
نشريه پرستاری قلب و عروق
دوره دوم ، شماره 1 ، بهار 1392

Cardiovascular Nursing Journal
2(1), Spring 2013

www.journal .icns.org.ir

48

مقاله پژوهشي اصيل

برسی نتایج آنژیوگرافی عروق کرونر در بیماران مراجعه کننده به مرکز آنژیوگرافی بیمارستان 
شهید بهشتی کاشان از آذرماه 1389 تا اردیبهشت ماه 1390

منصور دیانتی1، دانشجوی دکتری پرستاری
معصومه سادات موسوی2 ، دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری

سیمین فشنگچی3 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری
 زهرا رضایی شهسوارلو 4، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری

*محمد سجاد لطفی5 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری
 مرتضی واقفی 6، کارشناس پرستاری

خلاصه
هدف. این مطالعه با هدف بررسی نتايج آنژيوگرافی عروق کرونر در بيماران بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال 1390انجام شد.
زمینه. بیماری‌های عروق کرونر یکی از شایع‌ترین بیماری‌های عصر حاضر می‌باشد، به گونه ای که بیشترین میزان مرگ و میر را در 

کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه به خود اختصاص داده است.
روش کار. این پژوهش از نوع مقطعی است که با استفاده از داده های موجود انجام شده است. روش نمونه گیری به صورت سرشماری 
و با حجم 435 نفر بود. داده ها با استفاده از پرسشنامه و سیاهه و با مراجعه به پرونده هر بیمار به دست می آمد. متغیرهای مورد مطالعه 
شامل سن، جنس، تشخیص، پزشک معالج، کسر تخلیه ای بطن چپ، سمت غالب در خون گیری عضله قلب، پیشنهاد نهایی پزشک 

معالج و  شریان کرونر گرفتار و میزان درگیری آنها بود. داده ها از طریق نرم افزار SPSS نسخه 16تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها. این مطالعه نشان داد 1/ 56 درصد بیماران، گرفتگی خفیف و غیرپاتولوژیک و 43/9 درصد آن‌ها دچار گرفتگی پاتولوژیک 
در عروق کرونر بودند. در 21/8 درصد بیماران درگیری همزمان سه رگ رخ داده بود. همچنین، شریان پایین رونده قدامی چپ بیشتر 

از دیگر شریان‌ها دچار گرفتگی شده بود. 
نتیجه گیری. با توجه به نتایج این مطالعه و بالا بودن موارد غیرپاتولوژیک و هزینه های مربوطه توصیه می‌شود از رویه های تشخیصی 

کم هزینه تر و بررسی دقیق علائم بالینی جهت انتخاب درست بیماران استفاده شود.

کلید واژه ها. آنژیوگرافی، عروق کرونری 
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مقدمه
بیماری‌های عروق کرونر یکی از شایع‌ترین بیماری‌های عصر حاضر می‌باشد، به گونه ای که بیشترین میزان مرگ و میر را در کشورهای 
توسعه یافته و در حال توسعه به خود اختصاص داده است )زندپارسا و همکاران، 2010(. مطابق پیش بینی سازمان بهداشت جهانی در 
سال‌های آتی نه تنها از شیوع این بیماری کاسته نخواهد شد، بلکه در سال 2020 میزان مرگ و میر در اثر این بیماری به 25 میلیون 
نفر در سال خواهد رسید )لوکارینن و همکاران، 2006(. در کشــور ایران نیز به دلیل تغییر در ساختار جامعه و صنعتی شدن و تراکم 
جمعیت، بیماری‌های عروق کرونر از جمله شایع‌ترین بیماری‌های غیر واگیر دار و مهم‌ترین دلیل مرگ و میر می‌باشند )ادرینی، 2006؛ 

باباپور و همکاران، 2007(. 
شریان‌های کرونری، عروق اصلی تغذیه کننده قلب می‌باشند که از آئورت و بلافاصله بالای لت‌های دریچه آئورت سرچشمه می‌گیرند 
و وظیفه خون رسانی به عضله قلب را بر عهده دارند. این کار توسط دو شریان کرونری راســت و شریان کرونری چپ انجام می‌گیرد 
)برونر سودارث، 2010(. عوامل مختلفی بر عملکرد طبیعی این عروق تأثیر می گذارند و کار آن‌ها را دچار اختلال می مایند که از جمله 
مهم‌ترین عوامل خطر شناخته شــده برای این بیماری‌ها می‌توان به مواردی همچون کلسترول بالا، چربی خون بالا، مصرف سیگار، 
پرفشاری خون، دیابت شیرین، چاقی و بی تحرکی اشــاره کرد که با گذشت زمان باعث ایجاد تنگی در این شریان‌ها می شوند و خون 
رسانی به عضله قلب را مختل می‌کنند )برونر سودارث، 2010(. لذا تشــخيص و درمان به موقع بیماری‌های عروق كرونر می‌تواند از 
ميزان مرگ و مير و عوارض اين بیماری‌ها در بیماران بكاهد )عبدالهی و همکاران، 2011(. در بین روش‌های تشخیصی، آنژیوگرافی را 
می‌توان به عنوان شاخص اصلی و طلائی در تشخیص بیماری، تعیین میزان گرفتگی و انسداد عروق کرونر و انجام مداخلات درمانی 

دانست )اسمیت و همکاران، 2001( که استفاده از آن در حال افزایش است )گندلمن و همکاران، 2010(.
بررسی مطالعات نشان می‌دهد که بین میزان گرفتگی عروق کرونر در مطالعات مختلف تفاوت وجود دارد، به طوری که مطالعه عظیم 
زاده و همکاران )2003( در کرمان نشان می‌دهد بیشتر بیماران مورد بررسی دارای گرفتگی غیرپاتولوژیک بوده‌اند. این در حالی است 
که در مطالعات متعدد دیگرمیزان موارد نرمال و غیرپاتولوژیک به مراتب کمتر گزارش شده است )اسدی و همکاران، 2004؛ تقوی و 

همکاران، ؛ حسینی و همکاران، 2011؛ و صادق زاده و همکاران 2007(. 
در پژوهش‌های انجام شده توسط معصومی و اسدی بیشترین میزان درگیری، درگیری پاتولوژیک یک رگ بوده است )اسدی و همکاران 
2004؛ معصومی و همکاران، 2006(، در حالی که در مطالعه تقوی و همکاران )2010( بیشــترین مورد درگیری، درگیری همزمان 
سه رگ بوده است. با توجه به اینکه مرکز آنژیوگرافی شهرستان کاشان به تازگی راه اندازی شده است و هیچ گونه اطلاعاتی از وضعیت 
بیماران آنژیوگرافی شده در دست نمی‌باشد، این مطالعه با هدف بررسی نتايج آنژيوگرافی عروق کرونر در بيماران بیمارستان شهید 

بهشتی کاشان انجام شد. 

مواد و روش‌ها
این پژوهش از نوع توصیفی- مقطعی می‌باشد که با روش مطالعه داده های موجود و بررسی پرونده های کلیه بیمارانی که از آذر 1389 
تا اردیبهشت 1390 جهت انجام عمل آنژیوگرافی عروق کرونر به درمانگاه تخصصی قلب امام علی )ع( بیمارستان شهید بهشتی کاشان 
مراجعه کرده بودند، انجام شد. اطلاعات از طریق مطالعه و استخراج متغیرهای مورد نیاز از پرونده هر بیمار و تکمیل سیاهه مربوط به 
آن بیمار به دست آمد. روش نمونه گیری به صورت سرشماری بود و نمونه پژوهش شامل تمامی 435 نفر بیماری بود که جهت انجام 
آنژیوگرافی عروق کرونر در مدت مذکور به این مرکز ارجاع داده شده بودند. شــرط ورود به مطالعه، تکمیل بودن برگه آنژیوگرافی و 

معیارهای خروج شامل ناخوانا و ناقص بودن اطلاعات برگه آنژیوگرافی بود.
 در این پژوهش، مجموع بیمارانی که نتیجه آنژیوگرافی آنان طبیعی یا تقریباً طبیعی بود به عنوان موارد طبیعی و مجموع بیمارانی که 
دچار گرفتگی در یک رگ ، گرفتگی همزمان دو رگ و گرفتگی همزمان سه رگ  بودند به عنوان موارد پاتولوژیک در نظر گرفته شد. به 
کمک سیاهه مورد استفاده در این پژوهش متغیرهای سن، جنس، تشخیص، پزشک معالج، کسر تخلیه ای بطن چپ، سمت غالب در 
خون گیری عضله قلب، پیشنهاد نهایی پزشک معالج و همچنین، نام شریان کرونر گرفتار و میزان درگیری آن در هر یک از سه بخش 
نزدیک، میانه و دور جمع آوری شد. داده ها از طریق نرم افزار SPSSنسخه 16 با اســتفاده از آمار توصیفی و تحلیلی بررسی شد. این 
پژوهش به تصویب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کاشــان رسید و برای انجام آن از مسئولین دانشگاه و نیز مرکز 
آنژیوگرافی اجازه کتبی اخذ شد. همچنین، گروه تحقیق متعهد به حفظ و نگهداري محرمانه اطلاعات افراد در جريان مطالعه و انتشار 

نتايج بودند. میزان P کمتر از 0/05 به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.

یافته ها
این مطالعه بر روی 435 نفر از بیمارانی که به مرکز آنژیوگرافی امام علی )ع( کاشان مراجعه کرده و تحت عمل آنژیوگرافی قرار گرفته 
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بودند انجام شد. از این تعداد، 192 نفر مرد )44/10 درصد( و 243 نفر زن )55/90 درصد( بودند. میانگین سنی بیماران 61/20±11/36 
سال )در محدوده سنی 24 تا 95 سال( بود. تفاوت معنی داری بین میانگین سنی مردان با میانگین سنی زنان مشاهده نشد. بیشترین 

درصد بیماران در گروه سنی 50 تا 70 سال قرار داشتند. 
   آزمون آماری تی تست بین کســر تخلیه ای بطن چپ  در مردان و زنان تفاوت معناداری را نشان داد، به گونه ای که این میانگین در 
زنان بیشتر بود )P>0/001(. ضریب همبستگی پیرسون اختلاف معناداری بین میانگین سن و کسر تخلیه ای بطن چپ نشان نداد 

)جدول شماره 1(.

جدول شماره 1: .میانگین کسر جهشی و سن در مردان و زنان مورد مطالعه
	                                                                      سن )سال(	                              کسر تخلیه ای بطن چپ )درصد(

                                                         جنس                   میانگین و انحراف معیار	      میانگین و انحراف معیار
                                                             مرد	                     60/81±12/22	                               51/91±11/15

                                                             زن	                     61/51±10/56	                               56/34±9/24
0/030                                	0/566            	P مقدار                                                             

56/1 درصد بیماران گرفتگی خفیف و غیرپاتولوژیک در عروق کرونر و 43/9 درصد از آن‌ها دچار گرفتگی پاتولوژیک در عروق کرونر 
بودند. بعد از موارد طبیعی، بیشترین درصد بیماران )21/8 درصد( دچار درگیری همزمان سه رگ بود. آزمون آماری کای اسکوئر بین 
متغیر جنس و گرفتگی عروق کرونر از نظر آماری ارتباط معناداری را نشان داد، به طوری که شدت گرفتگی در مردان بیشتر از زنان بود 
)P>0/001(. همچنین، بین تعداد رگ گرفتار و جنس ارتباط معناداری یافت شد، به صورتی که 29/7 درصد آقایان گرفتگی هم زمان 
سه رگ را داشتند )P>0/001( . توصیه انجام شده توسط پزشک به ترتیب پیگیری پزشکی دارویی )42/1 درصد(، آنژیوپلاستی)24/8 

درصد( و جراحی بای پس عروق کرونر)23 درصد( بود، در حالی که برای 10/1 درصد بیماران توصیه خاصی ذکر نشده بود.

جدول شماره 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی گرفتگی و تعداد رگ گرفتار به تفکیک جنس 
	                                                                                                 مرد	                                              زن	           کل	

P مقدار     	تعداد )درصد(                 تعداد )درصد(                                تعداد )درصد(                                                                                                              
0/001                                                                                				                                                                گرفتاری عروق

	)43/9( 191                                                               دارد                                      55 )28/6(	                            136 )56/0(	
	)56/1( 244                                                              ندارد                                    137 )71/4(              	   107 )44/0(	

0/001                                                                                                         				                                                       تشخیص پزشک
	)43/9( 191                                                              طبیعی	             55 )28/6(	                            136 )56/0(	
                                                             یک رگ	             48 )25/0(	                            37 )15/4(	 85 )19/5(	
	)14/7( 64                                                              دو رگ                 	            32 )16/7(	                            32 )13/2(	
                                                              سه رگ	             57 )29/7(	                            37 )15/4(	 95 )21/8(	

سمت غالب در اکثر بیماران، کرونر راست با فراوانی 183 نفر )42 درصد( بود و بعد از آن، به ترتیب در 48 نفر )11 درصد( از بیماران، 
کرونر سمت چپ و 31 نفر )7/2 درصد( هر دو شریان وظیفه خون رســانی قلب را بر عهده داشتند. در 173 نفر )39/8 درصد( سمت 

غالب توسط پزشک مشخص نشده بود.
در بررسی‌ها مشخص گردید تنها در 5 نفر )3 نفر زن و 2 نفر مرد( از بیماران رگ LMCA درگیر و دچار گرفتگی شده بود که میانگین 
شدت گرفتگی 56 درصد بود. بیشــترین گرفتگی در تمامی عروق کرونر در ناحیه پروگزیمال با میزان 66/66  درصد بود. همچنین، 
شریان پایین رونده قدامی چپ بیشتر از دیگر شریان‌ها دچار گرفتگی شده بود و این گرفتگی بیشتر در ناحیه پروگزیمال این شریان 

و میانگین درصد گرفتگی این رگ در ناحیه پروگزیمال 20/24±66/32 درصد بود.
در 79 نفر از بیماران شریان کرونری راست درگیر شده بود که بیشــترین میزان درگیری در این شریان نیز در ناحیه پروگزیمال این 
شریان و در 43 نفر مشاهده شد و میانگین گرفتاری 21/34±69/16 درصد گزارش شــده بود. درصد گرفتگی در عروق کرونری در 

بخش‌های مختلف در جدول شماره 3 به تفصیل آمده است. 
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جدول شماره 3: میانگین و انحراف معیار درصد گرفتگی در نواحی مختلف شریان‌های مختلف کرونر
                                                               رگ	                                                                     درصد گرفتگی	

	                                                                                                     میانگین ± انحراف معیار	  تعداد )درصد(
)1/14( 5 	56/00±25/09                                                                                LMCA                                

)15/17( 66                                 LAD                 پروگزیمال	                                      66/22±21/60	
)4/36( 19 	                                          میانی	                                     63/42±17/32	
)1/83( 8 	                                          انتهایی	                                     59/37±21/78	

)20/91( 91 	                                          کل	                                     66/32±20/24	
)9/88( 43                                 RCA                 پروگزیمال	                                     69/16±21/34	
)7/58( 33 	                                          میانی	                                     69/50±22/22	
)1/83( 8 	                                          انتهایی                                                    61/87±14/12	

)18/16( 79 	                                          کل	                                     67/96±21/17	
)6/898( 30                                 CX	                 پروگزیمال	                                     65/33±20/63	
)4/82( 21 	                                          میانی	                                     61/42±15/02	
)1/14( 5 	                                          انتهایی	                                     72/00±19/23	

)14/71( 64 	                                          کل	                                     63/28±19/31	
)10/34( 45                                 D1	                 پروگزیمال                                           69/71±20/96	

)1/14( 5 	                                          میانی	                                     51/00±23/55	
	                                          انتهایی	                                                    000	                               000

)11/49( 50 	                                          کل	                                     67/94±21/84	
)3/90( 17                                 D2                        پروگزیمال	                                     75/17±15/15	
)0/91( 4 	                                          میانی	                                     72/50±15/00	
	                                          انتهایی	                                                    000	                                000

)4/82( 21 	                                          کل	                                      74/66±14/78	
)4/36( 19                                 OM                    پروگزیمال                                           67/78±21/39	
)1/37( 6 	                                          میانی	                                     71/66±20/41	

	                                          انتهایی	                                                    000	                              000
)5/74( 25 	                                          کل	                                     69/52±20/02	

بحث 
بر اساس نتایج، بیش از نیمی از افراد مورد پژوهش )56/1 درصد( دارای گرفتگی غیرپاتولوژیک  بودند که مطابق با یافته های مطالعه 
عظیم زاده و همکاران )2003( در کرمان بود. این در حالی اســت که این میزان در مطالعه توسط اسدی و همکاران )2004(، 45/5 
درصد؛ تقوی و همکاران )2010(، 29/8 درصد؛  حســینی و همکاران )2011(، 42/28 درصد؛ و صادقی و همکاران )2007(، 47/1 
 minimal CADدرصد گزارش شده است. اما بهنیا و همکاران )2011( در مطالعه خود میزان موارد طبیعی را 33/3 درصد و موارد
را 66 درصد گزارش می‌کنند. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر این دو مورد به عنوان موارد نرمال در نظر گرفته شده‌اند، این میزان در 
مطالعه ما به مراتب کمتر از مطالعه مذکور بوده است. در مطالعات انجام شده در خارج از ایران نیز نتایج اعلام شده از نتایج پژوهش حاضر 
کمتر بوده است، به طوری که اسدی و همکاران )2004( در مطالعه خود نقل می‌کنند این میزان در انگلستان 15 درصد می‌باشد. این 
احتمال وجود دارد که به دلیل تازه تاسیس بودن مرکز آنژیوگرافی شهرستان کاشان اعتماد لازم و کافی برای بیماران با درصد گرفتگی 
بالا برای مراجعه به این مرکز به وجود نیامده است و آن‌ها برای پیگیری سیر درمان خود به مراکز آنژیوگرافی دیگر شهرها مراجعه کرده 

باشند و احتمالاً پزشکان معالج در انتخاب بیماران احتیاط بیشتری به خرج می‌دهند.
بیشترین موارد پاتولوژیک در مطالعه حاضر مربوط به درگیری همزمان سه رگ بود. در مطالعه تقوی و همکاران )2010( نیز بیشترین 
مورد مشاهده شده درگیری همزمان سه رگ )21/2 درصد( بوده است. این در حالی است که در مطالعات دیگر بیشترین میزان درگیری 

پاتولوژیک مربوط به درگیری یک رگ بوده است )اسدی و همکاران، 2004؛ معصومی و همکاران، 2006(.
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در مطالعه حاضر بین جنس و تعداد عروق درگیر رابطه معناداری یافت شد، به نحوی که تعداد عروق درگیر در مردان بیش از زنان بود 
که این نتیجه مغایر با نتایج حاصل از تحقیق معصومی و همکاران )2006( می‌باشد که گزارش کرده بودند ارتباطی بین جنس و نحوه 
درگیری عروق کرونر وجود ندارد، اما هم راستا با نتایج حاصل از مطالعات حسینی و همکاران )2011( و صادقی )2007( بود. در مطالعه 
هوچنر و همکاران )2002( نیز درگیری تعداد عروق کرونر در زنان نسبت به مردان بیشتر گزارش گردیده است، در حالی که این یافته 
ها در تضاد با نتایج حاصل از پژوهش دارابیان و همکاران )2007( و آلفونسو و همکاران )2009( می باشد. این اختلاف شاید بیانگر این 
نکته باشد که زنان در کاشان نسبت به بروز علائم قلبی و پیگیری سیر درمان خود حساس‌تر از مردان هستند و هنگام بروز علائم اولیه 

بیشتر پیگیر فرایند تشخیص و درمان خود هستند.
توصیه های پزشکی به ترتیب پیگیری پزشکی داروئی، آنژیوپلاستی و جراحی بای پس کرونر بود که با یافته های پژوهش عبداللهی 
)2011( و بهنیا )2011( تطابق داشت، اما در مطالعه انجام گرفته توسط بهنیا هرچند ادامه درمان دارویی بیشترین فراوانی را داشت، 
اما در مطالعه مذکور دومین توصیه پزشکی، جراحی بای پس کرونر گزارش شده بود. از علل احتمالی بیشتر بودن توصیه های دارویی 

می‌توان به طبیعی بودن نتیجه آنژیوگرافی بیش از نیمی از افراد مورد پژوهش اشاره کرد.
بررسی‌ها نشان داد که در بیش از یک سوم افراد مورد مطالعه رگ غالب، تغذیه کننده گره پیشاهنگ کرونر سمت راست است. بر اساس 
منابع، در اکثر افراد جامعه افراد، سمت راست، غالب می‌باشــد )برونرسودارث،2010؛ سولی ماس و همکاران، 2003(، اما در مطالعه 

اسدی )2004( بیشترین سمت غالب مربوط به سمت چپ بوده است که در تضاد با یافته های پژوهش حاضر و دیگر پژوهش‌ها بود.
در این مطالعه در تعداد اندکی از بیماران، شریان اصلی چپ دچار گرفتگی شده بود. در مطالعه معصومی )2006( 1/53 درصد )3 نفر( 
 از افراد دچار گرفتگی در این شریان بودند و یافته های حاصل از پژوهش شــکیبا )2011( نیز تایید کننده یافته های پژوهش حاضر 

می باشد.
شریان‌های پایین رونده قدامی چپ و کرونری راست به ترتیب بیشترین فراوانی درگیری را در بین عروق داشتند، در حالی که بیشترین 
میزان درصد گرفتگی در شریان کرونری راست بود. همچنین، بیشترین شدت گرفتگی در شریانچه های انشعابی از شریان پایین رونده 
قدامی چپ به ترتیب در om، d1 ،d2 و cx بود. یافته های حاصل از این پژوهش مشابه یافته های مطالعه حسینی )2011( می‌باشد. 
این در حالی است که نوذری )2007( در مطالعه خود بیشترین درصد از نظر محل ضایعه را شریان‌های سیرکومفلکس و پایین رونده 

قدامی چپ ذکر می‌کند. 

نتیجه گیری
هرچند از افتتاح مرکز آنژیوگرافی کاشان مدت زیادی نمی‌گذرد، مراجعه مردم کاشان به این بخش نسبتاً زیاد بوده است. با توجه به 
نتایج این مطالعه و بالا بودن موارد غیرپاتولوژیک و هزینه های مربوطه به ویژه ارزبری در شرایط خاص کشور توصیه می‌شود از روش 
های تشخیصی کم هزینه تر به خصوص بررسی دقیق علائم بالینی بهره گرفته شود و در انتخاب درست بیماران وسواس بیشتری به 
خرج داده شود. همچنین، با توجه به شیوع این بیماری در شهر کاشان پیشــنهاد می‌شود مطالعاتی به محوریت بررسی عوامل خطر 

بیماری‌های عروق کرونر در سطح جامعه انجام گیرد.

تقدير و تشكر
از همه عزيزانى كه پژوهشگران را در انجام اين مطالعه يارى رساندند و همچنين، از پرسنل بخش آنژیوگرافی مجتمع بیمارستانی شهید 

بهشتی کاشان صميمانه تشكر و قدردانى مى شود.
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The study of coronary angiography results in patients referred to 
coronary angiography laboratory of Shahid Beheshti Hospital from 
November 2010 to April 2011
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Abstract
Aim.  This study was done to assess coronary artery angiography results in ACS patients referred 
to Kashan Shahid Beheshti hospital.
Background. Coronary artery disease is one of the most common diseases with the highest 
mortality rates in developed and developing countries.
Method. This is a cross-sectional study, which was conducted using existent data through 
convenience sampling of 435 patients. The data were gathered using patient's records using tools 
including questionnaires and checklist. Variables include age, sex, diagnosis, physician name, 
left ventricle ejection fraction, dominant side of perfusion of cardiac muscle, type of physician 
recommendation and involved vessels. Finally, data was statistically analyzed using SPSS 
software, 16.0.
Findings. The results of this study  showed 56.1% of cases had mild (non-pathological) disorder 
and others (43.9%) had a severe stenosis in their coronary arteries. Also, 21% of cases had three 
vessel disease. Also, left anterior descending artery (LAD) was more stenotic than  the other 
arteries.
Conclusion. According to the results of this study and high frequencies of non pathologic cases, it 
is recommended that cheaper diagnostic methods such as accurate clinical examination get used 
for patient selection.

Keywords: Angiography, Coronary artery

1- Senior Lecturer, Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, 
Kashan, Iran 

2- Master of Sciences Student (Medical-Surgical Nursing), School of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, 
Kashan, Iran 

3- Master of Sciences Student (Geriatrics Nursing), School of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, 
Iran 

4- Master of Sciences Student (Medical-Surgical Nursing), School of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, 
Kashan, Iran 

5- Master of Sciences Student (Geriatrics Nursing), Student Research Committee, Kashan University of Medical Sciences,
Kashan, Iran (*Corresponding Author) e-mail: Sajjad.lotfi@yahoo.com
6- Bachelor of Science in Nursing, Shahid Beheshti Hospital, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://journal.icns.org.ir/article-1-150-en.html
http://www.tcpdf.org

