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مخاطــب ایــن کتابچــه افــراد مبتلابــه بیمــاری عــروق کرونــری قلــب اســت 

کــه بــه آن‌هــا جهــت درمــان، »برقــراری مجــدد خون‌رســانی1 « توصیه‌شــده 

اســت. در ایــن نــوع درمــان، یــا رگ‌هــای خونــی را بــاز می‌کننــد و یــا اینکــه 

مجــرای جدیــدی ایجــاد می‌کننــد تــا خــون راحت‌تــر در آن‌ جریــان یابــد.

اگــر آنژیــن داشــته‌اید و بیمــاری شــما بــه درمــان دارویــی جــواب نــداده 

اســت، احتمــالًا بــه ایــن نــوع درمــان نیــاز پیــدا می‌کنیــد. همچنیــن ممکــن 

اســت ایــن نــوع درمــان بــرای برخــی کــه دچــار حملــۀ قلبــی شــد‌ه‌اند یــا 

آنژیــن ناپایــدار دارنــد، درمانــی اورژانســی باشــد.

آنژیــن ناپایــدار آنژینــی اســت کــه باکــم و کم‌تــر شــدن فعالیــت بدنــی یــا 

حتــی در هنــگام اســتراحت بــروز می‌کنــد.

revascularization1-

دربارۀ این کتابچه
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ــروق  ــه »آنژیوپلاســتی ع ــوم ب ــان، موس ــی درم ــارۀ نوع ــن کتابچــه درب ای

ــد: ــما می‌گوی ــه ش ــه ب ــن کتابچ ــت. ای ــری« اس کرون

 چه کسانی به آنژیوپلاستی کرونری نیاز دارند؛

 در آنژیوپلاستی کرونری چه اتفاقی می‌افتد؛

 میزان موفقیت آن چقدر است؛

 بعد از آنژیوپلاستی، چطور می‌توانید به خود کمک کنید.

در ابتــدا، بیمــاری قلبــی- عرقــی را تشــریح می‌کنیــم تــا بدانیــد چــرا بــه 

ایــن نــوع درمــان )آنژیوپلاســتی کرونــری( احتیــاج اســت.

تذکر: این کتابچه به‌هیچ‌عنوان جایگزین توصیه‌هایی که 
پزشک یا متخصص قلب ممکن است بر اساس آگاهی از 

وضعیت بیماری‌تان به شما بدهد، نمی‌شود.
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بیمــاری قلبی-عروقــی شــامل تمــام بیماری‌هایــی می‌شــود کــه در قلــب 

ــون  ــردش خ ــتگاه گ ــرد دس ــه در عملک ــد و درنتیج ــا رخ می‌ده و رگ‌ه

ــری قلــب  ــه عــروق کرون ــوط ب تأثیــری منفــی می‌گــذارد. بیماری‌هــای مرب

ــا  )آنژیــن و حملــۀ قلبــی( و ســکتۀ مغــزی ازجملــه بیماری‌هــای مرتبــط ب

بیمــاری قلبــی- عروقــی اســت.

انگلیــس  در  مرگ‌ومیــر  عامــل  شــایع‌ترین  قلبی-‌‌‌عروقــی  بیمــاری 

محســوب می‌شــود؛ به‌گونــه‌ای کــه از هــر ســه مــورد مــرگ، بیــش از یــک 

ــد. ــاق می‌افت ــی اتف ــاری قلبی-عروق ــت بیم ــه عل ــورد آن ب م

بیماری عروق کرونری قلب

ــریان‌های  ــه ش ــد ک ــروز می‌کن ــی ب ــب وقت ــری قل ــروق کرون ــاری ع بیم

کرونــری )شــریان‌هایی کــه خــون و اکســیژن را بــه عضلــۀ قلــب می‌رســانند( 

بیماری قلبی-عروقی چیست؟
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بــه دلیــل افزایــش تدریجــی مــادۀ چربــی در درون جــدارۀ آن‌هــا، تنــگ ‌شــود. 

ایــن بیمــاری، تصلــب شــرایین )آترواســکلروزیس( نامیــده می‌شــود و بــه مــادۀ 

چربــی ایجادشــده، آترومــا نــام دارد.

ســرانجام ممکــن اســت شــریان آن‌چنــان تنــگ شــود کــه نتوانــد در مواقــع 

نیــاز )مثــاً در هنــگام ورزش( خــون حــاوی اکســیژن کافــی بــه عضلــۀ قلــب 

ــود.  ــده می‌ش ــن« نامی ــت »آنژی ــن حال ــی از ای ــی ناش ــا ناراحت ــاند. درد ی برس

ــه کتــاب »آنژیــن« مراجعــه کنیــد. ــارۀ آنژیــن، ب ــرای اطلاعــات بیشــتر درب ب

گاهــی مواقــع ممکــن اســت در اثــر پارگــی آترومــا، لختــۀ خــون ایجــاد شــود. 

اگــر لختــۀ خــون، شــریان کرونــری را مســدود کنــد، خــون و اکســیژن کافــی 

ــیب  ــه آس ــرای همیش ــب ب ــت قل ــن اس ــد و ممک ــب نمی‌رس ــۀ قل ــه ماهیچ ب

ببینــد. ایــن حالــت را حملــۀ قلبــی می‌گوینــد. در حملــۀ قلبــی، ممکــن اســت 

قلــب دچــار ریتــم قلبــی بالقــوه کشــنده باشــد. بــه همیــن دلیــل اســت کــه 

ــود. ــی می‌ش ــکی تلق ــت پزش ــوان یک‌فوری ــی به‌عن ــۀ قلب حمل

1

1. 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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چه کسانی به آنژیوپلاستی کرونری نیاز دارند؟

ــردن  ــدارا ک ــن م ــد. ای ــدارا می‌کنن ــدار م ــن پای ــا آنژی ــراد ب ــتر اف بیش

مربــوط بــه زمانــی اســت کــه علائــم آنژیــن تغییــر چندانــی نمی‌کنــد و بــا 

مصــرف دارو قابل‌کنتــرل اســت. بیشــتر افــراد مبتلابــه آنژیــن پایــدار، اگــر 

داروی قلــب مصــرف کننــد و در ســبک زندگــی خــود تغییــر ایجــاد کننــد، 

ــد داشــت. ــی خواهن ــی خــوب و باکیفیت ــال زندگ ــال‌های س س

در ســایر افــراد، متخصــص یــا جــراح قلــب ممکــن اســت »برقــراری مجــدد 

ــر  ــه پیش‌ت ــور ک ــد. همان‌ط ــه کن ــان توصی ــوان درم ــانی« را به‌عن خون‌رس

توضیــح دادیــم، در ایــن نــوع درمــان، عــروق خونــی را بازتــر می‌کننــد یــا 

بــه دلیــل انســدادها، مجــرای جدیــدی ایجــاد می‌کننــد تــا خــون راحت‌تــر 

در آن‌هــا جریــان داشــته باشــد. ایــن روش درمــان، بــه همــراه دارو، علائــم 

ــد و کیفیــت زندگــی شــمارا  ــرل می‌کن ــری کنت ــه شــکل مؤثرت ــن را ب آنژی

ــد. ــود می‌بخش بهب
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»برقراری مجدد خون‌رسانی« انواع مختلفی دارد که عبارت‌اند از:

 آنژیوپلاســتی کرونــری بــا اســتنت )آنژیوپلاســتی بــدون اســتنت کــه 

ــود(؛ ــام می‌ش ــدرت انج به‌ن

 عمل بای‌پس کرونری )جراحی باز قلب(؛

ایــن کتابچــه به‌طورکلــی بــه آنژیوپلاســتی کرونــری می‌پــردازد. در 

صفحــۀ 39 اطلاعاتــی را دربــارۀ عمــل بای‌پــس کرونــری در اختیــار افــرادی 

قــرار می‌دهیــم کــه می‌توانســتند بیــن بای‌پــس کرونــری یــا آنژیوپلاســتی 

کرونــری یکــی را انتخــاب کننــد. بــرای اطلاعــات بیشــتر دربــارۀ خــود عمل، 

بــه کتــاب »آنچــه در مــورد جراحــی قلــب بایــد بدانیــد« مراجعــه کنیــد.
1

1. 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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تصمیم‌گیری دربارۀ نوع درمانی که نیاز دارید

ــی را پیشــنهاد  ــوع درمان ــد چــه ن پزشــکان قبــل از آن‌کــه تصمیــم بگیرن

کننــد، دســتور انجــام آنژیوگرافــی کرونــری می‌دهنــد. آنژیوگرافــی کرونــری 

ــن  ــری و تعیی ــروق کرون ــرای بررســی ع ــی ب ــک روش تشــخیصی تهاجم ی

محــل و میــزان انســداد شــریان اســت.

معمــولًا از هــر ده‌نفــری کــه آنژیوگرافــی کرونــری انجــام می‌دهنــد، ســه 

ــاز  ــان نی ــه درم ــی ب ــراد، برخ ــی اف ــوند؛ در مابق ــتی می‌ش ــر آنژیوپلاس نف

ــته  ــاز داش ــری نی ــس کرون ــل بای‌پ ــه عم ــت ب ــن اس ــی ممک ــد؛ برخ ندارن

ــی. ــان داروی ــه درم باشــند و برخــی ب

گاهــی مواقــع، پزشــکان بلافاصلــه بعــد از آنژیوگرافــی، آنژیوپلاســتی انجــام 

ــد  ــل بای ــرای عم ــه ب ــود ک ــه می‌ش ــراد گفت ــی اف ــه برخ ــا ب ــد؛ ام می‌دهن

چنــد مــاه صبــر کننــد.
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آنژیوپلاستی کرونری چیست؟

آنژیوپلاســتی کرونــری یکــی از روش‌هــای درمــان تصلــب شــرایین اســت. 

در ایــن روش آترومــا )بافــت چربــی( را در شــریان تنگ‌شــده خــرد و رگ را 

ــد. ــان یاب ــر در آن‌هــا جری ــد و باعــث می‌شــود خــون راحت‌ت ــر می‌کن بازت

ــار در ســال 1977 میــادی مورداســتفاده قــرار  آنژیوپلاســتی نخســتین ب

ــاله  ــت. هرس ــته اس ــریعی داش ــرفت س ــون پیش ــان تاکن ــت و از آن زم گرف

ــود. ــام می‌ش ــس انج ــتی در انگلی ــورد آنژیوپلاس ــزار م ــش از 70 ه بی

ــی ســی آی2   ــا پ ــی، پی‌تی‌ســی‌اِی1  ی آنژیوپلاســتی را آنژیوپلاســتی بالون

ــد. ــز می‌گوین نی

P.T.C.A1-

2-P.C.I
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آنژیوپلاســتی به‌عنــوان درمانــی برنامه‌ریزی‌شــده یــا فراینــدی 
ــی اورژانس

ــام  ــده انج ــش برنامه‌ریزی‌ش ــورت از پی ــتی به‌ص ــع آنژیوپلاس ــی مواق گاه

می‌شــود و گاهــی اوقــات درمانــی فــوری و اضطــراری اســت.

آنژیوپلاستی، درمانی برنامه‌ریزی‌شده

ــن  ــه آنژی ــراد مبتلاب ــام اف ــرای تم ــوان ب ــری را نمی‌ت ــتی کرون آنژیوپلاس

ــرای آنژیوپلاســتی لازم اســت آنژیوگرافــی  تجویــز کــرد. قبــل از پذیــرش ب

ــه صفحــۀ 14 مراجعــه کنیــد(. ــری انجــام شــود )ب کرون

ــار آنژیوپلاســتی انجــام دهیــد. همچنیــن،  شــما می‌توانیــد بیــش از یک‌ب

اگــر قبــاً عمــل بــای پــس کرونــری داشــته‌اید، امــا آنژیــن شــما بــه دلیــل 

تنــگ یــا مســدود شــدن مجــرای پیونــدی عــود کــرده یــا بدتــر شــده اســت، 

می‌توانیــد آنژیوپلاســتی انجــام دهیــد.
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آنژیوپلاستی به‌عنوان درمانی اورژانسی

ــری  ــندروم کرون ــه س ــراد مبتلاب ــی اف ــان برخ ــرای درم ــس، ب در اورژان

ــری اســتفاده می‌شــود. ســندروم کرونــری حــاد  حــاد از آنژیوپلاســتی کرون

ــود: ــامل می‌ش ــر را ش ــای زی ــه بیماری‌ه ــت ک ــی اس ــی کل اصطلاح

 حملــۀ قلبــی: گاهــی اوقــات بــه آن ترومبــوز )خــون لختگــی( کرونری 

یــا ســکته قلبــی حــاد نیــز می‌گوینــد.

ــدن  ــر ش ــم‌ و کم‌ت ــه باک ــت ک ــی اس ــن آنژین ــدار: ای ــن ناپای آنژی

ــد. ــتراحت رخ می‌ده ــگام اس ــی در هن ــا حت ــدن ی ــت ب فعالی

ــد،  ــی می‌کن ــا ناراحت ــرد در قفســۀ ســینۀ خــود احســاس درد ی ــی ف وقت

گاهــی مواقــع پزشــک نمی‌توانــد تشــخیص دهــد کــه فــرد آنژیــن ناپایــدار 

ــرای شــما  ــر ب ــن، اگ ــار شــده اســت؛ بنابرای ــی دچ ــۀ قلب ــه حمل ــا ب دارد ی

ــندروم  ــه س ــه ب ــد ک ــالًا می‌گوی ــکان احتم ــد، پزش ــی بیفت ــن اتفاق چنی
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کرونــری حــاد مبتــا شــده‌اید )»ســندروم« بــه معنــای علائمــی اســت کــه 

ــود(. ــوط می‌ش ــب مرب ــه قل ــری« ب ــد و »کرون ــروز می‌کنن ــم ب باه

ــود،  ــتفاده می‌ش ــی اس ــری اورژانس ــتی کرون ــه در آنژیوپلاس ــی ک تکنیک

ــده  ــری برنامه‌ریزی‌ش ــتی کرون ــه در آنژیوپلاس ــت ک ــی اس ــان تکنیک هم

مورداســتفاده قــرار می‌گیــرد. باوجودایــن، اگــر بــه ســندروم کرونــری حــاد 

مبتــا باشــید، احتمــالًا بعــد از انجــام آنژیوپلاســتی، داروهــای بیشــتری بــه 

شــما داده شــود.
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ــری را  ــود. کاتت ــام می ش ــی انج ــی موضع ــتی، بی حس ــل از آنژیوپلاس قب

)لولــۀ نــازک، انعطاف پذیــر و توخالــی( کــه در ســر آن بالــون کوچکــی قــرار 

ــا مــچ دســت وارد شــریان می کننــد. دارد، از ســمت کشــالۀ ران ی

مــادۀ رنگــیِ نفوذناپذیــر نســبت اشــعه را )مادهــای کــه در اشــعۀ ایکــس 

مشــخص می شــود( بــه داخــل شــریان تزریــق می کننــد تــا پزشــک بتوانــد 

ــی  ــادۀ رنگ ــن م ــد. ای ــدا کن ــریان را پی ــدگی در ش ــداد و تنگش ــل انس مح

ــد  ــس از چن ــه پ ــد ک گاهــی احســاس داغــی و برافروختگــی ایجــاد می کن

ــس،  ــعۀ ایک ــتفاده از اش ــا اس ــک ب ــپس پزش ــود. س ــرف می ش ــه برط دقیق

کاتتــر را بــه ســمت شــریان آســیب دیده هدایــت می کنــد تــا نــوک کاتتــر 

ــون را  ــرد. ســپس بال ــرار گی ــگ شــده ق ــا تن در آنســوی بخــش مســدود ی

بــه آرامــی بــاد میکنــد تــا بافــت چربــی کــه شــریان را تنــگ کــرده اســت، 

در آنژیوپلاستی کرونری چه اتفاقی می‌افتد؟
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ــکل های  ــه ش ــود )ب ــاز می ش ــریان ب ــه، ش ــود. درنتیج ــرد ش ــرده و خ فش

ــاد  ــون را ب صفحــۀ 9 و 10 مراجعــه کنیــد.( در مــدت چندثانیــه ای کــه بال

ــاد  ــه ب ــد از آنک ــا بع ــد، ام ــن کنی ــاس آنژی ــت احس ــن اس ــد، ممک می کنن

ــد. ــکین می یاب ــرعت تس ــه س ــود، درد ب ــی می ش ــاره خال ــون دوب بال

پــس ازآن، کاتتــر دومــی کــه یــک »اســتنت« بــر روی بالــون آن قــرار دارد، 

ــه داخــل بخشــی از شــریان کــه گشــاد شــده اســت، حرکــت می دهنــد.  ب

ــی  ــه وقت ــت ک ــی اس ــز خاص ــس فل ــیمی از جن ــاه باس ــۀ کوت ــتنت لول اس

ــاز نگــه  ــا رگ تنگ شــده را ب ــاز می شــود ت ــاد می شــود، اســتنت ب ــون ب بال

ــر را از  ــد. کاتت ــی و از اســتنت جــدا می کنن ــون را خال ــاد بال دارد. ســپس ب

شــریان خــارج میکننــد؛ امــا اســتنت ماننــد داربســت در همــان محــل باقــی 

می مانــد.

گاهــی اوقــات در آنژیوپلاســتی، بــه جــای دو بــار واردکــردن کاتــر، تنهــا 

ــوان  ــتنت را می ت ــت، اس ــن حال ــود. در ای ــام می ش ــل انج ــن عم ــار ای یک ب
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ــرارداد. ــاز شــدن رگ در محــل ق ــا ب ــان ب هم زم

ــا  ــدون اســتفاده از اســتنت انجــام می شــد، ام آنژیوپلاســتی درگذشــته ب

ــورد از 100  ــدود 94 م ــت و در ح ــادی اس ــی ع ــتنت گذاری روال ــالا اس ح

ــود. ــتفاده می ش ــتی، اس ــد آنژیوپلاس فراین

ــه نظــر برســد؛ امــا ممکــن اســت  آنژیوپلاســتی در ظاهــر شــاید ســاده ب

ازنظــر فنــی ســخت باشــد. اولیــن بخــش آن مشــابه آزمایــش آنژیوگرافــی 

کرونــری اســت؛ امــا قــرار دادن کاتتــر بالــون دار و اســتنت در محــل دقیــق، 

ــرد. ــتری می ب ــان بیش زم
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داروها

ــد  ــولًا داروی ض ــون )معم ــدۀ خ ــادۀ رقیق‌کنن ــما م ــه ش ــن کار ب در حی

ــۀ  ــکیل لخت ــا از تش ــود ت ــن( داده می‌ش ــه هپاری ــروف ب ــون مع ــاد خ انعق

خــون جلوگیــری کنــد. تأثیــر هپاریــن فقــط بــرای مــدت کوتاهــی اســت و 

شــما بــه داروی دیگــری بــرای کاهــش خطــر تشــکیل لختــه در بلندمــدت 

نیــاز خواهیــد داشــت. بعــد و قبــل از آنژیوپلاســتی کرونــری نیــز بــه شــما 

ــا  ــود ت ــس( داده می‌ش ــپرین و پلاویک ــل آس ــت )مث ــد پلاک ــای ض داروه

ــه  ــن داروهــا خطــر تشــکیل لخت ــد. ای ــری کن از چســبندگی خــون جلوگی

ــی را کاهــش  ــا روی جــدارۀ شــریان و انســداد رگ خون ــر روی اســتنت ی ب

ــود(. ــی می‌ش ــن اتفاق ــروز چنی ــع ب ــت مان ــد پلاک ــای ض ــد )داروه می‌ده

اگــر بــه آســپرین حساســیت نداشــته باشــید، بــه شــما آســپرین می‌دهنــد 

و اگــر دلیــل دیگــری وجــود نداشــته باشــد، بایــد از آن اســتفاده کنیــد. در 

ابتــدا، داروی دیگــری بــه شــما داده می‌شــود کــه کلوپیدوگــرل پلاویکــس 
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نامیــده می‌شــود. تأثیــر آن مشــابه آســپرین اســت؛ امــا بــه شــکل متفاوتــی 

عمــل می‌کنــد. معمــولًا بســته بــه نــوع اســتنت و ســامت عمومــی شــما، 

ایــن داروهــا را بایــد شــش مــاه تــا یــک ســال بعــد از آنژیوپلاســتی اســتفاده 

کنیــد. بعضــی افــراد ممکــن اســت مجبــور باشــند مدت‌زمــان بیشــتری از 

ــراد در  ــع، لازم اســت برخــی اف ــد. بعضــی مواق ــتفاده کنن ــا اس ــن داروه ای

ــرای جلوگیــری از ایجــاد لختــه  کنــار آســپرین از داروهــای دیگــری نیــز ب

اســتفاده کننــد.

انواع استنت

استنت‌ها در بیشتر آنژیوپلاستی‌ها کاربرد دارند. دو نوع استنت وجود دارد:

 استنت‌های فلزی بدون پوشش دارویی.

 استنت‌های با پوشش دارو.

استنت‌های با پوشش دارو، روکشی از جنس دارو دارند که احتمال 

تنگ‌شدگی مجدد بعد از آنژیوپلاستی را کاهش می‌دهد. باوجوداین، احتمال 
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تشکیل لخته با این نوع استنت کمی بیشتر است؛ بنابراین اگر استنت با 

پوشش دارو دارید، باید مدت بیشتری از کلوپیدوگرل استفاده کنید.

شاید در موارد زیر لازم باشد در حین آنژیوپلاستی از بیش از دو استنت 

استفاده شود:

 طول قسمت تنگ‌شدۀ شریان بیشتر از طول یک استنت باشد؛

 تنگ‌شدگی‌ها در قسمت‌های مختلف یک شریان باشد؛

 تنگ‌شدگی در بیش از یک شریان وجود داشته باشد.
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واکنش به مادۀ رنگی

برخــی افــراد بــه مــادۀ رنگــی نفوذناپذیــر در برابــر اشــعه کــه در فراینــد 

آنژیوپلاســتی کاربــرد دارد، واکنــش نشــان می‌دهنــد و ممکــن اســت دچــار 

حساســیت پوســتی شــوند. معمــولًا راه درمــان ایــن نــوع حساســیت مصــرف 

ــد روز آن را  ــرف چن ــد ظ ــتامین‌ها قادرن ــت. آنتی‌هیس آنتی‌هیستامین‌هاس

از بیــن ببرنــد.

اگــر قــرار اســت آنژیوپلاســتی انجــام دهیــد، حتمــاً قبــل از آن آنژیوگرافــی 

ــن  ــت؛ بنابرای ــده اس ــی استفاده‌ش ــادۀ رنگ ــوع م ــن ن ــده‌اید و در آن از ای ش

می‌دانیــد کــه آیــا بــه آن حساســیت داریــد یــا خیــر.

ــادۀ رنگــی  ــن م ــه در آن از ای ــد ک ــر تابه‌حــال آزمایشــی انجــام داده‌ای اگ

استفاده‌شــده اســت و شــما بــه آن واکنشــی هرچنــد کوچــک نشــان 

ــا پزشــک خــود در  ــل از آنژیوپلاســتی ب ــن موضــوع را قب ــد ای ــد، بای داده‎ای
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ــد. ــان بگذاری می

در مواقــع خیلــی نــادر، واکنــش نســبت بــه ایــن مــادۀ رنگــی ممکن اســت 

شــدیدتر باشــد. تعــداد خیلــی کمــی از افــراد دچــار ورم صــورت و مشــکل 

تنفســی می‌شــوند. ایــن واکنــش را آنافیلاکتیــک می‌نامنــد و معمــولًا چنــد 

ــی  ــای نگران ــه ج ــد. البت ــاق می‌افت ــی اتف ــادۀ رنگ ــق م ــد از تزری ــه بع دقیق

ــکل را  ــد، مش ــور دارن ــل حض ــکان در مح ــه پزش ــل آن‌ک ــه دلی ــت و ب نیس

به‌ســرعت برطــرف می‌کننــد.

اشعه

آنژیوپلاســتی کرونــری یعنــی این‌کــه شــما کمــی در معــرض اشــعه قــرار 

می‌گیریــد. باوجودایــن، اگــر بــه شــما بگوینــد کــه بایــد آنژیوپلاســتی انجــام 

ــرات  ــوع جراحــی از خط ــن ن ــای ای ــه مزای ــد ک ــوب اســت بدانی ــد، خ دهی

ــش  ــتر از زیان ــودش بیش ــر س ــت؛ به‌عبارت‌دیگ ــتر اس ــعه بیش ــی از اش ناش

اســت.
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بعد از آنژیوپلاستی

بعــد از آنژیوپلاســتی، غــاف دســتگاهی کــه بــا آن کاتتــر را وارد شــریان 

ــه  ــی ک ــر روی محل ــتار ب ــا پرس ــک ی ــود و پزش ــته می‌ش ــد، برداش می‌کنن

ــد. ــار وارد می‌کن ــوراخ( فش ــل س ــد )مح ــتگاه را وارد کرده‌ان دس

اگــر کاتتــر را از کشــالۀ ران وارد شــریان کــرده باشــند، غــاف دســتگاه را 

ــا آن‌ زمــان تأثیــر داروهــای  ــد. ت ــا چنــد ســاعت بعــد از عمــل برنمی‌دارن ت

ــتی  ــان آنژیوپلاس ــه در زم ــون( ک ــدۀ خ ــای رقیق‌کنن ــاد )داروه ــد انعق ض

ــری از  ــرای جلوگی ــن کار ب ــت. ای ــه اس ــن رفت ــت، از بی ــده اس استفاده‌ش

ــگام برداشــتن غــاف اســت. پس‌ازآنکــه غــاف برداشــته  ــزی در هن خونری

می‌شــود، پرســتار بــه مــدت حــدوداً 20 دقیقــه یــا تــا زمانــی کــه خونریــزی 

دیــده نشــود، چــه در اثــر فشــار سرانگشــتان یــا بــه علت اســتفاده از دســتگاه 

خاصــی کــه دور ران شــما قرارگرفتــه اســت، در محــل ســوراخ شــدگی فشــار 



28
آنژیوپلاستی عروق کرونری

وارد خواهــد کــرد. پرســتار بــرای اطمینــان بیشــتر، چنــد ســاعت بعــدازآن 

نیــز محــل ســوراخ شــدگی و فشــارخون و ضربــان قلــب و نبــض دســت یــا 

پــای شــمارا چــک خواهــد کــرد.

ــد  ــاً می‌توانی ــد، طبیعت ــما باش ــت ش ــدگی در دس ــوراخ ش ــل س ــر مح اگ

بلافاصلــه بعــد از آنژیوپلاســتی از جــا بلنــد شــوید؛ امــا اگــر محــل ســوراخ 

ــد  ــا چن ــوید ت ــور ش ــاد مجب ــد، به‌احتمال‌زی ــالۀ ران باش ــدگی در کش ش

ــد. ــه پشــت بخوابی ــد از عمــل در رختخــواب و ب ســاعت بع

ــتگاه  ــاران از دس ــی از بیم ــرای برخ ــب ب ــان قل ــر متخصص ــال حاض در ح

ــده می‌شــود، اســتفاده  ــی نامی ــوش کلاژن ــه درپ ــده شــریان ک انســداد دهن

ــد شــوید  ــر از جــای خــود بلن ــد زودت ــوش می‌توانی ــن درپ ــا ای ــد. ب می‌کنن

ــتی  ــه آنژیوپلاس ــا ب ــر بعده ــن، اگ ــد. باوجودای ــرون بیای ــواب بی و از رختخ

ــرا  ــد؛ زی ــتفاده نمی‌کنن ــتگاه اس ــن دس ــید، از ای ــته باش ــاز داش ــری نی دیگ

دســت‌کم ســه مــاه زمــان نیــاز اســت تــا بتــوان مجــدداً غــاف دیگــری را 
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ــرد. ــه ک ــت، تعبی ــده اس ــی استفاده‌ش ــوش کلاژن ــه درپ ــی ک در محل

در چنــد ســاعت اول بعــد از آنژیوپلاســتی، معمــولًا فــرد در قفســۀ ســینۀ 

خــود کمــی احســاس درد می‌کنــد. ایــن درد شــبیه آنژیــن خفیــف اســت. 

اگــر چنیــن احساســی داشــتید، بــه پزشــک یــا پرســتار خــود اطــاع دهیــد. 

ــا  ــوار قلــب و احتمــالًا آزمایــش خــون ترتیــب خواهنــد داد ت ــرای شــما ن ب

تصمیــم بگیرنــد آیــا لازم اســت اقدامــات بیشــتری انجــام دهنــد یــا خیــر.

مراجعت به خانه

بیشــتر افــرادی کــه طبــق برنامــه‌ آنژیوپلاســتی انجــام داده‌انــد، ‌می‌تواننــد 

روز بعــد از آنژیوپلاســتی بــه خانــه مراجعــت کننــد و برخــی همــان روز انجام 

ــه  آنژیوپلاســتی از بیمارســتان مرخــص می‌شــوند. وقتــی قصــد بازگشــت ب

خانــه راداریــد، ترتیبــی دهیــد کــه شــب اول یــک نفــر در خانــه کنــار شــما 

باشــد.اگر آنژیوپلاســتی شــما اورژانســی باشــد و به‌منظــور درمــان ســندروم 

ــدن در  ــرای مان ــان لازم ب ــدار زم ــه اســت، مق ــری حــاد صــورت گرفت کرون
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بعد از بازگشت به منزل و چند هفتۀ اول

ــما  ــودی ش ــرعت بهب ــت و س ــه وضعی ــتی ب ــد از آنژیوپلاس ــتان بع بیمارس

بســتگی دارد.

در بیمارســتان، پزشــک یــا پرســتار بــه شــما خواهنــد گفــت کــه بعــد از 

ــی  ــی را می‌توانیــد انجــام دهیــد و چه‌کارهای ــه چه‌کارهای ــه خان بازگشــت ب

ــد و  ــد مصــرف کنی ــی بای ــه داروهای ــد چ ــما می‌گوین ــه ش ــد. ب را نمی‌توانی

تاریــخ مراجعــات بعــدی را بــرای شــما مشــخص خواهنــد کــرد. همچنیــن 

دربــارۀ چگونگــی بهبــود رژیــم غذایــی و ســبک زندگــی بعــد از مراجعــت بــه 

خانــه بــرای شــما توصیه‌هایــی خواهنــد داشــت.

ــک  ــدگی را چ ــوراخ ش ــل س ــزل، مح ــه من ــت ب ــد روز اول بازگش در چن

کنیــد. کمــی جراحــت طبیعــی اســت؛ امــا اگــر محــل ســوراخ شــدگی ورم 

دارد یــا محــل جراحــت بــزرگ اســت یــا ســفت و دردنــاک شــده اســت، بــه 
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پزشــک خــود اطــاع دهیــد. اگــر خونریــزی می‌کنــد، آن را محکــم فشــار 

دهیــد و بلافاصلــه بــا بیمارســتان تمــاس بگیریــد.

بهتــر اســت کــه دســت‌کم بــه مــدت دو هفتــه از انجــام کارهــای ســخت 

ــر  ــردن ازنظ ــر کار ک ــد. اگ ــودداری کنی ــرداری خ ــل وزنه‌ب ــت مث و پرزحم

ــد. ــش دهی ــج افزای ــد فعالیــت خــود را به‌تدری ــدارد، بای ــرادی ن پزشــکتان ای

رانندگی

اگــر گواهینامــۀ رانندگــی معمولــی داریــد، نبایــد در چنــد هفتــۀ اول بعــد 

ــته‌اید،  ــم داش ــی ه ــۀ قلب ــر حمل ــا اگ ــد؛ ام ــی کنی ــتی رانندگ از آنژیوپلاس

ــد از  ــه بع ــار هفت ــت‌کم چه ــا دس ــد ت ــازه نمی‌دهن ــما اج ــه ش ــالًا ب احتم

ــرح  ــود مط ــک خ ــا پزش ــوع را ب ــن موض ــد. ای ــی کنی ــی رانندگ ــۀ قلب حمل

کنیــد.

ــاری(،  اگــر گواهینامــۀ پایه‌یــک داریــد )ویــژه وســایل نقلیــۀ عمومــی و ب

ــد و  ــی کنی ــتی رانندگ ــد از آنژیوپلاس ــه بع ــش هفت ــت‌کم ش ــد دس نبای
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ــنگین،  ــای س ــا خودروه ــی ب ــاره‌کار و رانندگ ــروع دوب ــل از ش ــت قب لازم اس

ــد. ــام دهی ــتری انج ــای بیش آزمایش‌ه

بازگشت به کار

ــی انجام‌شــده باشــد و عوارضــی  ــۀ قبل اگــر آنژیوپلاســتی شــما طبــق برنام

ــه نــوع کاری کــه انجــام  ــرای شــما نداشــته اســت، شــاید بتوانیــد، بســته ب ب

ــتی  ــر آنژیوپلاس ــد. اگ ــود بازگردی ــرکار خ ــه س ــد روزب ــرف چن ــد، ظ می‌دهی

ــاد  ــری ح ــندروم کرون ــر س ــا اگ ــت ی ــده اس ــی انجام‌ش ــور اورژانس ــما به‌ط ش

ــه اســتراحت بپردازیــد.  ــه ب داشــته‌اید، احتمــالًا بایــد مــدت بیشــتری در خان

اگــر حملــۀ قلبــی داشــته‌اید، شــاید لازم باشــد چنــد هفتــه مرخصــی بگیریــد.

ــید  ــد و بپرس ــت کنی ــود صحب ــب خ ــی قل ــم توان‌بخش ــا تی ــک ی ــا پزش ب

ــتر  ــات بیش ــرای اطلاع ــد. ب ــود بازگردی ــرکار خ ــه س ــد ب ــت می‌توانی ــه وق چ

ــد. ــه کنی ــی« مراجع ــاران قلب ــه کاربیم ــت ب ــاب »بازگش ــه کت ــاره، ب دراین‌ب
1

1. 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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ــد،  ــام داده‌ان ــتی انج ــه آنژیوپلاس ــرادی ک ــتان‌ها از اف ــی بیمارس ــروزه برخ ام

ــی  ــم توان‌بخش ــد. از تی ــب بپیوندن ــی قل ــای بازتوان ــه برنامه‌ه ــد ب ــوت می‌کنن دع

قلــب بیمارســتان خــود بپرســید آیــا آن‌هــا هم‌چنیــن برنامــه‌ای دارنــد یــا خیــر. 

بازتوانــی بیمــاران قلبــی، برنامــک توان‌بخشــی جامعــی اســت کــه می‌توانــد ســبب 

بهبــود زندگــی بیمــاران قلبــی شــود و میــزان وقــوع حــوادث ناگــوار قلبــی را در 

آن‌هــا بــه میــزان تقریبــی 25 درصــد کاهــش دهــد. بیمــاران قلبــی می‌تواننــد بــا 

اســتفاده از چنیــن برنامه‌هایــی، هرچــه زودتــر بــه زندگــی عــادی خــود بازگردنــد.

محتوای برنامه  بازتوانی

ــی قلــب پذیــرش می‌شــود، تحــت برنامــه‌ای  هــر بیمــاری کــه در مرکــز بازتوان

ــر  ــذار ب ــرِ تأثیرگ ــلِ خط ــردی و عوام ــای ف ــاس نیازه ــر اس ــه ب ــرد ک ــرار می‌گی ق

ــر اســت: ــوارد زی ــه شــامل م ــن برنام ــردد. ای ــم می‌گ ــاری تنظی بیم

برنامه‌های توان‌بخشی قلب



34
آنژیوپلاستی عروق کرونری

 آمــوزش بیمــار و خانــواده او درزمینــه نحــوه تشــخیص، پیشــگیری و 

ــی؛ ــای قلب ــان بیماری‌ه درم

 کنتــرل عوامــل ایجادکننــده و تشــدیدکننده بیمــار قلبــی )فشــارخون 

بــالا، چربــی خــون بــالا، دیابــت، چاقــی و مصــرف ســیگار(؛

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

 مشاوره شغلی، تغذیه و روانشناسی.

اعضای گروه بازتوانی

اعضــای گــروه بازتوانــی شــامل متخصــص قلــب، پزشــک آگاه بــه تأثیــرات 

ــه و  ــراپ، مشــاور تغذی ــی، پرســتار، فیزیوت ــک بازتوان ــر برنام ــی، مدی بازتوان

روانشــناس اســت.

بازتوانی قلبی برای چه افرادی پیشنهاد می‌شود؟

 افراد سالمند و کسانی که سکته قلبی )M.I( داشته‌اند؛
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 بیمارانی که درد سینه قلبی و نارسایی قلب دارند؛

ــا  ــری )C.A.B.G( و ی ــروق کرون ــاس ع ــای پ ــل ب ــه عم ــی ک  بیماران

داشــته‌اند؛  )P.T.C.A( کرونــری  عــروق  آنژیوپلاســتی 

 بیمارانی که پیوند قلب یا عمل جراحی دریچه قلب داشته‌اند؛

ــا برخــی تجهیــزات  ــا باوجــود اســتنت‌ در بــدن، بایــد از کار ب آی
ــم؟ خــودداری کن

دستگاه‌های فلزیاب

افــرادی کــه اســتنت در بــدن خوددارنــد، می‌تواننــد از وســایلی کــه دارای 

ــتم‌های  ــه در سیس ــتگاه‌هایی ک ــر دس ــتند )نظی ــاب هس ــتگاه‌های فلزی دس

ایــن  زیــرا  اســتفاده کننــد؛  اســتفاده می‌شــود(  امنیتــی فرودگاه‌هــا 

ــدارد. ــتنت ن ــر اس ــری ب ــتگاه‌ها تأثی دس
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موفقیت آنژیوپلاستی کرونری چقدر است؟

اسکن‌های ام‌آر‌آی

دســتگاه‌های ام‌آر‌آی تأثیــری بــر اســتنت نــدارد )اســکن ام‌آرآی تصاویــری 

از اندام‌هــای داخلــی بــدن در اختیــار پزشــکان قــرار می‌دهــد(.

ــون  ــان خ ــده، جری ــتی انجام‌ش ــورد از دَه آنژیوپلاس ــه م ــت‌کم در نُ دس

ــداد کمــی از بیمــاران ممکــن اســت دچــار  ــد. تع ــود می‌یاب در شــریان بهب

عــوارض شــوند. گاهــی اوقــات شــریان تنگ‌شــده، درنتیجــۀ درمــان 

ــن  ــروز چنی ــا ب ــد ب ــاس کن ــک احس ــر پزش ــود. اگ ــدود می‌ش ــی مس به‌کل

ــراح  ــت از ج ــن اس ــود، ممک ــب وارد می‌ش ــه قل ــدی ب ــیب ج ــی، آس اتفاق

ــن،  ــد؛ بنابرای ــام ده ــار انج ــرای بیم ــوری‌ای ب ــس ف ــل بای‌پ ــد عم بخواه

اگــر آنژیوپلاســتی انجــام داده‌ایــد، بایــد بدانیــد کــه ممکــن اســت پزشــکان 

ــل  ــد. عم ــام دهن ــوری انج ــب ف ــی قل ــما جراح ــر روی ش ــوند ب ــور ش مجب

ــدا کنــد و  ــوری فقــط ممکــن اســت یــک در هــزار ضــرورت پی جراحــی ف
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ــوع جراحــی معمــولًا خــوب اســت. ــن ن نتیجــۀ ای

ــا  ــۀ قلبــی ی ــگام آنژیوپلاســتی دچــار حمل کمــی هــم احتمــال دارد در هن

ســکتۀقلبی شــوید. اگــر در هنــگام آنژیوپلاســتی وضعیــت شــما ثابــت باشــد، 

ــت  ــر وضعی ــت. اگ ــد اس ــک درص ــر از ی ــی کمت ــن اتفاق ــروز چنی ــال ب احتم

شــما ناپایــدار باشــد، ایــن احتمــال بــه ده درصــد افزایــش می‌یابــد؛ امــا اگــر 

آنژیوپلاســتی انجــام ندهیــد، احتمــالًا خطــر چنیــن اتفاقــی از خطــر ابتــا بــه 

حملــۀ قلبــی یــا ســکتۀ مغــزی کمتــر اســت. اگــر آنژیوپلاســتی انجــام داده‌اید 

امــا شــریان تنگ‌شــده بــا موفقیــت بــاز نشــود، ممکــن اســت پزشــکتان عمــل 

بای‌پــس کرونــری را بــه شــما توصیــه کنــد. البتــه شــاید در چنیــن موقعیتــی 

جراحــی فــوری ضــرورت نداشــته باشــد.

ــت،  ــده اس ــریان کار گذاشته‌ش ــل ش ــه در داخ ــتنتی ک ــات، اس ــی اوق گاه

ــت  ــد. عل ــاق »انســداد مجــدد« می‌گوین ــن اتف ــه ای بعدهــا بســته می‌شــود. ب

ــن‌رو  ــانند و ازای ــتنت را می‌پوش ــه اس ــت ک ــلول‌هایی اس ــریع س ــد س آن، رش
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ــش  ــولًا در ش ــاق معم ــن اتف ــوند. ای ــریان می‌ش ــاره ش ــداد دوب ــث انس باع

ــی  ــی یعن ــن اتفاق ــروز چنی ــد. ب ــروز می‌کن ــد از آنژیوپلاســتی ب ــاه اول بع م

ــد و همیــن موضــوع  ــان نمی‌یاب این‌کــه خــون کافــی در درون شــریان جری

ــود. ــن می‌ش ــم آنژی ــارۀ علائ ــث بازگشــت دوب باع

خطــر انســداد مجــدد در افــراد متفــاوت اســت و بــه عوامــل زیــر بســتگی 

دارد:

 اندازۀ شریان؛

 طول قسمت تنگ‌شده و نوع استنت استفاده‌شده؛

 تعداد تنگ‌شدگی‌ها در یک شریان؛

 مقدار تنگ‌شدگی شریان؛

 ســابقۀ پزشــکی قبلــی فــرد و ســبک زندگــی او )بــرای مثــال ســیگاری 

بــودن فــرد(.
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در مــواردی کــه طول شــریان متوســط اســت، از هــر دَه نفر حــدود یک نفر 

بایــد بــه مــدت شــش مــاه دیگــر تحــت درمــان قــرار گیــرد. از هــر ده‌نفــری 

کــه آنژیوپلاســتی بــا اســتنت بــدون پوشــش دارویــی انجــام داده‌انــد، حــدود 

دو نفــر آن‌هــا بایــد شــش مــاه دیگــر هــم تحــت درمــان قــرار گیرنــد. از هــر 

ــده‌اند،  ــتی ش ــی آنژیوپلاس ــش داروی ــتنت دارای پوش ــا اس ــه ب ــری ک ده‌نف

حــدود یــک نفــر بایــد بــه مــدت یــک ســال دیگــر تحــت درمــان باشــد.

ــازی  ــن باشــد کــه نی ــری شــما بیانگــر ای ــی کرون ــج آنژیوگراف شــاید نتای

بــه انجــام هیــچ اقدامــی نیســت؛ امــا اگــر ایــن آزمایــش نشــان دهــد کــه 

ــریان‌های  ــداد در ش ــا انس ــی ی ــد تنگ ــا چن ــک ی ــی از ی ــما ناش ــن ش آنژی

کرونــری اســت، متخصــص تصمیــم می‌گیــرد کــه شــمارا بــا یکــی از دو راه 

آنژیوپلاســتی کرونــری و یــا عمــل بــای پــاس )جراحــی بــاز قلــب( درمــان 

کنــد.

آنژیوپلاستی کرونری یا جراحی بای‌پس کرونری؟
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ــیاری  ــتی، بس ــای آنژیوپلاس ــه در روش‌ه ــورت گرفت ــرفت‌های ص ــا پیش ب

ــم بیمــاری خــود خــاص  ــان از علائ ــوع درم ــن ن ــا ای ــد ب ــراد می‌توانن از اف

ــاز )بای‌پــس( ضــروری  شــوند. باوجودایــن، گاهــی اوقــات شــاید جراحــی ب

ــر از اســتنت باشــد  ــال، اگــر انســدادهای شــریان طولانی‌ت ــرای مث باشــد. ب

ــع  ــا اگــر آنژیوپلاســتی در رف ــه آن‌هــا دشــوار باشــد ی ــا اگــر دســتیابی ب ی

ــس اســت. ــن راه عمــل بای‌پ ــری نداشــته اســت، بهتری ــم تأثی علائ

ــل  ــه عم ــا ب ــاید بعده ــد، ش ــام داده‌ای ــتی انج ــته آنژیوپلاس ــر درگذش اگ

بای‌پــس نیــاز پیــدا کنیــد. همچنیــن، اگــر عمــل بای‌پــس انجــام داده‌ایــد 

و علائــم شــما برگــردد، شــاید لازم باشــد بــر روی مجــرای پیونــدی، 

آنژیوپلاســتی انجــام شــود. ایــن کار بــه کاهــش علائــم شــما کمــک می‌کنــد.

ــد  ــما بگوی ــه ش ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــی اس ــن کس ــب بهتری ــص قل متخص

بــرای شــما آنژیوپلاســتی بهتــر اســت یــا جراحــی. خطــرات آنژیوپلاســتی و 

جراحــی ‌بای‌پــس مختلــف اســت و بــه دلایــل متعــدد بســتگی دارد. پزشــک 
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شــما می‌توانــد خطــرات مربــوط بــه شــرایط خاصتــان را بــه شــما توضیــح 

بدهد.به‌طورکلــی، اگــر آنژیوپلاســتی بلافاصلــه بعــد از حملــۀ قلبــی و 

به‌صــورت درمانــی اورژانســی بــرای بیمــار انجــام شــود یــا اگــر در بیمــاران 

مبتلابــه آنژیــن ناپایــدار به‌صــورت فــوری انجــام شــود، خطــر آنژیوپلاســتی 

ــد کــه  و جراحــی بای‌پــس بیشــتر اســت. عوامــل دیگــری نیــز وجــود دارن

ــل ســن شــما، ســابقه  ــذار هســتند؛ مث ــب تأثیرگ ــر خطــرات جراحــی قل ب

ــا ایــن دومیــن عمــل جراحــی اســت کــه انجــام  حملــه قلبــی و این‌کــه آی

ــر. ــا خی ــد ی می‌دهی

آنژیوپلاســتی و جراحــی بای‌پــس نمی‌توانــد بیمــاری قلبــی شــمارا 

درمــان کنــد. هــردوی ایــن نــوع درمــان بــرای بهبــود خون‌رســانی بــه قلــب 

ــا مصــرف دارو  ــی و ب ــر ســبک زندگ ــا تغیی ــه ب ــود. البت ــام می‌ش ــما انج ش

ــک  ــود کم ــی خ ــاری قلب ــرفت بیم ــد پیش ــدن رون ــد ش ــه کُن ــد ب می‌توانی

کنیــد.
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سایر راه‌های درمان
Rotabltion

ــرای  ــری ب ــد، روش دیگ ــز می‌گوین ــی نی ــی چرخش ــه آن اترکتوم ــه ب ک

ــن روش  ــت. ای ــب اس ــری قل ــریان‌های کرون ــون در ش ــان خ ــود جری بهب

ــا  ــریان ب ــداد ش ــان انس ــی و درم ــه دسترس ــود ک ــتفاده می‌ش ــی اس زمان

ــد. ــوار باش ــتی دش ــداول آنژیوپلاس ــتفاده از روش مت اس

در حــال حاضــر، بــه دلیــل پیشــرفت‌های صــورت گرفتــه در تکنیک‌هــای 

آنژیوپلاســتی، به‌نــدرت از ایــن ‌روش اســتفاده می‌شــود. همچنیــن، احتمــال 

ــتی  ــی در آنژیوپلاس ــی اورژانس ــرورت جراح ــا ض ــزی ی ــکتۀ مغ ــروز س ب

ــت. ــن ‌روش اس ــر از ای ــب کمت به‌مرات

در این روش چه اتفاقی می‌افتد؟

ــر خاصــی  ــه انتهــای کاتت ــدۀ کوچــک )rotablator( ب ــۀ چرخن نوعــی مت

ــه  ــی تعبی ــتی معمول ــان روش آنژیوپلاس ــه هم ــر ب ــد. کاتت ــل می‌کنن متص
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ــه  ــاد ب ــرعت زی ــا س ــد، ب ــداد می‌رس ــل انس ــه مح ــه ب ــی مت ــود. وقت می‌ش

چرخــش درمی‌آیــد و تکه‌هــای کوچــک رســوب چربــی را از جــدارۀ 

ــی از  ــی به‌خوب ــوب چرب ــک رس ــای کوچ ــن تکه‌ه ــد. ای ــریان می‌تراش ش

ــد. ــت درمی‌آی ــه حرک ــون ب ــان خ ــا جری ــود و ب ــدا می‌ش ــداد ج ــۀ انس ناحی

کنترل درد

اگــر بــه آنژیــن مزمــن مبتــا هســتید و وضعیــت شــما بــرای آنژیوپلاســتی 

یــا عمــل بای‌پــس مناســب نیســت، ممکــن اســت پزشــکتان شــمارا بــرای 

کنتــرل درد بــه متخصــص درد ارجــاع دهــد. بــرای اطلاعــات بیشــتر دربــارۀ 

آنژیــن، کتــاب »آنژیــن« را مطالعــه کنیــد.

ژن‌درمانی

شــاید ژن‌درمانــی در آینــده یکــی از گزینه‌هــای درمــان محســوب شــود. 

ایــن روش در حــال حاضــر مراحــل اولیــۀ خــود را طــی می‌کنــد. محققــان 

ــنجش  ــوص و س ــن خص ــترده در ای ــق گس ــا تحقی ــا ب ــد ت ــاش می‌کنن ت

1

1. 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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ــج  ــه نتای ــدن آن، ب ــر ش ــش از فراگی ــان، پی ــدد ژن درم ــای متع روش‌ه

ــد. ــان دســت یابن ــوع درم ــن ن ــددی از ای ــی متع ــای درمان روش‌ه

ــم  ــه ترمی ــا، ب ــال ژن‌ه ــا ارس ــه ب ــت ک ــدی اس ــی روش جدی ژن‌درمان

ــا  ــان ی ــاری را درم ــه بیم ــد و درنتیج ــک می‌کن ــا کم ــا بافت‌ه ــلول‌ها ی س

از آن پیشــگیری می‌کنــد. ژن‌هــا قــادر هســتند ســلول‌های بخــش خاصــی 

از بــدن را هــدف قــرار دهنــد، یــا ممکــن اســت عملکــرد کلی‌تــری داشــته 

ــایِ  ــان بیماری‌ه ــرای درم ــی ب ــوان از ژن‌درمان ــده بت ــاید در آین ــند. ش باش

ــال،  ــرای مث ــت. ب ــی و گــردش خــون بهــره گرف ــر عــروق خون تأثیرگــذار ب

شــاید بــا ژن‌درمانــی بتــوان بــه رشــد عــروق خونــی جدیــد یــا ســلول‌های 

ــا پیشــگیری از تنــگ شــدن  ماهیچــه‌ای در قلــب )بعــد از حملــۀ قلبــی( ی

مجــدد شــریان‌ها )بعــد از آنژیوپلاســتی یــا بعــد از جراحــی بای‌پــس 

کرونــری( کمــک کــرد. یــا این‌کــه بتــوان از آن بــرای جلوگیــری از تشــکیل 

ــرد. ــره ب ــریان‌ها به ــه در ش لخت
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ــر  ــی ب ــت‌یافتید مبن ــی دس ــه اطلاعات ــه، ب ــن کتابچ ــه ای ــما بامطالع ش

ــز  ــرای موفقیت‌آمی ــامت ب ــوزۀ س ــان ح ــر متخصص ــکان و دیگ ــه پزش اینک

بــودن آنژیوپلاســتی و راحــت بــودن دورۀ نقاهــت شــما چــه اقداماتــی انجــام 

خواهنــد داد. کارهــای زیــادی نیــز وجــود دارد کــه می‌توانیــد بــرای کمــک 

بــه خودتــان، قبــل و بعــد از درمــان، انجــام دهیــد.

ــش  ــکلروزیس )افزای ــان اترواس ــتی راه درم ــه آنژیوپلاس ــد ک ــان باش یادت

مــادۀ چربــی( شــریان‌ها نیســت؛ فقــط راهــی اســت کــه می‌تــوان، به‌رغــم 

بیمــاری قلبــی، جریــان خــون بــه قلــب را بهبــود بخشــید. بیمــاری قلبــی 

ــرای  ــه ب ــت ک ــم اس ــیار مه ــن بس ــود، بنابرای ــر می‌ش ــان بدت ــت زم باگذش

ــد. ــام دهی ــد انج ــر کاری می‌توانی ــریان‌هایتان ه ــود و ش ــه خ ــک ب کم

اگر سیگاری هستید، آن را ترک کنید!

ــه  ــا چ ــیدن ت ــیگار کش ــه س ــرد ک ــکار ک ــت را ان ــن حقیق ــوان ای نمی‌ت

چطور می‌توانم به خودم کمک کنم؟



46
آنژیوپلاستی عروق کرونری

ــرای قلــب شــما مضــر اســت. تــرک ســیگار  ــرای شــما و به‌ویــژه ب ــدازه ب ان

ــب خــود  ــود ســامت قل ــرای بهب ــد ب ــه می‌توانی ــا کار مهمــی اســت ک تنه

ــد. انجــام دهی

بــرای کســب اطلاعــات بیشــتر دربــارۀ راه‌هــای تــرک ســیگار )مثــل نــکات 

کاربــردی دربــارۀ چگونگــی تــرک ســیگار، پیوســتن بــه گــروه تــرک ســیگار 

یــا اســتفاده از محصــولات یــا داروهــای جایگزیــن نیکوتیــن( بــا پزشــک یــا 

پرســتار خــود صحبــت و کتابچــۀ »ســیگار و قلــب شــما« را مطالعــه کنیــد.

رژیم غذایی سالمی داشته باشید

داشتن رژیم غذایی سالم و متعادل، از قلب شما محافظت می‌کند.

 روزانه دست‌کم پنج وعده از میوه‌ها و سبزیجات مختلف بخورید.

مصــرف چربی‌هــای اشباع‌شــده را کاهــش دهیــد. ایــن چربی‌هــا 

ــرب و  ــت پرچ ــل گوش ــد، مث ــی دارن ــاء حیوان ــه مش ــتر در غذاهاییک بیش

محصــولات لبنــی نظیــر کــره، روغــن حیوانــی، پنیــر و خامــه یافــت می‌شــود.

1. ایــن کتــاب بــا حمایــت مرکــز توانبخشــی قلبــی ریــوی افشــار و از ســوی انتشــارات کتــاب آرای پیشــگام در ســال 1395 
منتشــر شــده اســت.

1
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ــن  ــی از ای ــد. یک ــی مصــرف کنی ــده ماه ــه‌‌ای دو وع ــد هفت ــعی کنی  س

ــکا،  ــاردین، کیل ــزل‌آلا، س ــد ق ــی( مانن ــرب )روغن ــی چ ــد ماه ــا بای وعده‌ه

ــن باشــد. ــی ت ــا ماه ــرو ی ــی ماک ماه

بــرای کســب اطلاعــات بیشــتر دربــارۀ رژیــم غذایــی ســالم، کتاب»بیمــاران 

قلبــی و تغذیــه« را مطالعــه کنیــد.

مراقب وزن خود باشید

ــتی،  ــام آنژیوپلاس ــت انج ــتان جه ــه بیمارس ــت ب ــگام مراجع ــر در هن اگ

اضافــه‌وزن داشــته باشــید، پزشــک یــا پرســتار دربــارۀ رژیــم غذایــی ســالم و 

چگونگــی کاهــش وزن توصیه‌هایــی بــرای شــما خواهنــد داشــت. بــا ایــن کار 

خطــر ابتــا بــه مشــکلات قلبــی در آینــده را در خــود کاهــش خواهیــد داد. 

ــز  ــی نی ــد توصیه‌های ــد، می‌توانی ــی بپیوندی ــی قلب ــۀ توان‌بخش ــه برنام ــر ب اگ

ــد. ــت کنی ــود دریاف ــب‌اندام خ ــظ تناس ــش وزن و حف ــارۀ کاه درب

1. ایــن کتــاب بــا حمایــت مرکــز توانبخشــی قلبــی ریــوی افشــار و از ســوی انتشــارات کتــاب آرای پیشــگام در ســال 1395 
منتشــر شــده اســت.

1
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مراقب سطح کلسترول خود باشید

پزشــک یــا پرســتار ســطح کلســترول خــون شــمارا چــک می‌کنــد و بــه 

ــرای بهبــود ســطح کلســترول خــود چــه رژیــم  شــما خواهــد گفــت کــه ب

غذایــی داشــته باشــید. پزشــکتان احتمــالًا داروهایــی بــرای کاهــش ســطح 

ــرای  ــرد. ب ــد ک ــز خواه ــما تجوی ــرای ش ــب ب ــت از قل ــترول و حفاظ کلس

اطلاعــات بیشــتر دراین‌بــاره، کتــاب »کاهــش کلســترول خــون« را مطالعــه 

کنیــد.

مراقب فشارخون خود باشید

ــه  ــد و همیش ــک می‌کنی ــب چ ــارخونتان را مرت ــه فش ــید ک ــن باش مطمئ

تحــت کنتــرل اســت. بــا کنتــرل فشــارخون، خطــر مشــکلات قلبــی بیشــتر 

ــد داد. را کاهــش خواهی

ــک  ــرف نم ــش مص ــب‌اندام و کاه ــظ تناس ــم، حف ــی منظ ــت بدن فعالی

1

1. 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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همگــی بــه کاهــش فشــارخون کمــک می‌کنــد. اگــر فشــارخونتان همچنــان 

ــد  ــز خواه ــش آن تجوی ــرای کاه ــی ب ــکتان داروی ــالًا پزش ــد، احتم ــالا باش ب

ــاره، کتــاب »فشــارخون و قلــب شــما«  ــرای اطلاعــات بیشــتر دراین‌ب کــرد. ب

ــد. ــه کنی را مطالع

فعالیت بدنی داشته باشید

ســعی کنیــد فعالیــت بدنــی منظمــی داشــته باشــید. فعالیت‌هایــی را 

ــا را  ــب آن‌ه ــت و مرت ــش اس ــان لذت‌بخ ــد برایت ــه می‌دانی ــد ک ــاب کنی انتخ

انجــام دهیــد. بعــد از آنژیوپلاســتی، ســعی کنیــد در ابتــدا فشــار زیــادی بــه 

ــزان  ــارۀ می ــب درب ــا متخصــص قل ــد از پزشــک ی ــد. می‌توانی خــود وارد نکنی

ــرکت  ــب ش ــی قل ــۀ توان‌بخش ــر در برنام ــا اگ ــد ی ــؤال کنی ــود س ــت خ فعالی

ــت. ــد داش ــما خواهن ــرای ش ــاره ب ــی دراین‌ب ــاً توصیه‌های ــد، حتم می‌کنی

1. ایــن کتــاب بــا حمایــت مرکــز توانبخشــی قلبــی ریــوی افشــار و از ســوی انتشــارات کتــاب آرای پیشــگام در ســال 1395 
منتشــر شــده اســت.

1
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با درد قفسۀ سینه چه کنید؟

داروهای خود را طبق دستور پزشک مصرف کنید

ــز  ــرای شــما تجوی ــی ب ــد، پزشــک‌ داروهای ــر آنژیوپلاســتی انجــام داده‌ای اگ

می‌کنــد کــه خطــر ابتــا بــه حملــۀ قلبــی را در شــما کاهــش می‌دهــد. ایــن 

 ACE ــتاتین و ــرل، beta-blockers، اس ــپرین، کلوپیدوگ ــامل آس ــا ش داروه

inhibitor هســتند. بســیار مهــم اســت کــه ایــن داروهــا طبــق تجویــز پزشــک 

مصــرف شــوند. بــدون مشــورت بــا پزشــک خودمصــرف ایــن داروهــا را متوقــف 

نکنیــد. بــرای اطلاعــات بیشــتر دربــارۀ داروهــا، بــه کتــاب »داروهــای قلــب« 

مراجعــه کنیــد.

کســانی کــه بیمــاری قلبــی ندارنــد، چنانچــه در قفســۀ ســینۀ خود احســاس 

ــر  ــس خب ــد و آمبولان ــس تمــاس بگیرن ــا اورژان ــد به‌ســرعت ب ــد، بای درد کنن

ــری  ــاری کرون ــاً بیم ــه قب ــت ک ــانی اس ــوص کس ــر مخص ــات زی کنند.اطلاع

داشــته‌اند و در حــال حاضــر بــا اســپری یــا قرص‌هــای جی‌تــی‌ان )زیرزبانــی( 

1

1. 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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تحــت درمــان هســتند.

ــد، ممکــن اســت  ــری مبتــا بوده‌ای ــه بیمــاری شــریان کرون ازآنجاکــه قبــاً ب

گهــگاه در قفســۀ ســینۀ خــود احســاس درد یــا ناراحتــی کنیــد. گاهــی مواقــع 

ــرل  ــی‌ان کنت ــا جی‌ت ــه ب ــد آن را در خان ــه می‌توانی ــت ک ــن اس ــن درد آنژی ای

کنیــد؛ امــا ایــن درد ممکــن اســت نشــانۀ حملــۀ قلبــی نیــز باشــد. در صفحــۀ 

ــر: ــد اگ ــه‌کاری انجــام دهی ــم چ ــما می‌گویی ــه ش ــد ب بع

 در قفسۀ سینۀ خود فشردگی، سنگینی یا گرفتگی احساس کردید، یا

 اگر در دست، گلو، گردن، آرواره، پشت یا شکم خود احساس درد کردید.

 همچنین، ممکن است عرق کنید، احساس گیجی، ناخوشی یا تنگی نفس 

داشته باشید.

در چنین شرایطی، اقدامات زیر را انجام دهید:

1.  از کار دست بکشید؛

2.  بنشینید و استراحت کنید؛
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ــی‌ان  ــد. جی‌ت ــی‌ان خــود را مصــرف کنی ــا قرص‌هــای جی‌ت 3.  اســپری ی

ــه آرام  ــد دقیق ــرف چن ــد. درد ظ ــرف کنی ــک مص ــز پزش ــق تجوی را طب

ــد؛ ــرف کنی ــی‌ان مص ــاره جی‌ت ــد، دوب ــن نش ــر چنی ــود. اگ می‌ش

4.  اگــر بعــد از مصــرف دوبــارۀ جی‌تــی‌ان درد قفســۀ ســینه ظــرف چنــد 

دقیقــه آرام نشــد، فــوراً بــا اورژانــس تمــاس بگیریــد؛

ــه آن دسترســی  ــد و ب ــا حساســیت نداری ــرژی ی ــه آســپرین آل ــر ب 5.  اگ

ــد.  ــرم( را بجویی ــالان )325 میلی‌گ ــپرین بزرگ‌س ــرص آس ــک ق ــد، ی داری

ــرژی  ــه آن آل ــد نســبت ب ــا نمی‌دانی ــد ی ــه آســپرین دسترســی نداری اگــر ب

یــا حساســیت داریــد یــا خیــر، فقــط اســتراحت کنیــد تــا آمبولانــس از راه 

برســد.

ــی  ــالا گفتــه شــد، همخوان ــا علائمــی کــه در ب ــد کــه ب اگــر علائمــی داری

ــا  ــوراً ب ــی شــده‌اید، ف ــۀ قلب ــار حمل ــه دچ ــد ک ــا احســاس می‌کنی ــدارد ام ن

ــد. ــس تمــاس بگیری اورژان

یادتــان باشــد، اگــر هــر زمــان احســاس کردیــد دچــار حملــۀ قلبی شــده‌اید، 
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فــوراً بــا اورژانــس تمــاس بگیرید.

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؛

اگر فرد بی‌هوش به نظر می‌رسد و فکر می‌کنید دچار ایست قلبی شده است:

 بااحتیاط نزدیک شوید، مطمئن شوید که خودتان، فرد مصدوم و 

اطرافیان در امان هستند. برای این‌که بفهمید فرد هوشیار است یا خیر، او را 

به‌آرامی تکان دهید و بلند صدا بزنید »حالت خوب است؟«

 اگر جوابی نشنیدید، درخواست کمک کنید؛

اگر کسی دچار حمله یا ایست قلبی شد، چه کنیم؟
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 بایــد فــرد را ارزیابــی کنیــد و اقدامــات مناســب انجــام دهیــد. 

ــید. ــته باش ــر داش ــه خاط ــی آر- را ب ــی پ ــس، س ــوا، تنف ــیر ه اِی‌بی‌سی-مس

مسیر هوا

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

تنفس

ــد و  ــگاه کنی ــت ن ــی، به‌دق ــس طبیع ــم تنف ــن علائ ــرای یافت ــرل: ب کنت

ــه انجــام شــود. ــرض ده ثانی ــر در ع ــد حداکث ــن کار بای ــد. ای ــوش کنی گ
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اقدام: درخواست کمک

ــس  ــا اصــاً نف ــادی دارد ی ــس غیرع ــا تنف ــوش اســت و ی 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

ــود را در  ــت‌های خ ــی از دس ــنۀ یک ــد. پاش ــروع کنی ــب را ش ــاژ قل ماس

وســط ســینۀ فــرد قــرار دهیــد. پاشــنۀ دســت دیگــر خــود را روی قســمت 

بــالای دســت‌اول خــود قــرار دهیــد و انگشــت‌ها را در هــم قفــل کنیــد. 30 

بــار محکــم و آرام فشــار دهیــد. ایــن کار را بــا ســرعت حــدود 100 فشــار در 

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. 

ــا دو انگشــت اشــاره و انگشــت  بــرای ایــن کار، ســوراخ‌های بینــی فــرد را ب

ــرد بدمیــد. مطمئــن شــوید کــه هیــچ  ــد و دردهــان ف شســت خــود بگیری

ــالا و  ــس ب ــر تنف ــا ه ــینه ب ــۀ س ــد و قفس ــرون درز نمی‌کن ــه بی ــی ب هوای

ــه ماســاژ ســینه و دو تنفــس  ــاره ســی مرتب ــس‌ازآن دوب ــی‌رود. پ ــن م پایی

مصنوعــی بدهیــد.
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3- سی پی آر را ادامه دهید

ــا  ــد ت ــن ترتیــب، 30 ماســاژ ســینه و 2 تنفــس مصنوعــی بدهی ــه همی ب

این‌کــه:

 علائم حیات در فرد مشاهده شود، یا

 کمک تخصصی از راه برسد، یا

 خسته شوید.

ــط  ــد، فق ــی بدهی ــس مصنوع ــد تنف ــل نداری ــا تمای ــد، ی ــر نمی‌توانی اگ

ــه  ــا ســرعت 100 فشــار در دقیق ــاژ ســینه را ب ــد. ماس ــاژ ســینه بدهی ماس

ــا: ــد ت ــه دهی ادام

 فرد شروع به نفس کشیدن کند، یا

 کمک تخصصی از راه برسد، یا

 خسته شوید.
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