
 
درماني  -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 شهيد صدوقي يزد
  ٧٨، ص١٣٨٣وازدهم، شماره چهارم ، زمستان سال د

  
  

بيماران تحت   يكبنسون بر اوضاع همو دينام يثير روش آرامسازأت يبررس
   كرونرعروق  فيآنژيوگرا

 
  

  4نيتر محمد خاكد، 3ربابه معماريان، 2ياحمد... ترفضل ا، دك1حنيفينسرين  

 
  چكيده 

اران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر است كه زا براي بيم هاي تهاجمي ازجمله آنژيوگرافي عروق كرونر يك تجربه تنش بررسي :مقدمه
  .ثير داشته باشدأتواند بر روي پارامترهاي هموديناميك ت مي

 40بـر روي  م هموديناميك يكارگيري روش آرامسازي بر روي علا هثير بأبا هدف تعيين تو نيمه تجربي از نوع اين مطالعه  :روش بررسي
 .انجـام شـد   1382شهاي قلب و بعد از آنژيوي بيمارستان شهيد بهشتي زنجان در سال بيمار تحت آنژيوگرافي عروق كرونر بستري در بخ

. بيماران در دو گروه شاهد و آرامسازي مورد مطالعه قرار گرفتند فيگيري در دسترس وبه صورت تصاد با توجه به شرايط و روش نمونه
پژوهشگر روز قبـل از   ،در گروه آرامسازي .نيز بود كوديناميهم يشامل متغيرها يكعلاوه بر اطلاعات دموگرافي مورد بررس يمتغيرها

بار با كمك مددجو موارد آرامسـازي   نمود وسپس پژوهشگر يك  صورت فردي در ارتباط با تاثير آرامسازي صحبت ميه آنژيوگرافي ب
افي آرامسازي را انجام دهد و در گروه بار قبل از رفتن به آنژيوگر 3-2خواست كه  ميداد واز مددجو بعد از يادگيري كامل  را انجام مي

و نـيم   8-12در هردو گـروه پارامترهـاي هموديناميـك     .كردند هاي معمول قبل از آنژيوگرافي را دريافت مي شاهد بيماران فقط مراقبت
هـاي حاصـل    داده chi-squre آماري تي مستقل و يسپس با استفاده از آزمونها.گيري شد پس از آنژيوگرافي اندازه حين و ساعت قبل،

  .تجزيه وتحليل آماري شد
و تعداد تنفس پس از آنژيوگرافي  ك، ميانگين فشار خون دياستولييتعداد تنفس نيم ساعت قبل از آنژيوگراف كهنتايج نشان داد : ها يافته

ه از ك ـ وجـودي  متغيرهـا بـا   در سـاير ).  >P 05/0(  را نشان داد يدار يمعن كاهشنسبت به گروه شاهد  ياز نظر آمار يدر گروه آرامساز
را  يدار ياهش معنكنسبت به گروه شاهد  يدر گروه آرامساز ياما غالبا متغيرها از نظر بالين مشاهده نشد، يدار ياختلاف معن ينظر آمار
  . تواند مثمر ثمر باشد داد كه در بهبود وضعيت هموديناميك بيماران قلبي مي ينشان م
روش آرامسـازي   توان توصيه نمود، كه قبل ازمداخلات تهاجمي مانند آنژيـوگرافي،  اين مطالعه مي مده ازدست آ هبا نتايج ب :گيري نتيجه

  . عنوان يك مداخله مراقبتي و حمايت رواني و بدون عوارض سوء براي بيماران استفاده گردده بنسون ب
  

  
  رفي عروق كرونآرامسازي بنسون، پيش دارو، متغيرهاي هموديناميك، آنژيوگرا: ي كليديها واژه

  مقدمه  
  ده و ــــشنكات ـدر رده اول ضايع يوعروق يقلب يبيماريها

  
  كارشناس ارشد آموزش پرستاري  -1
  استاديار گروه پرستاري-2
  مربي گروه پرستاري -3
  دانشيار گروه قلب و عروق -4
  تهران -دانشگاه تربيت مدرس -3و2و1
  ماني زنجاندر -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -4

  
رسـد در   يه بـه نظـر م ـ  ك ـ طـوري ه ب ـ رود، يشمار مه ننده بكناتوان 
علـت اخـتلال   ه مـورد آن ب ـ  كاز هر سه مورد مرگ، ي 2020سال
ناشـي از بيماريهـاي    ميـر  مـرگ و  .)2،1(خواهد بـود ي عروق و يقلب

  نسـبت بـه   قلـب و عـروق شـامل بيماريهـاي كرونـري قلـب اخيـراً       
  ندهـل كاهـن عوامـاز اي كيي. تـسه اـسال گذشته كاهش يافت 40
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  شهيد صدوقي يزد درماني -بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات      

 
 

  .)3(باشد ود تكنيكهاي جراحي و تشخيصي ميـبهب
ــيون   ــروق كرونركاتتريزاس ــاي ع ــاي تشخيصــي بيماريه و  از راهه

 نژيـوگرافي عـروق كرونـر   آ .باشـد  مـي  رونـر كعروق  يآنژيوگراف
طـور  ه يك بررسي تهاجمي است كه آناتومي عـروق كرونـر را ب ـ  

خيص و درمـان بيمـاران بـا بيمـاري     كند ودر تش صحيح بررسي مي
  .)4(شود عروق كرونري شناخته شده يا مشكوك استفاده مي

ــيش از     2100طبــق آخــرين اطلاعــات از انجمــن قلــب آمريكــا ب
 هك ـآزمايشگاه كاتتريزاسيون قلبي در ايالـت متحـده وجـود دارد    

سالانه در ايالـت متحـده يـك ميليـون بيمـار تحـت پروسـيجرهاي        
  .)5،4(گيرند ب قرار ميتهاجمي تشخيصي قل

با توجه به دفتر آمار بخش آنژيوگرافي در بيمارستان شهيد بهشتي 
نفــر تحــت آنژيــوگرافي عــروق  780، 1380زنجــان نيــز در ســال 

نفـر تحـت    1200حـدود   1381كرونر قـرار گرفتـه انـد و درسـال     
آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفتـه انـد كـه رونـد رو بـه رشـد       

 .دهد وش تشخيصي را نشان مياستفاده از اين ر

اســترس  در اغلــب مــوارد پروســيجرهاي تشخيصــي تهــاجمي،    
كـه افـراد بـا يـك      زمـاني  .واضطراب را براي بيمار بـه همـراه دارد  

شوند  دچار اضطراب يا ترس مي شوند، موقعيت تنش زا مواجه مي
م فيزيكـي ناخواسـته و پريشـان كننـده همـراه      ي ـتواند با علا ه ميك

 .)6(شود

 اب روي واكنشهاي فيزيولوژيك مددجو مثل تعداد تـنفس، اضطر
ــب،  ــربان قل ــارد و   ض ــيژن ميوك ــرف اكس ــت  فشارخون،مص غلظ
دجو را در دنفرين تاثير گذاشـته و م ـ  نفرين و نوراپي پلاسمايي اپي

اغلــب   .)8،7(اتــاق آنژيــوگرافي در معــرض خطــر قــرار دهنــد     
 يبه قبلتجر: ترس بيماران عبارتند ازسدخيل در سطح ا يتورهاكفا

  .)9(باشد يدرد، اضطراب، محيط نا آشنا وترس م فرد،
ــ مشــاهدات دقيــق پرســتاري ومهــارت پرســتاري در كــارگيري ه ب

تواند مانع بـروز بسـياري از ايـن اتفاقـات      تدابيرمتنوع پرستاري مي
ــد باعــث كــاهش   مــي طــور همــين درحــين پروسيجرباشــد و توان

ج در بيمارستان كه بعضي از استراتژيهاي راي .اضطراب بيمارگردد
ه قبل از پروسيجرهاي تهاجمي براي كـاهش اضـطراب بيمـاران ب ـ   

 دادن اطلاعـات در مـورد پروسـيجر،    :ست ازا رود عبارت كار مي
استفاده از داروهاي ضد اضـطراب   آموزش تكنيكهاي آرامسازي،

  .)10،5(باشد مي

يكي ازمداخلات پرستاري كه دربسـياري ازمقـالات عنـوان شـده     
 عنـوان درمـان مكمـل وگاهـا جـايگزين دارو     ه توان ب ياست كه م

ــاني  ــتاري و در .، آرامســازي اســتذكــر كــرددرم ــالات  پرس مق
 اضطراب و عنوان يك وضعيت آزاد از هره پرستاري آرامسازي ب

طورايجاد وضعيت  همين شود و فشار عضلاني اسكلتي توصيف مي
مــداخلات متنــوع   .ذهنــي آرام ومتعــادل تعريــف شــده اســت    

موزيــك درمــاني،   لمــس درمــاني،  ســازي شــامل ماســاژ،  آرام
  .)11(باشد كردن مي دعا خواندن، تمركز بيوفيدبك،

شود، با افزايش جريـا ن   يهش استرس مكا پاسخ آرامسازي باعث
 .هش فعاليـت سيسـتم عصـبي سـمپاتيك همـراه اسـت      كا واگال و

عنوان مخا لف استرس ه تظاهرات عيني فيزيولوژيك آرامسازي، ب
كـاهش احتبـاس    اهش فشـار خون،كـاهش تعـداد نـبض،    شامل ك

ــوكز  ســديم و مايعــات و ـــانســولين خ و ســطوح طبيعــي گل ون ــ
فعـــا ليـــت سيســـتم  اثـــر نتـــايج آرامســـازي و در .دشـــد ـخواهـــ

 .آنتـي فيبريلاتـوري روي قلـب دارد    ثيرحفاظتي وأپاراسمپاتيك ت
افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك در شروع ديس ريتميــهاي قلبـي   

  .)11(ديدكننده زندگي سهيم استته و
ــ يآرامســاز ــكــاســت  يتنفســ ينــوع آرامســاز كبنســون، ي ه ه ب

بنابراين ايـن  .باشد ياغلب بيماران بسيار آسان م يآن برا يارگيرك
 يبنسـون بـر رو   يتـاثير روش آرامسـاز   يمطالعه بـا هـدف بررس ـ  

رونــر كعــروق  فيبيمــاران تحــت آنژيــوگرا كعلايــم هموديناميــ
  . شد يطراح

  
  يبررس روش

پژوهش نيمه تجربـي از نـوع كارآزمـايي    ك ي ،مطالعهاين 
) گروه شاهد وگـروه آرامسـازي  (دوگروه  يه بر روكباليني است 
صورت غيرتصادفي با توجـه  ه ها در اين پژوهش ب نمونه. انجام شد

ه در ك يدر اين پژوهش بيماران. به مشخصات نمونه انتخاب شدند
رونـر در بيمارسـتان شـهيد    كعروق  يجهت آنژيوگراف 1382سال 
شدند بـه عنـوان جامعـه پـژوهش در نظـر       مي يزنجان بستر يبهشت

  . پژوهش از ميان آنها انتخاب شدند يها نمونه ه وگرفته شد
  : مشخصات نمونه پژوهش عبارت بودند از

در . گيرنـد  قرار مـي  براي اولين بارتحت آنژيوگرافي عروق كرونر
  .سال باشند 35-65فاصله سني
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 آرونرعروق  فيبيماران تحت آنژيوگرا  يكبنسون بر اوضاع همو دينام يثير روش آرامسازأت يبررس     

 بـــا تحـــت آنژيـــوگرافي عـــروق كرونـــر قـــرار گيرنـــد وفقـــط 
  .كاتتريزاسيون قلب راست همراه نباشد

 مانند يتهاجم يقبل از انجام آنژيوگرافي، تحت ساير پروسيجرها
  .اكوكارديوگرافي از راه مري قرار نگرفته باشند

قلـب شـناخته شـده توسـط پزشـك نداشـته        يا دريچـه ي بيماريهـا 
  .باشند

وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      ستان شهيد بهشـتي در اين پژوهش بيمار
ه مركز آنژيوگرافي و سـاير مـداخلات تهـاجمي    كپزشكي زنجان 

عنـوان  ه باشـد، ب ـ  براي بيماران قلبي وعروقي در اسـتان زنجـان مـي   
  .محيط پژوهش انتخاب شد

بنسـون بـر    يمنظور تعيين تـاثير روش آرامسـاز  ه در اين پژوهش ب
 يبــرا و يان تحــت آنژيــوگرافدر بيمــار كهموديناميــ يمتغيرهــا
  .اطلاعات ازسه فرم استفاده شد يگردآور

و اطلاعـات مربـوط بـه     كفرم پرسشنامه اطلاعـات دموگرافي ـ  -1
  . ه شامل ده سوال بودك يبيمار

سـاعت قبـل از    8-12هك ـ، كهمودينامي ـ يهـا ربرگ ثبت متغي -2
شـد و   يثبت م ـ و يگير اندازهاي  و بدون هيچ مداخله يآنژيوگراف

 يهمان برگه بعد از انجام مداخله، نيم ساعت قبل از آنژيوگراف در
  . شد يثبت م و يگير اندازه كهمودينامي يمتغيرها

و بعـد   يدر حين آنژيوگراف كهمودينامي يبرگ ثبت متغيرها -3
هموديناميــك حــين آنژيــوگرافي  يــمجهــت علا. ياز آنژيــوگراف

ربان نـبض  تعداد ض ـ علاوه بر فشار خون سيستوليك ودياستوليك،
فشـار انتهـاي    فشار سيستوليك بطن چپ، يتعداد تنفس متغيرها و

فشـــار  فشـــار سيســـتوليك آئـــورت، دياســـتوليك بطـــن چـــپ،
 گـي تن ،يقلب ـ يستراسيسـتولها اك دياستوليك آئورت، ريـتم قلـب،  

  .شد يو ثبت م يگير نيز اندازه ينفس و درد قفسه صدر
 تبـار محتـوا  هـا از اع  ليسـت  كسنجش اعتبار پرسشنامه و چ ـ يبرا

 و كه پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافي ـ  كاستفاده شد، بدين ترتيب 
نفــر از اســاتيد و صــاحبنظران در  16مقــدماتي بــه  يليســتها كچــ

ي و د بهشـت ــت مدرس، تهران، شهيـتربي كيعلوم پزش يدانشگاها
ــا راهنمــايي  هــاي ارايــه شــده،  زنجـــان ارايــــه گرديــد و ســپس ب

طــور جهــت  جــام گرفــت، همــيناصــلاحات مــوردنظر در آنهــا ان
هـا از روش پايـايي    برقراري اعتماد علمي يـا پايـايي چـك ليسـت    

  تعـداد . بـود% 95ارزيابها استفاده شد، كه ضريب پايايي آن بالاي 

  نمونه، با توجه به مطالعات قبلي و فرمول حجم نمونه 

)(
)()2/(

21

2
1

2
1

2
11

xx
sszzN

−
+−+−

=
βα  

منظـور انجـام عمليـات    در اين مطالعه بـه  . )12(نفر تعيين گرديد 16
 20نفر در نظر گرفته شـده، كـه    40هاي اين پژوهش  آماري نمونه

  . نفر در گروه آرامسازي قرار گرفتند 20نفر در گروه شاهد و 
نامه رسمي از  پس از تهيه پرسشنامه، پژوهشگران با دريافت معرفي

دانشگاه تربيت مدرس به محيط پژوهش مراجعه و پـس از كسـب   
ــيس  ــت رئ ــه      موافق ــدام ب ــاه اق ــه م ــدت س ــول م ــتان در ط بيمارس

) به روش آسان يا در دسـترس (گيري به صورت غيرتصادفي  نمونه
در دو  Random Allocationدر اين مطالعه افراد به طـور  . نمودند

بـه منظـور كنتـرل عوامـل مخـدوش كننـده و       . گروه قرار گرفتنـد 
نفر بـراي   20هاي آزمون با يكديگر ابتدا  پيشگيري از ارتباط نمونه

. نفر براي گروه آرامسـازي انتخـاب شـدند    20گروه شاهد، سپس 
. كردنـد  در گروه شاهد بيماران مراقبتهاي معمـول را دريافـت مـي   

يك از دو گروه از پيش داروهاي متداول قبل از آنژيوگرافي  هيچ
را كـه    استفاده نكردند در گـروه آرامسـازي، پژوهشـگر بيمـاراني    

ــام   ــل از انج ــك روز قب ــي   ي ــتري م ــوگرافي بس ــا   آنژي ــدند و ب ش
كـرد و در مـورد    هماهنگي داشـتند، انتخـاب مـي     مشخصات نمونه

آرامسازي و اثرات آن بر روي اضـطراب و علايـم هموديناميـك    
دادنـد و سـپس بـه     دقيقـه توضـيح مـي    15در يك جلسه به مـدت  

. داد صورت انفرادي نحوه انجام آرامسازي را به آنها آمـوزش مـي  
هشگر خود مراحل آرامسـازي را بـه صـورت تمرينـي بـر      ابتدا پژو

شـد كـه در    داد و سپس از وي خواسته مـي  روي مددجو انجام مي
بار قبـل از رفـتن بـه آنژيـوگرافي آرامسـازي را       3الي 2همان روز 

  . كشيد دقيقه طول مي 20الي  15انجام دهد، كه هر بار 
ش داده مراحل آرامسازي بنسون به صورت زير بـه بيمـاران آمـوز   

  : شد مي
  . به آرامي در موقعيت راحت قرار بگيريد -1
  . چشمها را آهسته ببنديد  -2
تمامي عضلات بدن را به طور عميـق شـل كنيـد از كـف پاهـا       -3

شروع كنيد و تدريجاً به طـرف صـورت پـيش برويـد ايـن حالـت       
  . آرامش را در آنها حفظ كنيد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

30
 ]

 

                             3 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1383-fa.html


 

  شهيد صدوقي يزد درماني -بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات      

 
 

سـبت بـه تـنفس خـود     ن. در همين حال از راه بيني نفس بكشيد -4
آگاه باشيد و بـه آن توجـه كنيـد نفـس را از راه دهـان بـه آرامـي        

آيد كلمه يــك را زيــر لـب  خارج كنيد وقتي كه نفس بيرون مي
  . تكرار كنيد راحت و عادي نفس بكشيد

دقيقه ادامه دهيـد سـعي كنيـد تمـامي      20-15اين كار را براي  -5
دقيقـه بـه آرامـي     20-15عضلات شما شل باشد پـس از گذشـت   

  . چشمهايتان را باز كنيد براي چند دقيقه از جاي خود بلند نشويد
ايـد يـا نـه     رسـيده  نگران نباشيد كه به سطح عميقـي از آرامـش   -6

بگذاريد آرامسازي بـا آهنـگ خـودش اتفـاق بيفتـد وقتـي افكـار        
پوشي  اعتنايي از آنها چشم مزاحم پيش آمد سعي كنيد به وسيله بي

  . اعتنا باشيد سبت به آنها بيكنيد و ن
در ابتداي پذيرش بيماران، اطلاعات دموگرافيك در هر دو گروه 

در هـر دو گـروه   . شـد  اخذ مي) آرامسازي و شاهد ( مورد مطالعه 
ساعت و نـيم سـاعت قبـل از رفـتن بـه       8-12علايم هموديناميك 
شـد، ايـن علايـم شـامل فشـار خـون        گيري مـي  آنژيوگرافي اندازه

. يك و دياستوليك، تعداد ضربان نبض و تعداد تـنفس بـود  سيستول
علايم هموديناميك حين آنژيوگرافي علاوه بر ايـن مـوارد شـامل    
فشار خون سيستوليك و دياستوليك، تعداد ضربان نـبض و تعـداد   

متغيرهاي سيستوليك بطن چپ، فشـار انتهـاي دياسـتوليك      تنفس
يك آئـورت،  بطن چپ، فشار سيستوليك آئـورت، فشـار دياسـتول   

ــي، تنگــي نفــس و درد قفســه    ــتم قلــب، اكستراسيســتولهاي قلب ري
گيري  صدري در حين آنژيوگرافي بود، كه در هر دو گروه اندازه

شد، لازم به ذكر است كه در طول مدت پژوهش هيچكـدام از   مي
ها تنگـي نفـس، درد قفسـه صـدري و يـا اكستراسيسـتولهاي        نمونه

هموديناميك پس از آنژيـوگرافي  علايم . بطني و دهليزي نداشتند
شامل فشار خون سيستوليك و دياستوليك، تعداد ضربان نـبض و  (

دقيقــه در هــر دو گــروه،  15بــار بــه فواصــل هــر  4) تعــداد تــنفس
هاي حاصل از پژوهش بـا اسـتفاده    داده. شد گيري و ثبت مي اندازه

ــرم ــزار  از نــ ــاري    SPSSافــ ــاي آمــ ــتفاده از آزمونهــ ــا اســ   بــ
t-test  وchi-squre  وReapeted Measurement  تجزيه و تحليل
  . شد

  نتايج 
از نظـر جـنس،    chi – squreبا اسـتفاده از آزمـون آمـاري    

شغل، تأهل، سطح سواد، تشخيص بيمـاري، سـابقه بيمـاربي قبلـي،     
داروهاي مصرفي و مصرف آرام بخشها، مصرف سيگار و سـن بـا   

بنـابراين هـر دو   داري در بين دو گروه مشاهده نشد،  اختلاف معني
  . بودند matchگروه از لحاظ متغيرهاي فوق با هم 

ــروه    ــك در دو گ ــاي همودينامي ــازي  ( متغيره ــاهد و آرامس   ،)ش
ســاعت قبــل از رفــتن بــه آنژيــوگرافي، حــين  ســاعت و نــيم 12-8

آنژيوگرافي و پس از آنژيوگرافي با آزمـون آمـاري تـي مسـتقل،     
  . مورد مقايسه قرار گرفتند

ساعت قبل از رفتن آنژيوگرافي با آزمـون   8-12يرهاي مقايسه متغ
فشــار خــون سيســتوليك و دياســتوليك، تعــداد ( ،  t-testآمــاري 

شـــاهد و (در بـــين دو گـــروه ) ضـــربان نـــبض و تعـــداد تـــنفس 
ــازي ــي  ) آرامسـ ــتلاف معنـ ــاري اخـ ــر آمـ ــان  از نظـ داري را نشـ

  ).1جدول(نداد
گرافي بـا آزمـون   ساعت قبل از رفتن به آنژيو مقايسه متغيرهاي نيم

ــتوليك و      ــون سيس ــار خ ــاي فش ــتقل در پارامتره ــي مس ــاري ت آم
داري  دياستوليك، تعداد ضربان نبض از نظر آماري اختلاف معنـي 

را در بين دو گـروه مـورد مطالعـه نشـان نـداد امـا متغيـر تـنفس بـا          
01/0=p     ــاهش ــاهد ك ــروه ش ــه گ ــبت ب ــازي نس ــروه آرامس در گ

  .  )2جدول ( داري را نشان داد معني
مسـتقل،    مقايسه متغيرهاي حين آنژيوگرافي با آزمون آمـاري تـي  

فشار خون سيستوليك و دياستوليك، تعداد ضربان نـبض، تعـداد   (
تنفس، فشار سيتسوليك طبن چپ، فشار انتهاي دياسـتوليك بطـن   

دار،  اخـتلاف معنـي  ) چپ، فشار سيستوليك و دياستوليك آئورت
). 3و 5جـداول  (لعه نشان نداد آماري را در بين دو گروه مورد مطا

گيـري   بـار انـدازه   4در طي ( مقايسه متغيرهاي پس از آنژيوگرافي 
با آزمون آماري تـي مسـتقل، ميـانگين فشـار     ) دقيقه  15به فواصل 

ــانگين تعــداد ضــربان در دو گــروه مــورد   خــون سيســتوليك و مي
داري را نشان نداد، اما ميـزان   پژوهش از نظر آماري اختلاف معني

در  P=001/0و تعـداد تـنفس بـا     P=03/0فشارخون دياستوليك با 
دار آمـاري را   گروه آرامسازي نسبت به گروه شاهد كاهش معنـي 

  ) . 4جدول ( نشان داد 
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 آرونرعروق  فيبيماران تحت آنژيوگرا  يكبنسون بر اوضاع همو دينام يثير روش آرامسازأت يبررس     

گيري در هر دو گروه با اسـتفاده   مرحله اندازه 4مقايسه متغيرها در 
  بـا تسـت ويلكنـر اخـتلاف     Reapeted measurementاز آزمـون  

  . را نشان نداد داري معني

  
  

  

 هاي پژوهش برحسب فشار سيستوليك و توزيع نمونه: 1جدول 
دياستوليك، تعداد ضربان نبض و تعداد تنفس در دوگروه مورد 

  ساعت قبل از آنژيوگرافي 8- 12در  )شاهد وآرامسازي(پژوهش 

سب فشار سيستوليك و حهاي پژوهش بر توزيع نمونه :2جدول
بض و تعداد تنفس در دو گروه مورد دياستوليك،تعداد ضربان ن

يدر نيم ساعت قبل از آنژيوگراف) شاهد وآرامسازي(پژوهش 
  

  
  

هاي پژوهش برحسب فشار سيستوليك و  توزيع نمونه : 3دول ج
دياستوليك،تعداد ضربان نبض و تعداد تنفس در دو گروه مورد 

  در حين آنژيوگرافي) شاهد وآرامسازي (پژوهش 

و هاي پژوهش برحسب  فشار سيستوليك  توزيع نمونه: 4دول ج
تعداد ضربان نبض و تعداد تنفس در دو گروه مورد  دياستوليك،

  پس از آنژيوگرافي) شاهد وآرامسازي(پژوهش 

value df آرامسازي
 

  شاهد
 

 گروه
متغير مورد بررسي

  
973/0 

  
38 

50/132 فشار خون  ميانگين 75/132
ك

سيستولي
 

 قبل از رفتن به آنزيوگرافي

38/26  انحراف 29/19
 معيار

  
581/0 

  
38 

فشار خون  ميانگين 25/86 84
ك

دياستولي
 

91/13  انحراف 57/11
 معيار

  
293/0 

  
38 

ض ميانگين  67 63
تعداد نب

 
 

 انحراف  19/8 55/6
 معيار

  
01/0 

  
38 

80/19 س ميانگين 30/23
تعداد تنف

  
 

 انحراف  84/4 13/3
 معيار

pvalue df آرامسازي  گروه شاهد
متغير مورد بررسي

000/1 38 50/128 فشار خون  ميانگين 50/128
ك

سيستولي
 

ت
قبل از انجام مداخلا

 

 انحراف 64/18 84/20
 معيار

 
258/0 

 
38 

فشار خون  ميانگين  5/83 75/78
ك

دياستولي
 

 انحراف  52/10 2/15
 معيار

 
223/0 

 
38 

ض ميانگين  85/67 95/63
تعداد نب

 

 انحراف  33/11 36/8
 معيار

 
38/0 

 
38 

س ميانگين  22 21
تعداد تنف

  

 انحراف  86/5 45/3
 معيار

Pvalue df آرامسازي شاهد
 

گروه                  
 متغير مورد بررسي

  
225/0

  
38 

6/117 40/124 فشار خون  ميانگين
ك

سيستولي
 

ب
عد از آنژيوگرافي

 

 انحراف 64/19 61/14
 معيار

  
03/0 

  
38 

فشار خون  ميانگين 45/83 76
ك

دياستولي
 

 انحراف 78/11 79/9
 معيار

  
08/0 

  
38 

ض ميانگين 50/65 60
تعداد نب

 

 

 انحراف 11/9 13/7
 معيار

  
001/0

  
38 

س ميانگين  21 17
تعداد تنف

 

 

 انحراف 22/4 68/2
 معيار

Pvalue  df آرامسازي   شاهد
 

 گروه
متغير مورد بررسي

  
874/0 

  
38

75/142 فشار خون  ميانگين  95/143
ك

سيستولي
 

در حين آنژيوگرافي
 

09/22  انحراف   65/16
 معيار

  
126/0 

  
38

75/85 فشار خون  ميانگين  75/80
ك

دياستولي
 

27/11  انحراف   77/8
 معيار

  
654/0 

  
38

30/73 ض ميانگين  35/71
تعداد نب

 
 

32/16  انحراف   28/10
 معيار

  
764/0 

  
38

س ميانگين  55/21 22
تعداد تنف

 
 

 انحراف   58/4 81/4
 معيار
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هـاي پـژوهش برحسـب ميـانگين فشـار       توزيـع نمونـه   -5دول ج
سيستوليك بطن چپ وآئورت، فشار انتهاي دياستوليك بطن چـپ  
  و فشـــار دياســـتوليك آئـــورت در دوگـــروه مـــورد پـــژوهش 

  درحين آنژيوگرافي) شاهد وآرامسازي (                

  
  بحث 

دهد كه متغير تعداد تنفس در  هاي اين مطالعه نشان مي يافته
وگرافي و تعداد ضربان نبض و فشار نيم ساعت قبل از رفتن به آنژي

خون دياستوليك پس از آنژيوگرافي در گروه آرامسـازي نسـبت   
دهـد ،   داري را نشان مـي  به گروه شاهد از نظر آماري كاهش معني

گيـري از نظـر    كه ساير متغيرها در مراحل مختلف اندازه با وجودي
اما از دهد  داري را در بين دو گروه نشان نمي آماري اختلاف معني

نظر باليني غالباً متغيرها در گروه آرامسازي نسبت به گـروه شـاهد   
  . دهد  داري را نشان مي كاهش معني

سـاعت قبـل از    8-12نتايج وضـعيت متغيرهـاي هموديناميـك در    
دهد كه متغيرهاي هموديناميك پايـه   رفتن به آنژيوگرافي نشان مي

  . بوده است در هر دو گروه شاهد و آرامسازي تقريباً يكسان 
در نيم ساعت قبل از رفتن به آنژيوگرافي فشار خون سيستوليك و 
دياســتوليك و تعــداد ضــربان نــبض از نظــر آمــاري اخــتلاف       

ضـربان نـبض   دهد، اما از نظر باليني تعـداد   داري را نشان نمي معني
كـاهش معنـي    )67(نسبت بـه گـروه شـاهد    )63(در گروه آرامسازي
) 80/19(يداد تنفس نيز گروه آرامسازاز نظر تع.داري داشته است

را  يدار ياهش معن ـك ياز نظر آمار )30/23(نسبت به گروه شاهد 

دهــد، كــه نشــان دهنــده ايــن واقعيــت اســت كــه گــروه  ينشــان مــ
آرامسازي نسبت به گروه شـاهد قبـل از رفـتن بـه آنژيـوگرافي از      

مطالعـه   يهـا  يافتـه كـه بـا    باشد تري برخوردار مي وضعيت مطلوب
Dixhoorn 13(نطبق استم(.  

با هدف تاثير آموزش فردي آرامسازي وتنفس  Dixhoorn مطالعه
علاوه بر يك برنامه آموزشي بعـد از انفـاركتوس ميوكـارد     عميق،

در مرحله بعد از بازتواني و در سه مـاه پيگيـري نشـان داده اسـت،     
كه مداخله آرامسازي يـك الگـوي تنفسـي آرامتـر كـه همـراه بـا        

مند بر روي ضـربان قلـب اسـت و آريتمـي سينوسـي      تاثيرات سود
اگرچـه تغييـرات    كنـد،  تنفسي در حال اسـتراحت را تحريـك مـي   

اما كاهش در ضربان قلب و تعداد تـنفس مطـابق بـا     كوچك بود،
 يبنابراين نتايج اين مطالعه ومطالعات قبل ـ .)13(پاسخ آرامسازي بود

 يغيرهـا اهش متك ـباعـث   يه آرامسـاز ك ـبيانگر اين واقعيت است 
ه بيمار با موقعيت تـنش زا روبـرو   ك شود و زماني يم كهمودينامي

ــ ــمپاتي    يم ــتم س ــاثير سيس ــر ت ــود ودر اث ــا  كش ــادير متغيره  يمق
ه ك ـ يبيمـار از تـاثيرات آرامسـاز   ، يابـد  يافزايش م ـ كهمودينامي
  .  واند بهره مند شودت مي ،است كثيرسيستم سمپاتيأمخالف ت

در دو گروه مورد مطالعـه اخـتلاف   نيز  يحين آنژيوگراف يها يافته
  .را نشان نداد يدار آمار يمعن

و  كفشـارخون دياسـتولي   يميـانگين متغيرهـا   يپس از آنژيـوگراف 
اهش ك ـنسـبت بـه گـروه شـاهد      يتعداد تنفس در گروه آرامسـاز 

 كه فشار خون سيسـتولي كدهد، عليرغم اين يرا نشان م يدار يمعن
 يژوهش از نظـر آمـار  و تعداد ضربان نبض در دو گـروه مـورد پ ـ  

فشار خون  يدهد، اما از نظر بالين يرا نشان نم يدار ياختلاف معن
ــتولي ــروه آرامســـاز     كسيسـ  يو تعـــداد ضـــربان نـــبض در گـ

)6/117SBP= 60وpr=(  ــاهد ــروه شـــــ ــه گـــــ   نســـــــبت بـــــ
)4/124SBP= 5/65وpr= (ه ايـن  ك.را نشان داد يدار ياهش معنك

همـاهنگي   Collins & Riceحاصـل از مطالعـه   يهـا  نتايج با يافتـه 
  .دارد

مبني بر تاثير مداخله آرامسازي در  Collins & Riceاي كه  مطالعه
مرحلــه دوم نوتــواني قلبــي در بيمــاران مبــتلا بــه انفــاركتوس حــاد 

 5/3(نشان داد كـه فشـار خـون دياسـتوليك      ميوكارد انجام دادند،
كـه   در داخل گروه آزمون كـاهش داشـته اسـت،    )ميلي متر جيوه

pvalue df آرامسازي  شاهد
 

گروه                  
 متغيرموردبررسي

 
914/0 

 
38 

 ميانگين  145 146

ك 
فشارسيستولي
پ

بطن چ
 

18/21 98/34  انحراف
 معيار

 
597/0 

 
38 

ك ميانگين  149 146
فشار سيستولي

  
ت
آئور

 

18/21 52/20  انحراف
 رمعيا

 
707/0 

 
38 

45/17 15/16 فشار انتهاي  ميانگين
ك بطن

دياستولي
پ

چ
 

 انحراف 33/7 04/8
 معيار

 
242/0 

 
38 

 ميانگين  83 80

ك
فشار دياستولي
ت
آئور

  

 انحراف 32/7 58/8
 معيار
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 ــ ــون ت ــي   آزم ــايج را معن ــروه نت ــل گ ــي در داخ ــان  ي زوج دار نش
نتـايج نشـان دادكـه ميـانگين تعـداد       طور، همين). >01/0p(دهد مي

ضـربان در دقيقـه در گـروه تحـت آرامسـازي       )6/8( ضربان قلـب 
در ضمن در  و ) >05/0p(تر بوده است نسبت به گروه كنترل پايين

كــه داخــل گــروه آزمــون، آزمــون آمــاري تــي زوجــي نشــان داد 
ــب   ــانگين ضــربان قل ــه  09/2(مي ــربان در دقيق ــته  )ض ــاهش داش ك

  .)14(است
ــه  ــراي    Wallaceدر مطالع ــر ب ــاران منتظ ــه موزيــك در بيم مداخل

بـه   20/65ضربان قلب در گروه آزمـون از   كــــاتتريزاسيون قلبي،
بــه  30/66كــه در گــروه شــاهد از  كــاهش يافــت درحــالي 43/64
فشارخون سيستوليك در گروه  علاوه بر اين .افزايش يافت 56/67

ــزايش نشــان   آزمــون كــاهش نشــان داد،  ــرل اف ــا در گــروه كنت ام
ــ دار آمــاري را آزمــون آمــاري تــي زوجــي اخــتلاف معنــي.داد ه ب

صــورت افــزايش در ميــانگين فشــار خــون سيســتوليك در گــروه  
  .)15(نشان داد =007/0Pكنترل با

ن مطلب اسـت  بيانگر اي يبنابراين نتايج اين پژوهش ومطالعات قبل
  .تاثير داشته است كهمودينامي ياهش متغيرهاكدر يه آرامسازك

در داخـل   يگير مرحله اندازه 4در  كهمودينامي يمقايسه متغيرها
بـا   reapeted measurement يهر گروه با استفاده از آزمون آمار

 يرا نشان نداد ول ـ يدار آمار يز اختلاف معنكاستفاده از تست ويل
د تمام متغيرها در هر دو گروه بيشـترين ميزانشـان در   نتايج نشان دا

توانـد نشـان دهنـده اوج     يه خود مكبوده است،  يحين آنژيوگراف
نتايج مطابق با پـژوهش  . باشد ياضطراب بيمار در حين آنژيوگراف

Wallace باشد يم.  
  ون ــــه ميانگين ضربان قلب و فشارخكنشان داد  Wallaceمطالعه 

به نقطـه   sheatردن كبعد از وارد  يآنژيوگرافدر حين  كسيستولي
به حـد پايـه خـود قبـل از      يرسد و پس از آنژيوگراف ياوج خود م
  .)15(برگشت يآنژيوگراف

  
  ينتيجه گير

متغيرهــاي و مقايســه گيــري  مرحلــه انــدازه 4ايــن مطالعــه، 
ــك، ــل،  8-12( هموديناميـ ــاعت قبـ ــيم سـ ــس از   و نـ ــين وپـ حـ

ه از نظـر  ك ـ امسازي وشاهد زمانيدر بين دو گروه آر) آنژيوگرافي
ــار  ــ يآم ــژوهش اخــتلاف معن ــين دو گــروه پ وجــود  يدار يدر ب

در بـين دو گـروه مـورد     يدار نداشت، از نظر باليني اختلاف معني
هـاي مـورد مطالعـه     كه با افزايش تعداد نمونـه . مطالعه مشاهده شد

نظر  هلذا ب ،دار آماري نيز وجود داشت احتمال وجود اختلاف معني
رسد كه در اين پژوهش گروه آرامسازي نسبت به گروه شاهد  يم

  .برخوردار بوده است ياز وضعيت مطلوبتر
قـرار داشـتند،    يه در گـروه آرامسـاز  ك از بيماراني ينظرخواه يط

ت در برنامــه آرامســازي احســاس كه بيمــاران از شــركــنشــان داد 
نمودند و از حضور پژوهشگر در تمام طـول پروسـيجر    رضايت مي

بنابراين اگـر  ،  نمودند ابراز خرسندي مي احساس حمايت رواني، و
ديگري نيـز ماننـد ميـزان     جز متغيرهاي هموديناميك، مقياسهايه ب

شايد آرامسازي علاوه بـر   شد، اضطراب وترس بيماران بررسي مي
دسـت آمـده   ه نتـايج ب ـ . داد نتايج فوق نتايج مطلوبتري نيز نشان مي

مطلب است كه قبل از مداخلات تهـاجمي   ازاين مطالعه بيانگر اين
عنـوان  ه تـوان ب ـ  مانند آنژيوگرافي، از روش آرامسازي بنسون مـي 

يك مداخله مراقبتي و حمايت رواني و بدون عوارض سـوء بـراي   
  .بيماران استفاده كرد 
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