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 فصل اول
 

  یوگرافیآنژ

 

 خچهیتار

 یوگرافیآنژ فیتعر

 DAS دستگاه

 

 خچهیتار

 

 و 1هاشاک  ن،یا در و 1886ساال   هیبار در ژانو نیو اول دیآغاز گرد کسیکشف اشعه ا لیهمان اواز ای گرافویآنژ شیآزما

(. 1-1کرده اند )شاکل   یربرداریدست قطع شده انسان تصو یها انیاز شر Teichmann3مخلوط  قیبا تزر 2ندنتالیل

انسان زنده صورت نگرفات. در   یعروق خون یبر رو یشیزماآ چیه 1823به علت عدم وجود مواد حاجب مناسب تا سال 

 میدس دیدیبا  یاندام تحتان یوگرافیآنژ نیسال بعد اول کو ی ومیاسترنس دیبروم با استفاده از یونوگراف نیاول 1823سال 

(Nalبر رو )و  یپلاست ویآنژ) یو درمان یصیتشخ یوگرافیآنژر ت افتهیتکامل  ی. امروزه روشهادیانسان زنده انجام گرد ی

 گردد. یاستفاده م DSA4 شرفتهیپ یامروزه از دستگاه ها نیباشد. همچن ی( در حال انجام مونیزاسیآمبول

 

 

 

 

                                                 

1
 . Haschek 
2

 . Lindenthal 
3

 . Teichmann's mixtureبود( میآن کربنات کلس بیترک شتری)که ب 
4

. action AngiographyDigital Subtr 
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 یوگرافیآنژ فیتعر

 

باا ساوزن    میمستق دار محلول  در آب که ممکن است به طور دیماده حاجب  قیها با تزر انیشر کیولوژیمطالعه راد به

علاوه بار   شیآزما نیا انی. در جرندیگو یم یوگرافیکاتتر انجام شود، آنژ تیو با هدا ونیزاسیروش کاتتر ایو  ونیپونکس

 .درنیگ یمورد مطالعه قرار م زین یدیو ور یمویرگ یفازها ،یانیمطالعه مرحله شر

 

 هیته نیدر و یلادیم 1886 هیدر ژانو ندنتالیاز دست قطع شده انسان که توسط هاشک و ل یوگرافیآنژ ریتصو نی. اول1-1شکل 

 (AJR;167;431،August 1996. )دیگرد
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 DSAدستگاه 

 معارو   1ماساک  ریماده حاجب که باه تصاو   قیقبل از تزر یکیشود.  یم هیته ریتصو یدو سر DSA یها ستمیدر س

اول  یموجود در سر یساختارها گریاستخوان، بافت نرم و د ریتصاو وتریماده حاجب. کامپ قیپس از تزر  یگریاست و د

 شیصافحه نماا   یباشد، بر رو یم یعروق خون ملکه فقط شا یینها ریو تصو دینما یحذ  م ریتصاو یسر نیرا از دوم

 (.1-2گردد )شکل  یم تیرو

 ممکن اسات منجار   یحرکت حساس بوده و هر اریبس یبردارریتصو نیدر ح ماریات ببه حرک ستمیس نیاساس ا نیهمرب

 شود. ریتصو تیفیو افت ک فکتیآرت جادیبه ا

 یتوان با استفاده از برخا  یروش هم م نیاستفاده نمود. در ا remaskingتوان از روش  یم ماریجبران حرکات ب یبرا

 شیو افازا  ریتصو ییها 2کسلیپ ییتوان با جابجا یداد و هم م شیافزا ماسک را ریتعداد تصاو وگرام،یسکانس آنژ ریتصاو

 کرد. کیآن را به حد مطلوب نزد تیفیماسک، ک ریتصو یبر رو وگرامیآنژ ریانطباق تصاو

                                                 

1
  .mask 
2

  .pixel shift 

 

 . نحوه تولید تصویر آنژیوگرام ساب تراکت شده1-2شکل 
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ساب تراکات شاده    ریتصو کیتکن نید. در اباش یم  roadmap کیاستفاده از تکن  DSAدستگاه  یها تیاز مز یکی

باه عناوان    1نترونشانال یدر اعماال ا  کیتکن نیشود.  ا یم دهیدرحال انجام د یفلوروسکوب ریعروق منطبق بر تصو یقبل

پاس از   کیتکن نیا یاجرا ی(.  برا1-3دارد )شکل  ردهمورد نظر کاربرد گست انیکردن شر زهیکاتتر یراهنما  برا ریمس

شاده توساط دساتگاه، مااده      نییو در زمان تع ییفلوروسکو تیپزشک تحت هدا ،در دستگاه  roadmapفعال نمودن 

لحظه با قطع تابش اشعه و تابش دوبااره   نیتا عروق مورد نظر حاجب شوند. در ا  دینما یم قینشده را تزر ققیحاجب ر

 ازیا عروق بدون ن وینگات ریتصو لهیوس نیماند و بد یم یباق شگرینما یساب تراکت شده به صورت ثابت بر رو ریآن تصو

 شود. ینشان داده م ییفلوروسکو یبعد ریتصاو یمجدد ماده حاجب بر رو قیبه تزر

 ازیمطلوب، مورد ن ریبه دست آوردن تصاو یاز ماده حاجب برا ی، حجم و غلظت کمترDSAبه ذکر است با روش  لازم

 است.

 

 

 تصویر ساب تراکت شده شریان، مسیر شریانی را برای عبور گاید وایر مشخص نموده است. roadmap. با استفاده از تکنیک  1-3شکل 

 

                                                 

1
   .Interventional 
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 فصل دوم
 

 

 یوگرافیآنژ زاتیتجه

 

 کانکتور                                    کاتتر

 ریکاتتر                           ش کرویم

 Pin-viceکاتتر                               دیگا

 کانکتور  Y                         یروقع تیش

 انژکتور                               ریوا دیگا

 

 

 (Catheterکاتتر )

 

 یماورد نظار اساتفاده ما     انیماده حاجب در شر میمستق قیاست که از آن به منظور تزر یکیرباریکاتتر لوله انعطا  پذ

 شود.

 2کیترموپلاسات  یو توسعه کاتترهاا  نگریروش سلد یبا معرف 1851دهه  در 1یپوست قیاز طر ویسلکت یوگرافیآنژ اصول

شادند و   یطراحا  یصا یتشخ یوگرافیا در ابتدا به منظور آنژ Fr  8 تا   Fr4  ویسلکت یشکل گرفت. کاتترها واپاکیراد

 یشااخه هاا   یدارو درماان  ایا  ونیزاسا یدر آمبول تفادهاسا  یبرا نترونشنیا یرا در آزمون ها یهمان ها امروزه نقش اصل

                                                 

1
 .Percutaneous 
2

 .Thermoplastic 
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 یرهایدوایا و گا کروکاتترهاا یعباور م  یبارا  تیهادا  ریباه عناوان مسا    نیها دارا هساتند. آنهاا هام  نا     انیشر ییانتها

 .رندیگ یمورد استفاده قرار م ویسوپرسلکت

باا   ر،یانعطاا  پاذ   اریقطعه بسا  کیباشند که به قسمت نوک آن  یم یتنه نازک و سفت یمدرن دارا ویسلکت یکاتترها

 یما  گرینرم د یکیپلاست یلوله ها ای 2ورتانی ی، پل1لنیات یشکل داده شده، متصل شده که از جنس پل شیپ از یانحنا

 رفته است . به کار لونیسفت مثل نا اریبس یکیستاجسام پلا ای یفولاد یباشد. در تنه سخت کاتترها، شبکه ا

. ناد یگوناگون را برطر  نما یازهایشده اند تا ن و ساخته یطراح یمختلف یها یریکاتترها در اشکال، ابعاد و انعطا  پذ

 ریا ناوک غ  دیا مناساب، با  یواپاسات یو راد چشیپا  یرویا خوب باه ن  تیبالا، علاوه بر داشتن حساس تیفیکاتتر با ک کی

 یرا داشاته باشاد. بارا    ریدوایا گا یحرکات بار رو   ییتوانا ظورکم به من یو مقاومت سطح ریکننده انعطا  پذ زهیترومات

 شود که عبارتند از: یزه کاتترها از سه پارامتر استفاده ماندا فیتعر

 (French) برحسب   3یقطر خارج -1

 متر( یطول )برحسب سانت -2

  .دیتواند از داخل کاتتر عبور نما یاست که م یریدوایگا نی، که معادل با قطر کلفت تر4یقطر داخل -4

 

 

 

                                                 

1
  .Polyethylene 
2

 .polyurethane 
3

  .)outer diameter (OD 
4

 . )inner diameter (ID  
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 (:flow rate) انیآهنگ جر

باشاد و   یمختلف متفااوت ما   یکاتترها نیدر ب انیآهنگ جر ممیباشد.ماکز یم هیاحد ثانشده در و قیبا حجم تزر برابر

آهناگ   ممی( کاتتر دارد. باه عناوان مثاال مااکز    side holes) یجانب یطول و تعداد سوراخ ها ،یبه قطر داخل یبستگ

 با: ستبرابر ا Fr 5-3 یدر اندازه هاpigtail کاتتر   یبرا انیجر

- ml/s 8-6     →Fr  3   

- ml/s 18-16 → Fr 4 

- ml/s 25-20 → Fr 5 

 انواع کاتتر

 

در عاروق   قیا به منظاور تزر  ویرسلکتیغ ی. از کاتترها2ویو سلکت 1ویرسلکتیشوند؛ غ یم میکاتترها به دو گروه مجزا تقس

 یکاتترهاا  .اباد ی شیافزا قیهستند تا آهنگ تزر یمتعدد یجانب یسوراخ ها یشود و دارا یمتوسط تا بزرگ استفاده م

به کاار   یانیشر یکردن شاخه ها زهیشده اند و به منظور کاتتر دهمتفاوت شکل دا یها هیدر انواع مختلف با زاو ویسلکت

 روند. یم

 ویرسلکتیغ یکاتترها

 

 :Pigtail کاتتر

در تناه   ییاحلقه انته یمتر یسانت 1-3است که تا فاصله  4یسوراخ جانب نیو  ند 3ییسوراخ انتها کی یکاتتر دارا نیا

 (.2-1کاتتر گسترش دارد )شکل

 یرساند و وجود سوراخ ها یعروق کو ک را به حداقل م یسهو ونیزاسیاست که احتمال کاتتر یکاتتر طور نیشکل ا

                                                 

1
 .) selective (flush-non 
2

  .selective  
3

   .end hole 
4

   .side hole 
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کااتتر بزرگتار از    ییشود. ساوراخ انتهاا   یعروق از ماده حاجب م کنواختی یآنها موجب پرشدگ یریو نوع قرارگ یجانب

کااتتر در حادود    ییکه قطر حلقه انتها نیکند. با توجه به ا یرا منتقل م یشتریب انیباشد و جر یم یجانب یسوراخ ها

mm  15-10 اندازه ها استفاده نمود. نیدر عروق کو کتر از ا دیکاتتر نبا نیباشد، از ا یم 

 

 straightو   pigtail. کاتتر های غیر سلکتیو 2-1شکل

 

 :straightکاتتر 

 نیا (. از ا2-1باشد )شکل یم یسوراخ جانب نیو  ند ییسوراخ انتها کی یداده نشده و دارا ییانحنا چیکاتتر ه نیسر ا

 یباشد استفاده ما  یماده حاجب م عیسر انیبه جر ازیتوان استفاده نمود و ن ینمpigtail که از کاتتر  یعروقر کاتتر د

 .اکیلیا یها انیشود، مثل شر

 

 کاتترهای سلکتیو

 دوشکل کلی طراحی می شوند: این کاتترها در

 end holeکاتترهای  -

 end hole-side holeکاتترهای  -
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برای تزریق با دست در آنژیوگرافی های تشخیصی و آمبولیزاسیون به کار می روند. تزریق یکباره  end holeکاتترهای 

راخ انتهایی خطرناک می باشد، ماده حاجب توسط انژکتور با فشار و حجم بالا در این نوع کاتترها به دلیل وجود یک سو

 وجود دارد. dissection ون امکان جابجایی کاتتر و کندن پلاک یا انتیما و در نتیجه 

به منظور تزریق یکباره حجم زیاد ماده حاجب به کاار مای روناد ) مثال آنژیاوگرام       end hole-side holeکاتترهای 

ای جانبی متعدد به انتقال سریع و بدون خطر ماده حاجب کمک شریان مزانتریک فوقانی(  ون در این کاتترها سوراخ ه

می کنند. با این حال، نباید از این کاتترها در آمبولوتراپی استفاده نمود،  ون امکان گیرکاردن کویال در ساوراخ هاای     

 جانبی و نیز فرار ذرات آمبولیزان از این سوراخ ها به داخل عروق غیر هد  وجود دارد.

 وکاتترهای سلکتی

 این کاتترها در دو شکل کلی طراحی می شوند:

 end holeکاتترهای  -

  end hole-side hole کاتترهای -

تزریق یکباره  .رافی های تشخیصی و آمبولیزاسیون به کار می روندگبرای تزریق با دست در آنژیو  end hole کاتترهای

 ،به دلیل وجود یک سوراخ انتهایی خطرناک می باشد ماده حاجب توسط انژکتور با فشار و حجم بالا در این نوع کاتترها

  .وجود دارد  dissection لاک یا انتیما و در نتیجهپ ون امکان جابه جایی کاتتر و کندن 

رام گمی روند) مثل آنژیو رکباره حجم زیاد ماده جاجب به کایبه منظور تزریق  ،end hole-side holeکاتترهای 

 ون در این کاتترها سوراخ های جانبی متعدد به انتقال سریع و بدون خطر ماده حاجب  ،شریان مزانتریک فوقانی(
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ردن کویل در سوراخ کیر گ ون امکان  ،دواستفاده نم 1یپنباید از این کاتترها در آمبولوترا ،با این حال .کمک می کند

  .  وجود داردهای جانبی و نیز فرار ذرات آمبولیزان از این سوراخ ها به داخل عروق غیر هد

 ریفرالپرافی گرکاربرد در آنژیوپنج کاتتر سلکتیو برتر و پ

1.  Multi Purposeرافی ها و به خصوص شریانهای منشعب از گیداست در اکثر آنژیوپهمان طور که از نام آن  ؛

  (.2-2)شکل معرو  است MPورت کاربرد دارد و به کاتتر ئقوس آ

2.   Cobraه انحناساین کاتتر در  .ریفرال استپرافی عروق ویسرال و وگآنژیمندی برای شکاتتر بسیار ارز ؛(C1-

C3) (.2-3)شکل ساخته می شود 

3.  Simmon(Sidewinder)این کاتتر نیز در  .رافی عروق ویسرال می باشدگیوژرکاربرد در آنپکاتتر بسیار  ؛

)شکل حنا افزایش می یابدس از انپقطر انحنا و طول قسمت  ،ساخته می شود که به ترتیب (S1-S3) سه انحنا

4-2.) 

4. Berenstein کاتتر؛   end-hole که نوک آن زاویه دار بوده و در کاتتریزاسیون عروقی که در مسیر کاتتر رو

 Bernبه این کاتتر در اصطلاح  (.2-5)شکل ورت مناسب می باشدئمثل عروق قوس آ ،به جلو مشعب می شود

  .ویندگمی 

5. Renal Double Curve (RDC) یداست به منظور کاتتریزاسیون سلکتیو پان طور که از نام این کاتتر هم؛

ایین می باشد و بنابراین برای عبور از محل دو شاخه پنوک کاتتر رو به  .شریان های رنال طراحی شده است

همچنین برای کاتتریزاسیون شریان مزانتریک تحتانی نیز می تواند مورد  .ورت بسیار مناسب می باشدئشدن آ

  (.2-6)شکل یردگستفاده قرار با

                                                 

1 embolotherapy 
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 رافی کرونرگکاتتر های آنژیو

در   Judkinsپ کاتتر کرونری   .این کاتترها به طور اختصاصی برای کاتتریزاسیون شریان های کرونر طراحی شده اند

طول  رګبیان 6و  5، 4 اعداد (.2-7)شکل ویندگمی  JL6و JL4 ،JL5 سه اندازه موجود می باشد که معمولا به آنها

ورت صعودی باقی می ئتیمتر می باشد) قسمتی از کاتتر که بیرون از دهانه کرونری در آنبازوی دوم کاتتر بر حسب سا

  .مناسب است JL4ورت توراسیک با اندازه متوسط کاتترئبرای بیماران با جثه متوسط و آ .ماند(

برای  .بایستی استفاده شود JL5از کاتتر  ،باشد یا دراز داشته  tortuousورت توراسیکئر بیمار قدبلند باشد یا آګا

می لازم  JL6 کاتتر، داشته باشند زی بارګورت توراسیک بسیار زیاد یا آنهایی که دیلاتاسیون بعد از تنئبیماران با آ

  .باشد

انتخاب سایز کاتتر  .(2-7موجود است)شکل JR6و  JR4 ،JR5  در سه اندازه  Judkins کاتترهای کرونری راست

این کاتتر ها دارای طول استاندارد  .مهم نمی باشد پبرای کاتتریزاسیون شریان کرونر راست به اندازه شریان سمت  

cm111 هر  ند می توان در اندازه های مختلف نیز آنها را به دست آورد ،هستند. 

 (Microcatheter)میکروکاتتر

در ابتدا این کاتتر برای  .(2-8ود می باشد)شکلموج Fr3-2 می باشد و فقط در اندازه های 1کاتتر هم محور

ویسرال و  ،اتیکپرسلکتیو عروق هپاما در حال حاضر برای کاتتریزاسیون سو ،کاتتریزاسیون سربرال استفاده می شد

به منظور کاتتریزاسیون سلکتیو شاخه مورد نظر  2ایدکاتترگابتدا از کاتترهای معمولی یا  .ریفرال نیز به کار می رودپ

یش فرستاده می پکاتترها عبور داده و به سمت شاخه مورد نظر  نس میکرو کاتتر را از داخل ایپس .ستفاده می شودا

  .استفاده می شود انکتورک Yبرای عبور میکرو کاتتر از داخل کاتتر از وسیله ای به نام  .شود

                                                 

1 coaxial 

2 Guide-catheter 
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 (Guide-catheter)اید کاتترگ

، که برای فراهم کردن مسیر ثابت و مطمئنی از محل پانکچر تا شریان (Fr8-7کاتترهای با قطر بزرگ هستند) بیشتر 

سانتیمتر می باشد. جدار این کاتترها نازک  111تا  51هد  استفاده می شوند. طول این کاتترها متنوع بوده و از حدود 

اهش نمی یابد. این و در نتیجه قطر داخلی آنها بیشتر است و برخلا  کاتترهای معمولی یکنواخت است و در انتها ک

کاتترها به منظور ورود به مدخل عروق طراحی شده اند و به منظور کاتتریزاسیون خود عروق بایستی از کاتتر یا 

 میکروکاتتر و گایدوایر استفاده نمود. 

 (Vascular sheath شیت عروقی)

ل لوله پلاستیکی تو خالی است شیت یک مسیر دسترسی شریانی یا وریدی ثابت و مطمئن را ایجاد می کند. شیت شام

(. ارزش 2-8که به یک دریچه هموستاتیک و یک لوله جانبی دارای شیر به منظور شستشو متصل شده است)شکل

استفاده از شیت در این است که می توان کاتترهای مختلف را وارد و خارج نمود، بدون اینکه محل پانکچر تروماتیزه 

ضروری است. اندازه شیت ها  2و آمبولیزاسیون 1ین وسیله در آزمون های آنژیوپلاستیشود، به همین دلیل استفاده از ا

از آن  Fr5، شیتی است که کاتتر Fr5بر اساس اندازه کاتترهای عبور کننده از آن تعیین می شود به عنوان مثال شیت 

ها نیز متفاوت است و برای  دارد. طول شیت Fr6عبور می نماید، اما در واقع خود شیت قطر خارجی تقریبا برابر 

می باشند، می توان از شیت های بلند استفاده کرد تا مسیر را برای کاتتر ها  3بیمارانی که دارای شریان ایلیاک تور وز

 مستقیم کرده و امکان تعویض راحت تر و امکان مانور بهتر کاتترها را فراهم کند. 

 

 

                                                 

3 Angioplasty 

4 Embolization 

1 tortuous 
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 (Guide Wireگایدوایر)

روری برای کاتتریزاسیون موفق و بدون خطر هستند و نقش آنها حمایت کاتترها و هدایت آنها به گایدوایرها وسیله ای ض

 داخل عروق هد  می باشد. گایدوایرها به دو گروه تقسیم می شوند:

که فقط کمک می کنند کاتترها در موقعیت خود قرار بگیرند، اما به منظور عبور از  1گایدوایرهای غیر هدایت شونده

 ا یا انتخاب شاخه های عروقی طراحی نشده اند. تنگی ه

که با نوک شکل داده شده و قدرت مانور خوب ساخته شده اند و برخی از آنها دارای  2گایروایرهای هدایت شونده

پوشش هیدروفیلیک هستند که حتی از تنگ ترین استنوزها نیز اگر به طور صحیح استفاده شوند، عبور می کنند) این 

 باید همیشه مرطوب باشند(. گایدوایرها

گایدوایرها نیز همانند کاتترها متنوع می باشند و بسته به موقعیت باید مناسب آن انتخاب گردد. ویژگی ها ی اصلی که 

 در انتخاب یک گایدوایر موثر است به شرح زیر می باشند؛

وص اگر به سختی در طول؛ طول گایدوایر عامل مهمی در هنگام تعویض کردن کاتترها می باشد، به خص -

می باشد که در بیشتر موارد  cm141موقعیت مورد نظر قرار داده شده باشد. طول استاندارد گایدوایرها معمولا 

سانتیمتری در هنگام تعویض کاتتر به منظور حفظ  261و  181کاربرد دارد. با این حال وایرهای طویل تر 

 مسیر دسترسی به شریان هد  به کار می روند.

گایدوایر؛ به عنوان یک قانون کلی، گایدوایری با نوک نرم طولانی انتخاب کنید، مگر این که فضای کمی  نوک -

در عروق هد  وجود داشته باشد و توجه بیشتری برای وارد کردن آن مورد نیاز باشد. به عنوان مثال وایرهای 

Amplatz  به طول استاندارد دارای نوک نرم به طولcm6 یر دارای نوک نرم یک سانتیمتری هستند، اما وا

                                                 

2 non-steerable guide wire 

3 steerable guide wire 
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نیز موجود است که برای اعمال اینترونشن در شریان کاروتید و ورید هپاتیک به کار می روند. علاوه بر این نوک 

(. نوع اخیر برای جلوگیری از تروماتیزه 2-11شکل باشد)شکل   Jگایدوایرها می تواند صا  و یا دارای انحنای

 ی باشد.کردن جدار رگ توسط کاتتر م

 

 

  

 

 cobra. کاتتر  2-3شکل Multi Purpose. کاتتر  2-2شکل 
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 Simmon. کاتتر  2-4شکل 

 

 Berenstein. کاتتر 2-5شکل 
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 Double Curve Renal. کاتتر 2-6شکل 

 

 

   

 راست و  پ Judkins. کاتتر های  2-7شکل 
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 . میکروکاتتر 2-8شکل 

 

 (arterial sheat. شیت شریانی )2-8شکل
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 متنوع هستند . اریبس یاز لحاظ سفت رهایدوای(،گاstiffness)ی سفت -

باا قطار کو اک     یرهایدوایا هساتند .گا  نچیا ا 138/1تا 114/1از یمختلف یقطر ها یدارا رهایدوایگا؛ قطر -

بزرگتار را   یرهاا یروند اماا قاوام وا   یو درعروق کو ک به کار م کروکاتترهایم تیهدا یبرا 118/1تا114/1

 یرهاا یروناد.از وا  یبکاارم قطاورتر   ای Fr 4 یکاربرد روزمره دارند و در کاتترها نچیا 135/1 یرهایندارند.وا

 شود. یشد،اما اکنون کمتر استفاده م یاستفاده م اریدر گذشته بس نچیا138/1

گردد.ناوع   یشدن آنهاا ما   دروفوبیباشند که موجب ه یبا پوشش تفلون م یولا فلزمعم رهایدوایگا؛ جنس -

 و لغزنده است. لیدروفیباشد که ه یم (glide)دیگلا رهایدوایگا گرید

 

 (High_pressure Connector)کانکتور

باه   زیا باا دسات ن   قیا در هنگاام تزر  نیروند .همچن یکاتتر و انژکتور به کار م نیارتباط ب لهیها به عنوان وس وبیت نیا

 شود . یکننده استفاده م قیفرد تزر یافتیاشعه در زانیمنظور کاهش م

 

 

 (Tap)ریش

 کاربرد دارد: یوگرافیدر انژ رینوع ش دو

 ی چهیدر یاستاندارد، دارا ریو دو طرح دارند .ش offو   on تیها دو موقع ریش نی(:اtwo_way tap) یدوراه ری.ش1

( sliding switchلغزناده)  چییساو  کیا آن از  گار یباشاد .در ناوع د   یر همه جا موجود مد بایاست و تقر ی رخنده ا

 کاربرد دارد . co2با استفاده از    یگراف ویآنژ یو برا دیآ یدر م  offو   onبه حالت  عیسر یلیشود که خ یاستفاده م
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ساانتی   6( straightباا ناوک صاا  )    Amplaizچ این 138/1شکل )الف(، گاید وایر  Jاینچ با نوک  135/1.گاید وایر 2-11شکل 

 اینچ )پ( 118/1متری )ب(، گایروایر هیدروفیلیک )گلاید( با نوک انحنا دار و قطر 

 

 هیا تخل یهستند که در هنگام اتصال سارنگ بارا   یکنار چهیدر یها دارا ریش نی(:اthree_way tap)یسه راه ری.ش2

 تیوضاع  نیا توان دو سرنگ را به طور همزمان به کاتتر متصل نماود .ا  یم نیشود .همچن یحباب هوا از آن استفاده م

 آورد. یامکان استفاده متناوب از سرنگ ها را فراهم م

 

 

Pin_vice 

 یرهاا یشاود و باه خصاوص در هنگاام اساتفاده از وا      یاساتفاده ما   ریدوایا به منظاور گارفتن و رانادن گا    لهیوس نیا از

اصااطلاحا  لهیوساا نیاا( .بااه ا2-11کمااک کننااده است)شااکل    رهایادویااکروگایو م نچیااا 118/1و  کیلیدروفیااه

Torque_device ندیگو . 
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 Pin-vice. 2-11شکل 

 

Y کانکتور 

( بااه دور hemostatic seal)کیپوشاش هموسااتات  لی(،باعاات تشاک 2-12شاکل )شاکل   Yارزشاامند و  لهیوسا  نیا ا

 قیا مااده حاجاب از طر   ایدارو  قیبه منظور تزر لهیسو نیشود .از ا یم دکاتتریدر مدخل لومن گا ریدوایو گا کروکاتتریم

صاورت کاه باا     نیشاود .باد   یاستفاده ما  نترونشنیداخل کاتتر در هنگام انجام اعمال ا یشستشو یو برا یجانب یبازو

 جااد یشود تا از ا یشستشو داده م دکاتتریکانکتور ،بطور مدام داخل گا Y یجانب یبازو قیاز طر نزهیسرم هپار ونیانفوز

 است .  Touhy_Borst Adapter لهیوس نیا یشود.نام اصل یریجلوگ ریدوایگا ایو کروکاتتریو م دکاتتریگا نیته بلخ

 

 (Injector) انژکتور

باه منظاور    یولوژیراد یشود وکاربرد آن دربخش ها یدارو استفاده م قیاست که از آن به منظور تزر یا لهیوس انژکتور

که باا   یکیمکان یدارند و در حال حاضر از انژکتورها ی(.انژکتورها اقسام گوناگون2-13باشد)شکل یماده حاجب م قیتزر

 injection)هیا در ثان قیا انژکتوهاا ساه فااکتور آهناگ تزر     نیا شاود .در ا  یکنند،استفاده م یکار م یکیالکتر یروین

rateباشند. یم میانژکتور قابل تنظ یو مقدار فشار اعمال قی(،حجم کل تزر 

 یشاود .البتاه حجام سارنگ هاا      یاستفاده م 151ccبا حجم  یبه طور معمول از سرنگ ها یوگرافیژان یبخش ها در

استفاده کرد . سرنگ انژکتور توسط کانکتور  زین 251cc ای 111با حجم  یاز سرنگ ها توانیبوده و م رییانژکتور قابل تغ

 باشد. یم قیکتور آماده تزر،انژ قیتزر یاگردد و پس از انتخاب فاکتور ه یکاتتر متصل م یبه انتها
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( محاسابه نماود :                           Poiseuilles low) 2-1رابطاه  لهیتاوان باه وسا    یهر کاتتر ما  یرا برا هیممکن درثان قیتزر حجم

/8nl4Q=3.14 Pr 

 

 

 (Touhy – Borst Adaptorکانکتور ) Y. 2-12شکل 

 

 . انژکتور 2-13شکل 
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 در آن؛ که

Qشود . یم قیتزر هیمتر مکعب است که در هر ثان یده حاجب بر حسب سانت: حجم ما 

Pنیبر حسب د کیدرولی: فشار ه (dynدر سانت )متر مکعب است . ی 

rمتر است . ی: شعاع لومن کاتتر بر حسب سانت 

nتهیسکوزیو بی: ضر ( ماده حاجب بر حسب پوازpoise.است ) 

lمتر است. ی:طول کاتتر بر حسب سانت 

 جه به رابطه :تو با

 زانیا دماا از م  شی. از آنجا که با افزا ابدی یم شیکم افزا تهیسکوزیدر هنگام استفاده از مواد حاجب با و قیسرعت تزر -

 بدن باشد . یدر حدود دما قیشود ،لازم است که ماده حاجب در زمان تزر یکاسته م تهیسکوزیو

 وارهیا . نانچه نسبت لومن به ضخامت د ابدی یم شینازک افزا وارهیدکوتاه و با  یبا استفاده از کاتتر ها قیسرعت تزر -

کااتتر کوتااه مقاومات     نیشاود همچنا   یما  جااد یدر داخل کاتترا انیدر آهنگ جر یمتناسب شی،افزا ابدی شیکاتتر افزا

دارند  یبهاثر مشا زیدر کاتتر ن یجانب ی. سوراخ هاابدی یم شیافزا قیرا کاهش داده و به موجب آن سرعت تزر یطیمح

. 

 نییفشار را از حد تع زانیتوان م یخاص،نم یاز کاتترها یدهد .در برخ یم شی،آهنگ انتقال را افزا قیفشار تزر شیافزا

 داد . شیشده آن افزا
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 سوم فصل

 

  یو استنت گذار یوپلاستیآنژ زاتیتجه

 

 

 ( Angioplasty Balloon) یوپلاستیآنژ بالون

 

 یمعمول یبا کاتترها سهیباشد و در مقا یکاتتر م ییبالون در قسمت انتها کی یاست که دارا یرکاتت یوپلاستیآنژ بالون

مشاابه   ریدوایا کانال ها به نام کانال گا نیاز ا یکی(.3-1باشد )شکل یجداگانه در طول خود م یمجرا ایدو کانال  یدارا

شود ،مخصوص باد کاردن باالون    یبالون ختم م ( که بهinflate/deflate channel)گریکاتترها است.کانال د ریبا سا

 شود . یها و انسدادها استفاده م یبرطر  ساختن تنگ یباشد. از بالون برا یم

آن ها درج شده است.علاوه  یبسته بند یهستند که بر رو ممیفشار قابل تحمل ماگز یدارا یوپلاستیآنژ یبالون ها همه

تواند  یکه از داخل لومن کاتتر م یریدوایگا نیاز باد شدن و بزرگتر مشخصات شامل قطر و طول بالون پس ریبر آن سا

 است. دهیآن درج گرد یعبور کند،بر رو

تواند از آن عبور کند در نظر داشات . اون    یرا که بالون م یتیاندازه ش دیدر هنگام استفاده از بالونها حتما با نیهمچن

که باالون   نیا ،بایوپلاستی،اما پس از آنژ دینما ینشده راحت عبور م که هنوز باد نیا لیبه دل تیبالون هنگام ورود به ش

. رخانادن باالون در    دینما یم یریشود که از خروج راحت آن جلوگ یم ییبال ها یگردد،دارا یم هیبه طور کامل تخل

 .کاهد یتنه کاتتر کمک کرده و از قطر آن م یبالون بر رو یآن به جمع شدن بال ها  دنیکش رونیب نیح
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. بالون آنژیوپلاستی. اندازه طول بالون که بر روی بسته بندی و کاتتر درج گردیده، برابر با فاصله بین مارکر های  3-1شکل 

 رادیواپاک می باشد.

 

 

Inflation handle 
 

اساتفاده   Inflation handleباه اسام    یزارباد کرد ،بهتر است کاه از ابا   یدست قیتوان بال ها را با تزر یکه م نیا با

فشار مورد نظر و لازم را به بالون  قیتوان به طور دق یباشد ،م یسرنگ م یکه در واقع نوع لهیوس نی(.با ا3-2کرد)شکل

. در  رودیباشد که با  رخاندن دسته به سمت جلو و عقب م یم    یرزوه شده ا  ستونیپ یسرنگ دارا نیاعمال کرد . ا

 یشده را که موجب اتساع بالون م قیشده که فشار ماده حاجب رق هیلوله رابط تعب ریفشار سنج در مس کیلو قسمت ج

 دهد. یم شیشود ،نما

و اتصال لولاه راباط آن باه قسامت باالون کااتتر        یریو پس از هوا گ ختهیسرنگ ر نیشده را داخل ا قیحاجب رق ماده

شود،فشار ماورد نظار را باه باالون      یکه موجب اتساع بالون م نیا نیدر ح تا چاندهیپ یرا به قدر ستونی،پ یوپلاستیآنژ

 در آن فشار نگه دارد. یمدت یو آن را برا دیوارد نما

 (Stent)استنت

 (.3-3دارد)شکل یمختلف یباشد و اندازه ها یفنر م هیاست که شب یمشبک کو ک یفلز وبیت استنت
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 :شوندیم میتقس یشود.استنت ها به دو نوع کل یخون استفاده م  انیجر ریبه منظور باز نگه داشتن مس لهیوس نیا از

1 .Balloon_mounted stent 

2 .Self_expanding stent 

 

 

 

 inflation handle.  3-2شکل 

 

 

 

 . تصویر استنت 3-3شکل 
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ضاد   لی(ها از جنس اسات wallstent) (  و وال استنتBalloon_mountedبالون )قابل اتساع با  یاستنت ها شتریب

 رناد یگ یخود قرار م یبه واسطه باد کردن بالون ،متسع شده و در جا یدرمحل تنگ یریباشند و پس از قرارگ یزنگ م

 شوند؛ یاستنت ها در دو نوع عرضه م نی(. ا3-4)شکل

است  یآن استنت گریقرار دارد و نوع د یبسته بند کیبوده ودر  یوپلاستیژاست که سوار بر بالون آن ینوع آن استنت کی

نوع استنت به استنت  نیشود .ا یسوار م یوپلاستیبالون آنژ یشود و توسط پزشک بر رو یکه به طور جداگانه عرضه م

Palmaz شود. یم استفادهاز آن  فرالیپر یها انیمعرو  است و در شر 

 

 

 

 

 Balloon- mountedی استنت . طرز جایگذار 3-4شکل 
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 ، پس از عقب کشیدن شیت روی آن متسع می شود. Self-expanding. استنت  3 -5شکل 

 

ساخته شده اند. برروی این استنت ها شایت   Nitinol)تیتانیوم)-جدید از آلیاژ نیکل  self-expandingاستنت های 

که پس از قرارگیری استنت در محل موردنظر،روی استنت به تدریج به عقب کشیده می شود تاا   یا پوششی وجود دارد

 (.5-3استنت متسع شده و درمحل خود قرار گیرد)شکل

 3-6مشخصات طول استنت قبل و بعد از اتساع،برروی بسته بندی استنت درج گریده است و همان طور کاه در شاکل   

 از اتساع و بسته به قطر شریان هد ، مقداری کاهش می یابد. نشان داده شده است،طول استنت بعد

لازم است، آنژیوپلاستی با باالون   self-expandingباید به خاطر داشت که پس از جایگذاری هر استنت،حتی استنت 

 انجام شود تا استنت به طورکامل درجای خود محکم شود.

 

 

 استنت گرافت

د گرافت پوشانده شده و به عناوان مجارای عروقای عمال نماوده و باه       ابا مو ها استنت هایی هستند که1 استنت گرافت

منظور درمان آنوریسم ها و پارگی شریان از آن ها استفاده می شود. یکی از مهم ترین اندیکاسیون های کاربرد اساتنت  

 گرافت،درمان پارگی عروق در حین آنژیوپلاستی می باشد.

                                                 

1 graft-Stent 
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( PTFE)  2)پلی استر( و پلی تترا فلور اتیلن1،اما عمومی ترین آن ها داکرون انواع پوشش های روی استنت وجود دارد

 می باشند.

 (؛3-7)شکل استنت گرافت ها دارای دو شکل کلی هستند

Straight tube 

Bifurcated 
 

 

تنت بسته به میزان اتساع آن، کاهش می یابد. در قطر . مشخصات استنت قبل و بعد از اتساع. پس از جایگذاری استنت، طول اس3-6شکل 

mm 5/1 طول استنت برابر با ،mm 18  بین( است و پس از جایگذاری با توجه به قطر شریانmm  5-3 طول استنت برابر با )mm  4/15 – 

 خواهد شد. 4/17

 

باه دنباال    3میم آنوریسم های کااذب به طورمعمول در آنوریسم شریان ایلیاک یا در تر straightاستنت گرافت های   

در درمان آنوریسم های شکمی که باه عاروق ایلیااک مشاترک      bifurcateتروما یا پارگی عروق به کتر می روند. نوع 

 گسترش یافته،کاربرد دارند.

 

                                                 

1 dacron 
2 polytetrafluor 
3 Pseudo (jalse) aneurysm 
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 )ب( Bifurcated لف( و )ا  straight tube. استنت گرافت  3-7شکل 
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 فصل چهارم

 

 اجسام و مواد آمبولیزان         

 

 کویل ها                                                      سیانواکریلیت)چسب(             

 (PVAبالون های جدا شدنی                                       پلی ونیل الکل)            

 اتانول                                                          میکروسفرها            

 سدیم تترادسیل سولفات                                     ژل فوم            

 

،پلی ونیل 3کریلیت،سیانوا2،سدیم تترادسیل سولفات1اجسام و مواد مورد استفاده در آمبولیزاسیون شامل کویل ها،اتانول

و برخی دیگر می باشد.به طور کلی اجسام و مواد آمبولیزان از نظر دوام 7،اونیکس 6،ژل فوم5(،میکروسفرهاPVA) 4الکل

به دو دسته دائمی و موقت تقسیم بنادی مای شاوند. ناوع دائمای شاامل کویال ها،باالون ها،اتانول،سادیم تترادسایل           

و اونیکس و نوع موقات شاامل ژل فوم،لختاه خاون و      OK-8،432تی بلاک،میکروسفرها،اPVAسولفات،سیانواکریلیت،

 بافت های خود بیمار می باشد.

 همچنین این مواد تقسیم بندی دیگری هم دارند:

 وسیله هایی به طور مکانیکی انسداد ایجاد می کنند؛ کویل ها و بالون ها

 د بیمار؛میکروسفر،ژل فوم و لخته خون و بافت های خوPVAذرات آمبولیزان؛

 و مواد  سبنده و منجمد شونده8مواد مایع آمبولیزان؛اسکلروزان ها

می باشاد. ماواد ماایع منجماد      OK-432مواد اسکلروزان شامل اتانول،سدیم تترادسیل سولفات، اتی بلاک و 

 شونده شامل اونیکس و مواد  سبنده شامل سیانواکریلیت می باشد.

                                                 

1 Ethanol 
2 Sodium Tetradecyl Sulfate 
3 Cyanoacrylate 
4 yl alcholPolyvin 
5 microspheres 
6 Gel foam 
7 Onyx 
8 Ethibloc 
9 Sclerosant 
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 .اجسام آمبولیزان مکانیکی1

 (Coilsکویل ها)

نیاز   Gianturcoکویل ها به دو دسته میکروکویل ها و ماکروکویل ها تقسیم می شوند.ماکروکویل ها که کویال هاای   

معرفی شدند. کویل ها این مزیت را دارند که تحت هدایت فلوروسکوپی به طور 1875نامیده می شوند،اولین بار در سال 

ویل ها بیشتر از جنس استیل ضدزنگ یا پلاتنیوم ساخته می شوند، دقیق در موقعیت و مکان موردنظر قرار می گیرند. ک

 11114(. قطر گاید کویال از  4-1سایزهای متنوعی دارند و از طریق کاتترهای معمولی نیز قابل انتقال می باشند)شکل 

 میلی متر می باشد. 21تا بیش از 2اینچ می باشد و قطر حلقه کویل پس از شکل گیری از  11138تا 

اد های حاصله در هنگام استفاده از کویل بیشتر از آنکه مربوط به انساداد لاومن توساط خاود کویال باشد،حاصال       انسد

به کویل هاا   Dacron Woolترومبوزهای ایجاد شده توسط کویل است. به منظور افزایش اثر ترومبوژنیک،دنباله های 

 متصل شده اند.

روکاتترها قابل انتقال هستند و به خصوص هنگامی کاربرد دارناد کاه   میکروکویل ها)کویل های پلاتینیوم( از طریق میک

آمولیزاسیون سوپرسلکتیو توسط کویل مورد نیاز می باشد. میکروکویل ها بسیار ترومبوژنیک،رادیواپاک و زیست سازگار 

 د و نه خود کویل.یا ابریشمی)سیلک( می باش 1می باشند و اثر ترومبوژنیک آن ها بیشتر حاصل افزودن فیبرهای ترکیبی

 کویل پس از جایگذاری سه اثر زیر را ایجاد می نماید:

 به انتیما آسیب می رساند که منجر به آزادسازی موتد ترومبوژنیک می شود. -

 سطح ترومبوژنیک بزرگی را ایجاد می کند. -

 باعت انسداد مکانیکی لومن می شود. -

 

 

 

                                                 

1 Synthetic 
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 تصویر کویل پس از حلقه شدن.  4-1شکل 

 

از موانع موفقیت آمبولیزاسیون توسط کویل می باشد و می تواند به برقراری مجدد جریاان و    1ایجاد شریان های جانبی

خون رسانی به قسمت دیستال عروقی که با کویل آمبولیزه شده اند،منجر شود. علاوه بر آن هنگامی که درآمبولیزاسیون 

روگزیمال مسدود گردد، اینترونشن مجدد از طریق همان شریان اگر غیرممکن نباشد بسیار مشکل توسط کویل قسمت پ

مکانیکی و الکترونیکی موجود می باشند که امکان کنترل و جابجایی  2خواهد بود. در حال حاضر  کویل های جداشدنی

 آن ها را قبل از رهاسازی نهایی فراهم می سازد.

 3بالون های جدا شدنی

ین بالون ها در آمبولیزاسیون دائمی عروق بزرگ، به ویژه در جاهایی که استفاده از کویل با خطر زیادی همراه اسات  از ا

های با جریان خون بالای پولمنر استفاده می شود. به دلیل مشکل بودن جایگذاری این بالون ها و نیاز باه   AVMمثل 

                                                 

1 Collateralization 
2 Detachable 
3 Detachable balloons 
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 وسیله زیاد استفاده نمی شود.مهارت بالا و نیز احتمال تخلیه شدن مجدد، از این 

 

 .مواد مایع آمبولیزان2

 (Ethanolاتانول)

درحال حاضر اتانول )الکل خالص( عمومی ترین ماده مایع مورد استفاده است. الکل خالص با ایجاد دهیدراسایون باعات   

یب آن سیساتم  مرگ سلول می شود. آمبولیزاسیون توسط الکل اثرتخریبی مستقیمی بار روی انادوتلیوم دارد کاه آسا    

 انعقادی را فعال می کند و سبب تجمع پلاکت ها و ایجاد ترومبوز می شود.

در درمان مالفورماسیون های عروقی ،اتانول پتانسیل بیشتر و دائمی تری را در مقایسه با اثر موقت سایر مواد آمبولیزان 

اتانول اگر به بستر مویرگی بافت میزبان برسد به ثابت نموده است.انسداد لومن در  ند دقیقه یا  ند روز اتفاق می افتد. 

 1آن آسیب می رساند و معمولا سبب تورم بارز نسج نرم مای شاود و ممکان اسات موجاب ایجااد ساندرم کمپارتماان        

 ( شود.2)فشردگی عصب

 4پیاودل و یاا لی  3آمبولیزاسیون سوپرسلکتیو عروق به وسیله مخلوط الکل خالص و ماده حاجب قابل انجام است. اتیودل

 .مواد حاجب روغنی هستند که به طور معمول استفاده می شوند

درصورت ورود حجم بالای الکل خالص به گردش خون سیستمیک،احتمال بروز اثرات سمی وجود دارد.این موارد شامل 

depression (سیستم عصبی مرکزیCNS)        همولیز وایست قبلی است. تزریاق آهساته و باا احتیااط باا اساتفاده از،

کاتترهای بالون دار مسدود کننده شریان به منظور انتقال اتانول و اعمال کمپرس دستی بر روی وریدهای تخلیه کننده 

الکل را از ضایعه کاهش داده و  6( یا انسداد سیستم تخلیه کننده آن توسط بالون،شستشوی5آن)یا به کاربردن شریان بند

                                                 

1 Compartment syndrome 
2 Nerve compression 
3 Ethiodol 
4 Lipiodol 
5 Tourniquet control 
6 washout 
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 یک را کاهش می دهد.ضمن افزایش اثر مطلوب موضعی،اثرات حاد سیستم

است.استفاده  60mlو یا حجم کلی  1ml/kgبیشترین مقدار اتانول که در طی یک جلسه می توان تزریق نمود،برابر با 

 از الکل در آمبولیزاسیون بسیار دردناک است و لذا این اقدام بهتر است تحت بیهوشی عمومی انجام شود.

 

 1سدیم تترادسیل سولفات

( می باشد و همانند اتانول  sclrosant3detergent( از مواد اسکلروزان )از نوع 2فات )سوترادکولسدیم تترادسیل سول

باعت باعت تخریب سلول های اندوتلیوم شده و ترومبوز و فیبروز ایجاد می کند. اما در مقایسه با اتانول،با کندی بیشاتر  

 زایش می یابد.اف 4ترومبوز ایجاد می کند و در نتیجه احتمال ریکانالیزاسیون

و واریس ها  کاربرد دارد،اما  (VM) 5بنزیل الکل است و به طور معمول در نلفورماسیون های وریدی %2این ماده شامل 

به طور کلی دردرمان مالفورماسیون های لنفی بجز ضایعات اینترا اوربیتال به کار نمی رود.استفاده از این ماده نااراحتی  

کند و در مقایسه با الکل خالص از اثر سمی کمتری برخوردار است.بنابراین برخی ضایعات را کمتری برای بیمار ایجاد می

-3نیز معرو  است و از غلظت های متفااوت آن)   6می توان بدون بی هوشی عمومی درمان نمود. این ماده به ترومبووار

 ( استفاده می شود.1%

 

 ((Cyanoacrylateسیانواکریلیت 

مایع  سبنده ای است که به سرت جامد میشود و اغلب  N-butyl-2-cyanoarylate  (NBCAسیانواکریلیت یا )

( شناخته شده است. این ماده به سرعت در تماس با خون یا مایع یونی دیگر سخت می glueبه عنوان  سب )

 یب می نماید.را تخر  شود)پولیمریزه می شود(. پولیمریزه شدن منتج یک واکنش حرارت زا می شود که دیواره عروق

                                                 

1 teSodium Tetradecyle Sulfa 
2 solradecol 
3 Sodium Tetradecyl Sulfate, Polydocanole, sodium morrhuate, Ethanolomine 
4 recanalization 
5 Venous Malformation 
6 Thrombovar 
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نفوذ این ماده به بستر مویرگی سبب آسیب شدید بافت می شود.با توجه به پولیمریزه شدن سریع،کاتتریزاسیون هم 

، در موقعیت صحیح قرار دادن کاتتر منتقل کننده و مهارت بسیار در هنگام آمبولیزاسیون به وسیله  سب 1محور

شسته می شود تا از %5ت مناسبی قرار داده شد،کاتتر توسط دکستروز موردنیاز است. هنگامی که میکروکاتتر در موقعی

 خون،سرم فیزیولوژیک یا ماده ماجب پاک شود.

تحت کنترل فلوروسکوپی مخلوط  سب و ماده حاجب روغنی از طریق کاتتر تزریق می شود.به محض این که شکل 

ل کننده ماده به سرعت پس کشیده می شود تا شاخه های عروقی در تصویر فلوروسکوپی نمایان شد،میکروکاتتر منتق

شسته می شود تا بتوان از آن در ادامه آزمون استفاده %5نوک کاتتر به عروق نچسبد. دوباره کاتتر به سرعت با دکستروز 

 نمود.

اده واکنش التهابی به جسم خارجی و نیز دشواری کنترل تزریق و نیاز به مهارت بالا،محدودیت های استفاده از این م

 آمبولیزان می باشد.

 

 .ذرات آمبولیزان3

 (Polyvinyl alcoholپلی ونیل الکل)

PVA  ماده آمبولیزان دائمی می باشد و در حال حاضر در اندازه های گوناگون موجود می باشد.انجام آمبولیزاسیون

ین عروق پیش از به طوری که ا موجب تشکیل ترومبوز در بخش بزرگی از عروق هد  می شود،PVAموفق با ذرات 

 پرشود با ترومبوز پر می گردند.PVA آنکه با ذرات 

باتوجه به سطح مورد نظر شریان )پروگزیمال یا دیستال(،اندازه ذرات برای هر عمل آمبولیزاسیون انتخاب می شود. 

ال مرگ عموما استفاده از ذرات کو ک تر منجر به بسته شدن عروق در قسمت های بسیار انتهایی می شود و احتم

اغلب اندازه موثر را بزرگتر از اندازه تک تک  PVAارگان  های انتهایی را افزایش می دهد. ولی تمایل همگرایی ذرات 

                                                 

1 coaxial 
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دیده  PVAذرات می سازد و ممکن است موجب بسته شدن قسمت پروگزیمال شود که اغلب در طول آمبولیزاسیون با 

محلول کلرید سدیم ایزوتونیک تحت هدایت فلوروسکوپی  به صورت مخلوط با ماده حاجب وPVAمیشود. معمولا 

را میتوان با استفاده از ماده حاجب رقیق شده در سوسپانسیون با دانسیته PVAتزریق می گردد. توده شدن ذرات

 یکسان به حداقل رساند.

ها می  به دیواره عروق می  سبند و سبب آهسته شدن سرعت جریان خون در آنPVAاز نظر بافت شناسی،ذرات 

شوند و در نتیجه ترومبوزاینترالومینال،واکنش جسم خارجی و آنژیونکروز متمرکز دیواره عروق اتفاق می افتد. واکنش 

 آمبولیزاسیون نیز گزارش شده است. ماه پس از28حتی PVAجسم خارجی ایجاد شده نسبت به 

PVA کانالیزاسیون عاروق آمباولیزه شاده انساداد     زیست سازگار بوده و به خاطر غیرقابل جذب بودن و میزان پایین ری

و ایجاد فیباروز اتفااق مای افتاد.     1دائمی ایجاد می نماید. انسداد دائمی با تشکیل ترومبوز از بین رفتن ارتشاح التهابی 

و رشاد   2ریکانالیزاسیون لومینال پس از آمبولیزاسیون گزارش شده است که ممکن است به دلیل ایجااد عاروق جدیاد   

ایجااد   PVAگ ها و یا به خاطر تکثیر عروق در داخل ترومبوز ارگانیزه شده یا جاذب ترومباوز باین ذرات    مجدد مویر

 شود.

 

 3میکروسفرها

می باشاند و ذرات باا انادازه هاای معاین       5هیدروفیلیک و غیرقابل جذب مجدد،(زیست سازگار4میکروسفرها )آمبوسفر

خوکی اشباع شده است. میکروسافرها رادیواپااک نباوده و در انادازه     هستند که از یک پلیمر اکریلیک تولید و با ژلاتین 

تولید مای شاوند و باه عناوان      6میکرون موجود می باشند و در محلول استریل کلرید سدیم غیر تب زا1211-41های 

 ذرات آمبولیزان دائمی شناخته شده اند.

                                                 

Inflammatory infiltrate1   

angioneogenesis2   

Tris acryl gelatin microspheres3   

Embosphere4   

enonresorbabl5  

apyrogenic6   
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موردنظر بایستی طوری انتخاب شاود تاا باا انادازه     اندازه میکروسفرها و کاتتر ،برای دستیابی به نتیجه کلینیکی مطلوب

اندازه ذرات طوری انتخاب ،AVM 1در هنگام آمبولیزاسیون ،عروق هد  بهترین انطباق را داشته باشند.به عنوان مثال

بدون این که از آن عباور کناد و وارد گاردش خاون سیساتمیک و ریاه هاا        ،شوند که موجب انسداد ضایعه عروقی شود

 است.PVAمزیت میکروسفرها نسبت به ذرات ،معمولا به صورت توده درنمی آیند و این ویژگی شود.این ذرات

 

 (Gelfoamژل فوم)

ژل فوم اسفنج ژلاتینی استریلی است به عنوان عامل بند آورنده خون در سطوح خاونریزی کنناده یاا باه عناوان مااده       

زرد ،هفته است. ژل فوم مااده ای غیرمحلاول در آب  6روز تا 2آمبولیزان موقتی اینتراواسکولار بکار می رود و دوام آن از 

 متخلخل و قابل انعطا  می باشد و می تواند  ندین برابر وزنش مایعات در خود نگهدارد.،غیرکشسان،کمرنگ

برای استفاده از ژل فوم باید ورقه آن به قطعات کو ک بریده شود و برای  ند دقیقه در ماده حاجب قرار گیرد تا نرم و 

جذب می شود)بسته باه  ،مقداری شفا  شده و قابل تزریق گردد.ژل فوم معمولا به طور کامل و با واکنش بافتی مختصر

و محلی که در آن استفاده شده است(.عروق طی هفته های بعد از آمبولیزاسایون  ،درجه اشباع خون،مقدار استفاده شده

 بسته بندی استریل موجود می باشد.ریکانالیزه می شوند.ژل فوم در اندازه های مختلف و در 

 

 مواد دیگر

اتی بالا )سوسپانسایون   ،اونیکس،شاامل باالون  ،موادی که کمتر ماورد اساتفاده اناد و یاا قابلا ماورد اساتفاده باوده اند        

مواد مشاتق از خاود   ،(ethiodized oilاتیودل)،(Aviteneپروتئین زئین و ماده حاجب( کلاژن میکروفیبریلار)،اتانول

 ok-432،sodiumاتیلن ونیااال الکااال  ،( نظیااار لختاااه یاااا بافااات  ربااای یاااا عضاااله autologousبیماااار )

morrhuate،phosphoryl  choline،alginates  محلول گروهA استرپتوکوکسی کشته شده در سوسپانسیونی که

                                                 

Arteriovenous malformation1   
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 یست.می باشد که در این مختصر مجال پرداختن به آنها ن %51شامل پنی سیلین است مواد حاجب داغ و دکستروز 
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 بخش دوم

 

 

 آزمون های تشخیصی
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 فصل پنجم

  مراحل انجام یک آزمون آنژیوگرافی

 

 آمادگی بیمار

 پونکسیون شریان فمورال 

 انجام آزمون

 مراقبت های پس از آزمون

 عوارض آنژیوگرافی

ر سالکتیو توساط  کااتتر    هد  از انجام آزمون آنژیوگرافی تهیه تصاویر از شریان ها )آرتریوگرافی( می باشد که باه طاو  

انتخاب می شوند.مهمترین عمل هم در طی انجام این آزمون جهت رسیدن به هد  که همانا تهیه آنژیوگرام از شاریان  

وارد کردن کاتتر به مدخل شریان موردنظر می باشد.برای  رسیدن به این منظور بایستی در ابتدا کاتتر را به ،ها می باشد

 نحوی وارد شریان کرد.

یکی از ایان روش  ،که با توجه به وضعیت عروقی بیمار و برخی شرایط خااص ،دین راه جهت انجام این کار وجود دارد ن

 ها را انتخاب می کنیم.این روش ها عبارتند از:

 (Transfemoral puncture.ورود کاتتر از طریق شریان فمورال )1

 (Transbrachial puncture.ورود کاتتر از طریق شریان براکیال )2

 (Transaxillary puncture.ورود کاتتر از طریق شریان آگزیلاری )3

.ورود کاااتتر از طریااق آئااورت شااکمی )بااا عبااور دادن سااوزن پونکساایون از کنااار مهااره هااای کمااری کااه بااه روش 4

Translumbar.)معرو  است 
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ریان فمورال می باشد که باا روش  انجام آنژیوگرافی از طریق پونکسیون ش،بهتری و مطمئن ترین راه جهت هدایت کاتتر

 سلدینگر انجام می شود و از ایمنی بالاتری  در مقایسه با سایر مسیرهای ورود برخوردار است.

 

 آمادگی بیمار

به طور کلی به منظور انجام هر آزمون تخصصی رادیولوژی لازم است که بیمار آمادگی های لازم را داشاته باشاد تاا آن    

را شود.جهت انجام آنژیوگرافی نیز لازم است  که بیمار برخی  موارد را رعایت کند تاا آماادگی   آزمون به نحو مطلوب اج

 لازم جهت انجام آنژیوگرافی را بدست آورد:

 .سابقه بیمار بایستی بررسی شود تا از هرنوع حساسیت بیمار به ماده حاجب درصورت وجود مطلع شود.1

درصورت مخاطره آمیز بودن آنژیوگرافی بارای بیماار تهمیادات لازم را باه      .سابقه بیماری های قبلی را بررسی کرده و2

انجام گاردد و یاا از نظار    ،عمل آورد.به عنوان مثال آنژیوگرافی بیماران دیالیزی در همان روزی که قرار است دیالیزشوند

 ابتلا به آسم و یا ناراحتی های قلبی بررسی شود.

موجب نارسایی کلیاه شاود.بنابراین   ،ر افرادی که کارکرد ضعیف کلیوی دارند.ممکن است ماده حاجب مورد استفاده د3

ساعت پس از آن از مصر  مت 48باید در روز آزمون و تا ،مصر  می نمایند1افرادی که برای کنترل دیابت مت فرمین 

ز سار بگیرناد.این   فرمین اجتناب کنند و پس از برگشت سطح کراتینین به مقدار نرمال قبل از آنژیوگرافی مصار  آن ا 

 قرار می گیرند.2دسته از بیماران در صورت ابتلا به نارسایی کلیه در خطر افزایش اسیدوز لاکتیک 

کلیارانس  ،.در صورت داشتن عارضه کلیوی بایستی تست های آزمایشاگاهی جهات بررسای عملکارد کلیاه )کراتینین     4

 (از بیمار به عمل آید.BUNکراتینین و 

روز( قبل از انجام آزماون مصار    2-3اردهای ضد انعقاد خون مصر  می کند بایستی  ند روز).درصورتی که بیمار د5

 داروها را قطع نماید.در این رابطه باید با پزشک معالج بیمار مشورت کرد.

                                                 

merformin1   

Lactic acidosis2  
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.به دلیل اینکه شریان بیمار پانکچر می شود و پس ازاتمام آزمون باید خونریزی محل پانکچر کنترل شود بایستی بیمار 6

 را انجام دهد تا از نحوه مدت زمان انعقاد خون بیمار مطلع شد.PT،PTT،INRروز قبل از آزمون آزمایش 

مار موهای هار دو ناحیاه کشااله ران خاود را تراشایده و      .جهت انجام آنژیوگرافی از طریق شریان فمورال لازم است بی7

 برطر  کند.

.صبح روز انجام آزمون بیمار بایستی ناشتا مراجعه نماید.البته درصورتی که بیمار داروی خاصای )مثال داروی کنتارل    8

 فشارخون یا تشنج( مصر  می نماید می تواند در صبح آزمون آنها را میل نماید.

 بیمار هیدراته باشد.بدین منظور قبل از انجام آنژیوگرافی باید سرم نرمال سالین دریافت نماید. .برای انجام آزمون 8

 

  

. محل پانکچر شریان فمورال.  نانچه شریان پایین تر یا بالاتر از محل مورد نظر پانکچر گردد، در هنگام کشیدن شیت کمپرس شریان  5-1شکل 

 با مشکل همراه خواهد بود.

CFA = Common Femoral Artery 

EIA = External Iliac Artery 

FV = Femoral Vein 

PFA = Profunda Vein 

PFA = Profunda Femoris Artery 

SFA = Superficial Femoral Artery 
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ن سوزن را . روش پانکچر شریان و قرار دادن شیت در آن. پس از عبور سوزن پونکسیون از هر دو دیواره شریان، ماندر 5-2شکل 

درآورده و سوزن را به آرامی بیرون کشیده تا خون شریانی از سوزن به بیرون بجهد. در این موقع گاید وایر بدون مقاومت زیادی 

وارد شریان می شود.  نانچه گایدوایر با اعمال نیروی اضافی وارد گردد احتمال پاره شدن انتیما و داخل شدن گاید وایر به فضای 

 جود دارد.زیر انتیما و
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. در این بیمار شریان کاروتید مشترک  پ و بی نام از تنه مشترکی  Lao درجه  31. آنژیوگرام از قوس آئورت در نمای  6-1شکل 

 جدا شده اند. این واریاسیون در حدود یک  هارم موارد دیده می شود.

Rcca = Right Common Carotid Artery 

Lcca =Left Common Carotid Artery 

Lva = Left Vertebral Artery 

Rsca = Right Subclavian Artery 

Lsca = Left Subclavian Artery 
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. آنژِوگرام شریان ورتبرال راست در نمای ورتبارال در   6-2شکل 

 دی )پ(.نمای تاون از فاز شریانی )الف( تا فاز وری

 

PCA = Posterior Cerebral Artery 

SCA = Superior Cerebral Artery 

PICA = Posterior Inferior Cerebellar Artery 

RVA = Right Vertebral Artery 

LVA = Left Vertebral Artery 
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 . آنژیوگرام شریان ورتبرال  پ در نمای نیم رخ از فاز شریانی )الف( تا فاز وریدی )پ(. 6-3شکل 

  

 رو )الف( و نیم رخ )ب(. آنژِیوگرام شریان کاروتید اکستراکرانیال  پ در نمای روب 6-4شکل 

FA = Facial Artery 

LA = Lingual Artery 
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. آنژیوگرام شریان کاروتید  پ در نماای فرونتاال از    6-5شکل 

 فاز شریانی )الف( تا فاز وریدی )پ(

 

ACA = Anterior Cerebral Artery 

MCA = Middle Cerebral Artery 

ICA = Internal Carotid Artery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 آشنایی با روش های تشخیصی آنژیوگرافی

 

51 

 

 

  

 وریدی )پ(. آنژِوگرام شریان کاروتید راست در نمای نیم رخ. از فاز شریانی )الف( تا فاز  6-6شکل 

 

 

 mani. کاتتر  7-6شکل 
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درجه کاتتر را تاپ می دهایم   181در قوس آئورت. در این حالت  Simmon. طرز قرار گیری کاتتر  6-8شکل 

 تا نوک آن در جهت شاخه های شریانی قوس آئورت قرار گیرد، سپس آن را عقب می کشیم تا وارد آنها شود

   

 . آنژِوگرام فمورال دو طر  در نمای روبرو. 7-1شکل 

RCIA = Right Common Iliac Artery 

REIA = Right External Iliac Artery 

LIIA = Left Internal Iliac Artery 

CFA= Common Femoral Artery 

PFA = Profunda Femoris Artery 

SFA = Superficial Femoral Artery 
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 Hook. کاتتر  7-2شکل 

 

 

 . آنژِوگرام از ناحیه زانو و ساق سمت  پ در نمای روبرو 7-3شکل 

ATA = Anterior Tibial Artery 

PTA = Posterior Tibial Artery 
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. آنژیوگرام از کف پای راست در نمای نیم رخ در بیمار مبتلا به بیماری آترواسکلروتیک. شریان تیبیال قدامی از طریق 7-4شکل 

 شریانهای جانبی )فلش( پر میشود.

 

آن ها، نمای روبه روبه طور معمول کافیسات   run offونیز برای ارزیابی ضایعات انسدادی شریان های فمورال وپوپلیته 

 (.به منظور ارزیابی تومور ها وآنوریسم ها در ران،زانو وساق نمای نیمرخ مفید می باشد.7-5)شکل

در صورت فقدان نبض های فمورال ویا عدم موفقیت در روش ترانس فمورال برای عبور کاتترازشریان ایلیاک باه سامت   

 رانس آگزیلاری یا ترانس براکیال استفاده می شود.آئورت از روش ت
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دامی )ت( نشان داده شده دیستال در شریان تیبیال ق run offشریان فمورال )الف و ب( و  cut off . در تصویر محل  7-5شکل 

 است. وجود شریان های جانبی بسیار حاکی از زمان طولانی ابتلا به بیماری است.

 شکل )الف( و )ب( آنژیوگرام از شریان فمور و شکل )پ( و )ت( آنژیوگرام از دیستال فمور و شریان پولیته می باشد.
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 فصل هشتم

 

 آنژیوگرافی اندام فوقانی

 

 اندیکاسیون ها 

 ام آزمونانج

 

 

این آزمون نیز به طور معمول به روش ترانس فمورال انجام می شود وبسته به نوع اندیکاسیون آن،ممکان اسات عالاوه    

 برآنژیوگرافی از اندام فوقانی،آنژیوگرافی از قوس آئورت وشاخه های آن نیز انجام شود.

 

 اندیکاسیون ها

 

می شاودکه منجرباه آسایب انتیماا، پاارگی عاروق باا یاا بادون          ترومای نافذ؛ بیشتر توساط گلولاه یاضاربه  اقوایجااد    

 -،انسداد، ترومبوز یاا اسپاسام   ،تشاکیل فیساتول شاریانی     dissectionاکستراوازیشن خون، تشکیل پسودوآنوریسم، 

 ( ،وجابهجایی شریان توسط هماتوم می شود.AVFوریدی )

ستگی ها ودررفتگی هاکه می توانند منجر به آسایب  شک ترومای غیر نافذ؛  ترومای حاصل از آسیب مفصل یا استخوان،

 شریانی شوند. 

آرترویواسکلروز؛ آرتریواسکلروز سمپاتیک در مقایسه با اندام تحتانی در اندام فوقانی شایع نیست و آرتریوگرافی به ندرت 

 در ارزیابی آن به کار می رود.
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Raynaud`s phenomenonک اندام هاست که باه طاور شاایع درزناان     ؛ حالت وازواسپاسم آیدیوپاتیک عروق کو 

بی  ، جوان اتفاق می افتد واغلب در مقایسه با اندام تحتانی در اندام فوقانی بیشتر علامت دار می باشد.علامت شامل درد

 رنگ پریدگی وسیانوز می باشد و با سرما تشدید می شود. ، حسی وسوزش

 Buerger`s disease)بیماری برگر)

 (AVM)وریدی –ی شریانی مالفورماسیون ها

 آمبولیزاسیون

Thoracic outlet obstruction 

Subclavian steal phenomenon 

جراحی یا کوماوتراپی توماور     planningتومور و stage؛ در گذشته به منظور تعیین تومور های استخوان ونسج نرم  

اساتفاده مای نمودناد. در حاال حاضار ،       های خوش خیم وبدخیم ، اولیه و یاا متاساتاتیک، از آنژیاوگرافی تشخیصای    

و پزشکی هسته ای ، ارزش تشخیصی آنژیوگرافی به موارد ناادری   MRIاسکن و  CTباگسترش و توسعه دستگاه های 

 که سایر تجهیزات قادر به تعیین ارتباط تومور با ساختارهای عروقی مجاور نیستند،محدود می شود.

 

 انجام آزمون

 

با آهناگ   LAO 31°استفاده می شود. آنژیوگرام در نمای pigtialافی از قوس آئورت ،از کاتتر به منظور انجام آنژیوگر

تهیه می شاود)به    fps 4- 2وآهنگ اکسپوز psi  351- 311فشار تزریق ،ml 41  ،حجم کلی ml/s  25 - 18تزریق

 رجوع شود(. 1-6شکل 

منشأ شریان ساب کلاوین مورد نظار تنگای نداشات ،     پس از تهیه آنژیوگرام از قوس آئورت وبررسی آن، در صورتی که

استفاده می شود. پاس از کاتتریزاسایون شاریان     Bernیا  MPکاتتریزه می شود. برای این منظور بیشتر از کاتتر های 

ه ودر نمای روبه رو تهیfps 2ساب کلاوین، آنژیوگرام ها از شریان ساب کلاوین تا دیستال اندام فوقانی با آهنگ اکسپوز 
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انتخاب مای شاود . حجام     psi  181وفشار تزریق  ml/s  5(. آهنگ تزریق در تمامی آنژیوگرام ها8-1می گردند)شکل

 می باشد. ml21 - 12 واز آرنج تا انتهای انگشتان  ml  11کلی ماده حاجب از شریان ساب کلاوین تا آرنج برابر با

  

  

. یک آنومالی در ایان بیماار وجاود دارد و آن جادا شادن       blue digit. آنژیوگرام اندام فوقانی  پ در فردی با بیماری 8-1شکل 

شریان اولنار به کمک   run offپایین تر  داشته )فلش سفید( و کمی  cut offشریان رادیال از شریان براکیال در قسمت دیستال 

 خون گیری از شریان های جانبی رادیال پدیدار می شود.

داشته و قوس های کف دست را تشکیل نمی دهند و خون رسانی انگشتان نیز نااقص    cut offدر قسمت مچ دست هر دو شریان 

 و از طریق شریان های جانبی می باشد )شکل پ و ت (.
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 فصل نهم

 ژیوگرافی کلیهآن

 

 اندیکاسیون ها 

 انجام آزمون

 

 اندیکاسیون ها 

 

در آنژیوگرافی کلیه به طور سلکتیو و یا غیر سلکتیو از سیستم خون رسانی کلیه ها آنژیوگرام تهیه می شود.اندیکاسیون 

ایید بیماری های آنژیوگرافی کلیه موارد مشکوکی مشاهده شود یا برای ت MRهای انجام آن بیشتر مواردی است که در 

 قسمت دیستال مثل دیسپلازی فیبروماسکولار ودر بیشتر موارد بررسی تنگی شریان کلیه می باشد .

در این آزمون نیز همانند آزمون های دیگر آنژیوگرافی ، بیمار بایستی آمادگی های لازم را به منظور انجام آزمون داشته 

دهد. همچنین برای انجام این آزمون لازم است کاه روده هاا خاالی وتمیاز     باشد و اقدامات لازم را پیش از آزمون انجام 

 باشند.

باتوجه به این که آرامش بیمار حین انجام آزمون مهم می باشد ، یک آرام بخش به بیماری که اضطراب و هیجان دارد ، 

ر بیمااران مساتعد ، جلاوگیری    /. آتروپین اضافه کرد تا از ایجاد رفلکس وازوواگاال د mg 5داده شده و می توان به آن 

 نماید.

 

 انجام آزمون
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در آنژیوگرافی از کلیه ، شریان فمورال محل مناسبی برای پانکچر و ورود کاتتر است . ولی با توجه به این که کااتتر هاا   

ل باه ویاژه   وگایدوایرهای مدرن ابعاد کو کتری در مقایسه با آنچه در دهه گذشته بودند، دارند آنژیوگرافی ترانس براکیا

در بین مردم عمومیت پیدا کرده است. روش ترانس براکیال دارای آینده روشنی  Fr 5یا  4برای ورود کاتتر به اندازه ی 

است، زیرا افراد تمایل دارند که این روش در مورد بیماران سرپایی انجام شود تا نیااز باه اساتراحت بعاد از آنژیاوگرافی      

ر به ندرت برای آنژیوگرافی کلیه استفاده می شود و روش ترانس آگازیلاری باه خااطر    نداشته باشند. روش ترانس لومبا

 عوارض آن انجام نمی شود.

 

کاتترمورد استفاده بر اساس اندیکاسیون انجام آزمون انتخاب می شود . به منظور انجام آنژیوگرافی کلیه از دو نوع کاتتر 

 داخل آئورت ودیگری برای آنژیوگرافی سلکتیو کلیه. استفاده می شود ؛ یکی برای تزریق غیر سلکتیودر

به طور کلی توافق شده که در این آزمون ، قبل از انجام آنژیوگرافی سلکتیو کلیه ، یک آئورتوگرام تهیه شود ودر صورتی 

در مقایسه  pigtailکه اطلاعات مورد نظر به دست نیامد ، آنژیوگرافی سلکتیو انجام شود . با توجه به مزایای زیاد کاتتر 

با انواع دیگر ، می توان از آن برای تهیه آئورتوگرام استفاده کرد . سپس برای انجام آنژیوگرافی سلکتیو کلیه ها بایساتی  

 کاتتر تعویض شود.

 

 آنژیوگرافی غیرسلکتیوکلیه

 

تیو انجام می شود . قرار گرفته وآنژیوگرافی غیر سلک (L1-L2کاتتر در حدود آئورت شکمی وشریان های کلیه )محاذات

 وآهناگ اکساپوز   psi  311،فشار تزریقml/s  11- 15،حجم کلیml/s  15آنژیوگرام درنمای روبه رو با آهنگ تزریق

fps 3- 2  (.8-1تهیه می شود)شکل 

در بیماران با فشار خون بالا ،نشان دادن محل انشعاب شریان رنال از آئورت مهم می باشد و  اون شاریان هاا اغلاب از     
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خارجی آئورت جدا می شوند ،ممکن است لازم باشد که تصاویر ابلیک تهیاه شاود. بادین منظاور بارای       –ح قدامی سط

تکارار   RAO 21°وLAO 21°نمایان ساختن منشأ شریان های کلیه در نمای نیمرخ بهتر است آنژیوگرام ها درنماای 

 (.8 -2شود)شکل 

 

 

 

 . آنژیوگرام غیر سلکتیو کلیه ها در نمای روبرو 8-1شکل 
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تهیه شده که در آن شریان کلیه سمت راست نرمال به نظر می آِد، اما در واقع  RAO. آنژیوگرام شکل )الف( در نمای   8-2شکل 

 شده است، تنگی )فلش( به وضوح دیده می شود. تهیه LAOمنشا شریان دیده نمی شود. در آنژیوگرام شکل )ب( که در نمای 

 

 آنژیوگرافی سلکتیوکلیه

 

آنژیوگرافی سلکتیو کلیه فقط وقتی انجام می شود که اطلاعات مورد نظر از طریق آنژیوگرافی غیرسلکتیو کلیه به دست 

 نیاید ویا برای به دست آوردن اطلاعات دقیق تر به صورت سلکتیو انجام شود .

می توان استفاده کرد.آنژیوگرام در نمای روبه رو باا    RDCیا Cobraاسیون سلکتیو شریان کلیه از کاتتر برای کاتتریز

  fspبرای فاز شاریانی و  fps  2و آهنگ اکسپوز psi  181- 151،فشار تزریقml  11،حجم کلیml/s  6آهنگ تزریق

 (.8-3برای فاز نفروگرام و وریدی تهیه می شود )شکل   1

 )fps)  2/1نظور بررسی تومور ها اگر دز زیادی از ماده حاجب تزریق شود ، یک اکسپوز در هار دو ثانیاه  همچنین به م

 کافی می باشد. برای تهیه تصاویر فاز های شریانی و وریدی

68 
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 م شریان کلیه سمت راست از فاز شریانی )الف( تا فاز وریدی )پ(. آنژیوگرا 8-3شکل 
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 فصل دهم

 

 شکم یها انیشر یوگرافیآنژ

 

 

 کیو هپات اکیسل تنه

 یما  زهیکاتتر simmon(s1-s2) ایو Cobra(C2)توسط کانتر  T12/L1 یدر حدود فضا اکیآزمون تنه سل نیا در

پس از اصلی منشعب از آن به طور شماتیک نشان داده شده است. آناتومی تنه سلیاک و شاخه های 11-1در شکل شود.

 یشود.ها انجام م انیشر یآناتوم یبه منظور بررس وگرامیکردن آن،آنژ زهیکاتتر

فااز   یبارا  fps2شاود.آهنگ اکساپوز   یانجاام ما   ml 32 یوحجم کل ml/s 8 قیروبرو با آهنگ تزر یدر نما وگرامیآنژ

 یم یبه نحو وبی. سانتر تابدی یپورت ادامه م دیشدن ور انیشود و تا نما یانتخاب م یدیفاز ور یبرا fps 1و  یانیشر

 باشد. ریدر تصو ستسمت را نهیقفسه س وارهیو د افراگمیباشد که تمام کبد و د

مشاترک و   کیا هپات انیتاوان شار   یم ون،یزاسیآمبول ایتومورها  یابیهنگام ارز ژهیتر و به و قیدق یبررس یادامه برا در

 کرد. زهیکاتتر ویآن را به طور سلکت یخه هاشا

ماده ml 15_5 قیدرجه با تزرRAO 21روبرو و  یگرام ها در نما ویآنژ ک،یهپات انیشر ویکردن سلکت زهیاز کاتتر پس

گارام   ویا ، آنژ کیاسپلن انیشر ویکردن سلکت زهیطور پس از کاتتر نیشود. هم یم هیته fps 2حاجب و آهنگ اکسپوز 

فااز   یبارا  fps 2وآهناگ اکساپوز   psi 181 قیا تزر ار، فشا ml 21 ی، حجم کلml/s 5 قیرو با آهنگ تزرروب یدر نما

 .ابدی یپورت ادامه م دیشدن ور انیتا نما وگرامیآنژ نیشود. در ا یم هیته یدیفاز ور یبرا fps 1و  یانیشر
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 از آن . تنه سلیاک و شاخه های منشعب 11-1شکل 

 

  کیمزانتر یها انیشر

باشاد.  نانچاه هاد  از انجاام آزماون       یما  یحاد دستگاه گوارش یزیخونر یآزمون معمولا بررس نیا یها ونیکاسیاند

 انیشار  ریشود تاا تصاو   زهی( کاتترIMA)یتحتان کیمزانتر انیکولون باشد، بهتر است که در ابتدا شر یزیخونر یبررس

 است موجود در مثانه محو نگردد.به واسطه کنتر دیگموئیس یها

 یانجاام ما   ادیا ز هی، با زاوRAO یستال آئورت در نمایاز قسمت د وگرامی، آنژ IMA انیساختن منشا شر انینما یبرا

در  وگرامیا کاردن آن ، آنژ  زهیباشد. پس از کاتتر یقابل انجام م Simmon(S1)توسط کاتتر IMA ونیزاسیشود.کاتتر

 یما  هیا ته یدیفاز ور یبرا fps 1و  یانیفاز شر یبرا  fps 2ماده حاجب و آهنگ اکسپوز  ml 11 قیروبرو با تزر ینما

خون ریزی شریان مزانتریک تحتانی و در شکل  11-2در شکل باشد. یم دیگموئیدر محدوده رکتوس وبیشود . سانتر ت

 اناتومی شریان مزانتریک تحتانی بطور شماتیک نشان داده شده است.  3-11

و خام   یدر محدوده کولون نزولا  وبیدرجه با سانتر ت LAO 31و یدرجه با سانتر قبل RAO 25 ینماها در IMA از

 شود.  یم هیته وگرامیآنژ زین یطحال

در شاود.   یاساتفاده ما   cobra(C2)( از کاتترSMA) یفوقان کیمزانتر انیکردن شر زهیکاتتر یآزمون برا یادامه  در
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روبرو باا آهناگ    یدر نما SMAاز قانی بصورت شماتیک نشان داده شده است.آناتومی شریان مزانتریک فو11-3شکل 

 fps یانیفاز شر یشود. آهنگ اکسپوز برا یم هیته وگرامیآنژpsi 181قیو فشار تزرml 31 یو حجم کل ml\s 6 قیتزر

 باشد. یدر وسط شکم م وبیو سانتر ت هبودfps 1 یدیفاز ور یوبرا2

 (ileocolic) کیلئوکولیراست و ا(colic) کیکول یها انیتوان شر یم کیلیدروفیرهیدوایکاتتر و گا نیاستفاده از ا با

 کرد. زهیکاتتر ویهستند بطور سوپرسلکت یزیخونر عیارشایرا که محل بس

 

 سیگموئید نشان می دهند. . خونریزی فعال شریان مزانتریک تحتانی. فلش ها ماده حاجب اکستراوازه را در کولون11-2شکل 

 

 

 . شریان مزانتریک تحتانی و شاخه های آن 11-3شکل 
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 . آناتومی شاخه های اصلی شریان مزانتریک فوقانی 11-4شکل 

ICA = ileocolic artery 

IPDA = inferior pancretioduodenal artery 

MCA = middle colic artery 

RCA = right colic artery 

 

 

 گاسترودئودنال یها انیشر

 قیا روبرو با تزر یدر نما وگرامیشود. آنژ یم زهیکاتتر یبه راحت RDC ای  Cobra(C2)با استفاده از کاتتر  انیشر نیا

ml 15 ماده حاجب و آهنگ اکسپوزfps 2 باشد. یگاستر م یدر محدوده اپ وبیشود. سانتر ت یم هیته 

 

 (left gastric artery) پ کیگاستر یها انیشر



 آشنایی با روش های تشخیصی آنژیوگرافی

 

68 

 

شده و  کیاسپلن انیمنظور ابتدا کاتتر وارد شر نیشود . بد یم زهیکاتتر Simmon(S2)با استفاده از کاتتر  انیشر نیا

روبارو   یدر نما وگرامیشود. آنژ LGA انیشود تا نوک کاتتر به بالا بجهد و وارد شر یم دهیبه طور آهسته به عقب کش

 باشد. یگاستر م یاپ هیدر ناح وبیشود. سانتر ت یم هیته fps 2ماده حاجب و آهنگ اکسپوز  ml  8-11قیبا تزر

 بالا باشد. اریبس کیگاستر یزیاحتمال خونر نکهیشود ، مگر ا یم هیته وگرامیبندرت آنژ انیشر نیاز ا قتیحق در
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 فصل یازدهم

 

 پولمونر یها انیشر یوگرافیآنژ

 

 ها ونیکاسیاند

شاود. باه طاور     یانجام م (pulmonary embolism)یویر یآمبول یپولمونر به منظور بررس یها انیشر یوگرافیآنژ

 نهیگردد. علائم آن شامل درد قفسه س یم جادیپولمونر ا یها انیبه شر یورود لخته خون لیبه دل یویر یمعمول آمبول

 نیپولماونر همچنا   یهاا  انیشر یوگرافیباشد. آنژ یم عیقلب سر، تنفس کوتاه و ضربان  رمنتظرهیو غ یبه شکل ناگهان

انسداد و  ایو  یویر یها یشودتا ابنورمال یها استفاده م هیر یخون انیجر نیفشار خون در هنگام تام یریاندازه گ یبرا

 شود. ییعروق شناسا یتنگ

 آزمون انجام

باه سامت قلاب     دیا ور قیا شود و کاتتر از طر یچر مپانک دیور ان،یشر یبه جا گرید یآزمون برخلا  آزمون ها نیا در

 دیا ماوارد ور  شتریرا پانکچر نمود و البته در ب الیبراک ایژوگولار  ایفمورال  دیتوان ور یمنظور م نیگردد. بد یم تیهدا

 شود. یفمورال پانکچر م

فماورال   دیا وارد ور ریوادیا باشد. کاتتر به کمک گا یمخصوص م pigtail ینوع رودیآزمون به کار م نیکه در ا یکاتتر

 کیلیدروفیا ه ریدوایا بهتر است که از گا نجای. در االف( 11-1)شکلشود یم تیقلب به جلو هدا کیشده و سپس تا نزد

شاود کاه    یبه جلو رانده ما  یبه قدر کیلیدروفیه ریدوایپولمونر استفاده کرد. گا انیداخل شدن به قلب و تنه شر یبرا

را نشان   1 که نوک آن ساعت یبرود تا حد شیبه سمت جلو پ دیکوسپیتر چهیعبوراز درپس از باز نمودن حلقه کاتتر و

قارار دارد. در اداماه    ((pulmonary trunkدر داخال تناه پولماونر    ریدوایا حالت گا نیا درب،پ( . 11-1)شکل بدهد

 left main pulmonary) اپ   یپولماونر اصال   انیشود و به طور معمول وارد شر یبا دقت به جلو رانده م ریدوایگا
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artery)به  یتوجه خاص دیعمل با نیانجام ا نیشود . در ح یمECG باه   ریدوایا گا یداشت. سپس کااتتر از رو  ماریب

 .ردی پ قرار گ یپولمونر اصل انیشودتا در شر یجلو رانده م

و آهناگ اکساپوز    351psi-281 قیا ، فشار تزرml41  ی، حجم کلml/s 21 قیروبرو با آهنگ تزر یدر نما وگرامیآنژ

fps 6 یشود. در صورت لزوم در نماها یم هیته شتریب ایو RAO 31  درجه وLAO 31یما  هیته وگرامیآنژ زیدرجه ن 

 ریتصاو وگرامیآنژ یتوان در ابتدا یم مار،یب نفسحرکت قلب و ت جهینامطلوب در نت ریتصاو جادیاز ا یریجلوگ یشود. برا

 کرد. هیته ماریتنفس ب نیدر ح یشتریماسک ب

پولمونر شود، سپس بطور آهسته و به کماک   انیشود تا وارد تنه شر یم دهیها کاتتربه عقب کش وگرامیاز انجام آنژ پس

-2)شاکل شود یما  هیلازم همانند سمت  پ ته یها وگرامیراست نموده و آنژ یپولمونر اصل انیآن را وارد شر ریدوایگا

باا   ایو  گرید یاز نماها شتریب یبررس یصورت لزوم برا رشده و د یبررس ریتصاو یها ، تمام وگرامی. پس از اتمام آنژ(11

 شود. یم هیته وگرامیمورد نظر آنژ هیاز ناح ییبزرگنما کیتکن

 

 . نحوه کاتتریزاسیون شریان پولمونر 11-1شکل 

RA = Right Atrium 

RV = Right Ventricle 

TV = Tricuspid Valve 
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. آنژیوگرام شریان پولمونر راست. در ابتدای فاز شریانی )الف( ترومبوز شریان لوب تحتانی راست )فلش( نشان داده  11-2شکل 

 شده است. در شکل )ب( نقص پرشدگی پارانشیمال به دنبال ترومبوز مشخص شده است.
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 دوازدهم فصل

 

 آنژیوگرافی شریان های کرونری 

 آنژیوگرافی بطن  پ

 آنژیوگرافی شریان های کرونری

 65عصر جدید آنژیوگرافی کرونری با توسعه تکنیک بیخطر کاتتریزه کردن سلکتیو شاریان هاای کروناری توساط ساونز     

آنژیاوگرافی   1861اواساط دهاه   آغاز گردید و روش سونز همچنان به طور گسترده استفاده می شو.در اوایل و 66وشیری

 68و آبراماز  67سلکتیو کرونری از طریق پانکچر شریان فمورال توسط  ندین گروه از رادیولوژیسات هاا باالاخص ریکناز    

وهمکارانش معرفی گردید. تکنیک جادکینز به خاطر سهولت ، سرعت ،موفقیت وتاا انادازه ای باا     71، آمپلت 68،جادکینز

 که به طور گستره در ایالات متحده از آن استفاده می شود.میزان عوارض کمتر ، روشی است 

این آزمون در بیشتر موارد به منظوربررسی شریان های کرونری از نظر وجود تنگی یا انسداد انجام مای شاود. در ایان     

بادین   کاساته شاود.   72و مارگ ومیار   71آزمون لازم است که بیمار دوز کافی هپارین دریافت کند تا از میزان بیماریزایی

هازار واحاد هپاارین از     5تا4به قسمت پایینی آیورت توراسیک رسید، pigtailمنظور در شروع ازمون هنگامی که کاتتر

استفاده میشاود.   73طریق کاتتر تزریق می شود. در انتهای آزمون نیز برای خنثی کردن اثر هپارین از پروتامین سولفات

دقیق به طور آهسته و وریدی تزریاق   5وتامین سولفات در دوره زمانی میلی گرم پر 11واحد هپارین،  1111به ازای هر

 می شود.

                                                 

Sones  6565 

shirey 66 

rickens 67 

abrams 68 

judkins 69 

amplate 71 

morbidity 71 

mortality72 

Protamine solfat 73 
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 (left ventriculographyآنژیو گرافی بطن چپ)

انجام میشود. اگر بیمار، از بیماری شدیدی رنج مای   15ml/s-13ماده حاجب با آهنگ  45ml-41این آزمون با تزریق 

زریقی کاسته می شود. اگر بطن  پ بیمار بازرگ باود، از حجام کلای     دارد ، از حجم کلی ماده حاجب ت 74cHFبرد یا 

به ندرت استفاده می شود، حتی دربیماران باا بطان   15ml/sبیشتری ممکن است استفاده شود. از آهنگ تزیق بیشتراز 

 یا بیشتر تهیه می شوند. 31fps پ بزرگ ، انژیوگرام ها با آهنگ اکسپوز 

استفاده می شود و بیمار مشکوک به بیماری کرونری اسات،   75ه یک تیوب اشعه ایکساگر از دستگا آنژیوگرافی مجهز ب

می باشد. در این نما، بطن  پ در محور طولی خود نماایش داده مای   RAO30بهترین نما برای ونتریکولوگرافی  پ، 

یده می شوند. سپتوم ، دیواره خلفی ودریجه میترال( به خوبی دapexشود ونواحی اصلی در درجه اهمیت )دیواره قدامی

 دیده نمی شوند،عموما از درجه اهمیت کمتری نیز برخوردارند. RAOکه در نمای  76و دیواره خلفی

نیز به طور همزمان آنژیوگرام تهیه  lAO60استفاده می شود، در نمای  77اگر از دستگاه مجهز به دو تیوب اشعه ایکس

ی خلفی بطن  پ دیده می شود. اگرتیوب دوم قادر به زاویه گیری می شود. در این نما،سپتوم بین بطنی و دیواره حقیق

 تهیه می شود. 31-25از بطنچپ ، همراه با زاویه گیری کرانیال LAOدر جهت کرانیال نیز باشد، نمای 

ایجاد می شود، جلوگیری می  LAO60که معمولا در نمای استاندارد  78تهیه آنژیوگرام در این زاویه از کوتاه شدگی 

د نمای کامل تری از سپتوم بین بطنی ویواره حقیقی خلفی بطن  پ  نمای دیگری از دریچه میترال را به دست نمای

 بطن ارزشمند است. 78می دهد. این نما مخصوصا برای آشکار کردن ابنرمالیتی های جریان خروجی

 را در طی سیستول نشان دهد. در ارزیابی ونتریکولوگرام  پ ، بطن باید حرکت انقباضی یکنواخت در کل دیواره ها

                                                 

Congestive heart failure 74 

Single plane 75 

True posterior wall 76 

biplane 77 

horteningfores 78 

Out falo 79 
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 می باشد. 81ویا دیس کینزی  81آبنرمالیتی های حرکتی ناحیه ای دیواره، شامل هایپوکینزی

بخش هایپوکینتیک جایی است که حرکت انقباضی کاهش یافته را در حین سیستول نشان می دهد. بخش آکینتیک 

 هد.جایی است که هیچ حرکت انقباضی را درحین سیستول نشان نمی د

 بخش دیس کینتیک جایی است که در هنگام سیستول حرکت دیواره به سمت بیرون انجام می شود. 

 

 آنژیو گرافی شریان های کرونری

 

به منظور کاتتریزه کردن شریان های کرونر، پوزیشن بیمار ویا تیوب و تشدید کننده تصویر طوری تنظیم می شوند تا 

تصویرمشاهده کند. در این نما، شریان کرونری راست از کناره راست آئورت و در  LAOرادیولوژیست بیمار رادر نمای

 شریان کرونری  پ  ازکناره  پ آئورت جدا می شود.

ماده حاجب تزریق می شود تا 9ml-7ابتدا شریان کرونری  پ توسط کاتتر کرونری  پ کاتتریزه می شود. سپس 

به طور کافی پر شده و آنژیوگرام از آنها تهیه می 84ADLو 83و شاخه های سیرکمفلکس 82شریان اصلی کرونری  پ

 شود.

به منظور کاتتریزه کردن شریان کرونری راست از کاتتر کرونری راست استفاده می شود که در مقایسه با کاتتر کرونری 

  پ،مانور دادن این کاتتر دشوارتر می باشد.

 نماهای کاربردی در آنژیوگرافی کرونری

مشاهده کرد، ولی تصویر برداری RAO30و LAO60را به طور معمول می توان در نماهایشریان کرونری راست 

 سیستم کرونری  پ قدری پیچیده تر است.

                                                 

hypokinesia 81 

kinesian 81 

Left main coronary artery 82 

circumflex 83 

Left anterior descending 84 
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با  LAOوسیرکمفلکس آن باید در نماهای  LADبه منظور نمایان کردن مناسب شریان کرونری  پ و شاخه های 

)الف(  3-12و  2-12، 1-12زیاد آنژیوگرام تهیه کرد)شکلبا زاویه  RAOبا زاویه کم و  RAOزاویه زیاد، روبه روع 

 و)ت((. نماهای اضافی دیگر که اغلب ضروری هستند، براساس تغییرات آناتومیکی و موقعیت ضایعه تهیه می شوند.

استاندارد، به تیوب زاویه کرانیال نیز داده LAOو RAO ندین گروه بیان کردند که درنماهای  1871در اواسط دهه 

در شاخه ها و خوب نمایان نشدن شریان اصلی کرونری  پ وقسمتی از  86و همپوشانی85. ایجاد کوتاه شدگیشود

)ب( 5-12)شکل وسیرکمفلکس در نماهای ابلیک استاندارد، انگیزه این افراد از انجام این کار بود LADشریان های 

نتیجه قسمت هایی از سیستم کرونری  پ که در و)ث(. بدین جهت آنها تیوب رادر سطح ساژیتال نیز زاویه دادند و در 

(. زاویه ای که به تیوب در جهت کرانیال 3-12نماهای استاندارد به خوبی دیده نمی شدند، بهتر نمایان شدند.)شکل 

 است. 31-25داده می شود اغلب به اندازه 

 

 

 

 

 

 

                                                 

foreshortening 85 

superimposition 86 
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 . LAOونری  پ در نمای . آرتریوگرام سلکتیو شریان کر 12-1شکل 

 

 

 . RAO. آرتریوگرام سلکتیو شریان کرونری  پ در نمای  12-2شکل 
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که در آن تیوب به سمت کرانیال نیز زاویه داده شده است.شریان اصلی کروناری  اپ، قسامت هاای      LAOدرنماهای

 بهتر نمایان می شود. LADشریان  87های دیاگونال وسیرکمفلکس و منشا شاخه LADپروگزیمال شریان های 

استاندارد بر روی هم  RAOودیاگونال که در نمای  LADبا زاویه گیری کرانیال، شاخه های  RAOهمچنین درنمای

 همپوشانی ایجاد می نمایندع از هم جدا می گردند.

از شریان اصلی کرونری  پ به دست  زاویه بگیرد. نمای واضح دیگری 88تیوب به سمت پا LAOدرصورتی که در نمای 

 پ(. 5-12می آید وبه خصوص برای نشان دادن قسمت پروگزیمال شریان سیرکمفلکس مناسب است )شکل 

 

 

(. 12-1درجه زاویه گیری کرانیال )بیمار شکل  35همراه با  LAO. آرتریوگرام سلکتیو شریان کرونری  پ در نمای 12-3شکل 

 از شاخه های تنه اصلی  پ و سپتال جدا شده است. LADقسمت پروگزیمال شریان 

                                                 

diagonal 87 

codal 88 
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، به ویژه در بیمارانی که قلبشان به صورت افقی قرار گرفتاه،  LAD همین طور برای نمایان ساختن قسمت پروگزیمال 

را در LADناال و  با جهت گیری کودال در این ماورد شااخه هاای سایرکمفلکس، دیاگو    RAO مفید می باشد. نمای 

 ج(. 5-12و 4-12بهترین حالت مجزا می سازد)شکل 

 آناتومی شاخه های منشعب از شریان های کرونری در نماهای استاندار نشان داده شده است. 5-12در شکل 

 

 

گیری کودال. فلش قسمت پروگزیمال  درجه زاویه 21با  RAO. آرتریوگرام سلکتیو شریان کرونری  پ در نمای  4-12شکل 

 شریان سیرکومفلکس  پ را نشان می دهد.
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. انژیوگرام شریان های کرونری در یک نمونه قلاب   12-5شکل 

در خارج بدن. شریان های این نمونه قلب باا مخلاوط بااریم پار     

شده اند و در نماهای مختلف از آن رادیاوگرافی باه عمال آماده     

 است.

m = main left coronary artery 

l = left anterior descending artery 

s= first septal branch of the lad 

d = diagonal branch of the lad 

c = circumflex artery 

 

 

شاریان سایرکومفلکس )( و   (، منشا l) LAD( ، پروگزیمال m. در این نما شریان کرونری اصلی  پ )LAO)الف( نمای استاندارد 

 ( به دلیل کوتاه شدگی و همپوشانی به خوبی نمایان نشده اند.c) LADشاخه دیاگونال 

 

 

( d( و شاخه دیاگونال )c( ومنشا شریان سیرکومفلکس )l)  LADبا زاویه گیری کرانیال. در این نما پروگزیمال   LAO)ب( نمای 

( دیده می شود به دلیل بستن شریان به دور کاتتر می mشریان کرونری اصلی  پ ) به وضوح دیده می شوند. باریک شدگی که در

 باشد.
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با زاویه گیری کودال. در این نما منشا شریان سیرکومفلکس به خوبی دیده می شود و نمای دیگری برای بررسی  LAO)پ( نمای 

 ( می باشد.l) LAD( و پروگزیمال mبیشتر شریان کرونری اصلی  پ )

 

 

و دیاگونال بر روی هم همپوشانی بارزی دارند و پروگزیمال  LAD. در این نما تمام طول شریان های RAOت( نمای استاندارد )

 سیزکومفلکس نیز کوتاه تصویر شده است.
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، دیاگونال و سیزکومفلکس از هم جدا شه اند به طوری که  LADنما شریان های  با زاویه گیری کرانیال. در این RAO)ث( نمای 

بدون همپوشانی بارزی نمایان شده است. شریان های دیاگونال و سیز کومفلکس مقداری بر روی هم همپوشانی   LADتمام طول 

 ایجاد کرده اند.

 

 

، دیاگونال و سیر کومفلکس در بهترین حالت از هم جدا می LADودال. در این نما شریان های با زاویه گیری ک RAO)ج( نمای 

در این نما با کوتاه شدگی  LADشوند و شاید بهترین نمای برای نشان دادن شریان های دیاگونال و سیرکومفلکس باشد. 

 مختصری تصویر شده است.
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 فصل سیزدهم

 آنژیوگرافی با گاز دی اکسید کربن

 

گاز دی اکسید کربن به عنوان جایگزین برای مواد حاجب ید دار استفاده می شود. گاز به خاطر عدد اتمی پایین و 

دانسیته کم در مقایسه با بافت های اطرا  ایجاد کنتراست منفی می نماید. هنگامی که این گاز به داخل عروق خونی 

تصویر برداری انجام داد. به دلیل دانسیته پایین گاز، استفاده  تزریق می شود، جایگزین خون گردیده و می توان از خون

الزامی است تا تصویر مطلوبی به دست آید. حباب های گاز در تصویر فلوروسکوپی و   DSAاز تکنیک آنژیوگرافی 

 رادیوگرافی قابل رویت می باشند.

ه طور فزاینده به عنوان ماده حاجب مورد به خاطر فقدان واکنش های نفروتوکسیسیتی و آلرژیک، از دی اکسید کربن ب

استفاده در آنژیوگرافی تشخیصی و اینترونشنال، در هر دو گردش خون شریانی و وریدی استفاده می شود. از گاز 

همچنین به عنوان ماده حاجب در تصویر برداری از ساختار های غیر عروقی مثل مجرای صفراوی، دستگاه ادراری 

 شی و حفره های داخل بدن استفاده می شود.، دستگاه گوار88فوقانی

مخصوصا از دی اکسید کربن نباید به عنوان ماده حاجب در گردش خون کرونری و سربرال استفاده کرد، به دلیل آنکه 

 امکان اثرات زیان آور بر اثر ایجاد آمبولی گاز وجود دارد.

 خصوصیات فیزیکی

شم قابل افتراق از هوا نمی باشد. کاربرد ناصحیح تکنیک ممکن است دی اکسید کربن گاز بی رنگ و بی بو است و با  

منتج به آلودگی دی اکسید کربن با هوا شود) هوا بسیار کمتر از دی اکسید کربن قابل حل در خون می باشد( که در 

این صورت ممکن است منجر به عوارض جدی گردد. درک کاملی از خصوصیات فیزیکی منحصر به فرد دی اکسید 

 کربن لازم است تا بتوان آنژیوگرافی دی اکسید کربن را به طور موثر و بی خطر انجام داد.
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برابر قابل حل تر از اکسیژن در خون می باشد. وقتی که دی اکسید کربن داخل عروق  21دی اکسید کربن تقریبا 

ی اگر گاز در آنوریسم بزرگ دقیقه حل می شوند، ول 3الی  2تزریق می گردد، حباب های آن به طور کامل در عرض 

شکمی محبوس شود، ممکن در در مقابل حل شدن مقاومت نماید، و منجر به تبادل گاز بین دی اکسید کربن و 

نیتروژن در خون گردد. این تبادل گاز ممکن است منجر به ایسکمی کولون و انسداد شریان مزانتریک تحتانی شود. 

دقیقه صورت گیرد تا از تجمع  3الی  2فاصله بین دفعات تزریق به مدت  تزریق دی اکسید کربن بایستی با رعایت

موضعی حباب های گاز جلوگیری شود، که از نظر بالینی ممکن است آمبولی گاز بارزی به ویژه در شریان پولمونر تولید 

 نماید.

اده حاجب ید دار در آشکار ویژگی ویسکوزیته و تراکم کم، موجب حساسیت بیشتر گاز دی اکسید کربن در مقایسه با م

 کردن منشا خونریزی می باشد.

دی اکسید کربن سبک تر از پلاسمای خون است، بنابراین بر روی خون شناور می ماند. وقتی که دی اکسید کربن به 

تزریق می شود، حباب های آن در امتداد قسمت جلویی عروق جریان می   IVCداخل عروق بزرگی مثل آئورت یا 

خون را به طور ناقص به سمت بخش پشتی جابه جا می نماید. به دلیل اینکه منشا شریان های سلیاک و یابند و 

( آنها به <ml30مزانتریک فوقانی از قسمت جلویی شریان می باشد، با استفاده از حجم های کم دی اکسید کربن )

مت مخالف بچرخد تا سمت مورد نظر از خوبی پر می شوند. برای پر شدن شریان های کلیه لازم است که بیمار به س

روی تخت بلند شود. اگر شریان کلیه پر نشد، بایستی آن را کاتتریزه کرد و به صورت سلکتیو از آن آنژیوگرافی تهیه 

 نمود.

برابر کم تر از ماده حاجب ید دار دارد. ویسکوزیته کم آن این  411دی اکسید کربن به طور تقریبی ویسکوزیته ای 

ا می دهد که بتوان توسط دست آن را از فضای کم بین کاتتر و گایدوایر تزریق کرد. همچنین ویسکوزیته کم آن اجازه ر

 در بیماران دارای عارضه انسدادی شریانی و وریدی کمک می کند.81به پر شدن بهتر عروق جانبی 
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 مزایای دی اکسید کربن

 گالی کمتری برخوردار است و کیفیت تصاویر عروق تهیه شده دی اکسید کربن در مقایسه با ماده حاجب دار ید دار از 

به وسیله ان اندکی کمتر از تصاویر تهیه شده با ماده حاجب ید دار است. در جریان آزمون به وسیله دی اکسید کربن 

فزایش معمولا تزریق های متعدد توسط دست نیاز می باشد، در نتیجه به همین علت تابش اشعه به بیمار و کارکنان ا

 می یابد. در عوض، در مقایسه با ماده حاجب ید دار، دی اکسید کربن از  ندین مزیت قابل توجه برخوردار است.

 

دی اکسید کربن هیچ واکنش آلرژیک ایجاد نمی کند و از انجا که دی اکسید کربن محصول فرعی طبیعی است، هیچ 

یچ گونه آمادگی استروئیدی در هنگام استفاده ار آن مورد وجود ندارد و ه81احتمالی برای ایجاد واکنش حساسیت شدید

 نیاز نمی باشد. بنابراین جایگزین مناسبی برای ماده حاجب ید دار در بیماران با سابقه حساسیت آلرژیک است.

دی اکسید کربن مسمومیت کلیوی ایجاد نمی کند. یافته های بالینی و تجربی نشان می دهد که تزریق سلکتیو دی 

د کربن به داخل آئورت یا شریان رئال بی خطر است و هیچ صدمه کلیوی، حتی در بیماران دیابتی یا با عملکرد بد اکسی

کلیوی ایجاد نمی کند. بنابراین گاز دی اکسید کربن ماده حاجب ارجح برای استفاده در جایگذاری استنت در شریان 

 کلیه می باشد.

کند. از دی اکسید کربن به عنوان ماده حاجب در آنژیوگرافی شریان های دی اکسید کربن مسمومیت کبدی ایجاد نمی 

سلیاک، اسپلنیک، مزانتریک فوقانی و هپاتیک و دز بیماران با بیماری های مختلف استفاده شده است. تاکنون هیچ 

 گونه آسیب پارانشیمال کبدی بعد از تزریق دی اکسید کربن مشاهده نشده است.

از گاز دی اکسید کربن میتوان برای تصویر برداری عروق استفاده کرد،  ون به طور موثر از طریق از مقادیر نامحدودی 

 تنفس دفع می شود. البته پزشک بایستی زمان کافی را برای پاک شدن گاز و دفع آن اختصاص دهد.
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 آمادگی بیمار

د. فقط آمادگی استاندارد که به منظور هیچ امادگی خاصی به منظور انجام انژیوگرافی دی اکسید کربن نیاز نمی باش

انجام آنژیوگرافی های روتین اعمال می شود، کافی می باشد. بنابراین همانطور که گفته شد، بیماران با سابقه حساسیت 

 به مواد حاجب نیاز به آمادگی استروئیدی ندارند.

تنفسی و کاهش   clepressionشود  را که از تجویز زیاد آرام بخش در حین آنژیوگرافی دی اکسید کربن باید پرهیز 

فشار ایجاد شده به دلیل آلدوگی دی اکسید کربن با هوا ممکن است با عوارض زیان آور دارو های مسکن و آرام بخش 

 اشتباه گرفته شود.

. مونیتورینگ شوند  ECGتمامی بیمارانی که تحت انجام آنژیوگرافی دی اکسید کربن قرار می گیرند بایستی توسط

سطح اشباع اکسیژن، فشار خون، تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب بایستی به طور مرتب کنترل شوند. فشار خون قبل، 

دقیقه بعد از تزریق دی اکسید کربن  ک گردد. تغییر بارز در هر یک از پارامتر های مونیتورینگ بیانگر  3و  2، 1

 ودگی آن با هوا می باشد.تزریق غیر معمول دوز های اضافی دی اکسید کربن یا آل

 92کنتراندیکاسیون ها

هیچ کنتراندیکاسیون قطعی برای استفاده از دی اکسید کربن وجود ندارد. از دی اکسید کربن در عروق بالای دیافراگم 

استفاده نمی شود،  ون احتمال انتقال گاز به عروق اینتراسربرال و خطر سکته مغزی وجود دارد. گاز دی اکسید کربن 

بیماران با نارسایی یا بیماری فشار خون ریوی با احتیاط استفاده شود، زیرا دوز های تشخیصی دی اکسید کربن  در

دارند، به 83ممکن است فشار شریان ریوی را افزایش دهد. از دی اکسید کربن در بیمارانی که شانت های راست به  پ 

 خاطر امکان آمبولی پارادوکسیکال گاز استفاده نشود.

 تور های تزریقفاک

آهنگ تزریق بستگی به قطر، طول و جریان عروق مورد نظر برای تصویر برداری دارد. برای تهیه آئورتوگرام یا تصویر 
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گاز دی اکسید کربن جهت تزریق استفاده می شود. هنگام تصویر برداری از شاخه های   ml50-30از   IVCبرداری 

گاز دی اکسید کربن  ml 30-20ی، رئال( یا شریان های اندام تحتانی آئورت )شریان های سلیاک، مزانتریک فوقان

 تزریق می شود.

 کاربرد های دی اکسید کربن

 دی اکسید کربن در آزمون های شریانی زیر کاربرد دارد:

 آنژیوگرافی آئورت شکمی )آنوریسم، تنگی( _

 آنژیوگرافی ایلیاک )تنگی(_

 تانی ) تنگی، انسداد( شریان های اندام های تح  run offبررسی _

 (، آنوریسم، تومور(AVFوریدی)_آنژیوگرافی کلیه ) تنگی، فیستول شریانی _

 (AVFبررسی شریان کلیه پیوندی ) تنگی، خونریزی، _

 ، تومور(AVFآنژیوگرافی ویسرال) آناتومی، خونریزی، _

 

 دی اکسید کربن در آزمون های وریدی زیر نیز کاربرد دارد:

 ام فوقانی) تنگی، ترومبوز(ونوگرافی اند _

_ inferior vena cavagraphy )قبل از گذاشتن فیلتر( 

_wedged hepatic venography)نمایش دادن ورید پورت ( 

 پورتوگرافی مستقیم) آناتومی، واریس ها( _

 اسپلنوپورتوگرافی) نمایش دادن ورید پورت( _

 ارد:دی اکسید کربن در آزمون های اینترونشن زیر کاربرد د

 آنژیوپلاستی با بالون) شریانی، وریدی( _
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 جایگذاری استنت) شریانی، وریدی( _

 آمبولیزاسیون) کلیه، هپاتیک، لگن و مزانتریک( _

- TIPS 

 بیوپسی از طریق کاتتر )هپاتیک، کلیه( -

 

 

  

  

. )الف( آنژیوگرام از آئورت شکمی. تنگی مختصری در منشا شریان کلیه راست مشاهده می شود )فلش(. 2co. آنژیوگرافی با گاز  13-1شکل 

دا شدن شریان های ضمن اینکه کلیه  پ تیز از طریق دو شریان تغذیه میشود. )ب( آنژیوگرام اندام تحتانی  پ از شریان پوپلیته و محل ج

تیبیال قدامی و خلفی و پرونتال . )پ( آنژیوگرام شریان مزانتریک در بیماری با خونریزی روده کو ک. اکستراوازیشن حباب های گاز دی 

 اکسید کربی در شکل نشان داده شده است. )ت( ونوگرام اندام فوقانی. تنگی ورید ساب کلاوین در شکل نشان داده شده است.

نه که در تصاویر ملاحظه می کنید به دلیل این که گاز دی اکسید کربن ماده حاجب منفی می باشد، در تصاویر کنتراست همان گو

 منفی ایجاد نموده است.
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