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 آنژیوگرافی از راه دست
فی      یوگرا نژ نری             آ فی           هماا       یاا        کرو یوگرا نژ            آ

لب  ه              از طریق دساااا     ق ی بی عروق       ج              ارز

                              خونی )شری   کرونری( می ب شد. 

چند س ل اخیر بیشتر مورد توجه  این روش در

قرار گرفته اس  و بسی ری از بیم را  این روش 

دهند. در این روش از طریق  را ترجیح می

 شود. مینژیوگرافی انج مآشری   مچ دس  

 مزایای آنژیوگرافی از راه دست
  بعد از اتم م ک ر چو  توسط وسیله مخصوص

 ز شود نی ی  ب نداژ، محل خونریزی فشرده می

به استراح  مطلق و کیسه شن در محل 

 نیس . 

  احتم ل خونریزی در این روش کمتر اس  و

بیم ر احس س راحتی بیشتری دارد. ام  به 

دلیل اینکه قطر شری   دس  کمتر اس  

این شری   و درد دس  بعد  نقب ضاحتم ل ا

 ب  جثه کوچک، به ویژه در افراد گرافینژیوآاز 

 . اس و خ نمه  بیشتر 

 نی ز نیس  فرد برای س ع  ه ی  در این روش

خوابیده بم ند ت   در ح ل  زی دی بعد از عمل

 ادافر در حقیق ، اغلبود. ریزی متوقف شخون

 .به خ نه ب زگردند س ع  بعد از آنژیوگرافی 6

از راه دست  یوگرافیآنژ یدر چه مواقع

 است؟ یضرور

 م نند ونرعلائم بیم ری ه ی شری   کر ،

 .قفسه ی سینه )آنژین(درد 

  درد در قفسه ی سینه، فک، گرد  ی  ب زو

که ب  آزم یش ه ی دیگر نتوا  آ  را 

 .توجیه کرد

  افزایش ی  درد قفسه سینه ی جدید

 .)آنژین ن پ یدار(

 اختلالات م درزادی قلب. 

 نت یج غیر طبیعی در تس  ورزش قلب. 

 مشکلات عروقی ی  جراح  به قفسه  دیگر 

 .سینه

 دریچه قلبی که نی زمند جراحی  مشکلات

 .ب شد

، ت  وقتی که آزم یش وجود عوارض کمبه دلیل 

ه ی غیر ته جمی م نند نوار قلب، اکو قلب ی  

وگرافی را ت یید یلزوم انج م آنژ ،تس  ورزش

نکنند، آنژیوگرافی از راه دس  انج م نخواهد 

 .شد

 

 

 گرافیویاز آنژ آمادگی قبل
  تراشید  موی ن حیه مچ دس 

  درآود  زیورآلات و دستبند و س ع 

 مصرف داروه  طبق نظر پزشک 

  مطلع نمود  ک در درم   در صورت

 داشتن هر گونه واکنش حس سیتی

 ) دارو، غذا و ...(

  گرافیویراقبت بعد از آنژم

  اگر ک تتر در دس  و نزدیک مچ

دستت   قرار داده شده اس ، در روز 

ه ی ابتدایی مچ دستت   را ک ملا خم 

نکنید. در هنگ م بلند شد  از تخ  ی  

 .صندلی، مراقب مچ دستت   ب شید

  پرهیز از بلند کرد  اشی ء سنگین و

 ورزش ت  دو روز

 پرهیز از رانندگی ت  دو روز 

  کنترل محل ورود کتتر آنژیوگرافی از

 نظر کبودی، خونریزی و ...

 ،در صورت بروز خونریزی از محل 

ضمن حفظ خونسردی خود، به مدت 

دقیقه ب  انگش  روی محل فش ر  10

 وارد کنید.
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 ر پزشکت   توصیه کرده بود، ورزش اگ

پی ده روی یک انتخ ب خوب ، کنید

اس . اندک اندک پی ده روزی روزانه 

ت   را افزایش دهید. سعی کنید 

حداقل هفته ای دو س ع  و نیم پی ده 

 .روی داشته ب شید

 توانید در خ نه راه بروید ی   شم  می

ک ر ه ی سبک م نند آشپزی را انج م 

 .دهید

  قرار داد  کیسه یخ بر روی محل

مفید می  بریدگی برای ک هش درد

 ب شد.

  عدم فرو برد  محل بریدگی در آب

قبل از التی م ک مل مگر ب  موافق  

 .پزشک

  در صورت مش هده موارد غیر طبیعی

حس ی  م نند خروج ترشح ت، ک هش 

و ... به  ، تغییر رنگ پوس حرک 

 پزشک مع لج خود اطلاع دهید.

 

 

 

 

 یوگرافینژآبعد از  تغذیه

 بنوشید ت  به بدنت     ت ک فیم یع

را  م ده ح جب تزریقیکمک کنید 

 دفع کند. 

  مصرف رژیم غذایی س لم برای قلب

که ش مل مقدار زی دی میوه، 

سبزیج ت و دانه ه ی ک مل اس  را 

 ادامه دهید. 

 عوارض نادر ولی جدی
  خو  ریزی ی  کبود شدگی در محل

 ورود ک تتر به بد  

 محل ورود کتتر به بد  درد در  

  لخته خو  ی  آسیب به عروق خونی 

   عفون 

 بی نظمی قلبی 

  ی سینه، ی  حمله قلبیدرد قفسه 

 رانسداد ن گه نی شری   کرون 

   پ رگی دیواره شری 

  استف ده از م ده آسیب کلیوی در اثر

 ح جب

 سکته مغزی 

 
 

 

 دانشگ ه علوم پزشکی شیراز

 مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر فقیهی
 

 آنژیوگرافی از راه دست           
 ویژه آموزش به بیم ر 
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