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تاریخچه

روی یک 1844در سال  Claude Bernardکاتتریزاسیون قلبی اولین بار توسط •

.اسب انجام شد

برای 1953در سال Seldingersاولین بار توسط  Percutaneousروش •

.کاتتریزاسیون قلب راست و چپ انجام شد

توسط دکتر Clevelandدر کلینیک 1959اولین کرونروگرافی اختصاصی در سال •
Sones انجام شد و روش دیگر به وسیلهJudkines ارائه شد1962در سال.



کاتتریسم قلبی

کمتر از یک درصد: ریسک عوارض ماژور •

درصد0.8کمتر از : ریسک مورتالیتی •

عدم رضایت بیمار: تنها کنترااندیکاسیون مطلق آنژیوگرافی •





گر معمولا به ندرت بیماران نیاز به بستری قبل پروسیجر پیدا می کنند م•
دریچه مکانیکالو بیماران با نارسایی مزمن کلیوی و Severe CHFبیماران با 

ر بیشتر بیماران را بعد از آنژیوگرافی در همان روز می توان مرخص کرد مگر د•
,  three vesselesیا LMدرگیری شدید , مواردی نظیر هماتوم بعد از آنژیوگرافی 

ایی نارس, تنگی شدید آئورت , نارسایی قلبی جبران نشده , آنژین ناپایدار 
کلیوی نیازمند هیدراتاسیون و نیاز به آنتی کواگولان دائمی



اثرات اشعه

,  وابسته به دوز می باشند و شامل راش پوستی : deterministicاثرات •

ن نوع شایعتریصدمات پوستی . نکروز پوست می باشند , ریزش مو , کاتاراکت 
می این عارضه می باشند و بیشتر در ناحیه فوقانی کمر یا زیر اگزیلا دیده

اریتم پوستی گذرا ظرف چند ساعت ایجاد می شود ولی اکثر عوارض. شوند 
.هفته بعد از دریافت اشعه ایجاد می شوند3تا 2پوستی 



وابسته به دوز نیست هر چند در دوزهای بالاتر احتمال :  Stochasticاثرات •
مثل نئوپلاسم و نقایص ژنتیکی. وقوع آن بالاتر است 



:راهکارهای کاهش اشعه دریافتی •

کاهش . 1Frame rate

کاهش زمان فلورسکوپی. 2

استفاده از . 3Pulse Fluoroscopy

اجتناب از بزرگنمایی بالا. 4

استفاده از فیلتر. 5

کاهش . 6Image Detector

اجتناب از نماهای با زاویه زیاد . 7 (LAO کرانیال)



:نکته مهم •

به منظور کاهش عوارض پوستی می بایست در صورتی که طول مدت 
میلی 7500یا میزان اشعه دریافتی بیشتر از دقیقه 60فلوروسکوپی بیشتر از 

.آنژیوگرافی را قطع و ادامه کار را به بعد موکول کنیم, گری باشد 



مراقبت های قبل از آنژیوگرافی

شرح حال و معاینه بالینی•

نوار قلب•

بیماران کبدی یا مصرف وارفارین در ) Cr, الکترولیت , CBCآزمایشات شامل •
. (توصیه می شود PTTچک هپارینو در صورت مصرف INRچک 

GP IIbانوکساپارین و مهارکننده های , هپارین , مصرف آسپرین • / IIIa
.ممنوعیتی برای آنژیوگرافی نمی باشد



قبل از پروسیجر قطع شود و در صورت نیاز به آنتی روز 3وارفارین باید از •
.کواگولان از هپارین یا انوکساپارین استفاده نمود

و در 1.8کمتر از INRبرای آنژیوگرافی از شریان فمورال باید : نکته مهم •
(2/5در بعضی موارد کمتر از . ) باشد 2/2شریان رادیال کمتر از 



قبل از آنژیوگرافی باید ساعت 24دابی گاتران و ریواروکسابان و آپیکسابان از •
.قبل باید قطع شودساعت 48باشد از 30تا 50بین GFRقطع شوند و اگر 

قبل از پروسیجر قطع ساعت 6قبل و هپارین ازساعت 12انوکساپارین از •
.شوند

ساعت بعد از 48صبح روز آنژیوگرافی قطع شود  و حداقل متفورمین•
.آنژیوگرافی و نرمال بودن عملکرد کلیه شروع شود



بیماران با نارسایی کلیه

میلیگرم بر دسی لیتر نسبت به مقدار 0/3افزایش بیش از : کنتراست نفروپاتی •
ساعت بعد از پروسیجر48اولیه طی 

ساله 2در میزان مورتالیتی حین بستری می شود و سورویوال % 36سبب افزایش •
.کاهش می دهد% 19رو 

:پاتوفیزیولوژی •

توکسیسیتی مستقیم ماده حاجب. 1

آتروآمبولی کوچک به کلیه. 2

انقباض عروق کلیه در اثر ماده حاجب یا آتروآمبولی. 3



:  CI –AKIعوامل پیشگیری کننده از •

هیدراتاسیون و افزایش حجم داخل عروقی. 1

نوع ماده حاجب . (غیر یونی و ایزواسمولار ) 2

تجویز دارو جهت پیشگیری قبل و حین و بعد از تزریق ماده حاجب. 3

مونیتورینگ بعد از پروسیجر. 4



ساعت قبل از پروسیجر شروع شده و حداقل 12هیدراتاسیون بیماران باید از •
ساعت بعد از پروسیجر چک 24سرم Crساعت بعد از آن ادامه یابد و 6تا 

.می توان استفاده نمودبی کربنات سدیم یا ویال نرمال سالین از .شود

.استفاده از دیورتیک های لوپ و مانیتول توصیه نمی شود•

سیکلوسپورین و , NSAIDقبل از پروسیجر مصرف داروهای نفروتوکسیک مثل •

.آمینوگلیکوزید باید قطع شود

.تجویز دوپامین با دوز کم تاثیر ثابت شده ای ندارد•



میلی گرم دوبار در روز تفاوتی 1200به میزان NACدر یک مطالعه بزرگ تجویز •
.در بروز کنتراست نفروپاتی نداشت



درصد بیماران با تزریق ماده حاجب کاهش عملکرد کلیه رخ می دهد 20تا 10در •
:بویژه در موارد زیر 

دیابت. 1

سابقه نارسایی کلیه. 2

دهیدراتاسیون قبل آنژیوگرافی. 3

نارسایی قلب. 4

دریافت حجم بالای ماده حاجب. 5

دریافت ماده حاجب در . ساعت اخیر648



رخ دهد و نیاز به تزریق ماده حاجب در پروسیجر دوم CINاگر در یک پروسیجر •
.بین این دو اقدام فاصله باشدروز 10داشتیم بهتر است حداقل 



بیماران با سابقه آلرژی به ماده حاجب

:واکنش های ازدیاد حساسیت •

درجه . % (9شیوع ) یا خفیف شامل تهوع و سرگیجه و عطسه 11

درجه . تب و کهیر و حملات متعدد تهوع و استفراغ, یا متوسط شامل لرز 22

درجه . ,  ادم , اسپاسم حنجره , برونکواسپاسم , یا شدید شامل شوک 33
آنژیوادم و ادم ریه, آریتمی , نوسان فشار خون , افت سطح هوشیاری 



ساعت قبل پروسیجر یا 12میلی گرم پردنیزولون خوراکی 50می توان از •
ر ساعت قبل و بلافاصله قبل پروسیج12میلی گرم 100هیدروکورتیزون وریدی 

.  استفاده کرد

.میلی گرم دیفن هیدرامین نیز استفاده کرد50همچنین می توان از •



احتمال بروز چنین, اگر بیمار سابقه واکنش به ماده حاجب را داشته باشد •
.خواهد بود% 50واکنش هایی در موارد بعدی 



عوارض آنژیوگرافی





NYHAو در %30کمتر از Left main ,EFتنگی شانس مورتالیتی در حضور •
.افزایش می یابد4کلاس 



حین آنژیوگرافی 

و بررسی  ECGمانیتورینگ , حین آنژیوگرافی باید از پالس اکسی متری •

.همودینامیک به صورت مداوم استفاده نمود

ری بیما, آنژیوگرافی ساده نیاز به هپارین ندارد مگر در تنگی شدید آئورت •
ه از بیماری ایجاد کننده آتروآمبولی شریانی و استفاد, عروق محیطی شدید 

)  Post CABGدر بیماران , دقیقه 2تا 1گایدوایر در گردش خون برای بیشتر از 
(واحد هپارین وریدی 5000تا 2000



.آنژیوگرافی رادیال و براکیال در همه موارد نیاز به هپارین دارد•

100به ازای هر ) برای خنثی کردن اثر هپارین از پروتامین استفاده می کنیم •
(میلی گرم پروتامین 1واحد هپارین 

متر آنافیلاکسی یا افت فشار خون شدید می باشد که در ک, عارضه پروتامین •
درصد موارد دیده می شود و در دیابتی ها بخصوص آنهایی که انسولین 2از 

NPHاستفاده می کنند بیشتر دیده می شود.



ایسکمی حواشی آنژیوگرافی

میکروآمبولی .4مواد حاجب .3افزایش فشار خون .2تاکیکاردی .1: علل بروز •
افزایش تجمع پلاکتی.7افزایش تون اتونوم .6اسپاسم کرونر .5

و SBP > 100زیر زبانی یا داخل کرونری یا وریدی در صورت TNGتجویز : درمان •
(میلی گرم 4تا 1) یا ایندرال وریدی ( میلی گرم 5تا 2/5)نیز تجویز متورال 



مراقبت های بعد از آنژیوگرافی

شیت فمورال خارج می شود و فشار با دست به , بعد از اتمام آنژیوگرافی •
.دقیقه در ناحیه فمور اعمال می شود10مدت 

کمتر از  ACTبرای خروج شیت باید PCIدر صورت استفاده از هپارین و در موارد •

.باشد180

برای کنترل خونریزی TR Bandدر آنژیوگرافی رادیال شیت خارج می شود و از •
.استفاده می شود







استراحت در بستر و برای ساعت 6F ,2تا 4Fدر صورت استفاده از کاتترهای •
.استراحت مورد نیاز استساعت 4تا 3کاتترهای بزرگتر 



بعد ساعت 3از , باشد CAGدر صورتی که نیاز به مصرف آنتی کواگولان بعد از •
.از خروج شیت در صورت نداشتن هماتوم یا خونریزی فعال شروع می شود



عوارض بعد از آنژیوگرافی

خونریزی و هماتوم •

اریتمی •

خونریزی رتروپریتوئن•

استروک•

ایسکمی اندام•



Primary PCI





.مثل اینتگرلین در کت لب تجویز می شوندIIb/IIIaهپارین و داروهای •



.حتما گرفته شودECGشایع هست و باید PCIدرد قفسه سینه بعد از •

:PCIعلل ایسکمی راجعه بعد از •

دن بسته ش, پرولاپس پلاک , دایسکسیون باقی مانده , ترومبوز حاد استنت 
ترومبوز در محل درمان, شاخه جانبی 



مراقبت های بعد ازآنژیوگرافی

بعد از انجام آنژیوگرافی و خروج شیت . دقیقه در 10فشار با دست به مدت حداقل , 1
.ناحیه فمور اعمال شود

در صورت انجام . 2PCI  , معیار آزمایشگاهی برای خروج شیتActivated Clotting 
Time  یاACT می باشد180کمتر از.

در بیمارانی که تحت . 3PCI ساعت بعد از اتمام 4معمولا , قرار می گیرندPCI شیت
.خارج می شود

در صورت وجود هماتوم . استفاده از کیسه شن و کمپرس یخ توصیه می شود و , 4
.هماتوم را خالی نمود Needleهمچنین می توان با 

در صورت گسترش هماتوم اطلاع داده شود. 5.

در صورت وجود درد در قسمت تحتانی شکم و افت فشار و تغییر علایم حیاتی ب. یمار 6
.هر چه سریعتر به پزشک اطلاع داده شود, 



.حتما نوار قلب گرفته شود, PCIاز بیماران بعد از . 7

انجام نمی شود به صورت روتین نیاز به گرفتن نوار PCIدر مورد بیمارانی که آنژیو می شوند ولی .8
ار از نظر مگر اینکه بیمار درد قفسه سینه داشته باشد یا بیم, قلب بعد از آنژیوگرافی نمی باشد 

.باشدHigh Riskعروق کرونری 

ساعت نیاز به استراحت در بستر دارد ولی اگر شیت بزرگتر 2بیمار , 6Fدر صورت خروج شیت .9
.ساعت استراحت در بستر لازم است و اندام تحتانی باید صاف باشد4تا 3باشد بین 

,  بودن Stableدر صورت عدم تهوع و استفراغ و PCIبیمار معمولا یک ساعت بعد از آنژیوگرافی یا .10
.کامل شودPOشود و در صورت تحمل POابتدا با مایعات 

به اطلاع پزشک رسانده , قرار می گیرند PCIهر گونه تغییر در علایم حیاتی در بیمارانی که تحت .11
.شود



با تشکر از توجه شما




