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مقدمه

 بیمـار محتـرم و خانـواده گرامی، مطالبی کـه در این دفترچه 

آمـده اسـت شـامل مجموعـه نیازهـای مهـم آموزشـی تمـام 

بیمارانـی مـی باشـد کـه تحـت جراحـی بـای پـس عـروق کرونـر 

قـرار خواهنـد گرفـت. در ایـن جـزوه سـعی شـده اسـت کـه 

تمـام سـوالات احتمالی کـه بعد از جراحی، ممکن اسـت برای 

شـما و خانـواده محترمتـان ایجـاد شـود، پاسـخ داده شـود. 

بنابرایـن از شـما و خانـواده محترمتـان انتظـار میـرود کـه بـه 

نـکات بیـان شـده دقـت کنیـد و آنهـا را بـکار بگیرید. 

برنامـه  پنـج بخـش شـامل  آموزشـی در  ایـن جـزوه  مطالـب 

حرکتـی بعد از ترخیص، برنامـه غذایی بعد از ترخیص، برنامه 

دارویـی بعـد از ترخیـص، عـوارض جراحـی و نحـوه برخـورد بـا 

ایـن عـوارض، آشـنایی با عوامل خطـر زای بیمـاری های قلبی 

می باشـد.
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   آشنایی با ساختار قلب

قلب یکی از اعضای مهم بدن اسـت که وظیفه آن خونرسـانی و رسـاندن 

اکسـیژن و مـواد غذایـی بـه قسـمت هـای مختلف بدن انسـان می باشـد. 

در عیـن حـال کـه قلـب این وظیفه مهم را بـه عهده دارد اکسـیژن و مواد 

غذایـی مـورد نیـاز خـود را از طریـق عروقی که نـام آنها عروق کرونر اسـت، 

تامیـن می کند. 

عـروق کرونـر از ابتـدای آئـورت )شـریان اصلـی بـدن کـه از بطن چـپ، خون 

بـه  قلـب  برسـطح  حرکـت  طـی  در  و  می گیرنـد  منشـأ  می سـازد(  خـارج   را 

شـاخه هـای اصلـی و فرعـی  تقسـیم شـده و از ایـن طریـق بـه کل قلـب 

خونرسـانی مـی کننـد.  
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   بیماری عروق کرونر چیست؟

بیمـاری عـروق کرونـر عبارت اسـت از تنگ شـدن این عروق توسـط رسـوب 

 پلاك نامیـده می شـود. وقتی که چربی، کلسـترول 
ً
مـوادی کـه اصطلاحـا

پـلاك  کننـد،  مـی  رسـوب  عـروق  داخلـی  لایـه  در  خـون  معدنـی  مـواد  و 

تشـکیل می شـود. 

ایـن پـلاك باعث تنگ شـدن قسـمت داخلی عروق می شـود و قادر اسـت 

جریـان خـون را در داخـل عـروق کـم کنـد یـا اینکـه باعـث تشـکیل لختـه 

شود. 

در صورتـی کـه پـلاك ایجـاد شـده بیشـتر از نیمـی از فضـای داخل عـروق را 

مسـدود کنـد بـه علـت ممانعـت از جریـان خـون مناسـب داخـل آن  منجـر 

بـه علایـم مـی شـود، بـه طـوری کـه بیمـار بـا کمتریـن فعالیـت جسـمی 

دچـار درد قفسـه سـینه، خسـتگی زودرس، احسـاس فشـار در سـینه و 

 تنگـی نفـس و طپـش قلـب مـی گـردد و ممکـن اسـت حملـه قلبی 
ً
گاهـا

رخ دهـد.
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   عوامل خطرزای بیماری عروق کرونر 

عوامل خطرزای مهم و شایع برای بیماری عروق کرونر عبارتند از:

استعمال دخانیات

مصـرف دخانیـات  عـلاوه بـر  عـوارض ریوی، یکی از شـناخته شـده ترین و 

مهـم تریـن عوامـل زمینـه سـاز بـرای بـروز  تنگـی عروق قلـب و پر فشـاری 

خون اسـت. 

 افـراد سـیگاری 24 برابـر بیشـتر از افـراد غیرسـیگاری در معـرض ابتـلا بـه

بیماری های عروقی و قلبی هستند. 

بـا ایـن حـال سـیگار قابـل پیشـگیری ترین عامـل خطـر بشـمار مـی رود و 

بـا قطـع مصـرف سـیگار خطـر بـروز بیمـاری هـای قلبـی عروقـی کاهـش 

می یابـد. 

تحقیقـات نشـان مـی دهـد کـه بـرای تـرک سـیگار نبایـد آن را بـه صـورت 

 مصـرف آن را قطـع کـرد. 
ً
تدریجـی کنـار گذاشـت بلکـه بایـد مطلقـا

چـه تـرک دخانیـات کاری مشـکل بـه نظـر مـی رسـد، ولـی شـما توانایـی  گر

انجـام ایـن کار را خواهیـد داشـت. همیـن امـروز تمـام سـیگارها، فنـدک، 

کبریت و زیر سـیگاری خود را دور بریزید و خود را از شـر آنها خلاص کنید!

            افراد سیگاری 24 برابر بیشتر  از  افراد 
غیرسیگاری در معرض ابتلا به بیماری های 
عروقی و قلبی هستند. 
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فشار خون بالا

فشـارخون بـالا یکـي از مهمتریـن عوامـل خطـر بـروز بیماری هـای قلبـی  

عروقـی و شـایعترین عامـل بـروز بیماری هـای قلبـی عروقـی، نارسـایی 

قلبـی و سـکته مغـزی در بسـیاری از کشـورها اسـت. 

فشـارخون بـالا باعـث اعمـال فشـار بـر روي جـدار عـروق شـده و تغییـرات 

جبران ناپذیـری را ایجـاد می کنـد. فشـار خـون بـالا کار قلـب را زیـاد می کند 

و سـبب تضعیـف و اختـلال عملکـرد مناسـب قلـب می شـود. 

 140 mmHg  بر اسـاس تعریف اسـتاندارد، فشـارخون سیسـتولي بالاتر از

و فشـار خـون دیاسـتولی بالاتـر از  mmHg 85 به عنوان فشـارخون بالا در 

نظـر گرفته می شـود. 

بـه ازای هـر 10 میلـي متـر جیـوه افزایش میانگین فشـارخون سیسـتولي 

در جامعـه خطـر بیماری هـای قلبـی عروقـی دو برابـر مي شـود. اگـر چـه 

بـرای  ولـی  کـرد  جلوگیـری  خـون  فشـار  افزایـش  از  نمی تـوان  همیشـه 

کاهـش خطـر بیمـاری هـای قلبـی و مـرگ زود رس بایـد فشـار خـون بـالا 

بیمـاران  درمـان قـرار گیـرد.

بالاتر از 120

90 یا بالاتر

80 - 89

کمتر از 80

کمتر از 80

دیاستولیک

بیشتر از 180

140 یا بالاتر

130 - 139

120 - 129

کمتر از 120

سیستولیک

حمله پرفشاری خون

فشار خون بالای درجه 2

فشار خون بالای درجه 1

فشار خون افزایش یافته

فشار خون طبیعی

مرحله
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افزایش کلسترول خون و رژیم غذایی نا مناسب

هنگامـی کـه کلسـترول خـون افزایـش مـی یابـد، میـزان خطـر ابتـلا بـه 

بیمـاری هـای قلبـی هـم افـزوده مـی شـود. 

کلسـترول بـالای 200 میلـی گـرم بـه عنـوان عامـل خطـر ضعیـف و بـالای 

270 میلـی گـرم عامـل خطـر شـدید شناسـایی شـده اسـت. 

کلسـترول خـون خـود را زیـر ۲۰۰  میلي گرم حفظ کنید و کمتر کلسـترول 

و چربي اشـباع شـده مصرف نمایید.  سـطح سـرمی LDL  یا کلسـترول بد 

لازمسـت بین mg/dl 70-100 باشد.



دفترچه راهنمای بیمار و خانواده در
جراحی بای پس عروق کرونر 10

دیابت

هـم  بـا  دیابـت  و  چاقـی  اسـت.  شـایع  چـاق  میانسـال  افـراد  در  دیابـت 

اسـتعداد ابتـلا به بیماری های قلبـی عروقی را شـدیدا افزایش می دهد. 

قنـد خـون ناشـتا بیشـتر از 105 میلـی گـرم و قنـد خـون معمولـی بیشـتر 

از 180 میلـی گـرم و پیدایـش قنـد در ادرار هشـداری اسـت بـرای وجـود  

دیابـت و نشـان دهنـده افزایـش خطر بیماری هـای قلبی عروقی اسـت. 

بنابرایـن وزن خـود را در حـد متعـادل حفـظ کنیـد. اگـر دیابـت داریـد آن را 

کنید. درمـان 

سابقه فامیلی و استعداد ژنتیکی

اگر یکی  از بسـتگان نزدیک شـما در سـنین کمتر از 55 سـال دچار سکته 

قلبـی شـده باشـد و یـا تحـت عمـل جراحـی بـای پـس و یـا اسـتنت گذاری 

و  شـوید  مطمئـن  خـود  قلبـی  سـلامت  از  باشـد، بایسـتی  گرفتـه  قـرار 

توصیه هـای ذکـر شـده را جـدی تـر از دیگـران رعایـت کنیـد چـون احتمال 

ابتـلا شـما بـه بیمـاری عـروق کرونـر و عواقـب بعـدی زیـاد اسـت. 

سـابقه فامیلـی یکـی از عوامـل خطـر قـوی بـرای درگیـری عـروق کرونـر 

 در سـنین پاییـن  اسـت.
ً
مخصوصـا

بیماری عروق کرونر در افراد 
چاق، کم تحرک،  آقایان 
 A و افراد با تیپ شخصیتی
و پر استرس زیادتر است.
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   عمل جراحی بای پس عروق کرونر چیست؟ 

یـک عمـل جراحـی اسـت کـه در آن عـروق خونـی از یـک بخـش سـالم در 

قسـمت دیگـر بـدن بـه عروق خونی مسـدود شـده پیونـد زده می شـود 

بـه طوریکـه جریـان خـون بتوانـد در مسـیر پـس از تنگـی جریـان یابـد. 

از داخـل دیـواره قفسـه سـینه  یـا  پـا،  از  را  بـرای پیونـد   جـراح، عـروق لازم 

برمـی دارد. یـک سـر آن را بـه آئـورت )شـریان بزرگـی کـه از قلـب مـی آیـد( 

وصـل کـرده و سـر دیگـر را بـه عـروق کرونـر در جای مناسـب پـس از ناحیه  

تنگـی متصـل مـی کند.

پـس از ایـن عمـل، خـون مـی توانـد از مسـیر جدیـد بـه قلـب جریـان یابـد، 

بـه قلـب برسـد، درد سـینه و سـایر علامـت هـا  وقتـی کـه خـون کافـی 

کاهـش مـی یابـد و یـا از بین مـی رود. همچنین احسـاس خسـتگی و نیاز 

 کاهـش پیـدا مـی کنـد. در نتیجه تـوان انجام 
ً
بـه مصـرف دارو نیـز عمومـا

فعالیـت بیشـتر مـی شـود و موجـب حفـظ احسـاس نشـاط مـی گـردد و 

سـال هـای عمـر فـرد افزایـش مـی یابـد.

بایـد توجه داشـته باشـید انجـام جراحی بای پـس عروق کرونر بـدان معنا 

نیسـت کـه دیگـر در معرض خطـر تنگی عروق قـرار نمی گیریـد، رگ های 

بـای پـس شـده کمـاکان اسـتعداد ابتـلا بـه تنگـی را دارنـد. بنابرایـن بایـد 

سـعی کنیـد بـا رعایـت توصیـه هایی کـه متعاقبـا ارائـه خواهد شـد از بروز 

مشـکل مجـدد جلوگیـری نمایید.
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   چه کارهایی قبل از جراحی انجام خواهد شد؟

از اعضـای  بـه همـراه یکـی  از جـراح خـود،  برگـه معرفـی  بـا   
ً
لطفـا

 تمامی 
ً
خانـواده محترم یا دوسـتان به واحد پذیـرش  مراجعه کنید.  لطفا

مدارک خود شـامل فیلم آنژیوگرافی، آزمایشـات جدید، اکوکاردیوگرافی 

جدیـد خـود را بـه همراه داشـته باشـید. 

دقایقـی پـس از اقدامـات اولیـه بـه همراه یکـی از  همکاران بیمارسـتانی 

بـه بخـش راهنمایـی خواهیـد شـد. ممکـن اسـت بـه علـت خالـی نبـودن 

تخـت بسـتری مدتـی معطـل شـوید، لـذا نگران نباشـید. 

در بدو ورود به بخش، پس از تعویض لباس ها و پوشـیدن لباس 

بیمارسـتانی، برای اقدامات قبل از عمل جراحی آماده خواهید شـد.

اقدامـات قبـل از عمـل جراحـی شـامل گرفتـن شـرح حـال بیمـاری، سـابقه 

سـینه،  عکـس  خـون،  آزمایـش  مصرفـی،  داروهـای  قبلـی،  بیمـاری 

اکوکاردیوگرافـی، سـونوگرافی، سـی تـی اسـکن و همچنیـن  مشـاوره بـا 

همـکاران متخصص رشـته های بیهوشـی قلـب، کاردیولوژی، ریـه، غدد، 

گـوارش بـر حسـب و مورد نیـاز خواهد بود. همچنیـن همکار متخصص 

پزشـکی قانونـی جهـت پخـش رضایـت عمـل جراحـی قلـب شـما را ویزیت 

خواهنـد کـرد. 

 در عـرض یـک روز قابـل انجـام اسـت ولـی ممکـن 
ً
ایـن اقدامـات معمـولا

اسـت بسـته بـه نظـر همـکاران محتـرم مشـاور و نتیجـه اقدامـات انجـام 

شـده طولانـی تـر شـود و اقدامـات تکمیلـی بـرای شـما انجـام گیـرد.

لازم  اقدامـات  و  بسـتری   مـورد  در  اگـر 

سوال یا ابهامی داشتید میتوانید با همکاران 

و   09389386094 شـماره های  بـا  بنـده 

بگیریـد.  تمـاس   09109202609
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اطلاع از سـابقه مصرف دارو، حساسـیت دارویی، استفاده از سیگار 

و سـایر مـوارد اعتیـادآور و نیـز مشـکلات و بیماری هـای زمینـه ای شـما از 

جملـه سـابقه عمـل جراحـی قبلـی می توانـد در  کسـب نتیجـه مطلـوب 

  به سـوالات انجام 
ً
عمـل جراحـی شـما، کمک کننـده باشـد، بنابراین لطفـا

شـده بـه دقـت و درسـت پاسـخ دهید.

اگـر در مـورد عمل جراحـی، عوارض احتمالی، انتخـاب نوع دریچه یا 

هر گونه مسـئله پزشـکی سوالی داشتید، قبل از عمل جراحی می توانید 

پاسـخ سـوالات خـود را دریافـت کنیـد. قبـل از عمـل جراحـی در مطـب و 

بیمارسـتان جـراح خـود را ملاقـات خواهیـد کـرد؛ امـا اگـر سـوال مهمـی 

بـدون پاسـخ باقـی مانـده باشـد مـی توانیـد بـا شـماره 09129798284 از 

طریـق واتسـاپ در ارتباط باشـید. 

گیـری  همـه  شـرایط  در  کـه  باشـید  داشـته  توجـه 

محتـرم تـان  خانـواده  و  شـما  سـلامتی  حفـظ  بـرای  کرونـا 

وزارتخانـه  محتـرم  مسـئولین  طـرف  از  محدودیت هایـی 

 تمامـی مـوارد 
ً
و یـا بیمارسـتان اعمـال خواهـد شـد، لطفـا

بهداشـتی را رعایت بفرمایید. اسـتفاده از ماسک در تمامی 

فضاهای بیمارسـتانی برای شـما بیمار محتـرم و همراهان 

از لـوازم ضـروری و سـودمند اسـت. دسـتان خـود را مرتـب 

بـا آب و صابـون بشـویید. اگـر از موبایـل، لـپ تاپ یا وسـایل 

الکترونیکـی دیگـر و نیز عینک کتاب اسـتفاده می کنید از 

تمیـز بـودن آنهـا مطمئـن باشـید.
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اگـر قبـل از بسـتری دچـار علائـم سـرماخوردگی و نیـز تـب سـرفه، 

اشـتهایی  بـی  و  بـدن  عمومـی  درد  بینـی،  آبریـزش  عمومـی،  بی حالـی 

 قبـل از بسـتری بـه جـراح و تیـم پزشـکی بیمارسـتان اطـلاع 
ً
شـده اید حتمـا

دهیـد. اگـر در عـرض دو هفتـه قبـل از عمـل جراحـی بـا افـراد مبتـلا بـه 

 تیـم 
ً
بیمـاری کرونـا یـا مشـکوک بـه بیمـاری کرونـا در تمـاس بودیـد حتمـا

درمـان خـود را از ایـن مسـئله آگاه کنیـد. 

در ایـن شـرایط بـرای حفـظ سـلامتی خود و دیگـران و گرفتـن نتیجه عمل 

مطلـوب از عمـل جراحـی، لازم اسـت بررسـی دقیـق تـر انجام و بـه احتمال 

زیـاد عمـل جراحـی شـما بـا چنـد روز تاخیـر انجـام مـی گیـرد،  مگـر اینکـه 

عمـل جراحـی شـما جنبه اورژانسـی داشـته باشـد.

بـرای سـلامتی خـود و گرفتـن نتیجـه مطلـوب و بـدون عارضـه از 

عمـل جراحـی لازم اسـت قبـل از بسـتری از منفـی بـودن نتیجـه آزمایـش 

تسـت کرونـای خـود مطمئـن باشـید. آزمایـش مد نظر  تسـت PCR اسـت 

کـه از طریـق نمونـه گیـری از انتهـای بینـی و حلق شـما به دسـت مـی آید.

قبل از آنکه عمل جراحی دریچه برای شـما انجام شـود بهتر اسـت 

قبـل از بسـتری بـه دندانپزشـک خـود مراجعـه نماییـد و از سـالم بـودن 

دنـدان هـای خـود و عـدم وجـود عفونـت دندانـی مطمئن شـوید.

اصلاح کردن موهای صورت، سـینه و شـکم، اندام های تحتانی و 

تناسـلی بـه وسـیله موبر برقی )این کار با مشـارکت همـکاران کمک بهیار 

در بخـش هـا انجـام می شـود(. البتـه بهتـر اسـت ایـن کار را شـب قبـل از 

مراجعـه در منـزل انجـام دهیـد بـه ویژه در شـرایط همه گیـری کرونا.  

اسـتحمام شـب قبل از عمـل جراحی برای کاهش عـوارض عفونی 

بسـیار مهم است.
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وسـایل شـخصی مثـل عینـك، لنزهای چشـمی، دنـدان مصنوعی، 

النگـو و گردنبنـد یـا وسـایلی کـه روی دنـدان هـا چسـبیده شـده و قابـل 

جـدا شـدن اسـت را خـارج کنید.

قبـل از جراحـی، جـراح شـما و در صورت نیاز پزشـک قانونـی مرکز در 

مـورد مخاطـرات، عـوارض احتمالـی جراحـی بـا شـما و همراهـان صحبـت 

خواهـد کـرد و رضایـت جراحـی مـورد نظـر را اخـذ خواهنـد کرد.

در صورتیکـه بـه علـت وضعیـت عمومـی، بیمـاری هـای زمینـه ای، 

عملکـرد ضعیـف قلـب شـما و یا نـوع عمل جراحی تـان، مخاطـرات جراحی 

بیـش از حـد معمـول باشـد از شـما و خانـواده تـان برآئـت نامـه و رضایـت 

جراحـی پـر خطـر )High Risk( اخـذ خواهـد شـد.

قبل از جراحی توسط متخصص محترم بیهوشی ویزیت خواهید 

 شد و داروهای آرامبخش برای راحتی شما قبل از جراحی تجویز خواهد شد.

جهـت آمـاده بـودن شـما بـرای عمـل جراحـی و کاهـش عـوارض 

ریـوی و عفونـی، شـب قبـل از جراحـی پس از صـرف یک غذای سـبک برای 

شـام، تـا صبح روز عمل ناشـتا بمانیـد. البته مـی توانید داروهـای خوراکی 

تجویـز شـده را بـا کمـی آب میـل کنید.

داروهـای قلبـی شـما را پرسـتاران خـوب شـما در 

بخـش بـه موقـع بـه شـما خواهنـد داد و نیـازی نیسـت 

اسـتفاده  را  داریـد  خـود  همـراه  کـه  قلبـی  داروهـای 

 
ً
کنیـد. اگـر داروی غیـر قلبی هم مصرف مـی کنید حتما

پزشـک و پرسـتار خـود را در جریـان قـرار دهیـد.
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شـما بـه اتفـاق پرسـتار و کمک بهیار خـود به اتاق عمل بیمارسـتان 

منتقـل خواهیـد شـد و از آنجـا توسـط همـکاران پرسـتار دیگـر بـه اتـاق 

جراحـی کـه قرار اسـت شـما در آن تحـت عمل جراحـی قـرار بگیرید منتقل 

می شـوید. 

متخصـص محتـرم بیهوشـی قلـب و بقیه همـکاران بیهوشـی  اقدامات 

اولیـه را بـرای شـما انجـام خواهنـد داد. ایـن اقدامـات شـامل گرفتـن یـک 

رگ از دسـت یـا سـاعد بـرای تزریـق سـرم و داروهـای شـما، وصـل کـردن 

الکترودهـا و سـیم مربـوط به پایش ضربان قلب شـما به قفسـه سـینه، 

گرفتن رگ از مچ دسـت یا آرنج برای پایش مداوم فشـار خون شـما حین و 

بعـد از جراحـی و گرفتن ماسـک اکسـیژن روی دهان و بینی شـما خواهد 

بـود. پـس از آن شـما بـه آرامی خواهیـد خوابید و تا پایان جراحی احسـاس 

 به هیچ وجه نگران و مضطرب
ً
 نامطلوب نخواهید داشـت؛ بنابراین لطفا

نباشید. 

شـب قبل از عمل جراحی لازم اسـت خواب مناسـب و راحت داشـته 

 باشـید، عـلاوه بـر اقدامـات دارویی کـه برای شـما در نظر گرفته می شـود، 

ارتبـاط و راز و نیـاز بـا خدا به روش های مختلف، تماس با خانواده، مطالعه 

قـرآن، کتـاب، مجلـه، گـوش دادن به موسـیقی و… مـی تواننـد در آرامش 

ذهنی و خواب راحت شـما قبل از عمل جراحی بسـیار سـودمند باشـند. 

 بـا تمـام وجـود بـه خداوند بـزرگ توکل کنیـد و به تیـم درمانی خود 
ً
لطفـا

اعتمـاد داشـته باشـید. اگـر در بـه خـواب رفتـن مشـکل داریـد، مضطـرب 

نشـوید دقایقـی بـه آرامـی در بخـش قـدم بزنیـد و از پرسـتاران محتـرم 

بخـش کمـک بگیریـد.

آرامش شما قبل از عمل جراحی می تواند تاثیر خوبی 
روی نتیجه عمل جراحی بگذارد. 
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   عمل جراحی چه مدت طول خواهد کشید؟

شـما در طـول عمـل کاملا بیهـوش و بـدون دردخواهید بود، 

 عمـل جراحـی بیـن ۳ تـا ۶ سـاعت طـول مـی کشـد، 
ً
معمـولا

مـدت عمـل بسـتگی بـه نـوع عمـل جراحـی دارد. بـا توجـه بـه 

پیچیدگـی عمـل و شـرایط خاص هـر بیمار فقط میتـوان زمان 

عمـل جراحـی را تخمیـن زد.

   پس از عمل جراحی به کجا منتقل می شوید؟

بعد از عمل جراحی، به بخش مراقبت ویژه )ICU( منتقل می شوید.

معمـولا شـما 48 تا 72 سـاعت در این بخش خواهید بـود. در اینجا پس از 

چند دقیقه تا چند ساعت بسته به عمق بیهوشی، شما هوشیاری خود 

 بـه دسـت مـی آوریـد. در ابتـدا کـه بیـدار مـی شـوید نمـی توانید
ً
 را مجـددا

پاهـا یـا بازوهای خـود را به خوبی تکان دهید ولی پـس از مدت کوتاهی 

مغز و بدن شـما با هم هماهنگ خواهند شـد. 

وقتـی بیـدار مـی شـوید لوله تنفسـی که از طریـق آن به دسـتگاه تنفس 

مصنوعـی وصـل هسـتید داخـل دهـان و حلـق شـما وجـود دارد. ایـن 

لوله که در جریان عمل جراحی توسـط همکاران بیهوشـی برایتان تعبیه 

شـده اسـت از بین طناب های صوتی شـما رد شـده اسـت، بنابراین تا زمان 

خـروج ایـن لولـه کـه نقـش حیاتـی بـرای شـما دارد نمـی توانیـد صحبـت 

کنیـد، پـس نگران نباشـید.

پـس از اینکـه اثـر داروهای بیهوشـی روی بدن شـما تمام شـد شـما کاملا 

بیـدار و هوشـیار مـی شـوید و اگـر عملکـرد قلب و ریه شـما مطلوب شـد، 

از کنتـرل خونریـزی مطمئـن شـدیم، لولـه داخـل حلق )لوله تراشـه( شـما 

توسـط همـکاران آی سـی یـو خارج خواهد شـد.
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زمانـی کـه لولـه داخـل دهانتـان اسـت بـدون نگرانـی و عجلـه بـه آرامـی 

مثـل معمـول نفـس بکشـید. ممکـن اسـت ترشـحات طبیعـی راه هـای 

اینصـورت  در  کـه  شـود  جمـع  شـما  حلـق  و  لولـه  در  دهـان  و  هوایـی 

همکاران پرسـتاری با ساکشـن )لوله کوچک متصل به دسـتگاه مکش( 

ایـن ترشـحات را تخلیـه خواهنـد کـرد تـا تنفس شـما براحتـی انجـام گیرد. 

در جریـان ساکشـن ممکـن اسـت کمـی دچـار عُـق زدن بشـوید کـه جـای 

نگرانـی نیسـت. 

از دسـتگاه تنفـس مصنوعـی و خـروج لولـه  از جـدا شـدن  پـس   

داخـل حلـق شـما، کشـیدن نفـس های عمیـق و سـرفه نقـش مهمی در 

بهداشـت راه هـای هوایـی شـما دارد. 

ابتـدا ممکـن اسـت تـوان کافـی بـرای انجـام سـرفه های موثـر نداشـته 

نفس هـای  خوبـی  بـه  می توانیـد  کوتاهـی  مـدت  از  پـس  ولـی  باشـید 

دهیـد.  انجـام  موثرتـری  سـرفه های  و  بکشـید  عمیـق 

توجـه داشـته باشـید کـه در جریـان بیهوشـی و عمـل جراحـی مـدت قابـل 

توجهـی ریـه شـما خالـی از هوا می گردد و ترشـحات طبیعی مسـیر هوایی 

می شـود.  جمـع  شـما  ریـه  داخـل 

انجـام  بـا  ترشـحات  ایـن   اگـر 

سـرفه های موثر خارج نشـود 

در چنـد روز اول بعد از عمل 

جراحـی دچـار تـب و حتـی 

عفونت ریوی می شوید، 

توصیـه  بـه  بنابرایـن 

درمـان  تیـم  همـکاران 

نفس هـای  انجـام   بـرای 

موثـر  سـرفه های  و  عمیـق 

بـه خوبـی توجـه کنیـد. 
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   چه مدت پس از جراحی می توانید خانواده تان را ملاقات   

   کنید؟

ملاقات در ICU برای حفظ بهتر شـرایط سـلامتی و بهداشـتی 

بـا نظـر مسـئولین  نیـاز  شـما ممنـوع اسـت، ولـی در صـورت 

بخش ICU و پزشـک معالج یک نفر از خانواده شـما می تواند 

بـه مـدت کوتاهـی شـما را ملاقـات کند.

 بیمار 
ً
همراهـان محتـرم بیمار بایسـتی توجـه کنند که عمومـا

بخـش  بـه  دهـان  داخـل  لولـه  بـا  و  عمیـق  خـواب  حالـت  در 

مراقبـت هـای ویـژه منتقـل می شـوند و این دلیل بـر وخامت 

شـرایط نیسـت.

به علت ماهیت اعمال جراحی قلب و تجویز داروهای ضدانعقادی

در جریان عمل جراحی، خونریزی بعد از جراحی قلب قابل انتظار است.  

اطـراف  در  لختـه  تشـکیل  از  جلوگیـری  و  خونـی  ترشـحات  خـروج  بـرای 

 قلـب شـما  لولـه سـینه مخصوصـی داخل قفسـه سـینه شـما قـرار داده 

می شود. 

 محـدود اسـت و خـود بـه خـود کنتـرل مـی شـود امـا 
ً
خونریـزی معمـولا

در حـدود ۵ درصـد مـوارد بـه خصـوص در کسـانی کـه سـابقه مصـرف 

داروهـای ضـد انعقادی مثل وارفاریـن و داروهای ضد پلاکتی پلاویکس 

دارنـد میـزان خونریـزی زیادتـر از معمـول اسـت و بـا اقدامـات معمـول 

کنتـرل نمـی شـود در ایـن شـرایط بـرای اطمینـان از عـدم وجـود خونریزی 

 اتاق عمل منتقل خواهید شـد 
ً
مهـم  از محل هـای جراحی شـده، مجـددا

 بازبینی گـردد، بنابراین اگر 
ً
تـا محلـه بـرش ها و بخیه هـای جراحی مجـددا

 بـه اتاق عمل منتقل شـدید نگران نباشـید این کار بـرای اطمینان 
ً
مجـددا

از سـلامت قلـب و جراحـی  شـما مهـم و ضـروری اسـت.
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    پس از عمل قلبی چگونه مراقبت می شوید؟

پـس از بیـدار شـدن در بخـش مراقبـت هـای ویژه متوجـه خواهید   

شـد کـه لولـه ایـی از طریـق دهـان شـما در راه هوائـی اصلی تان گذاشـته 

 شـده اسـت و از طریق آن به دسـتگاه تنفس مصنوعی متصل شـده اید. 

ایـن لولـه صدمـه ای بـه شـما نخواهـد زد، در ایـن حالـت تقـلا نکنیـد و بـه 

آرامـی به تنفس هـای معمولی خودتان ادامه دهید. پزشـک متخصص 

داروهـای  اثـر  شـدید،  هوشـیار  و  بیـدار   
ً
کامـلا اینکـه  از  پـس  بیهوشـی 

بیهوشـی از بیـن رفـت و آزمایـش هـای لازم بیانگـر کفایـت تنفـس عـادی 

شـما بود، ابتدا شـما را از دسـتگاه تنفس مصنوعی جدا می کند سـپس 

لولـه را از دهـان شـما خـارج مـی کنـد. تا زمانیکـه این لولـه را دارید قـادر به 

صحبـت کـردن نخواهیـد بـود ولـی بـا اشـاره و در صـورت نیـاز بـا نوشـتن 

مـی توانیـد از تیـم پزشـکی کمـک بخواهید.

زمانـی کـه بیـدار می شـوید، ممکـن اسـت احسـاس ادرار کـردن یـا   

کمـی سـوزش مجرای ادرار داشـته باشـید. نگران نباشـید  بعـد از بیهوش 

شـدن شـما، بـرای راحتـی شـما و کنتـرل عملکـرد مطلـوب کلیـه و قلب در 

جریـان جراحـی و پس از آن، سـوند ادراری )کاتتر فولی( تعبیه شـده اسـت 

شـد تـا بطـور دائـم ادرار از آن خـارج شـود کـه تـا زمانـی کـه در آی سـی یـو 

باشـید آن را خواهیـد داشـت.

بـه علـت بـی حرکتـی و اثـر داروهـای بیهوشـی در یکـی دو روز اول   

پـس از جراحـی در بخـش مراقبت هـای ویژه اجابت مزاج نخواهید داشـت 

اجابـت مـزاج همـکاران کمـک بهیـار وسـایل  بـه محـض احسـاس  ولـی 

راحتـی شـما را فراهـم خواهنـد کـرد.

از قفسـه سـینه شـما خـارج شـده و مایعـات و  تـا سـه لولـه  یـك   

خونابـه ایـی را کـه در طول عمل جراحی یا بعد از آن در قفسـه سـینه جمع 
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شـده خـارج مـی کننـد. درد محل لوله ها قابل انتظار اسـت که با مُسـکن 

 روز انتقـال بـه بخش ایـن لوله ها از بدن شـما 
ً
کنتـرل مـی شـود. معمـولا

خـارج مـی شـوند ولی ممکن اسـت بسـته به شـرایط شـما تا چنـد روز پس 

از جراحـی خـارج کـردن لولـه هـا به تعویـق بیفتد.

از   در بـازوی شـما قـرار دارنـد، پرسـتار 
ً
لولـه هـای باریکـی معمـولا  

 طریـق ایـن لولـه ها، داروهـا و مایعات مورد نیاز را به شـما تزریق می کند،

نمونـه خـون مـی گیـرد و فشـار خون شـما را بـه طور مـداوم از طریـق آنها 

انـدازه گیری مـی کند. 

فشـار خون، ضربان قلب و وضعیت تنفسـی شـما بصورت مداوم   

روی مانیتورهـای مخصـوص هـر بیمـار پایـش مـی شـود. صدای هشـدار 

این مانیتورها شـما را نگـران نکند.

تشـک هـای تخـت هـای بخـش مراقبـت هـای ویـژه از   

نـوع تشـک مواج اسـت که به تناوب هـوای داخـل آن پر باد و 

کـم بـاد می شـود. این تشـک هـا بـرای محافظت بهتر شـما و 

پیشـگیری از زخـم بسـتر طراحی شـده اند.
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   آیا درد خواهید داشت؟

نگـران  درد نباشـید. درد محـل عمـل طبیعـی اسـت. همـکاران مـن بـرای 

کنتـرل درد شـما بـه انـدازه کافـی مسـکن  تجویـز خواهنـد کـرد. امـا اگـر 

کمـاکان درد داشـتید مـی توانیـد بـه همـکاران محتـرم پرسـتاری  اطـلاع 

دهیـد تـا مسـکن بیشـتری تجویـز شـود.

در سـاعت هـای اول بعـد از جراحـی، در محـل بُرشـی کـه روی سـینه شـما 

 یـك یـا دو 
ً
داده شـده، کمـی احسـاس ناراحتـی خواهیـد داشـت. معمـولا

بـرش طویـل روی سـاق پـا یا ران بـرای درآوردن ورید داده شـده کـه در این 

نواحـی هـم ممکـن اسـت احسـاس درد داشـته باشـید. درد در بیشـتر 

اوقـات بیـش از سـه روز طـول نخواهـد کشـید.

   آیا بروز تب پس از جراحی عادی است؟

هـر فـردی پـس از عمـل جراحـی مختصـری تـب دارد، ایـن تـب باعـث عـرق 

کـردن زیـاد در طـول شـب یـا حتـی روز خواهـد شـد. شـایع تریـن علت تب 

در روزهـای اول پـس از جراحـی، روی هـم خوابیـدن بخـش هایـی از ریـه 

در جریـان بیهوشـی عمومـی اسـت کـه بـه راحتی بـا  نفس هـای عمیق و 

سـرفه کـردن قابـل کنتـرل می باشـد. 

شـود.  اسـتفاده  شـما  بـرای  اسـت  ممکـن  نیـز  تـب  کاهنـده  داروهـای 

بررسـی  نیازمنـد  جراحـی  از  پـس  روز  چنـد   
ً
مخصوصـا تـب  بـالای  درجـات 

 دقیـق تـر علت و کنترل دارد که توسـط تیم پزشـکی شـما انجـام خواهد

شد.
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   تنفس صحیح چه اهمیتی دارد و چگونه باید انجام شود؟

نفـس کشـیدن عمیـق و سـرفه کـردن، در سـرعت بخشـیدن بـه بهبودی 

شـما مهم هسـتند. سـرفه کردن امـکان عفونت ریه و تـب را کم می کند 

و ضـرری بـرای محـل بُـرش جراحـی و رگ هـای پیوندی نخواهد داشـت. 

شـما بایـد تنفـس صحیـح را روز قبـل از رفتـن بـه اتـاق عمـل آمـوزش 

ببینیـد و آن را تمریـن کنیـد.  

تنفـس عمیـق شـامل یک دم عمیـق و نگهداشـتن آن به مـدت 3 تا 

حداکثـر 5 ثانیه می باشـد. 

سـرفه و تنفس عمیق باید به عنوان ورزش پایه و عادت روزمره شـما 

باشـد، حتی اگر خلطـی وجود ندارد.

توجـه داشـته باشـید به خاطـر درد جزئـی در محل عمل هرگـز نباید از 

سـرفه پرهیـز کنیـد. در افـراد مسـن، چـاق، دیابتـی و افراد مبتـلا به پوکی 

اسـتخوان توصیه می کنیم در حین سـرفه کردن یک بالش روی قفسـه 

سـینه خـود قـرار دهیـد و بـا دو دسـت آن را کامـلا بغـل کنیـد و بـه روی 

سـینه خـود فشـار دهید  تا خللـی در روند بهبودی زخـم و جوش خوردن 

اسـتخوان جناغ سـینه شـما ایجاد نشـود. با ایـن روش می توانیـد راحت تر 

و بـدون درد سـرفه کنید.
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این تمرینات را تا 4-2 هفته ادامه دهید.

ممکـن اسـت 2 الـی 3 هفته بعد از عمل هنـگام صحبت کردن دچار 

تـک سـرفه و گرفتگـی صدا شـوید کـه به خاطر لوله تنفسـی اسـت که در 

جریـان بیهوشـی داشـته ایـد و بـه مـرور برطـرف مـی شـود. در صورتی که 

پس از این مدت ادامه داشت به پزشک مراجعه کنید. 

سـینه بنـد طبـی بـه شـما داده خواهـد شـد تـا در زمان سـرفه کـردن، 

بـه  مخصوصـی  سـیم های  بـا  کـه  را  شـما  داده  بـرش  جنـاغ  اسـتخوان 

همدیگر بسته شده اند حمایت کند تا استخوان به خوبی جوش بخورد. 

نحـوه بسـتن این سـینه بند طبـی  اهمیت زیـادی دارد. بایسـتی نه آنقدر 

سـفت بسـته شـود کـه باعث محدودیت تنفسـی شـما شـود و نـه آنقدر 

 عملکردی نداشـته باشـد.  طوری باید بسـته شود که  
ً
شـل باشـد که عملا

یک تنها  بند انگشـت بین بدن شـما و سـینه بند فاصله باشـد. به ندرت، 

بـه خصـوص در بیمـاران چـاق و دیابتـی، ممکن اسـت اسـتخوان جناغ به 

 خوبـی یـا بـه موقـع جـوش نخـورد و اقـدام اضافـی دیگـری لازم گـردد.

بـرای اسـتفاده از ایـن وسـیله، قسـمت 

نگـه  خـود  دندان هـای  بیـن  را  دهنـی 

بسـته  کامـلا  را  خـود  لب هـای  و  داریـد 

نگـه داریـد و دم عمیـق انجـام دهیـد.

و  عمیـق  شـما  تنفس هـای  بایسـتی 

مداوم باشـد تا تاثیر کافی روی عملکرد 

ریـوی شـما داشـته باشـد. تنفس هـای 

ناگهانـی و کوتـاه مـدت 

موثـر نخواهـد بـود.

از دسـتگاه اسـپیرومتر )دسـتگاهی اسـت کـه از روی هـم خوابیـدن 

شـد  خواهـد  داده  شـما  بـه  بخـش  در  کـه  می کنـد(  جلوگیـری  ریه هـا 

نماییـد.  اسـتفاده 
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   چه زمانی قادر به خوردن و آشامیدن هستید؟

پـس از خـارج شـدن لولـه تنفسـی اجـازه داریـد مایعـات بنوشـید. اینکـه 

چقـدر طـول خواهد کشـید تا پـس از مایعـات بتوانید غذاهـای معمولی 

را بخوریـد بسـتگی بـه دسـتگاه گـوارش شـما دارد. در صورتـی کـه پـس 

از صـرف مایعـات و یـا یـک غـذای سـبک حالـت تهـوع، اسـتفراغ، دل درد و 

یـا احسـاس پُـری شـکم نداشـتید، مـی توانید بـه تدریـج برنامـه غذایی که 

برحسـب بیمـاری زمینـه ای بـرای شـما تهیـه مـی شـود را میـل کنید.

احسـاس تشـنگی بعـد از اعمـال جراحـی قلـب بسـیار شـایع 

 بـه علـت از دسـت دادن خـون و مایعـات 
ً
اسـت کـه عمومـا

 بدن و داروهای تجویز شـده اسـت. اغلب بیماران می توانند

بدون محدودیت مایعات را مصرف کنند. 

از  بعـد  اولیـه  سـاعات  در  البتـه 

عمـل و جـدا شـدن از دسـتگاه 

ممکـن  مصنوعـی  تنفـس 

اسـت پس از نوشـیدن مایعات 

و آب احساس تهوع و استفراغ 

بعـد  شـما  اگـر  بدهـد.  دسـت 

ایـن  دچـار  مایعـات  خـوردن  از 

حالـت شـدید بهتر اسـت جهت 

رفـع تشـنگی بـا فواصـل کم و 

بـا حجـم کـم  از آب یـا آبمیـوه 

خشـکی  و   کنیـد  اسـتفاده 

دهـان  و تشـنگی خـود را رفـع 

کنیـد.
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   چه زمانی می توانید از تخت خارج شوید؟

 در عـرض یـك یـا دو روز قـادر خواهیـد بـود از تخـت خـواب خـارج 
ً
 معمـولا

شـوید، بـر  روی صندلـی بنشـینید یـا آهسـته در اتـاق راه بروید، سـپس در 

 از پله ها بالا بروید، سـریعتر و بیشـتر راه بروید تا 
ً
راهـرو قـدم بزنیـد. نهایتـا

بـرای بازگشـت بـه خانه آماده شـوید. 

در صورتـی کـه هنـوز لوله های سـینه ایـی و بطری مربوطه به بدن شـما 

متصـل اسـت مـی توانیـد آنهـا را بـا دسـت بگیریـد و راحـت قـدم بزنیـد. 

دقـت کنیـد همیشـه بطـری متصـل بـه لولـه پایین تر از سـطح قلب شـما 

قـرار بگیرد.

   چه زمانی می توانید استحمام کنید؟

در بخـش مراقبـت هـای ویـژه، در صـورت نیـاز با اسـپری های 

تمیـز کننـده نسـبت بـه تمیز کردن پوسـت بـدن شـما اقدام 

خواهـد شـد. پـس از چنـد روز با خـارج کردن لوله های سـینه 

تخلیـه کننـده مایعات و سـوند ادراری اجازه داریـد که دوش 

بگیریـد و از شـامپو اسـتفاده کنیـد، بـا لیـف نـرم حتـی روی 

زخـم هـا را هـم مـی توانیـد صابـون بزنیـد. امـا حمـام کـردن 

طولانـی در وان در هفتـه هـای اول بعـد از جراحـی توصیـه 

نمی شـود.



دفترچه راهنمای بیمار و خانواده در
27جراحی بای پس عروق کرونر

   در چه وضعیتی بخوابید؟ 

بهتـر اسـت در زمـان اسـتراحت در بخـش هـر چنـد سـاعت جابجـا شـوید 

)حداکثـر هـر 2 سـاعت( و در حالـت خوابیـده بـه پشـت، در حالـی کـه زیـر 

سـرتان بـا یـک یـا دو بالـش بلنـد شـده باشـد، قـرار گیریـد. 

حتـی می توانیـد بـه پهلـو نیـز بخوابیـد ولـی ترجیحـا در هـر حالتـی کـه 

نمـی کنیـد  حـس  دردی  و  داریـد  بیشـتری  آرامـش  و  راحتـی  احسـاس 

بخوابیـد. 

روی سـمتی کـه لوله سـینه ایی دارید هم می توانیـد بخوابید ولی اینکار 

عمومـا همـراه درد موضعـی خواهـد بـود. بـرای بلنـد شـدن و نشسـتن 

از همراهـان خـود یـا از نوارهـای پهـن نردبانـی شـکل کـه بـه تخـت شـما 

وصـل اسـت اسـتفاده کنید. 

همچنیـن بعـد از ترخیـص،  هنـگام بلنـد شـدن از تخـت اول به پهلـو قرار 

گیریـد، سـپس بـه آرامـی بنشـینید و از تخـت بلنـد شـوید. توجـه کنیـد که 

خوابیـدن طولانـی بـه پشـت، به مـدت طولانـی بـرای ریه های شـما خوب 

. نیست

از همـان سـاعت هـای اول بعـد از جراحـی پاهـای خـود را بـه آرامـی حرکت 

دهیـد و عضـلات ران خـود را درجـا و به طـور متنـاوب سـفت و منقبـض 

و شـل کنیـد. ایـن کارهـا از تشـکیل لختـه و لختـه پرانـی )آمبولـی( به طـور 

موثـری پیشـگیری مـی کند.
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   بخیه ها چه زمانی خارج می شود؟

بجـز در مـوارد خـاص پوسـت شـما بـا نـخ هـای مخصـوص ، قابـل جـذب و 

غیـر قابـل رویـت دوختـه مـی شـود و نیـازی به خـارج کـردن نخ هـای بخیه 

نیسـت. در مـواردی گـره نخ از پوسـت بیرون می زند کـه پس از چند هفته 

خـود بـه خود جذب می شـود ولـی در صورتی که مزاحمتـی برایتان ایجاد 

کنـد، گـره بخیـه را بعـد از 7- 10 روز میتوان چید. 

لولـه هـای سـینه ایـی شـما بـا نـخ هـای غیـر قابـل جـذب بـه پوسـت شـما 

فیکـس مـی شـود کـه پـس از خـارج کـردن لولـه ایـن بخیـه هـا هـم خارج 

مـی شـود. رنـگ زخـم بـه مـرور از رنـگ ارغوانـی بـه رنـگ قرمـز و سـپس 

 بـه رنـگ عـادی پوسـت بـر مـی گـردد.
ً
صورتـی و نهایتـا

بعـد از ترخیـص میتوانیـد از کرم هـای معمول نرم کننده بـرای مرطوب و 

نـرم کـردن محـل زخم های بهبـود یافته اسـتفاده کنید. خشـکی زخمها 

مخصوصـا در ناحیـه خم زانـو میتواند اذیت کننده باشـد.

   چه مدت در بیمارستان بستری خواهید بود؟

بیمارسـتان  در  شـدن  بسـتری  معمـول  زمـان  مـدت 

7-5 روز اسـت، ولـی ایـن زمان بسـتگی بـه  نوع عمل 

جراحـی و سـیر بالینـی و عـوارض احتمالـی آن دارد و 

بـرای هـر بیمـار ممکـن اسـت متفـاوت باشـد.
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   ادامه اقامت شما در بیمارستان به چه شکل خواهد بود؟

روز اول بعد از عمل در بخش های مراقبت ویژه )آی سی یو(

شـما برخـلاف اکثر جراحی های غیرقلبی، پس از پایـان اعمال جراحی قلب 

در حالـت خـواب عمیـق در حالـی کـه هنـوز لولـه تنفسـی داخل نای شـما 

اسـت بـه بخـش مراقبت های ویـژه منتقل خواهید شـد.

پـس از اطمینـان از شـرایط مطلـوب پـس از جراحـی، داروهـای خـواب آور 

و بیهوشـی شـما قطـع  خواهـد شـد و بـه تدریـج بیـدار خواهیـد شـد در 

ایـن حالـت لازم اسـت بـدون نگرانـی و تقـلا کـردن طبـق معمـول نفـس 

بکشـید. 

مطمئـن  و  شـما  بالینـی  وضعیـت  بـودن  مناسـب  از  اطمینـان  از  پـس 

شـدن از عـدم وجـود خونریـزی، لولـه داخـل دهـان و ناحیـه شـما توسـط 

همـکاران بخـش خـارج خواهد شـد. در این حالت ممکن اسـت دچار چند 

سـرفه تحریکـی شـوید.  سـعی کنیـد ترشـحات طبیعـی دهـان و حلـق 

خـود را خـارج کنیـد. 

ممکـن اسـت  احسـاس کنید نیـاز به دفـع ادرار خود دارید نگران نباشـید 

ایـن حـس مربـوط به سـوند ادراری اسـت کـه داخل مثانه شـما قـرار داده 

شـده اسـت تـا حجـم مایعات مـورد نیـاز بدن شـما بخوبی تنظیم گـردد و 

از عملکـرد مطلـوب کلیـه های شـما اطمینان حاصل شـود.
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بـرای خـروج خـون و خونابـه که پس از اعمـال جراحی قلب جمع می شـود 

یـک یـا چند عـدد لوله داخل قفسـه سـینه شـما تعبیه می شـود ممکن 

اسـت  در ایـن ناحیـه  کمـی احسـاس درد کنیـد، اگـر ایـن درد بیـش از حـد 

معمول شـد از همکاران پرسـتاری بخواهید که مسـکن بیشتری به شما 

تجویز شـود. 

احسـاس تشـنگی در سـاعات اولیـه بعـد از عمـل جراحـی  بسـیار شـایع و  

طبیعـی اسـت. آب و مایعـات کافـی بـه شـما خواهنـد داد بـه جـز مـوارد 

 توصیه 
ً
خـاص محدودیتـی در مصرف مایعات نخواهید داشـت اما اکیدا

مـی شـود کـه آب را بـه صـورت تدریجـی و جرعه جرعه بنوشـید، چـرا که به 

علت اثر داروهای بیهوشـی و دسـتگاه پمپ قلبی ریوی ممکن اسـت در 

 اسـتفراغ داشـته باشـید.
ً
درتا

ُ
سـاعات اولیـه بعـد از جراحـی حالـت تهوع و ن

بعد از چند ساعت، غذای سبکی به شما داده خواهد شد. 

بخـش  در  مـداوم  صـورت  بـه  شـما  کلیـوی  و  ریـوی  قلبـی  وضعیـت 

مراقبت هـای ویـژه پایـش می شـود. نگـران وضعیت بالینی خود نباشـید 

در تخـت خـود اسـتراحت کنیـد هـر چقـدر کـه مایلیـد بخوابیـد.

نفـس هـای عمیـق آرام و سـرفه هـای موثـر بهتریـن کاری اسـت کـه در 

سـاعت هـای پـس از عمـل جراحـی قلـب مـی توانیـد بـرای سـلامتی خـود 

انجـام دهیـد. درد زیـادی را تجربـه نخواهیـد کـرد چرا کـه  به انـدازه کافی  

مسـکن دریافـت خواهیـد کـرد. حتـی ممکـن اسـت پمـپ مخصوصـی 

بـرای کنتـرل مـداوم درد شـما اسـتفاده شـود. پـس نگـران نباشـید.

توجه داشته باشید که برای سلامتی شما و سایر بیماران عزیز بخصوص در 
شرایط همه گیری کورونا امکان ملاقات حضوری  با خانواده در طول مدت 
بستری در بخش های مراقبت ویژه نخواهید داشت. اما من و همکاران 
بنده در این بخش ها وضعیت سلامتی شما را به خانواده اطلاع خواهند 
داد. شما هم میتوانید پیامهای مهم خود را به خانواده برسانید. 
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خلاصه اقدامات روز اول بستری در آی سی یو جراحی قلب:

پایش مداوم و دقیق علایم حیاتی و ضربان قلب شما

تجویز داروهای شما بر اساس دستورات پزشکی

کنترل درد، تزریق خون و فرارده های خونی بر حسب نیاز

رسیدگی به وضعیت تغذیه و اجابت مزاج شما

انجـام تمرینات تنفسـی عمیـق در وضعیت های مختلف که توسـط 

همـکار فیزیوتراپیسـت و همراه با پرسـتار بخش انجام می شـود.

انجـام تمریـن بـا دسـتگاه اسـپیرومتر در مواقـع بیداری بطـور منظم 

جدی       و 

تمرینات ورزشـی سـاده برای اندام های شما و در صورت عدم توانایی

شما این کار توسط فیزیوتراپ یا پرستار انجام می شود.  

تغییـر وضعیـت بـدن شـما و بـالا نگـه داشـتن انـدام هـای تحتانـی 

جهـت پیشـگیری و کاهـش تـورم انـدام هـا

کمک به خواب راحت تر و مناسب شما
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خلاصه اقدامات روز دوم بستری در آی سی یو جراحی قلب:

ادامه پایش علایم حیاتی و ضربان قلب شما

تجویز داروهای شما بر اساس دستورات پزشکی

رسیدگی به وضعیت تغذیه و اجابت مزاج شما

انجام مشاوره های پزشکی با سایر همکاران متخصص در صورت نیاز

انجام ورزش های تنفسی مانند روز قبل  

تمرین مرتب و جدی با اسپیرومتر )در مواقع بیداری(  

خـارج شـدن از تخـت و نشسـتن روی صندلـی و چنـد قـدم راه رفتـن با 

کمـک همـکاران بخش

تعویض پانسمان ها

تهیه نوار قلبی توسط همکاران

روز سوم بعد از عمل  

شما به بخش جراحی منتقل می شوید: 

قطع مانیتورینگ مداوم علایم حیاتی

خارج کردن سوند ادراری

خـارج کـردن تمـام یـا تعـدادی از لولـه هـای سـینه ای و کاتتـر هـای 

مخصـوص عروقـی برحسـب شـرایط شـما و نظـر پزشـک معالـج. خـارج 

کـردن  نـه تنهـا درد مهمـی برای شـما ایجـاد نمیکند بلکه سـبب کاهش 

درد و راحتـی شـما هـم خواهـد شـد. 

انجام ورزش های تنفسی همانند روز قبل  
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 تمرین با اسپیرومتر هر یک الی دو ساعت یکبار 

خارج شدن از تخت و راه رفتن در بخش تا حد تحمل         

اسـتفاده از بانـداژ مناسـب یـا جـوراب مخصـوص انـدام تحتانـی بـرای 

شـما تـا زمـان بهبـودی کامـل تـورم پـا در صورتـی کـه از عـروق سـاق پـا 

اسـتفاده شـده باشـد.

انجام ورزش های اندام ها توسط خودتان روزی سه نوبت

انتقـال بـه بخـش هـای  عـادی برحسـب شـرایط شـما و نظـر پزشـک 

معالـج

روز چهارم بعدازعمل  

استفاده از اسپیرومتری برای شما هر چهار ساعت یکبار  

انجام ورزش های تنفسی روز قبل  

افزایش مدت و مسافت راه رفتن تا حد توان و حداقل90 متر 

بالا رفتن با احتیاط از پله  

انجام ورزش های اندام ها                                                                  

حفظ وضعیت صحیح موقع راه رفتن 

استحمام با هماهنگی با تیم پزشکی و پرستاری

خونگیری برای انجام آزمایش خون در صورت نیاز
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روز های پنجم تا هفتم بعد از عمل

سـیم ضربـان سـاز موقـت )بـه رنـگ آبـی یـا نارنجـی( کـه روی قفسـه 

خـارج  یـا  مـی شـود  چیـده  معالـج  پزشـک  نظـر  بـا  دارد  قـرار  شـما   سـینه 

می گردد. این کار برای شما دردی به همراه ندارد. لطفا نگران نباشید.

برای شما اکو کاردیوگرافی پس از عمل انجام خواهد شد. 

بـی  تـب، درد،  باشـد و  تـان خـوب  هنگامـی کـه وضعیـت عمومـی 

اشـتهایی و ضعف جسـمانی نداشته باشـید و استخوان جناغ شما به حد 

کافی مسـتحکم باشـد و لوله های سـینه خارج گردد و اکو کاردیوگرافی 

شـما توسـط پزشـک معالـج مـورد تاییـد قـرار گیـرد شـما آمـاده ترخیـص از 

بیمارسـتان هستید.

بایسـتی توجه کنید که شـرایط هر بیمار با بیمار دیگر متفاوت اسـت 

و صرفـا انجـام عمـل هـای مشـابهه بـرای بیمـاران دلیلـی بـر بـروز شـرایط 

یکسـان در روزهـای پـس از عمـل جراحی نیسـت.

و  یکشـنبه  روزهـای  ترخیـص  از  بعـد  روز   ده  تـا  هفتـه  یـک  شـما 

در   )09389386094 تمـاس  )شـماره  قبلـی  هماهنگـی  بـا  چهارشـنبه 

مطـب  ویزیـت خواهیـد شـد  و پـس از آن یـک مـاه بعـد، سـه مـاه بعـد، 

شـد. خواهیـد  ویزیـت  بعـد  مـاه  شـش 
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بیمـاران محترم لازم اسـت جهـت ویزیت، تنظیم فشـارخون و ضربان 

قلـب و تنظیـم داروهایشـان همچنیـن بـه همـکاران خـوب متخصـص 

داخلـی قلـب  مراجعـه کنند. 

اگـر در فاصلـه ترخیـص تـا مراجعـه بـه مطـب، دچـار  مشـکلات حادی 

ماننـد  احسـاس خفگـی، تنگـی نفـس شـدید، تـب بالاتـر از 38.5 درجه و 

نظایـر آن شـدید حتمـا بـه اورژانـس بیمارسـتانی کـه در آنجـا تحـت جراحی 

قلـب قـرار گرفته ایـد مراجعـه کنید.

اگـر مشـکل مهمـی داشـتید یـا سـوال مهمـی داشـتید کـه در ایـن 

از طریـق واتـس اپ و پیـام  کتابچـه پاسـخی بـرای آن نیافتیـد میتوانیـد 

باشـید. تمـاس  در   09129798284 شـماره  بـا  نوشـتاری 

بیمـاران عزیـزی کـه وارفاریـن بایـد مصـرف کننـد، بـرای کنتـرل 

از  )PT )INR و دوز وارفاریـن خـود، تـا یکمـاه پـس از جراحـی 

طریـق واتـس آپ و پیام نوشـتاری با شـماره 09129798284 در 

تمـاس باشـند. پس از ترخیـص و برای انجام ایـن آزمایش، یک 

از آزمایشـگاه کـه براحتی به آن دسترسـی داریـد انتخاب کنید. 

همچنین برای کنترل مداوم سـطح )PT )INR و دوز وارفارین 

خـود، میتوانیـد بـه پزشـک خانوادگـی خـود در نزدیکی محل 

 سـکونت خـود مراجعـه کنیـد. سـطح مطلـوب و مـورد نظـر 

)PT )INR  و طـول مـدت مصـرف ایـن دارو در 

بـرای  دفترچـه  ایـن  اول  صفحـه 

شـما ذکـر شـده اسـت.
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راهنمای آموزشی بیمار و خانواده 

پس از ترخیص از بیمارستان
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   آیا برای برگشت به خانه باید از برنامه خاصی پیروی کرد؟

بیشـتر بیمـاران توسـط یکـی از بسـتگان بـه وسـیله اتومبیـل بـه منـزل 

منتقـل مـی شـوند. اگـر لازم اسـت بـه وسـیله اتوبوس، قطـار یـا هواپیما 

بـه شـهر خودبرگردیـد، مـی تـوان شـرایطی را فراهـم نمـود که شـما قبل 

از سـایر مسـافرین سـوار و پیـاده شـوید. بـرای مسـافرت هوایـی ممکـن 

اسـت نامـه ای بـه عنـوان مجوز سـفر نیاز داشـته باشـید که به شـما داده 

شـد. خواهد 

از مسـافرت هـای تفریحـی غیـر ضـروری تـا دو مـاه خـودداری کنیـد تـا 

 جـوش خـورده و محکـم شـود. 
ً
اسـتخوان جنـاغ شـما کامـلا

مرتـب  و  باشـید  داشـته  واریـس  جـوراب  حتمـا  مسـافرت  طـول  در 

عضـلات ران و سـاق خـود را منقبـض کنیـد و هـر 2-1 سـاعت از وسـیله 

نقلیـه خـود پیـاده شـوید و چنـد قـدم راه برویـد. 

پروازهای کوتاه مدت داخل کشوری می توانید داشته باشید. 

در صـورت امـکان چنـد روز اول پـس از ترخیـص از بیمارسـتان، در تهـران 

بمانیـد و یـک هفته بعد )در روزهای یکشـنبه یا چهارشـنبه سـاعت 8-5 

بعدازظهـر( بـه مطـب مراجعـه کنید. 

بـه  نباشـید،  نگـران  نداریـد،  تهـران  در  اقامـت  امـکان  کـه  صورتـی  در 

شهرسـتان خـود برویـد و یـک مـاه بعـد جهـت ویزیـت بـه مطـب جراحـی 

مراجعـه کنیـد. در صـورت بـروز هـر گونـه مشـکل در این مدت به پزشـک 

محـل سـکونت خـود مراجعـه کنیـد. 

نشـانی مطـب: تهـران، جـردن، بالاتـر از خیابـان ظفـر، ابتـدای خیابـان ناصـری، 

سـاختمان روشـنک، پـلاک 4، واحـد 29

یکشنبه و چهارشنبه | 8 صبح تا 5 عصرارتباط با پذیرش: 9386094 0938

بیمـاران محتـرم میتوانیـد با این شـماره از طریق اپلیکیشـن واتس اپ، فقط بصـورت متنی، در 

09129798284هر سـاعتی از شـبانه روز با آقای دکتر قویدل در ارتباط باشـند.
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   پس از بازگشت به خانه بیمار شما چه احساسی خواهد داشت؟

درجاتـی از احسـاس ضعـف و کـم انـرژی بـودن کـه ممکـن اسـت در چنـد 

روز اول پـس از ترخیـص وجـود داشـته باشـد، قابـل انتظار اسـت؛ بنابراین 

بیمارسـتان وقتـی  از مدتـی بسـتری شـدن در  عجیـب نیسـت کـه پـس 

تـلاش می کنیـد زندگـی عـادی را در منـزل شـروع کنیـد، احسـاس ضعـف 

و خسـتگی داشـته باشـد. دوره نقاهـت و ترمیـم زخم هـا پـس جراحـی 

نیـز مقـدار قابـل توجهـی انـرژی مصـرف می کند کـه باعث کاهـش قدرت 

بدنـی بیمـار خواهـد شـد. ایـن مقـدار نیـاز بـه انـرژی، در حدود سـه تـا چهار 

هفتـه پـس از عمـل کـم می شـود. بنابرایـن سـعی کنیـد در روزهـای اول 

بازگشـت بـه منزل تعداد ملاقـات کنندگان کم و سـاعت ملاقات محدود 

باشـد. ورزش روش خوبـی بـرای به دسـت آوردن مجـدد قـدرت اسـت، بـه 

خصـوص پیـاده روی پـس از جراحـی بـای پـاس بسـیار مفیـد اسـت. 

   تغییرات جسمانی پس از عمل جراحی قلب

 دوران بهبـودی کامل و جوش خوردن اسـتخوان جنـاغ حدود 6-4 هفته

به طـول می انجامـد و در طـی ایـن مـدت به تدریـج توانایـی قبلـی خـود 

را پیـدا خواهیـد کـرد. در اولیـن روزهـای ورود بـه منـزل، فعالیـت شـما 

بایسـتی ماننـد فعالیـت هایـی باشـد کـه در بیمارسـتان انجام مـی دادید. 

به تدریـج مـی توانیـد فعالیـت خـود را افزایـش دهیـد. 

بـرای بیمـاران عزیزی که دچار نارسـایی قلبی شـدید هسـتند، بیماری های 

اسـت  ممکـن  مُسِـن  خیلـی  افـراد  و  دارنـد  جـدی  همـراه  و  زمینـه ای 

شـود گرفتـه  نظـر  در  محدودیت هایـی 

اعضـای خانـواده و یـا دوسـتان شـما ممکـن اسـت سـعی کننـد کـه شـما 

را زیـاد حمایـت کننـد و فعالیـت شـما را محـدود سـازند این شـرایط برایتان 

اصـلا خـوب نیسـت. لازم نیسـت پـس از جراحـی، چندیـن روز مرتـب داخـل 

رختخـواب باشـید. سـعی کنیـد فعالیـت هـای روزمـره تـان را هر چـه زودتر 

خودتـان انجـام دهید. 
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دوره هـای اسـتراحت و فعالیـت بایـد متعـادل و بـه فاصلـه در طـول روز 

باشـد. »هـر وقـت خسـته شـدید اسـتراحت کنیـد« اگـر فعالیتـی شـما را 

خسـته مـی کنـد آن را تغییـر دهیـد. 

مـدت زمـان مرخصی اسـتعلاجی و معاف بودن از فعالیتهای شـغلی  

بالینـی، نـوع جراحـی، سـیر بهبـودی و نـوع  بـر اسـاس شـرایط  سـنگین 

اشـتغال شـما تعییـن می شـود که ممکن اسـت تا هشـت هفتـه در نظر 

شـود. گرفته 

صـدور گواهـی از کار افتادگـی بـرای بیمارانـی که دچار نارسـایی قلبی 

قابل توجه و شـرایط بالینی سـخت هسـتند مسـتلزم سـپری شدن کامل 

دوره نقاهـت و طـی مراحـل اداری از طـرف شـرکت های بیمه گذار اسـت.

بخش اول: برنامه حرکتی پس از ترخیص 

فعالیـت فیزیکـی یکـی از امـوری اسـت کـه در برنامـه ترخیـص بایـد مورد 

بـه  خـون رسـانی  منظـم،  ورزشـی  فعالیـت  داشـتن  بگیـرد.  قـرار  توجـه 

 عضلات قلب را تسهیل می کند و کارایی عضله قلب را بهبود می بخشد، 

را کاهـش مـی دهـد. تغییـرات مفیـدی در  ضربـان قلـب و فشـار خـون 

را افزایـش مـی دهـد.  خصوصیـات رفتـاری ایجـاد کـرده و طـول عمـر 

بـرای 8 هفتـه اول پـس از جراحـی، بیمـار در رونـد بهبـودی می باشـد و در 

طـی ایـن زمـان، ورزش بـرای بهبـود قـدرت و اسـتحکام افراد بسـیار مفید 

اسـت و از عـوارض ناشـی از بـی تحرکـی جلوگیـری می کند. 

پیـاده روی  هـوازی،  ورزش  اصلـی  شـکل  بهبـودی،  دوره  اوایـل  طـی  در 

بـود.  خواهـد 

توصیه های خاص قبل از شروع برنامه حرکتی:

قبـل از هـر گونـه فعالیـت جدی و یا حرفه ای ورزشـی از پزشـک معالج 

بگیرید.  اجازه 
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فعالیـت بدنـی در ارتفاعـات از عوامل موثر در ایجـاد درد قلبی در این 

بیمـاران اسـت، از  ایـن رو در چنـد هفتـه اول پـس از بهبـودی بهتـر اسـت 

فعالیتـی در بالاتـر از ارتفـاع 1000 متـر انجام نشـود.

مجموعـه فعالیـت هـای بدنـی باید طوری تنظیم شـود کـه به محل 

زخـم پا و جناغ سـینه فشـار زیـادی وارد نکند.                                                                    

نبایـد فعالیـت ورزشـی  از صـرف غـذا  تـا 1/5 سـاعت پـس   1 از  زودتـر 

داشـته باشـید. 

انـدام  پاهـا،  تـورم  از  جلوگیـری  جهـت  پیـاده روی  از  بعـد 

تحتانـی خـود را بـه انـدازه 30 درجـه یـا دو بالـش بالا نگـه دارید. 

)ایـن کار را 3 بـار در روز هـر بـار 20-25 دقیقـه انجـام دهیـد( 

همچنیـن  از نشسـتن هـای طولانـی تـر از یـک الـی یـک و نیـم 

یـا  طولانـی  مسـافرت های  طـی  در  مثـال  عنـوان  بـه  سـاعت 

تماشـای تلویزیـون پرهیـز کنیـد. بعـد از ایـن زمـان بلنـد شـده و 

کمـی در اطـراف قـدم بزنید. این کار گردش خـون پاها را بهبود 

بخشـیده و از لختـه شـدن خـون در پاهـا جلوگیـری مـی کنـد.
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قنـد  مـرض  بیمـاری  بـه  کـه  صورتـی  در 

 یک لقمـه کوچک یا یک 
ً
مبتـلا هسـتید، حتما

حبـه قنـد در زمـان ورزش همـراه خود داشـته 

باشـید تـا در صـورت بـروز عـرق سـرد، ضعـف 

عمومـی و بـی حالـی کـه مـی تواند مربـوط به 

کاهـش قنـد خـون باشـد اسـتفاده نماییـد.

در صـورت انجـام فعالیـت در روزهـای گـرم، سـعی کنیـد فعالیـت را 

صبـح هـا کـه هـوا خنـک تر اسـت انجـام دهید، بـه مقـدار کافـی مایعات 

را در طـول  روزهـای سـرد، ورزش  لبـاس سـبک بپوشـید. در  و  بنوشـید 

گـرم تریـن بخـش از روز انجـام دهیـد، لبـاس گرم بپوشـید و اطـراف بینی 

و دهـان خـود را بـرای گـرم کـردن هـوا قبـل از رسـیدن بـه ریـه هـا با شـال 

گـردن بپوشـانید.

لازم اسـت بدانیـد کـه شـما بایـد از راه پیمایـی هـای طولانـی در هوای 

خیلـی سـرد یـا خیلـی گـرم، هوا بـا رطوبت بـالا، آب و هـوای آلـوده اجتناب 

کنیـد. توجـه داشـته باشـید ورزش در روزهایـی کـه هـوا آلـوده اسـت نـه 

تنهـا سـودی نـدارد بلکـه مـی تواند بـرای رونـد بهبودی شـما مضر باشـد. 

از ایـن رو بهتـر اسـت در چنیـن مواقعـی فعالیـت و ورزش در خانـه انجـام 

شود.

توجـه بـه ایـن موضـوع اهمیـت دارد کـه ورزش بایـد بـا گـرم کـردن 

شـروع و بـا سـرد کـردن بـه پایـان برسـد. در طـی گـرم کـردن بـه تدریـج بـر 

حجـم کاری قلـب اضافـه میشـود پیـاده روی نبایـد بلافاصلـه بـا سـرعت 

شـروع شـود بلکـه بایـد بتدریـج در طـی چنـد دقیقـه اول بـر سـرعت آن 

اضافـه شـود چندیـن دقیقه حرکات سـبک و قـدم زدن آرام انجام دهید 

تـا به تدریـج بـرای فعالیـت آمـاده شـوید. همینطـور در پایـان پیـاده روی 

به تدریـج سـرعت خـود را کـم کـرده و 3 تا 5 دقیقـه به آرامی قـدم بزنید تا 

به تدریـج بـدن خنـک شـود. اینـکار از افـت ناگهانی فشـار خـون جلوگیری 

مـی کند.
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در  یـک الـی 2 هفتـه اول بعـد از ترخیـص، بهتـر اسـت یکـی از اعضای 

خانـواده، شـما را بـه منظـور پیـاده روی یا خریـد معمول روزمـره همراهی 

کنند.

بهتـر اسـت قبـل، حیـن و بعـد از ورزش نبـض خـود را از نظـر تعـداد 

کنتـرل کنیـد. 

حداکثـر شـما  قلـب  ضربـان  تعـداد  ورزش  هنـگام  بـه  اسـت  بهتـر 

25-20 ضربان در دقیقه بیشتر از حالت عادی گردد.

در هفتـه هـای اول دوره نقاهـت، قـدم زدن هـای روزمـره نبایـد بـه 

گونـه ای باشـد کـه تعـداد نبـض شـما را بیـش از 20 ضربـه در دقیقـه بـالا 

ببـرد. بـرای مثـال اگـر بـه طـور طبیعـی تعـداد نبـض شـما 80 ضربـه در 

دقیقـه اسـت در هنگام پیـاده روی طولانی نبایـد از 100 ضربه در دقیقه 

بیشـتر باشـد و یـا اگـر نبـض بیـش از 120 ضربـه در طـول یـک دقیقه شـد 

بایـد ورزش متوقـف شـود.

اسـتخوان  کامـل  خـوردن  جـوش 

جنـاغ قفسـه سـینه 2 تـا 3 مـاه طـول 

مـی کشـد. ایـن رونـد در بیماران مسـن، 

چـاق، دیابتـی و بیمـاران مبتلا بـه پوکی 

تـر  طولانـی  اسـت  ممکـن  اسـتخوان 

باشـد و ندرتـا بـه مشـکل برخـورد کنـد.

انجـام  از  بایسـتی  مـدت  ایـن  در  لـذا 

کارهـای سـنگین و فعالیـت هایـی کـه 

بـا کشـش و جابجایـی شـانه همـراه اسـت از قبیل بـاز نمودن پنجـره های 

سـفت و سـنگین، کشـیدن درب های سـنگین، بلنـد کردن چمـدان ها و 

و بدمینتـون خـودداری شـود. تنیـس  و ورزش هایـی مثـل  اطفـال 

3 تـا 2مـاه بعـد از عمـل جراحـی قلـب و اطمینـان از جـوش خـوردن 

قفسـه سـینه مـی توانیـد بتدریـج ورزش هـای دیگـری از جملـه شـنا و 

را شـروع نماییـد.  تنیـس 
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برنامه پیاده روی و ورزش بعد از ترخیص 

در اولیـن هفتـه پـس از ترخیـص شـما بایسـتی بطـور جـدی میـزان پیـاده 

روی را هـر روز افزایـش دهیـد. پیشـرفت پیـاده روی بایـد بـا زمـان انـدازه 

گیـری شـود نـه بـا مسـافتی کـه پیمـوده مـی شـود تا سـطح تحمل شـما 

بـه تدریـج بـالا رود. بنابرایـن افزایش فعالیـت به میزان چنـد دقیقه در هر 

روز بـه عنـوان یـک روش بـی خطـر بـرای افزایش فعالیت بشـمار مـی رود. 

بـرای ایـن منظـور بهتر اسـت پیـاده روی از روزی 5 دقیقه )3 تا 4 بـار در روز( 

شـروع شـود و هفتگـی چنـد دقیقـه به زمـان آن اضافـه شـود. در دو روز 

اول بعـد از ترخیـص پیـاده روی در منـزل و از روز سـوم خـارج از منـزل )100 

 100 قدم( دنبال شـود و به تدریج بر میـزان پیاده روی 
ٌ
متـر معـادل تقریبا

اضافه شـود.

   توجه: در صورت بروز علائم زیر ورزش را متوقف کنید

درد یا ناراحتی در قفسـه سـینه، که به گردن، پشت و بازوها 

منتشـر مـی شـود - تعریـق بیـش از حـد - تنگـی نفـس - 

ضربان قلب نامنظم - سـرگیجه  و سـبکی سـر - خسـتگی 

مفـرط -  ضعـف ناگهانی در دسـت و پاها - تاری دید

 در ایـن شـرایط اسـتراحت کنیـد و پاهـا را بالاتـر از تنه 

قـرار دهید.

 اگـر درد بهتـر نشـد به بیمارسـتان مراجعه کنید 

یـا با پزشـک معالـج خود تمـاس بگیرید.

درد یا ناراحتی در 
قفسه سینه

ضعف ناگهانی 
در دست و پاها

سرگیجه  و سبکی 
، تاری دید سر

تنگی نفس و 
ضربان قلب نامنظم
و خستگی مفرط

تعریق بیش از حد
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هـدف از برنامه ورزشـی این اسـت کـه در پایان برنامه ها شـما بتوانید 

حداقـل هفتـه ایـی 5 بـار بـه مـدت40- 30 دقیقـه پیـاده روی کنیـد. ایـن 

میـزان  فعالیـت بـرای سـلامت قلب و عـروق توصیه میشـود.

بایـد توجـه داشـت که میـزان کنارگیـری و انصـراف از برنامه ورزشـی در 

میـان افـراد بالاسـت و در صـورت عـدم تبعیـت از برنامـه حرکتـی بازدهـی 

قلبـی بـه صـورت چشـمگیری کاهـش پیـدا میکنـد و مشـکلات مجـددا 

بـروز خواهـد کـرد. بنابرایـن خانـواده بایسـتی بیمـار را بـرای ادامـه برنامـه 

حرکتـی تشـویق و همراهـی کنـد.

به تدریج طول مدت پیاده روی را افزایش دهید و زمانی 
وارد مرحله بعدی شوید که کاملا آماده هستید. 

مراحل بهبودیطول مدت پیاده روی )در دقیقه(

5 دقیقه - چندین بار در روز )3 الی 4 بار( 
قدم زدن به آهستگی

هفته اول 
بعد از ترخیص

10 دقیقه - دو بار در روز - پیاده روی با 
سرعت آهسته

هفته دوم 
بعد از ترخیص

15 دقیقه- روزانه-پیاده روی به 
آهستگی یا با  سرعت متوسط

هفته سوم
بعد از ترخیص

20دقیقه- روزانه
پیاده روی با سرعت متوسط

هفته چهارم

25 دقیقه- روزانه
پیاده روی سریع

هفته پنجم

30دقیقه- روزانه
پیاده روی سریع

هفته ششم

30-40 دقیقه-روزانه
پیاده روی سریع

هدف
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اگـر شـما بعـد از تمـام شـدن پیـاده روی احسـاس خسـتگی، تنگـی 

نفـس داشـته باشـید بایـد دوره هـای اسـتراحت خـود را در زمـان ورزش 

بیشـتر کنیـد و روز بعـد میـزان فعالیـت خـود را اضافـه نکنید و بـه همان 

میـزان روز قبـل پیـاده روی کنیـد. 

در صـورت دسترسـی، بهتـر اسـت فعالیـت هـای بازتوانـی قلبی خود 

را بـا مراجعـه بـه بخـش بازتوانـی قلبـی بیمارسـتان زیـر نظـر افـراد ورزیـده 

انجـام دهیـد. بازتوانـی قلبـی یـک مـاه پـس از جراحـی شـروع می شـود.

حمام کردن در منزل:

 7-4 روز پـس از انجـام عمـل جراحـی قلب 
ً
بـا اجـازه پزشـک معالـج معمـولا

مـی توانید بـه حمـام بروید. 

در ابتـد بـرای حمـام کـردن ممکـن اسـت به کمک دیگـران احتیاج داشـته 

باشـید. )بخصـوص بـرای شسـتن سـر در افراد مسـن و چـاق و کم تـوان(، 

در موقـع حمـام کـردن بـر روی یـک صندلـی بشـینید و زمـان اسـتحمام 

کوتـاه و در حـدود 10 دقیقـه باشـد.

از سـونا، دوش آب بسـیار گـرم یـا سـرد، جکـوزی و وان آب داغ اجتناب 

شود.

محـل زخـم را بـه آرامـی بـا لیـف و صابـون بشـویید تا ترشـحات خشـک 

شـده کامـلا تمیـز شـود ولـی تـا بهبـودی کامـل نبایـد از کیسـه اسـتفاده 

. کنید

نیـازی بـه پانسـمان زخـم هـا وجـود ندارد مگـر در مـوارد خـاص با نظر 

شک پز

از محـل لولـه هـای سـینه قبلـی شـما ممکن اسـت چند روز ترشـحات 

زرد و شـفاف یـا خونابـه خـارج شـده و زیرپـوش شـما را آلـوده کنـد.در ایـن 

مـوارد چنـد گاز مخصـوص پانشـمان  تمیـز روی محـل سـوراخ لوله سـینه 

بگذاریـد و در صـورت خیـس شـدن بـا گاز خشـک جدیـد تعویـض کنیـد. 

 جـای نگرانـی نیسـت مگـر همـراه تـب و بـی حالی جدی باشـد.  
ً
غالبـا
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رانندگی: 

پس از گذشت 8-6 هفته از جراحی قلب )جهت جلوگیری از ایجاد فشار و 

ضربه های احتمالی به جناغ و قفسه سینه( اجازه رانندگی به بیمار داده 

مـی شـود. رانندگـی وسـایل نقلیـه سـنگین و عمومـی چند هفتـه دیرتر 

بایسـتی شـروع شـود.  چند ماه ابتدایی، بهتر است از رانندگی در مسافت 

 هـای طولانـی خـودداری شـود و در مسـیرهای کوتـاه رانندگـی نماییـد.

چه زمانی پس از عمل جراحی می توانید کار کردن را آغاز کنید؟

اگـر در حالـت نشسـته کار مـي کنیـد، میتوانیـد در عـرض چهـار تـا شـش 

هفتـه بـه کار برگردیـد و اگـر کار سـنگین داریـد لازم اسـت بـا نظـر پزشـک 

معالـج، شـش هفتـه یـا بیشـتر صبـر کنیـد.

را 2 هفتـه، تمیـز کـردن میـز یـا سـفره غـذا،  مسـافرت هـای نزدیـک 

گردگیری وسـایل، خرید لوازم سـبک برای منزل )خواروبار ( را 3 تا 4 هفته 

و مسـافرت هـای هوایـی طولانـی را 10-12 هفتـه و کار نیمـه وقـت را 8-6 

هفتـه بعـد از ترخیـص بـا اجـازه پزشـک مـی توانیـد آغـاز کنید .

فرامـوش نکنیـد شـما در چنـد مـاه اول پـس از جراحـی قلـب هرگـز 

اجـازه برخـی کارهـا مثـل تعویض لاسـتیک ماشـین یـا هل دادن ماشـین 

خامـوش را نداریـد.

کارهـای زیـر را تـا زمانی که اسـتخوان سـینه جوش بخـورد انجام 

ندهیـد زیـرا انـرژی زیادی مصرف مـی کند و مانع جـوش خوردن 

جناغ سـینه می شـود:

جارو کردن و تی کشیدن

برداشـتن وسـایل بیـش از 10 کیلوگرم و جابجـا کردن  مبل و 

صندلی و وسـایل منزل

کشاورزی کردن و وجین کردن درختان
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شما در انجام کارهای زیر مشکلی نخواهید داشت:

کمـك در کارهـای سـبك داخـل خانـه، رفتن به سـینما، رسـتوران، مغـازه یا 

 اماکن مذهبی، پیاده روی برای سوار شدن به اتومبیل، بالا رفتن از پله ها، 

 بـه شـما اجـازه مـی دهـد کـه در عـرض چنـد 
ً
رعایـت ایـن برنامـه معمـولا

هفتـه پـس از جراحی بتوانید روزانه سـه تـا پنج کیلومتر پیـاده روی کنید.

عبادت کردن:

 بهتـر اسـت پـس از جراحـی تـا دو 

از میـز و  بـرای نمـاز خوانـدن  مـاه 

در  و  شـود  اسـتفاده  صندلـی 

و  بخوانیـد  نمـاز  نشسـته  حالـت 

صلاحدیـد  اسـاس  بـر  آن  از  بعـد 

کنیـد. عمـل  پزشـک 

بطـور کلـی توصیـه مـی شـود در 

مـاه هـای ابتدایـی بعـد از جراحـی 

بـه علـت نیاز بـه مصـرف متعادل 

آب و داشـتن رژیـم غذایـی مناسـب در طـول روز و اسـتفاده از داروهـای 

گرفتـن  روزه  از  اسـت  ضـروری  قلـب  عملکـرد  بـه  کمـک  بـرای  تجویـزی 

خـودداری شـود و در سـال هـای بعـد از جراحی در صورت نبود مشـکل و 

 درباره انجام این فریضه از پزشـک 
ً
تحـت کنتـرل بودن شـرایط بیمار حتمـا

معالـج خـود مشـورت بگیرنـد.

سعی کنید که خود را برای انجام اصول زیر تشویق نمایید:

در وقت معمول از خواب بیدار شود.

اگر امکان داشت دوش بگیرد یا حمام کند.

همیشـه لبـاس مرتـب و معمولـی بپوشـید )در طـول روز بـا لبـاس 

نباشـید( خـواب 
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قبل از ظهر و بعد از ظهر یا پس از هر دوره فعالیت، استراحت کنید.

اسـتراحت کـردن پـس از یـك دوره فعالیـت مفیـد اسـت. پـس از چنـد 

صـد متـر پیـاده روی صبحگاهـی، در بازگشـت بـه خانـه، یك خـواب کوتاه 

داشـته باشـید. بـه خاطـر داشـته باشـید کـه توانایـی شـما بـه مـرور زمـان 

بازخواهـد گشـت.

در هفتـه هـای اول پـس از جراحی به علت زخم قفسـه سـینه، اشـیاء 

سـنگین تـر از 10  کیلوگـرم را بلند نکنید.

فعالیت جنسی پس از جراحی قلب 

هـای  فعالیـت  از  ترخیـص  از  بعـد  اول  هفتـه  در4  میشـود  توصیـه 

جنسـی بـه طـور جدی خـودداری کنید. بهتریـن زمان برای شـروع فعالیت 

جنسـی 6 تـا 8 هفتـه بعـد از ترخیـص اسـت.

بایـد از انجـام فعالیـت جنسـی در زمـان خسـتگی و پـس از خـوردن 

غـذای سـنگین خـودداری کـرد.

بسـیاری از بیمـاران پـس از عمـل جراحـی دچـار کاهـش میـل جنسـی 

مـی شـوند. در بیمـاران مـرد، دیابتـی، سـیگاری و مسـن عـلاوه بـر کاهش 

میل جنسـی ممکن اسـت توانایی جنسـی نیز بیش از پیش مختل باشد. 

 در طول چند 
ً
ایـن مشـکلات اگـر مربـوط به عـوارض جراحی باشـد عمومـا

هفتـه خـود بـه خـود مرتفـع مـی شـود ولـی در صـورت تـداوم بـا پزشـک 

منخصـص ارولـوژی مشـورت کنید.

در مـاه هـای اول پـس از جراحـی قلـب، از مصرف  قرص هـای افزایش 

مصـرف  مـورد  در  شـود.  خـودداری  جـدا  جنسـی  تـوان  و  میـل  دهنـده 

 ایـن داروهـا پـس از گذشـت چنـد مـاه حتمـا بـا پزشـک معالـج مشـورت

شود.

در صـورت احسـاس ناراحتـی در قفسـه سـینه و اشـکال در تنفـس 

یـا تپـش قلـب بعـد از نزدیکـی جنسـی بـه مـدت بیـش از یـک ربـع بایـد به 

پزشـک اطـلاع دهیـد.
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بخش دوم: برنامه غذایی بعد از ترخیص

 رژیـم غذایـی یکـی از مهـم تریـن بخـش هـای برنامـه درمانـی در بیمـاران 

قلبـی محسـوب مـی شـود، بیمـاران بـا رعایـت اصـول تغذیـه ای صحیـح 

می تواننـد سـریع تر سـلامتی خـود را بازیابنـد و از بـروز مجـدد مشـکلات 

قلبـی پیشـگیری نماینـد.

بیمـاران بـه طور معمـول در هفته های اول بعد از جراحـی و در دوره 

بهبـودی دچـار کاهش اشـتها می شـوند. در صورت امکان، مـواد غذایی 

کـه سـبب کاهـش اشـتها می شـود از رژیـم غذایی آنـان حذف شـود. این 

 از بیـن می رود.
ً
بـی اشـتهایی در حـدود یـک ماه بعد از عمـل کاملا

هـدف از برنامـه غذایی بایـد کنترل وزن و پیشـگیری از چاقی، اجتناب

 از مصرف نمک اضافی در رژیم  غذایی روزانه و کاهش مصرف کلسترول

و چربی ها باشد.

کلسترول چیست؟  

کلسـترول مـاده ای اسـت از جنـس چربـی کـه در تمـام سـلول هـای بـدن 

وجـود دارد و بـرای ادامـه زندگـی مـاده ای حیاتـی و ضـروری اسـت.
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ولـی اگـر میـزان زیـادی از کلسـترول در بـدن وجود داشـته باشـد منجر به 

رسـوب در جـدار عـروق و تشـکیل پـلاک مـی شـود کـه خطـر بیمـاری های 

قلبـی را افزایـش مـی دهد. 

غذاهـای حـاوی چربـی هـای اشـباع شـده ماننـد گوشـت هـای پرچـرب و 

پرچـرب، سرشـیر، شـیرینی، کیـک  پنیـر، شـیر  کـره،  محصـولات گوشـتی، 

و قنـد، کبـد را وادار مـی سـازد تـا میـزان بیشـتری کلسـترول تولیـد کنـد و 

میـزان کلسـترول خـون را افزایـش دهـد.

توجه به نکات غذایی زیر بسیار اهمیت دارد

خوردن میوه تازه )مثل سیب، گلابی، و مرکبات(

خـوردن  بـه انـدازه نان و سـایر غـلات )ماننـد ماکارونی و برنج( و سـیب 

زمینـی بصـورت آب پز 

مصـرف روزانـه منابـع حـاوی فیبـر همچـون: غـلات کامـل، حبوبـات، 

جـو دوسـر )بلغـور( آردهـای حاوی سـبوس. فیبر بـه کاهـش چربی خون 

کمـک مـی کند.

مقـدار متعـادل و مناسـب از شـیر و لبنیـات )روزی 2 لیـوان شـیر + یک 

پیالـه ماسـت( حتـی الامکان کـم چرب

مقـدار متناسـبی از گوشـت بـدون چربـی )2 تـا  1 بـار در هفتـه، هـر بـار 

بـه انـدازه کـف دسـت یـا حـدود 100 گـرم( و ماهـی و مـرغ بـدون پوسـت 

)حداقـل 32 تـا بـار در هفتـه (

مصـرف محصـولات دریایـی شـامل انـواع ماهـی هـا 3 بـار در هفتـه 

بـه علـت وجـود امگا 3 و چربی های غیر اشـباع برای بیمار بسـیار مناسـب 

اسـت امـا فراموش نکنید کـه انتخاب میگو به علت کلسـترول بالایی که 

دارد بـرای بیمـار شـما توصیه نمی شـود.

حتی الامکان از میوه و سبزیجات تازه در وعده های غذایی 
استفاده شود.
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مصـرف روغـن زیتـون، روغن ذرت و کنجـد به علـت ارزش غذایی بالا و 

کمک به کم شـدن کلسـترول

قاشـق   5 تـا   3 حداکثـر  روزانـه  جامـد  روغـن  از  اسـتفاده  صـوت  در 

ی غذاخـور

تشـویق بـه مصـرف ویتامیـن ث )مرکبـات، آنانـاس، طالبـی، گل کلم( 

و ویتامیـن ب )شـیر، غـلات، حبوبـات( بـه جهـت کمـک بـه ترمیـم زخـم و 

پوسـت و جلوگیـری از عفونـت

مصـرف بـرگ کلـم، کلم قرمـز، گل کلم، کلـم بروکلی،  شـلغم، چغندر، 

اسـفناج، مارچوبـه، لوبیـا سـبز، نخـود سـبز، لوبیا قرمـز، لوبیا چشـم بلبلی، 

نخـود خشـک )حداقـل یـک بـار در روز( بـه علـت دارا بـودن ویتامین هـای 

 اسـیدفولیک.
ً
گـروه ب خصوصا

تحقیقات متعددی نشان داده اند که اسید فولیکی که 

بطور طبیعی در مواد غذایی یافت می شود، می تواند سبب 

کاهش ماده ای در خون به نام هموسیستئین بشود که در 

ایجاد سفتی در دیواره عروق نقش مهمی دارد.
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پرهیز از مصرف جگر، دل و قلوه، کله و پاچه

مصـرف گوشـت قرمـز بـدون چربـی حداکثـر 3 بـار در هفتـه بـه اندازه 

100 گـرم )یـک کف دسـت(

بیمار می تواند هفته ای دو عدد تخم مرغ آب پز میل نماید.

مواد غذایی پر نمک و نامناسب برای بیمار

نمونـه ای از مـواد غذایـی کـه حـاوی نمک زیاد هسـتند و برای بیمار شـما 

مناسب نیسـت شامل:

مـواد  همبرگـر،  پیتـزا،  کالبـاس،  و  سوسـیس  مثـل  آمـاده  غذاهـای 

و  سـس  چیپـس،  مثـل  شـور  تنقـلات  شـده،  کنسـرو  و  منجمـد  غذایـی 

خیارشـور

بـرای بهتـر کردن مزه غذاها بجای نمک می توانیـد از ادویه و گیاهان 

معطر، طعم دهنده غذا مثل سـرکه و لیمو اسـتفاده کنید.

میـزان مصـرف نمـک در طـول روز 

بایـد کمتـر از 2 تـا 3 گـرم )یـک قاشـق 

باشـد. چایخـوری( 

نمـک  بـه علـت داشـتن سـدیم بالا 

باعـث افزایـش فشـارخون و بـالا رفتـن  

فشـار بـر قلـب مـی شـود، از گذاشـتن 

آن  مصـرف  و  سـفره  سـر  بـر  نمـک 

خـوددداری شـود.  غـذا  هنـگام 

کمـک  بـا  غـذا  کـردن  دار  طعـم 

گیاهـان تازه و خشـک، ادویه هـا، پودر 

سـیر، آبلیمـو و غیـره بـه جـای نمـک
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مصـرف مـواد غذایـی زیـر بـرای بیمـار  شـما مناسـب نیسـت و محدودیـت 

جـدی در مصـرف ایـن مـواد  غذایـی توصیـه مـی شـود:

از گروه غلات

از گروه دسرها

از گروه
چربی ها

از گروه
شیرینی ها

از گروه مواد 
پروتئینی

از گروه لبنیات

آشامیدنی ها

سایر مواد

از گروه خشکبار

نان روغنی، شیرمال، پیراشکی، غلات طبخ شده با 
روغن نارگیل

سوپ های چرب، سالاد الویه، بستنی، کرم شکلاتی، 
کارامل

روغن نباتی، روغن جامد، روغن حیوانی، سس 
مایونز، روغن نارگیل

انواع شیرینی خامه دار، کیک و شکلات در حجم 
زیاد، بیسکوئیت کرم دار

سوسیس و کالباس، پیتزا، گوشت پرچرب، مرغ 
با پوست، جگر، مغز، انواع کنسروهای گوشتی، 
میگو، خاویار، بخش های پرچرب گوشت )دنده(

شیر  و پنیر پرچرب، کره و خامه

مقادیر زیاد قهوه یا نسکافه، هر نوع نوشابه الکلی

چیپس، سبزیجات کنسروی، سیب زمینی سرخ کرده

نارگیل و پسته
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نکات مهم در زمان تهیه مواد غذایی

پخت غذا به صورت آب پز و کبابی

از خوردن غذاهای نفخ آور )مثل حبوبات و پیاز خام، سـیر( بخصوص 

شـب هـا و قبـل از خـواب اجتنـاب شـود، زیـرا باعـث تنگـی نفـس و وارد 

شـدن فشـار بـر قلب می شـود.

مصـرف مـواد غذایـی در حجم کم در هر وعده و بیشـتر کردن تعداد 

 بجای سـه وعده غذای سـنگین و زیاد می توانیـد از چهار و یا پنج 
ً
آن )مثـلا

وعـده با حجم کمتر اسـتفاده کنید(

خوری و دسـت کشـیدن  جویدن آرام و کامل مواد غذایی و دوری از پُر

از خوردن غذا قبل از اینکه کامل سـیر شـوید.

اعتدال و میانه روی بهترین روش هم در خوردن و هم در آشامیدن 

است.
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بخش سوم: برنامه دارویی بعد از ترخیص

 بسـیاری از افرادی که جراحی بای پس شـده اند با نسـخه ایی برای چندین

دارو مرخـص مـی شـوند و عـدم اطـلاع کافـی دربـاره چگونگـی مصـرف 

و  دارو  نادرسـت  مصـرف  سـبب  درمانـی  اهـداف  و  داروهـا  نگهـداری  و 

متـداول  داروهـای  دربـاره  بخـش  ایـن  مـی گـردد.  دارویـی  اشـتباهات 

بیمـاران پـس از جراحـی قلـب اطلاعاتـی بـه شـما مـی دهـد.

نکات

تنهـا داروهایـی کـه پزشـك  تجویز کـرده، طبق دسـتور و 

سـر وقت مصرف شـود.

داروهـای غیـر قلبـی کـه قبـل از عمـل جراحـی اسـتفاده 

مـي شـده ادامـه دهیـد و در صـورت نیـاز مشـورت کنیـد.

با دیدن علائم بهبودی  اقدام به قطع داروها نکنید.

مصرفـی،  داروهـای  شـدن  تمـام  از  قبـل  اسـت  بهتـر 

کنیـد. تهیـه  را  آنهـا   
ً
مجـددا

به تاریخ انقضاء مصرف داروها توجه داشته باشید.

سـعی کنیـد هـر دارو را در ظـرف مخصـوص نگهـداری 

کنیـد و بـه مقـدار و اثـر ایـن داروهـا توجـه داشـته باشـید.

بـدون نظـر و مشـورت پزشـک هرگـز دارویـی را سـر خـود 

قطـع، کـم یـا زیـاد نکنید.

 از 
ً
داروهـای تجویـز شـده بـرای شـما مناسـب اسـت لطفـا

 خـودداری بفرماییـد. 
ً
دادن داروهـا  بـه سـایرین جـدا

در صورتـی کـه بـه هـر دلیـل بـه پزشـک دیگـری مراجعه 

 او را از نـوع بیمـاری و داروهـای مصرفی تان 
ً
مـی کنیـد،  حتمـا

سازید. آگاه 
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از  نتیجـه  در  مـی شـود  پلاکـت  نـام  بـه  مـوادی  تجمـع  از  مانـع  دارو  ایـن 

تشـکیل پـلاک و لختـه در رگ هـا جلوگیـری مـی کنـد و نقـش موثـری در 

پیشـگیری از تنگـی و انسـداد رگ هـای پیونـد شـده )گرفـت ها( و سـکته 

دارد.  قلبـی 

اثـر دارو کمـک کننـده  توجـه بـه نـکات زیـر بـرای رسـیدن بـه بیشـترین 

بـود: خواهـد 

چـون دارو بـا مقادیـر متفـاوت مثـل 325 و 80 میلی گرم وجـود دارد 

دقت شـود همان آسـپرینی که توسـط پزشـک تجویز شـده باید مصرف 

شود.

در مـوارد خـاص در 6 مـاه اول پـس از جراحی آسـپرین 325 تجویز می 

شـود ولـی عمومـا آسـپیرین 80 میلیگـرم به تنهایـی یا همـراه پلاویکس 

بـرای شـما تجویـز میشـود.  پـس از آن تـا آخـر عمـر بایسـتی آسـپرین 80 

یابد. ادامـه 

احسـاس سـوزش یـا ناراحتیـو تـرش کـردن  در سـر دل و درد معـده 

ناراحتـی  از  جلوگیـری  جهـت  اسـت،  آسـپرین  مصـرف  شـایع  عـوارض  از 

 معـده دارو بـا غـذا یـا پـس از غـذا و بـه همـراه یـک لیـوان پـر از آب میـل 

شود.

بـه منظـور جلوگیـری از عـوارض گوارشـی آسـپرین و اسـترس عمـل 

جراحـی، دو هفتـه اول بعـد از جراحـی داروهـای کاهنـده اسـید معـده 

مثـل پنتوپـروزول تجویـز مـی شـود.

بریدگـی،  بـروز  صـورت  در  بنابرایـن  میکنـد  رقیـق  را  خـون  آسـپرین 

کنـد.  پیـدا  ادامـه  تـری  طولانـی  زمـان  بـرای  اسـت  ممکـن  خونریـزی 

آسپرین

Aspirin
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همچنیـن افـرادی کـه آسـپرین مصـرف میکننـد ممکـن اسـت بـه راحتی 

و بـا ضربـه کوچـک  دچـار کبـودی پوسـت شـوند امـا بـروز ایـن علایـم بـه 

تنهایـی نبایسـتی شـما را مجبـور بـه قطـع آسـپرین کنـد.

 مشـکلات شـنوایی بـه علـت مصـرف ایـن دارو بـروز مـی کند که 
ً
ندرتـا

بـه صـورت کاهش شـنوایی و وزوز گوش خود را نشـان می دهد که باید 

پیگیری شـود.

مصـرف همزمـان با بروفن احتمـال ایجاد عوارض گوارشـی را افزایش 

میدهـد. اگـر سـابقه زخـم معـده داریـد بهتـر اسـت  از داروهـای مسـکن 

دیگـری مثـل اسـتامینوفن بـه جـای بروفن اسـتفاده کنید.

در صورت بروز عوارض زیر باید به پزشک مراجعه کرد:

اسـتفراغ خونـی یـا دفـع مدفـوع بـه رنگ سـیاه  و قیـری که بـوی بدی 

دارد.

کهیـر یـا  احسـاس خفگـی بدنبـال مصرف آسـپیرین کـه نشـان از بروز 

واکنش هـای حساسـیتی بـوده و بایـد از ادامـه مصـرف امتناع کـرده و به 

اورژانـس مراجعـه کرد.

کلوپیدوگـرل، پلاویکـس یا اسـویکس با عملکردی متفاوتی از آسـپیرین  

بـراي جلوگیـری از تشـکیل لختـه درعـروق مصـرف مـی شـود تـا خـون بـه 

راحتـی در عـروق جریـان یافتـه واکسـیژن بـه ارگان های حیاتی بـدن مانند 

مغـز و قلـب برسـد. ایـن دارو بـه صـورت قـرص هـای 75 میلی گـرم وجود 

دارد.

کلوپیدوگرل یا پلاویکس

Clopidogrel / Plavix
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بیمارانـی کـه تحـت جراحـی بـای پس قلـب قـرار گرفته انـد الزامـا نیازی 

بـه مصـرف پلاویکـس ندارنـد، ولی بـرای برخـی بیماران بـا توجه به شـرایط 

هـر بیمـار تجویـز مـی شـود کـه در ایـن صـورت نبایـد بـدون اطـلاع دارو را 

کـم، زیـاد یـا قطـع کرد.

در طـول مدتـی کـه بیمـار تحت درمـان با پلاویکـس می باشـد، بدون 

مشـورت پزشـک از داروهـای مسـکن از قبیـل ایبوبروفـن، دیلوفنـاک و 

مفنامیک اسـید اسـتفاده نشـود. 

در صورتـی کـه قـرار اسـت بیمـار تحـت عمـل جراحی قـرار گیرید یـا قرار 

اسـت کارهـای دندانپزشـکی انجـام دهـد، موضـوع مصـرف پلاویکـس 

احتمـال  ایـن دارو  زیـرا  اطـلاع پزشـک مربوطـه رسـانیده شـود.  بـه  بایـد 

خونریـزی در طـول عمـل جراحـی را افزایـش مـی دهـد.

الـکل  نوشـیدن  از  بایـد  مـی کننـد  مصـرف  پلاویکـس  کـه  بیمارانـی 

خـودداری نماینـد؛ زیـرا الـکل مـی توانـد میـزان خونریـزی از معـده و روده 

را افزایـش دهـد.

 باید به پزشک مراجعه کرد:
ً
درموارد زیر سریعا

خونریزی در یکی از اعضا مانند معده یا روده

مشاهده مدفوع خونی یا سیاه رنگ

ایـن دارو هـا باعـث اتسـاع عروق شـده، فشـار خـون را کاهش مـی دهد و 

از ایـن طریـق بـار قلبـی را کـم  مـی کنـد و بـه صـورت  قـرص هـای 25 و 50 

میلـی گرمـی موجود می باشـند.

کاپتوپریل و لوزارتان

Captopril / Losartan
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متورال

Metoral

در روزهـای اول مصـرف دارو ممکـن اسـت بـه علـت کاهـش فشـار 

خـون، فـرد احسـاس گیجـی و سـبکی سـر داشـته باشـد کـه همیشـگی 

نیسـت. بـرای کنتـرل ایـن علامـت هـا دقـت کنیـد کـه از تغییـر وضعیـت 

از نشسـته بـه ایسـتاده  از حالـت خوابیـده بـه نشسـته و  ناگهانـی مثـلا 

اجتنـاب کنیـد و ایـن کارهـا را بصـورت آهسـته انجـام دهیـد. ایـن عارضـه 

معمـولا چنـد روز پـس از مصـرف دارو از بیـن میـرود. اگـر سـرگیجه ادامـه 

داشـت سـعی کنیـد دارو شـب هـا بـه هنـگام خـواب مصـرف شـود.

کـه  گـردد  چشـایی  اختـلال  باعـث  اسـت  ممکـن  دارو  ایـن  مصـرف 

معمـولا بـا ادامـه مصـرف دارو بـه طـور خودبه خـودی برطرف مـی گردد.

بهتـر اسـت جهـت جـذب بهتـر  دارو 1سـاعت قبـل و یـا 2 سـاعت بعد از 

غـذا مصرف شـود.

کاپتوپریل می تواند در بعضی افراد سـبب ایجاد سـرفه های خشک 

شـود. کـه معمـولا بعـد از 2 الـی 3 مـاه مصـرف دارو از بیـن مـی رود، در 

صـورت ادامـه مشـکل با پزشـک خود در مـورد تغییر دارو مشـورت کنید.

در صـورت مشـاهده علایمـی ماننـد: خشـکی دهـان، گلـو درد، تـورم 

صـورت چشـم هـا و لـب هـا، اشـکال در تنفـس، درد قفسـه سـینه، بـی 

نظمـی ضربـان قلـب  بـه پزشـک مراجعـه کنیـد.

ایـن دارو سـبب کاهـش تعـداد  ضربـان قلـب می شـود، این گونـه به کم 

شـدن کار قلـب کمک می کند. همچنین ایـن دارو خطر حمله های قلبی 

 را کاهـش مـی دهـد و بـه صـورت قـرص هـای 50 میلـی گرمـی موجـود

می باشد.
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داروهـای دیگری مثـل بیزوپرولول )کنکـور Concor( و پروپرانولول هم 

از این دسـته دارو ها هسـتند.

اگـر مبتـلا بـه دیابـت هسـتید بایـد توجـه کنیـد کـه مصـرف ایـن دارو 

باعـث مخفـی مانـدن علایـم کاهـش قند خون می شـود و ممکن اسـت 

باعـث گیجـی، سـبکی سـر و غـش شـود بنابرایـن حتمـا در زمـان مصـرف 

دارو قنـد خـون را بـا دقیـق کنتـرل کنیـد و میـان وعـده هـای روز را قطـع 

. نکنید

جهـت جلوگیـری از بـی خوابـی و کاهـش بیـش از حد ضربـان قلب در 

طـول خـواب دارو در انتهای شـب مصرف نشـود.

حتمـا قبـل از شـروع دارو بایـد نبـض بیمار شـمارش شـود و اگر نبض 

کمتر از 55 ضربه در یک دقیقه بود باید با پزشـک خود مشـورت نمایید.

دارو هرگـز نبایـد بـه صـورت ناگهانـی قطع شـود قطـع ناگهانـی دارو 

می توانـد موجـب بـروز مشـکلاتی گـردد، لـذا در صـورت نیـاز، پزشـک بـه 

صـورت تدریجـی دوز دارو را بـرای بیمـار شـما کاهـش می دهـد.

دارو را می توان قبل یا بعد از غذا مصرف کرد.

در زمان استفاده از این دارو باید سایر نکات از جمله ترک سیگار و عدم 

 مصـرف الـکل و کاهـش مصـرف مـواد غذایی حـاوی نمـک را رعایـت کرد.

بـه عنـوان داروی کمکـی همـراه بـا رژیـم غذایـی در درمـان زیـادی چربـی 

خـون مصـرف می شـود و بـه صـورت قـرص هـای 10، 20 و 40 میلـی گرمـی 

 همـان میـزان تجویـز شـده 
ً
وجـود دارد. بنابرایـن توجـه شـود کـه دقیقـا

مصرف شـود.

استاتین ها مانند آتورواستاتین و روزوواستاتین

Atorvastatin / Rosuvastatin
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نیترات ها

Nitrate

بهتریـن زمـان مصـرف دارو عصرهـا یـا قبل از خـواب می باشـد. دارو را 

مـی تـوان قبـل و یـا بعـد از غذا مصـرف کرد.

توجـه کنیـد کـه ایـن دارو بـه تنهایـی نمـی توانـد کلسـترول و سـایر 

چربـی هـا را کاهـش دهـد و بایـد رژیـم غذایـی توصیـه شـده بـه همـراه 

تـرک سـیگار، ورزش منظـم و روزانـه با مصرف دارو همراه باشـد تا کاهش 

چربـی خـون انجـام شـود.

از جملـه عـوارض جانبـی ایـن دارو ضعف و درد عضلانی می باشـد که 

در صـورت بـروز ایـن علائم  به پزشـک مراجعه کنید. 

سـطح چربـی خـون و آزمایشـات کبـدی را  6 تـا 12 هفتـه بعـد از شـروع 

درمـان  بهتـر اسـت انـدازه گیـری کنید.

یکـی از اصلـی تریـن داروهـای ضـد درد قلبـی، قبـل از جراحـی بـای پـس 

قلبـی اسـت. ایـن دارو بـا اثـر گشـادکنندگی عـروق خونرسـانی بـه عضلـه 

قلـب را تسـهیل کـرده و باعث تسـکین و کاهش دردهای قفسـه سـینه 

در بیمـاران مـی شـود. 

نیتـرات هـا بـه صـورت قـرص نیتروکانتیـن   )Sustac(   در میـزان 2/6 و 6/4 

میلـی گـرم، ایزوسـورباید )انـواع 10 میلـی  گرمـی و 40 میلـی گـرم(، قـرص 

زیـر زبانـی نیتروگلیسـیرین )بـا جذب سـریع  برای رفـع فـوری درد( موجود 

مـی باشـد. بنابرایـن دقـت شـود دارو بـا همان اسـم و مقداری که پزشـک 

تجویـز نمـوده مصرف شـود.

در دوره قبـل از عمـل  و نوبـت جراحـی، با بروز اولیـن علائم درد قلبی، 

 فعالیت خود را متوقف کنید، بنشینید و از قرص زیرزبانی استفاده کنید. 
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اگر بعد از گذشـت 3 تا 5 دقیقه، درد سـاکت نشـد از یک قرص زیر زبانی 

از 5 دقیقـه اگـر درد کمـاکان ادامـه یافـت   دیگـر اسـتفاده کنیـد. بعـد 

مـی توانیـد از یـه قرص زیـر زبانی دیگر اسـتفاده کنید، اما بعـد از آن بیمار 

بایـد بلافاصلـه بـه بیمارسـتانی کـه قـرار اسـت جراحـی شـما انجـام شـود 

مراجعـه کنید.

 پـس از جراحـی بای پـس عروق کرونـر نیازی بـه ادامه مصرف 
ً
معمـولا

نیتـرات هـا نیسـت ولـی اگـر بـرای  شـما تجویز شـده اسـت بدون مشـورت 

پزشـک خودسـرانه قطع نشود.

مصـرف  داروهـای تقویـت کننده جنسـی   ماننـد سـیلدنافیل )ویاگرا( 

در بیمارانـی کـه تحـت درمـان بـا نیتـرات مـی  باشـند بـه علـت افـت شـدید 

 بایـد بـه پزشـك در رابطـه بـا 
ً
فشـار خـون بسـیار خطرنـاك بـوده و حتمـا

 مصـرف احتمالـی ایـن دارو اطـلاع داده شـود.  

سـردرد عارضـه جانبـی شـایع ایـن دارو اسـت کـه بـا تـداوم درمـان از 

بیـن مـی رود. بـرای تسـکین درد طبـق دسـتور میتـوان از اسـتامینوفن 

اسـتفاده کـرد.

دارو یک ساعت قبل از غذا یا 2 ساعت بعد از غذا میل شود.

عارضـه جانبـی دیگـر ایـن دارو افـت فشـار خون اسـت بنابراین سـعی 

شـود از تغییـر وضعیـت ناگهانی پرهیز شـود.

بـه هنـگام مصـرف قـرص هـای زیـر زبانـی توجـه بـه نـکات زیـر ضـروری 

اسـت:

تا زمانی که قرص حل نشده از خوردن و آشامیدن اجتناب شود.

آن  بلعیـدن  زبانـی و همچنیـن  زیـر  از جویـدن و خـرد کـردن قـرص 

شـود. خـودداری 

سـوزش زیـر زبان و ضربان پس سـر به دنبال مصرف قـرص زیر زبانی 

طبیعـی بـوده و از عـوارض دارو مـی باشـد و میتواند شـما را مطمئن کند 

دارو هنـوز فعال اسـت و خاصیت خود را دارا می باشـد.   
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بخش چهارم: عوارض جراحی و نحوه برخورد با این عوارض

یبوست

بعـد از عمـل جراحـی قلـب بعضـی از بیمـاران دچـار یبوسـت مـی شـوند. 

جهـت پیشـگیری از یبوسـت بهتـر اسـت:

هرچه زودتر پیاده روی و قدم زدن را شروع کنید.

قبل از صرف صبحانه یک لیوان آب نسبتا ولرم بنوشید.

سبزی و میوه مصرف کنید.                                                                          

به رژیم غذایی بیمار سبزیجات و میوه جات اضافه کنید.

انجیر و آلو خیس کرده)حدود ده عدد( و  مصرف کنید.

به سالاد روغن زیتون اضافه کنید. )یک قاشق(

سوپ و سالاد بیشتر مصرف کنید.

 روزانه  8 تا 12 لیوان آب بنوشید.

در صـورت عـدم درمـان، تحـت نظـر پزشـک خـود از داروهـای ملیـن  

اسـتفاده کنیـد.

خواب و استراحت

داشـته  طبیعـی  خـواب  بایـد  شـما  بهبـودی  فراینـد  تسـریع  منظـور  بـه 

باشـید. بدیـن منظـور شـما بایـد از خوابیدن هـای طولانی مـدت در طول 

روز اجتنـاب کنیـد. از خـوردن مواد محرک و کافئیـن دار مثل قهوه یا چای 

زیـاد و پـر رنـگ پرهیـز کنیـد. مصرف قـرص خواب طـی چنـد روز اول طبق 

تجویـز پزشـک و دوش گرفتـن، خوابیـدن را سـاده تـر میکنـد. همچنیـن 

اسـتفاده از روش هایـی ماننـد تنفس عمیق و شـل کـردن عضلات باعث 

افزایـش سـطح تحمـل شـما نسـبت بـه درد شـده و در کاهش مشـکلات 

خـواب بـه دلیـل درد و ناراحتـی موثـر اسـت. محیطی کم سـر و صـدا با نور 

مناسـب بـرای خوابیـدن در شـب فراهم کنیـد و قبل از خـواب مثانه خود 

را تخلیـه کنیـد. معمـولا وضعیت خواب در طی چند هفتـه بعد از جراحی 

بـه حالـت عـادی بر می گـردد.
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دردهای پس از جراحی

درد محـل عمـل جراحـی نیـز در چنـد هفتـه بعـد از جراحی محتمل اسـت. 

اغلـب ایـن درد ها منشـا قلبـی ندارند و مربـوط به زخم و اسـتخان جناغ و 

دیـواره قفسـه سـینه اسـت. ممکـن اسـت از ناف تا گـردن و شـانه  و حتی 

دسـت های خـود احسـاس درد بکنید. 

 دردها شـدید نیسـت و با مُسـکن های خانگی به راحتی کنترل می 
ً
غالبا

شـوند. ممکـن اسـت در بـالای محل جراحی قفسـه سـینه خود احسـاس 

ورم و برجسـتگی کنیـد. توجـه داشـته باشـید کلیـه حـالات ذکـر شـده 

طبیعـی اسـت و ربطـی بـه قلـب نـدارد و بتدریـج بـر طـرف می گـردد. 

بـرای سـوزش و درد پشـت )ناحیـه کتـف( از حوله نیم گرم جهت تسـکین 

درد مـی تـوان اسـتفاده نمـود. بـه طریـق صحیـح بنشـیند و بلند شـوید. 

همچنیـن گـردن و ماهیچـه هـای کتف خـود را به طریق صحیـح  و مرتب 

حرکـت دهیـد. در صورتـی کـه درد شـدید باشـد مـی توانیـد از یـک داروی 

مسـکن )اسـتامینوفن( جهت تخفیـف درد اسـتفاده کنید.

ایـن نکتـه را بـه خاطـر داشـته باشـید که زمانـی که احسـاس درد 

 مُسـکن مصرف کنیـد. نباید این دردهـا را تحمل 
ً
داشـتید، حتمـا

کنیـد چـون سـبب افزایـش کار قلـب و یـا افزایـش فشـار خـون 

شـما مـی شـود. در صورتـی که مُسـکن هـای معمـول بهبودی 

نداشـت یـا مشـابه دردهـای قلبـی پیـش از عمـل جراحی بـود به 

پزشـک یـا نزدیـک ترین مرکـز درمانـی مراجعـه نمایید.
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مراقبت از زخم

پـس از عمـل قلـب بـاز، یـک بـرش بـر روی جنـاغ سـینه و یـک بـرش بـر روی 

یـک پـا )یـا هـر دو پـا( دیـده مـی شـود. ترمیـم اسـتخوان جنـاغ تـا 3 مـاه 

طـول مـی کشـد، لـذا از بـاز کـردن ناگهانـی و شـدید دسـت هـا بـه اطـراف 

خـودداری شـود. 

از فعالیـت هایـی مثـل بیـل زدن، پـارو کـردن تـا بهبـود کامـل زخـم جنـاغ 

سـینه دوری شـود. در طـول روز از محافـظ هـای جنـاغ سـینه )سـینه بنـد 

طبـی( اسـتفاده نمائیـد )بـه مـدت 1 تـا 2مـاه بعـد از عمـل(. 

در صورتـی کـه از محـل بـرش های جراحی ترشـحی خارج نشـود پانسـمان 

روزانه نیازی نیسـت. برای پیشـگیری از عفونت ضـرورت دارد محل جراحی 

حتی الامکان خشـک و تمیز نگه د اشـته شـود.

ازخارانـدن زخـم بـا ناخـن دسـت اجتنـاب کنیـد. از مالیـدن هر گونـه پماد و 

پـودر و لوسـیون روی ناحیـه زخـم بـدون اطـلاع پزشـک خـودداری کنید.

بیشتر عفونت زخم ها ظرف 14 روز پس از عمل جراحی ایجاد می شود

بنابراین نشانه های عفونت را به خاطر بسپارید:

افزایـش درجه حرارت بـدن، درد غیر طبیعی، افزایش ضربان قلب، قرمزی 

بیش از حد پوسـت، ورم و التهاب پوسـت، خارج شـدن چرک از محل برش 

جراحی، تب، لرز، احسـاس ضعف زیاد و بی اشـتهایی. 

در صورت مشاهده تظاهرات فوق به پزشک معالج مراجعه کنید.
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نحوه استفاده از جوراب واریس

در  لختـه  تشـکیل  از  و  داده  کاهـش  را  پاهـا  تـورم  واریـس  جـوراب 

پاهـا جلوگیـری میکنـد بنابرایـن در صـورت برداشـتن رگ حتـی از یـک پـا، 

پوشـیدن ایـن جـوراب در هـر دو پـا ضـروری اسـت.

ابتدا پاها را شسته و خشک کنید.

در حالـت خوابیـده بـه پشـت )قبـل از بلنـد شـدن از رختخـواب(، سـاق 

پاهـا را 15 تـا 30 درجـه بـه مـدت 10 تـا 15 ثانیـه بـالا نگـه داریـد و در همـان 

وضعیـت کـه پاهـای شـما بالاسـت جـوراب را  بپوشـید. در ایـن وضعیـت 

بهتـر اسـت از یکـی از افـراد خانـواده کمـک بگیریـد.

اگـر شـما در حالـت نشسـته یـا در حـال راه رفتن بودیـد و بعد تصمیم 

بـه پوشـیدن جـوراب گرفتـه ایـد، اول یک ربع بـه حالت صاف دراز بکشـید 

پاهـا را بـالا بگیرد و بعـد از جوراب اسـتفاده کنید. 

بـر  زیـرا  باشـد،  نخـورده  چـروک  و  چیـن  جـوراب  کـه  باشـید  مطمئـن 

بعضی از قسـمت ها فشـار بیشتری وارد می کند و موجب درد و ناراحتی 

و تـورم موضعـی در پـای شـما مـی شـود.

هنـگام خوابیـدن جـوراب هـا را درآورده و زیـر پاهـا را بـه انـدازه یـک 

بالـش بـالا بیاوریـد. 

حداقل 6 الی 8 هفته اول پس 

از جراحی و تا وقتی که  فعالیت های 

شما به حد طبیعی خود نرسیده است 

از این جوراب ها استفاده کنید. 

Varicose socks
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مـی توانیـد از کـرم هـای نـرم کننـده معمولـی که همیشـه اسـتفاده می 

کردید اسـتفاده کنید تا از خارش و خشـکی پوسـت در زیر جوراب واریس 

جلوگیری شـود.

فراموش نکنید اندازه جوراب مناسـب پای شما باید توسط همکاران

پرستاری در بخش بستری مشخص شود.

افسردگی

احسـاس افسـردگی و اضطـراب بعـد از عمـل جراحی شـایع و 

 قابـل انتظـار اسـت و در حـدود 40% از افـراد اتفـاق مـی افتد.  

فعالیـت،  بـرای  افـراد  توانایـی  کاهـش  سـبب  افسـردگی 

کاهـش سـطح انـرژی، احسـاس خسـتگی مفـرط و کاهـش 

شـود.  مـی  شـخص  زندگـی  کیفیـت 

افرادی که بعد از عمل قلب فعالیت نمی کنند بیشتر در 

معرض افسردگی قرار دارند. ورزش راهی برای درمان و 

جلوگیری از افسردگی در بیماران قلبی عروقی است. 

اگر پیش از عمل جراحی از داروهای ضد افسـردگی اسـتفاده 

مـی کـرده ایـد و تحـت نظر پزشـک متخصـص اعصـاب و روان 

 همـان داروهـا را ادامـه دهیـد و پـس از طی 
ً
بـوده ایـد، حتمـا

دروان نقاهـت بـه پزشـک خـود مراجعه کنید. 

اگـر سـابقه افسـردگی را نداشـته و پـس از عمـل بـه آن مبتـلا 

شـده ایـد از داروهایـی کـه جـراح تجویـز کـرده اسـتفاده کنید 

 بـا یک پزشـک متخصص 
ً
و پـس از طـی دروان نقاهـت حتمـا

اعصـاب و روان مشـورت کنیـد.
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توانبخشی قلبی

در اولیـن فرصـت )حداقـل یـک مـاه بعد از عمـل( بیمار را جهت شـرکت در 

برنامـه بازتوانـی پـس از مشـورت بـا پزشـک جـراح آمـاده سـازید. ایـن نکته 

را بـه خاطـر داشـته باشـید کـه پـس از عمـل جراحـی قلـب در صـورت عدم 

رعایـت مـوارد یـاد شـده و انجـام بازتوانـی قلبـی، بازدهـی قلـب کاهـش 

 بـروز خواهـد کرد. 
ً
یافتـه و مشـکلات مجـددا

قلبـی  مشـکلات  احتمـال  کاهـش  و  بهبـودی  تسـریع  سـبب  بازتوانـی، 

شـد. خواهـد  بعـدی 

در زمـان بعـد از ترخیص توجه به یک سـری از علائم بسـیار اساسـی اسـت 

که برای شـما آورده شـده است:

1. علائم هشداردهنده مشکلات قلبی و  حمله قلبی

از عمـل جراحـی، احسـاس  درد سـینه مشـابه دردهـای قلبـی قبـل 

کـه  سـینه  قفسـه  وسـط  در  ناخوشـایند  درد  یـا  فشـردگی  پُـری،  فشـار، 

 بیـش از چنـد دقیقـه طـول مـی کشـد، یا مدتـی قطع مـی شـود و دوباره 

بـر مـی گـردد )ایـن علائـم بـه ویـژه زمانـی اهمیـت دارد کـه فـرد در حـال 

اسـتراحت باشـد(.

درد کـه بـه کتـف ها، گـردن یـا بازوها انتشـار پیدا می کنـد بخصوص 

اگـر شـدت درد با فعالیت جسـمی زیادتر شـود.

احسـاس ناراحتـی در قفسـه سـینه همـراه بـا سـبکی در سـر، ضعف، 

تعریـق، تهـوع و طپـش قلب.

تنگـی نفـس حین فعالیت، تنگی نفس و احسـاس خفگی در حالت 

دراز کـش و طاق باز.

2. علائم هشداردهنده سکته مغزی

حسـاس کِرخِتـی یـا ضعـف ناگهانـی در صـورت، بـازو و یـا سـاق پـا، بـه 

خصـوص در یـك طـرف بـدن.
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اختـلال  یـا  کـردن  صحبـت  در  اشـکال  ناگهانـی،  گیجـی  احسـاس 

مفاهیـم درك  ناگهانـی 

اشکال ناگهانی در بینایی یك یا دو چشم

اختلال ناگهانی در راه رفتن، گیجی، اختلال تعادل

سردرد شدید، ناگهانی بدون علت شناخته شده

3. علایم هشدار برای عفونت

بی حالی عمومی شدید و کاهش اشتها 

تب بالاتر از 38 درجه سانتی گراد

قرمزی ، حساسیت و درد زخم های جراحی

خروج ترشحات چرکی و بدبو

سرفه های همراه خلط

احسـاس لق شـدن اسـتخوان  جناغ سـینه درد شـدید حین جابجایی 

و سـرفه کردن

در یـك حملـه قلبـی و سـکته مغـزی همـه ایـن علائم هشـدار 

دهنـده ظاهـر نمـی شـوند. اگـر بعضـی از ایـن علائـم نمایـان 

 کمـك بخواهیـد.
ً
شـدند منتظـر نمانیـد، فـورا

حملـه قلبـی و سـکته مغزی هـر دو  اورژانس پزشـکی 

هسـتند و بایـد سـریع بـا  اورژانس ۱۱۵ تمـاس بگیرید.
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کلام آخر

 شما بیمار عزیز بایستی توجه کنید که انجام جراحی بای پس

عـروق کرونـر، پایـان کار معالجـه بیمـاری قلبـی شـما نیسـت، 

بلکـه آغـاز یـک زندگـی جدیـد بـا یـک سـبک جدیـد اسـت. 

در جراحـی بـای پـس عـروق کرونر ما سـه هـدف اصلـی و دور 

نمـا را برای شـما در نظـر داریم:

1- بهبود علایم بالینی

2- جلوگیـری از عـوارض بیمـاری نظیـر سـکته قلبی، تشـدید 

نارسـایی قلبی

3- بهبود کیفیت زندگی شما

رسـیدن بـه ایـن اهداف عـلاوه بر یـک جراحی خـوب و موفق 

و ان شـالله بـدون عارضـه نیازمنـد همـکاری شـما در رعایـت 

مـوارد توصیـه شـده نظیـر تغییـر سـبک زندگـی، اسـتفاده 

منظـم و صحیـح دارو، معاینـات دوره ای و کاسـتن از عوامل 

خطر سـاز تنگی عروق کرونر جدید و بای پس شـده شماست.
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