
 

 

 

 

 

 

 

 راهنماي بيمار 

 آنژيوگرافي 

 

 واحد آموزش سلامت به بيمار 

 بيمارستان قدس پاوه 

 

 عوارض آنژيوگرافي  

�           احساس گرمي يا گر گرفتـگـي حـيـن
تزريق ماده حاجب كه بعـد از تـزريـق            

 برطرف مي شود. 

�         تجمع خون در محل آنژيوگرافي  كه در
اكثر موارد با استراحت و مراقبت هـاي         

 پزشكي بهبود مي يابد. 

�          احساس درد در كشاله ران كه مـمـكـن
 است دو تا سه هفته طول بكشد. 

�        درد گذراي قفسه سينه كه خود به خود
 برطرف مي شود. 

�             بروز حساسيت به مـاده حـاجـب كـه
عبارتند از : حساسيت پوستـي ، افـت            
فشار خون ، مشـكـلات تـنـفـسـي و               
هوشياري كه با داروهاي ضد حساسيـت       
كنترل مي شود.  عفونت در محل ورود          
لوله انعطاف پذير از عوارض  غير شـايـع          
است كه با تجويز آنتي بيوتيك بـرطـرف     

 مي شود.  

�             بروز عوارض بسيار نادر مانند سكته قلبي ، سكته مغزي و پارگـي
 عروق 

در صورت درد شديد قفسه سينه يـا مـحـل             

انژيوگرافي يا گرفتگي صدا و يا بثورات جلدي به         

 اورژانس مراجعه نماييد. 

 جواب آنژيوگرافي : 

پس از آنژيوگرافي و زمان ترخيص ، جواب آنژيوگرافي كه شـامـل           -١
CD    .و گزارش است به بيمار داده مي شود 

با بيمار و يا همزمان توسط پزشك معالج در مورد يـافـتـه هـاي                   -٢
 آنژيوگرافي صحبت و توضيح داده مي شود. 

ادامه درمان در زمان ترخيص توسط پرستار مربوطه توضيح داده             -٣
 مي شود. 
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 آنژيوگرافي چيست ؟ 

آنژيوگرافي به روشي از تصويربرداري از عـروق خـونـي              
قسمت هاي مختلف بدن از جمله قلب ، كليه ها ، مغـز ،               
كاروتيد و ... با استفاده از ماده حاجب و اشعه ايكس گفته               

 مي شود. 

 چرا آنژيوگرافي انجام مي دهيم ؟ 

آنژيوگرافي يكي از بهترين و قطعي تـريـن روش هـاي               
 تشخيص در بيماري هاي عروق خوني مي باشد. 

 روش انجام انژيوگرافي : 

بيمار پس از پذيرش به اتاق آنژيوگرافي منتقل مي شـود.           
در اين اتاق يك دستگاه آنژيوگرافي قرار دارد كه شـامـل           
يك تخت متصل به تجهيزات تابنده اشـعـه ايـكـس و                 
صفحات نمايشگر مي باشد. بيمار روي تخت دراز كشيـده           
و آنژيوگرافي از طريق كشاله ران يا بازو با ماده ضد عفوني      
كننده شسته و كاملا تميز مي گردد و بـا يـك پـارچـه                 
پوشانده مي شود. پس از بي حس كردن موضع ، سوزن و             
به دنبال آن لوله پلاستيكي انعطاف پذيري وارد شـريـان             
مي شود . با استفاده از كاتترهاي مخصوص ماده حـاجـب           
داخل عروق تزريق مي شود و با تابش همـزمـان اشـعـه               
ايكس ، تصويربرداري از عروق انجام مي شود. تصاوير روي 
صفحه  نمايشگر مقابل پزشك ديده مي شود و بـررسـي             

 هاي لازم انجام مي گيرد. 

 آمادگي هاي قبل از آنژيوگرافي

 ساعت قبل از عمل آنژيوگرافي بيمار بايد ناشتا باشد.  ٨تا  ٦ –١

 زدودن موهاي ناحيه عمل ( پايين ناف تا وسط ران در هر دو طرف  -٢

بررسي وضعيت حساسيت  بيمار به دارو ، مواد غذايي ( غـذاهـاي                  -٣
 دريايي : ماهي و حساسيت به مواد يد دار ) 

در خصوص داروهاي مصرفي مي توانيد داروهايتان را طبـق نـظـر           -٤
پزشك ادامه دهيد. صبح روز آنژيوگرافي داروهاي انسولين ، هپارين ،             
گلي بنكلاميد و متفورمين را قطع كنيد.  وارفارين نيز بـا تـوجـه بـه             

 و طبق دستور پزشك از چند روز قبل قطع شود.    PTجواب آزمايش 

 نوار قلب و اكوكارديوگرافي را به همراه خود داشته باشيد.  -٥

 لزوم حضور يك نفر همراه  -٦

 به همراه داشتن دفترچه بيمه   -٧

 مراقبت هاي پس از آنژيوگرافي 

پس از خروج لوله انعطاف پذير ، خونريزي موضع با فشـار دسـت        -١
دقيقه  كنترل و سپس كيـسـه شـن             ١٠تا    ٥پرستار حداقل به مدت     

 روي موضع گذاشته مي شود. 

ساعت روي تـخـت بـه           ٤پس از انجام آنژيوگرافي بيمار به مدت          -٢
صورت طاق باز دراز مي كشد. فشار خون ، نبض و نبض پشت و روي                  

 پا كنترل مي شود. 

ساعـت از     ٤در صورت عدم بروز مشكل بيمار بعد از       -٣
 تخت پايين مي آيد. 

در صورتي كه آنژيوگرافي از شريان فمـورال انـجـام              -٤
شود ، نبض انتهاي اندام تحتاني به طور مرتب كـنـتـرل             

 مي شود. 

محل ورود لوله انعطاف پذير مرتب از نظر خونريـزي        -٥
 و هماتوم كنترل مي شود. 

در طي اين مدت جواب آنژيوگرافي بيمار آماده شـده            -٦
و در مورد بستري ماندن و يا ترخيص بيمار ، طبق نـظـر      

 پزشك مربوطه تصميم گيري مي شود.  

 بيمار روز بعد از آنژيوگرافي مي تواند به حمام برود.  -٧

در صورتيكه بيمار قبل از آنژيوگرافي وارفارين مصرف           -٨
مي گردد ، پس از انجام انژيوگرافي طبق نظر پزشك مي           

 تواند داروي خود را مصرف نمائيد. 

ساعت  پس از آنژيوگرافي استراحت        ٢٤بيمار بايد تا      -٩
كند و تا يك هفته از فعاليت هاي شديد بدني خـودداري    

 نمايد. 

هنگام ترخيص محل آنژيوگرافي از نظر هماتوم يـا            -١٠
آنوريسم بررسي شده و در صورت شك  به مـوارد ذكـر              
شده ، تا بررسي لازم و حاصل شدن اطمينـان بـيـمـار                

 مرخص نمي گردد. 


