
 عمل پیوند بای پس شریان کرونر چیست ؟         

خون دارای اکسیژن را به درون بدن پمپ  ، قلب

رسان به ماهیچه قلب های خونکه شریانهنگامی، کندمی

ممکن است نیاز باشد  ،چربی مسدود شوندبوسیله رسوب 

بای پس شریان » تا نوعی از عمل جراحی قلب باز به نام 

شود که انجام میاین عمل هنگامی . گرددانجام  «کرونر

 ورده باشند کشریان کرونر را مسدود  ،رسوبات چربی

هایی که نقش تغذیه کننده برای جریان خون به داخل رگ

 . گرددمسدود تا حدود زیادی قلب دارند 

 معمولاً ، یک رگ )در طول عمل جراحی، پزشک جراح

رای ایجاد برداشته و از آن ب (،از پا یا دیواره قفسه سینه

برای رساندن خون از رگ مسدود شده به  جدیدمسیر 

موارد بیشتر از یک شریان  کند. اغلبقلب استفاده می

  کرونر نیاز به پیوند دارد.

 

 

 

 چه مواردی لازم است قبل از عمل  انجام دهیم:

قبل از عمل جراحی طبق دستور پزشک جراح تعدادی از 

 :داروها باید قطع گردد 

قبل از عمل مصرف کلوپیدوگرل) پلاویکس ،  روز 7 از  -

روز قبل مصرف آسپرین  5زیلت ، اوسویکس ( و از 

 قطع شود .

به منظور سرعت بخشیدن به روند بهبودی پس از  -

استعمال دخانیات را چند هفته قبل از عمل عمل، 

  کنید.جراحی متوقف 

بسته به نظر دیجوکسین،  در صورت درمان با داروی -

روز قبل از عمل  3تا  2از  مکن استپزشک معالج، م

 مصرف آن را متوقف کنید. 

ها مثل نیترات و نظمی قلبیداروهای ضد بی -

پروپرانول را تا شب قبل از عمل  نیتروکانتین و داروی

 ادامه دهید. 

در صورتی که مبتلا به دیابت، پرفشاری خون،  -

های های انسدادی ریه و یا دیگر بیماریبیماری

باشید، یا اگر عفونت خاص یا کبدی می کلیوی تنفسی

غذای  ته یا به دارو وشهمچون عفونت ادراری دا

 را مطلع کنید.  جراححساسیت دارید حتماً  خاصی

شب قبل از عمل دوش گرفته و چنانچه در بیمارستان  -

موهای  بجز)بستری نیستید تمام موهای بدن خود 

 . زنیدبر ای نظیر موزبا وسیلهرا  (هاسر، ابروها و مژه

غذا و شب به بعد  12شب قبل از عمل از ساعت  -

 . مایعات نخورید

 م: ینکاتی که لازم است قبل از عمل بدان

  ،آی سی یودر بخش  را س از عمل جراحی شماپ -

  .دهندتحت مراقبت ویژه و دائم قرار می

 ،جهت تنفس هاییشما لوله بهپس از عمل،  -

و لوله  خون شریانی گیریخروج ترشحات، نمونه

 ،که پس از به هوش آمدن شودمیصل تادراری م

 ها از شما جدا خواهند شد. لوله  و به تدریج این

ممکن و استراحت طولانی در تخت حرکتی بی -

موجب ضعف عضلات، تجمع ترشحات در است 

و ایجاد سنگ در  ادرار ریه، یبوست و احتباس

نیاز است که  ،مجاری ادرار شود. برای جلوگیری

ساعت در تخت تغییر وضعیت دهید که  2تا  1هر 

 انجام آی سی یو پرستار بخشکمک به این امر 

خواهد شد. اگر وضعیت کلی شما خوب باشد پس 

 توانید در تخت نشسته و بعد ازساعت می 12از 

با کمک پرستارتان از تخت پایین آمده ساعت  24

روز  2-3و تا  تخت بنشینید روی صندلی کنارو 

کامل داشته باشید. و از ماه نسبتا  حرکت بعد

بایستی به  همیشه به کار خود ادامه دهید. سوم 

ه از انجام فعالیت و ورزش ک خاطر داشته باشید

 رانندگی با ماشین سنگین خودداری  سنگین و



 

 زمان ماه 3کنید. بهبودی کامل ممکن است به  -

 داشته باشد. نیاز 

 

های ریانش همه باید بدانید که این عمل، بیماری -

تنها راهی جدید برای کند. درمان نمی کرونر را

جریان یافتن خون به سمت ماهیچه قلب باز 

برای جلوگیری از بروز نماید. پس لازم است می

های قلبی بایستی شیوه زندگی دوباره بیماری

 . اصلاح نماییدخود را 

 

بهبود وضعیت تنفسی و جلوگیری از تجمع برای  -

د عفونت ریوی بایستی ترشحات ریه و ایجا

با راهنمایی تمرینات سرفه و تنفس عمیق را 

انجام داده و برای این  آی سی یوپرستاران بخش 

متر که در وای به نام اسپیرکار می توانید از وسیله

 اختیار شما قرار می گیرد استفاده کنید . 

 

 

ممکن است پس ها نواحی صورت، گردن و دست -

خواهد  که به تدریج برطرف آلود باشنداز عمل پف

 شد . 

، های راحتاز لباسبهتر است که پس از عمل  -

 استفاده کنید . و گشاد  نخی

 

 

 :منابع

تالیف  دیالیز  ICU    ،CCUمراقبتهای پرستاری ویژه در بخشهای  -

 محمد رضا عسکری و محسن سلیمانی

 نوشته آنا ، ام ، کانابیوکتاب هندبوک آموزش به بیمار  -

www.allina.com/ac/heart/health.nsf 
 

 

 

 

 آدرس الکترونیکی بیمارستان

www.hfhc.sums.ac.ir 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 )س( و كودكان شهید حجازي بیمارستان قلب الزهرا

 )) آموزش ضمن خدمت ((

 PA-EP-18- 05شماره کد :

 

 

 

 

 

 
 کارشناس پرستاری  ،اقدس سلحشور : هتهيه کنند                   

   آرزو چایچی  کارشناس ارشد پرستاری تایيد کننده :           

 روقعتخصص جراحی قلب و فوق  –دکتر محمد قاضی نور ناظر کیفی :                   

 1400 زمستان                                        

 

 

 

 

بعمل جراحی قل  
CABG 

 

 
 

http://www.hfhc.sums.ac.ir/

