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Abstract 
 

Background and purpose: Hemodynamic monitoring is necessary after coronary artery bypass 

grafting (CABG). For this purpose, the arterial line should be rinsed to prevent obstruction. There is no 

consensus on flushing methods. This study aimed to compare the effect of continuous and intermittent 

flushing on maintaining patency of the arterial line in patients after CABG. 

Materials and methods: This randomized clinical trial was performed in 60 patients in cardiac 

surgery ICU of Imam Reza in Mashhad, 2016. Patients were randomly assigned into two groups: 

continuous and intermittent flushing. In continuous group, the arterial line was continuously flushed with 

heparin solutionat the rate of 2cc/h under pressure 300 mmHg and in intermittent flushing group, heparin 

solution (5cc) was used every 3 hours. In both groups, the catheter patency was assessed for 48 hours. 

Data was analyzed using SPSS software and statistical tests. 

Results: The mean ages of patients in continues and intermittent flushing groups were 57.7±7.8 

and 56.1 ± 9.5 years, respectively. Mean duration of patency of the arterial line in continuous group and 

intermittent flushing group was 46.5 ±5.7 and 39.7 ±10.7 hours, respectively. On second day after 

surgery, the incidence of arterial occlusion line in intermittent flushing group (46.7%) was significantly 

higher than that of the continuous flushing group (6.7%). 

Conclusion: Continues flushing of the line to maintain its patency and reducing the blockage 

was found superior to intermittent flushing, therefore, it is suggested for washing the arterial line in these 

patients. Long-term follow-up is recommended. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2016050427741N1) 
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 پژوهشي

 حفظ باز بودن بر متناوب و مداوم شستشوي روش تاثير مقايسه
 كرونر عروق پس باي جراحي عمل از پس كاتتر شرياني در بيماران

  
        1صديقه آرتا

        2سيدرضا مظلوم
        3شهرام اميني

  4فاطمه حاجي آبادي

  

  چكيده
در راستاي ايـن  . رونر، پايش وضعيت هموديناميك بيماران ضروري است     پس عروق ك    بعد از جراحي باي    : و هدف  سابقه

. توافـق نظـر وجـود نـدارد       ،  شستـشو  روش هاي  مورددر  . هدف، براي جلوگيري از انسداد كاتتر شرياني بايد شستشو انجام شود          
  .انجام شد در اين بيمارانشرياني  كاتتر حفظ باز بودن بر متناوب و مداوم شستشوي روش تاثير مطالعه حاضر با هدف مقايسه

 بيمارسـتان   جراحـي قلـب    ICUبستري در بخـش      بيمار 60  روي  اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي     :ها مواد و روش  
  شستـشوي مـداوم و متنـاوب       تـصادفي بـه دو گـروه      بـه صـورت       بيمـاران  .انجـام گرديـد    1395در سـال     مشهد) ع(امام رضا   

 گـروه  در  وmmHg300تحـت فـشار    هپارينـه  سـرم  توسط cc/h 3سرعت با شرياني تتركا مداوم، گروه در. اختصاص يافتند
 بـودن ارزيـابي    بـاز  نظـر  از ساعت كاتتر  48 گروه، دو هر در. شد داده شستشو هپارينه محلول از cc5 با ساعت 3 هر متناوب،

  .شدند تحليل هاي آماري آزمون و SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. شد
ميانگين مـدت زمـان بـاز بـودن         . بود  سال 1/56±5/9 متناوب  و 7/57±8/7 شستشوي مداوم  گروهميانگين سني    :ها يافته

در روز دوم بعـد از عمـل، ميـزان    .  سـاعت بـود  7/39 ± 7/10  ساعت وگروه متنـاوب 5/46 ± 7/5 كاتتر شرياني گروه مداوم   
  .بود)  درصد7/6( مداوم تر از گروه داري بيش ورت معني به ص) درصد7/46(بروز انسداد كاتتر شرياني در گروه متناوب 

 شستشوي مداوم كاتتر شرياني نسبت به روش متناوب جهت باز نگهداشتن آن و كاهش انسداد برتري داشت،                  :استنتاج
 پيگيري طولاني مـدت تـر  . شود اين روش جهت شستشوي كاتتر شرياني در اين بيماران مورد توجه قرار گيرد           لذا توصيه مي  

  .شود توصيه مي
 

 1N2016050427741IRCT: شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  كرونر عروق پس باي خط شرياني، جراحي، شستشوي متناوب، شستشوي مداوم: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تـرين اعمـال     عمل جراحي قلـب بـاز يكـي از رايـج          

 كـشور نخـست     10جراحي در جهان است و ايران جـزء         
اي مربوط به ايـن عمـل جراحـي         ه جهان از نظر تخصص   

 اعمــال جراحــي قلــب شــامل پيونــد عــروق ).1(باشــد مــي

 كرونر، تعويض يا ترميم دريچه و ترميم نقـايص سـاختماني          
اگرچـه جراحـي قلـب بـاز، جـان بـسياري از             . قلب است 

دهد، ولي بـه دليـل عـوارض متعـدد           بيماران را نجات مي   
  رايـه بوـبالق م وـري مهـقبل و بعد از عمل جراحي، خط

  
 :hajiabadif@mums.ac.ir Email          دانشگاه علوم پزشكي مشهد :مشهد -  -  سيد رضا مظلوم :مولف مسئول

  ، مشهد، ايرانمشهددانشگاه علوم پزشكي  پرستاري مامايي،دانشكده  ،ددانشجوي كارشناسي ارش. 1
  ، مشهد، ايرانزشكي مشهددانشگاه علوم پ، رستاري ماماييدانشكده داخلي جراحي، گروه  ،مربي. 2
  ، مشهد، ايرانمشهد دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي، بيهوشيگروه ،دانشيار. 3
  ، مشهد، ايرانمشهد دانشگاه علوم پزشكي ، چرستاري ماماييدانشكده  ،دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري. 4
 24/12/1395:  تاريخ تصويب              14/7/1395 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            12/7/1395 : تاريخ دريافت  



     
   و همكارانسيدرضا مظلوم     
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 پژوهشي

 -پايش مدوام سيـستم قلبـي       لذا ،)2(سلامت بيماران است  
عروقي در بيماران بدحال در بخش مراقبت ويـژه جهـت           

هـا اهميـت     مديريت درمان شـرايط پيچيـده و دشـوار آن         
زيادي دارد كه ايـن اطلاعـات مهـم از طـرق مختلـف از       

 جمي شامل كنترل فشار شريان ريوي،     جمله مانيتورينگ تها  
فشار وريد مركزي و پايش تهاجمي فشارخون بـه دسـت         

يكي از پارامترهاي حيـاتي در پـايش بيمـاران           ).3(آيد مي
كنتـرل فـشارخون    . پس از جراحي قلب، فشارخون است     

شرياني به عنوان يك استاندارد طلايـي در شـرايطي كـه            
اسـت، مطـرح    بيمار مستعد تغييرات شديد هموديناميـك       

 در كنار مزاياي فراوان ايـن روش، ماننـد هـر           ).4(باشد مي
 روش مراقبتي يا درماني ديگري، عوارضي را نيز بـه همـراه           

 بـه  شـرياني  داخـل  كـاتتر  جانبي عوارض گرچه). 5(دارد
 شامل كلي طور به ولي دارد، بستگي آن قرارگيري محل
 خـونريزي  تحتـاني،  ايـسكمي  بـا  همـراه  موضـعي  انسداد

 هـاي  لايـه  جداشـدگي  همـاتوم،  وسيع، اكيموز رجي،خا
 درد، خـون،  دادن دسـت  از هـوا،  آمبـولي  شريان، ديواره
 عارضـه  تـرين  شـايع  ).4(باشد مي عفونت و شريان اسپاسم
 شيوع ميزان كه است شريان موقت انسداد شرياني، كاتتر
 عـوارض  از .اسـت  شده گزارش درصد 35 تا 5/1 از آن

 درصـد  4/14 شـيوع  بـا  ونريزيخ ـ و هماتوم ديگر، شايع
براي جلـوگيري از انـسداد كـاتتر، شستـشوي           ).6 ،5(است

ــه  ).6(كــاتتر ضــروري اســت  ــوارد انديكاســيون تعبي  از م
كاتتر شرياني عـلاوه بـر پـايش بيمـاران پـس از جراحـي          

توان بـه بحـران هيپرتانـسيون، درمـان بـا عوامـل              قلب مي 
 در شـوك    وازوديلاتور و استفاده از داروهاي اينوتروپ     

هـاي عروقـي در شـوك        كارديوژنيك يا منقـبض كننـده     
هـاي مكـرر شـرياني در        گيري چنين در نمونه   سپتيك، هم 

بيماران نيازمند تهويه مكانيكي، اخـتلالات اسـيد و بـاز و      
تعيــين روشــي  ).7(اخــتلالات اكــسيژناسيون اشــاره كــرد

ــراي    ــودن كــاتتر شــرياني ب ــاز ب مناســب، جهــت حفــظ ب
ــشگيري از ايجــاد ــشارخون در  پي ــرات و نوســانات ف  تغيي

بيماراني كه در شـرايط بحرانـي هـستند و هموديناميـك            
 از طـرف    ).8(ناپايداري دارند، بايد مورد توجه قرار گيرد      

 تر و ايجـاد    ديگر حفظ باز بودن كاتتر، از صرف هزينه بيش        
 از ).9(كاهـد  ناراحتي بيمار به دليل تعبيه مجدد كـاتتر مـي         

هاي مرسوم جهت حفظ باز ماندن       ديرباز يكي از تكنيك   
. )5(كاتترهاي داخـل عروقـي، شستـشوي آن بـوده اسـت           

 شستشوي كاتتر جهت پيشگيري از انسداد آن در مطالعـات         
 و از آن بـه عنـوان مهـم          )6 ،5(مختلف توصيه شـده اسـت     

 بـه   ).6(ترين عامل در حفظ باز بودن كاتتر ياد شده است         
ده از هپارين براي    منظور پيشگيري از انسداد كاتتر، استفا     
  زيرا هپارين  ،)10 ،9(شستشوي خط شرياني توصيه شده است     

يك ماده ضد انعقـاد طبيعـي اسـت و اثـرات غيردرمـاني              
 ليتر براي نگهـداري     واحد در ميلي   50- 200دارد و به ميزان     

و تداوم استفاده از كاتترها و كانولاها مورد استفاده قـرار           
دوز واحـد هپـارين      هر چند هنوز يـك       ).10-12(گيرد مي

 ).13 ،7(جهت نگهداري كاتترها توصيه يا ارائه نشده است       
مطالعات گذشته نيـز نـشان داده اسـت كـه محلـول             نتايج  

داري باعث افزايش  شستشوي حاوي هپارين به طور معني
شـود، در حـالي كـه      ساعت مي102طول عمر كاتترها به    

تنهـا  اگر محلول سالين فاقد هپارين باشـد، عمـر كاتترهـا          
هـاي مختلفـي شـامل       محلـول  ).8( ساعت خواهـد بـود     72

 سالين هپارينـه و نرمـال      هپارين، آب مقطر هپارينه، نرمال    
ــالين  ــشنهاد    9/0س ــا پي ــشوي كاتتره ــراي شست ــد ب  درص

كـه عمـدتاً بـه روش شستـشوي متنـاوب           ) 14-16(اند شده
دليل اسـتفاده از ايـن روش مربـوط بـه           . شوند استفاده مي 

به ترانس ديوسري اسـت كـه امكـان         خط شرياني متصل    
 لـذا   ،)8(دهد جريان مداوم محلول در فشار معمول را نمي       

با استفاده از فشار سرنگ، محلول بـه طـور متنـاوب وارد             
 اما روش متناوب علاوه بر ايـن كـه بـا مـوارد           ).4(شود مي

احتمـال عفونـت ناشـي از       نسبتاً زياد انسداد همراه است،      
ته و بـا اتـلاف وقـت پرسـتار          دستكاري كاتتر افزايش ياف   

كه گاه شستشو بـه موقـع و صـحيح           طوري همراه است، به  
اند   برخي مطالعات اخير نشان داده     ).12 ،11(شود انجام نمي 

در روش متناوب، اقداماتي كه با دسـت بـر روي سيـستم             
توانـد كفايـت ايـن روش را         شستشو انجام مي شـود، مـي      

  ).13 ،7(دهدرا افزايش عفونت كاتتر را كاهش و خطر 



  و مداوم شستشوي روش تاثير مقايسه
 

  1396 ، ارديبهشت 148مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و هفتم، شماره         48

در روش شستشوي مداوم، از يك كاف تحت فشار       
mmHg300     براي ايجاد يك جريان مداوم  ml/h 3-2  از 

محلول نرمـال سـالين هپـارينيزه در مـسير كـاتتر شـرياني              
 بنـابراين نيـاز بـه اسـتفاده از سـرنگ        ).17(شود استفاده مي 

بـه خـاطر   . براي بلوس متنـاوب محلـول هپـارينيزه نيـست       
وم محلـول شستـشو، احتمـال برگـشت خـون،           جريان مدا 

  ).18(شود تر مي تشكيل لخته و عوارض مربوطه كم
Witkowski نــشان دادنــد كــه ) 2013( و همكــاران

هاي جراحي كودكان، هر دو نـوع انفوزيـون          بعد از عمل  
توانـد جهـت بـاز نگهداشـتن         مداوم و متناوب هپارين مي    

تـرين    شـايع  .كاتتر داخل شرياني مورد استفاده قرار گيرد      
عارضه در هر دو گروه، خـونريزي و انـسداد كـاتتر بـود              

 ).18(داري بـين دو روش وجـود نداشـت         كه تفاوت معني  
ــا  ــاران  Robertson-Maltام ــرور  ) 2014(و همك ــا م  7ب

مقاله يافت شده در خصوص بررسـي اثـر روش متنـاوب            
در بــاز نگــاه داشــتن كــاتتر شــرياني، نتيجــه گرفتنــد كــه 

 بـه خـاطر احتمـال سـوگيري، كيفيـت           مستندات موجـود  
لازم را نداشته و لذا اطمينان كافي براي تاييد موثر بـودن            
روش متناوب شستشوي كاتتر شرياني با محلـول هپارينـه          

  ).17(كند را ايجاد نمي) IU/ml 2-1با غلظت (
در حال حاضـر روش متنـاوب در   با توجه به اين كه      

 و از   هـاي ويـژه جراحـي قلـب مرسـوم اسـت            اكثر بخش 
 كمبود مطالعات انجام شده در مورد مقايـسه تـاثير           طرفي
هـا و    هاي شستشوي كاتتر شرياني، تناقض نتايج آن       روش

ابهام در مورد روش شستشوي موثرتر جهـت جلـوگيري          
هــا در شستــشوي كــاتتر  عــوارض ايــن روشيــا كــاهش 

جراحي قلب باز،   شرياني بعد از عمل بيماران تحت عمل        
اي بـا هـدف تعيـين تـاثير دو            مطالعـه  لذا بر آن شـديم تـا      

روش شستشوي مداوم و متناوب بر حفظ باز بودن كـاتتر    
پـس عـروق     شرياني بيماران پـس از عمـل جراحـي بـاي          

  .كرونر انجام دهيم
  

  مواد و روش ها
    تـصادفي  بـاليني كارآزمـايي   پژوهش حاضر از نـوع      

  

باشد كـه بـا كـد        آزمون مي  شده، دو گروهي با طرح پس     
IRCT2016050427741N1     در مركز كارآزمايي باليني 

 بـا اخـذ مجـوز از        1395ايران ثبت شده است و در سـال         
ــشهد      ــكي م ــوم پزش ــشگاه عل ــلاق دان ــه اخ ــد(كميت  ك

جامعه پژوهش شامل كليـه بيمـاران        .انجام شد ) 941271
پس عروق كرونر كـه در بخـش         تحت عمل جراحي باي   

ICU    تري مــشهد بــس) ع( قلـب بــاز بيمارسـتان امــام رضـا
 مقايـسه " فرمـول  از نمونـه  حجم حداقل. باشد بودند، مي 

 بـر  مقدماتي و با انجام مطالعه     "مستقل جامعه دو ميانگين
 سـطح  بـا ) گروه هر در بيمار 10 (بيماران از نفر 20 روي

 هــر در درصــد، 80 آزمــون تــوان و درصــد 95 اطمينــان
 30تـر،    براي اطمينـان بـيش    . گرديد برآورد نفر 25 گروه
معيارهـاي ورود بـه     .ر هر گروه وارد مطالعـه شـدند       نفر د 

 اخـتلالات  سال، عدم وجـود      70تر از    مطالعه شامل سن كم   
 ، عــدم وجــود اخــتلالات)ماننــد پديــده رينــود (عروقــي
 تر كم PTT و ثانيه 13 از تر كم PT (عمل از قبل انعقادي

 بـا  (عمـل  از پـس  درنـاژ  ، نرمال بـودن ميـزان     )ثانيه 45 از
 و معيارهـاي خـروج      )بخـش  در موجود كلپروت به توجه

ــاري در      ــه همك ــه ادام ــل ب ــدم تماي ــامل ع ــه ش از مطالع
پژوهش، خروج اتفاقي كاتتر شرياني، عملكرد نامناسـب        

 روي قبــول قابــل منحنــي مــشاهده عــدم (شــرياني كــاتتر
 بـه  توجـه  با (عمل از غير طبيعي پس   ، درناژ )مانيتورينگ

جـدد بـه هـر     ، نيـاز بـه عمـل م       )بخش در موجود پروتكل
از آن جـا كـه از بيمـاران وارد          . دليلي و فوت بيمـار بـود      

شده به مطالعه، هيچ كدام شامل معيارهاي خروج نشدند،         
ها در پژوهش بـاقي مانـده و در تجزيـه و تحليـل          همه آن 

.  نفر در هر گـروه بودنـد       30آماري وارد شدند كه شامل      
 طبي  -اي پرسشنامه اطلاعات زمينه  ابزارهاي مطالعه شامل    

و پرسشنامه پژوهشگر ساخته، ثبت مدت زمان بـاز بـودن           
 -اي پرسشنامه اطلاعات زمينه  . و دفعات انسداد كاتتر بود    

اي   سوال تكميل كردني و چند گزينـه       12مشتمل بر    طبي
در مورد سن، جنس، اعتياد به مواد مخدر، سابقه ديابـت،        
ســابقه افــزايش فــشارخون، مــصرف آســپيرين، مــصرف  

حل كاتتر، نوع كاتتر، ميزان هپارين مصرف       پلاويكس، م 
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شده در طول عمل، ميزان پروتامين مصرف شـده بعـد از            
 ثبت مدت زمـان   پرسشنامه  . عمل و مدت عمل جراحي بود     

شامل دو قـسمت جهـت      باز بودن و دفعات انسداد كاتتر       
ثبت مدت زمان باز بودن كـاتتر و تعـداد دفعـات انـسداد          

 از نفـر  10  ابـزار توسـط    روايي محتـواي ايـن دو     . آن بود 
 دانـشكده  از  جراحـي  -داخلي گروه علمي هيئت اعضاي
 سنجش جهت .شد تاييد و بررسي مشهد مامايي و پرستاري

پايايي پرسشنامه مدت زمـان بـاز بـودن و تعـداد دفعـات              
ارزيابـان اسـتفاده شـد       بـين  توافـق  روش از انسداد كـاتتر  

ده و در مـورد    بـه صـورت جداگانـه       توسط دو ارزيـاب     (
  .بود α=84/0آن همبستگي   كه ضريب) بررسي شدبيمار

 واحـدهاي  كـه  شـد  انجام صورت بدين گيري نمونه
 صـورت  به مطالعه، به ورود معيارهاي به توجه با پژوهش

 در پژوهش انجام زمان در كه بيماراني بين از دسترس در
 وارد و انتخـاب  بودنـد،  بـستري  پژوهش محل بيمارستان

 جدول اساس بر تصادفي، به صورت  سپس. شدند مطالعه
. شدند تخصيص مداخله يا كنترل گروه به تصادفي اعداد
 قرعـه  طريـق  از ،9 تـا  صـفر  اعـداد  ابتـدا  كـه  ترتيب بدين
هـر  (يافتنـد    تخصيص مداخله و كنترل گروه دو به كشي

تصادفي، شصت   اعداد جدول در سپس ).گروه پنج عدد  
 دادن رارق ـ هـا بـا    عدد يك رقمي متـوالي كـه شـروع آن         

مـشخص   بـسته  چـشم  بـا  عـدد  يك روي خودكار نوك
با توجـه بـه ايـن كـه قـبلاً همـه             . شده بود، انتخاب شدند   

اعداد يك رقمي بـا قرعـه كـشي، بـه يكـي از دو گـروه                 
كنترل يا مداخله منتسب شده بودند، واحـدهاي پـژوهش    
بــه ترتيــب ورود بــر اســاس فهرســت اعــداد تــك رقمــي 

في در يكـي از دو گـروه        منتخب از جدول اعـداد تـصاد      
 روش، اين در كه جا آن از. كنترل يا مداخله قرار گرفتند    

 صـورت  مطالعـه  شروع از قبل بيماران تصادفي تخصيص
  .است برخوردار سوگيري ترين كم از گيرد، مي

 حـاوي  سـرم  ،)شستـشوي مـداوم   (مداخله   گروه در
 شـدن  بـاد  قابليـت  كـه  كاف ترانسفوزيون  توسط هپارين

گرفت،  قرار فشار تحت جيوه متر ميلي 300 شارف دارد، با 
 300 فشار اعمال به نياز ديوسر ترانس مسير شدن باز زيرا

 بــا كــاتتر مــسير فــشار، ايــن تحــت. دارد جيــوه متــر ميلــي
 مداوم طور به هپارينه سرم با ساعت در سي سي 3 سرعت
شستــشوي ( گــروه كنتــرل  در).18، 17(شــد داده شستــشو
 سـه  بـه  متصل سي سي 5 سرنگ ريقط از كاتتر ،)متناوب
توسط پرستار شستـشو     هپارين حاوي سرم با مرتبط راهي
 يـك  بـا  سـاعت  3 هـر  پرستار كه صورت بدين. شد داده

 كرده آسپيره هپارين حاوي محلول از سي سي 5 سرنگ
 و شـرياني  كـاتتر  سـمت  بـه  راهـي  سه كردن باز از بعد و

 بـاز  از اطمينـان  جهت شريان مسير از خون كردن آسپيره
 داخـل  بـه  را هپارينـه  محلـول  بولـوس  كـاتتر،  مسير بودن
ــر عــلاوه ).17(داد انجــام كــاتتر ــرل ب ســاعت،  3 هــر كنت
 امكان مانيتور روي شرياني موج از مداوم منحني مشاهده
 وجـود  لحظـه  بـه  لحظه به صورت  كاتتر عملكرد بررسي
 توسـط  كـاتتر  آن، انـسداد  شدن مسجل صورت  در .دارد

 بـا  سطح هم كاتتر گروه، دو هر در. شد خارج پژوهشگر
 طــول در و داشــت قــرار اي دنــده بــين فــضاي چهــارمين

 بـروز انـسداد    نظر از كاتتر ساعت 3 هر ساعت، 48 مدت
پرسشنامه مدت زمان بـاز      در و گرفت قرار بررسي تحت

 توجـه   بـا  .گرديد بودن و تعداد دفعات انسداد كاتتر ثبت      
 بـه  نياز گيري خون شرياني   نمونه بار هر از بعد اين كه  به

ــشوي ــه كــاتتر شست ــوس روش ب  نحــوه دارد، وجــود بول
 ميـزان  و بـود  يكـسان  مـورد  ايـن  در گروه دو در شستشو
پـس از    هـا  داده .گرديـد  ثبـت  شـده  استفاده هپارينه سرم

ــع ــامپيوتر شــد  جم ــدي وارد ك  و پــس از هآوري و كدبن
كسب اطمينان از صـحت ورود اطلاعـات، از نـرم افـزار             

 شامل ميانگين   و آمار توصيفي   5/11 نسخه SPSSي  آمار
خلاصـه كـردن    بـراي   (و انحراف معيار و توزيع فراوانـي        

بـراي   ( اسميرينوف -هاي كولموگروف  و آزمون ) ها داده
، تي مـستقل، مـن ويتنـي،        )تعيين نرماليتي متغيرهاي كمي   

دقيق فيشر و آناليز واريانس دوطرفه بـراي         كاي اسكوئر، 
  .فاده شدها است تحليل آن

  

  يافته ها



  و مداوم شستشوي روش تاثير مقايسه
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 نفــر بيمــار مــورد مطالعــه، در گــروه  60 از مجمــوع
ــداوم   ــشوي م ــد 3/63شست ــر19( درص ــروه و )  نف در گ
 بودنـد كـه      مـرد  ) نفر 20( درصد   7/66شستشوي متناوب   

نتيجــه آزمــون كــاي اســكوئر نــشان داد تفــاوت آمــاري  
بين دو گروه وجود نـدارد      متغير جنس   داري از نظر     معني

)79/0=p .(انگين سن بيماران گـروه شستـشوي مـداوم         مي
 ســال بــود 1/56±5/9 ســال و گــروه متنــاوب 8/7±7/57
كه نتيجه آزمـون تـي مـستقل نـشان          )  سال 29-70: دامنه(

داري بـين دو گـروه از نظـر سـن        داد تفاوت آماري معني   
تعبيــه  و ســايز ضــمن محــلدر ). p=48/0(وجــود نــدارد 

 هــر دو گــروه بيمــاران)  نفــر30( درصــد 0/100كــاتتر در 
 20كاتتر شماره شستشوي مداوم و متناوب، شريان راديال و 

اي و اطلاعات مربوط به بيمـاري        ساير مشخصات زمينه  . بود
  . آمده است1  شمارهواحدهاي پژوهش در جدول

  
 طبي در بيماران مـورد مطالعـه        -اي مشخصات زمينه  :1  شماره جدول

  در دو گروه شستشوي مداوم و متناوب
  

  متغير
  ) نفر30(مداوم 
  )درصد(تعداد 

  ) نفر30(متناوب 
  )درصد(تعداد 

 نتيجه آزمون

  جنس
   مرد     

    زن    

  
19) 3/63(  
11) 7/36(  

  
20) 7/66(  
10) 3/33(  

79/0=*p 

  p **=48/0  1/56±5/9 8/7±7/57  )سال(سن 
  اعتياد به مواد مخدر

  دارد      
  ندارد      

  
7) 3/23(  
23) 7/76(  

  
9) 0/30(  
21) 0/70(  

56/0=* p  

  سابقه افزايش فشارخون
  دارد      
  ندارد      

  
23) 7/76(  
7) 3/23(  

  
14) 7/46(  
16) 3/53(  

12/0=* p  

  سابقه ديابت
  دارد      
  ندارد      

  
14) 7/46(  
16) 3/53(  

  
14) 7/46(  
16) 3/53(  

00/1=* p 

  مصرف آسپيرين
  بلي      
 خير      

  
23) 7/76(  
7) 3/23(  

  
18) 0/60(  
12) 0/40(  

22/0=* p  

  مصرف پلاويكس
  بلي      
 خير      

  
5) 7/16(  
25) 3/83(  

  
5) 7/16(  
25) 3/83(  

00/1=* p 

ميزان هپارين مصرف شده در طول 
 )واحد(عمل 

9/56 ±8/166  2/47 ±7/149  
25/0=***p  

ميزان پروتامين مصرف شده بعد از 
  )واحد(عمل 

9/56 ±8/165  7/48 ±0/148  
21/0=***p  

  p***=99/0  7/4±7/0  8/4±9/0  )ساعت(مدت جراحي 
 

*: Chi square 
**: Independent t test  
***: Mann-Whitney 

ميانگين زمان باز بودن خط شـرياني بيمـاران بعـد از            
 سـاعت   2/43± 1/9عمل جراحي باي پس عروق كرونر       

 48تـرين ميـزان آن        و بـيش   19تـرين ميـزان آن       كـم . بود
 نتيجه آزمون تي مستقل نشان داد كه بـين دو           .ساعت بود 

شرياني كاتتر  گروه بيماران از نظر ميانگين زمان باز بودن         
داري وجـود    بعد از عمل جراحي اختلاف آمـاري معنـي        

  ).2  شمارهجدول) (=001/0p(دارد 
  

كاتتر ميانگين و انحراف معيار مدت زمان باز بودن          :2  شماره جدول
يماران مورد مطالعه در دو گـروه شستـشوي    شرياني بعد از عمل در ب     

  مداوم و متناوب
  

  مداوم  متغير
  ميانگين±انحراف معيار

  متناوب
  نتيجه آزمون  ميانگين±انحراف معيار

 مدت زمان باز بودن 

 )ساعت( شرياني كاتتر
7/5 ± 5/46 7/10 ± 7/39  001/0=*p 

 
*: Independent t test 

 
اي پـس    ساعت اول بعـد از عمـل جراحـي ب ـ          12در  

كدام از بيماران دو گروه انسدادي       عروق كرونر، در هيچ   
 7/16 شـرياني در     كـاتتر  ساعت دوم    12طي  . مشاهد نشد 

از بيماران گروه شستشوي متنـاوب دچـار        )  نفر 5(درصد  
 مــوردي از انــسداد ، ولــي در گــروه مــداوم،انــسداد شــد

داري بين   مشاهده نشد كه از اين نظر تفاوت آماري معني        
 سـاعت دوم  24در ). p=052/0( وجود نداشـت   دو گروه 

شــرياني اكثريــت بيمــاران كــاتتر بعــد از عمــل جراحــي، 
 گروه شستشوي متناوب دچار انسداد شده بود، به طوري        

 7/36 شـرياني  كاتتر ساعت سوم بعد از عمل، 12كه طي   
از بيماران گروه شستشوي متنـاوب و در        )  نفر 11(درصد  

از )  نفــر2( درصــد 7/6گــروه شستــشوي مــداوم، كــاتتر 
 نتيجه آزمـون فيـشر نـشان        .بيماران دچار انسداد شده بود    

داد كه از ايـن نظـر تفـاوت آمـاري معنـي داري بـين دو                 
 ســاعت 12چنــين در  هــم). p=01/0(گــروه وجــود دارد 

پس عروق كرونر، كـاتتر      چهارم بعد از عمل جراحي باي     
 از بيماران گروه شستشوي متناوب    )  نفر 14( درصد   7/46
از بيماران گـروه شستـشوي مـداوم        )  نفر 2( درصد   7/6و  

دچار انسداد شده بود كه نتيجه آزمون دقيـق فيـشر نـشان       
داد، بين دو گروه از نظر فراواني انـسداد كـاتتر اخـتلاف             
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 جـــدول(وجــود دارد  ) =001/0p(داري  آمــاري معنــي  
 سـاعت   12ضمن با توجه به ايـن كـه طـي           در  ). 3 شماره

چ كـدام از بيمـاران دو گـروه بـروز           اول انسدادي در هـي    
  . بيان نشده است3  شمارهنكرد، در جدول

  
توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حـسب بـروز           :3  شماره جدول
 سـاعت اول بعـد از عمـل در دو گـروه     48طي  شرياني  كاتترانسداد  

  شستشوي مداوم و متناوب
  

  باز بودن خط شرياني
 مداوم

  )درصد(تعداد 
 متناوب

  )درصد(داد تع
  نتيجه آزمون

  )3/83 (25  )0/100 (30  بلي
  )7/16 (5  )0/0 (0  خير

  دوازده ساعت دوم

  )0/100 (30  )0/100 (30  كل
*p= 052/0  

  )3/63 (19  )3/93 (28  بلي
  )7/36 (11  )7/6 (2  خير

  دوازده ساعت سوم

  )0/100 (30  )0/100 (30  كل
*p= 01/0  

  )3/53 (16  )3/93( 28  بلي
  )7/46 (14  )7/6 (2  خير

  دوازده ساعت چهارم

  )0/100 (30  )0/100 (30  كل
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*: Fisher Exact test 

 
 طبي با طـول     -اي براي تعيين رابطه مشخصات زمينه    

مــدت بــاز بــودن كــاتتر در دو گــروه از آزمــون تحليــل  
واريانس دو طرفه استفاده شد كه تنها متغير جنس ارتباط          

 نتيجـه آزمـون آنـاليز واريـانس         .با آن داشـت   داري   معني
داري بــين  دوطرفــه نيــز نــشان داد، ارتبــاط آمــاري معنــي

جــنس بــا مــدت زمــان بــاز بــودن كــاتتر شــرياني وجــود 
 كليــه بيمــاران دو گــروه از نظــر علايــم). p=036/0(دارد

Heparin induced thrombocytopnea  بررسي شد كـه 
ن نظـر مـوردي     در هيچ كدام از شـركت كننـدگان از اي ـ         

  .مشاهده نشد
  

  بحث
هدف مطالعه حاضر مقايـسه تـاثير روش شستـشوي          
مداوم و متناوب بر مدت زمان باز بودن و دفعات انـسداد            

پــس  شـرياني بيمـاران پـس از عمـل جراحـي بـاي      كـاتتر  
نتايج نشان داد، ميانگين زمان باز بودن       . عروق كرونر بود  

روق كرونـر   پس ع   شرياني بعد از عمل جراحي باي      كاتتر
داري  در بيماران گروه شستشوي مداوم به صـورت معنـي    

در . باشـد  تر از بيماران گروه شستشوي متنـاوب مـي         بيش
نـشان  ) 2005( و همكاران    Flintهمين راستا نتايج مطالعه     

 در روش    وريـدي   كه مـدت بـاز بـودن كاتترهـاي         ندداد
 ولي  ،است طولاني تر از روش متناوب       ،شستشوي مداوم 

با توجه به طولاني تر بودن زمـان بـاز          ). 19(ر نيست دا معني
بودن كاتتر در روش شستشوي مداوم، نتايج ايـن مطالعـه           

زيـرا از مزايـاي روش      . با نتايج مطالعه حاضر همسو است     
 كــاهش دفعــات دســتكاري كــاتتر و شستــشوي  ،مــداوم

تواند تا حد زيـادي از تـشكيل         باشد كه مي   دائمي آن مي  
  ).20(اد كاتتر پيشگيري كندلخته احتمالي و انسد

نيـز  ) 2013( و همكـاران     Witkowskiنتايج مطالعـه    
نشان داد، متوسط مدت ماندگاري و باز بـودن كـاتتر در            

تر از گروه انفوزيون متنـاوب       گروه انفوزيون مداوم بيش   
داري بين دو گروه وجـود       است ولي تفاوت آماري معني    

از بـودن كـاتتر    با توجه به افزايش مدت زمان ب    ).18(ندارد
 نتــايج ايــن مطالعـه بــا نتــايج  ،مدر گـروه انفوزيــون مـداو  
 زيرا در روش انفوزيون مـداوم،   . مطالعه حاضر همسو است   

طور مـداوم    هپارين با دوز و حجم از پيش تنظيم شده، به         
دهد و با توجه به اثرات ضد انعقـادي   كاتتر را شستشو مي 

د از تشكيل لختـه     توان هپارين، بنابراين به ميزان زيادي مي     
ــاز بــودن و مانــدگاري آن را   جلــوگيري كنــد و مــدت ب

  ).20(افزايش دهد
ــي    ــاوت معن ــدم تف ــل ع ــايد از دلاي دار دو روش  ش

 خـواص   Flint و   Witkowskiشستشوي كاتتر در مطالعه     
هپارين باشد، زيرا هپارين يك مـاده ضـد انعقـاد طبيعـي             
است و هر چنـد برخـي معتقدنـد هنـوز يـك دوز واحـد                

ارين جهت نگهـداري كاتترهـا توصـيه يـا ارائـه نـشده              هپ
 واحد در ميلـي ليتـر       50-200 به ميزان     ولي معمولاً  ،است

براي نگهداري و تـداوم اسـتفاده از كاتترهـا و كانولاهـا             
  ).21 ،15 ،14(گيرد مورد استفاده قرار مي

Tully    نـد محلـول    نيز نـشان داد   ) 2014( و همكاران
 بــه طــور IU/ml 1 شستــشوي حــاوي هپــارين بــا غلظــت

 102داري باعــث افــزايش طــول عمــر كاتترهــا بــه  معنــي
كـه اگـر محلـول سـالين فاقـد           شـود، در حـالي     ساعت مي 



  و مداوم شستشوي روش تاثير مقايسه
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 ).8( ساعت خواهد بود   72هپارين باشد، عمر كاتترها تنها      
و  Witkowskiچنــين بــا توجــه بــه ايــن كــه مطالعــه   هــم

هـاي مـادرزادي     همكاران روي كودكان مبتلا به بيمـاري      
ده قلبــي و اخــتلال در  نجــام شــده و كــاهش بــرونقلــب ا

پرفيوژن در اين بيماران وجود دارد، لذا از نظر بـاز بـودن        
داري بـين دو روش انفوزيـون        كاتتر شرياني تفاوت معني   

  در اين كودكـان، كـاهش  گزارش نشده است، زيرا معمولاً    
ده قلبي و بـه دنبـال آن اخـتلال در پرفيـوژن انتهاهـا               برون

 كاتترها در نـواحي انتهـايي       و از طرفي عمدتاً   وجود دارد   
 گردش محلـول هپارينـه      شود، لذا احتمالاً   جايگذاري مي 

تـر انجـام شـده و بـر نتـايج پـژوهش              در اين نـواحي كـم     
  يكي ديگر از دلايل عدم همخواني      ).18(تاثير نبوده است   بي
در مطالعه حاضـر    . تواند دوز هپارين تجويز شده باشد      مي

محلول هپارينه  يكسان  يباً از حجم و دوز      تقردر دو گروه    
 ميزان متوسـط    ،Witkowskiاستفاده شده ولي در مطالعه      

حجم محلـول حـاوي هپـارين انفوزيـون شـده در گـروه              
 0/12± 2/1 مـداوم     در گروه  و  ميلي ليتر  3/5± 3متناوب  

بـا توجـه بـه نتـايج         . بـوده اسـت     سـاعت  24ليتـر در     ميلي
هـاي فـوق، توصـيه بـه         مطالعات و تفاوت جامعه پژوهش    

  .شود استفاده از روش مداوم مي
Perez بررسي اثر دو روش"نيز به ) 2012( و همكاران 

شستشوي كاتترهاي وريدي به صورت مداوم و متنـاوب         
نتـايج ايـن    .  پرداختنـد  "بر مدت زمـان بـاز مانـدن كـاتتر         

 مطالعه نشان داد كه مدت زمان باز بودن كانول وريـدي در           
داري  يطور معن ـ   متناوب داشتند، به   گروهي كه شستشوي  

 نتـايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج           ).01/0p=()22(تـر بـود      بيش
تـوان   از علل احتمالي آن مـي   . مطالعه حاضر همسو نيست   

ــيون و     ــل كانولاس ــژوهش، مح ــه پ ــاوت در جامع ــه تف ب
. هاي مورد استفاده براي شستشو كاتتر اشاره كـرد         محلول

 0/9يون مداوم سالين    ، يك گروه انفوز   Perezدر مطالعه   
 دريافــت كردنــد و در گــروه ml/h 2 بــا ســرعت درصــد

 بـه    درصـد  9/0سـالين   سي    سي 1ديگر شستشوي كاتتر با     
 سـاعت انجـام     24صورت متناوب، حـداقل يـك بـار در          

انـد و    چنين جامعه مـورد پـژوهش نـوزادان بـوده           هم .شد

محلول سالين فاقد هپارين اسـتفاده شـده اسـت كـه تنهـا              
  ولي از تاثير آن بر آبشار انعقـادي        ،دهد ا شستشو مي  كاتتر ر 

ــشده اســت  ــداد دفعــات   ).22(صــحبتي ن در خــصوص تع
 سـاعت اول    24انسداد، نتايج مطالعه حاضر نـشان داد در         

داري بـين دو      تفاوت آمـاري معنـي     ،بعد از عمل جراحي   
 ولـي   ،گروه از نظر تعداد موارد بروز انسداد وجود ندارد        

شـرياني  كاتتر   از آن، بروز انسداد       ساعت دوم بعد   24در  
داري  در بيماران گروه شستشوي متناوب به صورت معني       

  .تر از بيماران گروه شستشوي مداوم بود بيش
نشان داد كه   ) 2008( و همكاران    Shahنتايج مطالعه   

انفوزيون مـداوم هپـارين جهـت شستـشوي كـاتتر وريـد             
 و  كنـد  مركزي از انـسداد زود هنگـام آن پيـشگيري مـي           

 با  ).20(توانند دوره درماني خود را كامل كنند       نوزادان مي 
توجه به اين كه در روش انفوزيون مداوم، سـطح خـوني            

 ثابت است، بنابراين كاهش دفعات انـسداد        هپارين تقريباً 
 آن دور از انتظار نيست، زيرا در اين روش، هپارين دائماً          

ث  باعــIIIتــرومبين  تــشديد آثــار مهــاري آنتــياز طريــق 
جلــوگيري از تبــديل فيبرينــوژن بــه فيبــرين و هــم چنــين 

شود، لذا انسداد كم تـر اتفـاق          پروترومبين به ترومبين مي   
تر انفوزيون هپارين يـا       لذا اگر روش مناسب    ).21(افتد مي

مـورد اسـتفاده    ) روش مـداوم  (شستشوي كاتتر با هپارين     
هـاي شستـشو      نـسبت بـه سـاير روش       قرار گيرد، احتمـالاً   

هاي مورد استفاده،    شستشوي متناوب و ساير محلول    مانند  
ــال ســالين   ــد نرم ــري حاصــل  9/0مانن ــايج بهت    درصــد نت

زيـرا در   . تر اتفـاق خواهـد افتـاد       خواهد شد و انسداد كم    
 فــشار بــا اعمــالروش شستــشوي مــداوم، از يــك كــاف 

mmHg300     براي ايجاد يك جريان مداوم  ml/h 3-2  از 
 در مـسير كـاتتر شـرياني        محلول نرمـال سـالين هپـارينيزه      

 محلـول    بلـوس  تزريـق بنـابراين نيـاز بـه       . شود استفاده مي 
در فواصـل زمـاني مـشخص        متنـاوب    شستشو به صـورت   

خـاطر جريـان مـداوم محلـول     ه  ب در روش مداوم،   .نيست
شستشو، احتمال برگشت خـون، تـشكيل لختـه و انـسداد            

 از. گيرد تري نيز از پرستار مي     و وقت كم  ) 18(تر است  كم
هــايي ماننــد نرمــال ســالين كــه در ســاير   طرفــي محلــول



     
   و همكارانسيدرضا مظلوم     
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 پژوهشي

مطالعــات بــه كــرات مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت،  
 بـا   خواص ضد انعقـادي آن تاييـد شـده نيـست و عمـدتاً             

هدف پيشگيري از بروز عوارض جانبي هپـارين اسـتفاده          
  شــده ولــي ميــزان بــروز انــسداد كــاتتر هنگــام شستــشوي 

ــال ســالين   ــيشآن اســتفاده از نرم ــسيار ب ــارين  ب ــر از هپ ت
 و Tullyبه عنوان مثال نتـايج مطالعـه        . گزارش شده است  

نـشان داد ميـزان بـروز لختـه در گـروه           ) 2014(همكاران  
 درصـد  2/41 درصد و در گروه سالين    9/7سالين هپارينه   

باشــد و از ايــن نظــر بــين دو گــروه تفــاوت آمــاري   مــي
ان داد كـه     نتايج اين پژوهش نـش     ).8(دار وجود دارد   معني

استفاده از سالين هپارينه باعث افزايش مانـدگاري كـاتتر          
نيـز  ) 1380(رخزداي  . شود و كاهش تشكيل ترومبوز مي    

 ميزان انسداد كاتتر    ،نشان داد در گروه آب مقطر هپارينه      
در بيماران گروه نرمال سالين بـه صـورت آمـاري معنـي              

 ).14(تر از بيماران گروه آب مقطر هپارينه بـود         داري بيش 
مطالعــات فــوق، شــواهدي دال بــر اثــرات ضــد انعقــادي 

در مقايسه با نرمال سالين است      ) يا سالين هپارينه  (هپارين  
كه اگر ساير فاكتورها مانند عوارض جانبي دو محلول و          
مدت زمان تخصيص يافته براي برطرف كردن مشكلات        
ناشي از انسداد مـد نظـر قـرار گيـرد، اسـتفاده از هپـارين                

  ).24 ،23(رسد تر به نظر مي منطقي
 اي مطالعـه ) 2014( و همكاران    Robertson-Maltالبته  
مقايسه تاثير و ايمني نرمـال سـالين و هپـارين در            با هدف   

بــاز نگهداشــتن كاتترهــاي داخــل شــرياني بــالغين بــدون 
هـا نتيجـه گرفتنـد كـه         آن. اختلالات هماتولوژيـك بـود    

ضـافه كـردن    كيفيت شواهد موجود جهت ارزيابي تاثير ا      
IU/ml 2-1     درصـد و  9/0 هپارين به محلول نرمال سالين 

ــالين    ــال س ــا نرم ــاثير آن ب ــسه ت ــاز  9/0مقاي  درصــد در ب
داشتن خطوط شـرياني كـافي نيـست و بـه مطالعـات              نگه
چـه   ولـي آن   ،)17(تري در ايـن خـصوص نيـاز اسـت          بيش

مسلم است، خواص ضد انعقـادي هپـارين اسـت كـه در             
آن ثابت و در محدوده مشخص      كه سطح خوني     صورتي

تواند با تاثير بـر سيـستم انعقـادي بـه            قرار داشته باشد، مي   
ميزان زيادي از تشكيل لخته پيشگيري كند كه شاهد آن          

  در بيماراني است كه هپارين خـصوصاً       PTTافزايش زمان   
 در ،)21(ها تجـويز شـده اسـت    به صورت مداوم براي آن 

) 1384(ورچي ايــن خــصوص نتــايج مطالعــه اديــب و فتــ
هپـارين،  ) متنـاوب (نشان داد كه در روش تزريق منقطـع         

 5/1 تــا 1ســطح نزديــك بــه مطلــوب درمــاني در فاصــله 
در مدت زمـان قبـل      . ساعت بعد از تزريق حاصل گرديد     

 بـسيار بـالاتر و در سـاعات         aPTT سـطح    ،از ساعت فوق  
 پايين تر از حـدود محـدوده درمـاني و سـطح             ،بعد از آن  

 در روش   aPTTدر حالي كه سـطح      . اشتمطلوب قرار د  
از آن جـايي كـه سـطح        . انفوزيون مداوم تقريباً ثابت بود    

aPTT          در گروه با انفوزيون مداوم نسبت به گروه تزريق 
تر و محـدوده درمـاني لازم، پايـدارتر بـود و             منقطع ثابت 

بــديهي اســت كــه ايــن حالــت از نظــر فارماكوديناميــك 
ــذا   ــان مــي باشــد، ل ــدنظر درم ــداومانفم ــون م ــراي وزي  ب

ــز     ــوع مجــدد آن و ني ــا وق ــوز ي ــروز ترمب ــشگيري از ب پي
چنين كـاهش مـوارد نيـاز        عوارضي چون خونريزي و هم    

چنـين   هـم  ).25(باشـد   ارجـح مـي  aPTTبه سنجش مكـرر     
نتيجه مطالعه حاضـر نـشان داد، ارتبـاط معنـي داري بـين              

 و  Kayeي وجـود دارد،     ـر شريان ـ ـاز بودن كاتت  ـجنس با ب  
نيز نشان دادند انسداد كاتتر در زنان به        ) 2001(ن  همكارا

 ).5(افتد تر از مردان اتفاق مي داري بيش صورت آماري معني
 ،نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعـه حاضـر همخـواني دارد           

زيــرا متفــاوت بــودن انــدازه عــروق در زنــان و مــردان و  
هاي مترشحه در دو جـنس       چنين نوع و نقش هورمون     هم

 ،)5(ها بر باز بودن كـاتتر قابـل اغمـاض نيـست            آنو تاثير   
گرچه جهت شناسايي عوامل موثر بر باز بودن يـا انـسداد    

  .تر نياز است كاتتر، به مطالعاتي با حجم نمونه بيش
 مطالعه شامل كوتاه بودن مـدت        اين هاي محدوديت

هـاي   پيگيري بيماران بود و اگر پيگيـري عـوارض روش         
 گرفـت،  مورد بررسي قرار مي   تري   شستشو به مدت طولاني   
 ولي با   ؛شد تر و بهتري حاصل مي     ممكن است نتايج بيش   

توجه به محدوديت زماني و منابع مالي، اين امكان وجود          
شود اين مسئله در مطالعـات آتـي         نداشت كه پيشنهاد مي   

  .مدنظر قرار گيرد



  و مداوم شستشوي روش تاثير مقايسه
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  سپاسگزاري
ــان  ــژوهش نتيجــه پاي ــشجويي مقطــع   ايــن پ ــه دان نام

هـاي ويـژه و طــرح    پرسـتاري مراقبـت  كارشناسـي ارشـد   
مصوب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد با كـد   

هاي باليني ايران    باشد و در مركز كارآزمايي      مي 941271
  : كــد(نيــز ثبــت شــده و مــورد تاييــد قــرار گرفتــه اســت  

  

IRCT2016050427741N1 .( دانيم  خود لازم مي   لذا بر
اه سپاسـگزاري  از حمايت مالي معاونت پژوهـشي دانـشگ      

چنين از تمـامي اسـاتيد دانـشكده پرسـتاري و            هم. نماييم
 قلـب بـاز بيمارسـتان    ICUمامايي مشهد، مسئولين بخـش    

مشهد و بيماران محترمي كه در انجـام ايـن          ) ع(امام رضا   
  .نماييم مطالعه همكاري داشتند، تشكر و قدرداني مي
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