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چرا نياز به
 جرّاحي باي پاس دارم ؟

اگر بيماري ســرخرگ هاي كرونري قلب داريــد، بدين معني 
اســت كه ســرخرگ هايي كه به ماهيچة  قلب شما خونرساني 
مي كنند، مســدود شده اند. پزشــك معالج ممكن است عمل 
جرّاحي باي پاس ســرخرگ هاي كرونري را پيشــنهاد كند تا 
خونرســاني به قلب شما بهبود يابد. وقتي كه خون بيشتري به 
قلب برسد، درد سينه ناشي از بيماري سرخرگ كرونر (آنژين 
قفسة سينه) كاهش مي يابد. همچنين احساس خستگي و نياز 
به مصرف دارو نيز كاهش مي يابد. توان انجام فعاليت بيشــتر 
مي شود و موجب حفظ احساس نشاط مي گردد. بدين ترتيب 

ممكن است سال هاي عمر شما افزايش يابد. 

بيماري 
سرخرگ هاي كرونر چيست ؟

شرايين كرونر، ســرخرگ هاي بزرگي هستند كه خونرساني به 
ماهيچة قلب را به عهده دارند. بيماري شرايين كرونر عبارت 
اســت از تنگ شدن سرخرگ هاي قلب توسط رسوب ماده اي 
كــه پلاك ناميده مي شــود. وقتي كه چربي، كلســترول و مواد 
معدنــي خــون در لاية داخلي ســرخرگ هاي كرونر رســوب 
مي كنند، پلاك تشــكيل مي شود. اين پلاك باعث باريك شدن 
قســمت داخلي رگ مي شــود و مي تواند جريــان خون را در 
داخل ســرخرگ هاي كرونر محدود كند. پــلاك مي تواند پاره 
شــود و باعث تشكيل لخته گردد. اگر اين لخته باعث مسدود 

شدن كامل سرخرگ كرونر شود، حملة قلبي رخ مي دهد. 

جريان خون توسط پلاك كاهش يافته و 
باعث تشكيل لخته شده است 
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اثرات بيماري سرخرگ كرونر چيست ؟
وقتي كه سرخرگ هاي كرونر  توسط پلاك باريك شده باشند،  
خون كمتري به ماهيچة  قلب مي رســد. ورزش و استرس هاي 
روحي باعث افزايش نياز قلب به خون مي شــوند و در نتيجه 
موجــب بروز  علائــم و احســاس ناراحتي هايي مي شــوند. 
خستگي، احساس گرفتگي در قفسة سينه، يا به خصوص درد 
قفســه سينة خُرد كننده كه آنژين صدري ناميده مي شود ممكن 
است به دنبال كاهش جريان خون ايجاد شود. استراحت كردن 
باعث بهبود علائم مي شــود. همواره به ياد داشــته باشــيم كه 
درد قفســه سينه نشانة يك مشكل است و بايد توسط پزشك 

بررسي شود. 
بدون جرّاحي باي پاس يا ساير درمان ها، بيماري سرخرگ هاي 
كرونر مي تواند كُشنده باشد. اگر جريان خون در يك سرخرگ 
كرونر بــه صورت ناگهاني متوقف گــردد (معمولاً در اثر يك 

لخته)، قسمتي از ماهيچة قلب آسيب دائمي پيدا مي كند. 
اين يك حملة قلبي اســت. حملة قلبي اغلب همراه اســت با 

انسداد سرخرگ

 ماهيچه قلب
آسيب ديده
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درد قفسه سينة شديد كه  تسكين پيدا نمي كند. (براي مشاهدة 
علائم هشــدار دهندة حملة قلبي به پشت اين كتابچه مراجعه 

فرماييد).

چه اقدامي ميتوان براي برطرف كردن انسداد داخل 
سرخرگ هاي كرونر انجام داد ؟

پلاكي كه باعث انســداد ســرخرگ كرونر مي شود معمولاً تنها 
بخشی از سرخرگ ها را درگير می کند. بيشتر اوقات قسمتي از 
رگ كه بعد از ناحية تنگي يا انسداد قراردارد مسدود نيست.

وقتــي كه بيماري فقط در يك يا دو ســرخرگ  كرونر وجود 
دارد، برخي مواقع، گشــاد كردن رگ مي تواند باعث برطرف 
شــدن انســداد گردد. اين اقدام PTCA ناميده مي شــود كه 
 percutaneous transluminal coronary مخفّــف 
angioplasty مي باشد. در اين اقدام يك كاتتر كه در نوك 
آن يك بالون قرار داده شــده، به محل تنگي سرخرگ كرونر 
فرســتاده مي شود، ســپس بالون متسع مي شــود، و در نتيجه 

قســمت تنگ شــدة  رگ گشــاد  مي شــود. 

PTCA
 باز کردن سرخرگ کرونر تنگ
به وسيله بالون

بالون متسع شده و ناحية 
تنگ شدة رگ باز شده است
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هنگامي كه انسداد شــديد و پيچيده است و چندين سرخرگ 
كرونر گرفتار شده اند، معمولاً پزشك  عمل جرّاحي باي پاس 
سرخرگ كرونر را پيشنهاد مي كند. اين عمل باعث مي شود كه 
راه جديدي براي رسيدن خون به ماهيچة قلب ايجاد گردد. 

عمل جرّاحي 
باي پاس سرخرگ كرونر چيست ؟

در اين جرّاحي ســرخرگ ها يا ســياهرگ هايي از قسمت هاي 
ديگري از بدن شــما برداشــته مي شــوند تا خون بيشتري به 
ماهيچة قلب برســانند. اين رگ ها مســتقيماً بر روي قلب در 
محلي بعد از ناحية مسدود شده، به سرخرگ هاي كرونر پيوند 
مي شوند. به اين ترتيب خون در داخل اين رگ ها عبور خواهد 
كرد و به ناحيه اي از رگ كه بعد از انسداد قرار دارد مي رسد.  
طول ســرخرگ ها يا ســياهرگ هايي كه در اين عمل جرّاح از 
آن ها اســتفاده مي کند می تواند متغيّير باشــد. خارج كردن اين 
رگ ها از ناحيــة اصلي، موجب اختلال مهمي در جريان خون 

آن ناحيه نمي شود. 

رگ پيوندی
(بای پاس شده)
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معمولاً ســرخرگ هايي  كه استفاده مي شــوند در لاية داخلی 
قفسة سينه در طول استخوان جناغ سينه قرار دارند(سرخرگ 
پستاني داخلي/ سرخرگ سينه اي) . اگر سياهرگ استفاده شود، 
اين ســياهرگ ها از زير پوست قســمت داخلي ساق پا گرفته 
مي شوند( ســياهرگ صافن). گاهي اوقات ســياهرگ ها ممكن 
اســت از پشت ساق پا يا ســاعد گرفته شوند، و برخي مواقع 
از سرخرگ هاي داخل شكم استفاده مي شود. به ندرت ممكن 
است سياهرگ  يك فرد ديگر يا عروق خوني مصنوعي به كار 
برده شوند. اين حالت فقط وقتي اتفاق مي افتد كه سرخرگ ها 

يا سياهرگ هاي خود فرد را نتوان استفاده كرد. 
در حين عمل جرّاحي باي پاس از ماشــين قلب-ريه استفاده 
مي شــود. اين ماشــين اين امكان را فراهم مي كند كه قلب را 
متوقف كنيم. سپس رگ هاي پيوندي را به دقت و با ظرافت به 

سرخرگ هاي نازك كرونر پيوند بزنيم. 

سرخرگ سينه ای داخلی

سياهرگ صافن
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آمادگي
براي جرّاحي 

طبيعي است كه وقتي تصميم به عمل جرّاحي باي پاس گرفته 
شد، شــما احســاس اضطراب و نگراني كنيد. البته اگر كاملاً 
متوجه شــويد كه چرا به جرّاحــي احتياج داريد، و چنانچه با 
اعضاي تيم درماني خود صحبت كنيد و سؤال هاي خود را از 
آنها بپرســيد، نگراني شما كمتر خواهد شد. چون جرّاحي در 
بيمارستان هاي مختلف، متفاوت است، در مورد اهداي خون، 
ســاعات ملاقات، كنفرانس هايي كه با پزشكان داريد و ساير 
مســائل مربوط به بيمارســتان كه به نظرتان مي رسد تحقيق و 

بررسي كنيد. 

چه موقع در بيمارستان بستري مي شوم ؟
قبل از عمل جرّاحي به منظور انجام تست هاي تشخيصي مانند 
آزمايش هاي خــون، ادرار، نوار قلب (ECG) و راديوگرافي 
قفسة سينه و ساير آزمايش ها در بيمارستان بستري مي شويد. 
كاتتريزاســيون قلبي و آنژيوگرام شــرايين كرونر در اين زمان 
انجام مي گردد، مگر اينكه قبلاً انجام شده باشد. (كاتتريزاسيون 
قلبي عبارت اســت از عبور دادن يك لولــة باريك ( كاتتر ) از 
طريق يك سياهرگ  يا سرخرگ  و ورود آن به قلب. آنژيوگرام 
عبارت است از يك سري تصاوير متوالي از عبور مادة رنگي 
مخصوص كه به داخل رگ تزريق شــده و توسط اشعة ايكس 
فيلم برداري مي گردد.) اگر اين تســت ها قبلاً انجام شده باشد،  

مستقيماً براي عمل جرّاحي بستري مي شويد. 

چه كساني قبل از جرّاحي مرا ويزيت خواهند كرد؟
قبل از عمل، گروه جرّاحي شــما را ويزيت و معاينه مي كنند، 
همچنيــن جزييات عمل جرّاحــي را توضيــح مي دهند و به 
سؤالات شما پاســخ خواهند داد. پرستاران نيز نيازهاي شما 
را مورد بررســي قرار مي دهند و شرايطي را فراهم مي آورند 
تا در حد امكان راحت باشــيد و پرســش هاي شما را پاسخ 
خواهند داد. علاوه بر اين، متخصّص بي هوشــي نيز شــما را 
ويزيت و شــرايط را ارزيابي مي كنــد، و در مورد تصميماتي 
كه در طول عمل جرّاحي بــراي حفظ عملكرد حياتي بدنتان 



۹

دارد صحبــت خواهد كرد. ديگــر اعضاي تيم جرّاحي وظيفة 
خون گيــري و رگ گيــري را به عهده دارند. همچنين به شــما 
آمــوزش مي دهند كه چگونــه بعد از جرّاحي تنفــس كنيد تا 

عملكرد رية شما حفظ شود. 

يكــي از اعضاي تيــم جرّاحي، زمان عمل را به شــما اطلاع 
مي دهد. معمولاً عمل جرّاحي قلب طبق برنامة قبلي و به موقع 
انجام خواهد شــد. اما گاهي اوقات ممكن است عمل شما به 
علــت اينكه بيمار ديگري نياز به عمل جرّاحي اورژانس دارد 
به تعويق بيفتد. در اين صورت مجدداً عمل شــما براي اولين 

فرصت برنامه ريزي خواهد شد. 

چه اقداماتي قبل از جرّاحي انجام خواهد شد ؟
قبــل از جرّاحي بخش زيادي از موهاي بدن شــما تراشــيده 
مي شود. به خصوص ناحية قفسة ســينه ( براي مردان ) و ساق 
پاها . پيش از جرّاحي احتمالاً از شما خواسته مي شود كه بدن 
خود را با صابون ضد باكتري بشــوييدتا باكتري ها از ســطح 
پوست برداشته شوند. اين عمل موجب كاهش شانس عفونت 

خواهد شد. 
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قبل از عمل جرّاحي بايد وسايل شخصي مثل عينك، لنزهاي 
تماســي چشم، دندان مصنوعي يا وســايلي كه روي دندان ها 
چســبيده شده و قابل جدا شدن اســت، ساعت و جواهرات 

خود را به يكي از اعضاي خانواده بسپاريد. 
معمولاً مي توانيد داروهاي خــود را طبق برنامة قبلي مصرف 
كنيد ولي ابتدا از پزشك خود در مورد مصرف آنها سؤال كنيد. 
حدود يك ساعت قبل از عمل جرّاحي به شما داروهايي داده 
خواهد شد كه شــما را آرام و خواب آلود مي كند . پرستاران، 
شــما را با تخت روان به اطاق عمــل منتقل مي كنند. در آنجا 
متخصص بي هوشــي داروهاي بي هوشــي را به شما خواهد 
داد كه باعث مي شــوند به خواب برويد و در طول عمل، درد 
نداشــته باشــيد. ســپس جرّاح، عمل جرّاحي را آغاز خواهد 

كرد. 

عمل جرّاحي چه مدت طول خواهد كشيد؟
معمــولاً عمــل جرّاحي باي پــاس بين ۳ تا ۶ ســاعت طول 
مي كشــد. مدت عمل بســتگي به نــوع عمــل دارد. هر عمل 
جرّاحــي، پيچيدگي هاي خاصي دارد . بنابرايــن فقط مي توان 

زمان عمل جرّاحي را تخمين زد. 
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چه امكاناتي در حين عمل جرّاحي براي خانواده ام 
فراهم شده است ؟

بيمارســتان ها مكانــي دارند كه افراد خانوادة شــما مي توانند 
در طــول جرّاحي در آنجــا منتظر بمانند. اطمينــان پيدا كنيد 
كــه جرّاح از محل انتظار خانوادة شــما اطــلاع دارد. در اين 
صورت پــس از اتمام عمل جرّاحي، او بــه ملاقات خانوادة 

شما خواهد رفت. 

پس از 
عمل جرّاحي

به كجا منتقل مي شوم ؟
بعــد از عمل جرّاحي، به اطاق بهبودي يا بخش مراقبت ويژه 
(ICU) منتقل مي شويد. در اين مكان شما هوشياري خود را 
مجدداً به دست مي آوريد. در ابتدا كه بيدار مي شويد نمي توانيد 
پاها يا بازوهاي خود را تكان دهيد. ولي پس از مدت كوتاهي 

مغز و بدن شما با هم هماهنگ خواهند شد. 

چـه مدت پـس از جرّاحـي مي توانم خانـواده ام را 
ملاقات كنم؟

خانوادة شما مدت كوتاهي پس از جرّاحي ( يك تا دو ساعت 
پــس از عمل ) مي توانند شــما را در اطاق بهبــودي يا بخش 
مراقبــت ويژه (ICU) ملاقــات كنند. در ايــن هنگام ممكن 

است شما هنوز خواب باشيد. 

آيا درد خواهم داشت ؟
در محل بُرشي كه روي سينة شما داده شده، مقداري احساس 
ناراحتــي خواهيــد داشــت. معمولاً يك يا دو شــكاف روي 
ســاق پا ايجاد شده تا از ســياهرگ هاي اين ناحيه براي پيوند 
استفاده شود. در اين نواحي نيز ممكن است احساس آزردگي 
داشته باشيد. بنابراين براي تسكين درد به شما مسكّن تجويز 

مي شود.  
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بيشــتر بيماران از درد خفيفي شــكايت دارند ولي درد شديد 
ندارند. اين دردها ناشي از بُرش جرّاحي و گرفتگي ماهيچه اي 
اســت. اغلب قرار گرفتن بدن در وضعيت مناســب و حركت 
دادن بازوها و شانه ها به كاهش اين ناراحتي كمك مي كند. اگر 
درد شديدي داشــته باشيد، در صورتي كه مايل باشيد، پرستار 
به شما مســكّن مي دهد. به ندرت درد شديد بيش از سه روز 

طول خواهد كشيد. 

چرا لوله ها و سيم ها به بدن من متصل شده اند ؟
پس از عمل جرّاحي، لوله ها و ســيم هايي به قســمت هايي از 
بدن شــما متصل شده است. اين وســايل به اين منظور قرار 
داده شده اند كه سير بهبودي شما مطمئن، صحيح و با كفايت 
صورت گيرد. كاتترها كه لوله هاي باريكي هســتند معمولاً در 
بازوي شــما قرار دارند. پرستار از طريق اين كاتترها، داروها 
و مايعــات مورد نياز را به شــما تزريق مي كنــد، نمونة خون 
مي گيرد و فشــار خون شــما را به طور مــداوم از طريق آنها 
اندازه گيري مي كند. يك يا چنــد لوله، مايعاتي را كه در طول 
عمل جرّاحي يا بعد از آن در قفسة سينة شما جمع شده خارج 
مي كنند. چســب هاي كوچك يا ســيم هايي كه روي سينة شما 
قرار گرفته اند به يك تلويزيون متصل شــده اند. اين وســايل، 
نوار قلب (ECG) شــما را به صورت دائم رســم مي كنند و 
پرســتاران از ريتــم و تعداد ضربان قلب مطّلع خواهند شــد. 
ســيم هاي كوچكي ممكن است به قســمت پايين قفسة سينة 
شــما متصل باشــند تا در صورت نياز از آنها براي اتصال به 

باطري ضربان ساز استفاده شود. 
يك لولة تنفســي كه در دهان شــما قــرار دارد از طناب هاي 
صوتي عبور كرده و وارد ناي شــده است. اين لوله صدمه اي 
به شمانخواهد زد ولي مانع از صحبت كردن شما خواهد شد. 
در اين صورت پرســتاران روش هايي را براي برقراري ارتباط 
به شــما آموزش مي دهند. اين لولة تنفســي وقتــي كه نياز به 
حمايت تنفسي نداشته باشيد از دهان شما خارج خواهد شد، 

كه معمولاً حدود ۲۴ ساعت پس از عمل خواهد بود. 

در بخـش مراقبـت ويـژه (ICU) بايـد انتظـار چـه 
چيزهايي را داشته باشم ؟
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معمولاً قرار گرفتن در محيطي كه به طور دائم و بيست وچهار 
ســاعته چراغ هاي آن روشــن اســت و فعاليت مستمر در آن 
وجود دارد سخت است. بنابراين ممكن است در هنگام شب، 
گيج و ســردرگُم شــويد. داروهاي ضد درد نيز ممكن اســت 
باعث ايجاد گيجي در شــما شــوند. اين گيجي موقت، جدّي 
نيســت و يك يا دو روز بعد كه از ICU خارج مي شــويد و 
به بخش آرام تري منتقل مي شــويد برطرف خواهد شد. آنگاه 
كه توانســتيد استراحت كنيد، برنامة طبيعي خواب، بيداري و 

روند فكر كردن به حالت طبيعي بر مي گردد. 

آيا تب شايع است ؟
هر فردي پس از عمل جرّاحي تب دارد. اين تب باعث تعريق 
زياد در طول شــب يا حتّي روز خواهد شد . آسپيرين يا مواد 
ضــد تب ديگر ممكن اســت باعث بهبودي شــوند؛ ولي اگر 
تب بيش از سه يا چهار روز طول بكشد، چنانچه آسپيرين يا 

داروي ضد تب استفاده كنيد متوجه وجود تب  نمي شويد. 

چه چيزي به بهبودي من كمك خواهد كرد؟
تنفس عميق و سرفه كردن، در سرعت بخشيدن به بهبودي شما 
مهم هستند. سرفه كردن شانس عفونت ريه و تب را كم مي كند 
و ضرري براي محل بُرش جرّاحي و رگ هاي پيوندي نخواهد 
داشت. بسياري از بيماران به علت ترس از درد، از سرفه كردن 
اجتناب مي كنند. با اين حال، ســرفه كردن لازم اســت. با قرار 
دادن يك بالش روي قفسة سينه مي توانيد راحت تر سرفه كنيد.

 اغلــب با تغييــر وضعيت بــدن در رختخــواب مي توانيد به 
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بهبودي خود كمك كنيد. 
چه زماني قادر به خوردن و آشاميدن هستم ؟

پس از خارج شــدن لولة تنفســي مي توانيد مايعات بنوشيد. 
اينكــه چقدر طول خواهد كشــيد تا پس از مايعــات بتوانيد 
غذاهاي معمولي را بخوريد بستگي به دستگاه  گوارشي شما 

دارد. 

چه زماني مي توانم از بستر خارج شوم؟
معمــولاً در عــرض يك يــا دو روز مي توانيــد از تختخواب 
خارج شويد، بر روي صندلي بنشينيد يا در اطاقتان راه برويد. 
سپس مي توانيد در راهرو قدم بزنيد. نهايتاً از پله ها بالا برويد، 
ســريع تر و بيشــتر راه برويد تا براي بازگشــت به خانه آماده 

شويد. 

در مورد حمام چه ؟
هروقت بخواهيد مي توانيد به وســيلة ابــر، بدن خود را تميز 
كنيــد. پس از چنــد روز اجازه داريد كــه دوش بگيريد و از 

شامپو استفاده کنيد.

در چه وضعيتي بخوابم؟
بهتر اســت كه مدت زماني به پهلو بخوابيد؛ اگر امکان داشته 
باشــد هر چند ســاعت جابجا شــويد. خوابيدن به پشت، به 

مدت طولاني براي ريه هاي شما خوب نيست. 

چگونه زخم محل بُرش بهبود مي يابد؟
مدت کوتاهی  پس از جرّاحي، زخم قفسه سينه را در معرض 
هوا قرار مي دهند تا خشــک شود. پس از چند روز مي توانيد 

محل زخم را با آب و صابون بشوييد. 
تعــداد و طول بُرش ســاق پا در بيماران متفاوت اســت. اين 
امر بســتگي دارد به اينكه جرّاح چه تعداد ســياهرگ پيوندي 
برداشته باشــد. بعضي از بيماران تنها يك بُرش روي ساق پا 
دارند در حالي كه برخي بيماران چند بُرش روي هر دو ساق 
پــا دارند. بعد از چند روز مي توان محل اين بُرش ها را با آب 

و صابون شست.
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ممكن اســت كه قوزك پاي شما متورّم شود. همچنين ممكن 
اســت هنگام ايســتادن، در محلي كه ســياهرگ هاي پيوندي 
برداشته شده، روي ساق پا احساس سوزش كنيد. جوراب هاي 
كِشــي بــه حفظ جريان خون پــا كمك مي كنــد و از تورم آن 
مي كاهد. قدم زدن، جريان خون ســاق پاها را بهبود مي بخشد 

و به قلب نيز كمك مي كند. 
يك هفته پس از جرّاحي، بخيه هاي روي قفسة سينه برداشته 
مي شــوند. چند روز بعد از آن، بخيه هاي ســاق پا هم كشيده 
مي شوند. اگر محل زخم با استفاده از چسب بسته شده، مدتي 
كه اين چسب نگه داشته مي شود معادل مدت زماني است كه 
بخيه ها در محل زخم باقي مي مانند (زيرا از چسب ها به جاي 

بخيه ها استفاده شده است ).
ايــن زخم هــا معمــولاً در حدود شــش هفته طول مي كشــد 
تــا بهبودي كامل پيدا كنند. لازم اســت در اين مدت اشــياي 
ســنگين را بلند نكنيد. رنگ زخــم به تدريج از رنگ ارغواني 
به رنگ قرمز و ســپس صورتي و نهايتاً به رنگ عادي پوست 

بر مي گردد. 

چه مدت در بيمارستان بستري خواهم بود ؟
مدت زمان معمول بستري شدن در بيمارستان  ۶-۴ روز است، 
ولي اين زمان بستگي به عوارض عمل جرّاحي دارد.  در  طي  
اين  مدت  و  پس   از   آن   غالب  بيماران <روزهاي خوب> 
و <روزهــاي بد>  خواهند داشــت . ليكن معمولاً به تدريج به 

سمت بهبودي و افزايش قدرت بدن پيشرفت مي كنند. 

بازگشت به خانه
آيـا ترك كـردن بيمارسـتان موجب بروز احساسـات 

متناقض مي شود؟
غير معمول نيست كه هنگام بازگشت به خانه احساس بي قراري 
يا افسردگي داشته باشــيد. گاهي اوقات اين احساسات مربوط 
است به اينكه شما از محيط امن بيمارستان كه داراي تيم پزشكي 
مجرّب و تجهيزات اســت جدا مي شويد. در مقايسه با امكانات 
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بيمارستاني، ممكن است مراقبت در خانه به نظر غير مطمئن برسد. 
اطمينان داشته باشــيد كه پزشك شما هر گاه احساس كند شرايط 

بازگشت به خانه را داريد اين تصميم را مي گيريد.

آيا بـراي انتقال به خانـه بايد برنامـة خاصي را اجرا 
نمود؟

بيشتر بيماران معمولاً توسط يكي از بستگان به وسيله اتومبيل 
به منزل منتقل مي شوند. اگر لازم است به وسيلة اتوبوس، قطار 
يا هواپيما مســافرت كنيد، مي تــوان ترتيبي را فراهم نمود كه 
شــما قبل از ساير مسافرين سوار و پياده  شويد. چنانچه نياز 
داشته باشيد مي توان با تماس با بخش خدمات حمل مسافر، 

از صندلي چرخدار استفاده كنيد. 

رژيم غذايي خاصي بايد داشته باشم؟
پزشك، متخصص تغذيه يا پرستاران به شما توضيح مي دهند 
كه چگونه شــيوة تغذية خود را تغيير دهيد. تا آنجا كه ممكن 
است مقدار چربي اشباع، كلسترول و نمك را در رژيم غذايي 
خودتان كم كنيد تا فاكتورهاي خطر براي سرخرگ های كرونر 
كاهش يابد. همچنين مهم اســت كه چاق نشــويد. اعتدال و 
ميانــه روي بهترين روش هم در خوردن و هم در آشــاميدن 
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است. 
پس از بازگشت به خانه چه احساسي خواهم داشت ؟

به طور معمول شــما پس از بازگشت به خانه احساس ضعف 
و بي حالي خواهيد كرد. يك دانش آموز دبيرستاني سالم بعد 
از يــك هفته بســتري در رختخواب ۱۵٪ نيــروي ماهيچه اي 
خودش را از دست مي دهد. بنابراين عجيب نيست كه پس از 
مدتي بســتري شدن در بيمارستان وقتي تلاش مي كنيد زندگي 
عادي را در منزل شــروع  كنيد احســاس ضعف و خســتگي 

داشته باشيد. 
ترميم زخم نيز مقدار فوق العاده اي انرژي مصرف مي كند كه 
باعث كاهش قدرت بدني شــما خواهد شد. اين مقدار نياز به 
انرژي در حدود ســه تا چهار هفته پــس از عمل كاهش پيدا 

مي كند. 
ورزش روش خوبي براي بدســت آوردن مجدد قدرت است. 

به ويژه پياده روي پس از جرّاحي باي پاس مفيد است. 

آيا بروز افسردگي، طبيعي است ؟
در ابتداي بازگشــت به خانه، افسردگي شــايع است. پس از 
هرنوع عمل جرّاحي، سَرخوردگي روحي ممكن است موجب 
اين احساســات شــود. مدت زماني كه طول مي كشــد تا اين 
احساســات از بين برود معمولاً آهســته است. بهترين روش 
براي غلبه بر آن، داشــتن فعاليــت فيزيكي و گفتگو دربارة آن 
با همســر يا يكي از بستگان يا دوستان نزديك است. اعضاي 
خانواده بايد مراقب باشــند كه افســردگي شــما را تشــديد 

نكنند.
معمولاً بيماران و افراد خانواده آنها احساس خشم و نوميدي و 
درماندگي دارند. به طور عادي پس از بازگشت به فعاليت هاي 

طبيعي، اين احساسات فروكش مي كند. 

چه داروهايي را بايد مصرف كنم؟
تنها داروهايي كه پزشــكتان براي شــما تجويز كرده مصرف 
كنيــد. داروهايي كــه قبل از عمل جرّاحي اســتفاده مي كرديد 
ادامه ندهيد مگر اينكه  مخصوصاً تجويز شــده باشــد. حتّي 
داروهايي كه تهية آنها نياز به نســخه ندارد مانند آســپيرين يا 
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ايبوبروفن، بدون اجازة پزشكتان مصرف نكنيد. 
چه زماني بايد با پزشك خود تماس بگيرم؟

هرزماني كه علائم عفونت ( قرمزي پوســت يا ترشــح چركي 
محل زخم )، تب، لرز، احساس ضعف زياد، نفس تنگي، تورّم 
مچ پا، افزايش وزن بيش از ۲/۵ كيلوگرم در عرض چند روز، 
تغييــر در تعــداد ضربان قلب يا ريتم قلب، يــا هر علامت يا 
نشانه اي كه به نظر شما غير معمول است ظاهر شد، با پزشك 

خود تماس بگيريد. 

چـه زماني پس از عمل جرّاحي مي تـوان كار كردن 
را آغاز كرد؟

معمــولاً افرادي كه در حال نشســته كار مي كنند  مي توانند در 
عرض چهار تا شــش هفته به كار برگردنــد. بيماراني كه كار 

سنگين دارند لازم است كه شش هفته يا بيشتر صبر كنند.

به طـور معمول چـه كارهايـي را مي توانـم در خانه 
انجام دهم؟

سعي كنيد كه اصول زير را رعايت نماييد:
۱. در وقت معمول از خواب بيدار شويد. 

۲. اگر امكان داشت دوش بگيريد يا استحمام كنيد.  
۳. هميشــه لبــاس مرتب و معمولي بپوشــيد (در طول روز با 

لباس خواب نباشيد!)
۴. قبــل از ظهــر و بعد از ظهــر يا پس از هــر دوره فعاليت، 

استراحت كنيد. 
اســتراحت كردن پس از يك دورة فعاليت مفيد است. پس از 
چند صد متر پياده روي صبحگاهي، در بازگشت به خانه، يك 
خواب كوتاه داشــته باشــيد. به خاطر داشته باشيد كه توانايي 
شــما به مرور زمان بازخواهد گشــت و پيــاده روي يكي از 

بهترين و سالم ترين فعاليت ها است. 
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به علت زخم قفســة سينه، پزشكتان به شما اجازه نمي دهد كه 
اشــياء ســنگين تر از ۲/۵ كيلوگرم را برداريــد. پس از ترميم 
زخم، از پزشــكتان در بــارة روش هاي تمريــن قدرت براي 

تقويت روند بهبودي، پرسش نماييد. 
شما در انجام كارهاي زير مشكلي نخواهيد داشت: 

كمك در كارهاي ســبك داخل خانه، رفتن به تئاتر، رستوران، 
مغــازه يا اماكن مذهبي، ملاقات دوســتان، پيــاده روي براي 
ســوار شــدن به اتومبيل، بالا رفتن از پله ها. پزشكتان ممكن 
است شركت در برنامه هاي بازتواني قلبي را براي شما تجويز 

كند كه شامل رژيم غذايي و ورزش است. 
رعايت اين برنامه معمولاً به بيمار اجازه مي دهد كه در عرض 
چند هفته پــس از جرّاحي بتواند روزانه ســه تا پنج كيلومتر 
پياده روي كند. معمولاً پيمودن اين مسافت نيازمند پياده روی 

در فضای باز است.
در صورتي كــه هوا خيلي ســرد يا گرم اســت ســعي كنيد در 
راهرو مراکز خريد قدم بزنيد يا از قدم زدن روي تسمه روان 
(treadmill ) اســتفاده كنيد . در هواي خيلي ســرد يا خيلي 
گرم بدن شــما ســخت تر كار مي كند. غير منطقي است كه در 
هواي خيلي ســرد يا خيلي گرم، مســافت زيادي را خارج از 

منزل پياده روي كنيد. 

در مورد فعاليت جنسي چه ؟
هر وقت كه احســاس آمادگي كرديد مي توانيد فعاليت جنسي 

داشته باشيد. اگر سؤالي داريد از پزشك خود بپرسيد. 

چه موقع مي توانم رانندگي كنم ؟
هر موقع احساس مي كنيد توانايي رانندگي بدون خطر داريد، 
مي توانيد رانندگي را شــروع كنيد. به طور معمول بهتر اســت 
تــا چند هفته پس از خروج از بيمارســتان صبر كنيد، ســپس 
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رانندگي را آغاز كنيد. 
چه وقت بايد برنامة ملاقات با پزشك داشته باشم؟

زمــان ويزيت معمولاً بســتگي دارد به نياز بيمار و خواســتة 
پزشــك. عموماً پزشــكان توصيه مي كنند در ابتداي بازگشت 
به خانه با آنها قرار ملاقات داشــته باشيد. به محض بازگشت 
به منزل با پزشــك خصوصي يا خانوادگي خود قرار ملاقات 

بگذاريد. 

در مـورد كارهاي دندانپزشـكي چه توصيه هايي لازم 
است ؟

هنگام انجام كارهاي درمانــي دنداني، نياز به رعايت احتياط 
خاصي نيســت مگر اينكه مشــكل قلبي ديگري داشته باشيد. 
اگر آسپيرين يا دي پيريدامول (پرزانتين ) استفاده مي كنيد، قبلاً 

به دندانپزشك خود اطلاع دهيد. 

برنامه ريزی
برای آينده

چه تغييراتي در شيوة زندگي خود ايجاد كنم ؟
عمل جرّاحي باي پاس به اين منظور انجام شده است كه شما 
را فعال و كاملاً ســالم نگه دارد. يعني احساس بهبودي كنيد، 
بتوانيد فعاليت شغلي خود را ادامه دهيد، يا دورة بازنشستگي 
فعّالي را بگذرانيد. از نظر فيزيكي فعال باشيد و از تفريحات 
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لذّت ببريد. 
لازم اســت كه بعضي از عــادات و روش هاي زندگي خود را 
تغيير دهيد تا عوامل خطر ساز حملة قلبي در شما كمتر شود. 

يعنی... 
• ســيگار نكشيد و از مصرف ساير انواع دخانيات خودداري 

كنيد. 
• فشار خون خود را در حد طبيعي نگهداريد( كمتر از ۱۴۰/۹۰ 
ميليمتر جيوه ) يا اگر بيماري قند،  نارســايي قلب يا مشكلات 
خــاص كليوي داريــد، در حد كمتري فشــار خونتان را حفظ 

كنيد.
• کلسترول خون خود را زير ۲۰۰ ميلي گرم در دسي ليتر حفظ 

كنيد و كمتر كلسترول و چربي اشباع شده مصرف نماييد. 
• به تدريج ورزش بيشتری انجام دهيد تا نهايتاً بتوانيد ۳۰-۶۰ 

دقيقه در روز، سه تا چهار روز در هفته ورزش كنيد. 
• وزن خــود را در حد متعادل حفظ كنيد و از داشــتن اضافه 

وزن يا چاقي اجتناب كنيد. 
• اگر ديابت داريد آن را درمان كنيد.

 
چنانچه لازم بود مي توانيد با پزشك خود يا ساير متخصّصين 
مراقبت بهداشتي براي رسيدن به اهداف فوق كمك بگيريد. 
بعضي از پزشكان توصيه مي كنند كه بيماران قلبي از شرايطي 
كه آنهــا را عصباني يا مضطرب مي كند اجتنــاب كنند. گاهي 
اوقات مي توانيد با كاهش احســاس اضطرار و فوريت امور، 
آگاهانه تصميم بگيريد كه سرعت انجام كارها را كاهش دهيد 
و زمان فراغت خود را بيشتر كنيد. چنانچه پيشاپيش مي دانيد 
كه برخي شــرايط موجب عصبانيت شما مي شود، تلاش كنيد 
از آن اجتنــاب كنيد _ و اگر امــكان دارد با ديگران كه در آن 

موضوع درگير هستند گفتگو كنيد. 
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علائم هشداردهنده حمله قلبي
ناخوشايند  درد  يا  فشردگي  پُري،  فشار،  احساس   •
طول  دقيقه  چند  از  بيش  كه  سينه  قفسه  وسط  در 
مي كشد، يا مدتي قطع مي شود و دوباره برمي گردد
• درد كه به كتف ها، گردن يا بازوها انتشار مي يابد

• احساس ناراحتي در قفسه سينه همراه با سبكي در 
سر، ضعف، تعريق، تهوّع يا تنگي نفس 

همه علائم هشداردهنده فوق در يك حمله قلبي ظاهر 
نمي شوند. چنانچه برخي از اين علائم بروز نمود، منتظر 
قلبي  حمله  كنيد!  كمك  درخواست  بلافاصله  نمانيد. 
يك اورژانس پزشكي است ـــ با شماره ۱۱۵ تماس 

بگيريد.

علائم هشداردهنده سكته مغزي
• احساس كِرِختي يا ضعف ناگهاني در صورت، بازو 

و يا ساق پا، به خصوص در يك طرف بدن
• احساس گيجي ناگهاني، اشكال در صحبت كردن يا 

اختلال ناگهاني درك مفاهيم
• اشكال ناگهاني در بينايي يك يا دو چشم

• اختلال ناگهاني در راه رفتن، گيجي، اختلال تعادل
• سردرد شديد، ناگهاني بدون علت شناخته شده

همه اين علائم هشدار دهنده در يك سكته مغزي ظاهر 
نمي شوند. اگر بعضي از اين علائم نمايان شدند منتظر 
نمانيد، فوراً كمك بخواهيد. سكته مغزي يك اورژانس 
را   ۱۱۵ اورژانس  تلفن  شماره  ـــ  است  پزشكي 

بگيريد.
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