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لب عنی ق
رف بدن و نماد احساسات و عواطف ی گ اتی و ش

ن حی ریه را به ارگا ماره از نش  ش
ن

ستی نخ

لبی، لب، بیماری‌های ق راحی ق  ج
ن

ستی ه نخ چ ون تاریخ وعاتی چ تصاص داده‌ایم که در آن، به موض اخ

واندن آنها دعوت ما را به خ ته‌ایم که ش ذاب و آموزنده پرداخ ر از مطالب ج لب و بسیاری دیگ آناتومی ق

ریه ه از نش ن نسخ
ستی ار نخ انی که ما را در انتش

وی ج ر، از تمامی اساتید و دانش
 مسی

ن
می‌‌نماییم. در ای

اهد تلاش‌های ز ش
نده نی

ه‌های آی اری می‌کنیم. امید است که در نسخ ز مانه سپاسگ
یاری کردند، صمی

یم. ان باش ز
ی ما عز ی‌ناپذیر ش ستگ ه و خ ف بی‌وق

ز
ی ما دوستان و همراهان عز دمت ش سلام و درود خ

راح« را به عنوان ریه »تکنو ج دایی که ما را یاری کرد تا نش سپاس خ

ویان در ج هی دانش گا ای سطح دانش و آ ریه‌ای علمی، با هدف ارتق نش

رآنیم که در هر
ر کنیم. ب راحی و اتاق عمل، طراحی و منتش حوزه‌های ج

تیار مندی را در اخ ید و ارزش ریه، اطلاعات مف ن نش
ماره از ای ش

ن
ای دانش علمی در ای ه ارتق

رار دهیم و ب ه‌مندان ق ویان و علاق ج دانش

نه کمک کنیم.
زمی

سخن
 Whdanyzhra312@gmail.com سردبیـــــر

زهرا وحدانی
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در  رانق ما همراهان گ درود بر ش

مند هستند و در ون، ارزش وناگ نه‌های گ
کسب دانش و علم‌اندوزی در زمی

سترش کی که، اطلاعات در هر لحظه گ ش حوزه‌هایی مانند علوم پز

 راستا، برآن‌
ن

ندان پیدا می‌کنند. در همی تی صد چ
ند، اهمی

می‌یاب

ه‌مندان حوزه‌ی دغ ویان و دغ ج یت دانش رف اده از ظ دیم تا با استف ش

هت ک در ج ند کوچ می هر چ ، گا
ن

سلامت با تکیه بر علوم نوی

دن      روزش
صصیب هنامه علمی_تخ ست از گا ماره نخ ریه‌ای که پیش روست، ش م. نش

ما برداری دن سطح دانش ش بروز ش

هم ذاب به ف ارن ج ن تق
کی و مکتوبات است و همی ش اهیم علوم پز ته‌ای از مف راح است که، آمیخ تکنو‌ج

یری کمک می‌کند.  مطالب و سهولت یادگ

نده پیش‌رو داریم، اما باور داریم که با
عالیت‌های آی یبی در ف راز و نش طعاً راه پر ف تدای راه است و ق

اب

ن
نی را برای ای ق روش وان، می‌توانیم اف اده از استعدادهای نسل ج  حوزه و استف

ن
ن ای رگا ز

همراهی اساتید و ب

انی به ما
ای ز و اساتید محترم که کمک ش

ی یم. در نهایت، از زحمات دست اندرکاران عز ریه متصور باش نش

ای هت ارتق می ج یم گا د که توانسته باش دردانی و سپاس را داریم؛ باش تند، مراتب ق برد اهداف داش ش
در پی

ه برداریم. گا کده و دانش ته در سطح دانش  رش
ن

ای

صود رسید ل مق ی بایدت تا به سر منز ق عاش

ارادتمند

ی ز
ه ابویی مهری عارف
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alifallahzadeh426@gmail.com

علی فلاح زاده ابرقوئی_اتاق‌عمل 1401 

ون را به الی است که، خ لانی توخ ک اندام عض
لب انسان ی ق

ای ض اتی در ف
و حی  عض

ن
تمام بدن پمپاژ می‌کند. ای

ت نه و در پش
سه سی ف اص در مرکز ق نه و به طور خ

سه‌سی ف ق

ه نام پریکارد
ای دو لایه ب ش ته و توسط یک غ رف رار گ ناغ ق

ج

لب متصل است لی پریکارد به ق ده است. لایه داخ انده ش پوش

ود، در حالی که ته می‌ش ف و به آن اپی‌کارد )Epicardium( گ

ای پر از مایع سروزی ض لی توسط ف ی آن از لایه داخ ارج لایه خ

 مایع به تسهیل
ن

ود. ای دا می‌ش ای پریکاردی ج ض به نام ف

لب کمک می‌کند. حرکات ق

ده است: 1- لایه کیل ش لب از سه لایه اصلی تش دیواره ق

له انی که میوکارد )عض
ی که اپی‌کارد نام دارد، 2- لایه می ارج خ

ود. لی که اندوکارد نامیده می‌ش لبی( است و 3- لایه داخ ق

ره اصلی است که در ادامه به هار حف امل چ لب انسان ش ق

ود: ته می‌ش توصیف هر کدام پرداخ

ون ز راست، خ
ز راست )Right Atrium(: دهلی

دهلی

وف رگ اج ز
ن را از بدن از طریق وریدهای ب ژ

بدون اکسی

ت )Superior and Inferior Vena Cava( دریاف

ود، ل می‌ش  راست منتق
ن

ون به بط  خ
ن

می‌کند. ای

ود تا در ریه‌ها رستاده می‌ش ریان ریوی ف ایی که به ش ج

ه سه‌راهی ز راست توسط دریچ
یری کند. دهلی ن‌گ ژ

اکسی

ود. دا می‌ش  راست ج
ن

)Tricuspid Valve( از بط

 راست، که
ن

 راست )Right Ventricle(: بط
ن

بط

ون را از پ دارد، خ  چ
ن

دیواره‌ای نازک‌تر نسبت به بط

ریان ریوی ت می‌کند و از طریق ش ز راست دریاف
دهلی

رستد. در ریه‌ها، )Pulmonary Artery( به ریه‌ها می‌ف

ردد. لب باز می‌گ ده و دوباره به ق یری ش ن‌گ ژ
ون اکسی خ

ون پ، خ ز چ
پ )Left Atrium(: دهلی ز چ

دهلی

ون از ریه‌ها  خ
ن

ت می‌کند. ای ن‌دار را از ریه‌ها دریاف ژ
اکسی

ردد و از طریق وریدهای ریوی لب بازمی‌گ به ق

ود.  پ می‌ش ز چ
)Pulmonary Veins( وارد دهلی

ل می‌کند، که پ منتق  چ
ن

ون را به بط  خ
ن

پ ای ز چ
دهلی

ون را برای پمپاژ به بدن آماده می‌کند.  خ

ش  بخ
ن

وی‌تری پ، ق  چ
ن

پ )Left Ventricle(: بط  چ
ن

بط

ت پ دریاف ز چ
ن‌دار را از دهلی ژ

ون اکسی لب است که، خ ق

ن
ه تمامی بدن پمپاژ می‌کند. بط

ق آئورت ب
می‌کند و از طری

 راست است؛ زیرا باید
ن

م‌تر از بط
ی خ پ دارای دیواره‌ای ض چ

رستد. تری به سراسر بدن بف ش
ار بی ش ون را با ف خ

لب ه‌های ق  دریچ

رات ون در حف ریان خ ه دارد که مسیر ج هار دریچ لب، چ ق

روه ه‌ها، به دو گ  دریچ
ن

تلف آن را تنظیم می‌کند. ای مخ

طنی )AV( و
ی-ب ز

ه‌های دهلی وند: دریچ سیم می‌ش اصلی تق

.)Semilunar(ه‌های نیمه‌هلالی دریچ

ش‌هایی به نام لت‌ها طنی از بخ
ی-ب ز

ه‌های دهلی دریچ

یبروزی به ه ف ده‌اند که، توسط یک حلق کیل ش )Leaflet( تش

وند. هر لت، توسط نام آنولوس )Anulus( احاطه می‌ش

لات تاندون‌های طنابی )Chordae tendinate( به عض

‌ها
ن

لی بط پاپیلاری )Papillary muscles( و سطح داخ

امل دو نوع هستند: ه‌ها ش  دریچ
ن

ود. ای متصل می‌ش

ه،  دریچ
ن

ا تریکاسپید )Tricuspid(: ای
ه سه‌لتی ی دریچ

رار دارد و از سه لت  راست ق
ن

ز راست و بط
 دهلی

ن
بی

ده است. کیل ش ی و سپتال تش لف دامی، خ ه نام‌های ق
ب

ن
ترال )Bicuspid or Mitral(: ای

ه دولتی یا می دریچ

رار دارد و از دو پ ق  چ
ن

پ و بط ز چ
 دهلی

ن
ه، بی دریچ

ود. کیل می‌ش ی تش لف دامی و خ ه نام‌های ق
لت ب

وند و در دوران سته می‌ش
ه‌ها ب  دریچ

ن
ستول، ای

م سی در هنگا

‌ها
ن

ل بط ها به داخ ز
ون از دهلی وند تا خ دیاستول باز می‌ش

ازه می‌دهند ون اج ه‌های نیمه‌هلالی، به خ ود. دریچ ل ش منتق

ن
ود. هر یک از ای ل ش لب منتق ‌ها به عروق اصلی ق

ن
تا از بط

داره یماً به ج ه‌ها دارای سه لت هستند که مستق دریچ

لاف وند. برخ ریان‌های آئورت و پولمونری متصل می‌ش ش

یبروزی  ه ف د حلق اق ه‌های نیمه‌هلالی ف ه‌های AV، دریچ دریچ

آناتومی قلبآناتومی قلب
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ارتند از:
ه‌ها عب  دریچ

ن
)آنولوس( هستند. ای

ز راست و 
 دهلی

ن
ه، بی  دریچ

ن
ه پولمونری: ای دریچ

رار دارد. ریان پولمونری ق        تنه ش

پ و  چ
ن

 بط
ن

ه، بی  دریچ
ن

ه آئورتیک: ای تنه دریچ

رار دارد. آئورت ق

وند و ستول باز می‌ش
ه‌های نیمه‌هلالی، در دوران سی دریچ

ود و در دوران ارج ش ‌ها خ
ن

ون از بط ازه می‌دهند که، خ اج

وند. سته می‌ش
دیاستول ب
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ون کرونری ردش خ  گ

لب یا له ق ون برای عض  خ
ن

می ون کرونری، مسئول تأ ردش خ گ

ریان‌های کرونری همان میوکارد است. از نظر آناتومیکی، ش

رند.
ی أ می‌گ ریان آئورت منش  ش

ن
ازی طه آغ پ از نق راست و چ

ود: سیم می‌ش ه اصلی تق اخ پ به دو ش ریان کرونری چ ش

Left Anterior( پ دامی چ ولی ق ریان نز ش

ریان ه نام ش
ریان، که ب  ش

ن
Descending Artery(: ای

لوی ود، به سمت ج ته می‌ش ناخ ز ش
دامی نی طنی ق

‌ب
ن

بی

‌ها را بر‌عهده
ن

ونرسانی به بط لب حرکت کرده و خ ق

دارد.

ن
لکس )Circumflex Artery(: ای ریان سیرکمف ش

پ، به طنی چ
ی ب ز

ور از ناودان دهلی
ریان، پس از عب ش

ریان کرونری لب می‌رود و در نهایت با ش ت ق سمت پش

سمت‌های ونرسانی به ق رار می‌کند. خ راست ارتباط برق

ود. ام می‌ش ریان انج  ش
ن

لب توسط ای پ ق چ

طنی راست
ی ب ز

ل ناودان دهلی ریان کرونری راست، از داخ ش

ه اصلی آن اخ لب حرکت کرده و دو ش ت ق به سمت پش

ارتند از:
عب

Posterior Descending( ی لف ولی خ ریان نز ش

ی لف سمت خ ونرسانی به ق ریان، خ  ش
ن

Artery(: ای

ام می‌دهد. ‌ها را انج
ن

بط

ریان، با  ش
ن

نال )Marginal Artery(: ای
ریان مارژی ش

ذیه می‌کند. لب را تغ سمت‌های راست ق ود ق ه‌های خ اخ ش

لب تی ق
ستم هدای

 سی

ربان ظ ض اد و حف ه ایج یف لب، وظ تی ق
ستم هدای

سی

ن
ات بی باض ‌سازی انق لب و هماهنگ تمیک طبیعی ق

ری

ره امل گ ستم، ش
 سی

ن
‌ها را بر عهده دارد. ای

ن
ها و بط ز

دهلی

طنی )AV( و دسته
ی ب ز

ره دهلی ی )SA(، گ ز
نوسی دهلی

سی

الیاف هیس )Bundle of His( است.

متر در
ی )SA( به طول ۲ تا ۳ سانتی ز

نوسی دهلی
ره سی گ

ز راست و در زیر ورودی
ی دهلی لف ی دیواره خ لایه عمق

ره، از همان ن گ
رار دارد. سلول‌های ای وف ق رگ اج ز

ورید ب

ره کل داده‌اند. گ ییر ش لبی هستند که تغ له ق سلول‌های عض

ود. ته می‌ش ناخ لب ش اهنگ ق ش
ره پی ه نام گ

 ب
ن

نی SA همچ

SA ره ابه گ تاری مش طنی )AV( به طور ساخ
ی ب ز

ره دهلی گ

کتر دارد. ی است و ابعادی کوچ کل بیض است اما، از نظر ش

دیک ی و نز ز
‌دهلی

ن
ره، در سمت راست دیواره بی ن گ

ای

AVره رار دارد. به طور معمول، گ نوس کرونری ق
سوراخ سی

ی ز
ره SA  که به وسیله میوکارد دهلی ات گ باض توسط انق

ردد. ود، تحریک می‌گ اد می‌ش ایج

روع ره AV ش تصاصی گ دسته الیاف هیس از سلول‌های اخ

ه اخ طنی به دو ش
‌ب
ن

ود و در انتهای بالایی دیواره بی می‌ش

ه‌ها در اخ  ش
ن

ود. هر یک از ای سیم می‌ش پ تق راست و چ

لب طنی، در زیر اندوکارد به سمت ق
‌ب
ن

اطراف دیواره بی

ردند. در لب باز می‌گ اعده ق حرکت کرده و سپس به طرف ق

ته‌های کی به نام رش ه‌های کوچ اخ ود، ش طول مسیر خ

وند که، عب می‌ش پورکنژ )Purkinje fibers( از آن‌ها منش

ن ترتیب، دسته هیس و
‌ها می‌روند. به ای

ن
لات بط به عض

ی را از باض ه‌های آن، به همراه الیاف پورکنژ موج انق اخ ش

لب هدایت می‌کنند. رهAV به راس ق گ

8

گاهنامه علمی دانشجویی تکنو جراح | دانشکده پیراپزشکی ابرکوه | دانشگاه شهید صدوقی یزد



ه‌نام ویلهلم
د که، مردی ۲۲ ساله ب از ش ایی آغ را از ج ماج

نه، به بیمارستان
سه سی ف و به ق اق ربه چ یوستوس، پس از ض

ی ‌پریدگ امل: رنگ د. علائم او ش ل ش ورت منتق رانکف دولتی ف

ذ در ناحیه راحتی ناف عیف و ج ع، نبض ض
س سری د، تنف

دی ش

د. او م‌تر ش
ی ت دو روز، علائم بیمار وخ ذش لب بود. با گ ق

 ریه و دیواره
ن

ای بی ض ون در ف مع خ ار هموتوراکس )تج دچ

ده بود. دید ش نه( و تب ش
سه سی ف ق

ه مانده تی بدون نتیج
ب دامات مراق رایطی که تمامی اق در ش

ت. او رف سورانه گ ام عملی ج ه انج
ن تصمیم ب

ودند، دکتر ری
ب

نه،
سه سی ف پ ق ی ۱۴ سانتی‌متری در سمت چ اد برش با ایج

ن
ستی ود. برای نخ ش ت و پرده پریکارد را گ کاف م را ش دنده پنج

رار راح ق یم ج لب تپنده انسان در میدان دید مستق بار، ق

 راست
ن

می ۱.۵ سانتی‌متری در بط ی از زخ ز
ون‌ری ت. خ رف گ

ت. ادامه داش

لب را در حالی که می، ق ش
اده از نخ ابری  با استف

ن
لودویگ ری

ف ی متوق ز
ون‌ری یه، خ  بخ

ن
یه زد. با زدن سومی می‌تپید، بخ

ت و ش ود بازگ ای خ د، دنده به‌ج سته ش نه ش
سه سی ف د. ق ش

یت ق راحی را با موف  ج
ن

دند. بیمار ای تی ترمیم ش لایه‌های باف

ت. ذاش ت سر گ پش

لب تپنده توصیف اهده ق ود را از مش  بعدها احساس خ
ن

ری

ستول مانند سنگ
لب در زمان سی کرد و بیان کرد که، ق

ود. او توانست ون می‌ش دداً پر از خ ت و در دیاستول مج سف

ی اور تاریخ
 ب

ن
 است و ای

ن
لب ممک راحی ق ان دهد که، ج نش

کسته راحی است، ش ه‌ای ممنوعه برای ج لب منطق را که ق

لبی را یه ق د تا ۱۲۴ مورد بخ ق ش  موف
ن

د. تا سال ۱۹۰۷، ری ش

ته کاهش ذش ان مرگ‌ومیر آن‌ها نسبت به گ ز
ارش کند که می ز گ

ازی برای طه آغ  دستاورد، نق
ن

ت. ای هی داش ابل توج ق

مار می‌رود. لب به‌ش راحی ق سترده در علم ج ت‌های گ رف ش
پی

ود ی را با هر تپش خ ز که زندگ
ی ت‌انگ ف گ ن اندام ش

لب، ای ق

وعات  موض
ن

تری ز
ی رانگ

الش‌ب ادامه می‌دهد، همواره یکی از چ

لب سال‌ها به عنوان راحی ق راحان بوده است. ج برای ج

اعت، ج نکه؛ ش
د تا ای ته می‌ش ناخ لمروی ممنوعه" ش "ق

کی، مسیر را برای ش ناوری پز ت‌های ف رف ش
یت و پی لاق خ

اله، مروری  مق
ن

اتی هموار کردند. در ای
ن اندام حی

راحی ای ج

لب راحی ق ‌های مهم دنیای ج
ن

ی و اولی بر مراحل تاریخ

ت. واهیم داش خ

  

رن نوزدهم سورانه در ق می ج لب – گا راحی ق از ج  آغ

راح آلمانی، در تاریخ ۹ سپتامبر ، ج
ن

لودویگ ویلهلم کارل ری

ذار ام داد و پایه‌گ لب را انج ق ق راحی موف  ج
ن

ستی ۱۸۹۶ نخ

د. تا پیش از آن، لبی ش  در درمان آسیب‌های ق
ن

عصری نوی

د و ته می‌ش رف بار در نظر گ لب معمولاً مرگ ونه آسیب به ق هرگ

ز می‌کردند.
لب پرهی دن به ق دیک ش کان از نز ش پز

اولین‌های جراحی قلباولین‌های جراحی قلب
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لب باز  راحی ق  ج
ن

 اولی

ی در طه عطف کی، نق ش لب باز در تاریخ پز راحی ق  ج
ن

اولی

ن
ان انسان‌ها بود. ای ات ج لب و نج راحی ق ت‌های ج رف ش

پی

یبون و پس از آن عمل، در دهه 1950 توسط دکتر هنری گ

لب را یده ق راحی‌های پیچ ر، مسیر ج راحان دیگ توسط ج

ون کرد. رگ دگ

لب و اده از پمپ ق یبون با استف در سال 1952، دکتر هنری گ

لب باز راحی ق رگ را در ج ز
دم ب  ق

ن
ریه مصنوعی، اولی

بیه‌سازی هی که عملکرد ریه‌ها را ش ت. او به‌ کمک دستگا برداش

انه، بیمار او سف ام داد. متأ از را انج
لب ب  عمل ق

ن
می‌کرد، اولی

یبون سه  حال، در سال 1953، گ
ن

وت کرد. با ای پس از عمل ف

رار داد که، از میان آن‌ها راحی ق ر را تحت عمل ج بیمار دیگ

راوان م زحمات ف  مرگ‌ها، علی‌رغ
ن

تنها یکی زنده ماند. ای

لب باز دلسرد راحی ق یق و آزمایش، او را از ج یبون در تحق گ

ت نامش به‌عنوان
ود، تلاش‌های او باعث ثب

 وج
ن

کرد. اما با ای

د. کی ش ش لب باز" در تاریخ پز راحی ق "پدر ج

نه‌سوتای
ه می گا سور والتون ليله‌های از دانش در سال 1954، پروف

ه اده از دستگا ای استف اوتی را به‌کار برد. او به‌ج آمریکا، روش متف

ن
می  کودکان بیمار برای تأ

ن
لب و ریه مصنوعی، از والدی ق

ریان  روش که به "ج
ن

اده می‌کرد. ای ت استف ون موق ریان خ ج

 امکان را می‌داد که
ن

راحان ای د، به ج اطع" معروف ش ون متق خ

ن
ام دهند. ای لب را روی کودکان انج یده ق راحی‌های پیچ ج

ت و مار می‌رف سورانه به ش ه و ج نوآوری در آن زمان، بی‌سابق

تلا به بیماری‌های
ان بسیاری از کودکان مب ات ج باعث نج

د. لبی ش ق

ن
امل: طراحی اولی سته ش

راح برج  ج
ن

ت‌های بعدی ای رف ش
پی

لب ه مصنوعی ق  دریچ
ن

لب )پیس‌میکر( و اولی ربان‌ساز ق ض

لبی تراعات، تحولی عظیم در درمان بیماری‌های ق  اخ
ن

بود. ای

راحی ه، ج اد کردند. در نتیج
لب ایج یده ق راحی‌های پیچ و ج

د که توانست ی مرسوم و درمانی تبدیل ش لب باز به روش ق

ات دهد. ان بسیاری از بیماران را نج ج

یم به‌دنبال تلاش‌های رگ که به‌طور مستق ز
 دستاوردهای ب

ن
ای

لب را از راحی ق دند، مسیر ج یبون و ليله‌های حاصل ش اولیه گ

ی به یک درمان استاندارد تبدیل کردند. ش
یک روش آزمای

نان به‌عنوان اساس و رگ، همچ ز
راحان ب  ج

ن
ت‌های ای رف ش

پی

کی ش  در دنیای پز
ن

لب باز و درمان‌های نوی راحی ق ذار ج پایه‌گ

وند. ته می‌ش ناخ ش

لب در انسان راحی پیوند ق  ج
ن

 اولی

کی ش رگ در تاریخ پز ز
طه‌ عطف‌های ب لب، یکی از نق وند ق

پی

سارتی
 بار در سال 1967 میلادی با ج

ن
ستی مدرن، نخ

 عمل، که تا پیش از آن
ن

عیت پیوست. ای ه به واق بی‌سابق

ی مانده بود، در وانی باق
تنها در حد رویا و آزمایش‌های حی

ارنارد و در
 ب

ن
ستی

تاریخ سوم دسامبر 1967، توسط دکتر کری

ام ی انج
نوب

ای ج ریق پ‌تاون آف
هر کی ور ش روت ش بیمارستان گ

ه‌نام لوییس
وند، مرد 54 ساله‌ای ب

 پی
ن

رنده ای
ی د. گ ش

لبی رنج می‌برد و دید ق کانسکی بود که از نارسایی ش واش

ه‌نام دنیس داروال بود
وان ب ه زنی ج

وندی، متعلق ب
لب پی ق

کانسکی ود آن‌که واش ده بود. با وج ی ش ز ار مرگ مغ که دچ

وند زنده ماند و در نهایت بر اثر
تنها 18 روز پس از پی

ق وند موف
 پی

ن
 رویداد به عنوان اولی

ن
د، ای وت ش ونت ف عف

ت در رف ش
ی از امید و پی د و موج لب در تاریخ ثبت ش ق

ت. ه راه انداخ
هان ب سراسر ج

ن
راحی، توسط دکتر نورم  ج

ن
الب آن‌که تکنیک اصلی ای ج

عی ذار واق نیان‌گ
سته آمریکایی و ب

راح برج اموی، ج ادوارد ش

اموی و همکارانش سال‌ها ته بود. ش لب، توسعه یاف وند ق
پی

ام وانات انج
سترده‌ای بر روی حی ارنارد، آزمایش‌های گ

پیش از ب

ودند. او
ت کامل کرده ب راحی را به‌دق داده و تکنیک‌های ج

وند انسانی، اعلام کرده بود که تیمش
ام پی ش از انج

حتی پی

یری از ارنارد با بهره‌گ
 عمل آماده است، اما ب

ن
ستی برای نخ

ن
ستی ت و عنوان نخ رف ی گ ش

همان تکنیک، در عمل از او پی

ود کرد. لب در انسان را از آن خ وند ق
راح پی ج

دکننده
هان ناامی  عمل در سطح ج

ن
ه نتایج اولیه ای رچ اگ

ود را ات خ یق تکاری مثال‌زدنی تحق اموی با پش بود، اما ش

منی
ستم ای

ف داروی مهارکننده سی ام، با کش دامه داد. سرانج

 عمل CROSS-CIRCULATION توسط دکتر
ن

تصویری از اولی

لیله‌های با کمک دکتر وارکو
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لب راحی ق  ربات‌ها و آینده ج

ناوری‌های اتیک و ف
راحی رب رن ۲۱، ج با ورود به ق

منی
ت و ای ته مانند MRI سه‌بعدی، دق رف ش

تصویربرداری پی

ستم‌هایی
ایش داده‌اند. سی ز یری اف مگ ش راحی‌ها را به طرز چ ج

ازه راحان اج ی )Da Vinci Robot( به ج نچ
مانند ربات داوی

یده م، عمل‌های پیچ ن تهاج
ت بالا و کمتری می‌دهند با دق

ام دهند. ی را انج
لب ق

اعت، نوآوری ج لب داستانی از ش راحی ق ه ج چ در پایان، تاریخ

م ساده تا طراحی یه‌زدن یک زخ و همدلی است. از بخ

ن
تم‌های هوش مصنوعی، ای

وری لب‌های مصنوعی و الگ ق

ه اندازه می‌تواند کی تا چ ش ان می‌دهد که علم پز ر نش
مسی

ت کند.  رف ش
ان انسان‌ها پی ات ج در نج

وند
یت در پی ق « در دهه 1980، مسیر موف

ن
»سیکلوسپوری

ار نارسایی ی برای بیماران دچ ه زندگ
د و امید ب لب هموار ش ق

د. ر زنده ش لبی بار دیگ دید ق ش

ده و مؤثر، ته‌ش ناخ لب نه‌تنها یک درمان ش وند ق
امروزه، پی

کی است. ش درت علم، اراده و انسان‌دوستی در پز لی ق بلکه تج

ارنارد
اموی و ب ون ش ه انسان‌هایی چ ف طه‌ای که از تلاش بی‌وق نق

ده است. تم ش ی دوباره خ اران زندگ د و به هز از ش آغ

Barney( ارنی کلارک
نه یک بیمار ۶۱ ساله، به نام ب

سی

ت ساعت به  عمل که بیش از هف
ن

ت. ای ذاش Clark( کار گ

مار کی به‌ش ش ی در تاریخ پز طه عطف امید، نق طول انج

می‌رود.

ی کرد. لب مصنوعی زندگ  ق
ن

ارنی کلارک، ۱۱۲ روز با ای
ب

 دستاورد، امیدهای
ن

ند عمر او طولانی نبود، اما ای هرچ

هان زنده کرد. از کی ج ش امعه پز تازه‌ای را در دل بیماران و ج

لب‌های مصنوعی ی از ق تلف آن زمان تاکنون، انواع مخ

طنی )VAD( که به
تیبان ب ه‌های پش ته‌اند؛ از دستگا توسعه یاف

لب‌های ون کمک می‌کنند، تا ق لب طبیعی در پمپاژ خ ق

لب بیمار  ق
ن

ی ز ایگ مصنوعی کامل )TAH( که کاملاً ج

وند. می‌ش

لب - ١٩٦٧  وند ق
 عمل پی

ن
ستی ام نخ

ارنارد در حال انج
دکتر ب

ینه ز لب مصنوعی – امیدی برای بیماران بدون گ  ق

ر دیگ

یرد؛ ر را می‌گ اران نف ان هز لبی، سالانه ج دید ق نارسایی ش

ی لب باق وند ق
ه آن‌هایی که در لیست انتظار پی ژ

به‌وی

 بیماران
ن

 برای ای
ن

لب مصنوعی، راهکاری نوی می‌مانند. ق

استه است. ناوری برخ است؛ امیدی که از دل علم و ف

ن
ی ز ایگ تواند ج

هی که ب ت دستگا ن تلاش‌ها برای ساخ
اولی

ردد. اما ستم باز می‌گ
رن بی ود، به اوایل ق لب انسان ش ق

ت. در سال رف کل گ عی در دهه‌های ۱۹۶۰ و ۱۹۷۰ ش ت واق رف ش
پی

Dr.( وِرِس ورد: دکتر ویلیام دِ م خ ی رق ۱۹۸۲، یک لحظه تاریخ

لب  ق
ن

ستی William DeVries( در ایالات متحده، نخ

اروِک-Jarvik-7( 7( در  ا نام ج
هان را ب مصنوعی دائمی ج
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لبی-  بیماری‌های ق
ن

ی عروق کرونر، یکی از اصلی‌تری تنگ

رار می‌دهد. هان را تحت تاثیر ق معیت ج ی است که، ج عروق

ورهای  بیماری، از عوامل اصلی مرگ و میر در کش
ن

ای

ته و در حال توسعه است به صورتی که، 50% علل توسعه‌یاف

تصاص می‌دهد. سبک ود اخ مرگ و میر در سال را به خ

لبی و رایط محیطی و ژنتیک در بروز بیماری ق ی، ش زندگ

ن
راحی عروق کرونر یکی از رایج تری ی موثر هستند. ج عروق

 درمان‌ها، برای
ن

لب است و از اصلی تری راحی ق عمل های ج

ود. در تلا به  بیماری عروق کرونر محسوب می‌ش
راد مب اف

وند عروق کرونری حدود ۶۰% از کل
راحی پی ایران، ج

ن
ود. هدف از ای امل می ش لب و عروق را ش راحی‌های ق ج

ی بیماران است؛ اما ت زندگ
ی ا و کیف ایش بق ز راحی، اف روش ج

ی می‌توانند از ز
ون ری تمی و خ

مله: دیس ری حوادثی از ج

ند.  روش باش
ن

پیامد ها و عوارض ای

روع بیماری به تلا به بیماری عروق کرونری، ش
راد مب در اف

،
ن

د. علاوه بر ای ی می‌باش تلال در مسیر طبیعی زندگ له اخ منز

 بیماران
ن

کلات رایج ای  به عنوان مش
ن

م تلالات مز ی از اخ برخ

ی یت زندگ  بیماران کیف
ن

ه، ای ود. در نتیج ته می‌ش ناخ ش

 دارند که انتظار می‌رود، پس
ن

نامطلوب‌تری، نسبت به سایری

ود عیت سلامت خ هی را در وض ل توج
اب راحی، بهبودی ق از ج

ایش طول ز احساس کنند. هدف از بای پس عروق کرونر، اف

ی است.  ت زندگ
ی  علائم و بهبود کیف

ن
عمر، تسکی

ن
م سیم بندی انج  کلاس عملکردی بیمار طبق تق

لب نیویورک:   ق

د علائم و اق ندی، بیمار در کلاس 1 ف
سیم ب ن تق

طبق ای

یکی ندارد.  ز
ی عالیت ف تی در ف

د و محدودی انه‌ها می‌باش نش

س  ی نف نه و تنگ
مله درد سی انه‌هایی از ج مار نش

در کلاس ۲، بی

ربه می‌کند. را تج

ود.  دید می‌ش مار تش
نه بی

س و درد سی ی نف در کلاس ۳، تنگ

نه، علامت اصلی بیماری عروق کرونر بوده و
سه سی ف درد ق

ی بیماران یت زندگ دن کیف دتر ش
 علت اصلی ب

ن
نی همچ

س ی نف نه و تنگ
سه سی ف د. علائم درد ق ز می‌باش

کرونری نی

ود تا ۲ سال
 بهب

ن
ته و ای طی ۶ ماه پس از عمل کاهش یاف

ان می‌دهند که، کلاس عملکردی ادامه دارد. مطالعات نش

ته است و بیماران به راحی بهبود یاف بیماران پس از ج

 مطالعات
ن

نی ردند. همچ ود باز می‌گ عالیت‌های روزمره خ ف

راحی به‌طور ان  METS بیماران، پس از ج ز
ان دادند که می نش

ته است. ایش یاف ز معناداری اف

لبی است که در آن ایع ق ی عروق کرونر، یک بیماری ش تنگ

لب کاهش ون به ق ریان خ ده و ج لب باریک ش ونی ق عروق خ

نه
سه سی ف ر به درد ق  بیماری، می‌تواند منج

ن
می‌یابد. ای

دید، باعث س و در موارد ش ی نف ی، تنگ ستگ (، خ
ن

ی )آنژ

راحی بای پس عروق کرونر ود. عمل ج لبی ش حمله ق

ریان راحی است که، برای بهبود ج )CABG( یک روش ج

ام ی عروق کرونر انج لب و کاهش علائم تنگ ون به ق خ

ونی اده از رگ‌های خ راحان با استف  عمل، ج
ن

ود. در ای می‌ش

دید برای عبور سمت‌های بدن، یک مسیر ج سالم از سایر ق

اد می‌کنند. لب ایج ون به ق خ

ی ی عروق کرونر و تاثیر آن بر سطح عملکردی: تنگ تنگ

دیدی ر به محدودیت‌های ش عروق کرونر می‌تواند منج

ود. به دلیل عالیت و عملکرد بیماران ش در سطح ف

 است درد
ن

لب، بیماران ممک ون به ق ریان خ کاهش ج

س و سایر علائمی را ی نف ی، تنگ ستگ نه، خ
سه سی ف ق

عالیت‌های روزانه آن‌ها را محدود ربه کنند که ف تج

می‌کند.

تلا به
عالیت‌های روزانه: بیماران مب محدودیت در ف

عالیت‌های  است نتوانند ف
ن

ی عروق کرونر، ممک تنگ

 از پله‌ها را
ن

ت یکی مانند پیاده‌روی، دویدن یا بالا رف ز
ی ف

ام دهند.  به طور معمول انج

ی عروق کرونر، می‌تواند امت: تنگ درت و استق کاهش ق

ن
ود و به ای دنی ش

امت ب درت و استق ر به کاهش ق منج

ام کارهای روزانه مانند   ب، توانایی بیماران برای انج
ترتی

 جراحی بای پس
 عروق کرونر 

 جراحی بای پس
 عروق کرونر 

Aliyari4849@gmail.com
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یا را محدود کند. ل اش انه‌داری یا حمل و نق        خ

عالیت و ی: محدودیت‌ها در سطح ف ت زندگ
ی کاهش کیف

ی یت زندگ ر به کاهش کیف عملکرد، می‌توانند منج

ی، سردگ  است احساس اف
ن

وند. آن‌ها ممک بیماران ش

تماع کنند. 
دایی از اج طراب و ج اض

راحی CABG و مکانیسم تاثیر آن بر عملکرد:   عمل ج

ون به دید برای عبور خ اد مسیرهای ج عمل CABG با ایج

 طریق،
ن

ود و از ای لب می ش ون ق ریان خ لب، باعث بهبود ج ق

ود. ر به کاهش علائم می‌ش منج

لب، ون به ق ریان خ نه: با بهبود ج
سه سی ف کاهش درد ق

تلا به
( که معمولا در بیماران مب

ن
ی نه )آنژ

سه سی ف درد ق

هی ل توج
اب ود، به طور ق اهده می‌ش ی عروق کرونر مش تنگ

کاهش می‌یابد.

عف ی و ض ستگ ی: عمل CABG می‌تواند خ ستگ کاهش خ

ی عروق ه تنگ
تلا ب

را که به طور معمول در بیماران مب

د. ش ود دارد، بهبود ببخ کرونر وج

ی و بهبود ستگ امت: با کاهش خ درت و استق ایش ق ز اف

ایش ز امت بیماران اف درت و استق لب، ق ون به ق ریان خ ج

می‌یابد.

ی س: عمل CABG می‌تواند به کاهش تنگ ی نف کاهش تنگ

ی عروق کرونر کمک کند. ه تنگ
تلا ب

س در بیماران مب نف

 

 بررسی اثرات عمل CABG بر سطح عملکردی:

ثیر ان داده‌اند که عمل CABG، تأ مطالعات متعددی نش

ی ه تنگ
تلا ب

هی در بهبود سطح عملکرد بیماران مب ل‌توج
اب ق

ود. ی آن‌ها می‌ش ت زندگ
ی ایش کیف ز عروق کرونر دارد و باعث اف

  CABG عالیت‌های روزانه: بیماران پس از عمل بهبود در ف

ام دهند و ود را انج عالیت‌های روزانه خ هتر می‌توانند ف
ب

نه، پیاده‌روی، بالا
سه سی ف ی یا درد ق ستگ بدون احساس خ

ربه یکی را تج ز
ی عالیت‌های ف ام ف  از پله‌ها و انج

ن
ت رف

کنند.

ن
عالیت: عمل CABG به بیماران ای ایش سطح ف ز اف

ردند ود بازگ بلی خ عالیت ق امکان را می‌دهد تا به سطح ف

روع کنند. دیدی را ش عالیت‌های ج و حتی ف

ی عروق کرونر ی: با کاهش علائم تنگ ت زندگ
ی ایش کیف ز اف

ی بیماران به طور ت زندگ
ی عالیت، کیف و بهبود سطح ف

 است احساس
ن

ا می‌یابد. آن‌ها ممک هی ارتق ابل توج ق

ند.  ته باش ود داش ی خ تری از زندگ ش
ایت بی ادی و رض ش

ه عمل CABG بر سطح عملکردی: ر نتیج
عوامل موثر ب

 است به سرعت
ن

ن‌تر، ممک
 بیمار: بیماران مس

ن
س

وان‌تر به عمل CABG پاسخ ندهند. بیماران ج

ود بیماری‌های همراه: بیماران با بیماری‌های وج

 است به
ن

ون بالا ممک ار خ ش همراه،  مانند دیابت یا ف

ی ندهند.
عمل CABG پاسخ مناسب

سطح سلامت عمومی بیمار: بیماران با سطح

  CABG  است به عمل 
ن

سلامت عمومی بالاتر، ممک

هتری دهند.
پاسخ ب

بت‌های بعد از عمل، بت‌های بعد از عمل: مراق مراق

ذایی، ورزش و مصرف داروهای توصیه مانند رژیم غ

ده می‌لتوانند به بهبود عملکرد بیماران کمک کنند.  ش

هی، سطح ابل توج عمل CABG می‌تواند به طور ق

ی عروق کرونر را بهبود تلا به تنگ
عملکردی بیماران مب

هتر می‌توانند
د. بیماران پس از عمل CABG ب ش بخ

ی و درد ستگ ام دهند، خ ود را انج عالیت‌های روزانه خ ف

ا ان ارتق ی‌ش ت زندگ
ی نه آن‌ها کاهش می‌یابد و کیف

سه سی ف ق

می‌یابد. 

د و اوت باش  حال، نتایج عمل CABG  می‌تواند متف
ن

با ای

ی تلا به تنگ
سته است. بیماران مب

ی واب تلف به عوامل مخ

ورت کنند تا، ود مش ک معالج خ ش عروق کرونر باید با پز

ان است رایطش نه درمانی که متناسب با ش
ی ز ن گ

هتری
ب

ود. اب ش انتخ

بت‌های بعد از عمل:  اهمیت مراق

ش مهمی در بهبود بت‌های بعد از عمل CABG نق مراق

بت‌ها  مراق
ن

عملکرد و احیای سلامت بیماران دارند. ای

ی منظم و مصرف رنامه ورزش
ذایی صحیح، ب امل رژیم غ ش

ده است.  داروهای توصیه ش

رب و ذایی کم‌چ ذایی: بیماران باید از رژیم غ رژیم غ

ات و یج ز
اده کنند و مصرف میوه‌ها، سب کم‌نمک استف

ایش دهند. ز لات کامل را اف غ

عالیت، کاهش ورزش: ورزش منظم به بهبود سطح ف

ون کمک می‌کند.  ار خ ش وزن و کنترل ف

ده: بیماران باید داروهای توصیه داروهای توصیه ش

ک ش ده را به طور منظم و مطابق با دستور پز ش

مصرف کنند.
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کی، ش تی‌های علم پز ف گ لب، به‌عنوان یکی از ش وند ق
پی

ن
ی و امید است. ای وندی عمیق میان زندگ

ان‌دهنده پی نش

اراند لبی دچ مارانی که به نارسایی ق
عمل، نه‌تنها به بی

لی همدلی و نوع‌دوستی رصتی دوباره می‌دهد، بلکه تج ف

دیدی در الش‌های ج هانی که هر روز چ
امعه است. در ج ج

لب نوری است که در وند ق
ود می‌آید، پی حوزه سلامت به وج

د. ش ان تازه‌ای به امیدها می‌بخ د و ج ش تاریکی می‌درخ

لب ه پیوند ق چ  تاریخ

لب به‌طور رسمی در سال ۱۹۶۷ با وند ق
تیم، پی ف همانطور که گ

پ‌تاون
ارنارد در کی

ستیان ب
ق دکتر کری  عمل موف

ن
ستی نخ

طه عطف ک نق
 عمل، به‌عنوان ی

ن
د. ای از ش نوبی آغ

ای ج ریق آف

ود و تحول عظیمی در درمان ته می‌ش ناخ کی ش ش در تاریخ پز

ت‌های علمی و رف ش
مار می‌رود. با پی لبی به ش نارسایی ق

ته و ه‌تدریج بهبود یاف
لب ب وند ق

تکنولوژیکی، روش‌های پی

ته ایش یاف ز ی بیماران اف یت زندگ امکان زنده‌ماندن و کیف

است.

ام ی انج
لب ته نارسایی ق رف ش

لب، معمولاً در مراحل پی وند ق
پی

کی نتوانند عملکرد ش ر درمان‌های پز ود و زمانی که دیگ می‌ش

 راه‌حل
ن

ری  روش به‌عنوان آخ
ن

ند، ای ش لب را بهبود بخ ق

لب وند ق
ام پی ل انج

 دلای
ن

مله مهم‌تری ردد. از ج مطرح می‌گ

سترده میوکارد به‌دلیل می‌توان به آسیب‌های گ

لبی ا نارسایی ق
ه‌ای همراه ب وپاتی، بیماری‌های دریچ

کاردیومی

اره کرد.در ایالات دید اش انی و بیماری‌های مادرزادی ش احتق

 عمل
ن

رنیه، سومی وند کلیه و ق
لب پس از پی وند ق

متحده، پی

یان آن می‌توانند از اض مار می‌آید و متق وند رایج به ش
پی

وند. امل ش  را ش
ن

راد مس نوزادان تا اف

ه ارزیابی  ژ
رایط وی ی ش د از نظر برخ

لب بای وند ق
کاندیداهای پی

عال، یمی ف کلاتی مانند: بدخ ود مش وند و در صورت وج ش

وند
ام پی ر، انج دید و یا بیماری‌های همراه دیگ ونت‌های ش عف

ار مرگ رد باید دچ ن، ف امکان‌پذیر نیست. برای اهداکنندگا

ونی، کراس‌مچ و   روه خ ر تطابق گ
د و علاوه ب ده باش ی ش ز مغ

د و وزن Human Leukocyte Antigen (HLA) تناسب ق

رد ود. ف ته می‌ش رف ز در نظر گ
رنده نی

ی میان دهنده و گ

د و ته باش لبی داش ه بیماری ق ونه سابق ‌گ اهداکننده نباید هیچ

 کمتر از ۴۰ سال است.
ن

رایط برای اهداکننده‌ها س  ش
ن

هتری
ب

 

لب راحی پیوند ق  مراحل ج

کی بیمار مانند: ش ه پز چ کان تاریخ ش راحی، پز بل از ج ق

مان، داروهای در حال مصرف، آلرژی و ... را بیماری‌های همز

علی را ارزیابی می‌کنند. به‌علاوه، عیت ف بررسی کرده و وض

رام و ، اکوکاردیوگ
ن

ون، MRI یا سی‌تی‌اسک آزمایش خ

ای ر اعض لب و دیگ رام برای ارزیابی عملکرد ق الکتروکاردیوگ

راح راحی، بیماران با ج ام ج ش از انج
ود. پی ام می‌ش بدن انج

ئیات عمل و ز
ی صحبت کرده و از ج ک بیهوش ش لب و پز ق

اوره به بیماران  مش
ن

وند. ای ه می‌ش گا بت‌های بعد از آن آ مراق

راحی و عوارض احتمالی و کمک می‌کند تا درباره روند ج

دانند. در روز عمل، بیمار باید
تر ب ش

نحوه مدیریت آن بی

کی او را بررسی ش ه پز چ ی تاریخ ک بی‌هوش ش د. پز تا باش ناش

رایط نان حاصل می‌کند که بیمار در ش
می‌کند و اطمی

ام امل انج  ش
ن

ی عمومی است. ای مناسبی برای بیهوش

نان از عدم
ون برای اطمی ات نهایی مانند تست‌های خ ش

آزمای

ونت است. ود عف وج

ی عمومی بیمار بر راحی، بیهوش روع ج دم برای ش  ق
ن

اولی

 است. سپس پرپ
ن

 سوپای
ن

 ش
ت در پوزی روی تخ

کم ردن تا بالای ش ه‌ی گ راحی( از منطق ونی محل ج دعف )ض

اده از مواد ل راست با استف غ
پ تا زیر ب ل چ غ

و از زیر ب

ز
 برای تمی

ن
یدی ز  یا کلرهگ

ن
تادی

ونی‌کننده مانند ب دعف ض

سه ف ونی، ق دعف ود. بعد از ض ام می‌ش ه انج  منطق
ن

کردن ای

یر ان‌گ ود و از ش یده می‌ش ان‌های استریل پوش نه بیمار با ش
سی

ونه‌ای که سطح ان‌ها در طول عمل به‌گ ت نمودن ش
برای ثاب

 هدیه‌ای از زندگی،
 برای زندگی

 هدیه‌ای از زندگی،
 برای زندگی

پیوند قلبپیوند قلب

Heidaryhafezeh@gmail.com
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یری لوگ تر ج ش
رنده، از آسیب‌های بی

ی ال به اتاق عمل گ انتق

، زمان ایسکمیک )زمانی که ز
یت‌آمی ق وند موف

ود. برای پی ش

د. در ارج از بدن است( باید کمتر از ۶ ساعت باش لب خ ق

ود. از می‌ش رنده آغ
ی لب گ راحی آماده‌سازی ق  زمان، ج

ن
ای

لب و ریه متصل ه پمپ ق تدا به دستگا
رنده، اب

ی بیمار گ

ن‌رسانی به بدن ادامه یابد، ژ
ون و اکسی ردش خ ود تا گ می‌ش

ون نیست. دمای بدن ادر به پمپاژ خ ر ق لب دیگ را که ق چ

ف ی از توق د تا از آسیب‌های ناش
ز کاهش می‌یاب

رنده نی
ی گ

ود. سپس، کراس‌کلمپ در بالای یری ش لوگ لب ج عالیت ق ف

 مرحله،
ن

ود. در ای رار داده می‌ش آئورت صعودی ق

وند و دا می‌ش رگ ج ز
رنده از وریدهای ب

ی لب گ های ق ز
دهلی

ود ه‌های خ دیکی دریچ ز در نز
ریان پولمونری و آئورت نی ش

لب رنده، ق
ی لب گ وند. پس از آماده‌سازی ق بریده می‌ش

وند به
ود و برای پی رف یخ بیرون آورده می‌ش اهداکننده از ظ

 مرحله، اتصال
ن

ود. در ای ل می‌ش یلد عمل منتق ف

رنده صورت
ی لب گ لب اهداکننده به ق تلف ق ش‌های مخ بخ

رنده
ی پ گ ز چ

پ اهداکننده به دهلی ز چ
یرد. دهلی می‌گ

رنده،
ی ز راست گ

ز راست به دهلی
ود. دهلی متصل می‌ش

ریان پولمونری به رنده و ش
ی آئورت به آئورت صعودی گ

ام ود. پس از انج وند زده می‌ش
رنده پی

ی ریان پولمونری گ ش

دا ه پمپ ج ه‌تدریج از دستگا
رنده ب

ی وندها، بیمار گ
 پی

ن
ای

ون ارج کردن هوا و خ  مرحله، برای خ
ن

ود. در ای می‌ش

رار داده نه بیمار ق
سه سی ف ست تیوب در ق ی از بدن، چ اف اض

یری لوگ ی مانند پنوموتوراکس ج اد عوارض ود تا از ایج می‌ش

سته
نه بیمار به‌طور معمول ب

سه سی ف ود. در نهایت، ق ش

یرد تا رار می‌گ ه ق ژ
بت‌های وی ود و بیمار تحت مراق می‌ش

ود. از ش ند بهبودی آغ
رآی ف

اده ارهای مورد استف ز
ود. اب اده می‌ش ود، استف ظ ش استریل حف

اد برش اولیه، راحی برای ایج وی ج اق امل: چ لب ش وند ق
در پی

ناغ، کلامپ‌های
وان ج اره استرنال برای برش  استخ

لبی ریوی ی، پمپ بای‌پس ق ز
ونری هموستاتیک برای کنترل خ

یه‌های ن‌رسانی و ست بخ ژ
ون و اکسی ردش خ ظ گ برای حف

ن
دید است. هر یک از ای لب ج صوص برای آناستوموز ق مخ

راحی دارند و ق ج یق و موف رای دق اتی در اج
ش حی ارها نق ز

اب

وند. اده ش ت و با مهارت استف باید به دق

رگ از ناحیه بالای ز
تدا یک برش ب

لب، اب وند ق
در عمل پی

تواند به‌طور کامل
راح ب ود تا ج اد می‌ش استرنوم تا پوبیس ایج

ی دسترسی پیدا کند. پس از لبی و عروق تارهای ق به ساخ

دا کردن و بریدن دام به ج راح اق  استرنوتومی، ج
ن

ام مدی انج

ریان پولمونری، امل: ش ا ش ز
 اج

ن
لب می‌کند. ای ای اصلی ق ز

اج

ن
انی هستند. ای وق آئورت و وریدهای وناکاوای تحتانی و ف

لب اهداکننده ود تا به ق ام می‌ش ق انج
ی داسازی به‌طور دق ج

اده از ود. در مرحله بعد، آئورت با استف آسیبی وارد نش

ریان ف ج  کار باعث توق
ن

ود. ای کراس‌کلمپ مسدود می‌ش

یک وپلژ
ود و سپس محلول سرد کاردی  رگ می‌ش

ن
ون در ای خ

ت  محلول به‌طور موق
ن

ردد. ای ریق می‌گ ه آئورت تز ش
به ری

لبی در ت‌های ق ظت از باف لب و محاف ربان ق ف ض باعث توق

ن
ود. پس از ای ون‌رسانی می‌ش طع خ ی از ق برابر آسیب‌های ناش

ز
مرحله، یک برش در ورید پولمونری برای ونتیلاسیون دهلی

یده لب پاش  سرد به سطح ق
ن

ود و سالی پ زده می‌ش چ

لب به‌طور نکه ق
ود تا دمای آن کاهش یابد. پس از ای می‌ش

ریان پولمونری، وریدهای پولمونری و د، ش کامل آماده ش

لب وند. سپس ق ود بریده می‌ش ه‌های خ ش
آئورت از ری

ی پر از یخ )در دمای رف ده و در ظ ارج ش اهداکننده از بدن خ

ود تا در طول زمان  رار داده می‌ش راد( ق ه سانتی‌گ حدود ۴ درج
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یوند راحی پ گا پس از ٢٣ ساعت ج یو رلی ن یگ د که، زب ته ش رف مسی( درحالی گ ن عکس، در سال ١٩٨٧ )۱۳۶۶ ش
ای

ید ن ی یارانش را می ب ن سمت راست، یکی از دست
ی ه پای وش ا می کند. در گ ود را تماش یمار خ م حیاتی ب لب، علائ ق

ته است. واب رف راحی به خ ام عمل ج که پس از انج
نکه در ود ای لب در لهستان بود و با وج یوند ق مان پ گا یش گا از پ کی، دکتر رلی ش رامی ژورنال پز نستاگ حه ای نابر صف ب
ی یت آمیز ق اده کرد و عمل کاملاً موف ف رصت است ن ف

ند، او از ای یرممکن می‌دانست لب را غ یوند ق آن زمان همه پ

ام داد. را انج
لب یوند ق ان پ یمارانی که او برایش پش ایستاده است، تعداد زیادی از ب گا از ت لب دکتر رلی نکه ق ود ای امروز، با وج

ند. یاده روی هست ام داده است درحال پ انج

راحی پیوند نیو رلیگا پس از ٢٣ ساعت ج د که، زبیگ ته ش رف مسی( درحالی گ  عکس، در سال ١٩٨٧ )۱۳۶۶ ش
ن

ای

 سمت راست، یکی از دستیارانش را می بینید
ن

ه پایی وش ا می کند. در گ ود را تماش لب، علائم حیاتی بیمار خ ق

ته است. واب رف راحی به خ ام عمل ج که پس از انج

ود اینکه در لب در لهستان بود و با وج مان پیوند ق گا ش
کی، دکتر رلیگا از پی ش رامی ژورنال پز حه اینستاگ بنابر صف

ی یت آمیز ق اده کرد و عمل کاملاً موف رصت استف  ف
ن

 می‌دانستند، او از ای
ن

یرممک لب را غ آن زمان همه پیوند ق

ام داد. را انج

لب ان پیوند ق ش
ستاده است، تعداد زیادی از بیمارانی که او برای

لب دکتر رلیگا از تپش ای ود اینکه ق امروز، با وج

ام داده است درحال پیاده روی هستند. انج

و  دعوت به اهدای عض

رصتی است تا با دلی پر از لب ف ه برای ق ژ
و، به‌وی اهدای عض

ون  عمل همچ
ن

ران هدیه دهیم. ای ی را به دیگ ت، زندگ
محب

دام به اهدا،  می‌کند. با هر اق
ن

 عله‌ای است که تاریکی را روش ش

ید. ش ی دوباره می‌بخ ازمند، امید و زندگ
لب‌های نی ما به ق ش

کی است، بلکه نمادی از  ش لب نه‌تنها یک عمل پز وند ق
پی

لبی که به یک امعه است. هر ق ی در ج ستگ
ق و همب عش

م دید را رق ی ج د و زندگ
ود، داستانی از امی بیمار داده می‌ش

و تلاش کنیم رهنگ اهدای عض می‌زند. بیایید برای ترویج ف

رصتی دوباره هستند، رادی که در انتظار ف و به آن دسته از اف

ی به انتظار ود دارد و زندگ ان دهیم که هنوز امید وج نش

سته است. آن‌ها نش
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 آناتومی:

لب را له ق ونرسانی عض ه خ یف ریان‌های کرونری که وظ ش

رند و به
ی ات می‌گ ریان آئورت نش تدای ش

بر‌عهده دارند، از اب

ریان وند. ش سیم می‌ش پ تق ریان‌کرونری راست و چ دو ش

ود:         سیم می‌ش ه اصلی تق اخ ود به دو ش پ، خ کرونری چ

Left Anterior Descending( پ دامی چ ولی ق ه نز اخ 1-ش

ه یف لب حرکت می‌کند و وظ دام ق Artery( که به سمت ق

‌ها را برعهده دارد و       
ن

دامی بط سمت ق ون رسانی ق خ

ی ز
ی )Circumflex( که در ناودان دهلی ش رخ ریان چ 2- ش

ییر مسیر داده و در انتها لب تغ ی ق لف پ به سطح خ طنی چ
ب

ریان،  ش
ن

ریان کرونری راست، آناستاموز می‌دهد. ای با ش

ریان لب را بر عهده دارد. ش پ ق ونرسانی سمت چ ه خ یف وظ

طنی راست به
ی ب ز

ل ناودان دهلی کرونری راست در داخ

ه اصلی تبدیل اخ لب حرکت کرده و به دو ش ی ق لف سمت خ

Posterior( ی لف ولی خ ریان نز ود: 1- ش می‌ش

‌ها را
ن

ی بط لف سمت خ ونرسانی ق ه خ یف descending( وظ

نال )Marginal(  که دارای
ریان مارژی برعهده دارد و 2- ش

لب است.                ذیه سمت راست ق هت تغ ه‌هایی ج اخ ش

)CAD 1 بیماری عروق کرونر )

ود که، رگ‌های اد می‌ش بیماری عروق کرونری، زمانی ایج

له‌ی آن را بر‌عهده ونرسانی به عض ه‌ی خ یف لب که وظ اصلی ق

دارد، آسیب دیده و به‌دنبال آن، رسوبات حاوی کلسترول

ود. عروق کرونری، اد می‌ش )پلاک( در دیواره عروق کرونر ایج

ن
می لب تأ له ق ذی را برای عض ن و مواد مغ ژ

ون، اکسی خ

ه  پلاک‌ها، عروق کرونر را باریک کرده و درنتیج
ن

می‌کنند. ای

ر وند که منج لب می‌ش له ق ون به عض ریان خ باعث کاهش ج

س یا سایر علائم ی نف (، تنگ
ن

ی نه )آنژ
سه سی ف به، درد ق

ی، انسداد کامل عروق وند. از طرف بیماری عروق کرونر می‌ش

ت. یکی از واهد داش لبی را به دنبال خ کرونر، سکته ق

 بیماری‌های عروق کرونری، آترواسکلروزیس
ن

ارزتری
ب

)Atherosclerosis( نام دارد که، با رسوب لیپید و

طر ریان‌ها با ق لی ش ل، بر روی دیواره داخ گا  کم‌چ
ن

لیپوپروتئی

ند،
رآی  ف

ن
ه ای ردد. نتیج ص می‌گ خ رگ مش ز

متوسط و ب

ته  رف
ن

ایش س ز ربی بوده که با اف یبری-چ کیل پلاک‌های ف تش

ب ر عواق ی رگ یا دیگ ب تنگ ته ازدیاد می‌یابد و موج رف

ود.  می‌ش

 آنژیو پلاستی
 عروق کرونر 
 آنژیو پلاستی
 عروق کرونر 

shokrollahiqzl@gmail.com
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لب ی رگ ق تگ رف   علائم گ

)
ن

ی نه )آنژ
سه سی ف درد ق

ار یا ش ود، احساس ف نه خ
سه سی ف  زمان بیمار در ق

ن
در ای

د. ستاده باش
نه او ای

ی کند، مانند زمانی‌که کسی روی سی تگ رف گ

اق نه اتف
پ سی انی یا چ

سمت می  درد معمولاً در ق
ن

ای

ی سمی یا عاطف ن توسط استرس ج
ی تد. به طور کلی، آنژ می‌اف

طع ه پس از ق یق ند دق رف چ ود و درد، معمولاً ظ اد می‌ش ایج

ه ژ
راد، به وی ی از اف  می‌رود. در بعض

ن
عالیت استرس‌‎زا از بی ف

د و در هانی باش تصر یا ناگ  است مخ
ن

انم‎ها، درد ممک خ

ود. ت احساس ش ردن، بازو یا پش گ

س ی نف تنگ

ن نیازهای
می ی برای تأ ون کاف لب نتواند خ در صورتی که ق

س یا ی نف ار تنگ  است دچ
ن

ن کند، بیمار ممک
بدن را تامی

ود. عالیت ش رط در اثر ف ی مف ستگ خ

لبی سکته ق

لبی به دنبال ریان کرونر، می‌تواند سکته ق انسداد کامل یک ش

اره لبی می‌توان به موارد ذیل اش د. از علائم سکته ق ته باش داش

هی انه یا بازو و گا نه و درد در ش
سه سی ف ار زیاد در ق ش نمود: ف

 است
ن

ه ممک  عارض
ن

س و تعریق. ای ی نف ا تنگ
ات همراه ب اوق

ز همراه
ی و حالت تهوع نی ستگ ری مانند: خ با علائم دیگ

د. باش

لبی ی عروق ق تگ رف  عوامل گ

ون بالا، ار خ ش یدن، ف ر کش ی مانند: سیگا تلف عوامل مخ

ی‌تحرک(،
ی ب اومت به دیابت )سبک زندگ کلسترول بالا، مق

یل هستند.  لبی دخ ی عروق ق تگ رف در بروز گ

لب ی عروق کرونر ق تگ رف  درمان گ

لب ی رگ‌های ق تگ رف روند درمان بیماری عروق کرونر و گ

وم مصرف ی و در صورت لز ک زندگ
ییر سب امل: تغ معمولاً ش

تابلاکرها،
، ب

ن
ون، آسپری داروها ) کاهنده‌ی سطح کلسترول خ

کی ش دامات پز ی اق مسدودکننده‎های کانال کلسیم( و برخ

لب به ی عروق  ق تگ رف ات برای درمان گ هی اوق د. گا می‌باش

می‌‏تری نیاز است. درمان تهاج

)Angiography( ی راف یوگ  آنژ

کی است که برای ش لب، یک روش تصویربرداری پز ی ق راف یوگ آنژ

ونی بدن کاربرد دارد. در کلات عروق خ یص و بررسی مش خ تش

دن ا کند ش
مار تنها اندکی تند ی

 است بی
ن

طی مراحل، ممک

ی راف یوگ نمونه‌ای از نتایج بدست‌آمده از آنژ

ونه احساس ‌گ ود را احساس کند، ولی هیچ لب خ ربان ق ض

 مدت، بیمار
ن

ت. در طول ای واهد داش ا ناراحتی نخ
درد ی

ت، مراحل ورود کتتر به درون ر کنار تخ گ ش
می‌تواند در نمای

ی‌های تگ رف اد تصویر از گ
عروق را دنبال کند. به منظور ایج

ب )کنتراست( به لب، ماده‌ای به نام ماده حاج عروق ق

ن
ریق ای ود. تز ریق می‌ش صورت مداوم، به درون عروق تز

اد کند
رما در بیمار ایج  است اندکی احساس گ

ن
ماده ممک

ن
 است ای

ن
ت و ممک واهد داش ند ثانیه استمرار خ که چ

ریق ماده ود. تز ل ش ز منتق
مار نی

اله ران بی احساس به کش

عه ایکس ونی توسط اش ود تا، عروق خ ب باعث می‌ش حاج

ده در ود و هر ناحیه باریک یا مسدود ش اهده ش ابل مش ق

 ماده، از طریق کلیه‌ها و
ن

ان دهد. در نهایت ای رگ را نش

 است در طی
ن

ود. ممک ارج می‌ش ادرار از بدن بیمار خ

نه
سه سی ف مار اندکی احساس درد در ق

 اعمال، بی
ن

ام ای انج

یح آن توسط کادر درمان، د که با توض ته باش ود داش خ

هتر
 ب

ن
نی یری نمود. همچ گ ش

رانی بیمار پی می‌توان از نگ

نه، بیمار
سه سی ف است در صورت بروز درد  در ناحیه ق

ود را مطلع نماید. ک خ ش پز
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رار دادن استنت راحی ق یوپلاستی و ج  آنژ

یوپلاستی ی عروق کرونری، روش آنژ تگ رف یکی از درمان‌های گ

مورال توسط سوزن و کانولای ریان ف  روش، ش
ن

است. در ای

ردد. سپس یک لدی سوراخ می‌گ صوص، به روش زیر ج مخ

ود. مورال وارد می‌ش ریان ف ید‌وایر از طریق کانولا به درون ش گا

لوروسکوپی از صوص تحت ف سپس، یک کاتتر دارای بالون مخ

ا به درون عروق ریان آئورت و از آنج ریان، به ش  ش
ن

طریق ای

لوروسکوپی، از طریق ب تحت ف
ود. ماده حاج کرونر وارد می‌ش

ده تا ریق ش یمال کاتتر به درون عروق کرونر تز ز انتهای پروگ

ردد. سپس، بالون به ص گ خ ی به درستی مش محل تنگ

ن
ود. در ای سمت دارای انسداد عروق کرونری هدایت می‌ش ق

رده ش ده و پلاک آترومی به دیواره رگ ف مرحله، بالون باد ش

ردد. ی برطرف و مسیر رگ باز می‌گ ه، تنگ
ده که در نتیج ش

ب در رگ، از باز ریق ماده حاج ا تز
ده و ب الی ش سپس بالون خ

ن
ت ه داش هت باز نگ ود و ج نان حاصل می‌ش

دن آن اطمی ش

هتر مسیر عروق، می‌توان از استنت‌های کرونری
ب

 استنت‌ها، از
ن

نس ای
اده کرد. ج )Coronary stent( استف

 هستند.
ن

تانیوم پلی‌پروپیل
دزنگ تی ولاد ض ف

2

یوپلاستی است که، ی از پروسه درمانی آنژ ش ذاری، بخ استنت‌گ

یری کند. لوگ لب ج دد عروق کرونر ق ی مج تگ رف می‌تواند از گ

ود، کاتتر و بالون از بدن یری استنت در محل خ رارگ پس از ق

ریان عیت ج تری برای دیدن وض ش
وند و تصاویر بی ارج می‌ش خ

وند. ته می‌ش رف ده است گ ی باز ش ه تازگ
انی که ب

ری ون از ش خ

هت از ون یا YAG- Nd، ج رهای آرگ ز
، می‌توان از لی

ن
نی هم‌چ

یوپلاستی بهره برد، که ن آنژ
 بردن پلاک آترومی در حی

ن
بی

ی   تگ رف دن گ ی و باز ش ه تنگ
سبب استحکام دیواره رگ در ناحی

 سال اول | شماره اول | بهار 1404

ود. می‌ش

صوص به درون عروق دارای ر از طریق پروب‌های مخ ز
لی

اد می‌کند، رمایی که ایج اده از گ ده و با استف انسداد وارد ش

ن
ردد. بدی ته می‌گ  بردن پلاک آترومی یا لخ

ن
سبب از بی

ود. ی و انسداد برطرف می‌ش ب تنگ
ترتی

یوپلاستی  ی و آنژ راف یوگ ام آنژ هت انج هات لازم ج توج

ت دسترسی به ناحیه آسیب دیده عروق باید با دق

یدوایرها ی از گا تلف ود. انواع مخ ام ش انج

ام ل از انج
ب )Guidewires(، کاتترها و بالون‌ها، باید ق

، باید از صحت
ن

نی وند و هم‌چ یوپلاستی آماده ش آنژ

ام بل از انج لوروسکوپی در ق ه ف عملکرد دستگا

نان حاصل نمود.
یوپلاستی اطمی آنژ

یوپلاستی، هدایت صحیح ام آنژ
 مراحل انج

ن
از مهمتری

ایعه است. ه ض ید وایر به منطق گا

یوپلاستی، ام آنژ بل از انج ی باید ق راف یوگ عکس‌های آنژ

وبی ایعه به خ یرد تا محل ض رار گ مورد بررسی ق

ردد.  ص گ خ مش

یوپلاستی هت وارد کردن کاتتر آنژ  عروق ج
ن

هتری
ب

ریان‌ها ته از سایر ش
مورال است )الب ریان ف انی، ش

ری ش

اده کرد(. ز می‌توان استف
ریان رادیال نی مثل ش

یوپلاستی ام آنژ یت در انج ق یکی از معیارهای موف

اب ز مناسب بالون است. انتخ
اب سای بالونی، انتخ

ود. ام ش ه به اندازه عروق انج بالون باید با توج

ی را به د، نمی‌تواند تنگ ک باش درصورتی که بالون کوچ

ود  ی وج دد تنگ وبی برطرف کند و احتمال عود مج خ

ی در یکی از مراکز تهران راف یو گ ام آنژ
انج
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رگ مسدود یوپلاستی ن آنژ
بال ی‌مانده  استنت باق

ود دارد. د، احتمال آسیب به دیواره رگ وج رگ باش ز
یلی ب ر اندازه بالون خ ی اگ        دارد. از طرف

ان دهد. ک نش
ریان‌ها، واکنش آلرژی هت تصویر برداری از ش اده ج ب یددار مورد استف  است به ماده حاج

ن
بدن بیمار ممک

م در اطراف استنت و ت زخ د بیش از حد باف لبی، رش ی بیش از حد، سکته ق ز
ونری نه، خ

سه‌سی ف سی، دردهای ق کلات تنف مش

کی پیش از ش د تیم پز
د، بای ته باش ر بیمار به ید حساسیت داش ند. اگ ذاری می‌باش ی از عوارض مهم استنت‌گ ته، برخ اد لخ ایج

عیت عروق دارای انسداد، از روش‌های یص صحیح موق خ هت تصویربرداری و تش ود تا ج وع مطلع ش راحی از موض ام ج انج

اده کند. ر تصویر برداری استف دیگ
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)Scalpel( اسکالپل 

یق در پوست و اد برش‌های دق کاربرد: اسکالپل‌ها، برای ایج

لب، برای راحی ق وند. در ج اده می‌ش ت‌های نرم استف باف

نه، به منظور
سه سی ف برش اولیه پوست و باز کردن ق

ن
ود. ای اده می‌ش ار استف ز

 اب
ن

لب و عروق، از ای دسترسی به ق

تلف کال و اندازه‌های مخ ک با اش ز و کوچ
ه‌های تی غ

ار از تی ز
اب

ده است. کیل ش تش

zahraaboosaeidi@gmail.com

زهرا بوسعیدی_اتاق‌عمل 1401 

ابزارهای جراحی قلبابزارهای جراحی قلب

)Surgical Scissors( راحی ی ج یچ  ق

ود دارند یم وج راحی، به صورت منحنی و مستق ی‌های ج یچ ق

اده یه‌ها استف ت‌ها، رگ‌ها و بخ و برای برش دادن باف

ی‌ها مانند: یچ اوتی از ق لب، انواع متف راحی ق وند. در ج می‌ش

)Mayo( ی مایو یچ نبام )Metzenbaum( و ق ی متز یچ ق

نبام ی‌های متز یچ تلف به کار می‌روند. ق برای اهداف مخ

ت‌های نرم و حساس به کار می‌روند. ه برای برش باف ژ
به‌وی

)Forceps( پنس 

ت‌ها و ایی باف ابه‌ج ، دستکاری و ج
ن

ت ه داش پنس‌ها برای نگ

Debakey( وند. پنس دبکی اده می‌ش ک، استف سام کوچ اج

ن انواع پنس‌هاست که به
Forceps( یکی از معروف‌تری

ت‌های حساس اصش برای دستکاری باف دلیل طراحی خ

ود. اده می‌ش بدون آسیب استف

)Clamps( کلمپ‌ها 

ت رگ‌ها و  موق
ن

ست
ارهایی هستند که برای ب ز

کلمپ‌ها، اب

راحی به کار می‌روند. م ج ون در هنگا ریان خ یری از ج لوگ ج

ئی ز
 ج

ن
ست

نسکی )Satinsky Clamp(، برای ب
کلمپ ساتی

ی بدون مسدود کردن ز
ونری یری از خ لوگ ت رگ‌ها و ج و موق

ود. کلمپ بولداگ اده می‌ش ون استف ریان خ کامل ج

ک‌تر  عروق کوچ
ن

ست
، برای ب ز

)Bulldog Clamp( نی

ود. اده می‌ش استف

ن
 و حساس‌تری

ن
یده‌تری لب، یکی از پیچ راحی ق ج

ارهای ات و ابز هیز راحی است که، نیاز به تج عمل‌های ج

ارهای هرستی از ابز ی دارد. در ادامه، ف یق صصی و دق تخ

ود: لب ارائه می‌ش راحی ق اصلی ج
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)Swan-Ganz Catheter( نز  کتتر سوان-گا

ریان‌های لب و ش ل ق ارهای داخ ش یری ف  کاتتر، برای اندازه‌گ
ن

ای

اده لبی بیمار، استف عیت ق یق وض نگ دق
توری

ریه و مانی

راحی و اتی در طول ج
ار، اطلاعات حی ز

 اب
ن

ود. ای می‌ش

راهم می‌کند. راحی ف بت‌های بعد از ج مراق

A

B
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)Cardiopulmonary Bypass Machine( لبی-ریوی  پمپ بای‌پس ق

هی است که، می‌تواند در ود. دستگا ته می‌ش ف ز گ
لبی-ریوی )CPB(  نی لب و ریه یا پمپ بای پس ق ه ق لب، که به آن دستگا پمپ ق

لب باز و راحی ق ع لازم مثل عمل ج  معناست که، در مواق
ن

 بدی
ن

یرد. ای رد را به عهده بگ لب و ریه ف ه ق یف راحی، وظ عمل های ج

ای ریه، عمل ون و به ج لب، عمل پمپاژ خ ای ق لب و ریه به‌ج  ق
ن

ی لب، ماش  در نارسایی های حاد ق
ن

نی لب و همچ وند ق
یا پی

ز و اندام‌های ه، به مغ ده در دستگا ن‌رسانی ش ژ
ون اکسی ه، رساندن خ ام می‌دهد. عملکرد اصلی دستگا ون را انج ن رسانی به خ ژ

اکسی

ام ون و بی حرکت، انج الی از خ لبی خ یت بر روی ق ق راحی را با موف ند که عمل ج ته باش رصت داش راحی ف اتی است؛ تا کادر ج
حی

ه ناتور دستگا ژ
ن‌رسانی، توسط اکسی ژ

ود. اکسی ل می‌ش ه منتق  دستگا
ن

ارج و به ای ‌ها از عروق بدن بیمار خ
ن

 ون توسط ساکش دهند. خ

ده و مواد زائد ن‌رسانی ش ژ
ذیه و اکسی  وسیله، اندام‌ها تغ

ن
ود. بدی ردانده می‌ش ود و سپس به بدن بیمار باز گ ام می‌ش ون انج روی خ

روع به لب دوباره ش وک الکتریکی، ق راحی، با ش ردد. پس از اتمام ج یه به پمپ باز می‌گ لتر و تصف
ی هت ف حاصل از متابولیسم، ج

ود. دا می‌ش و ج ت و احتیاط از مددج ه با دق کار می‌کند و دستگا
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)Suction Devices( 
ن

  ساکش

ی از محل اف ون و مایعات اض لیه خ ‌ها، برای تخ
ن

 ساکش

راهم راح ف هتری برای ج
وند؛ تا دید ب اده می‌ش راحی استف ج

یری از لوگ راحی و ج ارها، برای پاکسازی محیط ج ز
 اب

ن
کنند. ای

روری هستند. ون ض مع خ تج

ارهای عمومی که در لب، علاوه بر ابز راحی ق ج

ارهای وند، به ابز اده می‌ش تلف استف راحی‌های مخ ج

ام اعمال صصی‌تری نیز نیاز دارد که به منظور انج تخ

هرستی ده‌اند. در ادامه، ف یده‌تر و حساس‌تر طراحی ش پیچ

راحی صصی‌تری که در ج ته‌تر و تخ رف ش
ارهای پی از ابز

ود: لب به کار می‌روند، ارائه می‌ش ق

لبی ون، بازده ق ردش خ ن بالا، باعث اصلاح گ ژ
با درصد اکسی

لبی برطرف  ق
ن

ی  درد و آنژ
ن

نابرای
ود؛ ب لبی می‌ش ربان ق و ض

ک است که، در ه IABP حاوی یک بالون کوچ ود. دستگا می‌ش

ب ود و موج ل آئورت باد می ش مرحله دیاستول در داخ

ود و ون عروق کرونر می‌ش ریان خ ار آئورتی و ج ش ایش ف ز اف

ون از لب، باعث مکش خ بل از پمپاژ ق لیه بالون درست ق تخ

 لحظه،
ن

لیه بالون در ای ود. تخ لب به سمت آئورت می‌ش ق

لب برای ایش توانایی ق ز ستول و اف
ار سی ش باعث کاهش ف

هت  مکانیسم ج
ن

ه IABP از ای ود )دستگا ون می‌ش پمپاژ خ

اده لبی استف لب و کاهش بار ق له ق ون عض ریان خ اصلاح ج

نس دی
 پمپ، از ج

ن
اده در بال ز مورد استف می کند(. گا

 دارد( یا هلیوم
ن

ن اثر را در ترکیدن بال
 )کمتری

ن
اکسید کرب

د. ار دارد( می‌باش ر و انتش
ن توانایی را در سی

)بالاتری

Intra-Aortic( ل آئورتی  پمپ‌های بالون داخ

)Balloon Pump - IABP

ل آئورتی )IABP( وسیله ای است که، از آن بالون پمپ داخ

لبی از لب و کاهش بار ق له ق ون عض ریان خ ایش ج ز هت اف ج

ون‌رسانی اده می‌کنند. خ « استف
ن

 ش
ند »کانترپالسی

رای طریق ف

ون ت خ ش لب در مرحله دیاستول، به دلیل برگ ق

لب از طریق عروق کرونر )backflow( از سمت آئورت به ق

 )Counter pulsation(  به
ن

 ش
یرد. کانترپالسی صورت می‌گ

لب در له ق ون عض ریان خ ایش ج ز هت اف عنوان راهبردی، ج

لب ون ق ریان خ ایش ج ز ده است. اف ی ش  دیاستول معرف
ن

حی

)Cardiac Stents( لبی  استنت‌های ق

یست؟ لبی چ کاربرد استنت‌های ق

ریان‌های باریک یا لبی، برای درمان ش از استنت‌های ق

لب با صصان ق ود. متخ اده می‌ش ده در بدن استف عیف ش ض

ریان تلا به بیماری ش
رادی که مب یری از استنت در اف به کارگ

ه ده را باز نگ ریان‌های باریک ش کرونر )CAD( هستند، ش

 امر می‌تواند به کاهش علائمی نظیر: درد
ن

می‌دارند؛ که ای

لبی کمک کند. به ( یا درمان یک حمله ق
ن

ی نه )آنژ
سه سی ف ق

ود که، اده می‌ش لبی استف طور کلی زمانی از استنت ق

 صورت
ن

د؛ که در ای ده باش ریان‌های کرونری باریک ش ش

لب از راه یوپلاستی )ورود به عروق ق استنت‌ها با روش آنژ

دد وند و مانع از انسداد مج رار داده می‌ش پوست( در بدن ق

وند.  می‌ش
ن

رایی دد ش ی مج ا تنگ
ریان و ی ش

ونده‌ای هستند که  ک و باز ش لبی، لوله‌های کوچ استنت‌های ق
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ند.
وی ز می‌گ

لب نی نر ق که به آن ها استنت‌های کرونری یا ف

امل ود دارد که ش ی از استنت‌های کرونری وج تلف انواع مخ

ود: موارد زیر می‌ش

ستی، استنت‌های دارویی، استنت
استنت‌های مهندسی زی

ی. لز نه، استنت‌های تماما ف درمان دوگا

رار دادن استنت در رگ: مراحل ق

ده و به1. در مرحله اول، استنت بر روی بالون سوار ش

ریان به محل وسیله لوله هدایت کننده، از طریق ش

ود. انسداد هدایت می‌ش

ود؛ که2. اد می‌ش ش ود و استنت گ سپس، بالون باز می ش

ود. ریان می‌ش یری استنت درون ش رارگ ب ق  امر موج
ن

ای

یری استنت، بالون و کاتتر )لوله هدایت رارگ پس از ق

وند. ارج می‌ش کننده( از بدن خ

ECMO (Extracorporeal Membrane ستم‌
 سی

Oxygenation)

لبی یا ریوی دید ق ا نارسایی ش
ستم‌ها، برای بیماران ب

 سی
ن

ای

انی
تیب عی که نیاز به پش وند و در مواق اده می‌ش استف

لندمدت‌تری نسبت به بای‌پس معمولی دارند، به کار
ب

ن را ژ
ارج می‌کند، اکسی ون را از بدن خ می‌روند. ECMO، خ

رداند. اید و سپس آن را دوباره به بدن برمی‌گ ز به آن می‌اف

مع‌بندی  ج

یق صصی و دق ارهای تخ ز
اده از اب ازمند استف

لب، نی راحی ق ج

یت عمل طراحی ق منی بیمار و موف
 ای

ن
می است که برای تض

ه‌های ECMO و پروب‌های ارهایی مانند: دستگا ز
ده‌اند. اب ش

راحان کمک می‌کنند تا، راحی به ج  ج
ن

ی، در حی راف سونوگ

لب به دست آورند. در عیت ق ی درباره وض یق اطلاعات دق

لاتورها،
راحی و دی ق‌تری مثل: میکروج

ی ارهای دق ز
حالی که، اب

لبی به ت‌های ق ده‌تر روی عروق و باف
ی ام اعمال پیچ برای انج

کار می‌روند.
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marjanfaraji6@gmail.com

مرجان فرجی_اتاق‌عمل 1401 

whdanyzhra312@gmail.com

زهرا وحدانی_اتاق‌عمل 1401 

ه‌ای که ودتان و مسیر حرف ی کوتاه از خ راف یک بیوگ

راحی هدایت کرد، ارائه ما را به حوزه تکنولوژی ج ش

رمایید.  بف

و وئی، عض اسمی ابرق  ق
ن

نده محمدحس
عرض سلام. ب

کی ش کده علوم پز روه اتاق عمل دانش ئت علمی گ
هی

ود را از سال 1390 در هی خ گا ابرکوه، تحصیلات دانش

یراز، کی ش ش ه علوم پز گا ناسی در دانش طع کارش مق

ن
از کردم. ای کده پرستاری و مامایی لارستان آغ دانش

ود و اکنون
یراز ب ه ش گا سته به دانش

کده در آن زمان واب دانش

نده سه
ود. ب ته می‌ش ناخ ل ش ه مستق گا به عنوان دانش

کده لارستان و بیمارستان‌های لار، تدایی را در دانش
سال اب

راش و اوز و دوره‌های کارآموزی در عرصه را در گ

یراز، در کنار ذراندم. در ش یراز گ بیمارستان‌های ش

هید ویی )OT( را در بیمارستان ش ج کارآموزی‌ها، کار دانش

ام دادم. م انج
یراز به مدت یک سال و نی یهی )ره( ش ق ف

 عمل و هر تایم آزادی
ن

در دوران کارآموزی‌ و تایم‌های بی

تم. اله می‌پرداخ واندن مق که به دست می‌آوردم، به خ

تم را به ا آنها سر و کار داش
تر ب ش

صوصاً عمل‌هایی که بی خ

اله سرچ می‌کردم و مطالعه می‌کردم. از سال صورت مق

دام کردم.  د اق ناسی ارش ۹۵ برای کنکور کارش

ته تکنولوژی اتاق عمل د رش طع ارش در آن زمان کنکور مق

ه ایران ارائه گا یراز و دانش هان، ش هر اصف ط در سه ش ق ف

ممممممممم

هان در ه اصف گا نده، با کسب رتبه ۲۱ در دانش
د که ب می‌ش

مان با د همز طع ارش دم. در مق ته ش د پذیرف طع ارش مق

ند تدریس را هم به عنوان TA )کمک
رآی تحصیل، ف

هان کی اصف ش ه علوم پز گا روع کردم. اساتید دانش مربی( ش

د طع ارش ویان در مق ج تر، از دانش ش
یری بی هت یادگ در ج

نی تدریس را
ویان سال پایی ج واستند که، برای دانش می‌خ

یابی اساتید، آموزش ام دهیم و یکی از معیارهای ارزش انج

نده
روع تدریس ب  سال ۹۷ ش

ن
نی‌ها بود. بهم

به سال پایی

راحی وارش و تکنولوژی ج راحی گ با درس تکنولوژی ج

کی ابرکوه بود و در سال‌های ش کده پیراپز اورژانس در دانش

روه تکنولوژی اتاق عمل، بعد، در کنار تدریس دروس گ

ته یولوژی رش ز
ی تدریس دروس کمک‌های اولیه و ف

ام دادم. در سال‌های بعد، ز انج
ه‌ای را نی ت حرف بهداش

کی ابرکوه تدریس ش کده  پیراپز اکثر تکنولوژی‌ها را در دانش

د در سامانه ناسی ارش طع کارش ا اتمام مق
کردم. سال ۹۸ ب

ت‌نام کردم و پس از احراز
ن( ثب بگا نا )سایت نخ

سی

دم و ی ش نده، به سازمان نیروهای مسلح معرف
ی ب بگ نخ

ه ژ
دس سربازی )وی دمت مق  خ

ن
ی ز ایگ اتی ج یق پروژه تحق

مان با ام دادم. همز راز انج
ی هر ش وری( را در ش ن کش بگا نخ

ه آزاد گا ام پروژه، در سال‌های 1403-1400 در دانش انج

کی ابرکوه تدریس ش کده پیراپز لید و دانش اسلامی واحد اق

می‌کردم.
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ود ی خ ی و آموزش وهش عالیت‌های علمی-پژ در مورد ف

ن
ود را در ای رمایید و دستاوردهای خ یحی ارائه بف توض

راستا بیان کنید. 

ی در وهش الاتی با نمایه ISI، اسکوپوس، علمی-پژ مق

الات ود است. به‌علاوه مق نده موج
ی ب وهش کارنامه پژ

ز در همایش‌ها و
نرانی نی الب پوستر و سخ نده در ق

ب

ده است. ‌المللی ارائه ش
ن

ره‌های ملی و بی کنگ

ته اتاق یح کلی در مورد رش  است یک توض
ن

ر ممک اگ

رایندهای راحی در ف ش تکنولوژیست‌های ج عمل و نق

راحی ارائه دهید.  ج

ناسی پیوسته، طع کارش ته تکنولوژی اتاق عمل در مق رش

ن
ویان آن طی ای ج کی است که دانش ش ه‌ای از علوم پز اخ ش

دوره، تحت نظر اساتید مربوطه، با اصول اتاق عمل و

ن آن در تگا ده و دانش آموخ نا ش راحی، آش ند انواع ج
رآی ف

بل، بت و کمک به اداره بیمار را ق الب تیم درمانی، مراق ق

له ای مرتبط، راحی و اعمال مداخ  و بعد از عمل ج
ن

حی

ور ایران تا رند. در کش
ی راح به عهده می گ تحت نظر ج

ت. ود نداش ناسی اتاق عمل وج ته کارش سال ۱۳۸۶، رش

روع به ویان در دوره های کاردانی اتاق عمل ش ج دانش

اء علمی و ه ارتق
تحصیل می‌کردند و در صورت تمایل ب

ناسی طع کارش ود با ادامه تحصیل در مق عملی خ

ش‌ها ته پرستاری در اتاق عمل یا سایر بخ ناپیوسته رش

ناسی رنامه کارش
دند. در سال ۱۳۸۶، ب ول بکار می‌ش غ مش

ه تصویب رسید و از سال
ته اتاق ب پیوسته و ناپیوسته رش

کده علوم ه و دانش گا ۱۳۸۷ تاکنون، در بیش از ۴۵ دانش

ناسی وی کارش ج ش، دانش کی از طریق سازمان سنج ش پز

ن
نی ردد. همچ پیوسته و ناپیوسته اتاق عمل پذیرش می‌گ

د آن، ناسی ارش طع کارش از سال  ۱۳۹۴ با تصویب مق

روع کردند. طع را ش  مق
ن

ود در ای ویان تحصیل خ ج دانش

ش اسکراب و راحی در یکی از دو نق تکنولوژیست‌های ج

رد سیر کولر به‌صورت ش می‌کنند. ف ای نق سیار ایف

رد اسکراب یم با بیمار در ارتباط است و ف یرمستق غ

راحی سروکار دارد. یلد ج یم با بیمار و ف به‌صورت مستق

ش استریل راحی در بخ ر تکنولوژیست‌های ج ش دیگ نق

ونی وسایل و رعایت  دعف ود که بر ض ی نمایان می‌ش مرکز

لب ریه به حوزه ق لد نش  ج
ن

ایی که اولی از آن ج

یلد و  ف
ن

ده است، در مورد ای تصاص داده ش اخ

یح دهید. تید، توض  زمینه داش
ن

ربیاتی که در ای تج

ذاب و زیبایی هست؛ یلد ج لب و عروق بسیار ف یلد ق ف

راحی‌های متنوع را لب کودکان که ج صوصاً ق خ

م لب و عروق مستلز یلد ق یرد. کار کردن در ف دربر‌می‌گ

یولوژی، انواع بیماری‌ها و ز
ی راد بر آناتومی، ف تسلط اف

یلد ه‌های مربوطه است. ف راحی و کار با دستگا روش‌های ج

لب و عروق د، ق ناسی ارش طع کارش نده در مق
تصاصی ب اخ

هان در کنار استاد هرا )س( اصف بود که در بیمارستان الز

مران در کنار استاد ندری و در بیمارستان چ
اه ب ش

دلیان کار کردم. برای ی و استاد بیگ میرمحمدصادق

یلد همان‌طور که عرض کردم، باید  ف
ن

ش در ای ش درخ

ید، مثل ته باش صصی داش رنس‌های تخ وبی بر رف تسلط خ

رنس‌های  و... که رف
ن

کتاب الکساندر، بری و که

‌طور تسلط بر
ن

د. همی ته اتاق عمل می‌باش تصاصی رش اخ

یلم‌های لب استاد ساداتی و ف راحی ق کتاب تکنولوژی ج

واهد تح‌اللهی هم بسیار کمک‌کننده خ ی استاد ف آموزش

نه
 زمی

ن
ز در ای

ی نی بود. به‌علاوه استاد میرمحمد صادق

واهد بود.  تند که بسیار کمک‌کننده خ ی‌ نوش
کتاب

ن
راد ای  اف

ن
نی اسیون نظارت دارند. همچ ز

اصول استریلی

نیک‌های
ر مثل کار در کلی نه‌های کاری دیگ

ته در زمی رش

د ناسان ارش ش می‌کنند. بعلاوه، کارش ای نق تلف ایف مخ

و ته تکنولوژی اتاق عمل می‌توانند به عنوان عض رش

ه‌های گا روه تکنولوژی اتاق عمل دانش ئت‌علمی در گ
هی

ته ذش وند. در گ دمت ش ول به خ غ ور مش کی کش ش علوم پز

ن
ه تدریس دروس ای یف راحان وظ تر پرستاران و ج ش

بی

ته  رش
ن

تند، اما امروزه اکثر دروس ای ته را برعهده داش رش

روه تکنولوژی اتاق عمل ئت علمی گ
ای هی ود اعض خ

تدریس می‌کنند.

ته ویان رش ج ه مهارت‌هایی برای دانش ما چ به نظر ش

لب راحی ق روری است تا در زمینه ج اتاق عمل ض

ند؟ ق باش موف

یری یک سری م یادگ ته اتاق عمل مستلز یت در رش ق موف

ته است که در دروس اصول  رش
ن

مهارت‌های پایه ای

بببببب
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ی مانده است که لازم می‌دانید بیان تی باق
ر صحب اگ

رمایید. کنید، بف

۴ 
ن

واهم که در ای ان می‌خ ز
ی ما عز نده از ش

در پایان، ب

ته هستید، سعی کنید ول تحصیل در رش غ سال که مش

ود را روی سترش دهید و تایم خ ود را گ مهارت‌های خ

ته مثل آناتومی،  رش
ن

تصاصی ای دروس علوم پایه و اخ

تلف، راحی مخ راحی، تکنولوژی‌های ج لی ج داخ

رام، سیر الکتروکاردیوگ ه و تف ژ
بت‌های وی ی و مراق بی‌هوش

ا تسلط در
رار دهید؛ زیرا ب اتی ق

یق و آمار حی روش تحق

طع نی و هم در مق
 دروس، هم در محیط بالی

ن
ای

تر ش
واهید بود. سعی کنید بی ق خ د موف ناسی ارش کارش

رار یری اصطلاحات ق وانی و یادگ رنس‌خ ود را بر رف ت خ وق

ود را یسی و مکالمات خ  مهارت زبان انگل
ن

نی دهید. همچ

وتری )مثل
نایی با مهارت‌های کامپی ویت کنید. آش تق

یق نت، SPSS، Endnote( و روش تحق
word ، پاورپوی

ما کمک یلی به ش د خ ناسی ارش طع کارش و آمار در مق

ی تلف ی مخ ه‌های آموزش واهد کرد. سعی کنید در کارگا خ

رکت کنید. ود ش ایش مهارت‌های خ ز هت اف ج

وید. نا می‌ش  مهارت‌ها آش
ن

وبی با ای اسکراب و سیار به‌خ

راج نتایج و دانش به روز الات و استخ مهارت مطالعه مق

ید؛ لذا یق به دست میآ آن در دروس آمار و روش تحق

ند. ته باش  دروس تسلط داش
ن

ویان در ای ج لازم است دانش

یری مهارت‌های ارتباطی بسیار در محیط ی یادگ از طرف

ن
نی واهد بود. همچ نی بیمارستان کارآمد و کارساز خ

بالی

ران، همکاران، پرسنل و روهی و تعامل با دیگ مهارت کار گ

ت هر یق یلی کمک می‌کند. در حق راحان اتاق عمل خ ج

ایش ز ودتان را اف ویان مهارت‌های خ ج ما دانش در که ش ق چ

ت و واهید داش تری هم خ ش
س بی دهید، اعتماد به نف

راح و کادر بیمارستان به نکه اعتماد ج
ن نکته ای

مهم‌تری

واهید ه محبوب‌تری خ ایگا ه ج تر و درنتیج ش
ما بی ش

واهید کرد. وبی هم کسب خ ت و در کنار آن، درآمد خ داش

28
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ی ناوری به پیش می‌تازد و زندگ ذرد، ف زمان به سرعت می‌گ

ی‌ها، یدگ  پیچ
ن

 حال، در ای
ن

ود. با ای ده‌تر می‌ش
ی ون پیچ ز روزاف

درتمند در دست اری ساده و ق ز
نان اب ی همچ راف الکتروکاردیوگ

ارزه کنند.
هل و بیماری مب ی مانده است تا با ج کان باق ش پز

ذی اه‌رنگ که معمولاً بر روی کاغ
ریف و سی طوط ظ  خ

ن
ای

هی است که در وند، حاصل کار دستگا صورتی‌رنگ ثبت می‌ش

مند و ده و هنوز هم اطلاعات ارزش ته ش سال 1903 ساخ

ذارد؛ تیار ما می‌گ هی را در مورد بیماران در اخ ل‌توج
اب ق

سیر. ECG یا ل تف
اب ی ق اطلاعاتی ارزان، در دسترس و به‌سادگ

ف واژه‌ی Electrocardiogram یا ف EKG مخ

Electrocardiograph است.

انات الکتریکی
ری هی است که، ج راف دستگا الکتروکاردیوگ

تلف پوست لب را از طریق الکترودهایی که روی مناطق مخ ق

کل یک ت کرده و آنها را به ش وند، دریاف رار داده می‌ش بدن ق

رام نامیده ن نمودار، الکتروکاردیوگ
نمودار ترسیم می‌کند. ای

تلالات یص بسیاری از اخ خ رام برای تش ود. الکتروکاردیوگ می‌ش

ی تگ رف لب، گ یرطبیعی ق تم‌های غ
بیل ری لبی از ق یرق لبی و غ ق

لب، علل لات ق ی عض لبی، هیپرتروف عروق کرونر، سکته‌های ق

تی، اثرات داروها و ... کاربرد
تلالات الکترولی س، اخ ی نف تنگ

راف، داراي 4 الکترود اندامی است ه الکتروکاردیوگ دارد. دستگا

ز )پاي
کی )پاي راست(- سب ‌هاي مش که به ترتیب با رنگ

ص خ پ( مش رمز )دست راست( و زرد )دست چ پ(- ق چ

نه‌ای
 دارای 6 الکترود سی

ن
نی ه همچ  دستگا

ن
ده ‌‌است. ای ش

نه‌ی
سه سی ف V روی ق V است که، تحت عنوان الکترودهای 

رند. 
ی رار می‌گ بیمار ق

1- 6

رام سیر الکتروکاردیوگ  مبانی و اصول تف

ه‌های بدن باض تمام ماهیچ لب: انق انات الکتریکی ق
ری  ج

اد اسیون ایج ز
ییر الکتریکی به نام دپولاری در اثر یک تغ

ن
انیم، ای

سب ر الکترودهایی روی سطح پوست بچ ود. اگ می‌ش

ت هستند. ابل دریاف انات ق
ری ج

ه‌ی رخ روع هر چ لب: ش مسیرهای هدایت الکتریکی ق

نوسی-
ره سی ه نام گ

ز راست ب
طه‌ای از دهلی لبی، در نق ق

ده، سبب ریان الکتریکی تولید ش د. ج ی می‌باش ز
دهلی

اسیون ز
ردد. دپولاری لب می‌گ اسیون سلول‌های ق ز

دپولاری

ریان الکتریکی باض سلول‌ها را به دنبال دارد. ج ، انق ز
نی

لب تلف ق اط مخ تی در نق
از طریق مسیرهای هدای

وند. توزیع می‌ش

لب، توسط رام: امواج الکتریکی ق ذ الکتروکاردیوگ کاغ

صوصی ذ مخ راف بر روی کاغ ه الکتروکاردیوگ دستگا

وده و از تعدادی
ی ب طرنج ذ ش  کاغ

ن
وند. ای ترسیم می‌ش

لع مربع ده است. هر ض کیل ش رگ تش ز
ک و ب مربع کوچ

ک، یک میلی‌متر طول دارد. هر 5 مربع های کوچ

ه ده‌‌اند، در نتیج دا ش ط تیره از هم ج ک، با یک خ کوچ

تر را رگ ز
کیل یک مربع ب ک تش هر 25 مربع کوچ

رگ 5 میلی‌متر طول ز
لع مربع‌های ب می‌دهند. هر ض

ی ق رام، محور اف ذ الکتروکاردیوگ دارد. بر روی کاغ

تلاف ان‌دهنده اخ ان‌دهنده زمان و محور عمودی نش نش

ل )ولتاژ( است.
پتانسی

ای آن ز ذاری اج رام و نام‌گ کل الکتروکاردیوگ  ش

ذ کل زیر بر روی کاغ رد طبیعی، به ش رام یک ف الکتروکاردیوگ

ندد:
ش می‌ب رام نق الکتروکاردیوگ

Niloofarmafarvand@gmail.com

نیلوفر مفروند_اتاق‌عمل 1400 
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ان‌دهنده کل، نش ده بر روی ش اهده ش ای مش ز
هر کدام از اج

ن
ند. ای لب می‌باش عالیت الکتریکی سلول‌های ق ی از ف ش بخ

ده‌‌اند و در تمام دنیا به ذاری ش راردادی نام گ ا به صورت ق ز
اج

ن نام‌ها معروف هستند.
همی

د. ‌ها می باش
ن

اسیون بط ز
تدایی رپولاری

       مراحل اب

QRS د که بعد از رد و مثبت می‌باش ی گ موج T : موج

ان‌دهنده مراحل انتهایی  موج نش
ن

ود. ای اهر می‌ش ظ

‌ها است.
ن

اسیون بط ز
رپولاری

 موج
ن

ها، اولی ز
ریان الکتریکی از دهلی موج P : عبور ج

P نام دارد. موج P موج 
ن

ود می‌آورد. ای ECG را به وج

نه بوده و
ری رد، صاف و ق در حالت طبیعی گ

هاست.  ز
اسیون دهلی ز

ان‌دهنده‌ی دپولاری نش

،‌QRS روع کمپلکس تدای موج P تا ش
اصله‌ی PR : از اب ف

ان دهنده اصله نش  ف
ن

ود. ای وانده می‌ش ن نام خ
به ای

اسیون از ز
ده برای رسیدن موج دپولاری زمان سپری ش

اصله به  ف
ن

سمت عمده ای  هاست. ق
ن

ها به بط ز
دهلی

)AV( طنی
ی-ب ز

ره‌ی دهلی ه‌ی ایمپالس در گ ف علت وق

یرد. کل می‌‌گ ش

ده‌است کیل ش موع سه موج تش کمپلکس QRS : در مج

‌ها است.
ن

اسیون بط ز
ان‌دهنده دپلاری موعاً نش و مج

ود. ی بعد از P، موج Q نامیده می‌ش  موج منف
ن

اولی

 موج
ن

 موج مثبت بعد از P را موج  R و اولی
ن

اولی

ن
ون هر سه موج ممک ی بعد از R را S می‌نامند. چ منف

 سه موج را با هم
ن

موع ای وند، مج ده نش
است با هم دی

یک کمپلکس QRS می‌نامند. 

T تدای موج
طعه‌ی ST : از انتهای کمپلکس  QRS تا اب ق

ان‌دهنده طعه، نش  ق
ن

ذاری کرده‌اند. ای طعه‌ی ST نام‌گ را ق

لبی تمی‌های ق
 آری

تلالات وند، اخ ش
ز نامیده می

تمی نی
تمی‌ها، که آری

دیس ری

تلالات لب هستند که به دلیل اخ تم ق
ربان و ری سرعت ض

ر به  است منج
ن

وند و ممک اد می‌ش تی ایج
ستم هدای

سی

طنی،
تمی‌هاي ب

ردند. دیس‌ری نامیک گ
ح همودی ییرات واض تغ

تمی‌هاي
دکننده‌تر از دیس‌ری

طرناك‌تر و تهدی عموماً خ

الباً به همراه بیماري نال هستند. غ انکش
ي و یا ج ز

دهلی

تلال در ردند و معمولا سبب اخ اد می‌گ لبی ایج ل ق داخ

هار  مطلب به چ
ن

ردند. در ای نامیک می‌گ
عیت همودی وض

طنی، تاکی‌کاردی
یبریلاسیون ب عنی ف

طنی اصلی ی
تمی ب

آری

عالیت الکتریکی بدون ستول و ف
طنی، ایست کامل یا آسی

ب

ود. اره می‌ش ربان اش ض

طنی )Ventricular Fibrillation(: در
یبریلاسیون ب ف

ان ود نش اتی را از خ طنی ارتعاش
تم، سلول‌های ب

 ری
ن

ای

باض کامل در ک انق
ر به ی ‌کدام منج می‌دهند که هیچ

ه روی ECG هیچ کدام ود. در نتیج لب نمی‌ش له ق عض

ود و در عوض رام دیده نمی‌ش ای الکتروکاردیوگ ز
از اج

تم
 ری

ن
ردد. ای اهده می‌گ ته‌ای مش امواج سازمان نیاف

می‌بایست سریعاً با DC Shock به صورت
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لبی-ریوی به ود و عملیات احیاء ق ز درمان ش
نکرونای

یرسی غ

از لبی-ریوی به سرعت آغ ود و عملیات احیاء ق از ش سرعت آغ

ود. ش

ی عیف عالیت الکتریکی ض لب در حالت مرگ، ف که یک ق

اهده ابل مش ت تنها در ECG ق
عالی  ف

ن
ان می‌دهد، که ای نش

ی نیست.
ناسای ابل ش ربان ق اد ض ادر به ایج لب، ق است و ق

ن
وک‌پذیر است ولی با CPR ممک یرش تم غ

PEA هم یک ری

ود. وک ش ابل ش تم ق
است تبدیل به یک ری

 سال اول | شماره اول | بهار 1404

ن
طنی )Ventricular Tachycardia(: ای

 تاکی‌کاردی ب

ت برون‌ده طرناکی است که سریعاً باعث اف تم خ
تم، ری

ری

دامات ازمند اق
د و نی واهد ش ی خ لبی و کلاپس عروق ق

تلالی نامیکی اخ
ر بیمار از نظر همودی وری است. اگ ف

د، از درمان های دارویی یار باش ته و هوش نداش

اده  استف
ن

تمی، مثل آمیودارون و لیدوکایی
دآری ض

ابل لمس ر پالس‌های محیطی بیمار هنوز ق ود. اگ می‌ش

تلال ار اخ نامیکی دچ
ند، اما بیمار از نظر همودی باش

اده ز استف
نکرونای

وک الکتریکی سی د، از ش ده‌‌باش ش

د، ابل لمس نباش ر نبض بیمار ق ود. در نهایت اگ می‌ش

ز
نکرونای

یر سی کل غ وک الکتریکی به ش سریعاً از ش

د. واهد ش اده خ استف

 ایست کامل )Asystole(: حالتی نادر است که در آن،

ود ندارد
ابل درکی در ECG وج لبی ق عالیت ق ونه ف ‌‌گ هیچ

ره SA و تمامی کانون‌های و زمانی رخ می‌دهد که گ

ربان‌سازی عالیت ض اد ف ادر به ایج ن‌تر از آن، ق
سطوح پایی

ته رف وک‌پذیر در نظر گ یر ش تم غ
ستول یک ری

ستند. آسی
نی

ستول
 است آسی

ن
 حال CPR موثر ممک

ن
ود، با ای می‌ش

ل کند.
وک تبدی ابل ش تم ق

را به یک ری

Pulseless( ربان عالیت الکتریکی بدون ض ف

ود اد می‌ش تم زمانی ایج
 ری

ن
Electrical Activity(: ای

لب  ود که یک ق می‌ش
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ت‌ها‌ راف ت‌ها )Homografts(، زنوگ راف هوموگ

.)Autografts( ت‌ها راف )Xenografts( و  اتوگ

ی- ز
ه‌های دهلی ز به دو دسته دریچ

ه‌های مکانیکی نی دریچ

ه یف وند که وظ سیم می‌ش ه‌های نیمه هلالی تق طنی و دریچ
ب

لب را برعهده دارند. احتمال ون در ق ریان خ کنترل ج

ه‌های ‌بیولوژیکی‌ کمتر از کیل‌ ترومبو آمبولی در دریچ ‌تش

د لندمدت ‌ض
د و به ‌مصرف ‌ب ه‌های مکانیکی می‌باش دریچ

ه‌‌های مکانیکی‌ ادها نیاز ندارند. دوام‌ و پایداری ‌دریچ انعق

ه تعویض مکرر نیاز
ه‌های بیولوژیکی است و ب تر از دریچ ش

بی

ندارند.

ن
: درای ز ل مغ ردن و داخ    3.بازکردن‌ رگ‌های عروق گ

اده  استف
ن

ذاری و بال نه از تکنولوژی مدرن استنت‌گ
زمی

دن کی که سبب باز ش ود. لوله توری سیمی کوچ می‌ش

ل آن می‌ماند را ود و به صورت دائمی داخ رگ می‌ش سرخ

ون‌رسان به رگ خ استنت می‌نامند. زمانی که یک سرخ

اتی که پلاک نامیده
مع رسوب لبی به دلیل تج له ق عض

لب کاهش له ق ون درعض ریان خ ود، ج وند تنگ می‌ش می‌ش

ود. نه می‌ش
سه‌سی ف  مسئله باعث درد ق

ن
می‌یابد و همی

لب له ق سمتی ازعض ون به ق ریان خ دن ج طع ش درصورت ق

تد و استنت اق می‌اف لبی اتف ز حمله ق
ته نی کیل لخ و تش

دن احتمال لبی و کم ش رگ ق  سرخ
ن

ت ه داش از نگ
ب ب موج

ود. لبی می‌ش بروزحمله ق

لبی: اده ازسلول‌های بنیادی در بیماری‌های ق    4.استف

یری از نه بهره‌گ
عالیت‌هایی در زمی ی ف لبی عروق دربیماران ق

د. روش‌هایی مانند ام می‌باش نیادی درحال انج
سلول‌های ب

لب بدون ه ق نیادی و تعویض دریچ
اده ازسلول‌های ب استف

 درمانی
ن

ناوری‌های نوی لب باز، نمونه‌هایی از ف عمل ق

اده لبی مورد استف است که‌ به منظور درمان بیماری‌های ق

لب راحی ق نی درج
ی از مطالعات بالی یرد. در بعض رار می‌گ ق

ریق راحی با تز ارکتوس، تیم ج م رویارویی با انف هنگا

ده را مورد هدف ریب ش نیادی، عروق تخ
سلول‌های ب

، رگ
ن

رارمی‌دهند و با روش‌های زنده‌یابی یا ارزیابی اسک ق

لبی  لاب دردرمان بیماری‌های ق  انق

ت، عامل اصلی هانی بهداش
ات سازمان ج ارش ز براساس گ

د.‌ ی می‌باش لبی-عروق مرگ‌ومیر در سراسر دنیا بیماری‌های ق

وع لبی، موض یص و درمان بیماری‌های ق خ نی، تش
پیش‌بی

یوه‌های د که در دنیای امروز به ش بسیارمهمی می‌باش

ود. ام می‌ش ا انج
ق تکنولوژی‌های روز دنی

ی طب تلف مخ

یص و خ  در ‌پیش بینی، تش
ن

 تکنولوژی‌های نوی

لبی: درمان بیماری‌های ق

ک احتمال1. ش  کلسیم عروق کرونر: زمانی که ‌پز
ن

اسک

لبی ت بیماری‌های ق رف ش
ص در معرض ‌پی خ بدهد که ش

ن
ز می‌کند. در ای

وی  روش را برای او تج
ن

رار دارد، ای ق

د، عیف می‌باش عه‌های ض روش که سی تی اسکنی با اش

لب ‌نمایش ده در عروق کرونر ق ته ش دارکلسیم ساخ مق

ریان‌ است. ه ‌تصلب ش
ود که علامتی از درج داده می‌ش

ر به عملکرد دارکمتر کلسیم درعروق، منج به طورکلی مق

طر دار بالای آن خ ود درحالی که مق لب می‌ش هتر ق
ب

ر بیماری‌های لبی یا دیگ دن به حمله‌های ق تلا ش
مب

ایش می‌دهد. ز لبی را اف ق

لب: درطول سال2. ه‌های مکانیکی و بیولوژی ق دریچ

ه آئورت نی دریچ
ی ز ایگ حدود 280000 عمل ج

ن
 عمل با کمتری

ن
ود. ای ام می‌ش هان انج درسرتاسرج

یرد. دلایل متعددی برای م صورت می‌گ سطح تهاج

ی آئورت و
ود دارد مثل نارسای لب وج ه ق نی ‌دریچ

ی ز ایگ ‌ج

لب. ه ق ی دریچ تنگ

ه بیولوژیکی راحان از دو دریچ لب ج ه ق نی ‌دریچ
ی ز ایگ  برای ‌ج

ه‌های بیولوژیکی ‌به سه اده می‌کنند. دریچ ‌و مکانیکی ‌استف

وند: سیم‌ می‌ش دسته تق

تکنولوژی‌های نوینتکنولوژی‌های نوین
در ‌پیش بینی، تشخیص و درمان بیماری‌های قلبی

hashmyf715@gmail.com

زهرا شفیعی_بهداشت محیط 1402 
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ادر است بیماری‌های مند را طراحی کرده‌اند که ق نه هوش
ان نوعی آی ق لبی: محق یص بیماری ق خ مند برای تش    5.آینه هوش

رار ر ارتباط برق
حه لمسی است که با کارب نه دارای صف

 آی
ن

یص دهد. ای خ ه می‌کند را تش صی را که درآن نگا خ ی ش لبی-عروق ق

ه ی و دستگا ندطیف ‌های چ
ن

وتری که به اسکنر سه بعدی، دوربی
ستم کامپی

راهم می‌کند که با سی رایط را ف  ش
ن

می‌کند و برای او ای

هره نه در چ
ود. آی ص می‌ش خ نه مش

هره آی یص چ خ ستم تش
ودکار در سی یرد. هویت کاربر به صورت خ د، ارتباط بگ هز می‌باش

ز مج
آنالی

ی کند.
ستاده است را ارزیاب

نه ای
لوی آی ردی را که ج عیت سلامت ف انه‌هایی را می‌یابد که به کمک آنها می‌تواند وض ر نش

کارب

یص بدهد و پس از آن به مدت خ ت را تش
طر بیماری دیاب اده می‌کند تا مواد زیرپوستی مرتبط با خ ش استف نف

راب نه‌ از پرتو ف
 ‌آی

ن
ای

ستم
ش می‌کند. یک لکه نوری هم برای سی رد را سنج ان استرس ف ز

 حرکات صورت را بررسی می‌کند و می
ن

ک‌تری 20 ثانیه کوچ

ه، پس از د. در نتیج سنج
ون مرتبط است را ب دار کلسترول خ ری در پوست که به مق انه‌های دیگ راهم می‌کند که نش  امکان را ف

ن
ای

ص خ  مش
ن

نی رد تبدیل می‌کند و همچ صی برای سلامتی ف اخ هره را، به ش ن پارامترها در چ
ستم همه ای

 داده‌ها، سی
ن

ثبت ای

یر؟  راردارد یا خ ی ق لبی-عروق طر بیماری‌های ق می‌‌کند که  آیا کاربر در معرض خ

ان ظ ج ی و حف ت زندگ
ی  بیماری‌ها کمک بسیاری به بالا بردن کیف

ن
یص و درمان ای خ یری، تش گ ش

نه پی
 در زمی

ن
روش‌های نوی

لب را بهبود لب کمک کنند و عملکرد ق ت آسیب دیده ق ه ترمیم باف
 روش‌ها می‌توانند ب

ن
 ای

ن
نی ام می‌دهد و همچ بیماران انج

ند. ش ببخ

 روش را
ن

ی ای ش ام ‌است تا اثربخ نان درحال‌ انج ات همچ یق رار می‌دهند. تحق نیادی درمسیر درمان ق
مربوطه را با سلول‌های ب

هتر درک کنند.
ب
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ایش ز لبی را اف طر سکته ق ی می‌توانند خ تلف عوامل مخ

مله آن‌ها می‌توان به کلسترول و تری دهند که از ج

انیات، دیابت، ون بالا، مصرف دخ ار خ ش یسیرید بالا، ف گل

اره  اش
ن

ایش س ز ی، استرس، کم تحرکی و اف انوادگ ه خ سابق

ب مرگ بیش ی، انسداد عروق کرونر موج
لب کرد. در سکته ق

ه آن آسیب به ود که نتیج لبی می‌ش از یک میلیارد سلول ق

لبی است. از طنی و نارسایی ق
لب، عملکرد بد ب ت ق باف

لب پستانداران بالغ، توانایی بازسازی بسیار ایی که ق آن‌ج

ر به مرگ تعداد دید منج لبی ش محدودی دارد، حمله ق

ود که با اسکار کلاژنی لب می‌ش له ق زیادی از سلول‌های عض

، برای درمان مؤثر حمله
ن

نابرای
ردند. ب  می‌گ

ن
ی ز ایگ ج

ن
نننن

تلالات موعه‌ای از اخ ی به مج لبی و عروق بیماری‌های ق

رار ثیر ق ونی را تحت تأ لب و عروق خ ود که ق اطلاق می‌ش

مله عوامل  بیماری‌ها از ج
ن

ز ای
ور ما نی می‌دهند. در کش

ر اصلی مرگ و میر هستند و سالانه حدود 6/3 میلیون نف

ت، درمان و ش وزارت بهداش در بیمارستان‌های تحت پوش

ستری
 بیماری‌ها ب

ن
تلا به ای

کی به دلیل اب ش آموزش پز

ریباً ۴۶ درصد ان دهنده آن است که تق  آمار نش
ن

وند. ای می‌ش

ی است. لبی و عروق ی از بیماری‌های ق از مرگ‌ها ناش

ون، ردش خ ستم گ
و در سی  عض

ن
لب به عنوان اصلی‌تری  ق

ای بدن دارد و از ونرسانی به سایر اعض ش مهمی در خ نق

ن
ونی به آن‌ها مرتبط است. یکی از مهم‌تری طریق عروق خ

ون مورد  خ
ن

می ه تأ یف  عروق، عروق کرونر است که وظ
ن

ای

دن لبی را بر عهده دارد. در صورت مسدود ش ه ق نیاز ماهیچ

ود تلال می‌ش ار اخ لب دچ ت ق ون‌رسانی به باف  عروق، خ
ن

ای

ت سلول های ش ابل برگ یرق ن، نکروز غ ژ
و به دلیل کمبود اکسی

ته ف لبی گ تد، که به اصطلاح به آن سکته ق اق می‌اف ی اتف
لب ق

  

برای درمان بیماری‌های قلبیبرای درمان بیماری‌های قلبی

استفاده از سلول های بنیادیاستفاده از سلول های بنیادی

fatemedaneshiii82@gmail.com 

فاطمه دانشی‌ کهن_بهداشت محیط 1400 
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ده است. سلول‌  روش‌ها ش
ن

یری از ای بیماران به بهره‌گ

هات بسیاری را به ن توج
درمانی به عنوان یک روش نوی

ان تلاش ق  روش، محق
ن

لب کرده است؛ در ای ود ج خ

ته را اده از سلول‌ها، سلول‌های از دست رف می‌کنند با استف

ت‌های آسیب‌دیده را امکان‌پذیر بازیابی کرده و بهبود  باف

ایان ذکر است که هیچ ‌یک از روش‌های نام برده سازند. ش

 درمان هنوز به عنوان
ن

ند ای ی را ندارند. هرچ
ن توانای

نی چ

ع ده است، اما در کتب مرج ته نش درمان  استاندارد پذیرف

ی بیماران ذکر نه درمانی برای برخ
ی ز کی به عنوان تنها گ ش پز

ده است. ش

مله ش مهمی از ج ی نق
لب سلول درمانی در درمان سکته ق

دید رگ‌زایی و...را ای ج پ و الق  چ
ن

ی بط هش ایش کسر ج ز اف

ا می‌کند. پیش از بررسی انواع سلول‌هایی که امروزه در ایف

رار اده ق ی مورد استف لبی-عروق درمان بیماری‌های ق

ود. یکی از ه ش ند نکته مهم توج رند، لازم است به چ
ی می‌گ

ز
ی آنها در تمای

نیادی، توانای
ی‌های اساسی سلول‌های ب گ ژ

وی

اص است. تصاصی با عملکردهای خ به سلول‌های اخ

ن نوع سلول
ندی ز به چ

نیادی در تمای
ابلیت یک سلول ب ق

 اساس،
ن

تصاصی را "توان" آن سلول می‌نامند. بر ای اخ

وند: سیم می‌ش هار دسته اصلی تق نیادی به چ
سلول‌های ب

ند توان و تک توان. سلول‌های تمام توان، پرتوان، چ

د تمامی رده‌های سلولی
ه تولی

ادر ب سلول‌های تمام توان ق

هستند، در حالی که سلول‌های پرتوان به استثنای

نی می‌توانند انواع سلول‌ها را
نی

وبلاست ج سلول‌های تروف

ندتوان می‌توانند انواع سلول‌ در د کنند. سلول‌های چ
تولی

ط ق د کنند ولی سلول‌های تک توان ف
اص را تولی یک رده خ

ر از معیارهای ند. یکی دیگ
ز می‌یاب

ک نوع سلول تمای
به ی

راج آنهاست. نیادی، منبع استخ
ندی سلول‌های ب

سیم‌ب تق

ر در  اساس در ادامه، انواع سلول‌هایی که در حال حاض
ن

برای

ی کاربرد دارند، بررسی لبی-عروق درمان بیماری‌های ق

د. واهد ش خ

نی از
نی

نیادی ج
نی: سلول‌های ب

نی
نیادی ج

۱- سلول‌های ب

وند راج می‌ش اح استخ ته اول لق بلاستوسیست سلولی در هف

 سلول‌ها از
ن

ز دارند. ای
ر و تمای

ابلیت بالایی برای تکثی و ق

رار نیادی پرتوان ق
، در دسته سلول‌های ب ز

ت تمای
ابلی نظر ق

ز
ه تمامی انواع سلولی )به ج

 می‌توانند ب
ن

نابرای
دارند و ب

ه مله سلول‌های ماهیچ ت( از ج ف آمنیون، کیسه زرده و ج

تی مانند
ای حمای ز

لبی و اج صاف، میوسیت‌های ق

لبی  وند. میوسیت‌های ق ونی تبدیل ش سلول‌های عروق خ

ات سلول های در حال مرگ و بازسازی عروق ه نج
لبی،  ب ق

ی نیاز است.
لب ت‌های ق ونی و باف خ

لبی ی و نارسایی ق
لب روش‌های متعددی برای درمان سکته ق

 روش‌ها، در کنار
ن

 ای
ن

‌تری ج
مله رای ده است. از ج ته ش رف به کار گ

ذاری ذاری و استنت گ ن گ
درمان‌های دارویی، می‌توان به بال

ی به عروق ون کاف ریان خ رداندن ج اره کرد که هدف آن‌ها بازگ اش

ت بای‌پس رف ر، بهره‌مندی از گ کرونر است. روش درمانی دیگ

ل لب منتق است که طی آن یک رگ از پا یا دست بیمار به ق

ن
ود. ای اد می‌ش ون ایج دید برای عبور خ ده و مسیری ج ش

راحی نیاز دارد و به عنوان یکی از درمان‌های روش به ج

کیل  حال، همواره امکان تش
ن

ود. با ای ته می‌ش ناخ استاندارد ش

ود دارد. دد عروق کرونر وج دد پلاک و انسداد مج مج

نی سلول‌های
ی ز ایگ  روش‌ها با ج

ن
، هیچ یک از ای

ن
نی همچ

ن
یری ای ود به کار‌گ ته همراه نیست. با وج لبی از دست رف ق

 است به
ن

لب ممک ی موارد، آسیب وارده به ق روش‌ها  در برخ

ن
ود. برای درمان ای لبی ش ه نارسایی ق

ر ب د که منج ونه‌ای باش گ

ز روش‌های استانداردی مانند دارودرمانی، رژیم‌ها و
ه نی عارض

ت ابل کاش لاتورهای ق
یبری اده از دف ذایی، استف محدودیت‌های غ

ود  راه درمانی وج
ن

ری لب به عنوان آخ وند ق
و در نهایت پی

معیت الش‌هایی نظیر کمبود ج لب با چ وند ق
دارد. پی

رنده،
ی نه‌ای در بیماران گ

کلات زمی لب، مش ن ق اهداکنندگا

وند همراه است.
طر رد پی منی و خ

ستم ای
عف سی ض

نان حل ایع و همچ کل ش لبی به یک مش ، نارسایی ق ن
نابرای

ب

 یک راهبرد درمانی بازسازی
ن

ت ده است و یاف ده تبدیل ش نش

لب و عروق  ق
ن

کننده مؤثر از اهمیت بالایی در علم نوی

ن
ت  بیماری از دست رف

ن
وردار است. عامل اصلی ای برخ

‌
ن

لب )میوسیت‌ها( است. پروتئی لانی ق سلول‌های عض

ال عوامل درمانی و ژن‌‌درمانی به عنوان رویکردهایی برای انتق

نهاد ش
لبی پی ای عملکرد سلول‌های میوسیت ق هت ارتق لازم ج

تری ش
ات بی یق ازمند تحق

 روش‌ها نی
ن

 حال، ای
ن

ده‌اند؛ با ای ش

هستند.

ت، ت‌های علوم پایه و مهندسی باف رف ش
 میان، با پی

ن
 در ای

 برای
ن

ی ز ایگ  و ج
ن

سلول‌ درمانی به عنوان یک رویکرد نوی

ده ، مادرزادی و اکتسابی مطرح ش
ن

م بسیاری از بیماری‌های مز

ایش طول ز ند سلول‌ درمانی، علاوه بر اف
رآی سترش ف است. گ

ان می‌آورد. ی سالم‌تر را برای انسان‌ها به ارمغ د زندگ
عمر، نوی

ذاری میلیون‌ها دلاری ر به سرمایه‌گ ت منج رف ش
 پی

ن
ای

اده از هت استف یر ج تلف در سال‌های اخ ورهای مخ کش

ویق  ون و تش وناگ نیادی برای درمان بیماری‌های گ
سلول‌های ب
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لبی  سلول‌ها می‌تواند باعث بهبود عملکرد ق
ن

اده از ای استف

ود. ش

۳-۲- سلول‌های پیش‌ساز اندوتلیال : سلول‌های پیش ساز

ردش ون در حال گ وان یا خ ز استخ اندوتلیالمی‌توانند از مغ

راج و در محیط برون‌تنی توسعه ون محیطی( استخ )خ

ن ۱ تا
 سلول‌ها بی

ن
ان داده است که ای ات نش یق ند. تحق

یاب

کیل می‌دهند که دید را تش ۲۵ درصد از رگ‌زایی‌های ج

رانی بدن در پاسخ به
ب به‌عنوان یکی از مکانیسم‌های ج

ح  پیش‌سازها با ترش
ن

وند. ای اد می‌ش رایط ایسکمی ایج ش

ت اندوتلیوم را تحریک اد عروق و ساخ د، ایج اکتورهای رش ف

ه، ند. در نتیج ش کرده و هومئوستاز سلولی را بهبود می‌بخ

ایش داده و آپوپتوز ز ت را اف ون‌رسانی به باف ند‌ها خ
رآی  ف

ن
ای

ود باعث ه نوبه خ
 امر ب

ن
سلول‌ها را کاهش می‌دهند، که ای

ن
اده از ای  حال، استف

ن
ود. با ای لب می‌ش بهبود عملکرد ق

تری است. ش
ات بی یق ازمند تحق

سلول‌ها نی

نیادی
یمی: سلول های ب انش نیادی مز

۳-۳- سلول‌های ب

نه
 سلول‌هایی هستند که در زمی

ن
‌تری ج

یمی از رای انش مز

‌
ن

ود ای ته‌اند. با وج رف رار گ اده ق  مورد استف
ن

سلول‌درمانی نوی

ز به
 سلول‌ها توانایی تمای

ن
د ای که تصور می‌ش

یت آن‌ها  مز
ن

لبی را دارند، اما اصلی‌تری میوسیت‌های ق

ز تق از مغ نیادی مش
ر سلول‌های ب روه دیگ نسبت به دو گ

ک‌کننده
ورداری کمتر از آنتی‌ژن‌های تحری وان، برخ استخ

ان ز
 سلول‌ها به می

ن
ر، ای منی است. به عبارت دیگ

ستم ای
سی

ن ترتیب
منی را تحریک می‌کنند و به ای

ستم ای
کمتر سی

ن
ود بیمار( از ای یر از خ ردی غ اده آلوژنی )از ف امکان استف

وان و سالم به‌دست آمده‌اند، رد ج سلول‌ها که از یک ف

نیادی
عالیت ب  سلول‌ها معمولاً ف

ن
ود و ای راهم می‌ش ف

روه سلولی، توانایی ن گ
ایای ای ر مز ز دارند. از دیگ

تری نی ش
بی

‌های لازم برای
ن

ود پروتئی ی و وج ز به سلول‌های عروق
تمای

ن
اور است. ای ی الکتریکی با سلول‌های مج گ اد یکپارچ ایج

وان، ز استخ سلول‌ها می‌توانند از منابع متعددی مانند مغ

وند. راج ش ند ناف استخ
ون ب ربی و خ ت چ باف

ندتوان نیادی چ
 سلول‌های ب

ن
لبی: ای نیادی ق

۴-سلول‌های ب

أ وند و به دلیل منش راج می‌ش لبی استخ ت ق از باف

ری مکانیکی و الکتریکی بالایی با ان، احتمال سازگا لبی‌ش ق

 سلول‌ها توانایی تولید
ن

اور دارند. ای سلول‌های مج

ه صاف لبی، سلول‌های اندوتلیال و ماهیچ میوسیت‌های ق

اده از کل استف  حال، مش
ن

را در محیط برون‌تنی دارند. با ای

یری حساس ند نمونه‌گ
رآی ن تولید و ف

 سلول‌ها، بازده پایی
ن

ای

ی الکتریکی با گ  سلول‌ها توانایی یکپارچ
ن

حاصل از ای

 سلول‌ها با
ن

اده از ای اور را دارا هستند. استف سلول‌های مج

امل احتمال بالای تومورزایی ه است که ش تی مواج
محدودی

منی یکی
ستم ای

، تحریک پاسخ سی
ن

نی ود. همچ آن‌ها می‌ش

کل،  مش
ن

ابله با ای ود است برای مق کلات موج ر از مش دیگ

نهاد ش
منی پی

ستم ای
مصرف داروهای سرکوب کننده سی

ون بر ز ری را به همراه دارد. اف الش‌های دیگ ود چ ود که خ می‌ش

ن
راج ای نی استخ

نی
أ ج ی مرتبط با منش لاق ، مسائل اخ

ن
ای

اده از آن‌ها ری برای استف ز به عنوان مانع دیگ
سلول‌ها نی

مطرح است.

راج سلول‌های ۲- سلول‌های میوبلاست‌ اسکلتی: استخ

ندتوان از نیادی چ
میوبلاست‌ اسکلتی به عنوان سلول‌های ب

رآوری سلول‌ها ه اسکلتی و ف طریق نمونه‌برداری از ماهیچ

یرد. سلول‌های به دست آمده در محیط صورت می‌گ

ن
وانی، ای

ند. در مطالعات حی
سترش می‌یاب برون‌تنی گ

ن
می لب را تأ له ق واص مکانیکی عض سلول‌ها توانسته‌اند خ

یت محسوب اده اتولوگ از آن‌ها به عنوان یک مز کنند و استف

 است که
ن

ود ای ی که مطرح می‌ش الش  حال، چ
ن

ود. با ای می‌ش

ه اسکلتی اد ماهیچ ده متعهد به ایج ل ش میوبلاست‌های منتق

وند. علاوه بر ل نمی‌ش
ی تبدی

لب هستند و به میوسیت‌های ق

ی گ ‌های لازم برای یکپارچ
ن

د پروتئی اق  سلول‌ها ف
ن

، ای
ن

ای

وع احتمال  موض
ن

الکتریکی با سلول‌های اطراف هستند که ای

ایش می‌دهد. ز  سلول‌ها را اف
ن

وند ای
م پی تمی در هنگا

بروز آری

ز نیادی مغ
وان: سلول‌های ب ز استخ نیادی مغ

۳- سلول‌های ب

نیادی بالغ و
وان به عنوان منبعی از سلول‌های ب استخ

معیت‌های سلولی امل ج وند که ش ته می‌ش ناخ ندتوان، ش چ

ز به
رت و تمای ابلیت مهاج  سلول‌ها ق

ن
متنوعی هستند. ای

ن
تلف را دارند. می‌توان ای نوتیپ‌های مخ سلول‌هایی با ف

ون سلولی مورد معیت ناهمگ سلول‌ها را به عنوان یک ج

راج کرد. در اصی از آن‌ها را استخ ونه‌ خ رار داد یا گ اده ق استف

ز نیادی مغ
تلف سلول‌های ب روه‌های مخ ادامه، به زیرگ

د. واهد ش ته خ وان پرداخ استخ

ون‌ساز نیادی خ
ون ساز: سلول‌های ب نیادی خ

۳-۱- سلول‌های ب

ز ونی هستند، از مغ که مسئول تولید انواع سلول‌های خ

بلا ه ق رچ راج‌اند. اگ ابل استخ ون محیطی ق وان یا خ استخ

 سلول‌ها می‌توانند به سلول‌های
ن

ودند که ای
د ب معتق

ه لبی، سلول‌های اندوتلیال و سلول‌های ماهیچ میوسیت ق

ات یق وع ، تحق  موض
ن

ود تردید در ای
ند، با وج

ز یاب
صاف تمای

ان داده است که وانی نش
ده بر روی نمونه‌های حی ام ش انج
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د. راج آن‌ها می‌باش برای استخ

ع  سلول ها در واق
ن

ایی : ای ۵- سلول‌های پرتوان الق

ی هستند که از طریق دستکاری‌های ژنتیکی از سلول‌های بالغ

ن
ده‌اند. به همی ندتوانی به حالت پرتوانی تبدیل ش حالت چ

ایی« می‌نامند. ن نوع سلول‌ها را »پرتوان الق
دلیل، ای

اکتورهایی در سلول‌های ایی با اعمال  ف سلول‌های پرتوان الق

ن
ود را بدست آورده‌اند.ای ابلیت پرتوانی خ رد، ق سوماتیک ف

کلی در  مش
ن

نابرای
وند،ب ته می‌ش رف رد گ ود ف سلول‌ها از بدن خ

 حال، یکی از نکات
ن

ود ندارد. با ای منی وج
تحریک پاسخ ای

ی آنهاست.
 سلول‌ها، احتمال تومورزای

ن
اده از ای مهم در استف

ت به ش  سلول‌ها، مسیر بازگ
ن

یری از ای ، برای بهره‌گ
ن

نی همچ

ود؛ زیرا ام ش یق انج حالت پرتوانی باید به‌طور کامل و دق

 است
ن

ند ممک
رآی  ف

ن
ی در ای ص یا ناهماهنگ ونه نق هرگ

ود که یر منتظره‌ای ش ر به تبدیل سلول‌ به سلول‌ غ منج

د. ته باش  است نتایج زیان‌آوری به همراه داش
ن

ممک

ند ناف که از
ون ب ند ناف: سلول های خ

ون ب ۶-سلول‌های خ

وند، انتظار می‌رود پتانسیل راج می‌ش ند ناف نوزاد استخ
ب

ته نیادی داش
ایسه با سلول‌های ب ند توانی بالاتری در مق چ

ن
اده از ای ود، یکی از محدودیت‌های استف  وج

ن
ند. با ای باش

د. منی می‌باش
ستم ای

سلول‌ها، تحریک پاسخ سی

د، سلول‌های  اره ش ه آنها اش
در میان تمامی سلول‌هایی که ب

ات را   یق ه و تحق
ان توج ز

 می
ن

تری ش
وان بی ز استخ نیادی مغ

ب

موعه ای از انواع سلول ها را که مج لب کرده‌اند. چ ود ج به خ

تا آسانی
راج نسب  روش‌ استخ

ن
نی وند و همچ امل می‌ش را ش

نسبت به سایر روش‌ها دارند.

اده لب استف نیادی به ق
ال سلول‌های ب ی که برای انتق روش

ال تعداد مناسب سلول‌ها به محل بسیار ود، در انتق می ش

نه به کار
 زمی

ن
مله روش‌هایی که در ای اهمیت دارد. از ج

ریق از طریق ل وریدی، تز ریق داخ می‌روند، می‌توان به تز

ریق لب، تز ت اندوکاردیوم ق ریق به باف نوس کرونری، تز
سی

ل کرونر ریق داخ وکارد(، تز
لب )می له ق ت  عض یم به باف مستق

ت ‌های سلولی که زیر باف اده از پچ  استف
ن

نی و همچ

 روش‌ها،
ن

اره کرد. در میان ای رند، اش
ی رار می‌گ اپیکاردیوم ق

ی محدودیت‌ها، به‌عنوان ود برخ ل کرونر با وج ریق داخ تز

ود. ور محسوب می‌ش اده در کش  روش مورد استف
ن

‌تری ج
رای
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هان است  بیماری‌ها در ج
ن

ع‌تری
ای ون بالا، یکی از ش ار خ ش ف

ون ار خ ش یر کرده است. ف راد را درگ که بسیاری از اف

یوه یا دیاستولیک بیش از ستولیک بالاتر از ۱۴۰ میلی‌متر ج
سی

ون پاتولوژیک در نظر ار خ ش یوه به عنوان ف ۹۰ میلی‌متر ج

ستولیک ۱۳۰ تا ۱۳۹
ون سی ار خ ش  ف

ن
نی ود. همچ ته می‌ش رف گ

یوه در یوه یا دیاستولیک ۸۵ تا ۸۹ میلی‌متر ج میلی‌متر ج

یرد. رار می‌گ ون بالا )High Normal( ق ار خ ش دسته ف

نده  و کش
ن

م نه ساز سایر بیماری های مز
ون بالا، زمی ارخ ش ف

ی و بیماری های کلیوی و ز لبی و مغ مانند سکته های ق

ون، ارتباط وناگ کبدی است. در مطالعات اپیدمیولوژیک گ

ارش ز ون بالا گ ار خ ش ی و ف لبی-عروق وی میان بیماری ق ق

ده است. ش

ن
دی‌تری ی به عنوان یکی از ج لبی-عروق بیماری‌های ق

ریباً یک‌سوم مرگ‌ومیرها کلات سلامت عمومی، عامل تق مش

ون بالا ار خ ش ند. درمان ف
مار می‌آی هانی به ش

در سطح ج

لبی ی، سکته ق ز طر بروز سکته مغ نی از کاهش خ واهد روش ش

وع ی ارائه داده است. برای مثال، احتمال وق
لب و نارسایی ق

ون دیاستولیک ۸۵ ار خ ش رادی با ف ی در اف ز سکته مغ

ون ار خ ش ریباً دو برابر کسانی است که ف وه، تق
ی میلی‌متر ج

یوه دارند. دیاستولیک ۷۶ میلی‌متر ج

 صورت
ن

ی به ای ون بالا بر بیماری‌های عروق ار خ ش تاثیر ف

تر ش
ربی بی است که سطح کلسترول بالا، پلاک هایی با چ

ون از طریق اثرات مکانیکی روی ار خ ش تولید می‌کند و ف

ایش ز دن آن را اف  و پاره ش
ن

ت ت برداش کاف انس ش پلاک، ش

ردد. در صورتی که می‌دهد و باعث عدم ثبات پلاک  می‌گ

ش مهمی در کاهش حوادث عروق اد ثبات در پلاک نق ایج

طعاً یک عامل ون ق ار خ ش ایش ف ز ، اف
ن

نابرای
کرونری دارد. ب

وع بیماری های ، وق ند آتروژنز
رآی طر اساسی در تسریع ف خ

د. ز می باش ی مغ لبی و بروز حوادث عروق عروق کرونر ق

ون بالا( در ار خ ش ی از ف پ )ناش  چ
ن

ی بط ود هایپرتروف وج

طر بروز بیماری‌های عروق ون بالا، خ ار خ ش بیماران با ف

ب، ون بالا موج ار خ ش  ف
ن

ن
ی ایش می‌دهد. همچ ز کرونر را اف

لی طر داخ  رگ، کاهش ق
ن

ایش نسبت دیواره به لوم ز اف

ود. بیماری ییرات عملکردی در عروق می ش  و تغ
ن

لوم

داماتی، ام اق ا انج
ون بالا معمولاً بدون علامت و ب ار خ ش ف

ت مهم ناخ ابل کنترل و درمان است. با ش ی ق به سادگ

ند دهه  بیماری در چ
ن

ذار در بروز ای ثیرگ  عوامل تأ
ن

تری

ون بالا تا ار خ ش یر، عوارض و بیماری های مرتبط با ف اخ

ده است. حدی کنترل ش

ع‌تر است و
ای راد بالای ۶۰ سال ش ه در اف ژ

ون بالا به‌وی ار خ ش ف

هان، حدود یک میلیارد سالان سراسر ج رگ ز
معیت ب در ج

۵۰ 
ن

راد با س رار داده است. در میان اف ثیر ق ر را تحت تأ نف

کل  ش
ن

‌تری ج
ا رای ز

ستولیک مج
ون سی ارخ ش تر، ف ش

سال یا بی

ون بالاست و اهمیت آن به‌عنوان عامل ارخ ش ف

طر بیماری‌های عروق کرونری، سکته نی‌کننده خ
پیش‌بی

ون دیاستولیک ار خ ش تر از ف ش
لبی بی ی و نارسایی ق ز مغ

تلا به
است. به‌طور آماری، ۵۲% از زنان و ۴۶% از مردان مب

ود را از دست می‌دهند. ان خ بیماری عروق کرونر ج

ار ش ری با ف راد سیگا ی در اف لبی-عروق احتمال بروز حوادث ق

ی ثیر منف ران است. تأ تر از دیگ ش
ون بالای نرمال بی خ

ی در تمامی لبی-عروق ر بر بیماری‌های ق مصرف سیگا

ه اثبات رسیده است.
ادها ب نسیت‌ها و نژ

روه‌های سنی، ج گ

ی را به عنوان اق لب آمریکا )AHA( چ  ق
ن

م ، انج ن
علاوه بر ای

طر اصلی برای بیماری‌های عروق کرونر یکی از عوامل خ

مله کلاتی از ج ی می‌تواند به مش اق ی کرده است. چ معرف

ایش   ز ت نوع دو، کاهش  HDL، اف
، دیاب

ن
ه انسولی

اومت ب مق

رنامه
ود. ب ر ش پ منج  چ

ن
ی بط یسیرید و هیپرتروف تری‌گل

طرساز ون بالا و سایر عوامل خ ار خ ش هت کنترل ف ی ج ز
ری

رار تی ق بیماری های عروق کرونر باید در اولویت‌های بهداش

ون ارخ ش تلا به ف
راد مب ون اف ز ایش روزاف ز ه به اف ا توج

یرد. ب گ

ی ییر سبک زندگ هت تغ له‌ای ج دامات مداخ ام اق بالا انج

د.  مردم لازم می‌باش

یک تهدید خاموش برای قلبیک تهدید خاموش برای قلب

azammkzm8@gmail.com

اعظم میرکاظمی_اتاق‌عمل 1400 
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لب و ظ سلامت ق اتی در حف
ش حی ذیه مناسب و سالم نق تغ

ی دارد. مصرف متعادل لبی-عروق یری از بیماری‌های ق گ ش
پی

ذایی، آنتی‌اکسیدان‌ها و کاهش نمک و یبر غ ربی‌ها، ف چ

لب کمک کند. ودنی می‌تواند به بهبود سلامت ق ز ندهای اف ق

عالیت ی ناسالم، عدم ف
ذای مله: رژیم غ ی ازج تلف عوامل مخ

یوع بیماری‌های یری بر ش مگ ش ثیر چ ی، تأ اق دنی و چ
ب

تغذیهتغذیه
و نقش آن در سلامت قلبو نقش آن در سلامت قلب

ذیه نامناسب از  میان، تغ
ن

ی دارند که در ای لبی-عروق ق

ن
ذیه مناسب برای ای ود. تغ  آن‌ها محسوب می‌ش

ن
مهم‌تری

اتی مایع
‌های نب

ن
 ت ماهی، روغ وش امل مصرف گ بیماران ش

ذیه وی تغ رب است، درحالی‌که الگ ذاهای کم‌چ و غ

رب، نیات پرچ
امه‌ای، لب نی‌های خ

یری امل ش نامناسب ش

اده وم استف ود. لز دروژنه می‌ش
‌های هی

ن
 وانی و روغ

 حی
ن

 روغ

یری از بیماری‌های گ ش
ذایی مناسب در پی از رژیم‌های غ

اب  دلیل است که می‌توان با انتخ
ن

لب به ای ی ق عروق

 هدف را عملی کرد؛
ن

ذایی سالم‌تر به‌راحتی ای رژیم‌های غ

وار به نظر  است دش
ن

رب ممک رای رژیم کم‌چ ند اج هرچ

تر ماهی در ش
برسد. به‌عنوان‌مثال، مصرف دو وعده یا بی

ی را در زنان لبی-عروق طر بیماری‌های ق ته می‌تواند خ هف

ز کم
هانی در مردان را نی کاهش دهد و احتمال مرگ ناگ

ه نظر برسد.
وار ب ذی مرتبط با بیماری‌های ش کند. مواد مغ

ته تر ماهی در هف ش
به‌عنوان‌مثال، مصرف دو وعده یا بی

ی را در زنان کاهش لبی-عروق طر بیماری‌های ق می‌تواند خ

ز کم کند. مواد
هانی در مردان را نی دهد و احتمال مرگ ناگ

عوامل محیطی  و فاکتورهای خطرعوامل محیطی  و فاکتورهای خطر
در بیماری‌های قلبیدر بیماری‌های قلبی

Raana1380@gmail.com

رعنا داستانپور_اتاق‌عمل 1400 

 Mryam80nasr@gmail.com

 مریم نصراصفهانی_اتاق‌عمل 1400 

39

mailto:Mryam80nasr@gmail.com
mailto:Mryam80nasr@gmail.com


امل اسیدهای ی ش لبی-عروق ذی مرتبط با بیماری‌های ق مغ

ه ترتیب
یبر هستند که ب ‌ها و ف

ن
تامی

رب، مواد معدنی، وی چ

ذارند. در ثیر می‌گ ون تأ ار خ ش ‌ها و ف
ن

بر سطح لیپوپروتئی

ن
 رب ترانس که در روغ مطالعات متعدد، اسیدهای چ

ی و نی‌پز
یری اری ش ‌های تج

ن
 یاهی، روغ ‌های گ

ن
 ، روغ

ن
ری مارگا

ایش سطح ز ب اف وند، موج ت می‌ش ‌های سرخ‌کردنی یاف
ن

 روغ

وب( LDL )کلسترول بد( و کاهش سطح HDL )کلسترول خ

ییرات در سطوح کلسترول می‌تواند باعث ن تغ
وند. ای می‌ش

لبی- تلا به بیماری‌های ق
طر اب ایش خ ز انسداد رگ‌ها و اف

، مصرف بیش از حد اسیدهای
ن

ود. علاوه بر ای ی ش عروق

 و
ن

ه انسولی
اومت ب ایش مق ز  است به اف

ن
رب ترانس ممک چ

طر ود از عوامل خ ود که خ ر ش بروز دیابت نوع ۲ منج

لبی است. بیماری‌های ق

ده وبی اثبات ش ون به خ ار خ ش تاثیر مصرف سدیم بر ف

ده منبع مناسبی برای سدیم راوری ش ذاهای ف است. غ

ی هستند. طی مطالعات به دست آمده کاهش مصرف مصرف

ر به کاهش 9/5 تا 6/9 درصدی رم در روز منج نمک به 3 گ

ی، کاهش 5 تا 8/7 درصدی لبی- عروق در بروز بیماری‌های ق

ی و کاهش 4/1 تا 6/2 درصدی در مرگ ز در بروز سکته مغ

ود. ی از هر علت می‌ش ناش

اتی در بدن
ر از یون‌های مهم و حی علاوه بر سدیم، یکی دیگ

رار می‌دهد. ون را تحت تاثیر ق ارخ ش د که، ف پتاسیم می‌باش

ات یج ز
ه از منابع طبیعی مانند میوه‌ها و سب ژ

 یون به‌وی
ن

ای

ار ش ی پتاسیم می‌تواند به کاهش ف ود. مصرف کاف  می‌ش
ن

می تأ

ابل ی را به‌طور ق ز طر بروز سکته مغ ون کمک کرده و خ خ

نی از پتاسیم اندن منابع غ
نج ، گ ن

نابرای
هی کاهش دهد. ب توج

یری از گ ش
ش مهمی در پی ذایی می‌تواند نق در رژیم غ

ا کند. ی ایف لبی-عروق بیماری‌های ق

ان داده‌اند که ارتباط اهده‌ای نش بسیاری از مطالعات مش

‌های محلول
ن

تامی
‌های A و E)وی

ن
تامی

 سطح وی
ن

معکوس بی

ود ی وج لبی-عروق تلا به بیماری‌های ق
طر اب ربی( و خ در چ

ه ن نتیج
ات به ای ش

 B همه آزمای
ن

تامی
دارد. در مورد وی

 B6 و یا
ن

تامی
ولیک اسید و وی ده‌اند که، مصرف مکمل ف

رسی

ت بیماری‌های رف ش
تی در برابر پی اظ ش حف  B12 نق

ن
تامی

وی

اد نمی‌کند. ی ایج لبی- عروق ق

طر ذایی است که خ ر از عوامل موثر در رژیم غ یبر یکی دیگ ف

تلا به بیماری عروق کرونر را کاهش می‌دهد. از منابع مهم
اب

ات یج ز
یبر، محصولات سبوس دار، حبوبات، میوه‌ها و سب ف

 
ن

  روش
ن

ده است اما ای ص نش خ هستند. مکانیسم آن کاملا مش

ی از وعده‌های ون ناش ند خ یبر بالا، ق است که، مصرف ف

نی از کربوهیدرات و سطوح کلسترول را کاهش ذایی غ غ

امل انواع کربوهیدرات‌هایی با ذایی ما ش می‌دهد. رژیم غ

ذاهای حاوی د.  غ استه می‌باش ن نش
ص بالا و پایی اخ ش

ید به سرعت ته و نان سف نی پخ
امل: سیب زمی استه ش نش

ذاهایی با وند. غ  می‌ش
ن

د انسولی
ده و باعث تولی یه ش ز

تج

ندم با سرعت و و گ تی، آرد ج استه مثل اسپاگ ه کم نش درج

ن
ردند. بی یسمیک می‌گ ص گل اخ م کمتر باعث کاهش ش هض

ی رابطه لبی-عروق طر بیماری‌های ق یسمیک و خ ص گل اخ ش

ذاهای حاوی ند نباید غ ود دارد هر چ مثبت وج

ون وند چ یسمیک بررسی ش ص گل اخ کربوهیدرات تنها با ش

 رابطه
ن

ض ای ی کربوهیدرات‌ها می‌توانند مثال نق برخ

ند. باش

ل سه راهبرد رژیمی ان داد که، حداق نتایج مطالعات نش

ی موثر است: 1- لبی-عروق یری از بیماری‌های ق گ ش
برای پی

ربی‌های ای چ ده به ج باع نش ربی های اش ایش مصرف چ ز اف

 ماهی،
ن

 ت و روغ وش اده از گ ده و ترانس 2-استف باع ش اش

اده از یاهی 3-استف ‌های گ
ن

 ربی‌های امگا 3 و روغ مصرف چ

 سه مورد
ن

ات. ترکیب ای یج ز
رژیم بالای میوه‌ها و سب

د. رعایت یک رژیم دتر از یک ترکیب باش
ی می‌تواند مف

ی ذایی سالم تنها زمانی موثر است که، با سبک زندگ غ

ان داده‌اند که، ترکیب رژیم د. مطالعات نش سالم همراه باش

ی منظم، مدیریت استرس و عالیت‌های ورزش رب، ف کم‌چ

ت رف ش
یری روند پی مگ ش نات یوگا می‌تواند به‌طور چ

تمری

لب را ی را کند کرده و سلامت ق لبی و عروق بیماری‌های ق

ذیه صحیح و سبک ، رعایت تغ
ن

نابرای
د. ب ش بهبود بخ

ظ اری موثر برای حف ز
ی سالم می‌تواند به عنوان اب زندگ

ی لبی-عروق دی ق کلات ج یری از مش گ ش
لب و پی سلامت ق

ود. محسوب ش
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استرساسترس
راد محسوب ی اف ی‌ناپذیر از زندگ

دای ی ج ش استرس بخ

سمانی یا ی روانی، ج ود و می‌توان آن را به‌عنوان پاسخ می‌ش

احساسی به محرک‌ها و تنش‌های محیطی تعریف کرد.

ه ژ
اد بیماری‌ها، به‌وی استرس یکی از عوامل مؤثر در ایج

ی مانند بیماری‌های بیماری‌های مرتبط با سبک زندگ

 علل
ن

ی و سرطان است که، از مهم‌تری لبی- عروق ق

 است یک
ن

مار می‌روند. ممک مرگ‌ومیر در میان مردم به ش

د، اما ته باش ثیر زیادی نداش ه‌تنهایی تأ
یر بیماری‌زا ب متغ

لب یکی ایی‌که ق ود. ازآنج دید ش ثیر آن تش همراه با استرس تأ

اتی بدن انسان است؛ آسیب به آن
ن‌های مهم و حی از ارگا

عیت روحی و روانی حائز اهمیت بوده و می‌تواند بر وض

د. ته باش ثیرات نامطلوبی داش راد تأ اف

راد است که در ل اف غ یکی از عوامل محیطی استرس‌زا، ش

ل غ  ش
ن

ون، پرستاری به‌عنوان پراسترس‌تری وناگ ل گ اغ  مش
ن

بی

الش‌ها و عوامل  لازم است چ
ن

نابرای
ده است. ب ته ش ناخ ش

ی ه‌های آموزش الب کارگا وند و در ق ناسایی ش استرس‌زا ش

ر از عوامل محیطی رند. یکی دیگ
ی رار گ مورد بحث ق

رد در رد است. برای مثال، استرسی که ف عیت ف استرس‌زا، موق

انی
ری ن ش ژ

ثیری بر سطح اکسی ربه می‌کند تأ م امتحان تج هنگا

لب برای کسی که ربان ق ندارد، درحالی‌که نوسانات ض

تر است. ش
راحی است، بی کاندیدای ج

راد است.  اف
ن

ادکننده استرس، س
ر عوامل محیطی ایج از دیگ

وانی به‌عنوان یک
ه به دوران بلوغ و اهمیت دوران نوج ا توج

ب

طراب لبی و استرس و اض تلالات ق ی، اخ دوره مهم زندگ

ن
 که در ای

ن
ه به ای ا توج

وند. ب ر همراه ش می‌توانند با یکدیگ

ده است، می‌توان با ل کامل نش ند تکامل عق
رآی زمان هنوز ف

یری کرد؛ لوگ تلالات ج  اخ
ن

ورزش‌ به‌صورت درمانی از بروز ای

هانی در لبی از علل اصلی مرگ ناگ تمی‌های ق
راکه آری چ

ود. وانان محسوب می‌ش
ج

و تأثیر آن بر عملکرد قلب

صی استرس‌زا خ صوصیات ش علاوه بر عوامل محیطی، خ

ته ش داش لبی نق اد بیماری‌های ق ، می‌توانند در ایج ز
نی

ی تگ یخ رانگ
صوصیات می‌توان به ب  خ

ن
مله ای ند. از ج باش

هه با مسائل رد در مواج )تحریک( و مهار )بازداری( ف

ستم سمپاتیک و
اره کرد. سی ی اش تلف در زندگ مخ

ستم عصبی محیطی هستند
ش از سی پاراسمپاتیک، دو بخ

ستم‌های پاسخ سریع و آرام عمل
ه‌ترتیب، به‌عنوان سی

که ب

عال ط تنش و استرس ف
رای ستم سمپاتیک در ش

می‌کنند. سی

ردد، درحالی‌که لب می‌گ ربان ق ایش ض ز ود و باعث اف می‌ش

ود. لب می‌ش ربان ق ستم پاراسمپاتیک باعث کاهش ض
سی

ا تحریک
ع استرس‌زا، ب ان داده‌اند که در مواق مطالعات نش

ایش می‌یابد که ز  اف
ن

ح هورمون آدرنالی مراکز عصبی، ترش

رگ‌ها وارد اننده سرخ به‌دنبال آن، آسیب به سطح پوش

ی ع عامل استرس باق  آسیب حتی پس از رف
ن

ود. ای می‌ش

ن
نابرای

ردد. ب تی دیواره عروق می‌گ می‌ماند و باعث سف

هه با لبی در مواج را بیماران ق می‌توان درک کرد که چ

وند. یکی از لبی می‌ش ار درد ق تر دچ ش
رایط استرس‌زا بی ش

یرد، رار می‌گ نه مورد بررسی ق
 زمی

ن
هورمون‌هایی که در ای

رد رابطه معکوس واهی ف ان‌خ ول است که با هیج ز
کورتی

تلا به
راد مب ول در اف ز

  دلیل، سطح کورتی
ن

دارد. به همی

وع ثابت  موض
ن

لبی کمتر کاهش می‌یابد و ای بیماری‌های ق

راد تری را نسبت به اف ش
 بیماران تنش بی

ن
را ای می‌کند که چ

ربه می‌کنند. عادی تج

ون در دن خ ته ش یمی بر لخ استرس اثرات مستق

لب دارد. استرس له ق باض عض ریان‌های کرونری و انق ش

ه‌ها ایش می‌دهد، ماهیچ ز لب را اف ربان ق لحظه‌ای تعداد ض

ت‌ها  باف
ن

ن ای ژ
بض می‌کند و نیاز به اکسی را تحریک و منق

لب را در ییرات، ق ن تغ
ه ای ایش می‌دهد. در نتیج ز را اف

رار می‌دهد.  صدری ق
ن

ی لبی و آنژ طر حمله ق معرض خ

 در طول عمر،
ن

م ایع استرس‌زا به‌صورت مز ربه وق تج

ذارد و لب و عروق می‌گ ستم ق
ی بسیاری بر سی ثیرات منف تأ

تلف، ی از راه‌های مخ لبی-‌عروق اد بیماری‌های ق ب ایج موج

ود. لب می‌ش توکندری ق
تلال عملکرد می مله اخ از ج

 بیماران
ن

ت برای ای ، لازم است در اسرع وق
ن

نابرای
ب

ردد. حذف استرس اذ گ ابله‌ای کارآمد اتخ راهبردهای مق

راد می‌توانند مدیریت  است، اما اف
ن

یرممک به‌طور کامل غ

تی آن‌ها ناخ کلات روان‌ش ست، مش م نخ آن را بیاموزند. در گا

کر یرد. سپس، با آموزش نحوه ف رار گ باید مورد بررسی ق

ی  ز
رنامه‌ری

م و ب ش تار کردن، کنترل خ کردن، عمل کردن، رف
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راد می‌توانند با کلات، اف هه با مش م مواج ی هنگا ز
رنامه‌ری

ب

ده‌تر با استرس
ی تاری مناسب‌تر و سنج ه‌تر و رف ذهنی آگا

ابله کنند. مق

ایع ژنتیکی لبی ش  بیماری‌های ق

Hypertrophic( یک وپاتی هیپرتروف
کاردیومی

دن یم ش خ  بیماری با ض
ن

Cardiomyopathy(: ای

ن
ود. ای ص می‌ش خ لب مش یر‌طبیعی دیواره‌های ق غ

ون و ریان خ تلال در ج دن می‌تواند به اخ یم ش خ ض

ون ی چ ده و عوارض ر ش لب منج عملکرد پمپاژی ق

هانی را به طرناک و حتی مرگ ناگ تمی‌های خ
آری

 بیماری،
ن

د. ماهیت ژنتیکی ای ته باش همراه داش

ایش ز ر را اف ال آن از نسلی به نسل دیگ احتمال انتق

می‌‌دهد.

Dilated( وپاتی اتساعی
کاردیومی

ز می‌‌تواند
 بیماری نی

ن
Cardiomyopathy(: ای

لب له ق وپاتی، عض
ن نوع کاردیومی

د. در ای وراثتی باش

ب ز موج
تر نی ش

ت بی رف ش
ده و با پی رگ ش ز

عیف و ب ض

ود. ون ش کلات در پمپاژ خ لبی و مش نارسایی ق

 سندرم
ن

ان )Marfan Syndrome(: ای سندرم مارف

ند بدن را
ت‌‌های همب یک بیماری ژنتیکی است که باف

مله لبی از ج کلات ق رار داده و باعث مش ثیر ق تحت تأ

ود. لبی ش ه‌‌های ق ادی آئورت و دریچ ش گ

ن
بیماری QT طولانی )Long QT Syndrome(: ای

لبی است و معمولاً به تمی ق
بیماری یک نوع آری

ب ود که می‌تواند موج ل می‌ش صورت ژنتیکی منتق

طر مرگ ایش خ ز لب و اف یرطبیعی ق تپش‌های غ

ود. هانی ش ناگ

تلال دا )Brugada Syndrome(: یک اخ سندرم بروگا

طرناک لبی خ تمی‌های ق
ژنتیکی است که باعث آری

واهد هانی خ ر به مرگ ناگ ود و در مواردی منج می‌ش

د. ش

Familial( ی انوادگ هایپرکلسترولمی خ

 بیماری باعث
ن

Hypercholesterolemia(: ای

طر ده و خ ون از نوزادی ش ایش سطح کلسترول خ ز اف

هی ابل توج ی را به طور ق لبی-عروق بیماری‌های ق

ایش می‌دهد. ز اف

از لب بدون علامت یا با علائم مبهم آغ  بیماری‌ها اغ
ن

ای

م آن‌ها از یص زودهنگا خ  دلیل تش
ن

وند و به همی می‌ش

اوره ژنتیکی می‌تواند به وردار است. مش اهمیت بالایی برخ

 بیماری‌ها را دارند، کمک کند تا
ن

ه ای انواده‌هایی که سابق خ

نه‌های
ی ز انواده و گ ای خ تلای سایر اعض

طر اب در مورد خ

وند. ه ش یری و مدیریت بیماری آگا گ ش
پی

ژنتیک و وراثت ژنتیک و وراثت 
در بیماری های قلبی

امل بیماری‌های‌ عروق ی که ش لبی-عروق بیماری‌های ق

ثیر عوامل وند، تحت‌تأ لبی و سکته می‌‌ش کرونر، نارسایی ق

ند. عوامل ژنتیکی و ونی می‌باش وناگ ژنتیکی و محیطی گ

لبی- ت بیماری‌های ق رف ش
اد و پی ش مهمی در ایج وراثت نق

ی )Cardiovascular disease( دارند. مطالعات عروق

ان داده‌ ژنتیک ی نش لبی-عروق بسیاری درباره بیماری‌‌های ق

 بیماری کند.
ن

یر ای راد مستعد را درگ می‌تواند اف

لبی و  عوامل ژنتیکی  ارتباط بیماری‌های ق

یل هستند، ی از عوامل ژنتیکی کلیدی که در CVD دخ برخ

د، التهاب،
ییرات در ژن‌ مربوط به متابولیسم لیپی امل: تغ ش

یسم ی است. برای مثال، پلی مورف ترومبوز و عملکرد عروق

رنده LDL (LDLR) می‌تواند
ی اص در ژن گ های ژنتیکی خ

تی که با
عی ود؛ وض ی ش انوادگ ر به هیپرکلسترولمی خ منج

لی کم )LDL( و گا  با چ
ن

ایش سطح کلسترول لیپوپروتئی ز اف

ود. ص می‌ش خ طر بیماری زودرس عروق کرونر مش ایش خ ز اف

ه در ش
 است ری

ن
ی ممک انوادگ لبی خ ی بیماری‌های ق برخ

لبی  بیماری‌های ق
ن

مله ای ند؛ از ج ته باش عوامل ژنتیکی داش

طنی و سندرم
دا و تاکی‌کاردی‌های ب می‌توان به سندرم بروگا

تمی‌ها
ی از آری هانی ناش سندرم QT کوتاه و مرگ‌های ناگ

وپاتی
وپاتی‌ها نظیر کاردیومی

ی کاردیومی اره کرد. برخ اش

نبه ژنتیکی
 است ج

ن
ز ممک

یک نی Dilated یا هیپرتروف

د. ته باش داش
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 سال اول | شماره اول | بهار 1404

راد مصرف ود. در اف ب‌ آپوپتوز سلول اندوتلیوم می‌ش و موج

تابلوکرها با
ی از ب ون ناش ار خ ش ت ف ر، اثرات اف کننده سیگا

‌ می‌رود. به‌ نظر می‌رسد حساسیت‌
ن

ر از بی مصرف سیگا

اوت ‌ متف
ن

نس‌ مذکر و مؤنث‌ نسبت‌ به‌ اثرات نیکوتی
ج

د. باش

لب  تاثیرات مصرف الکل در عملکرد ق

ربی در ر و مخ دنی‌های الکلی، تاثیرات مض
ی مصرف نوش

ه‌ها، عروق و لب دارد. الکل، می تواند به ماهیچ عملکرد ق

ه مصرف لبی آسیب وارد کند؛ در نتیج ره‌های ق حف

لب ربی در عملکرد ق دنی‌های الکلی، تاثیرات مخ
ی نوش

ون ال خ لب، انتق ه ق یف ایی که وظ ت. از آن‌ج واهد داش خ

ت‌های بدن است، ن به تمامی اندام‌ها و باف ژ
حاوی اکسی

دی و کلات ج ونرسانی، مش تلالی در مسیر خ بروز هر نوع اخ

ت.  واهد داش ع، مرگ را به همراه خ ی مواق در برخ

ی از مصرف زیاد الکل لبی ناش  آسیب های ق

ود و در اد می‌ش کلاتی که در اثر مصرف زیاد الکل ایج مش

ارتند از:
د، عب واهد ش لبی خ ر به آسیب‌های ق نهایت منج

لب تم ق
تلالی در ری لب اخ تمی ق

لب: آری تمی ق
آری

اد پیام‌های الکتریکی ناهماهنگ است که در اثر ایج

لب تمی‌های ق
ود. در آری اد می‌ش لب ایج ربان ق ض

لب ربان ق  کاهش ض
ن

نی لب و همچ ربان ق ایش ض ز اف

ر به روبات الکلی، منج ود. مصرف زیاد مش دیده می‌ش

ود. با تند لب)تاکی کاردی( می ش ربان ق ایش ض ز اف

ات مربوط به باض لب، انق ربان ق دن سرعت ض ش

ه تبع،
ود و ب لب ناهماهنگ می‌ش ی ق ز

ره‌های دهلی حف

مله ت. از ج واهد داش ز به همراه خ
س را نی ی نف تنگ

ود، لب عارض ش تمی ق
طراتی که می‌تواند در اثر آری خ

ود. ی )CVA( عنوان می‌ش ز لبی یا سکته مغ حمله ق

ده به دیواره‌های ار وارد ش ش ون: به ف ار خ ش ایش ف ز اف

ود. در ته می‌ش ف ون گ ار خ ش ونی، ف ریان‌های خ عروق و ش

ته ف ار، در اصطلاح گ ش  ف
ن

ان ای ز
ایش می ز صورت اف

ون بروز پیدا کرده ار خ ش ایش ف ز ه اف ود که عارض می‌ش

ارسنج ش ه ف ون به کمک دستگا ار خ ش ان ف ز
است. می

ص خ ستول و دیاستول مش
ون سی ار خ ش توسط دو ف

دنی‌های الکلی،
ی ود. مصرف بیش از اندازه نوش می‌ش

ی از ز
ونری ود. سردرد و خ ون بالا می‌ش ار خ ش باعث ف

د. ون می‌باش ار خ ش ایش ف ز  علائم اف
ن

ع‌تری
ای نی، از ش

بی

سیگار و الکل سیگار و الکل 
و آسیب به قلبو آسیب به قلب

ان بروز ز
تلـف‌ بـر می ندهاي مخ

رآی ر با ف مصرف سیگا

ـذارد؛ بـه‌ طوري که‌ امروزه از ثیر مـی‌گ أ ارکتوس میوکارد تـ انف

اد بیماری‌هاي عـروق ‌ عامل‌ در ایج
ن

آن به‌ عنوان مهم‌تری

وب تاً خ
ـود اطلاع رسانی‌ نسب ود. بـا وج ر نام برده می‌ش کرونـ

راد انیات، هنـوز آمـار اف ر و دخ رات مصرف سـیگا در مورد مض

ور ایران بالاسـت‌. ر در کش مصرف کننده سیگا

ه ر بر دستگا رات توکسیک‌ و مض تاز اثـ ‌، پیـش
ن

نیکـوتی

ثیر نـدهاي متعددي براي تأ
رآی ی‌ اسـت‌. ف لبی‌_عروق ق

ان ـز
ـده است‌. می ‌ بر روند آترواسـکلروز بیـان ش

ن
نیکوتی

روه ري نسبت‌ به‌ گ ـروه سیگا ١VCAM-، در گ مولکـول

ب‌ تسریع‌
‌ مولکول موج

ن
ایش‌ ای ز تر است‌. اف ش

ري بی یرسیگا غ

ون ار خ ش ر، ف ‌ مصرف سیگا
ن

ود. در حی ‌ می‌ش
ن

رائی تصلب‌ ش

ون ار خ ش ایش‌ ف ز ایش می‌یابد. اف ز لب‌ اف ربان ق و سرعت‌ ض

ر ارتباط ‌ سیگا
ن

ان نیکوتی ز
ستولیک‌ و دیاستولیک‌ با می

سی

مع‌ پلاکتی‌ و مله‌: تج تلف‌ از ج ندهاي مخ
رآی ر با ف دارد. سیگا

تیک‌،
نولی

یبری وتیک‌ و ف
عالیت‌ آنتی‌ترومب تلال در ف اخ

د؛ ذار باش اد بیماری‌هاي عروق کرونر اثرگ می‌تواند بر ایج

ستم‌ ماکروواسکولر و میکروواسکولر باعث‌
 در سی

ن
نی همچ

ود. د آترواسکلروز می‌ش
دی تش

*

ر مصرف می‌کنند، نوژن سرم در کسانی که سیگا
یبری ان ف ز

می

ایش‌ آترواسکلروز و حوادث ز ییر با اف ‌ تغ
ن

تر است‌ که‌ ای ش
بی

ر ‌، مصرف سیگا
ن

نی ی‌ همراه است‌. همچ لبی‌-عروق حاد ق

ود و ش‌ ناپایداري پلاك‌هاي آترواسکلروتیک‌ می‌ش
ای ز ب‌ اف موج

‌
ن

طنی‌، ممک
ت‌ ب ش ی‌ زمان بازگ ص‌هاي پراکندگ اخ ییر ش ا تغ

ب

هانی‌ طنی‌ و مرگ ناگ
یبریلاسیون ب راد را در معرض ف است‌ اف

ده، بروز بالای ام ش رار دهد. بر اساس مطالعات انج ق

ابل‌ ان ق ز
‌ از می

ن
ی لب‌ در بالغ ربان ق ی‌نظمی در سرعت‌ ض

ب

تروزه
تق‌ نی وردار است. مولکول NNK که‌ مش هی‌ برخ توج

‌ است‌، به‌ رسپتورهاي آدرنرژیک‌ ١β و ٢β متصل‌
ن

نیکوتی
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وند و آزادسازی رب در کبد آزاد می‌ش ون: با مصرف بیش از اندازه الکل، اکسیداسیون اسیدهای چ ربی خ ایش چ ز اف

ان کلسترول ز
ایش می ز ود. با اف ون می‌ش ایش کلی کلسترول خ ز  باعث اف

ن
نی ایش پیدا می‌کند. همچ ز یسرید کبدی اف تری‌گل

ر ت زمان منج ذش ه، با گ  عارض
ن

ایش پیدا می‌کند. ای ز ز اف
ونی نی ریان‌ها و مسیرهای خ ربی در ش ان پلاک‌های چ ز

ون، می خ

ود لب مسدود می‌ش ونی مربوط به ق ه با مصرف الکل، مسیر عروق خ ود؛ در نتیج به بروز بیماری‌های عروق کرونری می‌ش

د. واهد ش اد خ تلال ایج ونرسانی بدن اخ ستم خ
و در سی

ارتند از:
لبی عب  بیماری های ق

ن
مله ای وند. از ج تلا می‌ش

لبی متعددی مب راد به دنبال مصرف زیاد الکل به بیماری‌های ق اف

لب1. یمی دارد. از تاثیرات الکل در عملکرد ق لب تاثیر مستق لات ق ه‌ها و عض وپاتی: مصرف بی‌رویه الکل در ماهیچ
کاردیومی

ا نام
لب ب له ق ی از التهاب عض لب را نام برد. بیماری ناش لات ق دن عض یم ش خ دن و ض دن، ملتهب ش رگ ش ز

می‌توان ب

ی ی زودرس، تنگ ستگ ون را به همراه دارد. خ ند پمپاژ خ
رآی ام ف لب برای انج عیف ق ود و تض ته می‌ش ناخ وپاتی ش

کاردیومی

ن
ع‌تری

ای ی دارد. علت اصلی یکی از ش تلف وپاتی انواع مخ
د. بیماری کاردیومی  بیماری می‌باش

ن
ه از علائم ای یج س و سرگ نف

د. ی ناسالم می‌باش
ذای وپاتی، مصرف الکل به همراه رژیم غ

انواع کاردیومی

ود. منظم2.  می‌ش
ن

ز و بط
ات دهلی باض ن انق

ی بی ب هماهنگ لب موج ربان‌ساز و الکتریکی ق ستم ض
ی: سی ز

یبریلاسیون دهلی ف

تلالاتی در د. با مصرف بیش از اندازه الکل، اخ واهد ش ز خ
لب نی ایش بازده عملکرد ق ز ب اف ی موج  هماهنگ

ن
بودن ای

دن بض ش ناسند. منق ی می‌ش ز
یبریلاسیون دهلی ا نام ف

ود که آن را ب اد می‌ش ربان‌ساز ایج ستم الکتریکی و ض
ی سی هماهنگ

د. ته باش عف و ادم پاها را به دنبال داش لب، ض ون تپش ق ر اثر مصرف الکل، می‌تواند علائمی همچ
ز ب

نامنظم دهلی
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ی ناوری به پیش می‌تازد و زندگ ذرد، ف  زمان به سرعت می‌گ

ی‌ها، یدگ  پیچ
ن

 حال، در ای
ن

ود. با ای ده‌تر می‌ش
ی ون پیچ ز روزاف

درتمند در دست اری ساده و ق ز
نان اب ی همچ راف الکتروکاردیوگ

ارزه کنند.
هل و بیماری مب ی مانده است تا با ج کان باق ش پز

ذی اه‌رنگ که معمولاً بر روی کاغ
ریف و سی طوط ظ  خ

ن
ای

هی است که در وند، حاصل کار دستگا صورتی‌رنگ ثبت می‌ش

مند و ده و هنوز هم اطلاعات ارزش ته ش سال 1903 ساخ

ذارد؛ تیار ما می‌گ هی را در مورد بیماران در اخ ل‌توج
اب ق

سیر. ل تف
اب ی ق اطلاعاتی ارزان، در دسترس و به‌سادگ

ف واژه‌ی Electrocardiogram یا ف  ECG یا EKG مخ

هی راف دستگا Electrocardiograph است. الکتروکاردیوگ

لب را از طریق الکترودهایی که انات الکتریکی ق
ری است که ج

وند، رار داده می ش تلف پوست بدن ق روی مناطق مخ

کل یک نمودار ترسیم می‌کند. ت کرده و آنها را به ش دریاف

رام ود. الکتروکاردیوگ رام نامیده می‌ش ن نمودار، الکتروکاردیوگ
ای

بیل لبی از ق یرق لبی و غ تلالات ق یص بسیاری از اخ خ برای تش

ی عروق کرونر، سکته های تگ رف لب، گ یرطبیعی ق تم‌های غ
ری

تلالات س، اخ ی نف لب، علل تنگ لات ق ی عض لبی، هیپرتروف ق

تی، اثرات داروها و ... کاربرد دارد.
الکترولی

راف، داراي 4 الکترود اندامی است که ه الکتروکاردیوگ  دستگا

پ( ز )پاي چ
کی)پاي راست( - سب ‌هاي مش ا رنگ

ه ترتیب ب
ب

ده ص ش خ پ( مش رمز )دست راست( و زرد )دست چ - ق

نه‌ای است
 دارای 6 الکترود سی

ن
نی ه همچ  دستگا

ن
‌‌است. ای

نه‌ی بیمار
سه سی ف V روی ق V که تحت عنوان الکترودهای 

رند. 
ی رار می‌گ ق

1- 6

shokrollahiqzl@gmail.com

غزل شکراللهی_اتاق‌عمل 1400 

ربه‌های هوری است که تج راد مش ش وی با اف الهام‌بخ

ز با
یلمی نی ، ف

ن
نی ته‌اند. همچ لب داش ی از نیروی ق عمیق

لب« در درت ق ده است.  »کتاب ق ته ش ن نام ساخ
همی

یسه د. نف ر ش یسه معتکف منتش مه‌ی نف ا ترج
سال ۱۳۹۶، ب

رانی
ن ای سندگا

مان و نوی  مترج
ن

رب‌تری معتکف، یکی از مج

ن کتاب
ه‌مند بوده و اولی مه علاق ه ترج

است که از کودکی ب

ان تاکنون ش
مه کرده‌ است. ای ی ترج  ۹ سالگ

ن
ود را در س خ

ان، نه‌های رمان، عرف
بیش از ۲۰۰ عنوان کتاب را در زمی

مه کرده ناسی، سیاسی و ... ترج ناسی، روانش ودش تی، خ
تربی

ود ی خ یت زندگ ناسی و بهبود کیف ودش ر به خ است. اگ

ما مند، ش ن کتاب می‌تواند با آموزه‌های ارزش
ه ‌دارید، ای علاق

ما کمک می‌کند. لب به ش درت ق ی کند. کتاب ق
را راهنمای

ت سر ی را بیابید، محدودیت‌ها را پش عی زندگ هدف واق

ادکامی حرکت کنید و از ذارید، به سمت راه درست و ش بگ

ط یکبار برای هرکس پیش ق ی کردن که ف رصت زندگ ف

لب می‌تواند در هدایت اده را ببرید. ق د، نهایت استف
می‌آی

رگ ز
یت‌های ب ق ما به سمت سلامتی و موف ی ش زندگ

ما آرامش می‌دهد، درت، نه‌ تنها به ش  ق
ن

د. ای ذار باش ثیرگ تأ

ال است. ل انتق
اب ز ق

ما نی یان ش بلکه به اطراف

راداده‌‌اید؟ وش ف تان گ
لب ا تا به حال به ق

آی

ود را ی خ ت زندگ
ر هدای کر کرده‌اید که اگ وع ف  موض

ن
آیا به ای

ود؟ ه می‌ش تان بسپارید، چ
لب به ق

ویم و ل می‌ش اف له‌های روزمره غ غ ات به علت مش هی اوق گا

ته ز نهف
ی ت‌انگ ف گ لبمان نیرویی ش راموش می‌کنیم که در ق ف

ل و منطق است. همه‌ی ما سعی داریم بر‌اساس عق

لب می‌تواند راهنمایی ت ق یق یری کنیم، اما در حق تصمیم‌گ

واسته‌هایمان برسیم. در رانی به خ د تا ما بدون ترس و نگ باش

ونی رگ لب هر انسان نیرویی پنهان است که توانایی دگ ق

ری درونی ما را به سف لب ش درت ق هان را دارد. کتاب ق ج

نوید و ش
تان را ب

لب ونه صدای ق گ می‌برد که در آن می‌آموزید چ

ود اعتماد لب خ تواند به ق
ر انسان ب به آن اعتماد کنید. اگ

ز یش رخ می‌دهد که هرگ ی در زندگ ز
ی ت‌انگ ف گ ات ش اق کند، اتف

راتر ی بسیار ف ز
ی لب چ حتی تصورش را هم نمی‌کرده است. ق

ون را در بدن پمپاژ می‌کند. یکی است که خ ز
ی و ف از یک عض

اصی دارد که می‌توان به حس لب هرکس توانایی‌های خ ق

اره ق و... اش اری، انعطاف‌پذیری، عش ز کرگ ش و ش ش م، بخ ش ش

دا کنیم و با
ود پی ن توانایی‌ها را در خ

توانیم منبع ای
ر ب کرد. اگ

ود ته‌ی خ رار کنیم، می‌توانیم استعدادهای نهف آن ارتباط برق

ف کنیم.  را کش

سنده تحت
ود که، نوی از می‌ش ن کتاب از زمانی آغ

داستان ای

یرد و رار می‌گ ثیر مصاحبه‌ای با یکی از استادان معنوی ق تأ

ی رود و زندگ
ف رازهای درونی ب یرد به دنبال کش تصمیم می‌گ

سنده،
پتیست دوپاپا، نوی

ون کند. ب رگ ود را به طور کامل دگ خ

ف معنوی است که در سال ۱۹۷۷ میلادی، در یلم‌ساز و کاش ف

وق در هلند ته حق لاتش را در رش
د و تحصی یک متولد ش لژ

ب

ری ارغ ‌التحصیلی به دنبال هدف دیگ ادامه داد؛ اما بعد از ف

ت. او برای پیدا کردن هدف اصلی ش یر از وکالت می‌گ غ

ت و به دیدار اساتید معنوی و ری دور دنیا داش ی، سف زندگ

لب درت ق نه ق
ت تا در زمی سته رف

هره‌های برج ر چ دیگ

لب، پیش از درت ق سنده‌ی کتاب ق
ق کند. دوپاپا، نوی

ی تحق

هان  اساتید معنوی ج
ن

سته‌تری
ر از برج ن اثر، با ۱۸ نف

لق ای خ

ن کتاب
کار سازد. ای درت را آش  ق

ن
مصاحبه کرده است تا ای

امل مصاحبه‌های                 وهاست و ش ت‌و‌گ ف ن گ
ه‌ی همی نتیج
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ی ناوری به پیش می‌تازد و زندگ ذرد، ف  زمان به سرعت می‌گ

ی‌ها، یدگ  پیچ
ن

 حال، در ای
ن

ود. با ای ده‌تر می‌ش
ی ون پیچ ز روزاف

درتمند در دست اری ساده و ق ز
نان اب ی همچ راف الکتروکاردیوگ

ارزه کنند.
هل و بیماری مب ی مانده است تا با ج کان باق ش پز

ذی اه‌رنگ که معمولاً بر روی کاغ
ریف و سی طوط ظ  خ

ن
ای

هی است که در وند، حاصل کار دستگا صورتی‌رنگ ثبت می‌ش

مند و ده و هنوز هم اطلاعات ارزش ته ش سال 1903 ساخ

ذارد؛ تیار ما می‌گ هی را در مورد بیماران در اخ ل‌توج
اب ق

سیر. ل تف
اب ی ق اطلاعاتی ارزان، در دسترس و به‌سادگ

ف واژه‌ی Electrocardiogram یا ف  ECG یا EKG مخ

هی راف دستگا Electrocardiograph است. الکتروکاردیوگ

لب را از طریق الکترودهایی که انات الکتریکی ق
ری است که ج

وند، رار داده می ش تلف پوست بدن ق روی مناطق مخ

کل یک نمودار ترسیم می‌کند. ت کرده و آنها را به ش دریاف

رام ود. الکتروکاردیوگ رام نامیده می‌ش ن نمودار، الکتروکاردیوگ
ای

بیل لبی از ق یرق لبی و غ تلالات ق یص بسیاری از اخ خ برای تش

ی عروق کرونر، سکته های تگ رف لب، گ یرطبیعی ق تم‌های غ
ری

تلالات س، اخ ی نف لب، علل تنگ لات ق ی عض لبی، هیپرتروف ق

تی، اثرات داروها و ... کاربرد دارد.
الکترولی

راف، داراي 4 الکترود اندامی است که ه الکتروکاردیوگ  دستگا

پ( ز )پاي چ
کی)پاي راست( - سب ‌هاي مش ا رنگ

ه ترتیب ب
ب

ده ص ش خ پ( مش رمز )دست راست( و زرد )دست چ - ق

نه‌ای است
 دارای 6 الکترود سی

ن
نی ه همچ  دستگا

ن
‌‌است. ای

نه‌ی بیمار
سه سی ف V روی ق V که تحت عنوان الکترودهای 

رند. 
ی رار می‌گ ق
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ت:)) دلم ف ن گ
نی ت را پنهان کند، چ یق واست حق دا می‌خ تی خ پوستی آمده است که، وق دیمی سرخ سانه‌های ق در اف

ون آن‌ها ان است. چ ش
لب ذارم، در ق ایی که می‌توانم آن را بگ الب کنم. تنها ج ت را برای مردم ج یق ف حق واهد کش می‌خ

لب زمانی ا دارد((. تپش ق ان ج ودش لب خ ت در ق یق همند که حق ط بعداً می‌ف ق ردند؛ ف ا را به دنبال آن می‌گ همه ج

ا هستم((. نج
 ای

ن
وید: ))سلام، م دا می‌گ ود که خ روع می‌ش ش

ند عنی انرژی حیات. هرچ
لب ی ربان ق . ض

ن
وش ک لبت گ ت اثبات کنم. به ق

از حیات است، می‌توانم آن را برای  سرآغ
ن

ای

ه تو عطا
ه‌ کسی هستی را ب نکه چ

د و موهبت ای ش سمت حیات می‌بخ ارج بدن تو آمده‌ است، اما به ج لب از خ تپش ق

ی اعتنایی، به آن
ای ب طور می‌توانی به ج یری؟ چ ت را نادیده می‌گ

 موهب
ن

طور ای ؟ چ
ن

هتر از ای
تی ب

ه موهب می‌کند. چ

عنی نیرویی که در تمام
ود، انرژی کائنات. ی لب‌ با انرژی نامرئی به پیش رانده می‌ش کنی؟ ق

ه را ب ن توج
تری ش

بی

درتمندتر از انرژی نیست. ی ق ز
ی ز و همه کس را به هم وصل می‌کند و در عالم چ

ی وذ دارد و همه چ ودات نف موج

بخش‌هایی از کتاب
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