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  چکیده

یکی از عوامل ایجاد کننده درد  .آنژیوگرافی قلبی روش استاندارد براي تشخیص قطعی بیماري هاي عروق کرونر می باشد :زمینه و هدف
ن قرار گرفتن بیمار در بنابرای. در بیماران پس از آنژیوگرافی قلبی، زمان استراحت طولانی در تخت به همراه عدم تغییر وضعیت آن هاست

هدف در این  مطالعه بررسی تاثیر تغییر زاویه تخت بر میزان درد در بیماران پس از . وضعیت مناسب می تواند عاملی براي کاهش درد شود
  .باشد آنژیوگرافی عروق کرونر می

ي بیماران مراجعه کننده به مرکز  ش شامل کلیهي این پژوه جامعه. مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی است :روش کارمواد و 
شهرستان بجنورد بودند که بر اساس اندیکاسیونهاي مشخص آنژیوگرافی، براي آنها آنژیوگرافی غیر ) ع(آنژیوگرافی بیمارستان امام علی 

هاي تخت با زوایه  در یکی از وضعیتگروه هاي مطالعه، پس از آنژیوگرافی و ورود به بخش، . اورژانسی از طریق شریان فمورال انجام گرفت
مقدار دماي بدن بیمار و . میزان درد بر اساس مقیاس عددي درد مورد سنجش قرار گرفت. درجه قرار گرفتند 60و  45، 30، 15، 0ي 

بلی نیز بر عوامل جنس، میزان تحصیلات، سن، قد، سطح سواد و سابقه آنژیوگرافی ق. درصد اشباع اکسیژن خون نیز اندازه گیري شدند
داده ها با روش هاي آماري توصیفی، آنالیز واریانس، آزمون هاي تعقیبی و تخمین رابطه به وسیله نرم افزار . اساس پرسشنامه بررسی شدند

SPSS  و  16نسخه MATLAB مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 2011نسخه.  
دموگرافیک در این پژوهش با میزان درد در بیماران، همگام با تغییر زاویه  نتایج این مطالعه نشان می دهد که بین برخی عوامل :یافته ها

، اما تغییرات )>05/0p(تخت ارتباط معناداري وجود ندارد، در حالی که در بین زوایاي تخت، میانگین درد به طور معناداري تغییر کرده 
درجه با  45همچنین در بین زوایاي مختلف تخت زاویه ). <05/0p(دما و درصد اشباع اکسیژن خون در افراد تحت مطالعه معنادار نیست 

  .کمترین مقدار درد بهترین زاویه بوده است
درجه در تخت بیمار پس از آنژیوگرافی عروق کرونر مناسب ترین زاویه براي کاهش  45این مطالعه نشان می دهد که زاویه : نتیجه گیري

می توان این زاویه را به منظور استفاده در کاهش درد در این بیماران به کادر پزشکی و  درد بیمار است و بر اساس نتایج این مطالعه
  .پرستاري پیشنهاد نمود

  آنژیوگرافی قلبی، درد، زاویه سر تخت : کلیدي واژه هاي
  مقدمه

درطی دو قرن گذشته شیوع بیماریهاي قلبی رو به افزایش 
عنوان  بوده، به طوري که در حال حاضر این بیماري به

علت اصلی مرگ و میر و ناتوانی در جهان شناخته می 

درصد کل مرگ و میر در کشورهاي پیشرفته و  50شود و 
درصد مرگ و میر در کشورهاي در حال  25بیش از 

این آمار در ایران  .]1[دهد  توسعه را به خود اختصاص می
درصد میزان مرگ و  46رو به فزونی نهاده، به طوري که 
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عروقی می -ر ایران ناشی از بیماري هاي قلبیمیر ها د
روش هاي تشخیصی متفاوتی جهت بررسی . ]2[باشد 

مبتلایان به بیماري هاي قلبی عروقی وجود دارد، اما در 
این میان، آنژیوگرافی قلبی یکی از روشهاي تشخیصی 
بسیار مهم براي تشخیص بیماري هاي عروق کرونر می 

یی و استاندارد جهت باشد که از آن بعنوان روش طلا
شود  هاي عروق کرونر یاد می تشخیص قطعی بیماري

بر همین اساس سالانه بیش از یک میلیون . ]3،4[
گیرد  آنژیوگرافی عروق کرونر در ایالات متحده انجام می

به طور معمول، براي این پروسیجر، یک کاتتر . ]5،6[
ي  یجهشود و در نت ي فمورال وارد بدن می شریانی از ناحیه

آسیب شریان فمورال ممکن است عوارض عروقی از قبیل 
یی و ترومبوز شریانی  خونریزي، هماتوم، بی حسی انتها

بدین منظور و براي به حداقل رساندن یا . ایجاد شوند
درصد  4جلوگیري از بروز این عوارض که در حدود 

شوند  دهد، این بیماران در تخت محدود می بیماران رخ می
ساعت  24تا  6ن استراحت در تخت بیماران بین زما. ]7[

متغیر است و استراحت به طور معمول در وضعیت خوابیده 
اي  و همکاران در مطالعه 1لوندن .]8[به پشت می باشد 

کیفی و با بررسی تجربیات بیماران حین و پس از 
آنژیوگرافی به این نتیجه رسیدند که درد بعنوان یکی از 

آنژیوگرافی عروق کرونر مطرح می مشکلات شایع پس از 
درد یک احساس ناخوشایند ذهنی است که در . ]9[باشد 

هاي اعصاب حسی ایجاد  ي پایانه اثر تحریک آزارنده
برخی مطالعات حاکی از آنست که فشار . ]10[شود  می

داخل عضلانی در عضلات کمري ارتباط مستقیمی با 
خوابیدن در حال . وضعیت و بار وارد شده به عضلات دارد

یک وضعیت ثابت و بدون تغییر به مدت طولانی باعث وارد 
مطالعات . گردد شدن فشار به بافت از طریق بستر می

متعددي در این زمینه نیز نشان دادند که فعال شدن 
نفرین  سیستم سمپاتیک به دنبال درد و آزاد شدن اپی

باعث افزایش فشار خون، بالا رفتن ضربان قلب، افزایش 
داد تنفس، کاهش حجم هاي ریوي و در نهایت ایسکمی تع

پس با توجه به احتمال . ]11-16[میوکارد می شود 
درگیري قلب و عروق در بیماران تحت آنژیوگرافی، لزوم 
پیشگیري و کنترل درد در این بیماران از اهمیت بالایی 

                                                        
1 - Lunden   

همان گونه که قبلا ذکر شد، یکی از . برخوردار می باشد
ننده درد در این بیماران، زمان استراحت عوامل ایجاد ک

. طولانی در تخت به همراه عدم تغییر وضعیت می باشد
بنابراین آگاهی از چگونگی به حداقل رساندن این عارضه، 
خواهد توانست گامی بزرگ در جهت تسریع بهبودي 
. بیماران و در پی آن کاهش اقامت آنها در بیمارستان گردد

ي یافتن  طالعات اندکی در زمینهاز آنجایی که تاکنون م
وضعیتی مناسب جهت کاهش درد در بیماران پس از 
آنژیوگرافی انجام شده است؛ بنابراین هدف این پژوهش 
بررسی تاثیر تغییر زاویه تخت بر میزان درد در بیماران 

  .باشد پس از آنژیوگرافی عروق کرونر می
  روش کار

دفی می باشد که مطالعه حاضر نوعی کارآزمایی بالینی تصا
 1391آغاز شده و در دي ماه سال  1391در تیرماه سال 

ي بیماران  ي این پژوهش شامل کلیه جامعه. خاتمه یافت
) ع(مراجعه کننده به مرکز آنژیوگرافی بیمارستان امام علی 

شهرستان بجنورد بودند که بر اساس اندیکاسیونهاي 
اورژانسی از  مشخص آنژیوگرافی، براي آنها آنژیوگرافی غیر

گروه هاي مورد آزمون . طریق شریان فمورال انجام گرفت
در مطالعه، پس از بررسی معیارهاي ورود و خروج و در 
صورت برقراري معیار و کسب رضایتنامه کتبی از بیمار 

، به صورت تصادفی به )مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه(
 :گروه ذیل تخصیص یافتند 5

درجه  15ي  یماران در تخت با زاویهي ب کلیه Aدر گروه 
درجه بالا و گروه  C 45درجه بالا، گروه  B 30بالا، گروه 

D 60 گروه دیگر نیز، طبق روتین، . درجه بالا قرار گرفتند
، کاملا صاف، Supineپس از آنژیوگرافی، در پوزیشن 

منظور . خوابیده به پشت و سر تخت بدون زاویه قرار گرفت
ي لومبوساکرال است  مذکور، همان زاویهاز تمامی زوایاي 

لازم به ذکر است که . که در تمامی بیماران اجرا شد
ي قرارگیري بیماران بر روي تخت، بصورت خوابیده  نحوه

بود که تا پایان به همان ) Supine(به پشت و طاقباز 
ي  حجم نمونه با توجه به فاصله .ماندند  صورت باقی می

، و با انحرافات از )4(العه مشابه و فرضیات مط ها میانگین
و  X2=78/5هاي  و میانگین S2=22/1و  S1=67/1میانگین 

32/2=X1 ،85  ،نفر،  17نفر تعیین گردید که در هر گروه
جهت تصادفی . ها شدند به طور تصادفی، وارد یکی از گروه
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. استفاده شد Block Randomizationسازي از روش 
ه شامل بروز خونریزي فعال معیارهاي عدم ورود به مطالع

از ناحیه ورود کاتتر، وجود اختلالات انعقادي، زمان نسبی 
ي وجود کمردرد  ثانیه، سابقه 45ترومبوبلاستین بیش از 

مزمن، نیاز به احیاي قلبی ریوي بیمار هنگام انجام 
ي سینه همراه با تغییرات  آنژیوگرافی، وجود درد قفسه

ضددرد  از داروهاي فادهمصرف وارفارین، است ،ECGجدید 
) NIBP(قبل از انجام پروسیجر، فشارخون غیر تهاجمی 

میلیمترجیوه و یا دیاستولی بیش  180سیستولی بیش از 
میلیمترجیوه، اختلالات حرکتی و اختلال سطح  100از 

اي که بیمار نتواند جهت تغییر وضعیت  هوشیاري؛ به گونه
ي شن  ها، کیسه در همه گروه. همکاري داشته باشد، بودند

پس از پایان آنژیوگرافی، بر روي پانسمان فشاري موضع 
ها، جهت دسترسی به  در تمامی گروه. شد قرار داده می

استفاده ) خاکستري( 16شریان فمورال، از آنژیوکت سایز 
شد و جهت کاتتریزاسیون بیماران، شریان فمورال راست 

مامی نوع ماده حاجب در ت. مورد استفاده قرار گرفت
، و (Visipaque 270 mg/20cc)ها، یکسان بود  نمونه

. تنها حجم ماده حاجب مصرفی در بیماران، متفاوت بود
کاتتر مورد استفاده در تمامی بیماران یکسان و از سري 

judkins  3.5راست، چپ و پیگتیل بود که با انحناهاي ،
در آنها بکار رفت و همچنین از گاید وایر با قطر  6و 5، 4

در حین انجام پروسه . استفاده شد 038/0و  035/0
آنژیوگرافی نیز، نرخ اکسیژن خون یا میزان باند اکسیژن به 

با استفاده از پروب انگشتی که به ) SPO2(هموگلوبین 
دست چپ  Ringیا  Index ،Middleیکی از سه انگشت 

قبل از استفاده از . گیري و ثبت گردید وصل شد، اندازه
 Capillary(ري، پرشدگی مویرگی پالس اکسیمت

Filling (هاي انتهایی و نبض )شد چک می) نزدیک محل .
جهت تعیین شدت درد نیز از مقیاس دیداري ارزیابی 

استفاده ) Numeric Rating Scale; NRS(شدت درد 
سانتیمتري  10این مقیاس به صورت یک خط افقی . شد

عدم  عدد صفر نشان دهنده ي( 10تا  0میباشد که از 
ي شدیدترین درد  نشان دهنده 10وجود درد و عدد 

از بیماران خواسته شد . شماره گذاري شده است) ممکن
تا میزان درد خود را با توجه به خط نامبرده شده و اعداد 

روایی و پایایی این ابزار در . نوشته شده، مشخص سازند

) 17.(مطالعه مشابه مورد ارزیابی قرار گرفته است
ضلع روبرو "ي تخت نیز با توجه به اصل  یري زاویهگ اندازه

، "الزاویه است درجه، نصف وتر در مثلث قائم 30ي  به زاویه
و با شبیه سازي آن در تخت، سایر زوایا را نیز بر اساس آن 

چک لیست ارزیابی متغیر هاي دموگرافیک . بدست آوردیم
در بیماران شامل سن، جنس، قد، وزن، وضعیت تاهل، 

آنالیز آماري . حصیلات و سابقه آنژیوگرافی قبلی بودسطح ت
. صورت گرفت 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

جهت بررسی ارتباط بین متغیرهاي مطالعه با زاویه تخت 
 60و  45،  30،  15، 0زاویه  5به صورت طبقه اي در 

. درجه، از آنالیز واریانس و آزمون هاي تعقیبی استفاده شد
همچنین براي . درنظر گرفته شد 05/0ناداري نیز سطح مع

تعیین رابطه بین زوایاي تخت و میزان درد از جعبه ابزار 
best fitting  استفاده  2011در نرم افزار مطلب نسخه

  .شد
  ها یافته

از . بیمار، در نهایت وارد این مطالعه شدند 86تعداد 
روه هر گ. زن بودند%) 57( 49مرد و %) 43( 37بیماران، 

نفر تشکیل شدند و تنها  17از ) متناسب با هر زاویه تخت(
 18ي انتخاب تصادفی برابر با  یک گروه با توجه به نحوه

هاي مختلف، متغیرهاي دموگرافیک  در بین گروه. نفر بود
ي آنژیوگرافی قبلی  از قبیل جنس، سن، قد، و سابقه

ت نتایج تغییر وضعی 1جدول . اختلاف معناداري دیده نشد
تخت و میانگین متغیرهاي دموگرافیک به همراه انحراف 

  .معیار آن را نشان می دهد
همچنین در بین گروه هاي مختلف، متغیرهاي درد، دماي 
محیط و درصد اشباع اکسیژن خون مورد ارزیابی قرار 

 5میانگین و انحراف معیار متغیرها را در  2جدول . گرفتند
زوایاي تخت، میانگین در بین . دهد زاویه تخت نشان می

، اما تغییرات )>05/0p(درد به طور معناداري تغییر کرده 
دما و درصد اشباع اکسیژن خون در افراد تحت مطالعه 

  ).<05/0p(معنادار نیست 
درجه نسبت  45میانگین درد در زاویه  2با توجه به جدول 

به زوایاي دیگر کمتر است و کاهش میزان درد در این 
ارتباط بین تغییر وضعیت تخت و . ر استزاویه معنادا

میزان درد در افراد تحت مطالعه از یک رابطه خطی تبعیت 
  درجه  15نکرده است؛ به گونه اي که میزان درد در زاویه 
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 30نسبت به حالت صفر افزایش یافته و با افزایش زاویه به 
 درجه و افزایش درد 15درجه کاهش درد نسبت به زاویه 

درجه  45در زاویه . نسبت به صفر درجه مشاهده می شود
شدت درد نسبت به حالات قبل کاهش یافته و در زاویه 

و و زاویه صفر  45درجه افزایش میزان درد نسبت به  60
درجه  30و  15درجه دیده می شود، اما نسبت به زوایاي 

رابطه بین میزان درد و زاویه  1شکل . کاهش یافته است
این ارتباط خطی  1بر اساس شکل . شان میدهدتخت را ن

بر روي نقاط با  3نبوده و بر اساس یک معادله درجه 
  .کمترین مقدار خطا برازش شده است

ي صفر درجه نسبت به زوایاي دیگر  نتایج مقایسه زاویه
  15تغییرات معنادار میانگین درد بین زاویه صفر و زوایاي 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
تغییرات معنادار درد در زاویه . می دهد را نشان 45و  30، 

). =079/0p(درجه دیده نشد  60صفر درجه با زوایه 
درجه  60و  45درجه با زاویه  15تغییرات درد در زاویه 

درجه تغییرات  30و بین زاویه ) >05/0p(نیز معنادار بوده 
ارتباط معناداري نیز ). =868/0p(معناداري مشاهده نشد 

وجود  60و  45درجه و زوایاي  30 بین درد در زاویه
تغییرات معنادار میانگین درد در زاویه ). >05/0p(داشت

). >05/0p(درجه با تمامی زاویه ها مشاهده شد 45
ي تخت در بین  همچنین تغییرات معناداري با تغییر زاویه

گروه ها براي درصد اشباع اکسیژن خون و دماي بدن 
  ).<05/0p(مشاهده نشد

  

  .)اختلاف در هیچ مورد معنادار نبود(*هاي مختلف تخت بر اساس متغیرهاي دموگرافیک  توزیع بیماران در وضعیت :1جدول 
  درجه 60زاویه   درجه 45زاویه   درجه 30زاویه   درجه 15زاویه   درجه 0زاویه   متغیرها

  9به  8  9به  8  10به  7  11به  6  10به  8  نسبت مرد به زن
  47/49±5/5  17/53±09/8  11/54±68/11  29/59±29/10  05/55±10/7  سن به سال

  73/167±16/4  31/167±68/4  22/166±3/5  05/169±10/5  33/168±24/8  قد به سانتیمتر
  23/62±94/6  96/64±63/6  18/62±33/7  02/63±25/6  68/58±92/6  وزن به کیلوگرم

با  نسبت افراد
ي قبلی  سابقه

آنژیوگرافی به افراد 
  ي قبلی بدون سابقه

  16به  1  16به  2  16به  1  16به  1  16به  2

 

  نتایج تغییر وضعیت تخت بر حسب متغیرهاي درد، درصد اشباع اکسیژن خون و دماي بدن :2جدول 
  رجهد 60زاویه   درجه 45زاویه   درجه 30زاویه   درجه 15زاویه   درجه  0زاویه   متغیرها

  23/6±76/0  82/4±88/0  47/7±62/1  82/7±88/0  85/5±94/0  درد
درصد اشباع 

  (%)اکسیژن خون 
75/8±55/94  32/6±48/95  85/7±59/95  25/6±05/95  95/6±36/95  

دما به درجه 
  سانتیگراد 

57/0±25/37  75/0±42/37  32/0±41/37  2/0±08/37  46/0±28/37  
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  بحث
این مطالعه با هدف بررسی تغییر زاویه تخت بر میزان درد 

نتایج . در بیماران پس از آنژیوگرافی عروق کرونر انجام شد
این مطالعه نشان می دهد که تغییر زاویه تخت رابطه ي 

ي این مطالعه  مهمترین یافته. معناداري با میزان درد دارد
ي تخت،  روه با زاویهمعنادار بودن کاهش میزان درد در گ

باشد به طوري که در این زاویه کمترین  درجه می 45
از نظر . میزان درد در افراد تحت مطالعه دیده شد

متغیرهاي دموگرافیک در بین گروه هاي مختلف تفاوت 
هاي  معناداري دیده نشد این نتایج مطابقتی با یافته

هاي برخی مطالعات،  ولی یافته ]7،2[مطالعات دیگر ندارد 
در این پژوهش . ]4،8[باشند  موید نتایج پژوهش حاضر می

ي تخت با چگونگی  همچنین مشخص شد که افزایش زاویه
ي خطی تبعیت نکرده است؛ به  شدت درد، از یک رابطه

ي  طوري که میزان شدت درد بیماران با افزایش زاویه
ي  با رسیدن به زاویهتخت از صفر درجه، افزایش یافته ولی 

درجه، بیشترین میزان کاهش درد  45درجه و سپس  30
ي تخت شاهد  را شاهد بودیم، اما با افرایش بیشتر زاویه

  این در حالی است که . ي میزان درد هستیم افرایش دوباره

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و همکاران در پژوهش خود با عنوان کاهش کمر درد  1چیر
بیمار در تخت پس از آنژیوگرافی غیر  با تغییر پوزیشن
ي خطی بین افزایش  ، یک رابطه]17[اورژانسی کرونر 

درجه و کاهش میزان درد، بدست  45ي تخت تا  زاویه
. هاي این مطالعه تناقض دارد آورده بودند که با یافته

نیز چنین  ]19،20[همچنین در مطالعات مشابه دیگر 
ترین نکات برجسته و از مهم. باشد اي برقرار می رابطه

، 17[ي این مطالعه با سایر مطالعات  دلایل تفاوت یافته
تواند تغییرات اندکی در وضعیت تخت پس از  ، می]19،20

آنژیوگرافی جهت آزمودن اهداف پژوهش در مطالعات 
ي حاضر، بیماران در  دیگر باشد، در حالیکه در مطالعه

پوزیشن  هاي مختلف، از ابتداي ورود به بخش در گروه
مورد نظر قرار گرفته و تا پایان مطالعه در همان پوزیشن 

جدا نکردن گروه هاي مطالعه با افزایش . ماندند باقی می
ي  ي تخت میتواند از دیگر دلایل اختلال در نحوه زاویه
هاي مطالعه  گیري صحیح شدت میزان درد در گروه اندازه

اي  ه گونهب ]20و19، 18، 17[باشد؛ لذا در سایر مطالعات
                                                        

1 - Chair 

  
  

  اویه تختارتباط بین میزان درد و ز: 1شکل 
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منطقی، میزان شدت درد بیمار طی یک تابع خطی کاهش 
ي نخست  یابد؛ زیرا با گذشت زمان نسبت به زاویه می

. ، رفته رفته درد بیمار کاهش خواهد یافت)صفر درجه(
ي حاضر گروه هاي مطالعه در زوایاي تعیین  ولی در مطالعه

وزیشن، شده از قبل قرار گرفته و تا پایان، بدون تغییر در پ
  .شد در زمان ثابت، شدت درد آنان سنجیده می

  گیري نتیجه
نتایج تخمین زاویه تخت براي کمترین مقدار درد نشان 

درجه حاصل  50می دهد که بهترین زاویه در حالت تقریبا 
لذا قرار دادن بیماران در این زاویه تخت متناسب . می شود

ه در این اگر چ.با یافته هاي این مطالعه توصیه می گردد
درجه زاویه مناسب براي کاهش درد بیان  45مطالعه زاویه 

شده است اما با بررسی تفاوت بین مدت زمان آنژیوگرافی 
بیماران با شدت درد و تفاوت بین میزان شدت درد 

هاي حیاتی و  هاي حاصل از سیگنال بیماران با تحلیل یافته
ي  ویهتوان به زا مندي بیماران می همچنین بررسی رضایت

بنابراین بر اساس این . بهینه براي کاهش درد دست یافت
گردد در پژوهش هاي آتی به بررسی  مطالعه، توصیه می

این موارد پرداخته و جهت حفظ راحتی بیماران و کاهش 
درجه  45میزان درد آنان قرار گرفتن بیمار در زاویه تقریبا 

  .پیشنهاد می شود
  دانی تشکر و قدر

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم  وسیله از  بدین
پزشکی خراسان شمالی که نویسندگان این مقاله را در 
انجام این پروژهش یاري نمودند و همچنین از کلیه 

) ع(بیمارستان امام علی   Cath Labپرسنل واحد 
که در این طرح مشارکت داشتند، تقدیر و تشکر بجنورد

  .گردد می
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Effect of change patient’s bed angles  
on pain after coronary angiography 
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Abstract  
Background & Objectives: Coronary angiography is the 
standard method for the diagnosis of coronary artery disease. 
One of the main causes of pain in patients after coronary 
angiography is prolonged bed rest with no position change. 
Therefore suitable position cause reduces patient's pain. The aim 
of this study was to investigate the effects of changing the angle 
of the bed on patient's pain after coronary angiography. 
Material & Methods: This study is a randomized clinical trial. 
The sample consisted of all patients who admitted in angiography 
center of Imam Ali hospital, Bojnurd. Non-emergency coronary 
angiography was performed through the femoral artery. After 
angiography the bed angles were set on 0, 15, 30, 45 and 60 
degrees. Pain was measured on a numeric scale of pain. The 
patient's temperature and blood oxygen saturation were also 
measured. Gender, age, height, history of previous coronary 
angiography was evaluated by questionnaire. Data were 
evaluated by using descriptive statistics, ANOVA, post hoc tests 
and estimated equation was analyzed by SPSS 16 and MATLAB 
2011. 
Results: The results of this study show that there is no significant 
relationship between demographic factors and angle changes 
(p>0.05), while between various bed angles of the bed and the 
average pain was significantly changed (p<0.05). There is no 
significant relationship between temperature and oxygen 
saturation (p>0.05). Among of different angles, angle 45 degree 
is the best angle for the least amount of pain. 
Conclusion: This study shows that angle 45 degree is the best 
situation for decreasing pain after coronary angiography. 
According to results, this angle is recommended for medical and 
nursing care. 
Key words: coronary angiography, pain, bed angles. 
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