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Abstract 
Background and purpose: Complaints of low back pain and fatigue caused by prolonged lying on 

the back are complications of angioplasty. The aim of this study was to evaluate the effect of acupressure on 
severity of low back pain and fatigue in patients after coronary artery angioplasty through femoral artery. 

Materials and methods: A simple randomized controlled clinical trial was carried out in three 
groups of patients (n= 75); experimental group, pseudo-intervention group, and control group. The study 
was performed in Sari Fatemeh Al-Zahra Hospital affiliated with Mazandaran University Medical Sciences, 
2021. In experimental group, acupressure was applied to four points, including ST36, GV26, SI3, and BL60, 
each for two minutes, at two, four, six, and eight hours after angioplasty. In pseudo-intervention group, all 
measures performed in the experimental group were done without putting pressure. The control group 
received no intervention. The severity of low back pain was measured using Visual Analogue Scale and the 
severity of fatigue was measured using Visual Analog Fatigue Scale before and after the intervention. Data 
were analyzed applying descriptive and inferential statistics. 

Results: Severity of back pain significantly decreased in experimental group after four hours 
(P=0.001), six hours (P<0.001), and eight hours (P=0.01) following angioplasty compared with other 
groups. Also, in this group, severity of fatigue significantly decreased after four hours (P<0.001) and six 
hours (P<0.001) following angioplasty when compared to other two groups. 

Conclusion: Acupressure was effective in reducing the severity of low back pain and fatigue in 
patients undergoing angioplasty. Therefore, this method can be introduced as an easy, non-invasive and 
helpful method in reducing the severity of low back pain and fatigue in these patients. 
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  ـدرانــازنــی مـکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
  )1- 13(    1401سال     آذر    215شماره     سی و دومدوره 

  1401 آذر،  215دوره سی و دوم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                         2

 پژوهشـی
 

بعد از  مارانیب یدت کمردرد و خستگبر ش يطب فشار ریتاث
 فمورال:  انیشر قیعروق کرونر از طر یوپلاستیآنژ

 یکنترل شده تصادف ینیبال ییکارآزما کی
  

        1فاطمه رضوانی
       3و2ویدا شفیع پور

       5و4معصومه باقري نسامی
  6ییآهنگرکلا یلیاسماع ینادعل

      7انیاصغر فرسو یعل
  8نسبسید نورالدین موسوي

  چکیده
 یوپلاستیاز عوارض بعد از آنژ ،به پشت یطولان دنیاز دراز کش یناش یکمردرد و خستگ تیشکا و هدف: سابقه

عروق کرونر از  یوپلاستیبعدآنژ مارانیب یبر شدت کمردرد و خستگ يطب فشار ریتاث یبررس، پژوهش نیا هدف .است
  .بودفمورال  انیشر قیطر

کــاذب و  مداخلــه طــب فشــاري،در سه گروه  ساده یکنترل شده تصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا ها:و روش مواد
، طــب مداخلهانجام شد. در گروه  1400در سال  الزهراي دانشگاه علوم پزشکی مازندرانفاطمه مارستانیب ماریب 75 در کنترل

 یوپلاستیآنژ از ساعت بعد 8و 6، 4، 2 فواصلبه  قهیدق2مدت هب کیهر، BL60و  ST36 ،GV26، SI3 در چهار نقطه يفشار
 ياصورت ماساژ آرام اعمال شد. در گروه کنتــرل مداخلــههانجام شد. در گروه مداخله کاذب، همه اقدامات گروه مداخله ب

ســنجش  يداریــد -ياریــمع اسیــبــا مق یو شدت خستگ سنجش درد يدارید -ياریمع اسیانجام نشد. شدت کمردرد با مق
  .نددش لیو تحل هیتجز یو استنباط یفیتوص يآمار يهاروشبا ها شد. داده يریقبل و پس از مداخله اندازگ یخستگ

ی در وپلاســتیآنژاز بعــد  )P=01/0( ســاعت 8) و P>001/0( ساعت 6)، P=001/0( ساعت4 شدت کمردرد در  ها:یافته
 ســاعت 6 ) وP>001/0ســاعت( 4در  یشــدت خســتگ شــت.تري نسبت به دو گروه دیگــر داگروه طب فشاري کاهش بیش

)001/0<P تري نسبت به دو گروه دیگر داشتی در گروه طب فشاري کاهش بیشوپلاستیآنژاز ) بعد.  
روش  نیــا توانیبود. م موثر مداخلهدر گروه  یوپلاستیآنژ یدر کاهش شدت کمردرد و خستگ يطب فشار استنتاج:

  نمود. یمعرف ،یوپلاستیتحت آنژ مارانیب یکننده در کاهش شدت کمردرد و خستگکوکم یتهاجمیرغ یعنوان روشهرا ب
 

  7N20151004024342IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  فمورال ،یکمردرد، خستگ ،یوپلاستیآنژ ،يطب فشار واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ترین عامــل عروقی به عنوان مهم -هاي قلبیبیماري

شــود. در بســیاري ر جهان شناخته میمیر افراد د مرگ و
از بیماران جهت برطرف نمودن مشــکلات ناشــی از ایــن 

  هاي غیر دارویی مانند ها، نیاز به استفاده از روشبیماري
  

  :vidashafipour@yahoo.com E-mail   دانشکده پرستاري مامایی نسیبه ساري                        مازندران،  یدانشگاه علوم پزشکساري:  -ویدا شفیع پورمولف مسئول: 
  نرایا ،يمازندران، سار یدرمان یدانشگاه علوم پزشک ،یی نسیبهو ماما يدانشکده پرستار ژه،یو يارشدپرستار یکارشناس يدانشجو. 1
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یو مکمل، پژوهشکده اعت یطب سنت قاتیمرکز تحق دانشیار، .2
  نرایا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یی نسیبهو ماما يدانشکده پرستار ،يپرستار روهگ. 3
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یو مکمل، پژوهشکده اعت یطب سنت قاتیاستاد، مرکز تحق. 4
  نی)، پکن، چWFAS(یو موکسا درمان یطب سوزن يانجمن ها یجهان ونیعضو فدراس .5
  نی)، پکن، چWFAS(یو موکسا درمان یطب سوزن يانجمن ها یجهان ونیعضو فدراسمتخصص طب سوزنی، . 6
  رانیا ،يسار مازندران، یعلوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک عروق، قلب و مرکز تحقیقات ،. استادیار7
  رانیا ،يمازندران، سار یدرمان یاشتو خدمات بهد یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یدانش .8
 : 19/7/1401 تاریخ تصویب :             16/3/1401 :تاریخ ارجاع جهت اصلاحات             31/2/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکارانی فاطمه رضوان     

  3        1401 آذر،  215دوره سی و دوم، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                           

 پژوهشـی
 

ماده حاجب و  قیتزرترمیم عروق کرونر از راه پوست و 
 خونریزي، .)1(باشدي میکرونر يهاانیشر یفلوروسکوپ

 هماتوم، آمبولی و ترومبوز شریانی دراثر تروماي وارده به
دیواره شریان از عوارض عروقی مهم بعد از آنژیوگرافی 

ــا ایــن وجــودمــی هنــوز روش تشخیصــی و  باشــد، کــه ب
 يهــاحــلاز راه یکــی .)2(درمانی جایگزین وجود نــدارد

استراحت در تخت بــه  هیتوص عوارض، نیاز ا يریشگیپ
بسته به خط مشــی موسســه  ساعت 4-24به مدت  مارانیب

، کــه در ایــن بیمــاران شــکایت باشــدیمــدرمانی مربوطه 
ی، کمردرد و خستگی به عنــوان یکــی از عــوارض اصــل

ناراحت کننده و غیرقابل اجتناب ناشــی از دراز کشــیدن 
اي در در مطالعــه .)3(طولانی به پشت، شــناخته مــی شــود

ایران، بروز کمردرد به دنبال آنژیوگرافی از طریق شریان 
بــه  دردکمر .)4(درصد گزارش شده است 18/71فمورال 
 شیثابت در تخت، با افــزا تیعر گرفتن در وضدنبال قرا

ســبب  ،يویــقلب و فشار خون و کاهش حجــم ر ضربان
 یسکمیسبب ا تیانه و در ماریب شیو آسا یاختلال راحت

 نیــدر ا يپرســتار یلذا مراقبت اصل .)5(شودیم وکاردیم
ســت. ا ماریب شیساآ درد و فراهم کردن نیتسک ماران،یب

 مــاریب شارکتم شیواند سبب افزاتیم ماریدرد ب نیتسک
ــود عیتســر ،یو خــودمراقبت ــهیکــاهش هزي، بهب ــار  و ن ب

در  وهیش نیموثرتر ی،درماندارو .)4(جامعه شود ياقتصاد
 مــاریب یدرد و فراهم کردن راحت نیدسترس، جهت تسک

علــت عــوارض  بــه یولــ ،باشــدیمــ ماریب یو رفع خستگ
بهتــر  ی،مسکن و مخدرها و تفاوت در پاسخ دهــ ییدارو

 یجهت رفع درد و خستگ ییداروریغ يهااست از روش
کــاهش کمــردرد و  بــراي .)6(ردیــمورد اســتفاده قــرار گ

هــاي نژیــوگرافی فمــورال روشخســتگی بیمــار بعــد از آ
غیردارویی مختلفی پیشنهاد شــده اســت. تغییــر وضــعیت 

کــاهش طــول مــدت اســتراحت در  ،)7(زودتــر از موعــد
استفاده از پانسمان فــیلم  ،)8(تخت و استفاده از کیسه شن

 ،)10(استفاده از بالشتک هوا به جاي کیسه شن ،)9(شفاف
 باشند که تاکنون جهتهاي غیردارویی میاز جمله روش

عــد آنژیــوگرافی عــروق کاهش درد و آسایش بیمــاران ب

 یطــب ســوزندر ایــن میــان،  کرونري انجام شــده اســت.
)Acupuncture (و طب فشار)يAcupressure( هــاياز روش 

ماساژ  ینوع يباشد. طب فشارمورد توجه غیردارویی می
 ياز بــدن جهــت ارتقــا یاســت کــه بــر نقــاط مخصوصــ

 يشود. طب فشاریو رفع مشکل موجود انجام م یسلامت
روش همــان  نیــباشد که در ایم یاز طب سوزنبرگرفته 

همزمــان  .شــودیبا انگشت فشار داده م ینقاط طب سوزن
از بــدن، بــا انگشــت  یبا وارد کردن فشار به نقــاط خاصــ

 )QIی کا (اتیح يانرژ انیجر گریشست و سر انگشتان د
متاثر  یشود، را در نواحیگفته م ینیآنطور که به زبان چ

 جهینت يماریب ی،نیق نظر طب چکند. طبیم کیشده تحر
هدف اصــلی  یعبارت به ،)11(بدن است کا عدم تعادل در

برقــراري تعــادل میــان دو جریــان متضــاد و  یســوزن طب
که با  Yang که با سرما و سکون و Yin حیاتی بدن یعنی

 طنقا تحریک .)12(باشدیگرما و حرکت همـراه اسـت، م
 کوچک عصبی يفیبرها نداتومی رفشااز  دهستفاا با هیژو

، میانی مغز ع،نخا سمت بهرا  هایییمپالسو ا تحریکرا 
 ،نیدیــمر يهاکانال .)13(بفرستد پوتالاموسیو ه هیپوفیز

ــا ا میرا تنظــ يانــرژ انیــجر ــرژ جــادیو ب  ي،تعــادل در ان
  .)14(دانگردیبه فرد باز م ی راسلامت

و کــم عارضــه در  ي به عنوان روش موثرفشار طب
 بیماران موجــب افــزایشسازي آسایش کاهش درد و فراهم

طــب فشــاري،  .خدمات پرستاري اســت ها ازرضایت آن
علاوه بر مدیریت انواع دردها بر کاهش شدت کمــردرد 

حرکتــی نیز تاثیر دارد. خســتگی، از دیگــر عــوارض بــی
باشــد کــه بیماران بعد آنژیوگرافی عــروق کرونــري مــی

حالتی روانشناختی و یک احساس ضعف ذهنی تعریــف 
تگی در بیماران با کــاهش یــا فقــدان میــزان شود. خسمی

حــالی، احســاس نــاتوانی در انجــام انــرژي، سســتی و بــی
کفایتی، خواب آلــودگی، تیرگــی شــعور، ها و بیفعالیت

تمرکــز ناکــافی، کــاهش انگیــزه، احســاس افســردگی و 
 .)15(شودپذیري نشان داده میپژمردگی و افزایش تحریک

مداخلات زیادي جهــت رفــع خســتگی بــا طــب فشــاري 
کارگیري طــب هتوان بها میانجام شده است. از میان آن
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  یوپلاستیبر شدت کمردرد بعد از آنژ يطب فشار ریتاث
 

  1401، آذر  215دوم، شماره  و مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی            4

فشاري بر کیفیت خواب و کــاهش خســتگی در بیمــاران 
و  )17(کاهش خستگی در بیمــاران دیــالیزي ،)16(میگرنی
ــا ایــن حــال، اثربخشــی طــب  )18(ســرطان ــرد. ب ــام ب   را ن

فشاري در بیماران پس از آنژیوگرافی عــروق کرونــر بــه 
ــه  ــن زمین ــات در ای ــده اســت و مطالع ــوبی درك نش   خ

و خســتگی  رددمحدود است. ایــن در حــالی اســت کــه 
بعــد  مارانیبدر  اساسی هايچالش یکی ازهنوز به عنوان 

شــود. شــناخته مــی قلبــیعــروق کرونــر  یوپلاســتیاز آنژ
چنین، بیماران آنژیوگرافی نسبت به بیماران دیالیزي، هم

هاي بــالینی متفــاوتی دارنــد سرطانی و یا میگرنی ویژگی
که می تواند نوع درك درد و خستگی را در آنان نسبت 

بــا  مطالعــه حاضــر نیبنــابرا به سایر بیماران متمــایز کنــد.
بــر شــدت کمــردرد  يفشــارطــب  ریتــاثهــدف ارزیــابی 

از  یعروق کرونر قلبــ یوپلاستیبعد آنژ مارانیب یوخستگ
  .انجام شد انیشر قیطر

  

  مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک کارآزمــایی بــالینی کنتــرل شــده 

 باشد. این مطالعه در بیماران تحت آنژیوپلاســتیتصادفی می
مورال مراجعه کننده به بیمارســتان قلــب کرونري از راه ف

ایــن مطالعــه انجام شد.  1400فاطمه الزهرا ساري در سال 
   IR.MAZUMS.REC.1399.6900بــــا کــــد اخــــلاق 

ــدران و بــا کــد  ــط دانشــگاه علــوم پزشــکی مازن توس
IRCT20151004024342N7  ثبــت  یالمللنیمرکز بدر

  ي معیارهــاتائیــد گردیــد.  رانیــا ینیبــال يهــاییکارآزما
ســال، مــدت زمــان  18ورود بیمــاران شــامل ســن بــالاي 

تثبیت  ،)19(تر از یک ساعتآنژیوپلاستی درکت لب کم
علائم حیاتی (فشــارخون، دمــا، نــبض، و تــنفس)، عــدم 
ــود. ــه ب ــل از مداخل ــکن قب ــدر و مس ــواد مخ ــت م  دریاف
معیارهاي خــروج شــامل اخــتلال علائــم همودینامیــک، 
 وجود آریتمی و عوارض بعــد از آنژیوپلاســتی (خــونریزي،
هماتوم) و بحرانی شدن شرایط بیمار و برگشت بیمــار بــه 

 یا بینایی شنوایی،( ارتباطی شکلاتآنژیوگرافی، م بخش
ــاري ــی پارکینســون، مولتیپــل )گفت ، اخــتلالات حرکت

اسکلروزیس، اخــتلالات مــادرزادي مهــره کمــر، هرنــی 
دیسک کمــر، تنگــی کانــال نخــاعی، کمــردرد ناشــی از 
دیسکوپاتی در یک ماه اخیر، نوروپاتی شــدید، بیمــاري 
  مفصـــلی، عضـــلانی و دیســـکوپاتی، عمـــل جراحـــی و 

قبلــی طــب فشــاري یــا طــب ســوزنی در ســه مــاه  تجربــه
هاي پوست گذشته، اسکار و ضایعه، خراش و ناهنجاري

نقاط طب فشاري و وجود عوارض یا بیمــاري جســمی و 
قــراري روانــی جــدي در طــی مداخلــه (اضــطراب و بــی

  شدید) بود.
بررسی تاثیر طب حجم نمونه از مقاله مشابه با عنوان 

مبــتلا بــه نارســایی قلبــی  فشاري بر درد و خستگی افــراد
و  α= 05/0در فرمــول زیــر  .)6(استفاده شده اســتمزمن 

20/0  =β  2و  =m  ــد و ــل و بع ــرار قب ــداد تک  r=20/0تع
ضریب همبستگی قبل و بعد نتــایج و انــدازه اثــر (نســبت 

در نظــر  5/0تغییرات میــانگین بــه انحــراف معیــار) برابــر 
ــروه  ــر گ ــه در ه ــداقل نمون ــد. ح ــه ش ــر در  19گرفت نف

نفر و  25بالا بردن دقت در هر گروه نظرگرفته شد. براي 
  نفر مورد بررسی قرار گرفتند. 75جمعا 
  

 

    
  

ــــه    بعــــد از توضــــیح اهــــداف ایــــن پــــژوهش ب
نامــه هــا رضــایتکنندگان، تــیم تحقیقــاتی از آنشرکت

چنــین محققــان بــراي شفاهی و کتبــی اخــذ کردنــد. هــم
کنندگان، نــام اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات شرکت

  ها حذف کردند.ها را از پرسشنامهام خانوادگی آنو ن
پــس از ارائــه توضــیحات لازم در در مطالعه حاضر 

مورد چگــونگی انجــام کــار و مــدت زمــان آن، بیمــاران 
تایی طــب فشــاري، مداخلــه  25گروه  3واجد شرایط به 

کاذب و کنترل با استفاده از اعــداد تصــادفی ارائــه شــده 
نفــر در  25ترتیــب کــه  تخصیص تصادفی شدند. به ایــن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             4 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18266-fa.html


     
  و همکارانی فاطمه رضوان     

  5        1401 آذر،  215دوره سی و دوم، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                           

 پژوهشـی
 

  و مداخلــه کــاذب در گــروه نفــر  25 گروه طب فشــاري،
بــه . ندبراي پژوهش انتخاب شــد کنترلنفر در گروه  25

  پاکــت فــراهم و روي هــر پاکــت شــماره یــک  75تعداد 
و  Bو گــروه  Aنوشته شــد و داخــل پاکــت گــروه  75تا 

بیمــاران واجــد شــرایط بــه ترتیــب  گذاشته شد. Cگروه 
 Aکردند و در صورتی که گروه ها را باز میتورود پاک

 بــود در Bبود در گروه مداخله و در صورتی کــه گــروه 
کنتــرل  بــود در گــروه Cگروه مداخله دوم و اگر گــروه 

  قرار گرفتند.
آوري اطلاعــات از یــک در این مطالعه، براي جمــع

پرسشنامه سه بخشی شامل خصوصیات جمعیت شناختی، 
 یاس شدت خستگی استفاده شد.مقیاس شدت دردکمر ومق

شامل ســن، جــنس، وضــعیت شناختی  جمعیتپرسشنامه 
اي، میــزان کســر هاي زمینهتاهل، محل سکونت، بیماري

اي بطــن چــپ، ســطح تحصــیلات، شــاخص تــوده تخلیه
مقیاس بخش و مخدر بود. بدنی و مصرف داروهاي آرام
دیــداري بــود کــه -معیــاريشدت کمردرد، یک مقیاس 

شــود. ایــن گیري شدت کمردرد استفاده مــیبراي اندازه
باشــد ســانتی متــري می 10کش مــدرج مقیاس یک خط

ها خواسته شد که در اختیار بیماران قرار داده شد و از آن
با علامت زدن روي خط کش مــدرج، شــدت درد خــود 
را مشخص کنند، به این ترتیب کــه بــر روي نمــره صــفر 

(انتهــاي  10ه (انتهاي سمت چپ) واژه بــدون درد و نمــر
سمت راست) واژه شــدیدترین حالــت درد، نوشــته شــده 

بنــدي بدین صورت تقسیم 10مقیاس درد از صفر تا  بود.
: درد زیاد، 4-5: درد کم، 2-3: بدون درد، 0-1: شودمی

: درد غیــر 10: حــداکثر درد، 8-9: درد بسیار زیــاد، 7-6
توسط مقیاس شدت کمردرد قابل تحمل. اعتبار و پایایی 

Langley ــاخ ــاي کرونب ــا روش آلف ــاران ب ــورد  و همک م
دهنــده نشــان 77/0بررسی قرار گرفت که میــزان آلفــاي 

ــت ــنامه اس ــوب پرسش ــایی مطل ــدت  .)20(پای ــاس ش مقی
دیداري سنجش خســتگی -یک مقیاس معیاريخستگی 

(Visual Analog Fatigue Scale)  است کــه بــه عنــوان
ــتگی) تــا ــدون خس ــزار اســتاندارد شــده از صــفر (ب  اب

تــرین خســتگی) مــورد اســتفاده قــرار متر (بــیشسانتی10
خط یک به صورت یک مقیاس خودگزارشی  گیرد.می

روي آن نوشــته  10است که اعداد صــفر تــا کش مدرج 
دهنــده شــده اســت. در ایــن مقیــاس، مقــدار صــفر نشــان

میزان  ترینشبیبیانگر  10سطح خستگی و عدد ترین کم
بــا توجــه بــه ایــن  بیماران خواسته شــدخستگی است. از 

روایی و پایایی  .دنابزار، میزان خستگی خود را تعیین کن
ابزار شــدت خســتگی توســط قاســمی و همکــاران مــورد 

ــه  ــرار گرفت ــد ق ــاخ تایی ــاي کرونب ــزان آلف ــه می  96/0ک
در مطالعه  .)21(دهنده پایایی مطلوب پرسشنامه استنشان

هاي شــدت کمــردرد ن باز آزمون دادهحاضر نتایج آزمو
  دست آمد.هب 802/0و  939/0ترتیب و شدت خستگی به
هــا بعــد ورود بیمــار بــه بخــش، بعــد ابتدا پرسشــنامه

آنژیوپلاستی از راه فمورال و قبل انجــام مداخلــه توســط 
بیماران جهــت مشــخص کــردن معیــار ورود و خــروج و 

در میزان شدت کمر درد و شدت خستگی تکمیــل شــد. 
  گروه مداخله، چهار نقطــه طــب فشــاري در نظــر گرفتــه 
شد. با استفاده از انگشتان شست یا اشاره بــه طــور مــداوم 
ــه  ــدت دو دقیق ــه م ــر طــرف ب ــه ه ــاط را جداگان ــن نق   ای
فشار داده شد. فشار ابتدا کم و به تدریج زیاد شــد. نقطــه 

، در ناحیــه قـــدامی )22(معــده 36یــا نقطــه  ST36 اول،
، سه چون زیر استخوان کشکک یا چین خارجی ساق پا

ــدود  ــو، ح ــل زان ــر از مفص ــت دورت ــرض انگش ــک ع ی
در  )GV26 )23نقطه دوم استخوان ساق (تیبیا) قرار دارد. 

ناحیه زیر بینی ناحیه وسط، به مدت دو دقیقه بــا انگشــت 
 3یــا نقطــه  SI3شست یا اشاره فشار داده شد. نقطه ســوم 

دست در انتهاي ، در لبه خارجی کف )22(روده کوچک
چین استخوان انگشت کوچک، بــا دو انگشــت و اشــاره 
هر طرف به مدت دو دقیقه فشار داده شــد. نقطــه چهــارم 

BL60  سطح خارجی مچ پا بــین ، در )24(مثانه 60نقطه یا
آشــیل، هــم ســطح برجســتگی  قوزك خارجی و تاندون

قوزك از انگشت شست جهت فشار محکم به مــدت دو 
 تصــویرهــر دو طــرف اســتفاده شــد (دقیقــه جداگانــه در 

  ).1شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             5 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18266-fa.html


  یوپلاستیبر شدت کمردرد بعد از آنژ يطب فشار ریتاث
 

  1401، آذر  215دوم، شماره  و مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی            6

  
  

 یکاهش کمر درد و خستگ يبرا يطب فشارنقاط  :1تصویر شماره 
  عروق کرونر یوپلاستیبعد از آنژ مارانیدر ب

  
ــق  ــک محق ــط ی ــاري توس ــب فش ــد ط ــام فراین   تم
آموزش دیده انجــام شــد. مداخلــه طــب فشــاري در ایــن 

 14 چهــار نقطــه هریــک بــه مــدت دو دقیقــه در مجمــوع
ساعت بعــد از آنژیوپلاســتی  8و  6، 4، 2دقیقه به فواصل 

ســاعت بعــد  4انجام شد که در طول این مدت بیماران تا 
از آنژیوپلاستی دسیله شــریانی داشــتند و بعــد از خــروج 
دسیله شریانی از کیسه شن به منظور پیشگیري از هماتوم 
و خونریزي بــر ناحیــه فمــورال در وضــعیت خوابیــده بــه 

کمــردرد و شــدت  تفاده شــد. پرسشــنامه شــدتپشت اس
ساعت قبل و بعــد  8و  6، 4، 2خستگی در فواصل زمانی 

از انجام مداخلــه توســط بیمــار تکمیــل شــد. بــا توضــیح 
که در ساعت چهارم بعد از خــروج دســیله شــریانی و این

قرار دادن کیسه شن و در ساعت هشــتم بعــد از برداشــتن 
ه مربوط به دو مقیــاس کیسه شن مداخله انجام و پرسشنام

قبل و بعد از مداخله توسط بیمار تکمیــل شــد. در گــروه 
ــروه  ــده در گ ــام ش ــدامات انج ــه اق ــاذب هم ــه ک   مداخل
مداخله از نظر طول مدت و تعداد دفعات تنها به صــورت 
ماساژ آرام بدون وارد کــردن فشــار بــر نقــاط مــورد نظــر 
توسط محققی که در گروه مداخلــه طــب فشــاري انجــام 

اي ه بود، اعمال شد. در گــروه کنتــرل، هــیچ مداخلــهداد
، 2هــاي هاي دو مقیــاس در فاصــلهانجام نشد و پرسشنامه

ساعت بعد از آنژیوپلاستی تنها یک بــار انجــام  8و  6، 4
ــــتگی  ــــدت درد و خس ــــزان ش ــــت، می شــــد. در نهای

 -کننــدگان بــر اســاس مقیــاس ســنجش معیــاريشــرکت
گیــري د انــدازهدیداري توسط پرسشنامه و مصاحبه مــور

  .)25(گرفتقرار 
نسخه  SPSSافزار ها از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده

هــاي کمــی و کیفــی بــا اســتفاده از شــد. داده استفاده 25
 يبرامیانگین (انحراف معیار) و تعداد (درصد) ارائه شد. 

ــارز ــال یابی ــودن داده نرم ــاب ــون از ه ــاپی آزم  لکیرووش
ــت مقا ــد. جه ــتفاده ش ــهیاس ــیو س ــ يهــایژگ ــا  یطب   ب

ــتوز ــال عی ــون آنال نرم ــروه از آزم ــه گ ــزواریدر س  انسی
 عیــبا توز یطب يهایژگیو سهی. جهت مقادیاستفاده گرد

ــالغیر ــون کروســکال نرم ــی	در ســه گــروه از آزم  سوال
 سهیدو مقا يبا کا یفیک يرهایمتغ ،نیچن. همدشاستفاده 

شــدت کمــردرد و شــدت  نیانگیــم سهیجهت مقا. شدند
از مداخله و بعد از مداخله در ســه گــروه از قبل  یخستگ

 ســهی. جهــت مقادشــاســتفاده  سوالــی	آزمون کروســکال
قبــل و بعــد از  یشدت کمردرد و شدت خســتگ نیانگیم

 دار	علامــت همداخلــه در هــر ســه گــروه از آزمــون رتبــ
جهت بررسی اثــرات درون . دیاستفاده گرد لکاکسونوی

بررسی اثر گروهی از آزمون فریدمن استفاده شد. جهت 
ــون  ــودن آزم ــال ب ــورت نرم ــروه در ص ــان و گ ــوام زم   ت

هــاي تکــراري بــه کــار رفــت و در آنالیز واریانس اندازه
صورت عدم نرمــالیتی، از آزمــون معــادلات برآوردیــابی 

ــه ( ــیم یافت ) Generalized Estimation Equationتعم
براي بررسی اثر توام زمان و گروه استفاده شد. همچنین، 

  درنظر گرفته شد. 05/0دار یسطح معن
  

  یافته ها
بــه  ياوـطــور مســبــه ماریب 75کننده، شرکت 255از 

 میمداخلــه کــاذب و کنتــرل تقســ ،يسه گروه طب فشار
  ).2 شماره تصویرشدند (
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  مطالعهفلوچارت ورود شرکت کنندگان به  :2تصویر شماره 
  

 يرهــایمتغ عیــتوز لک،یروویبر اســاس آزمــون شــاپ
 ،نرمــال بــود یوپلاســتینبض، مدت زمــان آنژ سن، تعداد

فشــارخون  ،یشــاخص تــوده بــدن يرهــایمتغ عیــتوز یول
 ریــو تعداد تــنفس غ کیاستولیفشار خون د ک،یستولیس

داري بــین ســه گــروه از نظــر تفــاوت معنــی نرمــال بــود.
متغیرهاي سن، وضعیت تاهل، شغل، سطح تحصــیلات و 

  ).1(جدول شماره محل سکونت مشاهده نشد 
  

هاي دموگرافیک و مقایسه همگنی در ســه ویژگی :1 دول شمارهج
  بیماران تحت آنژیوپلاستیگروه 

  

  طبقات  متغیر
 طب فشاري

 تعداد (درصد)

 مداخله کاذب

 تعداد (درصد) 

 کنترل

 تعداد (درصد)

  سطح 
  معنی داري

  )میانگین ±انحراف معیارسن (
  

04/12 ± 84/60  04/10 ±20/60  54/11 ±60/63  53/0  
  13) 52(  16) 64(  16) 64(  مرد  یتجنس

  زن  61/0
  

)36 (9  )36 (9  )48 (12  

  0  1) 4(  1) 4(  مجرد  وضعیت تاهل
  متاهل  99/0

  

)96 (24  )96 (24  )100 (25  

  6) 24(  5) 20(  7) 28(  کارمند/بازنشسته  شغل

92/0  
  3) 12(  5) 20(  6) 24(  کارگر/کشاورز

  5) 20(  6) 24(  5) 20(  آزاد
  دارخانه 

  

)28 (7  )36 (9  )44 (11  

  18) 72(  14) 56(  18) 72(  زیر دیپلم  تحصیلات
  دیپلم و بالاتر  38/0

  

)28 (7  )44 (11  )28 (7  

  16) 64(  12) 48(  15) 60(  شهر  محل سکونت
49/0  

  9) 36(  13) 52(  10) 40(  روستا

ــر م ــاز نظ ــم ح نیانگی ــعلائ ــارخون  یاتی ــامل فش ش
 تعداد نبض و تنفس ک،یستولایفشار خون د ک،یستولیس

 يو مصرف داروهــا يماریسوابق ب یاز نظر فراوان ن،یچنهم
 يهــاگــروه نیبــ يداریمسکن و آرام بخش تفاوت معنــ

  ).P<05/0مداخله کاذب و کنترل نبود( ،يطب فشار
نشــان داد کــه بعــد از انجــام  2نتایج جــدول شــماره 

 8و  4، 2مداخلــه ســه گــروه از نظــر شــدت کمــردرد در 
داري نداشتند اعت بعد از آنژیوپلاستی نیز تفاوت معنیس
)05/0>P ســاعت بعــد از آنژیوپلاســتی و بعــد از  6). امــا

داري مشــاهده گردیــد مداخله در سه گروه تفاوت معنی
)005/0=P .(شدت کمر درد بجز دو ســاعت  رییتغ زانیم

داشت.  يداریها تفاوت معنگروه نیها بزمان هیاول دربق
نسبت  يترشیکاهش ب يه در گروه طب فشارک يطورهب

شــدت کمــر درد در  ن،یرخ داد. همچنــ گــریبه دو گــروه د
ها بعد از مداخلــه نســبت بــه در تمام زمان يگروه طب فشار

کــه  یدر حــال بــود، افتــهی هشدار کایطور معنهقبل از آن ب
ساعت بعد  8کاهش فقط  نیگروه مداخله کاذب ا يبرا
  ).2اره (جدول شم دار بودیمعن
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 نتایج این مطالعه نشان داد که سه گــروه از نظــر شــدت
ساعت بعد از آنژیوپلاستی و قبــل  8، و 4، 2خستگی در 

)، P<05/0داري نداشــتند (از انجام مداخله تفاوت معنــی
 ساعت بعد از آنژیوپلاستی و قبــل 6ولی شدت خستگی در 

). سه P>05/0داري داشت (از انجام مداخله تفاوت معنی
ســاعت بعــد از  8و  6، 4وه از نظر شدت خســتگی در گر

داري آنژیوپلاستی و بعد از انجام مداخلــه تفــاوت معنــی
جــز دو هبــ یشدت خستگ رییتغ زانیم). P>05/0داشتند (

هــا گــروه نیها بــزمان هیبق ساعت بعد در 8ساعت اول و 
کــه در گــروه طــب  يطــورهداشت. بــ يداریتفاوت معن

رخ  گــریســبت بــه دو گــروه دن يترشیکاهش ب يفشار
بجز  يدر گروه طب فشار یشدت خستگ ن،یچنداد. هم

هــا بعــد از زمــان هیــبق ســاعت بعــد در 8دو ساعت اول و 
 افتــهیدار کــاهش یطور معنهنسبت به قبل از آن ب لهمداخ

کــاهش  نیگروه مداخله کاذب ا يکه برا یبود، در حال
  ).3(جدول شماره  دار بود یساعت بعد معن 8فقط 

  
مداخله کاذب و کنترل  ،يطب فشار يهادر گروه یوپلاستیتحت آنژ مارانیشدت کمردرد ب یو درون گروه یگروه نیب سهیمقا: 2 جدول شماره

  مطالعه يزمان ها کیبه تفک
  

  طب فشاري  شدت کمردرد طی ساعات مختلف بعد آنژیوپلاستی عروق کرونر
  )میانگین ±انحراف معیار(

  مداخله کاذب
  )میانگین ±ف معیارانحرا(

  کنترل
 سطح معنی داري  )میانگین ±انحراف معیار(

 31/0  24/0 ± 66/0  04/0 ± 20/0 24/0 ± 59/0  قبل مداخله  دو ساعت بعد

 15/0  28/0 ± 67/0  04/0 ±20/0 08/0 ± 27/0  بعد مداخله  

 048/0  04/0 ±20/00  0/0±28/00 - 16/0 ± 37/0  تغییرات بعد نسبت به قبل

  ی داريسطح معن
  

04/0 00/1  048/0   

  20/0  68/1 ± 43/1  04/1 ± 40/1  12/1 ± 13/1  قبل مداخله  چهار ساعت بعد

  005/0  80/1 ± 41/1  84/0 ± 18/1  64/0 ± 76/0  بعد مداخله  
  001/0 12/0±33/0  - 20/0 ± 50/0 - 48/0 ± 51/0  تغییرات بعد نسبت به قبل

  سطح معنی داري
  

001/0  06/0  001/0    

  84/0  24/3 ± 26/1 92/2 ± 68/1 08/3 ± 41/1  قبل مداخله  عت بعدشش سا

  005/0  48/3 ± 19/1 76/2 ± 59/1 68/1 ± 90/0  بعد مداخله  
  >001/0  24/0 ± 43/0 - 16/0 ± 85/0  - 40/1 ± 76/0  تغییرات بعد نسبت به قبل

  سطح معنی داري
  

001/0< 36/0 014/0    

  43/0  28/0 ± 54/0 40/0 ± 71/0 40/0 ± 65/0  قبل مداخله  هشت ساعت بعد

  002/0  40/0 ± 71/0 08/0 ± 40/0 04/0 ± 20/0  بعد مداخله  
  003/0  12/0 ± 52/0 - 32/0 ± 63/0 - 36/0 ± 57/0  تغییرات بعد نسبت به قبل

    25/0 02/0 007/0  سطح معنی داري

  
مداخله کاذب و کنترل  ،يطب فشار يدر گروه ها یوپلاستیتحت آنژ مارانیب خستگیشدت  یو درون گروه یگروه نیب سهیمقا: 3جدول شماره 

  مطالعه يزمان ها کیبه تفک
  

  طب فشاري  شدت خستگی طی ساعات مختلف بعد آنژیوپلاستی عروق کرونر
  )میانگین ±انحراف معیار(

  مداخله کاذب
  )میانگین ±انحراف معیار(

  کنترل
 سطح معنی داري  )میانگین ±انحراف معیار(

 93/0  24/0 ± 59/0  40/0 ± 96/0 32/0 ± 69/0  قبل مداخله  عت بعددو سا

 97/0  28/0 ± 67/0  36/0 ± 86/0 20/0 ± 50/0  بعد مداخله  

 17/0  04/0 ± 20/0  - 04/0 ± 20/0 - 12/0 ± 67/0  تغییرات بعد نسبت به قبل

  سطح معنی داري
  

41/0 32/0  31/0   

  12/0  2 ± 41/1  24/1 ± 69/1  36/1 ± 29/1  قبل مداخله  چهار ساعت بعد

  001/0  08/0 ± 32/1  16/1 ± 55/1  56/0 ± 65/0  بعد مداخله  
  >001/0  08/0 ± 57/0  08/0 ± 81/0  -80/0 ± 76/0  تغییرات بعد نسبت به قبل

  سطح معنی داري
  

001/0<  37/0  48/0    

  092/0  48/3 ± 19/1 96/3 ± 49/1 20/3 ± 41/1  قبل مداخله  شش ساعت بعد

  >001/0  86/3 ± 28/1 68/3 ± 70/1 52/1 ± 96/0  داخلهبعد م  
  >001/0  02/0 ± 85/0 - 28/0 ± 98/0 - 68/1 ± 85/0  تغییرات بعد نسبت به قبل

  سطح معنی داري
  

001/0< 17/0 09/0    

  96/0  32/0 ± 63/0 36/0 ± 81/0 28/0 ± 74/0  قبل مداخله  هشت ساعت بعد

  24/0  33/0 ± 16/0 20/0 ± 65/0 08/0 ± 28/0  بعد مداخله  
  04/0  01/0 ± 02/0 - 16/0 ± 37/0 - 20/0 ± 50/0  تغییرات بعد نسبت به قبل

    99/0 04/0 06/0  سطح معنی داري
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براي بررســی اثــر تــوام زمــان و گــروه بــر تغییــرات 
شـــدت کمـــردرد و خســـتگی بعـــد از آنژیوپلاســـتی از 

ــون ــايآزم ــال ه ــوار زیآن ــدازه انسی ــاان ــرار يه و  يتک
ـــادلا ـــت برآوردمع ـــ یابی ـــهی میتعم ـــد.  افت ـــتفاده ش   اس

این اساس، نمره شدت کمردرد در گــروه مداخلــه بــه  بر
واحد نسبت به گــروه کنتــرل کــاهش  72/0طور متوسط 

ــاهش  ــن ک ــه کــاذب ای    17/0داشــت و در گــروه مداخل
ــر  ــروه از نظ ــر دو گ ــاوت در ه ــن تف ــه ای ــود ک   واحــد ب

. )P=007/0 و P>001/0 دار بود (بــه ترتیــبآماري معنی
ــره شــدت کمــردرد در همچنــین،    ســاعت  8و  6، 4نم

ســاعت بعــد از آن بــه  2بعــد از آنژیوپلاســتی نســبت بــه 
واحد کاهش داشت که این  17/0و  47/0،  17/0ترتیب 

  دار بــود کــاهش در هــر ســه زمــان از نظــر آمــاري معنــی
چنــین، . هم)P=009/0و P ،001/0<P>001/0(به ترتیب 

ــا ــوام زم ــر ت ــی اث ــدت بررس ــرات ش ــر تغیی ــروه ب   ن و گ
   76/0دهنــده کــاهش خستگی بعد از آنژیوپلاستی، نشــان

واحدي نمره شدت خستگی در گروه مداخله نســبت بــه 
دار گروه کنترل بود که این تفاوت از نظر آمــاري معنــی

ــود ( ــه کــاذب ایــن )P>001/0ب ــروه مداخل ــا در گ   ، ام
ــه طــور متوســط  ــود کــه از نظــر  15/0کــاهش ب   واحــد ب

چنین، نمــره شــدت هم. )P=053/0دار نبود (اري معنیآم
  نســبت بــه  آنژیوپلاســتیبعد از  ساعت 6و  4خستگی در 

  واحـــد  60/0و  24/0ســـاعت بعـــد از آن بـــه ترتیـــب  2
  دار کاهش داشت که ایــن تفــاوت از نظــر آمــاري معنــی

ــود ( ــا در )P>001/0و  P=005/0ب ــد 8، ام ــاعت بع  از س
ــه  ــبت ب ــتی نس ــاع 2آنژیوپلاس ــدت س ــد از آن، ش ت بع

واحــد کــاهش داشــت کــه ایــن  07/0خستگی به میــزان 
). P=271/0کـــاهش از نظـــر آمـــاري معنـــی دار نبـــود (

ــد تغییــرات  2و  1نمودارهــاي شــماره  ــب رون   بــه ترتی
ــان  ــول زم ــتگی را در ط ــدت خس ــردرد و ش ــدت کم   ش
  بــه تفکیــک ســه گــروه مــورد مطالعــه نشــان مــی دهنــد. 

وند تغییرات در گروه مداخله با توجه به هر دو نمودار، ر
  تر بود.در مقایسه با دو گروه دیگر بیش

  

  
  

  
  

مقایسه روند تغییرات شدت کمردرد در طی زمان  :1شماره  نمودار
بیماران تحت در ، مداخله کاذب و کنترل طب فشاريدر سه گروه 

  بیمارستان قلب ساريکننده به آنژیوپلاستی مراجعه

  

  
  

  
  

مقایسه روند تغییرات شدت خستگی در طی زمــان  :2شماره  نمودار
بیماران تحت در ، مداخله کاذب و کنترل طب فشاريدر سه گروه 

  بیمارستان قلب ساريکننده به  آنژیوپلاستی مراجعه
  

  بحث
بــر  يطــب فشــار ریتــاثبا هدف بررســی  مطالعه نیا

 پلاســتیویاز آنژ بعــد مــارانیب و خستگی شدت کمردرد
نتایج حاصل نشان داد که  ه است.انجام شدعروق کرونر 

  استفاده از طــب فشــاري در گــروه مداخلــه نســبت بــه دو 
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داري داشــت و گروه دیگر مورد مطالعــه تغییــرات معنــی
استفاده از طب فشاري کاهش یافتــه و شدت کمر درد با 

چنــین، در روش مورد استفاده موثر واقع شده اســت. هــم
 8ساعت تــا  2ز گروه طب فشاري نیز با افزایش ساعات ا

داري مشــاهده شــد. همســو بــا یافتــه ساعت تفاوت معنــی
نشان داد که  )26(اي در تایونمطالعه حاضر، نتیجه مطالعه

طب فشاري در کاهش کمردرد از نظر ناتوانی، نمره درد 
و وضعیت عملکردي موثر بود. در تایید این یافته، نتیجه 

با بررسی  )27(یک مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز
مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی ســازي شــده نشــان  23

کــاهش  داد کــه طــب فشــاري یــک درمــان مــوثر بــراي
ــا ایــن حــال، ارزیابی کمــردرد هــاي موجــود در اســت. ب

هــا نشــان داد کــه بــراي تأییــد ایــن یافتــه، بــه کارآزمایی
  .تري نیاز استتحقیقات بیش

یک مطالعه کارآزمایی بــالینی تصــادفی تــاثیر طــب 
فشاري بر شدت درد در زنان پرستار با کمردرد مــزمن را 
بررسی کرد. نتایج این مطالعه نشــان داد میــانگین شــدت 

هاي مختلف در گروه مداخله اخــتلاف درد در بین دوره
داري داري داشته، اما در گروه پلاسبو تفاوت معنیمعنی
یــک مطالعــه کارآزمــایی  .)28(نداشتود دوره وج 4بین 

بالینی تصادفی تک سوکور با هدف بررســی تــاثیر طــب 
 فشاري بر کمردرد و خستگی بر روي افراد مبتلا به نارســایی
قلبی مزمن انجام دادند، که نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد 

هش شــدت درد و خســتگی بیمــاران طب فشاري در کــا
 ت با مطالعــهمطالعانتایج این  .)29(باشدنارسایی قلبی موثر می

 ییزمــاآبــه روش کار يامطالعهحاضر همخوانی داشت. 
 مــارانیبطب فشاري در کــاهش درد ، نشان داد که ینیبال

ایــن نتایج  .)30(استموثر بوده  آرتروز لیمبتلا به اسپوند
عــلاوه، هبــمطالعات با مطالعــه حاضــر همخــوانی داشــت. 

تــأثیر تحــت عنــوان  کارآزمــایی بــالینیاز نوع  ايمطالعه
 ،طب فشاري بر شدت درد بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد

ب بــین میــانگین شــدت درد در گــروه طــبیان کــرد کــه 
داري یتفاوت معن قبل و بعد از مداخله، کنترلفشاري و 

اي مطالعــهچنــین هــم .)31(نداشتاز لحاظ آماري وجود 

نیمه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی، یک سوکور و ســه 
طــب فشــاري یــک روش درمــانی گروهی، نشان داد که 

جامع، امن، بدون خطر و کم هزینه در تسکین کمــردرد 
تــوان از طــب فشــاري است. بنابراین پیشنهاد شد که مــی
نتایج این مطالعه  .)32(براي تسکین کمردرد استفاده نمود
  .نیز با مطالعه حاضر همخوانی دارد

 6ســاعت و  4ه در بررسی شدت خستگی نشــان داد کــ
ساعت پس از انجام آنژیوپلاستی استفاده از طب فشاري 
در کاهش شدت خســتگی بیمــاران در مقایســه بــا دیگــر 

 ها موثرتر بود. در مقایسه بین بیمــاران گــروه آزمــودنیگروه
 نیز طب فشاري در کاهش شدت خستگی موثر بــوده اســت

و شدت خستگی با روش طب فشاري در بیماران کاهش 
بــه  ته است. یک مطالعه کارآزمــایی بــالینی تصــادفی،یاف

بررسی تــاثیر طــب فشــاري بــر خســتگی افــراد مبــتلا بــه 
ها بیانگر مولتیپل اسکلروزیس پرداخت. نتایج مطالعه آن

آن بود که میانگین نمره خستگی در گروه مداخله نسبت 
به گروه پلاسبو بلافاصله، پس از دو و چهار هفته بعــد از 

این مطالعــه،  .)33(یافتداري کاهش یور معنطمداخله به
در ســه اي مطالعهکند. هاي مطالعه حاضر را تائید مییافته

 و کنتــرل بــر روي گـروه مداخلـه طـب فشـاري، پلاسبو
 ،به سرطان بستري در بخش همــاتولوژي بیمارســتان مبتلایان

نجام طب فشــاري در گــروه مداخلــه طــب نشان داد که ا
هــر چنــد انجـــام  .اران تاثیر داشتفشاري بر خستگی بیم

در گــروه پلاســبو نیــز بــر خســتگی  کاذبطـب فشـاري 
هــاي روتــین در انجــام مراقبــتامــا ، بیماران تاثیر داشــت

گروه کنترل بر خستگی بیماران تاثیري نداشــت و حتــی 
  .)34(در برخی موارد خستگی آنان نیز افزایش یافته بود

نشــان داد کــه  ینیبــال ییزماآبه روش کاراي مطالعه
 بیمــاران در خستگی کاهش باعث است ممکن فشاري طب

ــالیزي ــی روش ایــن از اســتفاده و شــود همودی  غیرداروی
یــک  .)35(شــودمــی پیشــنهاد همودیــالیزي بیمــاران براي

ــالینی تصــادفی  ــین نشــان داد کــه مطالعــه کارآزمــایی ب ب
داري از لحــاظ آمــاري هاي درمانی اختلاف معنــیگروه

مطالعــات بــا مطالعــه حاضــر  نتایج این .)36(وجود داشت
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ــت.  ــامهمخــوانی داش ــروري نظ ــه م ــک مطالع ــدی در  من
تاثیر طب فشاري در درمــان علائــم و "خصوص بررسی 

ورود طب فشاري به عنــوان یــک نشان داد که ، "هانشانه
تواند سبب بهبود پیامــدهاي ناشــی از بیمــاري مداخله می

نتــایج ایــن مطالعــه نیــز تاکیــدي بــر  .)37(ر بیماران شودد
هاي مطالعه حاضر بود. یافته مخــالفی در ایــن مــورد یافته

یافت نشد. با این حال، با توجه به وجود نــاهمگنی هــایی 
ن یافتــه هــا، نیــاز بــه انجــام در مطالعــات، بــراي تاییــد ایــ

  .تري وجود داردمطالعات بیش
تــوان هاي مطالعه حاضر مــیترین محدودیتاز مهم

میــزان تحمــل درد و  هاي فردي افراد و تفاوتبه تفاوت
 خستگی افراد اشاره کرد که ممکن اســت در نتــایج حاصــل

بــه پژوهشــگران پیشــنهاد از این مطالعه تاثیر داشته باشد. 
تــر و رزیابی طب فشاري در تعداد نمونــه بــیشگردد امی
پروســیجرهاي هاي سنی متفاوت و درسایر چنین درگروههم

قلبی، گذاردن  تهاجمی قلبی مانند انواع دیگر کتتریزاسیون
پــیس میکــر قلبــی، گــذاردن بــالون داخــل آئورتیــک و 
پروسیجرهاي تهاجمی غیــر قلبــی لاپاراســکوپیک ماننــد 

در مطالعــات آینــده در نظــر  کله سیستکتومی، نفرکتومی
  داشته باشند.

در مجموع، مطالعه حاضر نشان داد که طب فشــاري 
داري بــر کــاهش شــدت کمــر درد و شــدت تــاثیر معنــی

خســتگی پــس از انجــام آنژیوپلاســتی عــروق کرونــر از 
بــر اســاس طریق فمورال در بیماران مورد مطالعه داشــت. 

ه طــور بــ يبه عمل آمده طب فشــار قاتیمطالعات و تحق
 باشــد.کمردرد و رفع خستگی موثر مــی نیگسترده در تسک

 نیتــرو کم عارضــه نیاز موثرتر یکیبه عنوان  يفشار طب
 رایــز .مهــم اســت اریبســ مــاریب یروش در اصــول مراقبتــ

 یو راحتــ شیســاآوردن آعلاوه بر کاهش درد و فراهم 
ها از خدمات آن تیرضا شیموجب افزا ،مارانیب ترشیب

شود از . بنابراین، پیشنهاد میخواهد بود يتارمراقبت پرس
طب فشاري به عنوان یک روش غیردارویی موثر و کــم 

بعــد از  مــارانیبعارضه براي تسکین کمردرد و خستگی 
  استفاده شود. عروق کرونر یوپلاستیآنژ

  

  سپاسگزاري
ارشــد  ینامــه کارشناســانیــپــژوهش حاصــل پا نیــا

 انیــمجر لهیوســنیبــد و باشــدیمــ ژهیمراقبت و يپرستار
دانشــگاه  يو فنــاور قــاتیطــرح از معاونــت محتــرم تحق

  .ندینمایم یمازندران تشکر و قدردان یعلوم پزشک
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