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 ها:کلیدواژه
 یه  ایم  اریب ،یوگرافی  آنژ
 .کرونر عروق، یقلب

 چکیده
 
. هستند جهان در ریمومرگ عوامل ترینمهم از حاضر حال در یقلب کرونر عروق هاییماریب :هدف و نهیزم
ی کرونر عروق مشکلات هنگامزود ییشناسا در مناسب منفعت ةنیهز با و خطرکم یصیتشخ روش یوگرافیآنژ

 جینتا بررسی مطالعه نیا هدف لذا. اندنیز این روش را پذیرفته خطر معرض در علامت بدون مارانیباست. حتی
 سال در کرمانشاه( ع) یعل امام عروق و قلب مرکز به نیمراجع و عوامل مرتبط با آن در کرونر عروق یوگرافیآنژ

 .بود 1392
لیست گیری در دسترس و با استفاده از چکبه روش نمونهی لیتحل -یفیتوص ةمطالع نیا در :کار روش و مواد

کنندگان برای انجام آنژیوگرافی عروق کرونر به مرکز نفر از مراجعه 415مشخصات دموگرافیک و اطلاعات بیماری 
ها به کمک بستة آماری تحلیل دادهوثبت شد. سپس تجزیه 1392قلب و عروق امام علی)ع( کرمانشاه در سال 

SPSS صورت گرفت. 05/0و آزمون کای اسکوئر در سطح معناداری  16ة نسخ 
 و (=05/0p) خونی پرفشار نیب. داشتند کرونری رگ کی یریدرگ افراد از درصد 7/47 داد نشان جینتا :هاافتهی

( درصد 4/56ی )ریدرگ شدت نیشتریب .شد افتی یدارامعن ةرابط مبتلا رگ تعداد با( =02/0p) لاتیتحص سطح
 .بود نزولی چپی کرونر ةشاخ به مربوط زین
عنوان عوامل توان بههای این پژوهش پرفشاری خون و سطح تحصیلات افراد را میبراساس یافته ی:ریگجهینت

منظور کاهش ضایعات های پیشگیری و آموزش جامعه بهلذا بررسی راه .تأثیرگذار بر درگیری عروق کرونر دانست
 شود.انسدادی عروق کرونر به مسئولین پیشنهاد می
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 مقدمه
 به مربوط مهم هایتیاولو از امروزهی عروق یقلب هاییماریب

 توسعه حال در جوامع خصوصبه جوامعی تمام در سلامت نظام

 رییتغ هامارییب نیایی ایجغراف عیتوز ،ریاخ ةده دو در. است
 نیا درمان و رییشگیپی جهان بهداشت سازمان لذا. است کرده

 در کشورهای در سلامت هایبرنامه تیاولو صدر در را هامارییب
 هایمارییب که استی حال در نیا. است داده قرار توسعه حال
 حال در و بوده جهان در ریمومرگ عامل نخستینی عروق-یقلب

 توسعه حال در کشورهای در آن ازی ناش ریمومرگ حاضر
 همانند زین رانیا در .]2و1[ است شرفتهیپ کشورهای از شتریب

 به ابتلا نیهمچن و خطرساز عواملی فراوان کشورها از ارییبس
 -ی قلب هایمارییب آنها ترینفراوان که ریرواگیغ هاییماریب

 موارد ازدرصد  40 علت. است شیافزا به رو؛ هستندی عروق
 عروق و قلبهای مارییب 1370 سالی ط رانیا در مرگ

 2020 سال تا شودمی بینیپیش حال نیا با. ]3[ شد گزارش
 مردم از نفر ونیلیم 25ی زندگ به انهیسالی قلبهای مارییب

 راتییتغ اثر در کیولوژیدمیاپ انتقال نیا. دهدمی انیپا جهان
 مختلف جوامع در کیدموگراف وی اجتماع اقتصادی، مختلف
 عوامل کنترل ویی شناسا .]4[ شودیی شناسا دیبا و بوده

 برایی عروق -یقلبهای مارییب شده شناخته خطرساز
. داردیی سزابه نقش کرونر عروقهای مارییب درمان و رییشگیپ
 ای و قلب انفارکتوسی قبل ةسابق که افرادی برای لهئمس نیا

 .]5[ کندمی دایپ شترییب تیاهم اند؛داشته کرونر عروقی تنگ
های مارییب خطرساز عامل دو حداقل دارای، افراد از ارییبس
 وها مارییب نیا بروز مستعد را آنان که هستندی عروق -یقلب

 سازمان .]6[ سازدمی بعدهای دهه در مربوط رهاییمومرگ
 خون، پرفشاری ،یچاق 2002 سال دری جهان بهداشت
 عوامل ترینمهم از را اتیدخان و الکل مصرف بالا، کلسترول

  .]7[ کرد ذکری عروق -ی قلبهای مارییب بروز

، کندمی جلوهی جهان یمعضل کهی ناگهان مرگ امروزه
 با رو نیا از. ]9و8[ است کرونر عروقهای یماریب علتبه ا  غالب

ی ناش میرومرگ و کرونر عروقهای مارییب ادیز وعیش به توجه
 حذف و غربالگری مختلفهای روش قیطر از توانمی ،آن از

 مارییب به ابتلا خطر معرض در افرادیی شناسا به خطر عوامل
ها مارییب گونه نیا بروز زانیم از و پرداختی عروق وی قلب

 .]1[ کاست

 کمی صیتشخ روش رای وگرافیآنژ انمحقق ازی اریبس
 بر علاوه تواندمی که دانندمی مناسب منفعت نهیهز با و خطر
 افراد در، هستند مئعلای دارا کهی افراد دری ماریب صیتشخ
 عروق مشکلات زودرسیی شناسا در زین پرخطر و علامت بدون

ی وگرافیآنژ شودمی گفته کهی طوربه. باشد دیمف کاملا  کرونر
 و است کرونر عروقهای یماریبی بررسیی طلا استاندارد
 .]10[ است شیافزا حال دری اهگسترد طوربه آن از استفاده
 مختلف مراکز دری وگرافیآنژ جینتا ةنیزم دری متعدد مطالعات

 با مرتبط عواملها یبررس نیا ازی بعض در. است شده انجام
 در و ]11[ است شده گزارش عروق انسداد درجات و عهیضا
ی بررسی وگرافیآنژ جینتا بودنی عیرطبیغ ای یعیطب گریدی بعض
 مستند اطلاعات فقدان به توجه با لذا. ]13و12و1[ است شده
 مارانیب کیدموگراف مشخصات وی وگرافیآنژ جینتا ةنیزم در
 نییتع منظوربه مطالعه نیا کرمانشاه، شهر دری عروق یقلب
 نیمراجع در آن با مرتبط عوامل و کرونر عروقی وگرافیآنژ جینتا
 1392 سال در کرمانشاه( عی )عل امام عروق و قلب مرکز به

 .شد انجام

 روش و مواد
 دری ریگنمونه روش به کهی لیتحل -یفیتوص مطالعه نیا در

 سال در کهی مارانیب از نفر 415 مجموع در، شد انجام دسترس
 عروق و قلب مرکز به کرونر عروقی وگرافیآنژ انجام برای 1392
ی برا. شدند مطالعه وارد، کردند مراجعه کرمانشاه( عی )عل امام
. شد استفاده بخش دو شاملی ستیلچک از اطلاعاتی آورجمع
 در متخصص افراد از نفر10 توسط ستیلچکیی محتوایی روا
 ةمحاسب با ستیلچکیی ایپا و تأیید شدی وگرافیآنژ ةنیزم
 نخست بخش. شد نییتع( r=%82) کرونباخی آلفا بیضر
: جمله از مارانیب کیدموگراف اطلاعات به مربوط ستیلچک
 لاتیتحص سطح و سکونت محل، تأهل تیوضع، یتجنس، سن
ی ماریب اطلاعات با ارتباط در ستیل چک نیا دوم بخش. بود
 شامل شدندی بررس مطالعه نیا در کهی یهاریمتغ. بود افراد

ی لیفام ةسابق، اتیدخان مصرف، ابتید، خونی پرفشار
 شاخه نوع و ریدرگ رگ تعداد، یعروق –ی قلبهای یماریب

  . بود ریدرگ
 براساس خطرساز عوامل از کی هر فیتعر اریمع

 ناشتا خون قند با مارانیب. ]14[ بودی داخل مرجعهای کتاب
. شدندی تلق کیابتید تریلی دس بر گرمیلیم 126 از شتریب
 ای و وهیج متریلیم 140/90 از شیب فشارخون با مارانیب
به، بودند خون فشار ضدی داروها با درمان تحت کهی مارانیب

ی لیفام ةسابق. شدند گرفته نظر در خونی پرفشار عنوان
 ثبت و آمد بدست افراد از مصاحبه بای عروق -یقلبهای یماریب

 عنوانبه مصرف ةسابق وجود، اتیدخان مصرف با ارتباط در. شد
 جینتا به بطتمر اطلاعات. شد گرفته نظر در خطرزا عامل
 و( رگ3 تا 1) ریدرگ عروق تعداد به توجه با فرد هری وگرافیآنژ
 .شد ثبت جداگانه صورت به وی آورجمع ریدرگ ةشاخ نوع
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ها ستیل چک بودن نامیب شامل مطالعه نیای اخلاق ملاحظات
 ضمن در، بود مطالعه درواحدهای پژوهش  ةداوطلبان شرکت و
 معاونت تحقیقات و فناوری از مجوز کسب از پس مطالعه نیا

 شد. اجرا دانشگاه
 SPSSآوری شده وارد محیط بستة آماری اطلاعات جمع

شدند. نتایج به کمک آمار توصیفی شامل میانگین و  16نسخه 
واریانس برای متغیرهای کمی و فراوانی و درصد برای 
متغیرهای کیفی و همچنین جداول مربوطه ارائه شد. همچنین 

های دست آمده برای برخی مقایسهمحققان براساس اطلاعات به
سب شرایط تکمیلی و نتایج تحلیلی از آزمون کای اسکوئر برح

در  05/0استفاده کردند. ضمنا  در این مطالعه سطح معناداری 
 نظر گرفته شد.

 هاهافتی

 عروق و قلب مرکز به نیمراجع از نفر 415ی رو بر مطالعه نیا
 صورتی کرونر عروقی وگرافیآنژ انجام برای( عی)عل امام

ی کرونر عروقی ریدرگ علامت افراد نیای همگ در. گرفت
ی مابق و مرد نفر 232( درصد 9/55) تعداد نیا از. شد مشاهده

 سال 6/51±04/12 مطالعه تحت افرادی سن نیانگیم. بودند زن
 سال 78 آنها نیترمسن و سن سال 21 آنها نیترجوان که، بود
 هلأمت کنندگانمراجعه از نفر 363( درصد 5/87) .داشتند سن
 هیبق و شهر ساکن نیمراجع از نفر 268( درصد5/64) .بودند
 فقط و سوادیب افراد از درصد 4/55. بودند روستا ساکن

. بودند بالاتر و پلمیدفوق لاتیتحصی دارا افراد از درصد7/15
 2/20) در ابتید نفر، 194( درصد 7/46)در خونی پرفشار
 دری عروق –ی قلبی ماریبی لیفام ةسابق، نفر 84(درصد

 در اتیدخان استعمال ةسابق و نفر 134(درصد3/32)
  .(1)جدول  شد مشاهده مارانیب از نفر 151( درصد4/36)
 

مشخصات  برحسب مارانیبی نسب و مطلقی فراوان عیتوز .1 جدول
شناختی مراجعین به مرکز آنژیوگرافی قلب و عروق امام جمعیت

 1392علی)ع( کرمانشاه 

 درصد یفراوان ریمتغ

 
 لاتیتحص سطح

 

 سوادیب
 پلمیردیز
 پلمید

 بالاتر و پلمیدفوق
 

230 
70 
50 
65 

4/55 
9/16 

12 
7/15 

 دارد خونی پرفشار
 ندارد

 ج

194 
221 

7/46 
3/53 

 دارد ابتید
 ندارد

 

84 
331 

2/20 
8/79 

 دارد یلیفام ةسابق
 ندارد

 

134 
281 

3/32 
7/67 

 استعمال ةسابق
 اتیدخان

 دارد
 ندارد

 ج

151 
264 

4/36 
6/63 

 رگ کی ریدرگ رگ تعداد
 رگ دو
 رگ سه

198 
130 
87 

7/47 
3/31 

21 

 
 محل، تأهل تیوضع، تیجنس، سن اثر مطالعه نیا در
 –ی قلبهای یماریبی لیفام ةسابق، لاتیتحص سطح، سکونت
 مواد استعمال ةسابق وجود و ابتید، بالا خون فشار، یعروق
. شدی بررس رگ کی از شیب و رگ کی یریدرگی رو بر مخدر

 خون فشار و( =02/0p) لاتیتحص سطح که داد نشان جینتا
 هستند. مبتلا رگ تعداد بر رگذاریثأت یعامل( =05/0p) بالا

ی سن گروه نیب که داد نشان نیهمچن پژوهش نیا جینتا
(26/0p=) ،تیجنس (69/0p=) ،تأهل تیوضع (38/0p= )و 

ی معنادار ةرابط مبتلا رگ تعداد با( =89/0p) ابتید به ابتلا
 .(2 جدول) نشد افتی

 ریدرگی کرونر عروق تعداد و کرونر عروقهای یماریب یخطرزا عوامل نیب ارتباطی بررس .2 جدول
 1392در مراجعین به مرکز آنژیوگرافی قلب و عروق امام علی)ع( کرمانشاه 

 ریدرگ رگ تعداد        
 

 خطرزا عامل
 P-value (87) رگ سه (130) رگ دو (198) رگ کی 

 
 

 یسن گروه

 سال 20-30
 سال 31-40
 سال 41-50
 سال 51-60

 سال 60 از شتریب

(7/61 )29 
(8/52 )38 
(40 )36 
(8/47 )43 
(8/44 )52 

(9/14 )7 
(6/30 )22 
(7/36 )33 
(3/33 )30 
(8/32 )38 

(4/23 )11 
(6/16 )12 
(3/23 )21 
(9/18 )17 
(4/22 )26 

 
26/0 

 تیجنس
 

 مرد
 زن

(6/49 )115 
(4/45 )83 

(2/30 )70 
(8/32 )60 

(2/20 )47 
(8/21 )40 

69/0 
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 مجرد تأهل تیوضع
 متأهل
 مطلقه

(4/48 )15 
(8/46 )170 
(9/61 )13 

(6/22 )7 
(2/32 )117 

(6/28 )6 

(29 )9 
(21 )76 
(5/9 )2 

38/0 

 سکونت محل
 شهر
 روستا

(2/49 )132 
(9/44 )66 

(5/29 )79 
(7/34 )51 

(3/21 )57 
(4/20 )30 

53/0 

 سوادیب لاتیتحص سطح
 پلمید ریز

 پلمید
 بالاتر و پلمیدقفو

(7/41 )96 
(50 )35 
(60)30 
(9/56 )37 

(7/38 )89 
(3/24 )17 
(20 )10 
(5/21 )14 

(6/19 )45 
(7/25 )18 
(20 )10 
(5/21 )14 

 
02/0 

 دارد خونی پرفشار
 ندارد

(9/46 )91 
(4/48 )107 

(5/32 )63 
(3/30 )67 

(6/20 )40 
(3/21 )47 

05/0 

 ابتید
 دارد
 ندارد

(3/58 )49 
(45 )149 

(4/27 )23 
(3/32 )107 

(3/14 )12 
(7/22  )75 

89/0 

 یلیفام سابقه
 دارد
 ندارد

(44)59 
(5/49)139  

(8/35 )43 
(2/92 )82 

(2/20 )27 
(3/21 )60 

15/0 

 استعمال سابقه
 اتیدخان

 دارد
 ندارد

(49 )74 
(47 )124 

(8/27 )42 
(3/33 )88 

(2/23)35 
(7/19 )52 

45/0 

 
 که شد مشخص افرادی وگرافیآنژ جینتای بررس در

 با بیترتبهی کرونر عروقهای شاخه در عهیضا وجود نیشتریب
 و کرونری نزولی چپ هایشاخه به مربوط درصد 6/24 و 4/56

  .بودشریان کرونری راست 
 به تا که کردند انیب نیمراجع از نفر 395( درصد 2/95)

. اندنداشته قلبی جراح عمل چگونهیه ةسابق حال
ی برا که کردند انیب مارانیب از نفر 369( درصد 9/88)نیهمچن

 مراجعهی کرونر عروقی وگرافیآنژ انجام برای که است بار نیاول
 .اندکرده

  بحث
 مطالعات با که بود 6/51 مطالعه نیا در مارانیبی سن نیانگیم
ی سن نیانگیم مطالعات اکثر کهی طوربه. داشتی همخوان گرید
 نثار ةمطالع در که یحال در. کردند ذکر را سال 60-50 نیب

 و سال 58ی سن نیانگیم ]15[ی سار در همکاران وی نیحس
 ةمطالع در، ]16[ گلستان در همکاران وی عبدالله ةمطالع در
 در Zubaid ةمطالع در و ]17[ سنندج در همکاران وی میرح
. است سال 55 و 51، 57 بیترتبه نیانگیم نیا ]18[ تیکو
 وعیش که، دهدمی نشان مشابههای پژوهش و پژوهش نیا جینتا
 اما، ]15[است  شتریبی زندگ ششم و پنجم ةده دری ماریب نیا

 نبوده دارامعن مبتلا رگ تعداد و سن نیب ارتباط مطالعه نیا در
 (.=26/0p) است

 زنان از شتریب( %9/55) مردان حاضر مطالعه در
 مطالعات با که، بودندی کرونر عروقهای یماریب دچار( 1/44%)

 و ]20[ی عباس و انیداراب ةمطالع، ]19 [ همکاران وی کاظم
 وعیش زانیم آنها در کهKreatsoulas  (21 ) ةمطالع

ی همخوان، است شتریب مردان دری کرونر عروقهای یماریب
 ]22 [ کرمان در همکاران وی غضنفر مطالعات جینتا با اما. دارد
 عروق تعدادی ریدرگها آن در که ]Hochner ]23 ةمطالع و

 وعیش اما. نداردی همخوان بود مردان از شتریب زنان در کرونر
 نظر در خطرزا یعامل عنوانبه مردان نیب دری ماریب نیا شتریب

 رگ تعداد و تیجنس نیبی معنادار ارتباط چون، نشد گرفته
 مطالعه جینتا ةدکنندییأت که( =69/0p) نشد افتی مبتلا
 نیبی دارامعن ارتباط آن در که است ]24[ همکاران وی معصوم
 .نشد افتی مبتلا رگ تعداد و تیجنس

ی معنادار ةرابط مبتلا رگ تعداد و لاتیتحص سطح نیب
دلیل کم بودن سطح تواند بهکه این می( =02/0p) شد افتی

تر در ارتباط با عوامل مؤثر بر آگاهی افراد با تحصیلات پایین
که نتایج این طوریتشکیل ضایعات عروق کرونری باشد، به

، بیشترین مطالعه نشان داد که افراد فاقد تحصیلات دانشگاهی
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ژیوگرافی فراوانی را در بین بیماران مراجعه کننده برای انجام آن
، ولی در مطالعة اندخود اختصاص دادهعروق کرونری را به

عنوان عامل سطح تحصیلات به ]25[ همکاران وی نیحس
در این  اما، های عروق کرونر در نظر گرفته نشدخطرزای بیماری

ی معنادار ةرابط مبتلا رگ تعداد و سکونت محل نیب پژوهش
 وی نیحس ةمطالع جینتا ةکنند دییتأ که نشد افتی

 است. ]25[همکاران
 و خطرزا یعامل بالا خون فشار حاضر پژوهش در

 ةرابط و شد شناخته مبتلا رگ تعدادی رو بر رگذاریتأث
 جینتا با که( =05/0p) شد افتی دو نیا نیبی معنادار
 خون فشار آن در که ]24[ همکاران وی معصومهای پژوهش

 شد شناخته مبتلا رگ تعدادی رو بر رگذاریتأث یعامل بالا
(013/0p=) ،ی پرفشار وعیش زانیم ثیح از. دارد مطابقت

 آن در که داد نشان مطالعه نیا جینتا مارانیب نیب در خون
 با و داشتند خونی پرفشار واحدهای پژوهش از درصد 7/46
 افراد از درصد 4/49 آن در که ]20[ انیداراب مطالعههای افتهی

 . داردی همخوان، داشتند خونی پرفشار
 و ]26[ یاصفهان و زادهیعطر، ]2[ همکاران و پارسا زند

 مطالعات در را ابتید وعیش زانیم ]27[ همکاران و پورمند
 از که کردند ذکر درصد 2/33 و 6/33، 35 بیترتبه خود
 مبتلا ابتید به مارانیب از درصد2/20 آن در که ما ةمطالع
 در ]28[ همکاران وی کاظم ةمطالع در اما، بود شتریب بودند

 خون قند. بود کمتر ما ةمطالع از که بود درصد 6/16 رجندیب
 عروقی تنگی رو بر مهم و خطرزا یعامل ابتید به ابتلا و بالا

 و ابتید ابتلا نیب مطالعه نیا در اما، است شده شناختهی کرونر
 دری ول، (=89/0p) نشد افتی یدارامعن ةرابط مبتلا رگ تعداد
 ]24[ی معصوم وی نصر و ]16[ همکاران وی عبدالله ةمطالع

 مشاهدهی دارامعن رابطه مبتلا رگ تعداد و ابتید به ابتلا نیب
 .شد

ی لیفام ةسابق نیبی دارامعن ارتباط مطالعه نیا در
 جینتا با که نشد افتی مبتلا رگ تعداد وی عروق -یقلبی ماریب

 .داردیی سو هم ]15[ همکاران وی نیحس نثار پژوهش
 ةرابط ریدرگ رگ تعداد و اتیدخان استعمال ةسابق نیب

 و Aygulهای پژوهش جینتا با که، نشد افتی یدارامعن
 ةمطالع بای ول داردی همخوان ]2[ پارسا زند و ]29[همکاران

 ازی ناش تواندمی تفاوت نیا. نداردی همخوان ]20[ انیداراب
ی اجتماع وی فردهای مشخصه، منزل و کار محل در تفاوت

 در هامشکل و مسائل با مقابله در افرادیی توانا و اشخاص
 .باشد مطالعات نیا انجامهای محل

 ]24[ی نصر وی معصوم و ]16[ همکاران وی عبدالله
 نسبتی شتریبی فراوان ،ریدرگ رگ کی با افراد که کردند انیب
 مطابقت ما ةمطالع جینتا با که دارند رگ سه ای دو با افراد به

ی فراوان نیکمتر ]24[ ینصر و یمعصوم ةمطالع در اما دارد،

 بود ریدرگ رگ دو با مارانیب به مربوط کرونر عروق دری ریدرگ
 تعداد دری فراوان نیکمتر آن در که حاضر ةمطالع جینتا با که

 مطابقت، بود ریدرگ رگ 3 با مارانیب به مربوط ریدرگ عروق
 .ندارد

 به مربوط کرونر عروقی ریدرگ درصد نیشتریب
 با که بودشریان کرونری راست  و کرونری نزولی چپهای شاخه
 مطالعه در. دارد مطابقت ،]1[ همکارانش وی نیحس ةمطالع
 ةشاخ به مربوط درصد 4/56 بای ریدرگ شدت نیشتریب حاضر

 و زادهیعطهر ةمطالع جینتا با که بود کرونری نزولی چپ
 واحدهای پژوهش شتریب آن در که تهران در ]26[ همکاران

ی همخوان، بودند کرونری نزولی چپ ةشاخ دری ریدرگی دارا
 .دارد

 داشتند اظهار نیمراجع از درصد 9/88 مطالعه نیا در
 با که. اندکرده مراجعهی وگرافیآنژ انجام برای بار نیاول برای که
 آن در که ]1[ همکاران وی نیحس نیدعابدیس ةمطالع جینتا
 .دارد مطابقت ،شد اعلام درصد 87 اول باری برا مراجعه زانیم

 یریگهجینت
 وابسته متعددی عوامل به تواندمی کرونر عروق عاتیضا لیتشک
 سطح و خون پرفشاری پژوهش نیاهای افتهی براساس که، باشد
 ریفراگ آموزش دیبا لذا. برد نام توانمی را افراد لاتیتحص

های یماریب جادیا در خطرزا عوامل بایی آشنا منظوربه جامعه
 نیا ازی ریشگیپهای روش با افرادیی آشنا وی عروق -ی قلب
 نیهمچن. ردیگ قرار مرتبط نیمسئول کار دستور درها یماریب
 نیا در کرونر عروقی انسداد عاتیضای بالا زانیم به توجه با

 معرض درهای گروه و عارضه نیا وعیش عللی بررس منطقه
 مطالعه نیا جینتا ضمنا . است برخورداری اژهیو تیاهم از خطر
 استان در کرونر عروقی وگرافیآنژ به ازین زانیم که داد نشان

 به توجه بای وگرافیآنژ انجام ندیفرآ دیبا لذا، است بالا کرمانشاه
 ترمطلوب خدمات ةارائ منظوربه نیهمچن و آنی بالا تیحساس

 منظوربهی کارشناس مطالعات و شودی نیبازب نیمراجع به
 دری کرونر عروقی وگرافیآنژ انجام برای دیجد مراکز سیستأ

ی بالا حجم به توجه با هاشهرستان در ژهیوهب استان سطح
 .ردیگ انجام انمراجع

 خطرزا عوامل ریسای فراوان که شودمی شنهادیپ انیپا در
های یبررس، یدمیپیپرلیه: جمله از کرونر عروقی ماریب

که به علت وجود ...  وی چاق، کیمتابول سندروم، یکیژنت
، در محدودیت در هزینه و زمان در این پژوهش بررسی نشد

گسترده ةمحدود در و ترعیوس ةنمون حجم بامطالعات دیگری 
های تور و برنامه نیهمچن. بررسی شود جامعه ازی تر

 آنها خطرزا عوامل وی عروق –ی قلبهای یماریب بای آشناساز
 .شود برگزار جامعه مختلفهای گروهی برا
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 یقدردان و تشکر
( 92271 شماره) مصوبی قاتیتحق طرح حاصل مقاله نیا

. بود کرمانشاه یپزشک علوم دانشگاه فناوری و قاتیتحق معاونت
 در شاغل همکارانی تمام از دانندمی لازم برخود پژوهشگران

ی پزشکعلوم دانشگاه فناوری و قاتیتحق محترم معاونت ةحوز
یی دانشجو قاتیتحق ةتیکم ،یپژوهش محترم شورای، کرمانشاه

یی دانشجو قاتیتحق ةتیکم، کرمانشاهی پزشک علوم دانشگاه
 وی راپزشکیپ ةدانشکد محترم ئیسر، یراپزشکیپ ةدانشکد
 وی آموزش، یقاتیتحق مرکزی وگرافیآنژ بخش در شاغل پرسنل
 مطالعه نیای اجرا در را ما که کرمانشاه( عی )عل امامی درمان

 کنند.ی قدردان و تشکر، کردندی اری
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Abstract 
 
Background & Objectives: Visual acuity has an important role in the 

elderly’s communication with the environment. Cataract is a major cause of 

reduced visual acuity in the elderly, which can be treated only through 

surgery. Like in any other surgery, the elderly who should undergo cataract 

surgery experience a lot of anxiety. Relaxation techniques are of the 

procedures that can lead to stress reduction and create comfort and relaxated 

people. Therefore, the present study was conducted to determine the effect 

of guided imagery on pre-operation anxiety and hemodyna mic factors in the 

elderly undergoing cataract surgery.  

Materials & Methods: The present randomized clinical trial recruited 50 

elderly patients undergoing cataract surgery who met the inclusion criteria in 

the period of August to December 2014 through purposive sampling from 

patients at Vasei Hospital in Sabzevar, Iran, and randomly assigned them to 

the case and control groups. The control group received routine care and the 

case group received guided imagery using an audio file. Spielberger’s 

anxiety inventory and checklist of physiological changes were used to 

collect data. The data were analyzed using statistical tests by SPSS 16 

software at a desirable significance level, independent t tests, chi-square test, 

fisher exact test and ANOVA. 

Result: The mean of hemodynamic factors did not significantly differ in the 

two groups before intervention (p>0.05), but significantly reduced systole 

blood pressure (p<0.001), diastole blood pressure (p<0.01) and respiration 

(p<0.001). 

Conclusion: Guided imagery can effectively reduce physiological responses 

of anxiety before surgery in the elderly. Hence, it is suggested that clinical 

nurses and nursing students use it for better nursing services. 
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