
  
 

 )427(                                                               1391سال شانزدهم، شماره پنجم، آذر  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

  )1390( کرمانشاه امام رضا بیمارستانعروق در  یجراحهاي  عملعوارض آنژیوگرافی 
  2ارسلان نادري پور ؛3منصور رضایی ؛2*رضا پورمیرزا کلهري ؛1اله صادقی عزت

  
  چکیده

نشاه در کرما گرفته در بیمارستان امام رضا ژیوگرافی تشخیصی و درمانی انجام عوارض آن میزان بروز بررسیهدف این مطالعه 
گیري در  از طریق نمونه ،بیمار تحت آنژیوگرافی تشخیصی درمانی 259تحلیلی –یک مطالعه توصیفی در .بود 1390سال 

در  .لیست عوارض پس از آنژیوگرافی بود فرم معاینه قبل از آنژیوگرافی و چک ها دادهآوري  ابزار جمع .دسترس انتخاب شدند
یزي بعد از میزان بروز خونر فمورال راست بود. ،بیشترین روش دستیابی به عروق و دها مر درصد نمونه 3/84 ،این مطالعه
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  مقدمه
هـاي انسـدادي    علایم بیماري Savoryدر قرن نوزدهم 

هـاي جراحـی    اولـین درمـان   شریانی را گـزارش کـرد.  
ــاري   ســیفلیس توســط هــاي شــریانی ناشــی از    بیم

Valentine mott   اولـین   انجـام گرفـت و   1818در سـال
اي  آمیز آنوریسـم شـریان فـوق ترقـوه     رزکسیون موفقیت

در سـال   انجـام شـد.   1920در سـال   Braith waitتوسط 
1980 Bachman and Kim      اولـین آنژیوپلاسـتی شـریان

اولین گرافـت   1991و در سال  اي را انجام داد فوق ترقوه
گزارش شـد  و همکاران  Beckerدر انسان توسط شریانی 

 نفر در ایالات متحده آمریکا از بیشتر از دوازده میلیون). 1(
تـرین علـت بـروز     برند. شایع هاي عروقی رنج می بیماري
 PVD= Peripheral Vascularهاي عروق محیطی ( بیماري

Disease  ــواره ــلاك در دی ــا تشــکیل پ ) آترواســکلروز ی
هـاي قلبـی،    ن پاتولوژي در اثر بیمـاري ها است. ای شریان

افزایش فشارخون، دیابت و اختلالات سطوح لیپید خـون  
تـرین   شـایع .) 2شـود (  هاي کلیوي تشـدید مـی   و بیماري

سنگینی پا یا درد در حـین   ،علامت بیماري عروق محیطی
کند. عوامل  راه رفتن است که با استراحت تسکین پیدا می

اسـتعمال سـیگار، دیابـت،     هـا  بروز این بیماري خطرساز
 PVDافزایش فشارخون و چربی خون و سابقه خانوادگی 

  ).  3(است 
 ،هـاي عـروق محیطـی    بیمـاري طلایی روش تشخیص 

با تصویربرداري از  در این روش .آنژیوگرافی عروقی است
تـوان اخـتلالات آناتومیـک     عروق توسط ماده حاجب می
 ـتشـخیص داد ناشی از انسـداد عروقـی را    ن روش . در ای

 ،ماده حاجـب بـه داخـل شـریان     ،تشخیصی با تعبیه کاتتر
علاوه بـر   .شود مسیر آناتومیک عروقی بررسی می و تزریق

آمبولیزاسیون  ،تحتانی فوقانی و هاي آنژیوگرافی عروق اندام
سم شـکمی، آنژیـوگرافی   یورآنهاي رحمی، بررسی  شریان

ــریان ــه   ش ــوي، تعبی ــاي کلی ــانی،   Stantه ــدام تحت در ان
، تعبیـه فیلترهـاي   یوگرافی تشخیصی شریان کاروتیـد رتآر

هـاي مغـزي نیـز در بخـش      و شریانورید اجوف تحتانی 
  .)4( شود یوگرافی عروق توسط جراح عروق انجام میژ آن
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 هاي اخـتلالات شـریانی آنژیوپلاسـتی    یکی از درمان
(Angioplasty) هاي تنـگ یـا    است که براي درمان شریان
رود. با استفاده از آنژیوپلاسـتی از   یکار م هدچار انسداد ب

شود  میدچار تنگی اصلاح هاي  مسیر شریان ،طریق بالون
  Stentآنژیوپلاسـتی تعبیـه   م با أهاي تو یکی از درمان .)5(

. اسـت  هاها و وریـد  جریان خون در شریانبا هدف بهبود 
 تـرین کاربردهـاي آنژیوپلاسـتی بـا حـدقل تهـاجم       ممه

(Minimally invasive Angioplasty) ــاري ــاي  در بیم ه
هـاي   هیپرتانسـیون شـریان   )،PVDهـاي محیطـی (   شریان

 هـاي  فیسـتول  تـرمیم کلیوي، بیماریهاي عروق کرونـر و  
هـاي  Stentاست. با تعبیـه   يدیالیزشده براي بیماران  تعبیه

به داروهـاي ضـد    (Drug – coated stent) ساده یا آغشته
ن ناحیـه دچـار   مسیر شریان بـاز و جریـان خـو    ،انعقادي

یابد. در جریان این رویـه تشخیصـی و    ایسکمی بهبود می
بـا   ضروري است وپایش ریتم قلبی و فشارخون  ،درمانی

  یابد. دردي خفیف بیمار تسکین می ایجاد یک حالت بی
بایـد بــا دادن توضــیحات لازم بــه بیمــاران از بــروز  

کــرد. عــوارض  هــا جلـوگیري  حـالات اضــطرابی در آن 
درمـانی گـزارش    -ي آنژیوگرافی تشخیصیبراخطرناکی 

اقـدام  و  آنژیوپلاسـتی  تعبیه کاتتر دلیل نشده است ولی به
ی بالون ممکن است بیمار در معرض عوارضاي با  مداخله

 قرار گیرد که بـه عـوارض ناحیـه دسـتیابی بـه عـروق،      
عوارض اختصاصی رویـه   عوارض ناشی از عبور کاتتر و

 ـ شـوند.  آنژیوپلاستی تقسیم مـی  زان بـروز کلـی ایـن    می
درصد  7/0-9عوارض بعد از آنژیوپلاستی ترانس لومینال 

درصد ذکر شـده   5/1-9و در آنژیوپلاستی عروق محیطی 
عوارض پس از آنژیوپلاسـتی عـروق    از جمله ).2( است

انسـداد حـاد    ،آنژیـوگرافی خونریزي از محل  توان به می
 ي،وریـد  -هاي شریانی فیستول شریانی، آمبولی کلسترول،

 ایسـکمیک  سکته مغزي، پـارگی شـریان، حمـلات    بروز
بـه مـاده حاجـب و    هاي آلرژیـک   واکنشقلبی، عفونت، 

). پوپما و همکـاران  6( اشاره کرداختلال عملکرد کلیوي 
توسـط متخصصـین   پس از آنژیوپلاستی با بالون  )1993(

ایجـاد  بـروز عوارضـی ماننـد     ،اي قلب اقدامات مداخله

ــتیول  ــاذب، فس ــم ک ــریانی  آنوریس ــاي ش ــدي،  -ه وری
را  مغبنـی هـاي ناحیـه    هاي خلف صفاق و هماتوم هماتوم

توان تزریق ماده  عوارض دیگر می از .)7گزارش کردند (
ــر اینتمــاي شــریانی،  ــه لایــه زی  فیبرینــولیز و حاجــب ب

    ).2( هاي شریانی را نام برد میکروآمبولی
در طول سالیان اخیر بـا فعالیـت جراحـان عـروق در     

عنـوان   ههاي تشخیصی و درمانی ب جام آنژیوگرافیزمینه ان
میزان بروز عوارض  بررسی ،هاي روزمره بخشی از فعالیت

ناشی از این رویه تشخیصی و درمانی انجام شده توسـط  
بـا وجـود    رسـد.  نظـر مـی   ضـروري بـه  جراحان عـروق  

بـروز عـوارض    عدم تفاوت میـزان  هایی مبنی بر گزارش
توسـط جـراح    نجام شدهاناشی از آنژیوگرافی تشخیصی 

عروق بـا میـزان بـروز عـوارض ناشـی از آنژیـوگرافی       
 ،در خارج از کشور) 8ها ( رادیولوژیست توسطشده  انجام

هاي  ضروري است میزان بروز این عوارض در آنژیوگرافی
درمانی انجام شده توسط جراحان عروق کـه   -تشخیصی

 و فیزیولوژي سیستم عروقـی  آشنایی بیشتري با آناتومی و
هاي تهاجمی عروقی دارند، در کشور ایران انجـام   درمان
  شود.

 بیمارسـتان این نکته که در  ذکرها و  فرض با این پیش
آنژیوگرافی عروق و  بار براي اولین امام رضا (ع) کرمانشاه

ایـن   ،شـود  اقدامات درمانی توسط جراح عروق انجام می
مطالعه با هـدف بررسـی میـزان بـروز عـوارض پـس از       

شده توسـط جـراح    درمانی انجام -یوگرافی تشخیصیآنژ
امـام رضـا (ع) کرمانشـاه در سـال      بیمارستانعروق در 

  .  شدانجام  1390
  

  ها  مواد و روش
کننده  بیماران مراجعه در تحلیلی –این مطالعه توصیفی

به مراکز فوق تخصصی امام رضـا (ع) و امـام علـی (ع)    
شرایط شرکت در  دارايها  نمونه انجام شد.شهر کرمانشاه 

ــد ــژوهش بودن ــاري  و پ ــتن بیم ــورت داش ــاي  در ص ه
سابقه عمل جراحی در ناحیه کشـاله ران   دهنده، خونریزي

و درمان بـا داروهـاي ضـد انعقـادي از مطالعـه خـارج       
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و  بـود صورت در دسترس  گیري به روش نمونه شدند. می
. ابـزار گـردآوري   رسـید نفـر   259حجم نهایی نمونه بـه  

لیسـت   طلاعات قبـل از آنژیـوگرافی و چـک   ها فرم ا داده
کنترل عوارض آنژیوگرافی پس از انجام رویه بود. قبل از 

بیمــاران از لحــاظ عــدم وجــود  ،آوري اطلاعــات جمــع
 معاینه شدندعوارض توسط فوق تخصص جراحی عروق 

 ـپس از انجام آنژیوگرافی  و توسـط  سـاعت   48مـدت   هب
ز عـوارض  جراح عروق و همکاران مطالعه از لحاظ بـرو 

  افـزار  نـرم  بـا هـا   . دادهداشـتند تحت معاینه و پایش قرار 
 SPSS 16  انحـراف   ومیانگین  هاي شاخصاز شد و آنالیز

آزمـون دقیـق فیشـر و     ،ریاسـکو  کاي هاي آزمون ومعیار 
دلیـل   اسـتفاده شـد. بـه   ها  در تحلیل دادهرگرسیون خطی 

 میـزان بـروز  بندي  عوارض در طبقهمیزان فراوانی کمبود 
  .انجام شدادغام اسمی 

  
  ها  یافته

  کننـده در ایـن مطالعـه    هاي شـرکت  سنی نمونه دامنه
 نمودار( بود  62/48±74/20سنی سال با میانگین  89-14
زن درصـد   7/15مـرد و   درصد 3/84در این مطالعه  .)1

ترتیب شـامل ایلیـاك    آنژیوگرافی به روشبودند. بیشترین 
از لحــاظ . بــود %)1/17%) و ایلیــاك چــپ (50راســت (
آنژیـوگرافی طبیعـی   شـامل  مشـکلات عروقـی   تشخیص 

موارد تعبیـه   و) %3/7(مورال چپ فقطع شریان  )،3/19%(
دلیـل کمبـود    بـود. بـه   %)5/6( اجوف تحتانی دفیلتر وری

از آنژیــوگرافی در  پــس هــاي فراوانــی نســبی تشــخیص
 ـ    Cut offهـاي تنگـی و    تشخیص  نشـریان سـاب کلاوی

 Cut off ،شـریان براکیـال راسـت   راست و چـپ، تنگـی   
وریسم کاذب نچپ، تنگی کاروئید داخلی، آ رانشریان اول

یـد چـپ و   تکاروئید داخلی راست، انسـداد کامـل کارو  
وریسم آئورت شکمی، انسداد و تنگـی آئـورت   نآ ،راست

  انجام شد.شکمی ادغام 
تفـاوت   ،آنژیـوگرافی از لحاظ تشـخیص غیرطبیعـی   

 زن و مـرد مشـاهده نشـد    داري بین دو جنساآماري معن
)451/0P=(،  ین تشـخیص غیرطبیعـی در سـن    درصـد اما

در  تشخیص غیرطبیعیتر از  کم %)2/59( سال 40 تر از کم
که با افـزایش   يرطو به%) بود، 5/90سال ( 40سنین بالاي 

بـود   شـده  بیشـتر  تشخیص مشکلات عروقـی میزان  ،سن
)001/0P< .(نشـریا  دادسان ،بیشترین تشخیص غیرطبیعی 

 ـ%) و ان9/82ایلیاك راست ( ایلیـاك چـپ    شـریان داد س
آنژیوگرافی درتشخیص عوارض بروز میزان  بود.%) 8/70(

نسـبت بـه سـایر     ایلیاك راسـت  شریان دادسانغیرطبیعی 
%) بیشتر بود که از لحـاظ آمـاري   7/45(ها  تشخیصاع وان

  ).>001/0P( دار بودامعن
  

 

 

  نده در این مطالعهکن هاي شرکت طیف سنی نمونه - 1نمودار 
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 دستیابی به عروقفراوانی انواع  - 2نمودار 

تفاوت آمـاري   ،دستیابی به عروق در دو جنس روش
 عروقیدستیابی هاي  روش ).=859/0P(داري نداشت امعن

 ،شریان ایلیاك چپ از مسیرسال  40زیر  سنین در ،با سن
 شـریان ایلیـاك   مسـیر سال دستیابی از  65بالاي سنین در 
 مسـیرها از سـایر   ،سـال  40-64ت و در طیف سـنی  راس

 ـ   انواع دسـتیابی بـود     دار بـود اکـه از لحـاظ آمـاري معن
)046/0P= ــاط ــا  ). در ارتب ــی ب ــخیص طبیع ــزان تش  ،می

 رانـی چـپ  بیشترین موارد دسـتیابی عروقـی از شـریان    
 و در ارتباط بـا میـزان تشـخیص غیرطبیعـی در     %)9/25(

تفـاوت   کـه  %)4/60( بـود راست  رانیدستیابی با روش 
  .  )2(نمودار )=331/0P( داري مشاهده نشداآماري معن

خوشبختانه موردي از مـرگ   ،از لحاظ میزان عوارض
میزان بروز خـونریزي پـس از آنژیـوگرافی     .نشدمشاهده 

، همـاتوم ناحیـه تعبیـه    38/0، ایجاد آئوریسم کاذب 77/0
 .بوددرصد  %38/0و عفونت ناحیه تعبیه کاتتر  38/0کاتتر 

دهنـده نیازمنـد بـه     بعد از آنژیوگرافی عوارضی خونریزي
 مشاهده نشـد. نورولوژیک ترانسفوزیون خون و عوارض 

-کل میزان بروز عوارض ناشی از آنژیوگرافی تشخیصـی 
  .بود درصد 9/1در این مطالعه شده  رمانی انجامد
  

 بحث 
میزان کل عوارض پس از انجام آنژیوگرافی تشخیصی 

درصد بود که از میزان کـل   9/1طالعه درمانی در این م -

درمـانی   -آنژیـوگرافی تشخیصـی   عوارض گزارش شده
 ـ انجام شده  بالـدوف  در مطالعـه  عـروق   یتوسـط جراح

این در حالی است که  .)8تر بود ( %) کم1/2ولانس فیلد (
بعد از آنژیوپلاسـتی تـرانس لومینـال    میزان کل عوارض 

و در  درصـد  7/0-9شده توسط متخصصـین قلـب    انجام
آنژیوپلاستی عروق محیطی انجام شـده توسـط جراحـان    

در پزشکان متخصـص   .)2( ذکر شده است 5/1-9عروق 
درصـد   9/7-3/14 میزان بروز عوارض وخیم ،رادیولوژي

درصـد گـزارش شـده     1/7 و میزان بروز عوارض خفیف
عـوارض وخـیم    ازدر این مطالعـه مـوردي    ).10است (

روق شـامل: خـونریزي   درمانی ع -آنژیوگرافی تشخیصی
ــدید،  ــوارض ش ــارکتوس  ع ــریانی انف ــولی ش ترومبوآمب

ی حـاد کلیـوي، صـدمه بـه عصـب      یقلبی/مغزي، نارسـا 
مشاهده نشـد ولـی ایـن     گذراي مغزي فمورال و حملات

 ـ  ،)9( 71/1هسـل و همکـاران    هعوارض وخیم در مطالع
(جراحان بالدوف و همکاران  ،)10( 16اگلین و همکاران 

) 11( درصــد 49ابورحمــا و همکــاران و ) 7( 3عــروق) 
میـزان بـروز کـل     ،ده اسـت. در ایـن مطالعـه   شگزارش 
شده توسـط جراحـان عروقـی     آنژیوگرافی انجامعوارض 

 کــه برابــر بــا میــزان بــروز عــوارض بــوددرصــد  9/1
ــام ــوگرافی انج ــص   آنژی ــکان متخص ــط پزش ــده توس ش

) 1981( هسل و همکـاران نتایج مطالعه  ورادیولوژي بود 
میـزان کـل عـوارض     ).11( دهـد  کید قرار میأرد ترا مو
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در مطالعـه  شده توسط جراحان عـروق   انجام آنژیوگرافی
 .ذکر شده است درصد 25/1 جدیدتر ابورحما و همکاران

شده توسط جراحان  آنژیوگرافی انجاممیزان بروز عوارض 
 درصـد  7در مطالعه  سابق ابورحمـا و همکـاران    عروق

%) 92/18(مورد 49با وجود انجام  .)11( بود گزارش شده
اي  خوشبختانه عارضه ،آنژیوگرافی کاروتید در این مطالعه

شـد  در بیمـاران مشـاهده ن  نورولوژیک رولوژیک یا غیرون
 ذکـر شـده اسـت    درصد 4ولی میزان بروز این عوارض 

 2/0این میـزان   در مطالعه مشابه بالدوف و همکاران. )1(
 و عــه ال آمــري. مطال)8( گــزارش شــده اســت درصــد

مـورد بیمـار تحـت آنژیـوگرافی      333همکاران بـر روي  
دهنـده   نشان ،شده توسط  متخصصین قلب انجامتشخیصی 

 ،تـرین عـوارض   است و مهمدرصدي  5/3بروز عوارض 
  .)12د (ش ذکرحملات و بروز عوارض وخیم مغزي 

، 1/6 آنژیوگرافی پس از خارجی میزان بروز خونریزي
 هماتوم ناحیـه تعبیـه کـاتتر    و 5/0ایجاد آئوریسم کاذب 

میـزان  در ایـن مطالعـه    ).1ذکر شده است ( درصد 2/11
بود کـه در مقایسـه    درصد 77/0 خارجی بروز خونریزي

شده در مطالعه بالـدوف و   با میزان بروز خونریزي گزارش
 ایجـاد  در ایـن مطالعـه   ) بیشتر بـود. 8(%) 2/0( همکاران

بود که در مقایسـه   رصدد 38/0هماتوم ناحیه تعبیه کاتتر 
 7/9) کـه ایـن میـزان را    10با مطالعه الگین وهمکـاران ( 

میـر   تر بود. میزان مـرگ و  گزارش کرده بودند کم درصد
در این مطالعه صفر بود که در مطالعه جدیـد ابورحمـا و   

گـزارش شـده    درصـد  4/0میـر   میزان مرگ و ،همکاران
احیه تعبیه عفونت ن میزان بروز ). در این مطالعه11( است

 درصـد  38/0وریسم کاذب نایجاد آو  درصد 38/0کاتتر 
یکسان بـودن میـزان عـوارض پـس از آنژیـوگرافی       بود.

شده توسط جراحان عروق بـا متخصصـین قلـب و     انجام
 تر بـودن میـزان بـروز    کم در بعضی مواردرادیولوژي  و 

شـده در   هـاي انجـام   برخی از عـوارض در آنژیـوگرافی  
 ـ   پی ،جراحان عروق طـور   هشنهادکننده انجـام ایـن رویـه ب

  ).11( آمیز توسط جراحان عروق است موفقیت
  

  گیري نتیجه
عـوارض   میزان بـروز  ،هاي این مطالعه بر اساس یافته
 درمـانی  –هـاي تشخیصـی   آنژیوگرافیپس از انجام رویه 

کـم و در مقایسـه بـا     ،شده توسـط جـراح عـروق    انجام
لـوژي بـر   متخصصین قلب و عروق و متخصصـین رادیو 

اساس منابع و مطالعـات سـایر کشـورهاي دنیـا در حـد      
توان پیشنهاد کرد که جراحان عروق  میقبولی است و  قابل

رویه دلیل تبحر لازم در دستیابی به عروق و انجام دقیق  به
تواننـد   مـی  هاي آنژیـوگرافی  در بخشدرمانی  -تشخیصی

  .انجام دهند آمیز و موفقیترا به طور مستقل  رویهاین 
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