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  چكيده
تاكنون . باشد هاي عروق كرونر مي و درماني مهم براي بيماران مبتلا به بيماري يتشخيصهاي  از روشآنژيوگرافي عروق كرونر  :مقدمه

ضر در پژوهش حا. توافقي در مورد مدت زمان مطلوب خارج شدن بيمار از تخت به دنبال آنژيوگرافي از طريق شريان فمورال وجود ندارد
  . ساعت استراحت مطلق در تخت در ميزان بروز خونريزي و هماتوم بعد از آنژيوگرافي مورد بررسي قرار گرفت 6و  2تفاوت بين 

بيماران به . ت آنژيوگرافي عروق كرونري انجام شدحبيمار ت 100باليني است كه بر روي  يآزماياين مطالعه يك كار :بررسي روش
. اطلاعات دموگرافيك از هر دو گروه قبل از انجام آنژيوگرافي گرفته شد. و آزمون تقسيم شدند دصورت تصادفي در دو گروه شاه

ساعت  2در گروه آزمون، . بلافاصله بعد از آنژيوگرافي غلاف كاتتر خارج شد و با فشار دستي توسط كيسه شن هموستاز انجام شد
ساعت بعد از پروسيجر  24في در توم و خونريزي بعد از آنژيوگراماشيوع ه. بعد از استراحت مطلق بيماران از تخت خارج شدند

  . شدمشاهده و ثبت 
. هماتوم و خونريزي در دو گروه قبل و بعد از آنژيوگرافي مشاهده نشد  براساس نتايج اين پژوهش تفاوتي در ميزان شيوع: نتايج

انجام پروسيجر، تاريخچه استفاده از داروهاي دت ، اندازه كاتتر، مBMI ،اين عدم وجود تفاوت با در نظر گرفتن سن، جنس
  . هاي انعقادي قبل از آنژيوگرافي به دست آمد كواگولان، مدت زمان هموستاز و انجام تست آنتي

ساعته در تخت بعد از  6ساعت بعد از آنژيوگرافي به اندازه استراحت مطلق  2خارج شدن از استراحت مطلق  :گيري نتيجه
  . و خالي از عوارض است خطر آنژيوگرافي بي

  
   اندازي زودرس، هماتوم، خونريزي  راهآنژيوگرافي كرونري، : كليديهاي  واژه
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  مقدمه 
ترين  هاي قلبي و عروقي به عنوان شايع امروزه بيماري

بيماري جدي در كشورهاي پيشرفته و اولين عامل مرگ و مير 
گرفته در بين زنان و مردان در تمام نژادها و سنين در نظر 

هاي عروق كرونر  هاي قلبي، بيماري از ميان بيماري. شود مي
باشد و بيش  ترين بيماري مزمن و تهديد كننده حيات مي شايع

ني، صدمات اقتصادي و مرگ از هر بيماري ديگري باعث ناتوا
  ).1(شود مي

آنژيوگرافي عروق كرونر يك روش انتخابي براي تأثير يا رد 
آوري اطلاعات جهت تصميم  ي و جمعهاي شريان كرونر بيماري
ستي يا جراحي باي پس رد نياز به درمان دارويي، آنژيوپلادر مو

دهد كه پس از انجام  مطالعات نشان مي. باشد عروق كرونر مي
م به دليل تروماي وارد شده به عروق عوارضي چون يكاتتريس

خونريزي، همانوم و آمبولي در محل وارد كردن كاتتر ممكن 
دهد كه در اين ميان خونريزي از محل ورود كاتتر  است رخ

  . باشد ترين عارضه مي شايع
جهت جلوگيري از بروز اين عوارض به ويژه خونريزي از 

تا  6مشي مؤسسه مربوطه بيمار  بسته به خطناحيه ورود كاتتر 
 پستساعت تحت استراحت مطلق در وضعيت خوابيده به  24

هاي پرستاري بعد از  بتبنابراين از مراق. گيرد قرار مي
از آنژيوگرافي كرونري كنترل محل ورود كاتتر از نظر جلوگيري 

در جهت اين مراقبت پرستاران . خونريزي و هماتوم مي باشد
كنند و آنان را وادار به استراحت  حركات بيمار را محدود مي

هاي بيمار در حد  در صورتي كه تعداد پلاكت. نمايند مطلق مي
خون بيمار نرمال باشد استراحت مطلق بعد از  طبيعي و فشار

  .)2(وگرافي تا يك ساعت قابل كاهش استآنژي
تواند  چون قرار گرفتن در حالت استراحت مطلق طولاني مي

ها، عدم پر  سبب بروز مشكلاتي نظير محدوديت در انبساط ريه
تجمع ترشحات، افزايش پيش بار قلبي و ها،  شدگي كامل ريه
زايش كار قلب، احساس وابستگي، محدوديت به دنبال آن اف

ميزان بينايي و اشكال در استفاده از لوازم مخصوص گردد و  
حركتي در اغلب موارد و باعث انقباض عضله  علاوه بر آن بي

كولين براي تداوم گردد و به دنبال آن ترشح مداوم استيل  مي

عنوان يك محرك شيميايي، سبب بروز درد عضلاني  انقباض به
بودن زمان استراحت مطلق باعث طولاني شود بنابراين  يم

ناراحتي بيمار و افزايش زمان بستري شدن بيمار در بيمارستان 
شود، بنابراين تاكنون چند  تخت بيمارستاني مي اشغالو 

پژوهش در زمينه كاهش زمان استراحت مطلق بعد از 
به عنوان مثال پژوهشي كه در . آنژيوگرافي انجام شده است

انجام شده است بر  1386هاي شهر رشت در سال  بيمارستان
تحقيقات  .)3(ساعت تأكيد دارد 2كاهش زمان استراحت تا 

متعددي در جهت پيشگيري از مشكلات ناشي از استراحت 
مطلق طولاني از طريق كاهش زمان استراحت مطلق پس از 

ن اي قلبي انجام شده است ونگز و همكارا هاي مداخله انجام رويه
 4دريافتند كه ميزان رضايت، راحتي و ايمني در بيماراني كه 

ساعت پس از آنژيوگرافي تحت استراحت مطلق بودند به طور 
ساعت بعد از اين روش  6داري بيش از بيماراني بودند كه  معني

تشخيصي استراحت مطلق داستند بدون آنكه در ميزان بروز 
آنها پيشنهاد  داري مشاهده شود عوارض عروقي تفاوت معني

عنوان يك رويه روزانه انجام  تواند به اند كه آنژيوگرافي مي كرده
  .)4(جويي گردد ها صرفه شود و به ميزان قابل توجهي در هزينه

تواند داراي عوارضي  با توجه به اينكه هر روش تشخيصي مي
باشد و نظر به اينكه پرستاران نقش اساسي در كنترل و ارزيابي 

عروقي در بيماران پس از انجام بروز عوارض  و پيشگيري از
آنژيوگرافي دارند چرا كه اين عوارض در صورت عدم تشخيص و 

 در. توانند تهديدكننده حيات بيماران باشند مداخله به موقع مي
واقع هدف از تجويز استراحت مطلق پس از انجام آنژيوگرافي در 

در ديواره نظر گرفتن فرصتي است تا طي آن سوراخ ايجاد شده 
شريان توسط ايجاد يك لخته ثابت و محكم مسدود گردد اما 

دقيقه  40بايد توجه كرد مراحل تشكيل و تثبيت لخته معمولاً 
كشد بنابراين تنها در اين مرحله و مدتي پس از آن  طول مي

براي جلوگيري از كنده شدن لخته لازم است بيمار از انجام 
ن پرهيز نمايد چرا كه اغلب حركات ناگهاني و نيز خم كردن را

ساعت اول پس از انجام  2هاي پس از آنژيوگرافي طي  خونريزي
در يكي از مطالعات اشاره شده است كه بيش . دهند رويه رخ مي
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ساعت اول پس از خارج كردن  2درصد عوارض در طي  60از 
شيت و حتي قبل از خارج كردن بيمار از استراحت مطلق رخ 

درصد از عوارض پس از خارج شدن از تخت  11دهد و تنها  مي
  . )5(شود ايجاد مي

Zavala Alarcan  3نيز، ميزان بروز هماتوم بزرگتر از 
درصد  6/0هاي خود و در  درصد از آزمودني 9/3متر را در  سانتي

از موارد عوارض عروقي جدي با نياز به جايگزيني خون را 
  . )6(گزارش كرده است

در ميزان بروز عوارض عروقي  كاهش زمان استراحت مطلق
در زمان  تر است بعلاوه اين كاهش تأثير نداشته و بسيار مطلوب

استراحت بار مالي اضافي براي بيمار و مراكز نداشته و فرصتي 
اندركاران قرار  ها در اختيار دست را براي كاهش هزينه

  .)7(دهد مي
ايي با كاهش زمان استراحت مطلق هيچ  در مطالعات مقايسه

مرگ و ميري مشاهده نشده است و تنها تعداد معدودي دچار 
خونريزي و هماتوم شده و كليه عوارض تحت كنترل و درمان 

گونه عارضه تأخيري نيز در اين بيماران  قرار گرفته بودند و هيچ
  .)8(مشاهده نشده بود

ها نشان داده است استفاده از كاتتر شماره  همچنين پژوهش
رود شيت پس از خارج كردن آن به مدت و فشار دادن محل و 6

 6تواند باعث كاهش زمان استراحت مطلق از  دقيقه، مي 10
  .)9(ساعت و روزانه كردن پروسيجر مزبور گردد 3ساعت به 

هاي  با توجه به اينكه مراقبت معمول تدوين شده در بخش
ساعت استراحت مطلق پس از آنژيوگرافي  6آنژيوگرافي شامل 

مدت طبق مطالعات و  مستندات موجود باعث باشد و اين  مي
بروز بسياري از عوارض بخصوص ايجاد اختلال و محدوديت در 

گردد و از آنجا كه راحتي بيمار يكي از  راحتي بيمار مي
اي در  ترين مفاهيم پرستاري است كه از اهميت ويژه مهم

هاي پرستاري برخوردار است و با توجه به  طراحي مراقبت
دد موجود كه به بررسي اين موضوع در ساير تحقيقات متع

هاي انجام  اند و با عنايت به اندك بودن پژوهش كشورها پرداخته
مده بتواند در ارتقاء هاي به دست آ شده در ايران، تا شايد يافته

آنژيوگرافي و  هاي پست هاي ارائه شده در بخش تكيفيت مراقب

بروز عوارض نيز افزايش راحتي و رضايتمندي بيماران بدون 
  . خاص، مؤثر واقع شود

اين پژوهش آزمودن اين فرضيه است كه كاهش زمان هدف 
استراحت مطلق در تخت بعد از آنژيوگرافي عروق كرونر از طريق 

  . شود شريان فمورال باعث افزايش عوارض بعد از آنژيوگرافي نمي
  بررسي روش

 Post Angiographyدر بخش  1389اين پژوهش در سال 
پژوهش حاضر . اله موسوي شهر زنجان انجام شد رستان آيتبيما

كه باشد  گيري در دسترس مي از نوع كارآزمايي باليني با نمونه
كليه بيماران . ها در دو گروه تصادفي بود در آن اختصاص نمونه

اين پژوهش توسط يك متخصص قلب از طريق شريان فمورال 
مشخصات زير از  و بيماران باتحت آنژيورگرافي قرار گرفتند 

  : پژوهش خارج شدند
هاي انسدادي مزمن ريوي،  با بيماريبيماران كليوي، بيماران 

رسيجر و خونريزي دهنده قبل از انجام پهاي  داشتن بيماري
بعد از  به علت مشكلات پيش آمده ICUانتقال بيمار به بخش 
عوارض غيرعروقي پس از آنژيوگرافي در آنژيوگرافي، بروز ساير 

ت قابل توجه در و بروز تغييراواكنش وازوواگال  ار نظيربيم
هاي قلبي، واكنش به  ريتمي وضعيت هموديناميك، انواع ديس

ي حاجب، تامپوناد قلبي، انفاركتوس ميوكارد، حملات حاد  ماده
و معيارهاي ورود به مطالعه داشتن حداقل . مغزي، ادم ريوي

تقال بيمار به بار، ان سال سن، وارد كردن سوزن فقط يك 18
بخش پست آنژيوگرافي پس از اتمام آنژيوگرافي و استفاده از 

جهت دستيابي به مسير شرياني و انجام  7يا  6شيت شماره 
ها پس از انتخاب  نمونه. آنژيوگرافي از طريق شريان فمورال بود

شدند بدين ترتيب  براساس روز بستري به دو گروه تقسيم مي
كشي تعيين  ي قرعه ز در مركز به وسيلهكه اولين بيمار در هر رو

گروه شده، ساير بيماران بستري آن روز نيز در همان گروه و 
ابزار . شدند عنوان گروه دوم در نظر گرفته مي بيماران روز بعد به

بخش اول آن . بخش بود 2آوري اطلاعات شامل   جمع
پرسشنامه مشخصات فردي بود كه شامل سن، جنس، شاخص 

، سابقه مصرف داروهاي )براساس وزن و قد بيماران(توده بدني 
هاي  هاي تست ، نتايج آزمون)نوع و دوز مصرف(ضدانعقاد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

                               3 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1976-en.html


  
                               ...تاثير راه اندازي زودرس بيماران بر ميزان خونريزي   170

  1391 خرداد و تير، دوم، شماره بيستمدوره             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

، PTTو  Platlet Connt ،PT activity ،PT ،INRانعقادي شامل 
ي شيت مورد استفاده، مدت زمان انجام آنژيوگرافي و نيز  اندازه

. اوليه بودمدت زمان اعمال فشار دستي براي برقراري انعقاد 
قسمت دوم . سازي دو گروه آزمون و شاهد بود هدف يكسان

شامل چك ليست مشاهده مستقيم محل خروج شيت، براي 
  . ارزيابي هماتوم و خونريزي بود

جهت تعيين اعتبار علمي فرم اطلاعاتي از شيوه اعتبار 
ترتيب كه سوالات فرم اطلاعاتي  محتوي بهره گرفته شد بدين

اي و كمك گرفتن از كتب و مقالات  كتابخانهپس از مطالعات 
نفر از اساتيد دانشگاهي قرار داده شد و  11علمي در اختيار 

  آوري پيشنهادات و انجام اصلاحات لازم، پرسشنامه پس از جمع
گيري قد و  براي اندازه. نهايي تنظيم و مورد استفاده قرار گرفت

ترازو با توزين  دار استفاده شد و پايايي وزن از ترازوي قدسنج
  . گرفت مياستاندارد در فواصل منظم مورد تأييد قرار   يك وزنه

به . قبل از انجام پژوهش رضايت كتبي از بيماران گرفته شد
دنبال خارج كردن كاتتر شريان فمورال بيماران در دو گروه 

 يا شاهد و كنترل) ساعت استراحت مطلق در تخت 2( آزمون
انتخاب شدند و به بخش ) ر تختساعت استراحت مطلق د 6(

آنژيوگرافي منتقل شدند و توسط پرستاران با تجربه با  پست
  فشار دستي بر روي محل وارد كردن كاتتر از خونريزي 

  . دقيقه بود 10حداقل زمان فشار . جلوگيري به عمل آمد

  براي جلوگيري از خونريزي و قابل رؤيت بودن محل
از دو كيسه . حل استفاده شدپونكسيون از پانسمان شفاف در م

بيمار در شن دو كيلوگرمي جهت جلوگيري از حركت پاي 
يك كيسه شن . هنگام استراحت مطلق در تخت استفاده شد

يك ساعت و كيسه شن دوم هنگام خارج شدن بيمار از بعد از 
حياتي، نبض پدال و محل پونكسيون  علايم. تخت برداشته شد

دقيقه بعد از بند آمدن خون  15 قبل از خارج كردن كاتتر و هر
بعد از راه . براي يك ساعت و سپس هر يك ساعت كنترل شد

  . دقيقه براي يك ساعت كنترل گرديد 15هر  علايمرفتن اين 
ساعت بعد از  24بررسي نهايي جهت مشاهده عوارض 

خونريزي به صورت هر گونه خونريزي كه . آنژيوگرافي انجام شد
روي محل داشته باشد و هماتوم به نياز به فشار مجدد بر 

متر و هماتوم بزرگ  سانتي 5×5اندازه صورت هماتوم كوچك در 
صورت كه  بدين .سانتي متر تعريف شد 5×5در اندازه بيشتر از 

كش قابل انعطاف  هماتوم در صورت بروز با استفاده از يك خط
افزاري  هاي آماري در محيط نرم داده. شد گيري و ثبت مي اندازه

SPSSB13 هاي  تجزيه و تحليل شد و از تستT  وChi-square 
  . دار بين دو گروه استفاده شد و فيشر براي تعيين تفاوت معني

  نتايج
بيمار در دو گروه شاهد و آزمون به  100طي پژوهش 

  ). نفر 50در هر گروه (بندي شدند صورت اتفاقي طبقه
  

  رها در دو گروه آزمون و شاهدبرحسب متغيتوزيع واحدهاي مورد پژوهش  :1جدول 

 P Value  )تعداد(شاهد  )تعداد(آزمون  متغيرها        گروه

  305/0 48 49  سن
  756/0 48 49  جنس
BMI )948/0 48 49 )شاخص توده بدني  

PT 49 48 5/0  
PT Activity  49 48 301/0  

INR 49 48 000168/0  
Platlet Count  49 48 0022/0  

  526/0 48 49 )دقيقه(ر دستيمدت زمان اعمال فشا
  938/0 48 49 اندازه شيت مورد استفاده

  604/0 48 49 سابقه مصرف داروي ضد انعقاد
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، اندازه كاتتر BMIاز نظر سن، جنس، شاخص توده بدني 
مورد استفاده، سابقه مصرف داروهاي ضد انعقاد، نتايج 

دي و مدت زمان آنژيوگرافي، مدت هاي انعقا آزمايشات تست
و خونريزي ) محل ورود كاتتر(زمان فشار بر روي شريان فمورال 

قبل از خارج كردن بيمار از تخت تفاوني در دو گروه مشاهده 
  .نشد

در مورد تعيين ميزان خونريزي پس از خارج كردن كاتتر تا 
زمان خارج كردن بيمار از استراحت مطلق در گروه آزمون و 

در مورد . د هيچ گونه خونريزي در دو گروه مشاهده نشدشاه
تعيين ميزان بروز هماتوم پس از خارج شدن كاتتر تا زمان 
خارج كردن بيمار از استراحت مطلق در دو گروه هيچ گونه 

  .هماتومي مشاهده نشد
  

  مقايسه ميزان بروز عوارض عروقي در دو گروه آزمون و شاهد :2جدول 

 P Value  )تعداد(شاهد  )تعداد( آزمون  رهامتغي         گروه

  خونريزي 
  663/0 48  49 قبل از خارج كردن از استراحت مطلق

   cm5تر از  هماتوم با قطر كوچك
  938/0 48  49 قبل از خارج كردن از استراحت مطلق

   cm5تر از  هماتوم با قطر بزرگ
  938/0 48  49 قبل از خارج كردن از استراحت مطلق

  بعد از خارج كردن خونريزي 
 ساعت24از استراحت مطلق تا

49  48 938/0  

  هماتوم بعد از خارج كردن 
 ساعت24از استراحت مطلق تا

49  48 938/0  

  
  گروه آزمون و شاهد 2احت مطلق در بروز خونريزي پس از خارج كردن بيمار از استر مقايسه ميزان :3جدول 

     گروه 
  خونريزي

   نوع آزمون  شاهد آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  و قضاوت

 Fisher ـ ـ ـ ـ  دارد
Exact  

Test 
(N.S)  

  100 48 100 49  ندارد

  100  48  100  49  جمع

  
  گروه آزمون و شاهد 2احت مطلق در قبل از خارج كردن بيمار از استر cm5برحسب بروز هماتوم با قطر بزرگتر از  مقايسه ميزان :4جدول 

  گروه خونريزي
  ددرص

  نوع آزمون   شاهد آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  و قضاوت

 Fisher ـ ـ ـ ـ  دارد
Exact  Test 

(N.S)  
  100 48 100 49  ندارد
  100  48  100  49  جمع
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  بحث 
هاي مشابه كه در مورد  نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش

باشد، سازگار  مدت زمان استراحت مطلق بعد از آنژيوگرافي مي
نتايج اين پژوهش نشان داد كه خارج شدن از تخت بعد . تاس
ساعت كه به  6ساعت با خارج شدن از تخت به مدت  2از 

اله موسوي زنجان انجام  صورت روتين در بيمارستان آيت
در . ندارد شود تفاوتي در بروز عوارض بعد از آنژيوگرافي مي

و همكاران در   Framanbarپژوهشي مشابه كه توسط
انجام شده شده است  1386هاي شهر رشت در سال  تانبيمارس

اين نتيجه حاصل شده بود كه شيوع عوارض عروقي بعد از 
حركت كردن بيمار در دو گروه شاهد و كنترل تفاوت قابل 

معني است  واقع اين بحث بدان در. توجهي با يكديگر نداشتند
ساعت  6كه كاهش زمان استراحت مطلق پس از آنژيوگرافي از 

عنوان  ساعت در ميزان بروز خونريزي و نيز ايجاد هماتوم به 2ه ب
داري  عوارض عروقي پس از آنژيوگرافي تفاوت آماري معني

كند و وقتي طول مدت استراحت مطلق تقليل يابد  ايجاد نمي
آيد و با توجه به عدم  به راحتي بيشتري براي بيمار فراهم مي

توان  گرافي ميساعت پس از آنژيو 24بروز عوارض در طي 
امكان ترخيص سريع بيمار را فراهم آورد و در كنار افزايش 

هاي  راحتي و پيشگيري از عوارض استراحت مطلق، هزينه
در پژوهش ديگري كه توسط ). 3(بيمارستاني را نيز كاهش داد

Sabzaligol  همكاران در بيمارستان شريعتي تهران در سال
از كاتتريسيم قلب  جهت بررسي و مقايسه عوارض بعد 1388

  . بيمار مورد بررسي قرار گرفتند 90انجام شد، 
هاي اين پژوهش نيز نشان داد كه در دو گروه شاهد و  يافته

آزمون خونريزي وجود نداشت و بيماراني كه دو ساعت بعد از 
كاتتريسيم تشخيص قلب از طريق شريان فمورال تغيير وضعيت 

اعت استراحت مطلق بعد از س 8داده شده بودند با بيماراني كه 
قلبي داشتند از نظر بروز خونريزي تفاوتي با يكديگر كاتتريسيم 

  . )10(نداشتند
بندي  و همكاران تحت عنوان طبقه Rosensteinدر گزارش 

ساده خطر باليني و ايمني خارج كردن بيمار از استراحت مطلق 
 6ساعت پس از كاتتراسيون تشخيصي با كاتتر شماره  2

داري از نظر  شده است كه ضمن آنكه هيچ تفاوت معنيمشخص 
ميزان . اطلاعات دموگرافيك بين دو گروه مشهود نبوده است

بروز عوارض خونريزي دهنده ارتباطي با زمان استراحت پس از 
انجام رويه ندارد و همچنين بروز اين عوارض در طي يك هفته 

در . پس از ترخيص نيز در هر دو گروه يكسان بوده است
نيز نشان داده شده  Rosensteinگيري نهايي تحقيق  نتيجه

است كه كاهش زمان استراحت مطلق در برخي از بيماران 
از نظر بروز عوارض ) بيماران با ريسك فاكتورهاي كمتر(

  .)11(خطر است خونريزي دهنده بي
Koch ضرر بودن راه رفتن زودرس بعد از  و همكارانش نيز بي

آنها نيز بر  اند پايين هپارين را گزارش كرده آنژيوگرافي با دوز
ساعت پس از  2خارج كردن بيمار از استراحت مطلق 

مطالعه . اند و هپارين اشاره كرده 6آنژيوپلاستي با كاتتر شماره 
حركتي در اغلب بيماران  ساعت بي 2كند كه  آنها پيشنهاد مي

براي پيشگيري از بروز عوارض عروق موضعي كافي به نظر 
 2ديگر خارج كردن بيمار از استراحت مطلق رسد به عبارت  يم

گذاري عملي و  ساعت پس از انجام آنژيوپلاستي و استنت
خطر است و عوارض عروقي در موضع ورود سوزن اندك  بي

همچنين زود راه انداختن بيمار، مدت اقامت بيمار در . است
يمار كند و راحتي بيشتري را براي ب بيمارستان را كوتاه مي

  .)12(همراه دارد
و همكاران با هدف  Giannakosدر تحقيق ديگري كه توسط 

تغيير ميزان ايمني در بيماران پس از كاهش زمان استراحت 
هاي  ساعت پس از انجام رويه 2مطلق در تخت، به 

الكتروفيزيولوژيكال از طريق وريد فمورال، انجام شده است اين 
  از هم عوارض جدي و ساعت تقليل يافته و ب 2زمان به 

ساعت استراحت مطلق مشاهده  4قابل توجهي در مقايسه با 
ها همچنين در تحقيق خود تنها يك مورد آن. نشده است

خونريزي را پس از خارج كردن بيمار از استراحت مطلق در 
اند در تحقيق آنان نيز اختلاف  گروه آزمون خود گزارش كرده

ونريزي در دو گروه آزمون و داري در ميزان بروز خ آماري معني
هاي  در ضمن در هيچ يك از آزمودني. شاهد گزارش نشده است
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و شاهد هماتوم مشاهده نشده  هاي آزمون آنان در گروه
  .)13(است

Valsic بيمار از  3اند كه تعداد  و همكاران نيز گزارش كرده
بيمار در گروه شاهد  101بيمار از  5بيمار در گروه آزمون و  99

در . اند ز خارج شدن از استراحت مطلق دچار خونريزي شدهپس ا
داري در  اين بررسي نيز آزمون آماري فيشر تفاوت آماري معني

  ميزان بروز خونريزي در دو گروه آزمون و شاهد نشان نداده است 
  

  ).7(عت بعد از آنژيوگرافي راه بروندتوانند دو سا ولي بيماران مي
  سپاسگزاري

آنژيوگرافي  پستمحترم شاغل در بخش  بجاست از همكاران
اله موسوي بخصوص از سرپرست محترم بخش  بيمارستان آيت

معاونت محترم   و حوزه جناب آقاي محمدصادق طاهري
كه در اجراي طرح فوق با پژوهشگران همكاري  پژوهشي

  . اند تشكر و قدرداني نماييم دريغ داشته بي
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Abstract 

Introduction: Coronary angiography is frequently applied for diagnostic purposes in patient with coronary 
artery disease. There is no consensus about the optimal time for the ambulation on patients following femoral 
arterial puncture. This study intended to investigate the differences between 6 hours of complete bed rest and 
2 hours of complete bed rest for the patients after angiography.  

Methods: This clinical trial study was performed in 100 patients candidated for coronary angiography. The 
patients were randomly divided in to experimental and control groups. Primarily, demographic data was 
filled, and then intervention was done for two groups. The arterial sheath was immediately removed after the 
procedure. Hemostasis was achieved by manual compression and maintained with sandbags. Early 
ambulation was performed after two hours of supine bed rest following sheath removal. The incidence of 
bleeding and hematoma was documented in  24 hours after the procedure.  

Results: Our findings were indicative of no significant differences between the two groups in terms of 
gender, age, body mass index, catheter size, total procedure duration, total hemostasis time, history of 
anticoagulant drag use and coagulation tests before angiography.  

Conclusion: Ambulation of 2 hours after angiography via the femoral artery is as feasible and safe as that 
of 6 hours of bed rest. Therefore, an early ambulation protocol can shorten hospital stay without significant 
vascular complication.  
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