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پیشگفتار
بی‌تردیـد یکی از عوامل مهم سـالم زیسـتن و سـالم مانـدن، ‌آگاه بـودن از زمینه‌ها و 
شـاخصه‌های حفـظ سلامتی اسـت. مراجعه به پزشـکان متخصـص و مشـاوره گرفتن 
از آن‌هـا،‌ مطالعـۀ کتاب‌هـا و مقاله‌هـای معتبـر یـا بهـره بردن از رسـانه‌های دیـداری و 
شـنیداری از جملـه منابـع و بسـتری بـرای افزایـش دانـش افـراد در حوزۀ سلامتی و 

حفظ آن اسـت. 
برهمیـن اسـاس »مرکـز توانبخشـی قلبی-ریـوی بیمارسـتان افشـار یـزد« بـا هـدف 
شناسـایی و رفـع کاسـتی‌های این حـوزه و افزایش آگاهـی و دانش تمـام هموطنان به 
ویـژه بیمـاران قلبی‌عروقـی و خانـوادۀ محتـرم آنـان،‌ پـس از ماه‌هـا تحقیق و بررسـی،‌ 
نـوزده عنـوان کتـاب مؤثـر و کاربردی )در سـطح بین‌المللی( را شناسـایی کرده اسـت. 
ایـن کتاب‌هـا بـه لطـف خـدا و تلاش جهـادی پزشـکان و کارکنـان زیرمجموعـه، در 
سـال 1394 - بـا تأکیـد بر سـاده و روان بودن مطالـب- ترجمه گردید )فهرسـت تمام 

عناویـن منتشـر شـده در صفحـه پایانی همیـن کتاب آمده اسـت(. 
امیـد اسـت بـا این اقدام توانسـته باشـیم، گامی هرچنـد کوچک در راسـتای حفظ و 

ارتقای سلامت هموطنان گرامـی برداریم.
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی یزد

مرکز توانبخشی قلبی-ریوی بیمارستان افشار
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بازتوانی بیماران قلبی چیست؟

بازتوانــی بیمــاران قلبــی، برنامــۀ توان‌بخشــی جامعــی اســت کــه می‌توانــد 
ســبب بهبــود زندگــی بیمــاران قلبــی شــود و میــزان وقــوع حــوادث ناگــوار 
ــاران  ــد. بیم ــش ده ــی 25 درصــد کاه ــزان تقریب ــه می ــا ب ــی را در آن‌ه قلب
ــه  ــر ب ــه زودت ــی، هرچ ــن برنامه‌های ــتفاده از چنی ــا اس ــد ب ــی می‌توانن قلب

ــد. زندگــی عــادی خــود بازگردن

محتوای برنامۀ بازتوانی««

هــر بیمــاری کــه در مرکــز بازتوانــی قلــب پذیــرش می‌شــود، تحــت برنامه‌ای 
قــرار می‌گیــرد کــه بــر اســاس نیازهــای فــردی و عوامــلِ خطــرِ تأثیرگــذار بــر 

بیمــاری تنظیــم می‌گــردد. ایــن برنامــه شــامل مــوارد زیــر اســت:

ــۀ نحــوۀ تشــخیص، پیشــگیری و  ــوادۀ او در زمین ــوزش بیمــار و خان  آم
ــی؛ ــای قلب ــان بیماری‌ه درم

  کنتــرل عوامــل ایجادکننــده و تشــدیدکنندۀ بیمــار قلبــی )فشــارخون 
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بــالا، چربــی خــون بــالا، دیابــت، چاقــی و مصــرف ســیگار(؛

 انجام فعالیت‌های ورزشی در بخش بازتوانی و یا منزل بیمار؛

 مشاورۀ شغلی، تغذیه و روانشناسی.

اعضای گروه بازتوانی««

اعضــای گــروه بازتوانــی شــامل متخصــص قلــب، پزشــک آگاه بــه تأثیــرات 
ــه و  ــاور تغذی ــراپ، مش ــتار، فیزیوت ــی، پرس ــۀ بازتوان ــر برنام ــی، مدی بازتوان

ــت. ــناس اس روانش

بازتوانی قلبی برای چه افرادی پیشنهاد می‌شود؟««
 افراد سالمند و کسانی که سکتۀ قلبی )M.I( داشته‌اند؛

 بیمارانی که درد سینۀ قلبی و نارسایی قلب دارند؛

یــا  و   )C.A.B.G( کرونــر  عــروق  بای‌پــس  عمــل  کــه  بیمارانــی   
داشــته‌اند؛  )P.T.C.A( کرونــر  عــروق  آنژیوپلاســتی 

بیمارانی که پیوند قلب یا عمل جراحی دریچۀ قلب داشته‌اند؛
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دربارۀ این کتاب

ــه مشــکلاتی را در خصــوص  ــرادی مناســب اســت ک ــرای اف ــاب ب ــن کت ای
دریچــه قلبشــان دارنــد. به‌عنوان‌مثــال:

 آن‌ها چه بیماری دریچه قلبی دارند؟

 چه نوع درمانی برای این بیماری قابل انجام است؟

  افراد بیمار چگونه می‌توانند به خودشان کمک کنند؟

ــاب  ــن کت ــد، ای ــاز داری ــان نی ــه عمــل جراحــی دریچــه قلبت ــر شــما ب  اگ
ــد. ــما می‌ده ــه ش ــی را ب ــل جراح ــد از عم ــل و بع ــات لازم قب اطلاع

تذکر:
ایــن کتــاب جایگزیــن توصیــۀ متخصــص قلــب 
ــما  ــه ش ــد ب ــا می‌توان ــت؛ ام ــما نیس ــک ش ــا پزش و ی
ــک  ــتورات پزش ــاری و دس ــن بیم ــر ای در درک بهت

ــد. ــک کن کم
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بیماری دریچۀ قلب چیست؟

قلــب شــما ماهیچــه‌ای اســت کــه به‌عنــوان پمــپ عمــل می‌کنــد و دارای 

چهــار حفــره بــه شــرح ذیــل اســت: دهلیــز چــپ، دهلیــز راســت، بطــن چــپ، 

بطــن راســت.

همچنیــن قلــب دارای چهــار دریچــه اســت کــه وظیفــه کنتــرل خروجــی 

هــر چهــار حفــره و اینکــه خــون بــه عقب پــس‌زده نشــود و در مســیر درســت 

ــیب‌دیده  ــا آس ــکل‌دار ی ــه مش ــک دریچ ــده دارد. ی ــه عه ــود را ب ــت ش هدای

ــر بگــذارد. ــان خــون اث ــر جری ــق ب ــد از دو طری می‌توان

 اگــر دریچــه کامــاً بــاز نشــود یــا ســفت شــود، می‌توانــد از جریــان خــون 

جلوگیــری کنــد. ایــن عارضــه تنگــی دریچــه نامیــده می‌شــود. تنگــی دریچــه 

ــه  ــن باریــک شــده و منجــر ب یعنــی یــک دریچــه کــه ســفت شــده، بنابرای

ــان خــون می‌شــود. انســداد در جری
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 اگــر دریچــه کامــاً بســته نشــود، منجــر بــه پس‌زدگــی خــون خواهــد 

شــد. ایــن پدیــده برگشــت خــون یــا نارســایی دریچــه نامیــده می‌‌شــود.

تنگــی دریچــه و نارســایی دریچــه باعــث فشــار اضافــی بــر قلــب می‌شــود. 

اگــر شــما تنگــی دریچــه داریــد، دریچــه می‌توانــد مانــع جریــان خــون شــود؛ 

بنابرایــن قلــب مجبــور می‌شــود تــا ســخت‌تر خــون را پمــپ کنــد. اگــر شــما 

نارســایی دریچــه داریــد، قلــب بایــد بیشــتر کار کنــد تــا خــون کافــی خــاف 

جهــت جریــان خونــی کــه از دریچــه پــس‌زده می‌شــود بــه جلــو بفرســتد.

بــه همــان انــدازه کــه قلــب مجبــور اســت ســخت‌تر کار کنــد، فشــارخون 

در پشــت دریچــه آســیب‌دیده افزایــش می‌یابــد؛ کــه »فشــار پشــت دریچــه« 

نامیــده می‌شــود. ایــن می‌توانــد باعــث حرکــت مایــع در ریــه یــا در قــوزک 

پــا یــا پاهــا شــود کــه بــه دریچــه آســیب‌دیده وابســته اســت.
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نشانۀ بیماری دریچۀ قلب چیست؟

ــه چــه  ــدام دریچــه و ب ــه اینکــه ک ــب بســته ب نشــانۀ بیمــاری دریچــۀ قل
میــزان آســیب‌دیده، متفــاوت اســت. افــراد بــا مشــکل دریچــۀ قلبــی متوســط، 
ممکــن اســت از نشــانه‌های آن مطلــع نشــوند و یــا ممکــن اســت نشــانه‌های 
ــه  ــر ب ــب منج ــر روی قل ــار ب ــش فش ــال افزای ــند. به‌هرح ــته باش ــی داش کم
بیمــاری دریچــه قلــب می‌شــود. بیمــاری دریچــۀ قلــب نیــز می‌توانــد باعــث 
ایجــاد خســتگی یــا ناراحتــی در قفســه ســینه شــود. ایــن پدیــده به‌عنــوان 
ــه روان  ــد منجــر ب »تپــش« شــناخته می‌شــود. فشــار پشــت دریچــه می‌توان
ــن  ــده و همچنی ــس ش ــی نف ــث تنگ ــه باع ــود ک ــا ش ــع در ریه‌ه ــدن مای ش

ــا پاهــا شــود. ــا ی ــد باعــث ورم کــردن قــوزک پ می‌توان

افــرادی کــه مشــکل دریچــۀ قلــب دارنــد، ممکــن اســت درد قفســۀ ســینه 
ــی در  ــدازه کاف ــون به‌ان ــه خ ــت ک ــن اس ــن درد ای ــل ای ــند. دلی ــته باش داش
شــریان کرونــری جریــان نــدارد. شــریان کرونــری، شــریانی اســت کــه خــون 
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حــاوی اکســیژن را بــرای ماهیچــه قلــب فراهــم می‌کنــد. اگــر جریان خــون به 
ســمت جلــو دچــار انســداد شــود، شــخص ممکــن اســت دچــار ســرگیجه و یا 
حــس زمیــن خــوردن شــود؛ زیــرا خــون به‌انــدازه کافــی بــه مغــز نمی‌رســد.

چگونه بیماری دریچۀ قلب تشخیص داده می‌شود؟

ــخیص  ــادی تش ــۀ ع ــیله معاین ــب به‌وس ــب اغل ــۀ قل ــای دریچ ناهنجاری‌ه
ــه صــدای  ــی ب ــا گوشــی طب ــه، پزشــک ب ــوع معاین ــن ن داده می‌شــود. در ای
ــال  ــنید، احتم ــی ش ــی اضاف ــه صدای ــد و درصورتی‌ک ــوش می‌ده ــب گ قل
می‌دهــد کــه شــما دچــار ناهنجــاری قلبــی هســتید. به‌هرحــال بعضی‌اوقــات 
صــدای اضافــه قلــب در قلب‌هایــی کــه کامــاً نرمــال هســتند نیــز شــنیده 
ــد تشــخیص  ــنود، می‌توان ــه می‌ش ــی ک ــا صداهای ــب ب ــود. پزشــک اغل می‌ش
ــه آزمایش‌هــای بیشــتری احتیــاج داریــد یــا خیــر. حتــی  دهــد کــه شــما ب
ــرده  ــی ب ــن اســت پ ــه مشــکل دریچــه تشــخیص داده شــد، ممک بعدازاینک
شــود کــه شــخص ده یــا حتــی بیســت ســال بــه ایــن عارضــه دچــار بــوده 
اســت و در ایــن مــدت هیــچ نشــانه‌ای نداشــته اســت حتــی اگــر شــما هیــچ 
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تغییــرات مهمــی در علائــم نداشــته باشــید، تغییــرات مهمــی می‌توانــد بــرای 
ــد به‌صــورت منظــم  ــما بای ــن ش ــد؛ بنابرای ــاق بیفت ــما اتف ــب ش ماهیچــه قل
قلبتــان را کنتــرل کنیــد. پزشــک اغلــب در مــورد کارکــرد قلبتــان بــه شــما 

خواهــد گفــت.

آزمایش‌ها««

ــوب  ــه معی ــک دریچ ــیلۀ ی ــت به‌وس ــن اس ــه ممک ــد ک ــی داری ــر علائم اگ
ــرای شــما  ــد، پزشــک ب ــه قلــب داری ــا اگــر صــدای اضاف ایجادشــده باشــد ی

ــد داد: ــب خواه ــر را ترتی ــای زی آزمایش‌ه

 یــک نــوار قلــب )الکتروکاردیوگــرام( کــه ریتــم و فعالیــت الکتریکــی قلب 
شــمارا ثبــت می‌کنــد؛

 رادیولوژی یا عکس قفسه سینه؛

ــا را  ــب و دریچه‌ه ــونیک از قل ــر اولتراس ــک تصوی ــه ی ــرام ک  اکوکاردیوگ
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ــد. ــه می‌ده ارائ

 آنژیوگرافی قلب««

تســت دیگــری وجــود دارد کــه کاتتراســیون قلــب نامیــده می‌شــود 
و همچنیــن به‌عنــوان آنژیوگرافــی شــریان‌ها شــناخته می‌شــود. ایــن 
ــب شــما  ــورد وضعیــت قل ــرای فراهــم کــردن اطلاعــات مهــم در م تســت ب

مورداســتفاده قــرار می‌گیــرد.

یــک کاتتــر )لولــه پلاســتیکی توخالــی طویــل( درون شــریان کشــاله ران یــا 
بعضــی وقت‌هــا از درون بــازو عبــور داده می‌شــود. در انجــام ایــن کار از اشــعه 
ــپس  ــون و س ــریان خ ــر را درون ش ــور کاتت ــود. اپرات ــتفاده می‌ش ــس اس ایک
درون قلــب هدایــت می‌کنــد. یــک مــاده رنگــی ویــژه درون شــریان‌ها تزریــق 
ــود.  ــه می‌ش ــس گرفت ــعه ایک ــیله اش ــر به‌وس ــری تصوی ــک س ــود و ی می‌ش
ــان  ــس نش ــعه ایک ــیله اش ــری را به‌وس ــریان‌های کرون ــی ش ــاده رنگ ــن م ای

می‌دهــد.
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همچنیــن تســت آنژیوگرافــی قلــب نحــوه تأمیــن خــون بــرای ماهیچه‌هــای 
ــب،  ــریان‌های قل ــد. ش ــان می‌ده ــب را نش ــریان‌های قل ــی ش ــب و تنگ قل
خــون و اکســیژن را بــرای ماهیچه‌هــای قلــب تأمیــن می‌کننــد. اگــر تســت 
آنژیوگرافــی قلــب نشــان دهــد کــه تأمیــن خــون خــوب نیســت و اگــر شــما 
جراحــی دریچــه لازم داشــته باشــید، پزشــک ممکــن اســت جراحــی دریچــه 
و عمــل جراحــی عــروق )بــرای بهبــود تأمیــن خــون ماهیچه‌هــای قلــب( را 

همزمــان انجــام دهــد.

)توضیحات بیشتر در خصوص جراحی دریچه قلب، در صفحه 29(

بیماری دریچه قلب ملایم، متوسط و شدید««

پزشــک ممکــن اســت بــه شــما بگویــد اگــر مشــکل شــما ملایــم، متوســط 
یــا شــدید اســت، این‌هــا راه‌هایــی هســتند کــه بیمــاری شــما تشــخیص داده 
ــرد.  ــرار می‌گی ــر ق ــت تأثی ــاوت تح ــور متف ــخص به‌ط ــر ش ــا ه ــود؛ ام می‌ش
ــته،  ــط داش ــه متوس ــاری دریچ ــت بیم ــن اس ــرد ممک ــک ف ــال ی ــرای مث ب
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ــا بیمــاری  ولــی علائــم و نشــانه‌هایش کــم باشــد. درحالی‌کــه افــراد دیگــر ب
ــند؛  ــته باش ــدیدتری داش ــم ش ــت علائ ــن اس ــط ممک ــب متوس ــۀ قل دریچ
بنابرایــن درحالی‌کــه علائــم شــما یــک راهنمایــی بــرای پزشــکتان اســت، او 
ممکــن اســت درمان‌هایــی کــه شــامل عمــل جراحــی اســت توصیــه کنــد، 
حتــی اگــر هیــچ علامتــی نداشــته باشــید و یــا علائــم کمــی داشــته باشــید.

دلایل بیماری دریچۀ قلب

عوامل مهمی که باعث بیماری دریچۀ قلب می‌شوند شامل:

 بیماری قلبی مادرزادی )متولد شدن با یک دریچۀ غیر نرمال(؛

 تب رماتیسم؛

 بزرگ شدن قلب؛

 بیماری عضله قلب )کاردیومیوپاتی(؛
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 بیماری‌های قلبی عروقی؛

 عفونت قبلی با اندوکاردیت.

بیماری قلبی مادرزادی««

افــرادی بــا یــک یــا چنــد دریچه غیــر نرمــال متولــد می‌شــوند. خوشــبختانه 
ــال در  ــد. به‌هرح ــه نمی‌کنن ــی را تجرب ــچ علائم ــز هی ــراد هرگ ــن اف ــر ای اکث
بعضــی افــراد باگذشــت زمــان مشــکل می‌توانــد بدتــر شــود کــه منجــر بــه 

تنگــی یــا برگشــت خــون یــا هــر دو می‌شــود.

تب رماتیسم««

تعــداد کمــی از افــراد در دنیــا هنــوز تــب رماتیســم می‌گیرنــد. همچنیــن 
ــب رماتیســم  ــر ت ــراد ممکــن اســت در دوران کودکــی تحــت تأثی بعضــی اف
قرارگرفتــه باشــند و ممکــن اســت علائــم و نشــانه‌های بیمــاری دریچــۀ قلــب 
در بزرگ‌ســالی توســعه یابــد. تــب رماتیســم ممکــن اســت یــک، دو یــا ســه 
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دریچــه را تحــت تأثیــر قــرار دهــد و باعــث تنگــی یــا پــس زدن خــون یــا هــر 
ــه  ــتند ک ــی هس ــن دریچه‌های ــرال رایج‌تری ــورت و میت ــه آئ ــود. دریچ دو ش

ــد. تحــت تأثیــر ایــن بیمــاری فــرار می‌گیرن
 

بزرگ شدن قلب««

قلــب عمومــاً  بزرگ‌تــر می‌شــویم، دریچه‌هــای  همان‌طــور کــه مــا 
ــالای  ــارخون ب ــا فش ــودگی ی ــه فرس ــت درنتیج ــن اس ــورت، ممک ــه آئ دریچ
کنتــرل نشــده ضخیم‌تــر شــود. ایــن بــه ایــن معنــی اســت کــه فضایــی کــه 
ــر  ــی ب ــن باریک ــدت ای ــده و ش ــر ش ــد باریک‌ت ــان می‌یاب ــون در آن جری خ
شــدت علائــم تأثیــر دارد. به‌ویــژه دریچــه آئــورت می‌توانــد درنتیجــه رســوب 
کلســیم موجــود در خــون بــر روی آن، ســفت‌تر شــود و منجــر بــه ســخت‌تر 
شــدن آن شــود. ایــن موضــوع در اکثــر افــراد منجــر بــه بــروز مشــکل خاصــی 

ــراد علائمــی داشــته باشــند. ــا ممکــن اســت بعضــی اف نمی‌شــود؛ ام
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بیماری عضله قلب««

بیمــاری عضلــه قلــب بیمــاری‌ای اســت کــه در آن ماهیچــه قلــب منبســط 
ــی  ــب به‌خوب ــا قل ــود ت ــث می‌ش ــاری باع ــن بیم ــات ای ــود. بعضی‌اوق می‌ش
منقبــض نشــود. ایــن اتفــاق منجــر بــه درگیــری یــک یــا اکثــر دریچه‌هــای 
ــده  ــن مشــکل ش ــار ای ــرال دچ ــه میت ــات دریچ ــتر اوق ــود. بیش ــب می‌ش قل
و منجــر بــه پــس زدن خــون می‌شــود؛ زیــرا دریچــه کــه بــاز اســت، 
ــر به‌طــور مناســب بســته  ــد در زمــان کوتاه‌ت منبسط‌شــده و دریچــه نمی‌توان

شــود.

بیماری قلبی عروقی««

در افــرادی کــه بیمــاری قلبــی عروقــی دارنــد، ماهیچــۀ قلــب نمی‌توانــد یک 
منبــع تغذیــه مناســب از خــون بگیــرد. درنتیجــه ماهیچــه قلــب در پمپ خون 
کارایــی کمتــری دارد و منجــر بــه پــس زدن خــون توســط دریچــه میتــرال 

می‌شــود؛ زیــرا ایــن دریچــه شــل و سســت شــده اســت.
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عفونت قبلی با اندوکاردیت««

اندوکاردیتیــس یــک بیمــاری عفونــی اســت که بــر روی قلــب اثر می‌گــذارد. 
اگــر شــما بــه بیمــاری اندوکاردیتیــس مبتــا هســتید، ایــن بیمــاری می‌توانــد 
منجــر بــه آســیب بــر روی یکــی از دریچه‌هــای قلــب شــما شــود. ایــن بدیــن 
ــدر آســیب جــدی  معنــی اســت کــه در بعضــی مراحــل ممکــن اســت آن‌ق
باشــد کــه شــما مجبــور شــوید کــه دریچــه آســیب‌دیده را تعویــض یــا تعمیــر 

. کنید

درمان برای بیماری‌های دریچه قلب

ــان کــم  ــه درم ــب هســتند ب ــرادی کــه دارای بیمــاری دریچــۀ قل ــر اف اکث
یــا هیــچ درمانــی نیــاز ندارنــد و می‌تواننــد زندگــی باکیفیــت خــوب داشــته 
باشــند یــا بــرای ســال‌های زیــادی زندگــی عــادی داشــته باشــند. افــرادی کــه 
دارای بیمــاری دریچــۀ قلــب هســتند، از معاینــۀ کلــی خــود به‌طــور مرتــب 
ــی  ــه اکوکاردیوگراف ــن معاین ــای ای ــن برنامه‌ه ــه یکــی از ای ــد ک ســود می‌برن

اســت.
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ــب لازم  ــاری دریچــۀ قل ــرای بیم ــی ب ــوع درمان ــه ن ــه چ ــه اینک ــم ب تصمی
ــر بســتگی دارد: ــل زی ــه عوام اســت ب

 کدام دریچه تحت تأثیر قرارگرفته است؛

 به چه میزانی دریچه آسیب‌دیده است؛

 چند تا از دریچه‌ها آسیب‌دیده است؛

به چه میزانی بطن‌های قلب آسیب‌دیده است؛

 علائم و نشانه‌ها؛

 سلامت کامل شما.

گزینه‌های اصلی و مهم برای درمان شامل این موارد است:

 داروها؛

 جراحی دریچه که شامل تعویض یا ترمیم دریچه است؛

 روشــی کــه ترمیــم لت‌هــای دریچــه میتــرال زیرپوســتی نامیــده 
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می‌شــود؛

 ترکیبــی از دارو بــا جراحــی یــا یکــی از جراحی‌هایــی کــه در بــالا بیــان 
ــا 50  ــا جزئیــات بیشــتر در صفحــه 30 ت شــد. مــا همــه ایــن درمان‌هــا را ب

توضیــح داده‌ایــم.

اگــر علائــم شــما متوســط بــه نظــر بیایــد یــا اینکــه هیــچ علائمــی نداشــته 
باشــید، پزشــک متخصــص شــما ممکــن اســت بــرای شــما عمــل جراحــی یــا 
یکــی از روش‌هایــی کــه در بــالا توضیــح داده‌شــده اســت را پیشــنهاد کنــد. 
اگــر پزشــک شــما یکــی از درمان‌هــا را توصیــه کنــد، ممکــن اســت بــه ایــن 
دلیــل باشــد کــه ماهیچــه قلــب علائمــی از فشــار را نشــان دهــد. بررســی‌های 
درمانــی، شــمارا مطمئــن می‌ســازد کــه نارســائی دریچــه قلــب هیــچ آســیبی 

بــه ماهیچــه قلــب نمی‌رســاند.

داروها««

اکثــر افــراد بــرای کنتــرل علائــم لازم اســت تــا دارو مصــرف کننــد. اغلــب 
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اگــر بیمــاری دریچــۀ قلــب شــما در مراحــل اولیــه تشــخیص داده شــود، برای 
ــی  ــود. داروهای ــرل ش ــا دارو کنت ــما ب ــم ش ــد علائ ــادی می‌توان ــال‌های زی س
کــه به‌طورمعمــول بــه افــراد بــا بیمــاری دریچــۀ قلــب داده می‌شــود، داروی 

ــای ACE و دیگوکســین اســت. ادرارآور، مهارکننده‌ه

 داروهــای ادرارآور بــدن را بــه تولیــد ادرار تشــویق می‌کنــد و بــه کاهــش 
تجمــع مایعــات در ریه‌هــا و در پاهــا و قــوزک پاهــا کمــک می‌کنــد؛

 مهارکننده‌هــای ACE میــزان کارهایــی را کــه قلــب بایــد انجــام دهــد 
ــد؛ ــش می‌ده را کاه

 دیگوکســین ضربــان قلــب را آهســته، ریتــم قلــب را پایــدار و ثابــت و بــه 
عملکــرد پمــپ قلــب کمــک می‌کنــد؛

 شما ممکن است به داروی ضد انعقاد نیاز داشته باشید.
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چهار دریچۀ در قلب

1( دریچه میترال

ایــن دریچــه دو لــت دارد کــه ماننــد بــرگ خیلــی کوچــک اســت. دریچــه 
میتــرال جریــان خــون بیــن دهلیــز چــپ و بطــن چــپ را تنظیــم می‌کنــد. 
ــد  ــد متســع و سســت شــده و ایــن می‌توان لت‌هــای دریچــه میتــرال می‌توان
منجــر بــه برگشــت خــون شــود کــه از مشــکلات متــداول ایــن دریچــه اســت. 
تــب رماتیســم کــه اکنــون نســبت بــه گذشــته نادرتــر اســت، می‌توانــد منجــر 
بــه باریــک، ســفت و یــا تنــگ شــدن ایــن دریچــه شــود و بــاز شــدن دریچــه 
ــد منجــر  ــت اندوکاردیتیــس می‌توان ــن عفون ــد. همچنی را دچــار مشــکل کن
بــه آســیب لت‌هــا شــود. معمــولاً در صــورت امــکان دریچــه میتــرال تعمیــر 
ــی  ــن صــورت تعویــض می‌شــود. همچنیــن تاندون‌های ــر ای می‌شــود و در غی
ــیب  ــار آس ــد دچ ــد، می‌توانن ــه می‌دارن ــود نگ ــای خ ــه را در ج ــه دریچ ک
شــوند و منجــر بــه برگشــت خــون شــوند. ایــن تاندون‌هــا تعمیــر یــا تعویــض 
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می‌شــوند.

2( دریچه آئورت

ایــن دریچــه از ســه لــت ســاخته شــده اســت. ایــن لت‌هــا جریــان خــون 
ــد.  ــرل می‌کنن ــدن را کنت ــورت و اطــراف ب خروجــی از بطــن چــپ، درون آئ
معمول‌تریــن مشــکلی کــه در مــورد ایــن دریچــه اتفــاق می‌افتــد ایــن اســت 
ــک می‌شــود و درنتیجــه خــروج خــون را از  ــن دریچــه ســفت و باری ــه ای ک
ــراً ناشــی از ته‌نشــین  ــن مشــکل اکث ــب، به‌دشــواری ممکــن می‌ســازد. ای قل
ــد.  ــاق می‌افت ــر روی دریچــه اســت کــه در بزرگ‌ســالی اتف شــدن کلســیم ب
ــرای  ــر بگــذارد. ب ــورت اث ــر روی دریچــه آئ ــد ب ــادرزادی می‌توان نقص‌هــای م
ــاز نشــوند  مثــال لت‌هــای درختــی دریچــه ممکــن اســت به‌طــور مناســب ب
یــا دریچــه ممکــن اســت به‌جــای دو لــت، ســه لــت داشــته باشــد. ایــن یــک 
دریچــه دو پایــه نامیــده می‌شــود. همچنیــن ایــن دریچــه می‌توانــد به‌وســیله 

عفونــت اندوکاردیتیــس تحــت تأثیــر قــرار بگیــرد.
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بــه دلیــل اینکــه دریچــه آئــورت نســبت بــه ســایر دریچه‌هــا تحــت فشــار 
ــض  ــه تعوی ــن دریچ ــوارد، ای ــر م ــول و در اکث ــت، به‌طورمعم ــری اس بالات
ــود. ــام ش ــز انج ــر نی ــن اســت تعمی ــع ممک ــه در بعضــی مواق ــود. البت می‌ش

3( دریچه سه‌گوش تریکوسپید

ــان خــون رابیــن دهلیــز راســت و  ــت دارد. آن‌هــا جری ایــن دریچــه ســه ل
ــر  ــن دریچــه کمت ــه ای ــوط ب ــد. مشــکلات مرب بطــن راســت کنتــرل می‌کنن
اســت و به‌طورمعمــول ناشــی از مشــکلات موجــود بــر روی ســمت چــپ قلــب 
اســت کــه منجــر بــه برگشــت خــون بــه ریه‌هــا می‌شــود. بعضی‌اوقــات ایــن 
مشــکلات مربــوط بــه نقــص مــادرزادی یــا تنگــی دریچــه اســت. ایــن دریچــه 

معمــولاً تعمیــر می‌شــود امــا بعضــی مواقــع نیــز می‌توانــد تعویــض شــود.
 

4( دریچه ریوی

ایــن دریچــه از ســه لــت تشکیل‌شــده اســت. آن‌هــا جریــان خــون از بطــن 
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ــی  ــد. به‌طورکل ــرل می‌کن ــش‌ها را کنت ــه ش ــوی و ب ــریان ری ــه ش ــت ب راس
مشــکلات مرتبــط بــا دریچــه ریــوی ناشــی از نقــص مــادرزادی اســت و نــادر 
ــر  ــد تعمی ــر لازم باش ــود و اگ ــض می‌ش ــولاً تعوی ــوی معم اســت. دریچــه ری

ــض شــود. ــورت تعوی ــا دریچــه آئ ــد ب ــوی می‌توان می‌شــود. دریچــه ری

جراحی دریچه

ــه و آســیب‌دیده  ــر قرارگرفت ــر دریچــه شــما به‌طــور شــدید تحــت تأثی اگ

باشــد، ممکــن اســت مصلحــت بــر ایــن باشــد کــه جراحــی دریچــه داشــته 

باشــید. ایــن جراحــی علائــم شــمارا تــا حــدودی بهبــود می‌بخشــد و شــمارا 

ــد به‌طــور قابل‌توجهــی کیفیــت زندگــی  ــم رهایــی می‌دهــد و می‌توان از علائ

را بــرای انســان‌های زیــادی بهبــود بخشــد. اگــر پزشــک یــا متخصــص شــما 

تشــخیص دهــد کــه ماهیچــۀ قلــب شــما توســط دریچــۀ ناقــص آســیب‌دیده 

اســت، ممکــن اســت توصیــه کنــد کــه جراحــی داشــته باشــید حتــی اگــر 

ــد از مشــکلاتی  ــن جراحــی می‌توان ــچ علائمــی نداشــته باشــید. ای شــما هی
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کــه در آینــده ممکــن اســت بــرای قلــب شــما اتفــاق بیفتــد، جلوگیــری کنــد.

تعمیر و تعویض دریچه««

ــه و  ــض دریچ ــود دارد: تعوی ــه وج ــی دریچ ــم جراح ــی و مه ــوع اصل دو ن

ــه. ــر دریچ تعمی

 تعمیــر دریچــه اغلــب بــرای نقــص دریچــه میتــرال اســتفاده می‌شــود. 

ــوند. ــر ش ــد تعمی ــز می‌توانن ــر نی ــای دیگ دریچه‌ه

ــیب‌دیده  ــه آس ــه دریچ ــود ک ــتفاده می‌ش ــی اس ــه زمان ــض دریچ  تعوی

اســت و بــا دریچه‌هــای دیگــر تعویــض شــود. دو نــوع اصلــی تعویــض دریچــه 

وجــود دارد. دریچــه مکانیکــی )کــه معمولاً از کربن فشــرده درســت می‌شــود( 

ــی کــه از  ــا دریچه‌های ــات ی و دریچــه بافتــی )دریچــه انســان، دریچــه حیوان

بافــت حیوانــات ســاخته شــده اســت(.

ــه ایــن بســتگی دارد کــه  اینکــه دریچــه شــما تعمیــر یــا تعویــض شــود ب
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کــدام دریچــه آســیب‌دیده، بــه چــه میــزان تحــت تأثیــر قرارگرفتــه و اینکــه 

متخصــص جــراح در شــهر شــما در دســترس باشــد. جــراح در مــورد انتخابتان 

بــا شــما صحبــت خواهــد کــرد.

قبل از جراحی««

ــروری  ــس، لازم و ض ــا اندوکاردیتی ــدن ی ــی ش ــر عفون ــش خط ــرای کاه ب

اســت کــه دندان‌هــا و لثه‌هــای خــود را قبــل از اینکــه تحــت عمــل جراحــی 

ــان  ــد بررســی کنیــد. از دندان‌پزشــک خــود در مــورد دندان‌هایت ــرار بگیری ق

بپرســید کــه:

 دندان‌ها و لثه‌های شما سالم‌اند؛

 هیچ علامتی از عفونت وجود ندارد؛

 هر درمانی که قبل از جراحی لازم است، کامل شده است.
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بعضــی از بیمارســتان‌ها تــا زمانــی کــه شــما ایــن کارهــا را انجــام ندهیــد، 

ــد. دریچــه را جراحــی نمی‌کنن

در حین عمل جراحی چه اتفاقاتی ممکن است بیفتد؟««

در اکثــر عمل‌هــای دریچــه قلــب، جــراح بــا ایجــاد یــک شــکاف در وســط 

قفســه ســینه، بــه قلــب دسترســی پیــدا می‌کنــد.

یــک ماشــین قلبــی- ششــی بــرای گــردش خــون در بــدن در حیــن عمــل 

جراحــی قلــب مورداســتفاده قــرار می‌گیــرد.
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33 ــرای دانســتن اینکــه چــه اتفاقــی در حیــن عمــل «« ب

ــد: ــا می‌افت ــرای م ــب ب قل
ــن  ــه ممک ــد ک ــد بدانی ــد و می‌خواهی ــب داری ــۀ قل ــل دریچ ــما عم ــر ش اگ
اســت بــرای شــما چــه اتفاقــی بیفتــد، کتــاب »آنچــه در مــورد جراحــی قلــب 

بایــد بدانیــد« مــا را مطالعــه نماییــد.
موضوعاتــی کــه در کتــاب »آنچــه در مــورد جراحــی قلــب بایــد بدانیــد« بــه 

ــت: ــده اس آن پرداخته‌ش
 قبل از عمل شما ممکن است در بیمارستان چه اتفاقاتی بیفتد؛

 چه کسانی در تیم عمل حضور دارند؛
 دوره ریکاوری در بیمارستان؛

 چه مدت‌زمانی لازم است در بیمارستان بمانید؛
 وقتی به خانه می‌روید چه مراقبت‌هایی لازم است.

11 ایــن کتــاب بــا حمایــت مرکــز توانبخشــی قلبــی- ریــوی افشــار و از ســوی انتشــارات کتــاب آرای .
پیشــگام در ســال 1395 منتشــر شــده اســت.
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جراحی غیر سنتی««

ایــن جراحــی ممکــن اســت به‌جــای عمــل قلــب ســنتی مورداســتفاده قــرار 

بگیــرد. جــراح ممکــن اســت یــک یــا بیشــتر بــرش کوچــک بــر روی پوســت 

قفســه ســینه شــما ایجــاد کنــد. ایــن برش‌هــا نســبت بــه برش‌هایــی کــه در 

ــن ممکــن  ــر اســت؛ بنابرای ــب ســنتی اســتفاده می‌شــود، کوچک‌ت عمــل قل

ــد. در بعضــی مــوارد  اســت میــزان ناراحتــی بعــد از عمــل قلــب کاهــش یاب

مخصوصــاً درزمانــی کــه از تلســکوپ‌های طراحی‌شــده بــرای عمــل اســتفاده 

می‌شــود، ایــن برش‌هــا کوچک‌تــر هــم می‌شــود. از تفاوت‌هــای دیگــر 

ایــن عمــل بــا عمــل ســنتی ایــن اســت کــه بــا ایــن عمــل اســتخوان ســینه 

ــود. ــرش داده می‌ش ــی از آن ب ــط بخــش کوچک ــود و فق ــاز نمی‌ش ــی ب به‌کل

ــا  ــه شــما پیشــنهاد شــد، می‌توانیــد در مــورد مزای ــوع عمــل ب اگــر ایــن ن

و معایــب آن بــا پزشــک خــود مشــورت کنیــد. ایــن رویکــرد بــرای هرکســی 
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مناســب نیســت و نیــاز بــه جــراح بامهــارت و تجربــۀ بــالا دارد.

چه نوع تعویض دریچه‌ای استفاده می‌شود؟

دو نــوع اصلــی تعویــض دریچــه وجــود دارد. دریچه‌هــای مکانیکــی و 
بافتــی. دریچه‌هــای 

دریچه‌های مکانیکی««

تصویر صفحه بعد را مشاهده کنید.
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ــا  ــات آن‌ه ــتند. بعضی‌اوق ــی هس ــه مصنوع ــی دریچ ــای مکانیک دریچه‌ه

می‌شــوند.  نامیــده  پلاســتیکی  دریچه‌هــای  یــا  فلــزی  دریچه‌هــای 

ــده‌اند  ــاف ساخته‌ش ــاده ص ــن فوق‌الع ــواد کرب ــا از م ــن دریچه‌ه ــن ای همچنی

ــش  ــورد آزمای ــا م ــه آن‌ه ــرد هم ــود دارد و عملک ــی وج ــای مختلف و مدل‌ه

ــار در  ــاز و بســته شــدن دریچه‌هــا حــدود 40 میلیــون ب قرارگرفتــه اســت. ب

ســال از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. هرچنــد کــه ایــن دریچه‌هــا از مــواد 

ــا  ــی می‌باشــند؛ ام ــالا ســاخته می‌شــوند و دارای اســتاندارد بالای ــت ب باکیفی

ــر روی  ــای خــون ب ــه ممکــن اســت لخته‌ه ــن اســت ک ــاک ای ــل خطرن عام

ــد  ــرای جلوگیــری از ایــن اتفــاق، شــما بای ــد. ب ســطح دریچــه گســترش یاب

داروی ضــد انعقــاد مصــرف کنیــد.
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دریچه های بافتی««

ــه  ــی ک ــترین نوع ــود دارد. بیش ــی وج ــای بافت ــی از دریچه‌ه ــواع مختلف ان
کــه  از خوک‌هایــی  دریچه‌هــای خوکــی هســتند.  اســتفاده می‌شــود، 
ــای  ــت. دریچه‌ه ــده اس ــی تشکیل‌ش ــور طبیع ــا به‌ط ــورت آن‌ه ــه آئ دریچ
گاوی به‌وســیله دست‌ســاخته می‌شــوند و در تولیــد آن، پــرده دور قلــب 
گاو )پریــکارد( مورداســتفاده قــرار می‌گیــرد. دریچه‌هــای انســانی نگه‌داشــته 
ــترس‌اند؛  ــن در دس ــابه( همچنی ــس مش ــدی از جن ــای پیون ــده )دریچه‌ه ش
ــه  ــاز ب ــی ساخته‌شــده‌اند و شــما نی ــای طبیع ــا از بافت‌ه ــن دریچه‌ه ــرا ای زی
یــک داروی ضــد انعقــاد نداریــد. به‌هرحــال داروی ضــد انعقــاد ممکــن اســت 
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ــی کــه دریچــه  ــا زمان ــه شــود ت ــه اول بعــد از عمــل توصی ــرای چنــد هفت ب
در جــای خــود قــرار بگیــرد. بعــدازآن شــما ممکــن اســت نیــاز بــه آســپرین 

داشــته باشــید تــا خطــر لختــه شــدن خــون را کاهــش دهــد.

دریچه‌های ریوی««

بعضــی مواقــع ممکــن اســت دریچه‌هــای ریــوی خــود شــخص بــا دریچــه 
 pulmonary autografting آئــورت تعویــض شــود. ایــن نــوع عمــل به‌عنــوان

ــا Ross procedure شــناخته می‌شــود. ی

اشــکال دیگــر دریچــه بافتــی )دریچه‌هایــی از جنــس مشــابه( بــا دریچه‌های 
ریــوی تعویــض می‌شــود. ایــن نــوع عمــل اغلــب در افــراد جــوان کــه نقــص 

مــادرزادی دریچــه آئــورت دارنــد، انجــام می‌شــود.
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مزایا و معایب دریچه‌های مکانیکی و دریچه‌های بافتی««

ــی در دوره  ــای بافت ــی و دریچه‌ه ــای مکانیک ــن دریچه‌ه ــی بی ــاوت کم تف
ــا و  ــض دریچــه‌ای مزای ــوع تعوی ــر ن ــراد وجــود دارد. به‌هرحــال ه ــی اف زندگ

ــی دارد. معایب

دریچه‌های مکانیکی««

ــی اســتفاده  ــان طولان ــرای زم ــه نمی‌شــوند و ب دریچه‌هــای مکانیکــی کهن
می‌شــوند و بــه ایــن دلیــل اســت کــه افــراد جــوان آن را انتخــاب می‌کننــد. 
اگــر شــما دریچــه مکانیکــی داریــد، بایــد وارفاریــن بــرای آرامــش در زندگــی 
مصــرف کنیــد تــا از تشــکیل لختــه خــون بــر روی دریچــه جلوگیــری کنــد. 
ــد،  ــه ورزش کنی ــد ک ــر شــما علاقه‌مندی ــب باشــد. اگ ــد از معای ــن می‌توان ای
ــه صــاح  ــد ب ــن مصــرف می‌کنن ــه وارفاری ــرادی ک ــرای اف ــا ب ــن ورزش‌ه ای
نیســت. در اکثــر مــوارد همچنیــن مصــرف وارفاریــن بــرای زنــان بــاردار هــم 
مناســب نیســت و می‌توانــد اثــر مضــری بــر جنیــن داشــته باشــد. اگــر شــما 
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ــید، در  ــته باش ــدی داش ــده فرزن ــه در آین ــد ک ــن فکری ــه ای ــتید و ب زن هس
مــورد نــوع دریچــه خــود بــا پزشــک مشــورت کنیــد. همچنیــن یــک دریچــه 
مکانیکــی می‌توانــد یک‌صــدای کلیــک کمــی داشــته باشــد کــه ایــن ممکــن 
ــد.  ــادت می‌کنن ــه‌زودی ع ــردم ب ــر م ــا اکث ــود؛ ام ــفتگی ش ــث آش اســت باع
صــدا ممکــن اســت به‌گونــه‌ای باشــد کــه حتــی دوســت شــما آن را بشــنود.

دریچه‌های بافتی««

ــه  ــراد جــوان ک ــر اف ــه در اکث ــن اســت ک ــی ای ــای بافت ــب دریچه‌ه از معای
فعالیــت فیزیکــی بالایــی دارنــد، اســترس بــر روی دریچه‌هــای بافتــی تأثیــر 
ــود و  ــه ش ــریع‌تر کهن ــا دریچــه س ــود ت ــث ش ــن اســت باع ــته و ممک گذاش

ــار دوم لازم باشــد. ــرای ب همچنیــن ممکــن اســت تعویــض ب

ــرای زمــان بیشــتری باقــی  در افــراد بزرگ‌تــر، اغلــب دریچه‌هــای بافتــی ب
ــه  ــه دریچ ــی ک ــراد جوان ــمار اف ــر ش ــال‌های اخی ــال در س ــد. به‌هرح می‌مان
ــای  ــرا دریچه‌ه ــت؛ زی ــش اس ــال افزای ــی در ح ــور فراوان ــد به‌ط ــی دارن بافت
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ــی  ــری باق ــان طولانی‌ت ــم زم ــای قدی ــه دریچه‌ه ــبت ب ــدرن نس ــی م بافت
می‌ماننــد و بــرای مدت‌زمــان طولانی‌تــری اســتفاده می‌شــوند.

ــرای  ــد، به‌طورمعمــول لازم نیســت کــه ب ــی دارن ــرادی کــه دریچــه بافت اف
ــراد مهــم اســت  ــرای بعضــی اف ــد. ب ــن اســتفاده کنن ــی وارفاری مــدت طولان
کــه تصمیــم بگیرنــد چــه نــوع دریچــه‌ای داشــته باشــند. افــراد جــوان اغلــب 
دریچــه بافتــی را انتخــاب می‌کننــد تــا از مصــرف وارفاریــن جلوگیــری کنــد 
ــند را  ــه لازم باش ــض دریچ ــار دوم تعوی ــرای ب ــده ب ــه در آین ــال اینک و احتم

پذیرفته‌انــد.

تصمیم برای انتخاب نوع دریچه««

اگــر شــما تعویــض دریچــه لازم داریــد، می‌توانیــد بــا جــراح خــود دربــاره 
ــد.  ــرای شــما مناســب‌تر اســت، مشــورت کنی ــوع دریچــه‌ای ب اینکــه چــه ن

ــی خــود را برشــمرید. ــدل و شــرایط زندگ ــا و م ــا، اولویت‌ه رویکرده
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خطرات جراحی دریچه چیست؟

عمــل دریچــه به‌طورکلــی خیلــی موفقیت‌آمیــز اســت؛ امــا ماننــد هــر عمــل 
جراحــی دیگــر، بــدون خطــر نیســت. خطــر کمــی از حملــۀ قلبــی، تپــش یــا 
مــرگ هــم در طــول عمــل و هــم بعــد از عمــل وجــود دارد. خطراتــی کــه 

متوجــه شــما اســت، بســتگی دارد بــه:

 سن شما؛

 چگونگی سلامتی کنونی شما؛

 درجه بیماری دریچه؛

 دریچه تحت تأثیر قرارگرفته؛

 درمان به‌وسیله ترمیم دریچه است یا تعویض آن.

تعویــض دریچــه نســبت بــه ترمیــم آن خطرناک‌تــر اســت. قبــل از اینکــه 
جراحــی شــوید، بایــد بــا متخصــص قلــب یــا جراحتــان در مــورد مخاطــرات 
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ــر  ــر را ب ــل خط ــه عوام ــد هم ــن او می‌توان ــد؛ بنابرای ــت کنی ــی صحب جراح
شــمرد و در ایــن مــورد بــا شــما صحبــت کنــد. بعدازاینکــه بهبــودی یافتیــد، 
ــد کــه داشــتن دریچــه خارجــی در چرخــۀ  ــادر هســتند. هرچن مشــکلات ن
بــدن می‌توانــد منجــر بــه مشــکلاتی شــود. متأســفانه بــرای هــر دو دریچــه 
مکانیکــی و بافتــی خطــر عفونــی شــدن وجــود دارد. همچنیــن ممکــن اســت 
ــود؛  ــکیل ش ــی تش ــای مکانیک ــر روی دریچه‌ه ــوص ب ــون به‌خص ــه خ لخت
ــض  ــواع تعوی ــۀ ان ــد. هم ــکل باش ــون مش ــاد خ ــرل انعق ــر کنت ــاً اگ خصوص
دریچه‌هــا می‌توانــد دچــار آســیب شــود. بــرای مثــال بــه خاطــر فشــارخون 
بــالای کنتــرل نشــده یــا عفونــت اندوکاردیتیــس قبلــی، بیشــتر دریچه‌هــای 

ــوند. ــیب می‌ش ــار آس ــی دچ ــای مکانیک ــه دریچه‌ه ــی نســبت ب بافت

روش‌های دیگری برای تعمیر و یا تعویض دریچه

در بعضــی مــوارد درمــان بــرای بیمــاری دریچــۀ قلــب بــا روش‌هــای مختلف 
جراحــی انجــام می‌شــود. ایــن روش‌هــای مختلــف شــامل مــوارد زیــر اســت:
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 کاشتن دریچه آئورت از طریق آنژیوگرافی؛

 ترمیم میترال از راه پوست بدون جراحی؛

 ترمیم دریچه با جراحی باز؛

ــن  ــد، معمول‌تری ــث ش ــه بح ــور ک ــب همان‌ط ــاز قل ــل ب ــال عم به‌هرح
ــت. ــب اس ــای قل ــض دریچه‌ه ــا تعوی ــر ی ــرای تعمی ــان ب درم

کاشتن دریچه آئورت از طریق آنژیوگرافی««

ــان  ــر محقق ــال‌های اخی ــود. در س ــده می‌ش ــز نامی ــل TAVI نی ــن عم ای
ــای  ــردن دریچه‌ه ــرای واردک ــد ب ــه می‌توانن ــیده‌اند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ب
ــتفاده  ــی« اس ــق آنژیوگراف ــورت از طری ــه آئ ــت دریچ ــورت، از روش »کاش آئ
کننــد. البتــه ایــن عمــل فقــط در بزرگ‌ســالان کــه تعویــض دریچــه آئــورت 
ــی انجام‌نشــده اســت، انجــام  ــد و عمــل قلــب ســنتی آن‌هــا به‌خوب لازم دارن
ــی  ــابه روش ــود مش ــتفاده می‌ش ــل اس ــن عم ــرای ای ــه ب ــی ک ــود. روش می‌ش

ــب انجــام می‌شــود.  ــی قل ــرای آنژیوگراف ــه ب اســت ک
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خطــر کاشــت دریچــه آئــورت از طریــق آنژیوگرافــی هماننــد خطــر عمــل بــاز 
دریچــه آئــورت دارای اهمیــت اســت؛ امــا خبــر خــوب ایــن اســت کــه بهبودی 
ایــن نــوع جراحــی نســبت بــه جراحــی بــاز ســریع‌تر اســت. ایــن عمــل ممکن 
اســت بــا بیهوشــی موضعــی انجــام شــود. یــک کاتتــر بــا یــک بالــن از طریــق 
ــر ترقــوه در ناحیــه مشــکل‌دار قــرار داده  ــا و هــم از طریــق زی شــریان ران پ
ــاز  ــرای ب ــور داده‌شــده و ب ــب عب ــورت و درون قل ــر از درون آئ می‌شــود. کاتت
کــردن دریچــه آئــورت در جایــگاه قــرار داده می‌شــود. بالــن به‌تدریــج متــورم 
ــرای دریچــه  ــی ب ــا اتاق ــرم می‌شــود ت ــک شــده ن می‌شــود. دریچه‌هــای باری
ــرار داده می‌شــود و ســپس  ــد در جایگاهــش ق ــد بســازد. دریچــه جدی جدی
دریچــه جدیــد به‌وســیله خــودش یــا بــا اســتفاده از بالــن منبســط می‌شــود. 
ــود و  ــته می‌ش ــر برداش ــن و کاتت ــده و بال ــرار داده‌ش ــش ق ــن در جایگاه بال
ــرای  ــر ب ــای دیگ ــود. راه‌ه ــرار داده می‌ش ــده ق ــه له‌ش ــد دریچ ــه جدی دریچ
انجــام ایــن عمــل ایــن اســت کــه بیــن دو تــا از دنده‌هــای شــما یــک بــرش 
ــوک آن واردشــده،  ــن در ن ــک بال ــا ی ــر ب ــک کاتت ایجــاد می‌شــود. ســپس ی
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درون بطــن چــپ و در طــول دریچــه باریــک شــده عبــور داده می‌شــود. ایــن 
ــود. ــده می‌ش ــل transapical approach نامی عم

دریچــه جدیــد کــه کاشــته شــده اســت، یــک دریچــه بافتــی اســت؛ بنابراین 
ــتفاده  ــی اس ــان طولان ــرای یک‌زم ــن را ب ــه وارفاری ــد ک ــاز نداری ــما نی ش
ــا  ــد یــک داروی رقیق‌کننــده خــون ماننــد آســپرین ی ــاز داری ــا نی کنیــد؛ ام
کلوپیدوگــرل بــرای حالــت اســتراحت اســتفاده کنیــد. اگــر ایــن عمــل بــرای 
شــما انتخــاب شــد، می‌توانیــد در مــورد مزایــا و معایــب آن بــا متخصــص خود 
صحبــت کنیــد. همان‌طــور کــه آن هنــوز یــک عمــل جدیــد اســت، مزایــای 
ــورت لازم  آن درازمــدت شناخته‌نشــده اســت. اگــر شــما تعویــض دریچــه آئ

داریــد، بهتــر اســت کــه عمــل دریچــه داشــته باشــید.

ترمیم میترال از راه پوست بدون جراحی««

ــوری  ــاز ف ــرال نی ــه جراحــی دریچــه میت ــه ب ــرادی ک ــرای اف ــن عمــل ب ای
ــرای  ــن ب ــت؛ بنابرای ــد اس ــک روش جدی ــن ی ــت. ای ــده اس ــد، انتخاب‌ش دارن
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ایــن بیمــاران مکانــی ویــژه در بیمارســتان در نظــر گرفتــه می‌شــود. در ایــن 
روش، جراحــی بــا بیهوشــی کامــل انجــام می‌شــود. انجــام ایــن عمــل جراحــی 
هماننــد روش آنژیوگرافــی اســت. بــرای ایــن کار، کاتتــر کــه حــاوی گیــره‌ای 
ــت  ــب هدای ــه درون قل ــاله ران ب ــریان در کش ــک ش ــت، از ی ــوص اس مخص
ــز  ــه دهلی ــز راســت و ســپس ازآنجــا ب ــه دهلی ــدا ب ــر ابت ــن کاتت می‌شــود. ای
چــپ و درنهایــت بــه ســمت دریچــه میتــرال هدایــت می‌شــود. ســپس دو لت 
دریچــه میتــرال به‌وســیله گیــره مخصــوص نگه‌داشــته می‌شــود. ایــن عمــل 
ــب  ــه عق ــون ب ــان خ ــه جری ــی ک ــد )جای ــش می‌ده ــون را کاه برگشــت خ

ــود(. ــت داده می‌ش برگش

ایــن عمــل بــرای همــه افــراد مناســب نیســت و انتخــاب بیمــار بــرای ایــن 
عمــل نیــاز بــه اطلاعــات زیــاد همــراه بــا جزئیــات دارد. ازآنجاکــه آن‌یک عمل 
جدیــد اســت، مزایــای درازمــدت آن هنــوز شناخته‌نشــده اســت. متخصــص 
شــما در مــورد خطــرات ایــن عمــل بــا شــما به‌طــور کامــل صحبــت خواهــد 

. د کر
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ترمیم دریچه««

ــده می‌شــود.  ــون نامی ــا آنژیوپلاســتی بال ــون ی ــان بال ــوع عمــل درم ــن ن ای
ــه  ــن اســت ب ــج نیســت، ممک ــته رای ــد گذش ــه همانن ــم دریچ ــه ترمی اگرچ
بعضــی افــرادِ بــا تنگــی دریچــه، به‌جــای عمــل جراحــی ایــن روش پیشــنهاد 
ــرای  ــرال اســتفاده می‌شــود و ب ــرای دریچــه میت ــن روش بیشــتر ب شــود. ای
دریچه‌هــای دیگــر رایــج نیســت. ترمیــم دریچــه شــامل واردکــردن دو کاتتــر 
بــه درون شــریان یــا یــک رگ در کشــاله ران اســت کــه ایــن کار بســتگی بــه 
ــا از درون  ــی از کاتتر‌ه ــت. یک ــیب‌دیده اس ــه آس ــدام دریچ ــه ک ــن دارد ک ای
یکــی دیگــر عبــور داده می‌شــود و ســپس بــه قلــب می‌رســد تــا جایــی کــه 
نــوک کاتتــر بــه دریچــه تنگ‌شــده برســد. یــک بالــن سوســیس شــکل کــه 
ــود.  ــناور می‌ش ــده ش ــه تنگ‌ش ــی دریچ ــرار دارد، به‌آرام ــر ق ــای کاتت در انته
ــرای چنــد ســاعت در جــای  ســپس کاتتــر از بالــن جداشــده و کاتتــر دوم ب
ــل  ــه عم ــد ک ــخیص ده ــک تش ــه پزش ــی ک ــا زمان ــد ت ــی می‌مان ــود باق خ
موفقیت‌آمیــز بــوده اســت. ایــن روش در طــول کاتتریزاســیون عــروق انجــام 
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ــاز  ــن روش از عمــل ب ــن اســت کــه ای ــن عمــل ای ــت مهــم ای می‌شــود. مزی
ــم دریچــه  ــه ترمی ــراد ک ــال در بعضــی اف ــد. به‌هرح ــری می‌کن ــب جلوگی قل
دارنــد، دریچــه ممکــن اســت باریــک شــود یــا در آینــده شــروع بــه پــس زدن 

خــون کنــد و ممکــن اســت آن‌هــا درمــان بیشــتری لازم داشــته باشــند.

خطرات ترمیم دریچه چیست؟««

ترمیــم دریچــه درصــد موفقیــت زیــادی دارد؛ امــا همــۀ روش‌هــای پزشــکی 
دارای خطــرات احتمالــی نیــز هســتند. در مــورد ترمیــم دریچــه، خطــری کــه 
ــن اســت کــه اگــر در طــول عمــل جراحــی عوارضــی وجــود  وجــود دارد ای
داشــته باشــد، ممکــن اســت بــه جراحــی قلــب اضطــراری نیاز داشــته باشــید. 
قبــل از اینکــه شــما ترمیــم دریچــه داشــته باشــید، بایــد بــا متخصــص خــود 

در مــورد خطــرات و عــوارض خــود صحبــت کنیــد.

ضد انعقادها

ضــد انعقادهــا داروهایــی هســتند کــه مکانیســم لختــه شــدن خــون را تغیــر 
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می‌دهنــد. ایــن تغییــر باعــث می‌شــود تــا تغییــرات تشــکیل لختــه کاهــش 
یابــد. رایج‌تریــن ضــد انعقــاد، وارفاریــن نامیــده می‌شــود. اگــر شــما تعویــض 
دریچــه مکانیکــی داشــته‌اید، بــرای آرامــش در زندگــی بــه مصــرف داروهــای 
ضــد انعقــاد نیــاز داریــد. اگــر یــک لختــه بــر روی دریچــه مکانیکــی شــکل 
بگیــرد، می‌توانــد باعــث انســداد دریچــه شــود و کارکــرد مناســب دریچــه را 
ــکال  ــون اش ــان خ ــد در جری ــون می‌توان ــه خ ــن لخت ــد. همچنی ــف کن متوق
ایجــاد کنــد و باعــث لطمــه و آســیب شــود. بــا اســتفاده از وارفاریــن، از بــروز 
ــض  ــما تعوی ــر ش ــود. اگ ــری ش ــد جلوگی ــکلات می‌توان ــن مش ــردوی ای ه
دریچــۀ بافتــی داشــتید، ممکــن اســت داروی ضــد انعقــاد بــرای چنــد هفتــه 

اول بعــد از عمــل لازم داشــته باشــید.

آزمایش‌های خون««

افــرادی کــه داروی ضــد انعقــاد مصــرف می‌کنند، لازم اســت تــا آزمایش‌های 
منظــم خــون داشــته باشــند تــا از میــزان مصــرف صحیــح وارفاریــن مطمئــن 
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شــوند. ایــن بدیــن معنــی اســت کــه شــما بــرای آزمایــش خــون، باید بــه یک 
کلینیــک ضــد انعقــاد برویــد. البتــه ممکــن اســت پزشــکتان ایــن آزمایش‌هــا 
ــت.  ــری INR شماس ــرای اندازه‌گی ــی ب ــش خون‌روش ــد. آزمای ــام ده را انج
ــا  ــرای نشــان دادن لختــه شــدن خــون و ی گاهــی اوقــات ایــن آزمایش‌هــا ب
ــد  ــما می‌توان ــرد. پزشــک ش ــام می‌گی ــما انج ــون ش ــری غلظــت خ اندازه‌گی
بــا تنظیــم داروهــای ضــد انعقــاد شــما، INR شــمارا در ســطحی نرمــال نگــه 
دارد. در ابتــدا شــما لازم اســت ایــن آزمایــش را بــرای یــک تــا دو هفتــه اول 
ــت  ــود، لازم اس ــر می‌ش ــما ثابت‌ت ــرایط ش ــه ش ــور ک ــد. همان‌ط ــام دهی انج
ــر  ــد. اگ ــا را تکــرار کنی ــن آزمایش‌ه ــار ای ــه یک‌ب ــا هشــت هفت هــر شــش ی
کنتــرل INR شــما ســخت اســت و پزشــک شــما وارفاریــن تنظیــم می‌کنــد، 
ممکــن اســت لازم باشــد بــه یــک کلینیــک ضــد انعقــاد و یــا بیمارســتانی کــه 
بتواننــد INR شــمارا کنتــرل کنــد، مراجعــه کنیــد. ایــن آزمایش‌هــا ضــروری 
ــر  ــا میــزان وارفاریــن موجــود در خــون کنتــرل شــود. وجــود مقادی اســت ت
زیــاد وارفاریــن در خــون باعــث خونریــزی شــده و کاهــش آن در خــون خطــر 
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لختــه شــدن خــون را افزایــش می‌دهــد.

مصرف داروهای دیگر««

ــرای مصــرف داروهــای دیگــر  اگــر شــما ضــد انعقــاد مصــرف می‌کنیــد، ب
بایــد بــا پزشــکتان و یــا یــک داروســاز مشــورت کنیــد. ایــن دارو‌هــا شــامل 
ــه  ــی ک ــوند و داروهای ــت می‌ش ــدون نســخه دریاف ــه ب ــی هســتند ک داروهای
برایتــان تجویــز می‌شــود و داروهــای گیاهــی کــه توصیــه می‌شــود. دلیــل آن 
ایــن اســت کــه داروهــای ضــد انعقــادی کــه از راه دهــان مصــرف می‌شــوند، 

ــا داروهــای زیــادی واکنــش نشــان دهنــد. می‌تواننــد ب
 

غذا و نوشیدنی««

اگــر شــما داروی ضــد انعقــاد مصــرف می‌کنیــد، بایــد از نوشــیدن 
ــرف  ــن از مص ــد همچنی ــما بای ــد. ش ــری کنی ــوط جلوگی ــای مخل آب‌میوه‌ه
ــد  ــتند مانن ــن k هس ــامل ویتامی ــه ش ــا ک ــبزی‌ها و میوه‌ه ــاد س ــدار زی مق



54

ســبزی‌های بــرگ ســبز خــودداری کنیــد. پزشــک شــما در مــورد جزئیــات 
ــرد. ــد ک ــت خواه ــا شــما صحب بیشــتر ب

کارت‌های ضد انعقاد««

اگــر شــما داروی ضــد انعقــاد مصــرف می‌کنیــد، بایــد همیشــه یــک کتــاب 
یــا بــرگ انعقــاد همــراه داشــته باشــید. ایــن جــزوه همــۀ جزئیــات از درمــان 
ــه  ــی ک ــاد، زمان ــک ضــد انعق ــد. کلینی ــه می‌ده ــای شــمارا ارائ ضــد انعقاد‌ه
ــما  ــه ش ــا را ب ــا و کتاب‌ه ــن کارت‌ه ــوید، ای ــص می‌ش ــتان ترخی از بیمارس
ــک  ــا ی ــی ی ــدار داروئ ــتبند هش ــک دس ــد ی ــما می‌توانی ــا ش ــد. ی می‌ده
گردنبنــد هشــدار داروئــی بپوشــید کــه نشــان دهــد شــما وارفاریــن مصــرف 

ــت. ــل آن چیس ــد و دلی می‌کنی
 

ــکلات در  ــری مش ــک س ــه ی ــد داد ک ــخیص خواهی ــما تش ــه ش ــی ک علائم
ــوع اســت حــال وق

ــر نشــان‌دهنده ایــن اســت کــه میــزان ضــد انعقــاد  ــم زی هــر یــک از علائ
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خیلــی بــالا اســت:

 خونریزی طولانی‌مدت از ناحیه بریده‌شده؛

 خونریزی‌ای که خودش متوقف نشود؛

 خونریزی بینی که بیش از چند دقیقه باشد؛

 خونریزی لثه‌ها؛

 ادرار قهوه‌ای تیره یا قرمز؛

 ادرار سیاه و قرمز؛

ــا دیگــر  ــر و ســنگین‌تر اســت و ی ــزی طولانی‌ت ــان دوره خونری ــرای زن  ب
ــد. ــاق می‌افت ــال اتف ــای واژین خونریزی‌ه

ــد؛ و کارت و  ــاس بگیری ــکتان تم ــا پزش ــد، ب ــاره نگرانی ــما دراین‌ب ــر ش اگ
کتــاب داروی ضــد انعقــاد کــه نشــان‌دهندۀ مصــرف داروی ضــد انعقــاد اســت 

را همــراه داشــته باشــید.
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ورزش‌ها««

ــه  ــی ک ــا ورزش‌های ــد و ی ــام می‌دهی ــی انج ــای تماس ــما ورزش‌ه ــر ش اگ

ــک  ــا پزش ــاره ب ــت دراین‌ب ــراه دارد، لازم اس ــه هم ــی ب ــای فیزیک جراحت‌ه

ــد. خــود مشــورت کنی

آینده««

ــد از جراحــی  ــرای بع ــن ب ــد وارفاری ــاد همانن ــای ضــد انعق ــد داروه هرچن

ــت‌های  ــه تس ــاز ب ــده نی ــت در آین ــار اس ــوند؛ انتظ ــز نمی‌ش ــه تجوی دریچ

ــه در  ــی ک ــد شــمارا از تحقیقات ــک شــما می‌توان ــد. کلینی خــون کاهــش یاب

ایــن زمینــه انجام‌شــده اســت، مطلــع ســازد. آن‌هــا همچنیــن می‌تواننــد بــه 

شــما در مــورد بســته‌های آزمایــش ضــد انعقــاد خانگــی بگوینــد. البتــه اگــر 

ــد. ــما در دســترس باش ــۀ ش ــن بســته‌هایی در منطق چنی
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چه عواملی در برابر عفونت مبارزه می‌کنند؟  

اندوکاردیتیس««

افــرادی کــه یــک دریچــۀ قلــب غیــر نرمــال دارنــد و آن‌هایــی کــه تعویــض 
دریچــۀ قلــب و یــا آن‌هایــی کــه اندوکاردیتیــس قبلــی داشــته‌اند، در معــرض 
خطــر گرفتــن عفونــت وکاردیتیــس هســتند. ایــن کمتــر اتفــاق می‌افتــد امــا 
ــر روی  ــت به‌صــورت خطــی ب ــی کــه وضعیــت جــدی اســت یــک عفون جای

قلــب وجــود دارد.

چه چیزهایی باعث آن می‌شود؟««

ــر  ــرض خط ــال در مع ــه نرم ــه دریچ ــال نســبت ب ــر نرم ــب غی ــه قل دریچ
ــون  ــه در خ ــری‌ای ک ــر باکت ــه ه ــت ک ــن اس ــل آن ای ــت. دلی ــتری اس بیش
ــدی  ــورت ج ــال به‌ص ــر نرم ــۀ غی ــطح دریچ ــر س ــد ب ــود، می‌توان ــل ش حم
ــر  ــد ب ــل دارن ــا بیشــتر تمای ــن باکتری‌ه ــد. همچنی ــا بمان بچســبد و در آنج
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ســطح دریچه‌هــای تعویــض شــده بچســبند تــا نرمــال. بعدازاینکــه باکتــری 
بــر ســطح دریچــه چســبید، در آنجــا رشــد می‌کنــد و ایــن عفونــت می‌توانــد 
به‌صــورت خطــی بــر روی قلــب گســترش یابــد. ایــن می‌توانــد حتــی 
ــث  ــه باع ــد و البت ــاق بیفت ــز اتف ــی »متوســط« اســت نی ــر نرمال ــه غی وقتی‌ک

ــی نشــود. ــچ آزار و اذیت هی

علامت‌ها چیست؟««

ــه  ــت ک ــن اس ــت، ای ــاک اس ــس خطرن ــه اندوکاردیتی ــی ک ــی از دلایل یک
علائــم اولیــه خیلــی محســوس و قابل‌لمــس نیســتند. اگــر شــما در معــرض 
اندوکاردیتیــس هســتید و علائمــی شــبیه آنفلوانــزا بــا تــب بــالا داریــد، فــوراً 
بایــد بــا پزشــک یــا متخصــص قلــب خــود مشــورت کنیــد. مطمئــن شــوید 
کــه پزشــک متخصــص شــما فهمیــده اســت کــه شــما در معــرض ابتــا بــه 

اندوکاردیتیــس هســتید.
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این بیماری چطور درمان می‌شود؟««
اندوکاردیتیــس اگــر ســریع درمــان نشــود، می‌توانــد زندگــی شــمارا 
ــا  ــراد ب ــر اف ــه‌زودی تشــخیص داده شــود، اکث ــد. اگــر وضعیــت ب ــد کن تهدی
ــما  ــرد، ش ــرفت ک ــس پیش ــر اندوکاردیتی ــد. اگ ــود می‌یابن ــک بهب آنتی‌بیوتی
ــا آنتی‌بیوتیــک داخــل وریــدی دریافــت  ــه بیمارســتان برویــد ت لازم اســت ب
ــد در بیمارســتان بســتری شــوید، به‌شــدت تأثیــر آن  ــی کــه بای کنیــد. مدت
ــد، وابســته  ــت لازم داری ــان عفون ــرای درم ــه شــما ب ــوع آنتی‌بیوتیکــی ک و ن
ــار  ــرای چه ــک ب ــد آنتی‌بیوتی ــای ض ــه قرص‌ه ــت ک ــپس لازم اس ــت. س اس
تــا شــش هفتــه دیگــر مصــرف کنیــد. اگــر عفونــت بــا آنتی‌بیوتیــک جــواب 
نــداد یــا اگــر یــک دریچــه بــه خاطــر عفونــت به‌شــدت آســیب‌دیده باشــد، 
ممکــن اســت لازم باشــد جراحــی، تعمیــر یــا تعویــض دریچــه داشــته باشــید.
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بــرای جلوگیــری از عفونــت اندوکاردیتیــس، چه‌کارهایــی ««

می‌تــوان انجــام داد؟

ــون  ــان خ ــه جری ــه ب ــی ک ــه باکتری‌های ــا از هم ــت ت ــن نیس ــن ممک ای
می‌آینــد، جلوگیــری کنیــم؛ امــا کارهایــی وجــود دارد کــه شــما می‌توانیــد 

ــد: ــه اندوکاردیتیــس انجــام دهی ــا ب ــرای کاهــش خطــر ابت ب

ــی‌های  ــان و بررس ــت ده ــت بهداش ــدان و رعای ــوب از دن ــت خ  محافظ
مســتمر دندانپزشــکی توســط پزشــک؛

 پرهیز از سوراخ کردن و خال‌کوبی بدن؛

 خودداری از تزریق هرگونه دارویی که تجویز نشده؛

 مراجعه به پزشک در صورت داشتن هرگونه عفونت.

ــد،  ــس بودن ــه اندوکاردیتی ــا ب ــرض ابت ــه در مع ــرادی ک ــه اف ــته ب درگذش
ــا دیگــر اعمــال پزشــکی،  پیشــنهاد می‌شــد کــه قبــل از درمــان دندان‌هــا ی
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ــرده  ــر ک ــن روش تغیی ــون ای ــال اکن ــد. به‌هرح ــرف کنن ــک مص آنتی‌بیوتی
اســت. ازنظــر محققــان حــوزه ســامت، بعیــد اســت کــه مزیتــی از دریافــت 
ــکی  ــای پزش ــر درمان‌ه ــا دیگ ــکی ی ــل دندانپزش ــل از عم ــک، قب آنتی‌بیوتی
ــل  ــل از عم ــک قب ــرف آنتی‌بیوتی ــر مص ــد؛ به‌عبارت‌دیگ ــته باش ــود داش وج
دندانپزشــکی و دیگــر درمان‌هــا و تســت‌ها، خطــر پیشــرفت اندوکاردیتیــس 
را کاهــش نمی‌دهــد. همچنیــن باکتری‌هــا نســبت بــه آنتی‌بیوتیک‌هــا 
ــازند. ــر می‌س ــم تأثی ــا را ک ــواع آنتی‌بیوتیک‌ه ــه ان ــوند و درنتیج ــاوم می‌ش مق

کارت هشدار اندوکاردیتیس««

ــس  ــرفت اندوکاردیتی ــر پیش ــرض خط ــه در مع ــد ک ــما می‌دانی ــر ش اگ
هســتید، بایــد یــک کارت هشــدار اندوکاردیتیــس را بــا خــود داشــته باشــید 
تــا بــه پزشــک شــما و هــر متخصــص دیگــری نشــان دهــد کــه ممکــن اســت 

شــما بــه درمــان لازم داشــته باشــید.
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بیماری دریچۀ قلب و بارداری

ــا متوســط، در طــول  ــم ت ــب ک ــا بیمــاریِ دریچــۀ قل ــاردار ب ــان ب ــر زن اکث
ــکی  ــتی پزش ــت و سرپرس ــه مراقب ــد. اگرچ ــی ندارن ــچ علامت ــارداری هی ب

ــدید  ــی ش ــۀ قلب ــاری دریچ ــر بیم ــال اگ ــود. به‌هرح ــه می‌ش ــه توصی همیش

باشــد، بــارداری هــم بــرای مــادر و هــم بــرای فرزنــد خطرناک‌تــر اســت. اگــر 

ــد بچــه‌دار شــوید،  ــد و قصــد داری ــب شــدید داری شــما بیمــاری دریچــۀ قل

پزشــک قلــب شــما ممکــن اســت بــه شــما توصیــه کنــد کــه جراحــی دریچه 

را قبــل از اینکــه بــاردار شــوید، انجــام دهیــد. بعضی‌اوقــات بیمــاری دریچــه 

ــارداری ایجــاد می‌شــود. اگــر ایــن اتفــاق افتــاد به‌طورمعمــول  به‌تدریــج در ب

ــد.  ــه یاب ــکی ادام ــتی‌های پزش ــا و سرپرس ــیله توصیه‌ه ــت به‌وس ــن اس ممک

ــا جراحــی دریچــه را در  ــم دریچــه ی ــد ترمی ــر لازم باشــد، شــما می‌توانی اگ
ــارداری داشــته باشــید. طــول ب
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 افتادگی دریچه میترال

ــن  ــود. ای ــکل ش ــص و بدش ــی ناق ــور اندک ــد به‌ط ــرال می‌توان ــه میت دریچ
عارضــه را »افتادگــی دریچــه میتــرال« می‌نامنــد. ایــن اتفــاق منجــر بــه نشــت 
ــن  ــه ای ــود. البت ــاد می‌ش ــب صــدا ایج ــود و به‌موجــب آن در قل خــون می‌ش
ــگاه کنیــد(. ــه صفحــه 12 ن ــدرت مشــکلاتی را ایجــاد می‌کنــد )ب عارضــه به‌ن

 
معاینات عمومی

اکثــر مبتلایــان بــه بیمــاریِ دریچــۀ قلــب به‌وســیلۀ یــک متخصــص قلــب 

ــک  ــیله ی ــی به‌وس ــور احتمال ــت به‌ط ــن اس ــما ممک ــوند. ش ــه می‌ش معاین

ــه شــوید.  ــی خــود به‌طــور منظــم معاین ــا پزشــک عموم ــب ی متخصــص قل

تعــداد دفعــات ایــن معاینــات بــه وضعیــت و علائــم شــما بســتگی دارد. ایــن 

ــی داشــته  معاینــات بســیار مهــم هســتند؛ حتــی اگــر احســاس کامــاً خوب

باشــید. هــدف از معاینــات، شــروع مصــرف دارو یــا داشــتن عمــل جراحــی یــا 
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دیگــر درمان‌هــا در زمــان درســت بــرای شماســت. معاینــات معمــولاً شــامل 

انجــام اکوکاردیوگــرام اســت تــا پزشــک متوجــه شــود کــه شــرایط و وضعیــت 

ــرای ســال‌های  ــان ب ــوارد درم ــر م بیمــار چــه تغییــری کــرده اســت. در اکث

ــول  ــید و به‌طورمعم ــان باش ــب خودت ــال مراق ــت. به‌هرح ــادی لازم نیس زی

وضعیــت خــود را بررســی کنیــد تــا اینکــه مطمئــن شــوید هیــچ درمانــی لازم 

نداریــد.

 اگر کسی دچار حمله یا ایست قلبی شد، چه کنیم؟

اگر فکر می‌کنید فردی دچار حملۀ قلبی شده است:

فوراً درخواست کمک کنید؛ 	

از فرد بخواهید در وضعیت راحتی بنشیند؛ 	

با اورژانس تماس بگیرید و آمبولانس بخواهید؛ 	
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ــت  ــار ایس ــد دچ ــر می‌کنی ــد و فک ــر می‌رس ــه نظ ــوش ب ــرد بی‌ه ــر ف اگ

قلبــی شــده اســت:

 بــا احتیــاط نزدیــک شــوید، مطمئــن شــوید کــه خودتــان، فــرد مصــدوم 

و اطرافیــان در امــان هســتند. بــرای این‌کــه بفهمیــد فــرد هوشــیار اســت یــا 

خیــر، او را به‌آرامــی تــکان دهیــد و بلنــد صــدا بزنیــد »حالــت خــوب اســت؟«

 اگر جوابی نشنیدید، درخواست کمک کنید؛

 بایــد فــرد را ارزیابــی کنیــد و اقدامــات مناســب انجــام دهید. ایِ‌بی‌ســی-

مســیر هــوا، تنفــس، ســی پــی آر- را به خاطر داشــته باشــید.

مسیر هوا««

با کج کردن سر و بلند کردن چانه، مسیر هوا را برای فرد بازکنید.
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تنفس««

کنتــرل: بــرای یافتــن علائــم تنفــس طبیعــی، به‌دقــت نــگاه کنیــد و گــوش 

کنیــد. ایــن کار بایــد حداکثــر در عــرض ده ثانیــه انجــام شــود.

اقدام: درخواست کمک««

ــس  ــاً نف ــا اص ــادی دارد ی ــس غیرع ــا تنف ــت و ی ــوش اس ــرد بی‌ه ــر ف اگ
ــد. ــس بخواهی ــد و آمبولان ــاس بگیری ــس تم ــا اورژان ــد، ب نمی‌کش

سی پی آر««

اقدام: احیای قلبی-عروقی««

1- ماساژ سینه

ماســاژ قلــب را شــروع کنیــد. پاشــنۀ یکــی از دســت‌های خــود را در وســط 
ــالای  ســینۀ فــرد قــرار دهیــد. پاشــنۀ دســت دیگــر خــود را روی قســمت ب
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ــار  ــد. 30 ب ــل کنی ــم قف ــت‌ها را در ه ــد و انگش ــرار دهی ــود ق ــت‌اول خ دس
ــار در  ــدود 100 فش ــرعت ح ــا س ــن کار را ب ــد. ای ــار دهی ــم و آرام فش محک

دقیقــه انجــام دهید-کمــی کمتــر از دو فشــار در ثانیــه.
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2- تنفس مصنوعی

بعــد از 30 ماســاژ ســینه، مســیر هــوا را دوبــاره بــا کــج کــردن ســر فــرد و 
بلنــد کــردن چانــۀ او بازکنیــد و مجــدداً بــه او تنفــس مصنوعــی بدهیــد. برای 
ایــن کار، ســوراخ‌های بینــی فــرد را بــا دو انگشــت اشــاره و انگشــت شســت 
خــود بگیریــد و دردهــان فــرد بدمیــد. مطمئــن شــوید کــه هیــچ هوایــی بــه 
بیــرون درز نمی‌کنــد و قفســۀ ســینه بــا هــر تنفــس بــالا و پاییــن مــی‌رود. 
پــس‌ازآن دوبــاره ســی مرتبــه ماســاژ ســینه و دو تنفــس مصنوعــی بدهیــد.

3- سی پی آر را ادامه دهید

ــا  ــد ت ــی بدهی ــس مصنوع ــینه و 2 تنف ــاژ س ــب، 30 ماس ــن ترتی ــه همی ب
این‌کــه:

 علائم حیات در فرد مشاهده شود، یا

 کمک تخصصی از راه برسد، یا
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 خسته شوید.

اگــر نمی‌توانیــد، یــا تمایــل نداریــد تنفــس مصنوعــی بدهیــد، فقــط ماســاژ 
ســینه بدهیــد. ماســاژ ســینه را بــا ســرعت 100 فشــار در دقیقــه ادامــه دهیــد 

: تا

 فرد شروع به نفس کشیدن کند، یا

 کمک تخصصی از راه برسد، یا

 خسته شوید.



فهرست عناوین منتشر شده از سوی انتشارات کتاب‌آرای پیشگام و با حمایت مرکز بازتوانی 
قلب بیمارستان افشار یزد
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