
 

 
هاي خوني اسـت. كـه          آنژيوگرافي،  عكسبرداري با اشعه ايكس از رگ       

هاي مختلف ارائه دهد. در         هاي خوني در اندام     تواند تصاويري از رگ     مي

كند تا شرايطي را كه بـر         نتيجه، آنژيوگرافي اغلب به پزشكان كمك مي      

 گذارد، تشخيص دهند.  پاها تاثير ميقلب، مغز، بازوها و     

 

 
هاي مختلف بـدن انـجـام          توانند آنژيوگرافي را در قسمت      پزشكان مي 
 دهند، مانند:

  :عـروق  جهت تشخيص يا درمان برخي از  بيماري آنژيوگرافي قلب 
 قلبي كه از را شريان مچ دست و يا كشاله ران

 :براي كمك به تشخيص سكته مغزي يا خطر سكته آنژيوگرافي مغز
 مغزي، كه از راه شريان كشاله ي ران انجام مي گردد.

    به عنوان مثال، براي تشخـيـص       ها:     آنژيوگرافي قفسه سينه يا ريه
خونريزي، آنوريسم، تنگي و انسداد در رگ هاي ريه. كه در ايـن               

 نوع آنژيوگرافي از شريان كشاله ي ران وارد مي شوند.

 براي جستجوي علت فشار خون بالا به دلـيـل   ها:   آنژيوگرافي كليه
تنگي شريان كليه . در اين نوع آنژيوگرافي از شريان كشالـه ران               

 استفاده كرد.
آنژيوگرافي سيستم توليد مثل 
      :ها يا هر عضو ديگـر        به پاها، بازوها، چشم   آنژيوگرافي پس از ضربه

 بدن، براي تشخيص خونريزي و ساير مشكلات نيز كاربرد دارد.

 
با تزريق ماده حاجب به داخل عروق،  و مشاهده  ي جريان خون در رگ                 

 هاي  اندام مورد نظر، گرفتگي آن ها مشخص مي شود.

 آيا بعد از آنژيوگرافي ماده حاجب از بدن خارج مي شود؟

بله بدون هيچ مشكلي ماده حاجب، از طريق كليه ها بوسيله ادرار دفـع               

 مي گردد.

 

 

2 .ساعت قبل از انجام آنژِيوگرافي ناشتا باشيد 

          ساعت   6در صورتيكه نياز به بيهوشي باشد، بادستور پزشك حداقل

 ناشتا باشيد. 

               شب قبل از آنژيوگرافي دوش گرفته و  بايد موهاي ناحيـه عـمـل

( كشاله ران و يا دست ) و اطراف آن ( مثلا ناحيه تـنـاسـلـي) را                        

 بتراشيد. 

   اگر شما به داروي خاصي و يا به بتادين  و غذاهاي دريايي حساسيت

 داريد، بايد به پزشك و يا پرستار خود اطلاع دهيد.

.عينك، دندان مصنوعي و هر وسيله تزئيني و فلزي  را دربياوريد 

  .قبل از رفتن به اتاق مخصوص مثانه خود را تخليه كنيد 

.قبل از آنژيوگرافي، آزمايش خون از شما گرفته مي شود 

 

 

               قبل از آنژيوگرافي رضايت نامه ي  انجام آن، پس از توضـيـحـات

 كامل، توسط پزشك متخصص  گرفته مي شود.

            ممكن است حين آنژيوگرافي احساس گرما( گرگرفتگي) يا تهـوع

داشته باشيد، اين به علت تزريق ماده حاجب مي بـاشـد.نـگـران               

 دقيقه طول مي كشد). 2-1نباشيد، اين واكنش گذراست(

.اگر درد سينه داريد، حتماً گزارش كنيد 

 

 

             پس از تكميل عكس برداري، كاتتر خارج خواهد شد و روي محـل

ورود كاتتر يك پانسمان فشاري ( زماني كه كاتتر از طريق وريـد               

دقيقه يا بيشتر و زماني كه كاتتـر       10تا    5وارد شده باشد،  به مدت       

 دقيقه يا بيشتر)گذاشته خواهد شد. 30از طريق شريان وارد شده 

 اين كار به منظور پيشگيري و كنترل خونريزي است. 

.پرستار محل عمل را از نظر خونريزي مرتبا كنترل خواهد كرد 

                پرستار علائم حياتي و اندام ها را از نظر عدم خون رساني مـثـل

فقدان نبض، بي حسي، رنگ پريدگي ، سوزش و درد كنترل مـي              

 كند.

.يك كيسه شن بر روي محل عمل گذاشته مي شود 

         در صورت استفاده از شريان دست، از مچ بند مخصوص كه باد مـي

 شود، جهت جلوگيري از خونريزي استفاده مي شود.
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 آنژيوگرافی چيست؟

 انواع آنژيوگرافی

 آنژيوگرافی چگونه باعث تشخيص گرفتگی شريانھا می شود؟

 قبل از آنژيوگرافی چه اقداماتی لازم است انجام گيرد؟

 مراقبت ھای بعد از آنژيوگرافی چيست؟

ماده حاجب معمولاً از جنس(ید) می باشد و برای بدن ضـرری 
ندارد (مگر اینکه فرد، بيماری کليوی یـا سـابـقـه حسـاسـيـت 

 داشته باشد). 

 انجام آنژیو گرافی معمولا با بی حسی موضعی می باشد.



 

 ساعت بايد در بستر استراحت كنيد. 8تا  5شما به مدت 

.در صورت  داشتنِ درد شديد، به پرستار اطلاع دهيد 

              ،پرستار در صورت داشتن علائم تنگي نفس، راش پوستي، كـهـيـر

 افزايش ضربان قلب فورا اطلاع دهيد.

.پس از آنژيوگرافي ريه سرفه كردن طبيعي است 

شوند. در بيشتر موارد، بيماران در همان روز از بيمارستان مرخص مي 

               شما اجازه نخواهيد داشت كه بعد از آنژيوگرافي با ماشين  رانندگـي

 بنابراين بايدهمراه يزرگسال در كنار خود داشته باشيد.كنيـد،  

 

با ورود تجهيزات پيشرفته، آنژيوگرافي از طريق شريان دست رايج شـده             
 است.

            محدوديت كمتر حركتي بيمار، پس از انجام آنژيوگرافي، با اين روش

 نيازي به استراحت مطلق در تخت بعد از انجام آنژيوگرافي نيست.

              احتمال خونريزي، كبودي (كيموز) و تجمع خون زير پوست (هماتـوم

 در آنژيوگرافي از طريق مچ دست( راديال) كمتر است.)

.نيازي به تحمل كيسه شن، جهت بند آوردن خونريزي نيست 

         ،ساعت بعد از      6امكان ترخيص بيمار در صورت نداشتن مورد خاصي

 آنژيوگرافي مقدور مي باشد. 

.در صورت خونريزي از زير مچ بند، پرستار خود را مطلع كنيد 

        در صورت داشتن درد غير قابل تحمل، كبودي، خونريزي و سـفـت

 شدگي ناحيه ي وروئ كاتتر پرستار و پزشك خود را مطلع كنيد.

 
           ساعت پـس     48پرهيز از خم كردن يا حركت شديد مچ دست تا

 از آنژيوگرافي

  ساعت 48كيلوگرم تا  4/5پرهيز از بلند كردن اجسام با وزن 

 روز بعد از آنژيوگرافي از رانندگي خود داري كنيد. 3تا 

              نياز به پانسمان محل سوراخ شدن پوست پس از باز كردن مـچ

 بند نمي باشد.

                در صورتيكه پس از ترخيص از محل سـوراخ شـدن پـوسـت

خونريزي اتفاق افتاد،  ضمن حفظ خونسردي، بنشينيـد و بـا              

 دقيقه محكم فشار دهيد. 10انگشت روي محل را به مدت 

             در صورت بروز مشكلات زير پس از ترخيص به پـزشـك

 معالج يا مركز درماني مراجعه نمائيد  

 هر گونه واكنش آلرژيك و حساسيتي-1

 كبودي قرمزي و خونريزي در ناحيه ورود كاتتر -2

 خروج ترشحات زردرنگ از محل ورود كاتتر -3

 كاهش حس و حركت در دست  -4

هر گونه تغيير رنگ پوست در ناحيه مچ و كف دست را به پزشك                  -5

 معالج خود اطلاع دهيد. 
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 آنژيوگرافي چيست؟

 مزايای آنژيوگرافی از شريان دست

 مراقبتھای بعد از آنژيوگرافی از طريق شريان راديال دست:


