
  

  

 عوامل مرتبط با درد کمر در بیماران بعد از انجام آنژیوگرافی قلبی

   4، عبدالمحمدکردنژاد 3، ناصر بهنام پور 2*، علی اکبر عبداللهی 1شهزاد مهران فرد
  
 

مرکز تحقیقات اختلالات  ،و عضو هیئت علمی کارشناس ارشد پرستاري -2. ایران ، بیمارستان دکتر گنجویان دزفول،ویژه کارشناس ارشد پرستاري -1
  .ایران دانشجوي دکتراي آمار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، -3. ، گروه پرستاريدانشگاه علوم پزشکی گلستان گلستان، ایسکمیک

  ، بیمارستان دکتر گنجویان دزفولمتخصص قلب و عروق -4 
  چکیده     
 روش تشخیصی و تصمیم گیري درمانی بیماري قلبی می باشد که به صورت شایع در ایران انجامآنژیوگرافی قلبی، یک  :زمینه و هـدف      
 این مطالعه با هدف تعیـین عوامـل  . بیماران به علت استراحت مطلق داشتن در تخت بعد از آنژیوگرافی، از کمر درد شکایت دارند. گیردمی

  .صورت گرفت 1390در بیمارستان دکتر گنجویان دزفول در سال  مرتبط بر شدت کمر درد بیماران بعد از آنژیوگرافی قلبی
 بیماري که کاندیداي آنژیوگرافی قلبی بودند بـه صـورت   140تحلیلی از نوع همبستگی، تعداد  –یک مطالعه توصیفی در :بررسیروش      

 ، سـیگاري ، شاخص توده بـدنی ، جنسل سننمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و با استفاده از چک لیست، مشخصات دموگرافیک شام
 بودن، سابقه فشار خون ، دیابتی بودن و مدت زمان آنژیوگرافی به عنوان متغیرهاي بالقوه بر شدت کمر درد ثبت گردید و سپس در سـاعات 

 ها با اسـتفاده داده. گیري شداندازه و ششم بعد از آنژیوگرافی با استفاده از مقیاس عددي درد میزان شدت کمر درد بیماران ، چهارم، دوماول
  .گرفت آماري من ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار هاياز آمار توصیفی و تست

 تـوده سال و میانگین  7/55±7/7ها میانگین سنی نمونه. درصد سیگاري بودند 12نفر زن و  64نفر مرد،  67بیمار،  140ازمجموع  :یافته ها     
چهارم و ششـم   ،دوم ،ساعات اول کمر درد در شدت. کدام از نمونه ها سابقه کمر درد و آنژیوگرافی قبلی نداشتندهیچ. بود6/27±07/3بدنی
آمـاري   دارمعنـی  ارتباط سنجش شد و در هیچ کدام از ساعات مورد بررسی، تفـاوت   آنژیوگرافی، شاخص توده بدنی و مدت زمان سن با

-اختلاف معنـی  )=030/0p(و در ساعت ششم ) =014/0p(درساعت اول درد پس از آنژیوگرافیجنس با میزان کمر نداشت، ولی بین وجود

 بین مصرف سیگار و سابقه دیابت و فشـار خـون بـا کمـر درد نیـز     . دار نبوددار بود، ولی درساعات دوم، چهارم و ششم این اختلاف معنی
  .وجودنداشت داراختلاف معنی

و  درد پس از آنژیوگرافی می توانند درکاهش دردبر شدت کمر این تحقیق نشان داد که پرستاران با آگاهی از عوامل مرتبط :گیرينتیجه     
  .ارتقاي راحتی بیماران کوشا باشند

     ، کمردرد، عوامل مرتبطآنژیوگرافی شریان کرونر :کلید واژه ها    
  abdollahy64@yahoo.com :، پست الکترونیکیر عبداللهیعلی اکب: نویسنده مسئول*   
  )0171(4425165:تلفن  .اختلالات ایسکمیک گلستانقات یمرکز تحق ،گلستاندانشگاه علوم پزشکی  گرگان، ابتداي جاده شصتکلا،:نشانی     
  13/9/91:، پذیرش مقاله 21/4/91:وصول مقاله    
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  مقدمه   
ناتوانی  عامل تریناصلی عنوان به قعرو و قلب بیماري هاي   
 شـده  شـناخته  متحده یالاتا در میر و مرگ عامل ترین مهم و

در  جنس دو در هر میرو مرگ علت ایران دومیندر و )1(است
 درصد افراد در 65و)2(دهدمی صکشورمان را به خود اختصا

 .)3(شـوند به این بیماري مبـتلا مـی  ) سال 40-55(سنین پایین
 -شامل بیماري ،ي قلب و عروقهاو میر ناشی از بیماريمرگ 

سال گذشته کـاهش   40نسبت به  به تازگیهاي کرونري قلب 
 هاي جراحیبهبود تکنیک ،کاهنده این عواملازیکی .تاسیافته

هاي عروق هاي تشخیصی بیماري از راه. )4(است و تشخیص
 .باشـد کاتتریزاسیون و آنژیوگرافی عـروق کرونـر مـی    ،کرونر

 بسـیار مهـم   هـاي تشخیصـی  روش از یکـی  ،آنژیوگرافی قلبی
 کـه از آن بـه عنـوان روش طلایـی و     اسـت هاي قلبی بیماري

هاي عـروق کرونـر   تشخیص قطعی بیماري به منظوراستاندارد 
هاي زیادي است که کاتتریزاسـیون قلـب   سال .)5(شودیاد می

 اجتنـاب ناپـذیر  هاي قلبی امري براي ارزیابی و درمان بیماري
 سال بر روي این پروسـیجر تحقیقـات   30شده است و حدود

 ،اندیکاسـیون . صورت گرفته تا به شکل فعلی در آمـده اسـت  
انجام کاتتریزاسیون قلبی از بیماران با ریسک پایین تا بیمـاران  

  ).6(گیردکرونر و با ریسک بالا را در بر می هبا گرفتگی پیچید
 -شایع شریان مشترك فمورال ،قلبیافیبراي انجام آنژیوگر    

 -ایده .استعروقدسترسی به منظوربهاستفاده موردترین شریان
وارد شدن به شریان مشترك  ،آل ترین راه سوراخ کردن شریان

ین لیگامان اینگوئینال و بالاي محل دو شاخه شدن یفمورال، پا
خط  ین تر ازیسانتی متر پا 2-3عمقی و سطحی، هايبه شریان

ی خلفـی  مپوبیس و کرست ایلیـاك قـدا  یس مفزیوسط بین س
ــوگرافی .)7(اســت  از جملــهعــوارض عروقــی ،متعاقــب آنژی

 خونریزي، هماتوم، آمبولی دیستال و ترومبوز شـریانی در اثـر  
که بسـیار مهـم    دوشمی به دیواره شریان ایجاد وارده تروماي 
  . )8(هستند

 منظـور  م آنژیوگرافی بـه بعد از انجا دهدمی نشان مطالعات    
  تروماي وارد شده  هنتیجاحتمال ایجاد عوارض درپیشگیري از

  

  
 حرکتـی تخت همراه بـا بـی   دراستراحت به شریان، بیماران به

روي محل  Kg 4-5/2مطلق پا و استفاده از کیسه شن با وزن 
 و مبـتلا  انـدام  عروقـی  و عصـبی  شوند و وضعیت می محدود
 -می بررسی هماتوم و خونریزينظر ن ازشریا دسترسی بهمحل
سـاعت   4-24مربوطه، بیمـار   هسسوم مشی به خط بسته .شود
 -مـی  قرار به پشت خوابیده وضعیت در مطلق استراحت تحت
لذا متعاقب این وضعیت کمر درد در بین بیماران  ، )9و 8(گیرد

بعد از آنژیوگرافی شایع است کـه معمـولا بـا بـی حرکتـی و      
  . کت مرتبط استمحدودیت حر

 هـاي مختلـف  پروتکل محدود کردن بیماران در بیمارسـتان    
. )9(گیردساعت انجام می 6معمولا به مدت ولی ،متفاوت است

 آنژیـوگرافی  دنباله ب کمردرد بروز ایران میزان در ايمطالعه در
  .)3(است شدهگزارش درصد8/71

 کـه  انـد هکـرد  مشـاهده  مـوارد  از بسـیاري  در پژوهشگران    
 ـدا شکایت باعث پشت به خوابیده وضعیت  از درد بیمـاران  مئ
   .)11و10و 8و3(شودمی کمر
 از بیمـاران بلافاصـله بعـد    مطلـق از  استراحت درخواست    

آنژیوگرافی، سبب عدم تحمل و ناراحتی بیماران شده که ایـن  
 .شود میبیماران و ناپایداري همودینامیکیخستگی سببله امس
 طولانی حرکتی بی نیز و حرکت علت محدودیت به پشت ردد

 پس از آنژیوگرافی بیماران شکایت ترین یجرا ،تخت مدت در
   ).12و8و3و2(باشدمی
    Chair)2004(کاتتریزاسیون  دنبالکند که کمردرد بهبیان می
. )5(گیردمی شکایت درد بیماران را در بر درصد از8/35، قلبی

 کـه  عوامل مرتبطشناخت  ،اي افزایش راحتی بیماربنابراین بر
 .ستدارد، ضروریسیون قلبی تاثیرروي کمردرد بعد از کاتتریزا

روي کمـردرد پـس از    بر عواملی مرتبط از تعیین اینکه چهبعد
سیون قلبی تاثیر دارد، مداخلات پرستاري مناسب براي کاتتریزا

مـار از جملـه   افزایش راحتی بدون به خطر انداختن ایمنـی بی 
 ،)5(تواند تعیـین شـود  ، میایجاد عوارض عروقی ي ازجلوگیر

 -عوامل تاثیر گذار بر شدت کمرتعیین منظور لذا این تحقیق به

 21 /انو همکارعبداللهی                                                                                                                                                                   ...عوامل مرتبط با درد کمر
 



 درد بیماران بعد از آنژیوگرافی قلبی دربیمارستان دکترگنجویان
  . صورت گرفت 1390دزفول در سال 

  بررسیروش      
 بـر  ،تحلیلی از نـوع همبسـتگی   -در یک مطالعه توصیفی     

 کرونـر در  عـروق  آنژیـوگرافی  به منظـور  بیماري که 140روي
 علـوم پزشـکی دزفـول    هبیمارستان دزفول وابسته بـه دانشـکد  

 .انتخاب شدند دسترس در گیري نمونه روش به ،بستري شدند
 ،کاتتریسـم غیـراورژانس   تحـت  شـامل ، معیار ورود به مطالعه

 از کمتـر  ، فشـارخون سـال  65تـا   18محـدودیت سـنی بـین    
 هدهند ریزي متر جیوه، فقدان اختلالات خون میلی 100/180
دیابت  سابقهثانیه، فقدان 90زیر PTTو  ثانیه 16 زیر  PTفعال،

حسی و هوشیاري کامل و توانایی بـراي   مشکلات که همراه با
شامل نیازبه  ،شرایط خروج از مطالعه ،شرکت در مطالعه بودند

حین انجام آنژیوگرافی، پارگی شریان فمور  ریوي-قلبیاحیاي 
 ، درد قفسه سـینه همـراه بـا تغییـرات جدیـد     آنژیوگرافی حین

 همودینامیـک و  اخـتلال  با فعال همراه نواري، بروز خونریزي
 بلافاصله پس خطرناك ریتم خون، اختلال ترانسفوزیون به نیاز
محیطی، سـابقه   عروق هاي بیماري به ابتلا کاتتریسم، سابقه از

 اخـتلال  درد، پیـدایش  ضد داروهاي از درد قبلی، استفاده کمر
         .بود بیمار مطالعه و احساس نارضایتی حین در همودینامیک

بخـش   شـامل دو ،آوري اطلاعاتوسیله فرم جمعه ها بداده    
 شـامل   بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیـک ؛ بود
سـابقه فشـار    ،، سیگاري بودنتوده بدنی، شاخص ، جنسسن

خون ومدت زمان آنژیوگرافی به عنـوان متغیرهـاي بـالقوه بـر     
 درد عـددي  مقیـاس  دوم بخـش شدت کمر درد ثبت گردید و 

ابزار  و پایایی اینروایی. می باشد درد شدت گیري اندازه براي
یـد شـده   یدر مطالعات مختلف مورد بررسی قـرار گرفتـه و تا  

 ،، دومت اولا، سـاع سـپس در بـدو ورود   ،)12و8و3و2(است
 ششم بعد از آنژیوگرافی با استفاده از مقیاس عـددي  و چهارم
 -دادهسپس .درد بیماران اندازه گیري شدمیزان شدت کمر ،درد

 مار توصیفی وآبا استفاده از  شد و SPSS-18ها وارد نرم افزار
کمی  هايدادهرايب اسپیرمنضریب همبستگی ،ماريآهايتست
 هـاي کیفـی مـورد   ماري من ویتنی بـراي داده آهاي زمونآو از 

هاي آماري مورد استفاده در آزمون .زیه و تحلیل قرار گرفتتج
  . در نظر گرفته شد P≥05/0داري سطح معنی

  :یافته ها    
 افـراد  درصـد  7/45نمونـه،   140 از مجموع پژوهش ایندر    

 ± 7/7یمـرد بـا میـانگین سـن     درصـد 3/54 کننده زن وشرکت
 )درصد 1/57(افرادازنظر توده بدنی بیشترین  .بودندسال  7/55
 ± 3/4نژیوگرافیآزمان میانگین مدت . ندبود طبیعیمحدوده در
 و71/125 ±84/16و میانگین فشار خون سیسـتولیک  دقیقه17

و  5/76 ±65/10به طـور کلـی   فشار خون دیاستولیکمیانگین 
ــبضم ــود 65/70± 43/9یــانگین ن  تحقیــق وضــعیتایــندر .ب

قرار  درد وفشارخون نیز مورد بررسیبودن وسابقه کمرسیگاري
  .)1جدول(گرفت

توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش:1جدول   
بر حسب مشخصات فردي   

         ) درصد (تعداد                                                   مشخصات متغیرها   
  76)54/3(                                                مرد                جنس     

 64)7/45(                                                زن                              
  28)20(                        )      9/24کمتر از (نرمال       توده بدنی 

  80)1/57(                        ) 25- 9/29( افزایش وزن              
 32)9/22(                   )          30بیشتر از ( چاق                          

  131)6/93(                                           متاهل        تاهل              
 9)4/6(                                               مجرد                              

  47)6/32(              بی سواد                                    میزان            
  50)7/35(                 ابتدایی                                   تحصیلات     

                 14)10(                   راهنمایی                                                    
  13)3/9(                 دبیرستانی                                                    

  16)4/11(                    دانشگاهی                                                
  12)6/8(                                                بلی             مصرف        
  138)4/91(                                               خیر           سیگار          

  68)8/48(                                               بلی             سابقه         
  72)4/51(                                               خیر            فشار خون   

 هـا در دو  در این تحقیق میانگین شدت درد در کل نمونـه     
 22/1 ± 3/2ساعت بعد از آنژیوگرافی بیشتر از ساعات دیگـر 

ن میزان با مقیاس عددي صفرتا ده توسط نمونه ها تعییاین .بود
 میزان درد کمتـر  ،گذشتنژیوگرافی میآهر چه از زمان  شد و
 23/1 ساعت ششم کمترین میزان کمر دردبه طوري که در ،شد
  .)1نمودار(را بر اساس معیار ارزیابی درد داشتند25/0 ±
در  که بین جنس ه شدزمون من ویتنی نشان دادآبا استفاده از   

 -معنی درد اختلافبا کمرنژیوگرافی آازاول و ششم بعدساعت
 -ولی در ساعت دوم وچهارم این اختلاف معنـی  ،داري داشت
چهارم و ششم  ،دوم ،شدت کمر درد در ساعات اول .دار نبود
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ارتبـاط   ، شاخص توده بدنی و مدت زمـان آنژیـوگرافی  با سن
شد و در هیچ کدام از ساعات مـورد بررسـی، تفـاوت      یسنج
سابقه  زمون بینآاین با استفاده از .نداشت آماري وجوددارمعنی

، کشیدن سیگار با میزان کمردرد در ساعات بعـد از  فشار خون
فقط سابقه فشـار خـون بـا    ، دار نبودمعنی نژیوگرافی اختلافآ

  .داشت دارياختلاف معنی اول ساعت کمردرد در شدت میزان
  باشدت  ینژیوگرافآارتباط بین سن، میزان توده بدنی و زمان 

 ضـریب  درد در سـاعات ارزیـابی بعـد ازآنژیـوگرافی، بـا     کمر
بـین   ارتبـاط داد کـه نتایج نشانشد واسپیرمن سنجشهمبستگی
و همچنین زمان آنژیوگرافی وشدت کمر  کمر درد شدتسن و
آمـاري   به طوري که از نظر ،مستقیم و بسیار ضعیف بوده ،درد
شاخص  ست که ارتباط بیناین در حالی ا. دار نبوده استمعنی

معکـوس و بسیارضـعیف بـوده     ،توده بدنی و شدت کمر درد
.)2 جدول(دار نبوده استآماري معنیاز نظرطوري کهبه ،است

  

  
  

  توزیع فراوانی میانگین درد در ساعات اول، دوم، چهارم وششم:1نمودار 
 بعد از آنژیوگرافی 

 
 تفکیک ز آنژیوگرافی بهعوامل مرتبط بر شدت کمر درد پس ا: 2جدول 

 یزمان بررسی بعد از آنژیوگراف 
مرتبط با  دردعوامل  شدت کمردرد  

 ساعت اول
 شدت کمردرد

ساعت دوم   
شدت کمردرد 
 ساعت چهارم

شدت کمردرد 
 ساعت ششم

r= 030/0  سن    
p= 721/0  

r= 002/0  
p= 986/0  

r=- 001/0  
p= 986/0  

r= 005/0  
p= 956/0  

د مر                جنس
  میانگین            زن(

  )    و انحراف معیار

34/1± 42/0  
8/2± 14/1  

Z=- 46/2  
p= 014/0  

01/2± 93/0  
58/2±57/1  

Z=- 51/1  
p= 131/0  

26/1± 40/0  
36/2± 04/1  

Z=- 37/1  
p= 168/0  

57/0± 65/0  
69/1± 46/0  

Z=- 17/2  
p= 030/0  

r=- 015/0  میزان توده بدنی  
p= 864/0  

r= - 108/0  
p= 203/0  

r=- 099/0  
p= 246/0  

r= 084/0  
p= 347/0  

r= 050/0  زمان انژیوگرافی   
p= 559/0  

r= 012/0  
p= 890/0  

r=- 015/0  
p= 863/0  

r= 003/0  
p= 977/0  

سابقه فشار خون            
  بلی             میانگین (

خیر       )و انحراف معبار
           

91/1± 05/1  
51/1± 45/0  

    Z=- 48/2  
p= 013/0  

41/2± 39/1  
2/2± 06/1  

        Z=- 92/0  
p= 356/0  

93/1± 77/0  
69/1± 62/0  

     Z=- 41/0  
p= 682/0  

62/1± 93/0  
68/0± 11/0  

    Z=- 25/1  
   p= 208/0  

  کشیدن سیگار  
بلی             میانگین (  

خیر    )و انحراف معبار
                         

30/2± 25/1  
68/1± 70/0  

Z=- 803/0  

  p= 422/0  

  14/3± 33/2  
19/2± 12/1  

Z=- 512/1  

p= 130/0  

39/2± 08/1  
75/1± 66/0  

Z=- 808/0   

p= 419/0  

44/1± 41/0  
21/1± 23/0  

Z=- 552/0  

  p= 581/0  
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 بحث  
نژیـوگرافی  آاین مطالعه نشان داد که در سـاعت دوم بعـد از     

 اند که هر چه از زمـان ران داشتهبیشترین میزان کمردرد را بیما
 .)1نمـودار (میزان کمر درد کمتر می شود ،گذردنژیوگرافی میآ

میزان کمردرد بیمـاران در سـاعت    )Chair )2003در پژوهش
در ساعت دوم پس از انجام آنژیوگرافی ولی ،اول سنجیده نشد

 که با  شدت درد بیشتري را گزارش کردند ،بیماران گروه کنترل
وجود درد کمتردر ساعت . )13(خوانی داردالعه ما تقریبا هممط

تحمل بیماران در ساعات اولیه و اول می تواند احتمالا به دلیل 
در ایـن   .کمر باشد همدت زمان لازم جهت شروع درد در ناحی

پژوهش در ساعت چهارم وششم کاهش درد را نشـان داد کـه   
-اردر تخت مـی این کاهش احتمالا به دلیل تغییر وضعیت بیم

 زیرا تغییر وضـعیت بهتـرین عـاملی اسـت کـه از      ،تواند باشد
 کند و خوابیدن در یـک وضـعیت  ایسکمی بافت جلوگیري می

 -تماس با بستر میبه بافت هاي در باعث وارد شدن فشارثابت
فشار وارد شده به بافت به بستر عروق فشار وارد کـرده   .گردد
رسانی  خونشود و قطعمیرسانییا قطع خون کاهش وسبب و

    .)14(شود موجب ایسکمی وسلولی و درد می
سـن وکمـر درد مسـتقیم و بسـیار      این تحقیق ارتباط بیندر   

هر چند  .دار نبودبه طوري که از نظر آماري معنی ،ضعیف بوده
) 1389(مکارانهو مطالعه نیشابوري جملهازمختلفمطالعاتدر

 سـاعت ششـم بعـد از    نشان داد که فقـط در  Chair و مطالعه
در  ولی ،داري داردارتباط معنیمیزان کمردرد با سننژیوگرافیآ

علاوه بر این در ). 5و15(نیست داراین تفاوت معنیساعت قبل
 مطالعات اپیدمیولوژیک مختلف در بین جمعیت هاي مختلـف 
 -مشخص شده است که افزایش سن با کمر درد ارتباط معنـی 

 نشـان مطالعه ما ایـن اخـتلاف را    ولی در، )16-17(اري داردد
 ،دلیل درك درد کمتر در افراد مسن  باشداین می تواند به .نداد

 ولی احتمالا به دلیـل تعـداد   است،هر چند این ارتباط مستقیم 
  .نمونه کم و گزارش درد با تحقیق دیگران مشابهت ندارد

 میزان کمر درد بعـد از جنس از جمله عواملی است که  در    
دراین تحقیق در سـاعت اول و ششـم    .آنژیوگرافی موثر است

درد بین دو جنس اختلاف میزان شدت کمر ،نژیوگرافیآبعد از 

در مجموع میانگین گزارش کمـردرد   داري را نشان داد ومعنی
 گرفتـه  هاي صـورت پژوهش بیشتر .مردان بود اززنان بیشتردر

 ست که میزان کمردرد در جنس زن نسبتبیانگر این موضوع ا
 و در بین مـردان این تفاوت گزارش درد  .بیشتراست به مردان
  دلیل تواند بهمردان به گزارش درد میاز تمایل کمترزنان ناشی

  ).18(عوامل فرهنگی باشد  
   این پژوهش نشان داد که ضریب همبستگی بین کمر درد و    

ک ارتباط معکـوس بسـیار ضـعیف    میزان توده بدنی بیماران ی
 هـر چنـد در   .نبـود  دار به طوري که از نظر آماري معنی ،بوده

پژوهش نیشابوري این تاثیر در ساعت ششم نسبت به روز بعد 
  همچنـین بــا مطالعــه . )15(نژیـوگرافی بیشــتر بـوده اســت  آاز 

Leboeuf )2000(      که معتقد اسـت افـزایش وزن یـک عامـل
  .)19(می باشد تناقض داردخفیف در ایجاد کمر درد 

 در و کشـیدن سـیگار   در مطالعه ما مدت زمـان آنژیـوگرافی    
 ولـی بـا   ،داري نـدارد از آنژیوگرافی تفاوت معنـی ساعات پس

 سابقه فشار خون در ساعت اول بعد از آنژیوگرافی نسـبت بـه  
ــی  ــاوت معن ــاعات تف ــه س ــقدر .داري داردبقی  و Chair تحقی

نژیـوگرافی و شـدت کمـردرد در    آان انجام همکارانش بین زم
 .)5(شـد داري گزارشصبح روز بعد از آنژیوگرافی رابطه معنی

 .این اختلاف احتمالا به دلیل زمان ارزیابی ما ممکن است باشد
نیز گزارش شد کـه سـیگار یـک     Leboeufمطالعه درهمچنین

که با مطالعه مـا تضـاد    استعامل خطر خفیف براي کمر درد 
 مطالعـه مـا   سـیگاري در  که این شاید به دلیل تعـداد کـم  دارد 
 داريهاي این مطالعه که رابطـه معنـی  از محدودیت .)19(باشد

       توانـد باشـد  به دلیل تعداد کم نمونه می ،کمتر دیده شده است
  گیري نتیجه   
 -از عوامل تـاثیر  این تحقیق نشان داد که پرستاران با آگاهی   

آنژیوگرافی  ازجنس پساز جمله سن و دردکمرشدت  گذار بر
 راحتـی بیمـاران کوشـا    يکاهش درد و ارتقا در دنتوانمیقلبی
  . باشند

  تشکر و قدردانی   
) 900130101شماره(مصوبحاصل طرح تحقیقاتیمقالهاین   
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 -گلستان میمعاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی
قدردانی خود را از تمامی همکاران  پژوهشگران تشکر و. باشد
  در حوزه معاونت محترم تحقیقـات و فنـاوري دانشـگاه،   شاغل
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Abstract 

Background and Objective: Cardiac angiography, which is widely used in Iran, is a diagnostic and 
therapeutic procedure for cardiac diseases. The patients suffer from back pain due to complete bed 
rest after angiography. Thus, this study aimed at determining the correlated factors with the severity 
of back pain after cardiac angiography in Dr. Ganjavian Hospital of Dezful, 2011. 
Material and Methods: In this correlational study, 140 candidates of cardiac angiography were 
selected via convenience sampling. We used a checklist to collect the data about age, sex, body mass 
index(BMI), smoking, high blood pressure, diabetes and duration of angiography,  which are the  
influential factors of  the severity of back pain. Then, the severity of back pain was measured at first, 
second, fourth and sixth hour after angiography, using a numerical scale of pain assessment.To 
analyze the data, we used descriptive statistic, Mann Whitney and Spearman correlation.  
Results:The subjects are males (N=67), females (N=64) and smokers (12%). The mean age is 
55.7±7.7, and body mass index is 27.6±3.07. None of them has history of back pain and previous 
angiography. Based on Spearman, there is no significance correlation between back pain of 1, 2, 4, 
and 6 hours after angiography and factors such as age, BMI and duration of angiography. Man 
Whitney test indicates a statistical significance between gender and severity of pain in the first hour 
(Z=-2.17) and sixth hour (Z=-2.4) after angiography, whereas there is no statistical significance in 
the second, fourth and fifth hour after angiography. As well, there is no significant correlation 
between back pain and variables such as smoking, diabetes and hypertension.  
Conclusion:The findings showthat the nurses by being aware of related factors to back pain severity 
can try to reduce the pain and promote the patients’ convenience.    
Keywords: Coronary angiography, Back pain, Correlated Factors 
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