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 چکیده
پػٚٞف حبيط ثب ٞسف تؼییٗ ثیٕبضاٖ قٛز. تٛا٘ٙس ٔٛخت ذُطات خسی ثطای ػٛاضو ػطٚلي پؽ اظ آ٘ػيٌٛطافي ػطٚق وطٚ٘ط ٔي زمینه و هدف:

 ٔیعاٖ ثطٚظ ػٛاضو ػطٚلي پؽ اظ آ٘ػيٌٛطافي ٚ ػٛأُ ٔطتجٍ ثب آٖ ا٘دبْ قس.

ٌٛطافي زض ٔطوع آٔٛظقي زضٔب٘ي حكٕت ضقت ثب ضٚـ ٕ٘ٛ٘ٝ يتحت آ٘ػ اٖثیٕبض٘فطی  400 ثب اؾتفبزٜ اظ يه ٕ٘ٛ٘ٝايٗ ُٔبِؼٝ ٔمُؼي  :بررسیروش 

ثركي )اَلاػبت زٌٔٛطافیه، ػٛأُ ثبِیٙي، ػٛأُ تىٙیىي ٚ ثطٌٝ اضظيبثي ٔحُ ذطٚج قیت  4ٞب ثب اؾتفبزٜ اظ اثعاضی ٌیطی تسضيدي ا٘دبْ قس. زازٜ

ٞبی آٔبضی تٛنیفي )تٛظيغ ثب اؾتفبزٜ اظ آظٖٔٛ ٚآٚضی ت ٔٛخٛز زض پطٚ٘سٜ خٕغاظ ٘ظط ثطٚظ ػٛاضو ػطٚلي( ثٝ ضٚـ ٔكبٞسٜ ٚ ثجت اَلاػب

 ٔٛضز تدعيٝ ٚ تحّیُ لطاض ٌطفت. 20٘ؿرٝ  SPSSزض فطاٚا٘ي، ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حطاف ٔؼیبض( ٚ اؾتٙجبَي )تي تؿت، وبی اؾىٛض ٚ ضٌطؾیٖٛ ِدؿتیه( 

زضنس اظ ثیٕبضاٖ زچبض ػٛاضو ػطٚلي قس٘س وٝ اویٕٛظ 24. تكىیُ زاز٘س ؾبَ 21/59±90/11%( ثب ٔیبٍ٘یٗ ؾٙي 2/59ٞب ضا ٔطزاٖ )اوثط ٕ٘ٛ٘ٝ :هایافته

(، ٔیعاٖ فكبض ذٖٛ =005/0pوٙٙسٌي ؾبثمٝ فكبض ذٖٛ ثبلا )%( ثیكتطيٗ ثطٚظ ضا زاقت. آظٖٔٛ ضٌطؾیٖٛ چٙس ٔتغیطٜ ٘كبٍ٘ط تٛاٖ پیكٍٛيي4/71)

 (، تؼساز زفؼبت تلاـ خٟت >001/0p(، ا٘ساظٜ قیت )=027/0pزاضٚٞبی يس ا٘ؼمبز )(، ٔهطف = 023/0p) ؾیؿتِٛیه لجُ اظ وكیسٖ قیت

 ( زض ثطٚظ ػٛاضو ػطٚلي ثٛز.>001/0p( ٚ ٔست ظٔبٖ آ٘ػيٌٛطافي )>001/0pٌیطی )ضي

ٚ اظ افعايف ََٛ ٔست  وٕه ٕ٘ٛزٜ ٙسثٝ خٌّٛیطی اظ ػٛاضو تٛا٘ػٛاضو ػطٚلي ٔيسٜ وٙٙاظ ػٛأُ پیكٍٛيي ثب آٌبٞي پطؾتبضاٖ: کلی نتیجه گیری

 .وٙٙسٞبی ثیٕبضؾتب٘ي خٌّٛیطی ثؿتطی ٚ افعايف ٞعيٙٝ

 

 آنژیوگرافی کرونر،عوارض عروقی، عوامل مرتبط، پرستار: ها کلیدواژه
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 مقدمه 

تطيٗ ضٚـ آ٘ػيٌٛطافي يب وبتیتطيعاؾیٖٛ ٟٕٔتطيٗ ٚ لُؼي

أب  .(1)ػطٚلي وطٚ٘ط اؾت ٞبی ثیٕبضی زضتكریهي 

تٛا٘س ٔٛخت ٞبی تٟبخٕي، ٔيٕٞچٖٛ ثؿیبضی اظ ضٚـ

وٝ ػٛاضو ػطٚلي قبُٔ  ثطٚظ ػٛاضو ذبني قٛز

تطيٗ آٟ٘ب ٞؿتٙس. ايٗ ذٛ٘طيعی، ٕٞبتْٛ ٚ اویٕٛظ اظ قبيغ

ػٛاضو وٝ ثٝ زِیُ تطٚٔبی ٚاضزٜ ثٝ زيٛاضٜ ػطٚق ايدبز 

تب  9/0، زض ثطذي ُٔبِؼبت زاضای ٔیعاٖ ثطٚظ (2)قٛ٘سٔي

٘تبيح ُٔبِؼٝ ا٘دبْ قسٜ زض ٔطوع  .(4،3)٘سٜ ازضنس ثٛز 28

یع ٕ٘بيبٍ٘ط ثطٚظ فٛق ترههي لّت قٟط ضقت، ٘

زضنس ثیٕبضاٖ  7/1زضنس ٚ ٕٞبتْٛ زض  3/3ذٛ٘طيعی زض 

ثطٚظ ايٗ  .(5)ثٛزٜ اؾت 87تحت آ٘ػٌٚطافي زض ؾبَ 

تٛا٘س ثب تت، زضز، ػٛاضو اظ آٖ خٟت إٞیت زاضز وٝ ٔي

حؿي زض ا٘ساْ، وبٞف لبثُ ػسْ تحطن، ؾطزی ٚ ثي

تٛخٝ ٌّٕٞٛٛثیٗ ٘بقي اظ ذٛ٘طيعی غیطلبثُ وٙتطَ ٚ 

ي قطايٍ تٟسيسوٙٙسٜ حیبت ثیٕبضاٖ ٕٞطاٜ قسٜ ٚ زض حت

ٞبی ٟ٘بيت ٔٛخت افعايف ََٛ ٔست ثؿتطی ٚ ٞعيٙٝ

ثٙبثطايٗ ٔطالجت پطؾتبضی اظ ثیٕبضاٖ  .(2)ثیٕبضؾتب٘ي ٌطزز

تحت آ٘ػيٌٛطافي زض ضاؾتبی پیكٍیطی ٚ وكف ػٛاضو 

زض ايٗ ضاؾتب  .(6)إٞیت ثؿیبض ظيبزی ذٛاٞس زاقت

طاحُ لجُ، حیٗ ٚ پؽ اظ آ٘ػيٌٛطافي پطؾتبضاٖ زض تٕبٔي ٔ

وٙٙس. ثطضؾي ٚيؼیت خؿٕي، ضٚا٘ي ٚ  ايفبی ٘مف ٔي

اختٕبػي ثیٕبض، ثط٘بٔٝ ضيعی ٚ اخطای ٔطالجت پطؾتبضی 

لاظْ خٟت آٔبزٌي ثیٕبض ثطای آ٘ػيٌٛطافي زضٔطحّٝ لجُ 

ٚ ٕٞچٙیٗ ٔطاحُ حیٗ ٚ پؽ اظ ا٘دبْ  (5)اظ آ٘ػيٌٛطافي

ٚ ثٟجٛزی ٚ پیكٍیطی اظ آ٘ػيٌٛطافي خٟت اضتمبء أٙیت 

ثطٚظ ػٛاضو ذُطآفطيٗ ثطای ثیٕبض يطٚضی اؾت. ثطای 

ٔثبَ پطؾتبضاٖ زض ٔطحّٝ پؽ اظ آ٘ػيٌٛطافي ثبيس ثط٘بٔٝ 

ٔطالجتي ذبل زض ظٔیٙٝ ثطلطاضی ٕٞٛؾتبظ ثب اػٕبَ فكبض 

زلیمٝ تب ظٔبٖ تٛلف ذٛ٘طيعی  10زؾتي حسالُ ثٝ ٔست 

 .(7)ضا َطاحي ٚ اخطا ٕ٘بيٙس

بؾت ٚ نحیح قیت زاذُ قطيب٘ي ٔسزخٛ ٚ ٔسيطيت ٔٙ

وٙتطَ ٔىطض فكبضذٖٛ ٚ ٘جى ٚی ٕٞطاٜ ثب ٌعاضـ ثٝ 

ٔٛلغ ػٛاضو اظ خّٕٝ ٚظبيف ٟٔٓ پطؾتبض زض ٔطحّٝ پؽ 

وٝ ٔؿئِٛیت ذطٚج قیت  چطا. (8)اظ آ٘ػيٌٛطافي اؾت

قطيب٘ي ٚ ازاضٜ ػٛاضو ٔطتجٍ ثب آٖ زض ثؿیبضی اظ ٔطاوع 

. (7)ػٟسٜ پطؾتبضاٖ اؾتزضٔب٘ي ٔطالجتي حبز ٚ ٚيػٜ ثط 

ثٙبثطايٗ آٌبٞي اظ ػٛأُ ذُط آفطيٗ ايٗ ػٛاضو ثطای 

 ٚ پطؾتبضاٖ ػلاٜٚ ثط اضائٝ  (7)آ٘بٖ يطٚضی ثٛزٜ

ٞبی تؼییٗ قسٜ، ثبيس زاضای ٟٔبضت لاظْ زض ظٔیٙٝ ٔطالجت

 . (2)تكریم ثیٕبضاٖ پطذُط ثبقٙس

ُٔبِؼبت ٔتؼسزی زض ٔٛضز ػٛأُ ٔٛثط ٚ يب ٔطتجٍ ثب ايٗ 

ضو ا٘دبْ قسٜ اؾت وٝ يبفتٝ ٞبی آ٘بٖ زض اضتجبٌ ثب ػٛا

بَ ثطای ٔث. (9،3،4-11)ثبقٙسثطذي ػٛأُ ٔطتجٍ ٔتٙبلى ٔي

٘كبٖ زاز وٝ فكبضذٖٛ  ٘تبيح ُٔبِؼٝ يٛؾفي ٚ ٕٞىبضاٖ

ثبلا يه ػبُٔ ذُط ٔؿتمُ ثطای ثطٚظ ػٛاضو شوط قسٜ 

، زض ُٔبِؼٝ ذٛز اضتجبَي Sabo  ٚDantezأب  .(4)اؾت

  . (11،3)ذٖٛ ثبلا ثب ٔیعاٖ اویٕٛظ ٔكبٞسٜ ٘ىطز٘سثیٗ فكبض 

ثب تٛخٝ ثٝ إٞیت قٙبؾبيي ػٛأُ ٔطتجٍ ثب ثطٚظ ػٛاضو 

ػطٚلي تٛؾٍ پطؾتبضاٖ ٚ تٛخٝ ثٝ آٟ٘ب زض ثیٕبضاٖ زض 

ٔؼطو ذُط ٚ تبثیط آٖ ثط وبٞف ٔیعاٖ ثطٚظ ػٛاضو، 

ٚ ٕٞچٙیٗ ػسْ ٞب ٚ ََٛ ٔست ثؿتطی ثیٕبضاٖ ٞعيٙٝ

زؾتطؾي ثٝ اَلاػبت ٔطثَٛٝ زض اؾتبٖ ٌیلاٖ، ػٛأُ 

ٔطتجٍ ثب ايدبز ػٛاضو ػطٚلي پؽ اظ آ٘ػيٌٛطافي زض 

ٔطوع آٔٛظقي زضٔب٘ي فٛق ترههي لّت زوتط حكٕت 

ضقت ٔٛضز ثطضؾي لطاض ٌطفت تب ثب قٙبؾبيي ػٛأُ 

ٔطتجٍ ثب ػٛاضو ػطٚلي، أىبٖ غطثبٍِطی ثیٕبضاٖ پطذُط 

ايٗ ػٛاضو ضا فطاٞٓ ٕ٘ٛزٜ ٚ ٌبٔي زض خٟت ثطای ثطٚظ 

 پیكٍیطی اظ ايٗ ػٛاضو ثبقس. 

 

 روش بررسي

تحّیّي اؾت وٝ -پػٚٞف حبيط ٔمُؼي اظ ٘ٛع تٛنیفي

خبٔؼٝ پػٚٞف آٖ ضا وّیٝ ثیٕبضاٖ ثؿتطی زض ثرف 

وٝ  طوع آٔٛظقي زضٔب٘ي زوتط حكٕت ضقتآ٘ػيٌٛطافي ٔ

ثٝ نٛضت غیطاٚضغا٘ؿي تحت آ٘ػيٌٛطافي ػطٚق وطٚ٘ط اظ 

. تكىیُ ٔي زاز ٌطفتٙسٔي َطيك قطيبٖ فٕٛضاَ لطاض 

ٌیطی ٘فط ثٝ ضٚـ ٕ٘ٛ٘ٝ 400ٞبی پػٚٞف ثٝ تؼساز ٕ٘ٛ٘ٝ

تسضيدي اظ خبٔؼٝ پػٚٞف زض نٛضت زاضاثٛزٖ 
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ؾبَ، ا٘دبْ  18)قبُٔ ؾٗ حسالُ  ٔكرهبت لاظْ

آ٘ػيٌٛطافي ثٝ نٛضت ا٘تربثي ٚ غیط اٚضغا٘ؿي اظ َطيك 

قطيبٖ فٕٛضاَ، ثؿتطی زض ثرف ثؼس اظ آ٘ػيٌٛطافي پؽ 

ٞبی ا٘ؼمبزی لجُ اظ اظ ا٘دبْ ٔساذّٝ، ٘تبيح َجیؼي آظٖٔٛ

آ٘ػيٌٛطافي، ػسْ ؾبثمٝ آ٘ػيٌٛطافي( ا٘تربة قس٘س. ثطٚظ 

ٜ ٔٙدط ثٝ اذتلاَ زض ضٚ٘س ٞطٌٛ٘ٝ قطايٍ غیط ٔٙتظط

ٔطالجتي )ٔب٘ٙس آ٘فبضوتٛؼ ٔیٛوبضز، تغییط زض ؾُح 

ٞٛقیبضی(، ػسْ أىبٖ ضػبيت اؾتطاحت ُّٔك ٚ يب ا٘تمبَ 

ثیٕبض ثٝ ثرف ٔطالجتٟبی ٚيػٜ لّجي پؽ اظ ا٘دبْ 

آ٘ػيٌٛطافي ثٝ ػٙٛاٖ ٔؼیبضٞبی ذطٚج اظ ُٔبِؼٝ زض ٘ظط 

 ٌطفتٝ قس.

 پػٚٞكٍط ؾبذتٝ ٚ ظ اثعاضیٞبی پػٚٞف ثب اؾتفبزٜ ازازٜ

 اختٕبػي )ؾٗ، خٙؽ، -ثركي قبُٔ اَلاػبت فطزی 4

ٕ٘بيٝ تٛزٜ ثسٖ ٚ ٔیعاٖ تحهیلات(، ػٛأُ ثبِیٙي )ؾبثمٝ 

ای ثُٗ چپ، ٔهطف زاضٚٞبی يس ا٘ؼمبز، وؿط ترّیٝ

ٔیعاٖ ٕٞبتٛوطيت، فكبضذٖٛ ؾیؿتِٛیه لجُ اظ 

آ٘ػيٌٛطافي ٚ لجُ اظ وكیسٖ قیت، ؾبثمٝ پیٛ٘س ػطٚق 

وطٚ٘ط، ؾبثمٝ اثتلا ثٝ ؾىتٝ ٔغعی ػطٚلي، ٘بضؾبيي وّیٛی، 

ثیٕبضی ػطٚق ٔحیُي، فكبضذٖٛ ثبلا، زيبثت قیطيٗ، 

ای(، ػٛأُ تىٙیىي )ٔست ٘بضؾبيي لّجي ٚ ثیٕبضی زضيچٝ

ٔست ظٔبٖ اػٕبَ فكبض زؾتي،   ظٔبٖ ا٘دبْ آ٘ػيٌٛطافي،

ثجت  ثطٌٌٝیطی( ٚ ا٘ساظٜ قیت ٚ تؼساز زفؼبت ضي

ي خٟت اضظيبثي ثطٚظ ٕٞبتْٛ، اویٕٛظ ٚ ػٛاضو ػطٚل

ذٛ٘طيعی ٌطزآٚضی قس. ٔحتٛای ايٗ اثعاض ثٝ تبيیس 

قٛضای پػٚٞكي ٔؼبٚ٘ت تحمیمبت ٚ فٗ آٚضی زا٘كٍبٜ 

 ػّْٛ پعقىي ٌیلاٖ ضؾیس.

ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب پؽ اظ زضيبفت تٛيیحبت لاظْ زض ظٔیٙٝ ضٚـ 

وبض ٚ وؿت إَیٙبٖ زض ٔٛضز ٔحطٔب٘ٝ ٔب٘سٖ اَلاػبت ٚ 

يبيتٙبٔٝ آٌبٞب٘ٝ ٚاضز ُٔبِؼٝ قس٘س. اَلاػبت أًبی ض

ٞب زض ٔحسٚزٜ حسالُ يه ؾبػت لجُ اظ فطزی ٕ٘ٛ٘ٝ

ا٘دبْ آ٘ػيٌٛطافي ثب اؾتفبزٜ اظ اَلاػبت ٔٛخٛز زض پطٚ٘سٜ 

ثیٕبض تىٕیُ قس. ٚظٖ ثیٕبضاٖ پؽ زفغ ازضاض ٚ ذبِي 

قسٖ ٔثب٘ٝ ٚ پٛقیسٖ ِجبؼ ٔرهٛل آ٘ػيٌٛطافي ثب 

 یجطٜ ٚ لس ثب اؾتفبزٜ اظ ٔتط اؾتفبزٜ اظ تطاظٚی وبِ

ا٘ساظٜ ٌیطی ٚ ثجت قس. ٔست ظٔبٖ آ٘ػيٌٛطافي ثط حؿت 

زلیمٝ اظ ظٔبٖ لطاضزازٖ قیت تب اتٕبْ آ٘ػيٌٛطافي ٚ ٔست 

ظٔبٖ اػٕبَ فكبض زؾتي ثط حؿت زلیمٝ اظ ظٔبٖ قطٚع 

فكبض ثط ضٚی ٔٛيغ تب پبيبٖ ظٔبٖ اػٕبَ فكبض زؾتي ٚ 

ٕبٖ قفبف ثط ضٚی ٘بحیٝ، ثب الساْ پطؾتبض ثٝ لطاض زٞي پب٘ؿ

ٌیطی ٚ ثجت اؾتفبزٜ اظ ؾبػت ٔٛخٛز زض ثرف ا٘ساظٜ

ٌیطی ثٝ نٛضت قس. ا٘ساظٜ قیت ٚ تؼساز زفؼبت ضي

ٔكبٞسٜ ٔؿتمیٓ ثجت قس. فكبضذٖٛ ؾیؿتِٛیه لجُ اظ 

آ٘ػيٌٛطافي ٚ لجُ اظ وكیسٖ قیت ثب اؾتفبزٜ اظ زؾتٍبٜ 

ٌیطی ٚ ٘ساظٜای وبِیجطٜ، زض ثبِیٗ ثیٕبض افكبضؾٙح خیٜٛ

ای ثُٗ ثجت قس. ٔیعاٖ ٕٞبتٛوطيت ذٖٛ ٚ وؿط ترّیٝ

ٞبی آظٔبيكٍبٞي ٚ ٌعاضـ اوٛی چپ ثب ثطضؾي ثطٌٝ

 ثجت ٌطزيس.  تٛؾٍ پػٚٞكٍط ٔٛخٛز زض پطٚ٘سٜ

ٕٞبتْٛ، اویٕٛظ ٚ ذٛ٘طيعی ثٝ ضٚـ ٔكبٞسٜ ٘بحیٝ ٚضٚز 

قیت اظ ظٔبٖ قطٚع آ٘ػيٌٛطافي تب تطذیم اظ ثرف ثؼس 

ؾبػت پؽ اظ ذطٚج قیت(  24ي )حساوثط تب اظ آ٘ػيٌٛطاف

ا٘ساظٜ ٕٞبتْٛ )قٙبؾبيي  ثجت قس٘س. ثطٚظ ٞط وٙتطَ ٚ

ثطآٔسٌي ثب ِٕؽ(، اویٕٛظ )ٔكبٞسٜ تغییط ضً٘ پٛؾت 

٘بقي اظ ذٛ٘طيعی ظيطخّسی( ٚ ٕٞچٙیٗ ذٛ٘طيعی 

)ٔكبٞسٜ ٞط ٌٛ٘ٝ ٘كت ذٖٛ( زض ٘بحیٝ زؾتطؾي ػطٚلي 

غ آٚضی قسٜ ثب ٞبی خٕزض ثطٌٝ ٔطثَٛٝ ثجت قس. زازٜ

)فطاٚ٘ي، زضنس،  ٞبی آٔبضی تٛنیفياؾتفبزٜ اظ قبذم

اؾتٙجبَي )وبی اؾىٛئط، تي  ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حطاف ٔؼیبض( ٚ

٘ؿرٝ  SPSSاؾتفبزٜ اظ ٔؿتمُ ٚ ضٌطؾیٖٛ ِدؿتیه( ثب 

 ٔٛضز تدعيٝ ٚ تحّیُ لطاضٌطفت. 20

 

 هایافته
ُٔبِؼٝ ٞبی ٔٛضز ٘تبيح پػٚٞف ٘كبٖ زاز وٝ اوثطيت ٕ٘ٛ٘ٝ

%( 5/67ؾابَ )  40 -65، زض ٌطٜٚ ؾٙي %(2/59) ضا ٔطزاٖ

 21/59±9/11 زاضای ٔیبٍ٘یٗ ؾٙي ٞبتكىیُ ٔي زاز. ٕ٘ٛ٘ٝ

، 5/4±9/26 (BMIقابذم تاٛزٜ ثاس٘ي )    ، ٔیبٍ٘یٗؾبَ

زضنااس ٚ ٔیاابٍ٘یٗ  59/47±8/8ای ٔیاابٍ٘یٗ وؿااط ترّیااٝ

زضنااس  5/40 زضنااس ثٛز٘ااس.  47/40±2/4ٕٞبتٛوطياات 

ثٛز٘س. ثیكاتطيٗ   25-30زض ٔحسٚزٜ  BMIٞب زاضای ٕ٘ٛ٘ٝ

%(، زيبثات  2/56زضنس ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب ٔجتلا ثٝ پطفكبضی ذاٖٛ ) 
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اوثطيات   %( ثٛز٘اس. 8/42%( ٚ يب چطثي ذٖٛ ثبلا )25/31)

%(، ثاب  95) 6ٔٛاضز آ٘ػيٌٛطافي ثب اؾتفبزٜ اظ قیت ثب ا٘ساظٜ 

%( ٚ زض ٔاست  75/95ٌیطی فماٍ زض ؾإت ضاؾات )   ضي

زلیمٝ ا٘دبْ  34/12±02/5 اف ٔؼیبضٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حطظٔبٖ ثب 

فكبض زض ٘بحیٝ وبتتطيعاؾیٖٛ قسٜ ثٛز. ٔیبٍ٘یٗ ٔست ظٔبٖ 

 زلیمٝ ثٛز. 28/9±89/1٘یع 

ػٛاضو ػطٚلي %( 24ثیٕبض ) 96ٞب ٘كبٖ زاز٘س وٝ زض يبفتٝ

%( آ٘ابٖ  5/63٘فاط )  61پؽ اظ آ٘ػياٌٛطافي ضٚی زاز ٚ زض  

      ْ  حاسالُ يىاي اظ ػاٛاضو ذاٛ٘طيعی، اویٕاٛظ ٚ ٕٞابتٛ

فطاٚا٘اي ثاطٚظ ػاٛاضو پاؽ اظ     ( 1ٔكبٞسٜ قس. )خسَٚ 

% 6/27آ٘ػيٌٛطافي زض ظ٘ابٖ ثایف اظ ٔاطزاٖ )ثاٝ تطتیات      

(. ٕٞچٙایٗ ثیكاتطيٗ   P;152/0%( ثٛز )5/21زضٔمبيؿٝ ثب 

%( زض ٌاطٜٚ ؾاٙي   6/28) زضنس فطاٚا٘اي ثاطٚظ ػاٛاضو   

(. ثیكاتطيٗ زضناس   P;176/0ؾبَ ٔكبٞسٜ قس ) 65ثبلای 

زض ٔحاسٚزٜ   BMIثیٕبضاٖ ثاب  %( زض 4/45ثطٚظ ػٛاضو )

زاض ضخ زازٜ ثٛز. أب اظ ٘ظط آٔبضی اضتجبٌ ٔؼٙي 20وٕتط اظ 

ٚ ثااطٚظ ػااٛاضو ػطٚلااي ٔكاابٞسٜ ٘كااس     BMIثاایٗ 

(376/0;P  .) 

 

 

 

 

 

 

 فراياوی عًارض عريقی پس از آوژیًگرافی  :1 شمبرٌ جديل

 درصد تعداد تعداد عوارض 

 5/63 61 *يه ػبضيٝ

 زٚ ػبضيٝ
 1/2 2 اویٕٛظذٛ٘طيعی ٚ 

 4/32 31 ٕٞبتْٛ ٚ اویٕٛظ

 2 2 **ؾٝ ػبضيٝ

 100 96 ٔدٕٛع

 * يىي اظ ؾٝ ػبضيٝ ٕٞبتْٛ، ذٛ٘طيعی، اویٕٛظ

 ** ٞط ؾٝ ػبيٝ ٕٞبتْٛ، ذٛ٘طيعی، اویٕٛظ
 

ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حطاف ٔؼیبض فكبض ذٖٛ ؾیؿتِٛیه لجُ اظ 

ٌطٜٚ ثب ػبضيٝ ػطٚلي ٚ ثسٖٚ ػبضيٝ  2آ٘ػيٌٛطافي زض 

ی ثیٗ اذتلاف ٔؼٙبزاضتفبٚت آٔبضی ٔؼٙبزاضی ٘ساقت. أب 

 2ٔیبٍ٘یٗ فكبض ذٖٛ ؾیؿتِٛیه لجُ اظ وكیسٖ قیت زض 

 ( ٚ ثسٖٚ ػبضي67/137ٝ±69/18ٌطٜٚ ثب ػبضيٝ ػطٚلي )

(. زٚ ٌطٜٚ اظ =003/0P)  ( ٔكبٞسٜ قس58/17±48/131)

(. =005/0P٘ظط ؾبثمٝ پطفكبضی ذٖٛ ٘یع ٔتفبٚت ثٛز٘س )

زضنس افطاز ثب ؾبثمٝ پطفكبضی  3/29ثسيٗ تطتیت وٝ 

ٞبی ثسٖٚ ؾبثمٝ، زضنس ٕ٘ٛ٘ٝ 1/17ذٖٛ، زض ٔمبيؿٝ ثب 

اٖ زضنس ثیٕبض 5/50زچبض ػٛاضو ػطٚلي قسٜ ثٛز٘س. 

٘فط آ٘بٖ  58زاقتٙس وٝ  ا٘ؼمبزؾبثمٝ ٔهطف زاضٚٞبی يس 

%( زچبض ػٛاو لّجي ػطٚلي قسٜ ثٛز٘س وٝ ثُٛض 7/28)

( ثب افطاز ثسٖٚ ؾبثمٝ ٔهطف ايٗ =027/0Pٔؼٙبزاضی )

 (2)خسَٚ  زؾتٝ زاضٚيي ٔتفبٚت ثٛز.

 

 عًارض پس از آوژیًگرافی بر حسب عًامل ببلیىی :2 شمبرٌ جديل

آنژیوگرافیعوارض پس از   

 عوامل بالینی

 .Sig خیر بلی

N=96 N= 304 

159 %(6/70) 66%( 3/29) ثّي ؾبثمٝ پطفكبضی ذٖٛ  005/0 

30%( 1/17) ذیط  (8/82 )%145 

SBP لجُ اظ آ٘ػيٌٛطافي (mmHg) 88/23 ± 14/131  89/20 ± 93/128  383/0 

SBP لجُ اظ وكیسٖ قیت (mmHg) 69/18 ± 67/137  58/17 ± 48/131  003/0 

58%( 7/28) ثّي ٔهطف يس ا٘ؼمبز  (2/71 )%144  027/0 

38%( 1/19) ذیط  (8/80 )%160  

76/40 ± 2/4 زضنس ٕٞبتٛوطيت  2/4 ± 38/40  44/0 

66/46 ± 5/9 ترّیٝ ای )%( وؿط  55/8 ± 89/47  235/0 

7 %(6/46) ثّي ؾبثمٝ خطاحي پیٛ٘س ػطٚق وطٚ٘ط  (3/53)% 8  058/0 

89%( 1/23) ذیط  (8/76 )%296  
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1 %(3/33) ثّي ؾىتٝ ٔغعی  (6/66)% 2  562/0 

95%( 9/23) ذیط  (1/76 )%302  

4 %(40) ثّي ٘بضؾبيي لّجي  (60)% 6  261/0 

92%( 5/23) ذیط  (5/76 )%298  

35 %(28) ثّي زيبثت  (72)% 90  209/0 

61%( 1/22) ذیط  (8/77 )%214  

2 %(50) ثّي ٘بضؾبيي وّیٝ ؾبثمٝ  (50)% 2  244/0 

94%( 7/23) ذیط  (2/76 )%302  

46%( 9/26) ثّي چطثي ذٖٛ ثبلا  (09/73 )%125  287/0 

50%( 8/21) ذیط  (1/78 )%179  

0( 0) ثّي ثیٕبضی زضيچٝ ای لّت ؾبثمٝ  (100 )%1  574/0 

96%( 1/24) ذیط  (9/75 )%303  

 

ػاٛاضو ػطٚلاي زض ٔاٛاضز آ٘ػياٌٛطافي ثاب      فطاٚا٘ي ثطٚظ 

%( ثُٛض ٔؼٙابزاضی وٕتاط اظ ٔاٛاضز    05/21) 6قیت قٕبضٜ 

. (>01/0P%( ثااٛز )80) 7آ٘ػيااٌٛطافي ثااب قاایت قاإبضٜ 

ثاطٚظ ػاٛاضو ػطٚلاي ثُاٛض ٔؼٙابزاضی ثاب       ػلاٜٚ ثاطآٖ  

 (.>01/0Pيبفات ) ٌیطی افاعايف ٔاي  افعايف زفؼبت ضي

 2ياٌٛطافي زض  ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حاطاف ٔؼیابض ٔاست ظٔابٖ آ٘ػ    

ٌطٜٚ ثب ٚ ثسٖٚ ثطٚظ ػبضيٝ ٘یع زاضای اذتلاف ٔؼٙابزاضی  

( >01/0P( ثٛز )58/11±25/4ٚ  73/14±39/6)ثٝ تطتیت 

 (.3)خسَٚ 

 

 ارتببط بیه بريز عًارض عريقی ي متغیرهبی تکىیکی -3جديل 

 عوارض پس از آنژیوگرافی

 متغیرهای تکنیکی

 .Sig خیر بلی

N=96 N=304 

300%(9/78) 80%( 05/21) 6 ا٘ساظٜ قیت  01/0< 

7 (0/80)%16  (0/20)%4  

 تؼساز زفؼبت ضي ٌیطی زض ؾٕت ضاؾت

399 N= 

42%(8/12) يه ثبض  (1/87)%285  01/0  

48%(0/75) زٚثبض  (0/25)%16  

6%(0/75) ؾٝ ثبض ٚ ثیكتط  (0/25)%2  

 تؼساز زفؼبت ضي ٌیطی زض ؾٕت چپ

17 N= 

8%(1/57) يه ثبض  (8/42)%6  677/0 

2%(7/66) زٚثبض ٚ ثیكتط  (3/33)%1  

mean±SD 4/6±7/14  (min)ٔست ظٔبٖ آ٘ػيٌٛطافي  2/4±6/11  01/0< 

mean±SD 31/2 ± 48/9 (min) ٔست ظٔبٖ فكبض زض ٘بحیٝ وبتتطيعاؾیٖٛ  73/1 ± 22/9  23/0 

 

ِدؿتیه چٙس ٔتغیطٜ ٘كبٖ زاز وٝ افعايف ٘تبيح ضٌطؾیٖٛ 

(، =041/0Pفكبض ذٖٛ ؾیؿتِٛیه لجُ اظ ذطٚج قایت ) 

(، افعايف تؼاساز زفؼابت   =0001/0Pا٘ساظٜ ثعضٌتط قیت )

( ٚ افعايف ٔست =0001/0P) ضي ٌیطی زض ؾٕت ضاؾت

(، ثب تُجیك اثط ؾبيط ٔتغیطٞاب،  =006/0Pظٔبٖ آ٘ػيٌٛطافي )

ؽ اظ آ٘ػيااٌٛطافي پاایف ثیٙااي وٙٙااسٜ ثااطٚظ ػااٛاضو پاا 

 .(4ٞؿتٙس.)خسَٚ 
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 و نتیجه گیری بحث

 96زضنس ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب ) 24ٞبی ايٗ ُٔبِؼٝ ٘كبٖ زاز يبفتٝ

٘فط( زچبض ػٛاضو ػطٚلي پؽ اظ آ٘ػيٌٛطافي قسٜ ثٛز٘س. 

-Castilloايٗ يبفتٝ ثیف اظ فطاٚا٘ي اضائٝ قسٜ زض ُٔبِؼٝ 

Sang  ٕٞىبضاٖ اؾت وٝ فطاٚا٘ي ثطٚظ ػٛاضو ػطٚلي ٚ

زضنس  14 آ٘ػيٌٛطافي ضا زض تِٛسٚی أطيىب پؽ اظ

تفبٚت ٔٛخٛز زض ثطٚظ ػٛاضو  .(12)ٌعاضـ ٕ٘ٛزٜ اؾت

ٞبی تٛا٘س ثٝ زِیُ تفبٚتػطٚلي ٚ ا٘ٛاع ذبني اظ آٖ ٔي

احتٕبِي ٔٛخٛز زض ضاٞىبضٞبی ٔٛضز اؾتفبزٜ ثطای 

پیكٍیطی اظ ثطٚظ ػٛاضو ٔب٘ٙس ٚؾبيُ ٔؿسٚز وٙٙسٜ 

ٌطافي ٚ تؼبضيف ٔحممیٗ ػطٚلي زض ٔطحّٝ پؽ اظ آ٘ػيٛ

ظٔیٙٝ تبيیس ٕٞبتْٛ ثبقس. يٕٗ  اظ ػٛاضو ثٝ ٚيػٜ زض

ای ثٝ ايٙىٝ زض ايٗ پػٚٞف ثطٚظ ٕٞبتْٛ زض ٞط ا٘ساظٜ

ثطذي  ت. زض حبِیىٝػٙٛاٖ ٚلٛع ػبضيٝ ثجت قسٜ اؾ

ؾب٘تي  10ٚ يب حتي  5، 3ُٔبِؼبت ٕٞبتْٛ ثب لُط ثیف اظ 

  .(9)ا٘س ٔتط ضا ثطای تبيیس ٚ ثجت آٖ ٔٙظٛض ٕ٘ٛزٜ

قاسٜ ضا   ثیكتطيٗ زضنس ٔٛاضز ػاٛاضو ػطٚلاي ٔكابٞسٜ   

%( تكىیُ 3ٟ٘ب ضا ذٛ٘طيعی )آ %( ٚ وٕتطي4/71ٗاویٕٛظ )

ٚ ٕٞىابضاٖ ٘یاع ثیكاتطيٗ    Sabo زاز. ٘تابيح ُٔبِؼاٝ    ٔاي 

ؾبػت پاؽ اظ ثطزاقات قایت ضا     24ػٛاضو ػطٚلي زض 

 %( ٚ ذاٛ٘طيعی 7/14%(، ٕٞابتْٛ ) 35ثٝ تطتیت اویٕاٛظ ) 

وٝ اظ ٘ظط تطتیت ٘ٛع ػبضيٝ ٔكبثٝ  (3)وٙٙسٔي%( ػٙٛاٖ 2)

ٞطچٙس وٝ فطاٚا٘ي ٔؼطفي ٔي وٙس؛  ٘تبيح ايٗ تحمیك اؾت

اػلاْ قسٜ زض آٖ، ثٝ ٚياػٜ زض ظٔیٙاٝ ػاٛاضو اویٕاٛظ ٚ     

ٕٞبتْٛ، ثؿیبض وٕتط اظ ٘تبيح تحمیك حبيط اؾت. زضٔمبثاُ  

Castillo-Sang     ْٛقبيؼتطيٗ ػبضياٝ ػطٚلاي ضا ٕٞابت

%( ٌااعاضـ 15ذااٛ٘طيعی فؼاابَ )  %( ٚ پااؽ اظ آ10ٖ)

ايٗ تفبٚت زض ٔیعاٖ ثطٚظ ػٛاضو ٔیتٛا٘اس ثاٝ    .(12)وطز٘س

زِیُ تفبٚت زض ٔحُ زؾتطؾي ػطٚلي، ٘ٛع ٔساذّٝ ٔاٛضز  

، أىب٘ابت  ٕٞاطاٜ ثاب آ٘ػيٛپلاؾاتي(   ثطضؾي )آ٘ػياٌٛطافي  

 پطؾّٙي ٚ يب تدٟیعات زض ٔطاوع ٔرتّف ثبقس.

اضو زض ُٔبِؼااٝ حبيااط تفاابٚت ٔؼٙاابزاضی زض ثااطٚظ ػااٛ

ػطٚلي ثیٗ ظ٘بٖ ٚ ٔطزاٖ زيسٜ ٘كس. زض حابِي واٝ ثطذاي    

 ػطٚلي ثؼس اظ ٔساذّٝ ضا زض ظ٘بٖ ُٔبِؼبت قیٛع ػٛاضو

  .(12-15)ا٘اس  زاضی ثایف اظ ٔاطزاٖ ٘كابٖ زازٜ   ثٝ َٛض ٔؼٙاي 

تط ثٝ ايٗ ٚخٛز ػطٚق ثعضٌتط زض ٔطزاٖ ٚ زؾتطؾي ضاحت

. (15،12)ػطٚق ػّت احتٕبِي ايٗ تفبٚت ػٙٛاٖ قاسٜ اؾات  

%( ٘ؿجت ثٝ ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبی 8/4حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ وٕتط ثیٕبضاٖ ظٖ )

%( ٔي تٛا٘س ػّت تفبٚت ٔٛخٛز ثیٗ ٘تیدٝ ايٗ 2/95ٔطز )

پػٚٞف ثب ؾبيط ُٔبِؼبت ثبقس. اِجتٝ تفبٚت زض پطٚؾایدط  

ٔٛضز اؾتفبزٜ )آ٘ػيٌٛطافي يب آ٘ػيٛپلاؾتي( ٘یاع ٔاي تٛا٘اس    

 زض ايٗ تفبٚت ٔٛثط ثبقس. 

وٝ ثیكتطيٗ زضنس ثاطٚظ ػاٛاضو   يبفتٝ ٞب ٘كبٖ ٔي زٞٙس 

ؾابَ ثاٛزٜ اؾات.     65ػطٚلي زض ثیٕبضاٖ ثب ؾاٗ ثایف اظ   

زاضی ثایٗ ؾاٗ ٚ   ٞطچٙس وٝ آظٟٔٛ٘بی آٔبضی اضتجبٌ ٔؼٙي

ثطٚظ ػٛاضو ػطٚلي ٘كابٖ ٘ساز٘اس. زض حابِي واٝ ٘تابيح      

ُٔبِؼبت پیكیٗ ٘كبٍ٘ط اضتجابٌ ٔؿاتمیٓ ؾاٗ ثابلاتط، ثاٝ      

اضو ػطٚلاي  ؾبَ، ثب قیٛع ػٛ 70ذهٛل ؾٗ ثبلاتط اظ 

ٞبی ايٗ پػٚٞف ٔیبٍ٘یٗ ؾٙي وٕتط ٕ٘ٛ٘ٝ. (16،14،7)ثٛزٜ ا٘س

 ت ثبقس. ٚتٛا٘س ػبُٔ ايٗ تفب٘ؿجت ثٝ زيٍط ُٔبِؼبت ٔي

ؾبثمٝ پطفكبضی ذٖٛ ثیٕبضاٖ ٔٛضز ُٔبِؼٝ زضنس اظ  2/56

ٚ  Castillo-Sangزاقتٙس. ايٗ ضلٓ زض ُٔبِؼٝ 

 ٜعًامل مرتبط بب بريز عًارض عريقی پس از آوژیًگرافی براسبس رگرسیًن لجستیک چىد متغیر: 4 شمبرٌ جديل

 Wald S.E. B Exp(B) متغیر 

218/0  52/1  33/0  41/0  44/1  ؾبثمٝ پطفكبضی ذٖٛ 

041/0  17/4  01/0  02/0  98/0  فكبضذٖٛ ؾیؿتِٛیه لجُ اظ وكیسٖ قیت 

065/0  40/3  31/0  56/0  76/1  ٔهطف زاضٚٞبی يسا٘ؼمبز 

0001/0  20/14  47/0  44/2  09/0  ا٘ساظٜ قیت 

0001/0  77/59  32/0  48/2  08/0  تؼساز زفؼبت ضي ٌیطی زض ؾٕت ضاؾت 

006/0  58/7  03/0  08/0  92/0  ٔست ظٔبٖ آ٘ػيٌٛطافي 
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 (3)ٚ ٕٞىبضاٖ Saboزضنس ٚ زض ُٔبِؼٝ  58 (14)ٕٞىبضاٖ

تٛا٘س ثٝ زِیُ ٔیبٍ٘یٗ ٞب ٔي% ثٛز. ايٗ تفبٚت زض يبفت62ٝ

ٞبی ايٗ ُٔبِؼٝ ٚ ٕٞچٙیٗ ثٝ زِیُ تط ٕ٘ٛ٘ٝؾٙي پبيیٗ

قبٖ تفبٚت زض آٌبٞي ثیٕبضاٖ زض ٔٛضز ٚيؼیت ؾلأت

زضنس اظ  70ٌٛيس فمٍ ٔي shaikhَٛضی وٝ ثٝ ثبقس.

. (17)ٞؿتٙسٔجتلايبٖ ثٝ پطفكبضی ذٖٛ اظ ٔكىُ ذٛز ُّٔغ 

ثطٚظ ػٛاضو ػطٚلي ثُٛض ٔؼٙبزاضی زض ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبی زاضای 

ؾبثمٝ پطفكبضی ذٖٛ ٘ؿجت ثٝ ثیٕبضاٖ ثسٖٚ ايٗ ؾبثمٝ، 

ٚ ٕٞىبضاٖ ٘یع زض ُٔبِؼٝ ذٛز ٘كبٖ  Ohlowثیكتط ثٛز. 

زاضی ثب ثطٚظ زاز٘س ؾبثمٝ پطفكبضی ذٖٛ، اضتجبٌ ٔؼٙي

 ُٝٔبِؼبت ٘كبٖ زازٜ ا٘س و. (10)زاضزػٛاضو ػطٚلي 

تغییطات ػطٚلي ٔعٔٗ ٘بقي اظ پطفكبضی ذٖٛ زض َي 

پصيطی ػطٚلي ٔٙدط تٛا٘س ثٝ افعايف آؾیتظٔبٖ ٔي

 .(18،2)قٛز

ٞب ٘كبٖ زاز٘س وٝ ثب افعايف ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حطاف ٔؼیبض بفتٝي

ٚ  ٞب زض لجُ اظ آ٘ػيٌٛطافيه ٕ٘ٛ٘ٝفكبضذٖٛ ؾیؿتِٛی

لجُ اظ وكیسٖ قیت، ثب تُجیك اثط ؾبيط ٔتغیطٞب، ثطٚظ 

ٞبی ُٔبِؼبت پیكیٗ . يبفتٝيبثسػٛاضو ػطٚلي افعايف ٔي

٘یع ٘كبٖ زاز٘س ٔیعاٖ فكبضذٖٛ ؾیؿتِٛیه ثبلا لجُ اظ 

آ٘ػيٌٛطافي، اظ خّٕٝ ػٛأُ ٔطتجٍ زض ثطٚظ ػٛاضو 

زض ايٗ ضاثُٝ اؾتطؼ لطاضٌطفتٗ  .(16،9)ٜ اؾتػطٚلي ثٛز

ٔحیٍ ٘ب آقٙب يب ا٘دبْ يه ضٚـ تٟبخٕي ٚ ػسْ زض 

ٚ ايُطاة ٘بقي اظ آٖ اظ خّٕٝ ػٛأُ  إَیٙبٖ اظ پیبٔسٞب

ثبقٙس. افعايف قسٜ ٔطتجٍ ثب افعايف فكبضذٖٛ ٔيقٙبذتٝ

ضي  تٛا٘س ٔٙدط ثٝ آؾیت ثیكتط ثٝ زيٛاضٜفكبضذٖٛ ٘یع ٔي

 .(19)زٌیطی قٛزيسٜ زض اثط ضيآؾیت

 ٚ ٝ  فطاٚا٘ي ثطٚظ ػاٛاضو ػط ٞابی ثاب ؾابثمٝ    لاي زض ٕ٘ٛ٘ا

ٖ   ٔهطف زاضٚٞبی ي  س ا٘ؼمبزی ثیف اظ ٕ٘ٛ٘اٝ ٞابی ثاسٚ

زضنس( ثٛز وٝ  1/19زضنس زض ٔمبيؿٝ ثب  7/28ايٗ ؾبثمٝ )

ٝ  ٔكبثٝ ايٗ تفبٚت اظ ٘ظط آٔبضی ٔؼٙبزاض ثٛز.  زض  اياٗ يبفتا

اياٗ يبفتاٝ    .(20،12،11،9)ٜ اؾات ٘یع زيسٜ قس ُٔبِؼبت پیكیٗ

وٙٙسٜ ٔهطف زاضٚٞبی يس ا٘ؼمبز ثاط  ثب تٛخٝ ثٝ اثط ٔرتُ 

ٝ تٛا٘اس يب ػّٕىطز ا٘ؼمبز زاذّي يب ذبضخي ٔاي  ای لبثاُ  فتا

  .(21)لجَٛ ثبقس

زضنس ثیٕبضاٖ زاضای ؾبثمٝ ٘بضؾبيي  50٘تبيح ٘كبٖ زاز زض 

ای ؾبثمٝ پیٛ٘س ػطٚق وطٚ٘ط زضنس ثیٕبضاٖ زاض 6/46وّیٝ، 

ػٛاضو زضنس ثیٕبضاٖ ثب ؾبثمٝ ٘بضؾبيي لّجي،  40 ٚ ٘یع

أب زض ٔمبيؿٝ ثب ٌطٜٚ ثسٖٚ ؾٛاثك  ٜ اؾت؛ػطٚلي ضخ زاز

ٞب، اذتلاف ٔؼٙبزاضی اظ ٘ظط ثطٚظ ػٛاضو ايٗ ثیٕبضی

ٚ ٕٞىبضا٘ف  Ahmedزض حبِي وٝ ػطٚلي زيسٜ ٘كس. 

٘كبٖ زاز٘س وٝ ؾبثمٝ ٘بضؾبيي لّجي ٚ ؾبثمٝ ٘بضؾبيي 

 .(22)ثب ثطٚظ ػٛاضو ٔطتجٍ اؾت زاضیثُٛض ٔؼٙي وّیٛی

، قبيس ثٝ Ahmedتفبٚت ٘تیدٝ ُٔبِؼٝ حبيط ثب ُٔبِؼٝ 

ٞبی ٔٛضز پػٚٞف ثٛزٜ يب ثٝ ايٗ زِیُ اذتلاف ثیٗ ٕ٘ٛ٘ٝ

زِیُ ثبقس وٝ اوثطيت ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبی پػٚٞف حبيط فبلس 

 ؾٛاثك ٘بضؾبيي لّجي ٚ يب وّیٛی ثٛز٘س.

٘تبيح تحمیك زض ظٔیٙٝ ػٛأُ تىٙیىي ٘كبٖ زاز٘س وٝ 

ُٛض ٔؼٙبزاضی ثب ثطٚظ ػٛاضو ث 7اؾتفبزٜ اظ قیت قٕبضٜ 

زضنس  05/21) 6ػطٚلي ثیكتطی ٘ؿجت ثٝ قیت قٕبضٜ 

ٞبی زضنس( ٕٞطاٜ ثٛزٜ اؾت. يبفتٝ 80زض ٔمبيؿٝ ثب 

ٞبی ثب ُٔبِؼبت ٔكبثٝ ٘یع ٘كبٖ زاز٘س وٝ اؾتفبزٜ اظ قیت

لُط ثعضٌتط ثب ثطٚظ ػٛاضو ػطٚلي ثیكتط، ثٛيػٜ 

ٕٔىٗ اؾت ثٝ ايٗ ػٛاضو . (20،11)ذٛ٘طيعی، ٕٞطاٜ اؾت

ٚ ايدبز ٔٙفص ثعضٌتط ثط  7زِیُ لُط ثیكتط قیت قٕبضٜ 

 7ثٝ  6ضٚی قطيبٖ ثبقس. اظ َطفي تغییط قیت اظ قٕبضٜ 

ٌیطی ٚ زض ٌبٞبً ٕٔىٗ اؾت ثبػث تىطاض ػّٕیبت ضي

٘تیدٝ ٔست ظٔبٖ ثیكتط آ٘ػيٌٛطافي ٚ ػٛاضو ػطٚلي 

 .(20)ثبقسقسٜ ثیكتط 

ٌیطی زض ؾٕت ضاؾت ضي ثبض 4ٕٞچٙیٗ ثطٚظ ػبضيٝ زض 

ٌیطی زض ٕٞبٖ ؾٕت %(، ثیكتط اظ يه ثبض ضي6/66)

آٔبضی ٔؼٙبزاض %( ثٛزٜ اؾت وٝ ايٗ تفبٚت اظ ٘ظط 8/12)

ٌیطی ٘یع افعايف تؼساز ضيDanetz  ثٛز. ٘تبيح ُٔبِؼٝ

زض ؾٕت ضاؾت ضا ثب افعايف ثطٚظ ػٛاضو ػطٚلي ٔطتجٍ 

بت ثیكتط تؼساز زفؼآقىبض اؾت وٝ . (11)٘كبٖ زازٜ اؾت

تلاـ خٟت پیسا وطزٖ ضي، ٕٞطاٜ ثب آؾیت ثیكتط ثٝ 

ػطٚق ٘بحیٝ زض اثط ٚضٚز چٙسيٗ ثبض آ٘ػيٛوت ٚ زض ٘تیدٝ 

 ثطٚظ ػٛاضو ثیكتط ذٛاٞس ثٛز. ٞط چٙس وٝ زفؼبت 

ؾٕت چپ زض ضاثُٝ ثب ثطٚظ ػٛاضو  ٌیطی زضضي
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ػطٚلي، ثب تفبٚت آٔبضی ٔؼٙبزاضی ٕٞطاٜ ٘جٛز. اِجتٝ 

ٌیطی ؾٕت چپ ٘تبيح ٔطثٌٛ ثٝ ضي لًبٚت زض ظٔیٙٝ

ٔٛضز(، وٝ تٕبٔبً ٕٞطاٜ ثب  17ثٝ زِیُ تؼساز وٓ ٔٛاضز آٖ )

ٌیطی ؾٕت ضاؾت ثٛز، ثبيس ثب احتیبٌ ثؿیبض ا٘دبْ ضي

ٞبی ثیكتط زضايٗ ظٔیٙٝ ضا ٚ ٘یبظ ثٝ تحمیمبتي ثب ٕ٘ٛ٘ٝ ٌیطز

 زٞس. ٘كبٖ ٔي

زاضای ٞبی ٔست ظٔبٖ ا٘دبْ آ٘ػيٌٛطافي زض ٔیبٖ ٕ٘ٛ٘ٝ

ٞبی ثسٖٚ ( ٘ؿجت ثٝ 73/14ٕٝ٘ٛ٘±39/6ػٛاضو )

( تفبٚت ٔؼٙبزاض آٔبضی 58/11±25/4ػٛاضو ػطٚلي )

ٞٓ ٘كبٖ زازٜ قس وٝ افعايف  Doyleزاقت. زض ُٔبِؼٝ 

، ثب ػٛاضو ثیكتطی ٕٞطاٜ آ٘ػيٛپلاؾتي ٔستََٛ 

وٝ  ٜ قس٘كبٖ زاز Cantor زض ُٔبِؼٝ ٕٞچٙیٗ ،(14)اؾت

ضاثُٝ ٔؿتمیٓ ثیٗ ٔست ظٔبٖ ذطٚج قیت فٕٛضاَ ٚ 

قست ػٛاضو ػطٚلي، ثٝ ٚيػٜ ذٛ٘طيعی ٚخٛز زاضز، ثٝ 

َٛضی وٝ ٞط چٝ ذطٚج قیت ثب تبذیط نٛضت ٌیطز، 

 .(20)ػطٚلي ٚ قست آٖ ثیكتط ذٛاٞس ثٛز ثطٚظ ػٛاضو

افعايف ٔست ظٔبٖ ا٘دبْ آ٘ػيٌٛطافي تٛاٖ ٌفت وٝ ٔي

سٜ ثط تٛ٘یؿیتٝ ػطٚلي تًؼیف قبيس ثٝ زِیُ تبثیط وبٞٙ

ؾجت افعايف ثطٚظ پصيطی ٚ تطٔیٓ ٘بوبُٔ ػطٚق، ثطٌكت

 .(2)زػٛاضو ػطٚلي قٛ

ٞبی ضٌطؾیٖٛ ِدؿتیه چٙس ٔتغیطٜ ٘كبٖ زاز ا٘ساظٜ يبفتٝ

ٌیطی زض ؾٕت ضاؾت قیت ثعضٌتط، افعايف زفؼبت ضي

ٚ افعايف ٔست ظٔبٖ آ٘ػيٌٛطافي، پؽ اظ اُ٘جبق اثط ؾبيط 

ِصا  ؛٘سٜ اثطٚظ ػٛاضو ػطٚلي زض اضتجبٌ ثٛز ٔتغیطٞب، ثب

ثب تٛخٝ زلیك ٚ ٚيػٜ ثٝ ايٗ ػٛأُ زض ثیٕبضاٖ تحت 

آ٘ػيٌٛطافي ٚ ٔساذلات ثٝ ٔٛلغ پطؾتبضی ٔي تٛاٖ اظ 

ايدبز ٚ يب ٌؿتطـ ػٛاضو ػطٚلي زض ايٗ ثیٕبضاٖ 

تٛا٘س خٌّٛیطی ٕ٘ٛز. اظ آ٘دبيي وٝ ػٛاضو ػطٚلي ٔي

ٞبی طی ٚ افعايف ٞعيٙٝٔٙدط ثٝ افعايف ََٛ ٔست ثؿت

ثیٕبضؾتب٘ي ٘یع قٛز، ٔسيطيت ٔٙبؾت ٚ زضؾت ٚيؼیت 

ٞب اظخّٕٝ ٚظبيف ٔسزخٛ زض وٙبض ٌعاضـ ثٝ ٔٛلغ يبفتٝ

ثؿیبض ٟٔٓ پطؾتبضاٖ ٞؿتٙس. پطؾتبضاٖ ثب خبيٍبٜ ٚيػٜ ذٛز 

ٔطالجتي، ثبيس زض تكریم ثیٕبضاٖ پطذُط تیٓ زض ٔیبٖ 

ٞبی وٙتطَ قسٜ ٚ ٟٔبضت زاقتٝ ثبقٙس تب ثتٛا٘ٙس ٔطالجت

تطی ضا اضائٝ زٞٙس. ايٗ ُٔبِؼٝ يه ثطضؾي ته زلیك

تط، ُٔبِؼٝ چٙس ٔطوعی ٔطوعی ثٛزٜ ٚ ثطای اضظيبثي خبٔغ

ٞبی ٔرتّف ثب تؼساز ٔٛاضز ثیكتط تٛنیٝ زض ثیٕبضؾتبٖ

 قٛز.ٔي

 

 تشکر تقدیر و 

 اضقاس  وبضقٙبؾي ٘بٔٝپبيبٖ ٔهٛة َطح حبنُ ٔمبِٝ ايٗ

ٝ . ثبقسٔي ٌیلاٖ پعقىي ػّْٛ زا٘كٍبٜ ٖ  ثسيٙٛؾایّ  ٔحمماب

ْ  زا٘كاٍبٜ  ٔابِي  حٕبيات  اظ ضا ذاٛز  تكاىط  ٔطاتات   ػّاٛ

ٖ  تٕابٔي  اظ ٕٞچٙیٗ. زاض٘سٔي اػلاْ ٌیلاٖ پعقىي  ثیٕابضا

پااػٚٞف حبيااط ٚ پطؾااُٙ ثرااف     زض وٙٙااسٜتقااطو

 ٚ تكااىط آ٘ػيااٌٛطافي ٔطوااع آٔٛظقااي زضٔااب٘ي حٕكاات 

 .قٛزٔي لسضزا٘ي
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Abstract  
Background & Aim: Vascular complications after coronary angiography could lead to serious risks in patients. 

The present study aimed to determine the incidence of vascular complications and its related factors after 

angiography. 

Material & Methods: This cross-sectional study was done on 400 patients undergoing coronary angiography 

using consecutive sampling method in Rasht Heshmat Hospital. Data was collected through observation and 

recording the information (including demographic information, clinical and technical factors and a checklist to 

assess the vascular complications of the removal site of the sheet) and analyzed by descriptive T-test, Chi-

Square and Logistic Regression using SPSS-PC (v. 20). 
Results: The majority of the sample were male (59/2%) (59/21±11/9). A total of 24% of patients developed 

vascular complications and ecchymosis had the highest incidence (71/4%). Multivariate Regression 

analysisindicated that high blood pressure history (p=0.005), systolic blood pressure before removal of the sheet 

(p=0/023), anticoagulative drugs (p=0/027), sheet size (p<0/001), the number of attempts to venipuncture 

(p<0/001) and duration of angiography (p<0/001) predictthe development of vascular complications. 

Conclusion: With knowledge of thepredictive factors of vascular complications, nurses would be able to 

prevent complications, prolonged hospitalization and hospital costs.  
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