
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
در صورت داشتن هرگونه سوال در زمینه مراقبت های منزل با شماره تماس  

 داخلی بخش مربوطه تماس حاصل نمایید.  34900-013

 

 
   

 بیمارستان تخصصی وفوق تخصصی گلسار 

 
 تهیه: کارگروه آموزش بیماربخش مراقبت های ویژه جراحی قلب 

 1399تدوین: خرداد 

 1405خردادبازنگری:  

 مارستان یب لیمیا

info @golsarhospital.ir 

 مارستان یب ت یسا

www.golsarhospital.ir 
 013-34900شماره تلفن :

 بلوار سمیه –گلسار -آدرس : رشت  

 T8-AC-03 کدپمفلت:
 

 

ویتامین   حاوی  وارفارین    kغذاهای  تاثیر 
دهند. می  کاهش  زیاده  را  آن  مصرف  در 

آن  از  ثابتی  مقدار  روز  هر  و  نکنید  روی 
 استفاده کنید.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 استفاده صحیح از

 آنتی بیوتیک  

 

 طبیعی حالت در میترال دریچه عملکرد و آناتومی

 جریان  که  است  طرفهیک  دریچه  چهار  و  حفره  چهار  دارای  انسان  قلب

 .کنندمی هدایت درست مسیر در را خون

 

 چیست؟ میترال دریچه

 چد  سدتت در  گویندد می  نیز  دولتی  دریچه  آن  به  که  میترال  دریچه

 :دارد قرار حفره دو  بین و  قلب

 
 هاریده  از  را  اکسدینن  از  سرشدار  خدون  کده  بداییی  حفدره:  چ   دهلیز

 .کندمی  دریافت

 بددن  سراسر  به  را  خون  که  قلب  اصلی  پت   و  پایینی  حفره:  چ   بطن

 .فرستدمی

 طبیعی میترال دریچه عملکرد نحوه

 تدا  شدودمی  باز  کاملاً  میترال  دریچه(:  دیاستول)  قلب  استراحت  فاز  در

 .شود سرازیر چ  بطن داخل به چ  دهلیز از خون

 را  خدون  تا  شودمی  منقبض  چ   بطن(:  سیستول)  قلب  انقباض  فاز  در

 دریچده  لحظده   ایدن  در.  کندد  پت   بدن  کل  و  آئورت  شریان  داخل  به

 عقدب  سدتت  بده  خون  برگشت  از  مانع  تا  شود  بسته  کاملاً  باید  میترال

 .گردد( چ   دهلیز داخل به)

 میترال دریچه سلامت اهمیت

 به  رو)  جهت  یک  در  فقط  خون  که  کندمی  تضتین  دریچه  این  سلامت

 ایدن  شددن  بسته  و  باز  یا  ساختار  در  اختلال  هرگونه.  یابد  جریان(  جلو

 و قلدب بدر مضداعفی  فشدار  و  داده  کاهش  را  قلب  پتپاژ  کارایی  دریچه 

 .کندمی وارد  هاریه

 چیست؟ میترال دریچه نارسایی

 طدور  بده  دریچه  هایلَت  که  دهدمی  رخ  زمانی  میترال  دریچه  نارسایی

 .شوندنتی بسته  کامل

 

 

 میترال دریچه نارسایی شایع عوارض

 حالدت در بیتداری پیشدرفت بدا و فعالیدت حدین در ابتدا: نفس  تنگی

 (.ارتوپنه) کشیدن دراز  هنگام یا استراحت

 بده رسدانیخون کداهش دلیدل  بده:  عضدلانی  ضدع   و  مفرط  خستگی

 .هابافت

 صدورت در ویدنه به) سریع یا نامنظم  قلب  ضربان  احساس:    قلب  تپش

 (.AF یا دهلیزی فیبریلاسیون آریتتی بروز

 .ریوی احتقان از  ناشی:  خونی خلط یا خشک سرفه

 .مایعات احتباس دلیل  به  پا  ساق   و  پا مچ در تورم(:  تورم) ادم

  میترال دریچه تعویض جراحی

 جراحدی  نباشدد   پذیرامکان  میترال  دریچه  ترمیم  و  بازسازی  که  زمانی

 دیدهآسدیب  دریچده  جراحدی  ایدن  در.  شدودمی  انجدام  دریچه  تعویض

 .گرددمی  جایگزین مصنوعی دریچه یک  با  و شده برداشته

 مصنوعی هایدریچه انواع

 و بیتدار ترجیحدات زنددگی  سدبک سن  اساس بر دریچه  نوع  انتخاب

 :شودمی انجام  انعقاد  ضد  داروهای مصرف  توانایی

 

  مکانیکی هایدریچه. ۱

 .بای بسیار دوام  با پیرولیتیک  یا کربن  فلز  از  شده ساخته: جنس

 .شوندنتی خراب  معتویً و  هستند العترمادام: عتر طول

 .فلزی دریچه روی لخته تشکیل بایی خطر:  چالش بزرگترین

( وارفدارین)  انعقداد  ضدد  داروی  عتدر  پایدان  تا  باید  بیتار:  وینه  مراقبت

 .دهد انجام مکرر خون آزمایشات  و  کند مصرف

 انتخاب(  سال  ۶۵  تا  ۶۰  زیر)  ترجوان  بیتاران  برای  معتویً:  هدف  گروه

 .شودمی

 

 

 بافدت از شدده سداخته: جنس بافتی  یا  بیولوژیک  هایدریچه.  ۲

 .انسانی  بافت  یا(  گاو یا خوک) حیوانات  قلب

 بده  اسدت  متکدن  و(  سدال  ۱۵  تا  ۱۰  بین)  است  محدودتر:  عتر  طول

 .شود کلسیم رسوب و  فرسودگی  دچار زمان مرور

 انعقاد ضد درمان به نیاز بیتار لخته؛ تشکیل کتتر خطر:  بزرگ  مزیت

 (.آریتتی  مانند خاص شرایط در  مگر)  ندارد العترمادام

 یدا  دارندد   بدارداری  قصدد  که  هاییخانم  تر مسن  بیتاران:  هدف  گروه

 وارفدارین  مصدرف  بده  قدادر  خدونریزی  خطدرات  دلیدل  به  که  افرادی

 .نیستند

 


