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22/1/91: ، پذیرش مقاله19/11/90: دریافت مقاله
باشند و چنانچه در اثر گرفتگی رگ به علت پلاك چربی به عضله قلب میرسانیعروق کرونر قلب، مسئول خون:مقدمه

براي این منظور از شریان مسدود شده باشند، بایستی بیمار تحت آنژیوگرافی عروق کرونر قرار گیرد تا میزان تنگی معلوم شود و
دن خونریزي، کبودي، درد کمر و درد کشاله کم کریق، بررسی تأثیر بانداژ فشاري درهدف از این تحق. شودرانی چپ استفاده می

.گیرندمیران در بیمارانی است که تحت عمل آنژیوگرافی عروق کرونر قرار 
   هاي  تجربی است که در بخش    ، تحقیقی نیمه  مطالعهاین  : هامواد و روشCCU          و جراحی بیمارستان قلـب شـهید رجـایی تهـران و

پـس از   اند، به صورت تصادفی انتخاب شـدند و         بیمار که تحت عمل آنژیوگرافی قرار گرفته       100د  تعدا. آباد انجام شده است   شهید مدنی خرم  
.قرار گرفتندبه طور تصادفی نفر آنها در گروه بانداژ فشاري 50نفر آنها در گروه کیسه شن و 50اعمال فشار دستی به ناحیه شریان فمورال، 

 ازتـر   بالاتر بود و خیلی سریع    سوند،  بودند، مقدار بروز خونریزي در آنها بعد از بیرون کشیدن           بیمارانی که در گروه کیسه شن       : هایافته
دو گروه یکسان بود ولی بیمارانی کـه در      بروز و وسعت کبودي در هر     ). >05/0P(کردند  خونریزي می  بیمارانی که در گروه بانداژ فشاري بودند      

. پشت و درد کشاله ران را تجربه کردندگروه کیسه شن بودند، میزان بالاتري از درد 
  در طـور معمـول   تواند بـه   بانداژ فشاري می   ،بنابراین با توجه به افزایش راحتی بیمار و تأخیر در بروز خونریزي           : گیريبحث و نتیجه

.کنترل خونریزي و کبودي این بیماران بعد از آنژیوگرافی کرونري مورد استفاده قرار گیرد
حرکتیعوارض بی،بانداژ فشاري،آنژیوگرافی: کلیديهاي واژه.

چکیده
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مقدمه
عـروق در  این کاملبیماري عروق کرونر، بسته شدن نسبی یا   

تشخیـصی ایـن    هـاي کـی از شـیوه    ی.  باشـد می1اثر آترواسکلروزیس 
.سونداژ قلبی استبیماري، آنژیوگرافی و

شـریان فمـورال     ،لب چـپ  بهترین شریان جهت عمل سونداژ ق     
به  دنبـال آنژیـوگرافی از طریـق ایـن شـریان، عـوارض               . )1(د  باشمی

عـوارض  . گردنـد موضعی و عوارضی نیز به شکل عمـومی ایجـاد مـی           
،2بـی مورد از آنها شامل تامپوناد قل      عمومی شیوع زیادي ندارند و چند     

آمبـولی  و   ایـست قلبـی   ،5هیپـوولمی ،4پنوموتـوراکس ،3ریتمیدیس
ایجـاد  سـوند عوارض موضعی معمولاً در محـل ورود   . باشدمیانیشری
البتـه  . باشـد شوند که دو مورد از آنها شامل خونریزي وکبودي می         می

ها و نیز در افراد بـالاي       شده به نسبت در خانم    اژ  خونریزي ناحیه سوند  
ت مطلق و حبراي جلوگیري از این عارضه، استرا     . سال بیشتر است   60
6براساس مطالعات لوندین  . )2(شودیمربوطه توصیه م  حرکتی پاي   بی

، تعداد روزهـاي بـستري بعـد از عمـل سـونداژ مـشخص               و همکاران 
معمولاً بـین   . )3(باشد و بیشتر براساس تصمیمات پزشکان است      نمی

معتقدنـد کـه عـلاوه بـر         7نـدا رباسملتزر و . ساعت متغیر است   24تا2
شده، پرسـتار مربوطـه بایـد    حرکتی پاي سونداژ استراحت مطلق و بی   

دقیقه  15ناحیه سونداژ شده را از نظر خونریزي و کبودي به مدت هر             
شـوند زمانی کـه ثابـت  تااعت دو سرهساعت و سپس2تا 1براي  

.)4(کند بررسی
جهـت   شـده سـونداژ   حرکـت کـردن پـاي       بی معمولاً براي 

سـاعت   6تـا 4جلوگیري از خونریزي باید از کیسه شـن بـراي مـدت             
اظهار کرد که استفاده از کیسه شن بـه دلیـل   8بوتی. )5(استفاده کرد 

تواند در راحتی بیمار سنگینی و عدم تحمل وزن آن توسط بیماران می
عوارض ناشـی از آن نظیـر درد        حرکتی و نیز بی اختلال ایجاد کرده و   

ه از  لذا با توجه بـه عـوارض اسـتفاد        . )1(درد پا را تشدید نماید       و کمر
کـه   نـد شـیوه جدیـدي را بـه کـار گرفت         بوتی و همکاران     کیسه شن، 

بـا ایـن   آنهـا  . بـود استفاده از بانداژ فشاري بر روي محل سونداژ شـده           

مزایاي بانداژ فشاري که کم کردن شدت خونریزي و          ندمطالعه توانست 
محققین با توجه بـه     . )6(دنتأخیر در بروز خونریزي است را نشان ده       

فاده از بانداژ فشاري در برابر کیسه شن برآن شدند تا با بـه              مزایاي است 
حرکتی ناشی از عمل سـونداژ      کار گرفتن این شیوه جدید، عوارض بی      

د، بدون آنکه خونریزي یا کبودي محل سونداژ نقلبی را به حداقل برسان
د و بدین وسیله  حداکثر رفـاه جـسمی را جهـت           نشده را شدت بخش   

1.ورندبیماران به ارمغان بیا

ثیـر  ء  تجربی است که در آن تـا      این تحقیق یک پژوهش نیمه    
در محــل آنژیــوگرافی ) متغیـر مــستقل (اسـتفاده از بانــداژ فــشاري  

شریان رانی بر روي عوارض موضعی و درد کمـر وکـشاله ران مـورد         
.مطالعه قرار گرفت

هاي خاص، به طور    و ویژگی  افراد تحت مطالعه بر اساس شرایط     
متوالی انتخاب گردیده و در دو گروه بانداژ فشاري و کیسه شـن قـرار               

هاي دو گروه از نظر فشار خون و قند خون گرفتند و هریک از آزمودنی
در گروه بانداژ فشاري، از یک باند کشی و الاسـتیک           . با هم جور شدند   

سه شـن، بـر روي      در محل سونداژ شده استفاده شد ولی در گروه کی ـ         
.محل سونداژ شده کیسه شن قرار گرفت

هامواد و روش
164انجـام گرفـت، جهـت    1388در این پژوهش که در سـال     

هاي قلب شهید رجـایی تهـران و        بیمار کرونري بستري در بیمارستان    
شهید مدنی خرم آباد، سونداژ شریان رانی به منظور آنژیوگرافی قلبـی            

نفـر بـه عللـی نظیـر عـدم دریافـت             64عداد  قرار داده شد که از این ت      

1.Atherosclerosis

2. Cardiac Tamponade

3. Dysrythmias

4. Pneumothorax

5. Hypovolemia

6. Lundin

7. Smeltzer

8. Botti
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هپارین، افزایش فشار خون در حین آنژیوگرافی، سوراخ شدن ورید در           
هنگام آنژیوگرافی، داشتن سیم شریانی، شل شدن بانداژ کشی بعـد از            

مطالعهسوراخ شدن شریان ها در دو طرف کشاله ران از           آنژیوگرافی و 
قند خون در دو گـروه      ر خون و  ها از نظر میزان فشا    نمونه. خارج شدند 

نفـر در گـروه    50بیمار،   100بدین ترتیب مطالعه بر روي      . شدندجور  
. نفر در گروه کیسه شن انجام شد50بانداژ فشاري و

سـن  : ها مدنظر بودنـد   مورد پژوهش این ویژگی    افراددر انتخاب   
هـاي هاي انعقاد خون و بیماريسال، عدم ابتلا به بیماري 65تا20بین  

عروق محیطی به علت مداخله در میـزان کبـودي و خـونریزي، عـدم              
دیسک کمر یا ضربه بـه     (مصرف قرص ضدانعقاد، عدم سابقه درد کمر        

، عدم سابقه آنژیوگرافی قبلی در همان ناحیه از ران، نداشتن فشار )کمر
متر جیوه، مصرف هپارین قبل و بعـد از         میلی 100/170خون بیش از    

متـر  میلـی 170بـیش از  (نبودن فشار خون سیستول  آنژیوگرافی، بالا   
ناشی از استرس در شـروع عمـل سـونداژ بـه علـت تـأثیر بـر                  ) جیوه

خونریزي در حین و بعد از عمل سونداژ، نداشتن سیم شریانی بعـد از              
عمل آنژیوگرافی، پاره نشدن ورید یا شریان در حین عمل آنژیوگرافی،           

له ران، شل نشدن بانداژ تا     دستکاري نشدن عروق در هر دو طرف کشا       
ساعت بعد از بستن بانداژ فشاري، جـنس مؤنـث، عـدم اسـتفاده از                6

. داروهاي ضد درد و نداشتن استفراغ شدید
جهت انجام آنژیوگرافی، سـوندي از طریـق شـریان رانـی چـپ             

در تمـام    سـوند لازم به ذکر است که قطر       . توسط پزشک گذاشته شد   
در محـل شـریان رانـی وارد         ربـا  دو زیش ا ها یکسان بود و اگر ب     نمونه

بعد از آنژیوگرافی به محـل سـونداژ        . گردیدشد آن نمونه حذف می    می
گـاز   6آمـد و سـپس      دقیقـه فـشار دسـتی وارد مـی         15شده حدود   

چهارگوش که از وسط تا شـده بودنـد بـر روي محـل قـرار داده و بـا                    
شـد و   مـی  بتثااستفاده از چسب لکوپلاست بر روي کشاله ران بیمار          

اگر بیمار به تصادف در گروه تجربی قرار داشت، روي گازهاي مذکور با       
شد ولی اگر بیمار در گروه شاهد قـرار         استفاده از بانداژ کشی بسته می     

روش بستن بانداژ کشی . شدداشت، روي گازها کیسه شن گذاشته می 

زك پا به این ترتیب بود که با توجه به نبض شریانی روي پا یا پشت قو          
با ضـعیف شـدن     . شدفشار بانداژ بر روي محل سونداژ شده اعمال می        

بانداژ به طور مـستقیم بـر روي        . شدتر بسته می  نبض، بانداژ کمی شل   
.گازها و دور کشاله ران بسته شد

سـاعت بـه فواصـل هـر         6در هر دو گروه نبض روي پـا بـراي           
ساعت بـر روي  6بانداژ تا کیسه شن و. گردیددقیقه چک می  30تا15

ساعت از آن محـل برداشـته     6بعد از   محل سونداژ شده باقی ماندند و     
لازم به ذکر است که تمامی بیماران بعد از عمل آنژیوگرافی بـه             . شدند
زاویه سر تخت آنهـا بـین       ساعت استراحت مطلق داشتند و     24مدت  

میـزان خـونریزي، درد کمـر ودرد کـشاله ران در            . درجه بود  30تا15
گیـري  هشتم بعد از سونداژ اندازهوچهلودوم، چهارم، ششمساعت 

گیـري  هشتم اندازه وچهلو   شدند ولی کبودي فقط در ساعت ششم      
وگرافی مجـاز بـه     یساعت بعد از آنژ    6به این علت که پژوهشگر تا        ،شد

البته در گـروه بانـداژ فـشاري، بیمـاران          . تغییر محل سونداژ شده نبود    
عت بعد از بانداژ بـر روي پـاي سـالم بـه طـور آرام              سا 2تا   5/1حدود  

.چرخیدندمی
آوري اطلاعات مربوطه، از چک لیست، شـامل سـه          جهت جمع 

قـسمت اول مربـوط بـه اطلاعـاتی در زمینـه            . قسمت اسـتفاده شـد    
در بخش دوم، اطلاعاتی در     و) سن و وضعیت تاهل   (هاي فردي   ویژگی

ان مصرف داروهاي پایین آورنده     میزمورد سابقه ابتلا به بیماري قند و      
در . شـد سابقه ابتلا به فشار خـون از بیمـاران گرفتـه مـی         قند خون و  

بخش سوم، اطلاعاتی در مورد میزان خونریزي، درد کمر، درد کـشاله            
هـشتم بعـد از   وچهـل  و ساعت دوم، چهارم، ششم   (مرحله   4ران در   

ساعت (و مرحله و اطلاعاتی در مورد وسعت خونریزي در د) آنژیوگرافی
. شدآوري میجمع) چهل و هشتم بعد از آنژیوگرافیو ششم

گیـري وسـعت خـونریزي از طلـق تـرانس پرنـسی        جهت اندازه 
استفاده شد به این ترتیب که بعد از ترسیم اندازه کبودي بر روي ایـن              

شد واندازه کبودي طلق، کاغذ الکتروکاردیوگرام در زیر آن قرار داده می
گیري شدت درد جهت اندازه. آمدمتر مربع به دست مییبر حسب میل
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اي درد استفاده گردید که بنا بـه        کشاله ران از مقیاس ده درجه     کمر و 
شدت درد ابراز شـده از جانـب بیمـار بـر روي ایـن مقیـاس توسـط                    

میزان خونریزي نیـز بـر حـسب تعـداد          . شدپژوهشگر علامت زده می   
به این صورت کـه بعـد از         .شدمیگیري  گازهاي آغشته به خون اندازه    

چک کردن محل سونداژ شده در ساعات مذکور اگر گازي آغـشته بـه     
گاز آغشته بـه خـون   شد وگردید با یک گاز جدید عوض می     خون می 

. گردیدشمارش می
جهــت تعیــین روایــی ابــزار از روش روایــی محتــوي قبــل از 

ر گردآوري اطلاعات ها استفاده شد که بدین منظور ابزا   آوري داده جمع
نظر قرار داده شـد تـا   ، در اختیار چند تن از افراد صاحب  )چک لیست (

روایـی کـل بـه       در نهایت  در مورد تناسب ابزار با اهداف قضاوت کنند       
جهت تعیین روایی ابـزار، از      . درصد بود  80دست آمده از این پژوهش      
عـوارض  بدین منظور عوارض موضـعی و     . پایایی بین ناظر استفاده شد    

. بیمار بستري که در گروه کیسه شن بودند        10حرکتی در   ناشی از بی  

که آموزش لازم در این زمینه دیده بـود         ه گر توسط پژوهشگر ومشاهد  
سپس با توجـه بـه      . نتایج در چک لیست مزبور ثبت گردید      مشاهده و 

حرکتی به دست آمده ضریب همبستگی عوارض بیعوارض موضعی و  
ضـریب  . گر محاسبه شـد   مشاهدهپژوهشگر و  پیرسون بین مشاهدات  

براي ، 1براي هماتوم ،1تا7/0خونریزي بین برايهمبستگی پیرسون 
. بود1تا 87/0براي درد کشاله ران بین و1تا82/0درد کمر بین 

هایافته
هاي حاصله بر حسب متغیرهـاي مـورد نظـر بـه صـورت       داده

ابی بـه اهـداف     جداول توزیـع فراوانـی تنظـیم شـد وجهـت دسـتی            
جهـت تعیـین اخـتلاف      .پژوهش از آمار استنباطی استفاده گردیـد      

انحراف معیـار اطلاعـات در دو گـروه، آزمـون تـی و             بین میانگین و  
هـا یکنواخـت نبودنـد، آزمـون        در صورتی که واریـانس    کا، و مجذور

. کروسکال والیس مورد استفاده قرار گرفت

کمر و کشاله ران در هر دو گروه برحسب سنمیانگین عوارض موضعی و درد-1جدول 
سال50بیشتر یا مساوي سال50کمتر از 

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینعوارض
a18/283/13/299/1خونریزي

b3/431/242/302/2کبودي
a62/247/248/223/2درد کمر
a284/227/2له راندرد کشا

a: p> 05/0
b: p< 05/0

ــل  1جــدول  ــانگین عوارضــی مث ــه می ــشانگر آن اســت ک ن
خونریزي، درد کمر و کشاله ران در هـر دو گـروه سـنی مـذکور در                

دهـد، ولـی میـانگین    داري را نـشان نمـی    ها تفاوت معنـی   کل نمونه 
50سال بیشتر از گروه سـنی بـالاي          50نی زیر   کبودي در گروه س   

).p=04/0و df ،02/2= t=1(باشدسال در کل دو گروه می
نتایج نشان دادند که میانگین خونریزي در دو سـاعت اول در             

بـود کـه     X=2/1و در گروه کیسه شـن        X=9/0گروه بانداژ فشاري    
عت ولـی در سـا  . داري بین دو گروه مـشاهده نگردیـد  اختلاف معنی 

را از نظر خـونریزي نـشان   قابل توجهیچهارم و ششم، نتایج تفاوت     
به این ترتیب که در ساعت چهارم، میانگین خونریزي برحـسب         . داد

X=5/0تعداد گاز در دو گروه بانداژ فشاري و کیسه شن به ترتیـب               

بــود و در ســاعت شــشم در دو گــروه بانــداژ فــشاري و X=22/1و 
.بودX=92/0و X=32/0کیسه شن به ترتیب 

سـاعت بعـد از      48در مقایسه میانگین خونریزي در دو گروه،        
بـدین صـورت    . دار آماري مشاهده نگردیـد    آنژیوگرافی، تفاوت معنی  

که میانگین خونریزي در دو گروه بانـداژ فـشاري و کیـسه شـن بـه       
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اي کـه در کـل صـورت    در مقایسه. بود X=16/0و   X=06/0ترتیب  
نظر خـونریزي برحـسب تعـداد گـاز تفـاوت           گرفت، بین دو گروه از      

مشاهده گردید، بدین ترتیب که گروه بانداژ فـشاري بـا   قابل توجهی 
گاز، میانگین کمتـري از نظـر خـونریزي نـسبت بـه              38/1میانگین  

. نشان داد1/3گروه کیسه شن با میانگین 
توانـد  احتمالاً عواملی چون حرکـت در بـروز خـونریزي نمـی           

به طوري که گروه بانداژ فشاري اجـازه حرکـت           تأثیري داشته باشد  
اند در حالی کـه گـروه کیـسه شـن ایـن اجـازه را       در بستر را داشته 

تواند میزان بروز خونریزي را     اند، بنابراین احتمالاً فعالیت نمی    نداشته
کـه  نـد نیز در گزارش خود ذکر کرد     و همکاران  1کیلینگ. زیاد کند 

گـردد کـه    تشدید خونریزي نمی   فعالیت در بستر به هیچ وجه باعث      
از طرفـی بانـداژي کـه بـه         . )7(با نتایج این پژوهش مـشابهت دارد      

صورت فشاري بسته شود با توجه به فشار یکسانی که بر روي محل             
در حالی کـه کیـسه   . گرددآورده، مانع بروز خونریزي می  سوند ورود

ار بـر   جا شده و باعث کم شدن فش      شن احتمالاً با حرکت بیمار جابه     
بوتی. رودبنابراین احتمال خونریزي بالا می     و شده سوندمحل ورود   
توانـد  که بانداژ فشاري می    ندخود اعلام کرد  نیز در نتایج  و همکاران 

.)6(خونریزي و شدت آن را کم نماید
مربـع در   متـر در مقایسه میانگین خـونریزي برحـسب میلـی        

گروه کیسه شـن     و در  48/228ساعت ششم در گروه بانداژ فشاري       
داري بـین دو گـروه      بود که از نظـر آمـاري تفـاوت معنـی           92/212

ساعت پس از آنژیـوگرافی میـزان        48همچنین در   . مشاهده نگردید 
1/322و گروه کیـسه شـن   4/329در گروه بانداژ فشاري    خونریزي

در . داري نیز در ایـن قـسمت مـشاهده نگردیـد       بود که تفاوت معنی   
داري را نـشان نـداد      در دو گروه تفاوت معنی    مجموع میزان کبودي    

)521/0=P.(
این عدم تفاوت در بروز خونریزي شاید به این دلیل باشد کـه    
اندازه خونریزي بعد از آنژیـوگرافی بـا توجـه بـه مشخـصات فـردي               

براسـاس  . شـود کند و به بانداژ فشاري مربوط نمـی       بیماران فرق می  

، احتمالاً این عـدم تفـاوت   1998در سال همکارانومطالعات بوتی
به علت وسعت کبودي بعد از آنژیوگرافی مربوط به بیماران خاص و            

اسـت و مربـوط بـه        سـونداژ یا تحت تأثیر عوامل مربوط بـه شـیوه          
کـه بیمـاران     نـد همچنین اظهار کرد  آنها  . باشدحرکتی عضو نمی  بی

و شــدت شــوندمــیگــروه بانــداژ فــشاري دیرتــر دچــار خــونریزي
05/0P< ()6.(1(استنیز در آنها کمتر خونریزي 

میانگین درد کمر در گروه بانداژ فشاري و کیسه شـن پـس از       
بـود کـه از نظـر آمـاري          X=24/3و   X=5/3دو ساعت بـه ترتیـب       

در ). P=66/0(داري بـین دو گـروه مـشاهده نگردیـد           تفاوت معنـی  
م میانگین درد کمر در گروه بانـداژ فـشاري بـه        شساعت چهارم و ش   

بود، در حالی که میانگین درد کمـر در    X=08/2و   X=56/3تیب  تر
و  X=7/5گروه کیسه شن در سـاعت چهـارم و شـشم بـه ترتیـب                

54/6=X باشد که در تجزیه و تحلیل آماري مشخص گردید که          می
گروه بانداژ فشاري میانگین درد کمر کمتـري در سـاعت چهـارم و               

ج همچنین نشان داد    نتای. اندششم نسبت به گروه کیسه شن داشته      
ساعت بعد از آنژیوگرافی، میانگین درد کمر در گـروه بانـداژ             48که  

بــود کــه تفــاوت 24/0و 04/0فــشاري و کیــسه شــن بــه ترتیــب 
). P=3/0(داري در دو گروه مشاهده نگردید معنی

داري اي که از کل آزمون به دست آمد تفاوت معنـی          در نتیجه 
 ـ از نظر بروز درد کمر مشاهده ن       طـوري کـه گـروه بانـداژ        ه  گردید، ب

و گـروه کیـسه شـن داراي میـانگین           78/2فشاري داراي میـانگین     
).P=66/0(بودند 32/2

دار در دو گروه از نظـر   رود که وجود اختلاف معنی    احتمال می 
درد کمر در سـاعات چهـارم و شـشم، مربـوط بـه تغییـر وضـعیت                  

شد و از طرفی تغییـر  بیماران در گروه بانداژ فشاري در این ساعات با     
تـر  موقعیت عـلاوه بـر کـاهش درد کمـر، رونـد بهبـودي را سـریع                

).8(مطابقت دارد و همکاران2سازد که با نتایج پولرمی

1.Keeling

2.Pooler
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قابل تـوجهی  نتایج نشان داد که تنها در ساعت ششم تفاوت          
 ـ ،از نظر بروز درد کشاله ران در دو گروه مشاهده گردید           طـوري  ه  ب

و در گروه کیسه شـن       96/0وه بانداژ فشاري    که میانگین آن در گر    
چهـل و هـشتم بعـد از        و   بود، ولی در سـاعات دوم، چهـارم        36/2

در  .در دو گـروه مـشاهده نگردیـد       قابل توجهی   آنژیوگرافی، تفاوت   
مقایسه دو گروه نیز در کل، بـین دو گـروه از نظـر آمـاري تفـاوت                  

.وجود نداشتقابل توجهی

بحث و نتیجه گیري
تـوان اظهـار    به نتایج بدست آمده و ذکر شده می        ا توجه ب

داشت که استفاده از بانداژ فشاري نسبت به کیسه شن عوارض           
 ـ      کند، به گونه  کمتري را ایجاد می    ه اي که میزان خـونریزي را ب

داري کمتر و همچنین میـانگین درد کمـر و کـشاله      طور معنی 
الاً ران را در ساعات چهارم و ششم کمتر کرده است کـه احتم ـ            

بنابراین اسـتفاده از بانـداژ فـشاري        . ناشی از تحرك بیمار است    
پــذیر و در نتیجــه از بــروز عــوارض ناشــی از تحــرك را امکــان

بـدون آنکـه    کاهـد مـی درد کمر و درد کـشاله ران      ،  حرکتیبی
.خونریزي و کبودي را تشدید کند
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