
ها تنگ های قلب، رگگاهی به دلیل رسوب کلسترول در رگ 

شده و بیماری آترواسکلروز یا همان تنگی عروق قلب بوجود 

رسانی به ماهیچه های قلب کاهش آید؛ که در نتیجه آن خونمی

 پیدا کرده و منجر به دردهای قلبی و گاهی سکته قلبی می شود.

ت. پس از انجام آنژیوگرافی روش تشخیص این بیماری اس   

آنژیوگرافی جهت درمان، پزشک، آنژیوپلاستی و یا عمل جراحی 

کند. روش درمان عروق کرونر( را پیشنهاد می قلب باز )بای پس

های درگیر، میزان و محل گرفتگی رگ و با توجه به تعداد رگ

ای فرد مانند دیابت و نارسایی قلبی های زمینهسایر بیماری

 شود.انتخاب می

آنژیوپلاستی عروق کرونر یک روش درمانی جهت برطرف    

کردن انسداد عروق کرونر است، هنگامی که تعداد عروق درگیر 

و میزان گرفتگی آن کم باشد در صورت تشخیص پزشک کاربرد 

 دارد.

 مزایای این روش عبارتند از:             

 خطر آن نسبت به جراحی قلب باز کمتر است. -1

 عمومی نیاز ندارد.به بیهوشی  -2

 سرعت انجام آن نسبت به جراحی قلب بیشتر است. -3

 تر است.دوره نقاهت آن کوتاه -4

 

 اقدامات قبل از آنژیوپلاستی      

 گرفتن تاریخچه پزشکی و معاینه بیمار توسط پزشک -1

انجام یک سری آزمایشات شامل آزمایش خون، نووار قلوب،  -

 عکس قفسه سینه.

تراشیدن موهای ناحیه عمل که شامل کشاله  حمام کردن و -3

 باشد.ها میهر دو ران و از مچ تا ساعد دست

 چیزی بخورد و یا بیاشامد. ساعت قبل  نباید 6 -4

طبو  مصرف داروی وارفارین از چند روز قبل قطع شوود ) -5

 دستور پزشک (

  دسوتور پزشوک تجوویز بوپلاویکس )کلوپیودوگرل( ط -6

 شود.می

 

 

 

 

 

 

 انجام آنژیوپلاستی : مراحل

 آنژیووگرافیآنژیوپلاستی نیز همانند آنژیووگرافی در بخوش 

های ویژه شود که دارای دوربینکت لب انجام می یابیمارستان 

هستند و پزشک از ایون وسوایل   xو تجهیزات مجهز به اشعه

کنود. جهت بزرگ کردن و دیدن تصاویر عوروق اسوتفاده می

ی است. بیمار روی یک تخوت دراز مراحل کار شبیه آنژیوگراف

گیری و زدن سرم جهت دادن مایعات و دارو برای کشد. رگمی

شود. با چسباندن الکترودهای نووار قلوب روی بیمار انجام می

. بورای بیموار یوک بررسی می گرددقفسه سینه،ضربان قلب 

شوود کوه ممکون داروی مسکن/آرامبخش وریدی تزری  می

وشیار است. محل عمل )کشاله ران آلود شود ولی هاست خواب

محلول ضد عفونی یا مچ دست( بعد از ضدعفونی شدن با یک 

یک لوله بسیار ظریو  کوه  کننده و پس از بی حسی موضعی،

 یک بالون بدون باد در انتهای آن است را از طریو  سورخرگ 

به سرخرگ کرونر وارد می کنند. یوک کشاله ران یا مچ دست 

گردد. سپس با اشعه ین لوله تزری  میماده حاجب از طری  هم

x ها محل انسداد و شدت آن شود. این عکسعکسبرداری می

هنگامی که نوک لوله به محل تنگوی رسوید،  .دهدرا نشان می

قرار دارد را به مدت چنود  بالن در نوک آن لوله ای که پزشک،

 دارد تا کند و تا چند دقیقه در آن وضعیت نگه میمی ثانیه باد

کلسترولی به دیواره رگ فشرده شود و مسیر رگ بواز رسوب 

صورت صلاحدید پزشک و بسوته بوه شود. در اغلب موارد در 
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این محل استنت )لوله فنر ماننود( قورار داده شرایط بیمار در 

مانود و موانع شود. فنر در رگ کارگذاشته شده و باقی میمی

             روگوردد. برخوی از فنور هوا حواوی داتنگی مجودد رگ می

می باشند که این دارو به تدریج آزاد شوده و از ایجواد تنگوی 

 کند.جلوگیری می

 اقدامات بعد از انجام آنژیوپلاستی

ساعت محل  6شود و باید حداقل بیمار به بخش منتقل می -1

حرکت نگه دارد. اگر از کشاله ران استفاده شده عمل را بی

املا بی حرکت باشد و اگر دراز بکشد و ک لازم است روی تخت

 از دست انجام شده است باید بی حرکت نگه داشته شود.

تواند با در صورت نداشتن تهوع و استفراغ، بیمار می -2

 احتیاط غذا بخورد.

که وارد  کاتتر یا سوندیساعت بعد از آنژیوپلاستی  6  -3

شود. پانسمان سرخرگ ران شده بود توسط پزشک خارج می

شود و یک کیسه شن روی حل قرار داده میفشاری روی م

 گیرد. پانسمان قرار می

 جهت دفع ماده حاجب مایعات وریدی )سرم( به بیمار داده  -4

 شود.می 

 روز بعد از بیمارستان مرخص می شود. 1-2بیمار  -5

 عوارض آنژیوپلاستی

وارد آن شده  کاتتر یا سوندخونریزی از عروق خونی که   -1

 است.

 کاتتر یا سوند یب به عروق بوسیلهآس  -2

 واکنش حساسیتی به ماده حاجب  -3

 درد قفسه سینه  -4

 ماده حاجبدلیل تزری   آسیب کلیوی به احتمال   -5

که به صورت قرمزی،  کاتترعفونت در محل ورود   -6

 شود.حساسیت به لمس و یا تب دیده می

بسته شدن مجدد رگ به دلیل عدم مصرف صحیح   -7

 های آسپرین و پلاویکس )کلوپیدوگرل(دارو

ان تواند به بهبود نتایج آنژیوپلاستی و درمرعایت نکات زیر می

 بیماری کمک کند:

 ترک سیگار -1

 داشتن تحرک کافی -2

 کاهش وزن در صورت داشتن اضافه وزن -3

 کاهش استرس -4

 استفاده منظم از داروها مخصوصا پلاویکس و آسپرین -5

 ژیم غذایی کم نمک ،کم چربیاستفاده از ر -6

 مراجعه به کلینک بازتوانی قلب جهت انجام فعالیت با  -7

 نظارت پزشک و مشاوره تغذیه ای 7
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