
 آنژيوگرافي چيست؟

 آنژيوگرافي عروق كرونر به معنيي عسبيدررا ا ار     

هاا خوني قلب با استفاره ار تز يق يي  مياره  ن يي    

پزشي  ار گرفت يي ييا    با اين  وش  .باشد)حاجب( مي

 يابد.آگاهي مي قلب هاا كرونر عدم گرفت ي سرخر 

 روش انجام كار:

ت گياهي  براا انجام آنژيوگرافي نيارا به بيهوشي نيبي 

شيور  بخش به شما راره ميي قدل ار شروع كا  ي  آ ام

براا شروع ي  ناحيه ار بدن شيما  معميو ب بيارو و ييا     

حس كننيده موعيعي   كشاله  ان تميز شده و با ي  بي

گرفته مي شيور   ر  اين ناحيه ي    . شورحس ميبي

 تترانام كه با ي  و توخالي ب اا و ار طريق اين    لوله

ميي شيور.    به سرخرگهاا قلب هيدايت  توسط پزش 

تتر  ا ار  وا مييانيتو   اريييوگرافي اپزشيي  نييو  كيي

 كرره وآن  ا هدايت مي كند. مشاهده

تتر ر  محل مو ر نظر قيرا  گرفيت مياره    اكه ك هن امي

هاا متعيدر  شور و ار اين جريان فيلمتز يق مي حاجب

شيريان  طول مدت آنژيوگرافي ببته به . شورگرفته مي

  .طول بسشد تا ي  ساعتممسن است ر سي مو ر ب

 

 

 اقدامات قبل از انجام آنژيوگرافي:

   ر صييو ت مفييرر را وهيياا عييدانعنارا ماننييد

را و  ا  مفيرر   وا فا ين ار سه تا چهيا   ور قديل  

 كنيد.متوقف 

    جواب آرمايش خون  نوا  قلب و عسيس سيينه  ا

 مربوطيه  ي   ور قدل ار آنژييوگرافي بيه بخيش   

 براا شما پرونده تشسيل شور. تحويل رهيد تا

      گاهي اوقات شب قديل ار انجيام آنژييوگرافي ر

شيويد ر  ييراينفيو ت   بيما ستان ببترا ميي 

قدل ار شيروع كيا    ر  همان  ور پزشسي  معاينه 

 پذيرر.انجام مي

 مي ومثل   صو ت حباسيت به يذاهاا ر يائي ر 

يا حباسيت به موار حاجيب ر  گذشيته    ماهي و

 جريان قرا  رهيد. پزش   ا ر 

  سياعت قديل ار   8 ار خو رن و آشاميدن به مدت

 آنژيوگرافي خوررا ا كنيد.

      و ي   ور قدل ار آنژييوگرافي بيه حميام بروييد

قفبيه سيينه و ناحييه       موهاا رائد كشياله  ان 

 ريربغل  ا بتراشيد.

 پزش   ا مطلع ساريد.هبتيد  با را  اگر 

 نييد ار  ككه براا آنژيوگرافي مراجعيه ميي   رماني

پوشيدن ريو آ ت و رندان مفينوعي خيوررا ا   

 كنيد و ي  نفر همراه راشته باشيد.

 .ار كا برر لوارم آ ايشي خوررا ا نماييد 

 كنيد:آنچه را در حين انجام كار حس مي

 و  شما ر  حين انجيام آنژييوگرافي بييدا  هبيتيد    ي 

تتر ر  اممسن است ر  هن ام    گرفتن و جاگذا ا ك

 د.راشته باشيا احتي و ر ر احباس ن   

ر  هن ام تز يق ماره حاجب به راخل قليب ممسين   ي 

گاهي هم ممسن است رچيا    است احباس گرما كنيد

قليب   افت فشا  خون  حاليت تهيوع و كياهش عيربان    

كه چون تحت نظا ت مبتنيم پزش  متخفي     شويد

قابل كنتيرل خواهيد    و كندد مشسلي ايجار نمييباشيم

 بور.

ت ر  رهان خور احباس ي  مزه شيو  ييا   ممسن اسي 

يد و يا رچا  گرگرفت ي شويد كه به علت راشته باشتلخ 

 تز يق ماره  ن ي است.

 

 اقدامات بعد از انجام آنژيوگرافي:

 شيور و ر   تتر برراشته مياپس ار اتمام كا  ك

ي  پانبمان فشرره و محسم جهيت   آن محل

 شور.جلوگيرا ار خونريزا گذاشته مي

  ي  كيبه شن ر  ناحيه عمل جهت جلوگيرا

 قرا  راره مي شور. ار خونريزا

شويد ساعت ببترا مي 24س ار آنژيوگرافي به مدت پ 

ار نظر علائم حياتي و عوا ض بعد ار آنژيوگرافي تحت  و

 د.مي گيريقرا  نظر 

استفاره ار مايعات به مندا  ريار جهت رفع بهتير مياره    

 توصيه مي شور. ن ي 

جلوگيرا ار خونريزا  براا چندين ساعت باييد   جهت 

به پشت بخوابيد كه اين مبئله كمرر ر خفيفي  ا ايجار 

 .كندمي

ساعت پس ار آنژييوگرافي نداييد ار تخيت خيا        6تا  

 شويد.

شما مي توانيد فعاليت خور  ا به آ اميي  پس ار ترخي  

 شروع كرره و به تد يج به حد طديعي برسانيد اما بيراا 



عت ار خم نمورن انيدام ميو ر نظير و  اننيدگي     سا 24

 اجتناب كنيد.

ر  اسرع وقت با ر رست راشتن مدا   و معرفي ناميه  

بخش جهت پي يرا ر مان به پزشي  معيالج مراجعيه    

 فرماييد.

روش گرفتن كوتاه مدت ر  شيرايط كيم بخيا  ميانعي      

 ندا ر.

   را وهاا خور  ا طدق رستو  قدلي پزش  بيه

 مفرر  سانيد.

 ه  وا  ا ر  برنامه  ورانه خور ب نجانيد.پيار 

 مفرر رخانيات و مشروبات السليي اجتنياب   ار

 كنيد.

   ر  صييو ت بييرور ر ر يييا كدييورا ر  محييل

آنژيوگرافي ار كيبه آب يرم وييا حوليه گيرم     

 استفاره نماييد.

    ر  صو ت راشتن علائم رير پزش  يا پرسيتا

  ا ر  جريان قرا  رهيد:

 ر ر قفبه سينه -

 )ناحيه عمل( ا بي حبي ر  پا يا بارو ر ر ي -

 و يا آبي  نگ شدن بارو و ييا پيا     كدورا سرر شدن -

 ناحيه عمل(

 تب   -

 عوارض

 عوا ض عدا تند ار:

كه معمو ب گذ ا بوره و بدون نيار  بي نظمي عربان قلب -

 به را و برطرر مي شور.

  امروره با حباسيت به را وا حاجب ) ماره  ن ي ( -

ار را وهاا جديد اين عا عه به ند ت رييده  استفاره 

 مي شور.

  ؛ اين عا عه نيز شايع نمي باشد.خونريزا -

ته قلديي و  تشسيل لخته ر  خون كه منجر بيه سيس   -

 مغزا مي شور.

؛ اين عا عه نيز نار  مي باشد و با استفاره ار عفونت -

وسايل تشخيفي جديد تعدار موا ر ان كمتر ار ؟؟ ر  

 سال مي باشد.
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