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 مقدمه

 اگرچه. کند می پمپ بدن سراسر به را خون توقف بدون که است توخالی عضلانی پمپ یک اساسا   قلب

 پمپ را خون لیتر میلیون 033 حدود در عمر دوران طول در ولی ؛ نیست دست مشت از بزرگتر قلب

. کند می  

گردانند می باز و برند می بدن سراسر و ها ریه به را خون اند متصل قلب به که خون بزرگ های رگ  

است مختلف موجودات در قلب  

 خواهیم بحث آن به ادامه در که دارد حفره چهار انسان قلب ولی است ای حفره دو ماهی قلب مثال برای

 کرد

انسان قلب  

. است بطن 2 و دهلیز 2 دارای و دارد حفره چهار شد اشاره قبلا که طوری همان انسان قلب  

 سمت در ، است کوتاه خون گردش مسیر که اول مسیر ؛ شود می پمپاژ مسیر دو به انسان قلب در خون

 دریچه طریق از سپس و شود می راست دهلیز وارد زبرین و زیرین های سیاهرگ از خون قلب راست

 طریق از بطن انقباض اثر بر و شده بطن وارد دارد قرار راست بطن و زدهلی دربین که لختی سه

 اکسید دی و اکسیژن تبادل به ها شش در خون و شود می برده ها شش به( ریوی تنه) ششی سرخرگ

پردازد می ها شش داخل هوای با کربن  

 قلب چپ متقس به بار این ولی شود می قلب وارد سیاهرگی توسط دوباره شده تصفیه خون سپس و 

. شود می وارد  
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 خون بطن انقباض با و شود می چپ بطن وارد میترال دریچه توسط سپس و چپ دهلیز وارد ابتدا یعنی

 ها مویرگ و ها رگ در خون بدن های قسمت تمام در و شود می( بدن سرخرگ بزرگترین) آئورت وارد

  کند می حرکت

 سایر و کربن اکسید دی و اکسیژن و مواد و ابدی می جریان بدن های سلول میان در ها مویرگ در و

(اسمزی و تراوشی فشار وسیله به) کند می مبادله ها سلول با را مواد  

 میوکارد که است شده تشکیل پریکارد و میوکارد ، آندوکارد ماهیچه های نام به ماهیچه نوع سه از قلب

.دهد می تشکیل را قلب انقباض قابل ماهیچه  

 علاوه. سازد می را قلب آبشامه پوشش پریکارد و است بطن و دهلیز های حفره وششیپ لایه آندوکارد 

دارد وجود قلب در گرهی بافت نام به بافت از دیگری نوع ، فوق های ماهیچه بر  

است قلب های انقباض و تحرکات زایش اصلی محل گرهی بافت  

 گره. بطنی دهلیزی گرهی تباف و پیشاهنگ گرهی بافت: دارد وجود قلب در گرهی بافت نوع دو

 های انقباض زایش اصلی محل و دارد قرار زبرین سیاهرگ بزرگ زیر و راست دهلیز در پیشاهنگ

 قرار دهلیز و بطن بین در که بطنی دهلیزی گره سمت به ها پیام این ، هایی پیام تولید با و باشد می قلب

روند می دارد  

 شود می ترتیب این به و شود می آن انقباض باعث و شده شپخ قلب های قسمت تمام در ترتیب این به و 

دهد می انتقال ها سرخرگ داخل به را خون و یافته انقباض قلب که  
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 جالب. کشد می طول ثانیه 3/4 و 3/0 ، 3/1 ترتیب به قلب استراحت و بطن انقباض و دهلیز انقباض

کند می ها سرخرگ دوار را خون لیتر میلی 143 انقباض هر با ما قلب بدانید است  

 اما دارند ارتباط قلب در موجود خون با دائما   قلب های سلول اینکه وجود با که است این توجه قابل نکته

 که خاصی های رگ خون از آن جای به و کنند نمی استفاده خود نیازهای تأمین برای آن از حال این با

کنند می استفاده شوند می منشعب قلب های سلول بین در  

 

قلب آناتومی  

 به متمایل کمی) سینه قفسه فضای وسط در تقریبا   عضلانی ای کیسه بصورت شکل مخروطی عضو این

 توسط سپس و شده پنهان ها ریه یعنی هوا از مملو وسیعی و متراکم اسفنج دل در ابتدا( چپ طرف و جلو

.ستا گرفته قرار محافظت مورد انعطاف قابل اما سخت بسیار استخوانی قفس یک  

6 حدود بزرگسال فرد یک در قلب ابعاد  x9x12 ها خانم در و 033 حدود آقایان در آن وزن و سانتیمتر 

باشد می( بدن کل وزن درصد 3.4 حدود یعنی) گرم 253 حدود  

 به مربوط راست نیمه. شود می تقسیم چپ و راست نیمه دو به عمودی عضلانی دیواره یک توسط قلب

. است سرخرگی خون به مربوط چپ نیمه و سیاهرگی خون  

 فرعی حفره دو به نازکتر افقی عضلانی تیغه یک بوسیله مجددا   نیز چپ و راست نیمه دو از یک هر

.شوند می تقسیم  
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. باشند می خون کننده دریافت و بوده موسوم دهلیز نام به ، هستند نازکتر و کوچکتر که بالایی های حفره 

 بدن اعضاء سایر به را دریافتی خون و هستند قلبی های بطن ، ترند یمضخ و بزرگتر که پایینی های حفره

 و( چپ و راست دهلیزهای) بالا در کوچک حفره دو: است حفره چهار از متشکل قلب پس. کنند می پمپ

(چپ و راست های بطن) پایین در بزرگ حفره دو  

 از که باشد می بدن اصلی گسرخر یا شریان ، آئورت. آیند می بیرون آئورت از کرونری های شریان

 اولین بنابراین و گرفته منشأ آئورت ابتدای از کرونری های شریان. سازند می خارج را خون ، چپ بطن

کرونری شریان دو. دارند می دریافت را زیاد اکسیژن حاوی خون که هستند هایی شریان  

دارند رقط میلیمتر 4 یا 0 فقط کدام هر و بوده کوچک نسبتا  (  راست و چپ)   

 و شوند می متصل یکدیگر به قلب پشت در و کرده عبور قلب سطح روی از کرونری های شریان این

.کنند می ایجاد را ای دایره مسیر یک تقریبا    

 شبیه این که کردند فکر آنها ، شد دیده قدیم پزشکان توسط قلب خونی های رگ از الگویی چنین وقتی 

کرونری های شریان لاتین هکلم دلیل همین به ؛ باشد می تاج Coronary 

 کرونری های شریان که آنجایی از. شود می استفاده کلمه این از نیز امروزه که دادند آنها به را تاج یعنی 

 مختلف افراد در تواند می که تغییراتی و ها شاخه تمام پزشکان ، هستند برخوردار زیادی اهمیت از قلب

. اند کرده شناسایی را باشد داشته  

 شریان و قدامی نزولی اصطلاحا   آنها به که باشد می اصلی شاخه دو دارای چپ کرونری های شریان

شوند می تقسیم دیگری های شاخه به خود نوبه به نیز ها شریان این و گویند می چرخشی یا سیرکومفلکس  
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 عضلات ایدار چپ بطن. شوند می چپ بطن عضله بیشتر قسمت به خونرسانی باعث ، ها شریان این

. است بدن های قسمت تمام به خون کردن تلمبه آن وظیفه زیرا ، باشد می راست بطن به نسبت بیشتری

 خونرسانی را راست بطن و قلب زیرین قسمت و بوده کوچکتر معمولا ، راست کرونری های شریان

.باشد می ها ریه به خون کردن تلمبه راست بطن وظیفه.  کند می  

 آنها با چیز یک در فقط اما هستند بدن های شریان تمام مشابه ساختمانی دارای کرونری های شریان 

 ، دارد قرار استراحت و ریلکس حالت در قلب که قلب های ضربان بین زمان در فقط که دارند تفاوت

یابد می جریان ها شریان این در خون  

 را قلب عضله به خون عبور جازها که شود می زیاد قدری به آن فشار ، شود می منقبض قلب عضله وقتی

 غذایی نیازهای تمام که است خونی باریک های رگ از موثری شبکه دارای قلب دلیل همین به ، دهد نمی

.کند می برآورده خوبی به را آن رسانی اکسیژن و  

 رسیدن از قلب عضلات و شوند می باریک و تنگ کرونری های شریان ، قلب کرونری بیماران در 

 تنگ مختلفی دلایل به آب لوله یک که که هنگامی مانند. )گردند می محروم کافی اندازه به سیژناک و خون

(کند آبرسانی خوبی به نتواند و شود  

 مجبور قلب که وقتی اما نشود ایجاد فرد برای اشکالی است ممکن استراحت حالت در ، صورت این در

 توانند نمی کرونری های شریان ، برود بالا را پله چند بخواهد شخص مثلا و دهد انجام بیشتری کار باشد

 بالا هنگام در شخص نتیجه در و برسانند اکسیژن و خون آنها به ، عضلات این اکسیژن نیاز اساس بر

.گردد می قلبی آنژین و سینه درد دچار ها پله از رفتن  
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 کرونری شریان یک اگر. فتر خواهد بین از معمولا درد ، کند استراحت کمی فرد اگر مواقعی چنین در 

 قسمتی ، شود گرفته اش خونرسانی جلوی کامل طور به ، خون لخته یک توسط آن شدن مسدود علت به

است قلبی سکته معنای به این و مرد خواهد رسد نمی آن به خون دیگر که قلب عضله از  

 

قلب ضربان  

 برای را زندگی و یابد می جریان بدن در آن وسیله به خون. است تلمبه نوعی قلب دانید می که گونه همان

 را خون مکعب متر سانتی صد تقریبا   تپش هر در قلب! زایی حیرت تلمبه چه اما ؛ سازد می مسیر جاندار

. کند می پخش بدن در  

 عمر مدت در. شود می هدایت های رگ درون در تلمبه این وسیله به خون لیتر هزار 13 حدود روزانه

. شود زده تلمبه قلب وسیله به خون لیتر میلیون 253 دشای انسان یک متوسط  

 بار صدهزار روزی قلب  ، بنابراین. است ثانیه دهم هشت از بیش کمی ، انسان قلب تپش هر مدت طول

 روزانه قلب پس. پردازد می استراحت به  ، تپش یک زمان برابر مدتی به تپش یک هر فاصله در و تپد  می

. دارد آرامش ساعت 6 حدود  

 تلمبه. آن انبساط و انقباض یعنی ؛ است آن شدن باز و بسته مقصودمان ، قلب «تپش» گوییم می که این

 به را خون( شدن باز) انبساط حالت در اما ؛ راند می بیرون را خون( شدن بسته) انقباض حالت در قلب

.کشد می قلب درون  
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 بلکه ؛ خیر ، گیرد می صورت دست مچ شدن تهبس و باز مثلا سادگی به کار این که نکنید گمان البته 

.کند می حرکت آن بالای به تا شده شروع قلب پایین از موج نوعی صورت به قلب انقباض  

 دور های مدت از. است هفته طول در ها زمان سایر بیشتر دوشنبه صبح در قلبی حملات بروز حتمالا

 کننده مسحور زمان را زمان این. است لبیق حمله ابتدایی زمان هنگام صبح که دانستند می پزشکان

.نامند می  

است خود میزان حداکثر در روز ابتدای در( کورتیزول)استرس هورمون سطح زیرا  

  

 باعث و شده جدا خود محل از گرفته جای عروق دیواره در که کلسترول های پلاک وضعیت این در

.شود می قلب به خون جریان مسیر شدن بلوک  

 هفته اوایل در حمله آماده را قلب هفته، آخر روزمره کارهای نتیجه در قلب عملکرد و ونفشارخ افزایش 

. کند می  

.است مفید بسیار راستا این در استرس کاهش خاطر همین به  

 به تواند می همگی خانواده افراد سایر کنار در بودن و خنده ، ورزش مدیتیشن، یوگا، مثل هایی روش 

  .شود منجر استرس کاهش
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 مطالب موجود در این کتاب

داروهای ضد فشار خون   

 داروهای ضد لیپید

تست های قلب و عروق   

انوریسم   

 تنگی دریچه آئورت

 آمبولی عروقی

 بلوک قلبی

 نارسایی قلبی

 تنگی دریچه میترال

 میوکاردیت

تنگی دریچه تریکوسپید   
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 داروهای ضد فشار خون

استدیازوکساید از داروهای ضد فشار خون   

 دیازوكساید

شود مي مصرف  خون قند  مزمن  كمي  درمان ،در خوراكي  راه از دیازوكساید:  مصرف موارد  

اعمدت دیازوكساید اثر: اثر  مكانیسم   

. است لوزالمعده از  انسولین  شدن آزاد مهار از ناشي  

كند مي  اعمال را خود اثر هم  لوزالمعده از  خارج ، این بر  علاوه   

.شود مي  جذب  سرعت  به  خوراكي مصرف از  پس دارو  این:  كینتیكفارماكو  

. شود مي  شروع یكساعت از  پس دارو اثر(. درصد 03 از بیش)  است زیاد بسیار  پروتئین  به دارو  پیونداین 

  است كمتر یا  ساعت 8  افرادسالم در دارو اثر  طول

شود  مصرف  فراوان حتیاطباا باید زیر موارد در دارو  این ـ 1: هشدارها   

  

  همراه  فشارخون مانند  فشارخون جبراني  زیادي ، آئورت حاد  ،پارگي كلیه كار  عیب ، قلب  ایسكمیك  بیماري

  قلب  ذخیره  نیروي  كاهش و كرونر عروق  نارسایي ، شریاني  نشت یا  آئورت تنگي با 
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 2. است  داروضروري  این با  مدت دراز  درمان  طول در بیمار فشارخون  پیگیري و  خون  آزمایش ـ

 دارو  این  است  ممكن دهند، مي نشان  تحمل  عدم سولفونامیدها و  تیازیدي مدرهاي  به  نسبت  به  كه  بیماراني ـ0

نكنند تحمل نیز را  

:  جانبي  عوارض  

، استفراغ ، تهوع ، اشتهایي بي  

  ، خون  اوره  افزایش

، فشارخون  كاهش  

،خیز   

، آریتمي ، كاردي تاكي  

  است  شده  گزارش دارو  این  بامصرف(  مدت  طولاني  مصرف با)  وپرمویي  هرمي  خارج  اثرات 

  همچنین و داروها  این  اثرات كاهش  علت  به دیازوكساید، با  تویین فني همزمان  مصرف:  دارویي  هاي تداخل

. شود نمي توصیه ،دیازوكساید  خون قند  بالابرنده اثرات  كاهش  

 دیازوكساید، با  همراه  محیطي عروق  كننده گشاد  داروهاي و  فشارخون آورنده  پایین  داروهاي  مصرف

شود  فشارخون آورنده  پایین  اضافي اثر بروز  به منجر است  ممكن  
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شود  مصرف  معین  زمان  یك در هرروز دارو  است بهتر ـ 1:  توصیه  قابل  نكات  

كند مي  كمك  بیماري كنترل  به ، غذایي  رژیم  دقیق  تخابان ـ . 2  

گردد  تعیین باید ادرار در كتون  همچنین و  خون ادرار قند  میزان ـ . 3 

 4 . است  ضروري  پزشك به  مراجعه ، درمان  اول  هفته چند  طول در ویژه به ، درمان  پیشرفت  بررسي  براي ـ

 باید را  پزشك ، اضطراري درمان یا(  دندان  جراحي  جمله از) جراحي  عمل  نهگو هر  به نیاز  صورت در ـ5

  ساخت  دارومطلع  مصرف از

  خودداري باید ندارند، نسخه  به نیاز  كه  سمپاتیك مقلد  داروهاي بخصوص داروها، سایر  مصرف از ـ6

 گردد
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 دیلتیازم از داروهای کنترل کننده فشار خون است

 

 دیلتیازم

مصرف مقدار و موارد  

مصرف مقدار و موارد   

مزمن ثابت صدري آنژین یا( پرینتزمتال) متغیر آنژین كنترل( الف  

 مصرف خواب هنگام و غذا از قبل روز در بار چهار گرم میلي 03 مقدار خوراكي، راه از: بزرگسالان

تا تدریج به توان مي را مصرف مقدار. شود مي  mg/day 360 

داد افزایش  منقسم، مقادیر در   

 

120 

 تا 7 هر را دوز توان مي بیمار تحمل و نیاز به بنا روز، در بار یک( رهش آهسته شکل از) گرم میلي 

باشد مي گرم میلي 483 حالت این در دوز حداکثر. داد افزایش روز 14  
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هایپرتانسیون( ب  

 تا را دوز روز 14 هر توان مي پاسخ حسب بر روزانه( رهش آهسته شکل از) گرم 243 الي 120

نمود تجویز خواب از قبل و صبح بار یک روزي توان مي را دارو. داد افزایش گرم میلي 483 حداکثر  

اثر مكانیسم   

 شریانهاي كردن گشاد طریق از( گرم میلي 233 از بیش) زیاد مقادیر مصرف با دیلتیازم: آنژین ضد اثر 

 را قلبي ایندكس و كند مي كم را فشارخون حدي تا داده، كاهش را پسبار و محیطي تام مقاومت سیستمیك،

.دهد مي افزایش  

 مصرف كاهش متعاقبا و كند مي بروز بدني فعالیت هنگام به و استراحت زمان در كه پسبار، كاهش 

رساند مي مزمن ثابت نآنژی كنترل در را دیلتیازم اثربخشي  ، قلب اكسیژن  

 شریان اسپاسم دفع قلب، ضربان كردن كم طریق از را قلب كار و اكسیژن به قلب نیاز دیلتیازم همچنین،

.دهد مي كاهش محیطي عروق انبساط و( كرونر شریان كردن گشاد طریق از) كرونر  

.كنند مي برطرف را درد و ایسكمي اثرات این   

 به اكسیژن انتقال و كرده مهار را كرونر شریان اسپاسم  پرینتزمتال، آنژین به مبتلا بیماران در دارو این 

گره داخل به كلسیم آهسته ورود شدن مانع با. دهد مي افزایش را قلب   

AV 
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 بطن به شده وارد ایمپالسهاي تعداد نتیجه در و داده كاهش را رفراكتوري زمان و ایمپالسها انتقال سرعت 

دهد مي كاهش بطني سیونفیبریلا و فلوتر در را  

احتیاط و مصرف منع موارد  

دارویي تداخل   

نمایید مانیتور را اثرات. نماید تشدید دارو اثر است ممكن بیهوشي داروهاي  

. كنید مانیتور را كاربامازپین سرمي غلظت دهد، مي افزایش را كاربامازپین خوني غلظت دیلتیازم

.دهند افزایش را دیلتیازم ونيخ غلظت است ممكن رانیتیدین و سایمیتیدین  

نمایید مانیتور را اثرات   

سركوب است ممكن تریازولام و میدازولام  دیازپام، مصرف در   

CNS 

نمایید استفاده داروها این از كمتري دوز. یابد افزایش داروها اثر طول و آمده پیش   

 را تزریقي مایعات به زنیا و شود شدید خون فشار افت باعث است ممكن بافنتانیل همزمان مصرف

كنید مانیتور دقت به را حیاتي علائم. دهد افزایش   

كنید مانیتور را لیتیم سرمي غلظت. شود لیتیم خوني غلظت افزایش باعث است ممكن دیلتیازم   

 مانیتور جانبي عوارض افزایش نظر از را بیمار شود تئوفیلین اثرات افزایش باعث است ممكن دیلتیازم

  كنید
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 نارسایي بروز که شود ترکیبي اثرات موجب است ممکن بتا گیرنده هاي مهارکننده با همزمان مصرف

. شوند مي منجر را خون فشار کمي و قلب ریتم اختلال هدایتي، نارسایي ، قلب احتقاني  

نمایید مصرف احتیاط با را دارو بنابراین  

دهد افزایش درصد 23-53 تا را دیگوکسین غلظت است ممکن دیگوکسین با همزمان مصرف  

 آن متعاقب که دهد افزایش را سیکلوسپورین سرمي غلظت است ممکن سیکلوسپورین با همزمان مصرف

کنید مانیتور را سیکلوسپورین خوني غلظت. شود مي عارض سیکلوسپورین از ناشي کلیوي مسمومیت  

دارویي تداخل  

جانبي عوارض   

تعادل اختلال و بیخوابي سرگیجه، آلودگي، خواب خستگي، سردرد،: مرکزي اعصاب  

 ادم و هدایتي نارسایي خون، فشار کاهش برادیکاردي، برافروختگي، قلب، ریتم اختلال: عروقي -قلبي

جلدي بثورات: پوست .محیطي  

یبوست و استفراغ تهوع،: گوارش دستگاه  

ادراري پر و ادراري شب: تناسلي -ادراري  

درمان و مسمومیت   

 وخیم از فشارخون کاهش و آسیستول قلبي، بلوک. است جانبي عوارض تشدید تا  عمد: بالیني تظاهرات

دارند نیاز فوري توجه به که هستند اثرهایي ترین  
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 مقادیر در گلوکونات کلسیم یا آتروپین اپینفرین، نوراپینفرین، ایزوپروترنول، وریدي تزریق شامل: درمان

. است معمول  

 در است ممکن دوپامین و دوبوتامین جمله از اینوتروپیک، داروهاي .شود انجام ید با کافي هیدراسیون

.شوند مصرف لزوم صورت  

 که خون فشار کاهش با همراه( آسیستول و قلبي بلوک مانند) هدایتي شدید نارساییهاي بروز صورت در 

  ریوي-قلبي احیاي با همراه ساز ضربان از استفاده بلافاصله باید دهند، نمي پاسخ دارودرماني به

شود شروع( باشد داشته اندیکاسیون اگر)  
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 آنالاپریل از داروهای کاهنده فشار خون است

 انالاپریل

مصرف مقدار و موارد  

مصرف مقدار و موارد   

(الف  

دوز با دیورتیك همزمان مصرف عدم صورت در : بالا خون فشار   

mg5 

معمول دوز. یابد مي افزایش پاسخ به بسته و شده آغاز روزانه   mg 40-10 دو در یا دوز تك صورت به 

 صورت در. شود مي تجویز ساعت 6 هر دقیقه 5 عرض در وریدي گرم میلي 25/1 یا است، منقسم دوز

 در وریدي گرم میلي 625/3 یا خوراكي راه از گرم میلي 5/2 آغازین دوز دیورتیك همزمان مصرف

سپس و شده تكرار ساعت یك از بعد لزوم صورت در كه باشد مي دقیقه 5 عرض  mg 25/1 هر وریدي 

یابد مي ادامه ساعت 6  

 دوز. شود مي شروع روز در بار دو یا روزانه خوراكي گرم میلي 5/2 دوز با: قلبي نارسایي ( ب

حداكثر تا باشد مي منقسم دوز دو در خوراكي گرم میلي 5-23 نگهدارنده  mg 40 دوز دو در روزانه 

 منقسم
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اثر مكانیسم   

 

آنژیوتانسین كننده تبدیل آنزیم انالاپریل: خون فشار كاهنده اثر  

آنژیوتانسین تبدیل از و كرده مهار را  آنژیوتانسین به   II  جلوگیري است، عروق قوي كننده منقبض یك كه 

.كند مي  

آنژیوتانسین غلظت كاهش   و آورد مي پایین را خون فشار ، دهد مي كاهش را محیطي شریانهاي مقاومت 

یابد مي كاهش سدیم و آب احتباس نتیجه، در كه كند، مي كم را آلدوسترون ترشح  

احتیاط و مصرف منع موارد  

دارویي تداخل   

كنند كم را انالاپریل خون فشار كاهنده اثر است ممكن آسپیرین و ایندومتاسین  

 را خون فشار كاهنده داروهاي سایر یا مدر وهايدار خون فشار كاهنده اثرات است ممكن انالاپریل

دهد افزایش  

 تشدید را نمك هاي فرآورده و پتاسیم هاي مكمل پتاسیم، نگهدارنده مدر داروهاي اثر است ممكن انالاپریل

شوند تجویز احتیاط با باید ها فرآورده این. شود مي خون پتاسیم زیادي سبب امر این كه كند،  

دهد كاهش را لیتیم كلیوي كلیرانس است ممكن انالاپریل  
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شود مي انالاپریل اثر كاهش باعث ریفامپین  

 قندخون افت باعث مصرف اوایل در بخصوص خوركي قندهاي ضد و انسولین با همزمان مصرف

شود مي  

دارویي تداخل  

تشخیصي آزمایشهاي بر اثر   

و كراتینین سرمي غلظت است ممكن انالاپریل  دارو این. دهد افزایش را كبدي مآنزی و روبین بیلي غلظت 

 ، نوتروپني از نادري موارد. دهد كاهش را هماتوكریت و هموگلوبین غلظت كمي میزان به است ممكن

است شده گزارش استخوان مغز تضعیف و ترومبوسیتوپني  

اثر مکانیسم  

  فارماكوكینتیك

 ساعت یك طي خون فشار. شود مي جذب گوارش دستگاه از شده مصرف مقدار درصد 63 تقریبا  : جذب

دارد ادامه ساعت 24 تا و شود مي حاصل ساعت 4-6 طي خون فشار كاهنده اثر اوج. یابد مي كاهش  

سد از دارو رسد نمي نظر به. نیست مشخص دارو كامل پخش الگوي: پخش  

بگذرد مغزي:  خوني  

ودش مي متابولیزه انالاپریلات فعال متابولیت به زیاد میزان به: متابولیسم  

شود مي دفع انالاپریل و انالاپریلات صورت به مدفوع و ادرار طریق از درصد 04 حدود: دفع  
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 فارماكوكینتیك

احتیاط و مصرف منع موارد   

  آنژیوادم دارو، به حساسیت: مصرف منع موارد

ایدیوپاتیك یا ارثي آنژیوادم   

 روده گاهي و گردن و سر معمولا   داده، رخ داروها این با درمان حین زماني هر آنژیوادم: احتیاط موارد

.هستند بالاتري خطر معرض در آمریكایي ، آفریقایي نژاد. كند مي درگیر را  

هستند انسداد براي بالاتري خطر معرض در هوایي راههاي جراحي سابقه با بیماران   

 نكروز به منجر است ممكن كه شده گزارش داروها این مصرف دنبال به كلستاتیك یرقان از نادري موارد

كنید قطع را دارو مصرف یرقان یا كبدي آنزیمهاي توجه قابل افزایش صورت در. شود كبدي  

 بعد هفته 1-4 و شده ظاهر درمان اول ماه درچند كه بوده خلط بدون و خشك داروها این از ناشي سرفه

كنید رد را سرفه علل سایر دارو قطع از قبل. شود مي برطرف دارو قطع از  

 پتاسیم املاح یا و پتاسیم نگهدارنده دیورتیكهاي همزمان مصرف دیابت، كلیوي، نارسایي با ارانبیم

 را بیمار و كرده مصرف را دارو احتیاط با موارد این در. هستند دارو این از ناشي هایپركالمي مستعد

كنید مانیتور  

  كه بیماراني در بخصوص شده، رشگزا داروها این مصرف بدنبال آنافیلاكتوئید واكنشهاي و آنافیلاكسي

شوند مي دیالیز  
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 كه بیماراني در بخصوص. دهد مي رخ گاها   درمان اول روز چند در بخصوص سنكوپ و خون فشار افت

است لازم خون فشار مانیتورینگ دوز افزایش هرگونه و اول دوزهاي در. دارند حجم كاهش  

 در بخصوص داروها این مصرف عدم بر دلیلي رفشا افت ولي است لازم دوز كاهش مواردي در هرچند

نیست قلبي نارسایي با بیماران  

 احتمال كه است شده گزارش ( كاپتوپریل بخصوص) داروها این با آگرانولوسیتوز و نوتروپني از مواردي

.است زیادتر كلیوي نارسایي موارد در عوراض این بروز  

  بیشتري خطر معرض در(  لوپوس مثل) همزمان ولارواسك كلاژن بیماریهاي و كلیوي نارسایي بیماران 

هستند نوتروپني براي  

 یا توجه قابل كاهش با بیماران در تنها. دهد مي رخ مصرف اوایل در كراتینین سرم مقادیر جزئي افزایش

كنید قطع را دارو مصرف كلیوي عملكرد رونده پیش  

 در درمان شروع. شوند مصرف یاطاحت با كرونر پرفیوژن كاهش دلیل به آئورت شدید تنگي در

 در. گیرد صورت كافي احتیاط با فشار افت احتمال خاطر به مغزي عروق یا قلب ایسكمیك بیماریهاي

.رود كار به احتیاط با كلیوي شریان تنگي و هیپرتروفیک كاردیومیوپاتي با بیماران  

 با كلیوي نارسایي موارد در. دشو نمي توصیه داروها این مصرف كلیوي شریان دوطرفه تنگي موارد در 

شود استفاده دوز تنظیم با و احتیاط  
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 است بهتر لذا شود مي جنین مرگ حتي و آسیب باعث بارداري سوم و دوم ماهه سه در داروها مصرف

شود قطع داروها این مصرف كه  
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 متیل دوپا از داروهای کاهنده فشار خون است

 در  همچنین. شود می  مصرف آور ادرار  داروهای  با همیشه  بالا  فشارخون  معالجه در دوپا  متیل داروی

شود می استفاده نیز نیازنباشد، مورد  اورژانسی معالجه  که ،وقتی فشارخون  زیادی  زمانیکه  

دارویی اشکال  

Tablet : 250 mg 

ماکوکینتیکفار  

  آدرنرژیک  نرونهای در  طورگسترده  به دوپا  متیل.  است متغیر  گوارش  مجرای از دوپا  متیل  جذب

. شود می  تبدیل  نفرین  نوراپی  متیل ـ آلفا  به  مرکزی  

 0/6 آلفا  مرحله در  ادراری  بی  به مبتلا افراد در و  ساعت  1/7آلفا  مرحله در  سالم افراد در  آن عمر  نیمه

. باشد می  ساعت  

 مقادیر  ازمصرف  پس و  ساعت 4 ـ 6 واحد مقدار  ازمصرف  پس اثر  اوج  به  رسیدن  برای  لازم  زمان

  مصرف با و  است 12 ـ 24  خوراکی واحد مقدار  یک  مصرف با دارو اثر  طول.  است روز 2 ـ 0 متعدد

شود می  دفع  کلیه  طریقاز دوپا  متیل.  است  ساعت 24 ـ 48 مقادیرمتعدد  

مصرف منع موراد  
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  پورفیری و  فئوکروموسیتوم ،( فعال سیروز و حاد  هپاتیت) کبد  فعال  بیماری ، افسردگی  سابقه در دارو  این

شود  مصرف نباید  

 هشدارها

شود  مصرف احتیاط با باید زیر موارد در ـ  

  متیل  قبلی  مصرف با  همراه  کبدی  بیماری  سابقه ، نیایم خود  ازبیماری  ناشی  همولیتیک  خونی  کم  سابقه

  کارکلیه  عیب و دوپا

 تواند می  حالت  این  که شود  مثبت دارو با  درمان  تحت  بیماران درصد23  در  است  ممکن  کومبس  آزمون ـ

نماید  تداخل  گیرنده و  دهنده  خونهای  متقابل  سازگاری  آزمون با  

باشد  ضروری  است  ممکن کبد  فعالیت  آزمون و  خون  سلولهای  شمارش دارو،  فمصر  طول در ـ 3  

 عوارض

  آسیب ، جنسی  توانایی  کاهش ، مایعات  احتباس ، اسهال ، آلودگی  خواب ، افسردگی ، تسکین ، دهان  خشکی

  مصرف با  بینی  وگرفتگی  جلدی  بثورات ، پارکینسون اریتماتوز،  شبه  سندرم ، همولیتیک  خونی  کم ، کبدی

  است  شده گزارش دارو  این

دارویی تداخل  

  متیل  فشارخون  آورنده  پایین اثر  است  ممکن  عمومی  کننده  بیهوش  داروهای با دوپا  متیل  همزمان  مصرف

.دهد  افزایش را دوپا  
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  پذیری  تحریک  سبب  است  کنمم اکسیداز، مونوآمین  مهارکننده  داروهای با دوپا  متیل  همزمان  مصرف 

. شود حد از  بیش  

 دوپا  متیل  فشارخون  آورنده  پایین اثر  است  ممکن دوپا،  متیل با  افرین  فنیل  همزمان  مصرف  صورت در

یابد  افزایش  افرین  فنیل  فشارخون  بالابرنده اثر و  کاهش  

توصیه قابل نکات  

یابد  ادامه باید  بهبودی  ساحسا  صورت در  حتی دارو  این  مصرف ـ  

  ممکن  آن  مصرف اینرو از. نماید می  کنترل را  آن  بلکه کند، نمی  درمان را  فشارخون  افزایش دارو  این ـ

باشد  عمرضروری آخر تا  است  

شود  خودداری باید ندارند،  نسخه  به نیاز  که  سمپاتیک مقلد  داروهای  بخصوص داروها سایر  مصرف از ـ  

 . است  ضروری  پزشک  به  مراجعه ، تب بروز  صورت در ـ

 در باید دارو  مصرف درمقدار  افزایش  گونه هر دوپا،  متیل  بخشی  تسکین اثر  رساندن  حداقل  به  برای ـ

گیرد  عصرانجام  نوبت  
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 نیتروپروساید از داروهای کاهنده فشار خون است

مصرف مقدار و واردم   

فشارخون زیادي اضطراري درمان   

دوز با: كودكان و بزرگسالان   

mcg/kg/min 3 -25/0 

مقدار تا بیمار فشارخون اساس بر و شده شروع وریدي انفوزیون صورت به   mcg/kg/min 10- 3/0 

یونانفوز سرعت حداكثر. شود مي تنظیم  mcg/kg 10 

.است دقیقه 13 مدت براي و دقیقه در   

کنید متوقف را انفوزیون نبود، کافي فشارخون پاسخ سرعت این در اگر   

حاد قلبي نارسایي   

. شود مي تنظیم سیستمیک فشارخون و قلبي ده برون اساس بر که وریدي انفوزیون: کودکان و بزرگسالان

باشد مي فشارخون زیادي درمان همانند دارو مصرف مقدار  
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احتیاط و مصرف منع موارد   

 شنت از ناشي جبراني فشارخون زیادي دارو، به شده شناخته مفرط حساسیت: مصرف منع موارد

 ،(باشد ضروري بیماران براي است ممكن فشارخون كاهش) آئورت كوآركتاسیون یا وریدي -شریاني

دید تاري مادرزادي، بینایي آتروفي مغزي، ناکافي خون جریان  (amblyopia) 

تنباکو مصرف دنبال به   

ویتامین كمبود تیروئید، كاري كم مغزي، داخل فشار افزایش كبدي، یا كلیوي نارسایي: احتیاط موارد   

B12 

هیپوناترمي و   

جانبي عوارض   

 دادن دست از مغزي، داخل فشار افزایش اضطراب، و ترس سرگیجه، سردرد،: مرکزي اعصاب

قراري بي هوشیاري،  

فشارخون كمي تاکیکاردي، قلب، تپش فلاشینگ، قلب، نوار تغییرات برادیکاردي،: عروقي ـ قلبي  

راش تعریق، صورتي، رنگ كردن پیدا: پوست  

شكم درد تهوع،: گوارش دستگاه   

متهموگلوبینمي هیپوتیروئیدي، اسیدوز،: متابولیك  

عضلاني انقباض: اسکلتي ـ عضلاني  
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 شدن برجسته و قرمز تیوسیانات، با سمیت انفوزیون، محل در حساسیت یانید،س با سمیت: عوارض سایر

 عروق
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ین از داروهای ضد فشار خون استنیتروگلیسیر  

نیتروگلیسرین زیرزبانی های  رصق (Nitroglycerin 

دارند زیادی آشنایی آن با قلبی بیماران که هستند داروهایی جمله از شوند  می خوانده  

است قلبی حاد سکته درمان و قلب احتقانی نارسایی صدری، قفسه درد دارو این مصرف اصلی مورد  

قلبی وقعر تا زیرزبان از  

 نتیجه در و قلب کرونر عروق شدن گشاد باعث سرعت به که است الاثر  سریع داروی یک دارو این

 نقاط به جانبی عروق طریق از خون جریان افزایش باعث و شود  می عروق این در خون جریان افزایش

.شود  می خون کم  

دهد  می کاهش را  (بار پیش) چپ بطن دیاستولی پایان حجم و چپ بطن دیاستولی پایان فشار همچنین   

 نیاز از کند  می سعی مجموع در و دهد  می کاهش را قلب ی ماهیچه اکسیژن مصرف آن بر علاوه

. نشود آسیب دچار قلب بافت تا برساند قلب به را لازم اکسیژن حال عین در و بکاهد قلب اکسیژنی  

آید می پایین فشارخون و شود می ادزی قلب ده  برون یابد،  می کاهش قلبی درد ترتیب این به  
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نیتروگلیسیرین ی درباره نکاتی  

  

 خطر  بی ها آن برای را دارو این مصرف پزشک که شود مصرف کسانی توسط باید فقط قرص این ـ

 0 تا قلبی سکته یا قلبی سینه ی قفسه درد هنگام توانند  می افراد این صورت این در. است داده تشخیص

شوند منتقل اورژانس به تا کنند مصرف دقیقه 5 فاصله به را ها  قرص این از عدد . 

 برخی و هستند مبتلا شدید خونی  کم به همچنین دارند، حساسیت آن به که افرادی در دارو این مصرف ـ

است ممنوع قلبی مشکلات . 

 از. است دارو این مصرف شایع عوارض از قلب ضربان افزایش و خون فشار افت سردرد، سرگیجه، ـ

کرد اشاره استفراغ و تهوع و دید تاری ضعف، خوابی،  بی به توان  می غیرشایع عوارض . 

 فشارخون افت باعث زیرا است، ممنوع واردنافیل و تادالافیل سیلدنافیل، با دارو این همزمان مصرف ـ

شود  می مرگبار و شدید . 

 حیوانات در آن مصرف اما گرفتهن قرار مطالعه مورد باردار های  خانم در دارو این مصرف ـ

است نداشته پی در مشکلی آزمایشگاهی . 

شود می قلب ضربان رفتن بالا و فشارخون آمدن پایین موجب نیتروگلیسیرین  

 مصرف پزشک دستور طبق باید که دارد هم کپسولی انواع زیرزبانی قرص بر علاوه نیتروگلیسیرین ـ

 ایستاده به نشسته حالت از آرامی به باید فشارخون افت احتمال لتع به که کنند دقت باید مُسن افراد. شوند

                                                                                                               بروند
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 صلاحدید صورت در. شود  می برطرف مرور به کپسول این مصرف با همراه سردرد ـ                

کنید استفاده سردرد شدن برطرف برای استامینوفن یا آسپیرین از توانید  می پزشک  

پزشک نظر زیر فقط نیتروگلیسیرین،  

 دارو این ی سازنده کارخانجات سایر های فرآورده با است ممکن نیتروگلیسیرین داروی دوز مقدار

 شود توجه دقت به دارو سازنده کارخانه دستورات به باید آن مصرف خصوص در لذا باشد؛ داشته تفاوت

                                                                 

  تنگ دلیل به قلبی درد. است قلب درد کننده درمان و عروق کننده گشاد آنژین، ضد نیتروگلیسیرین داروی

                                                                                                                   شدن

                                       شود  می قلب به کافی اکسیژن رسیدن از مانع که باشد  می قلبی روقع 

        

 به بیشتری دار  اکسیژن خون و شده قلب کرونر عروق نسبی شدن گشاد باعث زیرزبانی نیتروگلیسیرین

شود  می حمل قلب ناراحت ی عضله سمت  

 در پردازند می دارو این از استفاده به خودسرانه طور به قلبی ناراحتی بروز صورت در افراد برخی

 که چرا است؛ پزشک ی عهده به دارو این از استفاده عدم یا و استفاده و قلبی ناراحتی سنجش که حالی

 استفاده صورت در شخص و شده اشتباه قلبی های راحتینا با است ممکن مری به مربوط های ناراحتی

شود دچار وخیمی عوارض به دارو این از سرخود  

 عوارض بلکه کرد نخواهد حل را مشکل که آن بر علاوه دارو، این ی خودسرانه مصرف واقع در

گذاشت خواهد جای بر نیز نامطلوبی  
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 ممنوع باشد، یافته افزایش ای مجمهج داخل فشار که مواردی در مذکور داروی تزریقی شکل مصرف

 کارکرد در اختلال یا و خون حجم بودن کم صورت در نیتروگلیسیرین است لازم که این دیگر و است

شود تجویز احتیاط با کلیه یا کبد  
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د لیپیدداروهای ض  

 

 سیم واستاتین از داروهای ضد چربی خون است

شود می خون کلسترول کاهش باعث سیمواستاتین  

یا بد کلسترول کاهش باعث سیمواستاتین   

LDL 

. گردد می گلیسرید تری کاهش باعث همچنین و   

 LDL کلسترول

باشد می قلبی کرونر عروق بیماری مهم علل از   

افزایش موجب سیمواستاتین -   

HDL 

.شود می خوب کلسترول یا و  

 LDL افزایش 

شود می قلبی بیماری کاهش باعث   
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کنند مصرف را سیمواستاتین باید افرادی چه  

عروقی قلبی بیماران -  

ها دیابتی -  

دارند مغزی سکته سابقه که بیمارانی -  

  

سیمواستاتین مصرف چگونگی  

کرد صرفم آن بدون یا و غذا با همراه را دارو این توان می -  

کنید مصرف را آن شب اول در است بهتر -  

نکنید قطع را دارو این مصرف است، خوب حالتان که زمانی حتی -  

 را قرص که فهمیدید وقتی اگر اما. کنید مصرف یادآوری محض به کردید، فراموش را دارو این اگر -

نکنید مصرف را کرده فراموش قرص است، مصرف برای بعدی زمان نزدیک که اید نخورده  
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 جم فیبروزیل از داروهای کاهنده کلسترول خون است

 

چگال كم لیپوپروتئین كلسترول آوردن پایین براي كه است دارویي فیبروزیل جم   

(LDL) 

پرچگال لیپوپروتئین سطح افزایش و گلسیریدها وتري    

(HDL) 

شود مي استفاده درخون   

 دارو این. كند مي كمك كرونري عروقي بیماري از جلوگیري به كه است دارویي جمفیبروزیل بنابراین

كند مي كنترل را شرایط فقط بلكه كند، نمي درمان را خون كلسترول سطح بودن بالا  

 و اشباع چرب اسیدهاي دریافت كاهش بر مبني تان پزشك دستورات از باید دارو این تأثیر زایشاف براي

 و مطلوب وزن به رسیدن تا وزن كاهش ، كافي مقدار به ورزش به پرداختن غذاها، طریق از كلسترول

كنید پیروي( هستید سیگاري اگر) سیگار ترك  

 دهند، نمی  کافی  پاسخ  غذایی  رژیم با  درمان  به  که  مارانیبی در  خون  چربی  زیادی  درمان در دارو  این

  مسن  مردان در  قلب کرونر  عروق  بیماری از  اولیه  پیشگیری  برای  همچنین دارو  این. شود می  مصرف

رود می کار به  خون  چربی  زیادی  به مبتلا  

.شود خورده شام و صبحانه از پیش دقیقه 03 بار، 2 روزي باید جمفیبروزیل  
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 تقریبا   اینكه مگر. كنید مصرفش آوردید، یاد به را آن كه مجردي به كردید، فراموش را نوبت یك اگر 

باشد رسیده بعدي نوبت موقع  

نكنید دوبرابر را دارو مقدار  

جانبي عوارض و هشدارها  

كنید شورتم پزشكتان با ، كرده قطع را فیبروزیل جم مصرف زیر علایم از یك هر بروز صورت در  

 سرفه ؛ غیرعادي خستگي یا عضلاني درد ؛(صفرا كیسه سنگ) استفراغ و تهوع با همراه شدید درد شكم

كمردرد یا لرز؛ یا تب ؛  

برسند پزشك اطلاع به باید شوند ساز مشكل اگر فقط ولي دهند رخ است ممكن زیر علایم  

جلدي بثورات یا سردرد ، سرگیجه ، تهوع ، سردل سوزش ، یبوست ، نفخ ، اسهال   

احتیاط موارد  

سازید مطلع را پزشكتان ، فیبروزیل جم مصرف از پیش زیر موارد از هریك وجود صورت در  

فیبروزیل جم به حساسیت  

مصرف منع موارد  

شود  مصرف نباید  صفراوی  سنگهای و کبد کار  عیب  به مبتلا  بیماران در دارو  این  
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شیردهي یا بارداري  

(وارفارین) خوراكي انعقادهاي ضد یا لووستاتین ویژه به دیگر، داروهاي مصرف حال در   

كبدي یا كلیوي هاي بیماري یا صفرا، كیسه سنگ صفرا، كیسه مشكلات به ابتلا یا سابقه  
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 کلوفیبرات از داروهای کاهنده فشار خون است

مصرف مقدار و موارد   

 افزایش چربی خون است

 مقادیر به است ممكن بیماران از بعضي. شود مي مصرف منقسم مقدار 2-4 در گرم دو مقدار: بزرگسالان

. شود مي تنظیم خون چربي میزان اساس بر مصرف مقدار كاهش. دهند پاسخ كمتري  

شود مصرف كودكان در یدنبا كلوفیبرات . 

اثر مكانیسم   

 بسیار دانسیته داراي هاي لیپوپروتئین كاتابولیسم افزایش با است ممكن كلوفیبرات: خون چربي آورنده پایین

 (VLDL) كم

. دهد كاهش را گلیسریدها تري سرمي غلظت   

 این دوي هر. كند مي مك( كمتر میزان به) را كلسترول سرمي غلظت كلسترول، بیوسنتز مهار با دارو این

جمفیبروزیل با دقیقا   كلوفیبرات. است ناشناخته ها مكانیسم  (gemfibrozi) 

است مشابه   

احتیاط و مصرف منع موارد  
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دارویي تداخل   

 خونریزي موجب است ممكن كه كند مي تشدید را خون انعقاد ضد خوراكي داروهاي اثرات كلوفیبرات

.شود كشنده  

 53 حدود تا باید خون انعقاد ضد خوراكي داروهاي مصرف مقدار همزمان، مصرف لزوم صورت در 

گردد ارزیابي مكرر طور به پروترومبین زمان و یابد كاهش درصد  

 خون قند كاهش موجب و دهد افزایش را خون قند كاهنده خوراكي داروهاي اثر است ممكن كلوفیبرات

باشد ضروري است ممكن مصرف مقدار تنظیم. شود  

 را دیورز است ممكن آلبومین، به اتصال هاي محل با رقابت دلیل به فوروسماید، با همزمان مصرف

گیرد صورت احتیاط با باید داروها این همزمان مصرف بنابراین،. دهد افزایش  

دهد مي كاهش را كلوفیبرات جذب میزان كلستیرامین با همزمان مصرف  

تشخیصي آزمایشهاي بر اثر   

آمینوترانسفراز آلانین آمیلاز، آمیناز، ترانس فسفوكیناز، كراتین سرمي هاي غلظت تاس ممكن كلوفیبرات  

(ALT) آمینوترانسفراز آسپارتات و  (AST) 

.دهد افزایش را   

دهد كاهش را پلاسما لیپوپروتئین-بتا و فیبرینوژن هاي غلظت است ممكن دارو این   
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اثر مکانیسم  

  فارماكوكینتیك

 دارو این پلاسمایي غلظت حداكثر. شود مي جذب كامل طور به ولي آهستگي به گوارش دستگاه از: جذب

 كاهش روز 2-5 طي گلیسرید تري سرمي غلظت. شود مي حاصل دارو مصرف از بعد ساعت 2-6 طي

شود مي حاصل روز 21 طي دارو این بالیني اثرات حداكثر و یابد مي  

 یابد، مي پیوند پروتئین به درصد 08 تا كه ریك،اسیدكلوفیب خود، فعال شكل صورت به كلوفیبرات: پخش

 در كلوفیبرات غلظت كه است داده نشان حیوانات روي بر مطالعه. یابد مي انتشار سلولي خارج فضاي در

باشد مادر بدن در آن غلظت از بیش است ممكن جنین  

 در اسیدكلوفیبریك و گردد مي هیدرولیز اسیدكلوفیبریك به سرم هاي آنزیم وسیله به كلوفیبرات: متابولیسم

شود مي متابولیزه كبد   

 متابولیت صورت به آن درصد 73 حدود و نیافته تغییر صورت به اسیدكلوفیبریك درصد 23: دفع

 در و ساعت 6-25 حدود دارو دوز یك پلاسمایي عمر نیمه. شود مي دفع ادرار طریق از شده كونژوگه

است ساعت 110 حدود یروزس و كلیه عملکرد اختلال به مبتلا بیماران  
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 نیاسین از داروهای کاهنده کلسترول است

 خون کلسترول سطح کاهش و خون بالای کلسترول درمان راههای از یکی بعنوان 0 ب ویتامین یا نیاسین

.شود می استفاده  

 

یا خون خوب کلسترول سطح تواند می نیاسین که دهند می نشان جدید تحقیقات    

HDL 

خون بد کلسترول و تریگلیسیرید سطح و افزایش را    

. دهد کاهش را  

 نیاسین بالای میزان و دارد خون کلسترول برای درمانی خاصیت زیاد مقادیر در فقط نیاسین آنجاییکه از 

 نباید شما شود، گلوکز تحمل عدم یا و گوارش دستگاه مشکلات کبد، هب رسیدن آسیب باعث است ممکن

نمایید آن مصرف به اقدام پزشک مشورت و دستور با حتما و کرده مصرف را آن خودسرانه بصورت  

 

. دارد ها شریان شدن سخت یا و شرایین تصلب خطر کاهش جمله، از فوایدی سایر نیاسین  

 را دوم قلبی سکته خطر توانند می نیاسین از استفاده با اند، شده قلبی سکته دچار یکبار تابحال افرادیکه

.دهند کاهش  
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 1 نوع دیابت یا و آرتروز مروارید، آب آلزایمر، جمله از هایی بیماری خطر بتواند، است ممکن نیاسین 

دهد کاهش   

 

بدن برای نیاسین نیاز مورد میزان  

  مصرف میزان این. دارند بدنشان صحیح عملکرد برای یننیاس مشخصی مقدار به نیاز روزانه افراد همه

است زیر شرح به جنس و سن به بسته مختلف افراد در میزان این. شود می نامیده   

 

روز در گرم میلی 16 تا 2 بین: کودکان  

روز در گرم میلی 16: مردان  

روز در گرم میلی 14: ها خانم  

روز در گرم میلی 18: باردار های خانم  

روز در گرم میلی 17: شیرده ایه خانم  

روز در گرم میلی 05: سنین تمام در بزرگسالان برای روزانه مصرف حداکثر  

باشد می روز در بیشتر حتی یا و گرم 0 تا 1 خون کلسترول درمان هنگام در مصرفی نیاسین میزان  
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 برای. شود مصرف غذا با همراه است بهتر شود، معده ناراحتی باعث تواند می نیاسین آنجاییکه از

 آنتی یا و استروئید بدون آرامش آسپرین، همراه را نیاسین پزشکتان است ممکن گرگرفتگی، از جلوگیری

نماید تجویز کند، عادت نیاسین به بدن زمانیکه تا اول هفته چند در هیستامین  
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 لوواستاتین از داروهای کاهنده کلسترول خون است

استفارماكوكینتیك خون چربی آورنده پایین داروی یک لوواستاتین  

 بتاهیدروکسی فعال فرم به گوارش دستگاه از جذب از پس که است لاکتونی داروی پیش یک لوواستاتین

. گردد می هیدرولیز اسید  

 پس. است% 13 حدود آن کلیوی دفع و شده دفع صفرا ریقط از عمدتا   آن های متابولیت و لووستاتین

 شروع از پس روز 0 تا 2 آن، ثابت غلظت و رسد می پلاسمایی غلظت حداكثر به ساعت 2 – 4از

است ساعت 1 – 2 آن فعال متابولیت عمر نیمه. آید می بدست روزانه تجویز  

 

مصرف موارد  

نوع های هیپرلیپوپروتئینمی در ویژه به ها لیپیدمیهیپر درمان در کلسترول کاهش منظور به لوواستاتین  

IIa و Iib 

. شود می استفاده   

. رود می کار به قلبی ایسکمیک بیماری از ثانویه و اولیه پیشگیری در پروفیلاکسی صورت به همچنین

.است موثر آدرنولوکودیستروفی درمان در لوواستاتین که است داده نشان مقدماتی مطالعه یک  

 کاهش رود، می بالا بیماران این در که را بلند بسیار زنجیره با چرب اسیدهای پلاسمایی سطح رودا این 

دهد می  
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تجویز نحوه و مقدار  

روزانه اولیه دوز با لوواستاتین   

mg 20 – 10 

گردد می تجویز( غذا با همراه) شب هنگام   

روزانه ات بیشتر یا هفته 4 فواصل در را آن دوز توان می نیاز درصورت و   mg 80  

.داد افزایش منقسم دوزهای یا واحد دوز صورت به  

 کنندگان دریافت یا کلیوی شدید نارسایی به مبتلا بیماران همانند بالاست، میوپاتی ریسک كه بیماراني در 

.برد کار به را لووستاتین از کمتری دوزهای  باید لوواستاتین، با کننده تداخل داروهای  

ابتدایی دوز   

 mg 10 

 که بیمارانی در روزانه دوز و شود می توصیه کنند می دریافت سیکلوسپورین که بیمارانی در

از نباید کنند، می مصرف اسید نیکوتینیک و فیبراتها سیکلوسپورین،   

mg 20  

كند تجاوز  
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مصرف منع موارد  

 علت با سرمی آمینوترانسفراز تغلظ مداوم بودن بالا یا کبدی فعال بیماری با افراد در نباید را ها استاتین

برد کار به نامشخص  

 

احتیاط موارد  

 مداوم یا توجه قابل افزایش درصورت. شود تجویز احتیاط با باید کلیوی شدید نارسایی در لوواستاتین

 ها، استاتین کننده دریافت افراد در میوپاتی بروز یا و فسفوکیناز کراتین یا سرمی آمینوترانسفراز غلظت

شود قطع باید داروها ینا مصرف  

 

شیردهی و بارداري  

 

گروه در بارداری در ها استاتین   

X  

. دارند قرار  

 شیردهی دوران در است بهتر بنابراین نه، یا شود می ترشح شیر در دارو این آیا که نیست مشخص 

گیرد صورت پزشک نظر با تجویز یا و نشود استفاده  
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جانبی عوارض  

 راش درد، سر شامل عوارض سایر. است گوارشی عارضه ها استاتین با جانبی عارضه ترین شایع

.است خوابی بی و دوبینی گیجی، جلدی،  

 از پیش کبدی عملکرد باید و دهد رخ است ممکن سرمی آمینوترانسفراز غلظت در پذیر برگشت افزایش 

. ودش بررسی ای دوره طور به دوز افزایش آخرین از پس سال 1 تا نیز و درمان شروع  

. است شده گزارش آنژیوادم و آنافیلاکسی شامل حساسیت ازدیاد واکنشهای و پانکراتیت هپاتیت،  

 مصرف در ویژه به فسفوکیناز کراتین غلظت افزایش و عضلانی ضعف و درد مشخص وجه با میوپاتی

.است داده رخ اسید نیکوتینیک و فیبراتها سیکلوسپورین، با همزمان  

کند می بروز کلیوی حاد نارسایی با همراه زرابدومیولی ندرت به   

 

دارویي تداخلات  

 خود که داروهایی. است رابدومیولیز یا میوپاتی پیشرفت ها، استاتین با دارویی تداخلات پیامد مهمترین

 می افزایش را ها استاتین با میوپاتی بروز خطر اسید، نیکوتینیک و فیبراتها چون کنند، می میوپاتی ایجاد

. دهند  
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 کتوکونازول، ایتراکونازول، سیکلوسپورین، نظیر داروهایی با عارضه این بروز خطر همچنین

های مهارکننده کلاریترومایسین، اریترومایسین،   

که وراپامیل و آمیودارون نفازودون، پروتئاز،  

.رود می بالا دهند، می افزایش آنها متابولیسم مهار طریق از را ها استاتین غلظت   

 اثر دیگر داروهای بر توانند می همچنین ها استاتین. دهد رخ فروت گریپ آب با تواند می مشابهی اتفاق 

پروترومبین زمان افزایش و خونریزی چنانچه کنند،  (PT) انعقادهای ضد از همزمان که افرادی در 

. است شده گزارش اند، کرده استفاده ها استاتین و خوراکی  

دهد کاهش یا افزایش را وتیروکسینلو تاثیر تواند می لووستاتین  
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 کلستیرامین از داروهای کاهنده کلسترول خون است

  کلسترول  کاهش با. شود می  استفاده  آن از  خون  کلسترول  آوردن  پایین  برای  که  است  دارویی  کلستیرامین

. شود می  جلوگیری ، گردد می  خونی  های رگ انسداد  موجب  کلسترول آنها در  که  هایی بیماری از  خون

.دهد می  افزایش را  مغزی  سکته یا ،  قلبی  حمله ،  قلبی  آنژین بروز  احتمال  خون  کلسترول  بالای  سطح  

 نیز  کبدی  های بیماری  دنبال  به  صفراوی  اسیدهای  افزایش از  ناشی  خارش  کاهش  برای  کلسترول از 

.شود می  استفاده  

. شود می  استفاده نیز  کبدی  های بیماری  دنبال به  صفراوی  اسیدهای  به  شدن  متصل با  کلستیرامین 

  عمل  بدن از آنها  دفع  به  کمک و  روده  داخل مواد دیگر و  صفراوی  اسیدهای  به  شدن  متصل با  کلستیرامین

.کند می  

  درمان را  ای زمینه  بیماری  ولی ، هدد می  کاهش را  اضافی  صفراوی  اسیدهای و  کلسترول  طریق  بدین 

  سطح و گردد بازمی مجددا    درمان  توقف از  پس  هفته 1-2  کبدی  مشکل از  ناشی  خارش ، کند نمی

رسد می  درمان  شروع از  پیش  سطح  به  درمان  توقف از  پس  هفته 2-4  خون  کلسترول  

  مصرف  چگونگی

  آن. شود  مخلوط دیگر  چیزهای با  مصرف از  پیش باید  که شود می  رضهع پودر  یک  شکل  به  کلستیرامین

. شود  خفگی  موجب  است  ممکن زیرا نکنید  مصرف  خشک پودر  صورت  به را  
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  سپس و کنید  مخلوط کاملا    نوشیدنی  یک از ،  غذاخوری  قاشق 4-5 لیتر میلی 63 حدودا    داخل را پودر

.کنید  مخلوط مجددا    دقیقه 1-2 از  پس و کنید  اضافه  ایعم دیگر لیتر میلی 123-63  

  نوشیدن از  پس.  داشت خواهد  دانه دانه  حالت شما  مخلوط  بنابراین ، شود نمی  حل  مایعات در پودر  این 

 را دارو  تمامی  که شوید  مطمئن تا بنوشید را  آن و بریزید  لیوان  داخل  نوشیدنی  کمی مجددا   ،  لیوان  تمامی

.کرد  مخلوط  صبحانه در  فرینی یا  سوپ با  توان می  همچنین را  کلستیرامین. اید کرده  مصرف  

 اگر. کنند  مخلوط  جات میوه  پوره یا  جات میوه  کمپوت با را دارو  این دهند می  ترجیح  بیماران از  برخی 

.کنید  مصرفش ، ردیدآو یاد  به  که  مجردی  به ، کردید  فراموش را  نوبت  یک  

  تان منظم  دارویی  برنامه  به ،  کرده رها را  شده  فراموش  نوبت ،  است  رسیده  بعدی  نوبت  موقع تقریبا   اگر 

نکنید دوبرابر را دارو مقدار. برگردید  

 

  جانبی  عوارض و هشدارها

: بگیرید  تماس  پزشکتان با ،  کرده  قطع را  کلستیرامین  مصرف زیر  علایم از  هریک بروز  صورت در

. قیری و  سیاه  مدفوع یا ،  استفراغ و  تهوع و شدید درد معده  

 ،  یبوست دچار دارو  به  بدنشان  کردن  عادت تا کنند می  مصرف  کلستیرامین  که  افرادی از  بسیاری 

 شدند ساز مشکل یا کردند پیدا  ادامه  علایم  این اگر. شوند می  آروغ و  نفخ یا ،  تهوع ،  دل سر  سوزش

سازید  مطلع را  پزشکتان  
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  احتیاط موارد

 

سازید  مطلع را  پزشکتان ،  کلستیرامین  مصرف از  پیش زیر موارد از  هریک وجود  صورت در  

  کلستیرامین  به  حساسیت

  شیردهی یا  بارداری

  یک)  دیگوکسین ،(  وارفارین  مثل ،  خون  های کننده رقیق) ضدانعقادها  ویژه  به ، دیگر  داروهای  صرف

  سیلین پنی) ها بیوتیک آنتی ،(  قلبی و  خون فشار  داروی  یک)  پروپرانولول ، ها دیورتیک ،(  قلبی  داروی

تیرویید  داروهای و ،(  خوراکی  وانکومایسین ، ها تتراسایکلین ،  خوراکی  

  کتونوری  فنیل یا ،  دوازدهه و  معده  های زخم ، فراص  کیسه  مشکلات ،  یبوست  به ابتلا یا  سابقه
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عروق و قلب های تست  

 کاتتریزاسیون قلبی

. شود می استفاده عروقی قلبی های بیماری درمان و تشخیص برای که است فرایندی قلبی کاتتریزاسیون

 کشاله در رگ یا شریان یک درون به کاتتر نام به بلندی و نازک ای لوله قلبی، کاتتریزاسیون طول در

. شود می هدایت قلب سمت به خون رگهای درون در و دشو می وارد بازو یا گردن، ران،  

 قلبی کاتتریزاسیون از قسمتی عنوان به را تشخیصی های تست تواند می کاتتر این از استفاده با پزشک

 قلبی کاتتریزاسیون از استفاده با نیز قلبی آنژیوپلاستی مانند قلبی بیماری های درمان برخی. دهد انجام

. شوند می انجام  

 به تا شود می داده شما به داروهایی اما هستید هوش به قلبی کاتتریزاسیون انجام حین در شما ولا  معم

 است کوتاه و سریع قلبی کاتتریزاسیون یک برای  ریکاوری زمانی دوره. کند کمک شما در آرامش ایجاد

دارد وجود عوارض از کمی ریسک و  

 

انجام علت  

 قلبی بیماری درمان فرایند از قسمتی عنوان به یا قلبی مشکل وجود بررسی منظور به قلبی کاتتریزاسیون

گیرد می صورت شده، داده تشخیص قبل از  

تواند می پزشکتان باشد، قلبی بیماری تشخیص برای تستی عنوان به قلبی کاتتریزاسیون چنانچه   
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 تعیین د،شو سینه قفسه درد به منجر تواند می که خونی عروق در را انسداد یا تنگی محل  

آنژیوگرام().کند  

(همودینامیک ارزیابی. ) کند گیری اندازه شما قلب مختلف های قسمت در را اکسیژن سطوح و فشار •  

(راست یا چپ ونتریکولوگرام. )کند بررسی را شما قلب پمپاژ عملکرد •  

(بیوپسی. )بردارد را شما قلبی بافت از نمونه •  

(مادرزادی قلبی های نارسایی. )دهد تشخیص را تولد زمان به مربوط قلبی های نارسایی •  

کند بررسی را قلبی های دریچه در موجود مشکلات •  

. شود می استفاده نیز قلبی بیماری درمان فرایندهای برخی از بخشی عنوان به قلبی کاتتریزاسیون همچنین

از عبارتند فرایندها این  

 دادن بسط و موقتی کردن وارد شامل آنژیوپلاستی: آن نبدو یا استنت جایگذاری با همراه آنژیوپلاستی •

. باشد می گرفته عروق کردن گشاد منظور به رگ انسداد محل در کوچک بالون یک  

 می همراه مسدود عروق درون در استنت نام به کوچکی فلزی حلقه جایگذاری با آنژیوپلاستی معمولا  

  دهد کاهش را آن دوباره شدن نگت احتمال و کرده کمک آن داشتن نگه باز به تا شود

 از قلبی مادرزادی های نارسایی برخی: مادرزادی های نارسایی دیگر ترمیم و قلبی های سوراخ بستن

 درمان آن بستن منظور به سوراخ درون به کاتتری هدایت با تواند می قلب در هایی سوراخ وجود جمله

تاس سوراخ در کلیدی جایگذاری به شبیه تقریبا   شود؛  
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 انسداد مانند خونی عروق مسدود و تنگ نواحی. بود نخواهد باز قلب عمل به نیازی دیگر شکل بدین و 

 خونی عروق تا شود می جایگذاری استنت یک  آن از بعد معمولا  . شود باز بالون یک با تواند می آئورت

نگهدارد باز را  

 تراوشات یا قلبی تنگ های دریچه انندتو می پزشکان مواقع برخی: قلبی های درچه تعویض یا ترمیم •

. کنند تعویض یا ترمیم قلبی کاتتریزاسیون از استفاده با را آنها در موجود  

 را شده جایگزین های درچه ترواش تا کرد خواهند استفاده کاتتریزاسوین از پزشکان اوقات گاهی 

کنند تصحیح  

 را قلبی تنگ های دریچه تواند می فرایند نای(: قلب های دریچه غیرجراحی ترمیم)والوپلاستی بالون •

 که را قلبی دریچه از هایی قسمت و کرده باز است گرفته قرار کاتتری آن راس در که بالونی بوسیله

کند باد اند شده تنگی دچار  

. شود می استفاده قلب ریتم مشکلات درمان برای که است روشی ابلیشن(: ابلیشن) قلبی آریتمی درمان  •

 کاتاتر یک راس طریق از تواند می( سرما)نیروژن اکسید یا لیزر ،(گرما)رادیویی های فرکانس انرژی 

 تخریب یا الکتریکی های سیگنال مسیر تغییر منظور به کار این. شود اعمال قلبی غیرنرمال ناحیه در

گیرد می انجام( قلبی آریتمی) قلب ریتمی نارسایی کننده ایجاد نواحی  

 قلب، درون های سوراخ بستن کنار در: خونی های لخته از پیشگیری منظور به بقل از بخشی بستن •

 تمایل قلب از ناحیه این. شود استفاده قلب فوقانی حفره از بخشی بستن برای تواند می قلبی کاتتریزاسیون

دارد؛ قلبی نظم بی های ریتم طول در خونی های لخته تشکیل به  
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 برای جایگزینی آن بستن. کرد اشاره قلب دهلیز فیبریلاسیون به نتوا می قلبی های آریتمی موارد از 

است خون کننده رقیق داروهای دریافت  

  

احتمالی خطرات  

 یکسری قلبی کاتتریزاسیون گیرد، می انجام شما خونی عروق و قلب روی بر فرایندها اکثر آنجاییکه از

هستند نادر شدید عوارض البته. دارد همراه به خطرات  

از عبارتند قلبی کاتتریزاسیون خطرات   

 کبودی •

 خونریزی •

قلبی حمله •  

 سکته •

 توجهات به نیاز شرایطی چنین در که است شده وارد شریان آن طریق از کاتتر که شریانی به آسیب •

  بود خواهد بیشتری

(قلبی های آریتمی) قلبی نامنظم های ریتم •  

رنگها یا داروها به آلرژیک های واکنش •  
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عروق یا قلب بافت پارگی •  

کلیوی آسیب •  

 عفونت •

خونی های لخته •  

 به قلبی کاتتریزاسیون انجام از پیش را موضوع این دارید شدن باردار قصد یا هستید باردار چنانچه

دهید اطلاع خود پزشک  
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 توموگرافی

اشعه زا استفاده با درد بدون تست یک اسکن تی سی  

 X 

کشد می تصویر به را بدن داخل ساختارهای جزئیات که است   

 

اشعه از استفاده با درد بدون تست یک اسکن تی سی  

 X 

کشد می تصویر به را بدن داخل ساختارهای جزئیات که است   

دارد؟ احتیاج اسکن تی سی به کسی چه -  

CT Scan  

 این نمایش در زیرا باشد می نخاع یا و مغز رد طبیعی غیر موارد تشخیص برای ارزشمند وسیله یک

.دارد بالائی دقت بافتها  

 آئورت، سرخرگ شدن گشاد سینوزیت، مغزی، های سکته مغز، تومور تشخیص برای اسکن تی سی 

باشد می مفید شکم، محوطه لنفاوی غدد و ها کلیه کبد، مثل اعضائی بیماریهای و سینه قفسه عفونتهای  
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شود می آماده اسکن تی سی نجاما برای فرد چگونه  

 پزشک گاهی ولی نیست لازم اسکن تی سی انجام جهت فرد آمادگی برای اقدامی هیچگونه معمول بطور

 به شود، تصویربرداری است لازم که شما بدن از قسمتی برحسب را خاصی دستورالعمهای است ممکن

.گذارد می اجرا مرحله  

اشعه از روش این در صورت بهر گرچه ندارد، دوجو اسکن تی سی انجام در چندانی خطر  

 X 

 سی انجام از قبل باید باشد حامله خانمی اگر بنابراین شود، می تابیده اشعه مقداری بدن به و شده استفاده 

.کند مطلع را خود پزشک اسکن تی  

 که شود می استفاده تصویر شدن بهتر برای وریدی داخل حاجب ماده از بیمار برای موارد بعضی در 

کند مطلع را خود پزشک باید باشد داشته قبلی حساسیت مواد این به فرد اگر  

شود می انجام اسکن تی سی چگونه  

MRI همانند 

 که کشد می دراز تخت یک روی بر و شود می داده( گان) بیمارستانی بلند و یکدست لباس یک بیمار به

.کند می حرکت بزرگ محوطه یک داخل بطرف  

 را او حرکتی بی این اعمال برای گاهی و شوند می مبهم تصاویر نه اگر باشد حرکت بی کاملا   باید بیمار 

اتاق کنار که کوچکی اتاق در. بندند می آرامی به مخصوص بندهای با   

CT Scan 
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دارد وجو   

 در تواند می میکروفن یک بوسیله و دارد نظارت کار انجام نحوه به رادیولوژیست پنجره یک طریق از 

اسکنر دستگاه. کند صحبت بیمار با تصویربرداری انجام طول   

(Scanner) 

بیمار بدن از که   

 زوایای در بدن مختلف قسمتهای از و کرده حرکت مریض بدن بدور تواند می کند می تصویربرداری 

 .دهد نمایش بدن مختلف قسمتهای از متوالی مقاطع بصورت را تصاویر این و کند تصویربرداری مختلف

 شود می ایجاد حاجب ماده به حساسیتی واکنش گاهی فقط و ندارد خاص خطر شد گفته قبلا   که همانطور

آن علائم از و است معمول غیر هم آن که   

است حاجب ماده تزریق محل در تورم و مشکل تنفس -  
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 پریکاردیوسنتز

 در نفوذی غیر و نفوذی های آسیب نیز و تصادفات نیز و جراحی طی در که قلبی هایی آسیب اثر در

شود، می پاره قلب در کرونر عروق آید، می پدید قلب  

 فشار و یابد می تجمع مایعات این از کارد پری فضای ، آید می پدید حادثه این از که خونریزی اثر در 

دهد می افزایش آنرا داخل  

 تاکیکاردی، این آید، می پدید تاکیکاردی خونریزی جبران برای ، آید می پدید که خونریزی اثر در 

. کند می بدتر را توضعی  

برد می شوک سمت به را فرد آرام آرام و دهد، می کاهش را خون فشار و  

.شود می دیده نبض شدن باریک با همراه خون فشار افت افراد، این در  

  قلب ای صد شدن گنگ گردنی، های ورید اتشاع است، مشهود پارادوکس نبض. شود می ضعیف نبض 

است بیماری این علائم جمله از نیز شدید قراری بی و قلبی ایست خاکستری، و مرطوب و سرد پوست   

 

شامل گیرد صورت باید که فوری اقدامات از بیمار این در  

دقیقه در لیتر میلی 15 میزان با اکسیژن اتصال  

لاکتات رینگر انفوزیون  

قلبی مداوم مانیتورینگ  
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گیرد می صورت سنتز کاردیو پری اوضاع، وخامت صورت در و  

 را سوزن درجه 45 تا 03 یه زاو با باید که است گزیفوئید چپ سمت در کاردیوسنتز، پری انجام لمح

بیمار از آن قبل باید پروسیجر، این در. کنیم وارد  

 IVLine 

.شود گرفته 16 یا 14 آنژیوکت با   

. گیرد صورت انفوزیون این لیتری میلی 53 سرنگ با و  

کنیم چک را تامپوناد های نشانه دقیقه 15 تا 5 هر باید مایع آسپیراسیون از بعد   

بخورد قلب به سوزن که هنگامی در   

PVC 

شود می ایجاد   
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 اکوکاردیوگرام

 پزشک به تست این معمولا  . کند می استفاده قلب از تصویر ایجاد برای صوتی امواج از کوکاردیوگراما

.نماید بررسی را خون پمپاژ و قلب ضربان نحوه دهد می اجازه  

 مختلف های ناهنجاری تشخیص و تعیین برای اکوکاردیوگرام توسط شده ایجاد تصاویر از پزشک 

کند می استفاده قلب های دریچه و ماهیچه  

 هر. دهید انجام را اکوکاردیوگرام نوع چندین از یکی شما است ممکن دکتر، نیاز مورد اطلاعات به بسته

دارد همراه به را اندکی خطرات اکوکاردیوگرام انواع از یک  

  

 

انجام علت  

 مشکوک خون پمپاژ در قلب توانایی یا و قلب های بطن ها، دریچه زمینه در مشکلاتی به پزشک اگر

 تشخیص برای تواند می اکوکاردیوگرام همچنین. کند توصیه را اکوکاردیوگرام انجام است ممکن شود،

گیرد قرار استفاده مورد نوزادان در مادرزادی قلبی نقایص  

داد خواهید انجام را اکوکاردیوگرام نواعا این از یکی شما پزشک، نیاز مورد اطلاعات به بسته  

. است تهاجمی غیر و استاندارد اکوکاردیوگرام از نوع این. توراسیک ترانس اکوکاردیوگرام    •

 محکم را مبدل بنام ای وسیله سپس و مالیده سینه قفسه روی را مخصوصی ژل سونوگرافی متخصص

. برسد شما قلب به و کرده عبور هسین قفسه از فراصوت امواج تا کشد می شما پوست روی  
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 ها انعکاس این کامپیوتر. کند می ثبت را شود می تولید شما قلب توسط که صوتی امواج بازتاب مبدل این

. کند می تبدیل مانیتور روی بر مشاهده قابل تصاویر به را  

 که شود می ریقتز عروق داخل به رنگ ناچیزی مقدار شوند، تصویر مشاهده مانع ها دنده یا ریه اگر

برد می بالا را تصاویر شفافیت  

 مشکل قلب از واضح تصویر دریافت استاندارد اکوکاردیوگرام با اگر. مری راه از اکوکاردیوگرام    

. کند می پیشنهاد را مری را از اکوکاردیوگرام پزشک باشد  

 را مری و دهان و ودش می هدایت مری داخل به گلو راه از مبدل حاوی منعطف لوله یک روش این در

. کند کسب را تری دقیق تصاویر تواند می مبدل راه این از. کند می متصل هم به  

 حین در شما شدن شل به کمک برای داروهایی و شود می حس بی گلو احتمالا   عمل این برای

شود می داده اکوکاردیوگرافی  

 و قلب طریق از و کند می عبور خونی های سلول از صوتی امواج که زمانی. داپلر اکوکاردیوگرام    •

.شود می فرکانس تغییر دچار کند، می حرکت عروق  

 قلب در خون جریان مسیر و سرعت تا کند کمک پزشک به تواند می( داپلر های سیگنال) تغییرات این 

.بگیرد اندازه را  

 مری راه از های اکوکاردیوگرام و توراسیک ترانس های اکوکاردیوگرام اکثر در داپلر های تکنیک 

 را قلبی های شریان در خون فشار و خون جریان مشکلات توانند می و گیرند می قرار استفاده مورد

. نبودند تشخیص به قادر قدیمی فراصوت امواج که کنند، می بررسی  
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 تشخیص به تا شود می داده نمایش رنگی صورت به مانیتور، روی بر شده داده نشان خون جریان گاهی،

(اکوکاردیوگرام رنگی جریان) کند کمک لمشک  

 کننده تغذیه کرونر های شریان که مواردی ویژه به قلبی مشکلات برخی. فشاری اکوکاردیوگرام    •

. کند می بروز بدنی های فعالیت طی در تنها کند، می درگیر را قلب عضلات  

 و تردمیل روی بر رفتن راه زا پیش قلب از فراصوت تصاویر فشاری، یا استرسی اکوکاردیوگرام برای

شود می گرفته آن از پس بلافاصله . 

 به شما قلب شود می سبب که شود تزریق شما به دارویی است ممکن نباشید، فعالیت به قادر شما اگر

کند کار فعالیت هنگام سختی همان  

  

 

احتمالی خطرات  

 ناراحتی احساس دچار است کنمم. است اندک توراسیک ترانس استاندارد اکوکاردیوگرام عوارض    

 روی را الکترودها تکنسین اکوکاردیوگرافی انجام طی که باشد زمانی در چسبنده باند یک فشار مشابه

دهد می قرار سینه قفسه  

 احساس خود گلوی در بعد، ساعت چند تا است ممکن دهید، می انجام مری راه از اکوکاردیوگرام اگر    

. کند زخم را شما گلوی لوله که آید می پیش هم ندرت به. کنید ناراحتی  
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 حسی بی داروهای از ناشی تنفسی مشکل دچار تا شود می بررسی تست انجام طول در اکسیژن سطح

 نشوید

 طور به توانند می - تنهایی به اکوکاردیوگرام نه و – داروها یا فعالیت استرسی، اکوکاردیوگرام طی    •

دشون نامنظم قلب ضربان سبب موقت  

  

باشید داشته باید انتظاراتی چه  

 معاینه میز یا تخت روی بر شما. شود انجام بیمارستان در یا پزشک مطب در تواند می اکوکاردیوگرام

 هدایت و تشخیص به که دهد می قرار شما بدن روی را( الکترود) هایی چسب تکنسین و کشید می دراز

کند می کمک قلب الکتریکی جریان  

 احتمالا  . شود می حس بی شما گلوی ژل یا اسپری از استفاده با دارید، مری راه از گراماکوکاردیو اگر

شود می تزریق آور خواب شما به بدن شدن ریلکس برای  

 تست، انجام هنگام در. کند می کم را فضا نور تصاویر، بهتر مشاهده برای تکنسین اکوکاردیوگرام، طی

شماست قلب از خون جریان ثبت حال در دستگاه دهد می اننش که رسد می گوش به" هو" شبیه صدایی . 

 شما شرایط به آن بندی زمان اما شوند، می گرفته ساعت یک از کمتر در ها اکوکاردیوگرام بیشتر

.دارد بستگی  

 به یا کنید تنفس لوله یک در که شود می خواسته شما از توراسیک ترانس اکوکاردیوگرام انجام طی 

. بخوابید چپ سمت  
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 به اما باشد، کننده ناراحت تواند می امر این. شود کشیده سینه قفسه روی محکم خیلی باید مبدل گاهی

کند تولید قلب از بهتری تصاویر که کند می کمک تکنسین  

تست انجام از پس  

 تست برای بود، کننده نگران نتایج اگر. نیست مجدد تست به نیازی بود، نرمال شما اکوکاردیوگرام اگر

. شوید می داده ارجاع( کاردیولوژیست) قلب متخصص به بیشتر یها  

 مجددا   است لازم ماه چند از پس. دارد بستگی شما های نشانه و علائم و تست نتایج به درمان

مثل تشخیصی های تست سایر یا اکوکاردیوگرام  

 CT 

شود تکرار کرونر آنژیوگرام یا و اسکن   
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 تست ورزش

 علائم و ندارد وجود مشکلی استراحت حالت در معمولا پایدار، آتژین بیماران در عروقی انسداد اوایل در

شوند می ظاهر بیمار فعالیت هنگام در غالبا قلب کرونر سرخرگهای انسداد بیماری  

 در را قلب است بهتر قلب عضله به خونرسانی وضعیت تر واقعی و دقیقتر بررسی برای بنابراین  و 

 دچار(  آترواسکلروز) سرخرگی تنگی علت به منطقه یک  اگر تا کنیم بررسی  استرس و فعالیت شرایط

 از ، تنگی بموقع درمان با اینصورت در. دهد نشان بهتر را خود است( ایسکمی) خون جریان نسبی افت

شد خواهد پیشگیری بعدی اتخطر و بیماری پیشرفت  

 نشان را تغییری استراحت حالت در قلب نوار است ممکن شود می فعالیتی قلبی درد دچار کسی وقتی

.شود می رفع ابهام این زیادی حد تا ورزش تست انجام با موارد این در دهد،مییی  

 تحمیل طریق از را استراحتی قلب نوار نهفته تغییرات که است آزمونی ورزش تست دیگر عبارت به 

سازد می آشکار  ، فرد بدنی فعالیت و ورزش با قلب به استرس  

 

 مصرف سنگینی غذای یا بوده ناشتا قبل ساعت ۳ از است لازم:  ورزش تست از قبل بیمار آمادگی

 ، آزمایش انجام از قبل و پوشیده راحت کفشی و لباس است بهتر. باشید نکشیده نیز سیگار و باشید نکرده

.ندهید انجام شدید فیزیکی فعالیت اما دهید انجام بدن کردن گرم و نرمشی عالیتف   

 است کافی بودن ناشتا ساعت ۱ ، سبک غذای یک صرف از پس هستید دیابت به مبتلا چنانچه)  همچنین 

(. دهید اطلاع خود پزشک به حتما و ندارد وجود انسولین مقدار تغییر به نیازی و  
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 ورزش حین در قلب ضربان افزایش از مانع که را قلبی گر مداخله داروهای بعضی فرمائید توجه

 معین زمانی فاصله در را…(  و دیلتیازم اتنولول، متوپرولول، پروپرانولول، دیگوکسین، مانند) شوند می

باشید کرده قطع باید خود معالج پزشک نظر تحت و اطلاع با و ورزش تست از قبل  

 

 فرد به شوند می ثبت و گیری اندازه فشارخون و  نبض  اول  تست این انجام یبرا:  آزمایش انجام روش

 جهت بیمار سپس شود می گرفته اولیه قلب نوار و کنند می متصل را قلبی نوار به مربوط الکترودهای

. میگیرد قرار تردمیل دستگاه روی بر( دویدن) ورزش  

 روی بر بیمار که( نقاله چرخ شبیه) است غلطانی و متحرک لاستیکی صفحه یک بصورت دستگاه این

.  بدود یا برود راه آن روی بر آن سرعت اساس بر  باید و ایستاده آن  

.  یافت خواهد افزایش شده، تعریف پیش از برنامه اساس بر آن حرکت سرعت و نوار شیب دقیقه ۳هر

 سرعت با متناسب نقاله تسمه یرو باید فرد و گیرد می سرعت بتدریج اما کند می حرکت آرام دستگاه ابتدا

 دویدن حال در فرد که شود می ایجاد حالتی و کند می پیدا شیب دستگاه بتدریج. بدود مخصوص نقاله تسمه

. کند می پیدا سربالایی از  

 در آن امواج و قطعات تغییرات تا شود می کنترل مختلف حالتهای در بیمار قلب نوار و حیاتی علائم

شود مشخص ورزش حالت  

  ،  یابد دست آن به باید بیمار که قلب ضربان حداکثر و ورزش از معینی حد ،  جنس و سن اساس بر

.یافت خواهد ادامه زمان آن تا دویدن و شده مشخص ورزش شروع از پیش  
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 جنس و سن انتظار مورد قلب ضربان حداکثر از ۵۸% حداقل به قلب ضربان آزمون طی که صورتی در 

. .بود خواهد تفسیر قابل آزمون نتایج برسد  

 بدون شده بینی پیش فعالیت( ۱۰۰۸)حداکثر به که است زمانی به مربوط نتیجه اعتمادترین قابل و بهترین 

 ورزش دقیقه ۱۰ -۱۱ به حدودا ، این و شود نایل قلب نوار تغییرات یا مفرط نفس تنگی سینه، درد بروز

دارد نیاز  

 علائم بعضی دچار چنانچه یا نیست ورزش ادامه به قادر کرد ساساح واقعا بیمار که زمان هر در معهذا

 نوار در عادی غیر تغییرات یا شود، شدید سردرد و سرگیجه ، مفرط نفس تنگی ، سینه درد نظیر بالینی

شود  قطع  باید موعد از پیش آزمایش کند، افت خون فشار یا کند بروز قلب  

 هستند شی ورز تست انجام از ناتوان دارندو عضلانی و یمفصل دردهای که کسانی یا مسن افراد برخی

 از باید ندارد وجود جدید قلب نوار تغییرات تفسیر امکان پایه قلب نوار تغییرات بدلیل که افرادی نیز

 اکوکاردیو استرس یا( تالیوم تست) دارویی استرس با قلب رادیوایزوتوپ اسکن  مثل دیگر روشهای

.گیرد انجام هاآن روی ورزش بجای  گرافی  

 هزینه اما باشد می دقیقتر و آسانتر ورزش تست به نسبت  گرافی اکوکاردیو استرس  و قلب اسکن 

دارد بیشتری  

ورزش تست کاربرد  

  قلب کرونری عروق های تنگی تواند می که است آزمونی ورزشی تست مجموع در

 ندادن یا دادن انجام برای گیری یمتصم در را پزشک و دهد نشان را( ۰۸% از بیشتر حد تا های تنگی)

.کند راهنمایی( آنژیوگرافی مانند) تر تهاجمی اقدامات  
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 است افرادی( بدنی فعالیتهای تحمل) عملکردی قدرت ارزیابی مورد در تست این دیگر کاربردهای از 

 ایشان برای را مجاز فعالیت میزان بتوان تا هستند قلبی نارسایی دچار یا اند شده قلبی های سکته دچار که

کرد مشخص . 

 بطور موارد ۱۵۸ تا میتواند ورزش تست( درگیر رگ اساس بر) موارد گاهی: ورزش تست های ایراد

.باشد( کرونری انسداد علارغم منفی گزارش یعنی)منفی کاذب  

 تست همچنین(. سالم فرد در مثبت گزارش یعنی) میشود مثبت کاذب بطور ورزش تست گاهی بلعکس و 

 های پلاک این هرچند.دهد تشخیص را آترواسکلروتیک خفیف های تنگی تواند مین ورزش

شوند می قلبی حمله موجب شده شکافته گاهی اما ، دارند کمتری بالینی اهمیت آترواسکلروتیک  

 

 قلب نوار در تغییرات برخی یا جدید قلبی سکته یا فعال ایسکمی: ورزش تست از استفاده ممنوعیت موارد

.است ورزش تست منع موارد از شود می نتایج فسیرت مانع که  

 تشخیص مضر وی برای ورزش انجام یا نباشد ورزش به قادر دلیل هر به بیمار که مواقعی در همچنین 

 روشهای سپس و استرس بقصد خاص داروهای از بعضی تزریق از ورزش، آزمون بجای شود داده

شود می استفاده( ای هسته سکنا یا اکوکاردیوگرافی استرس) قلب برداری تصویر  
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 انوریسم

. شود می ایجاد خون فشار افزایش و شرایین تصلب با معمولا خونی، های رگ دیواره موضعی اتساع

.است عروق دیواره در مادرزادی ضعف یا عفونت، تروما،  بعلت  

 آمبولی به منجر و تشکیل متسع کیسه در است ممکن لخته یا و خونریزی شود، پاره ستا ممکن آنوریسم

.  دهد رخ بیماری یا و پیری  نتیجه در یا و  مادرزادی تواند می آنوریسم.شوند تر کوچک های رگ در

است آترواسکلروتیک بیماری آنوریسم وجود ترین شایع  

 تیز و ناگهانی است ممکن درد. شود می شکم و کمر گردن، سینه، قفسه درد باعث سینه قفسه در آنوریسم

 باشد

  

 دار ضربان توده یک وجود و وزن کاهش و اشتهایی بی ،(شدید گاهی) کمر درد باعث شکم در آنوریسم –

شود می شکم در  

  

 پا نتیجه در. شود می پا مختلف نقاط به کافی مقدار به خون نرسیدن باعث پا سرخرگ یک در آنوریسم –

. کند می تغییر کبودی به آن رنگ شده، متورم اینکه یا شود، می پریدگی رنگ و ضعف دچار  

باشد داشته وجود زانو پشت یا ران کشاله ناحیه در دار ضربان توده یک دارد امکان  
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 چشم، پشت درد کرختی، یا فلج ضعف، ،(دار ضربان اغلب) سردرد باعث مغزی سرخرگ در آنوریسم –

شود می چشم های مردمک اندازه نبودن مساوی و نسبی نابینایی یا بینایی تغییر  

  

شود می قلب احتقانی نارسایی علایم و قلب ضربان شدن نامنظم باعث قلب عضله در آنوریسم –  

بیانجامد مرگ به تواند می نشود، درمان آنوریسم پارگی اگر  

  

  آنوریسم علل

کند می ضعیف را سرخرگ که ستا فشارخون افزایش آنوریسم، علت ترین شایع –  

(ها رگ شدن سخت) آترواسکلروز –  

روند می مغز به که هایی سرخرگ های آنوریسم مورد در خصوص به سرخرگ مادرزادی ضعف –  

فیزیکی صدمه –  

( است نادر) سیفلیس بیماری اثر در آئورت عفونت –  

(روند می مغز به که هایی سرخرگ آنوریسم درمورد) اندوکاردیت بیماری دراثر آئورت عفونت –  

آئورت جراحی از بعد آئورت عفونت –  
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  آنوریسم خطر عوامل

سال 63 از بیشتر سن –  

قلبی حمله سابقه –  

بالا خون فشار –  

کشیدن سیگار –  

 چاقی –

شرایین تصلب به ابتلا خانوادگی سابقه –  

ای گره آرتریت پلی –  

  

آنوریسم انواع  

است خونی رگ دیواره طرف یک در کیسه یک تشکیل: ای کیسه آنوریسم -  

است دوک شکل به و طرف همه از سرخرگ دیواره کردن باد و اتساع: شکل دوکی آنوریسم -  

است اطراف های بافت داخل به خونریزی و آنوریسم ترکیدن: شده پاره آنوریسم -  
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  آنوریسم از پیشگیری

سیگار ترک –  

منظم ورزش –  

ربیچ کم رژیم و مناسب تغذیه –  

زودهنگام درمان سیفلیس، وجود صورت در –  

خون فشار کنترل –  

استرس کاهش –  

  

  آنوریسم عوارض

مغزی سکته –  

 و تند و شدید درد شدید، سردرد: از اند عبارت آنوریسم مکان به بسته پارگی علایم.  آنوریسم شدن پاره –

 به تواند می نشود، درمان آنوریسم رگیپا اگر.  هوشیاری دادن دست از و پا یا شکم سینه، قفسه در تیز

بیانجامد مرگ  

 

  



 دانشنامه  قلب و عروق 99

 

  آنوریسم تشخیص

  است ضروری شود، پاره آنوریسم اینکه از قبل درمان و زودهنگام تشخیص

از اند عبارت تشخیصی های بررسی  

 و اسکن تی سی ها، برداری عکس سایر آنژیوگرافی، قلب، نوار انعقادی، لحاظ از خون آزمایش

 سونوگرافی

 بدون معمولا و است ناگهانی و شدید بسیار سردرد صورت به مغزی آنوریسم از ناشی خونریزی لائمع

است قبلی سابقه  

  

آنوریسم درمان  

  است پذیر درمان جراحی کمک به اغلب آنوریسم

شود می گذاشته دارد، آنوریسم که رگ از قسمت آن جای به مصنوعی رگ جراحی، در  

  

 را عمر و شود قلب ضربان نظمی بی شدن طرف بر باعث تواند می قلبی آنوریسم مورد در جراحی

کند می عود آنوریسم گاهی. کند تر طولانی  
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 تنگی دریچه آئورت

 

Aortic Stenosis 

قراردارد ورتآئ به موسوم اصلی رگ و چپ بطن فاصل حد در آئورت دریچه  

 خون بازبودن هنگام در که است نحوی به لبه سه این کارکرد است شده ساخته لبه سه از آئورت دریچه

(یکطرفه دریچه) نیست بازگشت به قادر ولی رود می آئورت درون به قلب از راحتی به  

 

است همراه مشکل با آئورت به چپ بطن از خون عبور آئورت تنگی بیماری در  

 

شود می دیده شکل سه به رتآئو تنگی  

 

 ها لبه یا دارند چسبندگی هم  به آئورت دریچه گانه سه های لبه یا حالت این در: آئورت دریچه تنگی

هستند عدد سه از کمتر ویا ضخیم  

 تنگی) آئورت فوق تنگی آنرا باشد آئورت  دریچه بالای ناحیه در تنگی اگر: آئورت دریچه بالای تنگی

نامند می( آئورت دریچه بالای لوله  
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مینامند دریچه زیر تنگی آنرا باشد آئورت دریچه زیر در تنگی اگر: آئورت دریچه زیر تنگی  

 

دهد می تشکیل را مادرزادی قلب های بیماری کل درصد 6 الی 0 بیماری این   

 

  آئورت دریچه تنگی از ناشی مشکلات

 کردن پمپ برای بیشتری فشار ایستیب چپ بطن آئورت به چپ بطن از خون عبور در مقاومت علت به

. شود می قلب بزرگی و چپ بطن دیواره ضخامت افزایش سبب امر این. کند ایجاد آئورت درون به خون  

 

  آئورت تنگی علائم

 باشد نداشته علامتی هیچگونه استراحت حال در بیمار است ممکن شدید موارد در حتی موارد اکثر در

شود سنکوپ و گیجی – سینه قفسه درد دچار بیمار تاس ممکن فعالیت هنگام در ولی  

آئورت تنگی تشخیص  

 انجام اکوکاردیوگرافی بخصوص و سینه قفسه عکس قلب، نوار با آئورت تنگی بیماری سیر و تشخیص

 میشود
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آئورت تنگی درمان  

 ورتآئ دریچه وتنگی کرده متسع را دریچه  مخصوص بالون کمک با و کاتتریزاسیون روش با معمولا

مینامند آئورت دریچه والولوپلاستی را عمل این.کنند می برطرف یا و دهند می کاهش را  

 والولوپلاستی به بیمار است ممکن چون دادولی انجام باز قلب جراحی بطریقه توان می را اقدام همین

 روش به تآئور دریچه والولوپلاستی انجام موارد اکثر در باشد، داشته نیاز جراحی بطریقه مکرر های

میشود داده ترجیح باز قلب جراحی  

 

 شدن بسته موقع در دریچه درمانی اقدام از قبل هستند،حتی ضخیم دریچه های لبه بیماری این در چون

.نامند می دریچه نارسائی آنرا اصطلاحا که میگردد، باز قلب بدرون خون وکمی نمیشود بسته خوب  

 این ، باز جراحی روشن به چه و بالون با اتساع روش به چه آئورت دریچه تنگی رفع بدنبال معمولا

. میکند پیدا شدت نارسایی  

 عمل به ونیاز شدیداست دریچه نارسائی بالون با آئورت دریچه ازوالولوپلاستی بعد مواردی اندک در 

میشود پیدا آئورت دریچه تعویض  

 تعویض به نیاز بزرگسالی در صوصبخ بعد سالیان در آئورت دریچه تنگی به مبتلا بیماران از بسیاری

دارند آئورت دریچه  

است درمان قابل باز جراحی روش با فقط آئورت دریچه بالای یا زیر توجه قابل تنگی  
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 آمبولی عروقی

  به  است  ممكن  كه( ترومبوز)  شریان  یك در  خوني  لخته  تشكیل از  است  عبارت  شریاني  آمبولي ترومبوز

(. آمبولي) برود  دست دور  اعضاي  

 مغز،  به  كه  هایي شریان یا  گردن  هاي شریان  ویژه  به ، بدن از  نقطه هر در را  كوچك یا  بزرگ  هاي شریان 

كند مي درگیر روند، مي  كلیه یا  فوقاني  هاي اندام ، روده  

  شایع  علایم   

دهند مي  رخ زیر موارد ، آمبولي استقرار  مكان  به  بسته  

   گیجي و سردرد ، شنوایي  كاهش ، نسبي  فلج ، تكلم در  مشكل ، موقت  كوري: مغز

 ، كرختي ، ضعف ؛(كند مي  فروكش  استراحت با)  ورزش از بعد  ساق یا  فوقاني  اندام در درد: ها اندام

 با  علام  این.  خون  جریان انسداد  محل از بعد  نبض  فقدان یا  ضعف ؛ سوزش  احساس و  شدن  سوزن  سوزن

كنند مي  فروكش  استراحت  

  شوك و  استفراغ ، تهوع ، شكمي درد:  روده

  علل   

 با. شوند  تشكیل بزند،  آسیب  خوني  رگ یا  قلب  یكنواخت  پوشش  به  كه  ماريبی هر در  است  ممكن ها لخته

 سایر یا ها اندام ، شكم مغز،  به  خون  جریان با و شوند مي  كنده  بزرگي یا  كوچك  هاي قسمت ، لخته رشد

زا عبارتند زنند، مي  آسیب  خوني  عروقي  پوشش  به  كه  هایي بیماري. روند مي ها قسمت  

( شرایین  تصلب) آترواسكلروز  
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   جراحي یا  سانحه اثر در  خوني  رگ  یك  به  آسیب

   قلب  اي دریچه  بیماري

گرما  حمله   

( قلب  نامنظم  ضربان  نوعي)  دهلیزي  فیبریلاسیون  

بیماري كننده تشدید عوامل     

   سال 63  بالاي  سن

   كشیدن سیگار

بالا  فشارخون   

   شیرین  دیابت

گذرا ایسكمیك  حملات  سابقه  

  پیشگیري   

 پایبند خود  درمان  برنامه  به ، بیماري  كنترل  براي ، شیرین  دیابت یا بالا  فشارخون  به ابتلا  صورت در

 باشید

 انعقاد ضد  داروهاي ، جراحي یا  آسیب از  پس  كوتاهي  مدت  به ، خوني  هاي لخته  تشكیل از  ممانعت  براي

نیدك  مصرف  

كنید  ورزش  مرتب ، خوني  عروق  داشتن  نگه  سالم  براي  
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انتظار مورد  عواقب     

 در موجود  هاي لخته. دارد  بستگي  آمبولي  اندازه و  دیده  آسیب  خوني  رگ  اندازه ، دیده  آسیب  اعضاي  به

 ها روده و  كلیه مغز،  به  كه  یيها لخته. شد  علایم  تسكین  باعث و  برداشت  جراحي با  توان مي را ها اندام

گردند  دایمي  ناتواني یا  مرگ  باعث ، برداشت را آنها  بتوان  كه  این از  قبل  است  ممكن روند، مي  

  احتمالي  عوارض   

اند شده  محروم  اكسیژن از  لخته  یك اثر در  كه  هایي سلول  به شدید  آسیب یا  بافت  مرگ  

  درمان   

  كلي  اصول    

  ماده  تزریق از  پس  خوني  رادیوگرافي)  آرتریوگرافي یا  ونوگرافي  شامل توانند مي  تشخیصي  هاي آزمون

باشند(  حاجب  

  است(  آمبولكتومي)  جراحي نیازمند معمولا   و  ضروري ، زودهنگام  درمان

 یا  مكش  وسیله  به  لخته  یك  شتنبردا  براي یا  دیده آسیب  خوني  عروق  جایگزیني یا  ترمیم  براي  جراحي

  پس باي

 داروها   

   آمبولي ایجاد  احتمال  كاهش و  خون  كردن  رقیق  براي انعقادها ضد

  خوني  عروق  اتساع  براي  عروقي  هاي گشادكننده
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بیماري این به ابتلا زمان در فعالیت     

  است  الزامي  كامل  استراحت دیگر،  هاي اندرم یا  جراحي  وسیله  به  خون  جریان مجدد  برقراري تا

  غذایي  رژیم   

هستند  غذایي  رژیم  كنترل نیازمند  دیابت و آترواسكلروز  البته. ندارد  خاصي  غذایي  رژیم  بهبودي  طول در  
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قلبی بلوک  

  دهلیزها  بین  تریکیالک  های پیام  انتقال در( شدید یا  خفیف) پایدار  اختلال  یک از  است  عبارت  قلبی  بلوک

.رود می  بین از ها بطن و دهلیزها  انقباضات  بین  هماهنگی ، حالت  این در.  قلب های بطن و  

 تند ، استرس یا بیماری این به ابتلا زمان در فعالیت  هنگام  به  که  طبیعی طور به دیگر  قلب  ضربان  کنترل 

 در  که ها بطن  مشترک  دیواره در موجود ساز ضربان و  رفتگ نخواهد  انجام شد می کند ها زمان سایر در و

.  انداخت خواهد  راه  به را ها بطن  الکتریکی  سیستم و کرد خواهد کار  به  شروع  است  خفته  طبیعی  حالت

 تر شایع  یائسگی از  پس ها خانم و  سال ۰۰  بالای  مردان در اما دهد  رخ  سنی هر در تواند می  قلب  بلوک

  است

   علل

(ها سرخرگ  شدن  تنگ) قلب کرونری   های سرخرگ  آترواسکلروتیک  بیماری  

  قلب  مادرزادی  های ناهنجاری

 آنتی  داروهای از  بعضی  بلوکرها کلسیم و بتابلوکر یا  دیژیتال   مثل داروها بعضی  اندازه از  بیش  مصرف

 آریتمی
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شایع  علایم   

  است  علامت  ونبد  گاهی  خفیف موارد در 

  قلب  ضربان  نامنظمی و  کندی

  هوشیاری  ناگهانی  دادن  دست از

  تشنج  گاهی

  گیجی یا ، ضعف ، منگی  حملات

 

 

خطر  دهنده  افزایش  عوامل  

  سال ۰%  بالای افراد

  استرس

  نمک پر و  چرب پر  که  نامناسب  غذایی  رژیم

  چاقی

  کشیدن سیگار

  دیابت
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  قلب  ای دریچه  بیماری یا  قلب  احتقانی  نارسایی آترواسکلروز،  مثل ، قلبی  بیماری

  فشارخون  بودن بالا

  الکترولیتی  اختلال  سابقه

آدرنرژی ـ بتا  های مسدودکننده یا  کینیدین ، دیژیتال  مثل داروها،  بعضی  مصرف  

 

 

   پیشگیری

کنید  مراجعه  پزشک  به  اندرم  برای ساز، زمینه  بیماری  هرگونه وجود  صورت در  

نکشید سیگار  

کنید  ورزش  منظم طور به  

باشید  داشته  نمک  کم و  چرب  کم  غذایی  رژیم  

نمود  کنترل را  علایم  توان می ساز ضربان  دستگاه  یک  کاشتن با  

  قلبی  ایست و  قلب  ضربان  شدن  نامنظم یا تند، کند،
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  مثل ، قلب  الکتریکی بیماری این به ابتلا زمان در فعالیت  سنجش  یبرا  مخصوص  تشخیصی  های بررسی 

 از را  قلب  ضرباهنگ  اختلالات  توان می  آن با  که ، ساعت ۱۱-۱۰  مدت  برای هولتر  دستگاه از  استفاده

.داد قرار  بررسی مورد  هفته دو تا روز  یک  

کند می  ثبت را  وی  قلب  ضربان و شود می  بسته اربیم  به  ساعت ۱۱-۱۰  مدت  به بار هر  دستگاه  این   

 را  الکتریکی  جریان  یک  دستگاه  این.  مصنوعی ساز ضربان  دستگاه  یک  کاشتن  برای  جراحی  گاهی

شود می  طبیعی  حالت در  قلب  ضربان  حفظ  باعث و کند می تولید  منظم طور به  

 تا باشید  داشته  همراه باشد  شده  مشخص  آن  روی شما  بیماری  عنو  که آویز  گردن یا بند دست  یک  همیشه

کرد  کمک شما  به  بتوان بهتر دادید  دست از را خود  هوشیاری  ناگهانی طور به اگر  

نکشید سیگار  

 از. کنند می بدتر را  آن  که هستند داروها از  بعضی اما ندارد، وجود  قلبی  بلوک  معالجه  برای  دارویی

کنید  اجتناب گیرند می قرار  استفاده مورد  بینی  گرفتگی یا  آلرژی  تخفیف  برای  که  روهاییدا  

 

 داروها

بیماری این به ابتلا زمان در فعالیت  

  پزشک نظر. ترسید  آن از نباید و  است  کننده کمک ، کم حد در  ورزش. دارید  معلولیت  که نکنید فکر اصلا  

  روی پیاده. کنید آغاز را  ورزشی  منظم  برنامه  یک  وی  موافقت با و پرسیدب  ورزش مورد در را خود

  است  آل ایده
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 نارسایی قلبی

 را بدن مختلف هاى بافت براى کافى بمقدار خون پمپاژ توانائى قلب آن در که است وضعیتى قلبى نارسائى

.است آن انجام به قادر طبیعى غیر یافته افزایش پرشدگى فشار یک با تنها یا ندارد  

 قلب انبساط یا  انقباض قدرت یعنی است قلب عملکرد شدید کاهش معنی به قلب نارسایی تر ساده بعبارت 

کند پمپاژ کافی بمقدار را خون تواند نمی و شده کم  

 

قلبى نارسائى بیمارى  ایجاد به کننده کمک عوامل و ساز زمینه مسائل شناسائى   

CHF 

دارد اهمیت حاد   

 

اى زمینه هاى بیمارى  

:نماید مى تضعیف را بطن عملکرد که شود مى هائى وضعیت شامل اى زمینه هاى بیمارى  

 ها کاردیومیوپاتى هیپرتانسیون، یا خون پرفشاری کرونر، عروق انسداد  بیمارى مثل قلبی های بیماری 

 یا نارسایی مثل)  ای دریچه هاى بیمارى ،( هیپرتروفیک و  محدودکننده ، اتساعى کاردیومیوپاتى   مثل)

 هاى بیمارى گاهی و  قلبی مادرزادى هاى بیمارى  قلب، مزمن های ،آریتمی( آئورت یا میترال تنگى

.پریکارد  
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 نارسایی بدنبال قلب نارسایی مثل. شود می نارسا و درگیر ارگانها سایر بیماری زمینه در قلب نیز گاهی 

و ریوی مزمن بیماری ، دیابت ، کلیه  

 

 سکته یا کرونری شریانهای آترواسکلروز اثر بر یعنی باشد می ایسکمیک قلبی نارسایی علت شایعترین

 توان لذا و دهند می دست از را خود انقباض قدرت یا میرند یم قلبی عضله سلولهای از برخی  قلبی،

شود می کم قلب انقباض   

 

درمان تحت قلب نارسایی یک حاد تشدیدکننده عوامل  

از عبارتند درمان تحت قلب نارسایی یک  حاد تشدیدکننده عوامل شایعترین  

، مایعات زیاد مصرف یا( سدیم) نمک دریافت افزایش  مثل غذایی رژیم رعایت عدم  

اداروه مرتب مصرف در بیمارى همکارى عدم  

. قلبی نارسایی های ونشانه علائم    

 انرژی کاهش نفس، تنگى ، زودرس خستگی) محیطى هاى بافت به ناکافى رسانى خون از ناشى علائم

دباش مى( محیطی ادم شبانه، اى حمله نفس تنگى ارتوپنه،) قلبى داخل پرشدگى فشارها افزایش  ویا( …و . 

 کشف قلبی اکوکاردیوگرافی یا معاینه در فقط و باشد علامت بی است ممکن بیماری این اولیه مراحل در

.شود  
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 می قرار بررسی تحت که کاردیومیوپاتی ریسک در بیماران به محدود عمدتا مرحله این در بیماریابی 

 مزمن، بالای فشارخون به مبتلا بیماران قلب، نارسایی خانوادگی سابقه با بیماران مثل) باشد می گیرند

( آریتمی وجود ، تیروئیدی و دیابیی بیماران  

 

زیراست موارد شامل علائم این. شود می ظاهر قلب نارسایی  ،علائم بیماری پیشرفت با  بتدریج  

 شدیدتر موارد ،در استراحت زمان در بیماری شدیدتر موارد ودر فعالیت زمان در نفس تنگی احساس

دار کف  یا خونی خلط با همراه گاهی رر،مک خشک سرفه  

( قلب راست سمت درگیری با پیشرفته کاردیومیوپاتی در) شکم  تورم و پا مچ و ساق ناحیه(  تورم) ادم

حالی بی سرگیجه، ، عمومی وضعف خستگی احساس  

جنسی میل  کاهش ، اشتها  ،کاهش قلب نامنظم ضربان و قلب تپش  

 

 درمان

است اى زمینه قلبى بیمارى کنترل و کننده تشدید عوامل بردن بین از علائم، کردن برطرف هدف  

 

 و است لازم چپ، بطن علامت بى عملکرد اختلال دچار بیماران در دارویی درمان داشت، توجه باید

. نیست دارو مصرف عدم دلیل ، بودن علامت بی صرف  
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بود خواهد نارسایی دیدتش و بیماری پیشرفت تسریع موجب بیماران این در دارو مصرف عدم  

عمومى اقدامات  

 طبخ نمک بدون را غذا. کنید محدود را نمک مصرف کنید، رعایت مداوم و جدی بطور را غذایی رژیم

 لیوان چند صرف مثلا) هم سر پشت بویژه  زیاد مایعات مصرف از کنید، حذف را سفره سر نمک و

بپرهیزید(  هم سر پشت  …و آب چای،  

 

ها مسکن بویژه متفرقه داروهای مصرف از   

 اجتناب کنید

است بلامانع معالج پزشک اجازه با استامینوفن ترکیبات عموما  

 واکسینه پنوموککى پنومونى و آنفلوانزا علیه را بیمار سال هر ترجیحا ، ها عفونت شدید عوارض بعلت

 کنید

 

 پرهیز کننده خسته و شدید های فعالیت از. باشید داشته ومنظم مداوم و بیماری شدت متناسب بدنی فعالیت

 کنید
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دارویی درمان  

 

و انالاپریل و کاپتوپریل مثل آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیم هاى مهارکننده  

 اختلال به مبتلا بیماران تمام در و   آینده در قلبی  نارسایی   بالای احتمال معرض در افراد از برخی در

 از پیشگیری برای چپ بطن سیستولیک  علامتدار قلبى ارسائىن دچار ونیز  چپ بطن علامت بى عملکرد

شود استفاده باید بیماری علائم درمان نیز و بیماری پیشرفت و تشدید  
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 تنگی دریچه میترال

 انقباض حین در باشد، می لت دو دارای دریچه این است گرفته قرار چپ بطن و دهلیز بین میترال دریچه

 بسته چپ بطن انقباض حین در ولی میشود چپ بطن وارد چپ دهلیز از خون و باز دریچه چپ دهلیز

. گردد می دهلیزها به خون ورود مانع و شود می  

 از خون جریان محدودیت میزان.  است چپ بطن به چپ دهلیز از خون جریان انسداد ، میترال تنگی پس

. شود می مرتبط دریچه تنگی میزان به بطن به دهلیز  

 کوتاه با همراه کامیشرها و شده ضخیم میترال دریچه لتهای که شود می گفته شرایطی به میترال تنگی

.  شوند می متصل بهم وتری، طنابهای شدگی یموضخ  

است توسعه حال در کشورهای در قلب احتمالی نارسایی اصلی علت میترال تنگی  

 

میترال تنگی  

 

میترال تنگی علل  

 ایجاد استرپتوکوک عفونت اثر در روماتیسمی تب: است روماتیسمی تب میترال دریچه تنگی اصلی علت

.گردد می ظاهر مفاصل درد صورت به چرکی درد گلو از بعد هفته ۳ یا ۱ از پس شود،و می  
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 قسمتهای به بادی آنتی این  افراد بعضی در کند، می ترشح بادی آنتی بیماری این با مقابله برای بدن 

 در و شده آن در  اسکارفیبروتیک و التهاب ایجاد باعث و کرده حمله میترال دریچه بویژه بدن مختلف

 میترال دریچه تنگی صورت به بیماری این مدت دراز در و شده باریک میترال ی دریچه سوراخ نهایت

.گردد می مسدود بطن داخل به خون جریان رونده پیش طور به و کند می بروز  

 چرکی دردهای گلو موقع به درمان.  شود می نارسا و  گشاد بیماری این اثر در میترال دریچه گاهی  ولی

است موثر بسیار میترال ی دریچه تنگی از پیشگیری در  

 

شامل ناشایعترهستند بسیار عوامل دیگر  

 

(میشود ایجاد سالمندان در گاهی که)  دریچه شدن آهکی و کلسیم رسوب  

قلب مادرزادی  های بیماری  

 آندوکاردیت

، ، بدخیم سارکوئیدهای  

، سارکوئیدوز موکوپلی   

  نقرس، 

، ویپل بیماری  
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 درد گلو انتقال و بسته محیط یک در افراد تجمع ندارد، چندانی نقش بیماری این بروز در ارث 

 در است ممکن بنابراین است بیماری این به ابتلا عامل مهمترین سالم شخص به بیمار از چرکی

شود دیده بیشتر جمعیت پر های خانواده  

  اپیدمیولوژی

بروز یافته توسعه کشورهای در  

نیافته توسعه مناطق در ولی  است یافته کاهش روماتیسم به ابتلا کاهش دلیل به   بیشتری سرعت با 

. شوند می علامتدار سالگی ۱۰ از قبل بیماران گاهی حتی کند می پیشرفت  

 شروع از بعد سال ۱۰ در مرگ به منجر موارد ۵۸% در بیماری پیشرونده طبیعت جراحی دخالت بدون

. شود می علائم  

  ولی شود می ایجاد سالگی ۱۰ تا ۰ بین سن در معمولا و بوده رت شایع زنان در قلب میترال  دریچه تنگی

است زندگی ۰ و ۳ دهه بین ”معمولا  میترال  دریچه تنگی بیماری علائم شروع سن  

 

بیماری طبیعی سیر   

افراد بیشتر در .  است قانون یک علامتدار گروه در حداقل بیماری پیشرفت. است پیشرونده بیماری یک 

.  کنند می طی خود تر مسن گروهان هم به نسبت را تری خیم خوش سیر تر جوان بیماران  

 این در جراحی شدن متداول از قبل. شود می طی نفس تنگی شروع از قبل ساله %۱ دوره یک معمولا  

است بوده نامطلوب بیماری آگهی پیش زمینه  
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 پاتوفیزیولوژی

 موارد در شود می باز(  مربع سانتیمتر ۰-%)انگشت سه ی اندازه به میترال ی دریچه طبیعی طور به

.رسد می(  مربع سانتیمتر۱از کمتر) مداد یک ی اندازه به دریچه شدن ،باز شدید و مشخص تنگی  

  درپشت زیادی خون حجم و بوده، ناتوان دریچه تنگ دهانه خلال از خود خون تخلیه برای چپ دهلیز 

 ریوی عروق به دهلیز از خون زدن پس  ونیز  چپ دهلیز هیپرتروفی و اتساع موجب  و یافته تجمع آن

شود می( ریه ادم) ریوی خون گردش احتقان و  

 تب از پس سال ۱۰-۱۰ حدود) سالگی ۵۰ تا ۱۰ سن در علایم معمول بطور: بالینی تظاهرات

شامل که شود می شروع( روماتیسمی  

 خون فشار افزایش دنبال به فعالیت هنگام در  نفس تنگی صورت به اغلب میترال تنگی علامت اولین

.است شایع نیز قلب تپش. گردد می عارض ریوی ورید  

 اترواسکلروز  بر علاوه میدهد کرونررخ شریان در خون کاهش بدلیل(صدری آنژین)  سینه درد گاهی

 شود ایجاد هم کرونری آمبولی به ثانویه یا راست بطن ایسکمی علت به تواند می سینه قفسه درد کرونری

 احتقان بعلت(  شبانه سرفه)  خوابیده وضیت در سرفه  دچار بتدریج میترال تنگی به مبتلا مارانبی  

. شوند می قلب ده برون کاهش دلیل به  فعالیتی رونده پیش خستگی ریوی،  

 کاهی.   شوند تنفسی مکرر های عفونت و ،سرفه(  هموپتزی) خونی خلط دارای است ممکن آنها 

علامت اولین واندت می ترومبوآمبولیسم  باشد 
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درمانی ارود  

 داشته وجود روماتیسمی تب اگرسابقه ولی  ندارد وجود دارودرمانی به نیازی بیماری این خفیف نوع در

سیلین پنی یا و ۱۱۰۰۰۰۰بنزاتین سیلین پنی نظیر بیوتیکهایی آنتی با پروفیلاکسی از باشد  V  پیش  جهت 

کنیم می استفاده دریچهای صنق تشدید و بیماری ازعود ای گیرنده   

 

 ممکن ولی کند تصحیح را میترال دریچه تنگی نمیتواند دارودرمانی گرچه بیماری شدید نوع در ولی

مثال برای شود مشکلات از پیشگیری یا علایم رفع سبب است  

 

 ”یگوکسیند“ کمتر خیلی و ”بلوکرها کلسیم“ گاهی یا و ”بتابلوکرها“  مثل فلبی سرعت کاهنده داروهای از

.میشود استفاده(  دهلیزی فیبریلاسیون به مبتلا بیماران در)  

 ۰%-۵% به استراحت حال در قلب ضربان که نمود تنظیم اى نحوه  به باید را بتالوکرها و دیژیتال دوز 

. برسد دقیقه در ضربان  

 افزایش اعثب دو هر که رقابتی ورزشهای و شدید های فعالیت از که شود می توصیه بیماران به  

ورزد ،اجتناب شوند می قلب ضربان   
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 میوکاردیت

 التهاب و است علامت بدون بیماری افراد، اغلب در. باشد متغیر بسیار تواند می میوکاردیت طبیعی سیر

یابد می بهبود ای عارضه گونه هیچ گذاشتن جا به بدون آنها قلب بافت  

 تا ها ماه و کند می افت تدریج به بطن عملکرد باشند، داشته علامتی اینکه بدون بیماران، از تعدادی در

 تظاهر( قلبی های حفره از یکی دائمی شدن گشاد یعنی) اتساعی یکاردیومیوپات صورت به بعد ها سال

یابد می  

 

 یا قلبی نارسایی آنان، اولیه علامت که میوکاردیت به مبتلا بیماران از دسته آن در ساله پنج بقای میزان

است درصد 55 تقریبا بوده، جدی آریتمی  

  

  شایع  علایم

اند کرده سکته که کسانی شبیه سینه قفسه درد -  

  خستگی -

  نفس  تنگی -

(است بالا قلب ضربان اغلب)  قلب  ضربان  نظمی بی -  

  تب -
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رود می بالا خون در قلبی های آنزیم -  

  

شود  اضافه  است  ممکن نیز زیر  علایم گردد،  قلب  احتقانی  نارسایی  باعث  میوکاردیت اگر  

پا  مچ و پا  ورم -  

  گردنی  وریدهای  برجستگی -

  استراحت  هنگام در  حتی  سریع  قلب  بانضر -

  درازکش یا  استراحت  حالت در  تنفس  اختلال -

  علل

  آدنوویروس یا و آنفلوانزا ، سرخک مانند  ویروسی  های عفونت -

  دیفتری یا  و سل ، حصبه ، سوزاک کزاز، نظیر  باکتریایی  های عفونت -

  قلب  جراحی -

  روماتیسمی  تب -

  انگلی  های عفونت -

  پستان یا  ریه  سرطان نظیر  سینه  قفسه  های سرطان  برای  درمانی اشعه -

داروها  برخی -  
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  احتمالی  عوارض

  قلب  احتقانی  نارسایی -

  قلب  های دریچه یا  عضله  دایمی  آسیب -

  بدن  های قسمت سایر  به و  هشد جدا خود  محل از تواند می  که  قلب  عضله  داخل در  خون  لخته  یک  تشکیل -

ریه امبولی مثل باشد،  حیات  تهدیدکننده تواند می  پدیده  این  که یابد  انتقال  

  

 تشخیص

  کاتتریزاسیون ،( الکتروکاردیوگرام)  قلب نوار ، خون  های آزمایش  شامل  است  ممکن  تشخیصی  های بررسی

باشد می  آنژیوگرافی و  قلبی  

  

است مفید قلب های بطن عملکرد و اندازه ارزیابی در یوگرافیاکوکارد انجام  

  

 تشخیص برای طلایی استاندارد ولی برند، می بیماری این به پی معاینه با قلب متخصصان از خیلی البته

 شناسی آسیب نمونه بودن منفی با توان نمی اگرچه. است قلب بافت خود از گیری نمونه بیماری این

کرد رد را بیماری این بافت،  
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 درمان

 جهت از( قلب نوار) الکتروکاردیوگرافی پایش ورزش، از اجتناب شامل و بوده حمایتی معمولا درمان

است قلبی نارسایی درمان و( قلب ضربان نظمی بی) آریتمی  
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تریکوسپید دریچه تنگی  

 

 علل.  است همراه آئورت یا میترال درگیری با معمولا   و دارد روماتیسمی منشأ اغلب تریکوسپید نگیت

 لت وژتاسیون یا تومورها و دریچه مادرزادی ناهنجاریهای ، کارسینوئید سندرم از عبارتند آن دیگر نادر

  ها

 

 می پیشرفت کندی به اغلب و است مردان از تر شایع زنان در میترال تنگی مانند نیز تریکوسپید تنگی

. کند  

 محیطی خیز و شکم نفخ ، خستگی مانند راست قلب نارسایی های نشانه و علائم دچار معمولا   بیماران 

. هستند  

موج فیزیکی معاینه در   a  

 ضربان با ریتم بودن سینوسی صورت در است ممکن که شود می مشاهده ژوگولار ورید در برجسته

 دهلیز انقباض با همزمان لمس قابل سیستولی پیش نبض ، کبد لمس در علاوه به.  شود اشتباه ، شریانی

.  شود می احساس  

 شنیدن قابل آئورت یا میترال اختلالات حضور علت به است ممکن تریکوسپید تنگی سمعی های یافته

.  نباشند  
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 دیاستولیک پرفرکانس سوفل یک آن دنبال به و شدن باز تیک سینه جناغ چپ لبه در است ممکن البته

برخلاف.  شود شنیده   

شود می تشدید دم با و دارد کوتاهتری زمان تریکوسپید تنگی سوفل     

لتی سه دریچه تنگی علت  

 میترال ی دریچه بیماری با همراه معمولا   و است روماتیسمی تب ، لتی سه دریچه تنگی علت ترین شایع

.شود می دیده آئورت یا  

 توانند می هم ای دریچه تومورهای. شود لتی سه دریچه تنگی موجب تواند می هم مادرزادی نقیصه

.شوند لتی سه دریچه تنگی باعث  

 بیماران معمولا  . دارد ای آهسته پیشرفت و است مردان از تر شایع زنان در لتی سه دریچه تنگی بیماری 

 شامل راست، قلب نارسایی های نشانه و نامنظم ضربان و قلب تپش علایم با لتی سه دریچه تنگی به مبتلا

کنند می مراجعه محیطی( اِدِم) تورم و شکم نفخ خستگی،  

قلب لتی سه دریچه تنگی تشخیص  

 یا سینه قفسه رادیوگرافی اکوکاردیوگرافی، و قلب سمع ی وسیله به لتی سه دریچه تنگی بیماری

. شود می داده تشخیص راست قلب کاتتریزاسیون  

 طور به بیماران از بعضی. باشند نداشته وجود ها سال لتی سه دریچه تنگی بیماری علایم است ممکن

.هستند اطلاع بی لتی سه دریچه تنگی به ابتلا از کامل  
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 بیمار عمومی بهداشتی وضعیت و آن پیشرفت سرعت ، لتی سه دریچه تنگی شدت به بیماری درمان 

. دارد بستگی  

 از قبل نمک، مصرف شدید کردن محدود ملاحظه، قابل سیستمیک سیاهرگی احتقان وجود صورت در

.دارد ضرورت لتی سه دریچه تنگی جراحی درمان انجام  

 خفیف صورت در میترال ی دریچه جراحی انجام زمان در معمولا   لتی سه دریچه تنگی جراحی درمان 

 شدید تا متوسط لتی سه دریچه تنگی به مبتلا افراد در ولی نیست ضروری لتی سه دریچه تنگی بودن

است همراه دریچه این ی ملاحظه قابل نارسایی با همیشه تقریبا   تریکوسپید ی دریچه تنگی. است لازم  

 آزمایشاتی قلبی، بیماری تشخیص برای بخواهد است ممکن قلب لتی سه دریچه تنگی متخصص پزشک

.شود می تعیین او بوسیله آزمایشات این چگونگی و نوع که دهد انجام  

 پزشک اختیار در شما قلب کارکرد و ساختمان درباره را خاصی اطلاعات آزمایشات این از یک هر 

یابد می دست شما قلب خاص اوضاع از تصویری به آزمایشات این نتایج مقایسه با او و گذارد می  

: از عبارتند شود می انجام قلبی وضعیت دقیق ارزیابی برای معمول طور به که آزمایشات این از برخی

 آنژیوگرافی و کاتتریزاسیون صدری، قفسه عکس اکوکاردیوگرام، فونوکاردیوگرام، الکتروکاردیوگرام،

 انجام عمل از قبل خون انعقاد های بررسی و ها آنزیم الکترولیتها، بررسی جهت خون آزمایشات و قلبی

گیرد می  

 میترال و آئورت دریچه و خوکی نوع از مصنوعی دریچه با باید( تریکوسپید) لتی سه دریچه تعویض

 فلزی یا مکانیکی نوع از است بهتر میترال و آئورت دریچه. باشد فلزی یا مکانیکی نوع از. است بهتر
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 ادامه درمانی دارو معالج پزشک نظر طبق باید دریچه تعویض جراحی عمل از پس اینکه کما. باشد

داشت خواهد  

 فیبروز بافت تشکیل واسطه به سپس بچسباند یکدیگر به را دریچه لبه تواند می دریچه یک التهاب

 نارسایی و تنگی. شوند می چروکیده و رود می بین از آنها پذیری یابد،انعطاف می افزایش ضخامت

شود می مختل کارآمد پمپ یک عنوان به قلب عملکرد و شود می ایجاد  
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