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مراقبت  ای  عد  ا  مل  ررای  قب  عی  ر   ◆

 منزل

 

مراقبت های بعد از جراحی قلب باز درمنزل خیلی مهم هستند و 

 اگر درسییت انجام شییوند ، روند بهبودی سییري  تر و کم خطرتر

 میشود. راهنمای کلی بصورت زير میباشد:

 مراقبت از محل جراحی:-4

 زخم تمیز و خشك باشد

روزانه محل جراحی را از نظر قرمزی ، تورم ، ترشییی  و يا بوی بد 

 چك کنید.

درجه يا ترشیی  چرکی فورا به پزشییك  93در صییورت تب بازی 

 اطلاع دهید

 مصرف داروها :-1

از قط  ر سییاعت مصییرف کنید دارو ها را دقیقا طبق نسییخه و سیی

خودسیرانه داروها   بويژه رقیق کننده های خون  صرفنظر کنید. 
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اگر سییرگیجه تهوع شییديد يا خونريزی ديديد سییريعا به پزشییك 

 مراجعه کنید

 فعالیت و تحرك: -9

 پیاده روی سبك از روزهای اول توصیه میشود.

رهیز کیلو تا چند هفته پ 9از بلند کردن اجسیام سنگین بی  از 

 کنید

 بازرفتن از پله ها آرام و با مکث

 تنفس و تمرينات ريوی: -1

 در روز انجام بار تمرينات تنفسییی با دسییتگاه اسییپیرومتر را چند

 دهید

هنگام سرفه يا عطسه يك بالشت روی سینه بگذاريد تا درد کمتر 

 شود.

 تغذيه مناسب: -5

 کم نمك و کم چرب و سرشار از :

 سبزيجات ، میوه ، پروتئین سبك   ماهی ، مرغ   

 مصرف آب کافی 
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 مواد غذايی پر فیبر 

 خواب و استراحت :  -6

 خواب کافی ولی بی تحرکی کامل ممنوع است

 بهتر است به پشت بخوابد .

 *علائم هشدار:

 ناگهانی و شديد فستنگی ن

 درد قفسه سینه جديد و با شدت زياد

 ی بازضربان قلب نامنظم و خیل

 تورم شديد پاها

 تب و لرز

 خونريزی و تورم از ناحیه عمل

 افت فشار خون ناگهانی
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  مین عهبور   خم :  ◆

 

در هفته اول تا دوم بعد از عمل جراحی : درد و حساسیت خفیف 

تا متوسط / کمی تورم يا سفتی اطراف زخم / ترش  خیلی شفاف 

های زخم به هم نزديك يیا صیییورتی بیدون بو / انتظار داريم لبه 

 روز برداشته میشوند. 41شوند / بخیه ها معموز طی 

هفته سیوم تا ششم: کاه  واض  درد / خارش خفیف زخم بسته 

 شده و خشك است

نکته: اسییتخوان جناغ هنوز در حال جوش خوردن اسییت / بايد از 

 فشار و بلند کردن اجسام سنگین و حرکات ناگهانی پرهیز شود

درد تقريبا از بین ماه : زخم پوستی کاملا بسته /  9 هفته هفتم تا

رفته ولی ممکن اسیییت گهگاهی بصیییورت خفیف ايجاد شیییود / 

 هفته جوش میخورد 41-3استخوان جناغ معموز تا حدود 

 ماه: جای زخم صاف تر وکم رنگ تر میشود 6تا  9بعد از 
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 -1کنترل قند خون  -4نکیات کمیك کننده به ترمیم بهتر زخم: 

عدم  -1مصیرف کافی ويتامین سی و روی  -9 پروتئین  ه پرتغذي

 رعايت دقیق دستورات پزشك -5استعمال دخانیات 
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پلتیر   پیسمتتتتلین عرا  ری  عمل  مل  قب    ◆

 عی :

ثانیه با اب و صییابون  94-14قبل از هرکاری دسییت ها را حداقل 

ون و بد بشیوئید / محیط تمیز و ارام باشید / پانسمان قبلی را ارام

با کمی سییرم نمکی مرطوب کشیییدن برداريد / اگر چسییبیده بود 

 کنید /

جهت تمیز کردن زخم از سرم نرمال سالین استفاده کنید/ از پنبه 

 پرزدار استفاده نکنید / زخم را نسابید فقط به ارامی تمیز کنید

طبق نسیخه پزشك در صورت تجويز پماد : زيه خیلی نازك   به 

سیانتی متر   پماد را مستقیم داخل زخم  5برای اندزه يك نخود 

نمالید ، روی گاز اسیتريل بزنید سپس گاز اغشته به پماد را روی 

بار در روز پانسیمان کافی اسییت / گاز  1-4زخم بگذاريد / معموز 

 استريل را با چسب ضد حساسیت بچسبانید

*اگر زخم خشیك و بسته است نیاز به پانسمان نیست / پانسمان 

 يا کثیف شد فورا تعويض شود.خیس 
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 مراقب  ا  رنیغ سلن  عد  ا  مل  قب  عی :  ◆

هفته: اجسیییام  3-6محیدوديت حرکت دسیییت و باز تنه : تا -4

کیلو بلند نکنید / دست ها را همزمان باز نبريد  9-1سنگین تر از 

/ هل دادن ، کشیییدن ، جارو زدن ، باز کردن در سیینگین ممنوع/ 

 بلند شدن از تخت با فشار به دست ها انجام نشود . 

 ام سرفه يا عطسه علاوهجناغ : هنگاستفاده از بالشت يا کمربند -1

 بر کمربند جناغ بالشت را محکم ولی ملايم روی سینه نگه داريد 

نشیستن و خوابیدن : صاف بنشینید / قوز کردن ممنوع است / -9

از صییندلی خیلی نرم يا خیلی کوتاه اسییتفاده نکنید / خوابیدن به 

 پشت بهترين پوزيشن خواب میباشد

ز و ازاد بپوشید/ در خانم ها : حمايت سینه: لباس جلوباو لباس -1

 سوتین طبی يا بدون فنر با بند پهن استفاده شود

*علائم هشدار: احساس لق شدن ، صدا دادن يا تق تق در سینه/ 

 تب و لرز/ درد شديد و ناگهانی/ باز شدن بخیه ها
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 اشتهی   تغذی  پس ا  مل  ررای  قب  عی :  ◆

هفته اول : کاه  اشتها ،تهوع  44-1وضعیت اشتها بعد از عمل: 

 خفیف ، تغییر حس چشائی طبیعی 

 هفته بعد: اشتها کم کم بهتر میشود 1-9

 اصول تغذيه در بیماران پس از عمل جراحی قلب باز: 

وعده  6-5وعده سییینگین  9وعده های کوچك و متعدد: به جای 

 ام جويدنسبك مصرف شود./ لقمه های کوچك / ار

پروتئین : مهمترين بخ : تخم مرغ / مرغ و ماهی/ گوشیییت کم 

 چرب/ لبنیات کم چرب/ حبوبات   عدس ، لوبیا   

میوه و سیبزيجات   ضد التهاب و ترمیم کننده  : پرتقال ، کیوی، 

سبزيجات سبز تیره / هويج ، کدو ، توت فرنگی  ويتامین سیی  / 

 چغندر

نمك و چربی: نمك: خیلی کم   جلوگیری از ورم و فشیییارخون  

چربی : حذف سییرک کردنی ها / اسییتفاده از روغن زيتون يا کانوز 

 به مقدار کم
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های  میايعات : اب کافی  ، جرعه جرعه در طول روز/ نوشییییدنی

 و خیلی شیرين کمتر مصرف شود گازدار

برای بازگشیت اشتها : سوپ سبك خانگی/ غذاهای گرم و خوشبو 

/ کمی پیاده روی قبل غذا / محیط ارام با دمای مناسب موق  غذا 

 خوردن

غذاهايی که بهتر اسیت محدود شوند : فست فود / غذاهای شور و 

کنسروی/ شیرينی جات و قند زياد / چای پررنگ بلافاصله بعد از 

 غذا 

  



09 

   ا  ررای  قب  عی : ژیم غذای  عد  ◆

 9-1پروتئین : روزانه در همه وعده ها : مرغ بدون پوست / ماهی  

عدد در هفته   گوشیییت قرمز کم  1-9بار در هفته   / تخم مرغ  

 بار در هفته   / حبوبات   عدس ، لوبیا    1-4چرب   

در روز / میوه های مفید: سیییب،  مرتبه 5سیبزی و میوه : حداقل 

 انار/ سبزی ها : اسفناج ، کاهو، کلم بروکلی، هويج  پرتقال، کیوی،

ه ثابت نگ*اگر وارفارين مصرف میشود ، مقدار سبزی های سبز را 

 داريد .

 سفید يا قهوه ای با حجمکربوهیدرات سیالم : نان سبوسدار/ برنج 

 کم / سیب زمینی ابپز

قاشیییق  1چربی هیای مفیید و سیییالم : روغن زيتون   حیداکثر 

غیذاخوری در روز  / مغزها :   گردو ها ، بادام خام   کم و کنترل 

 شده 

 *ممنوع: کره ، روغن جامد ، دنبه

 نمونه برنامه غذايی يك روز:
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عدد + چای کم  4صبحانه : نان سبوسدار + پنیر کم چرب+ گردو 

 رنگ 

 لیوان اب میان وعده : میوه + يك

 ناهار: مرغ يا ماهی بخارپز + برنج کم حجم + سبزيجات 

 عصرانه : سوپ سبك يا ماست کم چرب

 شام : عدسی يا سوپ سزيجات + نان سبوسدار
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مراقبت  اتی  م ب عد  ا  مل  ررای  قب    ◆

 عی  عرا  اسجیب فدیلل  ای     اس :

س نف اصییل طلائی : اگر فعالیت باعث درد قفسییه سییینه ، تنگی

 شديد ، سرگیجه يا خستگی مفرط شد متوقف کنید .

: روزهیای اول: پییاده روی کوتاه داخل منزل / راه رفتن و تحرك 

هفتیه هیای بعید: افزاي  تیدريجی مدت زمان راه رفتن به مدت 

 وعده  هر ه درقدقی 44-45

بلند شییدن ، نشییسییتن و خوابیدن : بلند شییدن از تخت به کمك 

نردبان تخت / از فشییار اوردن به دسییتها خودداری کنید / خواب 

 کوتاه روزانه اشکالی ندارد کافی + چرت

هفته: مرتب کردن سیییبك /  9-1کارهای سیییبك خانه : بعد از 

 اشپزی ساده / شستن ظروف سبك 

بلند کردن اجسییام سیینگین / هفته : جارو کردن /  3-6ممنوع تا 

 هل دادن يا کشیدن وسائل

 9-1هفته : اجسام بازی  3-6اسیتفاده از دسیت ها و باز تنه : تا 

 کیلو بلند نشود/ دست ها همزمان باز نرود / ورزش باز تنه ممنوع
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 خواب کیف :  ◆

چرت  9-1سیییاعت / روز:  3-6میزان خواب کافی : شیییب: حدود 

   دقیقه  64-15کوتاه  

الگوی خواب طبیعی بعید از عمل: هفته های اول: خواب منقط  ، 

هفته : خواب شب عمیق تر و منظم  9-6بیدار شدن های مکرر / 

ماه : بیشیییتر بیماران به الگوی خواب قبل  1/ بعد از تر میشیییود 

 عمل نزديك میشوند .

 

 ع  پهبو خواعل ن عد  ا  مل  قب  عی :  ◆

زخم مشکلی ندارد و احساس لق بودن اگر درد قابل تحمل است و 

بعد از عمل میشود  5-1اسیتخوان جناغ را نداريد معموز از هفته 

 به پهلو خوابید.

روش درست به پهلو خوابیدن : يك بالشت جلوی سینه بگذاريد و 

ان را بغل کنید / يك بالشییت بین زانوها قرار دهید / پشییتتان را 
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و بدون فشییار به دست ها بالشیت حمايت کنید تا نچرخید / ارام 

 بچرخید 

چیه زمیانی به پهلو خوابیدن ممنوع اسیییت: درد شیییديد جناغ / 

احساس لق بودن يا صدا دادن استخوان سینه / باز بودن يا ترش  

 زخم 
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    ش   پلیره     :  ◆

زمان شروع : معموز از روز دوم يا سوم بعد از عمل در بیمارستان 

 اغاز میشود 

دقیقه بصییورت ارام / بتدريج زمان و مسییافت را 44-5شییروع با 

دقیقه بیشییتر  سییرعت : توان حرف زدن  5افزاي  دهید   هرروز 

 حین راه رفتن بدون تنگی نفس 

پیاده روی: درد يا فشییار قفسییه سییینه / تنگی نفس علائم توقف 

شديد / سرگیجه يا احساس غ / ضربان قلب خیلی باز يا نامنظم 

 / خستگی بی  از حد 

ورزش های سبك : تمرينات تنفسی: استفاده از اسپیرومتر چندبار 

هفتیه بعد از عمل ،  3-6در روز/ورزش هیای دسیییت و بیازو :تیا 

وزنه سیینگین ممنوع / تمرينات پاها: بازبردن همزمان دسییتها يا 

 خم و راست کردن پاها روی تخت   جلوگیری از ايجاد لخته   

افزاي  تدريجی فعالیت : هفته اول: پیاده روی سبك داخل منزل/ 

: پیاده روی طوزنی تر ، قدم زدن بیرون از خانه /بعد  1-1هفتیه 
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عد نه / بهفته : با اجازه پزشیك شروع تمرينات سبك بازت 3-6از 

 ماه: ورزش های سنگینو فعالیت شديد 9از 
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 یبوس  عد  ا  ررای  قب :  ◆

کیاملا طبیعی اسیییت که بعد از عمل جراحی قلب باز بیمار دچار 

 يبوست شود.

علل يبوسییت: داروهای مسییکن / کم تحرکی/ کم ابی بدن / رژيم 

 غذايی کم فیبر/ استرس و اضطراب

 پیشگیری و درمان يبوست: 

تغذيه پر فیبر: نان سیبوسیدار و برنج قهوه ای / حبوبات شامل -4

، کلم بروکلیعدس و لوبیا / سیبزيجات تازه و پخته شده   کاهو ، 

 هويج   / میوه های تازه و پوست دار  سیب ، گلابی، پرتقال  

لیوان اب، مگر  41-44میايعات کافی: اب کافی روزانه   حدود -1

 ی  محدوديت بدلیل مشکلات کلیو

فعالیت بدنی: پیاده روی سیییبك روزانه / حرکات پا و تمرينات -9

 سبك در تخت 

اصیلا  داروها : اگر يبوسیت شیديد اسیت پزشك ممکن است -1

 ملین خوراکی تجويز کند
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شويی تعادات رفتاری: سعی کنید هرروز در ساعت مشخص دس-5

برويد/ فشییار اوردن به زخم و جناغ ممنوع اسییت هنگام دف  در 

 امکان بالشت جلوی قفسه سینه بگذاريد  صورت
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مراقبت  اتی   اسنت ب  عدت  ا  مل  ررای    ◆

 قب  عی :

هفته و با اجازه  6-1زمیان مجاز شیییروع رانندگی: معموز بعد از 

پزشیییك/اگر عمل مجدد و يا پیچیده بود ممکن اسیییت اين زمان 

 طوزنی تر شود.

 نداشته باشد / قدرتشرايط ايمن برای رانندگی: درد قفسه سینه 

و انعطاف دست ها و پاها کافی است برای کنترل فرمان و پدالها / 

 توانايی واکن  سري  به موقعیت های اضطراری

نکیات عملی هنگیام راننیدگی: در ابتدا مسیییافت کوتاه و خیابان 

خلوت/ صیییندلی را طوری تنظیم کنید که دسیییت ها کمی خم 

 باشند و فشار روی جناغ  نباشد

 

 : ممیفرت عد  ا  ررای  قب  عی   ◆

 هفته بعد از عمل 6-1زمان مناسب برای مسافرت: معموز حداقل 

ساعت و پرخطر   1و با اجازه پزشیك / سفرهای طوزنی بیشتر از 

 ارتفاع طوزنی، پرواز طوزنی  حتما بايد با پزشك هماهنگ گردد.
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 ممیفرت اوای :   ◆

هفتیه با اجازه پزشیییك /قبل از پرواز مدارك  3-6معموز بعید از 

پزشییکی و داروها چك شییود که همراه داشییته باشیید /پیاده روی 

هواپیما برای جلوگیری از لخته خون/ مايعات کافی کوتاه در راهرو 

 و جوراب واريس

 

 ممیفرت عی قطی    اتومبل :  ◆

ساعت توقف ، کمی راه برويد تا گردش  1-4استراحت منظم : هر 

 خون بهتر شود 

 پیاده روی کوتاه در فواصل طوزنی: جلوگیری از لخته خون 

پوزيشن نشستن مناسب: پشت صاف / دست ها ازاد / زانوها کمی 

 خم

 کمربند ايمنی: روی شانه و قفسه سینه راحت بسته شود 

 مايعات کافی و تغذيه سبك
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 یلیب کررن عد  ا  ررای  قب  عی :  ◆

 روز بعد از ترخیص و وقتی : 6تا  9معموز 

*زخم خشك باشد        *ترش  قرمزی شديد يا بوی بد نداشته 

باشیید     *اگر بخیه ها هنوز کشیییده نشییده باشیید دوش گرفتن 

 کوتاه مجاز است و در وان ممنوع است.

 / اب ايسییتاده دوش بگیريد بصییورتنحوه صییحی  دوش گرفتن : 

ولرم باشید / صیابون ملايم و بدون عطر / روی زخم لیف کیسه يا 

 اسفنج نکشید / بگذاريد اب ارام روی زخم بريزد ، نمالید

کارهايی که نبايد انجام شود: نشستن در وان ، جکوزی، استخر يا 

 م، پماد يا کر هفته / استفاده از بتادين ، الکل 6-1دريا تا حداقل 

روی زخم   مگر با دسییتور پزشییك  / دوش خیلی طوزنی و اب 

 خیلی داغ

خشك کنید و حوله خشك و تمیز  سشواربعد از حمام : زخم را با 

اگر دسییتور پانسییمان داريد طبق دسییتور پانسییمان جديد کنید / 

 زخم با خشك و بدون رطوبت بماند.
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   ه را   ر  عللی ان عی ستتیع   مل  ررای    ◆

 قب  عی : 

های قلبی یییی عروقی هستند يا سابقه افرادی که مبتلا به بیماری

داری گیری برای روزهجراحی قلیب دارنید، بايد پی  از تصیییمیم

 های قلبیحتماً با پزشك معالج خود مشورت کنند، چراکه بیماری

عروق کرونر، نارسايی قلب ای، ای از مشکلات دريچهطیف گسترده

داری بايد گیری درباره روزهشود و تصمیمها را شامل میو آريتمی

 . بر اسییاس شییدت بیماری و وضییعیت بالینی هر فرد انجام گیرد

طور کلی بیمارانی که نیاز به مصرف منظم دارو در فواصل کوتاه به

ها دارند و قط  يا تأخیر در مصرف دارو موجب تشديد بیماری آن

  جراحی عروق کرونر با سابقهبیماران . شیود، نبايد روزه بگیرندمی

                               ويژه در زمان افطار پرهیز کنند،                            بايد از مصییرف غذاهای حجیم به

                                   تواند احتمال عود علائم يا بروز حمله                          چراکه بار اضافی بر قلب می

               صورت سبك انجام             شود افطار به                            قلبی را افزاي  دهد. توصییه می

         بیمارانی    .                                 م با فاصله زمانی مناسب مصرف شود             شیود و وعده شیا
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   پس                                      های گذشییته تحت آنژيوپلاسییتی يا جراحی بای         که در سییال

                                  اند و در حال حاضییر بدون علامت و تحت                      عروق کرونر قرار گرفته

                                                     کنترل هسیتند، در صورت داشتن توان جسمی و با تأيید پزشك 

           س از جراحی               داری بلافاصییله پ    روزه   .                      توانند روزه بگیرند        معالج می

                           آبی بدن و کمبود مواد معدنی                            تواند موجب افت فشار خون، کم  می

                                                   شییود که خطرناك اسییتا اما چند ماه پس از عمل و در صییورت 

                 داری با نظر پزشیییك                                    پیايیدار بودن وضیییعیت عمومی بیمار، روزه

                های مصیینوعی قلب                   بیماران دارای دريچه  .                 پذير خواهد بود     امکان

     آبی                        کنند، ممکن است در اثر کم  می                        ه داروهای ضدانعقاد مصرف  ک

                                                         بدن در معرض افزاي  خطر لخته شدن خون قرار گیرند، بنابراين 

                                ها بايد حتماً با نظر پزشك انجام        داری آن                گیری درباره روزه     تصمیم

    یاز         دار که ن                                             شیود. همچنین بیماران مبتلا به نارسايی قلبی علامت

    .               ايد روزه بگیرند                                           به مصرف منظم دارو و مايعات دارند، معموزً نب



19 

. 



11 

 مصرف را   عد  ا  مل  ررای  قب  عی  :  ◆

 داروهای رقیق کننده خون :-4

برای جلوگیری از لخته شدن: اسپرين / کلوپیدوگرل   پلاويکس، 

 اسويکس  وارفارين   در بعضی مريض ها   

*در صییورت مصییرف وارفارين انجام ازماي  ای ان ار منظم ززم 

 است

 فشارخون و کنترل ضربان قلب:داروهای -1

 بتابلوکرها   مثل متوپرولول ، بیزوپرولول   

   ARB & ACEI  مثل لوزارتان و کاپتوپريل   

 داروهای کاهنده چربی خون :-9

 حتی اگر چربی خون نرمال باشد : اتورواستاتین و رزوواستاتین 

 *درد عضلانی شديد به پزشك خود اطلاع دهید 

* اور: برای جلوگیری از تجم  ماي  : فوروزمايد داروهای ادرار -1

 بهتر است صب  ها مصرف شود
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مسیکن ها: برای کنترل درد قفسییه سینه: استامینوفن معموز -5

 مجاز است *ايبوبروفن و ديکلوفناك فقط با اجازه پزشك

 انتی بیوتیك  در صورت تجويز  حتما دوره کامل مصرف شود -6

 نکات طلايی مصرف داروها:

روها را هرروز منظم و سیرساعت مصرف کنید / يك جعبه نظم دا

دهنده دارو خیلی کمك کننده اسییت / لیسییت داروها همیشییه 

 همراهتان باشد 

غیرعادی  لثه ، ادرار، مدفوع تیره  موارد هشییداردهنده: خونريزی

 منظم / تورم شديد پاها / تنگیناقیری شکل / تپ  قلب شديد يا 

گهانی و شديد / حساسیت به داروها   نفس و درد قفسیه سینه نا

 خارش، کهیر، تورم صورت  
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  اعط  رنم  عد  ا  مل  ررای  قب  :  ◆

هفته بعد از عمل جراحی قلب باز صبر  6-1معموز توصیه میشود 

کرد و يك معیار سیاده برای اينکار اين است که بتوانید دو طبقه 

 پله را بدون مشکل باز برويد .

نکات مهم : شیروع ارام و بدون عجله / در ابتدا دفعات کم و مدت 

کوتاه / از پوزيشن هايی استفاده کنید که: فشار روی قفسه سینه 

 وزن بدن روی دست ها و بازو ها نیفتد. کم باشد و

 بهترين پوزيشن در هفته های اول خوابیده به پشت میباشد 

دنافیل حتما بايد *اسییتفاده از داروهای کمك کننده مانند سیییل

 هماهنگی و اجازه پزشك باشد

 

 اختلامت رنم  عد  ا  مل  ررای  قب :  ◆

 شاي  ترين اختلال جنسی بعد از جراحی قلب:

در مردان : اختلال نعوظ / کییاه  مییل جنسیییی / زودانزالی يییا 

 مشکل در رسیدن به ارگاسم
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در زنان : کاه  میل جنسیی / خشکی واژن / درد هنگام رابطه / 

 مشکل در رسیدن به ارگاسم 

 علت ايجاد اين اختلازت: 

عوامل جسییمی: کاه  موقت خونرسییانی/ خسییتگی عمومی بدن/ -4

 ديابت ،فشارخون ،چربی خون / درد قفسه سینه و محدوديت حرکتی

برخی داروهای ضییید داروهیا : بتیابلوکرهیا/ داروهای ادرار اور/ -1

 افسردگی

 /عوامل روانی: ترس از سیکته يا ايسیت قلبی/ اضطراب عملکرد-9

 افسردگی بعد از عمل/ تغییر تصوير ذهنی از بدن   جای زخم  

 راهکارهای عملی و موثر : 

اقدامات عمومی: بازگشت تدريجی به فعالیت بدنی/ خواب کافی و 

 تغذی مناسب/ کاه  استرس و اضطراب

داروها : دوز داروها تنظیم شیییود / داروهای جايگزين با  مديريت

 نظر پزشك بیمار

درمان اختصییاصییی: مردان: داروهای کمك کننده به نعوظ زنان: 

  روان کننده واژينال ، درمان خشکی
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استتتتدلیل رخیسلیت   موار مم   عد  ا  مل    ◆

 ررای  قب  عی :

 سیگار و قلیان : کاملا ممنوع 

دوباره رگ ها / افزاي  خطر سیییکته قلبی و علت: تنگ شیییدن 

مغزی/ کنیید شیییدن ترمیم زخم جنییاغ / افزاي  خطر عفونییت / 

 کاه  اثر داروهای قلبی

ويی  و سییییگار الکترونیك : بی خطر نیسیییتند / نیکوتین باعث 

 افزاي  ضربان و فشارخون میشود / اسیب مستقیم به عروق

داخل با داروهای الکیل : معموز تا چند ماه اول ممنوع اسیییت / ت

 قلبی و رقیق کننده های خون / افزاي  خطر آريتمی

مواد مخدر:  مواد محرك مثل شیشه ، کوکائین و اکستازی باعث 

 ، سکته و مرگ ناگهانی، فشار  افزاي  شديد ضربان قلب

: تداخل جدی با داروها / سرکوب  شیرهمواد سنتی مثل ترياك و 

 تنفس/ افزاي  خطر عفونت و لخته
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شی  : افزاي  ضربان قلب / افت يا افزاي  ناگهانی فشارخون / ح

 خطر اريتمی

در صییورت وابسییتگی مشییاوره ترك اعتیاد بعد از عمل قلب 

 ضروری میباشد

پیام خیلی صري  : هر پك سیگار = يك قدم به سمت بسته شدن 

 دوباره رگ ها
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 عربش  ع  کی  عد  ا  مل  ررای  قب  عی :  ◆

زمان تقريبی بازگشت به کار بستگی به نظر پزشك شما دارد ولی 

 بصورت تقريبی:

هفته بعد عمل / بهتر است در  3-6کارهای اداری و پشت میزی: 

 ابتدا نیمه وقت يا ساعت کمتر عالی است.

هفته بعد عمل / بعد از اطمینان  41-3رانندگی حرفه ای : معموز 

 شتن سرگیجهاز جوش خوردن استخوان جناغ و ندا

هفته بعد عمل / بدون بلند کردن  44-3کارهای فیزيکی سبك : 

 اجسام سنگین 

-9کارهای سنگین   کارگری، کشاورزی ، ساختمانی، کارگاهی : 

ماه بعد عمل جراحی / گاهی با مشییورت پزشییك نیاز به نغییر  6

 شغل میباشد.

 شرايط قبل از بازگشت به کار:

نگی نفس در فعالیت معمول خود درد قفسه سینه کنترل شده / ت

نداشته باشد/ زخم و استخوان جناغ پايدار باشد/ توانايی راه رفتن 

 دقیقه به صورت مستمر و بدون مشکل 14-94
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 اس ا ه بلر    ن :  ◆

 چرا وزن کشی بعد از عمل قلب مهم است؟

کمك به -1افزاي  ناگهانی وزن : جم  شیییدن ماي  در بدن  -4

کنترل بهتر فشییارخون و -9تشییخیص زود هنگام نارسییائی قلب 

 تنفس

 چگونه و چندوقت يکبار وزن را اندازه بگیريم: 

هرروز : صب  ها بعد از دستشوئی / با لباس مشابه يا حداقل لباس 

 يادداشت کنید/ روی ترازوی ثابت / عدد را در دفترچه مخصوص 

ساعت / يا  11کیلو در  4چه تغییر وزنی خطرناك اسیت: بی  از 

 کیلو در عرض يك هفته 1-9

وزن مناسیییب بعد از عمل جراحی قلب چقدر اسیییت؟ معموز با 

 5/43شاخص توده بدنی سنجیده میشود : که رنج طبیعی ان بین 

 میباشد 9/11تا 
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 رس اسپزشک  عد  ا  مل  ررای  قب :   ◆

انپزشیکی بعد از عمل جراحی قلب موضوع بسیار مهمی است ددن

 زيرا عفونت های دندان میتوانند مستقیما به قلب اسیب برسانند.

 زمان بندی انجام اقدامات دندانپزشکی:

 هفته بعد از عمل  6-1معاينه ساده يا جرم گیری: معموز 

درمان های تهاجمی  مثل کشییدن دندان ، عصب کشی، جراحی 

ماه صبر کنید و حتما با  9-1و ايمپلنت   بهتر اسیت حداقل لثه 

 کارديولوژيست هماهنگ شود.

 قلب مکانیکی وسابقه عمل جراحی تعويض دريچه  ه*بیمارانی ک

اندوکارديت   عفونت دريچه قلب  دارند طبق هماهنگی با پزشك 

متخصییص معموز نیاز به مصییرف داروی انتی بیوتیك بصییورت 

 اقدامات دندانپزشکی دارند . پیشگیرانه قبل از

*قط  خودسییرانه داروهای رقیق کننده خون ممنوع اسییت ولی 

 دندانپزشك حتما بايد از مصرف اين داروها اطلاع داشته باشد.
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 فلزیوتراپ  تنفم  ر  منزل:  ◆

اهداف: پیشگیری از تجم  خلط و عفونت ريه/ افزاي  حجم هوای 

 فعالیت روزانهريه ها /کاه  تنگی نفس/ تقويت توانائی 

 تمرينات تنفسی قابل انجام در منزل: 

  شییکمی  : روی صییندلی يا تخت بنشیییند  تنفس ديافراگمی-4

دست ها روی شکم از طريق بینی نفس عمیق بکشید، طوری که 

ثانیه نگه داريد و ارام از دهان  9-1شکم باز بیايد نه سینه سپس 

بار تکرار  44نوبت و هربار  9-1بیرون دهید. اينکار را در طی روز 

 کنید.

 ام بازدم لب ها راتنفس با لب جم  : نفس عمیق بکشید ، هنگ-1

جم  کنید مثل فوت کردن شیییم  ، اينکار باعث کنترل بازدم و 

نوبت و  9-1افزاي  تبادل اکسییژن میشود. اينکار را در طی روز 

 بار تکرار کنید. 44هربار 
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سییرفه کنترل شییده جهت خروج خلط : دسییتها روی زخم با -9

فشار ملايم دهید و نفس عمیق بکشید و سرفه های کوتاه  بالشت

 و محکم کنید و سپس تنفس عمیق و ارام داشت باشید.

بار در هر ساعت  44اسیتفاده از دستگاه اسپیرومتری: اينکار را -1

 میتوانید انجام دهید.

 پیاده روی و فعالیت سبك -5

  



17 

 

 
  



18 

 سوامت پرتکرا :  ◆

 درد دارم؟ یتا ک-4

 جيتدرو به کشدیهفته طول م 6–1جناغ و عضیلات معموزً  درد

 .شودیکمتر م

 است؟ یعیطب یخستگ-1

 .مرور بهتر شودبه دياست، اما با  يتا چند ماه شا ی. خستگبله

 شوم؟یکاملاً خوب م یچه زمان-9

 .بردیماه زمان م 6–9کامل معموزً  یبهبود

 حمام کنم؟ توانمیم یک-1

 .اگر زخم خشك باشد ص،یروز بعد از ترخ 6–9 معموزً

 استخر؟ ايوان -5

 .هفته ممنوع 6–1 حداقل

 بخورم؟ ديبا یداروها را تا ک-6

 .العمر. قط  خودسرانه ممنوعمادام یبعض اند،یداروها موقت یبعض

 نوبت دارو را فراموش کردم؟ كياگر -6

 .باشد ینوبت بعد كيمصرف کن، مگر نزد یادآوري محضبه
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 ؟یاز ک یروادهیپ-3

 .اول، کوتاه و آرام یروزها از

 ن؟یورزش سنگ-9

 .ماه ممنوع 9 حداقل

 رابطه داشته باشم؟ توانمیم یک-44

 .ديدرد ندار اينفس  یهفته بعد، اگر تنگ 6–1 معموزً

 ؟یرانندگ-44

 .هفته بعد 6–1 معموزً

 برگشت به کار؟-41

 :به شغل بسته

 هفته 3–6: یادار

 ماه 6–9: نیسنگ یکيزیف

 ؟حتی يك عدد سیگار هم ممنوع است-49

 .وجود ندارد یمقدار امن چی. بعد از عمل قلب، هبله

 هر روز وزن کنم؟ ديچرا با-41

 .قلب يیو نارسا  يتجم  ما صیتشخ یبرا

 وزن خطرناك است؟  يچقدر افزا-45
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 .در هفته لویک 9–1 ايدر روز  لویک 4از   یب

 بروم؟ یدندانپزشک توانمیم یک-46

 هفته 6–1ساده:  کار

 ماه بعد 9–1: یتهاجم کار

 ززم است؟ كیوتیبیآنت-46

 .بله تيسابقه اندوکارد اي یمصنوع چهيبا در مارانیب در

 است؟ یعیطب یاضطراب و افسردگ-43

 .است و قابل درمان  يشا بله،

 ؟یتا ک یخوابیب-49

 .ززم است یریگیچند هفته، اگر ادامه داشت پ معموزً

 فوراً به پزشك مراجعه کنم؟ یزمانچه -14

 نهیقفسه س ديجد درد

 دينفس شد یتنگ

 تب

 پا ديشد تورم

 زخم یقرمز اي ترش 

 یرعادیقلب غ تپ 
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آسژیوپلاستتت  ا ا  مراقب  ای  قب    عد  تی   ◆

 موا ض ایتلیل :

 ست؟یچ یوپلاستيآنژ

 ايتنگ  یهاباز کردن رگ یبرا یرجراحیغ یروشیی یوپلاسییتيآنژ

 :بسته قلب است که با

 بالون

 اغلب استنت  فنر  و

 .خون به قلب بهتر شود انيتا جر شودیم انجام

 یوپلاستيقبل از آنژ یهامراقبت

 :از انجام کار قبل

  ساعت 3–6بودن طبق دستور  معموزً  ناشتا

 :به پزشك درباره اطلاع

 ابتيد

 هیکل یماریب



11 

 به ماده حاجب اي يیدارو تیحساس

 قط  داروها فقط طبق دستور پزشك اي مصرف

 مچ دست  ايمحل ورود کاتتر  کشاله ران  اصلا 

 یوپلاستيبعد از آنژ بلافاصله

 ساعت استراحت در تخت چند

 فشار خون و ضربان قلب کنترل

 یزيمحل ورود کاتتر از نظر خونر یبررس

 دف  ماده حاجب  ی برا عاتيما مصرف

 صیبعد از ترخ یهامراقبت

 مهم!  یلی خ داروها

  دوگرلیکلوپ ن،يضدپلاکت  مثل آسپر یداروها

 قط  خودسرانه = خطر بسته شدن استنت

 دیو قلب را منظم مصرف کن یفشار، چرب یداروها

 تیفعال

 سبك تیساعت اول: فعال 13–11

 تا چند روز نینکردن اجسام سنگ بلند

  پزشك نظر با  روز 9–1معموزً بعد از  یرانندگ
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 از محل ورود کاتتر مراقبت

 ديو خشك نگه دار زیتم

 است یعیطب فیخف یکبود

 فوری مراجعه → یزيخونر اي ديدرد شد تورم،

 یوپلاستيآنژ یاحتمال عوارض

 )مهم است یبدون مشکل هستند، اما آگاه مارانیاکثر ب 

 فیو خف  يشا

 سوزن محل ورود یکبود اي درد

 یخستگ

 مهم یول  يشا کمتر

 یزيخونر

 به ماده حاجب واکن 

 اگر دارو قط  شود  ژهيوشدن مجدد رگ  به بسته

 یتميآر

 یموارد نادر: سکته قلب در
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رترایت  متر ر کتر سر عتت    ش عتتی  پس   ◆

 چلم ؟

 ست؟یعروق کرونر چ پسیبا یجراح

رگ سالم از بدن خود  كيپزشیك با اسیتفاده از  ،یجراح نيا در

تا خون از  کندیم جاديعبور خون ا یبرا یديجد ریمسییی میار،یب

 .کنار رگ مسدود شده عبور کند و به عضله قلب برسد

 «یدور زدن گرفتگ» یعني پسیبا نديگویم ديجد ریمس نيا به

 شود؟یززم م پسیبا چرا

 :یوقت

 متعدد باشد اي ديها شدرگ یگرفتگ

 استنت مناسب نباشد اي یوپلاستيآنژ

 وجود داشته باشد یچند رگ اصل یریدرگ اي ابتيد

 .باز باشد یسکته قلب خطر

 شود؟یاز کجا برداشته م پسیبا رگ

 :از معموزً
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 نيو ماندگارتر نيبهتر ← (LIMA) یانهیس رگ

 دست رگ

 پا رگ

 یها هم مشکلکه بدن بدون آن شوندیانتخاب م یها طوررگ نيا

 .نداشته باشد

 شود؟یچگونه انجام م یجراح

 به صورت قلب باز اغلب

 با قلب در حال تپ  یگاه

 کشدیساعت طول م 5تا  9 معموزً

 بیمار چند روز در بخ  و  ICUمیشودبستری  

 چیست؟ پسیبا یجراح ديفوا

 نهیدرد قفسه س کاه 

 به قلب یرسانخون بهبود

 یخطر سکته قلب کاه 

 مناسب  مارانیطول عمر  در ب  يافزا

 است؟ یدرمان قطع پسیبا ايآ
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 .یحدود تا

 :اما زند،یرا دور م یفعل یگرفتگ پسیبا

 اصلا  نشود یسبك زندگ اگر

 منظم مصرف نشوند داروها

 .شوند جاديممکن است ا ديجد یهایگرفتگ

 

 ماریب یساده برا امیپ

 قلب یبرا ديراه جد كيساختن  یعني پسیبا

 .بکشد یترنفس راحت تا
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 ررای  تمصص  قب  کورکین:  ◆

 یاز اعمال جراح یامجموعه یعنيقلب کودکان  یتخصص یجراح

 قلب در یاکتسییاب اي یمادرزاد یهایماریدرمان ب یبرا شییرفتهیپ

حسییییاس و  یلیحوزه خ نينیوزادان، کودکییان و نوجوانییان. ا

 و یولوژيزیاست، چون قلب کودك از نظر اندازه، ف یتخصیصفوق

 .رشد با بزرگسال فرق دارد

 شود؟یم يیزهایخلاصه شامل چه چ طوربه

  :قلب مثل یمادرزاد صينقا درمان

 (ASD, VSD) هابطن اي زهایدهل نیب سوراک

 فالوت یتترالوژ

 (TGA) عروق بزرگ يیجاجابه

 عروق اي هاچهيدر یتنگ

 اول تولد  یدر روزها یقلب نوزادان  حت یجراح

 قلب یهاچهيدر ضيتعو اي میترم 

 دهیچیپ یهایماریب یبرا یامرحله یهایجراح 
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 تریتهاجمکم یهاروش یبا قلب باز و گاه یجراح یگاه 

 است؟ ریدرگهايی در اين عمل  میت چه

 تخصص قلب کودکانفوق جرا 

 قلب کودکان متخصص

 کودکان یهوشیب متخصص

ICU قلب کودکان (PICU) است یمیکار کاملاً ت نيا. 

 اریکنترل بسیی ايکودکان قابل درمان  یقلب یهایماریب شییتریب*

از  یلیداده شوند. خ صیخوب هسیتند، مخصیوصیاً اگر زود تشخ

 دارند یعیکاملاً طب یزندگ یها بعد از جراحبچه
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 ررای  ر یچ  ای  قب :  ◆

که  يیهاچهيدر ضيتعو اي میترم یعنيقلب  یهیاچیهيدر یجراح

خون قلب  انيو باعث اختلال در جر شوندیدرسیت باز و بسته نم

 یهایجراح نيترو مهم نيتر ياز شییا یکي یجراح نياند. اشییده

 .قلب است

 اند؟قلب کدام یهاچهيدر

 :دارد چهيدر 1 قلب

 ترالیم

 آئورت

 دیکاسپیتر

 پولمونر

 :اندمعموزً به دو شکل یاچهيدر مشکلات

  شودی خوب باز نم چهيدر یتنگ

  شودی خوب بسته نم چهيدر يینارسا

 شود؟یززم م یجراح یزمان چه
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 ديشد يینارسا اي یتنگ

 زودرس، تورم پا، سنکوپ ینفس، خستگ یمثل تنگ یعلائم

 عملکرد بطن قلب کاه 

 يیپاسخ به درمان دارو عدم

 : قلب یهاچهيدر یجراح انواع

 -4(Repair) :چهيدر میترم

 شودیحفظ م ماریخود ب چهيدر

 دیکاسپیو تر ترالیم چهيدر یبرا شتریب

 :بزرگ تيمز

 نيبه وارفار مدتیطوزن ازین عدم

 چهيدر تریعیطب عملکرد

 -1(Replacement) چهيدر ضيتعو

 :ممکن نباشد میترم اگر

 یکیمکان چهيرد-4

 یطوزن اریبس عمر

 نيالعمر وارفاربه مصرف مادام ازین
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 جوان مارانیب مناسب

  یوانی بافت ح كيولوژیب چهيدر-1

 نيمدت به وارفارکوتاه ايکمتر  ازین

  سال 45–44محدودتر   عمر

 .دارند یکه قصد باردار يیهاخانم ايسالمندان  مناسب

 یبعد از جراح یهامراقبت

 منظم داروها مصرف

 یکیمکان چهيدر صورت در INR کنترل

 یجيتدر یروادهیپ

  یپزشکاز عفونت  مهم، مخصوصاً قبل دندان یریشگیپ

 یادوره یاکوها
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 سکیت  ک  ر  مصرف  ا فی ین عیی  ع اسل :  ◆

 چهيدر ضيتعو ژهيوقلب  به یهیایجراح یبعید از برخ نيوارفیار

اما  ،می باشد یاتیح ی  داروهایتميو آر هامیترم یبعض ،یکیمکان

 همراه اي مارینکات رو اگر ب ني. ااست مهم یلیمصرف درست  خ

 .شودیگرفته م یعوارض جد یبدونه، جلو ماریب

 

 شود؟یم زيتجو نيقلب وارفار یبعد از جراح چرا

  :دريچه های مکانیکی یاز لخته شدن خون رو یریشگیپ

 هامیترم یقلب بعد از بعض داخل

 یزیدهل ونیلاسيبریف ايجاد لخته و از یریشگیپ اي درمان

 یو آمبول یاز سکته مغز یریشگیپ

 نينکات مصرف وارفار نيترمهم

INR (یاتیح یلیخ) منظم کنترل 

 :معموزً INR هدف

 9–1آئورت:  یکیمکان چهيدر
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 9.5–1.5: ترالیم یکیمکان چهيدر

 بار 1–4 یادرمان: هفته لياوا

 هفته 1–9شدن: هر  دارياز پا بعد

 و منظم قیدارو دق مصرف

 عصر  حاًیروز در ساعت ثابت  ترج هر

 دینکن اديز ايدوز را خودسرانه کم  هرگز

 :نوبت فراموش شد كي اگر

 شود مصرف →شد  یادآوريروز  همان

 دنکنی برابر دو را دوز →شد  یادآوريبعد  روز

   يشا یلی خ يیغذا تداخل

 غذاهای حاوی ويتامین  Kاثر وارفارين را کم می کنند:  

 :رهیبرگ سبز ت جاتيسبز

 یبروکل ،یکلم، کاهو، جعفر اسفناج،

  خطرناك  يیدارو تداخل

 :دیحتماً اطلاع ده يیاز مصرف هر دارو قبل

 هاكیوتیبیآنت



78 

  کلوفناكيد بوپروفن،ي ا هامسکن

  پزشك زيبدون تجو نيآسپر

 :یاهیگ یداروها

 سبز یزعفران، چا نکو،یج ل،یزنجب ر،یس

 .تر استساده معموزً امن نوفنیاستام

 یزيهشدار خونر علائم

 :دیعلائم فوراً مراجعه کن نيا دنيصورت د در

 ینیب ايلثه  یزيخونر

 اهیمدفوع س اي یخون ادرار

 خودبزرگ و خودبه یهایکبود

 یاریهوش یافت ناگهان اي ديشد سردرد

 هایو جراح یپزشکدندان

 :از هر اقدام قبل

 دیآگاه کن نيپزشك را از مصرف وارفاردندان اي پزشك

 دارو فقط با نظر پزشك قط 

 دارد نگیجيبر نيبه هپار ازین یگاه
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  نيو وارفار یباردار

 پرخطر ايممنوع  یباردار در

 با پزشك مشورت کنند یحتماً قبل از باردار هاخانم

 نيمعمول: هپار نيگزيجا

 یزندگ سبك

 پربرخورد یهااز ورزش زیپره

 یبرق غیاز مسواك نرم و ت استفاده

 دیهمراه داشته باش «نيکننده وارفارمصرف»دستبند  اي کارت
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 عمل قلب يك مسیر است ، نه يك مسابقهبهبودی بعد از 




