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آنژيوگرافي عروق كرونر چيست؟ چرا شما به 

 آنژيوگرافي نياز داريد؟
سرخرگهاي كرونر خون و اكسيژن مورد نياز عضله 

سرخرگ ها قلب را تامين ميكند، ممكن است اين 

متعاقب تجمع كلسترول، سلول ها و يا ساير موارد 

دچار تنگي شوند. اين امر سبب كاهش جريان خون 

به قلب شما ميشود. اگر يك لخته خون تشكيل شود 

و به طور كامل مسير جريان خون را مسدود نمايد 

يك حمله قلبي رخ ميدهد.آنژيوگرافي قلبي يك 

كس ميباشد كه تست ويژه با استفاده از اشعه اي

جهتمشخص نمودن محل و ميزان انسداد سرخرگ 

هاي كرونري صورت ميگيرد. آنژيوگرافي به پزشك 

ه بشما كمك ميكند تا بررسي نمايد كه آيا شما نياز 

درمان هايي نظير آنژيوپلاستي، جراحي باي پس 

 كرونري و يا درمان دارويي داريد يا خير؟

 نواع انسدادهااستفاده از آنژيوپلاستي در همه ا 

داريد ضروري نمي باشد. گاهي آنچه شما بدان نياز 

استفاده از دارو و همچنين كاهش فشار صرفا

 خون ،مصرف رژيم سالم غذايي و

 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 بیمارستان حضرت علی اصغر )ع(

قطع مصرف سيگار، فعاليت جسماني وكاهش 

 كلسترول خون مي باشد.

 دهد؟ آنژيوگرافي چه اتفاقي رخ ميدر طول 

ممكن است جهت آرام بخشي به شما دارو بدهند 

ولي شما همچنان بيدار هستيد.شما به بخش 

آنژيوگرافي بيمارستان ميرويد و بر روي يك ميز 

سفت در كنار دوربين و ساير تجهيزات دراز 

ميكشيد.پزشك منطقه اي را بر روي كشاله ران شما 

لوله)كاتتر( را داخل سرخرگ  را بيحس كرده و يك

ز اشما كرده و به قلب شما مي راند. اين امر بيشتر 

يك نمونه گيري خون درد ندارد. مايع مخصوصي از 

طريق كاتتر تزريق ميشود تا سرخرگ ها به شكل 

مطلوبي در عكس برداري با اشعه ايكس ديده شوند. 

ممكن است از شما خواسته شود كه نفس خود را نگه 

 يا سرفه كنيد. با بررسي تصاوير اشعه ايكس داريد

پزشك هرگونه مشكل موجود در سرخرگ هاي شما 

را تشخيص ميدهد. درنتيجه تنگي سرخرگها و 

 را نشان ميدهد و  همچنين تعداد و شدت آنها
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 عوارض آنژيوگرافي تشخيصي و درماني

آنژيوگرافي حدود نيم ساعت طول ميكشد و 

معمولا بيمار بدون عارضه اي خاص از 

 بيمارستان مرخص ميشود.

اگرچه آنژيوگرافي قلب روش بي خطري است 

بصورت نادر ممكن است با عوارضي چون 

آسيب عروق، نارسايي كليه )به علت ماده 

حاجب(، سكته قلبي يا مغزي )بدليل ارسال 

 لخته( همراه باشد. 

ريسك اين عوارض در بيماران مختلف متفاوت 

است و نيز در آنژيوگرافي تشخيصي كمتر از 

ست. در مورد ريسك اين عوارض آنژيوپلاستي ا

 در شما از پزشكتان سوال كنيد. 

 

مشخص ميكند كه براي آنها چه بايد كرد. اگر 

گرفتگيوجود داشته باشد ممكن است شما دارو 

مصرف كنيد و يا بسته به تعداد رگ هاي درگير 

شدت و محل گرفتگي ممكن است تحت روش هاي 

 آنژيوپلاستي، درماني كرونري از طريق پوست مانند

 استنت و يا عمل باز قلبي قرار بگيريد.

 ممكن است چه احساسي داشته باشيد؟

اندكي فشار در هنگام ورود كاتتر، بندرت احساس 

ن، ناراحتي در قفسه سينه، احساس نياز به ادرار كرد

 تهوع، گرگرفتگي، در طول  آنژيو گرافي شما بيدار

 .هستيد و دستورات پزشك را اجرا ميكنيد

 پس از آنژيوگرافي چه اتفاقي مي افتد؟

كاتتر خارج ميشود. يك پزشك يا پرستار فشار 

مستقيمي را بر روي محل وارد شدن  كاتتر به مدت 

دقيقه يا بيشتر وارد ميكند تا مطمئن شود كه  15

خونريزي داخلي وجود ندارد . از شما درخواست 

ميشود چند ساعت به پشت دراز بكشيد و بي حركت 

كمي در محل ورود كاتتر شيد. ممكن است با

احساس درد كنيد. در نهايت شما را به بخش 

 منتقل ميكنند.
 

 :آنژيوگرافي بجوا

 ترخيص،جـواب وزمان ازآنژيوگرافي پس1

 به است وگزارشCDشامل كـه آنژيـوگرافي

 .شود مي بيمارداده

 معـالج پزشك توسط ن همراها بيمارويا با2

 صحبت آنژيوگرافي هاي درمـورديافتـه

 .شود مي داده وتوضيح

 توسط ترخيص درزمان درمان ادامه -3  

 .شود مي داده توضيح پرستارمربوطه
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