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ی در نظــر اصلی دسترسی در آنژیوگراف يهاتکنیک از یکیعنوان رادیال به انیروش دسترسی معمول شر :زمینه و هدف

غلبــه  يرابــعنوان یک راه حل مناســب دان بههیشریان رادیال از سطح پشتی دست در ناحیه انف يریگرگ شود.گرفته می

ش دو رو نیــه ااز آنجایی که مطالعات در زمینه مقایســ .ده استمعرفی ش الیبر برخی معایب روش استاندارد شریان راد

  .انجام گرفت بررسی عوارض در دو روش مذکور سهیاین مطالعه با هدف مقا رواز این باشندیمحدود م

 اجــرا 1399ا اســفند ت مهر ازکننده به بیمارستان امام اهواز نفر از بیماران مراجعه 100 ياین مطالعه بر رو :روش بررسی

دسترســی  بــا روش مــارانینفــر از ب 50رادیــال و  انیشــرمعمــول تحت آنژیوگرافی با دسترســی  مارانینفر از ب 50شد. 

نوگرافی شــریان از آنژیوگرافی تحت سو پسساعت  24 گروه، دودر  بررسیتمام افراد مورد  دان،آنژیوگرافی شدند.هیانف

حســی ثبــت بی ودرد، همــاتوم  (ترومبوز)، الیراد انیانسداد شرعوارض آنژیوگرافی شامل  نیهمچن .رادیال قرار گرفتند

  شدند.

، ابــتید ردان،زنــان و مــ عیــتوز سال بود. 50-60در دو گروه مشابه و در حدود  یسن نیانگیدر مطالعه حاضر م ها:یافته

ه در گــروه طالعــ) از افــراد مــورد م%2( نفــر کیــمطالعه در هر دو گروه همگن بــود. تنهــا  نیقد در ا وزن و فشارخون،

 يترشــید افــراد بتعــدا در الیــدر گروه راد رهایمتغ نیا کهدچار عارضه ترومبوز، هماتوم و تورم شدند  یحیدان تشرهیانف

  ارد.داز نظر بروز عوارض ترومبوز و درد در دو گروه وجود  يداراتفاوت معن يرخ داده بود که از نظر آمار

رفــی منجــر بــه از ط درمقایسه با روش رادیال معمول عوارض کمتري داشــته و شریحیدان تانفیه از آنژیوگرافی گیري:نتیجه

  .کار برده شودو مناسب جهت آنژیوگرافی به امنعنوان یک روش تواند بهمی رواز این ،شودراحتی بیشتر بیماران نیز می

  ترومبوز. ال،یراد انیشر کرونر، یوگرافیآنژ :لیديک لماتک

 

  
 حال در تاکنون انجام گرفته عمل اولین زمان از قلبی کاتتراسیون

 ترانس با مقایسه در رادیال ترانس دسترسی 1.است تکامل و پیشرفت

 ریسک با بیماران در قلبی حوادث و مورتالیتی کاهش باعث فمورال

         با مرتبط واسکولار عوارض و ماژور خونریزي کاهش بالا،

   آمبولاسیون عمل، از پس سریعتر و ترآسان ازـهموست ترسی،دس محل

  

(Ambulation) ،سریعتر تحرك امکان و بیمار راحتی افزایش سریعتر 

 کاهش و عمل انجام روز در بیمار ترخیص امکان عمل، از پس

 ترانس دسترسی روش وجود، این با 2- 6.شودمی درمانی هايهزینه

 تکنیکی لحاظ به روش این. باشدنمی مشکل و عوارض بدون رادیال

 و ترومبوز شریان انسداد و رادیال شریان اسپاسم با و است ترمشکل

 شریان انسداد 8و7.باشدمی مرتبط سالمندان و زنان در ویژهبه رادیال

 یک که باشدمی رادیال دسترسی در عوارض ترینشایع از رادیال یکی

  مقدمه

 
  

 

  458تا  451هاي ، صفحه6شماره  ،79دوره ، 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1400آنلاین:      23/05/1400پذیرش:      26/02/1400: ویرایش     19/02/1400دریافت:          چکیده
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          و همکاران فشانیسید محمدرضا ا                   452

    

 
  458تا  451 ،6، شماره 79، دوره 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 نیز مناسب ولاسیونکوآگآنتی وجود با حتی و است خاموش عارضه

 مختلف مطالعات ترومبوز شریان رادیال در بروز میزان 9و5.دهدمی رخ

 %31 در رادیال شریان تنگی 10- 13.است بوده متفاوت %38 تا 8/0 بین

 Trans radial access از پس روز دو مدت ظرف در بیماران از

(TRA) عمل از بیشتري مدت گذشت از پس %28 در و افتدمی اتفاق 

 cclusion ortery aRadial فاکتورهاي ریسک برخی 14.افتدمی اتفاق

(RAO) مصرف بدن، بالاي وزن مونث، جنس بالاتر، سن از عبارتند 

 و دیابت محیطی، عروق هايبیماري بالا، سرمی کراتینین ها،استاتین

   16و15.سیگار مصرف

 از استفاده شیت، اندازه مانند عمل به مربوط متغیرهاي از برخی

 خطر کاهش باعث توانندمی نیز بیمار هموستاز و ضدانعقاد داروهاي

 دست پشتی سطح از رادیال شریان کانولاسیون 14و9.شوند RAO بروز

 Kiemeneij توسط (Anatomical snuffbox) دانانفیه ناحیه در

 کانولاسیون معایب برخی بر غلبه براي مناسب حل راه یک عنوانبه

   16.است شده معرفی ادیالر شریان استاندارد

یک تورفتگی در قسمت رادیال مچ دست است و زمانی  دانانفیه

 به منحصر . مشخصهشودمیمشخص شود که انگشت شست باز می

 شاخه دیستال سمت در که است آن موقعیت شریانی سگمان این فرد

 سطحی قوس پالمار به و شده واقع رادیال شریان سطحی قوس پالمار

کف دست  هايقوس بین عروق کولترال خون گردش .است متصل

 از افتد، اتفاق انفیه دان محل در انسداد هرگونه اگر. دارد وجود

 قوس دوگانه در خون جریان زیرا شودمی جلوگیري بافت ایسکمی

   18و17.شودمی حفظ کولترال خون گردش و پالمار سطحی

 در میکآناتو Snuffbox در رادیال ترانس دیستال دسترسی روش

 دارد يدمتعد مزایاي استاندارد پروگزیمال دسترسی روش با مقایسه

 دسترسی عروقی، محل براي بیشتر هايگزینه کردن فراهم مانند

 بیشتر راحتی( بهتر ارگونومیک ایسکمی، کمتر خطر کمتر، اسپاسم

 هايآسیب رادیال، شریان انسداد از جلوگیري ،)پزشک و بیمار

 از سریعتر ترخیص و رادیال دیستال وتینر ورود محل عروقی در

 هموستاز باعث دست نیز پشت رگ ترکوچک اندازه 19- 21و5.بیمارستان

 تواندمی جدید تکنیک این رسدمی نظربه رواز این 16.شودمی سریعتر

 هر به 5.شود استفاده رادیال روتین استاندارد روش بیشتر اصلاح براي

 به روش این از روتین استفاده ررسیب زمینه در کافی هايداده حال،

  20.ندارد وجود معمول رادیال ترانس دسترسی جاي

 شده بیان فیزیولوژیک و آناتومیک هايمشخصه گرفتن نظر در با

 و رادیال روش دو بین مقایسه زمینه در مطالعات که آنجایی از و

مطالعات محدودي  همچنین در و باشندمی دان تشریحی محدودانفیه

 استفاده آنژیوگرافی روش دو در ترومبوز مقایسه براي ونوگرافیس از

انسداد و  بروز بررسی هدف با مطالعه این رواز این شده است،

 دسترسی روش در رادیال، سونوگرافی طریق از وز شریان رادیالبتروم

 انجام معمول رادیال ترانس روش با مقایسه در دان تشریحیانفیه

 .شد خواهد

  

  
 نفر از 100 نگر بر رويمقطعی آینده -این مطالعه توصیفی

بیمارستان  و اورژانس قلب کننده به بخش آنژیوگرافیبیماران مراجعه

گیري نمونه. اجرا شد 1399تا اسفند 1399مهر  خمینی درامام

منظور ادامه درمان نیاز به بیمارانی که به درصورت متوالی به

بیماران ( رافی داشتند و به بیمارستان مذکور مراجعه کرده بودندآنژیوگ

با سندرم کرونري حاد، بیماري عروق کرونر پایدار، آنژین ناپایدار، 

درد NSTEMI ،  (STEMI) STانفارکتوس میوکارد با افزایش قطعه،

 )و سایر دلایلتعویض دریچه قفسه سینه آتیپیکال، نارسایی قلبی، 

شامل رضایت بیمار براي  رهاي ورود به مطالعه. معیاانجام گرفت

شرکت در مطالعه و وجود ضربان نرمال در شریان رادیال و ناحیه 

دان آناتومیک بود. بیماران با وضعیت همودینامیک ناپایدار در انفیه

پدیده رینود، اختلالات واسکولار اندام فوقانی،  ابتداي مطالعه،

هاي دفورمیتی ئومیلیت وعصبی در عصب رادیال، است اختلالات

هاي اخیر در استخوان برجسته در دست بیماران با شکستگی

تمام بیماران پس از کسب  ید از مطالعه خارج شدند.یاسکافو

نامه آگاهانه و کتبی وارد مطالعه شدند. بیماران واجد شرایط رضایت

تحت آنژیوگرافی با نفر از بیماران  50 ،در دو گروه قرار گرفتند

 روش دسترسیبا  نفر از بیماران 50سی ترانس رادیال معمول و دستر

آوري و در گردآنژیوگرافی شدند. مشخصات پایه بیماران دان انفیه

آوري اطلاعات ثبت گردید. تمام افراد مورد بررسی گردلیست چک

از آنژیوگرافی تحت سونوگرافی شریان  پسساعت  24گروه  دودر 

قرار گرفتند. مشخصات پایه شامل  دانهانفیرادیال در ناحیه ساعد و 

 و هایپرتنشن ،اي (دیابت ملیتوسسن، جنس، بیماري زمینه

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11334-en.html


  

 453      یحیتشر دانهیبروز انسداد شریان رادیال در آنژیوگرافی از رادیال در مقایسه با آنژیوگرافی از انف           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 September;79(6):451-8 

لیپیدمی)، سابقه خانوادگی بیماري عروق کرونر، سوابق پزشکی دیس

شامل بیماري عروق کرونر مزمن، بیماري ایسکمی قلبی پایدار، 

ي و آورگردو مدت بستري در بیمارستان نیز   LVEF،مصرف سیگار

ارزیابی گردید. عوارض  VASثبت شدند. میزان درد براساس معیار 

خونریزي، هماتوم،  ترومبوز شریان، انسداد وآنژیوگرافی شامل 

ناتوانی حرکت بازو و دست نیز بررسی و ثبت شدند.  و حسیبی

تمامی اطلاعات لازم براساس جدول متغیرها در چک لیست تهیه 

منظور انجام بهگهداري شدند. شده توسط تیم پژوهشی ثبت و ن

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS آنالیزهاي آماري

Armonk, NY, USA) دست مورد استفاده قرار گرفت. اطلاعات به

معیار، فراوانی و وسیله آمار توصیفی شامل میانگین، انحرافآمده به

ها توسط آزمون درصد فراوانی تحلیل شدند. نرمال بودن داده

  و نمودار (Kolmogorov-Smirnov test) اسمیرنوف- کولموگروف

Q-Q ها و مقایسه بررسی شد. جهت سنجش معنادار بودن تفاوت

یا  ANOVAهاي آماري ترتیب از آزمونمتغیرهاي کمی و کیفی به

 Kruskal-Wallis nonparametric) آزمون ناپارامتري کروسکال والیس

test)، Mann-Whitney nonparametric test ،Chi-square test  یا

Fishere’s exact test صورت ها بهاستفاده شد.جهت تحلیل داده

 Linear and logistic)چندمتغیره از رگرسیون خطی و لجستیک 

regression) در  05/0ها داري در آزموناشود. سطح معناستفاده می

  .شودنظر گرفته می

 

  
انجام  آنژیوگرافیکاندید بیماران  نفر از 100 مطالعه بر روي این

 نامه آگاهانه و کتبی واردتمام بیماران پس از کسب رضایتشد. 

نفر  50مطالعه شدند. بیماران واجد شرایط در دو گروه قرار گرفتند. 

 50 تحت آنژیوگرافی با دسترسی ترانس رادیال معمول و از بیماران

 دند.آنژیوگرافی شدان تشریحی انفیه روش دسترسی نفر از بیماران با

، LVEFوزن، سابقه مصرف سیگار،  دو گروه از نظر سن، جنس، قد،

 اريدیابت ، فشارخون و علت بستري در مقایسه بایکدیگر اختلاف آم

  .معناداري نداشتند و هر دو گروه همسان بودند

اقدامات انجام شده در کنندگان از نظر بررسی شرکت در

 چهار، Medical follow up) %52نفر ( 26در گروه رادیال  آنژیوگرافی

نفر  پنج، PCI on LAD) %12نفر ( شش ،PCI on RCA) %8نفر (

)10% (PCI on LCX 9 و ) 18نفر% (CABG و در گروه  ندبودSnuff 

box 24 ) 48نفر% (Medical follow up ،سه ) 6نفر% (PCI on RCA، 

نفر  PCI on LCX ،10) %6نفر ( سه، PCI on LAD) %16نفر ( هشت

)20% (CABG یک  و) 2نفر% (AVR که از نظر آماري اختلاف ند بود

 . نتایج آنژیوگرافی انجام شده در)=8/0P( دهدمعناداري را نشان نمی

 ،SVD) %28نفر ( Normal coronary ،14) %40نفر ( 20گروه رادیال 

 Minimal)%2نفر ( یک و 3vd) %20نفر ( 2vd ،10) %10نفر (پنج 

CAD  بود و در گروهSnuffbox 15 ) 30نفر% (Normal coronary ،

 و 3vd) %14نفر ( هفت، 2vd) %16نفر (هشت  ،SVD) %36نفر ( 18

بود که از نظر آماري اختلاف معناداري  Minimal CAD) %4نفر (دو 

رادیال شامل  . عوارض آنژیوگرافی در گروه)=9/0P( دهدرا نشان نمی

 )،%4( نفر دوکبودي  تورم و )،%2( نفریک گزگز  )،%10( نفرپنج  ردد

) بود. عوارض %10( نفرپنج ) و ترومبوز %2( نفریک هماتوم 

 نفر یکگزگز  )،%2( نفریک  دان شامل دردانفیه آنژیوگرافی در گروه

) و ترومبوز %2( نفریک هماتوم  )،%2( نفریک کبودي  تورم و )،2%(

که از نظر درد و ترومبوز اختلاف آماري معناداري  ) بود%2( نفر یک

ولی از نظر گزگز، تورم و کبودي و هماتوم  )=03/0P( ا نشان دادندر

. در کل در گروه )=65/0P( دندهاختلاف آماري معناداري را نشان نمی

) %90نفر ( Snuff box 45) بدون عارضه و در گروه %72نفر ( 36رادیال 

. )=02/0P( ز نظر آماري اختلاف معناداري داشتندبدون عارضه بودند که ا

روز و در گروه  3±5/1مدت زمان بستري در بیمارستان در گروه رادیال 

Snuff box 4/1±2 بودکه از نظر آماري اختلاف معناداري  روز بوده است

. مدت زمان دسترسی عروقی در گروه رادیال )=74/0P( دهدرا نشان نمی

ثانیه بود بودکه از نظر آماري  Snuffbox 8/0±78ه ثانیه و در گرو 9/0±53

  .)=67/0P( دهداختلاف معناداري را نشان نمی

 
  

 
 
  

  

  

  دان تشریحناحیه انفیه :1شکل 

  هایافته
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  متغیرهاي مطالعهو آمار توصیفی  دموگرافیکمشخصات  :1جدول 

  متغیر
  

Snuffbox رادیال  
  

*P  

 67/0 32/54±8/12  4/57±6/10    (سال) سن

Ejection Fraction    4±66/34  93/4±25/36 11/0 

 67/0 18)36%( 16)32%(    فشارخون

 82/0 13)36%( 14)28%(    دیابت

 58/0 7)14%( 9)18%(    سیگار

  1/11±66  09/12±70  69/0     (kg) وزن

  43±166  7/0±163  73/0    (cm) قد

 84/0 22)44%( 23)46%( زن  جنسیت

 84/0 28)56%( 27)54%( مرد  

   MFU )%52(26 )%48(24  نجام شدهاقدامات ا

  PCI on RCA )%8(4 )%6(3 8/0 

  PCI on LAD )%12(6 )%16(8   

  PCI on LCX )%10(5 )6%(5   

  CABG )%18(9 )%20(10   

  MPI Scan 0 )%2(1   

  AVR 0  )%2(1   

   Normal coronary )%30(15 )%40(20  نتیجه

  SVD 
)%36(18 )%28(14 59/0  

  2VD )%16(8 )%10(5   

  3VD )%14(7 )%20(10   

  Minimal CAD  )%4(2 )%2(1   

   14)28%( 17)34%( الکتیو علت بستري

  Unstable angina )%36(13 )%36(18 75/0 

  Anterior. STEMI )%14(7 )%12(6   

  Inferior. STEMI )%8(4 )%10(5   

  NSTEMI )%6(3 )%4(2   

  New Hf )%4(2 0   

  EXSTEMI )%6(3 )%4(2   

  Lateral .STEMI )%2(1 )%10(5   

  Severe As 0 )%2(1   
  .در نظر گرفته شد معنادار square test-hiC، 05/0<Pآزمون آماري:  *

Medial follow up (MFU), Single vessel disease (SVD), 2 Vessel disease (2VD), Percutaneous coronary intervention (PCI), Coronary Artery Bypass Graft (CABG), Aortic 
valve replace (AVR), Coronary artery disease (CAD), St elevation myocardial injury (STEMI), Non St elevation myocardial injury (NSTEMI), New heart failure (New 
HF), Severe aortic stenosis (Severe AS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11334-en.html


  

 455      یحیتشر دانهیبروز انسداد شریان رادیال در آنژیوگرافی از رادیال در مقایسه با آنژیوگرافی از انف           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 September;79(6):451-8 

  ر مقایسه با انفیه دان تشریحی عوارض آنژیوگرافی رادیال د :2 جدول

    
 

Snuffbox رادیال  
  

*P  

  2/0 36)72%( 45)90%( ندارد  عارضه

  65/0 5)%10%( 1)2%( کبودي، تورم  

 03/0 5)10%( 1)2%( درد  

 06/0 1)2%( 1)2%( گزگز  

 03/0 5)10%( 1)2%( ترومبوز  

 06/0 1)2%( 1)2%( هماتوم  

  .در نظر گرفته شد معنادار test s exact’Fisher، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  

  
  

تاکنون مطالعات زیادي به بررسی عوارض آنژیوگرافی از طریق 

اما اند پرداختهورید فمورال و آنژیوگرافی از طریق دسترسی رادیال 

الخصوص در کشور ما به مطالعات بسیار محدودي در جهان، علی

از  .اندپرداخته Snuffboxآنژیوگرافی رادیال و مقایسه عوارض بین 

منظور یافتن روش جدیدي از آنژیوگرافی که بر آن شدیم که به رواین

بیماران دارد به بررسی  يبرا يشتریباحتمال عوارض کمتر و راحتی 

دان در مقایسه با روش معمول و کنونی آنژیوگرافی از طریق انفیه

روش انژیوگرافی  که ا نشان داده شدرادیال بپردازیم. در مطالعه م

Snuffbox تواند راحتی بیشتر بیمار می با توجه به عوارض کمتر و

کار گرفته نژیوگرافی بهآعنوان یک روش مناسب و قابل اطمینان در به

 آنژیوگرافی از طریقگروه  در نتایج این مطالعه نشان دادشود. 

Snuffbox ناداري کمتر از گروهطور معهتعداد موارد بدون عارضه ب 

آنژیوگرافی از طریق گروه  است و در رادیالآنژیوگرافی از طریق 

طور هاز عمل ب پستعداد موارد داراي درد و ترومبوز  دانانفیه

مدت زمان  .است رادیالآنژیوگرافی از طریق  معناداري کمتر از گروه

ر از گروه رادیال کمتر بود ولی از نظ Snuffbox بستري در گروه

آماري اختلاف معناداري نداشتند و مدت زمان دسترسی عروقی در 

از گروه رادیال بیشتر بود ولی از نظر آماري اختلاف  Snuffbox گروه

کمتر  به جدید بودن تکنیک وآن را توان معناداري نداشتند که می

 نسبت داد. Snuffboxبودن تجربه پزشک جهت دسترسی به عروق 

ورید  ته توجه داشت که مسیر شریان رادیال،البته باید به این نک

ناتومیکی قرار آشاخه سطحی عصب رادیال در این ناحیه  سفالیک و

دارد و با توجه به نزدیکی شریان و عصب در این ناحیه امکان آسیب 

رساندن به عصب وجود دارد که البته در مطالعه ما این عارضه دیده 

ما جهت از بین بردن این عارضه احتمالی نیاز به دانستن دقیق ا .نشد

توزیع عصب در این ناحیه داریم و همچنین استفاده از سونوگرافی 

و از  ببخشدتواند میزان موفقیت در دستیابی عروقی را بهبود می

  30.ترومبوز شریان رادیال بکاهد

فی هدف مقایسه عوارض آنژیوگرا باو همکارانش  Aminمطالعه 

آناتومیک با روش دسترسی  Snuffboxدیستال ترانس رادیال در 

بیمار کاندید آنژیوگرافی کرونري  100معمول ترانس رادیال بر روي 

حسی و مدت ماندن در بیمارستان میزان بروز هماتوم، بی .انجام شد

داري اطور معندر بیماران گروه دسترسی معمول ترانس رادیال به

. انسداد شریان )>001/0P( بود Snuffboxسی بیشتر از گروه دستر

مشاهده  رادیال معمولنفر از گروه دسترسی  دودر  (RAO) رادیال

 Snuffboxکه در هیچیک از بیماران گروه دسترسی شد، درحالی

این مطالعه از نظر افزایش میزان بروز انسداد شریان  22.دش نشرگزا

با نتایج مطالعه ما Snuffbox  نسبت به روش ،رادیال با روش معمول

 مارستانیدر ب يو مدت زمان بستر یحسیبروز هماتوم، ب .بود همسو

معمول  الیمانند مطالعه فوق در روش ترانس راد زیدر مطالعه ما ن

 نیمشابه آنچه که در ا يتفاوت معنادار يبود اما از لحاظ آمار شتریب

 رد آمریکا در کارانشو هم AOI .نشد دهیمطالعه گزارش شد د

رادیال دیستال  ترانس شریان دسترسی محل بررسی هدف با ايمطالعه

کرونري براي هموستاز  آناتومیک براي آنژیوگرافی Snuffbox در

  بحث
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 وبیمار  202ترانس رادیال دیستال در روش  .انجام دادند سریعتر

. بروز هماتوم بیمار انجام شد 206در  دسترسی ترانس رادیال معمولی

 ،)%6/2در مقابل  %5/3گروه مشابه بود (خیلی کم و در دو 

)77/0P=(. از عمل،  پسروز  هفتوگرافی فالوآپ در مدت ونبراي س

اما  گزارش شد ) انسداد نسبی در دیستال شریان رادیال%1مورد ( دو

گزارش  Sunffboxدر روش  (RAO)هیچ مورد انسداد شریان رادیال 

و  Ziakas 12مسو بود.با نتایج مطالعه ما ه RAO که از نظر بروز نشد

بیمار متوالی کاندید  49روي  بر خود همکارانش در مطالعه

کاتتراسیون کرونري هیچ مورد انسداد شریان رادیال دیستال یا ساعد 

ه آمیز مشاهداز هموستاز موفقیت پسساعت  24سونوگرافی  در

که ازنظر  هیچگونه عوارض جانبی ماژور نیز گزارش نشد نکردند،

با  ،از جمله انسداد شریان رادیال ،عوارض این روشکمتر بودن 

نفر از بیماران  92که بر روي  ايدر مطالعه 23مطالعه ما همسو بود.

رادیال  یاننژیوگرافی از شرآتحت  ،صورت گرفت، چهار بیمار

شریان  از نژیوگرافیآبیمار تحت  88دیستال چپ قرار گرفتند و 

هماتوم موضعی  سهاز عمل  پسرادیال دیستال راست قرار گرفتند. 

بیمار وازواسپاسم داشتند. هیچ موردي از  دووجود داشت و 

حسی خونریزي اساسی، فیستول شریانی، انسداد شریان شعاعی یا بی

در نتیجه عنوان کردند این روش موجب راحتی  ،شتدست وجود ندا

شود که کاملا با نتایج بیماران و عوارض کمتر در بیماران میبیشتر 

   24العات ما هسمو بود.مط

در مقایسه با روش ترانس رادیال معمول،  Snuffboxآنژیوگرافی 

شود. منجر به راحتی بیشتر بیماران می نسبتا کمتري داشته و عوارض

شود ترومبوز شریان از مهمترین عوارضی که در آنژیوگرافی ایجاد می

از ابد.  طور موثري در این روش کاهش یتواند بهرادیال است که می

عنوان یک روش امن و مناسب جهت تواند بهاین روش میرو این

   آنژیوگرافی به کار برده شود.

 عنوان تحت تحقیقاتی طرح از حاصل مقاله این :سپاسگزاري

 با مقایسه در رادیال از آنژیوگرافی رادیال در شریان انسداد بروز"

 پزشکی ومعل دانشگاه مصوب "دان تشریحیانفیه از آنژیوگرافی

 با که باشدمی CVRC-9910کد  به 1399 سال در اهواز شاپور جندي
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Background: Transradial access is one of the main access techniques in angiography. 

This method is technically more difficult as it is associated with radial artery occlusion. 

Radial artery cannulation from the dorsal surface of the hand in the snuffbox area has 

been introduced as a suitable solution to overcome some of the disadvantages of the 

standard radial artery method. This study was conducted to compare the incidence of 

radial artery occlusion and other complications in the two methods. 

Methods: This study was conducted on 100 patients Who were referred to the Imam 

Hospital in Ahvaz from 22 September 2020 to 19 Mach 2021. 50 patients underwent 

angiography with normal radial artery access and 50 patients underwent snuffbox 

angiography. Basic characteristics including age, sex, underlying disease (diabetes 

mellitus, hypertension, and dyslipidemia), family history of coronary artery disease, 

medical history including chronic coronary artery disease, stable ischemic heart disease, 

smoking, and LVEF, and also the length of hospital stay was also collected and 

recorded. All subjects in the two groups underwent radial artery ultrasound in the 

forearm and snuffbox 24 hours after angiography. Also, angiographic complications 

including radial artery occlusion (thrombosis), pain, hematoma and anesthesia were 

recorded. 

Results: In the present study, the mean age in the two groups was similar (about 50-60 

years). The distribution of sex, diabetes, weight, height and blood pressure was 

homogeneous in both groups. There was a statistically significant difference in the 

incidence of thrombosis and pain between the two groups. The results of this study 

showed that in the snuffbox angiography group, the number of uncomplicated cases 

was significantly more than the radial angiography group and in the snuffbox 

angiography group, the number of postoperative pain and thrombosis cases was 

significantly lower. The length of hospital stay in the Snuffbox group was shorter than 

the radial group, but there was no statistically significant difference. 

Conclusion: Snuffbox angiography has fewer complications compared to the usual 

transradial method, so it can be used as a safe method for angiography. 
 

Keywords: coronary angiography, radial artery, thrombosis. 
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