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 مغزی و نورواینترونشنسکته های فوق تخصص   - ویرایش و تایید:  اقای دکتر فرامرز امیری



 
 

 

 :مغزیآنژیوگرافی 

( برای تولید پزشکی است که در آن از اشعه ایکس و یک ماده حاجب )کنتراستروش تشخیصی در یک  

شود. در آنژیوگرافی مغز، لوله پلاستیکی نازکی به نام کاتتر از طریق یک تصاویری از عروق خونی مغز استفاده می

شود. کاتتر با استفاده از هدایت می اصلی وارد یک شریان به طور معمول از کشاله ران برش کوچک ایجاد شده

شود. پس از رسیدن کاتتر به محل مورد نظر، ماده حاجب در آن اشعه ایکس به ناحیه مورد بررسی فرستاده می

 .شوندشود و تصاویر با استفاده از تابش اشعه ایکس تهیه میتزریق می

کنند که برخی از استفاده می عروق خونی مغز روش برای تشخیص و تأیید ناهنجاری موجود درپزشکان از این 

 :ها عبارتند ازآن

  آنوریسم 

 (هاشریان تنگی )تصلب شرایین 

غیرطبیعی عروق خونی مغز که جریان طبیعی خون در مغز را مختل  اختلالاتشریانی وریدی،  فیستول 

 .دنکنمی

 .شودها میواسکولیت، که باعث التهاب عروق خونی و تنگی آن 

  ر مغزیتومو  

 های خونیلخته 

 

 :استنت تعبیه آنژیوپلاستی و 

 آنها. بازگردد مغز به خون جریان شده تا  که سبب بازگشایی عروق تنگ یا مسدود هستند ی درمانیها روش  

 .شوند می انجام مغزی سکته شگیری ازیپ یا معالجه برای اغلب

 چربی رسوبات .هستند مغز بهرسانی  خون تأمین مسئولو  دارد قرار شما گردن طرف دو در کاروتید های شریان

 معروف کاروتید شریانتنگی  به که شرایطی ) شوند مغز به خون جریان انسداد یا کندی باعث دنمیتوان( پلاک)

 .شود مغزی سکته به منجرو  ( است
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 کردن بزرگتر برای شده بسته شریان در کوچک بادکنک یک موقت کردن باد و کردن وارد شامل روش این

 .شود جاری مغز به آزادانه بتواند خون تا باشد می ناحیه

 دادن قرار شامل تعبیه استنت. شود می ترکیب گذاری استنت نام به دیگری روش با اغلب کاروتید آنژیوپلاستی

 و کند می کمک شریان شدن باز به استنت. است مبتلاو  گرفته شده  شریان در( استنت) کوچک فلزی لوله یک

 نظر در جراحی غیر روش یک عنوان به کاروتید آنژیوپلاستی .دهدمی کاهش را آن مجدد شدن تنگ احتمال

 ایجاد می شود. شما خونی رگ در محل ران کشاله در کوچکتنها یک برش و  شود می گرفته

 

 

 

 

 از بهتر انتخابی است ممکن کاروتید)جراحی عروق( طبق صلاحدید پزشک شما اندرترکتومی ، موارد بعضی در

 کدام که کرد مشورت خواهید خود پزشک با شما .باشد شریان گرفتگی رفع برای گذاری استنت و آنژیوپلاستی

 .است ترخطر کم شما برای روش

آنژیوپلاستی نسبت به جراحی عروق  ی برایبهترکاندید نشان می دهد شما موارد تشخیصی بعضی از این 

    :هستید

  دارید بیشتر یا ٪07 انسداد با کاروتید شریان تنگی -



 
 

  مغزی سکته علائم -

 اگر مثال عنوان به )شودمناسب نباشد و عمل جراحی پر خطر محسوب شما  ریوی  -شرایط بالینی بویژه قلبی -

 . (قرار گرفته باشید گردن تومورهای ت پرتو درمانی برای تح یا دارید شدیدیا ریوی   قلبیبیماری 

 ایجاد شده باشد.مجدد  تنگی ،عمل از بعد و اید داشته کاروتید یا جراحی عروق رترکتومیاآند قبلاً شما -

 امادگی  اولیه: 

. دهد می انجام را بالینی معاینه و کرده بررسی را شما پزشکی تاریخچه پزشک ، آنژیوپلاستی انجام از قبل

 :باشید داشته را زیرازمایشات  از مورد چند یا یک است ممکن همچنین

و جهت گردش تنگی عروق کاروتید  تا گردن انجام میشود کاروتید شریان ازاین سونوگرافی   :داپلر سونوگرافی -

 خون مشخص گردد.

- (MRA) : عروق گردن و مغزمغناطیسی تصویربرداری 

و  ایکس اشعهاستفاده  تصویربرداری سی تی آنژیوگرافی عروق گردن و مغز با (CT) کامپیوتری توموگرافی -

 تزریق ماده حاجب

 می شوند.عروق مختلف گردن و مغز تهیه  ازمتنوعی  تصاویر ازمایشات اینبا 

 :عمل از قبل شب

 .خواهید داشت بیمارستان در بستری به نیاز معمولا برای انجام بررسی عروق مغز وکاروتید یا آنژیوپلاستی

 بعد از مطالعه پر کنید.از شما خواسته می شود که  فرم رضایتنامه مخصوص را  

 محل مورد نظر را اصلاح کنید. ، پرستار(کمک ) بخشپرسنل راهنمایی و با  استحمام کرده

 ناشتا بمانید. به بعد شب 21ساعت از  

 غذایی به پرستار خود اطلاع دهید. دریایی یا حساسیت به هر دارو ودر صورت حساسیت به ید و یا غذاهای 



 
 

 دستور شما به است ممکن پزشک. کنید دنبال را خود پزشک دستورالعمل خود، فعلی داروهای تنظیم مورد در

 دیابت، از خاصی داروهای اگر خصوص به کنید، قطع را خاص داروهای از برخی آنژیوپلاستی از قبل که دهد

 .یدکن می مصرف خون کننده رقیق یا (NSAIDs) استروئیدی غیر التهابی ضد داروهای

 .آب مصرف کنید کوچک های جرعه با تنهاداروها را با صلاحدید پزشک بقیه  

  براساس افراد از برخی است ممکن اما. مانند می بیدار عمل طول در و ندارند عمومی بیهوشی به نیازی افراد اکثر

 رگ وریدی خود  طریق از را داروهایی و مایعات. دریافت کنند بیهوشینوع روش و طول مدت انجام کار داروی 

 .آنژیوپلاستی کمک کند شما در زمان انژیو گرافی و آرامش به تاکه  کرد خواهید دریافت

 

 آنژیو گرافی و آنژیو پلاستی در کت لبانجاممراحل 

 تخت خاص  روی درخواست می شودکه شما از و کرده منتقل ایکس اشعه با تصویربرداری اتاق یک به را شما

 گرفتن هنگام در کند کمک شما به تا دهید می قرار استراحت ناحیه مخصوص در را خود سر شما. بگیرید قرار

  باشید. کاروتید و مغزی راحت شریان از عکس برداری

درمان خانم  کادرجهت بیماران خانم از حریم خصوصی بیماران حفظ شده  در تمام مدت انجام پروسیجر

 استفاده می شود.

    کند. می فراهم را شما به داروها و مایعات تزریق امکانسیاهرگ بازوی  شما داخل  در کوچک لوله یک



 
 
با مواد ضدعفونی  آن ناحیه از قبل تراشیده شده و پوسته قرار است  کاتتر وارد بدن شود موهای ناحیه ای ک 

 . (ران کشاله ناحیه) شود می تمیز و شستهکننده 

 شود.   می چسبانیده شما سینه قفسه )الکترود( روی چند ،قلب ریتم و ضربان تعداد پایش برای

 شود.  می پوشانیده استریل پوشش وسیله به شما بدن

 گردد.ی تزریق م داروی بی حس کننده شده، تمیز قبلاً که پوست از ناحیه ای  حسی بی برای

 شود. می وارد ران کشاله ناحیه در سرخرگ داخل به )لوله مخصوص(شیت یک

سپس یک د برسمغز  و گردنعروق  به تا نماید وارد را کاتترها و راهنما سیم تواند می پزشک ،شیت ازطریق 

است، عروق  تلویزیون شبیه صفحه از طریق کاتتر تزریق می شود تا پزشک بتواند روی نمایشگر که بحاج ماده

 مشاهده کند. کاروتید و مغزرا

دقیقه  فشار اورده میشود تا  27به مدت  کشاله ران آنژیو گرافی توسط پزشک  بروی محل برش خاتمهدر 

 کنترل  وسپس پانسمان  فشاری انجام  و در صورت لزوم کیسه شن  روی محل گذاشته می شود. خونریزی

 ریکاوری منتقل می شوید.قسمت ، قبل از اینکه به اطاق خود برگردید جهت کنترل بیشتر به انجام  پس از 

 مرحله بعد از آنژیوگرافی

 لازم است تا مدتی در بخش بستری تحت مراقبت باشید. این کار بعد از انجام

و با  پرستار با حفظ ثابت بودن اندام انژیو گرافی شده و با کمک پرسنل کمککه بعد از انتقال به تخت خود 

هدایت پرستار صورت می گیرد، پرستار بخش طبق روتین خاصی در ساعتهای اول فشار خون و سایر علائم 

 واهد کرد.حیاتی شما را کنترل خ

در صورتیکه  شما تحت انژیو پلاستی و یا تعبیه استنت قرار گرفته باشید به تختهای مجهز به مانیتور برای 

 کنترل دقیق تر  منتقل خواهید شد.

 با  پانسمان  و با گذاشتن کیسه شن جهت جلوگیری از خون ریزی محافظت خواهد شد. شیتمحل ورود 

 ا ناشتا خواهید بود و بهتر است در کمال آرامش استراحت کنید.ساعت(  شم 4در طی ساعات اولیه)



 
 
( به توصیه های پرستار جهت صاف نگهداشتن پا و حفظ کیسه شن روی محل ساعت6در طی ساعات اولیه)  

 جهت پیشگیری از خون ریزی وارد شود.روی  محل آنژیو گرافی  مناسب فشار تا آنژیو گرافی توجه کنید

درجه بالا آورده  07در صورت پایدار بودن وضعیت  علائم حیاتی سر تخت  به اندازه  ساعت 1بعد از گذشت 

 شده و مایعات برای شما شروع می شود.

جهت آوردن ظرف مخصوص اطلاع پرستاردر صورت نیاز به دستشویی  با کمک زنگ اخبار به پرسنل کمک 

 دهید.

ما  استراحت در تخت  داشته باشید، در صورتیکه با توجه به دستور پزشک  معالج ممکن است تا روز بعد ش 

زمان استراحت در تخت شما به پایان رسید و جهت خروج از تخت اجازه لازم به شما داده شد ممکن است کمی 

 احساس گیجی و عدم تعادل  بکنید که از پرستار برای خروج ایمن از تخت راهنمایی بخواهید.

رافی به طور دقیق  شما را از نتیجه آنژیوگرافی و اقدامات بعدی مطلع کرده معمولا پزشک  معالج روز بعد آنژیو گ

 .و سی دی توسط بخش تحویل شما خواهد شد

 عوارض احتمالی :

 آنژیوپلاستی احتمالی عوارض از با برخی  اینجا در. دهد رخ است ممکن عوارض ، پزشکی روش انجام هر  با

 شنا می شوید.آ استنت و کاروتید

 .داشته باشید  کبودی منجر  خفیف خونریزی (ورود کاتترها محل )خود ران کشالهدرامکان دارد   :ریزی خون

 .باشد جراحی اقدامات یا خونتزریق  به نیاز و داده  رخ جدی خونریزیدر موارد نادر ممکن است 

 در محل شیت: درد 

 تشکیل است ممکن خونی های لخته ، آنژیوپلاستی طی در: TIA یا گذرا ایسکمیک حمله یا مغزی سکته

 .برود و به مغز شده

 

 



 
 

 مغزیپلاستی یونژآ/ فیاگریونژآ از پس یصترخ زش )خودمراقبتی(موآ

 معلاا شما به رپرستا یا منشی توسط و هشد نوشته شما ترخیص رستود معالج پزشک توسط یزیتو از پس 

  CD گزارش آنژیوگرافی و و هندوپر خلاصه ،منشی به ترخیص ئه برگهارا و بحسا تسویه از بعد .دمیشو

  شد. هداخو ئهارا شما به ترخیص نماز زملا یشهازموآ

در . ف شودمصر بیشتر هعدو و کم حجم با اغذ ستا بهتر عتهو و شتهاییا بیبرای کمک به رفع حالت  :یهتغذ

 کمک کننده است. توصیه می شود از خمز دبهبو تسریع جهت مغذی ییاغذ ادموهفته های اول استفاده از

پرفیبر  یهااغذ و ،کاهو ی،سبز ه،میو از نیدامیتو یبوستفع ر جهت. کنید دهستفاا نمک کم و بچر کم یهااغذ

 حفظ هشد ئهارا تغذیه ورهمشا طبق را دخو یابتد یمرژ یابتیکد رانبیما. کنید دهستفاا به همراه مایعات کافی

 را ول و قندخون کلستر سطح. کنند حفظ لنرما حد در را دخو نخو قند ،نسولینا یا صقر فمصر با و کنند

محدوده  در را دخووزن  همچنین ایده ال است .نمائید لکنتر و چک طبق دستور پزشک در فواصل مشخص

 .کنید حفظ لنرما

 از بعد بیماران از بسیاری. کنید معمول حد از بیش خستگی احساس روز چندین طبیعی است برای  :لیتفعا

 باید نژیوپلاستی(آ) ستنتا اریجاگذ رتصو دربرگردند.  خود کار به هفته یک ظرف توانند می این روش انجام

بعد از گذشت حداقل یک هفته همچنین . کنید دوری شدید یها ورزش بلند کردن اجسام سنگین واز تا مدتی

رانندگی که قرار است درسفرتی رصو با گذشت زمان در کنید. نندگیراوکوتاه مدت تفریحی  رتصو بهمی توانید 

 از داروها باشید. بعضی گیدلوآ ابخو قبامر. یدوبر راه دقیقه 21 ساعت 1 هرکنید 

 .کنید خودداری جنسی های فعالیت از هفته یک مدت بهجنسی:  لیتفعا 

 رتصو در. کنید عایتر را ناحیه ینا شتابهد و چک مرتبرا  )کشاله ران(فیانژیوگرآ محل: خمز از قبتامر 

 یا و مسر ، یندبتا ن،پانسما به زنیا شما خمز. هیدد عطلاا دخو پزشک به "حتما ترشح ،گرمی ب،لتهاا ی،قرمز

 .اردند ییگرد چیز هر

ده کنید. ستفاا شستشو جهت بچه شامپو یا نصابو و آب از. کنید دهستفاا داغ خیلی نه ملرو آب از :مستحماا

 مدت زمان استحمام طولانی نباشد.کنید.  خشک مستحماا از پس را خمز محل

 :بگیرید ستما دخو پزشک با یرز ههندد ارهشد اردمو یا تمشکلا وزبر رتصو در



 
 

 جهدر 03 از بیش نبد یماد یشافزا) تب ،کشاله ران  در رمتو یا یخونریز عقوو رتصو در علائم غیر معمول:

با پزشک خود مشورت  پوستی راتبثوو  خمز افطرا یا ترشح گرمی یا یقرمز وزبر ،(ساعت 14 طی روز در ربا دو

 یا به اورژانس بیمارستان مراجعه کنید.

 مغزی: سکته هشداردهنده علائم

 ناگهانی، بدن، احساس طرف یک در خصوص به پا، ساق یا و بازو صورت، در ناگهانی ضعف یا کِرخِتی احساس

 چشم، اختلال دو یا یک بینایی در ناگهانی اختلالمفاهیم،  درک ناگهانی اختلال یا کردن صحبت در اشکال

  .ناگهانی و شدید سردرد ،تعادل اختلال گیجی، رفتن، راه در ناگهانی

سریعا تماس  221در صورت بروز هریک از علائم هشدار دهنده بالا با اورژانس محل سکونت خود با شماره 

 بگیرید.

  .ندارند ستنتا بر یثرا ها هشگاوفر و گاههاودفر در دموجو ییابهارد مانند فلز هکنند شناسایی  یهااربزا

 که نیرابیما. دنشو می مشخص ترخیص مهنگا پزشک نسخه خرینآ طبق شما یهادارو: هاداور فمصر هنحو

 دهستفاا نخو هکنند قیقر یهادارو از یبیشتر ادتعد یا یک از بایست می نداگرفتهارقر اریگذ ستنتا عمل تحت

 ادنسداو ستنتا در لخته دیجاا لحتماا کاهش به هادارو ینا. هستند سپیرینآ و یکسوپلا هادارو ینا نمونه. کنند

 از قبل ینابنابر میباشد شما قلب نضربا و نخو رفشا تنظیم ایبر شما یهادارواکثر . کنند می کمک گسرخر

 فتا علائم از ستا ممکن شتیددا تعریق یا ،سرگیجه ،بیحالی ،ضعف مانند علائمی که تیرصو در دارو فمصر

 فمصر را دارو سپس و لکنتر را دخو نضربا و رفشا  دارو فمصر از قبل  حتماً که باشد شما قلب نضربا یا رفشا

  .کنید رتمشو دارو انمیز تنظیم جهت دخو پزشک با قفو ردمو ارتکر رتصو در و کنید

 یزیتو دخو اعصاب مغز و متخصص پزشک توسط ترخیص از پس هیکما :پزشک به جعهامر یبعد نوبت

 نوبت حتماً شپذیر از و شد هداخو داده شما به منشی توسط هید نوبت برگه ترخیص از قبل که شد هیداخو

 را فمصر هنحو و چک دخو رپرستا با را نهاآ ستا بهتر دخو یهادارو گرفتن و ترخیص از بعد. دشو گرفته یبعد

      انژیو گرافی خودرا به همراه داشته باشید. CD   زشکی ودر هر مراجعه مدارک پ .بپرسید

نمی باشد و ممکن  کاروتید یا مغزآنژیوپلاستی و تعبیه استنت همیشه یک درمان دائمی برای بیماران عروق 

است در بعضی بیماران تنگی مجدد اتفاق بیافتد و نیاز به درمان مجدد و یا حتی عمل جراحی باشد. تغییرات 



 
 

شیوه زندگی مانند ترک  استعمال دخانیات ، تغذیه سالم، مدیریت استرس  و تحرک فیزیکی  در کاهش عوامل 

ها و بروشورهای پزشک یا پرستار و مطالعه کتابچهمشورت  خطر زا، زندگی سالم  و کنترل بیماری مهم است. با 

 اگاهی مناسب  را کسب کنید.علمی  جهت ایجاد این تغییرات 
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