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 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص (علت بستري): تاریخ پذیرش:
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 :که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است 
 :مراقبت در منزل 

 بروید. و راه ایستاده مدتی ساعت 1-2سفر هر  در طی -
 .انجام دهید (تنفس عمیق) تمرینات تنفسی د ویسرفه کن، جهت جلوگیري از جمع شدن ریه -
 کنید. خودداري بیماري در طی ،در بستر مدت طولانی استراحت بیماري ازبراي جلوگیري از بروز مجدد  -
 از بستر)  برخاستن در هنگام چه در بستر و استراحت در هنگام (چه .کنید استفاده کشی از جوراب نقاهت دوره در طی -
 کنید. خودداري ،یکدیگر بیندازید پاها را روي ها یا مچساق که حالتی به از نشستن -
خونریزي می شود  خود را در مقابل سقوط بر روي اشیایی که باعث کبودي و خونریزي باشید و در هنگام مصرف داروهاي ضد انعقاد مراقب کبودي و -

 حفظ کنید.
 هاي زمان انعقادجام تستعارضه داروهاي ضد انعقاد است باید مرتب طبق برنامه زمانبندي شده توسط پزشک، جهت ان ،به دلیل اینکه خونریزي -

 مراجعه کنید.
  .مصرف سیگار را قطع کنید -
 (به جهت مصرف داروهاي رقیق کننده خون و احتمال ایجاد زخم و عوارض آن). آقایان از ریش تراش برقی به جاي تیغ استفاده کنند -
جمع شده  با پاهاي آویزان یا و دیبالا قرار ده ،خون رکودیري از گهت جلوجبدون خم کردن زانو  ردکه امکان دا تا جاییدرجه یا  30پاها را به اندازه  -

 د.یننشین د وینایست
 کند. استفاده جراحی غیر از دیگري هايدرصورت امکان از پزشک خود بخواهید از روش، دکنیغیرضروري اجتناب  هاياز جراحی -
 .ما به صورت خوراکی داده خواهد شدکردن لخته و جلوگیري از ایجاد دوباره آن به شداروهاي ضد انعقادي در جهت حل  -
 د.یزیر جلدي خودداري کن از تزریق عضلانی و داروهاي مسهل استفاده نکنید و ،Kویتامین ، از داروهاي آسپرین ي ضد انعقاددر هنگام مصرف داروها -
 ر آن ثبت شده باشد همراه داشته باشید. دستبند یا کارت مشخصات که مصرف داروهاي ضدانعقاد د -
 را تحت تاثیر قرار می دهد. Kاجتناب کنید زیرا جذب ویتامین  از مصرف بیش از حد ملین ها (خوراکی و یا دارویی) -
 .استفاده نکنید )مارچوبه ماهی، پیاز، خانواده کلم، مانند( Kدر طول درمان از مصرف غذاهاي حاوي ویتامین  -

 مراجعه کنیدو یا پزشک در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان 
 سردرد  سیاه و قیري رنگ، استفراغ و تند، سرفه، مدفوع تنفس، قلب طپش، قفسه سینه درد وجود صورت در -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 )یهر ی(آمبول یچرب یالخته خون 
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 در خصوص رژیم غذایی با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنید. -

 مرکبات(  گوجه فرنگی، آناناس،آب  حبوبات، لبنیات، )ماهی، .دویتامین استفاده کنی پر از رژیم پرپروتئین و ،در اندوکاردیت نوع عفونی -

 تشکیل از تا کنید راست و خم مرتب را خود کنید، پاهایمی استراحت رختخواب در که زمانی. کنید استراحت رختخواب در کامل بهبودی زمان تا -

 .شود پیشگیری پا عمقی هایسیاهرگ در لخته

 )با نظر پزشک( تدریج افزایش دهید تا به حد طبیعی برسد.پس از برطرف شدن مرحله حاد، فعالیت را به  -

 ها استراحت داشته باشید.در بین فعالیت از فعالیت های شدید خودداری کنید. -

 درجه حرارت خود را کنترل کنید زیرا ممکن است بعد از هفته ها نیز تب وجود داشته باشد. -

 و مواد مخدر تزریقی مصرف نکنید. الکل ننوشید هیچگاه -

 .کنید خود مشورت ، با پزشکقبل از بارداری -

های کوچک جراحی زنان، گوارشی، های تشخیصی دستگاه ادراری،روش زایمان، دندانپزشکی، مانندقبل و در حین اقدامات تهاجمی  -

 .ها خودداری کنیداز جرم گیری دندان به پزشک جهت شروع آنتی بیوتیک اطلاع دهید.

 .باشید داشته همراه باشد شما پزشکی مشکل دهنده نشان که مخصوص آویزگردن یا بنددست همیشه -

  .از قطع خودسرانه دارو خودداری کنید -

 .کنیدانتی بیوتیک طبق دستور پزشک در ساعت معین و یک دوره کامل مصرف  -

 یادداشت را پزشکی و دندانپزشکی کارهای از پیش مصرف برای نیاز مورد های بیوتیک آنتی فهرست کارت یک روی خود پول کیف در -

 .کنید

 .شود پیشگیری باشید تا از عود بیماری زیر نظر پزشک ، مرتباز آندوکاریت از رهایی پس  -

 مراجعه کنید به بیمارستان و یا پزشکدر صورت مشاهده موارد زیر 

تنگی نفس هنگام  وجود صدای غیر طبیعی در قلب، ،دردهای مبهم کاهش وزن،  در شب،داشتن خستگی و ضعف، تب و لرز و تعریق زیاد خصوصاً -

 فعالیت و تورم پاها و شکم و نامنظم شدن ضربان قلب 

ضعف یا فلج  تنگی نفس یا درد قفسه سینه، داشتن علائمی از قبیل افزایش وزن بدون اینکه رژیم غذایی تغییر کرده باشد، وجود خون در ادرار، -

 تنه یا اندام ها ناگهانی در عضلات صورت،

 

 (یت)آندوکاردقلب  یالتهاب پرده داخل
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 و مصرف کافئین )چای، نوشابه، قهوه ( را کم کنید.  کنیدخوری پرهیز از پر -

 در صورتی که افزایش وزن دارید، جهت کاهش وزن با کارشناس تغذیه مشورت کنید. -

کند، بلكه تعداد و شدت حملات نه تنها از یبوست )زور زدن( جلوگیری می کنید کهاز رژیم غذایی کم نمک و پرفیبر )میوه و سبزیجات( استفاده  -

 .یدالكل خودداری کن یات،مصرف انواع دخان از دهد. آنژین را کاهش می

 . های سبک انجام دهیدقبل از کار و غذا ورزش -

 نقش موثری دارد. و... کنترل استرس )فشارهای روانی ( تنظیم قند خون، منظم جهت کاهش وزن،ورزش و فعالیت  -

و ...   یمانند وزنه بردار ینسنگ یهاکننده و ورزشو خسته یدشد هاییتاز انجام فعال از فعالیت در محیط های خیلی گرم یا سرد خودداری کنید. -

 .یدکن یزبدون اجازه پزشک پره

و تا قطع کامل درد استراحت  یدو قرص نیتروگلیسرین را سریعاً زیر زبان قرار ده یدو بنشین یدهای خود را متوقف کنایجاد درد کلیه فعالیتدرصورت 

 .یدکن

 .یدو ... نیز تجویز شوند، که آنها را به موقع مصرف کن ، مانند آسپیرینقلبی هایسرخرگ بیماری برای مورد استفاده یدارد سایر داروها مكانا -

 یدپزشک مراجعه کن یاو  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 ايجاد درد، به روش زير عمل كنیددرصورت 

 شینید و قرص نیتروگلیسرین را سریعاً زیر زبان قرار دهید و تا قطع کامل درد استراحت کنید. های خود را متوقف کنید و بنفعالیت تمامیباید  -

توان قرص را زیر دندان خرد کرد، از بلع بزاق باید خودداری کنید. در صورت امكان برای جلوگیری از برای تسریع در شروع اثر در موارد شدید می -

 .دراز بكشیدخون  کاهش فشار

. اگر درد کاهش نیافت یا شدید شد به اورژانس مراجعه دقیقه زير زباني مصرف كنید 5 -10قرص را به فاصله  3توانید تا درد ميدر موقع  -

 کنید.

 از زور زدن در موقع اجابت مزاج خودداری کنید. -

داشته باشند. همیشه از قرص تازه استفاده شود باید در تمامی اوقات قرص نیترو گلیسرین را همراه  کنند:انی که قرص نیتروگلیسرین مصرف میبیمار -

خیلی به بدن نزدیک  دهد و همیشه در شیشه تیره رنگ با درب بسته نگهداری شود. ظرف قرص راماه اثر خود را از دست می 3 -6زیرا در عرض 

 شود. نكنید زیرا دمای بدن باعث بی اثر شدن آن می

. در صورت امكان برای جلوگیری یدتوان قرص را زیر دندان خرد کرد. از بلع بزاق باید خودداری کنیبرای تسریع در شروع اثر در موارد شدید م -

 .یداز کاهش فشارخون دراز بكش

 .یدبه همراه داشته باش یخود را به اندازه کاف یدر زمان رفتن به مسافرت داروها -

 مراجعه كنید به بیمارستان و يا پزشکدر صورت مشاهده موارد زير 

 بكشد.  طول دقیقه 10-15از  ، بیشبا نیتروگلیسیرین و درمان استراحت رغم، علیصدری درد قفسه حمله -

 .یافت ادامه حملات این کهشود و همچنین درصورتینمی برطرف نیتروگلیسیرین قرص شوید و درد با یکبلند می از خواب صدری اگر با درد قفسه -

  است یا شدیدتر از حد معمول با گذشته متفاوت صدری درد قفسه حمله اگر -

 

 )آنژين صدری(درد قلبي 
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 .یدخود بگنجان ییغذا یمژررا در  یو ماه یداستفاده کن یبوستاز  یریجهت جلوگ یعاتو ما یادز میوهو  یجاتاز سبز یتدر صورت نداشتن محدود -

 ساعت با نظر پزشک می توانید به آرامی شروع به راه رفتن کنید. 24-12ز از ناحیه کشاله ران پس ا )بالون زدن(در صورت آنژیوپلاستی -

گیجه و غش و یا خونریزی از استحمام با آب داغ اجتناب کنید.زیرا منجر به اتساع عروق و سر.استحمام کنیدساعت می توانید  48-24پس از  -

 آنژیوپلاستی میشود.محل 

- . 

  .توانید فعالیت های عادی روزانه خود را از سر بگیریدمی ()بالون زدن یوپلاستیهفته پس از انجام آنژ یک -

 .یدکن یدارخود عروق قلب یوپلاستیهفته پس از آنژ یککردن تا  یرانندگ از -

 .یدخود دوره استراحت داشته باش یها یتفعال ینو ب پرهیز کنید ینسنگ یکارها انجام ازروز  30به مدت  -

  یدبا نظر پزشک در برنامه روزانه خود قرار ده توانیدیرا م یبه شکل آهسته و شنا و دوچرخه سوار دویدن ی،رو یادهمانند پ ییهاورزش یجتدر به -

 یخوددار ینبلند کردن اجسام سنگ یا یدنکش زور زدن هنگام اجابت مزاج، : مانند کنندیبه قلب وارد م یادیکه فشار ز ییهایتانجام فعال از -

  .یدکن

و در صورت  کنیدلمس و سفتی  ،کبودیتورم  یهانشانه یجادا ا از نظر احتمال (ورود کاتتر) یانسوراخ شر محل ،بعد از عمل روز 2-3 یدر ط -

 .کنیدمراجعه  یمارستانبه ب یبررس یبرادردناک لمس توده 

 .یستتر شود که در صورت نداشتن درد نگران کننده نیعممکن است در چند روز وس یعیاطراف محل سوراخ به طور طب کبودی -

نگ آن روشن بود و با جهش و فشار خارج می شد یو از راه پا،ممکن است قطرات کوچکی از خون در لباس زیر شما دیده شود.اگر رصورت آنژ در -

ر شامی بایست با آمبولانس به بیمارستان منتقل شوید و در حال انتقال باید به پشت در سطح صاف دراز بکشید و ناحیه ی بالای محل سوراخ را ف

 دهید.

 در صورت آنژیو از راه پا،محل عمل را روزانه دوبار با آب و صابون بشویید. -

 .خودداری کنیدحمام کردن  ینح یمحل سوراخ شدگ یمالش محکم بالا از              

  .است مهم یارمشابه بس یو داروها و ... ینآسپر مانند  رقیق کننده یدرمان با داروها صورتپزشک در  یهایهتوص  یقدق رعایت -

دوگانه شامل داروهای آسپرین و  از لخته شدن خون ( یشگیری)پ یضد پلاکت درمانلخته در استنت  یجادوجود خطر اعلت  به -

 .که مصرف منظم آن ها اهمیت حیاتی دارد شودمی یزتجوزیلت/اسویکس ..../ یکسپلاوکلوپیدوگرل)

 یاربس یبدون مشورت با متخصص قلب یلیداروها به هر دل یننکردن ا قطع .یدرا در فواصل منظم و طبق دستور پزشک مصرف کن ی قلبیداروها -

 .مهم است

 ا رعایت کنید.ر تمام دستورالعمل های مربوط به بیماری های عروق کرونر قلب -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 ،یقرمز مانندوجود علائم عفونت  در محل ورود کاتتر، یو ناراحت یندهدر صورت احساس درد فزا و تورم در محل ورود کاتتر و یزیخونر وجود -

 .ضعف یااحساس از هوش رفتن  ،ل قرار گرفته استکه مورد عم ییبازو یارنگ پا  یا بدن  درجه حرارت ییردر صورت تغ ترشح با تب، تورم،

 درد قلبی و تنگی نفس -

 

 آنژیوپلاستی
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و قبل از احساس  یدکن یزپره یاز پر خور ید،خورده و کاملاً بجو یغذا را به آهستگ .یدبا حجم کم استفاده کن ییغذا یهاوعدهو سبک  یاز غذاها -

 رژیم غذایی کم نمک و کم چرب را رعایت کنید.. یدپس از صرف غذا استراحت کن .یدکامل، دست از غذا بکش یریس

  تا چند روز بعد از ترخیص جهت دفع ماده ی حاجب و جلوگیری از عوارض کلیوی مایعات مصرف کنید. -

 اجسام سنگین و بالا رفتن از پله خودداری کنید.به مدت سه روز پس از آنژیوگرافی از فعالیت هالی سنگین ،بلند کردن  -

 یحرکات موزون و تکرار ینا .یدبه طور روزانه انجام ده یدتوانیرا م یشنا و دو چرخه سوار یدن،آهسته دو ی،رو یادهپ :مانند ییهاورزش یجتدر به -

 نوع ورزش هستند. ینبهتر

 .یدبه طور آهسته راه برو یقهدق 2-5آن به مدت  یاناست قبل از شروع ورزش و پس از پا بهتر -

 .یدکوشا باش تحویلیCDو  یوگرافیجواب آنژ یحفظ و نگهدار در -

 .یدشته باشمراجعه به پزشک همراه خود دا هنگامرا  یوگرافیآنژ جواب -

 ایرانی استفاده ننمایید.ساعت از توالت  72در صورت آنژیوگرافی از پا بالا رفتن از پله های زیاد را مگر در موارد ضروری محدود کنید. به مدت  -

 . یدهفته جابجا نکن یکرا به مدت  یلوگرمک یکاز  یشب ینسنگ وسایل -

 شود.یم یگرافیومحل آنژ یزیخونر یاو غش و  یجهمنجر به اتساع عروق و سرگ یراز ییدحمام داغ اجتناب نما از -

 .حمام کنید یوگرافیدو روز بعد از آنژ یحاًبا آب ولرم ترج یقهدق 15تا  11در منزل به مدت  یگریبا حضور فرد د یدتوان می -

با دست بلامانع  به جز جابه جایی اشیا سنگین سایر فعالیت های معمول در صورت آنژیوگرافی از دست،به پانسمان نیازی نمی باشد و معمولا -

 است.

مراجعه نمایید. ه با پزشک انجام دهنده آنژیوگرافی یکی نیست فردای روز ترخیص به پزشک درخواست کننده با جواب اگر پزشک ارجاع دهند -

 .یدکن ینانبه پزشک خود اطم. یردگیلازم جهت درمان شما را م یماتتصم یوگرافیبا توجه به جواب آنژ پزشک

 .یریدندارند کمک نگ یتجربه ا یوگرافیقلب و آنژ ینهکه در زم یافراد از -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

  یتورم و علائم عفونت زخم، در صورت گسترش کبود یت،نفس بخصوص در هنگام فعال یتنگ یت،تحمل فعال کاهش -

 تب -

 ل آنژیوگرافیمحدر  یدشد درد -

 یوگرافیدر محل آنژ یو سفت کبودی -

 قلب شتپ ی،نفس و خستگ یتنگ ینه،س درد ضعف، یجی،گ احساس -

 

 یوگرافیآنژ



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت هاي پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   
 

 بخش: پزشک معالج:
 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص (علت بستري): تاریخ پذیرش:
 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است 
 :مراقبت در منزل 

 کنید. مصرف سرکه) و آبلیمو با سس همراه بدون و سبزي (سالاد میوه حبوبات، غلات، مانند  دار فیبر غذاهاي -
 است. بهتر باشد کبابی یا پز آب خصوص اگر به ماهی و مرغ مانند سفید گوشت -
 کنید. خودداري کافئین حاوي هاينوشیدنی و رنگ پر قهوه و چاي خوردن از -
 .پرهیز کنید چرب غذاهاي و قرمز گوشت اي، خامه کیک شیرینی، نمک، چربی، مصرف از المقدور حتی -
 نظیر یهایبا نظر پزشک فعالیت بگیرید. سر از داشتید خود طبیعی و زندگی عادي در که را یفعالیت های کردید، پیدا احساس بهبود که تدریج به -

 .ندارد همراه به خاصی ممنوعیت یا پرهیز پیس میکر، ورزش با داشتن و شنا حتی استحمام، رانندگی، مسافرت،
 کنید. خودداري کند می سینه قفسه درد و زیاد تنفسی، خستگی ناراحتی ایجاد که هاییفعالیت از -
 کنید. اجتناب برش می شود سایش محل به منجر که کننده محدود و تنگ هايلباس پوشیدن از -
 کنید. متوقف را دخانیات استعمال -
 کنید. استفاده سبک غذاي وعده پنج از غذا وعده سه بجاي -
 .داشته باشید کاهش وزن در سعی مسئول پزشک نظر با و کنید جلوگیري افزایش وزن از -
 کنید. خودداري خوردن غذا هنگام کردن عجله و پرخوري کنید و از استراحت دقیقه 15-30 غذا صرف پس از -
 کنید. خودداري تماس جنسی از هفته 2 حداقل براي -
 کنید. باد خودداري در رفتن راه و گرم یا سرد هواي در همچنین قرار گرفتن سرد و خیلی و گرم خیلی حمام در حضور از -
 پیس میکر تعبیه مقابل گوش سمت با کردن صحبت و متري سانتی 15 حداقل فاصله در تلفن قراردادن ندارد، محدودیت همراه تلفن از استفاده -

 دهید. قرار باطري تعبیه مقابل سمت جیب در را همراه تلفن چنین . هم کافیست
 شوید. دست بدنی با بازرسی فقط که کنید درخواست خود شناسائی کارت ارائه و با نکنید عبور یاب فلز گیت هاي از فرودگاه در -
  باشید. داشته زیرزبانی)  همراه (TNGقرص  همیشه مدت این طول در شود. حاصل بهبودي لازم تا کشدطول می هفته 6-4 -
 کنید. مراجعه ها بخیه کشیدن جهت پیس میکر تعبیه از بعد روز 14 الی 10نظر پزشک  با -
 می شود. مجدداً تنظیم شما باطري که ترخیص می باشد از بعد ماه 1دائم، باطري گذاشتن از بعد معاینه تاریخ با نظر پزشک اولین -
 کنید. مراجعه پیس میکر پزشک معالج به یکبار ماه 6 با نظر پزشک و در صورت نبودن مشکل خاصی هر -

 مراجعه کنید و یا پزشک به بیمارستان زیر در صورت مشاهده موارد 
شمارش نبض  به مبادرت خستگی، ابتدا شدن طولانی و غش حالت و سر، ضعف دوران سرگیجه، تنفس، در اشکال مانند علائمی بروز صورت در -

  .معالج گزارش دهید پزشک به را مراتب فوراً متعاقباً و نموده
   میکرپیس  تعبیه محل در ترشحات احیاناً وجود و تورم، قرمزي تب، نبض، کاهش تعداد یا و در صورت افزایش -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 خلیپیس میکردا

References : 1. clinicalkey 2. mayoclinic 3. Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing 4. familydoctor 5. betterhealth



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیصهامراقبت         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

 کنید.کم چربی و سرشار از پتاسیم مصرف ، رژیم غذایی کم نمکبا مشورت پزشک و کارشناس تغذیه  -

، زیتون ، سویا، آفتابگردان، ذرتمانند های مایع گیاهی انواع روغن  هابه جای آن .محدود کنیدرا ، ی اشباع شده مانند کره وخامههامصرف جگر، مغز، قلوه، تخم مرغ، روغن -

 .گوشت مرغ را به صورت آب پز و کباب پز میل کنید .مصرف کنید …کنجد و 

 ی کوچک و مکرر استفاده کنید و از مصرف غذاهای پر حجم خودداری کنید.هاغذاها را در وعده -

 .کنیدشوند اجتناب میکه باعث افزایش ضربان قلب  ی حاوی کولا (هاچای و نوشابه، ) قهوه ینمصرف زیاد کافئ از -

 ای کاهش دهند.های قلبی و مغزی را به میزان قابل ملاحظهتوانند احتمال بروز حملهها و گوجه فرنگی میها و میوهاستفاده زیاد از سبزی -

 های گوشتی فرآیند شده مانند سوسیس و کالباس را کاهش دهید.مصرف فرآورده .کاهش چربی خون موثر هستندسویا و لوبیا در ، سیب، مصرف شوید، هویج -

 .باشدمیدو راه مناسب برای کاهش وزن، محدود کردن انرژی مخصوصاً چربی و انجام فعالیت و ورزش  -

چرخه سواری را به طور روزانه انجام دهید. بسته به شدت شنا و دو، آهسته دویدن، : پیاده رویمانندهایی هفته ای لازم است به تدریج ورزش 6-8معمولاً بعد از یک دوره  -

 .ی کوتاه شروع کنیدهاتوانید رانندگی را در زمانمیهفته از رانندگی اجتناب کنید. پس از آن  2-3بیماری تا 

ی مکرر ها، دورههاکارهای سبک و سنگین را به طور متناوب انجام دهید و بین فعالیت، ی روزانههافعالیتدر برنامه ریزی  ی الکلی پرهیز کنید.هااز مصرف نوشدنی -

 .کنیداستراحت داشته باشید و در مواقع لزوم در انجام کارها از مشارکت اعضای خانواده استفاده 

کنترل ، تنظیم قند خون، کاهش وزن، این امر باعث کاهش فشار خون .ته راه برویددقیقه به طور آهس 2-5بهتر است قبل از شروع ورزش و پس از پایان آن به مدت  -

 شود.میبهبود وضعیت قلبی عروقی  واسترس و احساس تندرستی 

از انجام مقاربت پس از  (.اشدبمیهفته بعد از ترخیص  4-8)که معمولاً بسته به شرایط بیمار  .ی جنسی خود را از سر بگیریدهاتوانید فعالیتمیاطمینان داشته باشید که  -

البته قبل از انجام مقاربت برای جلوگیری از حملات آنژین در حین و پس از مقاربت،  .کنیددر هنگام خستگی و استرس عاطفی اجتناب  ، خوردن وعده غذایی سنگین

 .کنیدتوانید با نظر پزشک از قرص نیتروگلیسیرین استفاده می

رطوبت زیاد و ارتفاعات  ، ی شدید و ناگهانی، راه رفتن و ورزش کردن در هوای خیلی گرم یا سرد و طوفانی، هوای آلودههاانجام فعالیتبلافاصله پس از صرف غذا، از  -

 .کنیدخودداری 

. البته شروع و پیشرفت برنامه کنیدشدید بود باید فعالیت را متوقف میضربه در دقیقه بوده و بی نظ۱۱۰نبض خود را کنترل نمائید و اگر بیش از  هادر حین انجام فعالیت -

 .از دوش گرفتن با آب داغ یا سرد بلافاصله قبل و بعد از ورزش خودداری کنید .ورزشی باید تحت نظر پزشک باشد

 بت مزاج اجتناب کنید. سیگار و دخانیات مصرف نکنید.از زور زدن در موقع اجا -

 کنید.ر صورت لزوم به روانشناس، روانپزشک و مراکز حمایتی در این زمینه مراجعه استرس زا را در زندگی خود بشناسید. دعوامل  -

 .کنیدنیتروگلسیرین زیر زبانی استفاده از  ،در صورت بروز علائم فشار در قفسه سینه و درد قفسه سینه با انتشار درد به گردن، شانه و دست -

مانند  داروهای تجویز شده  …قرار گرفتن در سرما و، فعالیت جنسی، بالا رفتن از پله، : فعالیت ورزشیمانند کند میبا نظر پزشک قبل از انجام فعالیتی که درد را تحریک  -

 .نیتروگیلیسیرین را مصرف کنید

سررا بالاتر قرار داده و تنفس عمیق و آرام انجام دهید و داروی  .های خود را فوراً متوقف کرده و بنشینید یا در بستر استراحت کنیدتهنگام ایجاد درد در قفسه سینه فعالی -

ر طرف نشود و بیش درد آنژینی ب، بار مصرف قرص 3دقیقه یک قرص استفاده کنید و اگر پس از  5استراحت کنید. هر  ،و تا رفع کامل درد کنیدنیتروگلیسیرین را مصرف 

 .دقیقه ادامه یافت به نزدیکترین مرکز اورژانس مراجعه کنید 2۰از 

 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

)بلافاصله هر  قرص نیتروگلیسیرین 2-3دقیقه یا بیشتر، درد قفسه سینه که با مصرف  ۱5در صورت تعریق، تنگی نفس، تپش قلب و افزایش تعداد ضربان قلب به مدت  -

کاهش  گیجی،دقیقه( رفع نشود، خستگی بیش از حد و بیخوابی پس از مقاربت جنسی، کاهش تحمل فعالیت، تنگی نفس بخصوص در هنگام فعالیت، سردرد شدید و  5

 یا افزایش فشار خون 

 

 (یسکته قلب) یحمله قلب



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیصهامراقبت         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :کنیدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام 
 :مراقبت در منزل 

کره و لبنیات پرچرب پرهیز نموده و بجای آن از گوشت مرغ و ماهی که چربی اشباع شدة کمتری نسبت به گوشت قرمز دارند  ،ی چربهااز گوشت -

 . کنیداستفاده 
 . کنیداز غذاهای کم نمک استفاده کنید و سر سفره به غذای خود نمک اضافه ن کنیدسعی  -
 . کنیدند آفتاب گردان و زیتون استفاده های مایع مانبجای استفاده از روغن نباتی جامد، از روغن -
صورت نداشتن . )درافزایش دهید را آلو و کشمش مانندی خشک هازرد، میوه بخصوص زردآلو، موز، طالبی، آلومیوه طبیعی و آب  هامصرف میوه -

  محدودیت غذایی(
ای و ی میوههاس و کالباس، شیرینیـجیل شور، سوسینسرو شده، آـک سود، ماهی دودی شور و کـی دودی و نمهاتـگوش مصرف غذاهایی از قبیل -

های پودری و آماده، ای، سبزیهای کنسرو شده، زیتون شور، خیار شور و هر نوع شوری، پنیرهای شور، دوغ پرنمک، کشک، کرة شور، سوپخامه

 را محدود کنید. بت و شکلاتی گوشت، پودر شرهادار، بیسکویت، جوش شیرین، خردل، سس گوجه فرنگی، ترد کنندههای نمکنان
 ی مشخص(هادقیقه به طور منظم و در روز 30در برنامة روزانة خود حتماً زمانی را جهت ورزش اختصاص دهید. )حداقل با نظر پزشک  -

 .پرهیز کنید شود (می خون فشار افزایش موجب که وزنه کردن بلند )مانند سنگین یهاورزش انجام از -

 جهت ترک سیگار اقدام کنید.کنید میدر صورتی که سیگار مصرف  -

 د.ی)قدم زدن( را انجام ده ی آرام بخشهاتمرین)فشار روانی (جهت کاهش استرس  -

کند اجتناب می کنید شما را ناراحتمیشلوغ و یا جاهایی که فکر  آرام، ی ناهابه خود مسلط باشید و از رفتن به محیط سعی کنید عصبانی نشوید، -

 . کنید

 )با نظر پزشک معالج یا کارشناس تغذیه( .کاهش دهیدآن را چنانچه وزن اضافی دارید با رژیم غذایی مناسب و ورزش منظم  -

 سعی کنید دستگاه فشار سنج تهیه نموده و یکی از اعضاء خانواده تان طرز کار با آن را فرا گیرد.  -

 شود.میخشکی دهان برطرف  ،نباتآبی نازک یخ یا هابا تکه کهاست فشارخون  هایداروبعضی از خشکی دهان یک اثر جانبی  -

 . کنیدو از قطع، کاهش یا افزایش آن بدون مشورت با پزشک خود جداً خودداری  کنیدداروهای خود را به موقع مصرف  -

 کنید. کنترل منظم طور به را خود وزن و خون فشار. کنید مصرف روز اوایل در آور را ادرار یهادارو -

 باشد. عمر ضروری تا پایان است ممکن آن نماید. مصرفمی را کنترل آن کند، بلکهنمیرا درمان فشار خونداروها،  -

سرفه مزمن، خشک و غیر موثر  ،ی پوستی که ممکن است نشانه افزایش حساسیت باشدهادانه همچنین یا خستگی باشید و راقب سر گیجه، سر دردم -

 .را در نظر داشته و به پزشک اطلاع دهید

 پزشک مراجعه کنیدبیمارستان و یا در صورت مشاهده موارد زیر به 

هنگام تغییر از حالت نشسته به حالت  به ویژه سرگیجه، طپش قلب و کم حوصلگی، خونریزی از بینی ،شدید سردرداز قبیل میدر صورت بروز علائ -

 درد قفسه سینه و تاری دید، ایستاده و بلعکس

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 فشارخون بالا
 



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیصهامراقبت         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

لیتر در روز  5/1-2شود بیشتر از میشود. .به همین منظور توصیه میو اجتناب از مصرف مقادیر زیاد مایع توصیه  نمکمعمولا یک رژیم غذایی کم  -

 د.یمصرف نکن سوپ و...( شیر و میوه وآب مایعات )آب و

 .کنیدچربی و لبنیات پرچرب را محدود نموده و از غذاهای دریایی بیشتر استفاده  -

 .سبزیجات تازه بیشتر استفاده کنید جات واز میوه های زیاد و با حجم کم مصرف کنید.غذا را در وعده -

 برنج و، شیر، ماست، تخم مرغ ،انواع حبوبات ,ماهی مرغ و ازجملهتازه  سفید انواع گوشتدارند، مانند  میی را انتخاب کنید که میزان نمک کیغذاها -

 .های مناسب استفاده کنیدادویه ها واز چاشنی یماکارون

 مرزه در ایجاد طعم موثر خواهد بود.  سبزیجات معطری چون ریحان و، سیر وپیاز، فلفل سبز استفاده از آب لیموی تازه، -

و  صحیح غذایی رژیم کارشناس تغذیه، راهنمایی با شودمیتوصیه  ،فشار خون بالا بیماری عروق کرونر و مانند دیابت،هایی در صورت داشتن بیماری -

 .کنید و رعایت کرده دریافت را خود مناسب

داشته دقیقه در روز  45تا  40فیزیکی  فعالیتبا نظر پزشک   کردهاجتناب استراحت طولانی مدت در بستر زمانی که بیماری تحت کنترل در آمده از  -

 باشید.

 ی تحت کنترل در نیامده از فعالیت بدنی غیر ضروری ) مثل بالا رفتن از راه پله ( خودداری کنید. رتا زمانی که بیما -

 خیلی سرد یا هوای مرطوب اجتناب کنید. ،ی خیلی گرمهادر محیط فیزیکیهای از انجام فعالیت -

حین فعالیت تنگی شدت فعالیت خود را کاهش دهید. اگر اگر نتوانستید این کار را انجام دهید  مطمئن شوید قادر هستید حین فعالیت صحبت کنید -

 درد یا سر گیجه رخ داد فعالیت فیزیکی خود را کم کنید.نفس، 

 .کنیدهای سنگین و کار زیاد اجتناب از انجام فعالیت وبا حرکات ملایم ختم کنید و یک دوره آرامش داشته باشید  فعالیتهای خود را -

 .کنیدی مخصوص استفاده هاخود را به منظور جلوگیری از ورم بالا ببرید و در طی روز از جورابی استراحت پاهای هادر طی دوره -

 نگیرد. در معرض هوای خیلی گرم یا خیلی سرد قرار در مرحله حاد در وضعیت نشسته یا نیمه نشسته قرار بگیرید. -

پیشگیری  به تنباکو( ،دخانیات )سیگارالکل و ، عدم مصرف آنفولانزا و پنوموکوکسازی نسبت به از عفونت با ایمن پیشگیری ،وزن روزانهو کنترل علائم  -

 .کندمیبیماری کمک از بدتر شدن 

تجویز  دیژیتال برای تقویت و تنظیم ضربان قلبو داروهای  از خانواده  ها( برای کاهش تجمع مایع در بدن و تورم اندامها)دیورتیک داروهای ادرارآور -

 شود. می

 شود. میتجویز ای ضد نامنظمی ضربان قلب برای منظم کردن ضربان قلب داروه -

 حتی اگر فشار خون طبیعی باشد.  است داروهای گشاد کننده عروق برای کاهش فشار خون -

خودسرانه مسکن تا با وضعیت کنونی شما دوز دارو را تغییر دهد و از مصرف  کنید دوره درمان را کامل و جهت تجویز مجدد دارو به پزشک مراجعه -

 خودداری کنید.

 مراجعه کنیدو یا پزشک بیمارستان  در صورت مشاهده موارد زیر به

 روز  1-2کیلوگرم در عرض  5/1-2تب، دردهای عضلانی، بدتر شدن علایم، افزایش وزن به میزان حدود  -

 خستگی و بی قراری  خس سینه، سرفه همراه با زیاد شدن خلط یا خلط خونی، تنگی نفس،خس سردرد و سرگیجه شدید، نامنظم شدن ضربان قلب، -

 

 ینارسایی قلب
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