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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه گســترش اســتفاده از روش کاتتریســم قلبــی و عــوارض آن از جملــه احتباس حــاد ادراری، 
ــن مطالعــه  ــن عارضــه ضــروری می باشــد. هــدف از ای ــع ای ــر تهاجمــی در جهــت رف یافتــن روشــی امــن و غی
ــاس حــاد ادراری در بیمــاران  ــر پیشــگیری از احتب ــزی شــده ب ــه ری ــر مداخــات پرســتاری برنام بررســی تأثی

ــی همــدان می باشــد. مردپــس از کاتتریزاســیون قلبــی در مراکــز آموزشــی و درمان
روش کار: ایــن مطالعــه یــک کارآزمایــی بالینــی اســت کــه تعــداد 74 بیمــار دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه 
کــه تحــت کاتتریســم قلبــی قــرار گرفتنــد انتخــاب و ســپس بــه طــور تصادفــی در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه 
ــط  ــرل فق ــروه کنت ــرای گ ــزی شــده و ب ــه ری ــه، مداخــات پرســتاری برنام ــروه مداخل ــرای گ ــد. ب ــرار گرفتن ق
ــی، بیمــاران دو گــروه در ســاعتهای 0،  ــد. پــس از آنژیوگراف مراقبت هــای روتیــن پرســتاری بخــش اجــرا گردی
1، 2، 4، 6 از نظــر عایــم بــروز احتبــاس حــاد ادراری بررســی و باهــم مقایســه گردیدنــد. در نهایــت داده هــا بــا 

اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافته هــا: بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، اختــاف معنــی دار آمــاری بیــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه از نظــر 
میــزان احتبــاس ادراری در زمانهــای مختلــف مشــاهده نگردیــد )P = 0/148(؛ ولــی در گــروه مداخلــه بــه تنهایــی 

.)P = 0/017( و در طــول زمانهــای تعییــن شــده ایــن اختــاف معنــی داری بــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مثبــت مداخــات پرســتاری برنامــه ریــزی شــده در پیشــگیری از بــروز 
احتبــاس حــاد ادراری، می تــوان از ایــن روش جهــت پیشــگیری از بــروز احتبــاس حــاد ادراری بیمــاران بعــد از 

آنژیوگرافــی اســتفاده نمــود.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مقدمه
ــه بســیار  ــی در کشــورهای توســعه یافت ــب و عروق ــای قل بیماری ه
ــال  ــی در ح ــورهای صنعت ــرعت در کش ــه س ــد و ب ــایع می باش ش
ــک  ــر ی ــج نف ــر پن ــه از ه ــه ای ک ــه گون ــد]1[. ب ــرفت می باش پیش
ــران 46  ــده در ای ــام ش ــار اع ــر آم ــود ]2[. بناب ــا می ش ــر مبت نف
ــی  ــی و عروق ــای قلب ــل بیماریه ــه دلی ــر ب ــرگ و می ــد از م درص
ــر  ــرگ و می ــت م ــن عل ــردان دومی ــان و م ــن زن ــد و در بی می باش
بــه حســاب می آیــد ]3[. از کاتتریســم قلبــی بــه عنــوان تشــخیص 
ــام  ــوان ن ــر می ت ــات انســدادی شــریان کرون ــی تنگــی و ضایع قطع
ــای  ــی بیماری ه ــم و اصل ــای تشــخیصی مه ــی از روش ه ــرد و یک ب

ــناخته  ــی ش ــتاندارد و طای ــوان روش اس ــه عن ــت و ب ــی اس قلب
ــون  ــه میلی ــدوداً س ــال ح ــر س ــکا در ه ــت ]4[. در آمری ــده اس ش
ــد  ــزار و ص ــش از دو ه ــاً بی ــود و تقریب ــام می ش ــی انج آنژیوگراف
مرکــز آنژیوگرافــی در ایــن کشــور وجــود دارد و میــزان آنژیوگرافــی 
ــه اســت ]5[.  ــش یافت در بیســت ســال گذشــته 345 درصــد افزای
پــس از اتمــام کاتتریســم قلبــی بــرای پیشــگیری از بــروز عــوارض 
ــی در  ــروق محیط ــریان و ع ــه ش ــده ب ــات وارد ش ــل صدم ــه دلی ب
ــت  ــه در تخ ــود ک ــه می ش ــاران توصی ــه بیم ــری ب ــه رگ گی نتیج
ــا 4  ــا وزن 2/5 ت ــن ب ــه ش ــولاً از کیس ــد و معم ــتراحت نماین اس
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ــتفاده  ــری اس ــر روی موضــع رگ گی ــه ب ــوان وزن ــه عن ــرم ب کیلوگ
ــی و  ــری شــده از نظــر عصب ــه از آن رگ گی ــی ک می شــود و اندام
ــردد  ــرل می گ ــوم کنت ــزی و همات ــی و احتمــال ایجــاد خونری عروق
ــه  ــار ب ــی بیم ــز آنژیوگراف ــکل آن مرک ــن و پروت ــه روتی ــته ب و بس
مــدت 4 تــا 24 ســاعت در پوزیشــن ســوپاین بــه اســتراحت مطلــق 
ــق در تخــت  ــتراحت مطل ــه اس ــه ب ــردازد]6[. توصی در تخــت می پ
پــس از انجــام کاتتریســم قلبــی باعــث ناراحتــی و کاهــش تحمــل 
ــتگی  ــردرد، خس ــاد کم ــث ایج ــن باع ــود و همچنی ــاران می ش بیم
عــوارض  افزایــش  و  ناپایــداری همودینامیــک  بیمــاران،  اکثــر 
ــاد ادراری در  ــاس ح ــروز احتب ــکان ب ــود]7, 8[. ام ــی می ش عروق
ــی برایشــان اســتفاده  ــه از تســت تشــخیصی آنژیوگراف ــی ک بیماران
ــاس ادراری  ــود دارد]9[. احتب ــی وج ــل مختلف ــه دلای ــود ب می ش
ــاد  ــوع ح ــد و ن ــاری ادرار می باش ــع اختی ــرای دف ــی ب ــک ناتوان ی
احتبــاس ادراری عــدم توانایــی در دفــع ادرار کــه بــه صــورت 
ناگهانــی اتفــاق مــی افتــد و همــراه بــا درد قســمت تحتانــی 
ــد ]10[.  ــاد می باش ــوژی ح ــس ارول ــک اورژان ــد و ی ــکم می باش ش
باشــد ولــی  ادراری می توانــد یــک وضعیــت گــذرا  احتبــاس 
ــد  ــه میزن ــع ادرار صدم ــتم دف ــه سیس ــان ب ــدم درم ــورت ع درص
ــای  ــوژی ه ــا اتیول ــاران ب ــی بیم ــام آنژیوگراف ــس از انج ]11[. پ
ــتکاری  ــار و دس ــاله ران بیم ــن رگ از کش ــه گرفت ــی ازجمل متفاوت
ــه  ــود زمین ــن، وج ــف لگ ــات ک ــاض عض ــه، انقب ــن ناحی ــدن ای ش
ــالا،  ــا ســن ب ــاران ب ــم پروســتات در بیم ــازی خــوش خی ــر پ هیپ
اســتراحت مطلــق در تخــت بیمــاران تــا 24 ســاعت، مصــرف 
داروهایــی ماننــد ســولفات مورفیــن، داروهــای ســداتیو، آتروپیــن و 
عــدم رعایــت فضــای خصوصــی بیمــاران ممکــن اســت کــه دچــار 
احتبــاس حــاد ادراری گردنــد ]9[. در مواقــع بــروز احتبــاس حــاد 
ادراری بــرای دفــع ادرار از کاتتریزاســیون مثانــه می تــوان اســتفاده 
کــرد ولــی ایــن روش بایــد بــه عنــوان آخریــن روش اســتفاده شــود 
ــراه  ــه هم ــی را ب ــوارض و خطرات ــه ع ــیون مثان ــون کاتتریزاس چ
ــت  ــد عفون ــم می توان ــوارض مه ــه ع ــه از جمل ــت ک ــد داش خواه
مجــاری اداری باشــد ]12[. کاتتریزاســیون مثانــه بــه عنــوان علــت 
ــای  ــه عفونت ه ــا ب ــاران مبت ــد از بیم ــش از 80 درص ــه ای بی زمین
ادراری گــزارش شــده اســت ]2[. همچنیــن بــا ایجــاد جراحــت در 
داخــل پیشــابراه و مجــرای ادراری می توانــد فــرد را دچــار عفونــت 
ــوزش  ــت س ــن اس ــد ]13[ و ممک ــاری ادراری کن ــزی مج و خونری
پــس از کاتتریســم مثانــه بــه دلیــل جراحــت مجــاری ادراری 
ــیار  ــوع بس ــک تن ــردد ]14[. ی ــتر گ ــاس ادراری بیش ــث احتب باع
ــادی در داخــل و در بیــن کشــورهای مختلــف جهــت مدیریــت  زی
کاتتریزاســیون،  مــدت  طــول  نظــر  از  ادراری  حــاد  احتبــاس 
بســتری در بیمارســتان، اقدامــات بــدون اســتفاده از ســونداژ
))trial without catheter (TWOC( و جراحــی اورژانــس یــا 

ــاوت در  ــا تف ــوان ب ــم می ت ــن را ه ــه ای ــود دارد ک ــری وج تاخی
دسترســی بــه مراقبــت وهــم از فقــدان هماهنگــی و اتفــاق نظــر در 
مدیریــت عــوارض توضیــح داد ]15[. شــواهد زیــادی وجــود دارد که 
ــر می باشــد  ــدون ســونداژ موثرت ــات ب ــا روش اقدام ــه ب ــه مثان تخلی
ــدون اســتفاده از ســونداژ در 23  ــات ب ــه اقدام و مشــخص شــده ک
ــر  ــود. برخــی از عوامــل مؤث ــر خواهــد ب ــوارد مؤث ــا 40 درصــد م ت
ــن  ــامل س ــونداژ ش ــدون س ــات ب ــودن اقدام ــز ب ــت آمی ــر موفقی ب
ــر  ــه دترســور و ... می باشــند ]16[. در اکث ــالای عضل ــم، فشــار ب ک
مطالعــات اقدامــات انجــام شــده ماننــد بکارگیــری اقدامــات بــدون 
ــروز  ــس از ب ــر آن پ ــم تأثی ــونداژ TWOC علیرغ ــتفاده از س اس
احتبــاس حــاد ادراری جهــت رفــع ایــن مشــکل مــورد مطالــه قــرار 
گرفتــه اســت در صورتــی کــه در علــم پزشــکی امــروز پیشــگیری 
ــذا یافتــن روشــی  ــر رفــع مشــکل می باشــد ل از مشــکات مقــدم ب
بــدون عارضــه وکاربــردی در بیمــاران مســتعد بــروز احتبــاس حــاد 
ادراری ضــروری بــه نظــر می رســید و بدیــن منظــور پژوهشــگر بــر 
آن شــد تــا اقدامــات TWOC کــه شــامل یــک ســری مداخــات 
برنامــه ریــزی شــده پرســتاری می باشــد را بــر پیشــگیری از 

ــی بســنجد. ــس از کاتتریســم قلب ــاس حــاد ادراری پ احتب

روش کار
ــه در ســال 1395  ــی می باشــد ک ــی بالین ــوع کارآزمای ــه از ن مطالع
– 1394 در بیمارســتان های بعثــت و فرشــچیان شــهر همــدان 
ــرد  ــاران م ــش، بیم ــای پژوه ــاب واحده ــرای انتخ ــد. ب ــام ش انج
ــد  ــدان کاندی ــوم پزشــکی هم ــی دانشــگاه عل ــز درمان ــه در مراک ک
ــری در دســترس انتخــاب  ــه گی ــه روش نمون ــد ب ــی بودن آنژیوگراف
ــی در  ــور تصادف ــه ط ــای ورود ب ــر معیاره ــی از نظ ــس از بررس و پ
دوگــروه آزمــون و کنتــرل قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه 
ــس و  ــر اورژان ــورت غی ــه ص ــر ب ــروق کرون ــی ع ــه: آنژیوگراف مطالع
ــابقه  ــدم ســ ــورال، ع ــه فم ــی و از ناحی ــی موضع ــی حس ــت ب تح
ــابقه  ــدم س ــتم ادراری، ع ــنگ سیس ــابراه و س ــیون پیش کاتتریزاس
مصــرف  ســابقه  عــدم  و  دیورتیکولیــت  و  گوارشــی  مشــکات 
داروهــای روانپزشــکی و آنتــی ســایکوتیک و داروهــای آنتــی 
ــار  ــوت بیم ــه: ف ــروج از مطالع ــای خ ــد. معیاره ــک بودن کولینرژی
حیــن کاتتریزاســیون قلبــی و خــروج بیمــار بــه دلیــل عــدم 
ــاس  ــر اس ــا ب ــود. نمونه ه ــش ب ــه از پژوه ــر مرحل ــت در ه رضای
روز بســتری بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه کنتــرل و مداخلــه 
ــه در  ــرد هفت ــای ف ــتری در روزه ــوارد بس ــوند و م ــیم می ش تقس
گــروه مداخلــه و مــوارد بســتری در روزهــای زوج هفتــه در گــروه 
ــه گــر و عــدم  ــرار گرفتنــد. جهــت حــذف متغیــر مداخل کنتــرل ق
ســوگیری، پــس از یــک هفتــه نمونــه گیــری روزهــای زوج و فــرد 
هفتــه را بــرای گــروه کنتــرل و مداخلــه عــوض کردیــم. بــا توجــه 
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ــروه  ــاس ادراری را در گ ــزان احتب ــه می ــته ک ــات گذش ــه مطالع ب
ــه  ــار ب ــی بیم ــت بدن ــر وضعی ــا تغیی ــه ب ــروه مداخل ــرل و در گ کنت
ــا در نظــر  ترتیــب حــدود 0,3 و 0/05 گــزارش نموده انــد ]17[ و ب
گرفتــن ســطح اطمینــان 95% و بــا تــوان آزمــون 80 % از فرمــول 

ــد:  ــرآورد گردی ــه ب ــم نمون ــدار حج ــر مق زی
n=n0/(1+n0/N)

 n0=[Z 1-α⁄2 √(2P (̅1-P  ̅) )+Z 1-β √(P0 (1-P0)+P1

 (1-P1 ) )]2/(P0-P1)2

ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل پرسشــنامه اطاعــات دموگرافیــک 
 International Prostatic Symptom(  IPSS مقیــاس  و 
Score( و چــک لیســت ارزیابــی تظاهــرات بالینــی احتبــاس حــاد 
ادراری بــود. بــر طبــق ایــن مقیــاس جهانــی IPSS کــه قبــاً بــه 
فارســی ترجمــه شــده و روایــی و پایایــی آن در ایــران نیــز ســنجیده 
ــم پروســتات پرســیده می شــود  ــاره عای شــده اســت 7 ســؤال درب
ــاس  ــر اس ــر ب ــود و در آخ ــره داده می ش ــؤال 0-5 نم ــر س ــه ه و ب
ــه  ــتات ب ــم پروس ــر عای ــاران از نظ ــؤال ها بیم ــرات س ــوع نم مجم
ــم  ــا عای ــراد ب ــته اول 0-7 اف ــوند: دس ــیم می ش ــته تقس ــه دس س
خفیــف، دســته دوم افــراد بــا مجمــوع نمــره 8-19 افــراد بــا عایــم 
ــا  ــراد ب ــا مجمــوع نمــره 20-35 اف ــراد ب متوســط، دســته ســوم اف
ــاس ادراری  ــی احتب ــی بالین ــت ارزیاب ــک لیس ــدید. چ ــم ش عای
شــامل بررســی بیمــار از نظــر احســاس نیــاز بــه دفــع ادرار، توانایــی 
دفــع ادرار، احســاس اضطــرار جهــت دفــع ادرار، میــزان درد ناحیــه 
تحتانــی شــکم، مشــاهده تــوده برجســته در ناحیــه تحتانــی شــکم، 
ــل لمــس در  ــوده قاب ــی شــکم، ت ــه تحتان ــس در لمــس ناحی تندرن
ناحیــه تحتانــی شــکم، صــدای ماتیتــه )dullness( دردق، موفقیت 
ــرای دفــع ادرار و میــزان ادراردفعــی می باشــد کــه  تــاش بیمــار ب
پــس از آنژیوگرافــی و ورود بیمــار بــه داخــل بخــش در ســاعتهای 
صفــر، 1، 2، 4 و 6 پــس از آنژیوگرافــی بــرای بیمــاران هــر دو گــروه 
چــک گردیــد. ســؤالات مــورد اســتفاده در تحقیــق حاضــر برگرفتــه 
ــه در  ــت ک ــالات اس ــتاندارد و مق ــر و اس ــنامه های معتب از پرسش
ســایر تحقیقــات روایــی و پایایــی آنهــا بررســی و تاییــده گردیــده 
ــتر  ــور بیش ــنامه های مذک ــه پرسش ــه اینک ــه ب ــا توج ــی ب ــت ول اس
ــود  ــان مقصــد ترجمــه گردیــده اســت نیــاز ب ــه زب ــان مبــدأ ب از زب
ــه و از نظــر  ــی بررســی مجــددی صــورت گرفت ــاً از نظــر روای حتم
محتوایــی مــورد بررســی و بــا ادبیــات تحقیــق مطابقــت داده شــود 
تــا در صــورت مغایــرت اصاحاتــی در آن ایجــاد گــردد، بــه همیــن 
منظــور ســعی شــده در طــول ترجمــه اصطاحــات براســاس ادبیــات 
تحقیــق ترجمــه و از نظراســاتید راهنمــا، مشــاور و خبــرگان ازجملــه 
ــای  ــئولین بخش ه ــوژی و مس ــن ارول ــاتید و متخصصی ــی اس برخ
آنژیوگرافــی و متخصصیــن قلــب مــورد بررســی و تأییــد قرارگرفــت. 
ــرای فــرم  میــزان آلفــای کرونبــاخ مقیــاس IPSS معــادل 0/7 و ب

ــب  ــی مناس ــده پایای ــان دهن ــه نش ــود ک ــی 0/87 ب ــی بالین ارزیاب
پرسشــنامه بــود. از کلیــه بیمــاران کاندیــدای کاتتریزاســیون قلبــی 
دارای معیارهــای ورود بــه پژوهــش کــه روز قبــل از آنژیوگرافــی در 
ــد، جهــت مشــارکت در پژوهــش  ــی بســتری می گردن مراکــز درمان
دعــوت شــد. پژوهشــگر شــب قبــل )روز اول بســتری هــر بیمــار( در 
بخــش حضــور یافتــه و بیمــاران را براســاس معیارهــای ورود مــورد 
ــاران  ــرای بیم ــه ب ــدف از مطالع ــدا ه ــی داد. ابت ــرار م ــایی ق شناس
توضیــح داده شــده و در صــورت تمایــل جهــت شــرکت در مطالعــه 
از آنهــا رضایــت نامــه آگاهانــه کتبــی اخــذ می شــد. ســپس 
ــراد  ــر روی اف ــه ب ــد و مطالع ــری می ش ــدازه گی ــاس IPSS ان مقی
ــاس  ــی 7 براس ــر ال ــن صف ــره بی ــف )نم ــتات خفی ــم پروس ــا عای ب
ــم متوســط )19-8( و شــدید )35- ــا عای ــراد ب ــاس(، اف ــن مقی ای
ــه  ــرل و مداخل ــروه کنت ــه دو گ ــراد ب ــن اف ــد و ای ــام ش 20( انج
تقســیم شــدند. پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک شــب قبــل از 
آنژیوگرافــی و چــک لیســت مشــخصات عمــل کاتتریزاســیون حیــن 
ــرای بیمــاران هــر دو گــروه تکمیــل شــد. جهــت  کاتتریزاســیون ب
ــد  ــال ش ــش اعم ــن بخ ــای روتی ــرل مراقبت ه ــروه کنت ــاران گ بیم
و عمــاً اقــدام خاصــی جهــت پیشــگیری از احتبــاس حــاد ادراری 
صــورت نگرفــت و تنهــا درصــورت بــروز احتبــاس حــاد ادراری برای 
ایــن بیمــاران اقدامــات در جهــت رفــع آن صــورت گرفــت. درگــروه 
ــارداده  ــه بیم ــای لازم ب ــتری آموزش ه ــن روز بس ــه در اولی مداخل
شــد. ایــن آموزش هــا شــامل: ضــرورت و اهمیــت ادرار کــردن بعــد 
ــیون  ــن کاتتریزاس ــب حی ــاده حاج ــت م ــل دریاف ــه دلی ــل ب از عم
ــاز  ــه س ــل زمین ــل و عوام ــاس ادراری و دلای ــت احتب ــی، ماهی قلب
ــیون  ــش کاتتریزاس ــه بخ ــار ب ــن بیم ــل از رفت ــردن قب آن، ادرار ک
ــروه  ــن گ ــاران ای ــت بیم ــد از بازگش ــن بع ــود. همچنی ــی و... ب قلب
ــر  ــاوه ب ــی، ع ــیون قلب ــس از کاتتریزاس ــای پ ــش مراقبته ــه بخ ب
ــک ســری مداخــات  ــر انجــام آموزشــهای شــب قبــل ی نظــارت ب
پرســتاری دیگــر کــه تدویــن شــده اند توســط پژوهشــگر بــه اجــرا 
در آمــد. مجوزهــای لازم از مرکــز تحقیقــات دانشــگاه و همچنیــن 
کمیتــه اخــاق گرفتــه شــد. توضیحــات مبنــی بــر محرمانــه 
مانــدن اطاعــات و جلــب رضایــت بیمــاران انجــام شــد و همچنیــن 
ــرم  ــا اســتفاده از ن ــد. داده هــا ب رضایــت نامــه کتبــی از اخــذ گردی
ــار توصیفــی و آزمون هــای کای- دو  ــزار SPSS نســخه 21 و آم اف

ــه و تحلیــل شــدند. ــی مســتقل تجزی ــدی و ت رون

یافته ها
ــون  ــرل و آزم ــروه کنت ــاران دو گ ــه بیم ــد ک ــان دادن ــا نش یافته ه
ــی، وضعیــت تأهــل،  ــوده بدن ــد، وزن، شــاخص ت از لحــاظ ســن، ق
ــد.  ــابه بودن ــر مش ــا یکدیگ ــکونت ب ــل س ــات، مح ــطح تحصی س

ــدول 1(. )ج



خطیبان و همکاران

11

جدول 1: اطاعات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش

کنترل انحراف استاندارد متغیر
± میانگین

مداخله انحراف استاندارد 
نتایج آزمون t± میانگین

11/29t = -0/79df = 72P = 0/430 ± 11/8460 ± 62/14سن )سال(

6/83t = -0/376df = 72P = 0/708 ± 6/68170/59 ± 171/19قد )سانتیمتر(

11/60t = -0/763df = 72P = 0/448 ± 9/6474/35 ± 72/46وزن )کیلوگرم(

3/56t = 1/120df = 72P = 0/266 ± 3/1925/62 ± 24/74شاخص توده بدنی

Fisher’s exact = 0/62P = 0/962وضعیت تأهل

1)2/7(1)2/7(مجرد

36)97/3(36)97/3(متأهل

0/231P = 0/973 = تحصیلات

11)29/7(12)32/4(بی سواد

12 )32/4(11 )39/7(ابتدایی

7 )18/9(8 )21/6(سیکل

7 )18/9(6 )16/2(دیپلم و تحصیات دانشگاهی

0/274P = 0/601 = محل سکونت

26)70/3(28)75/7(شهر

11)29/7(9)24/3(روستا

جدول 2: مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان احتباس ادراری افراد مورد مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله

زمان 
یک ساعت پس از بدو ورود به بخشمشاهده

انژیوگرافی
دو ساعت پس از 

انژیوگرافی
چهار ساعت پس از 

انژیوگرافی
شش ساعت پس از 

انژیوگرافی
نتایج آماره آزمون 

کای-دو روند

نداردداردنداردداردنداردداردنداردداردندارددارد

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

P = 0/48*274/081 )96/4(1 )3/6(28 )80/0(7 )20/0(35 )97/2(1 )2/7(36 )97/3(1 )2/7(37 )100(0 )0(کنترل

P = 0/017*325/754 )94/1(2 )5/9(34 )91/9(3 )8/1(37 )100(0 )0(37 )100(0 )0(37 )100(0 )0(مداخله

آماره 
آزمون 
مقدار 

احتمال

- Fisher’s 1/014
P = 1 =exact test

 Fisher’s 1/042
 0/493 =exact test

P =

Fisher’s ex� 2/127
P = 0/183 =act test

P = 01/178

*معنی دار در سطح 0/05

ــه آنژیوگرافــی انجــام شــده  ــوع مداخل همچنیــن دو گــروه از نظــر ن
بــر روی هــر دو گــروه، میــزان و نــوع مــاده حاجــب دریافتــی حیــن 
ــز  ــی نی ــن آنژیوگراف ــی حی ــات دریافت ــزان مایع ــی و می آنژیوگراف
ــرل و  ــروه کنت ــش در گ ــه بخ ــدو ورود ب ــد. در ب ــابه بودن ــم مش باه
مداخلــه هیــچ یــک از افــراد در مطالعــه احتبــاس ادراری نداشــتند، 
در زمــان یــک ســاعت پــس از آنژیوگرافــی تنهــا یکــی از واحدهــای 
پژوهــش در گــروه کنتــرل )2/7%( احتبــاس ادراری داشــت امــا در 
ــر  ــراد احتبــاس ادراری نداشــت بناب ــه هیــچ یــک از اف گــروه مداخل

ــود، در دو  ــاری نب ــی دار آم ــاوت معن ــن تف ــر ای ــق فیش ــون دقی آزم
ســاعت پــس از آنژیوگرافــی نیــز تنهــا یکــی از واحدهــای پژوهــش 
ــروه  ــا در گ ــت ام ــاس ادراری داش ــرل )2/7%( احتب ــروه کنت در گ
مداخلــه هیــچ یــک از افــراد احتبــاس ادراری نداشــت بنابــر آزمــون 
دقیــق فیشــر ایــن تفــاوت معنــی دار آمــاری نبــود، در چهــار ســاعت 
پــس از آنژیوگرافــی اکثریــت واحدهــای پژوهــش در گــروه کنتــرل 
ــه )91/9%( احتبــاس ادراری نداشــتند  )81/1%( و در گــروه مداخل
ــر آزمــون دقیــق فیشــر معنــی دار آمــاری نبــود.  ــن تفــاوت بناب و ای
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در شــش ســاعت پــس از آنژیوگرافــی اکثریــت واحدهــای پژوهــش 
ــاس  ــه )86/5%( احتب ــروه مداخل ــرل )73%( و در گ ــروه کنت در گ
ــی دار  ــون کای-دو معن ــر آزم ــاوت بناب ــن تف ــا ای ادراری نداشــتند ام
آمــاری نبــود. بنابــر نتایــج آزمــون کای-دو رونــد، در گــروه کنتــرل 
ــای  ــاس ادراری واحده ــه )P = 0/018( احتب )P = 0/048( و مداخل
ــاری وجــود  ــاوت معنــی دار آم ــان مشــاهده تف ــج زم پژوهــش در پن

داشــت )جــدول 2(.

بحث
هــدف از انجــام ایــن مطالعــه تعییــن تأثیــر مداخــات برنامــه ریــزی 
شــده پرســتاری بــر پیشــگیری از ایجــاد احتبــاس حــاد ادراری پــس 
از کاتتریزاســیون قلبــی در مراکــز درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
همــدان بــود. در بــدو ورود، یکســاعت و دو ســاعت پــس از مداخلــه 
هیــچ یــک از افــراد احتبــاس ادراری نداشــتند. بنابــر نتایــج آزمــون 
کای-دو رونــد، در گــروه مداخلــه )P = 0/018( احتبــاس ادراری 
واحدهــای پژوهــش در پنــج زمــان مشــاهده تفــاوت معنــی دار آماری 
وجــود داشــت. بــه عبــارت دیگــر آموزش هــای برنامــه ریــزی شــده 
پرســتاری قبــل از آنژیوگرافــی بــر میــزان احتبــاس ادراری بیماران در 
زمان هــای مشــخص شــده تأثیــر داشــت. بدیــن معنــی کــه موجــب 
کاهــش احتبــاس ادراری بیمــاران گــروه مداخلــه در زمانهــای اولیــه 
نســبت بــه ســاعتهای واپســین پــس از آنژیوگرافــی گردیــد. درگــروه 
مداخلــه در اولیــن روز بســتری آموزش هــای لازم کــه بــه بیمــارداده 
شــده، موجــب کاهــش احتبــاس ادراری در بیمــاران ایــن گــروه شــده 
اســت. آموزش هایــی از قبیــل: ضــرورت و اهمیــت ادرار کــردن بعــد از 
عمــل بــه دلیــل دریافــت مــاده حاجــب حیــن کاتتریزاســیون قلبــی، 
ادرار کــردن قبــل از رفتــن بیمــار بــه بخــش کاتتریزاســیون قلبــی، 
ــی  ــرای بیماران ــت ب ــه ادراری در تخ ــن و لول ــتفاده از لگ ــوه اس نح
ــه، آشناســازی  ــق در تخــت در ســاعت های اولی کــه اســتراحت مطل
بیمــار جهــت نحــوه تصــور و تــاش بــرای ادرار کــردن در روی تخــت 
و... بــه بیمــاران گــروه آز مــون مؤثــر واقــع شــده اســت. همســو بــا 
نتایــج ایــن پژوهــش، در مطالعــه ای کــه توســط Chen و همــکاران 
)2008( بــا هــدف بررســی تأثیــر مداخــات پرســتاری بــر احتبــاس 
ادراری بیمــاران تحــت بیهوشــی جراحــی آنورکتــال صــورت گرفــت، 
ــاس ادراری در  ــش احتب ــوص کاه ــتاری در خص ــای پرس آموزش ه
روز قبــل از جراحــی بــه بیمــاران آمــوزش داده شــد. تفــاوت معنــادار 
ــون،  ــروه آزم ــاران گ ــاس ادراری بیم ــم احتب ــاظ عائ ــاری از لح آم
قبــل و بعــد از مداخلــه دیــده شــد. همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، 
نتایــج مطالعــه خســروان و همــکاران )1393( ]11[ در مطالعــه ای به 
تأثیــر ماســاژ بازتابــی پاهــا بــر رفــع احتبــاس ادراری پــس از اعمــال 
ــه احتبــاس  جراحــی پرداخــت. در ایــن مطالعــه 70 بیمــار مبتــا ب
ادراری پــس از اعمــال جراحــی کــه علیرغــم انجــام اقدامــات معمــول 

ــرار  ــد مــورد بررســی ق ــع ادرار نشــده بودن ــه دف ــق ب پرســتاری موف
ــا جهــت کاهــش احتبــاس  گرفتنــد. از روش ماســاژ بازتابــی کــف پ
ادراری در بیمــاران گــروه آزمــون اســتفاده گردیــد. نتایــج نشــان داد 
ــاس ادراری در  ــش احتب ــب کاه ــا موج ــف پ ــی ک ــاژ بازتاب ــه ماس ک
گــروه آزمــون گردیــد. بــه عبارتــی تفــاوت نمــرات احتبــاس ادراری 

قبــل و بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون معنــادار بــود.
ــتای  ــکاران )2013( در راس ــش WU و هم ــج پژوه ــن نتای همچنی
نتایــج پژوهــش حاضــر بــود ]18[. در ایــن مطالعــه بــه بررســی میزان 
ــار  ــاران دچ ــاس ادراری بیم ــش احتب ــر کاه ــه ب ــر روش تنقی تأثی
انفارکتــوس میــوکارد در فــاز اســتراحت مطلــق پرداختــه شــد. آن هــا 
ــون  ــروه آزم ــاران گ ــاس ادراری بیم ــزان احتب ــه می ــد ک ــان دادن نش
ــه  ــه قبــل از مداخل ــه نســبت ب ــه( بعــد از مداخل )گــروه تحــت تنقی
تفــاوت معنــادار آمــاری داشــت. همچنیــن عارغــم تفــاوت در روش 
ــتای  ــکاران )1394( ]19[ در راس ــی و هم ــه النگ ــج مطالع کار، نتای
ــا  ــود. در مطالعــه النگــی و همــکاران کــه ب نتایــج پژوهــش حاضــر ب
ــس از  ــاس ادراری پ ــر احتب ــرم ب ــرس گ ــر کمپ ــی تأثی ــدف بررس ه
کاتتریســم قلبــی در بیمــاران مــرد انجــام گرفــت، نتایج نشــان داد که 
اســتفاده از کمپــرس گــرم در بیمــاران گــروه آزمــون موجــب کاهــش 
عائــم احتبــاس ادراری در آنــان گردیــد. کــه ایــن کاهــش از لحــاظ 
ــه حاضــر  ــاوت در روش کار مطالع ــم تف ــود. عارغ ــادار ب ــاری معن آم
ــه،  ــل روش کار، حجــم نمون ــی از قبی ــوق )تفاوت های ــات ف ــا مطالع ب
گــروه هــدف و...( نتایــج مطالعــات همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر 
بــود. در جســت و جوهــای انجــام شــده توســط پژوهشــگر نتایــج غیــر 
همســو در ایــن زمینــه یافــت نشــد. بــه عبارتــی اســتفاده از روش های 
مختلــف بــرای جلوگیــری و یــا کاهــش احتبــاس ادراری همگــی بــه 
ــی  ــد. روش های ــر بوده ان ــن مشــکل مؤث ــع ای نحــوی در کاهــش و رف
همچــون اســتفاده از کمپــرس گــرم، ماســاژ بازتابــی پاهــا، اســتفاده 
از تنقیــه و... از ایــن قبیل انــد. بــر اســاس نتایــج بدســت آمــده، بیــن 
دو گــروه آزمــون و کنتــرل، قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی دار 
آمــاری از لحــاظ کاهــش احتبــاس ادراری دیــده نشــد. غیــر همســو 
ــادی و  ــه ســاربان حســن آب ــج مطالع ــه حاضــر نتای ــج مطالع ــا نتای ب
 Chen ،)8( )1393( ــکاران ــروان و هم ــکاران )1388( ]9[، خس هم
و همــکاران )2008( ]WU ،]20 و همــکاران )2013( و النگــی و 
همــکاران )1394( بــود. در مطالعــه ســاربان و همــکاران )1388( پس 
از قــرار دادن گاز مرطــوب بــر روی ناحیــه فــوق عانــه، احتبــاس حــاد 
ــه ســونداژ برطــرف  ــاز ب ــدون نی ادراری در 22 بیمــار )71 درصــد( ب
گردیــد. همچنیــن تفــاوت معنــادار آمــاری بیــن دو گــروه آزمــون و 
کنتــرل دیــده شــد. خســروان و همــکاران )1393( در مطالعــه خــود 
نشــان دادنــد تفــاوت معنــی داری در رفــع احتبــاس ادراری )0/04 = 
P( و زمــان آن )P > 0/001( بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل وجــود 
ــاوت  ــروه تف ــده در دو گ ــم ادرار دفع ش ــن حج ــی میانگی ــت. ول داش
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معنــی داری نداشــت )P = 0/2(. در مطالعــه Chen و همــکاران 
ــروه  ــرای گ ــتاری ب ــای پرس ــرای آموزش ه ــس از اج ــز پ )2008( نی
آزمــون، تفــاوت معنــی دار آمــاری از لحــاظ عائــم احتبــاس ادراری 
ببیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل دیــده شــد. نتایــج مطالعــه WU و 
همــکاران )2013( نشــان داد کــه انجــام تنقیــه بــرای بیمــاران گــروه 
ــن  ــاس ادراری بی ــاظ احتب ــاری از لح ــی دار آم ــاوت معن ــون، تف آزم
بیمــاران دو گــروه مشــاهده گردیــد. همچنیــن در مطالعــه النگــی و 
ــر  ــا هــدف بررســی تأثیــر کمپــرس گــرم ب همــکاران )1394( کــه ب
ــرد انجــام  ــاران م ــی در بیم ــس از کاتتریســم قلب ــاس ادراری پ احتب
ــرم  ــرس گ ــتفاده از کمپ ــس از اس ــه پ ــان داد ک ــج نش ــت، نتای گرف
ــم احتبــاس ادراری  در بیمــاران گــروه آزمــون، موجــب کاهــش عائ
در بیمــاران ایــن گــروه نســبت بــه گــروه کنتــرل گردیــد. کــه ایــن 
ــاوت  ــت تف ــاید عل ــود ]19[. ش ــادار ب ــاری معن ــاظ آم ــش از لح کاه
ــاوت  ــات ذکــر شــده، تف ــا برخــی مطالع ــه حاضــر ب ــج مطالع در نتای
ــاد  ــاس ح ــروز احتب ــع ب ــه باشــد. در مواق ــوع مداخل در روش کار و ن
ــتفاده  ــوان اس ــه می ت ــیون مثان ــع ادرار از کاتتریزاس ــرای دف ادراری ب
کــرد ولــی ایــن روش بایــد بــه عنــوان آخریــن روش اســتفاده شــود 
چــون کاتتریزاســیون مثانــه عــوارض و خطراتــی را بــه همــراه خواهــد 
داشــت کــه از جملــه عــوارض مهــم می توانــد عفونــت مجــاری اداری 
ــا ایجــاد جراحــت در داخــل پیشــابراه و مجــرای  باشــد. همچنیــن ب
ــزی مجــاری ادراری  ــت و خونری ــرد را دچــار عفون ــد ف ادراری می توان
کنــد و احتبــاس ادراری را افزایــش دهــد. در اکثــر مطالعــات انجــام 
شــده از روش هــای مختلــف بــرای درمــان احتبــاس ادراری اســتفاده 
ــدون  ــاده و ب ــی س ــر از روش ــه حاض ــا در مطالع ــت. ام ــده اس گردی
ــتفاده  ــاران اس ــاس ادراری در بیم ــگیری از احتب ــت پیش ــه جه هزین

گردیــد. کــه نتایــج مبیــن اثــر مثبــت ایــن روش بــود.
حــاج باقــری )1385( ]21[در مطالعــه ای بــه بررســی کیفیــت 
ــتان های  ــا در بیمارس ــر ادراری درج ــاران دارای کاتت ــت از بیم مراقب
آموزشــی کاشــان پرداخــت. از 377 بیمــار بررســی شــده 61/8 
درصــد زن و 38/2 درصــد مــرد بــودن. از ایــن عــده 46 نفــر 
مشــاهده شــدند و 331 نفــر دیگــر نظــرات خــود را دربــاره کیفیــت 
مراقبــت از کاتتــر خــود بیــان کردنــد. بیشــتر مــوارد کاتترگــذاری در 
بخش هــای جراحــی انجــام شــده بــود. بیشــترین بیمــاران بــه دلیــل 
ــد.  ــدن در تخــت کاتترگــذاری شــده بودن ــی حرکــت مان ضــرورت ب
ــگام کاتترگــذاری از نظــر بیمــاران در حــد  کیفیــت مراقبــت در هن
متوســط و بــا توجــه بــه مــوارد مشــاهده شــده در حــد ضعیــف بــود. 
کیفیــت آمــوزش ارائــه شــده بــه بیمــار بــه صــورت قابــل توجهــی از 
ســایر معیارهــای مــورد بررســی ضعیف تــر بــود. کیفیــت مراقبــت در 
مــدت درجــا بــودن کاتتــر ادراری نیــز در حــد متوســط قــرار داشــت. 
ــش  ــتاری پی ــای پرس ــه آموزش ه ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب

ــردن  ــت ادرار ک ــار جه ــتن از بیم ــل خواس ــذاری از قبی ــر گ از کاتت
بــا مثانــه نیمــه پــر و پایــش بیمــار بیــن زمانهــای مناســب از نظــر 
ــد در جهــت پیشــگیری از احتبــاس  ــه و... می توان ــودن مثان ــی ب خال

ــر باشــد.  ــر ادراری مؤث ــایند کاتت ــوارض ناخوش ادراری و ع

نتیجه گیری
در مطالعــه حاضــر مداخلــه برنامــه ریــزی شــده پرســتاری موجــب 
کاهــش بــروز احتبــاس ادراری در بیمــاران تحــت آنژیوگرافــی قلبــی 
در گــروه آزمــون گردیــد. آموزش هــای برنامــه ریــزی شــده و 
ــی  ــر تلق ــای پیشــگیرانه مؤث ــه فاکتوره ــتاری از جمل ــد پرس هدفمن
می شــود. احتبــاس ادراری موجبــات تعبیــه کاتتــر ادراری را فراهــم 
کــرده و عــوارض مختلفــی را بدنبــال دارد. بــا توجــه بــه نتایــج مثبت 
ــزان  ــگیری ازمی ــی در پیش ــرات بالین ــتاری و تظاه ــات پرس مداخ
از روش مداخــات پرســتاری  ادراری، می تــوان  بــروز احتبــاس 
برنامــه ریــزی شــده جهــت پیشــگیری از بــروز احتبــاس حــاد ادراری 
ــن  ــای ای ــه محدودیت ه ــی اســتفاده نمــود. از جمل ــد از آنژیوگراف بع
ــاس  ــؤالات مقی ــه س ــی ب ــت کاف ــدم دق ــه ع ــوان ب ــه می ت مطالع
IPSS توســط بیمــار و همچنیــن وجــود خطــا در معاینــات انجــام 
شــده بــرای بررســی احتبــاس ادراری توســط پژوهشــگر اشــاره کــرد. 
ــاس  ــوارض احتب ــن ع ــه و همچنی ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــوزش  ــب آم ــه از ترکی ــردد ک ــنهاد می گ ــاران، پیش ادراری در بیم
پرســتار و ســایر روش هــا جهــت کاهــش احتبــاس ادراری در مــردان 

تحــت کاتتریســم قلبــی اســتفاده گــردد.

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
ارشــد  نامــه دوره کارشناســی  پایــان  از  ایــن مقالــه برگرفتــه 
ــگاه  ــی دانش ــورای پژوهش ــه ش ــژه مصوب ــای وی ــتاری مراقبت ه پرس
علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی درمانــی همــدان مــورخ 
1395/02/04 شــماره طــرح 16/35/1/286/پ اســت. همچنیــن 
ایــن طــرح بــا شــماره IRCT201609209014N116 در مرکــز 
ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران بــه ثبــت رســیده اســت. نویســندگان 
ــا  ــی و اعض ــرم پژوهش ــت محت ــا از معاون ــد ت ــود لازم می دانن ــر خ ب
محتــرم هیئــت علمــی گــروه پرســتاری و بیمــاران شــرکت کننــده 

ــد. ــی را نماین ــکر و قدردان ــش، تش ــن پژوه در ای
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Abstract
Introduction: With the increasing use of cardiac catheterization and its complications, 
such as urinary retention, finding a safe and non-invasive way to solve this problem is es-
sential. The aim of this study was to evaluate the impact of planned nursing interventions 
on prevention of acute urinary retention in male patients, following cardiac catheteriza-
tion, at educational and health centers of Hamadan city.
Methods: In this interventional study, 74 patients with the study inclusion criteria and 
undergoing cardiac catheterization were selected by random sampling and were divided 
evenly to 2 intervention and control groups. Planned nursing interventions for the inter-
vention group and routine nursing care for the control group was performed. The signs of 
incidence of acute urinary retention was investigated and compared in both groups at 0, 1, 
2, 4, and 6 hours after the angiography procedure. Finally, the data was analyzed using by 
SPSS version 16 software.
Results: According to the results, there was no significant difference between the interven-
tion and control groups, regarding urinary retention at different times (P= 0.148). How-
ever, this difference was significant in the intervention group during specified times (P= 
0.017).
Conclusions: The results indicated the positive outcomes of planned nursing interven-
tions in the prevention of acute urinary retention in patients following cardiac catheteriza-
tion. This method could be used to prevent acute urinary retention in patients after coro-
nary angiography.
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