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  مقدمه
مل هـاي قلـب و عـروق شـا          مرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري            

   سال گذشتـه 40را نسبـت به هاي كرونري قلـب، اخيـ بيماري
  
  
  

  
  
  
 
 
  

عوامـــل كاهنـده ميـزان مـرگ و ميـر           . كاهش يافتــه اســـت   
  هـاي درماني و  شامل فاكتورهاي توسعه تكنولــوژي و روش

  
  
  

 چكيده
دارو بـر روي تغييـرات فـشارهاي          سـازي و پـيش      پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير به كـارگيري روش آرام              

هـاي   سيستوليك، دياستوليك، بطن چپ و آئورت در بيماران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر بستري شده در بخش     
اين مطالعه يك پژوهش    .  انجام شده است   1382قلب و بعد از آنژيوگرافي بيمارستان شهيد بهشتي زنجان در سال            

گيـري در      بيمار تحت آنژيوگرافي عروق كرونر با توجه به شـرايط و روش نمونـه              40 نيمه تجربي است، كه در آن     
ابـزار  . دارو مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد       سـازي و پـيش       گروه آرام  2دسترس و به صورت تخصيص تصادفي در        

حـين   ساعت قبـل،  5/0 و  8-12هاي ثبت فشار خون در        آوري اطلاعات شامل برگه اطلاعات دموگرافيك، برگه        جمع
گـر روز قبـل از آنژيـوگرافي بـه صـورت فـردي روش                 سـازي، پـژوهش     در گـروه آرام   . و پس از آنژيوگرافي بود    

سازي بنسون را آموزش داده و جهت اطمينان از درك و انجام روش توسـط مـددجو، در همـان روز چنـدين              آرام
سـازي    بل از رفتن به آنژيـوگرافي آرام       بار ق  3 تا 2شد كه     شد و از مددجو خواسته مي       بار تكرار و تمرين انجام مي     

دارو، بيمـاران داروهـاي معمـول قبـل از آنژيـوگرافي شـامل ديازپـام، كلرفنيـرامين،                    در گروه پـيش   . را انجام دهد  
 ساعت قبل، حين و 5/0 و   8 و   12 گروه فشار خون     2در هر   . كردند  متوگلوپراميد و هيدروكورتيزون را دريافت مي     

هاي به دست آمده تجزيـه        تحت ويندوز داده  ) SPSS(افزار آماري   سپس با نرم  . گيري شد   هپس از آنژيوگرافي انداز   
با توجه به نتايج به دست آمده در خصوص متغيرهاي فشار خون سيستويك و دياسـتوليك،                . و تحليل آماري شد   

ورت، بـه   فشار خون سيستوليك بطن چپ، فشار انتهاي دياستوليك بطن چپ، فشار سيستوليك و دياسـتوليك آئ ـ               
سـازي و     دار آماري در بـين دو گـروه آرام          گر عدم اختلاف معني      بيان <05/0πوسيله آزمون آماري تي مستقل با       

داروهـا بـر تغييـرات فـشار خـون در             سازي بنسون و پـيش      از آن جا كه در اين پژوهش تاثير آرام        . پيش دارو بود  
گـردد كـه       ايمني روش و كاربرد راحت آن پيـشنهاد مـي          بيماران تحت آنژيوگرافي يكسان بود، بنابراين با توجه به        

 .   دارو جايگزين گردد سازي به جاي پيش قبل از پروسيجرهاي تهاجمي اين روش آرام

            
   فشارخون  – 3دارو       پيش– 2     سازي بنسون آرام – 1:    ها كليدواژه

  آنژيوگرافي عروق كرونر–4                        

I(كارشناس ارشد آموزش پرستاري).*مولف مسئول( 
II ( تربيت مدرساستاديار آموزش پرستاري، دانشگاه.  

III (كارشناس ارشد آموزش پرستاري، مربي دانشگاه تربيت مدرس.  
IV (هاي قلب و عروق، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني زنجان دانشيار بيماري.  

  13/11/83: تاريخ پذيرش، 14/6/83: تاريخ دريافت
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يكـي  ) 1(.وقي است هاي قلب و عر     تشخيصي در مداواي بيماري   
آنژيـوگرافي عـروق    ) 2(.باشد  ها كاتتريزاسيون مي    از اين روش  

كرونر آنـاتومي عـروق كرونـر را بـه طـور صـحيح بررسـي                
كند و در تـشخيص و درمـان بيمـاران بـا بيمـاري عـروق                  مي

  ) 3(.شود كرونري شناخته شده يا مشكوك استفاده مي
 2100يش از     طبق آخرين اطلاعات از انجمن قلـب امريكـا ب ـ       

) 4(.آزمايشگاه كاتتريزاسيون قلبي در ايالت متحده وجود دارد       

 ميليون بيمار تحـت پروسـيجرهاي       1سالانه در ايالات متحده     
با توجه به دفتر آمار     ) 5(.گيرند  تهاجمي تشخيصي قلب قرار مي    

بخش آنژيوگرافي بيمارستان شـهيد بهـشتي زنجـان نيـز، در            
نژيـوگرافي عـروق كرونـر       نفـر تحـت آ     780 تعداد   1380سال  

ــه ــرار گرفت ــد و در ســال  ق ــدود 1381ان ــر تحــت 1200 ح  نف
اند كه روند رو بـه رشـد        آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفته    

در اغلـب   . دهـد   استفاده از اين روش تشخيصي را نـشان مـي         
موارد پروسيجرهاي تشخيصي تهاجمي، استرس و اضطراب       

اب، فعاليـت روانـي و      اضـطر ) 6(.را براي بيمار بـه همـراه دارد       
ضربان قلب، فشار خون و بـرون ده        : فيزيولوژيكي بدن مانند  

هـاي    برد و احتمالاً اين براي بيماران با سيستم         قلبي را بالا مي   
قلبــي و عروقـــي بــه مخــاطره افتــاده بــه دنبــال انفــاركتوس  

) 7(.باشـد   هاي قلبي بـسيار مـضر مـي         ميوكارد يا ساير بيماري   

:  در سطح استرس بيمـاران عبـارت از        اغلب فاكتورهاي دخيل  
تجربــه قبلــي فــرد، درد، اضــطراب، محــيط نــا آشــنا و تــرس 

هـاي مختلفـي بـراي مقابلـه بـا اضـطراب               روش )9و  8(.باشد  مي
ــا فعاليــت قلــب و ســاير    وجــود دارد كــه رابطــه مــستقيمي ب

توان به مصرف داروهاي      ها مي   هاي بدن دارد كه از اين       ارگان
بـه طـور روتـين جهـت     . اشاره نمـود بخش و ضدآريتمي   آرام

تسكين مناسب و اطمينان از راحتي بيمار در طول پروسـيجر،           
از پيش داروهاي اوليه مانند ديفـن ـ هيـدرامين و ديازپـام در     

شود، كه به خاطر خـواص تـسكيني و         اغلب مراكز استفاده مي   
البته مشاهدات دقيق پرسـتاري     ) 10(.باشد  ها مي   آلرژيك آن   آنتي

پرستاري در به كـارگيري تـدابير متنـوع پرسـتاري           و مهارت   
تواند مانع بروز بسياري از اين اتفاقات در حين پروسيجر            مي

توانـد باعـث كـاهش اضـطراب و عـدم             شود و همين طور مـي     
ــي  ــاني بـ ــتفاده از دارو درمـ ــردد اسـ ــورد گـ ــضي از . مـ بعـ

هاي رايج در بيمارستان كـه قبـل از پروسـيجرهاي             استراتژي
رود عبـارت     اهش اضطراب بيماران به كار مي     تهاجمي براي ك  

هـاي    دادن اطلاعات در مـورد پروسـيجر، آمـوزش تكنيـك          : از
هـاي    سازي، استفاده از داروهاي ضد اضطراب و تكنيـك          آرام

  ) 5(.باشد گويي مي خاص طراحي شده براي اطفال مانند داستان
    يكي از مداخلات پرستاري كه در بـسياري از مقـالات نيـز             

توان به عنوان درمـان مكمـل و گـاهي             شده است و مي    عنوان
ــرد، آرام   ــر ك ــاني ذك ــايگزين دارو درم ــت  ج ــازي اس در . س

ســازي بــه عنــوان يــك  پرســتاري و مقــالات پرســتاري، آرام
ــشار عــضلاني اســكلتي    وضــعيت آزاد از هــر اضــطراب و ف

طـور ايجـاد وضـعيت ذهنـي آرام و            شود و همين    توصيف مي 
ــت    ــده اس ــف ش ــادل تعري ــالف   ) 11(.متع ــترس مخ ــخ اس پاس

سـازي،    تظـاهرات عينـي فيزيولوژيـك آرام      . سازي اسـت    آرام
. باشـد  شامل كـاهش فـشار خـون و كـاهش تعـداد نـبض مـي            

سازي و در نتيجه فعال شدن سيستم پاراسمپاتيك، تاثير           آرام
  ) 11(.فيبريلاتوري روي قلب دارد حفاظتي و آنتي

رفـت كـه نقـش      تـوان نتيجـه گ          با توجه به مطالب فـوق مـي       
هاي تهاجمي و حتي قبـل از اعمـال    پرستار قبل از انجام روش    

عليرغم نقش بسيار مهم    . جراحي بسيار پررنگ و حياتي است     
پرســتاري در برقــراري ارتبــاطي مفيــد و ســازنده و مزايــاي 

سازي، در حال حاضر به دليل عـدم نگـرش مثبـت              روش آرام 
ن عمــلا در بــه ايــن روش و عــدم آگــاهي از تــاثيرات مثبــت آ

شـود و بـه جنبـه         تر به مصرف داروها اكتفا مي       ها بيش   بخش
رواني مددجو كه امروزه در كشورهاي غربـي، توجـه بـسيار            

گران   لذا پژوهش . گردد  شود، اعتنا نمي    زيادي به آن مبذول مي    
ــك روش    ــي و ي ــك روش غيرداروي ــاثير ي ــه حاضــر ت مطالع

حـــت دارويـــي را بـــر روي علائـــم هموديناميـــك بيمـــاران ت
آنژيوگرافي عروق كرونر سـنجيدند، تـا در صـورت دريافـت            
ــاني و       ــاثيرات دارو درم ــودن ت ــسان ب ــوب و يك ــايج مطل نت

سازي، اين متد را توصـيه كننـد و از عـوارض ناشـي از                 آرام
. هـا جلـوگيري نماينـد       مصرف داروها و نيز صرف هزينـه آن       

ــايج مثبــت از آرام  هــم ســازي،  چنــين در صــورت دريافــت نت
توانند اين روش را به عنوان يـك روش مقـرون             ن مي پرستارا

به صرفه و بدون عارضه بـه مـددجويان خـود بـا توجـه بـه                 
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بـه ايـن ترتيـب      . معيارهاي خـاص بـه آسـاني آمـوزش دهنـد          
ــسه   ــوان بررســي مقاي ــه حاضــر، تحــت عن  روش 2اي  مطالع

سازي بنـسون و اسـتفاده از پـيش دارو بـر روي علائـم                 آرام
ن تحت آنژيوگرافي عروق كرونر انجام      هموديناميك در بيمارا  

  . شد
  

  روش بررسي
، يك پژوهش نيمه تجربـي از نـوع كارآزمـايي                 اين پژوهش 

سـازي و گـروه       گـروه آرام  ( گـروه  2باليني است كه بـر روي       
انجام شده است و مداخله آن به كـار بـردن روش            ) دارو  پيش
 در هـا  نمونـه . دارو بـود  سازي بنسون و استفاده از پـيش       آرام

اين پژوهش به صورت غيرتصادفي با توجـه بـه مشخـصات            
  . نمونه انتخاب شدند

 جهـــت 1382    در ايــن پــژوهش بيمــاراني كــه در ســال      
آنژيوگرافي عروق كرونر در بيمارستان شهيد بهشتي زنجان        

شدند بـه عنـوان جامعـه پـژوهش در نظـر گرفتـه                بستري مي 
. تخـاب شـدند  هـا ان  هـاي پـژوهش از ميـان آن    شدند، كه نمونه  

 براي اولين بار    -1: مشخصات نمونه پژوهش عبارت بودند از     
 در فاصـله    -2. گيرنـد   تحت آنژيوگرافي عروق كرونر قرار مي     

 فقـط تحـت آنژيـوگرافي عـروق         -3.  سال باشند  35-65سني  
كرونــر قــرار گيرنــد و بــا كاتتريزاســيون قلــب راســت همــراه 

ــد ــا    -4. نباشـ ــت سـ ــوگرافي، تحـ ــام آنژيـ ــل از انجـ ير  قبـ
پروســيجرهاي تهــاجمي ماننــد اكوكــارديوگرافي از راه مــري 

اي قلـب شـناخته       هـاي دريچـه      بيمـاري  -5. قرار نگرفته باشند  
در اين پژوهش بيمارستان    . شده توسط پزشك نداشته باشند    

شهيد بهشتي وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي زنجـان كـه              
 مركز آنژيوگرافي و سـاير مـداخلات تهـاجمي بـراي بيمـاران            

باشـد، بـه عنـوان محـيط       قلبي و عروقي در استان زنجان مـي       
 2در اين پژوهش به منظور تعيين تـاثير         . پژوهش انتخاب شد  

دارو بر متغيرهاي     سازي بنسون و استفاده از پيش       روش آرام 
هموديناميك در بيماران تحت آنژيوگرافي و بـراي گـردآوري          

 اطلاعـات   نامـه    فرم پرسش  -1.  فرم استفاده شد   3اطلاعات از   
 سـوال   10دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بيماري كه شامل         

 برگ ثبت پارامترهاي هموديناميك كـه شـامل مـوارد           -2. بود

 سـاعت   8-12(فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك     : زير بود 
ــوگرافي  ــه آنژي ــتن ب ــل از رف ــه ) قب ــيچ مداخل ــدون ه ــه ب اي  ك

 ساعت  5/0(تشد و بعد از انجام مداخلا       گيري و ثبت مي     اندازه
مجـدداً متغيرهـاي هموديناميـك      ) قبل از رفتن به آنژيـوگرافي     

ــدازه ــي  ان ــت م ــري و ثب ــد گي ــاي  -3. ش ــت پارامتره ــرگ ثب  ب
هموديناميــك در حــين و بعــد از آنژيــوگرافي كــه شــامل ايــن 

فشار خون سيستوليك و دياستوليك، فشار خـون        : موارد بود 
چـپ و   سيستوليك بطن چپ، فشار انتهـاي دياسـتوليك بطـن           

فشار سيـستوليك و دياسـتوليك آئـورت كـه توسـط پزشـك              
  . شد گر ثبت مي گيري و توسط دستيار پژوهش معالج اندازه

از ) هـا  ليست نامه و چك  پرسش(    براي سنجش اعتبار ابزارها   
نامـه    اعتبار محتوا اسـتفاده شـد، بـه ايـن ترتيـب كـه پرسـش               

نفـر از   16هاي مقـدماتي بـه       ليست  اطلاعات دموگرافيك و چك   
هاي علوم پزشـكي تربيـت        نظران در دانشگاه    اساتيد و صاحب  

مدرس، تهران، ايران، شهيد بهشتي و زنجـان ارائـه گرديـد و             
هاي ارائه شـده، اصـلاحات مـورد نظـر در             سپس با راهنمايي  

طور، جهـت برقـراري اعتمـاد ملـي يـا             آنها انجام گرفت، همين   
 از روش پايـايي     ها، پارامترهاي هموديناميك    ليست  پايايي چك 

% 95ها استفاده شـد، كــه ضـريب پايـايي آن بـــالاي             ارزياب
با هماهنگي رئـيس بيمارسـتان شـهيد بهـشتي و معرفـي             . بود

گر به مددجويان و توضيح در مورد نحوه و چگونگي            پژوهش
انجام كار، از بيماران جهت شركت در پژوهش رضايت گرفته          

  . شد
 با دريافت معرفي نامه رسمي      گر      پس از تهيه ابزار، پژوهش    

از دانشگاه تربيت مدرس به محيط پژوهش مراجعه و پـس از            
 ماه اقـدام بـه   3كسب موافقت رييس بيمارستان در طول مدت        

بـه روش آسـان يـا در       (گيري بـه صـورت غيرتـصادفي        نمونه
در ايــن مطالعــه افــراد بــه طــور تــصادفي . نمــود) رس دســت

. گروه قرار گرفتنـد  3در ) Random Allocation(تخصيصي
گيـري از   به منظـور كنتـــرل عوامـل مخـدوش كننـده و پـيش           

 نفـر بـراي گـروه       20هاي آزمون با يكديگر ابتدا        ارتباط نمونه 
سازي انتخاب     نفر براي گروه آرام    20دارو وبه دنبال آن       پيش
هاي معمـول را بـه        در گروه پيش دارو، بيماران مراقبت     . شدند

دارو    معالجـشان بـه عنـوان پـيش        همراه داروهايي كه پزشـك    
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كردند؛ اين داروها شـامل ديازپـام،         كرد، دريافت مي    تجويز مي 
  . كلرفنيراميــن و هيدروكورتيــزون بود

كردنـــد،  ســـازي كـــه دارو دريافـــت نمـــي     در گـــروه آرام
گر بيماراني را كه يك روز قبل از انجـام آنژيـوگرافي              پژوهش

 همـاهنگي داشـتند،   شـدند و بـا مشخـصات نمونـه       بستري مي 
سـازي و اثـرات آن بـر روي           كرد و در مـورد آرام       انتخاب مي 

 دقيقـه  15 جلسه به مـدت  1اضطراب و علائم هموديناميك در      
داد و ســپس بــه صــورت انفــرادي نحــوه انجــام  توضــيح مــي

گـر خـود،    ابتلا پژوهش . داد  ها آموزش مي    سازي را به آن     آرام
 بـر روي مـددجو      سـازي را بـه صـورت تمرينـي          مراحل آرام 

شد كـه در همـان        داد و سپس از مددجو خواسته مي        انجام مي 
سـازي را      بار قبل از رفـتن بـه آنژيـوگرافي آرام          3 الي   2روز  

در . كـشيد    دقيقـه طـول مـي      20 الـي    15انجام دهد، كه هر بار      
 گـروه   2ابتداي پذيرش بيماران، اطلاعات دموگرافيـك در هـر          

در هر دو . شد  گرفته مي ) ارود  سازي و پيش    آرام(مورد مطالعه 
 سـاعت قبـل از      5/0 سـاعت و     8-12گروه علائم هموديناميك    

شـد؛ ايـن علائـم شـامل          گيـري مـي     رفتن به آنژيوگرافي اندازه   
علائم هموديناميـك   . فشار خون سيستوليك و دياستوليك بود     

حين آنژيـوگرافي عـلاوه بـر ايـن مـوارد شـامل فـشار خـون             
اي دياسـتوليك بطـن چـپ،       سيستوليك بطن چـپ، فـشار انته ـ      

فشار سيـستوليك و دياسـتوليك آئـورت بـود كـه در هـر دو                
  .شد گيري مي گروه اندازه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شـامل فـشار خـون      (علائم هموديناميك پـس از آنژيـوگرافي        
 دقيقـه در    15 بار به فواصل هـر       4) سيستوليك و دياستوليك  

  .شد گيري و ثبت مي هر دو گروه، اندازه
  

  نتايج
گر مثـل سـن، جـنس،           در اين مطالعه همه متغيرهاي مداخله       

تحصيلات، شغل، نوع بيماري، داروهـاي مـصرفي، سـيگار و           
اي كه هر دو گـروه از         غيره مورد بررسي قرار گرفت به گونه      

هـاي    داده. سـازي گرديدنـد     گـر يكـسان     نظر متغيرهاي مداخله  
ــرم  ــا اســتفاده از ن  تحــت SPSSافــزار  حاصــل از پــژوهش ب

. ندوز تجزيــه و تحليل شـد، كـه نتـايج بـه قـرار زيـر بـود                 وي
 ساعت قبل از رفتن به آنژيوگرافي با        8-12مقايسه متغيرهاي   

ـــي مــستقل،  ــا  (آزمــون آمــاري ت ــستوليك ب فــشار خــون سي
66/0=P      52/0، فشار خون دياستوليك با=p (   گـروه   2در بين 

ــه  ــورد مطالع ــيش  آرام(م ــازي و پ ــاري  ) دارو س ــتلاف آم اخ
ــي ــداددا معن ــشان ن ــين. )1جــدول شــماره (ر ن ــسه  هم طــور مقاي

 ســاعت قبــل از 5/0متغيرهــاي هموديناميــــك مربـــوط بــــه 
فـشار خـون    (رفتن به آنژيوگرافي با آزمون آماري تي مستقل       

) p=18/0 و فشار خون دياستوليك بـا        p=76/0سيستوليك با   
داري را در بــين دو گــروه  از نظــــر آمــــاري اخــتلاف معنــي

جـدول  (نـشان نـداد   ) دارو  ســـازي و پـيش      آرام(لعــهمورد مطا 
      . )2شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ساعت قبل از رفتن به آنژيوگرافي8- 12) دارو سازي و پيش آرام(پژوهش گروه مورد 2مقايسه فشار خون سيستوليك و دياستوليك در بين  -1جدول شماره 
  pvalue  t  دارو پيش  سازي آرام  متغير مورد بررسي                                          گروه

      25/127  50/128  ميانگين  فشارخون   
قبل از انجام   176/0  668/0  92/23  84/20  انحراف معيار  سيستوليك

      79  75/78  ميانگين  فشارخون   مداخلات
  057/0  524/0  41/12  2/15  انحراف معيار  دياستوليك  

   ساعت قبل از رفتن به آنژيوگرافي5/0) دارو سازي و پيش آرام( گروه مورد پژوهش2مقايسه فشار خون سيستوليك و دياستوليك در بين  -2جدول شماره 
  pvalue  t  دارو پيش  سازي آرام  متغير مورد بررسي                                          گروه

      25/132  50/132  ميانگين  شارخون ف  
قبل از رفتن به   030/0  769/0  07/27  38/26  انحراف معيار  سيستوليك

      5/82  84  ميانگين  فشارخون   آنژيوگرافي
  304/0  182/0  12/17  91/13  انحراف معيار  دياستوليك  
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 آزمـون آمـاري تـي            مقايسه متغيرهاي حين آنژيوگرافي با    
ــستقل ــا   (م ــستوليك ب ــون سي ــشار خ ــشارخون P=59/0ف ، ف

داري را    از نظر آماري اختلاف معني    ) P=207/0دياستوليك با   
نـشان  ) دارو ازي و پـيش س ـ آرام( گروه مورد مطالعه  2در بين   

  . )3جدول شماره (نداد
    مقايسه متغيرهاي حين آنژيوگرافي با آزمـون آمـاري تـي           

، فـشار انتهـاي     P=56/0فشار سيستوليك بطن چپ با      (مستقل
  ، فشار سيستوليــك آئورت با P=65/0دياستوليــك بطــن با 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

87/0=p     43/0رت بـا     و فشار دياستوليك آئـو=P (    در بـين دو
اخـتلاف آمـاري    ) دارو  سازي و پـيش     آرام(گروه مورد مطالعه  

مقايسه متغيرهـاي پـس از      . )4جدول شماره   (دار نشان نداد    معني
بـا  )  دقيقه 15گيري به فواصل       بار اندازه  4در طي   (آنژيوگرافي

ميانگين فشار خون سيـستوليك بـا     (آزمون آماري تي مستقل،   
14/0=P   43/0فشار خون دياستوليك با     ، ميانگين=P (   در بـين

اخــتلاف ) دارو ســازي و پــيش آرام(دو گــروه مــورد مطالعــه 
  . )5جدول شماره (دار آماري نشان نداد معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در حين آنژيوگرافي) دارو سازي و پيش آرام( گروه مورد پژوهش2مقايسه فشار خون سيستوليك و دياستوليك در بين  -3جدول شماره 
  pvalue  t  دارو پيش  سازي آرام           گروهمتغير مورد بررسي                                 

      50/152  75/142  ميانگين  فشارخون   
در حين   308/1  598/0  94/24  09/22  انحراف معيار  سيستوليك

      25/96  75/85  ميانگين  فشارخون   آنژيوگرافي
  518/2  207/0  85/14  27/11  انحراف معيار  دياستوليك  

در حين ) دارو سازي و پيش آرام( گروه مورد پژوهش2مقايسه فشار سيستوليك بطن چپ و آئورت، فشار دياستوليك بطن چپ و آئورت در بين  -4جدول شماره 
  آنژيوگرافي

  pvalue  t  دارو پيش  سازي آرام  گروه  متغير مورد بررسي
      144  146  ميانگين  فشار سيستوليك

  287/0  567/0  86/22  18/21  انحراف معيار  بطن چپ
      142  146  ميانگين  فشار سيستوليك 

  583/0  873/0  20/22  18/21  انحراف معيار  آئورت
      7/18  45/17  ميانگين  فشار انتهاي 

  524/0  651/0  99/6  04/8  انحراف معيار  دياستوليك بطن چپ
      25/78  80  ميانگين  فشار دياستوليك

  58/0  439/0  25/7  58/8  انحراف معيار  آئورت

گيري پس از   بار اندازه4در طي ) دارو سازي و پيش آرام( گروه مورد پژوهش2 سيستوليك و دياستوليك در بين مقايسه فشار خون -5جدول شماره 
  آنژيوگرافي

  pvalue  t  دارو پيش  سازي آرام  متغير مورد بررسي                                          گروه
      35/124  65/117  ميانگين  فشارخون   

بعد از   215/1  145/0  87/19  61/14  انحراف معيار  يستوليكس
      7/80  76  ميانگين  فشارخون   آنژيوگرافي

  25/1  436/0  67/13  79/9  انحراف معيار  دياستوليك  
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  گيري بحث و نتيجه
 سـاعت   8-12    از نتايج وضعيت متغيرهاي هموديناميك در       

وان نتيجـه گرفـت كـه فـشار         ت  قبل از رفتن به آنژيوگرافي، مي     
ســازي و  خــون سيــستوليك و دياســتوليك در دو گــروه آرام

داري را نـشان نـداده اسـت؛ بنـابراين            دارو اختلاف معني    پيش
از . متغيرهاي هموديناميك پايه در دو گروه تقريباً يكسان بود        

 ساعت قبل از رفـتن بـه آنژيـوگرافي در           5/0نتايج مقايسه در    
دارو چنـين برآمـد كـه فـشار           زي و پيش  سا  بين دو گروه آرام   

دار آماري نشان     خون سيستوليك و دياستوليك اختلاف معني     
نتايج نشان داد كه در حـين آنژيـوگرافي فـشار خـون             . ندادند

ســازي و  سيــستوليك و دياســتوليك، در بــين دو گــروه آرام 
داري را نـشان نـداده        دارو از نظر آماري اخـتلاف معنـي         پيش

بـاليني ميـزان فـشار خـون سيـستوليك در           است؛ اما از نظـر      
) 5/152(دارو  نسبت به گـروه پـيش     ) 75/142(سازي  گروه آرام 

طور فشار خون دياستوليك در گـروه         كاهش نشان داد، همين   
تـر    پايين) 25/96(دارو  نسبت به گروه پيش   ) 75/85(سازي  آرام
 كه با هدف تعيين تاثير موزيـك درمـاني          Wallacتحقيق  . بود

اب بيمـاراني كـه منتظـر كاتتريزاسـيون قلبـي           بر روي اضـطر   
سـازي ناشـي از موزيـك         بودند، انجام شد، نشان داد كه آرام      

داري بر روي ضربان قلب و فشار خـون بيمـاران             بطور معني 
تاثير داشته و در گروه آزمون نسبت به گروه شـاهد كـاهش             

 در  P=003/0طور ميزان اضطراب بـا        داري داشت، همين    معني
داري نـشان     ن نسبت به گروه شاهد كـاهش معنـي         آزمو  گروه
دهد كه فشار سيستوليك      طور اين نتايج نشان مي      همين) 12(.داد

ــشار       ــپ، ف ــن چ ــتوليك بط ــاي دياس ــشار انته ــپ، ف ــن چ بط
سازي   سيستوليك و دياستوليك آئورت در بين دو گروه آرام        

دهد؛ امـا از نظـر        داري را نشان نمي     دارو اختلاف معني    و پيش 
و ) 80(سـازي   شار دياستوليك آئـورت در گـروه آرام       باليني ف 

داري   كاهش معني ) 83(نسبت به گروه شاهد   ) 25/78(دارو  پيش
سـازي    بنابراين در اين پژوهش مداخلـه آرام      . دهد  را نشان مي  

  .دارو باعث كاهش فشار دياستوليك آئورت شده است و پيش
    Garcia-Vera  ثير اي با هدف تعيين تا      كارانش مطالعه    و هم

سـازي بـر روي كـاهش فـشار خـون و تغييـرات                مداخله آرام 
 بيمـار بـا پرفـشاري       42تعداد  . رواني همراه با آن انجام دادند     

در ايـن تحقيـق     . خون اساسي، در اين مطالعه شـركت كردنـد        
سطح توانايي حل مسئله افراد، معيارهاي باليني فشار خون و          

. رار گرفت معيارهاي خود ارزيابي فشار خون مورد بررسي ق       
هاي حل مسئله در ارتباط       داري در توانايي    نتايج، افزايش معني  

  بــا كــاهش فــشار خــون سيــستوليك و دياســتوليك در گــروه
 كـه مبنـي     Rice&Collinsدر مطالعه   ) 13(.آزمون را نشان داد   

سازي در مرحلـه دوم نوتـواني قلبـي در            بر تاثير مداخله آرام   
يوكارد انجام دادنـد، نتـايج      بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد م     

در ) متـر جيـوه      ميلي 5/3(نشان داد كه فشار خون دياستوليك     
داخل گروه آزمون، كاهش داشته است كه آزمون تـي زوجـي      

). >01/0P(دهـد   دار نـشان مـي      در داخل گروه نتـايج را معنـي       
سـازي در    گـر ايـن اسـت كـه روش آرام           نتايج اين تحقيق بيان   

ر گروه آزمون نسبت به گـروه       كاهش فشار خون دياستولي د    
ــت    ــوده اسـ ــوثر بـ ــاهد مـ ــون   ) 14(.شـ ــشار خـ ــسه فـ مقايـ

و ) 35/124دارو  ، پــــيش65/117ســــازي  آرام(سيــــستوليك
، در بين دو گروه     )7/80دارو    ، پيش 76سازي    آرام(دياستوليك

دارو، پس از آنژيوگرافي، نشان داد كه ايـن           سازي و پيش    آرام
دارو از نظر      گروه پيش  سازي نسبت به    متغيرها در گروه آرام   

نتـايج تحقيـق   . دهـد  داري كاهش نشان مي     باليني به طور معني   
Rice&Collins   دهـد كـه ميـانگين تعـداد ضـربان             نشان مـي

سـازي نـسبت      در گروه تحت آرام   )  ضربان در دقيقه   6/8(قلب
و در ضـمن در  ) >05/0P(تر بـوده اسـت   به گروه كنترل پايين 

تـي زوجـي نـشان داد كـه         داخل گروه آزمون، آزمون آماري      
كـاهش داشـته    )  ضربان در دقيقـه    09/2(ميانگين ضربان قلب  

  ) 14(.است

گيـري     مرحله انـدازه   4بطور كلي در اين مطالعه، در مقايسه            
 ساعت قبل، حين و پس      5/0 و   8-12(متغيرهاي هموديناميك،   

دارو، در    سـازي و پـيش      در بين دو گروه آرام    ) از آنژيوگرافي 
داري وجـود نداشـت؛    از نظر آماري اختلاف معنياغلب موارد  

رسد كه در پژوهش حاضر وضعيت متغيرهـاي          لذا به نظر مي   
دارو  ســازي مــشابه گــروه پــيش هموديناميــك در گــروه آرام

دار بـاليني در بـين        باشد و حتي در مواردي اختلاف معنـي         مي
سازي   تر در گروه آرام     دو گروه نشان دهنده وضعيت مطلوب     

بنابراين فرضيه پژوهش مبني بـر ايـن كـه تغييـرات            . باشد  مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               6 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-459-fa.html


  نسرين حنيفي و همكارانسازي بنسون                                                                                                              هاي آرام ثير روشمقايسه تا

293مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1384تابستان / 46شماره / دوره دوازدهم

علائم هموديناميك در بيماران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر        
دارو يكـسان   كننـد بـا گـروه پـيش     سازي دريافـت مـي      كه آرام 

  . گيرد است، مورد تائيد قرار مي
سـازي قـرار          طي نظرخواهي از بيماراني كه در گـروه آرام        

ه بيمــاران از شــركت در برنامــه داشــتند، نــشان داده شــد كــ
نمودنــد و از حــضور   ســازي احــساس رضــايت مــي    آرام

گر در تمام طول پروسيجر و احساس حمايت روانـي،            پژوهش
نمودنـد؛ بنـابراين اگـر بـه جـز متغيرهـاي              ابراز خرسندي مي  

هاي ديگري نيز مانند ميـزان اضـطراب و           هموديناميك، مقياس 
سـازي عـلاوه بـر        رامشـد، شـايد آ      ترس بيماران بررسي مـي    

نتايج بـه دسـت     . داد  تري نيز نشان مي     نتايج فوق نتايج مطلوب   
گر اين مطلب اسـت كـه در مـداخلات            آمده از اين مطالعه، بيان    

سازي بنسون به عنوان      تهاجمي مانند آنژيوگرافي، روش آرام    
يك مداخله مراقبتي و بدون عـوارض نـاگوار بـراي بيمـاران،             

  . دارو گردد تواند جايگزين پيش مي
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The Effect of Benson Relaxation Technique and Premedication on 

Systolic, Diastolic, LV & Aorta Pressure in Patients under Coronary 
Artery Angiography 
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Abstract 
    The purpose of the present study was to determine the effect of Benson relaxation and 
premedication on systolic, diastolic, LV & aorta pressure in patients under coronary angiography 
hospitalized in heart and post angio unit of Shahid Beheshti Center of heart in Zanjan during 2003. 
In this quasi-experimental study, 40 patients under coronary angiography were selected with 
random allocation technique(relaxation and premedication group). Data collection tools included two 
forms which were applied to record blood pressure 8-12 hour and 0.5 hour after, during and before 
angiography and a questionnaire to record demographic data. Benson relaxation was practiced in 
relaxation group one day before angiography, then patients were requested to carry it out 2-3 times 
before coronary angiography. In premedication group, patients took drugs including diazepam, 
chlorpheniramine, metochloropramid and hydrocortisone. Patients in the control group only took 
routine nursing care. In two groups hemodynamic parameters were measured 8-12 hour and 0.5 
hour after, during and before angiography. Results obtained via independent t-test indicated that 
there was not a significant difference between relaxation and premedication in parameter 
hemodynamic variables(systolic and diastolic blood pressure, LV pressure, end diastolic pressure, 
systolic and diastolic aorta pressure) (P>0.05). This study indicated that both relaxation and 
premedication methods changed the pressure equally. However, Benson relaxation method is 
preferred to premedication before massive procedure due to its safety and easy application.  
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