
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يست؟چ آنژيوگرافى

 نياز مورد اكسيژن و خون ،(قلب عروق) كرونرى سرخرگهاى

 ها سرخرگ اين است ممكن می كند كه تامين را قلبى عضله

 شوند، دجارتنگى موارد ساير يا ها سلول كلسترول، تجمع برائر

 شود. می شما قلب به خون جريان كاهش سبب امر اين

 اشعه از استفاده با تخصصى تست يك كرونر عروق آنژبوگرافى

 انسداد ميزان و محل نمودن مشخص جهت باشد كه می ايكس

 می گيرد. صورت كرونرى هاى سرخرگ

در طی آنژيوگرافی نوعی ماده رنگی )حاجب( كه توسط دستگاه 

 مى تزريق قلب هاى رگ به است، تشخيص قايل آنژيوگرافى

 .گردد

 نشان را قلب هاى سرخرگ و می گيرد فيلم آنژيوگرافى دستگاه

 .می دهد

 كرونر، آنژيوگرافى طى در می تواند پرشك لزوم، صورت در

 را باز كند. )از طريق آنژيوپلاستی( قلب عروق گرفتگى

 شويد؟ مى آنژيوگرافى انجام كانديد شما زمانى هچ

 سينه قفسه درد مانند: كرونر عروق گرفتگى علايم داشتن 

 انتشار بازوها يا و گردن فك، به سينه قفسه از كه دردى يا و

 .يابد

 و ايجاد فعاليت انجام با كه نفس تنگى و سينه قفسه درد 

 گردد. بيشتر يا

 قلبى مادرزادى هاى بيمارى 

 آنژيوگرافى از قبل هاى آمادگى

. شود مى انجام اورژانسى صورت به آنژوگرافى موارد، بعضى در

 فرصت شما و به است شده ريزى برنامه قبل از معمولا، اما

 می دهد. آمادگى

  موهای ناحيه عمل )كشاله ران( و اطراف آن )ناحيه

 تناسلی( را بتراشيد.

  شب قبل از آنژيوگرافی شام سبك ميل كنيد و از ساعت

 نخوريد. چيزى شب 12

 به  آن اصلى ظرف يا همراه را خود داروهاى تمام

 معمول داروهای از استقاده بيريد. در مورد بيمارستان

كنيد، داروهای  سوال خود پزشك از هیصبحگا

 ميل آب كمی مقدار خود را با و تيروئيد فشارخون

 نماييد.

 طی  را خود متفورمين داروی هستيد، ديابت مبتلا به اگر

 انسولين ميزان و نيز كنيد قطع قبل ساعت 48-24

 خود را طبق دستور پزشك كم كنيد. ترريقى

 در پرونده  رضايت نامه كتبی از بستگان درجه يك بيمار

 .الزامی است

  در صورت مصرف وارفارين، ريواروكسابان و آپيكسابان به

 پزشك خود اطلاع دهيد.

  قبل از ترک اتاق برای انجام آنژيوگرافی، وسائل تزئينی

يا مصنوعی را تحويل نماييد و لباس مخصوص يا گان 

 بپوشيد.

 .تخليه مثانه قبل از رفتن به آنژيوگرافی لازم است 

 

 دارد دريچه تعويض به نياز كه قلب ايى دريچه مشكلات. 

 قلبى تهاجمى غير تشخيص هاى تست بودن مثبت 

 مانند مختل قلبى تست يك انجام از بعد آنژيوگرافى معمولا 

 می انجام قلبى آنژيو CT قلبى، اكو و يا اسكن ورزش، تست

  گردد.

 آنژيوگرافی خطرات

 خطرات داراى تشخيصى هاى روش ساير هم مانند آنژيوگرافى

عبارت  و افتد مى اتفاق ندرت به خطرات اين اما باشد، می بالقوه

 از: اند

 طول در كه داروهايی يا رنگی مواد به آلرژيك هاى واكنش .1

 شود. مى استقاده عمل

 كليه عملكرد صدمه به .2

 آنژيوگرافى محل از خونريزى .3

 محيطی و قلب عروق به آسيب .4

 قلب ضريان در بی نظمى ايجاد .5

 قلبى سكته .6

 عفونت .7

 لخته ايجاد .8
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 دی منظريه 9بيمارستان 

                                                       آنژيوگرافی

 كد پمفلت:

IM- 063 

 

 شناسنامه پمفلت آموزشی

 آنژیوگرافی  موضوع

  آموزش سلامت واحد  تهیه کننده

 دکتر صادق اسدی علمی کننده تأیید

 متخصص بیماری های قلب و عروق سمت

 1403زمستان  تاریخ تهیه

 HE-bl(im)-063-01 کد پمفلت

 

 رافیآنژيوگ حين

 ناحيه. كشيد مى دراز باز طاق بصورت رافىآنژيوگ اهدستگ روى بر

 حس بى و ضدعفونى شك،پز تشخيص به توجه با شما ران يا مچ

 محل در شيت نام به باريك و كوتاه لوله يك سسپ و شودمی 

 .شود مى ذاشتهگ شده تعيين

 سمت به و شود می شما رگ وارد آرامى به شيت طريق از كاتتر

 نمى احساس رگ در ركاتت حركت. ددگرمی  هدايت قلب عروق

 كاتتر ورود محل در خفيف درد يا سورش كمى است ممكن. شود

 .يدكن حس

 بردارى فيلم اهدستگ توسط و تزريق شما رگ داخل به ىرنگ مواد

 انسداد ميزان به توجه با زشكپ رافىآنژيوگ اتمام از سپ. شود مى

 حين در است ممكن. كندمی  مشخص را درمانى روتكلپ عروق،

 د،كني سرفه يا و بكشيد عميق نفس كه بخواهند شما از كار انجام

 .اشدمی ب كار انجام حين شكپز به كمك جهت كار اين

 اندرم كانديد شما باشد، كم عروق انسداد ميزان كه صورتى در

. شود مى برطرف قلبى علايم دارو مصرف با و ويدمی ش دارويى

 انجام كانديد باشد، زياد عروق انسداد ميزان كه صورتى در

 انجام مراحل. شويدمی  قلب باز عمل يا و ستىآنژيوپلا

 شكپز روش اين در باشد، می رافىآنژيوگ همانند لاستىيوپآنژ

 می طرفبر را عروق انسداد( استنت) و فنر النپاز  استفاده با

 .كند

 

 افىآنژيوگر از سپ هاى مراقبت

 از پا رافىآنژيوگ انجام صورت در

 اين در و بكشيد دراز ساعت 6تا  4 بايد ريزى،خون از يرىجلوگ براى

 شكپز هاجاز با آن از يس ،ردگي مى قرار يتانپا روى بر شن كيسه مدت

 از فىآنژيوگرا جامان از بعد روز 2شويد. تا  خارج تحتاز  تواتيد مى

 استفاده كنيد. ىفرنگ دستشويى

و بالا رفتن  كيلوگرم 5/2 از تر ينسنگ بار كردن لندب ى،از انجام راتندگ

 از پلكان اجتناب كنيد. 

 دستاز  رافيآنژيوگ انجام صورت در

 زياد دادن تكان از اول ساعت  6 تا بايد ريزى،خون از يرىجلوگ براى

 5 از تر ينسنگ بار كردن لندب از روز 5 تا سيس و كنيد اجتناب دست

 اجتناب است، شده انجام رافىآنژيوگ آن طريق از كه دستى با رمكيلوگ

 .كنيد

 در) فراوان مايعات رافى،آنژيوگ حين در ىرنگ مواد از استفاده بعلت

 از سپ ساعت 24 تا( آب آشاميدن يراى مصرف منع نداشتن صورت

 .رددگ دفع شما كليه از ىرنگ دموا تا دكني مصرف عمل

 و بگيريد( هدقيق 5 از كمتر) ولرم آب با دوش توائيد مى عمل از بعد روز

 بر زدن ليف از. )كنيد خارج آب زير در را آن انسمانپ داشتن صورت در

 .(دكني خوددارى ساعت 48 تا عمل ناحيه روى

 هاى فعاليت تدريج به و كنيد روى ادهپي توائيد می عمل روز فرداى زا

 رخهدوچ دويدن، دمانن شديد هاى فعاليت انجاماز . دهيد افرايش را خود

 .نماييد بتنااج هفته يك تا... و سواری


