
 تحلیلی دانشکده پرستاری الیگودرز )مندیش( –نشریه پژوهشی 

 

 

سازی عضلانی بنسون بر میزان مقادیر همودینامیک قلبی در بیماران کاندید  آرام تأثیربررسی 

 کاتتریسم قلبی

 2سیما هاشمی، 1مقدم معصومه ذاکری

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و ماماییمربی، گروه پرستاری،  .1

 ، ایراندزفول، فولدانشگاه آزاد اسلامی واحد دزمربی، گروه پرستاری، . 2

 

 

 1312/ زمستان  7و  6/ شماره چهارممندیش / دوره 

 

 

باشد که باعث افزایش  می های قلبی، کاتتریسم قلبی های تشخیصی و درمانی در بیماری ترین روش یکی از شایعزمینه و هدف: 

سازی عضلانی بنسون بر میزان مقادیر همودینامیک  آرام تأثیرشود. هدف از این مطالعه تعیین  مقادیر همودینامیک قلبی بیماران می

 قلبی در بیماران کاندید کاتتریسم قلبی است.

های قلب  اتتریسم قلبی بستری در بخشبیمار کاندید ک 111ای نیمه تجربی است که  این پژوهش مطالعه: ها مواد و روش

های  آوری اطلاعات شامل برگه بیمارستان امام خمینی تهران در دو گروه آزمون و کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. ابراز جمع

ار های لازم برای بیماران، نو ، مشاهدات و ثبت مقادیر همودینامیک بود. پس از فراهم نمودن آمادگیشناختی مشخصات جمعیت

سازی بنسون با صدای پژوهشگر ضبط شد سپس نوار ضبط شده همراه با هدفون در اختیار بیماران گروه آزمون قرار  صوتی آرام

دقیقه به کار ببرند و قبل و بعد از انجام مداخله مقادیر همودینامیک قلبی شامل فشارخون سیستول و  22گرفت تا به مدت 

گروه کنترل یک ساعت قبل و بلافاصله قبل از کاتتریسم قلبی این مقادیر سنجش و دیاستول و نبض سنجش شد. همچنین در 

 تحلیل شدند. با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و ها . دادهثبت شدند

نبض  )فشار خون سیستول و دیاستول و تعداد نتایج نشان داد در گروه آزمون و کنترل بین مقادیر همودینامیک قلبیها:  یافته

 .(p<221/2) دار وجود دارد بیماران( از لحاظ آماری اختلاف معنی
سازی عضلانی بنسون در کاهش مقادیر همودینامیک قلبی بیماران کاندید کاتتریسم قلبی مؤثر است و بنابراین  آرام گیری: نتیجه

 شود از این روش مکمل قبل از عمل کاتتریسم قلبی استفاده شود. پیشنهاد می

 سازی عضلانی بنسون، مقادیر همودینامیک قلبی، بیماران کاندید کاتتریسم قلبی آرامهای کلیدی :  واژه
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 مقدمه
نوین تشخیصی و درمانی  های روشهای اخیر  در سال

قلب و عروق از میزان مرگ و میر حاصل از این  های بیماری

یکی از ارزشمندترین  درصد کاسته است، 02تا ها بیماری

 کاتتریسم قلبی های تشخیصی و درمانی بیماران قلبی، راه

 (.1) باشد می

 و آزمون تشخیصی تهاجمی رایج بوده یک قلبی کاتتریسم

 های ریبیما  های عروق کرونر، در مورد بیماری اطلاعات مهمی

های قلبی ارائه  ای و عملکرد بطن دریچه های بیماری مادرزادی،

مقادیر  گیری فشارهای داخل قلب، ای اندازه( و بر2) دهد می

ده قلبی مورد  مختلف قلب و برون های قسمتاکسیژن در 

 (.3) گیرد استفاده قرار می

اوپک به  در کاتتریسم قلبی کاتترهای شریانی و وریدی رادیو

عروق خونی انتخاب شده از سمت راست و چپ قلب وارد داخل 

شود  وسیله فلوروسکوپی هدایت میه پیشروی کاتتر ب ،شوند می

 شوند گیری می قلب اندازه اتو فشارها و اشباع اکسیژن در حفر

شود، دو تا  به صورت سرپایی انجام می این تست معمولاً (.4)

تواند  بیمار میسپس بستر نیاز است،  شش ساعت استراحت در

 (.0) حرکت نماید

 های بیماریکاتتریسم قلبی یک تست تشخیصی قطعی برای 

قلب و عروق است و سالیانه برای حدود دو میلیون نفر در دنیا  

در ایران آمار دقیقی از تعداد بیماران تحت  .شود انجام می

تعداد بیمارانی که کاتتریسم  و باشد کاتتریسم قلبی موجود نمی

 (.6) .به افزایش است شود رو برایشان انجام میقلبی 

بدون شک بیماران در انتظار کاتتریسم قلبی قبل از انجام 

کنند. اضطراب شدید  تکنیک اضطراب زیادی را تجربه می

ادیر همودینامیک قلبی )ضربان قلب، موجب افزایش مق

، افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن و فشارخون و برون ده قلبی(

بخش  نیاز به مصرف داروهای آرام شود، کاری قلب میبارشدید ت

دهد و بیماران مدت زمان  قبل و حین تکنیک را افزایش می

( لذا از وظایف 7) مانند بیشتری در بیمارستان بستری می

، مراقبت اختصاصی از بیماران برای انجام تکنیک اساسی پرستار

نتیجه  سطح اضطراب و در ست تا استرس بیماران بهبود یافته،ا

 (.1) شان کاهش یابد مقادیر همودینامیک قلبی

این روش تهاجمی باعث ایجاد ترس و تنش در بیماران شده و 

(. بیشترین 9) کند جسمی و روانی زیادی را ایجاد می عوارض

منجر به افزایش و عوارض متوجه دستگاه قلب و عروق است 

ی بسیار ی بیماران قلب( که برا12) شود نبض و فشار خون می

 دهد جدی قرار می اتها را در معرض خطر مضر بوده و آن

(11.) 

ههای جسهمانی و    افزایش مقادیر همودینامیک منجر بهه آسهیب  

گهذار  تأثیرتواند در نتهایج کاتتریسهم قلبهی     شود و می روانی می

سازی جسمی و روانهی بیمهار توسهط     (. بنابراین آماده12) باشد

و در کنتههرل پارامترهههای  بههوده د مفیههد توانهه پرسههتاران مههی 

ههای   ( از جملهه روش 13) همودینامیک به بیماران کمک نماید

ههای   سهازی روانهی بیمهاران اسهتفاده از روش     مفید برای آمهاده 

(. به طور معمهول بهرای تسهکین    14باشد ) سازی متعدد می آرام

های تشخیصی  مناسب و اطمینان از راحتی بیمار قبل از تکنیک

های دارویهی و ییهر دارویهی متعهدد اسهتفاده       از درمان تهاجمی

ییر دارویهی بهرای تعهدیل     درمان های(. از جمله 10) .شود می

ههای طهب مکمهل در     رس و تهنش بیمهاران اسهتفاده از روش   ت

 (. 16) پرستاری است

سازی عضلانی  های مناسب برای بیماران قلبی آرام یکی از روش

بنسههون سههفت نمههودن سههازی عضههلانی  بنسههون اسههت. در آرام

(. این تکنیک باید در یک محیط آرام و 17عضلات وجود ندارد )

وضعیت راحت با تمرکز ذهنی و نگرش مثبت انجام شود تا اثهر  

 (.11) واقعی خود را بگذارد

( انجهام شهد   1391) ای که توسط ترابهی و همکهاران   در مطالعه

سههازی عضههلانی بنسههون بههه طههور   ماسههار رفلکسههی پهها و آرام 

هههای  داری موجههب کههاهش میههزان اضههطراب و شههاخ  یمعنهه

 (.19) فیزیولوریک بیماران کاندید آنژیوگرافی قلبی شدند

گیری فعالیت دستگاه عصبی  سازی عضلانی به شکل چشم آرام

مصرف اکسیژن و تولید  موجب کاهشتغییر داده و  خودکار را

افزایش احساسات و ضربان قلب  تعداد تنفس و ،کربن اکسید دی

 (.10گردد ) تمرکز فکری می خوشایند و مطبوع و

سازی عضلانی رعایت حریم بیمار  از اصول مهم برای اجرای آرام

نشستن یا خوابیدن بیمار  و تأمین محیطی آرام و ساکت برای

تواند مورد استفاده قرار  این روش در تمام واحدها می .باشد می
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بیمار توضیح دهید گیرد. ابتدا باید تکنیک را به طور کامل برای 

و هرگونه ابهامی را رفع نمایید. به بیمار بگویید در هر زمانی که 

تواند ورزش را رها  کند می مایل است یا احساس ناراحتی می

نماید. اصل اول در اجرای این روش وجود محیطی ساکت است 

. ی ساکت یا مکانی مناسب قرار گیردکه بیمار بایستی در اتاق

. شخ  فتن در وضعیتی کاملاً راحت استگراصل دوم قرار 

را  داقل بیست دقیقه آنباید در حالتی قرار بگیرد که بتواند ح

 . اصل سوم تمرکز فکری بر یک موضوع یا یک شیءحفظ کند

تواند تکرار یک کلمه یا صدا  باشد که این موضوع یا شیء می می

و یا تمرکز روی یک احساس مطبوع و خوشایند باشد. اصل 

 باشد که ذهن باید از تمام افکار، نگرش مثبت می چهارم

 (.22) ها خالی شود ها و آشفتگی نگرانی

با توجه به آمار بالای تعداد بیماران قلبی در کشور و با تأکید بر 

های  ترین تکنیک ترین و رایج اینکه کاتتریسم قلبی یکی از دقیق

انجام این باشد، قبل از  مورد استفاده برای بیماران قلبی می

تست به علت افزایش استرس مقادیر همودینامیک قلبی 

 روش یابند و خون و نبض( افزایش می)شامل فشار  بیماران

های بسیار مفید در کاهش  سازی عضلانی بنسون از روش آرام

تنیدگی و در نتیجه کاهش مقادیر فیزیولوریک قلبی است لذا 

ضلانی بنسون را سازی ع آرام تأثیرپژوهشگران تصمیم گرفتند 

ندید بر میزان مقادیر همودینامیک قلبی در بیماران کا

 کاتتریسم قلبی بررسی نمایند.

 

 روش بررسی

ای بود که در مرکز کارآزمایی  این پژوهش یک مطالعه مداخله

یید کمیته اخلاق دانشگاه أ( ثبت شد و پس از تRCT) بالینی

بیماران کاندید جامعه پژوهش علوم پزشکی تهران انجام گردید. 

قلب بیمارستان امام  های بخش کاتتریسم قلبی بستری در

نفر از جامعه پژوهش که شرایط  111تهران بودند. تعداد  خمینی

گیری در دسترس  ورود به مطالعه را داشتند به روش نمونه

طور تصادفی  به دو گروه آزمون و کنترل ه سپس ب انتخاب و

لاعات شامل برگه ثبت اطلاعات آوری اط . ابزار جمعشدندتقسیم 

جهت ثبت مقادیر همودینامیک قلبی بیماران )میزان فشارخون 

سیستول و فشارخون دیاستول و تعداد ضربان قلب در دقیقه( 

بودند. روز قبل از پژوهش پس از کسب اجازه پزشک متخص  

قلب بیماران توسط پژوهشگران در مورد روش پژوهش توجیه 

هانه آنان جهت شرکت در پژوهش اخذ شده و سپس رضایت آگا

گردید. در گروه آزمون قبل از مداخله مقادیر همودینامیک قلبی 

گیری و ثبت شد و سپس روش  بیماران توسط پژوهشگران اندازه

سازی عضلانی بنسون به صورت ضبط شده در نوار از طریق  آرام

واکمن و هدفون به مدت بیست دقیقه پخش شد و از بیماران  

ته شد طبق دستورالعمل پخش شده در نوار روش خواس

سازی عضلانی بنسون را مورد استفاده قرار دهند به این  آرام

ترتیب که بیمار در بهترین وضعیتی که در آن احساس آرامش 

بندد، در این  کند در تخت قرار گرفته و چشمان خود را می می

ند )مان حالت یک کلمه که برای او حالت آرامش داشته باشد

های عمیق و  خدا، عشق و امثال آن( را انتخاب و شروع به تنفس

منظم نموده و با بینی دم را انجام داده و سپس با دهان بازدم را 

کند و  خارج نموده و کلمه مورد نظر را در ذهن خود تکرار می

همزمان از نوك انگشتان پا عضلات خود را شل نموده و این کار 

دهد تا تمامی عضلات  بدن ادامه می را به سمت عضلات بالایی

این حالت را به مدت بیست دقیقه  بدن به انبساط کامل برسند و

و پس از آن  کند نماید و سپس چشمان خود را باز می حفظ می

در  ثبت شد. گیری و مجدداً مقادیر همودینامیک قلبی آنان اندازه

مداخله های استاندارد پرستاری انجام شد و  مراقبت کنترلگروه 

کاتتریسم قلبی و  ای صورت نگرفت و یک ساعت قبل از اضافه

همودینامیک قلبی  بلافاصله  قبل از کاتتریسم قلبی مقادیر

گیری و ثبت شد و نهایتاً تجزیه و تحلیل اطلاعات  بیماران اندازه

دست آمده در مراحل قبل و بعد از مداخله با نتایج یک ساعت  هب

 های روشاتتریسم قلبی با استفاده از بلافاصله قبل از ک قبل و

های آماری از  آمار توصیفی برای تنظیم جداول فراوانی و آزمون

مداخلات انجام  تأثیرسیون برای تعیین رابطه و کجمله ویلکا

 شد.  

سهال،   62تها   11معیارهای ورود به مطالعهه شهامل: سهن بهین     

رالعمل انجههام نداشههتن مشههکل شههنوایی بههرای شههنیدن دسههتو 

سههازی عضههلانی بنسههون، عههدم اسههتفاده از داروهههای ضههد   آرام

بخهش، نداشهتن بیمهاری روانهی خهاج، انجهام        اضطراب یا آرام

ای اولهین بهار، نداشهتن تجربهه     های کاتتریسم قلبهی بهر   تکنیک
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سازی عضلانی مانند یوگا و مراقبه، نداشتن  های مشابه آرام دوره

زبهان   شناسهی و فههم   تحصیلات در زمینه علوم پزشهکی و روان 

بهروز ناگههانی    شاملفارسی بودند و معیارهای خروج از مطالعه 

ی بروز ناگههان  هرگونه تغییرات شدید علایم همودینامیک قلبی،

، بهروز ناگههانی هرگونهه    گونه دیس ریتمهی خطرنهاك قلبهی   هر

عدم تمایل به ادامه همکهاری در پهژوهش در    عوارض دارویی و

اعتبار پرسشنامه و برگهه   هر زمان از مطالعه بودند. برای تعیین

ثبت اطلاعات از اعتبار محتوی استفاده شد به ایهن ترتیهب کهه    

فهرم   پس از مطالعه منابع و کتب مربهوط بها موضهوع پهژوهش،    

آوری اطلاعات تهیهه شهده و سهپس در اختیهار ده نفهر از       جمع

ت علمههی دانشههکده پرسههتاری و مامههائی أاعضههای  محتههرم هیهه

قهرار داده شهد و پهس از کسهب     دانشگاه علوم پزشهکی تههران   

. برای تعیهین  اصلاحات مورد استفاده قرار گرفت نظرات و انجام

ای  سهنج جیهوه  یهک فشار گیری فشهارخون از   اد ابزار اندازهاعتم

شهدن بها یهک     کهالیبره و تنظهیم   معتبر استفاده شد که پهس از 

ای دیگر بهرای واحهدهای مهورد پهژوهش مهورد       فشارسنج جیوه

برای شهمارش تعهداد نهبض نیهز از سهاعت       .استفاده قرار گرفت

دار دقیق استفاده شد که شهمارش نهبض در یهک دقیقهه      عقربه

کامل بوده و برای تعیین اعتماد علمی پرسشنامه از روش تست 

مجدد و برای برگه ثبت اطلاعهات از مشهاهده همزمهان توسهط     

 پژوهشگران استفاده شد.

 

 ها یافته
بیماران مورد  اکثر داد های حاصل از این پژوهش نشان یافته

در  (درصد 04) کنترل و (درصد 44) گروه آزمون پژوهش در

سال قرار داشتند. بیشترین درصد  46 – 62محدوده سنی 

 ( و کنترلدرصد 33) واحدهای مورد مطالعه در گروه آزمون

( مرد بودند. میانگین فشار خون سیستول یک درصد 31)

در گروه آزمون ساعت قبل از کاتتریسم قلبی واحدها 

 که در بیماران گروه کنترل حالیبود در 11/11±02/129

داری  بود و آزمون تی مستقل ارتباط معنی 20/117 17/22±

(. میانگین p= 222/2) های مورد مطالعه نشان داد بین گروه

فشار خون دیاستول یک ساعت قبل از کاتتریسم قلبی بیماران 

که این میزان در  حالیبود در 12/73±43/12گروه آزمون 

بود و آزمون تی مستقل  39/76±46/12بیماران گروه کنترل 

 32/2) داری بین دو گروه مورد مطالعه نشان نداد ارتباط معنی

=p میانگین تعداد نبض یک ساعت قبل از کاتتریسم قلبی در .)

در گروه کنترل  و 01/92±20/10بیماران گروه آزمون 

داری  ارتباط معنی آزمون تی مستقل کهبود  97/12±29/11

 (. p=224/2) بین دو گروه نشان داد
در گروه آزمون میانگین میزان فشار خون سیستول قبل از 

که میانگین میزان فشار  حالی بود در 02/129±11/11مداخله 

کاهش یافته و  22/99±76/16خون سیستول بعد از مداخله به 

 معنادار بود این کاهش بر اساس آزمون ویلکاکسون

(221/2p< در گروه کنترل میزان فشار خون سیستول .)

)با میانگین  بلافاصله قبل از کاتتریسم قلبی این بیماران

( در مقایسه با میزان فشار خون سیستول یک 69/22±90/142

میانگین )با  ساعت قبل از کاتتریسم قلبی آنان

افزایش بر ( افزایش بسیار بارزی داشته و این 17/22±20/117

در گروه  (.>21/2p) اساس آزمون ویلکاکسون معنادار بود

بود  01/92±20/10آزمون میانگین تعداد نبض قبل از مداخله 

 06/72±1که میانگین تعداد نبض بعد از مداخله به  حالیدر

کاهش یافت و بر اساس آزمون ویلکاکسون این کاهش معنادار 

نبض بلافاصله قبل از در گروه کنترل تعداد  (.>221/2pبود )

( در 27/129±12/14)با میانگین  کاتتریسم قلبی بیماران

)با  مقایسه با تعداد نبض یک ساعت قبل از کاتتریسم قلبی آنان

یش شایان توجهی نموده است و ا( افز29/11±97/12میانگین 

 این افزایش بر اساس آزمون ویلکاکسون معنادار بود

(221/2p<.) شار خون سیستول و دیاستول در مقایسه میزان ف

و تعداد نبض بیماران دو گروه آزمون و کنترل با استفاده از 

 داری دیده شد آزمون ویلکاکسون و تی مستقل تفاوت معنی

(221/2p<.) 

های استنباطی بهرای فرضهیه ایهن تحقیهق شهامل آزمهون        یافته

باشند که برای کلیه متغیرهای مورد مطالعهه در   ویلکاکسون می

ارائهه شهده اسهت و نتهایج      20/2تحقیق بها سهطح خطهای    این 

را  20/2تر از سطح خطهای   کم 221/2پژوهش سطح معناداری 

توان چنهین نتیجهه گرفهت     معنادار در نظر گرفته است. پس می

دیاستول و تعداد نهبض در   ،که بین نمرات فشار خون سیستول
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دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنهاداری وجهود دارد کهه ایهن     

تفاوت حهاکی از افهزایش مقهادیر همودینامیهک قلبهی بیمهاران       

بلافاصله قبل از کاتتریسم قلبی به علت افزایش بار کاری قلبهی  

باشههد یعنههی مقههادیر  ناشههی از تههرس و اسههترس بیمههاران مههی 

همودینامیک قلبی در بیماران گهروه کنتهرل بلافاصهله قبهل از     

ری داشهته  ایش بیشهت کاتتریسم قلبی نسبت به گروه آزمون افز

)بهین میهزان مقهادیر همودینامیهک قلبهی      پس فرضیه پژوهش 

داری  تفهاوت آمهاری معنهی    کنترلبیماران در دو گروه آزمون و 

 (.1ول شماره )جد شود وجود دارد( تأیید می

 

 همودینامیک قلبی گروه آزمون با گروه کنترل بیماران کاندید کاتتریسم قلبیمقایسه مقادیر   -1 جدول شماره                       

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و نتیجهبحث 

سهازی عضهلانی بنسهون بهر      نتایج مطالعه حاضر نشهان داد آرام 

کاهنده مناسب دارد و با توجهه   تأثیرمقادیر همودینامیک قلبی 

زا نظیهر کاتتریسهم    ی تهاجمی تنشیصهای تشخ به اینکه تست

جملهه فشهار   قلبی موجب افزایش مقادیر همودینامیک قلبهی از  

گونهه مهداخلات ییهر     شوند بها اسهتفاده از ایهن    خون و نبض می

ههای   توان عهوارض حاصهل از روش    دارویی و ایمن پرستاری می

تشخیصی را کاهش داد. با تأکید بر این امر که استرس موجهب  

ههای   توانهد بهر نتهایج تکنیهک      افزایش بار کاری قلب شده و می

مناسهب بگهذارد پرسهتاران بهه عنهوان یکهی از        تأثیرتشخیصی 

اعضای اصهلی تهیم درمهان وظیفهه دارنهد از مهداخلات مکمهل        

خطر و بدون عارضه و در دسترس باشند بهرای   پرستاری که کم

بیماران خود استفاده نمایند. نتایج تحقیقات مختلهف حهاکی از   

های  های انتظار و قبل از تست آن است که بیماران قلبی در اتاق

تشخیصی تهاجمی مانند کاتتریسهم قلبهی اضهطراب زیهادی را     

کنند که منجر به افزایش مقادیر همودینامیهک قلبهی    تجربه می

نش و کنتهرل مقهادیر همودینامیهک    شود و برای کهاهش ته   می

 توان از مداخلات متنوع پرستاری استفاده نمود. می

سازی  نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از روش آرام

قادیر همودینامیک قلبی شامل ضلانی بنسون در کاهش مع

 تأثیرخون سیستول و فشار خون دیاستول و تعداد نبض فشار

( در 1391(. ترابی و همکاران )>21/2pمناسبی داشته است )

سازی  ار رفلکسی پا و آرامستحقیق خود نشان دادند که ما

ستری بنسون بر میزان اضطراب و مقادیر فیزیولوریک بیماران ب

 (.10)  گذارند ای می بالقوه تأثیرکاندید آنژیوگرافی قلبی 

( نیز مداخله لمس درمانی 1392در مطالعه زارع و همکاران )

دار تعداد ضربان قلب و تنفس در بیماران  موجب کاهش معنی

 .(4) (>21/2pکاندید عمل قلب باز شد  )

در سههایر تحقیقههات ماننههد تحقیههق ذاکههری مقههدم و همکههاران  

سازی عضلانی بنسون بر سطح  آرام تأثیر»( تحت عنوان 1319)

نیز سطح اضهطراب  « اضطراب بیماران در انتظار کاتتریسم قلبی

و همچنین در   (>221/2pگروه آزمون نسبت به گروه کنترل )

 در گروه آزمون مقادیر همودینامیک قلبی
آزمون نتیجه 

 کسوناویلک

سطح 

 معناداری

 سیستول فشار خون

 )میلی مترجیوه(

 قبل از مداخله
46/0- 221/2 

 بعد از مداخله

 سیستول فشار خون

 )میلی مترجیوه(

 ساعت قبل از کاتتریسم قلبییک 
20/7- 221/2 

 بلافاصله قبل از کاتتریسم قلبی

نبض در  تعداد

 دقیقه

 قبل از مداخله
10/6 - 221/2 

 بعد از مداخله

نبض در  تعداد

 دقیقه

 یک ساعت قبل از کاتتریسم قلبی
17/7 - 221/2 

 بلافاصله قبل از کاتتریسم قلبی
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( کاهش یافته است که بها  >221/2pمقایسه با قبل از مداخله )

 .(7) نتایج این تحقیق همگونی دارد

سازی عضلانی  های مکمل پرستاری مانند آرام ه از مراقبتاستفاد

بنسون نوید روشهنی بهرای کهاهش تهنش و در نتیجهه کنتهرل       

 مقادیر همودینامیهک قلبهی و کهاهش بارکهاری قلهب و تهأمین      

گونه مهداخلات در   گیری از این باشد و با بهره راحتی بیماران می

ز هههای انتظههار قبههل ا  زا ماننههد بخههش هههای اسههترس موقعیههت

توان به  های تشخیصی تهاجمی و اعمال جراحی قلب می تکنیک

بیماران کمک نمود چرا که در کاهش میزان فشار خون و تعداد 

نبض قبل و حین و بعد از عمل نقش بسیار مهمهی دارنهد و بهر    

 مثبت خواهند گذاشت. تأثیرنتیجه عمل 

در این پژوهش مقادیر همودینامیک قبل از کاتتریسم قلبی 

تری  بت به گروه کنترل از وضعیت مطلوبزمون نسگروه آ

برخوردار بود که خود گواه بر این امر است که بیماران گروه 

تری نسبت به گروه کنترل تحمل  آزمون تنش و ناراحتی کم

اند و در نتیجه مقادیر همودینامیک قلبی شامل فشار  نموده

خون سیستول و دیاستول و تعداد نبض بیماران نیز کاهش 

پیشنهاد سوسی را در گروه آزمون نشان داده است لذا مح

های تشخیصی تهاجمی و اعمال جراحی  شود قبل از عمل می

های بدن به ویژه دستگاه قلب و عروق  وسیع در تمامی دستگاه

که نگرانی قبل از عمل موجب افزایش بار کار قلب شده و 

یابند برای تعدیل علائم  مقادیر همودینامیک قلبی افزایش می

حیاتی بیماران از مداخلات ییر دارویی و بدون عارضه و در 

سازی عضلانی بنسون استفاده شده و از  دسترس مانند آرام

ویژه بیماران قلبی بهره  ها برای تمام بیماران به فواید این روش

 برد.

کاندیهد   در این پهژوهش جمعیهت مهورد ههدف بیمهاران قلبهی      

توان پژوهش را بر روی سایر بیمهاران   بودند. می کاتتریسم قلبی

زا  های تشخیصی تههاجمی و اسهترس   و قبل از انجام تمام روش

شهوند نیهز    که منجر به افزایش مقادیر همودینامیهک بهدن مهی   

خطهر و آسهان    های کهم  انجام داد و از نتایج مناسب این تکنیک

 برای تمامی بیماران بهره گرفت.

 

 تشکر و قدردانی

ارشهد شهماره    نامه کارشناسی حقیق نتیجه قسمتی از پایاناین ت

در دانشکده پرستاری و مامایی دانشهگاه علهوم پزشهکی و     343

وسههیله  باشههد و بههدین خههدمات بهداشههتی درمههانی تهههران مههی 

نویسندگان مقاله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه، ریاسهت و  

اتید معاونت محترم پژوهشی دانشکده پرسهتاری و مامهایی، اسه   

ارجمند دانشهکده پرسهتاری و مامهایی دانشهگاه علهوم پزشهکی       

های قلب بیمارسهتان   تهران، مسئولین و پرستاران دلسوز بخش

تهران و تمام بیمارانی که در اجرای این طرح مها را   امام خمینی

 گزارند. یاری نمودند سپاس
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Abstract 

 

Background & Aim: One of the most prevalent methods of diagnostic and treatment of heart 

diseases is cardiac catheterization , that increases cardiac hemodynamic amounts of heart patients. 

The purpose of this study is determining the effect of Benson muscle relaxation on cardiac 

hemodynamic amounts in patients candidated for cardiac catheterization. 

Material & Methods: This research is quasi-experimental study that 118 patients candidated 

cardiac catheterization at cardiac wards of Tehran Imam Khomeini hospital investigated in two 

groups: test and control. Data collection tools included papers of sample characterization, 

observations and records of hemodynamic amounts. After providing necessary preparations for 

patients, Benson muscle relaxation tape is recorded by researcher's voice and recorded tape and 

head phone were given to test group patients to use them For 20 minutes , and cardiac 

hemodynamic amounts includes systolic blood pressure, diastolic blood pressure and pulse rate 

were examined before and after intervention. In control group, these amounts were measured and 

recorded one hour and immediately before cardiac catheterization. The data were analyzed by 

descriptive and deductive statistic tests. 

Results: The result showed that there was a statistical significant differences between cardiac 

hemodynamic amounts (systolic blood pressure ,diastolic blood pressure and pulse rate)(p<0/001). 

Conclusion: Benson muscle relaxation is effective in decreasing the amounts of cardiac 

hemodynamic in patients candidated cardiac catheterization and so it is recommended that this 

method is used as a complementary tool before cardiac catheterization operation.  

It is therefore recommended that this methodbe used complement preoperative cardiac 

catheterization. 

Keywords: Benson muscle relaxation, cardiac hemodynamic amounts , patients candidated cardiac 

catheterization 
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