
 ست؟ یچ  یوگرافیآنژ

معن  یوگرافیآنژ  یها  یماریب  و  یآناتوم   دنید  یبه 

ور  ها  انیشر ح  داخل  یها  دیو  است.    ن یبدن 

حاجب  یوگرافیآنژ معمو   یماده   است  دی  یحاو  لاکه 

تزر بدن  عروق  و  قیداخل  وس  ریتصاو  شده  به   لهیآن 

م  یوگرافیآنژ  دستگاه برا  ی ثبت  انجام    یشود. 

ماده حاجب  یوگرافیآنژ  ، کرونر   در  قلب  عروق  داخل 

از عروق   ریتصاو  شده و  قیقلب و حفرات داخل قلب تزر

م دست  به  اولدیآ  یقلب  انجام   نی .پس  در    قدم 

آن،   یوگرافیانژ کرونر  وعروق  راه  دایپ  قلب    ی کردن 

کار از عروق  نیا یبرا قلب است. داخل به دنیرس یبرا

  و شانه   گردن  هیو گاها عروق ناح  پا  ایموجود در دست  

  بدن از   یها  انیاز آنجا که تمام شر  شود.  یاستفاده م

م  یعنیبدن    یاصل  انی شر  و  قلب شوند،    یآئورت جدا 

بزرگ را در   ز یمناسب و با سا  یاه  رگ  از  یکیتوان    یم

با  ایدست   انتخاب کرد، سپس  از سوزن به   استفاده  پا 

از طر و  وارد شد  کاتتر    قیداخل رگ    لوله   همان  ای آن 

 ود. نم تیرا به سمت قلب هدا  یوگرافیآنژ یها

 

 

 :ی وگرافیهای قبل از انژ   یآمادگ

ها بخصوص   دستبند از دست  و  تآلا  نتیز  درآوردن-1

 .دست راست

آقا  هیناح  یمو  دنیتراش-2 در  دست  مچ    انیمچ  که 

 . پر مو دارند دست

 ها دست هیدر ناح یریاز خونگ زیپره-3

صورت مصرف    ،در ی وگرافیآنژ  ی ناشتا بودن برا  ل یبدل-4

خون،   کنترل  یداروها پزشك    داروها  نیا  قند  نظر  با 

 معالج مصرف نشود.

ضد انعقاد با نظر پزشك   یصورت مصرف داروها  در-5

 نکند. دایادامه پ ای قطع داروها نیمعالج ا

داشتن  -6 صورت  حساسدر  واکنش    ی تیهرگونه 

را مطلع    و  پزشك  (   یا  هیتغد  ای  یی)دارو پرستار خود 

 .دیینما

 انجام کار  یچگونگ

ورود به   هیالزم است ناح  یریگ  از انتخاب محل رگ  بعد

اطراف و    ی الکل ضد عفون  ا ی  نیبتاد  لهیبه وس  آن  رگ 

مانند    تزیینییه لباس ها و لوازم  است کل  لازمشود. لذا  

شود.   خارج  قبل  از  النگو  و  روکش    كیسپس  ساعت 

 کلی و  وگرافیمحل آنژ  یبر رو  یجراح  لیبزرگ و استر

سوزن    كیشود. پس از آن با استفاده از    یم  دهیبدن کش

آنژ  یحس   یب  یداروکوچك   محل    ق یتزر  یوگرافیبه 

 لهیشدن محل ، با استفاده از وس حس یشده و بعد از ب

موقت   ریمس  كی    "دسیله  "یا    "شیت"  بنام  یمخصوص

شر  هی ا  ا یدست    انیداخل  ادامه شود  یم   جادیپا  در   .

سا و  معمو  یوگرافیآنژ  لیوسا  ریکاتتر  ورت  به ص   لاکه 

، از طر  یو بلند  كیبار  یها  لوله به   لهیدس  قیهستند 

 .شوند یم تیهدا سمت قلب

 یاتفاق  چه دست ازراه یوگرافیآنژ پس از انجام

 افتد؟ یم 

مدت .1 تا  است  گ   یممکن   و  یجی دچار 

 .دیباش یسردرگم

 دیاما نبا  دیدرد داشته باش  یاست کم ممکن .2

شد برادیکن  احساس یدیدرد    ن یتسک  ی. 

مسکن   یداروها در صورت لزوم به شما  درد

 .شود  یم داده

 استنت ایشما باز شده باشد    یاگر عروق قلب .3

  است پزشك به منظور   ممکن دیباش  گذاشته

به  یریجلوگ  خون  شدن  لخته    شما  از 

 .بدهد ییداروها

برخ .4 انجام  دستور  است  ممکن   یپزشك 

 ای  وگرامیالکتروکارد رینظ  ها شیآزما

 را پس از انجام عمل به شما  وگرام یاکوکارد

 .بدهد 

پا  تیاگر وضع .5 باشد، در همان روز   داریشما 

ا  دی خواه  صیترخ مارستانیب  از در   نیشد. 

پا  تیاگر وضع باشد، در همان روز   داریشما 

ب ا  دیخواه   صیترخ  مارستانیاز  در   نیشد. 

با  كی صورت   که    دینفر  باشد  شما  همراه 

 کرده و شما را به منزل برساند. یرانندگ 



 مچ دست  انیشر  قیاز طر  ی وگرافژیآن  ای ی زام 

حرکت  تیمحدو .1 از  ماریب  یکمتر    انجام   پس 

 ی وگرافیآنژ

از   هب  یازنی .2 بعد  تخت  در  مطلق    استراحت 

 . ستین یتلاسوپیآنژ ای یوگرافیآنژ

تجمع    ( و موزی)اک  ی، کبود یزیخونر  احتمال .3

از    یوگرافیآنژ  در  پوست)هماتوم(  ریخون ز

 .کمتر است  الیراد قیطر

جهت بند آوردن    شن  سهی به تحمل ک   یازین .4

 .ستین یزیخونر

در صورت نداشتن مورد    ماریب  ص یترخ  امکان .5

از  6یخاص  قیاز طر  یوگرافیآنژ  ساعت بعد 

 . باشد یمچ دست مقدور م

 قیاز طر  ی وگرافیهای بعد از آنژ  مراقبت

 مچ دست  انیشر

 ریدستبند، درد غ  ریاز ز  یزیصورت خونر  در .1

را مطلع   خود  پرستار  یکبود   ایقابل تحمل و

 . دیساز

دست   مچ  دی حرکت شد  ایخم کردن    زازیپره .2

 ی وگرافیآنژ  پس از ساعت 48 تا

 ازر  شتیاز بلند کردن اجسام با وزن ب  زیپره .3

 یوگراف یپس از آنژ ساعت 48 تا لویک  5

آنژ  2  تا .4 از  بعد  رانندگ ی وگرافیروز  از    ی ، 

 .دی کن یخوددار 

به پانسمان محل سوراخ شدن پوست   یازین .5

 .باشد یپس از باز کردن مچ بند نم

کبود  کنترل .6 نظر  از  شدن  سوراخ    ،ی محل 

 بروز  در صورت  و  یسفت شدگ   و  یزیخونر

پرستار شده  ذکر  را    موارد  خود  پزشك  و 

 .دییمطلع نما

آلرژ  هر .7 واکنش  ،  یتیحساس  و  كیگونه 

ناح  یزیخونر  و  یقرمز  ،یکبود   زخم   هی در 

کاهش    ، زخم  محل  از  زرد  ترشحات  خروج 

رنگ   ریی تغ  هرگونه  حس وحرکت در دست، 

دست را به پزشك   مچ وکف  هیپوست در ناح

 . دیده لاعاط معالج خود

 از دست یوگرافیآنژ بیمعا

 به عصب دست   بیآس ➢

 آرنج  ا یساعد   انیشر بیآس ➢

محل   یبرجستگ   احساس ➢ در 

 یوگرافیآنژ

علت    احتمال ➢ به  کمتر  موفقیت 

 باریك بودن قطر شریان دست 
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