
 

 

 

  

 

 های بعد از عمل:مراقبت
  24درجه یا بیشتر که بیش از  38در صورت تب 

 بگیرید.ساعت طول بکشد با پزشک تماس 

 ها و اعمال دندانپزشکی غیراورژانسی که جراحی

خونریزی زیادی دارد و باید آسپرین قطع شود 

ماه بعد از عمل موکول شود،  6درصورت امکان به 

های بدون خونریزی پس از یک ماه بعد از جراحی

 عمل قابل انجام است.

  کودکانی که قبل از عمل در خوردن غذا مشکل

از عمل بهبود پیدا کرده و شروع دارند معمولا بعد 

کنند و افزایش وزن سریعتر به خوردن بهتر غذا می

 کنند.پیدا می

  توانید همه ماه و ترمیم کامل سوراخ می 6بعد از

 های عادی و ورزش را انجام دهید.فعالیت

درصورت داشتن هریک از علائم زیر فورا 

 با پزشک تماس بگیرید:
خونریزی از محل کتتر، تب بالا، قرمزی، تورم، ترشح یا 

درد قفسه سینه یا تنگی نفس، تپش قلب نامنظم، رنگ 

مایل به زردی در اطراف دهان، سرگیجه یا احساس 

حسی، سوزن سوزن شدن یا سردی در پای ضعف، بی

 محل ورود کتتر، تورم در پاها، مچ یا ناحیه شکم

های منظم با پزشک برای بهبودی و عملکرد ملاقات

لا یک هفته بعد و ومعم گاه آمپلاترز ضروری است،دست

های بعدی اکوکاردیوگرام و نوار قلب معمولا در بررسی

یک هفته بعد یا یک ماه تا دو ماه بعد و شش ماه بعد 

 شود.انجام می
 

 

 

 

 

 

VSD کاتتریزاسیون   آنژیوگرافی/
 

 شناسنامه بروشور آموزشي

 آنژیوگرافی/کاتتریزاسیون عنوان

VSD 

 دفتر آموزش به بيمار تهيه كننده

 دكتر آموزگار تائيد كننده

تخصص قلبفوق سمت  

روز رسانيتهيه/بهتاریخ  1405 بهار   

 سوپروایزرارتقاء سلامت ناظر كيفي

منابع/منبع  آنژیوگرافی عروق کرونر  

 مداخلات قلب و عروق مبنی بر کاتتر 
Branislav Baskot 

 W-TP-130 R02 كد بروشور آموزشي

www.denahospital.com 

 بیمارستان دنا شیراز، چهار راه ستارخان، کوی دنا، 

 36490433فاکس :           36490411-17تلفن : 

 8-13ساعت  -263واحد پرستار پیگیر: داخلی 

 با اسکن لینک روبرو به بروشورهای 

 آموزشی دسترسی پیدا کنید.

 

 

 بنام خداوند جان وخرد

 بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی  دنا

 بخش آموزش به بیمار

 

 

 

 



 

 

 

 :VSD بیماریدرمان 

 عمل قلب باز( رمان جراحید( 

  و  کاتتریزاسیونبستن سوراخ مادرزادی از طریق

آنژیوگرافی استفاده از وسایلی که مثل چتر بین دو 

گیرد بنام آمپلاترز، جنس و پوشش این سوراخ قرار می

ای است که با بافت بدن و قلب سازگاری وسایل به گونه

 کند.داشته باشد و ایجاد واکنش نمی

 

 لب:در کت VSD چگونگی بستن 
از کشاله ران یک کتتر وارد ورید رانی و سپس از طریق ورید 

اصلی تحتانی وارد بطن راست شده و از سوراخ بطن عبور 

شود و با واسطه این کتتر و با داده شده و وارد بطن چپ می

یک کابل ظریف وسیله بستن سوراخ، در سوراخ قرار گرفته 

ب خارج بندد و سپس کتتر و کابل را از قلو سوراخ را می

کنند. وسیله مسدود کننده سوراخ بصورت یک داربست می

کند و جزئی مطمئن دو لایه دیواره بطنی را بهم متصل می

ماه بافت  6الی  3شود و بتدریج در طی از دیواره قلب می

 دهد. دیواره قلب روی وسیله مسدود کننده را پوشش می

 

 های بعد از عمل:مراقبت

  از عمل احتمال خونریزی  ساعت اول بعد 24در طی

 جزئی از محل کشاله ران وجود دارد.

 شود و  روز روز ترخیص پانسمان کشاله ران برداشته می

تواند دوش بگیرد و با آب و صابون بعد از ترخیص بیمار می

روز  3ملایم بشوید و خشک کند و از خیساندن محل تا 

 خودداری کند.

 

VSD    چیییییی یییییی 
ماری   Ventricular Septalکه مخفف  VSDبی

Defect ست یک نقص مادرزادی می شد که در آن ا با

باز می ند، این دیواره بین دو بطن  ع  ما با سووووراخ 

راست دار از بطن چپ به بطن شود که خون اکسیژنمی

یه به ر جا  بازمیبرود و از آن بازگشوووت خون ها  گردد 

شووود تا قلب مجبور به ها موجب میدار به ریهاکسوویژن

پمپاژ خون بیشتری شود، بنابراین با افزایش پمپاژ خون 

شود و با گذر زمان در قلب بطن و دهلیز چپ بزرگتر می

ست دیواره سیب دائمی ممکن ا های عروق خونی دچار آ

ناپذیر شووود مثل فشووارخون ریوی، نارسووایی و جبران 

 قووووولوووووبوووووی و حوووووتوووووی مووووور .

ترین نقص مادرزادی قلب نقص دیواره بین بطنی شووایع

 تر از دختران است.در کودکان است و در پسران شایع

 

 :VSDعلل به وجود آمدن بیماری 
پیدا نشده است. اما   VSDبیماری هنوز دلیل روشنی برای 

ی توان انکار کرد عوامل مختلف ژنتیکنمیعلتی که تأثیر آن را 

یل به وجود آمدن توان تنها دلباشد. اما این مورد را نمیمی

 ت.این بیماری دانس
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 های بعد از عمل:مراقبت
  ماه )طبق دستور  6پس از ترخیص، بیمار باید تا

پزشک( آسپرین با معده پرجهت رقیق شدن خون 

کوچک روی  هایو جلوگیری از  ایجاد لخته

وسیله درون قلب دریافت کند، در این شش ماه 

بیمار باید از بلند کردن اجسام سنگین همچنین 

ها و فشار روی قفسه هل دادن یا کشیدن آن

سینه جلوگیری کند. همچنین از زمین خوردن، 

پریدن و حرکات ناگهانی شدید، یبوست و ایجاد 

 خستگی زیاد پرهیز کند.

  دار و مقوی استفاده از غذاهای آهنماه اول  2تا

 های آهن ضروری است.و همچنین مکمل

 هایی که روی از ایجاد عفونت زخم و نیز عفونت

نشیند )حتی سرماخوردگی ساده طولانی قلب می

های از افراد بیمار و مکان مدت( جلوگیری کنید.

 شلوغ دوری کنید.

  مصرف مایعات فراوان چند روز اول بدلیل دفع

 شود.حاجب توصیه می ماده

 ،ددرصورت  رژیم غذایی معمول را از سر بگیرید

 ناراحتی معده غذای ملایم مصرف کنید.

 ،تورم یا ترشح بررسی کنید. محل را از نظر قرمزی 

 ها خیلی آرام بالا و پایین بروید.از پله 

 .در صورت درد از کمپرس سرد استفاده کنید 

 ران کم های آهن و اسیدفولیک جهت جباز مکمل

 توان استفاده کرد.خونی می
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