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 راهنماي آموزشي بيماران

 

 Cystoscopy /(سيستوسكوپي )مشاهده مثانه

                                                         ابتدا با روش انجام كار سپس با نحوه مراقبت از خود آشنا مي شويد. 

هاي چپ و راست كه ادرار را از كلیه )میزناي( حالب  و كلیه  چپ و راست كه ادرار را مي سازند ،از د دستگاه ادراري

مي كنند، مثانه كه ادرار را جمع مي كند و پیشابراه )مجراي ادرار( كه مجراي خروج  ادرار است، هدايت  هها به مثان

    ز مثانه و در سر راه خروج ادرار اطراف مجرا قرار دارد.تشكیل شده است. در آقايان پروستات بعد ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با وارد كردن دستگاه سیستوسكوپ از طريق پیشابراه به داخل مثانه  به معناي مشاهده مثانه   سيستوسكوپي

 است و دو هدف تشخیصي و درماني دارد.

                                                                 کاربرد تشخيصي:                                            

مشاهده مستقیم مجرا جهت بررسي التهاب، تنگي ، تومور و بزرگي پروستات                                           -1    

        بزرگي پروستات                  مشاهده مستقیم مثانه جهت تومور , سنگ, زخم, نواقص آناتومیك و اثرات – 2 

  آوري مستقیم ادرار از لگنچه كلیه از هر كلیه جداگانه                                                                جمع – 3

                                  گیري ظرفیت مثانه و بررسي سوراخ هاي حالب جهت ريفلاكس                  اندازه – 4

 
 

https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/cystoscopy/about/pac-20393694
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 راهنماي آموزشي بيماران

                                                                               پیشابراه  ،مثانه  ،نمونه برداري از حالب  – 5         

                                                            کاربرد درماني : با استفاده از وسايل لازم آندوسكوپي     

           برداشتن تومور و يا انجام نمونه برداري از ضايعه داخل مثانه                                                   – 1   

                                خارج كردن سنگ و اجسام خارجي                                                             – 2 

    كوتر نمودن )سوزاندن( نواحي در حال خونريزي                                                                          – 3

                                  متسع )گشاد( نمودن يا درمان تنگي مجرا                                                  – 4

جراحي و خارج نمودن پروستات از طريق مجرا-5  

در مثانه عصبي )نوروژنیك( تزريق بوتاكس -6  

جدار مثانه و لوله هاي حمل ادرار به خارج از بدن را پزشك سیستوسكوپي پروسیجري مي باشد كه اجازه مي دهد 
مجرا و مثانه را مي ؛ مجهز به  لنز است و زمان ورود  اشد كه سر آنسكوپ لوله توخالي مي بمعاينه كند. لوله سیستو

 توان مشاهده نمود.

به همین منظور انجام شود، با استفاده از ژل بي حسي موضعي به منظور بي  كلینیكيسیستوسكوپي ممكن است در 
ر بیمارستان تحت يا د ي سطحي ويا ممكن است است خارج از واحد درمانگاه ها تحت بیهوش حس كردن مجرا.
نوع سیستوسكوپي كه براي شما انجام مي شود بستگي به علل انجام اين كار دارد. انجام شود. بیهوشي عمومي  

ه و مجراي ادرار اثر گذاشته و درمان وضعیت هايي كه روي مثان تشخیصي، مانیتورينگ: دلائل سيستوسكوپي

سیستوسكوپي نمايد:توصیه به  شما است.پزشك ممكن است به دلائل زير براي  

اين علائم و نشانه ها شامل خون در ادرار، بي اختیاري ادرار، مثانه بیش فعال و  بررسي علل علائم و نشانه ها:

همچنین تعیین علت عفونت هاي مكرر ادراري. هرچند كه سیستوسكوپي عموماً زماني كه بیمار عفونت  ادرار درد ناك.

 فعال ادراري دارد انجام نمي شود.

ه پروستات عبور مي كند را دسیستوسكوپي مي تواند تنگي مجرا محلي كه از غ تشخيص بزرگي پروستات:

مشخص نمايد. پزشكتان ممكن است همزمان پروسیجر دومي را بنام يورتروسكوپي براي شما انجام دهد.يورتروسكوپي 
 ها به مثانه منتقل مي كنند . ار را از كلیهبه منظور معاينه لوله هاي حالب كه ادراست؛ استفاده از اسكوپ باريك تر 

سيستوسكوپي خطرات  

 عوارض سيستوسكوپي مي تواند موارد زير باشد:
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 راهنماي آموزشي بيماران

بندرت، سیستوسكوپي مي تواند موجب ورود میكروب ها به داخل مجاري ادراري شده و عفونت ايجاد عفونت: 

نتي بیوتیك تجويز نمايد. آستوسكوپي پزشك ممكن است قبل و بعد از سی ،ر پیشگیري از عفونت وكند. به منظ
 ناتومیكي در مجاري ادراريآعوامل خطر ساز عفونت بعد از سیستوسكوپي شامل سن، كشیدن سیگار و نواقص 

 است.

خونريزي شديد بندرت  سیستوسكوپي ممكن است سبب پیدايش مختصري خون در ادرار شما شود.خونريزي: 

 اتفاق مي افتد.

اين نشانه ها عموماً خفیف و به . شكمي ، احساس سوزش زمان دفع ادرار  داشته باشید ممكن است شما درددرد: 

 تدريج پس از اتمام سیستوسكوپي كاهش مي يابد.

 به نزديكترين اورژانس محل زندگي خود مراجعه نمايید:؛ در صورت بروز علائم و نشانه هاي عوارض جدي: 

 پيعدم توانايي در دفع ادرار بعد از سیستوسكو-

 وجود خون  روشن يا لخته خون در ادرار -

 درد شكم و تهوع-

 لرز-

 درجه سانتي گراد 5/38تب بالاتر از -

 روز طول بكشد. 2درد يا سوزش زمان دفع ادرار كه بیش از -

 آمادگي براي سيستوسكوپي

ي نمايد، نتي بیوتیك قبل و بعد از سیستوسكوپآپزشك ممكن است توصیه به مصرف  تي بيوتيك:دريافت آن

 بخصوص اگر شما در درمان عفونت مشكل داشته ايد.

صبر بدهد. براي شما پزشك ممكن است  قبل از سیستوسكوپي ، دستور آزمايش ادرار  براي تخليه مثانه صبرکنيد:

 در صورتي كه قرار است نزد پزشك برويد و لازم است  نمونه ادرار  بدهید .كنید و مثانه خود را خالي نكنید 

 دگي براي آرامبخشي يا بيهوشيآما

ن باشید.لذا نیاز آچنانچه از طريق وريد به شما داروي آرامبخشي يا بیهوشي عمومي داده شود ، منتظر زمان بهبودي 

 است فردي همراه شما بیايد و وي رانندگي كند.
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مبخشي يا بیهوشي عمومي دقیقه طول مي كشد. اما اگر در بیمارستان تحت آرا 15تا  5سیستوسكوپي سرپايي معمولاً 

 د كشید.هدقیقه طول خوا 30تا  15انجام شود ، حدوداً 

 مراحل انجام سيستوسكوپي

شما را در وضعیتي  سپس به پشت روي يك تخت بخوابید. از شما خواسته مي شود مثانه خود را خالي کنيد:-

 قرار مي دهند كه پاها روي تخت كمي فشار آورده و زانو ها كمي خم باشد.

اگر آرامبخش : ممكن است به داروي ارامبخش يا بيهوشي عمومي نياز داشته يا نداشته باشيد-

دريافت نمايید در طول سیستوسكوپي ، احساس خواب آلودگي و سستي خواهید داشت ولي همچنان بیدار هستید.اگر 
در )دارويي از طريق وريدي  هر دو روشدر  بیهوشي عمومي دريافت كنید، در طول سیستوسكوپي بیدار نخواهید بود.

 داده مي شود.(دست 

يك ژل بي حس كننده به مجراي ادرار شما وارد مي  پزشك شما لوله سيستوسكوپ را وارد خواهد کرد: -

پس از چند دقیقه انتظار براي بي حسي ، پزشك با  سیستوسكوپ از درد جلوگیري شود. كردنشود تا در هنگام وارد 

از سايز هاي بزرگتر  ا وارد مجراي ادرار مي نمايد كه از كوچكترين سايز استفاده مي كند.دقت لوله سیستوسكوپي ر

 براي نمونه برداري از بافت يا عبور ابزار جراحي به مثانه استفاده مي شود.

انتهاي سیستوسكوپ يك لنز پزشك شما ممكن است مجراي ادرار و مثانه را مورد معاينه قرار دهد: -

شابه تلسكوپ عمل مي كند و با برزگ نمايي سطح مجرا و جدار مثانه قابل ديدن است. پزشك ممكن قرار دارد كه م
 است يك دوربین ويدئويي خاص را روي لنز سوار كند تا تصاوير روي صفحه ويدئو قابل ديدن باشد.

د پزشك اين محلول وارد مثانه شده و اجازه مي ده :مثانه شما ممكن است بايك محلول استريل پرشود-

از كه پس از اتمام سیستوكوپي ید داشت ، همچنانكه مثانه پر مي شود، شما احساس دفع ادرار  خواه داخل را بهتر ببیند.
 مثانه خود را تخلیه نمايید.شما خواسته مي شود 

يا پزشك ممكن است نمونه هايي از بافت را براي انجام آزمايش بردارد.، نمونه بافت ممكن است گرفته شود: -

 در طول سیستوسكوپي پروسیجر هاي ديگري را انجام دهد.

 بعد از سيستوسكوپي

داروي آرامبخش يا گر شما ممكن است بعد از سیستوسكوپي اجازه يابید فعالیت هاي روزمره زندگي خود را انجام دهید. ا
 و از بدن شما خارج گردد.بیهوشي عمومي گرفته باشید ، از شما خواسته مي شود در ريكاوري بمانید تا تاثیر دار
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 :داشته باشيد عوارض بعد از سيستوسكوپي که ممكن است 

 مي باشد و در ادرار يا روي دستمال توالت ظاهر مي شود. نخونريزي از مجراي ادرار، كه صورتي روش-

 احساس سوزش زمان ادرار كردن-

 بعد ز بعد يا دو روز براي رو تكرر ادرار-

 واهد يافت اگر شما:ناراحتي هاي شما تسكين خ

 در صورت نیاز تكرار شود.محل مجراي ادرار براي تسكین درد ،  گذاشتن يك لیف حوله اي مرطوب گرم روي-

 يك حمام گرم بگیريد. -

آب هر  رمیلي لیت 500سعي كنید حدود  خواهد شد.مثانه ب بنوشید. دفع مرتب ادرار موجب كاهش تحريك آ-
 از سیستوسكوپي بنوشید. يك ساعت براي دو ساعت اول بعد

 بعد از سیستوسكوپي اكر سئوالي داريد از پزشك خود بپرسید.

 سيستوسكوپي نتايج

 پزشك شما ممكن است در مورد نتايج سیستوسكوپي با شما صحبت نمايد.

ه زمايشگاه فرستادآاگر نمونه براي بیوپسي گرفته شده باشد به  يا، صبر كند در ويزيت بعدي با شما صحبت كند.
 خواهد شد.  زماني كه نتايج آماده شود، پزشك در مورد نتايج با شما صبحت خواهد كرد.

 مراقبت هاي بعد از سيستوسكوپي

 در برگشت از اتاق عمل يك سرم خواهید داشت. -

 ساعت كنترل خواهد شد. 3علائم حیاتي شما مثل درجه حرارت، نبض، تنفس و فشار خون براي  -

 بعضي خوردن مايعات را شروع مي كنند. عت اجازه خوردن غذا نمي دهند وبعضي از پزشكان تا چند سا -

 چند ساعتي در تخت استراحت نمايید. -

 در صورت دفع ادرار صورتي، وجود لخته، خونريزي و ادرار قرمز رنگ اطلاع دهید.  -
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روزي سه جهت التیام اسپاسم ) گرفتگي عضلات ( مثانه، احساس پري و سوزش ادرار )بخصوص در آقايان(   -

بار در لگن آب گرم بنشینید. ممكن است پزشك براي شما داروي شل كننده عضلات تجويز نمايد. نوشیدن 

 مايعات زياد به دفع سريع ادرار و عدم تشكیل لخته و انسداد مجراي ادراري كمك مي كند.

اطلاع دهید، ممكن در صورت پیدايش تب و لرز، مايعات زياد بنوشید. چنانچه بهبودي حاصل نشد به پزشك  -

 است نشانه عفونت ادراري باشد كه معمولاً پزشك آنتي بیوتیك تجويز مي كند.

در صورت ادم )ورم( مجاري ادرار و احتباس ادرار بخصوص در آقايان لگن آب گرم، داروهاي شل كننده و  -

   نوشیدن مايعات زياد مفید مي باشد.

واحد روز( جواب آنرا از  14تا  10لاً در صورت نمونه برداري ، در تاريخ مقرر )معمو -

 پاتولوژي دريافت و به پزشك خود در ويزيت بعدي نشان دهيد.

 

 

 

 

 

 

 

 /Ureteroscopy  & Nephroscopy يورتروسكوپي و نفروسكوپي

كلیه مي باشد. اين كار در اتاق عمل مشاهده  نفروسكوپيحالب ( و )مشاهده میزناي  به معناي يورتروسكوپي

                                                                                                                     يط استريل انجام مي شود.تحت شرا

اگر در هنگام دفع ادرار يا احتمالاً دفع سنگ كلیه احساس درد داريد، پزشك ممكن است توصیه به انجام يورتروسكوپي 

ر برخي موارد تثبیت تشخیص مشكلي در مجاري ادراري بكار مي ددهد.اين كار به منظور يافتن چیزي و يا براي شما ب

 رود. 
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، و شامل عبور يك تلسكوپ مي باشديورتروسكوپي براي تعیین سنگهاي كلیوي يكي از پركاربردترين استفاده از 
ثانه و به سمت بالا حالب ها تا محلي كه سنگ بنام يورتروسكوپ ، از طريق مجراي ادرار به مقابل انعطاف كوچك 

هم مي توان سنگهاي ادراري را مشاهده كرد و هم ساير مشكلات احتمالي را مورد در اين روش  .واقع شده است
 بررسي و تشخیص قرار داد.

ر سنگ بزرگ ، از طريق بسكت ، آنرا به دام انداخته و از طريق مجراي ادرار خارج مي نمايند.اگباشداگر سنگ كوچك 
باشد، يا قطر حالب باريك باشد، نیاز به سنگ شكني و خرد شدن آن است كه توسط لیزر انجام مي شود.وقتي سنگ به 

 قطعات ريز خرد شود ، تكه هاي سنگ را خارج مي كنند.

ر د  ( J )دبليك لوله بنام استنت مي شود. بنابراين ، بطور موقت لازم است  بعبور يورتروسكوپ موجب التهاب حال
 عبور مي كند.دفع شده و از حالب ها كه بطور موقت است تا اطمینان گردد ادرار از كلیه ها بخوبي حالب گذاشته شود، 

پزشكان گاهي اوقات از يورتروسكوپي به عنوان بخشي از لیتوتريپسي / سنگ شكني درون اندامي ، درماني براي 
 شكستن سنگ كلیه استفاده مي كنند.

اگر انجام اين كار بطول انجامد و يا با مشكل روبرو شود ، عمولاً بطور سرپايي انجام مي شود هرچند كه پي ميورتروسكو
تا  1انجام مي شود و حدوداً يا بي حسي نخاعي  اين كار تحت بیهوشي عمومي  بیمار يك شب در بیمارستان مي ماند.

 ساعت بطول مي انجامد. 3

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                   کاربرد تشخيصي

    مشاهده تومورها, انسداد, سنگها و اجسام خارجي                                                                                   -

      بالاتر كلیه                                                                                   يشاهده لگنچه كلیه, و قسمت هام -

                                                                                                     انجام بیوپسي )نمونه برداري( -
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                                                                                                                                      کاربرد درماني

                       تعیین محل سنگها و خارج نمودن آن                                                                         – 1

 تشخیص علت هماچوري )خونريزي در ادرار( و درمان آن  - 2

 كوتر نمودن و برداشتن تومورها و عوارض عفونت – 3

 Jتعبیه سوند دبل  -4

 مي شود؟چه موقع يورتروسكوپي  انجام 

 ده است.حالب آمزماني كه سنگهاي كلیه به داخل -

كه در كلیه از جنس مواد معدني و نمكي در ادرار پیدا  مي شوند  يريزه هايزماني كه سنگ هاي كلیه بصورت سنگ -
 يین در حالب حركت كنند.شكل مي گیرند ، اما مي توانند به سمت پا

يك متخصص اورولوژي )پزشك متخصص در بیماري هاي مجاري ادراري( همچنین ممكن است در صورت شك به 

 ني در مجاري ادراري شما ، يورتروسكوپي را توصیه كند.پولیپ ، تومور يا بافت غیر طبیعي در مكا

پزشك همچنین مي تواند از اسكوپ خاصي براي برداشتن يك سنگ ، پولیپ يا يك قطعه بافت )بیوپسي( براي 

 آزمايش هاي آزمايشگاهي استفاده كند.

د دارد ، ممكن است همچنین اگر پزشك فكر كند احتمال عفونت مجاري ادراري يا يك مشكل مرتبط با آن وجو-

 برخي از آنها عبارتند از:آزمايش هاي ديگري نیز انجام شود. 

 آزمايش ادرار براي تشخیص عفونت هاي احتمالي. •

 سي تي اسكن براي تشخیص سنگ كلیه و مشخص كردن اندازه و محل آنها. •

• MRI د.براي تهیه تصاوير دقیق از كلیه ها ، مثانه و ساير اندام هاي داخلي خو 

روسكوپي مي تافراد با سنگهاي بزرگ: يور : نيست زير افراد براي خوبي درمان مواردي در يورتروسكوپي

 بايست قطعات سنگ هاي شكسته شده را بطور كامل خارج نمايد اما در سنگهاي بزرگ اين كار مقدور نمي باشد.

درمان جراحي باز سازي مجراي ادرار  آناتومي بیماراني كه تحت :يبيماران با تاريخچه بازسازي مجاري ادرار

تصمیم گیري در اين مورد با پزشك متخصص  لوله يورتروسكوپ را عبور داد. نتوانيا مثانه قرار گرفته اند ممكن است 
 جراح اورولوژي و پس از انجام بررسي هاي تكمیلي تصويربرداري است.
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 راهنماي آموزشي بيماران

 براي افراد زير بسيار مفيد است: يورتروسكوپي

 اردار هستندزناني كه ب •

 افرادي كه بسیار اضافه وزن دارند •

 افرادي كه مشكلات لخته شدن خون دارند. •

 مزايا و خطرات يورتروسكوپي

 يك ديد واضحي از مجاري ادراري به پزشك مي دهد.-

 خارج نموده يا مي شكند. سنگ ها را-

 شند استفاده مي شود.يورتروسكوپي براي درمان سنگهايي كه با عكسبرداري قابل ديدن نمي با -

روشهاي ديگر درمان شوند از جمله آن هايي  يا( ESWL)  بیماران معیني كه نمي توانند با سنگ شكني برون اندامي -

نمي توان به راحتي جلوي خونريزي انها را گرفت مانند مصرف كنندگان رقیق كننده خون ، خانم هاي باردار، و افراد كه 

 طريق يورتروسكوپي درمان مي شود. بسیار چاق ، سنگ انها از 

 بافت هاي مشكوك را خارج مي نمايد.-

 انجام آن سرپايي است ، لذا به معناي ان است كه پس از انجام مي توانید به منزل برويد.

شامل كمي خونريزي به علت صدمه به حالب است.مشابه خیلي از پروسیجر هاي پزشكي،  يورتروسكوپيعوارض 

 اي عفونت وجود دارد.احتمال كمي هم بر

پس از دفع ادرار ممكن است كمي ناراحتي داشته باشید.اگر التهاب در حالب داشته باشید، دفع ادرار براي لحظه اي 
 دردناك مي باشد.

شما بیهوشي  عمومي خواهید داشت ، يعني اينكه تا پايان كار بیدار نخواهید شد. مشابه ساير پروسیجر ها، براي  
 نیاز به انواع دارو ها و گاز هاي بیهوشي ، احتمال ساير مشكلات نیز وجود دارد.بیهوشي عمومي 

مشابه سیستوسكوپي به .  آمادگي چنداني براي يورتروسكوپي نیاز نمي باشديورتروسكوپي: آمادگي قبل از انجام 

ن،  انجام عكسبرداري آزمايشات انعقادي خو ،آزمايش خون  ،كشت ادرار  ،هاي آزمايشگاهي از قبیل  علاوه بررسي

 رزرو چند واحد خون مي باشد. وهاي لازم  
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قبل از انجام كار بايد ادرار كنید. مدت زمان ناشتا بودن وعدم استفاده از داروها را  بخصوص داروهاي رقیق كننده خون 
 كه خطر خونريزي و تشكیل لخته را كاهش مي دهد؛ پزشك و يا پرستار به شما خواهند گفت.

 يورتروسكوپي چه اتفاقي مي افتد؟در طول 

زماني كه لوله به  زماني كه بیهوشي اثر نمود و شما به خواب رفتید ، لوله يورتروسكوپي وارد مجراي ادرار شما مي شود.
قابل ديدن  آنباز شده و ديواره  ثانه مي نمايد.به اين ترتیب مثانهمثانه رسید ، پزشك مايعي از طريق سر اسكوپ وارد م

پزشك به آرامي اسكوپ را به طرف حالب مي فرستد.اگر مسئله اي در يك كلیه باشد، لوله اسكوپ تا انتهاي  است.
 مسیر مورد نظر جلو مي رود.

دقیقه زمان مي برد، اما اگر قرار است سنگ يا بافتي خارج شود، اين زمان  30 حدود براي ديدن مسیربطور معمول 
 بیشتر طول مي كشد.

دقیقه زمان لازم دارد. سپس اقدام به خارج نمودن تكه هاي  90 حدود شكني با دستگاه لیزرسنگ بطور معمول 
 خردشده سنگ با بسكت انتهاي اسكوپ مي نمايد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 بعد از يورتروسكوپيمراقبت 
 4تا  1 اًزماني كه اثر بیهوشي رفت شما بیدار مي شويد. كه حدودارج گرديد و مايع مثانه خالي شد و وقتي اسكوپ خ-

  ت يك استنت در حالب قرار مي دهند اما بیشتر اوقات نیاز نمي باشد.ساعت طول مي كشد. گاهي اوقا
 میلي لیتر مايع بنوشید. 480ساعت اول  2احتمالاً از شما خواسته مي شود در يك سرم خواهید داشت. در برگشت -

 تا از تشكیل لخته و انسداد مسیر ادراري جلوگیري شود.  زماني كه مجاز به خوردن غذا شديد ، مايعات زيادي بنوشید -

ساعت آينده خواهید داشت. بعد از آن ، ديگر نبايستي درد و  24زمان دفع ادرار مختصري درد و كمي خون در ادرار تا -
                                                                   زور نزنید و به خود فشار وارد نكنید.                                    خون در ادرار داشته باشید.

 ممكن است براي شما توصیه به استفاده از مسكن و انتي بیوتیك شود البته اگر عفونت ادراري داشته ايد. -
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رطرف وله مرطوب گرم روي مجراي ادرار به منظور بحممكن است نیاز به گرفتن يك دوش گرم يا قرار دادن يك -
 شدن ناراحتي داشته باشید.

اگر خونريزي زياد، تب و لرز  داشتید، به پزشك خود اطلاع دهید. اين علائم به معناي اين است كه شما عفونت -
 داريد.

 وقت لازم باشد. يورتروسكوپيممكن است چند روزي براي دريافت جواب -

                                                                             آزمايشات خوني و ادراري مجداً انجام خواهد شد.          -

 

 /Renal Angiographyکليهعروق آنژيوگرافي 

برداري براي بررسي رگ هاي خوني در كلیه هاي شما است. ارائه دهنده خدمات درماني  آنژيوگرافي كلیه يك تصوير

وق خوني )آنوريسم( ، باريك شدن رگ خوني )تنگي( يا انسداد در رگ خوني مي تواند از آن براي ديدن بیرون زدگي عر

 استفاده كند. او همچنین مي تواند ببیند كه چقدر خون به كلیه هاي شما جاري مي شود.

در اين روش يك كاتتر )سوند بسیار باريك( انعطاف پذير كه در عكسبرداري قابل ديدن است از طريق برش كوچكي 

وق خوني نزديك به آرنج و يا كشاله ران شما داده مي شود به داخل عروق خوني هدايت مي شود. سپس كه بر روي عر

كاتتر به آهستگي از طريق جريان خون به داخل عروق كلیه وارد مي شود. پس از قرار گرفتن آن در محل مورد نظر؛  

ن را زريق مي كند كه خورا به شريان ت حاجب يرنگماده يك  (راديولوژيست يا متخصص قلب و عروق )اينترونشنیست 

رنگ از جريان رگهاي خوني در كلیه ها استفاده عبور از تصاوير اشعه ايكس براي مشاهده  . سپس مي رسانندبه كلیه 

 مي كند.

. شوداز مقدار كمي اشعه استفاده مي مي باشد كه اشعه ايكس براي ايجاد تصاويري از استخوان ها و اندام هاي داخلي 

 يكي از انواع پرتونگاري است. آنژيوگرافي كلیوي

با نتیجه  فلوئوروسكوپي در طي آنژيوگرافي كلیه استفاده مي شود. فلوروسكوپي نوعي فیلم اشعه ايكس است.

آنژيوگرافي تصمیم درماني براي شما گرفته خواهد شد.توجه داشته باشید آنژيوگرافي فقط يك روش تشخیصي  مي 

يك كیسه شن جهت جلوگیري از خونريزي فشاري و روي محل پانسمان   ز رگ؛ا  پس از خروج سوندباشد. در پايان 

    قرار  مي دهند.
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 راهنماي آموزشي بيماران

 دلائل  نياز به آنژيوگرافي عروق کليه

 براي برسي مشكلات زير نياز داشته باشد:ممكن است شما به يك آنژيوگرافي کليوي 

 بیرون زدگي رگ خوني )آنوريسم( •

 خوني )تنگي( باريك شدن رگ •

 اسپاسم رگ خوني )وازواسپاسم( •

 (وريدي- ارتباط غیرطبیعي بین سیاه رگها و سرخرگها )ناهنجاري شرياني •

 لخته خون )ترومبوز( •

 انسداد )انسداد( •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کليه  فيبه آنژيوگرا نيازساير دلائل 

 تومورها •

 خونريزي )خونريزي( •

 عوارض ناشي از پیوند كلیه •

اطلاعات كافي را در اختیار پزشك شما قرار ندهد ، نیاز  MRIمكن است اگر آزمايش ديگري مانند سي تي اسكن يا م

 به آنژيوگرافي كلیوي داشته باشید.

 ارائه دهنده خدمات درماني شما ممكن است دلايل ديگري براي توصیه به آنژيوگرافي كلیه داشته باشد.*

 

 کليه چيست؟ فيخطرات آنژيوگرا

 خطرات مربوط به اشعه

 

 تنگي عروق كليه
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فعلي را ياداشت عكسبرداري هاي از جمله اسكن هاي گذشته و  عكسبرداري هابه خاطر دلايل بهداشتي ديگر ، همه 

خطرات ناشي از قرار گرفتن در معرض تشعشعات با تعداد  نشان دهید.ود خدمات بهداشتي خ به ارائه دهنده  وكنید

 شعه ايكس ارتباط دارد.ا ايكس و درمان بااشعه عكسبرداري با 

 به ارائه دهنده خدمات درماني خود بگوييد اگر ...

باردار هستید يا فكر مي كنید ممكن است باردار باشید. قرار گرفتن در معرض پرتودرماني در دوران بارداري ممكن  •

 هنگام تولد شود.جنین است منجر به نقص 

. از آنجا كه از رنگ كنتراست استفاده مي شود ، خطر واكنش يا يدحاجب حساسیت نسبت به هرگونه دارو ، رنگ  •

 آلرژيك به رنگ وجود دارد.

. در بعضي موارد ، رنگ كنتراست مي تواند باعث نارسايي كلیه شود. در يا ساير مشكلات كلیوي نارسايي كلیه  •

 صورت مصرف برخي داروهاي ديابت ، در معرض خطر بیشتري براي اين عارضه هستید.

 

 کليوي شامل موارد زير است: فيارض احتمالي آنژيوگراعو

 خون ريزي•

 آسیب به اعصاب •

 (ي)آمبولپراني لخته  •

 تورم ناشي از تجمع خون )هماتوم( •

 عفونت •

 نارسايي موقتي كلیه •

 صدمه به شريان يا ديواره شريان. اين عارضه مي تواند باعث لخته شدن خون شود. •

اص شما ممكن است خطرات ديگري نیز داشته باشید. حتماً در مورد هرگونه نگراني كه بسته به وضعیت سلامتي خ

 خود صحبت كنید.خدمت  پیش از عمل داريد با ارائه دهنده 

 موارد خاص مي تواند يك آنژيوگرافي كلیه دقیقي نشان ندهد ازجمله:

 ريدوجود مواد رنگي حاجب از تصويربرداري اخیر ، كه هنوز در بدن خود دا •

 گاز يا مدفوع در روده ها •

 

 رافيگمادگي آنژيوآ

ارائه دهنده خدمات درماني اين روش را براي شما توضیح مي دهد. هر گونه سؤالي كه در مورد اين روند داريد از او  -

 بپرسید.
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ت بخوانید و اگر از شما خواسته مي شود فرم رضايت نامه امضا كنید كه اجازه انجام مراحل را مي دهد. فرم را با دق -

 چیزي مشخص نیست سؤال كنید.

به شما مي گويد چه مدت ناشتا يد . ارائه دهنده خدمات درماني از شما خواسته مي شود قبل از عمل مايعات نخور-

 باشید. ممكن است چندين ساعت يا يك شب باشد.

 اگر باردار هستید يا فكر مي كنید بارداريد، به ارائه دهنده خود بگويید.-

 اگر به رنگ كنتراست يا يد حساسیت داريد ، به ارائه دهنده خدمات بهداشتي خود بگويید. -

و عمومي( حساسیت داريد يا به آن واكنش  يا داروهاي بیهوشي )موضعيچسب تكس ، نوار اگر به هر دارويي ، لا-

 نشان مي دهید به پزشك معالج خود بگويید.

نسخه ، داروهاي بدون نسخه  شامل داروهاي باداروها ئه دهنده خود بگويید. اين در مورد تمام داروهاي مصرفي به ارا -

 مي باشدو مكمل هاي گیاهي 

در صورت بروز اختلال خونريزي به ارائه دهنده خدمات بهداشتي خود بگويید. همچنین در صورت مصرف داروهاي  -

يا مكمل هاي گیاهي كه بر لخته شدن خون تأثیر رقیق كننده خون )ضد انعقاد خون( ، آسپیرين ، يا داروهاي ديگر 

 دارند ، به ارائه دهنده خود بگويید. ممكن است لازم باشد اين داروها را قبل از آزمايش متوقف كنید.

 داده شود.ي آرامبخش داروآزمايش ، براي آرامش به شما  ممكن است قبل از انجام -

ساعت  24الي 12فاده مي شود ، دوره بهبودي ممكن است تا بسته به محلي كه براي تزريق رنگ كنتراست است -

 طول بكشد. ممكن است لازم باشد شب را در بیمارستان سپري كنید.

چه مدت لخته شدن خون  مشخص شودممكن است قبل از انجام آنژيوگرافي؛ به آزمايش خون نیاز داشته باشید تا  -

 خون ديگري نیاز داشته باشید.شما طول مي كشد. همچنین ممكن است شما به آزمايش 

 براي آمادگي ، ساير دستورالعمل هاي ديگري كه به شما  ارائه مي دهند را اجرا نمايید. -

 کليوي چه اتفاقي مي افتد؟ فيدر طي آنژيوگرا

 كلیوي داشته باشید. نحوه انجام آزمايش به فيدر بیمارستان ، آنژيوگرا بستريممكن است شما به عنوان سرپايي يا 

 دارد.و عملكرد پزشك شما بستگي شما شرايط 

 کليه اين روند را دنبال مي کند: فيبه طور کلي ، آنژيوگرا

است در طول آزمايش تاثیر گذارباشد  . از شما خواسته مي شود هر نوع لباس ، جواهرات يا اشیاء ديگري را كه ممكن1

 درآوريد. را 

 . يك گان مي دهند تا بپوشید.2

 سته مي شود قبل از آزمايش مثانه خود را خالي كنید.. از شما خوا3

 روي میز اشعه ايكس قرار خواهید گرفت. -4
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 ( در بازو يا دست شما برقرار مي شود.IVيك خط داخل وريدي ) -5

متصل خواهید شد. اين دستگاه فعالیت الكتريكي قلب شما را در طول آزمايش ضبط مي  قلبي. شما به يك مانیتور 6

 كنان پزشكي در طول تست ، ضربان قلب ، فشار خون و تنفس شما را زير نظر دارند.كند. كار

نبض هاي زير محل تزريق براي رنگ كنتراست را بررسي مي كند. او از يك نشانگر براي يادداشت اينترونشنیست . 7

يش گردش خون به اندام زير كردن آنها استفاده مي كند. اين بدين ترتیب است كه كاركنان مي توانند پس از انجام آزما

 نژيوگرافي را بررسي كنند.آمحل 

پرستار يا تكنسین پوست را در ناحیه اي از كشاله ران شما شیو مي كند. او پوست را تمیز مي كند و داروي بي  -8

ت يك سوزن را در شريان در كشاله ران شما قرار مي دهد. برخي اوقا اينترونشنیستحسي موضعي را تزريق مي كند. 

 استفاده شود.  مچ دستممكن است از شريان 

يك لوله نازك بلند )كاتتر( را در شريان قرار مي دهد. او سوند را به آئورت نزديك شريان هاي اينترونشنیست . 9

 از فلوئوروسكوپي براي ديدن محل سوند استفاده مي كند. اينترونشنیستكلیوي منتقل مي كند. 

ا تزريق مي كند. ممكن است احساس گرگرفتگي ، طعم شور يا فلزي در دهان ، ماده حاجب ر اينترونشنیست. 10

 سردرد مختصر يا حالت تهوع يا استفراغ كنید. اين تأثیرات معمولاً چند لحظه به طول مي انجامد.

 بگويید. مربوطهدر صورت مشكل در تنفس ، يا دچار تعريق ، بي حسي يا تنگي نفس به متخصص  -11

مجموعه اي از چندين عكس مي گیرد. مجموعه اول شريان ها را نشان مي دهد. مجموعه دوم یست اينترونشن. 12

 جريان خون در مويرگ ها و رگ ها را نشان مي دهد.

 . بسته به مطالعه انجام شده ، ممكن است نیاز به تزريق بیشتري از ماده حاجب داشته باشید.13

ند را خارج مي كند. وي براي جلوگیري از خونريزي شريان ، به محل سواينترونشنیست پس از انجام آزمايش ،  -14

 فشار وارد مي آورد.

ممكن است براي مدت زماني  اينترونشنیست. بعد از متوقف شدن خونريزي ، او پانسمان را در محل قرار مي دهد. 15

یري از تجمع خون )هماتوم( در مثل كیسه شن(را در محل قرار دهد. اين كار به توقف خونريزي و جلوگ)چیزي سنگین 

 محل كمك مي كند.

 کليوي چه اتفاقي مي افتد؟ فيعد از آنژيوگراب

شما به اتاق بهبودي منتقل مي شويد. يك پرستار علائم حیاتي شما و محل تزريق را كنترل مي كند. وي گردش -

 خون و حس آنرا در پايي كه سوند عبور كرده ، بررسي مي كند.

بايد  تا  از انجام آزمايش ، بايد طاق بازدر تخت دراز بكشید. ساق يا بازوي مورد استفاده براي تزريق چندين ساعت بعد-

 ساعت بیحركت نگه داشته شود. 12

 ممكن است براي تسكین درد يا ناراحتي محل تزريق و اجبار در درازكشیدن بدون حركت ، داروي مسكن تجويز شود.-
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 ايعات ديگر را بنوشید تا به دفع ماده حاجب از بدن كمك كند.به شما گفته مي شود كه آب و م-

هنگام خروج از اتاق بهبودي ، ممكن است به بخش بستري در  بیمارستاني منتقل شويد يا به خانه فرستاده شويد. اگر -

 آزمايش را به عنوان سرپايي انجام داده باشید ، لازم است كه شخصي شما را به خانه ببرد.

به رژيم غذايي و فعالیتهاي معمول خود برگرديد ، مگر اينكه ارائه دهنده مراقبت  ممكن است جام آزمايشبعد از ان-

 هاي بهداشتي شما مورد ديگري را بیان كند.

 

هاي پس از آنژيوگرافيمراقبت    

 پس از آنژيوگرافي شما را به بخش جهت مراقبت منتقل مي كنند.  -

 نگه داريد ، خم نكنید  وبه هیچ وجه حركت نكنید. یم/صافمستقدر چند ساعت اول پاهاي خود را  -

 ساعت روي پانسمان بايد باقي بماند.                                                                    6كیسه شن به مدت  -

                         دقیقه و سپس بطور متناوب كنترل         15علائم حیاتي شما توسط پرستاران در ساعت اول هر  -

مي شود و محل پانسمان از نظر خونريزي كنترل مي گردد. چنانچه در محل آنژيوگرافي با كمترين خونريزي 

 يا احساس گرم شدن روبرو شديد فوراً به پرستار بخش اطلاع دهید. 

رت احساس گزگز ،             مرتباً نبض هاي پايین تر از محل آنژيوگرافي توسط پرستاران كنترل مي گردد. در صو -

 بي حسي اندام  و سردي فوراً خبر دهید.

ساعت مايعات و سپس رژيم غذايي معمولي شروع مي گردد، چنانچه هر گونه سرگیجه و ناراحتي  2بعد از  -

 احساس كرديد به پرستار بخش اطلاع دهید.

خانواده شما از طرف پزشك اطلاع خواهند بلافاصله بعد از آنژيوگرافي نتايج قابل دسترسي است كه به شما و   -

 داد. 

در صورت ابهام مي توانید سئوالات خود را از پزشك خود بپرسید.                                                                   -

 ساعت استراحت در بستر خواهید داشت و فرداي روز عمل اجازه خارج شدن از 24به مدت يك شب و يا  -

تخت به شما داده مي شود و حتماً اولین بار با كمك پرستار از تخت خارج شويد و در صورت سرگیجه به 

 پرستار خود اطلاع دهید.

با توجه به اينكه ممكن است تحت درمان دارو هاي ضد انعقاد نظیر آسپرين، پلاويكس و يا هپارين قرار  – -

یعي مي باشد ولي چنانچه با علائمي نظیر تورم همراه با بگیريد ،  وجود كمي كبودي در محل آنژيوگرافي طب

ضربان ، قرمزي،  درد بیش از حد، ، خونريزي در محل آنژيوگرافي ، درد قفسه سینه و تب و لرز روبرو شديد 

 فوراً به پزشك خود اطلاع دهید

شما داده روال گذشته مصرف نمايید مگر اينكه پزشك نسخه جديدي در بخش به  داروهاي خود را طبق -

 باشد.
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 مراقبت در منزل

هنگامي كه در خانه هستید ، بايد محل تزريق را براي خونريزي مشاهده كنید. كبودي كوچك طبیعي است.  -

 بنابراين گاهي يك قطره خون در محل ممكن است مشاهده شود.

ا يا بازو را مشاهده براي تغییر دما يا رنگ ، درد ، بي حسي ، سوزن سوزن شدن يا از دست دادن حركات بايد پ -

 كنید.

براي كمك به دفع ماده حاجب از بدن، مايعات زيادي بنوشید. مايعات همچنین باعث جلوگیري از كمبود آب  -

 بدن مي شوند.

نتوانید فعالیت هاي سختي انجام دهید يا حمام گرم يا  ممكن است شما براي مدت زماني بعد از آزمايش  -

 دوش بگیريد. 

 ، به ارائه دهنده خدمات بهداشتي خود اطلاع دهید:زيردر صورت بروز هر يك از اين موارد 

 تب يا لرز • -

 افزايش درد ، قرمزي ، تورم ، يا خونريزي يا ترشح از محل تزريق كشاله ران . • -

 ییرات در بازو يا پاسردي ، بي حسي ، سوزن سوزن شدن يا ساير تغ • -

 بسته به وضعیت شما ، ارائه دهنده خدمات درماني ممكن است دستورالعمل هاي ديگري را به شما ارائه دهد. -

روز استراحت نسبي داشته باشید، از پله ها بالا و پايین نرويد، چهار زانو  2-3 پس از مرخص شدن -

اتوم)تشكیل لخته خون( نشويد. در عین حال فعالیت ننشینید تا در محل زخم آنژيوگرافي دچار خونريزي يا هم

                                                                                                               روزمره را داشته باشید و از استراحت مطلق خودداري كنید.  

ك معالج روز خودداري كنید. ولي مي توانید طبق نظر پزش 3از رانندگي و نشستن پشت فرمان اتومبیل تا  –

از همان روز اول روي صندلي عقب اتومبیل و دراز كردن پاها و يا خواباندن صندلي اتومبیل به مسافرت 

 برويد.

پزشك معالج  پس از يك هفته مي توانید فعالیت معمول خود را شروع كنید مگر دستور ديگري از جانب–  

.                            عالیت سنگین نداشته باشیدشده باشد. ضمناً تا قبل از مراجعه به درمانگاه ف  شما صادر

.                                                             در منزل پانسمان را از محل خود برنداريد –                

از ريختن ي صادر شده باشد. ساعت مي توانید در حمام دوش بگیريد مگر براي شما دستور ديگر 48بعد از  –

و از كشیدن لیف و كیسه روي محل ورود سوزن خودداري آب گرم روي ناحیه آنژيوگرافي خودداري كنید 

از گذاشتن  -  . پس از حمام كردن پانسمان خود بخود خیس خورده كه براحتي مي توانید آنرا برداريد. كنید

            ب گرم روي محل زخم به شدت خودداري كنید.                                                    كیسه آ

و بلند كردن اجسام سنگین تا مدتي سواري در مورد فعالیت و ورزش هاي شديد  مثل دويدن ، دوچرخه   – 

                                                                                                        بیشتر احتیاط كنید.    
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با توجه به اينكه آنژيوگرافي يك روش تشخیصي مي باشد ، پس از اتمام كار و كسب نتیجه توجه كنید كه  –

                          چه برنامه درماني پزشك معالج قرار است براي شما انتخاب نمايد؟ و آنرا پیگیري كنید. 

داروهاي تجويز شده را تا هفته بعد كه به درمانگاه مراجعه مي كنید طبق روال گذشته مصرف نمايید مگر  -

 اينكه پزشك نسخه جديدي در بخش به شما داده باشد.

 Renal angioplasty and stenting گذاري/ آنژيوپلاستي شريان کليه و استنت

روش يك سوند كه نوك آن بالون دارد براي باز كردن شريان مسدود شده و كمبود اكسیژن در اين  آنژيو پلاستي:

                     استفاده مي شود.                                                                                                              

 کليوي چيست؟شريان گذاري آنژيوپلاستي و استنت 
كلیه است.آنژيوپلاستي شريان كلیوي و استنت  گذاري براي درمان شريان رساني به شريان كلیه رگ اصلي خون 

هدف از اين كار بهبود جريان خون در شريان مربوطه توسط فشار حاصله از بالون  كلیوي تنگ و باريك انجام مي شود.

ي شود كه پزشك مربوطه معتقد باشد كه آنژيوپلاستي مي تواند جريان خون را مي باشد. اين روش وقتي استفاده م

            بهبود بخشد.                                                                                                                  

مي داشتن شريان در داخل عروق كلیه كار گذاشته  از طريق آنژيو پلاستي براي شما استنت ها يي جهت حفظ باز نگه

 شود.

استنت يك شبكه تور مانند فلزي است كه حمايت ساختماني براي رگي كه در معرض خطر بسته شدن حاد است ،  -

فراهم مي كند. استنت ها بطور دائم در شريان باقي مي مانند و به مرور جزئي از رگ مي شوند. به علت خطر تشكیل 

 د. اين دارو ها حداقل براي يكخته خون( در داخل استنت ، براي شما يك داروي ضد انعقاد  تجويز مي شوترومبوز) ل

                                                                و يا بیشتر استفاده شود و ادامه مصرف دارو با نظر پزشك مي باشد.                                                                ماه 

با استفاده از اشعه ايكس به عنوان راهنما ، يك لوله پلاستیكي كوچك در شريان باريك قرار مي گیرد. يك بالون 

سپس يك لوله قابل انعطاف به نام استنت شده و مخصوص روي لوله پرباد مي شود تا قسمت باريك شده شريان باز 

 و گشاد تر نگه دارد و جريان خون بهتر گردد.وارد شده تا شريان را باز 

 فوايد آنژيوپلاستي و استنت شريان کليوي

 شريان استفاده مي شود.تنگي به جاي استفاده از جراحي براي معالجه  •

 خطرات آنژيوپلاستي و استنت شريان کليوي

ند كه مزاياي آن بیشتر از پزشك شما از خطرات آنژيوپلاستي و استنت شريان كلیوي آگاه است و به شما توصیه مي ك

خطر احتمالي است. در صورت استفاده از برخي داروها ممكن است خطر افزايش يابد. اين داروها شامل داروهاي ضد 

 انعقاد خون )داروهاي رقیق كننده خون( و داروهاي ضدالتهاب هستند.
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 خطرات احتمالي عبارتند از:

ي مدت ناشي از اشعه به سرطان مبتلا شويد. میزان پرتويي كه در كه مي توانید در طولان احتمال بسيار اندکي •

 معرض آن قرار داريد بستگي به تعداد عكسهاي گرفته شده دارد.

 يك واكنش آلرژيك )معمولاً خفیف و به راحتي توسط دارو كنترل مي شود( به رنگ اشعه ايكس. •

 عفونت در محل تزريق. •

 يا ممكن است باريك شدن را بدتر كند يا باعث انسداد شريان شود.گاهي اوقات روش كار عمل نمي كند  •

گاهي اوقات اين روش ممكن است باعث انسداد ساير شريان ها شود كه مي تواند مشكلات ديگري ايجاد كند.  •

 بندرت اين كارمي تواند باعث مرگ شود.

 ید.اطلاع ده مربوطهدر صورت بروز هرگونه حساسیت ، به پزشك •

 اگر نگران خطرات آن هستید ، قبل از معاينه با پزشك خود صحبت كنید.•

 ماده سازيآ

شما بايد يك شب در بیمارستان بمانید و بايد لوازم بهداشتي را به همراه داشته باشید )به عنوان مثال مسواك(.  •

 لاع دهد.بیمارستاني كه در آن اقامت داريد بايد در صورت وجود موارد ديگري به شما اط

 سال گذشته را به همراه داشته باشید. 2گرفته شده در عكس برداري هاي و تمام  معرفي نامه •

 راديولوژي بسپاريد زيرا پزشك ممكن است نیاز به بررسي آنها داشته باشد. را به كاركنان  عكس ها •

 لباس راحت و گشاد بپوشید. •

 اريد.تمام جواهرات و اشیاي قیمتي را در خانه بگذ •

 غذا نخوريد. ،ساعت قبل از آنژيوپلاستي كلیه 4ممكن است از شما خواسته شود كه  •

 حتماً سئوال نمايید.ممكن است مجاز به نوشیدن آب باشید. •

 شريان کليويگذاري درست قبل از آنژيوپلاستي و استنت 

 تا بپوشید. به شما يك گان دهندممكن است  •

 از خود خارج كنید.را  س سر و ...(پهمراه داريد )مثل كلیكه اشیا فلزي  از شما خواسته مي شود 

 داشته باشید.در پشت دست خود  نژيوكت(آ) ، ممكن است يك سوزن شوداگر در حین انجام عمل آرامبخش استفاده  •

 به پزشك خود اطلاع دهيد آنژيوپلاستيقبل از 

 اگر باردار هستید يا ممكن است باردار باشید. •

 ماري داريد.اگر آلرژي و بی •

 هر دارويي كه مصرف مي كنید. •
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 :مي افتد تفاق شريان کليوي اگذاري آنچه در طي آنژيوپلاستي و استنت 

يا مچ تخت اشعه ايكس صاف دراز بكشید. كاركنان پوست كشاله ران يا بازو  روي از شما خواسته مي شود كه به پشت 

د. سپس بي حس كننده موضعي تزريق مي كنند كه را تمیز كرده و پارچه هاي استريل را روي شما قرار مي دهندست 

 احساس سوزش كنید.ممكن است كمي 

از  ماده حاجبيك لوله مخصوص به داخل رگ در كشاله ران يا بازو قرار مي گیرد و به شريان كلیه منتقل مي شود. 

ايكس انجام مي شود. لوله به  براي اطمینان از قرار گرفتن در جاي مناسب ، با اشعه اركتزريق مي شود. اين طريق لوله 

قسمت باريك شده شريان منتقل شده و لوله ديگري قرار داده مي شود كه روي آن يك بالون كوچك قرار دارد. اين 

 مت باريك شده شريان مي باشد.شدن قس گشادبراي  كار

ادكنك باد مي شود. ، بسپس يك استنت را روي بالون قرار مي دهند. هنگامي كه استنت در مكان مناسب قرار گرفت 

كشاله ران يا بازو توسط  . سوراخ رگ موجود درتنت در شريان كلیه باقي مي ماندخارج شده و اس سپس لوله بادشده

 د.نآن را بگیر خونريزي دقیقه تحت فشار قرار مي گیرد تا جلوي 15به مدت حدود  كاركنانيكي از 

 ماده رنگي حاجب:عوارض جانبي احتمالي 

 ت براي چند ثانیه كمي خنكي و گرگرفتگي احساس كنید.ممكن اس •

 بگويید.پرسنل اگر اين مسئله شما را آزار مي دهد ، به  .*ممكن است بخشي از بدن شما احساس گرما كند  •

 د.یشدن بادكنك در كمرتان احساس ناراحتي كن بادشما نبايد هیچ دردي را احساس كنید ، اما ممكن است هنگام  •

 ساعت طول مي كشد ، با احتساب مدت زمان آماده سازي. و نیم1تا  1ستي شريان كلیه بین آنژيوپلا •

 نامه  رضايت

شما حق رد يك معاينه را داريد و در صورت تمايل ممكن است اين كار را انجام دهید. از شما خواسته مي شود كه فرم 

 رضايت نامه را تكمیل كنید.

 

 چه زماني نتيجه مي گيرم؟

را انجام مي  در آنجا آنژيوپلاستيكه مركزي دارد بسته به  منتظر خواهید بودني كه شما براي گرفتن نتیجه مدت زما-

 CDگزارشي مي نويسد. تصاوير ممكن است روي فیلم يا روي ، تصاوير  پس از مشاهده دكتر راديولوژي  - .دهید

 باشد.

يا اينكه آنها براي پزشك شما ارسال مي  خود ببريديد و با كنید كه آيا بايد منتظر بمانید تا عكس ها را بگیر سئوال-

 شوند.

 براي انجام اين كار بايد يك قرار ملاقات بگذاريد. لذاپزشك شما بايد گزارش را با شما در میان بگذارد. -
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 گذاري عد از آنژيوپلاستي شريان کليه و استنتب

مانید. پرستار چند بار نبض و بولاً بايد يك شب در بیمارستان به بخش خود منتقل خواهید شد و معم برانكاردشما با  •

 نمايد.وجود خونريزي كشاله ران يا بازو را بررسي مي  برايفشار خون شما را بررسي مي كند و 

براي جلوگیري از لخته شدن در نزديكي استنت ، ممكن است به شما آسپرين يا داروي رقیق كننده خون ديگري داده  •

 شود.

. به شما گفته خواهد شد كه دردناك باشدگام بازگشت به خانه ممكن است زخم در كشاله ران يا شريان شما كمي هن •

 مراقبت كنید. محل چگونه از اين

 بايد آن را بیرون آورند. پرسنل بخششما باشد ،  دستهنوز در  آنژيوكتاگر  •

 دستورالعمل هاي خاصي به شما مي دهند. پرستاران •

براي  لذاادرار از بدن شما خارج مي شود. به دلیل بي رنگي متوجه آن نخواهید شد.ه رنگي حاجب از طريق ماداين  •

 ، مايعات زيادي بنوشید. دفع كامل ماده حاجب

 اگر به شما يك آرامبخش داده اند:

را  فرديساعت  24د باي لذا براي  ساعت نبايد با ماشین رانندگي كنید و از وسايل نقلیه عمومي استفاده كنید. 24 تا •

 كار كنید.و كار هاي سنگین در اين مدت ماشین آلات با نبايد   همراه داشته باشید و با خود 

 شريان كلیويگذاري هزينه هاي آنژيوپلاستي و استنت 

ت ، متفاوت اس پرداخت مي كندزاد آاين هزينه براي يك بیماري كه بیمه آن طرف قرارداد بیمارستان است و يا بطور 

 سئوال نمايید.در اين خصوص مي توانید از واحد ترخیص بیمارستان 

 با پزشك خود و يا بخشي كه در ان بستري بوديد تماس بگیريد. نم؟ورت نیاز به كمك به كجا مراجعه كدر ص

 

                                                                                                       مراقبت بعد از آنژيوپلاستي

                                                       :دهيد گزارش خود پزشك به زير دهنده هشدار علائم صورت در   

                      آنژيوپلاستي                                                                         محل در طبیعي غیر تورم و درد -

                                          در محل ورود استنت                                                                                                             ترشحات خروج لمس، به حساسیت ،رد د قرمزي،: عفونت علائم -

                                                                                                    مرخص مي شويد. طبق نظر پزشك  يك روز بعد معمولاً  يط حالي شما اجازه دهدچنانچه شرا -

                       براي اطمینان از خطر خون ريزي يك پانسمان فشاري در محل قرار مي گیرد .                              –

با توجه به اينكه استراحت در بستر و بي حركتي ممكن است شما را ناراحت كند، احتمالاً براي شما داروي مسكن و  -
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                             آرامبخش تجويز گردد.                                                                                         

روز بعد از آنژيوپلاستي پانسمان تعويض مي شود. با توجه به اينكه شما تحت درمان دارو هاي ضد انعقاد نظیر  -

آسپرين، پلاويكس و يا هپارين مي باشید، وجود كمي كبودي در محل آنژيوپلاستي طبیعي مي باشد ولي چنانچه با 

ضربان ، قرمزي،  درد بیش از حد، ، خونريزي در محل ، درد قفسه  علائمي نظیر تورم و ايجاد يك توده سفت همراه با

                        سینه و تب و لرز روبرو شديد فوراً به پزشك خود اطلاع دهید.                                                                     

هفته  1انجام ندهید، چنانچه شغل شما با كار بدني همراه است تا روز كار سنگین  3بخاطر داشته باشید در منزل تا  -

                      از رفتن به سركار خودداري كنید.                                                                                          

                                                                                     اجازه از پزشك از رانندگي خودداري كنید.        كسب تا –

                        در منزل پانسمان را از محل خود برنداريد.                                                                         –

از ريختن آب گرم دوش بگیريد مگر براي شما دستور ديگري صادر شده باشد.  ساعت مي توانید در حمام 48بعد از  –

پس از .  و از كشیدن لیف و كیسه روي محل ورود سوزن خودداري كنیدروي ناحیه آنژيوپلاستي خودداري كنید 

                                                                                                       حمام کردن پانسمان خود بخود خيس خورده که  براحتي مي توانيد آنرا برداريد.                     

تا مدتي بيشتر در مورد فعالیت و ورزش هاي شديد  مثل دويدن ، دوچرخه سواري و بلند كردن اجسام سنگین  –

 احتياط کنيد.   

ساعت به میزان دفع ادراري خود توجه داشته باشید .  )میزان طبیعي  24ر با توجه به میزان حجم  مايعات دريافتي  د-

 ( میلي لیتر مي باشد.(  cc)  1500ساعت  24ادرار در 

                                                                                                                                                             روزانه فشار خون خود را اندازه گیري نمايید و در صورت افزايش به پزشك خود اطلاع دهید.                                           -

                                                                                                              دارو هاي تجويز شده را طبق دستور پزشك مصرف نمايید و خود سرانه میزان آنرا كم، زياد و يا قطع نكنید.               -

            به عوارض دارويي توجه نموده و در صورت بروز به پزشك خود اطلاع دهید.                                               -

 يزيت بعدي مراجعه نمايید و چنانچه آزمايشاتي براي شما توصیه شده حتماً آنها را انجام دهید.در تاريخ مقرر جهت و -
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 /Renal Biopsyبيوپسي کليه

 

به منظور تعیین علت بیماري هاي كلیه انجام مي گیرد. جهت ورود سوزن بیوپسي به : بيوپسي  کليهتعريف 

افي معین مي شود.محل مورد نظر معمولاً موقعیت كلیه با سونوگر  

بیوپسي كلیه روشي براي برداشتن تكه كوچكي از بافت كلیه است كه مي تواند زير میكروسكوپ از نظر علائم آسیب يا 

 بیماري بررسي شود.

پزشك شما ممكن است براي تشخیص مشكوك به مشكل كلیه ، نمونه برداري از كلیه را كه به آن بیوپسي كلیه نیز 

ند. همچنین ممكن است براي ديدن میزان جدي بودن وضعیت كلیه يا نظارت بر درمان بیماري مي گويند ، توصیه ك

كلیه مورد استفاده قرار گیرد. در صورت پیوند كلیه كه به درستي كار نمي كند ، ممكن است به بیوپسي كلیه نیز نیاز 

 داشته باشید.

مونه برداري از كلیه را انجام مي دهد. به اين عمل اغلب اوقات ، پزشك با قرار دادن يك سوزن نازك در پوست ، ن

بیوپسي از راه پوست كلیه مي گويند. دستگاه تصويربرداري به پزشك كمك مي كند تا سوزن را به داخل كلیه هدايت 

 كند تا نمونه اي از بافت را بردارد.

 دلائل انجام بيوپسي کليه

 جام شود:نمونه برداري از کليه ممكن است براي موارد زير ان
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 نبوده است.كه در غیر اين صورت قابل شناسايي  دهديك مشكل كلیه را تشخیص  •

 كمك به تدوين برنامه هاي درماني بر اساس شرايط كلیه •

 تعیین كند كه بیماري كلیه به چه سرعت پیشرفت مي كند. •

 میزان آسیب ناشي از بیماري كلیه يا بیماري ديگر را تعیین مي كند. •

 ابي مي كند كه درمان بیماري كلیوي چقدر خوب عمل كرده است.ارزي •

 سلامت كلیه پیوندي را كنترل مي كند، يا دلیل عدم كاركرد صحیح كلیه پیوند شده را درمي يابد. •

 پزشك شما ممكن است بر اساس نتايج آزمايش خون يا ادرار ، بيوپسي کليه را توصيه کند:

 خون موجود در ادرار از كلیه •

 پروتئین در ادرار )پروتئینوري( بیش از حد ، در حال افزايش يا همراه با ساير علائم بیماري كلیه •

 .مشكلات عملكرد كلیه ، منجر به مواد زائد بیش از حد در خون مي شود •

، نتايج همه افراد مبتلا به اين مشكلات به بیوپسي كلیه نیاز ندارند. تصمیم گیري براساس علائم و نشانه هاي شما 

 آزمايشات و سلامت كلي شما دارد.

 خطرات بيوپسي کليه

 به طور كلي ، بیوپسي كلیه از راه پوست يك روش ايمن است. خطرات احتمالي عبارتند از:

شايعترين عارضه بیوپسي كلیه خون در ادرار است. خونريزي معمولاً ظرف چند روز متوقف مي شود.  خون ريزي:

تحت بیوپسي كلیه را شامل مي  باشد ، درصد بسیار كمي از افراد نیاز به انتقال خون داشته خونريزي كه جدي باشد و 

 به ندرت براي كنترل خونريزي به جراحي نیاز است. ،شود

 درد در محل بیوپسي پس از بیوپسي كلیه شايع است ، اما معمولاً فقط چند ساعت طول مي كشد. درد:

ه طور تصادفي به ديواره هاي شريان و وريد نزديك آسیب برساند ، مي تواند اگر سوزن بیوپسي ب فيستول شرياني:

يك اتصال غیر طبیعي )فیستول( بین دو رگ خوني ايجاد شود. اين نوع فیستول معمولاً علائمي ايجاد نمي كند و 

 خودبخود بسته مي شود.

ه عفوني مي شود. اين عارضه با آنتي بندرت ، مجموعه اي از خون جمع شده )هماتوم( در اطراف كلی ساير عوارض:

بیوتیك و تخلیه )درناژ(جراحي درمان مي شود. خطر غیرمعمول ديگر ايجاد فشار خون بالا مربوط به هماتوم بزرگ 

 است.

                :                                                                                                بيوپسيقبل از آمادگي 

بیوپسي بدون درد است زيرا محل ورود سوزن توسط يك ماده بي حس كننده، بي حس خواهد مي  -

 شود.    
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 آماده شدن براي بيوپسي کليه چگونگي

. اين زمان مناسبي مورد آنچه انتظار داريد صحبت شود خود ملاقات خواهید كرد تا در پزشكقبل از بیوپسي كلیه ، با 

 سئوالات در مورد روش كار و اطمینان از فوايد و خطرات آن است. براي طرح

 داروها

هنگامي كه با پزشك خود ملاقات مي كنید ، لیستي از تمام داروهايي كه مصرف مي كنید ، از جمله داروهاي بدون 

، از شما خواسته مي نسخه ، ويتامین ها و مكمل هاي گیاهي را به همراه داشته باشید. قبل از نمونه برداري از كلیه 

 اين داروها شامل:شود كه داروها و مكمل هايي را كه مي توانند خطر خونريزي را افزايش دهند ، متوقف كنید. 

  انوكساپارين ، ريواروكسابان ،داروهاي رقیق كننده خون ، مانند وارفارين )كومادين(  •

 بد ، مانند پلاويكسداروهايي كه باعث مي شود پلاكت خون بیش از حد به هم نچس •

 آسپرين•

 (NSAIDsايبوپروفن  و ساير داروهاي ضد التهاب غیراستروئیدي ) •

 3مكمل هاي غذايي خاصي مانند اسیدهاي چرب امگا  •

پزشك يا پرستار به شما اطلاع مي دهند كه چه وقت مصرف اين داروها و مكمل ها را قطع كنید و براي چه مدت. 

 روز قبل از عمل قطع مي شوند و هفت روز پس از عمل دوباره شروع مي شوند. غالباً ، اين داروها هفت

 انجام آزمايش خون و ادرار

، نمونه خون و ادرار گرفته مي شود تا مطمئن شوند كه عفونت يا بیماري ديگري نداريد كه از كلیهقبل از نمونه برداري 

 PT,PTTمانند و همچنین كتور هاي انعقادي يك نمونه خون جهت بررسي فا بیوپسي را با خطر مواجه كند.

 و شمارش پلاكت ها از شما گرفته مي شود.   
 يك نمونه ادرار از شما گرفته و ذخیره مي شود تا با ادرار بعد از بیوپسي مقايسه گردد.-

 رژيم غذايي

 ممكن است هشت ساعت قبل از بیوپسي كلیه از شما خواسته شود كه ننوشید و غذا نخوريد.

 ي توانيد انتظار داشته باشيدآنچه شما م

در رگ قبل از شروع عمل  (  IVيك مسیر وريدي)شما در بیمارستان يا مركز سرپايي بیوپسي كلیه انجام مي دهید. 

 قرار مي گیرد. 
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 در طول انجام بيوپسي کليه

                                      ابتدا يك داروي آرامبخش از طريق مسیر وريدي به شما تزريق خواهد شد. -

در طي بیوپسي ، بیدار خواهید بود و به شكم يا پهلو دراز خواهید كشید ، بسته به اين كه در چه موقعیتي -

                    امكان دسترسي به كلیه وجود دارد. براي نمونه برداري از كلیه پیوندي ، بیشتر افراد به پشت دراز مي كشند.

                                                                                                               شما گذاشته مي شود تا محل كلیه بهتر مشخص گردد.                                                                                يك كیسه شن زير شكم  -

 پوست شامل اين مراحل است: نمونه برداري از طريق

با يك پروب سونوگرافي ، پزشك دقیقاً محل سوزن را مشخص مي كند. در بعضي موارد ، ممكن است به جاي  •

 سونوگرافي از سي تي اسكن استفاده شود.

روي بي حسي موضعي تمیز كرده و دابا محلول ضدعفوني پزشك شما پوست شما را علامت گذاري كرده ، ناحیه را  •

 استفاده مي كند تا زمان نمونه برداري احساس درد نداشته باشید.

پزشك يك محل برش كوچك در محل ورودسوزن ايجاد كرده و از دستگاه اولتراسونوگرافي براي هدايت سوزن به  •

 داخل كلیه شما استفاده مي كند.

صداي را بردارد. ممكن است ممكن است از شما خواسته شود كه نفس خود را حبس كنید تا پزشك نمونه اي  •

 يا فشار احساس كنید و صداي كلیك تیزي را بشنويد. "پاپ"تركیدن

 .وارد كند. چندين بار سوزن را از همان برش آوردن بافت كافي ممكن است پزشك  براي بدست •

ه ، روي محل يك پانسمان فشاري و كیسكردهخارج پزشك سوزن را بعد از نمونه گیري و اتمام كار و  –

                                   شن جهت پیشگیري از خونريزي قرار داده مي شود.                                                                                  

 ساير روش هاي بيوپسي کليه

د ، اختلال لخته شدن خون ينريزي دارنیست. اگر سابقه مشكلات خو مناسببیوپسي از راه پوست براي برخي از افراد 

 لاپاراسكوپي را در نظر بگیرد.طريق داريد يا فقط يك كلیه داريد ، ممكن است پزشك نمونه برداري از 

را با يك دوربین فیلمبرداري )با نور (در اين روش ، پزشك يك برش كوچك ايجاد مي كند و يك لوله نازك و روشن 

مي كند. اين ابزار به پزشك اجازه مي دهد كلیه هاي شما را در صفحه فیلم مشاهده در نوك آن )لاپاراسكوپ( وارد 

 بردارد.كرده و نمونه هاي بافتي را 

 بيوپسي کليه به روش لاپاراسكوپيبعد از 

بعد از انجام بیوپسي در اتاق ريكاوري پرستار مربوطه به شما كمك خواهد كرد تا در وضعیت درازكش به شكم قرار -

                                                                                                                                        گیريد.
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                    اين وضعیت بر روي محل بیوپسي فشار وارد مي شود.                               دربه منظور پیشگیري از خونريزي 

دقیقه و سپس تا  30دقیقه يكبار و ساعت دوم هر  15نبض و فشار خون شما در ساعت اول هر در اتاق  بهبودي   -

                                                                                                                                    پايدار شدن توسط پرستار كنترل مي گردد.                                                                                        

و تحت نظر خواهید بود تا خطر خونريزي به حداقل  ساعت بي سر و صدا در بیمارستان  استراحت كنید. 8تا  6حدود  –

                                                                                                          برسد.                                        

 آزمايش ادرار و آزمايشات كامل شمارش خون براي بررسي خونريزي و ساير عوارض انجام شود.قبل از ترخیص  –

                                      د كه جاي نگراني نیست.    ساعت پس از بیوپسي ادرار شما خوني باش 24ممكن است تا  -

 درباره بهبودي خود دستورالعمل هاي كتبي دريافت كنید. -

 داروهايي براي تسكین درد مي دهند.درد و ناراحتي كنید. به شما براي مدت چند ساعت در محل بیوپسي احساس  -

ساعت پس از  24تا ساعت پس از عمل ، بیمارستان را ترك كنند.  24تا  12بیشتر افراد مي توانند همان روز ، حدود -

، پزشك احتمالاً به شما توصیه مي كند كه يكي دو روز ديگر  پس از ورود به خانه. بیوپسي در منزل استراحت كنید

یز از وزنه برداري و استراحت كنید. تیم مراقبت هاي بهداشتي شما را در مورد هرگونه محدوديت در فعالیت ، مانند پره

 مطلع مي كنند.،  سنگینورزش 

رسوبات غیرمعمول ، زخم ، عفونت يا ساير ناهنجاري براي مي رود تا توسط پاتولوژيست  بافت كلیه شما به آزمايشگاه•

 بررسي شود.ها در بافت كلیه 

 در صورت موارد زير با پزشك خود تماس بگيريد:

 ساعت پس از نمونه برداري 24توجهي در ادرار خون قرمز روشن يا لخته هاي قابل  •

 تغییر در ادرار كردن ، مانند عدم توانايي در دفع ادرار ، نیاز فوري يا مكرر به ادرار ، يا احساس سوزش هنگام ادرار •

 بدتر شدن درد در محل نمونه برداري •

 درجه سانتیگراد 38تب بیش  •

 بیحالي ضعف يا  •
هم شكمي، سوزش ادرار، كمر درد، درد شانه ، بي اشتهايي، استفراغ شديد فوراً به پزشك در صورتي كه دچار درد مب

 خود اطلاع دهید.   

 نتايج  

در شرايط اضطراري ، گزارش كامل يا جزئي  اده گردد.آمنتیجه پاتولوژي طول بكشد تا  روز  14تا  10ممكن است 

 دريافت نتیجه به پزشك خود مراجعه كنید. پس از ساعت در دسترس باشد. 24ممكن است در كمتر از 
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بیشتر توضیح دهد كه چه چیزي مشكل كلیه  و ويزيت بعدي نتايج را با شما در میان مي گذارد پزشك شما معمولاً در 

 براي برنامه ريزي يا تغییر درمان شما استفاده شود.از نتیجه ، يا ممكن است  كرده استشما را ايجاد 

 

 Prostate gland Biopsy ت/پروستاغده بيوپسي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وپسي پروستات به معني برداشتن مقدار كوچكي از بافت پروستات مي باشد.یب تعريف:  

 

 Transrectalبيوپسي پروستات از طريق عبور از رکتوم/

نمونه برداري از پروستات روشي براي برداشتن نمونه هاي بافت مشكوك از پروستات است. پروستات غده اي كوچك و 

 شكل گردو در مردان است و مايعاتي را تولید مي كند كه باعث تغذيه و انتقال اسپرم مي شوند. به

، )مقعد(ركتوم  از طريق( يا معاينه PSAاگر نتیجه آزمايشات اولیه ، مانند آزمايش خون آنتي ژن مخصوص پروستات )

ولوژي ممكن است نمونه برداري از نشان دهد كه شما ممكن است به سرطان پروستات مبتلا باشید ، متخصص اور

پروستات را براي شما توصیه كند. نمونه هاي بافتي از بیوپسي پروستات در زير میكروسكوپ از نظر ناهنجاري هاي 

سلولي كه نشانه سرطان پروستات است بررسي مي شود. اگر سرطان وجود داشته باشد ، براي تعیین سرعت پیشرفت و 
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در طي بیوپسي پروستات از سوزن براي جمع آوري تعدادي از  درماني ارزيابي مي شويد.تعیین بهترين گزينه هاي 

نمونه هاي بافتي از غده پروستات استفاده مي شود. اين روش توسط پزشك متخصص در سیستم ادراري و اندام هاي 

 تناسلي  مردان )اورولوژيست( انجام مي شود.

 

 چرا بيوپسي پروستات انجام مي شود

 پسي پروستات براي تشخيص سرطان پروستات استفاده مي شود.از بيو

 پزشك ممكن است نمونه برداري از پروستات را در موارد زير براي شما توصیه كند:

 سطوح بالاتر از حد طبیعي را براي سن شما نشان مي دهد. PSAآزمايش  •

 ا پیدا مي كند.پزشك شما در طي معاينه از راه مقعد ، توده يا ساير ناهنجاري ها ر •

 شما بالا است. PSAشما قبلاً نمونه برداري انجام داده ايد كه طبیعي بوده ، اما هنوز سطح  •

 در نمونه برداري قبلي سلولهاي بافت پروستات غیر طبیعي بودند اما سرطاني نبودند. •

 خطرات بيوپسي پروستات

 خطرات مرتبط با نمونه برداري از پروستات عبارتند از:

 خونريزي از مقعد پس از نمونه برداري از پروستات معمول است. ريزي در محل نمونه برداري:خون

معمولاً پس از نمونه برداري از پروستات ، رنگ قرمز يا زرد رنگ در مايع مني مشاهده مي  خون در مايع مني :

مكن است چند هفته پس از شود. اين نشان دهنده وجود خون است و جاي نگراني نیست. خون در مايع مني شما م

 نمونه برداري باقي بماند.

 اين خونريزي معمولاً جزئي است. خون در ادرار:

در برخي از مردان ، بیوپسي پروستات مي تواند باعث مشكل دفع ادرار بعد از عمل شود.  مشكل در ادرار کردن:

 بندرت بايد سوند ادراري موقت گذاشته شود.

ه نمونه برداري از پروستات دارند ، دچار عفونت دستگاه ادراري يا پروستات مي شوند كه به ندرت ، مرداني ك عفونت:

 نیاز به درمان با آنتي بیوتیك دارد.

 

 آمادگي براي بيوپسي پروستات

براي آماده شدن براي نمونه برداري از پروستات ، متخصص اورولوژي ممكن است دستورات ذيل 

 را بدهد:

زيه و تحلیل عفونت ادراري تهیه كنید. اگر به عفونت ادراري مبتلا باشید ، بیوپسي پروستات نمونه ادرار براي تج •

 هنگام استفاده از آنتي بیوتیك براي رفع عفونت به تعويق مي افتد.
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مانند وارفارين )كومدين( ، آسپیرين ، ايبوپروفن و  ؛مصرف داروهايي كه مي توانند خطر خونريزي را افزايش دهند  •

 براي چندين روز قبل از عمل قطع كنید. ،-ي از مكمل هاي گیاهي برخ

 قبل از قرار بیوپسي ، يك انما)تنقیه( پاك كننده در خانه انجام دهید. •

 دقیقه قبل از بیوپسي پروستات آنتي بیوتیك مصرف كنید تا از عفونت ناشي از عمل جلوگیري كند. 60تا  30 •

توان به روش هاي مختلف جمع آوري کرد. نمونه برداري از نمونه هاي بيوپسي پروستات را مي 

 پروستات ممكن است شامل روشهاي زير باشد:

 عبور سوزن از ديواره ركتوم )بیوپسي ترانس ركتال(. اين رايج ترين روش انجام بیوپسي پروستات است. •

از طريق پرينه(. يك برش كوچك در وارد كردن سوزن از طريق ناحیه پوست بین مقعد و كیسه بیضه )نمونه برداري  •

ناحیه پوست )پرينه( بین مقعد و كیسه بیضه ايجاد مي شود. سوزن بیوپسي از طريق برش به داخل پروستات وارد مي 

 اسكن براي هدايت اين روش استفاده مي شود. CT يا MRIشود تا نمونه اي از بافت خارج شود. به طور كلي از 

 

 ستات ترانس رکتال از شما خواسته مي شود:آنچه در حين بيوپسي پرو

از شما خواسته مي شود كه دراز بكشید و زانوها را به سمت سینه بكشید. ممكن است از شما بخواهند روي شكم دراز 

بكشید. پس از تمیز كردن محل و استفاده از ژل ، پزشك به آرامي يك پروب سونوگرافي نازك را در راست روده شما 

 قرار مي دهد.

اولترا سونوگرافي ترانس ركتال از امواج صوتي براي ايجاد تصاويري از پروستات شما استفاده مي كند. پزشك با استفاده 

از اين تصاوير ، ناحیه اي را كه بايد با تزريق بي حس شود ، شناسايي مي كند تا ناراحتي ناشي از بیوپسي كاهش يابد. 

 زن بیوپسي پروستات در جاي خود استفاده مي شود.از تصاوير سونوگرافي نیز براي هدايت سو

هنگامي كه منطقه بي حس شد و دستگاه بیوپسي مستقر شد ، پزشك بخش هاي نازك و استوانه اي بافت را با يك 

. اين روش به طور معمول هر بار كه سوزن پرشده از نمونه مي گردد ، احساس ناخوشايند فنري شكل بر مي داردسوزن 

 ي ايجاد مي كند.بسیار مختصر

پزشك ممكن است يك منطقه مشكوك را براي بیوپسي هدف قرار دهد يا ممكن است از چندين مكان در پروستات 

دقیقه طول  10نمونه بافت گرفته مي شود. كل مراحل معمولاً حدود  12تا  10شما نمونه برداري كند. به طور كلي ، 

  مي كشد.

 

 توصيه هاي بعد از بيوپسي پروستات

 ساعت پس از بیوپسي پروستات ، فقط فعالیت هاي سبك انجام دهید. 48تا  24پزشك احتمالاً توصیه مي كند كه •

 شما همچنين ممكن است:احتمالاً بايد چند روز آنتي بیوتیك مصرف كنید. 
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 كمي احساس درد كنید و كمي خونريزي از مقعد داشته باشید. •

 ن داشته باشید.براي چند روز در ادرار يا مدفوع خو •

توجه داشته باشید كه مايع مني شما داراي رنگ قرمز يا زرد رنگ است كه به دلیل مقدار كمي خون در مايع مني  •

 اين وضعیت مي تواند چندين هفته طول بكشد. است،

 با پزشك خود تماس بگيريد: داشتيداگر مشكلات را  زير را 

 تب•

 مشكل در ادرار كردن •

 ي مدت يا شديدخونريزي طولان •

 .دردي كه بدتر مي شود •

 نتايجه بيوپسي پروستات

نمونه هاي بیوپسي  ؛پزشكي كه در تشخیص سرطان و ساير ناهنجاري هاي بافتي تخصص دارد )آسیب شناس(

پروستات را ارزيابي مي كند. پاتولوژيست مي تواند تشخیص دهد كه بافت برداشته شده سرطاني است يا خیر و در 

 .ود سرطان ، میزان بدخیمي آن را تخمین مي زند. صورت وج

 گزارش آسيب شناسي شما ممكن است شامل موارد زير باشد:

اين بخش از گزارش كه گاهي اوقات توصیف ناخالص نامیده مي شود ، ممكن است رنگ و  شرح نمونه بيوپسي:

 قوام بافت پروستات را ارزيابي كند.

ا نحوه ظاهر شدن سلول ها در زير میكروسكوپ را توصیف مي كند. گزارش آسیب شناسي شم شرح سلول ها:

سلولهاي سرطاني پروستات ممكن است تحت عنوان آدنوكارسینوما شناخته شوند. گاهي اوقات آسیب شناس سلول 

 هايي را پیدا مي كند كه غیر طبیعي به نظر مي رسند اما سرطاني نیستند كه با واژه هاي خاصي بیان مي شوند. 

درجه بندي مي شود. سرطان هايي  10تا  2اگر آسیب شناس سرطان پیدا كند ، در مقیاس  جه بندي سرطان:در

 كه نمره بالايي دارند غیر طبیعي هستند و احتمال رشد و گسترش سريع آنها بیشتر است.

ین در اين بخش از گزارش پاتولوژي ، تشخیص پاتولوژيست آورده شده است. همچن :يتشخيص آسيب شناس

  ممكن است شامل نظراتي باشد ، از جمله اينكه آزمايش هاي ديگر توصیه مي شود.

 

 توصيه ها و اطلاعات پس از نمونه برداري از پروستات

درد در ناحیه مقعد و سوزش ادراري به صورت طبیعي و كوتاه مدت ساعاتي پس از نمونه  ،خون در ادرار و مدفوع -1

 .با مصرف مسكن خوب خواهد شدبردراي وجود دارد كه تدريجاً 
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 .تخلیه شودادرار احتباس ادراري كه خیلي كم ديده مي شود و بايد به صورت موقت با سوند  -2

 در صورت تجويز دارو ، آنها را به موقع مصرف نمايید. -3

د به نشان دهنده عفونت شديد است و بلافاصله بايكه عفونت ادراري: احساس تب و ضعف و لرز و بي حالي  -4

 بیمارستان مراجعه فرمائید

دريافت كنید و به پزشك خود نشان دهید.              روز  10-14ظرف حتماً از پاتولوژي   نتايج نمونه ارسال شده را -5

 .ديینما مراجعه خيتار آن در و دیكن توجه شده نییتع شما ويزيت يبرا كه يبعد خيتار به  -6

 منابع 

 .1388، زهرا.آموزش به بیمار و خانواده. تهران: نشر بشري، غفاري ، فاطمه و فتوكیان -1

.  2014 پرستاري داخلي جراحي: بيماري هاي کليه و مجاري ادراري. 2010برونر و سودارث  -2

 .1393، جامعه نگرمريم حضرتي، تهران: انتشارات  رودسري، دريادخت مسرور  و ترجمه

  پستان و تناسلي ادراري مردان -هاي زنان بيماريبرونر و سودارث ، پرستاري داخلي جراحي:  -3

 .1386، ويرايش يازدهم،ترجمه منصوره عزيز زاده فروزي، بتول تیرگري  ، تهران: انتشارات بشري،   2008

4- Mayo Clinic: Cystoscopy ,Ureteroscopy, Nephroscopy , Renal 
Angiography ,Renal Angioplasty, Renal Biopsy , Biopsy of prostate 
Gland 

5- JAOHNS HOPKINS: Ureteroscopy  , Angiography 

6- Web MD https://www.webmd.com/kidney-stones/what-is-
ureteroscopy#1 

7- Department of health /healthy WA/ health information for Western 
Austalians:Renal artery angioplasty and stent 
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 :  شستشوي دست ها هداشتيتوصيه هاي ب

              

                                              

بيمارستان فوق تخصصي معرفي بخش ها و امكانات پاراکلينيك و ساير واحد هاي درماني 

)ص(خاتم الانبياء  

با برخورداري از بخش ها و امكانات زير آماده ارائه خدمت به هموطنان گرمي است:                                           

 چهار بخش جنرال ، ICUقلب، ICU*كلیه بخش هاي بالیني فوق تخصصي داخلي ، جراحي ، جراحي قلب ،

CCU   ،NICUهموديالیز،اتاق هاي عمل مجهز از جمله ،  (راديوتراپي حین عملIOR بخش كنترل و ،  )

ساعته ، بخش تست خواب ، بخش يورودينامیك ، بخش  24مانیتورينگ EEG(  /  LTMدرمان صرع )

IVF                                                                                                                        *

تسلا، پت اسكن، سي تي اسكن مولتي اسلايد، راديوگرافي ديجیتالي،  MRI 3اراكلینیكي: تجهیزات پ

ماموگرافي، سونوگرافي، داپلر رنگي عروق)سه بعدي و چهار بعدي( ، اكوكارديوگرافي قلب، اكومري،  تست 

،  EEG، نوار مغز/ EMG، هولتر ماينتورينگ، آزمايش عصب و عضله: الكترو میوگرافي / TEورزش /

پلتیسموگرافي)آزمايشات تنفسي(، سنگ شكن كلیه، دندانپزشكي ، داروخانه *آزمايشگاه تخصصي ، پاتولوژي ، 

( ،  OAEدپارتمان طب فیزيكي و توانبخشي،  پزشكي هسته اي ، شنوايي سنجي،  سنجش شنوايي نوزادان)

                                                                                                          بینايي سنجي، سنجش تراكم استخوان                                    
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* كلینیك هاي تخصصي: چك آپ، اعصاب داخلي، جراحي اعصاب ، كلینیك روانشناسي،  روانپزشكي ، 

TCD روري كوثر، پیشگیري و درمان ، بیهوشي ، كلینیك هاي ويژه فوق تخصصي از جمله كلینیك درد، نابا

 سرطان هاي زنان، طب سوزني، ، آريتمي ، سلامت خانواده و ...   

 

 

 


