
 1 

 

 

 مراقبتهای پس از عمل جراحی دریچه:
             مصرف صحیح و به موقع داروها به خصوص وارفاارنا

 )ضد انعقاد خوراکی( 

میزان اثر داروی وارفارن  در افراد مختلف متفااو  مای            
مایازان    PT/INRباشد. بنابران  باند با آزمانشی به نام  

اثر آن کنترل گردد. با کم و زناد کاردن دارو بارب ا                  
 میزان دوز مصرفی دارو تنظیم خواهد شد. INRآزمانش 

 رژنم غذانی 

رزنم غذانی کم نمک و کم چرب )با چربی اشااااک کام(            
 توصیه شده به تمام بیماران قلای.

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 فعالیت بدنی و ورزش :
          در تنگی شدند آئور  بتی بدون علامت، محدودنت فعالیتی

 لازم است زنرا می تواند موج  سنکوپ ناگهانی شود.

  

 
        در سانر بیماری درنچه ای، نیازی به محدود کردن زناد فعاالایات

 نی ت و تا بد توان بلامانع است.

 
 

 

 

 

 

 نکات کاربردی برای حفظ سلامت قلب شما
 .تمام داروها را به موقع مصرف کنید 

                  ( به طور منظم به پزشک خود مراجعه نموده و میزان اثر داروی ضد انعاقااد
INR.خود را چک کنید ) 

 .رژنم سالم قلای مصرف کنید 

 .ورزش منظم انجام دهید 

 .از استرس تا بد امکان پرهیز نمانید 

 .هرگونه علائم ابتااس مانع و نا عفونت را با پزشک خود در میان بگذارند 
       قال از هرگونه اقدام جرابی نا دندانپزشکی پزشک خود را در جرنان درناچاه

 مصنوعی خود بگذارند.
       ،عاور از دستگاه های فلزنابCT    ، اسکMRI        وسانل برقی، موباانال و ،

میکروونو بر روی درنچه مصنوعی اثری ندارند و خطری هم برای شما انجاد             
 نمی کند.

 .از قل  سالم شده خود لذ  بارند 

 منابع :

 Lawrence H.Cohn.Cardiac Surgery in the 
adult. Forth edition. MC Graw Hill; 2012. P 
793 — 876 

 

 
 

 بیماری های دریچه ای قلب

مصرف بیش از حد سبزیجات برگ پهن سبز 
)مانند اسفناج، کلم، کاهو  و .....( غذاهای 
جرب و مصرف مزمن الکل سبب کاهش اثر 

دریچه سه  وارفارین خواهد شد. 
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عاارت ت از عارضه بیماری هانی که درنچه های قلا  را از              

 شکل می اندازند نا تخرن  می کنند.

درنچه دارد. درنچه های دو لتی )میترال( و سه لاتای                  4قل   

)ترنکوسپید( که درنچه های اصلی قل  به شمار مای روناد.                

کنترل جرنان خون به درون بط  ها را به عهده دارند. درنچاه              

های آئور  و رنوی نیز کنترل جرنان خون به خارج از قل  را      

برعهده دارند. عملکرد درست درنچه ها برای کارآمدی قل  به           

 عنوان نک پمپ اهمیت بیاتی دارد.

 

 

 

 

 

 

 علائم بیماری دریچه ای قلب :
            گاهی بدون علامت، خ تگی و ضعف، منگی نا غش، درد قف ه

سینه، تنگی نفس که گاهی فرد را از خواب بیادار مای کاناد،                  
ابتقان رنه، نامنظمی ضرباهنگ قل ، وجود صداهای غیرطایعی        
در قل  که پزشک به کمک گوشی می تواند آنها را بشنود، باالا              

 نا پانی  بودن فشار خون.

 
 

 بیماری دریجه ای قلب 

 علل بیماری :
نوک تق یم می شود، تنگ شدن درناچاه    2بیماری درنچه ای قل  اساساً به  

که جلوی جرنان طایعی خون را می گیرد نا گشاد شدن درنچه که بااعا                  
برگشت خون به عق  و به درون قل  می شود. اختلال درنچه ای مماکا                  
است ارثی باشد نا اکت ابی. نعنی بعضی بیماران با بیماری درنچه ای به دنیا               

 می آنند که به آن نقص مادرزادی می گونند.
ولی در اختلال درنچه ای اکت ابی، بیماران با درنچه های سالم به دنیا مای               
آنند اما در مرابل بعدی زندگی به بیماری درنچه ای ماتلا می شوناد کاه                  

 ممک  است توسط نکی از موارد زنر به وجود آند :
ت  روماتی می، عارضه ای از گلودرد استرپتوکوکی، آترواسکلروز )تصالا              
شرانی ( ، بالا بودن فشار خون، آندوکاردنت، تزرنق مواد ماخادر در ر                   

 و ......

 
 

 

 عوامل افزایش دهنده خطر بیماری: 
سال، سابقه خانوادگی بیماری درنچه ای قالا             06افراد بالای   

 باملگی، خ تگی نا کار زناد، سندرم مارفان.
 درمان :

  درمان دارونی : شامل انتی بیوتیک ها برای درمان نا پیشگیری
از عفونت باکترنانی درنچه قل ، داروهای ضد نامنظمی ضربان  

 قل ، داروهای تقونت کننده ضربان قل .

 استفاده از بالون جهت رفع تنگی درنچه ای 

 .جرابی : برای ترمیم نقص درنچه ای نا تعونض درنچه بیمار 

             در صورتی که درنچه قابل ترمیم نااشد درنچه بیمار برداشاتاه

 می شود و به جای آن درنچه مصنوعی گذاشته می شود.

 انواع دریچه:
درنچه مکانیکی که از کرب  پیرولیتیک درسات شاده و طاوری                .1

طرابی شده که بتواند عملکرد درنچه قل  شما را انجام دهاد کاه               
پس از تعایه باند به صور  مادام العمر از قرص ضد انعقادی به ناام             
وارفارن  استفاده شود تا از تشکیل لخته بر روی درنچه مصاناوعای       

 جلوگیری کند.
درنچه بیولوژنک نا بافتی که از بافت خوک نا گاو تهیه می شاود           .2

که در اوانل دوران پس از عمل ابتامال تشکیل لخته وجود دارد و             
ماه از عامال      3بان تی وارفارن  مصرف شود ولی پس از گذشت      

 جرابی می توان وارفارن  را قطع کرد.

 
 
 
 
 
 
 
 

 انتخاب نوع دریچه به عوامل زیر بستگی دارد :
               در زنان باردار که مصرف وارفارن  می تواند بر روی جنی  اثر ساو

داشته باشد و در افراد م   که خطر مصرف ضد انعقاد بیشتر است             
ساال(   11و طول عمر تخمینی آنها با عمر درنچه بیولوژنک )بدود  

تطابق بیشتری دارد توصیه می شود درنچه بیولوژنک ناا باافاتای             
 تعایه گردد.

              ،در نهانت انتخاب نوک درنچه ب تگی به عواملی نظیر س ، جناس
ساک زندگی، بیماری همزمان و دسترسی به خدما  پزشکی دارد           
که پزشک شما با در نظر گرفت  تمام شرانط آنها را به شما توصیاه          

 می نماند.


