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اين كتابچه جايگزين مراقبت هاي تخصصي پزشكي نمي شود.
فقط پزشك شما مي تواند مسائل پزشكي را تشخيص دهد و درمان كند.
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و  شما  اكنون  دهيد،  انجام  قلبي  کاتتريزاسيون  كه  نموده  توصيه  شما  پزشك 
خانواده تان پرسش ها و نگراني  هايي در مورد اين عمل داريد. اين كتابچه مي تواند 

پاسخ گوي بسياري از سئوالات شما باشد.

کاتتريزاسيون قلبي چيست؟
کاتتريزاسيون قلبي عبارت است از قرار دادن يك كاتتر catheter (يك لوله بلند، 
نازك و قابل انعطاف) در داخل بدن. كاتتر وارد يك سياهرگ يا سرخرگ مي شود و 
 ،X به طرف قلب رانده مي شود. بااستفاده از يك دستگاه مخصوص به كمك اشعه

حركت كاتتر در بدن روي صفحه تلويزيون نشان داده مي شود.
کاتتريزاسيون قلبي به پزشك اين امكان را مي دهد كه عملكرد تلمبه اي قلب را 
ارزيابي كند و سرخرگ هاي كرونر (رگ هايي كه خون حاوي اكسيژن را به ماهيچه 

قلب مي رسانند) و دريچه هاي قلب را مورد بررسي قرار دهد.
[نام هاي ديگري كه براي کاتتريزاسيون قلبي استفاده شده عبارتند از: آنژيوگرافي 

[.cardiac cath كرونر، آنژيوگرام، و كت قلبي

چرا کاتتريزاسيون قلبي مهم است؟
و  دقيق تر  اطلاعات  تشخيصي،  روش هاي  ساير  به  نسبت  قلبي  کاتتريزاسيون 

جامع تري در مورد عملكرد قلب ارائه مي دهد. 
اطلاعات بدست آمده، پزشك را در تشخيص دقيق مسئله و انتخاب مؤثرترين روش 

درماني ياري مي نمايد.



۴

قبل از بحث در مورد کاتتريزاسيون قلبي، مطالب زير به درك چگونگي كار قلب 
كمك مي كنند.

قلب به عنوان يك پمپ
قلب يك عضو ماهيچه اي توخالي است كه به طور مداوم خون را به سراسر بدن 
تشكيل  قلب  ماهيچه  نام  به  قوي  ماهيچه اي  بافت  يك  از  قلب  مي كند.  پمپ 

شده است.
قلب شامل چهار حفره است. دو حفره در «سمت چپ» و دو حفره در «سمت راست». 
آوري  جمع  و  دريافت  را  خون  كه  مي شود،  ناميده  دهليز  طرف  هر  فوقاني  حفره 

مي نمايد. حفره تحتاني هر طرف بطن ناميده مي شود كه خون را پمپ مي كند.
بطن چپ حفره اصلي پمپ قلب است. اين حفره خون را به همه قسمت هاي بدن 

پمپ مي كند به جز ريه ها. بطن راست فقط خون را به سمت ريه ها پمپ مي كند.
مي كنند.  كنترل  قلب  داخل  در  را  خون  جريان  كه  دارد  وجود  دريچه  چهار 
دريچه ها مانند درهاي يك طرفه عمل مي كنند، اين دريچه ها اجازه مي دهند كه 
خون فقط به يك سمت حركت كند و از برگشت خون به داخل حفره اي كه آنرا پمپ 
كرده جلوگيري مي كنند. خون كم اكسيژن «استفاده شده» كه از بدن بر مي گردد، 
در سمت راست قلب جمع مي شود. سپس خون به داخل ريه ها پمپ مي شود، و در 
آنجا اكسيژن تازه مي گيرد. خون غني از اكسيژن از ريه ها به سمت چپ قلب 

مي آيد. سپس به داخل سرخرگ ها پمپ مي شود.

قلب چگونه كار مي كند
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چهار حفره قلب با هم كار مي كنند تا منقبض شوند و خون را پمپ كنند. بدين ترتيب 
با به جريان افتادن خون، اكسيژن و مواد غذايي به سراسر بدن مي رسد.

سر و بازوها

اا پاها تنه وساق

ممسمت راستممسمت چپ

شش
چپ

شش
راست

۱ خون کم اکسيژن
به  و  می گردد  باز  بدن  از  خون 
سمت راست قلب جريان می يابد.

۳ خون غنی از 
اکسيژن

خون ازشش ها باز می گردد و به 
سمت چپ قلب جريان می يابد.

۴ قلب خون غنی از اکسيژن 
پمپ  بدن  مختلف  نقاط  به  را 

می کند.

را  اکسيژن  کم  خون  قلب   ۲
به سمت شش ها پمپ می کند.

قلب و گردش خون
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سرخرگ هاي كرونر
كند.  دريافت  اكسيژن  مداوم  طور  به  بايد  قلب  بدن،  سراسر  به  خون  پمپاژ  براي 
قلب  ماهيچه  به  را  اكسيژن  از  غني  خون  كه  هستند  عروقي  كرونر  سرخرگ هاي 

مي رسانند.
 aorta خون از بطن چپ با قدرت به سمت بزرگ ترين سرخرگ بدن يعني آئورت
رانده مي شود. در قسمت خيلي ابتدايي آئورت، نزديك به بالاي قلب، دو سرخرگ به 

نام سرخرگ هاي كرونر «چپ» و «راست» از آئورت جدا مي شوند.
 left main artery قسمت اول سرخرگ كرونر چپ به نام سرخرگ اصلي چپ
ناميده مي شود. قطر آن به اندازه يك ني نوشيدني و طول آن كمتر از يك اينچ (۲/۵ 

سانتي متر) است.
سـرخرگ اصلـي چـپ سپس به دو شاخـه بـاريك تـر تقسيـم مي شود: سـرخرگ 
پـائيـن رونـده قـدامي چپ left anterior descending كه در جلوي 
 left circumflex قلب حركت مي كـند و سـرخـرگ چـرخــشـي چـپ

كه سمت چپ قلب را دور مي زند و سپس به پشت قلب مي رسد.
و  شده  جدا  آئورت  از   right coronary artery راست  كرونر  سرخرگ 

سمت راست قلب را دور مي زند و به پشت قلب مي رسد.
رونده  پائين  سرخرگ  منظور  مي كند،  اشاره  سرخرگ  سه  به  پزشك  [هنگامي كه 

قدامي چپ، سرخرگ چرخشي چپ، و سرخرگ كرونر راست است.]
هاي  شاخه  به  و  مي كنند  حركت  قلب  خارجي  سطح  روي  كرونر  سرخرگ هاي 
كوچكتر تقسيم مي شوند. سپس به عمق و به داخل ماهيچه قلب نفوذ كرده و خون 

غني از اكسيژن را به سلول ها مي رسانند.
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دو سرخرگ كرونر چپ (پائين رونده قدامي چپ و چرخشي چپ) قسمت هاي جلو، 
سمت چپ و پشت قلب را خون رساني مي كنند. سرخرگ كرونر راست قسمت هاي 

تـحتـاني، سـمت راست و پشـت قـلب را خـون رساني مي نمايد.

 سـرخرگ
 قـدامي پـاييـن
  رونـده چپ

 سـرخـرگ  آئورت
چـرخــشـي چـپ

سرخرگ اصلي چپ

 سرخرگ كرونر راست

سرخرگ های  کرونری
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را  قلبي  مشكلات  از  برخي  كه  مي سازد  قادر  را  پزشكان  قلبي،  کاتتريزاسيون 
تشخيص دهند.

ë بيماري كرونر قلب
اجازه  و  مي باشد  انعطاف  قابل  و  صاف  طبيعي  طور  به  سرخرگ ها  داخلي  ديواره 
مي دهد كه خون به راحتي جريان يابد. ممكن است با گذشت زمان سطح داخلي 

ديواره سرخرگ با رسوبات چربي بسته شود.
زماني كه چربي رسوب مي كند، پلاك (plaque) تشكيل مي شود، به تدريج رشد 
مي دهد.  كاهش  را  خون  جريان  و  مي كند  تنگ  را  سرخرگ  داخلي  قطر  مي كند، 
كاهش  حدي  به  را  كرونر  سرخرگ هاي  در  خون  جريان  پلاكها  اين  است  ممكن 
يا  گردن)  يا  بازو،  سينه،  قفسه  در  ناراحتي  احساس  يا  (درد  آنژين  باعث  كه  دهند 

حمله قلبي شوند.
چنانچه پزشك شما مشكوك به بيماري كرونر قلب باشد ممكن است به شما 

توصيه كند كه کاتتريزاسيون قلبي انجام دهيد.
داخل  به   X اشعه  به  نسبت  حاجب  رنگي  ماده  کاتتريزاسيون،  انجام  طي  در 
سرخرگ هاي كرونر تزريق مي شود و هم زمان عكس برداري مي كنند. در افراد مبتلا 
به بيماري كرونري، تصاوير گرفته شده، وجود انسداد سرخرگ و شدت آن را نشان 

ميدهند. 

كاربردهاي کاتتريزاسيون

 سرخرگ با
رسوبات چربی

 سرخرگ  با ديواره
طبيعی صاف
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ë بيماري دريچه هاي قلب
هنگامي كه يك يا چند دريچه قلب به درستي كار نكنند بيماري دريچه اي بوجود 

مي آيد. دريچه قلب ممكن است «تنگ» يا «نارسا» باشد.
اكثر نقص هاي دريچه اي خفيف است و اثر كمي  روي عملكرد پمـپاژ قلب مي گذارد. 
برخي از اين نقص ها با گذشت زمان بدتر شده و ممكن است باعث ضعيف شدن 

قلب گردند.
ممكن است در برخي موارد، براي تائيد تشخيص و اندازه گيري دقيق شدت تنگي 

يا نارسائي دريچه، نياز به انجام کاتتريزاسيون باشد.

ë نواقص مادرزادي قلب
نقص مادرزادي قلب، يك اختلال قلبي است (مانند وجود يك سوراخ بين حفرات 

قلب، يا يك دريچه تنگ) كه از زمان تولد وجود دارد.
توسط  اكسيژن  از  غني  خون  رساندن  و  خـون  پمـپ  بـاشد،  شديـد  نقـص  وقتي 
قلب به بدن مشكل مي شود. با گذشت زمان، قلب ممكن است ضعيف شود و علائم 

پيشرفت كنند. 
کاتتريزاسيون  ناراحتي از  ارزيابي شدت  تشخيص قطعي و  براي  موارد،  بعضي  در 

قلبي استفاده مي شود.
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آمادگي براي کاتتريزاسيون

در  عمل  روز  صبح  معمولاً  بوده ايد،  بستري  بيمارستان  در  قبلاً  كه  مواردي  جز  به 
بيمارستان بستري مي شويد، و در پايان همان روز به خانه بر مي گرديد.

انجام  خون  هاي  آزمايش  و   (ECG) قلب  نوار  شامل  معمولي  آزمايش  چند 
مي شود [آزمايش هاي خون ممكن است يك يا دو روز قبل صورت گيرد.]

پزشكي كه قرار است عمل را انجام دهد، تاريخچه پزشكي شما را مرور كرده و 
شما را معاينه مي كند. [ممكن است چند روز قبل از عمل، پزشك در مطب شما را 

ويزيت كند.]
شما  با  احتمالي،  خطرات  و  منافع،  آن،  انجام  از  هدف  عمل،  مورد  در  پزشكتان 
صحبت مي كند (صفحه ۱۶ را مطالعه كنيد). اين زمان خوبي براي پرسيدن سؤالات 
و مهم تر از آن بيان احساسات يا نگراني هاي شما در مورد اين تست است. سپس 

از شما خواسته مي شود كه فرم رضايت نامه را امضا ء كنيد.
 پرستار، موهاي ناحيه اي را كه قرار است كاتتر وارد بدن شود تميز مي كند. معمولاً 
اين ناحيه كشاله ران است؛ در بعضي موارد چين بازو مي باشد. تراشيدن موها و تميز 

كردن محل، موجب تسهيل ورود كاتتر به بدن و پيشگيري از عفونت مي شود.
يك سـوزن داخل سيـاهرگي «IV line» كوچـك در سيـاهرگ بازوي شما قرار 
مي گيرد. اين راه كمك مي كند كه در صورت نياز، دارو به طور مستقيم به داخل 
داده  شما  به  آرام بخش  داروي  شما  آرامش  به  كمك  براي  شود.  تزريق  سياهرگ 

مي شود.
معمولاً، به شما اين امکان را می دهند كه دندان مصنوعي، سمعك، و عينك خود 

را همراه داشته باشيد.
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قبل از کاتتريزاسيون

é دستورات خاصي در مورد غذا به شما مي دهند. معمولاً، 
بياشاميد.  يا  بخوريد  چيزي  نبايستي  عمل  از  قبل  ساعت   ۸ تا   ۶

[براي خوردن داروهايتان مي توانيد مقداري آب بنوشيد.]
é ترتيبي اتخاذ كنيد كه پس از عمل، شخصي شما را به منزل 
اعضاي  داشت.  نخواهيد  رانندگي  اجازه  احتمالاً  زيرا  ــ  برساند 
شما  منتظر  مشخصي  محل  در  مي توانند  دوستانتان  و  خانواده 

باشند.
é يك كيف كوچك همراه داشته باشيد تا در صورتي كه 
نگهدارد،  بيمارستان  در  را  شما  نيز  شب  گرفت  تصميم  پزشك 
وسائل لازم شامل يك لباس بلند و گشاد، دم پايي، شلوار راحت يا 

لباس خواب و لوازم بهداشتي در اختيار شما باشد.
é يك ليست از تمام دارو هايي كه مصرف مي كنيد را 
داشته باشيد. اين امر براي پزشك مهم است كه نام دقيق و 

مقدار مصرف هر دارويي را بداند.
é به پزشك يا پرستار يادآوري كنيد كه سابقه حساسيت 
به ماده رنگي حاجب به اشعه X، يا حساسيت به غذاي دريايي يا 

سابقه مشكلات خونريزي دهنده داريد.
é براي راحتي شما، قبل از اينكه عمل آغاز شود بايد تا حد امكان 
كاملاً مثانه خود را تخليه كنيد. [يك لگن يا ظرف ادرار در 

طي عمل قابل دسترس است.]
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در حين کاتتريزاسيون

مي شود  انجام   X اشعه دستگاه  به  مجهّز  ويژه  اتاق  يك  در  قلبي  کاتتريزاسيون 
كه آزمايشگاه کاتتريزاسيون قلبي يا بطور اختصار كَت لَب «cath lab» ناميده 

مي شود.
شما به وسيله يك تخت روان به كت لب منتقل مي شويد، سپس روي تخت اشعه 
X قرار مي گيريد. در بالاي اين تخت، دوربين بزرگي نصب شده است و در كنار آن 
يك تلويزيون قرار دارد. تجهيزات موجود در كت لب شامل نمايشگر هاي قلب و 

لوازم و دستگاه هاي گوناگون است.
تيم كت لب معمولاً شامل يك متخصّص قلب، يك دستيار، يك پرستار، و يك يا 
دو نفر تكنيسين مي باشد. پس از اينكه روي تخت اشعه X قرار گرفتيد، بدن شما 
به انـواع نمـايشگـر ها متصل مي شود، و به وسيله پارچه هاي استريل پوشانيده 
و  مي پوشند،  استريل  دستكش  و  روپوش  لب،  كت  در  حاضر  كاركنان  مي شويد. 

احتمالاً ماسك مي زنند.
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هنگام عمل
معمولاً ناحيه اي كه كاتتر وارد بدن مي شود، كشاله ران است كه كاملاً تميز مي شود. 
سوزن  يك  وسيله  به  موضعي  حسي  بي  داروي  يك  پوست،  شدن  حس  بي  براي 
نازك در پوست تزريق مي شود. ممكن است اين سوزن يك احساس گزش به شما 

بدهد.
يك شكاف كوچك روي پوست ايجاد مي شود، و از يك سوزن براي سوراخ كردن 
رگ خوني (سياهرگ يا سرخرگ) استفاده مي شود تا از طريق آن كاتتر وارد رگ 

شود.
سوراخ  يك  وسيله  به  بازو،  چين  طريق  از  باشد،  بازو  كاتتر  ورود  محل  [چنانچه 

كوچك در پوست يا از طريق يك بُرش بزرگ تر اين كار انجام مي شود.]
پس از اينكه كاتتر وارد رگ خوني شد، به آهستگي به سمت قلب به پيش رانده 
مي شود. پزشك و كاركنان حاضر در كت لب مي توانند پيشرفت كاتتر به سمت قلب 

را در تلويزيون مشاهده كنند.

 محل های
ورود کاتتر

بازو

کشاله ران
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کاتتريزاسيون چه چيزي را نشان مي دهد؟

از كاتتر براي اندازه گيري فشار هاي داخل قلب و تزريق ماده رنگي به داخل قلب 
استفاده مي شود.

اندازه گيري فشارهاي داخل قلب اين امكان را به پزشك مي دهد كه عملكرد 
تلمبه اي قلب و شدت اختلال دريچه اي را ارزيابي كند. امواج فشار روي تلويزيون 

ظاهر مي شوند و ميتوان اين امواج را روي كاغذ ثبت نمود.
از  پس  يكي  خاص  شكل  با  هاي  كاتتر  از  كرونري،  آنژيوگرافي  هنگام  در 
ديگري استفاده مي شود. اين كاتتر ها در مدخل سرخرگ هاي كرونر قرار مي گيرند. 
هنگامي كه ماده حاجب رنگي از طريق كاتتر به داخل سرخرگ كرونر تزريق مي شود، 
دوربين اشعه X فيلمبرداري مي كند. اين تصاوير به تشخيص نواحي از رگ كه دچار 

تنگي <انسداد> شده و همچنين ارزيابي شدت تنگي رگ كمك مي كنند.

ماده حاجب داخل 
سرخرگ کرونر

<انسداد>
آنژيوگرام کرونری
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(حفره  چپ  بطن  درون  به  خاص  كاتتر  يك  چپ،  بطن  از  فيلمبرداري  هنگام 
اصلي پمپ قلب) فرستاده مي شود. ماده حاجب رنگي با فشار به داخل بطن تزريق 
مي شود. همزمان يك سري فيلمبرداري صورت مي گيرد كه از زاويه هاي مختلف 

بطن چپ را هنگام عمل پمپاژ خون نشان مي دهد.
در بيماراني كه نارسايي دريچه يا يك سوراخ غير طبيعي در قلب دارند، تزريق ماده 
رنگي حاجب به داخل قلب، مي تواند جريان خون در مسير «غير طبيعي» را نشان 

دهد.
با تغيير محل دوربين، امكان گرفتن تصوير از زواياي مختلف فراهم مي شود، بدين 
انجام  حفرات قلب  كرونر و  سرخرگ هاي  مورد  بيشتري در  بررسي  ميتوان  ترتيب 

داد.

ماده رنگی داخل 
بطن چپ

آنژيوگرام بطن چپ
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چه شرايطي را در كت لب پيش بيني مي كنيد

در جريان اين عمل شما بيدار هستيد و مي توانيد تصاوير فيلمبرداري را روي 
تلويزيون تماشا كنيد.

براي جلوگيري از مات شدن تصاوير فيلمبرداري، ممكن است از شما خواسته شود 
كه نفس عميق بكشيد و چند ثانيه اي آنرا نگهداريد. همچنين ممكن است براي 
كمك به خارج شدن ماده رنگي از قلب، لازم شود چند بار سرفه قوي داشته باشيد. 
معمولاً کاتتريزاسيون قلبي دردناك نيست، اگر چه ممكن است هنگام وارد شدن 
كاتتر به ناحيه كشاله ران، مقداري احساس ناراحتي داشته باشيد. همچنين ممكن 
است بعلت دراز كشيدن طولاني مدت، احساس ناراحتي كنيد. هنگام حركت كاتتر 

درون رگ ها و قلب، شما چيزي را احساس نمي كنيد.
ممكن است موقع تزريق ماده رنگي حاجب به درون سرخرگ هاي كرونر، مقداري 
يا  يك  ظرف  معمولاً  احساس  اين  باشيد.  داشته  سينه  قفسه  در  ناراحتي  احساس 
دو دقيقه برطرف مي شود. در هنگام تزريق ماده رنگي به درون بطن، ممكن است 

احساس گرم شدن بدن، يا «گُرگرفتگي» به مدت ۱۰ تا ۲۰ ثانيه ايجاد شود.
معمولاً يك کاتتريزاسيون كامل قلبي يك تا دو ساعت طول مي كشد. چنانچه 
در  حاضر  كاركنان  به  داشتيد،  ناراحتي  يا  درد  احساس  عمل  جريان  در  زمان  هر 

كت لب اطلاع دهيد.

آيا کاتتريزاسيون بي خطر است؟
کاتتريزاسيون قلبي يك عمل «تهاجمي» است كه مستلزم ورود كاتتر به داخل بدن 
مي باشد. بنابراين قدري خطر دارد. اين خطر كم است، در هر حال، اين عمل 

نسبتاً بي خطر تلقي مي شود.
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اكثر عوارض کاتتريزاسيون قلبي، مختصر و كوچك هستند و پيامد طولاني مدت 
ندارند. اين عوارض شامل تهوع و استفراغ، واكنش حساسيتي پوست بصورت كهير، 

و بي نظمي ضربان قلب مي باشند.
برخي از بيماران ممكن است دچار خـونريزي در محل ورود كـاتتر به بدن شوند، 
خون در زير پوست تجمع پيدا مي كند، و منجر به ايجاد توّرم موضعي و / يا يك 

«كبودي» مي شود.
عوارض  اين  باشد.  داشته  تري  جدي  عوارض  کاتتريزاسيون  است  ممكن  بندرت، 
شامل آسيب به رگ هاي خوني، تشكيل لخته خوني، عفونت، ريتم غير طبيعي قلب، 

حمله قلبي، يا سكته مغزي مي باشد.
مرگ در نتيجه کاتتريزاسيون قلبي، بسيار نادر رخ مي دهد.

پيدا  عارضه اي  هيچ  مي دهند،  انجام  قلبي  کاتتريزاسيون  كه  بيماراني  اكثر  گرچه 
نمي كنند، شما بايد از خطر آنها آگاه باشيد. براي اطلاع از ميزان خطر بطور ويژه در 

شما، با پزشك خودتان در اين باره صحبت كنيد.

فوايد بالقوه
کاتتريزاسيون اطلاعات مهمي درباره عملكرد تلمبه اي قلب و وضعيت سرخرگ هاي 

كرونر و دريچه هاي قلب ارائه ميدهد.
 غالباً اين نوع اطلاعات را نمي توان از راه هاي ديگر بدست آورد. اين اطلاعات به 
پزشك امكان تشخيص دقيق مي دهد و او را قادر مي سازد كه پيش از آنكه آسيب 

برگشت ناپذيري به قلب وارد شود، درمان را آغاز نمايد.
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بعد از اينكه عمل خاتمه پذيرفت و كاتترها از بدن خارج شدند، پزشك (يا پرستار) 
به مدت ۱۰ تا ۲۰ دقيقه فشار ملايمي  روي كشاله ران ايجاد مي كنند. اين كار براي 
جلوگيري از خونريزي صورت مي گيرد. [چنانچه محل ورود كاتتر در بازو بود، پزشك 

ممكن است محل بُرش پوست را به وسيله چند بخيه ترميم كند.]
سپس به بخش بهبودي يا به اتاق خودتان منتقل مي شويد. پرستار روي ناحيه بُرش  
پوست يك پانسمان فشـاري مي گذارد. گاهي اوقات يك وزنه سنگين (معمولاً يك 

كيسه شن كوچك) روي آن محل قرار داده مي شود.
روي  درازكش  صورت  به  ساعت   ۶ تا   ۴ مدت  به  كه  است  ضروري 
تخت بخوابيد، تا اينكه يك لخته كوچك در محل ورود كاتتر به داخل سرخرگ 
تشكيل شود. در اين مدت ساق پايي را كه كاتتر وارد سرخرگ آن شده، خم يا بلند 
نكنيد. براي كاهش سفتي عضلات، مي توانيد پا را حركت دهيد يا انگشتان پا را 

تكان دهيد.
پرستار، نبض و فشار خون شما را مكرّر اندازه گيري مي كند، و بطور مرتب محل 
ورود كاتتر به بدن را بررسي مي كند. چنانچه احساس درد ناگهاني در آن محل، يا 
احساس گرمي در محل، احساس تماس مايع با بدن در آن محل داشتيد، فوراً به 

پرستار اطلاع دهيد.
مدت كوتاهي پس از پايان عمل، مي توانيد غذا بخوريد. شما را ترغيب مي كنند كه 

مايعات زياد بنوشيد، تا سريع تر ماده رنگي حاجب از بدن خارج شود.
ممكن است پزشكي كه عمل را انجام داده بتواند نتايج اوليه تست را بزودي با شما 

در ميان بگذارد. نتايج كامل تست، مدتي بعد در اختيار شما قرار مي گيرد.

پس از کاتتريزاسيون
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در خانه، پس از کاتتريزاسيون قلبي

از  را  شما  بايد  دوستان  از  يكي  يا  خانواده  اعضاي  از  يكي   é
بيمارستان به خانه برگرداند.

é در ۲۴ ساعت اول پس از بازگشت به خانه، فعاليت خود را 
محدود كنيد. شما مي توانيد قدري تحرّك داشته باشيد، ولي زور 

زدن يا برداشتن اشيا ء سنگين زيان آور است.
é يك روز پس از عمل، پانسمان روي كشاله ران (يا بازو) 
را برداريد. پرستار به شما مي گويد چگونه پانسمان را برداريد و 

چه موقع مي توانيد دوش بگيريد.
é مشاهده يك كبودي يا برجستگي كوچك زير پوست در 
محل ورود كاتتر به بدن، عادي است. معمولاً اين علائم در مدت 

۳ تا ۴ هفته از بين ميروند.
افتاد،  اتفاق  خونريزي  بدن  به  كاتتر  ورود  محل  در  چنانچه   é
كبودي يا برجستگي افزايش پيدا كرد، يا در ساق پا ( يا بازو) كه 
كاتتر وارد آن شده احساس سردي يا كِرِختي داشتيد، به پزشك 

خود تلفن بزنيد.
é اگر محل ورود كاتتر دردناك يا گرم شد، يا تب بيش از ۳۷/۷ 
خودتان  پرستار  يا  پزشك  به  داشتيد،  گراد  سانتي  درجه 

تلفن بزنيد.
é هنگامي كه مي خواهيد به فعاليت معمولي برگرديد از پزشكتان 
سئوال كنيد، و در مورد هر گونه محدوديت خاص پرسش نماييد. 

از  مصرفي  داروهاي  درباره  خاطر  اطمينان  براي   é
پزشك يا پرستار سئوال كنيدــ كدام دارو بايد ادامه يابد، و 

كداميك لازم است قطع شود.
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حوادث بعدي چيست؟

نوع  به  دارد  بستگي  شود،  انجام  آينده  در  بايد  كاري  چه  اينكه  درباره  تصميم 
جمله  از  تشخيصي،  هاي  تست  انواع  نتايج  شما،  علائم  شدت  شما،  قلبي  مشكل 

کاتتريزاسيون قلبي.
چنانچه مشكل خيلي جدي نباشد، پزشكتان ممكن است فقط دارو ها را تنظيم كند. 
اگر شرايط شما مناسب باشد، پزشك ممكن است توصيه كند عمل آنژيوپلاستي 
كرونري انجام دهيد تا سرخرگ هاي تنگ شده را به وسيله بالون باز كند. ممكن 
است زماني عمل جراحي قلب پيشنهاد شود كه لازم است رگ هاي پيوندي به ناحيه 

پايين تنگي رگ كرونر پيوند شوند، يا اختلال دريچه قلب، اصلاح شود.

ë داروها
انواع دارو ها براي درمان بيماري قلب در دسترس است. پزشكتان دارو  هايي را 
براي شما تجويز مي كند كه فكر مي كند بهترين دارو براي شرايط شما است. گرچه 
دارو ها، مشكل را «قطعاً ريشه كن» نمي كنند، ليكن براي كاهش علائم و بهبود 

كيفيت زندگي بيماران قلبي مؤثر هستند.
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ë آنژيوپلاستي كرونري
آنژيوپلاستي كرونري يك فناوري غير جرّاحي براي باز كردن سرخرگ هاي تنگ 
تنگي  محل  در  دارد  قرار  بالون  يك  آن  نوك  در  كه  مخصوص  كاتتر  يك  است. 
درون سرخرگ قرار مي گيرد. بالون متّسع مي شود، رسوبات چربي را به سمت ديواره 
خارجي سرخرگ مي راند. بدين ترتيب امكان عبور بهتر خون به سمت ماهيچه قلب 

فراهم مي شود.

بالون

آنژيوپلاستی کرونری



۲۲

ë عمل جراحي قلب
در جريان عمل جراحي كرونري باي پاس، جرّاح از يك رگ خوني ساق پا يا 
قفسه سينه براي پيوند استفاده مي كند. رگ پيوندي از يك طرف به آئورت، و از 
طرف ديگر به قسمت پائين تنگي سرخرگ كرونر پيوند مي شود. بدين ترتيب يك 
راه انحرافي (باي پاس) ايجاد مي شود كه امكان جريان مستقيم خون از آئورت به 

ماهيچه قلب فراهم مي شود.
در طي عمل جرّاحي دريچه قلب، جرّاح دريچه معيوب بيمار را با يك دريچه 
مصنوعي تعويض مي كند. در برخي موارد، چنانچه دريچه بيمار كاملاً تخريب نشده 

باشد، جراح ممكن است به جاي تعويض، آن دريچه را ترميم كند.

استفاده از سرخرگ 
داخل قفسه سينه

عمل جراحی بای پاس

استفاده از 
سياهرگ ساق پا
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ë ايجاد تغييراتي در شيوه زندگي
بدون در نظر گرفتن اينكه پزشك شما چه نوع درماني را پيشنهاد نموده است، 
نكته مهم اين است كه شما بايد تغييراتي در شيوه زندگي خود ايجاد كنيد. اين 
كار به شما كمك مي كند كه عوامل معيني را حذف كنيد (مثلاً افزايش كلسترول 
خون و مصرف سيگار) كه مي توانند موجب استمرار رسوب چربي در سرخرگ هاي 

شما شوند.
é از يك رژيم كم چربي و کم كلسترول بهره مند شويد.

é اضافه وزن خود را از دست بدهيد، و در همان حد نگهداريد.
é به طور منظم ورزش كنيد (پيش از آغاز يك برنامه ورزشي با پزشك خود 

مشورت كنيد).
é فشار خون خود را تحت كنترل داشته باشيد.
é تنش هاي اضافي و استرس را كاهش دهيد.

é اگر سيگار مي كشيد ــ آنرا ترك كنيد!

پزشكتان تصميم خواهد گرفت كه كدام راه درماني براي شما بهترين انتخاب است. 
به توصيه هاي پزشكتان توجه كنيد، داروها را آن طور كه دستور داده شده مصرف 
كنيد، و هرگونه علامت يا عارضه اي را مشاهده كرديد گزارش دهيد. اين بهترين 
راه است تا مطمئن شويد بيشترين فايده را از روش درماني كه پزشكتان توصيه 

كرده، نصيب خود ساخته ايد.
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