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و هدف  انتخاب   کی کرونر    یوگراف یآنژ  :زمينه  ت  یروش  ب  ا ی  دییا براي  کرونر و    ماري یرد  درتصمیم عروق    موردگیري 

درمان  بررس  است.   ی برنامه  هدف  با  حاضر  هماتوم    ی مطالعه  بروز  آنژ  پس زمان  بررس  ی وپلاست یاز  عوامل    ر یتاث  ی و 

 . لف بر بروز هماتوم انجام شدمخت

در مرکز قلب مازندران انجام    1401تا    1400  ی نگر در فاصله زمان نده یروش کوهورت آه ب  مطالعه حاضر   : روش بررسي

  تی اند، بودند. خروج شفمورال قرار گرفته  ان یشر  ق یطراز  ی وپلاستیکه تحت آنژ  ی مارانیمطالعه بمورد  ت یجمع  گرفت.

  نانیو اطم قهیدق 15-20ت مدبه محل پانکچر   مالیبر پروگز دستبا اعمال فشار با   150-180کمتر از  ACTصورت در 

  دنیاز کش  پس ساعت    شش و    ک ی/تی ش  دن یاز کش  پیش محل پانکچر    ی انجام شد. سپس سونوگراف  ی از هموستاز کاف

 . قرار گرفتند یبررس موردها داده اطلاعات، آوري  جمع پس از ده و شانجام    تیش

ا  ندقرار گرفت  ی بررس مورد  مار یب  200  ها: يافته از  ب  ،فرن  44(% 22)  ان یم  ن ی که  مردان    شتر یدچار هماتوم شدند. زنان  از 

شدند هماتوم  فشار  BMI.  (>0P/ 05)دچار  بو  در  هماتوم   مارانیخون  افزا   بیترتبه   داراي  و    داشتند  شیکاهش 

(05/0P<).  ش یاز عوامل موثر در افزا  شتر،ی ب  تیش  ماندنی زمان باقکمتر و مدت   تی زن، هماتوکر  تی جنس  شتر،یسن ب  

بودن  ز یسا رگرس(>0P/ 05)  دهماتوم  مدل  در  افزا  ک،یلجست  ون ی.  پ  BMI  شیبا  کاهش  هماتوم  وقوع    کرد   دایشانس 

(029/0P= ،831/0OR=) . 

فشار  گيري:نتيجه جلوگکنترل  و  هماتوکراز    ريیخون  ب  ت یافت  در  هماتوم  بروز  کاهش  از    پس  ماران،یموجب 

افت هماتوکر  ريیجلوگ  نیهمچن  گردد.می   یوگرافیآنژ شبه   يسازو خارج   تی از  در می   ت یموقع  بروز  توانند  صورت 

 .کنند ري یآن جلوگ زیسا ش یهماتوم، از افزا

 .هاي کرونري قلبماريیهماتوم، ب ،یوپلاستیآنژ ،یوگرافیآنژ :ليديك لماتك

 

 
  شرفتهیدر کشورهاي پ ماري یب  نیتر عیشا یعروق-یي قلبهاماري یب 

-یي قلبهاماري ی. ب شوندی شناخته مان جه  ر د  ریموعامل مرگ   ن یو اول

ب   ، یعروق ا  یفراوان  %47از    شیبا  از صدمات و سرطان    پیش   رانیدر 

 1د.علت شناخته شده مرگ هستن  نیتر عیشا

 
باشد  می   یعروق-یقلب  ماري یب   کی  (CAD)عروق کرونر    ماري یب 

توسعه  و در  افتهیدر کشورهاي توسعه   ریمومرگ   ی که علت اصل حال 

قلب  ک ی  CAD  2.است که   یعروق-یاختلال  تصلب    لیدلبه   است 

آترواسکلروت  ا ی  نییشرا رخ   ک ی انسداد  کرونر   3.دهدمی   عروق 

اندوتلی هنگام عملکرد  شود، می   مختل  انیر ش  وارهید  الیکه 

ل  لیدلبه   آترواسکلروز قطرات  عروق    Intimaدر    نییپوپروتیتجمع 

 قدمهم
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 01/05/1402آنلاین:       1402/ 25/04پذیرش:      1402/ 30/03: ویرایش     23/03/1402ریافت:  د      چكيده
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شروع  آترواسکل  ل یتشک  جه ینتدر  4.شودمی   کرونر،  در    کی تروپلاك 

تطابق  دهد که منجر به عدم می   خون رخ   انیکرونر، انسداد جر  ان یشر

اکس  از ین  نیب  عرضه    CAD  علایم انسداد    ن یا  شود.می   وکاردیم  ژن یو 

دهد می   مانند را نشاناحساس فشار  ،ینیسنگ  نه،یس  ر یز  ی مانند ناراحت

 5.کند دایبازو انتشار پ ا یکه ممکن است به فک، شانه، پشت  

  عنوان تستبه  (ICA) عروق کرونر  یتهاجم یوگرافیژنآ از گذشته

تشخ گرفته شده است و اطلاعاتدر  CAD  براي   ی صیاستاندارد    ی نظر 

از  ان یشر  یاتومآن  مورددررا   لومن  انسداد  و  دادن    قیطرکرونر  نشان 

ب   واپکیکنتراست راد  ICA  .کندیه میارا  آورد،ی دست مه ماده حاجب 

  عروق را فراهم   ی تنگ  ی حتمالق ا طامنو    تیامکان تجسم اندازه، موقع

بازو هاان یشر   ق یطراز  یعروق  یدسترس  6.کندمی و    الیراد  ،ییي 

ا در  امکان   ن یفمورال  تقر  است،   ریپذروش    های وگرافیآنژ  % 95  با یاما 

 7.شودمی  فمورال انجام  ان یشر  قیطراز

فمورال  یوگرافیآنژ ترانس  عوارضمی   کرونر  با  مانند    یتواند 

ناسازگار  آرماد  هب   واکنش  حاجب،    یعروق  بیآس  ،ینفروپات  ،یتمیه 

آنور)از  یموضع هماتوم ساده،  خونر   سمیجمله  هماتوم(،    زي یکاذب، 

مداخلات عروق کرونر    ی عوارض عروقهمراه باشد.    غیره و    یخارج

ساعت پس    2-3شود که اغلب در عرض  می   زده   ن یتخم  7-%28  نیب 

آنژ مراقحال در   دهد.می   رخ   ی وگرافیاز  در  از    س پ  بتحاضر 

با وضعهب   ،یوگرافیآنژ مطلق  استراحت  خواب   ت یصورت  پشت   ده یبه 

معا  8-24  زانیمبه و  جه  نه یساعت  هماتوم  نییتع  ت مکرر    بروز 

زمان بروز    راجع به  یحاضر مطالعات چندانحال که در آنجااز  8.باشدمی

مطالعه با هدف    نیباشد، ای در دسترس نم  یوگرافیاز آنژ   پسهماتوم  

آنژ  پس م  ماتو ه  زوبر زمان    یبررس ابزارهاي    ،یوپلاستیاز  کمک  با 

سونوگراف  یکمک بررس  ی مانند  مختلف    ریتاث   ی و  بروز    بر عوامل 

با    ري یتاخ  ای هماتوم و زودرس    ز یهماتوم، سا بودن آن انجام شده تا 

از  به  ص ی تشخ بتوان  بعدي جلوگموقع  با اصلاح    ري یعوارض  و  کرد 

قابل  سکیر و  موثر  مفاکتورهاي  کاهش    نزایاصلاح  را  هماتوم  بروز 

 .داد

 

 
آبه   ر حاض  مطالعه  کوهورت  فاص   نگر ندهیروش  زماندر    ی له 

مطالعه  مورد  ت یانجام گرفت. جمع  1401  ن یفرورد   تا   1400  ن یفرورد

آنژ  یمارانیب  تحت  که    فمورال  ان ی شر  ق ی طراز  یستوپلا یبودند 

قرار    و یالکت  ای ( و  کیتیولبمروت  افتیدرصورت عدم )در  هیصورت اولبه

 .گرفتندیم

خروج  از  ف  ت یش  پس  دبه   شار اعمال  ف  ی ستصورت  بر  با  شار 

از هموستاز    نانیو اطم  قهی دق  15-20مدت  به محل پانکچر    مال ی پروگز

سش  انجام  یکاف سونوگرافد.  پانکچر    یپس  کش  پیش محل    دنیاز 

  تسیونوگرافتوسط س  تیش  دنیاز کش  پسساعت    ششو    کی /تیش

درش  مجاان و  ا  ت ینهاده  ها  داده اطلاعات،  آوري  جمع   زپس 

 قرار گرفتند.  یبررسمورد

شهاار یمع ورود  ب ي  تمام  آنژ  یمارانیامل  تحت  که    یستوپلا یبود 

از کرونري  با    ان یشر  ق یطرعروق  درمان  تحت  گرفتند،  قرار  فمورال 

ترومبول و    ک یتیداروهاي  دستنبودند  لا  یاب یبراي  مناسب    ن یبه 

کاتت  ک ی ط  ق ف  یوگرافیآنژ شر  ر بار  از  ان یبه  بود.  کرده    یطرفورود 

س  مارانیب  فشار  د   190بالاي    کیستولیبا  ،  110بالاي    کی استولیو 

د  پیش  که  یمارانیب  شراز  ب   زي یر خون  تیآوردن  و   که ی مارانیداشتند 

خونر   یعوارض  جری پروس  نیح هماتوم،  و    ی تمیآر  زي،یمانند 

 . دندشج ر کرده بودند از مطالعه خا دایپ اري یهوشعدم

براي    نیا  در چک آوري  جمعمطالعه  از    ستیلاطلاعات 

دموگراف مشخصات  اول  قسمت  در  که  شد  استفاده    کیخودساخته 

و    مارانیب  سکونت  محل  و  جنس  و  سن  در    غیره مانند  و  شد  ثبت 

در    ماریب    ابت یله داي ازجمنه یزم  ماري یسمت دوم اطلاعات مربوط ب ق

در    دوگرل ین و کلوپیپرسآ  ه ازجمل  یی سمت سوم سابقه مصرف دارو ق

سا چهارم  و مورد  یانیشر  تیش  زیقسمت  پنجم    استفاده  قسمت  در 

آخر سا قسمت  در  و  هماتوم  بروز  تع  ز یساعت  زمان  در    نییهماتوم 

سونوگراف با کمک  که  تخم  نییتع  ستیتوسط سونوگراف  ی شده    نیو 

 . دیدزده شد و ثبت گر

محرمانه    ق یحقتمراحل   ی در تمام  مارانیاطلاعات مربوط به ب   هیکل

 ,Stata software, version 14با  آماري    زهاي ینالآ  هیکل  .ماند

StataCorp, USA  خص روز( و  )ش  یو تراکم ی د. بروز تجمعانجام ش

نسشبه  آنها محاس  % 95  نانیحدود اطم   نانیبت خطر )و حدود اطمد. 

آنال95% در  متغ  زی(  چن  رهیتک   Univariate andبا    رهیمتغدو 

multivariate analysis with Poisson or logistic regression    بسته(

  ر یکردن اثر سا Adjust( و جهت یدل پواسونوضات مو مفر  طیشرا به

 . لحاظ شد 05/0استفاده شد. سطح معناداري آماري  رهایمتغ

 بررسي روش  
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شدند   محاسبه ریز  مطابق   15رفرنس  طبق  مطالعه  موردتعداد افراد  

  ی نمونه بررس  200حجم نمونه    05/0و دقت برابر    % 95  ن انیاطمکه با  

  N=[(Z2*P*(1-P)]/d2.                             خواهد شد  ري یگیو پ

زن بودند.  نفر    69( %34/5)مرد و  نفر    131( %65/5)  ان ی م  ن یاز ا  که

 .بود ال س  36/59±75/11مطالعه    نیافراد در ا یسن ن یانگیم

ب نفر    44(22%)   ان یمطالعه دچار هماتوم شدند. از مدرمو   ن مارایاز 

هماتوم    مارانیب  به  و  نفر   24(%5/ 54)مبتلا  مرد    نفر  20(%45/5)   زن 

 بودند. 

ب  آماري    نیاختلاف مشاهده شده  نظر  از  مردان  زنان و  دو گروه 

طور به  اي فشار خون بالانه یزم  ماري یب   . (=002/0P)  معنادار بوده است

  . (=008/0P)  بالاتري داشت بتسنتوم  معناداري در گروه با وجود هما

دهنیزم  ماري یب  معن  ابتیاي  نتفاوت  در  ب ساداري  گروه    نیبت  دو 

 . ( <05/0P) تنداش

کل   هماتوم،  44از  دچار  )32( %72/7)  ب یترتبه   نفر   ،18/2% )8  ،

در    2(% 4/5) ،  2( 4/5%) شان  هماتوم  وقوع  و    پیش،  پس،  پیشزمان 

 . و داخل کت لب بوده است  ت یاز خروج ش پس

و زمان بروز آن، با   ز یارتباط وجود هماتوم، سا  یسبرربه   1  جدول 

ساBMIسن،    رهاي یمتغ باق  تیش  ز ی،  زمان  مدت  ش  یو    ت یماندن 

 .پردازدیم

 
 

 
 

 

 

ستون  :1  نمودار فراوان   ينمودار  و    کيتفك به  جنس  يدرصد  هماتوم عدم  ايوجود   وجود 

 ي اساس سونوگرافبر

 
 

 

 
 

 

 
ستون:  2  نمودار ف  ينمودار  بال راشف  ياوان ردرصد  و    کيتفك به  خون  وجود عدم  ايوجود 

 ي براساس سونوگراف هماتوم

 
 

 

 

 
 
 

 ي اساس سونوگراف بر  هماتوم  زيسا  کيتفكهب  جنس  يدرصد فراوان  ينمودار ستون  :3  نمودار

 محل كت

 
 ت يماندن شي و مدت زمان باق تي ش زيسا ،BMI، سن رهايي متغ توم با بارتباط هما: ا1 جدول

 ( ساعت باقی ماندن شیت ) مدت زمان  ( فرن )  شیت  سایز BMI ن س فاكتور 

 1/4±64/57 0/6±16/03 3/24±56/15 13/62±02/86 بله  اساس سونوگرافي وجود هماتوم بر

 0/4±5/16 0/6±21/05 26/26±70/70 11/58±25/36 خیر
P 11/0 09/0 64/0 26/0 

 5 2/7±10/57 4/7±3/24 6 5/8±1/3> (cm)اساس سونوگرافي سايز هماتوم بر

10-5 5/2±13/70 7/3±3/23 33/11±0/6 2/6±1/5 
P 23/0 31/0 3/0 009/0 

 8/3±5/1 06/6±25/0 6/23±6/3 8/62±7/11 از خروج شیت  پیش  )ساعت( بروز هماتوم  ان زم

 6/5±2/1 00/6 8/23±7/1 60±8/17 از خروج شیت پس  

 57/4±64/1 00/6 12/29 00/84 از خروج شیت  پسو   پیش  

 85/3±52/1 00/6 4/29 00/54 داخل کت لب  
P 36/0 2/0 95/0 5/0 

 

 ها يافته
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زمان  و   مهماتو وجود   نیب ت،  اسهود  مش   2جدول  در که  طور  همان

  ن یهپاردوز  و    Integrilinدوز    ت، یهماتوکر  رهاي یمتغبا  آن  بروز  

  ر یمتغبا  هماتوم    ز یسا  نیب   (.<05/0P)  نشدمشاهده  داري  نامع  ارتباط

  رهاي یمتغبا  ی ول (. =04/0P)  دش مشاهدهداري نامعارتباط  ت یهماتوکر

      مشاهدهمعناداري  اط  ارتبهمچنان    ن یهپاردوز  و    ن یلینتگریادوز  

 . ( <05/0P) نشد

بررس ب   یجهت  با  موردعوامل    نیارتباط  هماتوم  وقوع  با  مطالعه 

از   گرد  Logistic regressionل  مداستفاده  افزا  د یمشخص  با    شیکه 

به   ک ی هماتوم  وق  انس ش  مار، یب   BMI  واحد    ابدیمی   هش کا  17/0وع 

همان 3)جدول   مش(.  مذکور  در جدول  که  ارشمی   اهده طور  تباط  ود، 

د  نیب  به  ابتلاي  سای جنس،  و  خون  پرفشاري  وقوع    ت یش  ز یابت،  با 

 . (<05/0P) ت سا هماتوم از نظر آماري معنادار نبوده

 
 ن ي دوز هپار و ني ل ينتگري دوز ا/تي هماتوكر رهاي ي ارتباط هماتوم با متغ : 2 جدول

 ساعت( /واحد دوز هپارين ) گرم( كيلو/سي سي ) دوزاينتگريلين كريت هماتو ر فاكتو

 700 2 40 میانه  بله  اساس سونوگرافي هماتوم بر  ودوج

 600 2 39 چارك اول 

 700 2 42 چارك سوم 

 650 2 40 میانه  خیر

 500 2 39 چارك اول 

 800 2 42 چارك سوم 

P 71/0 64/0 95/0 

رافي  سونوگاساس بر هماتوم  يزسا

 متر( سانتی) 

 700 2 42 میانه  5کمتر از 

 600 2 39 چارك اول 

 800 2 42 چارك سوم 

 600 2 39 میانه  5-10

 600 2 35 چارك اول 

 700 2 40 چارك سوم 

P 04/0 9/0 26/0 

   زمان بروز هماتوم

 )ساعت( 

 700 2 29 میانه  از خروج شیت  پیش 

 600 2 37 اول  چارك 

 700 4 42 سوم چارك 

 600 2 41 میانه  از خروج شیت پس 

 600 2 38 چارك اول 

 600 2 45 چارك سوم 

 700 2 39 میانه  شیت  خروج  از پیش 

 700 2 39 چارك اول 

 700 2 39 چارك سوم 

 - - 42 میانه  شیت  خروج از  پس 

 - - 42 چارك اول 

 - - 42 چارك سوم 

P 8/0 5/0 7/0 
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 با بروز هماتوم  رهاي تباط متغرا : 3 دولج

 
 P Odds ratio ضريب بتا 

 % 95ضريب اطمينان  

 حد بال  حد پايين 

 836/5 627/0 913/1 255/0 0648 جنس 
BMI 185/0- 029/0 831/0 704/0 981/0 

 997/3 427/0 306/1 640/0 267/0   ديابت

 440/7 743/0 352/2 146/0 855/0 فشار خون بال 

 670/41 211/0 966/2 420/0 087/1 فرنچ(  يفت )ت شساي 

Constant 510/4- 583/0 011/0   

 

 
  مارانیب   ن یب   ینسلحاظ  از  معناداري  اختلاف  ر،  حاضمطالعه  در  

از    اري یبس  در اما  ت  نداشوجود  آن  فاقد  ماران یب با  اتوم  م هبه  مبتلا  

با  سال(    65بالاي    یبیتقر  طوره)ب   بالاتر  نیسن  نیب گذشته  مطالعات  

مطالعه  با  تضاد  در  که    بودشده  مشاهده  معناداري  ارتباط    هماتوم بروز  

  ت یجمعبودن  تر  جوان علت  به   تواندی ماختلاف    نیا  9-11.بودما  

باشد  مذکور  مطالعات  به  بت  نسال(  س  75/11±36/59)ما  مطالعه  مورد

 . است  هیتوجقابل و 

محل  در  هماتوم  وجود    ماران،یب از    % 22در  ودا  دحما،  مطالعه    در

از   اري یبسبودند. زن نفر   54 ن،یب  ن یااز که  د یگردگزارش  کاتتر ورود 

هماتوم  دچار  مردان  از    شتریب زنان  که    دادندنشان    ز ینگذشته  مطالعات  

در   12-14و10.بودندما  مطالعه  با  همسو  که    شوندی م  یگرافو یآنژاز    ی ناش

کمتري  قطر  عروق  زنان  در  که  کرد  ه  شارا  توانی مه  نکت  ن یا  ه یوجت

گاها  عروق    نیابه    یسستردبراي  رو    نیااز  هستند  تر  ی عمقو  دارند  

  سوراخرا  عروق  بار  کی از    شیب   (Interventionists)  هاست ینترونشنیا

با  گردد.    ی وگرافیآنژاز    پس هماتوم  بروز  باعث  تواند  می   کهکنند  می

که    ی مارانیب فقط  و  ت  ساشده  حذف    طا خ  ن یاحاضر  مطالعه  در    نکهیا

اما اند،  شده مطالعه  وارد  اند،  داشتهموفق    ونیزاسی کاتترل  او تلاش    در

از    شتر یب زنان    ت یجمعدر  معناداري  صورت  به   هماتوم   بروز همچنان  

 .باشدمی  مردان

در  هماتوم  دچار    یوگرافیآنژ از    پس که  رادي  فاما  مطالعه    در

از  ندادند  نشان  را  ضه  عار  نیا  هک  ادي افربه  نسبت  شدند  ران  کشاله  

  ونیرگرسآزمون  و  بودند  برخوردار  کمتري    یبدنتوده  شاخص  

بروز  شانس    یبدنتوده  شاخص    ش یاافزبا  که  داد  نشان    ک یلجست

  نیب را    ی طارتباشته  گذ  لعات مطااز    ی ضبع.  ابدیمی   کاهش هماتوم  

BMI    با    ریمغااي  جه ی نتمطالعات  از    یبعضدر  و    بودند  افتهینهماتوم  با

که    دهدی مشان  نمطالعات    ندیبرآ  15و10.استشده  گزارش  ما  ه  مطالع

هماتوم  جمله  از  یعروقعوارض  دچار    شتریب هستند  چاق  که    یمارانیب 

  رت یمغار  حاضمطالعه    باکه  وند  شمی  یوگرافیآنژکاتتر  ورود  محل  

کلات  مشبا  دارند    ییبالا  یبدنتوده  اخص  شکه    یمارانیب در  .  رددا

  ی عمقعروق  به  آسان    یدسترسم عدو  ال  ورفمض  بنلمس  کاهش  

بار  کیاز    شیب گاها    ل یدل  نیهمه ب   م،یهسترو  بهروفمورال    له جماز

تواند می   ما یمستقکه  است    از ینعروق    ونیزاسیتتر اکبراي  تلاش  

  رت یمغاعلت  دهد.    شیافزارا  فمورال  عروق  هماتوم  بروز  احتمال  

  ونیپانکسر  ابکی  زا  شیب با    مارانیب ورود  عدم علت  ه ب است  ممکن  

و    BMI  ارتباط   ی اصلعامل  عملا    ه کباشد  حاضر  مطالعه  بهفمورال  

 .میاده رکحذف را   یوگرافیآنژ از  پس  یعروقعوارض 

از   یکیعنوان  به  رابالا  خون  ار  فشاي  نه یزم  ماري یب ما    مطالعه

فمورال    ق یطراز  یوگرافیآنژانجام  از    پسهماتوم  بروز در  ر  موث عوامل  

 16و12.ندبودما  مطالعه  با  همسو    گذشته ت  مطالعا   از   اري یبس.  داد  نشان  

  ز تاوسهماختلال  باعث  بالا  خون  فشار که  کرد    ه یتوج گونهن یاتوان  یم

مطالعه   10.دشو می   پانکچر محل     مارانیب که  است  شده  گزارش  اي  در 

خون  فشار  با    مارانیب   ر یسااز  کمتر    % 60مزمن  خون  فشار  به  مبتلا  

را آن  توان  می   کهشوند  می   یوگرافیژآناز    پسعوارض  دچار    دتریجد

داراي مزمن  خون  فشار  به  مبتلا    مارانیب که  کرد    هیتوج  نهگو نیا

به  مبتلا    ماران یب به  نسبت  که  هستند  تري  شدهآداپته  مراتببه   ی عروق

  نشان کمتري  عوارض  است    دتر یجد  ها آن  ماري یب که    ی خونفشار  

 بحث 
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  یوگرافیژن آاز    پسم  هماتو دچار  که    یمارانیب ما  مطالعه    در  17د.دهنمی

  مارانیب با  معناداري  تفاوت    ابت ید   ري مایب ابقه  سنظر  ازدند  ش

ته  درگذشاي  مطالعه در  تند.  شندا  یوگرافیآنژ از    پسهماتوم  بدون

  ري یتاث   هماتومجمله  از  یوگرافیآنژاز    پسعوارض  بروز  در    ابتید

ه  مطالعدر  مقابل  نقطه  در    1.دباشمی   مامطالعه  با    و همسکه  ت  نداش

لذا  د.  شاهده  مشوم  هماتبروز  و    ابتید  نیب معناداري    ارتباط   ي رگید

  یوگرافیژن آاز    پسهماتوم  بروز  در    ابتید  ریتاث کردن  مشخص  براي  

 . میباشمی  شتریب آماري  تیجمعبا  شتریب مطالعات  ازمندینهمچنان 

  ون،یسزایکاتترمحل  در    ت یشماندن  ی باقزمان  مدت  و    ت یش  ز یسا

  جه تو با البته  ،شتنداضر حامطالعه   مارانیب  ر د تومهما بروز در  ري یتاث 

اکثر  و  بودند  فرنچ    شش   ز یاس   هات یشاکثر  مطالعه    ن یادر    نکهیابه  

مبناي    ه سیمقا  ن یادند،  شخارج  اول  اعت  س  چهاردر    هاتیش

بروز  در    تیش  زیسا  گذشتهمطالعات  از    اري یبسدر  .  اردند  یمستحکم

زمان    شیافزا  ز ینالعات  طم از    اري یبسدر    12و9و1.نداشت  ري یتاث هماتوم  

هماتوم  بروز  بر    ري یتاث   ونیسزایکاتترمحل  در    ت یشماندن  یباق

هماتوم  بروز  روي  بر    ري یتاث ما  عه  مطالدر    تیهماتوکر  18و19.شتندا

ر  حاضمطالعه  با  و  همساي  جه ینتته  گذشدر  مطالعه    ک ی   در ت.  نداش

که    ی مارانیب   ت یهماتوکر  ن یانگیم  گري، ی دلعه  مطادر    18.بودده  ش  افت ی

از  کرونري  عروق    ی وگرافینژآاز    پس فمورال    ه یناحهماتوم  دچار  

ورت  صبه  هماتوم   بدون   مارانیب با    هسی مقادر  دند  شفمورال    ریمس

  در  هالول سبالاي  ي  هاغلظت   نکهیابه  توجهبا    16.بودکمتر    ناداري مع

  نیا  توانی مه  کشود  هموستاز  و لخته بروز باعث  تواند  می   خودخون،  

 . کرد ه یتوج را متناقض  هافتی

  گروه دو    نیب معناداري  تفاوت  مطالعه،    ن یادر  ما  ي  های بررس  در

دوز  نظر  از  هماتوم،  بدون  گروه  با    یوگرافیآنژ از    پس هماتوم  داراي  

مطالعه    ک یدر    ن،ی هپارمورددرنشد.  کشف    ن یلی رنتگیاو    ن یهپار

توم  ا همبروز  بر    ري یتاث دارو    ن یاحاضر  مطالعه  مشابه  که    شد مشاهده  

و    ن یهپاراز  استفاده  العات  مط از  سري  ک ی در  مقابل  نقطه  در    18ندارد.

شد.  گزارش هماتوم  ش گستربراي خطر عامل   کیعنوان به  نیلینتگریا

مهارکننده    ک یکه  )  نیلی نتگریاو    ن یهپار  ري یجلوگبه  توجه  با  

داروها    نیااز  که    یمارانیب در  انعقاد،  از  (  است  IIb/IIIa  نیوپروتئکیگل

عروق    یوگرافیژآناز    پسهماتوم  بروز  است،  شده    دهااستفها  آن  براي 

مطالعات    شتر،یب ن  نایاطمبراي  البته    20و16.باشدمی   انتظارقابل کرونري  

 . است از ینبزرگتر ماري آجامعه با  شتریب 

  ز یاس  شیافزاو  زمان  گذر    نیب ي  معنادارارتباط  مطالعات    یبرخ

زمان  گذر  با  که  دادند    نا نش  گر ی دمطالعات    ی برخ  1.افتندینهماتوم  

 02.ابدیی م شیافزاهماتوم  ز یسا

کرونري  عروق    ی وگرافیآنژدنبال  هب آمده  وجوده ب هماتوم    ز یاس

پارامترهاي    ریتاث تحت  تواند  می   ودارد    یلفمخت عوامل  به  یتگسب 

دوز    ت،یش  زیاس   ،BMI  پارامترهاي ما  مطالعه    در.  ردیبگقرار    ی مختلف

  ا ی  ش یافزاروي    ري یتاث   خون ار  فش و    ابت ید   ن،یلی نتگریاو    نیهپار

عروق    یوگرافیآنژ از    پسفمورال    هیناحهماتوم  ز  یسا ار  معنادکاهش  

با  هماتوم  که    ی گروهمقابل،  درشتند.  ندافمورال  ق  عروراه  از  کرونري  

هماتوم  با  گروه  به  نسبت    ز ین  شتري یب سن  داشتند    cm  5-10  ن یب   ز یسا

بود، شتر یب م هماتو  زیسا  که ی گروهدر  نیهمچنداشتند.  cm  5 ازکمتر 

شتر  یب  ت یشماندن  ی باقزمان مدت معناداري ت صوربه  کهشد   هدهشام

مردان  در  و  بود  معنادار  هماتوم    ز یسا   ش یفزاازنان  در    نیابرعلاوه بود.  

  ی ناشتواند می  اوتتف   نیااست. کوچکتر هماتوم  ز یساکه شد مشاهده  

  و ستند  هتر  قوي و    رشتیب   یضلانعي  هاتوده مردان  در  که  باشد    نیااز  

BMI  شده  باعث  امر    نیاو  ست  ازنان  از  ر  کمت  ی کلصورت  به   هاآن

تر  راحت تاز  هموس  جاد یاو  ردن  فشبراي  عروق  به    ی سستر  دهم  ست  ا

مک  ک  یوگرافیآنژمحل  ردن  فش به    یلانعضي  هاتودهخود هم  و  گردد 

  ز یاسکاهش  و    ترشیب تاز  هموسباعث  تواند  می  مجموعدر  که  ند  کن

  یعواملاز   ی کی عنوان  به   تیماتوکره گردد.  آن   بروز   ورت صردهماتوم  

  ز ینهماتوم   زیسا  ن ییتعدر باشد،  رگذاریتاث هماتوم بروز در تواند می که

  ز یساکمتر،    تیهماتوکربا    مارانیب که    ب یترت  نیابه  بود،اثرگذار  

  نهیزم نیادر    تري شیب مطالعات  ود  شمی   هیتوص تند.داش  تري شیب   اتوم هم

  عواملبا  هماتوم    زیاس ارتباط    مورددربتوان  ا  ت  ردیگ  ورتص

کاهش    ای و    شیافزاروي  رود  می   گمان که    ی عوامل  ر یساو    کیدموگراف

نظر  شتري  یب   نان یاطمبا  ست،  اموثر    ی وگرافیآنژاز    پسماتوم  ه  ز یسا

 .داد

عوامل  از  کدام  چی هفمورال،    هیناحدر  اتوم  هموقوع  ان  زم  مورددر

هماتوم  وقوع  زمان  روي  ودند،  ب ر  حاضمطالعه  در    ی بررسموردکه  

عوامل   هسیمقا براي    ی بمناسمطالعات    زین مورد  ن یادر    تند.نداش  ري یتاث 

  ان ماطلاعاتمجموع  در  د.  نش  افتیر،  حاضعه  مطالدر    یبررسمورد

هماتوم    ز یاس مانند  به   م هماتو وقوع  زمان    مورددر موثر  عوامل    مورددر

بزرگتر  ري  آماجامعه   اب   تر شیب مطالعات  انجام    ازمندینو  ت اسم  ک  اریبس

 .میباشمی  شتریب ي هایبررسبراي  نه یزم نیادر 
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  ی بررس"نوان  عتحت  نامه    انی پااز    ی بخشمقاله    ن یا:  سپاسگزاري 

مرکز  در  ن  آبر  موثر  عوامل  و  یوگرافیآنژ از    پس هماتوم  بروز    زان یمو  

  3242کد  و  1398سال در  یتخصصدکتراي مقطع در  "مازندران قلب

  ی درمانخدمات  و    یپزشکعلوم  گاه  دانش   تیحما   باکه  باشد  می

 . است شده اجرا  ندران ماز

 

 

1.  Fathi M, Valiee S, Mahmoodi P. Effect of changing the duration 
of keeping sandbag over catheter insertion site on the coronary 
angiography acute complications: A controlled clinical trial. 
Journal of Vascular Nursing 2017;35(4):193-200. 

2. Abubakar II, Tillmann T, Banerjee A. Global, regional, and 
national age-sex specific all-cause and cause-specific mortality for 
240 causes of death, 1990-2013: a systematic analysis for the 
Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 
2015;385(9963):117-71. 

3. Mendis S, Puska P, Norrving BE, World Health Organization. 
Global atlas on cardiovascular disease prevention and control. 
World Health Organization 2011. 

4. Badimon L, Padró T, Vilahur G. Atherosclerosis, platelets and 
thrombosis in acute ischaemic heart disease. European Heart 
Journal: Acute Cardiovascular Care 2012;1(1):60-74. 

5. Cassar A, Holmes Jr DR, Rihal CS, Gersh BJ. Chronic coronary 
artery disease: diagnosis and management. InMayo Clinic 
Proceedings 2009(Vol. 84, No. 12, pp. 1130-1146). Elsevier. 

6. Skelly AC, Hashimoto R, Buckley DI, Brodt ED, Noelck N, 
Totten AM, et al. Noninvasive testing for coronary artery disease. 
.2016  

7. Cortese B, Russo F, Trani C, Aranzulla TC, Latib A, Agostoni P, 
Ielasi A, Burzotta F, De Benedictis M, Sticchi A, Galli M. TCT-
430 Ancillary radial versus femoral/brachial approach to reduce 
vascular complications in complex coronary, peripheral and 
structural interventions. Preliminary results of a study from the 
Italian Radial Club. Journal of the American College of 
Cardiology 2015;66(15S):B175-6. 

8. Rezaei-Adaryani M, Ahmadi F, Asghari-Jafarabadi M. The effect 
of changing position and early ambulation after cardiac 
catheterization on patients’ outcomes: a single-blind randomized 
controlled trial. International Journal of Nursing Studies 
2009;46(8):1047-53. 

9. Hayıroğlu Mİ, Çınar T, Bıçakçı B, Dağaşan İ, Demir K, Keskin M, 
Öz A, Işılak Z, Keser N, Uzun M. Predictors of femoral hematoma 
in patients undergoing elective coronary procedure: a 
trigonometric evaluation. The International Journal of 
Cardiovascular Imaging 2018;34:1177-84. 

10. Al-Momani MS, AbuRuz ME. Incidence and predictors of groin 
complications early after coronary artery intervention: a 
prospective observational study. BMC nursing 2019;18(1):1-0. 

11. Wu PJ, Dai YT, Kao HL, Chang CH, Lou MF. Access site compli- 

cations following transfemoral coronary procedures: comparison 
between traditional compression and angioseal vascular closure 
devices for haemostasis. BMC Cardiovascular Disorders 
2015;15:1-8. 

12. Kassem HH, Elmahdy MF, Ewis EB, Mahdy SG. Incidence and 
predictors of post-catheterization femoral artery pseudoaneurysms. 
The Egyptian Heart Journal 2013;65(3):213-21. 

13. Tizón-Marcos H, Bertrand OF, Rodés-Cabau J, Larose É, 
Gaudreault V, Bagur R, Gleeton O, Courtis J, Roy L, Poirier P, 
Costerousse O. Impact of female gender and transradial coronary 
stenting with maximal antiplatelet therapy on bleeding and 
ischemic outcomes. American heart journal 2009;157(4):740-5. 

14. Shammas NW, Shammas GA, Jones-Miller S, Gumpert MR, 
Gumpert MJ, Harb C, Chammas MZ, Shammas WJ, Khalafallah 
RA, Barzgari A, Bou Dargham B. Predictors of common femoral 
artery access site complications in patients on oral anticoagulants 
and undergoing a coronary procedure. Therapeutics and Clinical 
Risk Management 2017:401-6. 

15. Al Sadi AK, Omeish AF, Al-Zaru IM. Timing and predictors of 
femoral haematoma development after manual compression of 
femoral access sites. JPMA. The Journal of the Pakistan Medical 
Association 2010;60(8):620. 

16. Dumont CJ. Blood pressure and risks of vascular complications 
after percutaneous coronary intervention. Dimensions of Critical 
Care Nursing 2007;26(3):121-7. 

17. Parach A, Sadeghi-Ghahroudi M, Saeid Y, Ebadi A. The effect of 
evidence-based care guidelines on outcomes after removal of 
arterial sheath in patients undergoing angioplasty. Arya 
Atherosclerosis 2018;14(6):237. 

18. Augustin AC, de Quadros AS, Sarmento-Leite RE. Early sheath 
removal and ambulation in patients submitted to percutaneous 
coronary intervention: a randomised clinical trial. International 
journal of nursing studies 2010;47(8):939-45. 

19. Andersen K, Bregendahl M, Kaestel H, Skriver M, Ravkilde J. 
Haematoma after coronary angiography and percutaneous 
coronary intervention via the femoral artery frequency and risk 
factors. European Journal of Cardiovascular Nursing 
2005;4(2):123-7. 

20.  Kurt Y, Kaşıkçı M. The effect of the application of cold on 
hematoma, ecchymosis, and pain at the catheter site in patients 
undergoing percutaneous coronary intervention. International 
journal of nursing sciences 2019;6(4):378-84. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References 
 

 
 

 
Golshani S., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               7 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12592-fa.html


 
              377 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 August;81(5):370-7 

 

 

 
Investigating of the time and rate of occurrence of hematoma after 

angiography and its related factors in Mazandaran heart center 
 
 

 

 
Samad Golshani M.D.1* 

Zahra azizi M.D.2 

Aliasghar farsavian M.D.1 

Abbas Alipour Ph.D.3 
 
1- Cardiovascular Research Center, 

Mazandaran University of Medical 

Sciences, Mazandaran, Iran. 

2- Department of Cardiovascular, 

Medical College, Mazandaran 

University of Medical Sciences, 

Mazandaran, Iran.  

3- Department of Community 

Medicine, Medical College, 

Mazandaran University of Medical, 

Mazandaran, Iran. 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding author: Mazandaran, 

sari, fatemeh Zahra hospital 

Tel: +98-11-33323023 

E-mail: dr_golshani@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Coronary angiography is an elective method to confirm or rule out 

coronary artery disease and to decide on the treatment plan but it is an invasive method 

and it has some complications. The most important and common complication was 

hematoma. It could be the cause of mortality and morbidity. The present study was 

conducted with the aim of investigating the time of hematoma occurrence after 

angioplasty and investigating the effect of various factors (for example age, sex, BMI, 

BP, hematocrit, anticoagulant agent, etc.) on the occurrence of hematoma. 

Methods: This was a prospective cohort study from March 2022 to March 2023 in 

Mazandaran heart center. The study population was patients who underwent 

angioplasty through the femoral artery. If the ACT is less than 150-180, sheet removal 

was done by applying pressure with the hand on the proximal puncture site for 15-20 

minutes and ensuring sufficient hemostasis. Then, the ultrasound of the puncture site 

was performed before pulling the sheet/one hour and six hours after pulling the sheet, 

and after collecting the data, the data were analyzed to study the effect of BMI, BP, sex, 

hematocrit, hemoglobin, age, time of sheet removal, anticoagulant agent, etc. on 

prevalence of hematoma and it size. 

Results: 200 patients were examined, of which 44(22%) had hematoma. Women had 

hematoma more than men (P<0.05). BMI and blood pressure in patients with hematoma 

decreased and increased, respectively (P<0.05). Older age, female gender, lower 

hematocrit, and longer duration of sheet retention were effective factors in increasing 

hematoma size (P<0.05). In the logistic regression model, with increasing BMI, the 

chance of hematoma occurrence decreased (P=0.029, OR=0.831). 

Conclusion: Controlling blood pressure and preventing of decreasing the hematocrit, 

reduces the incidence of hematoma in patients after angiography. Also, preventing 

hematocrit drop and removal of sheet at the appropriate time, can prevent of increasing 

in size of hematoma. There is some difference between nursing report and sonography 

finding. Nursing report overestimated the hematoma size. 
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