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कािडर्योमायोपैथी एसोिसएशन 
सदस्यता फॉमर् 

 
यिद आप इस एसोिसएशन का सदस्य बनना चाहते हैं, िजससे आपको िनयिमत न्यज़ूलेटर, लोकल कॉन्टैक्ट नेटवकर् , 

सलाह और िस्थित के बारे में परामशर् और भी बहत कुछ ĤाƯ होगाु , तो यह फामर् भरकर लौटाएं ।  
 

उिचत खाने पर िनशान लगाएं 
 

  मैं वािषर्क सदस्यता चंदे के िलए £ 12 संलग्न कर रहा/ही हं ू  
 

यिद आप ज्वाइन नहीं करना चाहते हैं, लेिकन आपको लगता है िक चंदा देकर आप हमारी सहायता कर सकते हैं, तो 
‘उपहार सहायता’ पर िनशान लगाएं और अपना चंदा िनम्न पते पर भेजें ।  

मैं िनम्न चंदा रािश कािडर्योमायोपैथी एसोिसएशन के िलए संलग्न कर रहा/ही हूं I  

£........................ 
 

‘ मैं  एक यूके करदाता हं और मैं चाहता हं िक ू ू अब तक िदये गये और भिवष्य में उपहार सहायता 

के रूप में िदये जानेवाले मेरे सभी चंदे पर कािडर्योमायोपैथी एसोिसएशन का कर लाभ उठाए’  

Đेिडट काडर्, या चेक Ʈारा भुगतान कािडर्योमायोपैथी एसोिसएशन के नामे देय भुगतान    

                

समािƯ की ितिथ िस्वच जारी सं. 
 

उपनाम  नाम   

पता   

 

डाक कोड   जन्म ितिथ   

टैली नं.  कायार्लय नं.  

ई-मेल पता   

कािडर्योमायोपैथी एसोिसएशन पजंीकृत चिैरटी सं. 803262 

40, The Metro Centre, Tolpits Lane, Watford, Herts. WD18 9SB 
www.cardiomyopathy.org  info@cardiomyopathy.org 

डेटा सुरक्षा आƳासन  
इस फामर् को भरने का एक माğ उƧेश्य कािडर्योमायोपैथी एसोिसएशन की सदस्यता के िलए आपकी इच्छा जानना है। कािडर्योमायोपैथी Ʈारा डेटा संसाधन डेटा संरक्षण कानून 1998 के अनुरूप िकया 
जाता है। आपके िववरण का उपयोग कािडर्योमायोपैथी एसोिसएशन के कमर्चारी या एजेंट Ʈारा माğ Ĥशासिनक उƧेश्यों के िलए ही िकया जाएगा और आपके स्पƴ और िलिखत अनुमित के िबना िकसी 
अन्य को यह िववरण नहीं िदया जाएगा।  

 
एआरवीसी 2004 
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पिरचय   

एिरिथिमयाजिनत दिक्षणी िनलयी कािडर्योमायोपैथी (एआरवीसी), एक अनुवांिशक हृदय पेशी िवकार है, जहां 
क्षितĒस्त हृदय पेशी धीरे-धीरे ĭण ऊतक और वसा जमा जाता है। युवा में आकिस्मक मतृ्यु का एक मान्य 
कारण, यह एआरवीसी, असामान्य िवƭुती हृदय लयों और हृदय में पंिपंग कायर् को कमज़ोर बनाने का कारण 
बन सकती है।  

कई मामलों में, यह रोग जीवन स्तर और जीवनकाल को सीिमत नहीं करता। िफर भी, एआरवीसी से Ēिसत 
लोगों में से कुछ में जिटलताएं देखी गईं, िजनका उपचार िकया जा सकता था। : हृदयरोग िवशेषज्ञ Ʈारा 
मूल्यांकन और फॉलो-अप की िसफािरश की जाती है।  

यह पुिस्तका उन सबके िलए है, जो एआरवीसी के बारे में अिधक जानकारी चाहते हैं। इसे हेल्थकेयर 
व्यावसायी और इससे Ĥभािवत लोगों से परामशर् के साथ तैयार िकया गया है। इस पुिस्तका के तीन भाग हैं। 
आरंिभक अध्याय यह बताता है िक मलूत: हृदय कैसे कायर् करता है ओर इसमें िचिकत्सा सािहत्य में देखी 
जाने वाली शब्दावली का पिरचय भी िमलेगा। मध्य भाग में इस रोग के िलए उƣरदायी कारण, इसका 
िनदान और उपचार के बारे में िववरण िदया गया है। अंितम भाग में रोगी और उनके सबंंिधयों के Ʈारा 
व्यƠ Ĥमुख िचंताएं और सदेंहों की िनविृƣ करने का Ĥयास िकया गया है।  

 

मोटे अक्षरों में छपे शब्दों को इस पुिस्तका के अंत में एक शब्दावली के रूप में समझाया गया है।  

 

इस पुिस्तका में िनिहत जानकारी को मूल्यांकन या उपचार के िलए औपचािरक िदशािनदȶश न मानें। 
िचिकत्सकीय देखभाल Ĥत्येक व्यिƠ की आवश्यकताओं के अनुरूप तैयार की जाती है।  

 

Ĥत्येक व्यिƠ का मूल्यांकन अलग से िकया जाना चािहए । 
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हृदय   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
िचğ 1 – हृदय 
 
 
हृदय चार खानों वाला एक पेशीय पंप है। दो छोटे खाने, या अिलंद, जो पहले संकुिचत होता है, बड़े िनलयों 
में खून भरते हैं। दायां पंप खून को फेफड़ों में भेजता है, जहां यह Ĥाणवायु का अवशोषण कर लेता है। यह 
ऑक्सीजिनत खून बायें अिलंद में और, वहां से, बायें िनलय में वािपस पहंच जाता है। बायां िनलय शरीर के ु
अन्य िहस्सों में ऑक्सीजिनत खून पहंचाता है। िफर यह खून िशराओं Ʈारा दायें अिलंद में पहंचता है ओर ु ु
बाद में दाये िनलय में। इस Ĥकार यह चĐ िनरंतर चलता रहता है।  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

अध्याय 

1 
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सामान्य िवƭुतीय हृदय लय  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
िचğ 2 – हृदय की सामान्य िवƭुतीय गितिविध 
 
हृदय की पेशी कोिशकाएं उस समय सकुंिचत होती हैं, जब उन्हें िवƭुतीय संकेत ĤाƯ होता है। िवƭुतीय 
धाराएं हृदय के अपने ही Ĥाकृितक गितĤेरक (Pacemaker), साइनस नोड में से उत्पन्न होती हैं। यह धारा 
साइनस नोड से दोनों ही अिलंदों, जो िक संकुचन से Ĥेिरत होते हैं, तक पहंचती है। ु  
 
इसका अगला पड़ाव है, एवी नोड, जोिक अिलंद और िनलयों के संगम स्थान पर होता है। इसकी दायीं और 
बायीं पूिलका शाखाएं त्विरत गित से िवƭुतीय संकेतों को संबंिधत िनलयों में संचािलत करती हैं, तािक ये 
संकुिचत हो सके। हृदय में संचालन की यह सामान्य पƨित है, जोिक साइनस लय कहलाता है, क्येंिक यह 
उत्पन्न होता है साइनस नोड में।   
 
इलेक्Ěोकािडर्योĒाम, या ईसीजी, से हृदय के लय का पता चलता है। यिद धारा पूिलका शाखा से संचिरत नहीं 
हो पाती है, तो इसके स्थान पर यह िनलय से और धीमी गित से व्याƯ हो सकती है। यह धीमा संचरण 
इसीजी के आकार को पिरवितर्त करता है और इसके Ĥभाव स्थान के आधार पर इसे दायां या बायां पूिलका 
शाखा खंड कहा जाता है।  
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असामान्य िवƭुतीय हृदय लय  
 
एिरिथिमया एक ऐसा मेिडकल शब्द है, िजसका उपयोग िकसी असामान्य हृदय लय के िलए िकया जाता है। 
इस एिरिथिमया का एक बहसामान्य Ĥकार हैु , िनलयी संकुचन असमय हृद स्पंद (वीपीबी)। कभी-कभी, 
िवƭुतीय धारा साइनस नोड के बजाय िनलयों से आरंभ होती है। ये िनलय संकुचन से Ĥेिरत होते हैं। यह 
अितिरƠ स्पंद अपेिक्षत समय से पहले ही उत्पन्न होता है, क्योंिक साइनस नोड ने अभी संकेत बाहर नहीं 
भेजा है। इसे असमय िनलयी संकुचन(पीवीसी), या िनलयी अस्थानता भी कहा जाता है।  भी कहा जाता है  

िनलयी संकुचन असमय हृद स्पंद (वीपीबी) अपने आप में घातक नहीं हैं और यह िस्थित स्वस्थ लोगों में 
भी सामान्य है। यह कॉफी, िसगारेट, नींद की कमी, बेचैनी, या शराब जैसे साधारण वस्तओु के कारण हो 
सकता है। िफर भी, िनलयी संकुचन असमय हृद स्पंद िबगड़ती हृदय िस्थित का एक संकेत भी हो सकता है, 
िवशेषकर, जब यह अिधक बार हो रहा हो।  

िनलयी संकुचन असमय हृद स्पंद से Ēिसत लागों में तीĭ हृदय स्पंद,(ऐसा लगना िक िदल  अपने सामान्य 
लय से अलग धड़क रहा है, या स्फुरण ) भी देखा जाता है। िनलयी हृद-िक्षĤता (वीटी) का आशय त्विरत 
गित से लगातार उत्पन्न िनलयी संकुचन असमय हृद स्पंदों की एक Įृखंला से है।  

िनलयी टेकीकािडर्या एक गंभीर लय अिनयिमतता है । इससे रƠ चाप में अचानक िगरावट आ सकती है 
और इससे रोगी बेहोश भी हो सकता है । बेहोशी या सम्मूछार् को  िसन्कॅपी कहा जाता है । बेहोशी का 
अनुभव करना, बार-बार हल्का सा िसरददर् या चक्कर आने को Ĥी-िसन्कॅपी कहा जाता है ।   

िनलयी िफिĦलेशन िनलयों के भीतर सपंूणर् िवƭुतीय अव्यवस्था को दशार्ता है। इस िनलयी िफिĦलेशन के 
दौरान हृदय पंप करने में पूरी तरह से असमथर् हो जाता है। इससे हृदय का कायर् एक दम रुक सकता है 
और जान बचाने के िलए त्विरत पुनजȸवन आवश्यक होता है। हृदय को अपने सामान्य लय में पहंचने के ु
िलए िबजली का झटका(डीिफĦीलेशन) सहायक हो सकती है।  
 
िनलयी िफिĦलेशन (एएफ) 
हृदय गित की सामान्य िनयिमत लय िबगड़ जाती है और वह अिनयिमत, Ĥाय: तेज़ हो जाती है, जोिक 
अस्थाई, (पैरॉक्सीस्मल एिĚयल िफĦीलेशन), या स्थाई हो सकती है। एिĚयल िफĦीलेशन सामान्य रूप से 
घातक नहीं होने के बावजूद, सामान्य अिलन्द संकुचन के िबगड़ने से अिलन्द में खून जम जाने का खतरा 
बना रहता है, िजससे कभी-कभी िदल का दौरा भी पड़ सकता है। खून को पतला बनाने वालह वारफैिरन 
जैसे एंटीकोआगुलैंट औषिधयां इस Ĥकार की घटनाओं को कम करने में सहायक हो सकती हैं। हृदय की 
गित तेज़ होने के कारण, रोगी Ĥाय: सांस लेने में और अिधक तकलीफ़ महसूस करते हैं और इस हृदय गित 
को कम करने के िलए दवाओं की आवश्यकता होती है। हृदय को अपने सामान्य लय में वािपस लाने के 
िलए कभी-कभी िवƭुतीय कािडर्योवशर्न का भी उपयोग करना पड़ सकता है। यिद यह ĤिĐया आवश्यक हो 
जाती है, तो इसे सामान्य संवेदनाहारी दवाओं के साथ पूरी की जा सकती है।  
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एआरवीसी : ऐितहािसक पिरĤेêय  
 
 
सातवें दशक के अंत में, ĥांस में हृदयरोग िवशेषज्ञों के एक दल ने पहले अमान्य हृदय रोग का वणर्न   
िकया था । उनके रोगी िनलय संबंधी टेकीकािडर्या से पीिड़त थे । यह िनलय संबंधी टेकीकािडर्या हृदय पेशी 
में केवल सूêमदशȸ Ʈारा िदखाई देने वाला वसा और तंतुमय तलचर के कारण दािहने िनलय से उत्पन्न हो 
रहा था । इस रोग को एिरथमोजेिनक दािहना िनलय िडसप्लेिसया (एआवीडी) के नाम जाना गया । 
िडसप्लेिसया शब्द का Ĥयोग इसिलए िकया गया क्योंिक ऐसा माना जा रहा था िक यह दािहने िनलय के 
असामान्य िवकास के कारण हआ है । ु    
 
अगले दो दशको में, अचानक मरने वाले युवा, िवशेषकर एिथ लेटों के शव परीक्षओं में इस रोग की Đिमक 
रूप से पहचान की गई । एक और महत्वपूणर् कथन था िक यह पिरवारों में व्याƯ रोग की Ĥविृƣ है । बाद 
इस बात को समझने लगे िक यह एक हृदय पेशी रोग, या कािडर्योमायोपैथी था । इसे दशार्ने के िलए 
एिरथमोजेिनक दािहना िनलय कािडर्योमायोपैथी (एआरवीसी) शब्द का Ĥयोग िकया गया ।  
 
भले ही, एआरवीसी को Ĥारंभ में दािहने िनलय संबंधी रोग कहा गया, हम इस बात को सूिचत करते हैं िक 
इसके साथ-साथ बायां िनलय भी Ĥाय: Ĥभािवत होता है ।   

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

अध्याय 

2 
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एआरवीसी का जीनसंबंधी आधार है 
 

हमारा डीएनए जीवन के Ĥोटीन िनमार्ण खानों के िलए को िड़त सं केतों के समूह का समा वेश 
है । इस ब्लू िĤं ट की एक से दसरी पीढ़ी में ू Ĥ ित बनायी जाती है । Ĥाय : Ĥित बना ने की 
ĤिĐया के दौरान एक िवन्यास ğुटी होती है । पिरणामस्वरूप ,  जीन संबंधी पिरवधर्न को 
उत्पिरवतर्न (म्यू टेशन ) कहा जाता है । हमा रे अिधकतर जीन में से दो Ĥितयाँ अनुवां िशक 
रूप से दे सकते हैं  । ये दो Ĥितयाँ हमा रे माता - िपता दोनों से एक -एक ĤाƯ कर सकते हैं  । 
असामान्य जीन वाले व्यिƠ के Ĥत्येक बच्चे में अनुवां िशक रूप से  जीन ĤाƯ हो ने की 
50% संभावना एं होती हैं  ।      

 
एआरवीसी की अनुवांिशकता का अित सामान्य पैटनर् अपूणर् Ĥवेश दरी सिहत अनुवांिशक आिलंगन सूğीय ू
Ĥभावी लगता है । आिलंगन सूğीय Ĥभावी संĐमण का आशय यह है िक असामान्य जीन की एक माğ Ĥित 
रोग का कारण बनने के िलए पयार्Ư है । दसरी ओरू , यह कोई ज़रूरी नहीं है िक असामान्य जीन वाले व्यिƠ 
में रोग के लक्षण हो ही । बाद की िस्थित अपूणर् Ĥवेश दरी मेंू  पिरवितर्त हो जाती है ।   

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
िचğ 3 आिलंगन सूğीय Ĥभावी एआरवीसी युƠ पिरवार 
 
 
 
 
 
 
 

अĤभािवत पुरुष   या मिहला   सामान्य जीन के साथ 
 

अĤभािवत पुरुष   या मिहला   जीन सवंाहक 
 

Ĥभािवत पुरुष   या मिहला   सामान्य जीन के साथ 
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आिलंगन सूğीय Ĥभावी एआरवीसी Ʈारा Ĥभािवत चार पीिढ़यों का वंश-वकृ्ष या पेडीĒी िचğ 3 में दशार्या गया 
है । Ĥभािवत व्यिƠयों को लाल रंग में िदखाया गया है । दसरी पीढ़ी के पुरूष और तीसरी पीढ़ी की मिहला ू
को शेडेड िपंक रंग में िदखाया गया है । दोनों रोग से मुƠ हैं लेिकन इनके बच्चे इससे Ĥभािवत हैं । 
इसिलए, इन्हें असामान्य जीन अिनवायर् वाहक कहते हैं ।  
 
एआरवीसी के कुछ रूप आिलंगन सूğीय िरसेिस्सव पƧित में अनुवांिशक रूप से ĤाƯ हए हैं । ु इसका अथर् यह 
है िक केवल ऐसा व्यिƠ ही Ĥभािवत होता है , जो अपने माता-िपता दोनों से एक-एक असामान्य जीन की 
दो Ĥितयाँ अनुवांिशक रूप से ĤाƯ करता है । दसरे अथर् मेंू , दोनों रोगाणुओ ंको अपने साथ ले जाने वाले  
हों । बाद में, िकसी भी बच्चे में   रोग (दो असामान्य जीन) से पीिड़त होने की संभावना 25% हैं, 
रोगाणुओं (एक असामान्य जीन, एक सामान्य जीन) को अपने साथ ले आने की सभंावना 50% और 
अनुवांिशक रूप से दो सामान्य जीन को ले आने की 25% संभावना    है ।    
 
आिलंगन सूğीय िरसेिस्सव एआरवीसी Ēिसत पिरवार को िचğ 4 में िचिğत िकया गया है। माता-िपता दोनों 
असामान्य जीन की एक Ĥित के वाहक हैं और रोग से मुƠ हैं । िफर भी, उनका बड़ा लड़का माता-िपता 
दोनों से असामान्य जीन को अनुवांिशक रूप से ĤाƯ िकया है, इसिलए वह रोग से Ĥभािवत हआ ु है । दोनों 
पुिğयाँ जीन वाहक हैं और रोग से Ĥभािवत नहीं हए हैं लेिकन ु वे अपने बच्चों में असामान्य जीन को 
संĐमण करने में सक्षम हैं । उनका सबसे छोटे लड़के ने माता-िपता Ĥत्येक से एक सामान्य जीन 
अनुवांिशक रूप से ĤाƯ िकया है ।    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
िचğ 4 – आिलंगन सूğीय िरसेिस्सव एआरवीसी 
 
 
 
 
 

 
 
 

  असामान्य जीन 

सामान्य जीन 
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एआरवीसी हृदय को िकस Ĥकार से Ĥभािवत करता है? 
 
हृदय पेशी कोिशकाएं तंतुमय और वसादार ऊƣकों Ʈारा Ĥितस्थािपत िकये जाते हैं । शरुू में यह पैची लगते 
हैं और दािहने िनलय पर Ĥभाव डालते हैं । Ĥाय: रोग का Ĥगामी पैटनर् देखा जाता है । अब यह बात 
स्वीकारी गई है िक इससे हृदय का बायां िहस्सा भी Ĥभािवत हो सकता है ।    
 
एआरवीसी को समझने में हमारी एक महत्वपूणर् उन्नित Ĥोटीन प्लैकोग्लोिबन और डेस्मोप्लैिकन को कोिडत 
करने वाले जीन में रोग -कारक उत्पिरवतर्नों की पहचान के साथ हई । इस खोज से जीन को पहचान करने ु
के अध्ययन आगे बढाने का मागर् Ĥशस्त हआ । ु इस समय यह कायर् Ĥगित पर है । लेिकन रोग का कारण 
बनने वाले उत्पिरवतर्न Ĥोटीन हृदय को िकस हद तक Ĥभािवत करते हैं ? यह आने वा ले वषɟ में 
अनुसंधान का सिĐय के्षğ बनेगा ले िकन यहां Ĥचिलत िसƨांत ( िचğ 5) है । प्लैकोग्लो िबन 
और डे स्मोप्लै िकन जंक्शन के मुख्य घटक हैं  जो को िशकाओं को एक -दसरे से जोड़ कर रखते ू
हैं  ।     
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
T 
 

 

पेशी की Đिमक क्षित िनलय संबंधी दीवार के पतला होने, िवस्तार और पंप के दष्कायर् ु  का 
कारण बन सकती है। िवƭुत Ĥवाह में रुकावट एिरिथिमया का कारण है ।  

ğुिटपूणर् Ĥोटीन युƠ जंक्शनों Ʈारा हृदय पेशी 
कोिशकाओं को एक-दसरे जोड़कर रखा जाता ू  
है । 
 

तनाव की िस्थित में, ğुिटपूणर् कोिशका 
जंक्शनों को हृदय पेशी कोिशकाओं के   साथ 
जोड़कर नहीं रखा जा सकता । कोिशकाएं 
अलग होकर मर जाती हैं। 

शरीर स्कार ऊƣक और वसा के साथ मतृ 
पेशी कोिशकाओं को Ĥितस्थािपत करके क्षित 
की मरम्मत करने का Ĥयास करता है ।  

िचğ 5 िकस तरह जीन संबंधी ğुिट रोग का कारण बन सकती है ।  
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रोग की कालाविध  
 
रोग की कालाविध का पारंपिरक दृश्य यहां िदया गया है । एआरवीसी युƠ रोिगयों के संबिंधयों की स्Đीिनंग 
से, हमें इस बात की जानकारी िमली है िक रोग कई बार, केवल बायें िनलय को ही Ĥभािवत करता है । 
अन्य मामलों में, िवƭुत शारीिरक रोग से पूवर् हृदय पेशी पंप को कमज़ोर करता है । पिरवार में भी रोग की 
तीĭता दरअसल िभन्न-िभन्न होती है ।    
इस बात को नोट िकया जाना चािहए िक रोग का िवकास अपने आप नहीं होता है और ऐसा इस रोग से 
Ēिसत हर िकसी के साथ नहीं होता है ।   

एआरवीसी से Ēिसत कई रोिगयों में कभी गभंीर उपġव उत्पन्न नहीं होते । 
एआरवीसी चार स्थािपत अवस्थाओं से Ĥगित कर सकता है : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

अĤकट अवस्था लघु िनलय संबंधी एिरिथिमया के साथ कभी-कभी दािहने 
िनलय में सूêम संरचनात्मक पिरवतर्न । लोगों में 
सामान्यत: कोई लक्षण नहीं होता लेिकन िफर भी, 
अचानक िवशेषकर किठन पिरĮम के दौरान मतृ्यु होने 
की संभावना बनी रहती है । 

ओवटर् अवस्था 

दायां िनलय संबंधी पंप का कमज़ोर 
होना 

बांया िनलय संबंधी पंप का कमज़ोर 
होना 

दािहने िनलय में स्पƴ रूप से संरचनात्मक और 
Ĥकायार्त्मक पिरवतर्न । 
िनलय संबंधी एिरिथिमया  

लक्षण में अिनयिमत हृदय स्पंदन, Ĥी-िसन्कॅप, और 
िसन्कॅप शािमल हैं । 

दािहने िनलय का िवस्तार होता है और उसके पेशीय पंप 
कमज़ोर पड़ जाता है ।  

लक्षण में पैरों या टखनों का सूझना, या पेट का ऊपरी 
भाग भरा हआ मु हसूस िकया जाना शािमल हैं । 

रोग बायें िनलय तक फैलता है । 
दोनों िनलयों का पंिपंग कायर् में कमी आ जाती है । 
सांस लेने में तकलीफ़ मुख्य लक्षण हो सकता है । 
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एआरवीसी के लक्षण क्या हैं ? 

 
एआरवीसी के लक्षणों में िनम्निलिखत सिम्मिलत िकये जा सकते हैं :  

♦ अिनयािमत हृदय स्पंद लोग इसका वणर्न कई Ĥकार से करते हैं : 

“मेरा हृदय फड़फड़ाहट जैसा िकया” 
“मैंने अनुभव िकया िक मेरे िदल की धड़कन अचानक बढ़ गई” 

“मेरे िदल की धड़कन कम होती लग रही है ” 

“मैंने अनुभव िकया िक मेरे िदल की धड़कन अिनयिमत थी ” 

“मैंने अनुभव िकया िक मेरे िदल की थपथपाहट कम हई हैु /मेरे सीने को सटाकर पीटता है ” 

“मैंने अनुभव िकया िक इससे मेरे सीने में बेचैनी सी है” 
♦ हल्का सा – सरददर्  (Ĥी-िसन्कॅप ) 

“मैंने हल्का सा सरददर्/ चक्कर/घबराहट/कमज़ोरी/बेहोशी का अनुभव िकया ” 

“मैंने अनुभव िकया मैं बेहोश होने वाला ही था ” 

“मेरा सर चकरा रहा था” 
“मैंने एक तरह से िसर घूमने का अनुभव िकया” 
 

♦ बेहोश होना (िसन्कॅप) 
 पिरभाषा की दृिƴ से, वह घटना जहां बेहोशी उत्पन्न होती है । इसका अचानक ढह जाना, कमज़ोरी महसूस 
करना, चलते-चलते कुछ देर तक आंखों के सामने अंधेरी का अनुभव करने के रूप में वणर्न िकया गया है ।  
 
उपयुर्Ơ लय भंग को दशार्ते हैं और Ĥाय: ऐसा किठन कायर् के दौरान होता है । एिरिथिमया के साथ सीने में 
ददर्, सांस लेने में तकलीफ, पसीना आना और िमचली भी होती है ।   
बहत कम बारु , हृदय पेशी पंप को कमज़ोर के लक्षण के साथ एआरवीसी का होना, उदा :  

 
♦ पिरĮम करने पर सांस लेने में तकलीफ 

♦ वसा के मौजदू रहते सांस लेने में तकलीफ 

♦ सांस लेने में तकलीफ महसूस करते हए आधी रात में जाग जानाु  

♦ टखनों या अिधकतर मामलों में पेट में सूजन 
 
दभार्ु ग्यवश, कुछ लोगों में पहली बार स्पƴ रूप से एआरवीसी के लक्षण िदखाई देने से अचानक मतृ्यु भी हो 
सकती है । यह एआरवीसी से Ēिसत रोिगयों के पािरवािरक सदस्यों की स्Đीिनंग का महत्व को रेखांिकत 
करता है।  
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एआरवीसी का िनदान 
 
कभी-कभी एआरवीसी के होने की पुिƴ करने या उसके न होने की बात को सूिचत करने के िलए माğ एक 
परीक्षण काफी है । िनदान करना Ĥाय: किठन होता है क्योंिक कई Ĥकार की जॉच जिटल और गैर-िविनिदर्ƴ 
होती है – इसिलए, वे अन्य रोगों में िदखाई देते हैं न िक िवशेषकर एआरवीसी में ।  
 
संबंिधत जाँच की रूप-रेखा नीचे दी गई है । इनमें 12-लैड ईसीजी, िसग्नल औसतन ईसीजी, होल्टर 
मॉिनटर, अभ्यास परीक्षण, और इकोकािडर्योĒाम मूल ‘स्Đीन’ को स्थािपत 

शािमल हैं । कािडर्यक कैिथटेराइज़ेशन और िवƭुत शरीर िĐया िवज्ञान परीक्षण िकसी रोग की Ĥारंिभक 
ĤिĐयाएं हैं और सभी रोिगयों को इसकी आवश्यकता नहीं पड़ती है ।   
 
12-लैड इकोकािडर् योĒाम या ईसीजी  
ईसीजी ĤाƯ करने के िलए, चमर् पर इनके िसग्नलों का पता कर इलोक्Ěोड को लगाया जाता है । लैडों को 
स्Ěीप िरकाडर्र के साथ एम्प्लीफायर को जोड़ िदया जाता है । ईसीजी शीē, ददर् मुƠ और तुरंत उपलब्ध 
परीक्षण है । एआरवीसी की नैदािनक मापदंड में ईसीजी की िविभन्न असामान्यताओं को शािमल िकया जाता 
है । िफर भी, एआरवीसी से Ēिसत रोिगयों की िरकािडɍग सामान्य होती है या उनमें केवल लघु पिरवतर्न 
िदखाई देते हैं ।  
 
िचğ – 6 इलेक्Ěोकािडर्योĒाम (ईसीजी) 
 
िसग्नल  औसतन  ईसीजी 
क्षितĒस्त हृदय पेशी िनिƱत रूप से िनम्न-एम्लीट्यूड, उच्च ĥीक्वेन्सी िवƭुत िसग्नलों बढा सकती है । इन्हें 
िरकाडर् करने के िलए िवशेष उपकरणों की आवश्यकता पड़ती है । सकारात्मक िसग्नल औसतन ईसीजी 
एआरवीसी के िलए लघु मापदंडों में से एक है ।    
 
24 या  48-घंटे  ‘होल्टर ’  मॉिनटर  
एिरिथिमया एआरवीसी के Ĥभावी लक्षण िदखाने वालों में से एक है । यह िनलय संबंधी अपिरपक्व स्पंदनों, 
अजीिवत िनलय संबंधी टेकीकािडर्या, या जीिवत िनलय संबंधी टेकीकािडर्या का रूप ले सकता   है । होल्टर 
मॉिनटर एक तरह का टेप है जो 24 या 48 घंटों तक रोगी को िफट कर िदया जाता है । यह टेप हृदय के 
लय की िनरंतर िरकािडɍग उपलब्ध कराता है । टेप पहन कर सामान्य दैिनक कायर् कर सकते हैं । िफर भी, 
रोिगयों से अनुरोध िकया जाता है िक वे परीक्षणों के दौरान अनुभव िकये हए िकसी भी Ĥकार िरु काडर् को 
नोट करते रहें और यह भी नोट करते रहें िक वे कब घिटत हए हैं । ु लक्षण डायरी की बाद में टेप के साथ 
तुलना की जाती है । इस तरह, हम इस चीज़ का पता लगा सकते हैं िक क्या अिनयिमत बेहोशी घटना का 
संबंध कहीं असामान्य लय से तो नहीं है – या यह उत्कंठा या उƣेजना Ĥाकृितक ĤिĐया है ।     
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िचğ  7 – ‘होल्टर’ मॉनीटर 
 
अभ्यास परीक्षण  
अनवरत कायर् एआरवीसी में एिरिथिमया को Ĥेिरत कर सकता है । Ěेडिमल या साइिकल पर रोगी के 
अभ्यास करते समय हृदय के लय की मॉिनटिरंग की जाती है और इसका मूल्यांकन शारीिरक पिरĮम 
ĤितिĐया में िकया जाता है ।   
 
इकोकािडर्योĒाम  
हृदय को गित में परखना मूल्यांकन का आवश्यक भाग है । एआरवीसी में संरचनात्मक असामान्यताओं में 
हृदय पेशी पतली होना, िनलय का िवस्तार होना, या उसकी दीवार में सूजन आना शािमल हैं । िसंĐोनी में 
िनलय के कुछ भागों अन्यों में संĐमण नहीं हो सकता है । पंप के पूणर् कायर् में कमी आ सकती है ।  
 
इकोकािडर्योĒाम हृदय के एक Ĥकार का अल्Ěासाऊंड स्कैन है। यह सुरिक्षत, अपेक्षाक्षकृत शीē, और 
अिधकतर अस्पतालों में उपलब्ध होता है। यह सामान्यत: हृदय Ĥितिबंबन के िलए बेहतर होता है। इसमें 
चमर् पर जेल्ली लगाई जाती है , और िविभन्न दृश्य ĤाƯ करने के िलए सीने पर िविभन्न स्थानों पर 
अल्Ěासाऊंड Ĥोब लगाया जाता है।  
 
कािडर्यक मैग्नेिटक रेज़ोनेंस (सीएमआर) हृदय के िवस्ततृ दृश्य उपल्ब्ध कराता है। इसके िलए रेिडयों तरंगों 
के साथ शिƠशाली चुंबक का उपयोग िकया जाता है। रोगी सपाट पलंग पर पीट के बल लेट जाते हैं, जो 
एक बड़े खुले मुंह वाले टनल में ले जाता है। हृदय की लय बा इसीजी लेड Ʈारा मािनटर िकया जाता है और 
स्कैनर कािडर्यक चĐ में िनयत समय पर Ĥितिबंब ĤाƯ करता है। ऑपरेटर सीने की गितिविध को रोकने के 
िलए लंबी सांस लेकर उसे पकड़े रखने का अनुरोधा करता है, तािक Ĥितिबंब ĤिĐया में िकसी Ĥकार की 
रुकावट न हो। स्कैन के िलए लगभग एक घंटे का समय लगता है। सीएमआर के दौरान रोगी को िकसी भी 
Ĥकार की पीड़ा नहीं होती और इसके कोई हािनकारक Ĥभाव भी नहीं होते। िफर भी, कुछ लोग स्कैनर के 
अंदर अत्यिधक भयभीत हो जाते हैं।   
 
िचğ 8 – इकोकािडर्योĒाम  
कािडर्यक कैथीटेराइजेशन  
यह एक अĤसािरत ĤिĐया है, िजसमें रोगी को अस्पताल में भतȸ कराया जाता है। यह आमतौर पर यह 
िदन में िनपटाया जा सकता है, लेिकन कभी-कभी इससे अिधक समय भी लग सकता है।  
 
कािडर्यालोिजस्ट रोगी के परै के ऊपरी िहस्से के आस-पास, या कभी-कभी भुजा में स्थानीय संवेदनहारी दवा 
पहंचाु एगा। आरंभ में कुछ डंक मारने जैसा लगता है, लेिकन बाद में वहां का चमर् सुन्न पड़ जाता है। एक 
िवशेष ट्यूब या कािडर्यक कैथीटर बड़ी रƠवािहकाओं में से एक में Ĥवेश कराया जाता है और एक्स-रे के 
मागर्दशर्न मं उसे हृदस तक ले जाया जाता है। हृदय के Ĥितिबंब ĤाƯ करने के िलए डाई (या कॉन्Ěैस्ट) को 
इंजेक्ट िकया जाता है। उसी समय कोरोनरी धमिनयों में डाई देकर कोरोनरी एंिजयोĒाम पूरा िकया जा 
सकता है।  
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अध्ययन से ज्ञात हआ है िक संभवतु : कोरोनरी धमनी रोग के कारण ही रोगी में अचानक बीमार पड़ जाना 
या सीने में ददर् के लक्षण िदखाई देते हैं। एंजयोĒाम कोरोनरी धमिनयों में संकुचन की जांच करने की 
सवȾƣम पƨित है। यह संकुचन िदल का दौरा और एंजीना के कारण बनता है।  
  
एंडोमायोकािडर्यल बायोप्सी 
इससे पहले, कािडर्यक कैथीटेराइजेशन के दोरान Ĥाय: हृदय पेशी की एक छोटी बायोप्सी ली जाती थी, और 
उसमें स्कार ऊतक व वसा की उपिस्थित जानने के िलए उसका सूêमदिशर्नी में परीक्षण िकया जाता था। 
कुछ हद तक रोग की जिटल Ĥकृित के चलते इस पƨित का अब कम Ĥयोग हो रहा है। चूंिक अन्य की 
अपेक्षा हृदय की पेशी के कुछ भाग सबसे पहले Ĥभािवत होते हैं, इसके िलए िकसी “नेगेिटव” बायोप्सी में भी 
एआरवीसी की संभावनाओं से इंकार नहीं िकया जा सकता।  
 
िवƭुत शरीरिĐया िवज्ञान (ईपी) अध्ययन  
अĤसािरत िवƭुत शरीरिĐया िवज्ञान परीक्षण में िनम्न दो Ĥमुख उƧेश्यों के िलए हृदय में कैथीटरों का Ĥवेश 
कराना शािमल है: : 

(1) हृदय की िवƭुतीय गितिविध का िवस्ततृ अध्ययन करना  

(2) िनयंिğत रोग िस्थितयों में एिरिथिमया को उƣेिजत करने का Ĥयास करना   
 

ईपी अध्ययन में उन रोिगयों को भी शािमल कर िलया जाता है, जो बार-बार बेहोश हो जाते हैं, या िजन्हें 
पहले िदल का दौरा पड़ा हो, और िजनमें ईसीजी, हॉल्टर मॉिनटर, या व्यायाम परीक्षण के दौरान एिरिथिमया 
के लक्षण नहीं पाये गये हों। ऐसे मामलों में, Ĥाय: यह िनधार्िरत करना महत्वपूणर् होगा िक क्या हृदय की 
िवƭुतीय गितिविध को उƧीिपत करते हए एिरिथिमया को उƣेिजत िकया जा सकता है। ु जब एिरिथिमया 
उत्पन्न होती है, तो रोगी अपने सुपिरिचत अिनयिमत हृदय स्पंद के लक्षण या हलका सा िसरददर् महसूस 
करेगा और उन्हें अध्ययन आरंभ करने के िलए अपने कािडर्यालोिजस्ट को इन लक्षणों के बारे में बताना 
चािहए।  
 
रोपणीय लूप िरकॉडर्र (आईएलआर) 
रोगी Ĥाय: अिनयिमत हृदयस्पंद, चक्कर आने, या बेहोश होने की घटनाएं जैसे एिरिथिमया के लक्षणों की 
िशकायत करते हैं। िफर भी, कई मामलों में, 24 या 48 घंटों के टेप दहराने के बावजूद एिरिथिमया के ु
Ĥमाण नहीं िमलते, क्योंिक मािनटिरंग की अविध के दौरान इसके लक्षण उत्पन्न नहीं होते हैं । आईएलआर 
अंगूठे के आकार का एक यंğ है िजसे चमर् के िबल्कुल नीचे लगाया जाता है । यह यंğ हृदय के लय को 
िरकॉडर् और मािनटर करने में समथर् है । डे केस की भतȸ व्यवस्था की गई है और स्थानीय रूप से 
संवेदनहारी दवा देकर सीने की बाईं ओर इस यंğ को लगाया जाता है ।  

रोगी हाथ में पकड़ने वाले एिक्टवेटर का उपयोग कर सकते हैं और जब कभी  लक्षण िदखाई देते हैं उन्हें 
िĚगर दबाकर िरकाडर् कर सकते हैं । यंğ हृदय दर या लय में होने वाले पिरवतर्न को स्वयं िरकाडर् करता   
है ।   
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एआरवीसी का Ĥबंधन 
 
भले ही वतर्मान में एआरवीसी कोई इलाज न हो, लेिकन इससे बचने और इसके उपġवों के उपचार के िलए 
कई Ĥभावपूणर् मागर् हैं । एआरवीसी Ĥबधंन के चार िविशƴ उƧेश्य हैं :  
 
♦ ऐसे लोगों की पहचान करना िजनको िदल का दौरा पड़ने की संभावना है और इससे उनकी मतृ्यु हो 

सकती है और उन्हें इससे बचने के उपाय बताना।   

♦ एिरिथिमया की रोकथाम या िनयंğण करना । 
♦ हृदय पेशी पंप के कायर् को बेहतर बनाना । 
♦ पािरवािरक सदस्यों में िकसी रोग िवशेष का पता लगाने के िलए परीक्षण करना । 
 
आकिस्मक मृत्यु के जोिखमवाले रोिगयों की पहचान करना  
 
एआरवीसी को जानने और उसे समझने वालों की संख्या में शीēता से व ृिƨ हो रही है लेिकन हम, िफलहाल, 
यह भिवष्यवाणी नहीं कर सकते हैं िक िकनकी अचानक मतृ्यु होने की संभावना है । Ĥस्तािवत नैदािनक 
Ĥमाणों में िनम्निलिखत शािमल हैं :   
 
♦ िजनका हृदय कायर् इससे पूवर् एक दम रुक हो  
 
♦ बार-बार बेहोश हो जाते हो (मूछार् से संबंिधत घटनाएं) । यह अत्यंत महत्वपूणर् है िक इन लक्षणों की 

िरपोटर् डॉक्टर को दें ।  
 
♦ ईसीजी पर वेंĚीक्यूलर टेकीकािडर्या का Ĥमाण,24 घंटो का टेप, या अभ्यास परीक्षण ।  

♦ ईसीजी पर यह लक्षण िदखाई देते हैं िक दािहने िनलय में िवƭुत आवेग का संवाहन कम हो गया है । 
♦ दािहने िनलय के िवस्तार होने की पहचान की गई और बाएं िनलय का जिटल बन जाना  ।  
 
‘उƣेजक चरण’  
 
नैदािनक संबंधी अनुभव इस बात की सलाह देते हैं िक एआरवीसी के लक्षणों का पता उƣेजनशील Ĥावस्थाओं 
Ʈारा लगाया जा सकता है । इन उƣेजनशील Ĥावस्थाओं में रोग की ĤिĐया सिĐय रहती है और रोिगयों की 
अचानक मतृ्यु होने की संभावनाएं हैं । अिनयिमत हृदय स्पंद, चक्कर से आĐान्त लाने वाली घटनाएं, या 
क्षिणक अंधता जैसी उƣेजनशील Ĥावस्था की शरुूआत होने के संकेत देते हैं ।        
 
तुरंत िचिकत्सा संबंधी उपचार लेने की सलाह दी जाती है तािक जहां आवश्यक हो उपयुƠ उपचार Ĥारंभ कर 
सके । इन उƣेजनशीन Ĥावस्थओं के बीच, यह रोग सामान्यत: कम हो जाती है और िफर िनिष्Đय भी बन 
जाती है ।      
 
चूँिक एक Ĥगामी रोग है । Ĥत्येक अनुवतȸ अपाइंटमेंट में हो रहे पिरवतर्नों पर नज़र रखने के िलए Ĥाय: 
इसकी जाँच कराई जाती है । इससे खतरे की संभवनओं का पता चलता है ।  
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आकिस्मक मृत्यु को रोकने के िलए क्या िकया जा सकता है?  

 
♦ हृदयरोग संबंधी आकिस्मक मतृ्यु को रोकने के िलए उपलब्ध बेहतरीन सुरक्षा है रोपणीय कािडर्योवटर्र-

िडिफĦीलेटर (आईसीडी) ।  
 
युवा एिथलीटों में एआरवीसी और आकिस्मक मतृ्यु के बीच के संबधं पर अिधक ध्यान कें िġत है। यहां तक 
िक इस रोग के आरंिभक और अĤकट चरण (खंड 2.4) वाले रोिगयों में भी अिधक पिरĮम करने के दौरान 
आकिस्मक मतृ्यु का खतरा बना रहता है।   
 
इसका वास्तिवक ĤिĐया अस्पƴ है, लेिकन सवȾत्कृƴ एिथलीट िकसी Ĥमखु घटना के दौरान समान्य 
मानवीय क्षमता-परीक्षण में अपने आप को आगे ले रखते हैं। एĜीनालीन का उच्च स्तर, हृदय गित में 
आकिस्मक पिरवतर्न, बायें िनलय में बढ़ता फैलाव, और ददर् कम होने का अनुभव, ये सब वेंĚीक्यलूर 
एिरिथिमया की बढ़ती संवेदनशीलता का कारण बन सकते हैं।  
 
इसिलए, एआरवीसी के सभंािवत या िनधार्िरत रोिगयों से Ĥितयोिगता खेलों में भाग न लेने की सलाह दी 
जाती है। ऐसे लोग अपनी मनोरंजक गितिविधयां जारी रख सकते हैं, बशतȶ िक उनमें अत्यिधक शारीिरक 
पिरĮम न हो। एआरवीसी के रोगी हर बार िकसी भी Ĥकार का व्यायाम आरंभ करने से पूवर् अपने 
कािडर्योलािजस्ट से संपकर्  करें।  
 
एिरिथिमया को िनयंिğत करने की दवाएं  
 
एआरवीसी में वेंĚीक्यूलर एिरिथिमया को िनयंिğत करने के िलए सामान्यत: िनम्न दवाएं उपयोग की जाती 
हैं:  
 
♦ बीटा ब्लॉकसर् (उदा:एटेनोलॉल, बाइसोĤोलॉल, मेटोĤोलॉर और कावȶडीलॉल) 
 

समान्य शब्दों में, बीटा ब्लॉकसर् हृदय में एĜीनालीन के Ĥभाव को राकती हैं। चूंिक एआरवीसी में लय 
अिनयिमतताएं उत्पन्न होने में एĜीनालीन की भूिमका होती है, बीटा ब्लॉकसर् Ĥाय: इस िदशा में Ĥथम 
उपचार बन जाती हैं। ये दवाएं Ĥाय: सहनशील होती हैं।  
 
इसके सामान्य दष्Ĥभावों में शिमल हैंु : थकान, हाथ-पैर ठंडे पड़ जाना और िनġा भंग आिद। दसरे Ĥकार ू
की बीटा ब्लॉकर आरंभ करना िकसी िविशƴ दष्Ĥभाव से लड़ने में सहायु क हो सकता है। दमे के रोिगयों 
के िलए बीटा ब्लॉकरों की िसफािरश सख्त चेतावनी के साथ की जाती है, क्योंिक इनमें िदल का दौरा 
पड़ने की घटनाएं और उनकी तीĭता की बढने की संभावनाएं हो सकती हैं।  
 

♦ एिमयोडरोन  

एिमयोडरोन एक शिƠशाली एंटी-एिरिथिमक दवा है, जो कई Ĥकार की लय अिनयिमतताओं के िलए 
Ĥभावी ढंग से काम करती है। िफर भी, कुछ औषिध दष्पिरणामों से बचने के िलए सावधानी बरतना ु
आवश्यक है।  
 



 18

♦ सोटालॉल  
एंटी-एिरिथिमक दवाओं को उनकी कायर्पƨित के आधार पर चार वगɟ में वगȸकृत िकया गया है। बीटा 
ब्लॉकर Įणेी II में आती हैं, जबिक एिमयोडरोन Įणेी III में। सोटालॉल में Įणेी II और III दोनों ही के गुण 
हैं और एआरवीसी के उपचार के िलए यह कुछ Ĥािधकािरयों Ʈारा िसफािरश की गई है। सोटालॉल के 
दष्Ĥभाव बीटा ब्लॉकरों के दष्Ĥभावों जैसे ही होते हैंु ु , लेिकन इसमें एक नई बात यह है िक कुछ लोगों 
में सोटालॉल टॉसार्डीस डी प्वाइंटीस नामक की एक Ĥकार की वेंĚीक्यूलर एिरिथिमया का कारण बन 
सकती है, जोिक एआरवीसी की िवशेषता नहीं है। सोटोलॉल आरंभ करने या उसकी खुराक बढ़ाने से पूवर्, 
कािडर्योलािजस्ट रोगी की इसीजी पर कुछ मापनों की जांच करेंगे।  
 
सोटालॉल लेने वाले रोिगयों को सलाह दी जाती है िक यिद वे दस्त, उिल्टयां, अिधक पसीना आना, 
भूख कम होने के लक्षणों का अनुभव करते हैं, तो िचिकत्सा ĤाƯ करें। इन सभी लक्षणों से पोटैिशयम 
के स्तर में िगरावट आ सकती है, िजससे असामान्य लय अिनयिमतता बढ़ सकती है।  
 

एिरिथिमया के अन्य उपचार  
 
♦ डी सी कािडर्योवशर्न  

लय अिनयिमतता Ĥाय: सतत बनी रहती है और दवाओं से Ĥभािवत हो नहीं पाती। ऐसे में, हृदय को अपने 
सामान्य लय में लौटने के िलए एक िनयंिğत िबजली का झटका लाभदायक हो सकता है। यिद लय 
अिनयिमतता से हृदय का पंिपंग सामथ्यर् कम हो जाता है, और रƠचाप में िगरावट आ जाती है, तो 
आपातकालीन डीसी कािडर्योवशर्न की आवश्यकता पड़ सकती है।  
 
िस्थर स्वास्थ्य वाले रोिगयों के िलए डे केस भतȸ की व्यवस्था है। दो घंटे तक खाली पेट रखने के बाद, 
अल्पकािलक साधारण संवेदाहारी दवा दी जाती है।  रोगी के िनġावस्था में होने के दौरान, हृदय का लय 
सुधारने के िलए उसकी छाती पर िबजली का एक झटका िदया जाता है। इस ĤिĐया के बाद उत्पन्न होने 
वाले सवर्सामान्य दष्Ĥभाव ु हैं: छाती की दीवारों में थोड़े समय के िलए असुिवधा, आतपदाह(सनबनर्) जैसा 
लगना आिद। इनसे राहत के िलए सामान्यत: ददर् िनवारण Đीम लगाया जाता है।  
 
♦ कैथीटर एबलेशन  
पुनरावतȸ वेंĚीक्युलर टैकीकािĜया से Ēिसत रोिगयों, िजन पर एंटी-एिरिथिमया दवाओं का Ĥभाव नहीं होता, 
या िजनमें अस्वीकरणीय दष्Ĥभाव हैंु , एसे रोिगयों को कैथीटर एब्लेशन उपलब्ध कराया जा सकता है।  
 
एक िवƭुतीय शरीरिĐया िवज्ञानीय अध्ययनके दौरान हृदय की मांसपेिशयों में असामान्य िवƭुतीय सक्युर्टों 
की पहचान की जाती है। यह लगभग एंिजयोĒाम जैसी ही ĤिĐया है। िफर भी, कोरोनरी धमिनयों का 
अध्ययन करने के स्थान पर, हृदय की मांसपेिशयों में इन सक्युर्टों को बािधत करने के िलए रेिडयो आविृƣ 
का सावधािनपूवर्क उपयोग िकया जाता है। इसमें लय अिनयिमतता बंद जानी चािहए। दभार्ग्यवशु , रोग की 
उƣरोƣर Ĥकृित के कारण वेंĚीक्युलर टैकीकािĜया हृदय के िकसी अन्य भाग में Ĥाय: दोबारा हो जाता है।  
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रोपणीय कािडर्योवटर् र िडिफĦीलेटर (आईसीडी)  
 
यह आईसीडी एक िविशƴ पेसमेकर होता है, जोिक लय अिनयिमतता की पहचार कर उसे सुधारने का 
सामथ्यर् रखता है। इसके दो Ĥमुख संघटक हैं: स्पंद जिनğ (pulse generator), िजसमें इलेक्Ěॉिनक मॉड्यूल 
और एक बैटरी होती है। इसे रोगी की हंसुली (कॉलनबोन) के पास के चमर् के नीचे लगाया जाता है और 
इसके तार (लैड) हृदय तक जोड़ िदये जाते हैं।  
 
यिद यह आईसीडी वेंĚीक्युलर टैकीकािडर्या की पहचान करती है, तो यह हृदय में छोटी-छोटी िवƭुतीय धाराओं 
की एक त्विरत Įणेी छोड़ता है। इसे ओवरĜाइव पेिसंग कहा जाता है और यह लय को सामान्य बनाने में 
Ĥाय: सफल रहता है। अिनयिमत हृदय स्पंद इसका Ĥमुख लक्षण है। यिद ओवर Ĝाइव पेिसंग काम नहीं 
करता, तो यह आईसीडी एक िबजली का एक िनयंिğत झटका  देकर वेंĚीक्युलर टैकीकािडर्या को रोकने का 
Ĥयास करती है। यह झटका िबलकुल डीसी कािडर्योवशर्न के झटके के जैसा ही होता है।   
 
जैसे ही यह शॉक लगता है, रोगी एक आकिस्मक झटका महसूस करता है। वेंĚीक्युलर िफĦीलेशन का 
उपचार भी इसी Ĥकार िकया जाता है। िफर भी, चूंिक अिधकांश रोगी वेंĚीक्युलर  िफĦीलेशन एरेस्ट के 
दौरान, कुछ समय तक अंधेरा का अनुभव करते हैं, उन्हें आईसीडी िडस्चािजɍग का पता नहीं चल पाता।  
 
िनयिमत बाहृय रोिगयों को यह सुिनƱत कर लेना चािहए िक आईसीडी ठीक से काम कर रही है।  इसकी 
बैटरी सामान्यत: 4-8 वषर् तक चलती है, और बाद में इसे बदलने की आवश्यकता है।  
 
िनम्न िस्थितयों में रोिगयों को आईसीडी लगाई जा सकती है: 
  
♦ पहले कभी िदल का दौरा पड़ा हो 
 
♦ पुनरावतȸ वीटी, िजस पर दवाओं का असर न हो रहा हो 
 
♦ आकिस्मक कािडर्यक मतृ्यु का बड़ा खतरा हो 
 
िचğ 9- रोपणीय कािडर्योवटर्र िडिफĦीलेटर  
 
पंप दष्कायर् के उपचार की दवाएं ु  
 
कुछ दवाओं का उपयोग करते हए कुछ हद तक िनलयों का िवस्फारणु (dilation) और हृदय के पंिपंग Ĥकायर् 
का कमज़ोर होना िनयंिğत िकया जा सकता है। एआरवीसी में यह एक सिबत लाभ न हाने के बावजूद, बड़ी 
माğा में िकये गये रैंडम Ěाइलों में यह सािबत हआ है िक अन्य कारणों से कमज़ोर पंप वाले रोिगयों में ये ु
दवाएं Ĥभावकारी हैं।  
 
♦ एंिजयोटेंिसन पिरवतर्नकारी पाचक रस(एसीई)संदमक (उदा: रैमीिĤल, िलसीनोिĤल, पेिरन्डोिĤल, 

इनालािĤल)  
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इन एसीई सदंमकों से, िवशेषकर अपनी ġव जमावट को कम करने के िलए डायूरेिटक (वॉटर टैब्लेट) भी 
लेने वाले रोिगयों में रƠचाप िगर जाता है। इस कारण से, डॉक्टर ऐसे रोिगयों को सोने से पहले अपने 
िबस्तर पर ही दवाएं  लेने और बाद में चक्कर आना और हलका सा िसरददर् होने जैसे लक्षण देखने की 
सलाह देते हैं। उपचार के दौरान िनिƱत अंतराल में रƠचाप की जांच करनी चािहए और साथ ही गदुȶ के 
कामकाज के परीक्षण के िलए रƠ परीक्षण की भी आवश्यकता होगी।  
 
इस Įणेी की दवाओं का एक और सामान्य दष्Ĥभाव होता है लगातार ु सूखी खांसी का होना।  
 
♦ एंिजयोटेंिसन  िरसीप्टर एंटागोिनस्ट ( उदा: वल्साटार्न, लोसाटार्न, कैन्डेसाटार्न, और इबȶसाटार्न)  
अपनी कायर्पƨित में ये िबलकुल एसीई संदमकों जैसे ही होते हैं, लेिकन इनसे सूखी खांसी नहीं होती। इसके 
दष्Ĥभाु व सामान्यत: कुछ हलके होते हैं,िजनमें शािमल हैं:रƠचाप में िगरावट, िमचली और फ्लू जैसे लक्षण ।  
 
♦ बीटा ब्लॉकर (ऊपर देंखें), हृदय के कमज़ोर पंिपंग Ĥकायर् के उपचार में िविशƴ रूप से उपयोग में आती 

हैं।     
 
संबं िधयों का परीक्षण करना  
एआरवीसी से Ēिसत रोगी के करीबी पिरजनों को अपना परीक्षण (स्Đीिनंग) करवा लेना आवश्यक है। इनमें 
माता-िपता, सगा भाई-बहन और बच्चे शािमल हैं।  
 
उस पिरवार के भीतर हृदय संबंधी समस्याओं से हई िकसी आकिस्मक मतृ्यु की घटना के बारे में Ĥश् नु  पूछे 
जा सकते हैं। Ĥाय: उनका वंश वकृ्ष भी बनाया जाता है, िजसके उदाहरण िचğ 3 और 4 में िदखाये गये हैं। 
डॉक्टर रोगी के अन्य संबंिधयों (मामा-चाचा-मौसा, फूफा, चाची-मामी-मौसी-फूफी, चचेरे-मौसेरे-फुफेरे भाई-
बहन) के भी स्Đीिनंग की िसफािरत कर सकते हैं। इस स्Đीिनंग के दौरान िकये जाने वाले परीक्षण वे ही हैं, 
जोिक रोग का िनदान में बताया गया है, उदा: ईसीजी, इकोकािडर्योĒाम  
 
चूंिक एआरवीसी की जिटलताओं को रोकने के Ĥभावी उपचार उपलब्ध हैं, समय पर रोग िनदान के स्पƴ 
लाभ हैं। एआरवीसी की अपनी उƣरोƣर Ĥकृित के चलते, िकसी िविशƴ समय पर ĤाƯ नेगेिटव स्Đीन से इस 
बात से इंकार नहीं िकया जा सकता िक यह रोग भिवष्य िवकिसत नहीं होगा । इसीिलए सामान्य परीक्षण 
कराने वाले सबंंिधयों को समय-समय पर स्Đीिनंग में उपिस्थत होने की सलाह दी जाती है।  
 
वतर्मान में जीन पहचान अध्ययन िकये जा रहे हैं। इसके िलए रोगी और उनके संबंिधयों से जीन िवƲेषण 
के िलए रƠ नमूना Ĥस्तुत करने का अनुरोध िकया जाएगा। इससे पूवर् इनकी काऊंिसिलंग की जाती है। 
जीनसंबंधी परीक्षण में ĤाƯ नेगेिटव पिरणाम जीवनभर के िलए होता है और अपने बच्चों के बार-बार 
परीक्षण और स्Đीिनंग कराने की भी आवश्यकता नहीं होगी।  
 
चूंिक एआरवीसी की Ĥवेश अविध अपूणर् होती है, जीन परीक्षण में ĤाƯ पॉिजिटव पिरणाम का अथर् यह 
आवश्यक नहीं है िक उस व्यिƠ में रोग उत्पन्न होगा ही। िफर भी, जीनवाहक व्यिƠयों से इस रोग के 
लक्षणों पर नज़र रखने के िलए िनयिमत रूप से परीक्षण कराने की िसफािरश की जाती है। स्Đीिनंग 
परीक्षण या जीन संबंधी परीक्षण कराने या न कराने का अंितम िनणर्य संबंिधत व्यिƠ के हाथ में है।  
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सिĐय अनुसंधान के के्षğ  
 

♦ एआरवीसी कारक उत्पिरवतर्नों (म्यु टेशन) की पहचान करने के िलए जीनसंबंधी िवƲेषण। 
डीएनए परीक्षण पिरवार स्Đीिनंग और पूवर् िनदान की समस्या का सही समाधान हो सकता 
है।  

 

♦ अिभव्यिƠ अध्ययन। असामान्य जीनों का पता लगाने माğ से यह ज्ञात नहीं होता िक रोग 
उत्पन्न होने के िलए हृदय और चमर् पर इनका िकस Ĥकार का Ĥभाव पड़ता है। इस Ĥư 
का उƣर जानने , Ĥयोगशाला में वृिƨ की जा रही कोिशकाओं में असामान्य जीनों की Ĥिविƴ 
की जाती है। िफर उत्पिरवतर्क Ĥोटीन को अिभवƠ करनेवाली कोिशकाओं के गुणधमɟ का 
परीक्षण िकया जाता है।  

 

♦ 3डी और कािडर्यक मैग्नेिटक िरसोनेंस के साथ Ĥितिबंबन। एआरवीसी के िनदान में िनत-नई 
तकनीकों की भूिमकाओं को िनधार् िरत करने के िलए िक्लिनकल Ěायल िकये जा रहे हैं ।  

 

♦ िवƭुतशरीरिĐयािवज्ञानीय अध्ययन। हृदय में सुस्पƴ संरचनात्मक अिनयिमतताओं की 
अनुपिस्थित में लय अिनयिमतताएं उत्पन्न हो सकती हैं । एिरिथिमया उत्पन्न होने की 
कारक ĤिĐया िनधार् िरत करने से हम रोग का पता अपने आरंिभक समय में ही लगाकर 
उसके िलए िविशƴ उपचार तैयार कर सकते हैं ।  

 
♦ जोिखम स्तरीकरण। हम आकिस्मक कािडर्यक मृत्यु के खतरावाले रोिगयों की पहचान करने 

के और अिधक िनिƱत मागɟ की तलाश में हैं , जो िक आईसीडी के लगाने से लाभ पा सकते 
हैं । िकिल्नगन जांचों के पिरणामों को संĒिहत करके अिधकािधक रोिगयों के पिरणामों के 
साथ उनकी तुलना करने से भिवष्य में इस रोग के बारे में हमारी समझ बेहतर होगी।  

 

व्यायाम  
 

एआरवीसी की आशकंावाले रोिगयों के िलए सामान्य सलाह िनम्न Ĥकार है: Ĥितयोिगता खेलों और कठोर 
Ĥिशक्षण में भाग लेने से बचे रहें, लेिकन मनोरंजन की गितिविधयां जारी रख सकते हैं, बशतȶ िक उसके 
िलए अिधक भौितक Įम न लगता हो। िकसी िविशƴ Ĥकार की गितिविध पर कोई पाबंदी नहीं है। हमारी 
इतनी सलाह है िक आप अपने आपको हद से आगे न ले जाएं। इसके िलए िनणार्यक बात यह है िक आप 
अपने शरीर की सुनना सीखें और जब भी आप बेहोशी, सीने में ददर्, या हलका सा िसरददर् महसूस करेंगे, 
अपना व्यायाम रोक दें। आप अपने डॉक्टर को इन लक्षणों की जानकारी दें, तािक आपके डॉक्टर लक्षणों के 
अनुसार आपका आगे का मूल्यांकन करेंगे और उपचार आरंभ या चालू उपचार में पिरवतर्न करेंगे। कठोर 
पिरĮमवाली गितिविध के दौरान कमज़ोरी महसूस होने से तुरंत िचिकत्सा की आवश्यकता पड़ती है।  

 
लंबे समय तक गमर् माहौल में खड़ा रहने और बहत गमर् पानी या शॉवर से स्नान करने से भी कमज़ोरी आ ु
सकती है और इन सबकी परहेज करनी चािहए। तीĭ दस्त और/या उिल्टयों का दवाओं के अवशोषण पर 
Ĥभाव पड़ता है और इससे िनजर्लीकरण और रासायिनक असंतुलन की िस्थित आ सकती है। ऐसे में 
िचिकत्सकीय सलाह लेनी चािहए।  
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कािडर्योमायोपैथी में मनोवैज्ञािनक समायोजन  
 

यह पता लगाना िक आप कािडर्योमायोपैथी से Ēिसत है आपके िलए द:ुखद हो सकता है, लेिकन अिधकांश 
लोग रोग की जानकारी के साथ आते हैं। इस िस्थित में उनके मानिसक समायोजन के हमारे पास िविभन्न 
मागर् हैं ओर इनमें से कोई भी मागर् िनिƱत रूप से न सही होता है और न ही ग़लत। रोग के आरंिभक 
िदनों में एक सदमा, Đोध और अिवƳास का अनुभव करना िबलकुल सामान् य है। तनाव, भय और िचंता से 
कभी-कभी हमें अपनी जीवनशलैी के बारे में पुनिवर्चार करने और उसे बदलने में सहायता िमलती है। यह 
सोचना िक सारे तनाव बुरे होते हैं, िबलकुल बकवास है। ऐसी भावनाएं महीनों कायम रहती हैं या इनसे हम 
हारने लगते हैं, इसके बाद भी, ये िचंता और अवसाद जैसे उपचारयोग्य रोगों के रूप में बदल सकते हैं।  

लंदन के सेंट जॉजर् अस्पताल में िकये गये एक अध्ययन में कािडर्योमायोपैथी के 2/5 रोिगयों में वतर्मान 
“िचंता िवकार” और 1/5 रोिगयों में “अवसाद” पाया गया। यह िस्थित माğ वेदना, उदासी या शोक से अिधक 
थी। कई रोिगयों में अनैितक शारीिरक संबंधों की समस्याएं भी थीं, लेिकन ऐसे लोग हेल्थ केयर 
व्यावसािययों के साथ इसकी चचार् नहीं कर पाये।  
 
क्या है यह बेचैनी ? 
 
इस बेचैनी में शारीिरक ओर मनौवैज्ञािनक दोनों ही लक्षण शािमल हैं। इसमें आप हमेशा िचंताĒस्त रहेंगे, 
िनरंतर थकावट महसूस करेंगे और िचड़िचडापन या नींद की कमी से आप एकाĒता खो देंगे। िचंता या बेचैनी 
से Ēिसत लोग बेहोशी, पसीना आना, तेज़ी से सांस फूलना, चक्कर आना, अचानक कमज़ोरी होना, 
मांसपेिशयों में िखंचाव, अपचन और दस्त जैसे शारीिरक लक्षणों का अनुभव करते हैं। इन सभी लक्षणों को 
ग़लत तरीके से कािडर्योमायोपैथी के लक्षण बताये जाते हैं और इनके बारे में िचंितत रहने से भावनाएं 
अिनयंिğत हो जाती हैं। पीिड़तों को अपनी भावनाओं को दसरों के साथ बांटने में इस बात से नहीं डरना ू
चािहए िक कहीं लोग उन्हें “पागल” न समझें। इस िचड़िचड़ापन से अपने िĤय लोगों के साथ भी िववाद हो 
सकता है और दीघर्कािलक बेचैनी से गंभर रूप से Ēिसत लोग Ĥाय: दिनया को अपने िसर पर लेते हैं। ु  
 
बैचैनी के बारे में क्या करें ?  
 
िकसी के साथ बातें करना उपाय खोजने का पहला चरण होता है। इसके िलए बेहतर साथी होंगे आपके िमğ 
और सगे-संबधंी, लेिकन कभी-कभी िकसी अजनबी के साथ बातें करना आसान होता है। कािडर्योमायोपैथी से 
Ēिसत अन्य लोगों के साथ बातें करने से अकेलापरन दर हो सकता है। यिद पयार्Ư संख्या में ऐसे लोग एक ू
समूह के रूप में जुड़ते हैं, तो स्वयं सहायक समूह काफी उपयोगी हो सकते हैं।  
 
तनावमुिƠ की तकनीकों से हमें बेचैनी और एटेंशन को िनयंिğत करने में सहायता िमलती है। तनावमूिƠ 
सीखना िपयानो बजाने जैसी ही एक धीमी ĤिĐया है और संकट में इसका सीधा सहारा लेने के बजाय इसका 
िनयिमत अभ्यास िकया जाना चािहए। हेल्थ केयर व्यावसायी तनावमुिƠ तकनीक िसखा सकते हैं, लेिकन 
साथ ही इसके िलए िवभन्न Ĥकार की पुस्तकों और टेपों(िनम्न देखें) का भी उपयोग िकया जा सकता है। 
कुछ दलर्भ मामलों मेंु , इस बचैनी की जड़ें कुछ गहरी होती हैं, िजन्हें मनोिचिकत्सा से उखाड़ने की 
आवश्यकता है। इसके िलए कुछ सƯाह या महीने लग सकते हैं।  
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डॉक्टर कभी-कभी बेचैनी के िलए दवाएं देते हैं, जोिक कुछ मामलों में सहायक होती हैं। नींद की गोिलयां, 
Ĥशान्तक दवाएं(Ěैन्क्वीलाइज़र) और बेन्ज़ोडायाजीपाइन्स ज़बदर्स्त Ĥभावकारी होती हैं, लेिकन इनका माğ 
चार सƯाह उपयोग करने से इनकी लत लग जाती है। अल्प समय के िलए ये दवाएं बहत ही उपयोगी हैंु , 
लेिकन दीघर्कािलक उपचार में इनका उपयोग नहीं करना चािहए। दीघर्कािलक बेचैनी के िलए कभी-कभी एंटी-
िडĤेसैन्ट दवाएं भी उपयोगी हो सकती हैं।  
 
क्या है यह अवसाद (िडĤेशन) ?  
तंग आने और द:ुखी होने का अनुभव िबलकुल सामान्य है और इस Ĥकार की भावनाएं लंबे समय तक नहीं 
रह पातीं और हमारे जीवन पर इनका कुछ खास Ĥभाव नहीं पड़ता । जब ये भावनाएं लंबे समय तक बनी 
रहती हैं और हमारे जीवन को गंभीर रूप से Ĥभािवत करती हैं, तो हम कहते हैं िक कोई व्यिƠ “िक्लिनकल 
अवसाद(िडĤेशन)” में है। िक्लिनकल अवसाद की ये भावनांएं महीनों तक बनी रह सकती हैं और िनġा भंग, 
भूख न लगना और बार-बार यह िवचार आना िक यह जीना बेकार है समेत कई शारीिरक और मानिसक 
Ĥकायɟ को Ĥभािवत करती हैं। यह अवसाद धीरे-धीरे हमें अपनी चपेट में ले लेता है और हमें यह पता नहीं 
होता िक हम िकतने अवसाद में हैं। कभी-कभी हम अपने मानिसक िस्थित की तुलना में शारीिरक लक्षणों 
पर अिधक ध्यान देते हैं। सीने में ददर् जैसे शारीिरक लक्षण वास्तव में अवसाद की िस्थित के संकेत हैं। यह 
अवसाद िकसी के यह बताने के बाद िक आप कािडर्योमायोपैथी से Ēिसत है, होने वाले सामान्य द:ुख से 
अलग है। जैसी-जैसी िस्थित के बारे में आपकी स्वीकायर्ता और सामंजय बढ़ती जाएगी, यह द:ुख कम होता 
जाएगा, जबिक अवसाद महीनों तक कायम रहती है।  
 
अवसाद के बारे में क्या करें?  
 
सामान्य अवसाद के िलए सिĐय दैनंिदन कायर् Ĥभावकारी होगा। कािडर्योमायोपैथी के रोगी होने के नाते 
आपको किठन व्यायाम नहीं करना चािहए और जब अपनी गितिविध के बारे स्पƴ जानकारी नहीं है, तो 
अपने डॉक्टर से संपकर्  करें, लेिकन यह आपको सिĐय होने से रोकना नहीं चािहए। अवसाद Ēिसत लोग 
अपने शरीर की देखभाल करना छोड़ देते हैं, अपना वज़न खो देते हैं और आवश्यक पोषकतत्वों की उपेक्षा 
करते हैं। इस अवसाद से Ēिसत कई लोगों को नींद की समस्याएं होती हैं। िनġा भंग आपको मार नहीं देगा, 
इसिलए अपनी नींद संबंधी परेशािनयों के बारे में अिधक िचंता न करें।  
 
इसके बावजूद, यिद आप अपनी खानपान और िनġा संबंधी आदतों को व्यविस्थत बनाएंगे, तो इससे आपकी 
मनोदशा में पिरवतर्न आएगा। मिदरा से हमें आनंद अवश्य िमल सकता है, लेिकन वास्तव में यह एक 
Ĥशान्तक (िडĤेसैंट) है। अध्ययनों से पता चला है िक कािडर्योमायेपैथी से Ēिसत लोगों में मिदरा सेवन से 
लक्षणों से क्षिणक राहत अवश्य िमलती है, लेिकन इससे िस्थित और अिधक बदतर होगी।  
 
जब यह अवसाद आपकी आदतों, सामािजक संबंध और व्यवसाय को बुरी तरह से Ĥभािवत करना आरंभ 
करता है, जब आप यह सोचना आरंभ करते हैं िक यह जीवन जीना बेकार है, या ये भावनाएं लंबे समय 
तक बनी रहती हैं, तो िफर यह आपके िलए सही समय है सहायता ĤाƯ करने का, और आपको तुरंत अपने 
डॉक्टर से िमलना चािहए। ऐसे में िवशेषज्ञ की सहायता की Ĥाय: आवश्यकता होती है, इसका उपचार 
सामान्यत: फैिमली डॉक्टर करते हैं, जो कुछ Ĥकार का टॉिकंग िथरापी, एंटी-िडĤेसैंट गोिलयां या िफर दोनो 
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एक साथ लेने की सलाह देते हैं। िकसी Ĥिशिक्षत काऊंिसलर या िथरािपस्ट से बात करना आपसे पिरिचत 
लोगों के साथ बात करने से आसान है। इस मनोिचिकत्सा के कई रूप हैं। इनमें से कोगनीिटव िथरापी 
आपके िवचारों संरचना को देखती है और अवसाद के मूल में िस्थत अपने आप ही उत्पन्न िवचारों पर जीत 
हािसल करने में सहायक होती है। डायनािमक और इंटर-पसर्नल िथरािपयां अन्य लोगों के साथ सबंंध 
सुधारने में सहायता करती हैं। टॉिकंग िथरािपयों को Ĥभावी बनने के िलए कुछ समय लगता है, और अपने 
आप में सुधार का अनुभव करने से पूवर् आपको कई बार और कई महीनों तक अपने काऊंिसलर से िमलते 
रहना पड़ेगा।  
 
गंभर या दीघर्कािलक अवसाद के िलए एंटी-िडĤेसैंटों से काफी लाभ हो सकता है। कािडर्योमायोपैथी से Ēिसत 
होने के कारण आपके डॉक्टर आपके िलए एंटी-िडĤेसैंट सहसा नहीं देंगे, लेिकन आवश्यकता पड़ने पर यह 
दवाएं दे सकते हैं। इन एंटी-िडĤेसैंटों से लाभकारी Ĥभावों का अनुभव करने के िलए कई सƯाह का समय 
लग सकता है। ये एंटी-िडĤेसैंट मिस्त्ष्क में िस्थत न्यूरो-Ěांसमीटर नामक रासायिनक पदाथɟ पर कायर् करती 
हैं। इसका आशय यह नहीं है िक अवसाद माğ एक रासायिनक घटना है, लेिकन कभी-कभी मिस्तष्क के 
संपूणर् Ĥकायर् के िलए मिस्तष्क के रासायन में होने वाले साधारण सुधार बेहद लाभकारी हो सकते हैं। इनमें 
से कुछ रोिगयों को िकसी मनोिचिकत्सक या िकसी मानिसक स्वास्थ्य टीम के सदस्य की और अिधक 
िविशƴ सहायता की आवश्यकता होती है।  
 
कािडर्योमायोपैथी के िलए िविशƴ सहायता  

कािडर्योमायोपैथी जैसे सभी दीघर्कािलक रोगों के िलए स्वयं रोगी को एक िवशेषज्ञ बनना होता है, और कई 
रोगी अपनी िस्थित के बारे में डॉक्टरों से अिधक जानते हैं। यह  भावनात्मक और साथ ही शारीिरक 
उƣरĤभावों के िलए भी लागू होता है। इसी रोग के साथ Ēिसत अन्य लोगों के साथ बातचीत करना बेहद 
अमूल्य है। इसके िलए समिपर्त अस्पतालों के नसर् और डॉक्टरों में बहत ज्य़ादा अनुभव और समझ होती है। ु
और अिधक िविशƴ मनोवैज्ञािनक उपचारों के बारे में सोचना बेहद किठन है, लेिकन यिद आपको ऐसी 
सहायता की आवश्यकता है, तो अवश्य मांगे। कई लोग कािडर्योमायेपैथी की जानकारी के लेकर आते हैं, 
लेिकन कुछ लोगों को कुछ अितिरƠ सहायता की आवश्यकता होती है। यिद आप उनमें से एक हैं, तो आप 
अपने फैिमली डॉक्टर से और अिधक सहायता लें।  
 
अिधक जानकारी के िलए  
 
आधार Ēंथ  
 
Anxiety and Depression by Robert Priest (McDonald and Co.) 
Don't Panic: a guide to overcoming panic attacks by Sue Breton (McDonald and Co.) 
Living with Fear by Isaac Marks (McGraw Hill) 
Peace from Nervous Suffering by Claire Weekes (Angus and Robertson) 
Self-Help for your Nerves by Claire Weekes (Angus and Robertson) 
 
टेप 
Control Your Tension, Lifeskills, Bowman House, 6 Billetfield, Taunton, Somerset TA1 
3NN. Tel: 01823 451 771 
The Mitchell Method of Relaxation Laura Mitchell, 8 Gainsborough Gardens, London NW3 
1BJ. 
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अकसर पूछे जाने वाले Ĥư  
 

♦ मैं Ĥाय : लय अिनयिमतताएं अनुभव करता हं । मैं कैसे जान सकता हं िक ू ू
कब मुझे अपने जीपी से संपकर्  करना चािहए?  

हृदय कें  स्पंद के छूट जाने या अितिरƠ स्पंद का अनुभव करना ,  सामान्यत : िनलयी 
असायिमक स्पं द (वीपीबी ) की उपिस्थित को दशार्ता है । िनलयी असामियक स्पं द अपने आप 
में घातक नहीं है और Ĥाय : इसका पता नहीं चलता; िफर भी ,  यिद इसके लक्षण कƴदायक 
बन जाते हैं ,  तो बे हतर होगा िक आप अपने डॉक्टर को बता एं । बीटा ब्लॉकर Ĥाय : राहत 
पहंचाती हैं । ु  
 
यिद आप िनम्न में से िकसी एक लक्षण का अनुभव कर र हे हैं ,  तो आपातकालीन परामशर् 
की सलाह दी जाती है :  

 दीघर्का िलक या अिनयिमत हृदय स्पंद का अचानक तीĭ हो जाना  

 अिनयिमत हृदय स्पं द के साथ हल्का सा िसरददर् ,  सी ने में ददर् ,  िमचली या 
सांस की गित का धीमा हो ने के लक्षण हों  

 बे होश हो जाने का अनुभव (Ĥी - िसन्कॅपी ) ,  या वास्तिवक रूप में बे होश हो 
जाना ( िसन्कॅपी )  

ऊपर िद ये गये लक्षण िनलयी टेकीका िडर् या के सूचक हैं ,  जो िक एक संभा िवत घातक लय 
अिनयिमतता है । हल्का सा िसरददर्  और बे होशी हृदय मिस्तष्क में पयार्Ư माğा में रƠ का 
पं िपंग नहीं कर पाने के सं केत हो सकते हैं । िजतनी जल्दी हो सके िच िकत्सकीय सलाह ĤाƯ 
करें  ।  

♦ क्या मे रे बच्चे हों?  
एआरवीसी से Ēिसत मिहलाएं गभर्वती बन सकती हैं  और सहज रूप से जन्म भी दे सकती 
हैं । बस कुछ बा ते हैं ,  िजन्हें  ध्यान में रखें :   

 यिद आप लय अिनयिमतता या पंप Ĥकायर् के कमज़ोर होने के िलए कोई 
दवा ले र हे हैं ,  तो आपको एक सु िनयो िजत गभर्धारण की सलाह दी जाती है । 
एआरवीसी के उपचार में उपयोग की जानेवाली औषिधयों का िशशु के िवकास 
पर Ĥभाव पड़ सकता है । िफर भी ,  यिद एिर िथिमया या पंप दष्कायर् का ु
पयार्Ư उपचार नहीं िकया गया हो ,  तो माता और िशशु पर हो ने वा ले जो िखम 
का मूल्यांकन करना होगा । इसके िलए कुछ िवकल्प उपलब्ध हो सकते हैं ,  

अध्याय 

3 
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इसिलए हमारी सलाह है िक गभर्धारण के Ĥयास करने से पूवर् ही आप अपने 
का िडर् योला िजस्ट से संपकर्  करें  ।  

 

 गभर्धारण से हृदय पर अितिरƠ भार पड़ता है । हमारी सलाह है िक आप आने 
का िडर् योला िजस्ट और ऑब्स्टेĚी िशयन को पहले ही बता एं ,  ता िक उसके अनुसा र 
आपकी देखभाल की व्यवस्था तैयार की जा सके। अपनी गभार्वस्था के दौरान 
आपके का िडर् योला िजस्ट आपको बार -बार देखना चाहें गे ।  

 

 तीĭ Ĥात : िवमन से िनजर्लन या रासायिनक असंतुलन की िस्थित बन सकती 
है ,  जो िक हृदय रो िगयों के िलए अिधक घातक होती हैं । आप जो भी दवा एं ले 
रही हैं ,  उनका उिचत रूप से अवशोषण नहीं होता । यिद आपके◌ा बार -बार या 
अिधक उलिटयां हो रही हों ,  तो अपने डॉक्टर को बता एं ।  

 

 Ĥसू ित की िनधार् िरत ित िथ के उिचत समय पूवर् ही अपने बच्चे के जन्म 
संबंधी बातों की चचार् करलें । ददर्  से राहत के िलए यिद आप िकसी इिपड्यू रल 
का सहारा ले रही हैं ,  तो अपने डॉक्टरों से इसकी जानकारी दें ,  ता िक रƠचाप 
में िकसी अचानक िगरावट को टालने के िलए ऐिनस्थॅ िटस्ट अिधक सचेत रहें ।  

एआरवीसी से Ēिसत कुछ लोग माता/ िपता बनने में संकोच करते हैं ,  इस भय से िक कहीं 
उनके बच्चे रोग का Ēहण न करें ।  
 

संĐमण के बह साधारण अिलंगन सूğीय Ĥभावी Ĥकारु (खंड 2 .2) में बच्चे Ʈारा पिरजन से 
जीन Ēहण करनी की माğ 50% संभावनाएं होती हैं । इतना ही नहीं ,  बिल्क अपूणर् Ĥवेश 
दरी से यह सु िन िƱत होता है िक जीन Ēहण करने वा ले हर िकसी में रोग उत्पन्न न हो । ू
रो िगयों के लक्षणों और उनके जो िखमों की तीĭता में काफी अंतर होता है । अंतत : एआरवीसी 
के उपġवों की रोकथाम और उन्हें  दर करने के िलए आज कई Ĥकार की Ĥभावी िच िकत्साू  
उपलब्ध हैं  और िनƱय ही आनेवा ले समय में ये और भी बे हतर हों गे ।  

 

पिरवार बढ़ा ने का िनणर्य हालां िक िबलकुल एक व्यिƠगत िनणर्य है ,  आपको माğ अनुवं िशक 
जो िखम से पी छे नहीं हटना चा िहए। िफर भी ,  हम तो Ĥौढ़ावस्था के आरंभ से ही िकसी 
स्Đी िनंग कायर्Đम में भाग ले ने के िलए Ĥोत्सा िहत करते हैं । आपके का िडर् योला िजस्ट वह 
आयु बता एं गे ,  जहां से आपके बच्चे लाभा िन्वत हों गे ।  

 

♦ मुझे नहीं लगता िक मे रे जीपी को मे रे रोग के बा रे में कुछ ज्य़ादा जानकारी 
है । मे रे रोग को और बेहतर समझने के िलए मे रे जीपी की सहायता कैसे 
कर सकता हूं?  

आपके जीपी को इस पुिस्तका की एक Ĥित देने से कॉफी सहायक होगा। आज कई बेहतरीन मेिडकल 
वेबसाइट हैं, जहां इस िवषय पर जानकारी उपलब्ध होती है और िचिकत्सा सािहत्य में भी िक्लिनकल 
समीक्षाएं भी उपलब्ध हैं। कई िवशेषज्ञ अपने दैिनक Ĥैिक्टस में ही अपने सहयोिगयों की समस्याओं का सीधे 
समाधान खुशी-शशुी करते हैं।  
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♦ क्या आरवीसी का मे रे यौन-जीवन पर Ĥभाव पड़ेगा?  

इसका कोई कारण नहीं बनता िक इस रोग से आप अपने पूणर् और संतुƴ यौन जीवन का आनंद उठाने से 
वंिछत रहें। कभी-कभी एआरवीसी के उपचार में उपयुƠ कुछ दवाएं-िवशेषकर बीटा ब्लॉकसर्- कुछ हद तक 
नपुंसकता और कामोƣेजना कम होने के कारण बन सकती हैं। िवकल्प उपलब्ध हो सकते हैं। अपने 
कािडर्योलािजस्ट से अपनी िचंताओं के बारे में चचार् करें ।  

 

♦ क्या ऐसे कोई व्यवसाय हैं , िजन्हें  मुझे छोड़ना चािहए? क्या मैं गाड़ी चला 
सकता हूं?  

एआरवीसी के रोिगयों को सामान्यत: Ĥितयोिगतात्मक खेलों (पƵृ 17,25), सैिनक, पुिलस बल, व्यावसाियक 
उड़ान भरने, और व्यावसाियक रूप से गाड़ी चलाने जैसे केरीर अपनाने के िलए मना िकया जाता है। Ĝाइवर 
एण्ड वेिहकल लासेंिसंग एजेंसी (डीवीएलए) ने लाइसेंस धारकों के दो समूहो के िलए अलग-अलग िदशा 
िनदȶश जारी िकये हैं:  

 
इसका िववरण िनम्न पते से ĤाƯ कर सकते हैं:  
 
DVLC 
Customer Enquiries (Drivers) Unit 
Sandringham Park 
Swansea 
SA7 0EE 
 
टेलीफोन: 0870 240 0009 

 
वेबसाइट: http://www.dvla.gov.uk/at_a_glance/content.htm 
 
आपको अपने कािडर्योलािजस्ट के साथ यह चचार् करने की भी सलाह दी जाती है िक क्या गाड़ी चलाना 
आपके िहत में है या नहीं ।  
♦ िकस Ĥकार से धूĨपान एआरएसी को Ĥभािवत करता है?  

वतर्मान में हमारे पास ऐसा कोई डाटा उपलब्ध नहीं है, िजसके आधार पर Ĥमािणत हो सके िक धूĨपान से 
एआरवीसी तीĭ हो जाती है। िफर भी, धĨूपान और अरƠता जिनत हृदय रोगों (यथा:एंजीना, िदल का दौरा, 
और पंप का कमज़ोर हो जाना) के बीच संबंध होने के स्पƴ Ĥमाण हैं। अरƠता जिनत हृदय रोग पिƱमी 
देशों में मतृ्यु का Ĥमुख कारण बना हआ है। ु पहले से ही एआरवीसी जैसे हृदय रोगों से Ēिसत रोिगयों के 
िलए सख्त सलाह है िक वे अपने हृदय को और अिधक क्षित पहंचाने का जोिखम न मोल लें।ु  धूĨपान से 
संबƨ अन्य रोगों में शािमल हैं: Ħोन्काइिटस, वातस्फीित (एम्फाइज़ीमा), और फेफड़ों, मुख, अन्न नली, 
मूğाशय और सिवर्क्स कैं सर।  
 
♦ एआरवीसी से Ēिसत लोगों पर नशीली दवाओं (मैरीजआुना, कोकाइन, एक्स्टैसी) का िकस 
Ĥकार Ĥभाव पड़ेगा ?  

 कोकाइन, िनलयसंबंधी एिरिथिमया, िदल का दौरान ओर यहां तक िक स्वस्थ व्यिƠयों मं 
भी आकिस्मक मतृ्यु के एक कारण के रूप में जाना जाता है। एआरवीसी जैसे हृदय रोगों 
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से Ēिसत लो◌ागों में यह खतरा और अिधक होता है। Ĝग का एक दष्पिरणाम एĜीनालीन ु
के कायर् को तेज़ करना होता है। चूंिक एĜीनालीन एिरिथिमया का एक Ĥमुख अवके्षप्क होता 
है, इस रोग की संभावना वाले सभी लोगों को कोकाइन से परहेज़ करना चािहए।  

 एक्स्टैसी एĜीनालीन जैसे हामȾनों की िरलीज को बढ़ाती है, िजससे हृदय गित और रƠ चाप 
में विृƨ होती है। रोगĒिसत हृदय के बढ़ते कायर्भार को सहन नहीं कर पाता और इससे पपं 
का कामकाज बेहद कमज़ोर हो सकता है। स्वस्थ युवा लोगों में भी गंभीर लय 
अिनयिमतताएं देखी गईं और पहले से ही एिरिथिमया से Ēिसत लोगों में इसकी संभावनाएं 
ओर अिधक होती हैं।  
एक्स्टैसी, आतंिरक तापमान को िनयिमत करने के शरीर के आने सामथ्यर् को Ĥभािवत 
करती है। एक्टैसी के सेवन के बाद िकसी धमाकेदार पार ्टी मे अिधक समय तक नाचने पर 
अत् यािधक पसीना आता है, िजसके पिरणामस्वरूप िनजर्लीकरण और नमक की कमी हो 
जाती है। इस समस्या से िनपटने के िलए बार-बार अिधक माğा में पानी पीना पड़ता है। 
दभार्ु ग्यवश, इस Ĝग के सेवन से भी गदुɟ में नमक के इनटेक के िबना पानी जम जाता है, 
और उसी समय पैराडोिक्सकल वॉटर-इन्टॉक्सीकेशन की िस्थित बन जाती है। हृदय रोगों से 
Ēिसत लोगों के िलए ġव की यह अित्यिधक जमावट और उसमें िनिहत सोिडयम की माğा 
दोनों ही और घातक हैं।  

 भांग(मैरीजुआना) (गांजा, पॉट, हैश,Ēैस), व्यापक रूप में Ĥयोग की जाने वाली नशीली दवा 
है। इसके उƧीपक Ĥभाव हैं: हृदय गित बढ़ जाती है, व्यिƠ जब नीचे लेट जाता है, उसका 
रƠचाप बढ़ता है, और वही व्यिƠ उठ खड़ा हो जाता है, तो रƠचाप में अचानक िगरावट 
आ जाती है। ऐसी िस्थित में हृदय को और अिधक तेज़ी से पंप करने और और अिधक 
ऑक्सीजन की आवश्यकत होती है, जबिक स्मोक में िनिहत कॉबर्न मोनाक्साइड रƠ में 
ऑक्सीजन वाहक सामथ्यर् को कम कर देता है।  
हालांिक मयोकािडर्यल इनफाकर् शन, दौरा, और हृदय रोग से आकिस्मक मतृ्यु के कुछ 
िछटपुट मामलों के बारे में िववरण है, िफर भी युवा और स्वस्थ ĤयोƠाओं कभी इस Ĥकार 
की समस्याएं नहीं होतीं। कुछ संस्थाएं लय अिनयिमततओं की भी बात करती हैं, लेिकन 
यह िववादास्पद है। एआरवीसी जैसे हृदय रोग से पहले ही Ēिसत लोगों के िलए मैरीजुआना 
के उपयोग को एक स्वास्थ्य संबंधी जोिखम के रूप में माना जाता है, िजसमें अत्यिधक 
हृदय कायर्भार, एĜीनालीन के उच्च स्तर, रƠचाप में उतार-चढ़ाव और रƠ में ऑक्सीजन की 
माğा का कम होने जैसे खतरे होते हैं।  

 

♦ िकस Ĥकार से कैफीन और शराब एआरएसी को Ĥभािवत करता है?  
 

लय अिनयिमतताओं के पूवर्वƣृ वाले रोिगयों को कैफीन जैसे उƧीपकों के Ĥयोग के Ĥित सचेत िकया 
जाता है। यह कैफीन चाय,कॉफी, चॉकोलेट, और कोला में पाया जाता है। शराब, इसके िवपरीत, को एक 
अवसादक (िडĤैसेन्ट) माना जाता है, िजसके अिधक सेवन से पंप के कामकाज में कमी आती है और 
साथ ही एिरिथिमया को भी उƣेिजत करती है। इसके बावजूज आप एक प्याली चाय का मज़ा उठा सकते 
हैं, चॉकोलेट का एक बार खा सकते हैं, कुछ और आगे, एक ग्लास वाइन भी ले सकते हैं। लेिकन 
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रंगरिलयां न मनाएं। नाक से ली जानी वाली कुछ ददर्िनवारक दवाओं और सदȹ जुकाम की दवाओं में 
स्यूडोइफेĜीन नाम का एक अंश होता है, जो एक उƧीपक भी है। एआरवीसी में ऐसे सभी उत्पादों का 
परहेज करना बेहतर होगा।  
 

♦ क्या आहार पƨित से मेरी हृदय में वसामय ऊतक बनेगा? 
 

नहीं। हृदय की मांस पेशी का पुनजर्नन सामथ्यर् बहत ही सीिमत होता है। इस रोु ग के Ĥभाव के दौरान 
कािशकाओं की होनेवाली क्षित के कारण कोिशकाओं के स्थान पर स्कार ऊतक और वसा का िनमार्ण 
होता है। इसे शरीर के Ĥाकृितक मरम्मत ĤिĐयाओं (खंड 2.3) में से एक माना जाता है। िफर भी, 
िकसी भ कोरोनरी आटर्री जोिखम का कम करने के िलए हम तो एक उिचत कािडर्यक आहार पƨित की 
िसफािरश करते हैं।  इसमें सेचुरेटेड फैट कम हो, और शƨु चीनी हो, और पयार्Ư माğा में ताज़े फल, 
साग-सिब्ज़यां और तेलदार मछली सिम्मिलत हो।  
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शब्दावली GLOSSARY 
 

एम्बुलेटरी: इसका आशय व्य िƠ के टहलते या अपनी सामान्य गितिविधयां करने के दौरान िकये जाने वाले 
परीक्षण  
 

एन्ज़ाइना: छाती में होने वाला ददर् या असुिवधा, जोिक सामान्यत: पिरĮम के कारण होता है ओर आराम 
करने के बाद राहत िमलती है। यह एन्ज़ाइमा हृदय की मांसपेिशयों में Ĥाणवायु की अपयार्Ư आपूितर् के 
कारण होता है।   
 

वािहका िचğण (एिन्जयोĒाफी): हृदय और रƠ वािहिनयों का एक आंतिरक एक्स-रे, जोिक कािडर्यक 
कैथेटेराइजेशन के समय िलया जाता है। िवशेषकर, यह परीक्षण पिरहृद-धमिनयों (कॉरोनरी आरĚीज)( 
रƠवाहिनयां, जो हृदय मांशपेिशयों में खून की आपूितर् करती हैं) का आकलन करता है।  
  

एन्टीकोआगुलेशन: सामान्यत: हेपािरन या वारफािरन जैसी औषिधयों का उपयोग करते हए रƠ के जमने को ु
कम करने का उपचार। इस Ĥकार का उपचार उस समय िकया जाता है, जब हृदय, यथा अिलंद िवकंपन, में 
रƠ जमने का खतरा होता है।    
 

महाधमनी (AORTA): Ĥमुख रƠवािहका, जो बायें िनलय से िनकलता है और हृदय से शƨु खून को पूरे 
शरीर को भेजता है।  
 

एिरिथिमया: हृदय स्पंद की असामान्य लय या अिनयिमतता। यह हृदय स्पंद या तो बहत तेज़ ु (हृदिक्षĤता-
टेकीकािडर्या) या बहत धीमा ु (Ħेडीकािडर्या) हो जाता है। इस एिरिथिमया से दम फूलना या बेहोश हो जाने 
जैसे लक्षण आ सकते हैं।  
 

अिलंद: हृदय के दो भराव खाने, जो एक दायीं ओर और दसरा बायीं ओर होता है। िनलयों के संकुचन के ू
दौरान अिलंद में रƠ का संĒह होता है। यह रƠ उस समय िनलयों में भेजा जाता है, जब ये िनलय भरने 
के िलए तैयार हो जाते हैं।  
 

अिलंद िवकंपन (ATRIAL FIBRILLATION): एिरिथिमया का यह एक सामान्य Ĥकार है। यह अिलंद में 
आरंभ होता है और यह अस्थाई(Ĥवेगी-पारौिक्सज़मल) हो सकता है या िफर स्थाई भी। इसमें हृदय का लय 
अिनयिमत और कई बार तेज़ हो जाता है।  

अनुवंिशकता का अिलंगन सूğीय Ĥभावी Ĥितरूप (AUTOSOMAL DOMINANT PATTERN OF 
INHERITANCE):जहां कोई रोग िकसी पिरवार की हर पीढ़ी में एक पीढ़ी से दसरी पीढ़ी तक संĐिमत होता ू
है।  

अनुवंिशकता का अिलंगन सूğीय अĤभावी Ĥितरूप (AUTOSOMAL RECESSIVE PATTERN OF 
INHERITANCE): यह वह िस्थित होती है, जहां Ĥत्येक पिरजन से जीन की दो-दो Ĥितयां ĤाƯ करने की 
िस्थित में कोई व्यिƠ अकेला ही Ĥभािवत होता है।  

एवी नोड: दायें अिलंद और िनलयों के बीच के सगंम स्थान पर िस्थत ऊतक का एक ऐसा िविशƴ के्षğ, 
िजसके माध्यम से िनलयों को संकुिचत करते हए पूिलका शाखाओं की ओर गुज़रने सेु  पवूर् एसए नोड से 
धारा गुज़रती है।  

पूिलका शाखाएं: हृदय के संवाहक मागर्, जो हृदय मांशपेशी में िवƭुतीय धार को संचािरत करते हैं।  
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कािडर्यक कैथेटेराइजेशन: कई Ĥकार के हृदय रोगों के िलए िकया जानेवाला एक िवशेष परीक्षण, जो कभी-
कभी एआरवीसी में िकया जाता है। इस कािडर्यक कैथेटेराइजेशन में एक्स-रे के मागर्दशर्न में एक बारीक 
नली की रƠवािहनी (सामान्यत: पैर के ऊपरी िहस्से में) से हृदय में Ĥिविƴ की जाती है। इसके बाद हृदय 
की संरचना तथा Ĥकायर् का आकलन िकया जाता है।  
 

कािडर्योमायोपैथी: हृदय मांसपेिशयों का कोई रोग; कािडर्यो का अथर् हृदय संबंधी है और मयोपैथी का अथर् है 
मांसपेशी की असामान्यता।  
 

Đोमोसोम : देखें जीन । 
 

रƠािधक्यजिनत हृदपात: देखें हृदपात।  
 

डीिफĦीलेशन: हृदय के कायर् का एक दम से रुक जाने की िस्थित (कािडर्यक ऐरेस्ट) में की जाने वाली एक 
आपातकालीन ĤिĐया, जहां घातक एिरिथिमया को ठीक करने के िलए एक िवƭुत धारा दी जाती है।  
 

मूğल (DIURETICS): कभी-कभी रोिगयों में ġव अवरुƨता हो जाती है और ऐसे में उन्हें कुछ गोिलयां दी 
जाती हैं, जो मूğल(डायूरेिटक) कहलती हैं । ये गोिलयां गुदȶ के Ʈारा िकये जाने वाले मूğ उत्पादन में विृƨ 
करती हैं।  
 

डॉप्लर अल्Ěासाऊंड: एक ऐसा परीक्षण, जो सामान्यत: इको, (नीचे देखें) के साथ-साथ िकया जाता है। यह 
डॉप्लर हृदय के अंदर के रƠ Ĥवाह का वणर् कोिडत Ĥितिबंब Ĥस्तुत कर सकता है और तीĭ Ĥवाह का भी 
पता लगाता है। एआरवीसी के दौरान हृदय के भरने और उसके संकुचन की पƨित का भी आकलन िकया जा 
सकता है।  
 

इकोकािडर्योĒाम: एक अĤसािरत परीक्षण, जहां उच्च आविृƣ वाले ध्विन तरंगों के उपयोग Ʈारा हृदय के 
Ĥितिबंब ĤाƯ कर सकते हैं।  

िवƭुतीय कािडर्योवजर्न: अिलंद फीĦीलेशन जैसी एिरिथिमया को छाती में एक िबजली का झटका देकर रोका 
जा सकता है। यिद यह ĤिĐया आवश्यक हईु , तो यह सामान्य संवेदनहारी दवा देकर िकया जाता है।  

इलेक्Ěोकािडर्योĒाम (ईसीजी): एक अĤसािरत परीक्षण, जहां हृदय की मांसपेिशयों के माध्यम से िवƭुतीय 
धाराओं के पथ का Ěेिसंग ĤाƯ िकया जाता है।  
 

िवƭुत शरीरिĐया िवज्ञानीय अध्ययन या ईपीएस: इस परीक्षण में कैथेटरों को हृदय में भेजा जाता है, जैसा 
िक कािडर्यक कैथेटेराइजेशन में िकया जाता है(ऊपर देखें)। ये कैथेटेर हृदय की िवƭुतीय गितिविध को िरकाडर् 
करके उसे उƣेिजत कर सकते हैं।  
 

अंतहृर्दशोथ (एण्डोकाडार्इिटस): हृदय की अंदरूनी िझल्ली का एक संĐमण, जो कािडर्योमायोपैथी में बहत कम ु
देखा जाता है। रƠधारा में िस्थत बैक्टीिरया हृदय या हृदय कपाट के अंदरूनी सतह तक सीिमत रह सकते 
हैं, जहां ये तीĭ रƠ Ĥवाह से क्षुब्ध हो जाते हैं।  
 

अंतहृर्दशोथीय जीवोित जांच(एण्डोकािडर्ला बायोप्सी): एक ऐसी ĤिĐया, जहां हृदय के मांसपेशी ऊतक का एक 
छोटा सा िहस्सा सूêमदिशर्नीय िवƲेषण के िलए िलया जाता है।  
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व्यायाम (तनाव) परीक्षण: Ěेडिमल या िकसी िस्थर (स्टेशनरी) साइकल का उपयोग करते हए व्यायाम ु
सामथ्यर् का परीक्षण िकया जा सकता है। इस व्यायाम परीक्षण के दौरान, एक डॉक्टर ओर एक तकनीिशयन 
रोगी के लक्षण, ईसीजी,रƠचाप ओर, कभी-कभी, Ƴास की िनगरानी करते हैं।  
 

जीन और Đोमोसोम: जीन, कोड या ब्लू िĤंट होते हैं, जो शरीर के सारे ऊतकों का िनमार्ण करते हैं। Ĥत्येक 
व्यिƠ में हज़ारों जीन होते हैं और शरीर की Ĥत्येक कोिशका में ये िवƭमान रहते हैं। जीन जोड़ों में ĤाƯ 
होते हैं, जोिक माता से एक और िपता से एक ĤाƯ होता है। Ĥत्येक कोिशका में ये जीन छोटी-छोटी धागे 
जैसी संरचनाओं में बंधे हए होते हैंु , िजन्हें Đोमोसोम कहा जाता है। Ĥत्येक व्यिƠ में Đोमोसोम के 23 जोड़ें 
होते हैं।  
 
हाटर् ब्लॉक: कभी-कभी सामान्य िवƭुतीय संकेत िनलयों में Ĥवािहत नहीं हो पाते। इससे हृदय गित 
असामान्य रूप से धीमी हो जाती है। इस का िनदान ईसीजी पर िकया जा सकता है। ऐसी िस्थित में 
पेसमेकर लगाया जाता है।  
 
हृदय की गित रुक जाना (हाटर् फेल्यूर) (रƠािधक्यजिनत हृदपात): एक ऐसी िस्थित, जहां हृदय की रƠ पंप 
करने की क्षमता घट जाती है, िजससे ġव अवरुƨता, अचानक दम फूलना और व्यायाम करने पर थकावट 
महसूस करना आिद लक्षण आ सकते हैं। ये लक्षण हृदय लय अिनयिमतताओं के साथ भी आ सकते हैं।  
 
हॉल्टर मॉिनटर: 28 से 48 घंटों तक हृदय स्पंद का िनरंतर िरकािडɍग। छाती पर एडहीिसव इलेक्Ěोड रखे 
जाते हैं, इनसे िनकलनेवाले तार एक िविशƴ कैसेट िरकाडर्र तक पहचंते हैंु , जोिक एक बेल्ट पर बांधा रखा 
जाता है। हॉल्टर मॉिनटर हृदयस्पंद की अिनयिमतता का पता लगाता है। यह अिनयिमतता एिरिथिमया भी 
कही जाती है।  
 
रोपणीय कािडर्योवटर्र िडफीिĦलेटर (सामान्य संिक्षिƯ है आईसीडी): एक िविशƴ उपकरण, िजसे िबलकुल उसी 
तरह रोिपत िकया जाता है िजस जरह पेसमेकर। यह हृदय गित के अत्य िधक जीĭ हो जाने की िस्थित की 
पहचान कर सकता है और यह हृदय स्पंद को सामान्य बनाता है या िफर समान्य हृदय लय को वािपस 
लाने के िलए एक छोटा सा इलेिक्Ěक शॉक देता है। हृदय गित बहत धीमी हो जाने की िस्थित में आवश्यक ु
धाराएं देने के िलए यह आईसीडी एक पारंपिरक पेसमेकर के रूप में भी कायर् करता है।   
 
रोपणीय लूप िरकाडर्र: यह एक छोटा उपकरण है, िजसे एिरिथिमया के िनदान में सहायता के िलए रोिपत 
िकया जा सकता है। जैसे ही लक्षण िदखाई देंगे, लय के िबगड़ने को िरकाडर् करने के िलए रोगी इस उपकरण 
को सिĐय करेंगे।  
 
अपूणर् Ĥवेशाविध: इस िस्थित में व्यिƠ ने जीन Ēहण कर िलया है, लेिकन उसमें रोग का कोई लक्षण 
िदखाई नहीं दे रहा है।  
 
उत्पिरवतर्न (म्युटेशन): ऐसा जीनी दोष, िजससे सामान्य डीएनए कोड में पिरवतर्न होता है।  
 
हृदपेशी (मायोकािडर्यम): हृदय की दीवारों के बीच की एक िविशƴ मांसपेशी। यह हृदय का अंग है, जो 
एआरवीसी में आसामान्य है।  
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मायोिसन: Ĥत्येक पेशी कोिशका में िस्थत एक Ĥोटीन, िजसकी मांसपेशी के सामान्य संकुचन में भूिमका है।  
 
आवश्यक वाहक: यहां व्यिƠ जीनी उत्पिरवतर्न का वहन करता है, लेिकन रोग से Ēिसत नहीं है।  
 
पेसमेकर: जब सामान्य िवƭुतीय धारा िनलयों में सचंािरत नहीं हो पाती, तो पेसमेकर का रोपण िकया जाता 
है। इसमें छाती के चमर् के नीचे एक छोटा सा िडब्बा लगाया जाता है, िजसमें एक बैटरी होती है। इसका एक 
बारीक तार आवश्यक िवƭुतीय धार Ĥदान करने के िलए िशराओं के अंदर से हृदय तक पहंचता है। ु  
 
अिनयिमत हृदयस्पंद: हृदय स्पंद में पिरवतर्न या अिनयिमतता से असुिवधा महसूस करना। यह 
अिनयिमतता बेचैनी या व्यायाम से सामान्य हृदयस्पंद में पिरवतर्न, या िफर एिरिथिमया के कारण हो 
सकती है।  
 
पूवर्-बेहोशी: लगभग बेहोशी की हालत, लेिकन िबना वास्तिवक होश खोये, के लक्षण।  
 
पटल(सेप्टम): दायें और बायें िनलयों को िवभािजत करने वाली मांसपेशीय दीवार  
 
साइनस नोड: दायें अिलंद में िविशƴ ऊतक का एक भाग, जो धाराओं को हृदयस्पंद को िनयिमत करने के 
िलए Ĥेिरत करता है।  
 
संकेत औसतन ईसीजी: ईसीजी का एक और अिधक संवेदक Ĥकार है, िजसे हृदय की िवƭुतीय गितिविध के 
बारे में और अिधक िवस्ततृ जानकारी िरकाडर् करने के िलए बनाया गया।  
 
साइनस लय: सामान्य हृदय लय 
 
बेहोशी: होश खो जाना  
 
िनलय: हृदय के Ĥमुख पंिपंग खाने, जो एक दायीं ओर और दसरा बायीं ओर होता है। ू  
 
िनलयी िफिĦलेशन: िनलयों में होनेवाली एक एिरिथिमया, जहां हृदय की िवƭुतीय गितिविध अव्यिस्थत है। 
हृदय का पंिपंग कायर् गड़बड़ा जाता है, पिरणामस्वरूप रƠ के िनगर्मन में कमी आ जाती है। इस एिरिथिमया 
को ठीक करने के िलए आपातकालीन पुरजȸवन की आवश्यकता होती है।  
 
िनलय टेकीकािडर्या: एक Ĥकार की एिरिथिमया, जो िनलयों में तेज़ हृदयस्पंद का रूप धारण कर सकती है।  
 
िनलय असामियक स्पंद(वीपीबी): हृदय का एक अितिरƠ स्पंद, जोिक िनलयों में उत्पन्न िवƭुतीय धारा के 
कारण होता है। यह असामियक िनलय संकुचन या िनलय अस्थािनक भी कहलाता है।  


