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Abstract 
 

Background and purpose: One of the most important complications of post coronary artery 

angioplasty is hemorrhage and hematoma. In Iran initial hemostasis is done by hand pressure in puncture 

site and use of sand bag and absolute immobility to maintain hemostasis. Sand bag pressure and 

immobility can cause considerable discomfort for patients. To reduce the complications after coronary 

artery angioplasty this study aimed to determine the effects of sand bags and air cushions. 

Material and Methods: This quasi-experimental study was performed in 80 patients candidate 

for angioplasty, based on inclusion and exclusion criteria who were randomly selected and randomly 

assigned into two groups of sandbag and air cushion. Complications after angioplasty including low back 

pain, fatigue, and inguinal discomfort were evaluated in both groups during a six hour rest. 

Results: There was no significant difference between the two groups in severity of back pain, 

fatigue, and discomfort in the groin immediately following the removal of the sheath. However, in later 

stages a significant difference was observed in sandbag group (P<0.001). This group had to receive more 

narcotics to relieve the pain (P=0.0025). There was no significant difference in the incidence of 

hematoma between the two groups (P=0.314). 

Conclusion: This study showed that applying air cushion to the femoral artery puncture site 

could lead to the possible position change in bed, no increase in hematoma and bleeding, significant 

reduction of back pain, patient comfort, and reduction in prescription of analgesics. 
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 پژوهشي

   تأثير دو روش كيسه شن و بالشتك هوا بر عوارضمقايسه
  بعد از آنژيوپلاستي شريان كرونري

  
        1اصغر قدس علي

        2سميرا باقري
        2راهب قرباني

  1رضا عسكري محمد
  چكيده

روج ريزي و هماتوم در محـل خ ـ       خون آنژيوپلاستي شريان كرونري،  بعد از   ترين عوارض    يكي از مهم   :سابقه و هدف  
در كشور ما، هموستاز اوليه با فشار دست در محل خروج غلاف كاتتر انجام شده و سپس از كيسه شـن                     . كاتتر شرياني است  

فشار كيسه شن و بي حركتي اعمال شده منجر به ناراحتي قابـل             . شود حركتي مطلق به منظور حفظ هموستاز استفاده مي        و بي 
اين مطالعه با   يابي به راهكاري براي كاهش عوارض بعد از آنژيوپلاستي،         منظور دست در اين راستا و به      . گردد توجه بيمار مي  

  .انجام شدبالشتك هوا بركاهش عوارض بعد از آنژيوپلاستي شريان كرونري كيسه شن و تعيين تأثير دو روش هدف 
ي ورود و خروج انتخـاب و   بيمار كانديد آنژيوپلاستي براساس معيارها  80در اين مطالعه نيمه تجربي       :ها مواد و روش  

 عـوارض بعـد از آنژيوپلاسـتي شـامل          .به صورت تخصيص تصادفي در دو گـروه كيـسه شـن و بالـشتك هـوا قـرار گرفتنـد                    
از مقيـاس عـددي    .مورد ارزيابي قـرار گرفـت   ساعت 6در طول دو گروه هر  در كمردرد، خستگي و ناراحتي در كشاله ران 

گيري  ي كمردرد، خستگي و ناراحتي كشاله ران و مقياس كريستن سن جهت اندازه   گير گيري شدت درد جهت اندازه      اندازه
عنـوان  ه  ب ـ p>05/0چنـين    هم.  منظور تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده شد         به 17 نسخه   SPSSافزار   از نرم .هماتوم استفاده شد  

 .دار در نظر گرفته شد سطح معني

ي كشاله ران، بلافاصله بعد از خـروج غـلاف در دو گـروه اخـتلاف            شدت كمر درد، خستگي و ناراحت     از نظر    :ها يافته
نياز بـه دريافـت     ). p>001/0(نداشت ولي در مراحل بعدي در گروه كيسه شن افزايش داشت            وجود  داري به لحاظ آماري      معني

  ).p=314/0(شت داري ندا  تفاوت معنيميزان بروز هماتوم در دو گروه). p=0025/0(تر بود  مخدر در گروه كيسه شن بيش
، سـبب افـزايش بـروز    خـروج غـلاف كـاتتر   كار بردن بالشتك هوا در محـل       ههاي اين مطالعه، ب    بر اساس يافته   :استنتاج

 نياز به    سبب كاهش  بنابراينشود    ي نشده و باعث كاهش قابل ملاحظه شدت كمردرد و ناراحتي بيمار مي            زير خون و هماتوم
 كـاتتر  تغيير وضعيت بيمـار در تخـت بعـد از خـروج غـلاف      با فراهم نمودن امكان    دريافت داروهاي مسكن شده و از طرفي      

 .گردد سبب افزايش راحتي وي مي
  

  آنژيوپلاستي شريان كرونري از راه پوست، كمردرد، خستگي، ناراحتي كشاله ران، هماتوم: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
  مــــــداخلات كرونــــــري از طريــــــق پوســــــت

(Percutaneous coronary intervention (PCI)  يـك 
هـاي   روش درماني مهـم بـراي بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري            

  طور  و امروزه به شود ايسكميك قلبي پايدار محسوب مي
  

  E-mail: asgari5000@gmail.com     پرستاري و پيراپزشكي دانشكده ، دانشگاه علوم پزشكي سمنان:سمنان -محمدرضا عسگري :مولف مسئول

   سمنان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي سمنان،پيراپزشكي، دانشكده پرستاري و گروه پرستاري .1
   سمنان، ايرانسمنان، علوم پزشكي دانشگاهدانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه، . 2
   سمنان، ايرانسمنان،شكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  دان،مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتگروه پزشكي اجتماعي، . 3
  3/7/1392 :تاريخ تصويب           8/7/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           5/4/1392: تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

حـاد  هاي   در سندرم  درمان استاندارد اي به عنوان     گسترده
ون كاتتريزاسـي . )2، 1(گيرد كرونري مورد استفاده قرار مي 

توانــد  قلبـي و مــداخلات كرونــري از طريــق پوســت مــي 
منجر به بروز عوارض در محل دسترسي عروقي شود كه          

تـرين   هاي تكنولـوژي بـه عنـوان شـايع         رغم پيشرفت  علي
عارضه بعد از پروسه مداخلات داخـل عروقـي از طريـق            
پوست باقي مانده است مخـصوصاً زمـاني كـه از شـريان             

ن محـل دسترسـي بـه سيـستم         تـري  فمورال به عنوان رايـج    
عـوارض عروقـي مربـوط بـه         .)3-5(شـود  عروقي استفاده 

دسترسي شرياني به طور قابل تـوجهي منجـر بـه افـزايش             
 هـاي  طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان، افزايش هزينه    

شــود كـه دامنــه آن از   و بـروز عوارضــي مـي  بيمارسـتاني  
ــ همـــاتوم ــا هـــاي نـــسبتاً جزيـ ي در محـــل دسترســـي تـ

هاي خلف صفاقي تهديدكننده زندگي متغيـر        ريزي خون
اسـتراحت طـولاني مـدت در بـستر در          چنين    هم .)1(است

حركت نگـه داشـتن پـاي        وضعيت خوابيده به پشت و بي     
آسيب ديده بعد از خروج غلاف و اجتنـاب از حركـاتي            
نظير چرخش بيش از حد به منظور كاهش بروز عوارض          

اراحتي قابل توجه    منجر به ن   سوراخ شدن شريان  در محل   
بيمار به علت افـزايش درد پـشت و خـستگي و در نتيجـه       

  .)6-8(شود نياز به ضد دردها مي
مدت زمان استراحت در تخت متغيـر اسـت و هـيچ            

اي در مــورد زمــان مطلــوب اســتراحت در تخــت  توصــيه
استراحت طولاني مدت در بـستر بـه عنـوان          . وجود ندارد 

اتتريزاسيون قلبـي   ترين جزء مراقبت هاي پس از ك       سخت
عــدم همكــاري بيمــار در مــورد  .)6(شــناخته شــده اســت

رعايت استراحت در تخت بعد از انجام پروسه بـه عنـوان            
ــروز عــوارض    ــراي ب ــل توجــه ب يكــي از فاكتورهــاي قاب

  .)8(فمورال گزارش شده است
ــد تكنيــــك  ــين معتقدنــ ــج در  محققــ ــاي رايــ هــ

ايب هاي طولاني مدت بعد از آنژيوپلاستي، مع       استراحت
تري را نسبت بـه مزايـاي آن هـم بـراي بيمـار و هـم                 بيش

دنبال روشي بود كـه     ه  لذا بايد ب  . )9(كند پرستار مطرح مي  
تـر و امكـان حركـت زودتـر بيمـار            سبب هموستاز سـريع   

به منظور كاهش زمان برقراري هموستاز و خروج         .رددگ
تر غلاف و در نتيجه امكان راه رفتن بيمار زودتر از            سريع
 مقــرر، انــواع زيــادي از ابزارهــاي مــسدود كننــده موعــد

شرياني با هدف راحتي، كـاربري آسـان و حفـظ ايمنـي             
امـا اسـتفاده از ايـن       . )10-12(بيمار طراحي و توسعه يافتند    

هـا   ابزارها بدون عارضه نبوده و شكست در استفاده از آن         
علاوه بر ايـن، هزينـه بـالاي مـصرف          . افتد هنوز اتفاق مي  

هاي بيمارسـتاني را     دهد كه هزينه   حتمال را مي  ها اين ا   آن
ثير قرار دهد به خصوص در      أبه طور قابل توجهي تحت ت     

هـا تقريبـاً     كشورهاي در حـال توسـعه كـه اسـتفاده از آن           
در اين كشورها، فشار دست بـه عنـوان يـك    . ناچيز است 

تر براي برقراري هموسـتاز در محـل پـانكچر           روش ارزان 
ــه منظــور حفــظ  در نظــر گرفتــه شــده و از  كيــسه شــن ب

، 13(شـود  هموستاز بعد از خروج غلاف كاتتر استفاده مي       
ــاراي   .)14 ــر ك ــت ب ــه دلال ــواهدي ك ــن در  ش ــسه ش ي كي

 ،ريزي داشته باشـد    برقراري فشار كافي براي كنترل خون     
ــدارد ــاتتر را   . )15(وجــود ن ــسه شــن محــل خــروج ك كي

پوشاند، بنابراين ممكن است تشكيل زودرس همـاتوم         مي
علاوه بر اين بيماران بـا كيـسه        . )16(ز از نظر پنهان بماند    ني

شن، افزايش كمـر درد دارنـد بنـابراين اسـتفاده از كيـسه         
  .)14(شن چندان مطلوب نيست

هاي فوق داراي    با توجه به اين كه هر كدام از روش        
 محققـين بالـشتك هـوا را بـا          بنـابراين باشند    اشكالاتي مي 

 بعـــد از هـــدف حفـــظ هموســـتاز و كـــاهش عـــوارض
بالشتك هـوا، يـك وسـيله       . آنژيوپلاستي طراحي كردند  

تواند فشاري معادل كيشه شن      فشارنده بادي است كه مي    
بـه  بالـشتك هـوا     . بر ناحيه سوراخ شدن شريان وارد كند      

اي طراحي شده كه بتواند جايگزين كيسه شن شود          گونه
تر بدون ايجاد سنگيني     تر و با فشار كم     و به مدت طولاني   

 پاي بيمار قرار گرفته و امكان تغيير وضـعيت بيمـار            روي
يي ايـن   آبراي بررسي ميزان كار   . در تخت را فراهم سازد    

كيـسه  تعيـين تـأثير دو روش       وسيله، اين مطالعه با هـدف       
بالشتك هوا بركاهش عوارض بعد از آنژيوپلاستي   شن و   

  .انجام شدشريان كرونري 
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  ها  روشمواد و
 در  كـه  تجربـي اسـت      اين مطالعه يك پژوهش نيمه    

 در بيمارسـتان رضـوي      1391فاصله فروردين تا شـهريور      
ــشهد انجــام شــد  ــژوهش . م ــه پ ــد 80جامع ــار كاندي  بيم

ــان روز در    ــد كــه صــبح هم آنژيوپلاســتي انتخــابي بودن
بيمارستان بستري شده و پـس از انجـام آنژيوپلاسـتي بـه             

بيماراني كه از   . هاي ويژه قلبي منتقل شدند     بخش مراقبت 
 برخـوردار   ياري كـافي جهـت همكـاري بـا پرسـنل          هوش
 ،ند در پاي راسـت داشـت      6 شماره    غلاف شرياني  ،اند بوده

كواگولانت حـين آنژيوپلاسـتي      از هپارين به عنوان آنتي    
 سـاعت بعـد از   6 تـا    5 و غلاف شـرياني      شده بود استفاده  

، شـرايط ورود    شده بـود  تزريق دوز بلوس هپارين خارج      
 شـامل  از مطالعـه معيارهـاي خـروج      ،به مطالعه را داشـتند    

اعتياد به مـواد     سال،   79تر از     سال و بيش   30تر از    سن كم 
ــي آرام    ــشكلات ســايكولوژيك، مــصرف قبل مخــدر، م

 دريافت مسكن و آرام بخش حين آنژيوپلاستي،       هاي بخش
سـوزن  هاي اسكلتي عضلاني و كمر درد،        وجود ناراحتي 

ود غلاف  زدن جهت دسترسي به شريان فمورال براي ور       
ييـد كميتـه   أت پـس از   قـين محق .بيش از يك مرتبه، بودند    

 هاي و بخش مراقبت   با هماهنگي مسئولين بيمارستان   اخلاق  
هاي پـژوهش را     ي و اخذ اجازه از بيماران، نمونه      ويژه قلب 

بر اساس معيارهاي ورود و خروج انتخاب و وارد مطالعه          
 بــه صــورت تخــصيص تــصادفي در دو گــروه نمودنــد و

  . قرار دادند) نفر40هر گروه (ه شن و بالشتك هوا كيس
و انعقـاد   بعـد از خـروج غـلاف        كيسه شن   در گروه   

 گرفـت هـاي روتـين انجـام        مراقبـت  اوليه با فشار دسـت،    
در محل سوراخ شـدن      ساعت   6يعني كيسه شن به مدت      

 در وضـعيت    در طول اين مدت بيمار    . شريان گذاشته شد  
حركـت   را بـي  ندام مبـتلا     ا قرار گرفته و  خوابيده به پشت    

 بعد در صورت تمايـل  چهارم به  از ساعت    .داشت نگه مي 
 در  شـده و  درجـه بـالا آورده       30تـا    15بيمار، سر تخـت     

صورت ناراحتي يا تشديد كمر درد، طبق دستور پزشك         
خوابي آرام بخش تجـويز      مسكن تزريق و در صورت بي     

 ساعت، كيـسه شـن برداشـته شـده و        6پس از   . گرديد مي

 در وضـعيت خوابيـده بـه پهلـو قـرار            اشـت يمار اجـازه د   ب
بعـد از   ،  )1تـصوير شـماره     (بالشتك هوا   در گروه    .گيرد

از بالـشتك  ،  و انعقاد اوليـه بـا فـشار دسـت    خروج غلاف 
 .هوا استفاده شد

  

  
  بالشتك هوا :1تصوير شماره 

  
 فشارسنج و بـا كنتـرل   يكبا استفاده از بالشتك هوا   

نـبض پـاي   شـده و باد متر جيوه    ميلي 80تا    مبتلا نبض پاي 
ه بـه بيمـار آمـوزش داد       .شـد  ميمبتلا با پاي سالم مقايسه      

حـسي و سـردي      شد تا در صورت احساس گزگز، بي       مي
فشار داخل بالـشتك هـر يـك        . دام مبتلا اطلاع دهد   ندر ا 

كم شده تـا زمـاني كـه        متر جيوه    ميلي 10ساعت به ميزان    
ابت شده و در سـاعت      سپس ث . متر جيوه برسد    ميلي 40به  

يك ساعت پس از . يافت پنجم و ششم ديگر كاهش نمي   
خروج غلاف، بيمار بر حسب تمايل خود به پهلوي چپ          
يا خوابيده به پشت تغيير وضعيت داده و سر تخت نيـز بـا              

 درجه بالا آورده    30 تا   15نظر بيمار از ساعت دوم به بعد        
ه بـه   به هنگـام قـرار گـرفتن در وضـعيت خوابيـد           . شد مي
 يـك بـالش بـه منظـور حمايـت از بيمـار در ناحيـه                 ،پهلو

در صورت هرگونه نارضـايتي يـا        .گرفت ميكمري قرار   
 بود بالشتك هوا  ، پرستار مجاز    بالشتكناراحتي از وجود    

.  استفاده نمايد  )روش روتين  (را باز نموده و از كيسه شن      
بخـش  . آوري اطلاعـات شـامل دو بخـش بـود      ابزار جمع 

ك برگـه پرسـشنامه اطلاعـات دموگرافيـك          ي  شامل اول
 با مصاحبه و اسـتفاده از پرونـده بيمـار و            آوري شده  جمع

گيـري    بخش دوم شامل استفاده از مقياس عـددي انـدازه         
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ــدت  ــت )NRS) numeric Rating Scaleدرد ش  جه
گيري كمردرد، خـستگي و نـاراحتي كـشاله ران و            اندازه

گيـري   ازه جهت اند  (Christensen)  سن مقياس كريستن 
گيري شـدت درد يـك       مقياس عددي اندازه  . هماتوم بود 
 10باشـد كـه از صـفر تـا           متـري مـي     سـانتي  10خط افقي   

عـدد صـفر بـه معنـي عـدم درد و            (بندي شده است     درجه
روايـي و پايـايي      ).دهنده درد شـديد اسـت       نشان 10عدد  

ييـد قـرار گرفتـه      أاين ابزارها در مطالعات مختلف مورد ت      
توســط گيــري شــدت درد  عــددي انــدازهمقيــاس  .اســت

نجفــي كليــاني، اشــك تــراب و همكــاران روي بيمــاران 
 در بيماران سـرطاني اسـتفاده       Rodriguez آنژيوگرافي و 

ــدين    ــستن ســن كــه در چن شــده اســت و راهنمــاي كري
كـار  ه  ريـزي و همـاتوم ب ـ      پژوهش در زمينه بررسي خـون     

كريستن سن ابزاري اسـت كـه در آن         . )17-19(رفته است 
، مربـع   سـانتي متـر    5تـر از      تـا كـم    2هماتوم كوچك بين    

مربـع و    سـانتي متـر  5تـر از   هماتوم بزرگ برابـر يـا بـيش     
 متـر   سـانتي  10تـر از     هاي قابل توجه فمورال بـيش      هماتوم

در همــاتوم بــا شــكل نــامنظم . مربــع تعريــف شــده اســت
 و گيري شده ترين قطر هماتوم اندازه ترين و كوچك بزرگ

 در يكــديگر مــساحت همــاتوم محاســبه بــا ضــرب اقطــار
 و نـاراحتي    كمـردرد  خـستگي،    ميـزان . )21 ،20(گـردد  مي

 مرحله، بلافاصله پـس از     3دو گروه در    هر  در  كشاله ران   
خـروج  خروج غلاف، ساعت سوم و ساعت ششم بعد از          

 15غلاف و از نظـر تـشكيل همـاتوم در سـاعت اول هـر                
مــورد  دقيقــه و از ســاعت دوم تــا شــشم هــر نــيم ســاعت

ــرار گرفــت  ــابي ق ــرم. ارزي ــزار  از ن ــسخه  SPSSاف  و 17ن
هاي كلمـوگراف اسـميرنوف وتـي اسـتيودنت بـه        آزمون

چنـين   هـم . منظور تجزيه و تحليل اطلاعات اسـتفاده شـد        
05/0<Pدار در نظر گرفته شد عنوان سطح معني ه ب.  

  

  يافته ها
 شركت)  نفر در هر گروه    40( بيمار   80در اين مطالعه    

 زن  درصـد 50 مـرد و   درصـد 50ه از اين تعداد   داشتند ك 
 4/59±9/9ميانگين سني بيماران گروه بالـشتك هـوا         . بودند

 بود كـه از نظـر        سال 8/60±5/8سال و بيماران كيسه شن      
اخـتلاف  ). p=516/0(داري نداشـت     آماري تفاوت معني  

ــي ــام      معن ــان انج ــدت زم ــول م ــورد ط ــاري در م دار آم
ن تزريق هپارين تا خروج     و زما ) p=253/0(آنژيوپلاستي  

 ميانگين شاخص ). p=283/0( بين دوگروه ديده نشد    غلاف
توده بدني در واحدهاي مورد پـژوهش در گـروه كيـسه            

 كيلوگرم  6/28±2/4  و براي بالشتك هوا    1/27±3/4شن  
دار نبـود   بر متر مربع بود كه از نظر آمـاري تفـاوت معنـي          

)133/0=p .(    ــه ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــايج اي ــدت نت ش
كمردرد، ميزان خستگي و ناراحتي كـشاله ران بلافاصـله          

داري  بعد از خروج غـلاف در دو گـروه اخـتلاف معنـي            
نداشت اما در ساعت سوم و ششم پس از خروج غلاف،           

درد، ميـزان خـستگي و نـاراحتي كـشاله ران            شدت كمر 
تـر از گـروه      داري در گروه كيسه شـن بـيش        طور معني  به

  ).3 و 2 و 1  شمارههاي جدول() p=001/0(آزمون بود 
  

 وكيسه شنشدت كمردرد در دو گروه بالشتك هوا :1   شماره جدول
  

 زمان بررسي
  
  

  گروه 

 بلافاصله پس از 

  خروج غلاف
  ميانگين±انحراف معيار 

  ساعت پس از 3

  خروج غلاف
  ميانگين±انحراف معيار 

  ساعت پس از 6

  خروج غلاف
  ميانگين±انحراف معيار 

  هوا بالشتك
  شن سهيك

59/2±13/5  
01/3±13/4  

32/0±05/0  
78/2±40/5  

00/0±00/0  
64/2±05/5  

  >001/0  >001/0  121/0  سطح معني داري

  
  وكيسه شنشدت خستگي در دو گروه بالشتك هوا :2  شمارهجدول

  

 زمان بررسي
  
  

  گروه 

 بلافاصله پس از 

  خروج غلاف
  ميانگين±انحراف معيار 

  ساعت پس از 3

  خروج غلاف
  ميانگين±ف معيار انحرا

  ساعت پس از 6

  خروج غلاف
  ميانگين±انحراف معيار 

  هوا بالشتك
  شن سهيك

23/3±58/3  
92/2±55/4  

66/0±15/0  
64/2±33/5  

66/0±15/0  
70/2±95/4  

  >001/0  >001/0  160/0  سطح معني داري

  
 و نـاراحتي كـشاله ران در دو گـروه بالـشتك هـوا              :3  شماره جدول

  كيسه شن
  

 زمان بررسي
  
  

  گروه 

 بلافاصله پس از 

  خروج غلاف
  ميانگين±انحراف معيار 

  ساعت پس از 3

  خروج غلاف
  ميانگين±انحراف معيار 

  ساعت پس از 6

  خروج غلاف
  ميانگين±انحراف معيار 

  هوا بالشتك
  شن سهيك

38/2±95/2  
41/2±28/3  

00/0±00/0  
79/2±45/4  

00/0±00/0  
83/2±08/4  

  >001/0  >001/0  545/0  سطح معني داري
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در بررسي هماتوم، نتايج نـشان داد كـه فقـط يـك             
از گروه كيسه شن دچـار همـاتوم شـد          )  درصد 5/2( نفر

يك از بيماران گـروه بالـشتك دچـار همـاتوم            ولي هيچ 
 10. دار نبـود   نشدند كه اين اختلاف از نظر آماري معني       

 درصـد  30بيماران گروه بالـشتك هـوا و    ) نفر 4( درصد
ن گروه كيسه شن نياز بـه مخـدر داشـتند           بيمارا ) نفر 12(

از ). p=0025/0(دار بـود     كه از نظر آماري تفاوت معنـي      
 بالشتك هوا بودند و نياز به مخـدر         در گروه  نفري كه    4

 .زمان با خروج غـلاف بـود       ها هم  نياز به مخدر آن    داشتند،
 نفر بلافاصـله و     5 نفر،   12كيسه شن از    گروه  در بيماران   

 ساعت پس از خـروج  6 تا 3 نفر  1ت و    ساع 3 تا   1 نفر   6
  ).4  شمارهجدول(غلاف نياز به مخدر داشتند 

  
 و وضعيت مصرف مخدر در دو گروه بالشتك هوا :4شماره جدول 

  كيسه شن
  

  گروه مورد بررسي
  وضعيت 

  مصرف پتدين

  بالشتك هوا
  تعداد) درصد(

  كيسه شن
  سطح معني داري  تعداد) درصد(

  مصرف نكرده
mg25  
mg50  

)90 (36  
)10(4  

)0(0  

)70(28  
)25(10  

)5(2  

  
0025/0p=  

  >001/0  40)100(  40)100(  جمع

  

  بحث
كيـسه شـن   تعيين تأثير دو روش    اين مطالعه با هدف     

بالشتك هـوا بركـاهش عـوارض بعـد از آنژيوپلاسـتي            و  
شريان كرونري انجام شد كه نتايج نشان داد بالشتك هوا          

ثر ؤز همـاتوم م ـ   تواند همانند كيسه شن در پيشگيري ا       مي
تـري را   باشد و در عين حال بيمار كمر دردو ناراحتي كم        

كـه شـدت كمـردرد       نشان داد    حاضر مطالعه   .تجربه كند 
در بيماران مرتبط با مـدت اسـتراحت مطلـق در تخـت از         

.  سـاعت بعـد از خـروج آن اسـت          6زمان ورود غلاف تا     
داري در    چنين تغيير وضعيت سبب ايجاد تفاوت معني       هم

كمردرد بيمـاران در سـاعت سـوم و شـشم بعـد از          شدت  
بلافاصـله بعـد از     (در مرحلـه اول     . شود  خروج غلاف مي  

داري در شـدت كمـردرد       تفـاوت معنـي   ) خروج غـلاف  
بيماراني كه اجـازه تغييـر      . بيماران در دو گروه ديده نشد     

تري را نسبت به گـروه       وضعيت در تخت داشتند درد كم     
ركت و خوابيده به پشت ح كيسه شن كه تمام مدت را بي     
فشار ناشي از بالشتك هوا     . گذرانده بودند، تجربه كردند   

بر محل سوراخ شدن شريان فمورال به بيمار اجازه تغييـر           
وضعيت داده كه اين امر علاوه بر راحتي بيمار به كاهش           

. كنـد  كمردرد بدون افزايش عوارض عروقي كمك مـي       
د از  بع ـمطالعاتي كـه بـا هـدف بررسـي شـدت كمـردرد              

 ــ ــر انجــام شــده اســت، ت ثير أكاتتريزاســيون عــروق كرون
حركتــي بــه علــت اســتراحت در تخــت در وضــعيت   بــي

ييـد  أخوابيده بـه پـشت را در افـزايش شـدت كمـردرد ت             
و همكـاران    Yilmaz هـاي  يافتـه ،  )22-24 ،18 ،17(اند  نموده

نيز نشان داد كه تغيير وضعيت در تخت و بالا آوردن سر            
 درجه بعد از انجام پروسه تهـاجمي قلبـي          45 تا   30تخت  

درد را كـاهش     باعث افزايش راحتي بيمـار شـده و كمـر         
 .ها با تحقيق ما هـم خـواني دارد         كه اين يافته   )14(دهد مي

شــدت خــستگي در بيمــاران گــروه كيــسه شــن بــه طــور 
به جز در مرحله    . تر از گروه بالشتك بود     داري بيش   معني

يــه مراحــل بررســي، اول بررســي شــدت خــستگي، در بق
شدت خستگي در گـروه كيـسه شـن و بالـشتك از نظـر               

شـدت خـستگي    . داري با هم داشـت     يآماري تفاوت معن  
باافزايش زمان استراحت مطلق در گروه كيسه شـن سـير           

تـوان بـا    اي نسبت به گروه بالشتك داشت كه مـي       فزاينده
طـولاني شــدن زمـان اســتراحت مطلـق در تخــت مــرتبط    

و همكاران نيز نـشان داد       Gaspar العات نتايج مط  .دانست
حركـت   كه در بين بيماراني كه بعد از آنژيوگرافي از بي         

كننده زانو استفاده شد و بيماراني كه كيسه شـن داشـتند،         
گيــري ميــزان خــستگي  تفــاوت قابــل تــوجهي در انــدازه

 توصـيه شـد از بـي حركـت كننـده             بنابراين وجود داشت 
گر از مطالعات اخير انجـام      يكي دي . )25(زانو استفاده شود  

ييـد ايـن    أ حـاكي از ت    2009شده توسط رضايي در سـال       
يافته است كه تغيير وضعيت بيماران بعد از كاتتريزاسيون         
قلبي به طور قابل توجهي منجر به بالا رفتن سطح راحتـي            

مندي بيمار و كاهش سطح خـستگي در گـروه     و رضايت 
  .)26(شود آزمون در مقايسه با گروه شاهد مي
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ميزان ناراحتي كشاله ران بلافاصـله بعـد از خـروج           
داري نداشـت امـا در       غلاف در دو گروه اخـتلاف معنـي       

ــه طــور    ســاعت ســوم و شــشم پــس از خــروج غــلاف ب
تـر از گـروه آزمـون     داري در گروه كيسه شن بـيش   يمعن

كـــه روي بيمـــاران و همكـــاران  Botti مطالعـــات. بـــود
ميزان درد در كشاله     نشان داد كه     ،آنژيوگرافي انجام شد  

ران در گروهي كه بعد از برقراري هموسـتاز از پانـسمان            
تــر از  فــشاري اســتفاده شــد بــه طــور قابــل تــوجهي بــيش

. گروهي بود كه از پانـسمان فـشاري اسـتفاده نـشده بـود             
كنند كه ناراحتي و درد در كـشاله ران          محققين اظهار مي  

 فمـورال   در ارتباط با تحت فشار قرار گرفتن منفذ شريان        
توسط كيـسه شـن، بانـدهاي فـشاري يـا سـاير ابزارهـاي               
مسدود كننده شرياني به منظور حفظ هموستاز بـه مـدت           

باشد كه ممكن اسـت باعـث آسـيب بـافتي و             طولاني مي 
  .)27(تحت فشار قرار گرفتن عصب شود

بالـشتك  در گـروه     نفري كه    4 از   حاضردر مطالعه   
گي در زمان خروج     هم ،هوا بودند و نياز به مخدر داشتند      

كـه در    غلاف و قبل از بستن بالشتك هـوا بـود در حـالي            
 3 تـا    1 نفـر    6 نفر بلافاصـله و      5 كيسه شن،    گروهبيماران  

 ساعت پس از خـروج غـلاف نيـاز          6 تا   3 نفر   1ساعت و   
بـروز  و همكـاران     Augustin در مطالعه . به مخدر داشتند  

كمــردرد و تقاضــا بــراي دريافــت ضــد دردهــا بــه علــت 
كـه  ولاني بـودن اسـتراحت در بـستر در گـروه كنتـرل              ط
نژيوپلاستي خـارج    ساعت بعد از اتمام آ     4لاف شرياني   غ

 ، سـاعت اسـتراحت مطلـق در تخـت داشـتند           6شـد و     مي
تر از گروه آزمون بود كه غـلاف شـرياني بلافاصـله        بيش

 ساعت استراحت در تخت     3بعد از اتمام پروسه خارج و       
حقيقـي كـه بـر روي بيمـاران         در ت  Fowlow .)28(داشتند

آنژيوپلاستي با هدف كاهش زمان قرار گرفتن در تخـت     
در وضعيت صـاف و خوابيـده بـه پـشت پـس از خـروج                
غــلاف انجــام داد، نــشان داد كــه شــدت درد و دريافــت 

 ساعت بعد از خروج غـلاف       6ضددردها در بيماراني كه     
 سـاعت   8اجازه حركت داشـتند نـسبت بـه گروهـي كـه             

لــق داشــتند، كــاهش قابــل تــوجهي داشــته اســتراحت مط

نشان  Chairدر مطالعه   تغيير وضعيت در تخت     . )29(است
داد كه درد پشت را كاهش داده و باعـث بهبـود راحتـي              
بيمار و كاهش احساس منفي بيمار نسبت به آنژيـوگرافي        

كـاهش تقاضـا بـراي ضـد دردهـا          شود و بـا      كرونري مي 
ظـر بـروز همـاتوم       از ن  حاضـر در مطالعه    .)20(همراه است 

فقط يك نفر از گروه كيسه شن دچار همـاتوم شـد ولـي     
. هيچ يك از بيماران گروه بالشتك دچار هماتوم نـشدند         

ــه ــت    Hoglund مطالع ــه حرك ــشان داد ك ــاران ن و همك
زودتر از موعد مقرر بعـد از آنژيـوگرافي اثـري در بـروز        
ــار را هــم در طــول    ــته و درد بيم ــي نداش عــوارض عروق

. )7(دهـد   تخت و هم بعد از آن كـاهش مـي        استراحت در 
خروج بلافاصه غلاف و حركـت زودتـر از موعـد مقـرر             

با افزايش قابـل   Augustinدر مطالعه آنژيوپلاستي  بعد از   
توجه عـوارض عروقـي مـاژور همـراه نبـوده و منجـر بـه                

در مطالعـه معينـي و   . )28(افزايش راحتي بيمار شده اسـت    
ريـزي و   ظـر بـروز خـون   داري از ن همكاران تفاوت معنـي   

 سـاعت اسـتراحت     4تشكيل هماتوم در گروه آزمون كه       
 سـاعت اسـتراحت     8در تخت نسبت به گروه كنترل كـه         

  .)30(در تخت بعد از آنژيوپلاستي داشتند مشاهده نشد
 تعـداد  حاضر اين بود كـه از محدوديت هاي پژوهش     

بيماران دچار هماتوم بسيار اندك بوده اسـت لـذا پيـشنهاد            
ود اين مطالعـه در مراكـز ديگـري كـه ممكـن اسـت               ش مي

چنـين از    هم.  انجام شود  ،ميزان هماتوم بالاتري داشته باشند    
جا كه ممكن است استفاده از بالشتك هوا موجب بروز           آن

 عوارضي شود كه در اين مطالعه مشاهده نشده است پيشنهاد
شــود تحقيقــاتي در زمينــه بررســي عــوارض احتمــالي  مــي

  .هاي مختلف صورت گيرد ر موقعيتبالشتك هوا د
گيري كرد كه شـدت كمـر         توان نتيجه    مي در پايان 

درد و خـستگي در بيمــاران مــرتبط بــا مــدت اســتراحت  
مطلق در تخـت در وضـعيت خوابيـده بـه پـشت و عـدم                

بيماراني كه مجاز بـه     . باشد جا شدن بيمار مي    هامكان جاب 
 تـري   خستگي و درد كـم     ،تغيير وضعيت در تخت بودند    

را نــسبت بــه بيمــاران گــروه كيــسه شــن كــه تمــام دوره 
استراحت در تخت را بي حركت و در وضعيت خوابيده          



  تأثير دو روش كيسه شن و بالشتك هوا بر عوارض بعد از آنژيوپلاستي
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كـار بـردن     هب ـ. به پشت گذرانـده بودنـد، تجربـه كردنـد         
بالشتك هـوا در محـل پـانكچر شـرياني بعـد از خـروج               

تر بدون   تر و با فشار كم     تواند به مدت طولاني    غلاف مي 
سـنگيني كيـسه شـن روي پـاي         ايجاد ناراحتي ناشـي از      

جا كه فقط بـه دور پـاي مبـتلا           بيمار همراه باشد و از آن     
شود بـا حفـظ هموسـتاز امكـان تغييـر وضـعيت              بسته مي 

بيمار را نيز فراهم كـرده و از ايـن طريـق از كمـر درد و                 
احــساس نــاراحتي در كــشاله ران ناشــي از وجــود يــك 
جسم سنگيني مثـل كيـسه شـن در يـك زمـان طـولاني               

استه و در نتيجه نياز به استفاده از ضد دردها را كاهش            ك
   و همـاتوم چنين سبب افـزايش در ميـزان بـروز           دهد، هم   

  

  .گردد ي نميزير خون
  

  سپاسگزاري
 در  423اين مطالعه در قالـب طـرح تحقيقـاتي شـماره          
 بـه ايـن   . دانشگاه علوم پزشـكي سـمنان انجـام شـده اسـت           

 وم پزشكي سمنان كه   وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه عل     
. شـود  حمايت مالي از تحقيق را بر عهده داشتند تشكر مـي          

 هاي ويژه قلبـي  چنين ازكليه پرسنل محترم بخش مراقبت    هم
كننده در ايـن تحقيـق و واحـد پژوهـشي             و بيماران شركت  

بيمارستان رضوي مشهد كه همكاري نزديكـي در اجـراي          
  .گردد ني مياند تشكر و قدردا يند تحقيق داشتهآمطلوب فر
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