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 مقاله پژوهشی

 رونرکعروق  يوپلاستيآنژ عوارض بر CCUبا  يوگرافيدر بخش آنژ يمداخله آموزش ير اجرايسه تأثيمقا
  

  *٤ييرزايم بهيط، ٣پوريمهد يعل، ٢يراور يعل، ١زانيمعصومه باب
  

  07/09/1401تاریخ پذیرش  25/03/1401تاریخ دریافت 
 
 دهيچک

 يآموزش مداخله ياجرا ريتأث سهيمقا هدف بان مطالعه ياست. امار يآموزش به ب ،يپلاستويآنژمهم قبل از  يهااز مراقبت يکي :هدف و نهيزمشيپ
 CCU در يبستر رونرک عروق يوپلاستيآنژ تحت مارانيب در موزياک و هماتوم بروز زانيم و يحرکتيب مدت طول بر CCU با يوگرافيآنژ بخش در

 .شد انجام
 دو به يتصادف طوربهو  شدهانتخابدر دسترس  گيرينمونهبا  کرونر عروق يوپلاستيآنژ ديکاند ماريب ۱۰۵ ،يتجرب مطالعه نيا در :هامواد و روش

. شدند ميتقس ن)يتکنترل (آموزش رو گروه کي و )يوگرافي: آموزش در بخش آنژ۲و مداخله  وييسيس: آموزش در بخش ۱مداخله (مداخله  گروه
با  يحرکتيب زمانمدت و زموياک هماتوم، ازنظر نيمع يهاساعت در گروه سه هر مارانيب. نمودند تافيدر زين را نيروت آموزش ۲ و ۱ مداخله گروه

 اطلاعات ليوتحلهيتجز. شدند يبررس يحرکتيب زمانن مدتيو همچن هماتوم و يزيرخون يبررس ستيل، چکياطلاعات فرد نامهپرسشاستفاده از 
 p>۰۵/۰ يداريعنمسطح  .گرفت صورت SPSS 18افزار نرم توسط شر،يق فياسکوئر و آزمون دق ي، کاطرفهکيانس يوار يهاآزمون از استفاده با

  در نظر گرفته شد.
 يهاساعت در يوپلاستيآنژ از بعد يحرکتيبو طول مدت  موزيبه هماتوم، اک ابتلا ازنظر گروه سه نيب يداريمعن مطالعه اختلاف يهاافتهي :هاافتهي

  .)<۰۵/۰pداد (ن نشان يموردبررس
ن سه يب يلاف معنادارمداخله نسبت به گروه کنترل، اخت يهاگروهموز و هماتوم در ياک ازجملهکاهش موارد عوارض  باوجود :يريگجهينتبحث و 

مطالعه  يهاافتهي يکه رو ت مهم در نظر گرفته شوديک محدودي عنوانبه توانديم يوپلاستياز آنژ يار کم عوارض ناشيگروه مشاهده نشد. تعداد بس
  بود. رگذاريتأث
  يحرکتيبهماتوم،  آموزش، موز،ي، اکيوپلاستيآنژ :هادواژهيکل
  

 ۴۸۹-۴۹۹ ص، ۱۴۰۱ر وي، شهر۱۵۵ يدرپيستم، شماره ششم، پيب، دوره ييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠٣٤٣٤٢٥٥٩٠٠تلفن:  راقبت سالمندي،انشکده پرستاري و مامايي، مرکز تحقيقات مد رفسنجان، يدانشگاه علوم پزشکرفسنجان،  :آدرس مکاتبه

Email: mirzaei_t@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
 سراسر در ريوممرگ ياصل علت يعروق و يقلب يهايماريب

و درمان ص يروش جهت تشخ نيترمتداول. )۱( باشنديمجهان 
 يعروق کرونر يوپلاستيو آنژ يوگرافي، آنژيعروق-يقلب يهايماريب

 عوارض نيتريعموم .)۳, ۲( است يک روش تهاجميکه  است
 انجام فمورال انيشر قياز طر هک رونرک عروق يوگرافيژازآنپس

                                                             
  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک، ييماما يدانشکده پرستار ،ييجوقات دانشيته تحقيکم ،ژهيو يهامراقبت يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو  ١
 رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يقات مراقبت سالمندي، مرکز تحقييو ماما يدانشکده پرستار ،يو جراح يار گروه داخليدانش ٢
  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يراپزشکيدانشکده پ ،يولوژيو راد يک پزشکيزيار گروه فياستاد  ٣
   مسئول) سندهي(نوران يرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبت سالمندقات مراقي، مرکز تحقييو ماما يدانشکده پرستار ،يو جراح يار گروه داخليدانش ٤

 در عوارض نيا زانيم اهشکاست که  يعروق عوارض ،شوديم
ل يدهد به دلي. مطالعات نشان م)۴(بود  خواهد ديمف اريبس مارانيب

 دهديمرخ م يسياتترک جامازآنپسه کشده به عروق  وارد يتروما
ر د .)۶, ۵(هستند  عوارض نيترعيشا يزيرخون و موزيهماتوم، اک

 عوارض بروز زانيم )۲۰۱۷(و همکاران  Numasawa يمطالعه
 يژاپن يجامعهدر  يوپلاستيآنژ مارانيب انيم در دهنده يزيرخون

 ران يکشالهه يدر ناح عوارض زاني، در کشور اردن م)۷( درصد۳



 طيبه ميرزايي، پورعلي مهدي، علي راوري، معصومه بابيزان
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 يعروق عوارض ران، بروزيو در ا )۸(درصد  ۳۸تا  ۳/۰ن يانگيطور مبه
بودند  )درصد۴/۷۱(موز ياک نوع از تياکثر که هانمونه درصد ۲۴ در
 يمداخله ينکه روش اجرايگزارش شده است. با توجه به ا )۹(

از هر  يه به هم و عوارض ناشيار شبيبس يوپلاستيو آنژ يوگرافيآنژ
 مارانيب است نترل عوارض لازمک دو روش مشابه هستند جهت

 قرار مطلق استراحت حالت در يوپلاستيو آنژ يوگرافيآنژ جامازآنپس

جر يپروس ياز اجرا بستر بعد ان درمارياستراحت ب زمانمدترند. يگ
 يثابت، قطع زمانمدت منابع، در هک است ريمتغ ساعت ۲۴ تا ۲ از
 مارانيب يآگاه عدم .)۱۲-۱۰(است  دهينگرد رکذ آن يبرا يسانکي و

 بعد بلافاصله هاآن از مطلق درخواست استراحت و تيمحدود نيا از

 و يوگرافيآنژ انجام ينحوه از يآگاه ن عدميو همچن يوگرافيآنژ از
 و عدم يناراحت ، سبباز آن پس بلافاصله و قبل لازم يهامراقبت

 يهامراقبت به يبنديپا توانندينم مارانيد. بشويم مارانيب تحمل
 يعوارض عروق شيافزا بر علاوه مسئله نيا هک کنند تحمل را لازم

  .)۱۴, ۱۳( شوديم زين مارانيب يگخست و مردردک سبب
 يوپلاستيو آنژ يوگرافيآنژ از قبل مهم يهامراقبت از يکي

باشد که موجب يم مارانيب به و آموزش اطلاعات انتقال رونر،ک
از  بعد کمردردرش بهتر و کاهش ي، پذيتمنديرضا و يآگاه شيافزا

 در اقامت مدت طول اهشک جهيدرنت و يون قلبـيزاسياتترک

 يمارانيب) ۲۰۱۷(مصلح  يمطالعهدر  .)۱۶-۱۴( شوديم مارستانيب
 ،قرار گرفتندپس  يبه ا يعروق کرونر و جراح يوپلاستيکه تحت آنژ

 مداخله از بعد عوارض در مورد داروها، ياز خود را اطلاعاتين نيشتريب
 شوديمه ين توصي. بنابراانددانسته مداخله از بعد يهاينگران و

 يازهايو ن يبهبود يدورهاطلاعات مربوط به  نسبت بهران پرستا
 کي جي. نتا)۱۷(داشته باشند  يشتريتوجه ب صيپس از ترخ يفور

 يوگرافيآنژ مورد در اطلاعات انتقال يهاروش يابيارزباهدف  مطالعه
 يآگاه يخوببه يوگرافيآنژ روش از مارانيب از درصد۹۲ که داد نشان
به دست  گريماران ديرا از ب اطلاعات مارانيب از درصد۳۰ و ندارند
که در  يشتر مطالعاتياست که ب مهمن نکته ي. حال ا)۱۸( اندآورده

و  يوگرافيآنژدر بخش  )۲۶-۱۹, ۱۴(نه انجام شده است ين زميا
در بخش  يانجام گرفته است و مطالعات اندک يوگرافيآنژست پ

  .)۲۷(انجام شده است  وييسيس
 وييسيس ماران در دو بخشيط بيبا توجه به متفاوت بودن شرا

ن ي)، در اييسرپا صورتبه(مراجعه  يوگرافيآنژدر بخش) و  ي(بستر
 بخش در يآموزش يمداخله ياجرا ريتأث يسهيمقامطالعه به 

 يحرکتيب مدت طول بر قلب ژهيو يهامراقبت بخش با يوگرافيآنژ
 عروق يوپلاستيآنژ تحت مارانيب در موزياک و هماتوم بروز زانيم و
 ابن يعل مارستانيب قلب ژهيو يهااقبتمر بخش در يبستر رونرک
  ، پرداخته شد.۱۳۹۹ سال در رفسنجان شهرستان طالبياب

  

  مواد و روش کار
 يتهيکم از کسب مجوز از بود که پس يتجرب نوع از مطالعه نيا

با کد رفسنجان  يپزشک علوم دانشگاه اخلاق
)IR.RUMS.REC.1397.071 ،( انجام شد.  ۱۳۹۹در سال

و  يوگرافيآنژعمل  ديکاندماران يب يهيپژوهش را کل يجامعه
 يعل مارستانيبقلب  ژهيو يهامراقبتدر بخش  يبستر يوپلاستيآنژ

پس از اخذ  دادند که ليتشک(ع) شهرستان رفسنجان  طالبيابابن 
کنترل) گروه  کيبه سه گروه (دو گروه مداخله و  يکتب نامهتيرضا
سال،  ۱۸ از شتريب سنورود به مطالعه  يارهايمعشدند.  ميتقس

فمورال،  انيشر قيطر از يوگرافيآنژ و يوپلاستيآنژ يسابقه نداشتن
 ،COPD ،يقلب يينارسا ليقب از يانهيزم يهايماريب نداشتن

 ،يبدک يينارسا د،يشد ياچهيدر يهايماريب ه،يلک يينارسا
 جينتا و ماريب يقبل يخچهيتار اساس بر( يانعقاد و يخون اختلالات

 يابيدست جهت ۶ يشماره تيش از ، استفاده)يو يفعل يهاشيآزما
 زبان به و تسلط شدهشناخته يروان اختلال ، نداشتنيانيشر ريمس به

 ناخواسته ماران دچار عوارضيارتباط بود. ب يبرقرار به قادر و يفارس
 وازوواگال، نشکوا رينظ يفوگرايآنژ يرعروقيغ عوارض ،ييدارو

 يهايتميرسيد انواع ،کيناميهمود تيوضع در توجهقابل راتييتغ
حاجب از مطالعه خارج شدند. بر اساس  يماده به نشکوا و يقلب

ن ييتع ازيموردن ينمونه، حجم )۱۱(و همکاران  Chair يمطالعه
نفر محاسبه شد و با توجه به احتمال  ۳۰هر گروه  يد که برايگرد

  نفر در نظر گرفته شد. ۳۵ هر گروهزش نمونه، تعداد نمونه در ير
 -١ :بخش بود ٣ن پژوهش شامل ياطلاعات ا يآورابزار جمع

مربوط به اطلاعات  که شامل دو قسمت ياطلاعات فرد يمهناپرسش
شامل سن،  يفرد اطلاعاتبود.  يماريو اطلاعات مربوط به ب يفرد

 Body Mass) يتوده بدن شاخصشغل،  لات،يجنس، تحص

Index:BMI) ،ضدانعقاد (نوع و دوز  يمصرف داروها يسابقه
 ،يانهيمز يهايماريشامل ب يماريمربوط به ب اطلاعاتو  ف)مصر

 platlet( يانعقاد يهاتست يهاشيآزماج ينتا

count,INR,PTT,PT)فشارخون يوگرافيزمان انجام آنژ، مدت ،
 -٢غ بود. مانند تهوع و استفرا يو علائم کياستوليو د کيستوليس

 و هماتوم )يپوست يکپارچگي اسيمق( يزيرخون يبررس ستيلچک
 ستن سونيکر ينمابر اساس راه )يزيرخونهماتوم و  اسيمق(
)Kristin Swain(سلامت پوست،  يموردبررس يرهايمتغشد.  هي) ته

محل کشاله ران انجام  يکيزيف يابي) با ارزيزيرخونوجود هماتوم و 
ا يتم يشامل پوست نرمال، ار يبصر ينيبر اساس بازب وزياکم. شد

د همراه با يت شديد و حساسيتم شديون، اريتم و اندوراسي، اريقرمز
و  ماتومزان هيافت کردند. ميرا در ٤تا  ٠ ينمره که باشديم مآد

  موجود  يهايبندبر اساس دسته ٤تا  ٠ نمراتبر اساس  يزيرخون
  



 بر عوارض آنژيوپلاستي عروق کرونر CCUمقايسه تأثير اجراي مداخله آموزشي در بخش آنژيوگرافي با 
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 ،يمداخله جراحتا  بدون هماتوم ،يزيرخونبدون ( ستيلچکدر 
 -٣شدند. محاسبه  )سميسودوآنور ميهماتوم و ترم يهيتخل

با  يحرکتيزمان بط به مدت: اطلاعات مربويحرکتيزمان بمدت
 مار،يتا زمان خروج از تخت توسط ب يوگرافيتوجه به زمان انجام آنژ

  محاسبه شد.
 يبررس نهيدر زم پژوهش نيسون در چند ستنيکر يراهنما

زار هماتوم بارز با نيا شده است. در استفادهو هماتوم  يزيرخون
بارز  يزيرنخو و مربع متريسانت ۵تر از هماتوم بزرگ عنوانبه
از  يخون ترشحات که تريليليم ۱۰۰از  شتريب يزيرخون عنوانبه
 نيا اعتبار .)۲۸( است شده فيباشد تعر مشاهده پانسمان قابل يرو

 يبررس ) جهت۱۳۸۷توسط اشک تراب و همکاران ( ستيلچک
آن با  ييايمحتوا و پاروش اعتبار  يلهيوسبههماتوم  و يزيرخون

 بيضر ه است وديگرد نييتع هاابيارزتوافق  ييايپا روش استفاده از
. قطر هماتوم با است دست آمده به ۹۴/۰برابر  رمنياسپ يهمبستگ

شد. در هماتوم با شکل نامنظم  يريگاندازه کشخطاستفاده از 
شد و با ضرب  يريگقطر هماتوم اندازه نيترکوچک و نيتربزرگ

مشاهده  يزيرخونکه  يمساحت هماتوم در موارد گريکدي قطار درا
 ١٠٥بود که تعداد  صورتنيبدار کروش  .)۲۹(د يگرد شد محاسبه

ورود  يارهايمععروق کرونر ابتدا بر اساس  يوپلاستيآنژ ديمار کانديب
ترس انتخاب شدند و سپس با استفاده از روش و به روش در دس

، بر (Minimization) يسازنهيکم به روش يبندطبقه يتصادف
در  لاتيتحص زانيمسال و  ٥٠ يبالاو  ٥٠ ريز يسن يهاردهاساس 

و بالاتر، به  پلميدتا متوسطه و  ييابتداسه گروه خواندن و نوشتن، 
. ورود شدند ميقسگروه کنترل و دو گروه مداخله) ت کيگروه ( ٣

ها، به ورود نمونه يبرابود.  يسازنهيکم صورتبهدر طبقات  هانمونه
در  هانمونه هيکلکه  يطور. شديمافراد توجه  يليتحصو  يسنرده 

سطح باشند و  کيدر  لاتيتحصسن و  ازلحاظسه گروه،  نيا
مطالعه ادامه  موردنظربه حجم نمونه  يابيتا زمان دست يريگنمونه

سابقه  ،يدميپيپرليه ابت،يدمانند فشارخون،  ييرهايمتغ. افتييم
 هاآن ريتأثکه احتمال  يقلب يدارومثبت، ورزش و مصرف  يخانوادگ

احتمال  نکهيا ايوجود داشت و  يحرکتيب تيرعاهماتوم و  موز،ياکبر 
 ينحورا به  آموزش افتيدر اي يقلب يماريبدر ابتلا به  رفتيم

  .ديگرد سؤال مارانيباز  ،دينما رييتغدستخوش 
رفسنجان  ژهيو يهامراقبتهر سه گروه در بخش  مارانيب
در بخش مراقبت  يبستر مارانيب نيبودند. گروه کنترل از ب يبستر

بودند، انتخاب شدند. گروه کنترل  يولاستيکه آماده آنژ ژهيو
 را در بخش يوپلاستيو بعد از آنژ نيقبل، ح نيروت يهاآموزش
CCU رسنل بخش پ توسطCCU  يوگرافيورود به بخش آنژ بعد ازو 

کردند. آموزش توسط  افتيدر يوگرافيتوسط پرسنل بخش آنژ
بود. در گروه  يو پمفلت آموزش يشفاه صورتبهپرسنل دو بخش 

 افتيعلاوه بر در يقلب ژهيو يهامراقبتبخش  ، در١مداخله 
ل از ، قبCCUو  يوگرافيتوسط پرسنل بخش آنژ نيروت يهاآموزش

 قهيدق ١٢به مدت  ييهاتوسط پژوهشگر آموزش يوپلاستيانجام آنژ
 جر،ينحوه انجام پروس ،يوپلاستيقبل و بعد از آنژ يهاشامل مراقبت
انجام شد. در گروه  يوپلاستيبعد از آنژ يحرکتيزمان بعلت و مدت

 نيروت يهاآموزش افتيعلاوه بر در يوگرافيبخش آنژ ، در٢مداخله 
 يوپلاستي، قبل از انجام آنژCCUو  يوگرافيبخش آنژ توسط پرسنل

 يهاشامل مراقبت ييهاآموزش قهيدق ١٢توسط پژوهشگر به مدت 
زمان علت و مدت جر،ينحوه انجام پروس ،يوپلاستيقبل و بعد از آنژ

 يهاآموزشانجام شد. گروه کنترل  يوپلاستيبعد از آنژ يحرکتيب
و اندازه  يحرکتيزمان بوه مدتکرد. در هر سه گر افتيرا در نيروت

و ورود  يوپلاستيشد. بعد از انجام آنژيم دهيسنج موزيهماتوم و اک
و بدو ورود به بخش مراقبت  ١٢و  ٦، ٤، ٢ يهابه بخش، در ساعت

 تيزمان رعامدت ازنظر يپلاستويو صبح روز بعد از آنژ ژهيو
پژوهشگر ر از يغ يتوسط فرد موزيو اندازه هماتوم و اک يحرکتيب

  د.يگرديکنترل و ثبت م
  

  :آموزش ينوع و محتوا

ن و بعد از يقبل، ح يهاآموزششامل  يطورکلبه هاآموزش
و پمفلت از منابع معتبر  يشفاه صورتبه هاآموزشبود.  يوپلاستيآنژ

ماران آموزش داده يو توسط پژوهشگر به ب شدهيآورجمع يپرستار
ه ک يو عوارض يوپلاستيآنژاز  يشرح مختصر شامل هاآموزش. شد
شرح مار (يب يرامونيت پيان وضعيبداد، خواهد  رخمار يب يبرا

مختلف، و  يهادستگاه، يوگرافيآنژ يهااز بخش مراقبت يمختصر
و توجه  ي، همکاريهماهنگره)، لزوم يو غ يوپلاستين آنژياقدامات ح

ا ارتباط ب يچگونگ م درمان،يه پزشک، پرستاران و تيمار به توصيب
مار به عوارض يب توجهجلب ،ماريدر ب يزيرخونپرستاران و علائم 

از  يريمار در جهت جلوگيب ي، اقدامات لازم برايوپلاستيآنژ
مار بعد از يت بيف وضعي، توصيوپلاستيو عوارض آنژ يزيرخون

 يبرا يوپلاستيکه قرار بود بعد از آنژ يان اقداماتي، بيوپلاستيآنژ
مار انجام يد توسط بيح اقدامات لازم که بايمار انجام شود، توضيب

مار يکه ب يشن، موارد يسهيکپا و تحمل  ييشود مانند عدم جابجا
د به پرستار يجاد بايتوجه داشته باشد و در صورت ا هاآند به يبا

د پا، تحمل مشکلات يا درد شديپا و  يحسيبگزارش دهد مانند 
  بود. ياس ادرارا احتبيمانند درد کمر و  يحرکتيب ياحتمال

مورد  SPSS18افزار آمده از مطالعه توسط نرمدستبه يهاداده
 يآمار يهاآزمونبا استفاده از  هاداده قرار گرفتند. ليوتحلهيتجز
در سطح  شريف قيدقو آزمون  دو يکاو آزمون  طرفهکي انسيوار
  شدند. زيآنال ۰۵/۰ يداريمعن
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  هاافتهي
روه گماران يب ين سنيانگيحاصل از مطالعه نشان داد م يهاافتهي

 يوگرافيسال)، گروه آنژ ۴۲/۶۱±۵۲/۹ژه قلب (يو يهامراقبت
سال) با هم  ۵۷/۶۱±۵۸/۹سال) و گروه کنترل ( ۵۳/۱۰±۸۵/۵۸(

 يتودهشاخص  نيهمچن). =۴۳۷/۰pنداشتند ( يتفاوت معنادار
 وگرمليک ۶۲/۲۵±۶۶/۳قلب ( ژهيو يهامراقبتروه در گ مارانيب يبدن

مربع) بر متر لوگرميک ۷۷/۲۵±۳۲/۵( يوگرافيآنژبر مترمربع)، گروه 
بر مترمربع) تفاوت  لوگرميک ۲۶/۲۶±۶۳/۳و گروه کنترل (

  ).=۸۰۷/۰pنشان نداد ( يداريمعن
 ازنظرن سه گروه يب يداريمعنمطالعه اختلاف  يهاافتهي
، سطح يت اقتصاديت اشتغال، وضعي، وضعت تأهليت، وضعيجنس
ت يابت، وضعي، دفشارخونت کنترل ي، وضعفشارخونلات، يتحص

 يهسابق، ورزش روزانه، يدميپيپرليگار، هيابت، مصرف سيکنترل د
 رش نشان نداديپذ و نوع رات نوار قلبيي، تغيماريب يخانوادگ

)۰۵/۰p> .(ت افراد ياکثر دهديمنشان  ۱جدول  يهاافتهي
. اندنداشته دارو مصرف يسابقه حالتابهدر مطالعه،  کنندهکتشر

 مصرف يسابقه ازنظر گروه نشان داد سه دو يکا يآمار آزمون
 ).۱) (جدول =p ۰۰۵/۰داشتند ( داريمعن اختلاف يقلب يدارو

ن سه يب يداريمعن يمطالعه نشان داد اختلاف آمار يهاافتهي
  ساعت بعد از  ۲۴و  ۶، ۴، ۲موز ياکبه  ابتلا ازنظرگروه مورد پژوهش 

  
قلب مشاهده نشد  ژهيو يهامراقبت و ورود به بخش يوپلاستيآنژ

)۰۵/۰p> .(در  يآموزش يهاگروهت يکه اکثر دهديمنشان  هاافتهي
موز نشده يساعت بعد دچار اک ۱۲ يوگرافيژه قلب و آنژيو يهابخش

مشاهده شده شتر يتم، بيموز از نوع آريو در گروه کنترل درصد اک
 بخش گروه ساعته در ۱۲ موزياکنشان داد که  هاافتهياست. 
 کنترل گروه به نسبت يوگرافيآنژ قلب و بخش ژهيو يهامراقبت

  ).۲) (جدول >۰۵/۰pاست ( افتهيکاهش  يداريمعن طوربه
مداخله بعد از  يهاگروهدر  دهديممطالعه نشان  يهاافتهي

 يداريمعناختلاف  هاافتهيتاده است. في، هماتوم اتفاق نيوپلاستيآنژ
 ۲۴و  ۱۲، ۶، ۴، ۲به هماتوم  ابتلا ازنظر موردمطالعهن سه گروه يب

 ن هنگام ورود به بخشيو همچن يوپلاستيساعت بعد از آنژ
  ).۳) (جدول <۰۵/۰pقلب نشان نداد ( ژهيو يهامراقبت

 مداخله و گروه يهاگروهحاضر نشان داد در  يمطالعه يهاافتهي
 يفتاده است و آزمون آمارياتفاق ن يتحرکيبت يکنترل، عدم رعا

ت يعدم رعا ازنظرن سه گروه يب يداريمعندو اختلاف  يکا
ماران يب يتحرکيبن يانگينشان نداد. م يوپلاستيبعد از آنژ يحرکتيب

 يوگرافي)، گروه آنژ۲۱۲/۱۸±۹۰/۱ژه قلب (يو يهامراقبتگروه 
) با هم تفاوت ۰۸/۱۷±۹۴/۲( ) و گروه کنترل۱۲/۲±۱۰/۱۸(

  ).=۲۰۹/٠pنداشتند ( يمعنادار
  

  و کنترل ۲و مداخله  ۱در سه گروه مداخله  موردمطالعه يرهايمتغ يسهيمقا ):۱جدول (

  ريمتغ

(بخش  ۱مداخله 
  ژه قلب)يو يهامراقبت

  تعداد (درصد)
۳۵ N= 

  ۲مداخله 
(بخش 

  )يفوگرايآنژ
  تعداد (درصد)

۳۵ N=  

  کنترل
تعداد 
  (درصد)

۳۵ N=  

  جمع کل
تعداد 
  (درصد)

۱۰۵ N=  

X2  DF 
  سطح

 *يداريمعن

  تيجنس
 ۳۳) ۴/۳۱( ۱۴) ۴۰(  ۹) ۷/۲۵(  ۱۰) ۶/۲۸(  زن

۸۶/۱ ۲ ۳۹۵/۰ 
  ۷۲) ۶/۶۸(  ۲۱) ۶۰(  ۲۶) ۳/۷۴(  ۲۵) ۴/۷۱(  مرد

  ت تأهليوضع
 ۹۷) ۴/۹۲(  ۳۴) ۱/۹۷(  ۳۲) ۴/۹۱(  ۳۱) ۶/۸۸(  متأهل

۹۰/۱ ۲ ۳۸۸/۰ 
  ۸) ۶/۷(  ۱) ۹/۲(  ۳) ۶/۸(  ۴) ۴/۱۱(  وهيب

  ت اشتغاليوضع
  ۴۹) ۷/۴۶(  ۱۵) ۹/۴۲(  ۱۹) ۳/۵۴(  ۱۵) ۹/۴۲(  آزاد

  ۳۲) ۵/۳۰(  ۸) ۹/۲۲(  ۱۱) ۴/۳۱(  ۱۳) ۱/۳۷(  يبازنشسته و دولت  ٢٧٨/٠  ٤  ٠٩/٥
  ۲۴) ۹/۲۲(  ۱۲) ۳/۳۴(  ۵) ۳/۱۴(  ۷) ۲۰(  دارخانه

  يادت اقتصيوضع
  ۱۹) ۱/۱۸(  ۹) ۷/۲۵(  ۴) ۴/۱۱(  ۶) ۱/۱۷(  خوب يليخ

  ۵۹) ۲/۵۶(  ۱۹) ۳/۵۴(  ۲۲) ۹/۶۲(  ۱۸) ۴/۵۱(  خوب  ۵۰۴/۰  ۴  ۳۳/۳
  ۲۷) ۷/۲۵(  ۷) ۲۰(  ۹) ۷/۲۵(  ۱۱) ۴/۳۱(  متوسط

  لاتيسطح تحص
  ۴۱) ۳۹(  ۱۵) ۹/۴۲(  ۱۴) ۴۰(  ۱۲) ۳/۳۴(  خواندن و نوشتن

۳۹/۱  ۴  ۸۴۵/۰  
  ۳۸) ۲/۳۶(  ۱۳) ۱/۳۷(  ۱۳) ۱/۳۷(  ۱۲) ۳/۳۴(  تا متوسطه ييابتدا
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  ۲۶) ۸/۲۴(  ۷) ۲۰(  ۸) ۹/۲۲(  ۱۱) ۴/۳۱(  پلم و بالاتريد

  فشارخون
  ۴۲) ۴۰(  ۱۳) ۱/۳۷(  ۱۴) ۴۰(  ۱۵) ۹/۴۲(  يبل

۲۴/۰  ۲  ۸۸۸/۰  
  ۶۳) ۶۰(  ۲۲) ۹/۶۲(  ۲۱) ۶۰(  ۲۰) ۱/۵۷(  ريخ

  فشارخونکنترل 
  ۹۷) ۴/۹۲(  ۳۲) ۴/۹۱(  ۳۱) ۶/۸۸(  ۳۴) ۱/۹۷(  يبل

۹۰/۱  ۲  ۳۸۸/۰  
  ۸) ۶/۷(  ۳) ۶/۸(  ۴) ۴/۱۱(  ۱) ۹/۲(  ريخ

  ابتيد
  ۳۴) ۴/۳۲(  ۹) ۷/۲۵(  ۱۴) ۴۰(  ۱۱) ۴/۳۱(  يبل

۶۵/۱  ۲  ۴۳۸/۰  
  ۷۱) ۶/۶۷(  ۲۶) ۳/۷۴(  ۲۱) ۶۰(  ۲۴) ۶/۶۸(  ريخ

  ابتيکنترل د
  ۹۹) ۳/۹۴(  ۳۳) ۳/۹۴(  ۳۴) ۱/۹۷(  ۳۲) ۴/۹۱(  يبل

۰۶/۱  ۲  ۵۸۸/۰  
  ۶) ۷/۵(  ۲) ۷/۵(  ۱) ۹/۲(  ۳) ۶/۸(  ريخ

  گاريمصرف س
  ۲۳) ۹/۲۱(  ۱۰) ۶/۲۸(  ۶) ۱/۱۷(  ۷) ۲۰(  يبل

۴۵/۱  ۲  ۴۸۵/۰  
  ۸۲) ۱/۷۸(  ۲۵) ۴/۷۱(  ۲۹) ۹/۸۲(  ۲۸) ۸۰(  ريخ

  يدميپيپرليه
  ۴۱) ۳۹(  ۱۳) ۱/۳۷(  ۱۵) ۹/۴۲(  ۱۳) ۱/۳۷(  يبل

۳۲/۰  ۲  ۸۵۲/۰  
  ۶۴) ۶۱(  ۲۲) ۹/۶۲(  ۲۰) ۱/۵۷(  ۲۲) ۹/۶۲(  ريخ

  رزش روزانهو
  ۲۲) ۲۱(  ۵) ۳/۱۴(  ۹) ۷/۲۵(  ۸) ۹/۲۲(  يبل

۴۹/۱  ۲  ۴۷۴/۰  
  ۸۳) ۷۹(  ۳۰) ۷/۸۵(  ۲۶) ۳/۷۴(  ۲۷) ۱/۷۷(  ريخ

  يسابقه خانوادگ
  ۵۲) ۵/۴۹(  ۱۶) ۷/۴۵(  ۲۰) ۱/۵۷(  ۱۶) ۷/۴۵(  يبل

۲۲/۱  ۲  ۵۴۴/۰  
  ۵۳) ۵/۵۰(  ۱۹) ۳/۵۴(  ۱۵) ۹/۴۲(  ۱۹) ۳/۵۴(  ريخ

سابقه مصرف 
  يقلب يداروها

  ۳۲) ۵/۳۰(  ۵) ۳/۱۴(  ۱۶) ۷/۴۵(  ۱۱) ۴/۳۱(  يبل
  ۶) ۷/۵(  ۰) ۰(  ۴) ۴/۱۱(  ۲) ۷/۵(  ريخ  ۰۰۵/۰  ۴  ۷۳/۱۴

  ۶۷) ۸/۶۳(  ۳۰) ۷/۸۵(  ۱۵) ۹/۴۲(  ۲۲) ۹/۶۲(  عدم سابقه مصرف

  رشيپذنوع 
  ۷۶) ۴/۷۲(  ۲۶) ۳/۷۴(  ۲۴) ۶/۶۸(  ۲۶) ۳/۷۴(  ياورژانس

۳۸/۰  ۲  ۸۲۶/۰  
  ۲۹) ۶/۲۷(  ۹) ۷/۲۵(  ۱۱) ۴/۳۱(  ۹) ۷/۲۵(  ييسرپا

  نوار قلب راتييتغ
  ۷۶) ۴/۷۲(  ۲۶) ۳/۷۴(  ۲۱) ۶/۶۸(  ۲۹) ۳/۷۴(  يبل

۶۷/۴  ۲  ۰۹۷/۰  
  ۲۹) ۶/۲۷(  ۹) ۷/۲۵(  ۱۴) ۴/۳۱(  ۶) ۷/۲۵(  ريخ

* Chi-square 
  

ساعته و ورود به بخش  ٢٤و  ١٢، ٦، ٤، ٢موز يمورد مطالعه برحسب اک يهاگروه يمطلق و نسب يع فراوانين توزيب يسهيمقا  ):۲جدول (
     ژه قلب يو يهامراقبت

  ريمتغ

(بخش  ۱مداخله 
ژه يو يهامراقبت

  قلب)
  تعداد (درصد)

۳۵ N= 

  ۲مداخله 
(بخش 

  )يوگرافيآنژ
  تعداد (درصد)

۳۵ N= 

  کنترل
تعداد 
  (درصد)

۳۵ N=  

  جمع کل
  تعداد (درصد)

۱۰۵ N=  
X2  DF  

  سطح
  *يداريمعن

 ۲موز ياک
  ساعته

  ۱۰۳)۱/۹۸(  ۳۳)۳/۹۴(  ۳۵) ۱۰۰(  ۳۵) ۱۰۰(  نرمال
۰۴/۴  ۲  ۱۳/۰ 

  ۲) ۹/۱(  ۲) ۷/۵(  ۰) ۰(  ۰) ۰(  تم متوسطيار

 ۴موز ياک
  ساعته

  ۹۷) ۴/۹۲(  ۳۰) ۷/۸۵(  ۳۳) ۳/۹۴(  ۳۴) ۱/۹۷( نرمال

۸۶/۴  ۶  ۵۷/۰ 
  ۱) ۰/۱(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰(  ۰) ۰(  تميار

  ۵) ۸/۴(  ۳) ۶/۸(  ۱) ۹/۲(  ۱) ۹/۲(  تم متوسطيار
  ۲) ۹/۱(  ۱) ۹/۲(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰(  ديتم شديار
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 ۶موز ياک
  ساعته

  ۹۱) ۷/۸۶(  ۲۸) ۸۰(  ۳۱) ۶/۸۸(  ۳۲) ۴/۹۱(  نرمال

۷۸/۲  ۶  ۸۷/۰  
  ۴) ۸/۳(  ۲) ۷/۵(  ۱) ۹/۲(  ۱) ۹/۲(  تميار

  ۸) ۶/۷(  ۴) ۴/۱۱(  ۲) ۷/۵(  ۲ )۷/۵(  تم متوسطيار
  ۲) ۹/۱(  ۱) ۹/۲(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰(  ديتم شديار

  
ورود به 
 بخش
 يهامراقبت

  قلب ژهيو

  ۸۹) ۸/۸۴(  ۲۷) ۱/۷۷(  ۳۱) ۶/۸۸(  ۳۱) ۶/۸۸(  نرمال

۳۶/۵  ۶  ۵۲/۰  
  ۸) ۶/۷(  ۴) ۴/۱۱(  ۲) ۷/۵(  ۲) ۷/۵( تميار

  ۶ )۷/۵(  ۲) ۷/۵(  ۲) ۷/۵(  ۲) ۷/۵(  تم متوسطيار

  ۲) ۹/۱(  ۲) ۷/۵(  ۰) ۰(  ۰) ۰(  ديتم شديار

 ۱۲موز ياک
  ساعته

  ۸۷) ۹/۸۲(  ۲۴) ۶/۶۸(  ۳۲) ۴/۹۱(  ۳۱) ۶/۸۸(  نرمال

۵۲/۱۳  ۶  ۰۳/۰  
  ۱۱) ۵/۱۰(  ۸) ۹/۲۲(  ۱) ۹/۲(  ۲) ۷/۵( تميار

  ۵) ۸/۴(  ۱) ۹/۲(  ۲) ۷/۵(  ۲) ۷/۵(  تم متوسطيار
  ۲) ۹/۱(  ۲) ۷/۵(  ۰) ۰(  ۰) ۰(  ديتم شديار

 ۲۴موز ياک
  ساعته

  ۹۱) ۷/۸۶(  ۲۶) ۳/۷۴(  ۳۳) ۳/۹۴(  ۳۲) ۴/۹۱(  نرمال

۷۵/۱۲  ۱۰  ۲۷/۰  
  ۵) ۸/۴(  ۴) ۴/۱۱(  ۰) ۰(  ۱) ۹/۲(  تميار

  ۷) ۷/۶(  ۳) ۶/۸(  ۲) ۷/۵(  ۲) ۷/۵(  تم متوسطيار
  ۱) ۰/۱(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰(  ۰) ۰(  ديتم شديار
  ۱) ۰/۱(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰(  ۰) ۰(  تم گستردهيار

* Chi-square  
  

ساعته و ورود به بخش  ٢٤و  ١٢، ٦، ٤، ٢مورد مطالعه برحسب هماتوم  يهاگروه يمطلق و نسب يع فراوانين توزيب يسهيمقا  ):۳جدول (
     ژه قلب يو يهامراقبت

 ريمتغ

(بخش  ۱مداخله 
ژه يو يهامراقبت

  قلب)
  تعداد (درصد)

۳۵ N= 

  ۲مداخله 
(بخش 

  )يوگرافيآنژ
  تعداد (درصد)

۳۵ N= 

  کنترل
تعداد 
  (درصد)

۳۵ N=  

  جمع کل
  تعداد (درصد)

۱۰۵ N=  
X2  DF  

  سطح
 *يداريمعن

  ساعته ۲هماتوم 
  ۱۰۲) ۱/۹۷(  ۳۴) ۱/۹۷(  ۳۳) ۳/۹۴(  ۳۵) ۰/۱۰۰(  بدون هماتوم

  ۱) ۰/۱(  ۰) ۰/۰(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰/۰(  هماتوم متوسط ۵۸/۰  ۴  ۰۵/۳
 ۲) ۹/۱(  ۱) ۹/۲(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰/۰( هماتوم بزرگ

  ساعته ۴هماتوم 
  ۱۰۲) ۱/۹۷(  ۳۲) ۴/۹۱(  ۳۵) ۰/۱۰۰(  ۳۵) ۰/۱۰۰(  بدون هماتوم

  ۲) ۹/۱(  ۲) ۷/۵(  ۰) ۰/۰(  ۰) ۰/۰(  هماتوم کوچک  ۲۵/۰  ۴  ۱۷/۶
  ۱) ۰/۱(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰/۰(  ۰) ۰/۰(  هماتوم متوسط

  ساعته ۶هماتوم 
  ۱۰۱) ۲/۹۶(  ۳۲) ۴/۹۱(  ۳۴) ۱/۹۷(  ۳۵) ۰/۱۰۰(  بدون هماتوم

  ۳) ۹/۲(  ۳) ۶/۸(  ۰) ۰/۰(  ۰) ۰/۰(  هماتوم کوچک  ۰۹/۰  ۴  ۱۴/۸
  ۱) ۰/۱(  ۰) ۰/۰(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰/۰(  هماتوم متوسط

 ورود به بخش
 ژهيو يهامراقبت

  قلب

  ۱۰۳) ۱/۹۸(  ۳۳) ۳/۹۴(  ۳۵) ۰/۱۰۰(  ۳۵) ۰/۱۰۰(  بدون هماتوم
۰۷/۴  ۲  ۱۳/۰  

  ۲) ۹/۱(  ۲) ۷/۵(  ۰) ۰/۰(  ۰) ۰/۰(  هماتوم کوچک
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  ساعته ۱۲هماتوم 
  ۱۰۴) ۰/۹۹(  ۳۴) ۱/۹۷(  ۳۵) ۰/۱۰۰(  ۳۵) ۰/۱۰۰(  بدون هماتوم

۰۲/۲  ۲  ۳۶/۰  
  ۱) ۰/۱(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰/۰(  ۰) ۰/۰(  هماتوم کوچک

  ساعته ۲۴هماتوم 
  ۱۰۴) ۰/۹۹(  ۳۴) ۱/۹۷(  ۳۵) ۰/۱۰۰(  ۳۵) ۰/۱۰۰(  اتومبدون هم

۰۲/۲  ۲  ۳۶/۰  
  ۱) ۰/۱(  ۱) ۹/۲(  ۰) ۰/۰(  ۰) ۰/۰(  هماتوم کوچک

* Chi-square 
  

   بحث 
عوارض  ازلحاظماران يمطالعه حاضر نشان داد اکثر ب يهاافتهي

موز از ياز اک يتوم نرمال بودند. موارد اندکموز و هماي، اکيحرکتيب
تم متوسط در گروه تحت ياز آر يشتريتم کوچک و موارد بينوع آر

موز از ياز اک يژه قلب، موارد اندکيو يهامراقبتآموزش در بخش 
 يشتريد، هماتوم متوسط و بزرگ، موارد بيتم کوچک و شدينوع آر

 يوگرافير بخش آنژتم از نوع متوسط در گروه تحت آموزش دياز آر
ک به يتم کوچک و متوسط، نزديموز از نوع آريمورد اک ۱۰ش از يو ب

ک مورد هماتوم يد و هماتوم کوچک و تنها يتم شديمورد آر ۱۰
ت يده شد. عدم رعايمتوسط و هماتوم بزرگ در گروه کنترل د

 در گروه کنترل مشاهده نشد. يحرکتيب
 سرما ياقهيدق ۱۵ ربرد) کا۲۰۱۹و همکاران ( kurt يمطالعهدر 

بر  يمثبت ريشن تأث سهيهمراه با استفاده معمول از ک خ)يسه ي(ک
 ينشان داد که فراوان هاآن يهايابيارز. شتدا يکاهش عوارض عروق
فمورال  انيدرد در محل کاتتر شر جاديو ا موزيو اندازه هماتوم، اک

و  هامهماتو ن،يبر ا وهاست. علا افتهيکاهش  يداريمعن طوربه
 ترکوچکاندازه  ازنظرشده پس از اعمال سرما  ليتشک يموزهاياک

 يخوانهمبا پژوهش حاضر  هاآنق يتحق يهاافتهيکه  )۳۰( بودند
سن،  ازنظرت مطالعه تح يکسان بودن واحدهايندارد. با توجه به 

ن تناقض يه ايد بتوان در توجي، شايجنس، وزن و شاخص توده بدن
 يپرستار يهامراقبتو  يجراح يجرهايبه متفاوت بودن پروس

سه شن همراه يفشار توسط ک ياجرا ينحوهن به يو همچن بعدازآن
  با اعمال سرما بر محل عمل مربوط دانست.

ک يدر گروه مداخله  )۱۳۹۴و همکاران ( يوسفيق يدر تحق
 کنترل بعد از ساعت ۲۴و  ۴هموستاز،  از بعد بلافاصله مورد هماتوم

ک است. يق حاضر نزديتحق يهاافتهيد که به يهموستاز مشاهده گرد
 کنترل از بعد هماتوم بلافاصلهمورد  کي هاآندر گروه کنترل 

ق حاضر در تناقض يتحق يهاافتهيد که با يهموستاز مشاهده گرد
ق و آهسته در کنترل يعم ينات تنفسيتمر هاآن يمطالعه. در است

از  يريگشيپدر  يدرد و کاهش بروز حملات وازوواگال مؤثر بود ول
ن دو گروه يمشاهده شده ب يهاتفاوت رغميعل يبروز عوارض عروق

. در )۲۳(نداشت  يريمختلف تأث يهازمانمداخله و کنترل در 
از روش  استفاده گفت که به دنبال توانيم هاافتهين يه ايتوج

 احتمال عروق، يوارهيدبه  وارده يتروما ليبه دل يوپلاستيآنژ
 يآمبول و يحرکتيبهماتوم،  ،يزيرخونهمچون  يعوارض

بر  آن زانيه مکاتتر وجود دارد ک ورود لمحـ يتحتان يهاقسـمت
و  جنس سن، ضدانعقاد، ، مصرفياز عوارض عروق فيتعر نوع اساس

ق فرمانبر و همکاران يتحق يهاافتهير است. يمتغ همراه يهايماريب
 زمانمدت و تيوضع رييتغ ريتأث يکه با هدف بررس ۱۳۹۱در سال 
انجام  يوگرافيآنژتحت  مارانيب در يعروق عوارض بروز بر استراحت

ساعت اول و نترل در کدر گروه  هماتوممورد  کيشد نشان داد که 
که موارد اندک  )۳۱(د يمورد در ساعت چهارم مشاهده گرد ۲و  دوم

عدم  دهندهنشانق حاضر، ين پژوهش و تحقيجاد شده در ايعوارض ا
 ر نوع مداخله بوده است.يتأث

 گروه سه نيب يداريمعن اختلاف حاضر يمطالعه يهاافتهي
 از بعد موزيو اندازه هماتوم و اک يحرکتيب تيعدم رعا ازنظر

با  راستاهمکه نداد  نشان را شده گفته يهاساعت در يوپلاستيآنژ
 يمطالعهن در يهمچن .)۴(خواه و همکاران بود  گانهي يمطالعه

 از بعد اول ساعت ۲۴و  ۶، ۴، ۲ در مداخله يهاگروه حاضر در
چند نفر از  کنترل گروه در اما فتاد،ين اتفاق يموزياک ،يوپلاستيآنژ

تم، يموز از نوع آريشدند. در گروه کنترل، اک موزياک دچار مارانيب
ز نشان دادند با ي) ن۲۰۱۵و همکاران ( يوسفيشتر مشاهده شد. يب

 يناش يزان عوارض عروقيق و آرام از ميآموزش استفاده از تنفس عم
تر کم رغميعلکم شده اما  يانيت شرياز هموستاز پس از خروج ش

در گروه آزمون و کمتر بودن دفعات  يزيرخونبودن دفعات بروز 
 داريمعنن اختلاف يسم کاذب در گروه کنترل، ايبروز هماتوم و آنور

  .)۲۳(نبودند 
 ساعته در ۱۲موز ينشان داد اک حاضر يمطالعه يهاافتهي
 گروه به نسبت يوگرافيقلب و آنژ ژهيو يهامراقبت بخش يهاگروه

 يهاافتهيبا  راستاهم .است افتهيکاهش  يداريمعن طوربه کنترل
) نشان داد که Ali )۲۰۱۹و  Ali يمطالعه يهاافتهيق حاضر، يتحق
 مداخله گروه در مارانيان بيم موز) دريو اک (هماتوم عوارض بروز

 طوربهون، يزاسيساعت بعد از کاتتر ۱۲کنترل  گروه به نسبت
نشان داد که سطح دانش و  هاآن يهاافتهيکمتر شده بود.  داريمعن

بالاتر  شدهيطراح يپروتکل آموزش يعملکرد پرستاران پس از اجرا
 يپرستاران همبستگ ددانش و عملکر نياز قبل از اجرا بود و ب
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در  مارانيب نيبروز عوارض در ب نيجود داشت و همچنو يداريمعن
  .)۳۲( گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کمتر بود

 يهابخش در يآموزش يهاگروه در نشان داد که هاافتهي
 اول تساع ۲۴ و ۱۲، ۶، ۴، ۲ در يگرافويآنژ و قلب ژهيو يهامراقبت

 کنترل وهگر در اما. است فتادهين اتفاق هماتوم ،يوپلاستيآنژ از بعد
ماتوم از شدند و در گروه کنترل، ه هماتوم دچار مارانيب از نفر چند

اختلاف  هاافتهيشتر مشاهده شده است. ينوع هماتوم کوچک، ب
 يپلاستوياتوم بعد از آنژبه هم ابتلا ازنظرن سه گروه يب يداريمعن

 و )۲۴(و همکاران ان يمحمد يمطالعهبا  راستاهمنشان نداد که 
بود. بروز کمتر هماتوم در  )۲۳( )۱۳۹۴و همکاران ( يوسفي

مداخله نسبت به گروه کنترل  يهاگروهمختلف، در  يهاساعت
فاوت تمثبت آموزش داشته باشد. اما عدم  ريتأثدلالت بر  توانديم
زش ارائه آمو يت مکانيکه موقع دهديمشان ن دو گروه مداخله نيب

ر يهماتوم تأث خصوصبه يوپلاستيعوارض پس از عمل آنژ زانيم بر
  ندارد. ييبه سزا
ت يمداخله و کنترل، عدم رعا يهاگروهنشان داد در  هاافتهي

ن سه يب يداريمعناختلاف  هاافتهيفتاده است و ياتفاق ن يتحرکيب
نشان ندادند  يوپلاستيبعد از آنژ يرکتحيبت يعدم رعا ازنظرگروه 

بود. در مطالعه  )۳۳(و همکاران  يانيکل يج نجفيبا نتا راستاهمکه 
مار يب يآگاه و عملکرد نيب ) گزارش شد۱۳۹۳و همکاران ( ينوح

 باشد شتريب يآگاه چه هر يعني دارد وجود يداريمعن ارتباط
با آموزش به  نيبنابرا .)۳۴(داشت  وجود خواهد يبهتر عملکرد

ن به گروه کنترل همه يروت يهاآموزشماران گروه مداخله و ارائه يب
با توجه به ت کردند. يرا رعا يوپلاستيبعد از آنژ يحرکتيبران مايب

ن يا يکه برا يجراح يجرهايپروس و يقلب يهايماريبوع يشش يافزا
از  يعوارض ناش نيچنهمو  شوديمگرفته  به کارماران يب

آموزش پرستاران و  قياز طر توانيمماران، يب نيدر ا يوپلاستيآنژ
ماران و يها به بل آموزشين قبيل اانتقا و يان پرستاريدانشجو

ماران، يب از عمل در ياز عوارض ناش يتا حدود هاآنخانواده  ياعضا
از  يکي .ماران بهره جستيزودتر ب يکاست و در جهت بهبود

 يبود که سع گرپژوهشماران به يطرح عدم اعتماد ب يهاتيمحدود
ت کمتر يودن محديماران ايبا ب ترکينزدارتباط  يشد تا با برقرار

 طرح ياجرا به توانيم ن مطالعهيا گريد يهاتيمحدود شود. ازجمله
 يآن به جوامع آمار ميقدرت تعم هکاشاره کرد  يدرمان زکمر کي در

ق ين تحقيا توانيمت ين محدوديرفع ا يبالاتر را داشته باشد. که برا
 يهاتيمحدودگر يانجام داد. از د يتربزرگ يرا در جامعه آمار

 و يجسم تيوضع ،يفرد يهاتفاوت به توانيحاضر، م هشپژو
پرسشنامه و  به سؤالات ييپاسخگو هنگام در مارانيب يروان يروح

موردمطالعه اشاره کرد.  افراد توسط پرسشنامه سؤالات مشکل درک

ن با يبا استفاده از امکانات موجود و همچن شديم يکه سع
در هنگام پاسخ به  هانمونهپژوهشگر،  يهايتوانمند يريکارگبه

 يداريکسان و پاي يو روان ي، روحيط جسمياز شرا هانامهپرسش
 ،يآموزشمداخلات  ريتأث يبررس يجهت مطالعات آتبرخوردار باشند. 

و کاهش  ررسيدعوارض زودرس و  وعيش، يحرکتيب وعيشبر 
  .گردديم شنهاديرونر پکعروق  يوپلاستيآنژعوارض متعاقب 

  
  يريگجهينت

 رد آموزش مکان ريعدم تأث يدهندهنشان مطالعه نيا يهاتهافي
 از پس يحرکتيب تيرعا و موزياک و هماتوم کنترل و يريگشيپ
ما خود رونر بود. اک عروق يوگرافيآنژ تحت مارانيب در يوپلاستيژآن

 کهيطوربهد باشد يآموزش توانست در کاهش عوارض مف يمقوله
وه ساعته نسبت به گر ۲۴و  ۱۲ موزيمداخله باعث کاهش موارد اک

عته سا ۲۴و  ۱۲ زان هماتومين ميد و همچنيو کنترل گرد ۱مداخله 
 يعرفم با مداخله کمتر از گروه کنترل مشاهده شد، لذا يهاگروهدر 

 عوارض کاهش يبرا ساده و نهيهزکم ياوهيش توانيم روش نيا
 يدرمان ياهبخش در يشنهاديپ روش عنوانبه و کرد يمعرف يعروق
 توانديم آموزش در کدام بخش و در کدام زمان کهنياالبته  .برد بکار

است ه نين زميشتر در ايق و پژوهش بيازمند تحقيمؤثرتر باشد خود ن
 ياشنار کم عوارض ين مطالعه تعداد موارد بسيت ايمحدود نيترمهم

 ن سهيسه عوارض بيبود. تعداد کم موارد امکان مقا يوپلاستياز آنژ
 ن مطالعـهيا گريد يهاتيمحدود ازجملهگروه را کاهش داد. 

 ا بهر جينتا ميتعم قدرت هک زکمر کي در طرح ياجرا بــه تـوانيم
 تيوضع ،يفرد يهاتفاوت، دهـديمـ ـاهشک مشـابه مـوارد ريسا

 به سؤالات ييگوپاسخ هنگام در مارانيب يروان يروح و يجسم
 افراد توسط نامهپرسش سؤالات مشکل کو در نامهپرسش

  اشاره کرد. موردمطالعه
  يتشکر و قدردان

ا کد ژه بيو يارشد پرستار يکارشناس نامهانيپان مقاله حاصل يا
ه ياست. پژوهشگران از کل IR.RUMS.REC.13998.066اخلاق 
محترم  ماران و پرسنليه بيدر مطالعه (کل کنندگانشرکت

خصوص پرسنل بخش هطالب (ع) بيابن اب يمارستان عليب
  نان آمانه يصم ي) به جهت همکاريوگرافيژه قلب و آنژيو يهامراقبت
  

 ينيقات باليواحد توسعه تحقن ين از مسئولي. همچنندينمايمتشکر 
قات مراقبت ي(ع)، مرکز تحق طالبيابن اب يعلمارستان حضرت يب

 يدانشگاه علوم پزشک يآورفنات و قيو معاونت تحق يسالمند
ن پژوهش تشکر و يا يو معنو يت ماديرفسنجان به جهت حما

  .شوديم يقدردان
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Abstract 
Background & Aims: One of the most important pre-angioplasty cares is patient education. The aim of 
this study was to compare the effect of educational intervention in angiography with CCU on duration 
of immobility and incidence of hematoma and ecchymosis in the patients undergoing coronary 
angioplasty admitted to CCU. 
Materials & Methods: In this experimental study, 105 patients who were candidates for coronary 
angioplasty were randomly divided into two intervention groups (intervention 1, CCU training and 
intervention 2, angiography training) and one control group (routine training). Intervention groups 1 and 
2 also received routine training. Patients in all three groups were evaluated for hematoma, ecchymosis, 
and duration of immobility at specific hours using a demographic questionnaire, checklist for bleeding 
and hematoma, as well as duration of immobility. Data were analyzed using one-way ANOVA, Chi-
squared test and Fisher's exact test examinations using SPSS 18 software. Significance level was 
considered p <0.05. 
Results: Findings of the study did not show any significant difference between the three groups in terms 
of hematoma, ecchymosis, and duration of immobility after angioplasty in the mentioned hours (p> 
0.05). 
Conclusion: Despite the reduction of complications such as ecchymosis and hematoma in the 
intervention groups compared to the control group, no significant difference was observed between the 
three groups. The very low number of complications of angioplasty can be considered as an important 
limitation that influenced the findings of the study. 
Keywords: Angioplasty, Ecchymosis, Education, Hematoma, Immobility 
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