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  شرح روش 

 سرخرگ)قلبي عضله به کننده رسانيخون سرخرگ که هنگامي

مي نامیده پلاک مجموع در که رسوباتي تجمع واسطه به( کرونری

 اگر. یابدمي کاهش قلبي عضله به خون جریان شود،مي تنگ شوند

مي خر سینه قفسه درد کند، پیدا کاهش قلبي عضله به خون جریان

 عضله از بخشي خون جریان و شده تشکیل هم ایلخته اگر. دهد

 قلب عروق بازکردن برای. دهدمي رخ قلبي حمله کند، قطع را قلبي

 باز جراحي و گذاری استنت زدن، بالون مانند مختلف هایروش از

 .شودمي استفاده

 عروق در درماني -تشخیصي ایمداخله روش یک آنژیوپلاستي

 در کوچک سوراخ یک که است( PCI) پوست طریق از کرونری

 کبادکن یک کردن باد طریق از و گرفته صورت دست یا پا سرخرگ

 و باز را انسداد دچار کرونری سرخرگ کاتتر، سر در موجود کوچک

 . گرداندمي بر قلب عضلات به را خون جریان

 استنت چیست؟    

 گير دیواره از محافظت برای که است فلزی مشبک بافت یک استنت

 با بیماران برای استنت. رودمي کار به است انسداد معرض در که

 بیماراني از سوم یک حدود در. شودمي استفاده درصد 04-04 تنگي

 سرخرگ گیرند،مي قرار گذاری استنت بدون آنژیوپلاستي تحت که

 بالون از پس ماه چند عرض در شدن تنگ به شروع دوباره مربوطه

. شودمي نامیده مجدد تنگي قطر، دوباره کاهش این. شودمي زدن

 کاتتر وقتي. گیردمي قرار آنژیوپلاستي کاتتر انتهای بالون روی استنت

 بالون، شدن باد از پس گرفت قرار کرونر سرخرگ داخل داربالون

مي نگه باز را شریان مجرای و کرده وارد فشار رگ دیواره به استنت

 اقيب کرونر شریان داخل در استنت و شده کشیده بیرون کاتتر دارد

 . ماندمي

 دلايل انجام 

 شرایین تصلب نام به قلبي بیماری نوعي درمان منظور به آنژیوپلاستي

شکل همان واقع در که. گیردمي قرار استفاده مورد( آترواسکولوروز)

 هنگامي. است قلب خوني هایرگ در چربي هایپلاک تدریجي گیری

  بهبود برای زندگي شیوه تغییر یا دارویي درمان که

 فسهق درد قلبي، سکته وقوع صورت در یا نکند کفایت قلب سلامت

 انتخاب عنوان به را آنژیوپلاستي است ممکن پزشک وخیم، سینه

 . کند پیشنهاد درماني شیوه

 عوارض احتمالي 

 به را خطراتي درماني تشخیصي هایروش دیگر همچون آنژیوپلاستي

 : است زیر موارد شامل آنژیوپلاستي خطرات ترینشایع دارد، همراه

 افتدمي اتفاق موارد  %04 تا 04 در: شریان مجدد شدن تنگ .

 . دهدمي کاهش را میزان این استنت از استفاده

 از پس اول هایماه یا هاهفته در حتي است ممکن خوني، هایلخته 

 کننده کمک انعقاد ضد داروهای از استفاده. دهد رخ آنژیوپلاستي

 .است

 ریزیخون  

 برخي خطرات نادر آنژيوپلاستي شامل موارد زير است: 

 قلبي حمله  

 کرونر شریان آسیب  

 کلیوی مشکلات  

 مغزی سکته  

 قلب غیرطبیعي ضربان  

 اقدامات قبل از عمل 

 داشته آگاهي آن از است لازم آنژیوپلاستي انجام از قبل که مواردی

 : باشید
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 خصش پزشکي سوابق پزشک آنژیوپلاستي، برای ریزیبرنامه از پیش 

 برای همچنین. دهدمي انجام را لازم جسمي معاینات و کرده مرور را

 آزمایش نوعي آنژیوپلاستي، توسط انسداد درمان امکان تعیین

 پزشک اگر. گیردمي صورت کرونری آنژیوگرافي نام به تصویربرداری

 که ردبگی تصمیم است ممکن بیابد انسدادی کرونر، آنژیوگرام طي

 درحالي آنژیوگرافي از پس بلافاصله را گذاریاستنت و آنژیوپلاستي

 . دهد انجام دارد، کاتتر هنوز قلب که

 انساورژ صورت به چه و باشد شده تعیین پیش از چه آنژیوپلاستي 

 هک دارد روتین آزمایشات سری یک انجام به نیاز ابتدا گیرد، انجام

) افيالکتروکاردیوگر سینه، قفسه از ایکس اشعه تصویربرداری شامل

ECG )است خون آزمایش و . 

 از قبل. شود تراشیده است لازم عمل از قبل عمل، موضع موهای 

 عيمصنو دندان سر، گیره فلزی، اجسام زیورآلات، عمل اتاق به رفتن

 . کنید خارج را غیره و

 مخصوص لباس و درآورید را...( و جوراب زیر، لباس) هالباس کلیه 

 پاک را آن ناخن لاک و آرایش داشتن درصورت. بپوشید عمل اتاق

 . کنید

 نمایید تخلیه را( ادرار) مثانه عمل، اتاق به انتقال از قبل . 

 سابقه ،....(و آسم دیابت،) بیماری سابقه داشتن صورت در 

 ارقر جریان در را معالج پزشک و پرستار( غذایي دارویي،) حساسیت

 . دهید

 و فشار احساس حاجب ماده تزریق و کاتتراسیوم عمل حین 

 عمیق نفس چند کشیدن با که است طبیعي شدن داغ و گرگرفتگي

 . شد خواهد برطرف حالت این

 حاجب ماده تزریق زمان در استفراغ و تهوع حالت ایجاد احتمال 

 ردمو اقدامات تا دهید اطلاع پرستار به که است لازم و است طبیعي

 . آید عمل به نیاز

 زیرا کنید مشورت پزشک با خاص داروهای از استفاده صورت در 

 آنژیوپلاستي از قبل را خاصي داروهای مصرف است ممکن پزشکتان

 خون رقت یا دیابت برای خاصي داروهای اگر ویژه به کند، متوقف

 . کنیدمي استفاده

 رد )نیتروگلیسیرین ویژه به کنیدمي مصرف که را داروهایي همه 

 . بیاورید بیمارستان به خود همراه( مصرف صورت

 مجاز آنژیوپلاستي از پیش را مصرفشان پزشک که را داروهایي 

 . بنوشید آب مختصر جرعه چند با فقط دانسته

 شکل به هاسرخرگ تا شودمي تزریق کاتتر طریق از مخصوصي مایع 

 . شوند دیده ایکس اشعه با برداریعکس در مطلوبي

  عملاقدامات بعد از 

 رزی دارویي دسته از آنژیوپلاستي انجام از پس شما معالج پزشک

 : نمایدمي استفاده درمان جهت

 خون هایکننده رقیق  

 رقیق داروهای با درمان مورد در پزشک هایتوصیه دقیق رعایت 

 .است مهم بسیار خون یکننده

 پلاکتي ضد داروهای استنت در لخته ایجاد خطر وجود علت به (

 . شودمي تجویز پلاویکس مانند( خون شدن لخته از پیشگیری

 انجام نتیجه در گردد، عوارضي بروز سبب است ممکن پلاویکس 

 . گیرد صورت است ممکن خون آزمایش ایدوره

 بيقل متخصص با مشورت بدون دلیلي هر به داروها این نکردن قطع 

 . است مهم بسیار
 

 

  چه شرايطي به پزشک مراجعه نمايید؟ 

 با همشاب علائم یا نفس تنگي سینه، قفسه درد عود صورت در 

 حین حتي اگر. داشتید آنژیوپلاستي انجام از پیش چهآن

 یا داشتید درد احساس سینه قفسه در نیز استراحت

 .بود اثر بي درد تسکین برای نیتروگلیسیرین

 وجود با که استراحت حین سینه قفسه درد وجود صورت در 

 . است نیافته کاهش درد نیتروگلیسیرین، از استفاده

 کاتتر ورود محل در تورم و ریزیخون وجود صورت در  

 کاتتر ورود محل در ناراحتي و فزاینده درد احساس صورت در  

 تب با ترشح تورم، قرمزی، مثل عفونت علائم وجود  

 مورد که بازویي یا پا رنگ یا حرارت درجه تغییر صورت در 

 .است گرفته قرار عمل

 حاليبي و ضعف احساس 
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