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چکیده
از این رو شناسایی عوامل مرتبط با این عوارض در . همراه گردندجديبا خطراتتوانندمیکرونرعروقآنژیوگرافیازپسعروقیعوارض:مقدمه

.پیشگیري از بروز آنها ضرورت دارد
مرکز آموزشی درمانی رشت یکپس از آنژیوگرافی در بیماران بستري درمطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط فشارخون با عوارض عروقی:هدف

.انجام شد
درمانیآموزشیکزمرآنژیوگرافیازبعدوآنژیوگرافیهايبخشدربستريبیمار400توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی مطالعهاین:کارروش
ابزار جمع آوري داده . استدادهقراربررسیموردعروقیعوارضبروزنظرزاتدریجیگیرينمونهروشبا1391-92سالدررشتحشمتدکتر

پایاناز)خونریزيواکیموزهماتوم،(عروقیعوارضوبرگه ثبت فشارخوناجتماعی،-فرديشامل اطلاعاتها، پرسشنامه سه بخشی
آمارشاخصهايازاستفادهداده هاي گردآوري شده با.شیت به روش مصاحبه و مشاهده بودخروجازپسساعت24حداکثرتاآنژیوگرافی

تجزیه و ) مستقلتیانالیز واریانس یک طرفه ومجذور کاي،(استنباطیهاي آمار آزمونو) فراوانیتوزیعوپراکندگیشاخصهاي( توصیفی
.تحلیل شدند

قبلدیاستولیکوسیستولیکو انحراف معیار فشارخونینمیانگ. داشتندبالافشارخونسابقه%) 2/56(ي مطالعهاکثریت نمونه ها:نتایج
.بودجیوهمیلیمتر85/78±02/1و96/132±02/18ترتیببهشیتازکشیدنقبلو85/76±15/1و46/129±63/21ترتیب بهازآنژیوگرافی

عروق عوارضکلبابالافشارخونسابقهبیناطارتب. بود%) 4/71(اکیموزنوعازاکثریتکهها مشاهده شددرصد نمونه24عروقی درعوارض
)005/0P=(،اکیموزبروز)006/0P=(هماتومو)046/0P=(عوارضبروزکلبانیزشیتکشیدنازقبلسیستولیکفشارخونمیانگین. بودمعنادار

معناداريارتباط) P=0006/0(عوارضکلو)P=0009/0(اکیموزبروزفراوانیبادیاستولیکفشارخونو)=004/٠P(اکیموزو)=003/0P(عروقی
.داشت
میزانوفشارخونسابقهباآنمستقیمارتباطوکرونرعروقآنژیوگرافیازبعدبیماراندرعروقیعوارضبروزبالايموارد:گیرينتیجه

پرخطر و انجام مراقبتهاي ضروري را مارانبیجهت تشخیصعواملاینبهخاصتوجهبهنیازشیتکشیدنازقبلدیاستولوسیستولفشارخون
.برجسته می سازد

عروق کرونر، آنژیوگرافی، افزایش فشار خون: کلیدواژه

مقدمه
هــايبیمــاريازعروقــیقلبــیهــايبیمــاري

ونـاتوانی عمـده علـت عنـوان بـه و21قـرن غالبمزمن
اـري میـان، ایـن در. اسـت مطـرح دنیـا سـطح درمرگ بیم

Coronaryکرونــرـيســرـخرگ Artery Disease(CAD)
طبـق کـه )1(باشـد مـی عروقـی، قلبـی بیماريشایعترین

درصـدي 51شـیوع میـزان بـا آمریکـا، قلـب انجمـن آمار

ــدردر ــاريص ــايبیم ــیه ــرارقلب ــخیص).2(داردق وتش
وهـا آزمـون ازاسـتفاده بـا بیمـاري ایـن موقـع بهدرمان
رمی ـومـرگ وعـوارض توانـد مـی تشخیصـی هايروش

آنژیـــوگرافیو)3(باشـــدداشـــتهدنبـــالبـــهراکمتـــري
ــرین ــیومهمت ــرینقطع ــخیصروشت ــاريدرتش بیم

بـه جهـان درروزافزونـی طـور بـه کـه اسـت کرونرعروق
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ــیشســالانه. رودمــیکــار کاتتریزاســیونمیلیــون2ازب
ــوگرافیو ــیآنژیـ ــالاتدرقلبـ ــدهایـ ــامتحـ ــدافبـ اهـ

ــانی-تشخیصــی ــردمــیانجــامدرم ــراندر).2(گی ــزای نی
ازبــیشانجــام نشــانگرروشایــنازشــدهگــزارشآمــار
ــوگرافیمــوردهــزار100 ــاه6درآنژی 1390ســالاولم
ازنیــزرشــتشــهرقلــبتخصصــیمرکــز).3(اســتبــوده
بـه . اسـت آنژیـوگرافی انجـام  روزافـزون آمـار دارايمراکز

ــه ــهايگونـــ ــالدرکـــ ــداد1390ســـ 3310تعـــ
ــوگرافی ــندرموردآنژی ــزای ــن. اســتشــدهانجــاممرک ای

ــار ــالدرآم ــه91س ــورد3996ب ــوگرافیم 984و آنژی
).4(استیافتهافزایشآنژیوپلاستیمورد

ــري    ــوگرافی کرون ــد، آنژی ــوان ش ــه عن ــانطور ک هم
ــعت    ــود و وس ــایی وج ــتاندارد شناس ــی و اس ــون طلای آزم

ایـن روش، هماننـد  امـا ، )5(ي اسـت ونـر کرعـروق بیماري 
ــدمــیتهــاجمی،روشــهايدیگــر ــاتوان ماننــدعوارضــیب

ــارکتوس ــهانف ــارد، حمل ــروقيمیوک ــزي،ع ــی،مغ آریتم
وحاجــبمــادهبــهحساســیتیعروقــی، واکــنشعــوارض

ــرگ ــراهم ــرددهم ــندر).2(گ ــانای ــوارضمی ــیع عروق
ــامل ــونریزي،ش ــاتومخ ــوزوهم ــزءاکیم ــایعترینج ش
صـدمه دلیـل بـه کـه هسـتند کاتتریسـم ازناشیعوارض
ــواره ــروقدی ــادع ــیایج ــوندم ــزان). 6(ش ــروزمی ــنب ای

درصـــد28تـــا7/0ازمختلـــفمطالعـــاتدرعـــوارض
ــناهمیــت. )7،3–9(اســتشــدهزدهتخمــین ــوارضای ع

ــاهمــراهتواننــدمــیکــهاســتجهــتآناز ــب،ب درد،ت
همچنــینوانــدامدرحســیبــیوســرديتحــرك،عــدم
وطـولانی خـونریزي اثـر درهموگلـوبین توجـه قابلافت

ــلغی ــرلرقاب ــراهکنت ــدههم ــتدروش ــهنهای ــزایشب اف
منجـر بیمـار حیـات تهدیـد حتـی وبسـتري مـدت طول

ــوند ــلاوه ).10(ش ــوارضبع ــوگرافیع ــريآنژی ــیکرون -م
15بـه قریـب بیمارسـتانی هزینـه افـزایش بهمنجرتواند
شـیوع بـه توجـه بـا ).8(گـردد بیمـار هرازايبهدلارهزار

ــبو ــوارضعواق ــیع ــسعروق ــوگرافیازپ ــتآنژی اهمی
ــت ــتاريمراقب ــارانازپرس ــابیم ــدفب ــگیريه وپیش
البتــه امــروزه ).6(اهمیــت مـی یابــد آنعــوارضشناسـایی 

ــه      ــال، ب ــریان رادی ــق ش ــوگرافی از طری ــتفاده از آنژی اس

انجـام  هـاي  جاي شـریان رانـی، بـا هـدف کـاهش هزینـه      
ــانی و  ــی درمـ ــن روش تشخیصـ ــی و ایـ ــوارض عروقـ عـ

بیمـار و تحـرك زودتـر وي مـورد     همچنین پـذیرش بهتـر   
). 11(قبول بسیاري از متخصصین قرار گرفته است

وتعیینهدفبابسیاريمطالعاتراستاایندر
گرفتهانجامعروقیدرعوارضپرخطرعواملشناسایی

جنس،سن،مانندمتغیرهاییآنهابارابطهدرکهاست
خونرفشامیزانبالا،خونفشارسابقهبدنی،تودهنمایه

شیتکشیدنوآنژیوگرافیانجامازقبلسیستولیک
جملهازمیانایندرخونفشار). 3،7،12،13(مطرح شده اند

مصرفوقلبکارافزایشدلیلبهکهاستمواردي
قاتل "این عارضه که ).10(داردخاصیاهمیتاکسیژن
مواردازیکیعنوانبه)14(شودنیز نامیده می"خاموش

).10(شودمیمنظورکرونريآنژیوگرافیانجامنسبیمنع
عوارضبرعاملایناثرباارتباطدرهایافتهکههرچند
. باشندمیمتفاوتبسیارشدهانجاممطالعاتدرعروقی

فشارعاملخودمطالعهدرهمکارانویوسفیمثالبراي
خطرعاملیکعنوانبهرامونثجنسبالا وخون

در).3(انددادهنشانعروقیوارضعبروزبرايمستقل
بینرامعناداريارتباطو همکارانSaboمطالعهحالیکه
اکیموز  بروزباخونفشارطبیعیازکمتروطبیعیمقادیر
).12(استدادهنشان

فشاروبالاخونفشاردیگر سابقهايمطالعهدر
عوارضباآنژیوگرافیانجامازقبلسیستولیکخون

فشارخونشیوعوجودبادرکل).7(بوده استرتبطمعروقی
مداخلهوکرونريآنژیوگرافیتحتافراددربالا

پرفشاريارتباطدربارههاي کمیدانستهآنژیوپلاستی،
هنوزو) 15(استروش در دسترساینبرایندهايباخون

ندادهارائهزمینهایندرثابتیومشخصنتایجمطالعات
محلچونمتعدديعواملکهنکتهاینبهتوجهبا).12(اند

انجاممهارت فرد،)رادیالو یابراکیال(شریانیدستیابی
برتوانندمیبیمارانفرديتفاوتهايوآنژیوگرافیدهنده
کهشدندآنبرپژوهشگرانباشند،انژیوگرافی موثرنتایج

پسعوارضبروزمیزانارتباطتعیینهدفباراپژوهشی
مرکزدربستريبیماراندرفشارخونباوگرافیآنژیاز
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رشتحشمتدکترقلبتخصصیفوقدرمانیآموزشی
.  دهندانجام

:روش کار
ــژوهش ــرپ ــهحاض ــی از  ايمطالع ــیفی تحلیل توص

ــت  ــتگی اس ــوع همبس ــهن ــهک ــاط ب ــین ارتب ــینتعی ب
ــی ــروزفراوان ــوارضب ــیع ــسعروق ــا  ازپ ــوگرافی ب آنژی

ــانگین ــلدیاســتولیکوسیســتولیکخــونفشــارمی قب
و همچنــین ســابقه شـیت خــروجازقبــلوآنژیـوگرافی از

ــه  ــون پرداخت ــار خ ــتفش ــم.اس ــهحج ــتلازمنمون جه
ازپــس عروقــی عــوارض بــا مــرتبط عوامــل تعیــین

تعـداد متغیرهـاي مـورد بررسـی بـه      براسـاس آنژیوگرافی
ــوارض   ــا ع ــرتبط ب ــالی م ــل احتم ــوان عوام ــهعن ــدادب تع

تعیـــین)ه ازاي هـــر متغیـــرنمونـــه بـــ25( نفـــر 400
ــد ــن. گردی ــداقلس ــال،18ح ــامس ــوگرافیانج ازآنژی
بــهانتقــال،6شــمارهشــیتبــاوفمــورالشــریانطریــق
ــش ــدبخ ــوگرافی،ازبع ــودنآنژی ــدودهداراب ــیمح طبیع
ــایج ــده،درموجــودانعقــاديهــايتســتنت ــدانپرون فق
آنژیـوگرافی بیمـار، اظهـار طبـق آنژیـوگرافی انجـام سابقه

ــابیا ــدمونتخ ــامع ــهانج ــهمداخل ــورتب ــیص اورژانس
مشخصــاتازپرونــدهدرشــدهثبــتاطلاعــاتطبــق

ــین ــدهتعی ــرايش ــابب ــهانتخ ــانمون ــده ــامی.بودن تم
در محــیطمراقبتــیمعمــولبرنامــهاســاسبــرهــانمونــه

درشـیت خـروج ازپـس سـاعت 5-6مـدت بـه پژوهش
ايه ـنمونـه . گرفتنـد مـی قـرار مطلـق اسـتراحت وضعیت

ــاب ــدهانتخ ــورتش ــروزدر ص ــهب ــرایطهرگون ــرش غی
مراقبتــیرونــددراخــتلالبــهمنجرشــوندهمنتظــره

هوشــیاريســطحدرتغییــرمیوکــارد،آنفــارکتوسماننــد(
ــه ــادرفــردطوریکــهب ــهق درمطلــقاســتراحترعایــتب

ازتــرخیصیــاو)نباشــدآنژیــوگرافیازبعــدمرحلــه
ــش ــدودهدربخ ــانیمح ــرزم ــا12ازکمت ــسعتس ازپ

طـی رونـد نمونـه    .شـدند مـی خارجاز مطالعهآنژیوگرافی
دو نفــر بــه دلیــل بــروز مشــکلات شــدید ( نفــر 3گیــري 

ــل     ــه دلی ــر ب ــک نف ــوگرافی و ی ــین آنژی ــک ح همودینامی
ــوگرافی و     ــش آنژیــ ــوي در بخــ ــی ریــ ــاي قلبــ احیــ

از میــان نمونــه هــاي انتخــابی خــارج ) تاکیکــاردي بطنــی

ه.شــدند ــ ن مو رين ــ ــندرگی ی همطا ــ ع ل ها ــ روشب
زتــدریجی نا همــ ا92ب مــدتبــه93اردیبهشــتتــ

ازپـــسپژوهشـــگرروشایـــندر. شـــدانجـــاممـــاه4
کسـب بـا وهـا دادهگـردآوري ابـزار کـردن آمادهوتنظیم
ــوز ــزازمج ــاتمرک ــلتحقیق ــاعیعوام ــؤثراجتم ــرم ب

علــومدانشــگاهآوريفــنوتحقیقــاتمعاونــتوســلامت
ــهگــیلانپزشــکی ــهرفــیمعيو ارائ هــايشــیفتدر نام

نمـوده مراجعـه پـژوهش محـیط بـه شـب وعصـر وصبح
هــادادهآوريجمــع.پرداخــتهــادادهآوريجمــعبــهو

-فــردياطلاعـات شـامل بخشـی 3ابـزاري ازاسـتفاده بـا 
ــاعی ــن،(اجتم ــنس،س ــهج ــودهنمای ــابقه ت ــدن و س ب
درسیســتولیکفشــارخونثبــتبرگــه،)بــالافشــارخون

قبــلبلافاصــلهوازآنژیــوگرافیقبــلصــلهبلافامرحلــهدو
مســتقیممشــاهدهنتــایجثبــتبرگــهوشــیتازکشــیدن

ــتپژوهشــگرتوســطشــیتخــروجمحــل ــابیجه ارزی
ــاتوم، ــوزهم ــونریزيواکیم ــامخ ــدانج ــزار. ش ــعاب جم

ــات،آوري ــزاراطلاع ــگراب ــاختهپژوهش ــودس ــار . ب اعتب
محتـوي اعتبـار روشبـه هـا دادهگـردآوري ابـزار علمی

ــین ــا. شــدتعی ــهتوجــهب ــیب ــودنعین ــلوب ــدازهقاب ان
ــري ــودنگی ــلیمتغیرهــايب ــازيمطالعــه،اص بــهنی
. نبودابزارپایاییبررسی

کـــارروشتوصـــیفازپـــسهـــادادهگـــردآوري
از شـده امضـا کتبـی رضـایتنامه کسـب بـا براي بیمـاران 

بـا نبودنـد امضـا بـه قـادر کـه بیمـارانی . (آنان انجام شـد 
درشـرکت بـراي راخـود رضـایت خـود نگشـت ااثـر ثبت

اولبخــشبــهمربــوطهــايداده.)نمودنــدتاییــدتحقیــق
طریـــقازهـــانمونـــهفـــردياطلاعـــاتیعنـــیابـــزار،

ــنامه ــاهدهپرسش ــاتو مش ــدهدرجاطلاع ــدهدرش پرون
ــار ــینوبیم ــدازههمچن ــريان ــدووزنگی ــانق ــاآن ب

ــتفاده ــکازاس ــرازوی ــروت ــتمت ــپسوثاب ــبهس محاس
قبـل سـاعت یـک حـداقل محـدوده نمایه تـوده بـدنی در  

. شدتکمیلآنژیوگرافیانجاماز
روشبــهوابســتهمتغیرهــايبــامــرتبطهــايداده

اکیمــوزبروزهمــاتوم،نظــرازکــاتترورودناحیــهمشــاهده
قبـل زمـانی هـاي بـازه درآنژیـوگرافی ازبعـد خونریزيو
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8-0،16-8زمــانی هــايدورهدروشــیتخــروجاز
ــس 16-24و ــاعت پ ــوگرافیازس ــیآنژی ــتوبررس ثب

در محــدوده عــروقعــوارضبــروز در نهایــت. شــدند
پـس سـاعت 24حـداکثر  تـا شـیت خـروج ازقبـل زمانی

درهــانمونــهفشــارخونمیــزان. شــدثبــتآناز خــروج
ــهدو ــلمرحل ــوگرافیازقب ــلوآنژی ــروجقب ــیتاز خ ش

ــدازه ــابقهشــد وگیــريان وضــعیتوخــونفشــارس
عــدمشـده، تجـویز داروهـاي مـنظم کنتـرل ( آنکنتـرل 
عـوارض بـروز مـلاك . مـورد پرسـش قـرار گرفـت    ) کنترل

یــاوکــاتترورودمحــلازخــوننشــتهرگونــهمشــاهده
. بودهماتوملمسواکیموز

ازاستفادهباشدهآوريجمعهايدادهسپس
در.گرفتندقرارارزیابیموردتوصیفیهاي آماريشاخص
ازاستفادهبابررسیموردمتغیرهايبینارتباطنهایت

انالیز ومستقلتیمربع کاي،استنباطیآمارآزمونهاي
وتجزیه16نسخه spssافزارنرمواریانس یک طرفه تحت

.شدندتحلیل

نتایج
ــندر ــهای ــتمطالع ــهاکثری ــانمون ــردانراه م

گـروه درهـا نمونـه اکثریـت . دادنـد مـی تشکیل%) 2/59(
ــنی ــال40-55سـ ــا%) 7/34(سـ ــانگینبـ ــنیمیـ سـ

ــال9/11±21/59 ــیلاتدارايوســـ ــددرتحصـــ حـــ
ــتان ــینو%)32(دبیرسـ ــافهدارايهمچنـ ــاوزناضـ بـ

ــاخص ــودهشـ ــدنیتـ ــدودهدربـ %) 5/40(25-30محـ
).  1شماره جدول(بودند

ــیش ــرادازنیمــیازب ــالا خــونفشــارســابقهاف ب
ــررا%) 2/56( ــدذک ــون. کردن ــاريآآزم ــذورم ــايمج ک

ــاط ــیارتب ــطراداريمعن ــینفق ــابقهب ــافشــارخونس ب
متغیرهــايمیــاناز،)p>001/0(هــانمونــهســنیگــروه
. دادنشانفردي

ــانگین ــارخونمی ــتولیکفش ــتولیکوسیس دیاس
و46/129±63/21ترتیـــب بـــهازآنژیـــوگرافیقبـــل

ــه قبــلدرو15/1±85/76 ــهشــیتاز کشــیدنمرحل ب
میلیمتــــر 85/78±02/1و96/132±02/18ترتیــــب

انــالیز واریــانس آزمــونآمــاريآزمــوننتــایج. بــودجیــوه

ازقبـــلفشــارخون میـــانگینبــین ارتبـــاطزمینــه در
ــوگرافی ــاآنژیـ ــايبـ ــرديمتغیرهـ ــانگرفـ ــاطنشـ ارتبـ

ــتقیم ــاداريمســ ــینمعنــ ــانگینبــ ــارخونمیــ فشــ
فشــارو)>٠٠٧/٠p(نمایــه تــوده بــدن بــاسیســتولیک

در. بـود ) p>01/0(هـا نمونـه سـن بـا یکدیاسـتول خون
نمــودنخــارجازقبــلمرحلــهدرآزمونهــاهمــینمقابــل
ــاطنشــانگرشــیت ــاريمســتقیمارتب ــینآم فشــارخونب

ــتولیک ــاسیسـ ــنبـ ــارو) p>007/0(سـ ــونفشـ خـ
ــتولیک ــادیاس ــدن   ب ــوده ب ــه ت ــد>p)02/0(نمای . بودن

انــالیز واریــانس هــم چنــین ارتبــاط    آمــاريآزمــون
ــینرامعنــاداري ــاسیســتولیکخــونفشــارمیــانگینب ب
ــهتحصــیلات ــههــانمون شــیتکشــیدنازقبــلدرمرحل

ارتبــاطزمینــهدرمســتقلتــیآزمــوننتــایج. دادنشــان
ــارخون ــافش ــیتب ــانگرجنس ــدمنش ــودع ــاطوج ارتب

ــادار ــینمعن ــنب ــردوای ــردرمتغی ــهدوه ــلمرحل ازقب
.استبودهشیتخروجازقبلوآنژیوگرافی

دادنـد نشـان عروقـی عـوارض زمینـه درهـا یافته
24در%) 24(بیمــــار400ازنفــــر96کــــلدرکـــه 

ــسســاعت ــوگرافیازپ ــدشــدهعارضــهدچــارآنژی بودن
. بــود%) 4/71(اکیمــوزصــورتبــهآنمــوارداکثریــتکــه

ــاتوم ــونریزيو%) 6/25(هم ــا%) 3(خ ــیب ــريفراوان کمت
فقـط هـا نمونـه اکثریـت ). 1شـماره نمـودار (کردنـد بروز

ــکداراي ــهیـ ــهدرعارضـ ــسمرحلـ ــوگرافیازپـ آنژیـ
ــد%) 5/63( ــد5/34وبودنـ ــورد2درصـ ــوارضازمـ راعـ

ــه ــدکــردهتجرب ــهدرموجــودعروقــیعــوارض. بودن نمون
ــا ــاه ــکب ــايازهیچی ــرديمتغیره ــاعی-ف ــاناجتم آن

. نداشتمعناداريآماريارتباط
سـابقه کـه دادنشـان کـاي مجـذور آمـاري آزمون

بـروز فراوانـی بـا مسـتقیمی آمـاري ارتبـاط بالانفشارخو
ــوز ــاتوم،)p>007/0(اکیمــ کــــلو) p>034/0(همــ

بعــلاوه .اســتداشــتههــانمونــهدر) p>005/0(عــوارض
ــه ــروه داراي عارض ــانگین،در گ ــامیمی ــواردتم ــدازهم ان

ــري ــارگیـ ــونفشـ ــتولیکخـ ــتولیکوسیسـ دردیاسـ
بــدونهگــروازبــیشآنژیــوگرافیازبعــدوقبــلمراحــل
ایـن مسـتقل تـی آمـاري آزمـون کـه هرچنـد . بودعارضه
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ــا ــطراتفاوته ــینفق ــانگینب ــارخونمی ــتولیکفش سیس
ــد ــوگرافیازبع ــلوآنژی ــروجازقب ــیتخ ــاش بــروزب

و) p>003/0(.عـــوارضکـــلو) p>004/0(اکیمـــوز
بـــروزبـــامرحلـــههمـــیندیاســـتولیکخـــونفشـــار

ــوز ــلو)p>0009/0(اکیمــ ــوارضکــ )p>006/0(عــ
اسـت بـه ذکـر  لازم).  2شـماره جـدول (دادنشـان معنادار

دلیـل بـه خـونریزي، عارضـه آمـاري تحلیـل وتجزیـه که
ــداد ــدكتع ــواردان ــروزم ــورد در آنب ــار م ــارانچه بیم

.نبودپذیرامکانمطالعه،مورد
بحث و نتیجه گیري

اکثریــتکــهدادنشــانمطالعــهایــنهــايیافتــه
ــه ــاينمون ــورده ــژوهشم ــابقهپ ــارفس ــونش ــالاخ ب

ــتند ــن. داش ــهای ــابهیافت ــهمش ــهیافت -Castilloمطالع
Sangــارانو ــاعنوانهمک ــوارضب ــیع ــرقلب ــریانب ش

بــالافشــارخونســابقهنشــانگر وجــودکــهاســتفمــورال
ــهدرصــد58در ــودهــانمون وSaboمطالعــهنتــایج).8(ب

ــاران ــاهمک ــوانب ــاطعن ــینارتب ــاتب ــارمشخص وبیم
مداخلـه ازبعـد عروقـی عـوارض بـا همزمـان هايبیماري

ــیکرونــري ــالاتريفراوان ــالاخــونفشــارســابقهازب راب
ــه ــادرنمون ــن).12(دادنشــانه ــاوتای ــهدرتف ــییافت -م

ایـن هـاي نمونـه سـن تـر پـایین میـانگین دلیلبهتواند
ــه ــهنســبتمطالع ــهب ــرا. باشــدSaboمطالع ــزایشزی اف

ــن ــلازس ــرعوام ــرینخط ــروزآف ــارخونب ــفش ناخته ش
ــون. )10(شــودمــی ــاريآزم ــايمجــذورآم ــه و درک تجزی

ــل ــاطتحلی ــافشــارخونســابقهارتب ــايب ــرديمتغیره ف
ارتبـاط هـا، نمونـه سـنی گـروه بـا متغیـر ایـن بـین فقط

نیــز همکــاران وLingman.دادنشــان راداريمعنــی 
ــهدر ــودمطالع ــانخ ــدنش ــهدادن ــانگینک ــرافومی انح

ازبـیش فشـارخون سـابقه دارايهـاي نمونـه سـن معیار
ایــن).15(بــودســابقهبــدوندر گــروهمتغیــرایــنمیــزان
فشــارمیــزانکــهچــرا. اســتانتظــارقابــلکــاملایافتــه
. شودمیبیشترسنافزایشبابزرگسالاندرخون

Saboــهنیـــز ــوددر مطالعـ ــانگینخـ ــارمیـ فشـ
ــهدرراmmHg70/126خــون ــههــاينمون خــودمطالع

ســنبــاتوانــدمــینیــزیافتــهایــن). 12(کنــدمــیگــزارش

تحــتقرارگیــرياســترستجربــههمچنــینوهــانمونــه
ــک ــاتهــاجمی،روشی ــهتوجــهب ــانب ــدازهزم ــريان گی

ــارخون، ــرتبطفش ــدم ــرا.باش ــهچ ــنک ــرادای ــناف ممک
ــهاســت ناآشــنا،محــیطدرگیــريقــرارچــوندلایلــیب
نسـبت بـه  اطمینـان عـدم ونـا آشـنا  درمـانی روشانجام

عوامـل دسـته ازخـود کـه شـوند اضطرابدچارندهایآبر
-مــیفشــارخونافــزایشبــامــرتبطشــدهشــناخته

بــافشــارخونمیــانگینبــیندر مــورد ارتبــاط).10(دنباشــ
ــاي ــهمتغیره ــردي، یافت ــا ف ــانگره ــاطنش ــتقیمارتب مس

ــادار ــینمعن ــانگینب ــارخونمی ــتولیکفش ــهسیس مرحل
ــوگرافیازقبــل ــدن  آنژی ــوده ب ــه ت ــا نمای خــونفشــاروب

بـین ارتبـاط هـا، نمونـه سـن بـا مرحلههماندیاستولیک
ــارخون ــتولیکفش ــهسیس ــلمرحل ــارجازقب ــودنخ نم

ــیت ــاش ــنب ــیلاتوس ــینوتحص ــارهمچن ــونفش خ
نمایـــه تـــوده بـــدنی بـــامرحلـــههمـــاندیاســـتولیک

ایـن یافتـه هـا قابـل توجیـه مـی       . بـود پژوهشواحدهاي
ــزایش وزن و همکــاران نداشــPerkچنانکــه . باشــند تن اف

را به عنـوان یکـی از ویژگیهـاي افرادسـالم و فاقـد عارضـه        
).16(کنندمطرح می

عروقــینتــایج ایــن مطالعــه نشــانگر بــروز عــوارض
فراوانـی ازبـیش یافتـه ایـن . بـود هـا نمونهدرصد24در 

ــه ــدهارائـ ــهدرشـ ــتCastillo-Sangمطالعـ ــهاسـ کـ
ــی ــروزفراوان ــوارضب ــیع ــسعروق ــوگرافازپ دررایآنژی

. اسـت نمـوده گـزارش درصـد 14امریکـا مطالعه خـود در  
شــدهمشــاهدهعروقــیعارضــهشــایعترینمحققــانایــن

ــه ــايدر نمون ــقه ــودتحقی ــاتومراخ ــسوهم آنازپ
حالیکـــهدر). 8(انـــدکـــردهگـــزارشفعـــالخـــونریزي

اکیمـوزو صـورت بـه حاضـر پـژوهش درعـوارض اکثریت
کمتـــرینبـــاخـــونریزيوبـــودهمـــاتومآنازپـــس
نیـز همکـاران وSaboمطالعـه نتـایج .کـرد بـروز فراوانی

ــا ــزاندادننشــانب ــروزدرصــدي2-37می ــوارضب درع
درعروقــیعــوارضبیشــترینزمــانی،مختلــفهــايبــازه
اکیمـوز، ترتیـب بـه راشـیت برداشـت ازپـس ساعت24

ــاتوم ــحوهم ــمازترش ــوانزخ ــیعن ــدم کــه) 12(کن
ــدودي ــابهتاح ــایجمش ــننت ــقای ــتتحقی ــاوت. اس تف
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ــود ــروزدرموج ــوارضب ــیع ــواعوعروق ــیان آنازخاص
ــی ــدم ــهتوان ــلب ــايدلی ــالیتفاوته ــوداحتم درموج

وعــوارض کنتــرل بــراي اســتفاده مــورد راهکارهــاي
ــاریف ــینتع ــوارضازمحقق ــهع ــژهب ــهدروی ــدزمین تایی
بــههمــاتومپــژوهشایــندرمثــالبــراي. باشــدهمــاتوم

. اسـت شـده ثبـت عارضـه وقـوع عنـوان بـه ،ايانـدازه هر
،3ازبـیش قطـر بـا همـاتوم مطالعـات برخـی حالیکهدر
آنثبــتوتأییــدبــرايرامتــرســانتی10حتــییــاو5

).7(اندنمودهمنظور
ــوارض ــیع ــودعروق ــهدرموج ــاينمون ایــنه

ــژوهش ــاپ ــکب ــايازهیچی ــرديمتغیره ــاعی-ف اجتم
حالیکــهدر. اشــتندمعنــاداريآمــاريارتبــاطآنــان

Parkinson    و همکــاران در مطالعــه خــود در اســترالیا
ارتبـاط معنــادار جنســیت زن بـا بــروز اکیمــوز  و همــاتوم   

نیـــز همکـــارانوCastillo-Sang).17(را نشــان دادنـــد 
ایمـن عـوارض بـروز زمینـه دررامـردان خـود مطالعهدر
راحتــیوبزرگتــرعــروقپژوهشــگرانایــن. انــدیافتــهتــر
احتمــالیعلـت رامــرداندرعروقـی دسترســیدرشـتر بی

ــن ــرایطایـ ــوانشـ ــیعنـ ــدمـ وDuvernoy). 8(کننـ
ــاران ــزهمک ــهدرنی ــاايمطالع ــدفب ــینه ــاوتتعی تف
ــیت ــدهايدرجنس ــسبرآین ــداخلاتازپ ــريم درکرون

شـــیوعکـــهدادنـــدنشـــانامریکـــادربیمارســـتان17
یمعنــطــوربــهزنــاندرمداخلــهازبعــدعــروقعــوارض

ــیشداري ــردانازب ــودم ــن).18(ب ــاوتای ــایدتف ــهش ب
ــل ــاوتدلی ــیجردرتف ــوردپروس ــتفادهم نمونــهدراس
ــاي ــنهـ ــژوهشایـ ــوگرافی( پـ ــا) آنژیـ ــژوهش بـ پـ

Castillo-Sangفراوانـــی،)آنژیوپلاســـتی(همکـــارانو
حجــمیــاوزنهــايدرنمونــه) BMI<30(چــاقیبــالاتر

آنبــروهعــلا. )8(باشــدتحقیــقآندربیشــترنمونــه
Saboمعنـــادارارتبـــاطخـــودمطالعـــهدرهمکـــارانو

. دادنــدنشــانرااکیمــوزبــاهــانمونــهســنبــینموجــود
عــروق در ســنین شــکنندگیافــزایشمحققــانایــن

ــالمندي ــالیدلیـــلراسـ ــتهارتبـــاطایـــناحتمـ دانسـ
بـا عـوارض ارتبـاط معنـاداري عـدم ترتیـب بدین).12(اند

سـن دلیـل بـه توانـد مـی حاضـر تحقیقدرهانمونهسن

کـــهچـــرا. باشـــدتحقیـــقایـــنهـــاينمونـــهکمتـــر
Merriweather وSulzbach-Hokeارتبـــــاط هبـــــ

عروقـی عـوارض شـیوع بـا سـال 70ازبـالاتر معنادار سن
اسـت کـه اکثریـت   ایـن درحـالی  ).19، 20(انـد اشاره نمـوده 

ــه ــاينمون ــنه ــقای ــدودهدرتحقی ــنیمح 40-55س
.داشتندقرارسال

بــابــالافشــارخونســابقهبــینارتبــاطبررســیدر
ایــنکــهدادنشــاننتــایجعروقــیعــوارضبــروزفراوانــی

اکیمـوز، بـروز فراوانـی بـا مسـتقیم آمـاري ارتبـاط متغیر
ــین کــلوهمــاتوم درعــوارضتعــدادوعــوارضهمچن
ــه ــانمون ــتهه ــتداش ــارانوOhlow. اس ــزهمک درنی
دارايخـون شـار فسـابقه کـه دادنـد نشـان خـود مطالعه

ــاط ــیارتب ــاداريمعن ــوارضب ــیع ــوردعروق ــیم بررس
ــوده ــتب ــن).13(اس ــهای ــایدیافت ــهش ــلب ــراتدلی تغیی

زمــانطــیدربــالاخــونفشــارازناشــیمــزمنعروقــی
.باشدعروقیپذیريآسیبیشاافزوطولانی

ــق    ــن تحقی ــاي ای ــه ه ــاس یافت ــر اس ــانگینب می
ــدازهمــواردتمــامی وســتولیکسیخــونفشــارگیــريان

ــتولیک ــلدردیاس ــلمراح ــدوقب درآنژیــوگرافیازبع
ــیشعــوارضدارايگــروه ــدونگــروهازب ــودعارضــهب . ب

موجــودتفــاوتمســتقلتــیآمــاريآزمــونکــههرچنــد
میــانگینبــینفقــطراسیســتولیکفشــارخونزمینــهدر

خــروجازقبـل وآنژیــوگرافیازبعـد سیســتولفشـارخون 
مطالعـه . دادنشـان عـوارض کـل واکیمـوز بـروز باشیت

ــهاي ــرک ــار413رويب ــتبیم ــتیتح ــامآنژیوپلاس انج
سیســتولیکخــونفشــارکــهدادنشــاننیــزاســتشــده
ــالاتر ــه) جیــوهمتــرمیلــی135(ب ــامعنــاداريطــورب ب

ــوارض ــتريع ــهنســبتبیش ــتولیکفشــارب ــرسیس کمت
). 20(استبودههمراه
فشـار میـزان کـه اددنشـان نیـز همکارانوAl-Sadiمطالعه
ایجـــاددرمـــرتبطعوامـــلازبـــالاسیســـتولیکخـــون

ــوارض ــیع ــیعروق ــدم ــاران Parkinson).7(باش و همک
ــه     ــد ک ــه گرفتن ــترالیا نتیج ــود در اس ــه خ ــز در مطالع نی
ــاتوم    ــروز اکیمــوز و هم ــا ب ــالا ب فشــارخون سیســتولیک ب

تحقیــق). 17(پــس از آنژیــوگرافی مــرتبط بــوده اســت    
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اــرخونمعنـــادارارتبـــاطنشـــانگرهمچنـــینحاضـــر فشـ
.بودعوارضکلاکیموز وبروزباشیتخروجازقبلدیاستولیک

ــوعدر ــاي یافتــهمجم ــرمطالعــهه نشــانحاض
ازپـس ) اکیمـوز ویـژه بـه (عروقـی عـوارض کـه دهـد می

میـزان وبـالا خـون فشـار سـابقه بـا آنژیـوگرافی مداخله
يآمــارنظــرازکشــیدنازقبــلسیســتولیکخــونفشـار 

ــاط ــیارتب ــهباتوجــه. داردداريمعن ــزآنکــهب ــرمرک دکت
ــمت ــتحش ــارش ــزتنه ــا مرک ــی ب ــاندولت ــامامک انچ

علیــرغم انجــام  اســت،گــیلاناســتاندرآنژیــوگرافی
-مـی مسـئله گیـري تصـادفی در ایـن مطالعـه ایـن     نمونه

تحـت بیمـاران درفشـارخون کـه باشـد معنـی تواند بدان
ایجــاددرخطــرمــلعایــکعنــوانبایــد بــهآنژیــوگرافی

پـس از انژیـوگرافی مـورد توجـه مراقبـت      عروقـی عوارض
شـود مـی پیشـنهاد لـذا . کنندگان از ایـن بیمـاران باشـد   

ــه ــهک ــزيبرنام ــدابیرری ــبت ــتمناس ــاییجه وشناس
ــرل ــارخونکنت ــارانفش ــدبیم ــوگرافینیازمن ــامآنژی انج
ــرد ــاگی ــادازت ــوارضایج ــیع ــندرعروق ــارانای بیم

ومناســبمــدیریتراســتادر ایــن. شــودجلــوگیري
ــت ــعیتدرس ــددجووض ــاردرم ــزارشکن ــهگ ــعب موق

. اســتپرســتارانمهــمبســیاروظــایفازجملــههــایافتــه
-درمـانی گـروه میـان درخـود ویـژه جایگـاه بـا پرستاران

ــی، ــدمراقبت ــخیصدربای ــارانتش ــربیم ــارتپرخط مه
ــته ــندداش ــاباش ــدت ــايبتوانن ــرلمراقبته ــدهکنت وش
ــق ــدقی ــهراريت ــدارائ ــل   .دهن ــه عوام ــاص ب ــه خ توج
ــیش ــري   پ ــهاي کرون ــس از روش ــوارض پ ــده ع ــی کنن بین

).21(تواند از تشدید عوارض پیشگیري نمایدمی
واردهدستفشارمیزانگیرياندازهامکانعدم

تفاوتوجوداحتمالوپرستارانتوسطشیتخروجازپس
اصلیتمحدودیدیگرپرستاربهپرستاريازآنمیزاندر

از. نبودکنترلقابلپژوهشگرتوسطکهبودپژوهشاین
توسط آنژیوگرافیتشخیصیمداخلهانجامدیگرطرف

عاملعنوانبهتواندمینیزمختلفمتخصصینودستیاران
آنکنترلکهباشدمطرحمطالعهایندردیگرتأثیرگذار

اختیارازخارجپژوهشمحیطآموزشیماهیتدلیلبه
در یک مرکز مطالعهبا توجه به آن که این. بودشگرپژوه

ارزیابیبرايمطالعات بعدي ،مانی انجام شده استدر
.شودمیتوصیهگیري تصادفی،هاي نمونهتر با شیوهجامع

تشکر و قدردانی
با این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد

تتحقیقامرکزو طرح تحقیقاتی مصوب 9051کد تصویب 
پزشکیعلومدانشگاهسلامتبرمؤثراجتماعیعوامل

کهدانندمیلازمخودبرپژوهشگران. می باشدگیلان 
محترممعاونتریاست این مرکز و بهراخودسپاسمراتب

همچنین.دارندتقدیمدانشگاهوريافنوتحقیقات
آموزشیمرکزپزشکانوپرستارانهمکاريازپژوهشگران

بیمارانهمچنینورشتحشمتدکتریتخصصدرمانی
ناپذیرانکارسهمیپژوهشایندرکهمرکزایندربستري
. دارندراتشکروتقدیرکمالاند،داشته
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Abstract
Introduction: Post-coronary angiography vascular complications (PCAVC) may cause serious life
threats, thus recognition of related factorse is needed to prevente complication.
Objective: This study was conducted to determine correlation between hypertension and vascular
complications after coronary artery angiograph among hospitalized patients therapeutic- educational
center in Rasht.
Methods: This descriptive analytical correlational study was performed on 400 patients admitted in
angiography wards at Dr Heshmat therapeutic- educational centers by sequential sampling method
in 2013. Data were gathered by a 3-part tool including; demographic information questionnaire,
blood pressure recording forms and PCAVC occurance (Hematoma, ecchymosis and bleeding)
during 24h after angiography until heet removal through interview and observation methods. Data
were analyzed by using descriptive and analytic (X2, independent T and ANOVA) statistics tests.
Results: Majority of samples (56.2%) had history of Hypertension. Mean of pre-angiographic
systolic and diastolic blood pressure were 129.46±21.63 and 76.85± 1.15 and pre-sheat extraction
were 132.96±18.02 and 78.85±1.02mmHg. Vascular complications were observed in 24 percents of
samples that majority of them were ecchymosis (71.4%). A significant relationship was seen
between history of HTN and overall PCAVC (p<0.005), ecchymosis (p<0.006) and hematoma
(p<0.046). The statistical tests showed a significant relation between mean of systolic BP before
sheet removal with overall PCAVC (p<0/003) and ecchymosis (p<0.004) and diastolic BP with
overall PCAVC (p<0.0006), ecchymosis (p<0.0009).
Conclusion: Screen of high occurance of PCAVC among patients after angiography with history of
hypertension and systolic and diastolic BP before sheet removal is required to diagnose high risk
patients who need special and highy quality of care.
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