
 
 

اندارتركتومي كاروتيد روشي است كه توسط آن انسداد درشريان         
 كاروتيد را برطرف مي كنند.

شريان هاي كاروتيد، عروق بزرگ در دوطرف گردن مي باشند كه           
 كارخونرساني به مغزرا انجام مي دهند.

آترواسكلروز كـه     گاها با  افزايش سن شريانهاي كاروتيد به دليل         
موجب تشكيل چربي و پلاك در شريان مي شوند دچارانسداد مي           
گردند؛ اين پلاكها ممكن است به طورنسبي و يـاكـامـل مـانـع                

برقراري جريان خون در كاروتيد شده و ايجاد        
لخته در عروق نمايند. و درنهايـت ريسـك           
سكته هاي مغزي را بـالا بـبـرنـد. لـذا                
اندآرتركتومي كاروتيد به موجـب بـرطـرف         
كردن اينگونه انسداد ها و پيشـگـيـري از           

 هاي مغزي انجام مي گيرد.ســكــتــه 
 
 
معاينه فيزيكي و شرح حال باليني اولين قدم بـراي شـروع             -1

 تشخيص اين بيماري است.  
يك روش غير تهاجمي بـراسـاس         سونوگرافي داپلركاروتيد:  -2 

امواج فراصوت كه مي تواند تصاوير آناتوميك را به صورت سايـه            
  نمايان سازد.

آنژيـوگـرافـي رزونـانـس         آنژيوگرافي رزونانس مغناطيسي:   -3
از يك مغناطيس بزرگ و امواج راديويي براي         (MRA)مغناطيسي  

  گرفتن عكس از شريان هاي كاروتيد استفاده مي كند.
آنژيوگرافي يك روش استاندارد براي تصويرسازي       آنژيوگرافي: -4

از عروق است، كه پس از تزريق ماده حاجب به داخل رگ با اشعه              
  ايكس تصويربرداري انجام مي شود.

آنـژيـوگـرافـي،     CTيـا     آنژيوگرافي توموگرافي كامپيوتـري:    -4
 تصويرهايي با استفاده از اشعه ايكس از زواياي مختلف تهيه مي 

كند، و يك كامپيوتر اين تصاوير را به تصاوير دو و سه بعدي تبديل              
 مي كند.  

روش انجام جراحي اندآرتركتومي به اين صورت است كه پـس از             
بيهوشي عمومي جراح يك شكاف  در گردن ايجادكـرده تـا             
شريان كاروتيد نمايان شود. توسط يك تيوب مـخـصـوصـي             
جراح شريان را بازنگه داشته تا جريان خون قـطـع نشـود.              
سپس در قسمت  انسداديك شكاف ايجاد مي كند و انسداد و            
يا پلاك تشكيل شده را برداشته و يا در برخي موارد قسمـت             
مسدود شده كامل برداشته و قسمت برداشته شده بـا يـك             
گرافت مخصوص ترميم مي شود. و سپس شريان را بستـه و              
بخيه مي زند و لوله ي  مخصوصي كه به جهت برقراري جريان             
خون در موضع گذاشته شده بود خارج مي كند و پوست محل            

 مي زند.را نيز بخيـه    
 
 
 مواردزيررا قبل از جراحي به پزشك اطلاع دهيد:   
 هرگونه آلرژي به دارو 
                 كليه داروهايي كه  از قبل دريافت كرده ايد (بانسخـه و يـا

 بدون نسخه)
.درصورت مصرف داروهاي كورتوني و استروئيد 
            سابقه هرگونه مشكل دررابطه باگرفتن داروهاي بـيـهـوشـي

 دربيمارو خانواده  
      سابقه هـرگـونـه

 مشكل خوني
      سابقه هـرگـونـه

 جراحي  
      سابقه هـرگـونـه

 بيماري مثل ديابت و مشكلات كليه
 امكان بارداري 
 

 
 
             درمورد تغيير يا قطع برخي از داروها كه از قبل دريافت مـي

 كرديد با جراح مشورت كنيد.
.از نيمه شب قبل ازجراحي چيزي ازراه دهان نخوريد 
                 تا حد امكان از كشيدن سيگار اجتناب نـمـايـيـد زيـرا

 سيگارموجب اختلال در ترميم محل جراحي خواهد شد.
              قبل از جراحي ممكن است نياز به بررسي هاي قلبي مـثـل

الكترو كارديوگرافي(نوارقلب) و يا آنژيوگرافي بـه جـهـت             
 ارزيابي وضعيت جريان خون داشته باشيد.

           شب قبل از جراحي استحمام كنيد و ناحيه گردن كاملا تميز
 شود.و شـيـو    

 
 
                  پس از جراحي يك تا سه روز در بيمارسـتـان بسـتـري

خواهيد بود. و ممكن است روز اول پس از جراحي به بـخـش    
 مراقبتهاي ويژه منتقل شويد.

       هفته درد در ناحيه گـردن         2پس از جراحي، ممكن است تا
داشته باشد و بلعيدن براي شما دشوار باشد. طبق دسـتـور             

 پزشك مسكن به شما داده مي شود.
            پس از جراحي در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي گيريد با

 محدوديت در حركت گردن.
             درصورت اجازه پزشك معالج مي توانيد پس از تـرخـيـص

استحمام كنيد ولي از شنا كردن و خوابيدن در وان آب گـرم             
 پرهيز كنيد.

             ممكن است در تهيه غذا، كارهاي خانه و خريد به كمك نيـاز
 داشته باشيد.

.تا زمان بهبودي ناحيه ي برش، رانندگي نكنيد 
 ممكن است بي حسي در ناحيه فك و نزديك لاله گوش خود  
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 مراقبت ھای پس از جراحی

 مراقبتھای قبل از جراحی

 اندآرترکتومی چيست؟ آمادگيھای قبل از جراحی:

شود؟

راه ھای تشخيص گرفتگی شريان ھای 



           ماه از بيـن      12تا    6را تجربه كنيد. در اكثر افراد جاي برش، طي
 مي رود.

 .درمورد تعويض پانسمان طبق نظر پزشك معالج رفتارنماييد 
             پزشك ممكن است براي جلوگيري از لخته شدن خـون بـراي

شما، دارو تجويز كند. بنابراين درست و به موقع مصرف نماييـد             
و درمورد علائم خونريزي كه دراثر عوارض دارو ممكـن اسـت             

 پيش آيد دقت نماييد.
             تازمان اجازه پزشك از انجام فعاليتهاي سنگـيـن خـودداري

 كنيد.
.سيگار را ترك كنيد 
             درصورتي كه  قرص ضد بارداري مصرف مي كنيد مصرف آن را

 تا اجازه پزشك قطع كنيد.
.فشارخون خودرا به دقت چك كنيد 
.تمرينات ورزشي سبك و منظم طبق نظر پزشك بلامانع است 
 .رژيم غذايي قلبي( كم نمك و كم چربي ) مصرف نماييد 
            به طور منظم جهت ويزيت درزمان تعيين شده توسط پزشـك

 مراجعه نماييد.
 
 

ــه در طول دوره نقاهت، ممكن است علائم متفاوتي ايجاد شود           كـ
 شما نسبت به آن ها احساس طبيعي يا خوبي نداشته باشيد.  

سردرد، گيجي، بي حسي يا ضعف در هر قسمت از بدن 
           مشكلاتي در بينايي، مشكلات گفتاري، يا مشكل در فهمـيـدن

 صحبت هاي ديگران
مشكل در بلعيدن 
تورم در ناحيه گردن و مشكلات تنفسي 
درد قفسه سينه، سرگيجه يا تنگي نفس كه با استراحت 

 برطرف نمي شود. 
سرفه كردن خوني يا با خلط زرد يا سبز 
 درجه سانتيگراد يا تبي كه حتي  38/3لرز يا تب بيش از

 پس از مصرف استامينوفن نيز ادامه دارد.
 قرمزي يا درد ناحيه برش، يا خروج ترشحات زرد يا سبز از

 محل برش.
تورم در پاها 
خونريزي از محل جراحي 

اگرچه جراحي شريان كاروتيد يك روش جراحي ثابت شده با 
موفقيت بالا مي باشد، اما علت ايجاد انسداد شريان ها را درمان 

 نمي كند.
براي جلوگيري از تنگ شدن مجدد عروق، ممكن است لازم  

 باشد:
 .دارو مصرف كنيد 
 .رژيم غذايي خود را تنظيم كنيد 
   .يك برنامه ورزشي را شروع كنيد 
      تغييرات ديگري در شيوه زندگي خود مانند ترك سيـگـار

 ايجاد كنيد.
اگر اندارتركتومي كاروتيد بهترين گزينه براي شما نـبـاشـد،             

ممكن است به جاي آن روشي به نام آنژيوپلاستي كاروتـيـد و              
 استنت گذاري پيشنهاد شود. در اين روش، پزشك يك

لوله ي توخالي بلند (كاتتر) را با يك بالون كوچك از طريق رگ                
خوني در گردن، به شريان باريك شده مي فرستد. سپس بالـون             
باد مي شود تا شريان گشاد شود. سپس يك  لوله ي  فـلـزي                  
(استنت) اغلب براي كاهش احتمال تنگي مجدد شريان در آن             

 ناحيه قرار داده مي شود.  
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 اندآرترکتومی کاروتيد

 عوارض جانبی جراحی اندارترکتومی کاروتيد:

درصورت وجود علائم ھشدار دھنده ی زير به پزشک مراجعه 
 نماييد:


