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 ونيژناسياکس يهاو شاخص ياتيح ميبر علا يعضلان روندهشيپ يسازآرام ريتاث

 کور هيشده سه سو يتصادف ينيبال ييعروق کرونر: کارآزما ونديپ يجراح مارانيب
 

)M.Sc()M.D(*)M.D(  

 رانيزنجان، زنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشکده پرستاري و ماما -1

 رانيزاهدان، زاهدان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ژه،يو يهاو مراقبت يهوشيگروه ب- 2

  رانيهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ژه،يو يهاو مراقبت يهوشيگروه ب-3

 ده يچك
تررين عامرا اك كرار    و مهر   را ير ا و جهرا   كشرررهاي  ترر بيش در مرگ علت ترينشايع عروقي قلبي هايبيماري هدف:

پرژوهش   نير . اشررد يمبرتلا مر   مرارا  يب ر يژناسر يو سرط  اك   ياتير ح  يعلا رييتغ اضطراب، ،افتادگي برده كه سبب تنش
 يجراحر  مرارا  يب ر يژناسر ياك  يهرا شراص  و  ياتير ح  ير برر علا  يعضرلان  رونرده شيپر  يسراك آرام ريتاث نييبا هدف تع

 .عروق كرونر انجام شد رنديپ
عرروق كرونرر    رنرد يپ يجراحر  مرار يب 80 كررر  هيشرده سره سرر    يتصادف ينيبال ييمطالعه كارآكما نيدر اها: مراد و روش
  يآكمرر  و شراهد ت صر    ينفرر  40در دو گرروه   يتصرادف   يدسرتر،، بره ررررخ ت صر     بره روش در  يريگپس اك نمرنه

 120 و مداصلره  روش و اهرداف  برا  كننردگا  شرركت  يجل ره آشناسراك   کير مطالعه به ررررخ   نيداده شدند. روش كار در ا
نامره  اطلاعراخ شراما پرسرش    يآورجمرع  يترسر  گرروه آكمرر  در مردخ دو مراه بررد. اب ارهرا        کير تکن ياجررا  جل ه

اك  بررد.  يدهر و صررد گر ارش   ر يژناسر ياك  يهرا شراص   ،ياتير ح  ير ثبرت علا  يهرا  رت يلچرک  ک،ياطلاعاخ دمرگراف
 .استفاده شد دمنيو فر يتکرار يهاانداكهآنکروا، آنرا با  ،يتنيومن ريم تقا،  يت يهاآكمر 

فشرار مترسر  صرر      يرهرا يو تعرداد ترنفس درو  گرروه آكمرر  و متغ     کي رترل يفشرار صرر  س   يرهرا يمتغها:يافته
اثرر متقابرا گرروه و    (. >05/0P)داشرتند   يداريدو گرروه آكمرر  و شراهد تفراوخ معنر      درو  هرر  يقلب ت يدرد و ر ،يانيشر

 ر ،يژناسررياك  يهررا شرراص ثيرراك ح(. >05/0P)برررد  داريو درد معنرر کي ررترليفشررار صررر  س  يرهررايكمررا  متغ
درو   2PaO/2OALVPدرو  گررروه شرراهد و   2FiO/2OALVPدرو  گررروه آكمررر ،   2FiO/2SPOو  2FiO/2OaP يهرراشرراص 

 يهرراشرراص  ري، سررا2FiO/2SPOبرره جرر خ شرراص  (. P>05/0)داشررتند  يداريهررر دو گررروه آكمررر  و شرراهد تفرراوخ معنرر
 (.>05/0P)اثراخ متقابا گروه و كما  داشتند  ر يژناسياك 

 يهرراو شرراص  ياتيررح  يرربررر ابعرراد متفرراوخ علا يعضررلان رونرردهشيپرر يسرراكآرام کيررتکن ياجرررا گيررري:نتيجرره
در جهرت بهبررد و ثبراخ آ      کير تکن نير عرروق كرونرر مررثر بررده و اسرتفاده اك ا      رنرد يپ يجراحر  مارا يب ر يژناسياك 
 .صراهد برد ريپذو امکا  يعمل
  

 يعضلان روندهشيپ يساكآرام ،علاي  حياتي، مصرف اك يژ ، باي پس عروق كرونرهاي كليدي: واژه

 

 مقدمه

*fr_rahimibashar@yahoo.com 
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 هامواد و روش
 :مطالعه يطراح
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 :مورد مطالعه يهاو گروه جامعه

 :نمونه حجم

 

(Altman's Nomogram) 

 :يريگنمونه
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شرکت کنندگان از نظر واجد  يبررس

 (90ط مطالعه بودن )تعداد = يشرا

 (10خروج از مطالعه )تعداد =  يارهايمع

تر در ساعت اول يل يليم 300شتر از يب يزي. خونر1

 مار(.يب 3) ياز به مداخله جراحيو ن

 مار(يب 1.  بازگشت مجدد به اتاق عمل )2

 3آرامبخش و مسکن ) ياز به استفاده از داروهاي. ن3

 مار(يب

 مار(.يب3کر )يس ميبه پ يتم قلبير ي.  وابستگ4
 يتصادف يتعداد شرکت کنندگان برا

 (80)تعداد =  يساز

 (40ص در گروه کنترل )تعداد = يتخص (40ص در گروه مداخله )تعداد = يتخص

مداخله  تداوم شرکت در مطالعه در گروه

 (40)تعداد = 

تداوم شرکت در مطالعه در گروه کنترل 

 (40)تعداد = 

 

 (40هاي افراد در گروه کنترل )تعداد = تحليل داده (40هاي افراد در گروه مداخله )تعداد = تحليل داده

 ثبت نام

 يتصادف

 يساز

 يريگيپ

 ليتحل
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 :ورود به مطالعه يارهايمع

 :خروج از مطالعه يارهايمع

 :هاداده يگردآور يابزارها

)2FiO/2OaP(

)2FiO/2SPO( 

) 2FiO/2OALVP( 

 

 )2OaP /2OALVP(

 درد زانيسنجش م يبرا يآنالوگ چشم اسيمق

 ياتيح ميثبت علا يوارس ستيل
 

)2FiO/2OaP(

)2FiO/2SPO(

)2FiO/2OALVP(

 

) 2OaP/2OALVP(
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Diplomat 1002 (MAHAN 

) Medical2FiO/2OaP

2FiO/2SPO2OaP /2OALVP2FiO/2SaO 

 :اجرا در گروه مداخله روش

 :اجرا در گروه کنترل روش
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 :ياخلاق ملاحظات
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 :هاداده يآمار ليو تحل هيتجز
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آزمونگروه: قرمز

شاهدگروه: آبی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
21

 ]
 

                             9 / 16

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4942-en.html


                           يعضلان روندهشيپ يسازآرام

 

 

ANCOVA*****
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Introduction: Cardiovascular diseases are the most common cause of death in the most countries and Iran, and are 

the main disability cause, those induced stress, anxiety and changes in vital signs in patients under coronary artery 

bypass graft (CABG) surgery. This study was conducted to determine the effect of progressive muscle relaxation on 

the vital signs and oxygenation indexes of patients under CABG. 

Materials and Methods: In the randomized triple-blind clinical trial, 80 patients under CABG surgery after 

sampling by convenience method, randomly selected and assigned by random allocation method to 40 patients either 

the control or intervention groups. An orientation session was held to explain the research goals and intervention. The 

intervention group did the progressive muscle relaxation technique, two 20-30 minutes' sessions daily for 2 months 

(120 sessions). Correspondingly, data collection tools were demographic information questionnaire, vital signs, 

oxygenation indexes, and self-report checklists.  

Results: Systolic blood pressure and respiratory rate within intervention group and main arterial pressure, pain and 

cardiac rhythm between two intervention and control groups had significant differences (P<0.05). Interaction effects 

time and group of systolic blood pressure and pain variables were significant (P<0.05). From oxygenation indexes 

perspective, PaO2/FiO2 and SPO2/FiO2 indexes within intervention group, PALVO2/FiO2 within control group, and 

PALVO2/ PaO2 within both intervention and control groups had significant differences (P<0.05). Except SPO2/FiO2 

index, other oxygenation indexes had interaction effects of time and group (P<0.05). 

Conclusion: Applying progressive muscle relaxation technique on the various aspects of vital signs and 

oxygenation indexes of coronary artery bypass graft surgery was effective and using the technique to improve and 

stabilize of those is applicable and practical. 
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