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 شرح روش  ❖

  سرخرگ)   قلبي   عضله  به  کننده  رساني خون  سرخرگ  که   هنگامي 

  شوند مي   ناميده  پلاک  مجموع   در  که  رسوباتي   تجمع   واسطه به(  کرونري

  جريان  اگر.  يابدمي   کاهش  قلبي   عضله  به   خون  جريان  ،  شودمي   تنگ

  اگر . دهد مي   رخ  سينه  قفسه درد ، کند  پيدا  کاهش قلبي  عضله به  خون

  قطع  را  قلبي   عضله  از  بخشي   خون  جريان  و   شده  تشکيل  هم  ايلخته

  هاي روش  از  قلب  عروق  کردن  باز  براي.  دهد مي   رخ   قلبي   حمله  ،  کند

 . شود مي   استفاده باز  جراحي  و  گذاري  استنت ، زدن نبال  مانند  مختلف

  کرونري  عروق   در   درماني   - تشخيصي   اي  مداخله  روش   يک  آنژيوپلاستي 

  يا   پا  سرخرگ  در  کوچک  سوراخ   يک  که  است(  PCI)  پوست   ازطريق

  موجود  کوچک  بادکنک  يک  کردن   باد  طريق  از  و   گرفته  صورت  دست

  به   را  خون  جريان   و   باز  را  انسداد  دچار  کرونري  سرخرگ  ،  سرکاتتر   در

 .  گرداندبرمي  قلب  عضلات

 

 

 استنت چيست؟

  رگي   ديواره  از  محافظت  براي  که   ست  ا  فلزي  مشبک  بافت  يک  استنت

  تنگي   با   بيماران  براي  استنت.  رودمي   کار  به   است  انسداد  معرض  در  که

  تحت  که  بيماراني  از  سوم  يک حدود   در .  شودمي   استفاده  درصد   70- 80

  مربوطه  سرخرگ  ،  گيرندمي   قرار  گذاري  استنت  بدون   آنژيوپلاستي 

.  شود مي   زدن  نبال   از  پس  ماه  چند   عرض  در  شدن  تنگ  به  شروع   دوباره

  ن بال   روي  استنت.  شودمي   ناميده  مجدد   ،تنگي   قطر  دوباره  کاهش  اين 

  داخل   دار   ن بال  کاتتر   وقتي .  گيردمي   قرار  آنژيوپلاستي   کاتتر  انتهاي

  رگ   ديواره  به  استنت  ،  نبال   شدن  باد  از  پس  گرفت  قرار  کرونر  سرخرگ

  کشيده  بيرون  کاتتر  داردمي   نگه  باز  را  شريان  مجراي  و   کرده  وارد  فشار

 .  ماندمي  باقي  کرونر  شريان داخل  در  استنت  و  شده

 دلایل انجام  ❖

  شرايين   تصلب  نام  به  قلبي   بيماري  نوعي   درمان   منظور   به   آنژيوپلاستي 

  همان   واقع  در   که .  گيردمي   قرار  استفاده   مورد(    آترواسکولوروز  )

   . است  قلب   خوني   هاي رگ  در  چربي   هاي پلاک  تدريجي   گيري شکل

 بهبود  براي زندگي  شيوه  تغيير  يا دارويي  درمان  که  هنگامي 

  سينه   دردقفسه   ،   قلبي   سکته   وقوع   درصورت   يا   نکند   کفايت   قلب  سلامت 

  شيوه  انتخاب  عنوان  به  را  آنژيوپلاستي   است  ممکن  پزشک  ،  وخيم

 .  کند  پيشنهاد  درماني 

 عوارض احتمالی  ❖

  به   را  خطراتي   درماني   تشخيصي   هايروش  ديگر  چون  هم  آنژيوپلاستي 

 :   است زير موارد  شامل  آنژيوپلاستي  خطرات  ترينشايع  ، دارد   همراه

 استفاده. افتدمي   اتفاق موارد   % 40 تا   30 در :  شريان  مجدد  شدن  تنگ ✓

 .  دهد مي   کاهش  را ميزان   اين استنت از

  از پس  اول هاي  ماه  يا ها  هفته  در حتي   است  ممکن ، خوني   هايلخته ✓

 . است  کننده  کمک  انعقاد  ضد   داروهاي  از  استفاده.  دهد   رخ  آنژيوپلاستي 

 ريزي خون ✓

 برخی خطرات نادر آنژیوپلاستی شامل موارد زیر است: 

 قلبي  حمله ✓

 کرونر   شريان  آسيب ✓

 کليوي  مشکلات  ✓

 مغزي   سکته ✓

 قلب  طبيعي  غير  ضربان ✓

 اقدامات قبل از عمل  ❖

  داشته   آگاهي   آن  از  است  لازم  آنژيوپلاستي   انجام  از  قبل  که  مواردي

 :  باشيد

  شخص  پزشکي   سوابق  پزشک  ،  آنژيوپلاستي   براي  ريزيبرنامه  از  پيش ✓

  براي  همچنين.  دهدمي   انجام  را  لازم   جسمي   معاينات   و  کرده   مرور  را

  تصوير  آزمايش  نوعي   ،  آنژيوپلاستي   توسط   انسداد  درمان   امکان  تعيين

  طي   پزشک   اگر.  گيردمي   صورت  کرونري  آنژيوگرافي   نام  به  برداري 

  که  بگيرد  تصميم  است  ممکن  بيابد  انسدادي  ،  کرونر  آنژيوگرام

  حالي   در   آنژيوگرافي   از  پس  بلافاصله  را  گذارياستنت  و   آنژيوپلاستي 

 .  دهد انجام ، دارد هنوزکاتتر قلب که

  اورژانس  صورت  به  چه  و   باشد  شده  تعيين  پيش  از  چه  آنژيوپلاستي  ✓

  شامل   داردکه روتين آزمايشات يکسري  انجام به نياز ابتدا ، گيرد  انجام

(  ECG)  الکتروکارديوگرافي   ،  سينه  قفسه  از  ايکس  اشعه  تصويربرداري

 .  است خون  آزمايش و 

  رفتن  از  قبل.  شود   تراشيده  است  لازم  عمل  از  قبل  ،  عمل  موضع   موهاي ✓

  و  مصنوعي   دندان  ،  سر  گيره  ،  فلزي  اجسام  ،  آلات  زيور  عمل  اتاق  به

 .  کنيد   خارج   را غيره

 راهنمای بيمار 
 آنژیو پلاستی 



  مخصوص  لباس  و   درآوريد  را...(  و  جوراب  ،  زير  لباس)    هالباس  کليه ✓

  پاکا  ر  آن   ناخن   لاک   و   آرايش  داشتن   صورت   در.  بپوشيد   عمل  اتاق 

 .  کنيد

 .  نماييد تخليه  را  ( ادرار )   مثانه  ، عمل اتاق به انتقال  از قبل ✓

  حساسيت  سابقه  ،  ....(  و   آسم  ،  ديابت)    بيماري  سابقه  داشتن  صورت  در ✓

 .  دهيد قرار  جريان  در را  معالج  پزشک و پرستار( غذايي   ، دارويي ) 

  گرگرفتگي   و   فشار  احساس   حاجب  ماده  تزريق   ون  کاتتراسيو   عمل   حين  ✓

  حالت  اين  عميق  نفس   چند  کشيدن   با   که   است   طبيعي   شدن  داغ   و 

 .  شد  خواهد  برطرف

  طبيعي   حاجب  ماده  تزريق  زمان  در  استفراغ   و   تهوع   حالت  ايجاد  احتمال ✓

  به  نياز  مورد  اقدامات  تا  دهيد  اطلاع   پرستار  به  که  است  لازم  و   است

 .  آيد عمل

  پزشک  زيرا  کنيد  مشورت  پزشک  با  خاص   داروهاي  از  استفاده  صورت  در ✓

  متوقف  آنژيوپلاستي  از قبل را خاصي   داروهاي مصرف  است ممکن تان

  استفاده  خون  رقت  يا  ديابت  براي  خاصي   داروهاي  اگر  ويژه  به  ،  کند

 .  کنيدمي 

  در   )  نيتروگليسيرين  ويژه  به  کنيدمي   مصرف  که  را  داروهايي   همه ✓

 .  بياوريد بيمارستان  به خود  همراه (  مصرف صورت

  مجازدانسته   آنژيوپلاستي   از  پيش   را  مصرفشان  پزشک  که  را  داروهايي  ✓

 .  بنوشيد  مختصرآب   جرعه چند  با فقط

  شکل   به   هاسرخرگ  تا  شودمي   تزريق   کاتتر   طريق  از   مخصوصي   مايع  ✓

 .  شوند  ديده  ايکس اشعه با برداري عکس در  مطلوبي 

 روش انجام  ❖

  داشته   آگاهي   آن   از   است  لازم  آنژيوپلاستي   انجام   حين   در  که  مواردي

 :    باشيد

  کوچکي   بريدگي   جز  به   شود نمي   باز   يا   بريده   شما  بدن   از   قسمتي   هيچ  ✓

 کاتتر  ورود  منظور به دست مچ   يا  بازو  ، پا  رگ در

  از  تيمي   و (  کارديولوژيست)  قلب  متخصص  توسط  آنژيوپلاستي  ✓

 . شود مي   انجام ويژه پرستاران  و  هاتکنسين

  طي   بيمار  نيست عمومي   هوشي بي   به  نيازي  عمل  اين  در  که  آنجا  از ✓

  داروهاي  و  مايعات   وريدي   درون   کاتتر  طريق   از   و  بود   خواهد   بيدار   عمل

 .  شد  خواهد  تزريق خون  کننده رقيق  داروهاي و   آرامبخش

  فشار   احساس  ران   کشاله ناحيه   در   اينکار   انجام  حين بيمار   است   ممکن ✓

 .  دهيد  اطلاع   پزشک  به  درد  وجود صورت  در  ، کند

  کند کمک پزشک به تا شودمي  تزريق کاتتر  طريق از رنگ کمي  مقدار ✓

 .  کند   مشاهده  را انسداد آنژيوگرام نام  به ايکس اشعه تصوير طريق از

  شريان   تا  شودمي   باد  شده  نصب  کاتتر  انتهاي  در  که  کوچک  نل با  يک ✓

 .  کند   راعريض شده  مسدود

 اقدامات بعد از عمل  ❖

  جهت   زير  دارويي   دسته  از  آنژيوپلاستي   انجام  از  پس  شما  معالج   پزشک

 :  نمايد مي   استفاده درمان 

 خون   هاي کننده  رقيق ✓

 کننده  رقيق   داروهاي  با  درمان  مورد  در  پزشک  هايتوصيه  دقيق  رعايت ✓

 . است مهم بسيار  خون ي

)    پلاکتي   ضد  داروهاي  استنت  در  لخته  ايجاد  خطر  وجود  علت  به ✓

 .  شودمي   تجويز پلاويکس  مانند(   خون  شدن  لخته از پيشگيري

  دوره انجام نتيجه در ، گردد عوارضي  بروز سبب  است ممکن  پلاويکس ✓

 .  گيرد  صورت  است ممکن خون  آزمايش اي

  قلبي   متخصص  با  مشورت  بدون  دليلي   هر  به  داروها  اين  نکردن  قطع  ✓

 .  است مهم بسيار

 

 چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایيد؟  ❖

  چه آن  با  مشابه  علائم  يا  نفس  تنگي   ،  سينه  قفسه  درد  عود  صورت  در ✓

  در  نيز   استراحت  حين  حتي   اگر.  داشتيد   آنژيوپلاستي   انجام  از  پيش

  درد   تسکين  براي  نيتروگليسيرين  يا  داشتيد  درد  احساس  سينه  قفسه

 . بود   اثر بي 

 از استفاده وجود با که استراحت حين سينه  قفسه درد وجود درصورت ✓

 .  است نيافته  کاهش  درد ، نيتروگليسيرين

 کاتتر   ورود محل  در  تورم و   ريزيخون  وجود  درصورت ✓

 کاتتر   ورود  محل در  وناراحتي   فزاينده درد احساس  درصورت ✓

 تب  با ترشح   ، تورم ، قرمزي مثل عفونت  علائم وجود ✓

  عمل  مورد  که  بازويي   يا  پا  رنگ  يا  حرارت  درجه  تغيير  درصورت ✓

 . است   قرارگرفته

 حالي بي  و   ضعف  احساس ✓

 

 

 

 

 

 

 تهیه و تنظیم: 
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