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رئوس مطالب

 آناتومی ، فیزیولوژی قلب

 ACS 

 Heart failure 

 آریتمی های قلبی 
 بیماریهای ماهیچه قلب 

 عفونتهای قلب 
 بیماریهای مادرزادی قلبی 

 آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی عروق کرونر 

 جراحی قلب باز و جراحی دریچه های قلبی 



مقدمه 

مرگها به علت % 31بیماریهای قلبی مهم ترین علت مرگ و میر در دنیا می باشد ، 
چه این مرگها به علت بیماریهای کرونر قلبی است آن% 85بیماریهای قلبی است که 

مهم است این است که بیماریهای قلبی قابل پیشگیری هستند

مورد از کار افتادگی در اثر بیماریهای قلبی 293میلیون مرگ و 16علت 2010در سال 

لیل با توجه به افزایش سن در جوامع شیوع بیماریهای قلبی زیاد است  و به همین د
پیشگیری و درمان به موقع آن از اهمیت زیادی برخوردار است 



آناتومی قلب و عروق کرونر 

از دو حفره در بالا به نام دهلیز 

دو حفره در پایین به نام بطن 

:سه رگ کرونر شامل

LCXبطن چپ و قسمتی از بطن راست  )

LAD (بطن چپ)

RCA(بطن راست  )

.  می گرددMIو نکروز میوکارد و ایجاد ایسکمیعروق کرونر منجر به که انسداد 

پولمونرو آئورتدو شریان به نام 

ولمونرپ، دریچه آئورت، دریچه تریکوسپیدیا لتییا دولتی، دریچه سه میترالچهار دریچه به نام دریچه 

پورکنژ،  دسته هیس ، الیاف  ,SA,AVمسیر های هدایتی شامل دو گره  جهت هدایت ضربان قلب 





عملکرد قلب 

فردهربقلاستشریانیسیستمبهخونپمپاژآنوظیفهکهاستعضلانیپمپیکقلب
فضایدرکهباشدمیگرم300حدودوزنوباشدمیفردهربستهمشتاندازهبه

.استشدهواقعریهدوبینسینهقفسهدرمدیاستن

اپیکاردمیوکارد،،آندوکاردشامللایهسهازقلبدیواره
پوشاندمیراهایچهدروقلبداخلیسطحقلبدیوارهترینداخلیآندوکارد
قلبمپاژپمسولوشدهتشکیلعضلانیفیبرهایازوبودهقلبدیوارهوسطیلایهمیوکارد

.باشدمیقلبدیوارهلایهترینخارجیکارداپی

ریکاردپاستپریکاردنامبهشدهپوشیدهفیبرینازکپردهیکوسیلهبهخارجازقلب
باشدمیمایع10-20جداردواینبینوباشدمیجانبیواحشاییجداردوشامل



ساختار قلب

دو دهلیز و دو بطن 
مشترک بین حفرات راست و چپ سپتوم نامیده می شودجدار

دریافت خون بازگشتی از دهلیزهاها تخلیه می کنند کار سرخگهستند که خون را به داخل حفراتیبطن ها 
هاستو ذخیره موقت آن برای تخلیه به بطن سیاهرگها

دریچه های قلب 

خون مسیر یک طرفه را فشار و حرکت خون به طور غیر فعال باز و بسته می شوند و نغییراتدریچه ها در پاسخ به 
طی می کند  وقتی این دریچه ها بسته می شوند از بازگشت خون به حفرات قلب جلوگیری می شود 

لتییا سه تریکوسپیدیا دولتی  و دریچه میترالدریچه : دریچه های دهلیزی بطنی 

راست بین بطن) پولمونراین دریچه ها بین بطن و سرخرگ های مربوطه قرار دارند  دریچه : دریچه های نیمه هلالی 
آئورتبین بطن چپ و سرخرگ آئورت، دریچه پولمونرو سرخرگ 



ISCHEMIC HEART DISEASE  ( IHD    ) 

میاتفاقدمیوکارعضلهازبخشیبهکسیژناوخونتامینعدمدرآنکهوضعیتیقلبیایسکمیکبیماری
عاملترینبیشاستکرونرشریانهایشدنآترواسکلروتیکایسکمیکبیماریعلتترینشایعافتد

.دارددنیادررامالیباربیشترینودنیادرمیرومرگ

IHDعلل

حرکتیبیدیابت،چاقی،سیگار،چربی،ازغنیغذاییرژیمجنس،،سن،زنتیکفاکتورهای

میروقعدیوارهدرآترواسکلروزپلاکهایایجادوشدهشریانهااندوتلیومدرتغییراتباعثآترواسکلروز
درخونجریانکاملافزایشیابدکاهشدرصد50تنگیگرددمیرگجدارشدنتنگباعثگردد
اینداردوجودقلبعضلهدربیشتریاکسیژنبهنیازکهفعالیتهنگامدرونیستپذیرامکانعروق
فردشودتنگدرصد80حدوددررگمجرایوقتیگرددمیقلبیدرددچارفردونداردوجودامکان

گرددمیمطرحACSکلیتمعنوانتحتکهشوددرددچاراستممکننیزاستراحتحالتدر







ACS ACUTE CORONARY SYNDRUM

دی کلینیکی بیماران مبتلا به ناراحتی حاد قفسه سینه برای اولین بار که ویزیت می شوند تشخیص کاربر
می باشد   ACSافراد تحت عنواناین   

است کرونریرویکرد تشخیصی برای درمان سندرم حاد  اشتقاقی12الکتروکاردیوگرام

STEMI  

NON STEMI

Angin



CORONARY  ARTERY

که به عضله قلب خونرسانی میکنند شریانهایی

شریان 3شامل 

Left anterior desending (LAD)   شاخه شریان قدامی چپ

Circomflex Artery      (LCX)          سیرکومفلکسشریان

Right coronary Artery   (RCA) راست  کرونریشریان 





STEMI (ST ELEVATION MI)

ST انفارکتوس حاد میوکارد با بالارفتن قطعه
مورد بیمار جدید مبتلا به انفارکتوس605000در ایالات متحده سالیانه 

میوکارد حاد وجود دارد و بیش از  نیمی از مرگ ها قبل از رسیدن به
بیمارستان اتفاق می افتد 

یک ترومبوتیکدر اثر انسداد STانفارکتوس میوکارد با بالا رفتن قطعه 
سکلروز شده به طور ناگهانیاشریان کرونر که از قبل دچار آترو

.  کاهش می یابد و باعث انسداد کامل کرونر شده است



 STEMIعلایم 

معمولا به دنبال یک استرس شدید روحی، بیماری طبی یا جراحی، ورزش شدید  ایجاد شود 

فاق در هر زمانی از شبانه روز رخ دهد ولی معمولا در ساعات اولیه صبح پس از بیدار شدن یا در حین خواب ات
بیفتد 

تشریح درد قلبی

درد خنجری یا سوزشی وجود دارد شدگیاحساس سنگینی، فشردگی، خرد 

درد در حالت استراحت ایجاد شده و بیشتر می شود

دقیقه طول کشیده است  و قسمت مرکزی قفسه سینه30درد زیر جناغ سینه که بیشتر از 

اپیگاستردرد 

انتشار به بازوها، فک تحتانی و  گردن 

تهوع و استفراغ

تعریق  سرد 

الوقوعاحساس مرگ قریب 

در بیماران دیابتی یا افراد مسن ممکن است درد کمتری را تجربه و یا درد نداشته باشند 





DIAGNOSIS

شرح حال بیمار 

(  یراه و در دسترس ترین امکان تشخیصراحترینساده ترین و ) اشتقاقی12الکتروکاردیوگرام

تروپونینچک آزمایش 

اکوکاردیوگرافی

آنژیوگرافی  

Treatment 
Primary precotaneusیا     PPCIو انجام 247کد  coronary intervention ) ) در طی

ساعت اول 24

در صورت نبودن بخش آنژیوگرافی رتپلازیا تزریق داروی 



NSTEMI 

جریان مسدود کردن نسبی کنده شدن پلاک آترواسکلروز و 
خون در کرونر 

در حال افزایش است STEMIبه نسبت  NSTEMIمیزان 



SYMPTOMS NSTEMI

جاد ایفعالیت حداقل احساس ناراحتی و درد در قفسه سینه که در حالت استراحت یا 
دقیقه طول کشیده و ماهیت افزایشی در طی دو هفته اخیر دارد 10شده بیشتر از 

درد زیر جناغ سینه با انتشار به شانه چپ  و بازوی چپ 

،اپیگاسترناراحتی 

تهوع و ضعف 

تنگی نفس فعالیتی

تعریق سرد در صورتی که منطقه وسیعی را در بر گرفته باشد داریم 



DIAGNOSIS

سریال اشتقاقی12الکتروکاردیوگرام
تروپونینچک 

کاردیوگرافیاکو

Ct angiography coroner

آنژیوگرافی 



نارسایی قلب 

یا قدرت پمپاژ قلب می باشد Ejection fractionکاهش یا افت MIیکی از عوارض 
نارسایی 60کمتر از EFمی باشد به مقدار 60که به طور نرمال مقدار پمپاژ قلب 

قلب گفته می شود 

، کرونریهای نارسایی قلب در حقیقت انتهای مسیر اکثر بیماریهای قلبی منجمله بیماری
به و بیماریهای دریچه ای قلب است نارسایی قلب( هایپرتنشن) خون پرفشاری

صورت یک سندرم پیچیده است که ناشی از اختلال عملکردی یا ساختاری 
بطن چپ یا برون ده خون است که با علایم ذیل نمایان می شودپرشدگی

Dyspenehتنگی نفس یا 

خستگی 

پاها ادم

ژوگولاروریدهایبرجسته شدن 



انواع نارسایی قلب 

بر شروع سریع یا تشدید علایم نارسایی قلب Decompensated Heart Fiaulerنارسایی حاد قلب یا 
ایجاد می شود HF Choronicدلالت دارد بیشتر حملات حاد به دنبال تشدید 

نارسایی مزمن قلب  در طولانی مدت ماهها یا سالها علایم و نشانه های نارسایی قلب را نشان می دهند 

HF در ) هزار مورد تازه شناخته می شوند  600یک علت مهم ناتوانی و مرگ در دنیا می باشد در هر سال
میلیون نفر در دنیا شناخته می شوند 26و سالانه ( آمریکا

درصد 28درصد در زنان 33در مردان شیوع 



ANGINA PECTORIS

50زیرسندروصدریآنژینبیمارانتمام%70مرداناستمیوکاردگذرایایسکمیازناشیصدریآنژین
.شودمیدیدهسال

توصیفارواضحیدردندرتابهوگرفتگیفشار،،سنگینیصورتبهسینهناراحتیازدردهایمعمولابیمار
بهمعمولاو.استدقیقه5تا2دردمدتطولداردکاهشی/افزایشیدردماهیتمعمولاآنزینکندمی

جادایعصبانیتترس،استرس،مثلروحیهیجان(تندرویپیادهورزش،)فعالیتاثردرمشخصطور
کندمیپیدابهبوداستراحتباوشودمی

رودمیبینازفعالیتقطعیااستراحتدقیقه1تا5بعدفعالیتیآنزینمعمولا

.باشدبیشترسردهوایوزمستاندروفصلیاستممکنآنژین



exersises:تشخیصیآزمون test

درربیماعلایموفشارخون،لکتروکاردیوگراماآزمونایندر
10فشارخونافتصورتدرشودمیپایشتستطول
سیاهیقلبی،دردولت،میلیst2قطعهافتمتر،میلی
انضرب).گرددمیقطعتستکاردیتاکیها،چشمرفتن
(کاردیبرادی60زیرکاردی،تاکی100بالای





CORONARY ANGIOGRADHY & ANGIOPLASTY

با تزریق ماده حاجب شریان کرونرلومنآنژیوگرافی  بررسی وضعیت 

ریان در داخل شریان مسدود شده جهت باز نگه داشتن شاستنتتعبیه : آنژیوپلاستی 
.  تعبیه می گردد استنتدرصد برای بیمار 50صورت تنگی بیشتر از 

،  قبل از جراحی تعویض ,STEMIT, NSTEMI, Anginدر بیماران با درد قلبی 
.  دریچه های قلب انجام می گردد





نتیجه آنژیوگرافی 
نرمال کرونر 

1Veesl  

2 veesl

3 veesl



ANGIO PLASTEY

بازگویندراباشندشدهمسدودکهشریانهاییداخلsteneتعبیه:پلاستیآنژیو
ریانهاشداشتننگهبازجهتمخصوصاستنتهایوسیلهبهکرونرشریانهایکردن

دوبهمسدودشریانسریعشدنبازجهتشدهتعریف247کدSTEMIبیماراندر
بهترعبارتبهیااولساعت24طیدرکهاولیهPCIیاPPCIودرمانیداروروش

درشودانجامبیماربرایقلبیدردشروعوورودبدواولدقیقه90طیدر
حتتباشندآنژیوگرافیبخشبهمجهزکهدانشگاهیودولتیبیمارستانهایی

گرددمیانجامخاصشرایطبابیمارانبرایPPCIوتعریف247بیمارستانعنوان
به247دکاعلاموتشخیصازبعدندارندآنژیوگرافیبخشکهبیمارستانهاسایردر

.کنندمیتزریقرتپلازدارویموجوداندیکاسیونهایرعایتبابیمار





مسیرهای هدایتی قلب 

SA Node گره سینوسی دهلیزی  یا -1
AV Node گره دهلیزی بطنی یا -2

Bundle of his 3- دسته هیس
Bundle Branches  4- شاخه های هدایتی داخل بطنی

Purkinj fibers 5- پورکنژالیاف





شایع ترین آریتمی های قلبی 
کاردی،تاکی

کاردی،برادی
فلاترflutter،
دهلیزیفیبریلاسیون
AF،قلبی،بلوکهای
بطنیکاردیتاکیVTو.....



کاردی سینوسیبرادی
کاردی گفته برادیرا 60تعداد ضربان قلب کمتر از 

.  می شود
علل درونی و بیرونی 

ب علل بیرونی شامل دارویی، تحریک شدید عص
تیالکترولی، کم کاری تیروئید و اختلالات واگ

 لهای کاردی فیبروز و نابودی سلوبرادیعلل درونی
به دلیل سن SAگره 



تاکی کاردی سینوسی 
 ضربه در دقیقه را گویند100افزایش ضربان قلب بیش از .
ان علایم شامل طپش قلب، که گاهی اوقات به حدی ضرب

جه تند می شود که باعث کاهش برون ده قلبی و در نتی
، سرگیجه، کاهش سطح هوشیاری و فشارخونافت 

. می گرددسنکوپ



ATRIAL FIBRILLATION(AF)

عالیت دهلیزی یک آریتمی شایع دهلیزی  است که ففیبریلاسیون
از دست الکتریکی دهلیزی نامنظم، سریع و بی رویه است و منجر به

سرعت و. می گردددهلیریرفتن انقباضات مکانیکی سازمان یافته 
بطن متغیر است 

ود در با افزایش سن بیشتر می شپایداراستشایع ترین آریتمی 
سکته AFمردان، سفید پوستان شایع تر است مهم ترین پیامد 

اشد بطنی بالا برای مدت طولانی بریتمغزی است در صورتی که 
.  افزایش می یابدکاردیومیوپاتیریسک نارسایی قلبی و 

و دارویی کاردیوورژندرمان، 



ATRAIAL FLUTTER

ز شایع ترین آریتمی دهلیزی است ، تاکی کاردی دهلیزی سرعت دهلی
ضربه در دقیقه است 150-130

 اسکار ، یا نواحیازابلیشن، بعد میترالتعویض دریچه دهلیزدربعد از جراحی
MIبعد از دهلیزهادر 

کاردیوورژن



VENTRICULAR TACHYCARDI

انیدرممداخلهبهنیازاستخطرناکووخیمآریتمییک
استاورژانسآریتمییکوداردفوری

VTیاثانیه30مدتبهکهاستبطنیکاردیتاکییا
درنکروزهایفیبروزهبافتازناشیکهکشیدهطولبیشتر

وفشارافتباشدنکشیدهطولصورتدراستقلب
احیابهنیازوارستدچاربیمارهمودینامیکاختلال

.استداروییدرمانوشوکدرمان.داردریویقلبی



EPS ELECTRO PHYSIOLOGY STUDY

 بررسی مسیرهای هدایتی در قلب
اص در بخش آنژیوگرافی با استفاده از کاتترهای خ

که ایجاد مواردیمسیرهای هدایتی را بررسی و 
یبرادمی کنند یا در موارد ابلیتاختلال کرده را 

برای بیمار CRTیا میکرکاردی و بلوکها  پیس 
تعبیه می کنند 



قلب التهابیبیماریهای عفونی و 

Myocardit

Endocardit

PPCM

Tako-tsubo

pericarditis

آدنوویروسهاالتهاب عضله قلب به دلیل ویروسها، : میوکاردیت ،HIV, عفونت
. ایجاد می شود.. سیستمی، توکسوپلاسموز، دیفتری و 

کاردی، علایم نارسایی قلب شامل تنگی نفس، کاهش تحمل فعالیت، تاکی
، ممکنه ACSریه، خستگی، علایم شبیه ادماندامها، ادم، فشارخونافت 

EFاختلالات هدایتی قلب، اختلال حرکتی قلب، افت 



اندوکاردیت

ه ضایعه قلب می باشد کاندوتلیالعفونی بیماری عفونی سطح اندوکاردیت
، پلاکت، فیبریناست که توده ای متشکل از وژتاسیونمشخصه آن 

ی است که غالبا بر روی دریچه هاالتهابیمیکروارگانیسم ها و سلولهای 
.  گیردقرارمی،  VSD ،ICDطبیعی و مصنوعی، 



اندوکاردیت علایم
 ،پارگی قلب، آسیب دریچه، تب، آمبولیCVA  ،انسفالوپاتی، نارسایی قلب

مغزی، آبسه های مغزیخونریزیهایحاد، 

 ونرژیم های طولانی مدت آنتی بیوتیکی بر اساس جواب کشت خ: درمان



نارسایی و تنگی دریچه های قلب 
 دریچه در قلب می باشد 4دریچه های قلب شامل
 پولمونردریچه
 آئورتدریچه
 میترالدریچه دولتی یا

 تریکوسپیدیا لتیدریچه سه











STENOSIS, REGURSITATION

Ms

Mr

As

Ai

Ps

Tr

Ts



MITRAL STENOSIS ,MITRAL REGURGITATION

 را گویند میترالتنگی و شلی دریچه

 عللMS : ،عفونی، آرتریت، اندوکاردیت، لوپوستب روماتیسمی
تنگی سانت2است سطح کمتر از سانت4-6دریچه طح در حالت نرمال س

می تنگی شدید که منجر به افزایش فشار شریان ریه1/5متوسط و کمتر از 
ر بیمار و شریان ریوی و باعث تنگی نفس دهایپرتانسیونو به عبارتی . شود

.  می گرددتریکوسپیدبزرگی قلب راست نارسایی دریچه 



TREATMENT MS

دریچه به دو طریق جراحی باز یا کومیژروتومیPTMC از طریق پوست و
به وسیله آنژیوگرافی انجام داد 

 اشند دریچه نامناسب بلتهایکه دریچه تنگی شدید داشته و یا مواردیدر
  MVRتعویض دریچه با روش جراحی قلب باز انجام می شود 

(Mutral valve replacement) 

دریچه فلزی ،prostetic valve

 یا خوکی یا بیولوژیکbiologic valve  تعبیه می گردد





AORTIC STENOSIS

 به بتلا مشایع ترین ضایعه دریچه ای است که در بیماران آئورتتنگی دریچه
اختلالات دریچه ای مزمن قلب دیده می شود

 ه دلیل است که بآئورتلت های دریچه دژنراتیوبه دلیل کلسیفیکاسیون
یا التهاب روماتیسمی ایجاد می شود( دولتیائورت)مشکلات مادرزادی 

 دریچه دوطرففشار در گرادیانانسداد در مسیر خروجی بطن چپ باعث
ر شده که در ابتدا قلب با افزایش ضخامت عضله باعث جبران شده ولی د

.و فیبروز میوکارد می گرددLVشدید هایپرتروفینهایت باعث 



SYMTOM AS
باعث بروز علایم می گردد تنگی نفس سانت1کاهش سطح دریچه به زیر 

، آنژین صدرینکوپیسفعالیتی، 

وانان از طریق پوست در اطفال و جآئورتگشاد کردن دریچه والوپلاستی: درمان
یق کاتتر از طرآئورتگشاد کردن دریچه بزگسالانو در کلسیفیهبا دریچه غیر 

TAVI  و یا تعویض دریچه
Aortic vale replacment) )AVR  



میوکاردیتتشخیص 

اکوکاردیوگرافی، تروپونین، چک اشتقاقی12الکتروکاردیوگرام ،CMRI

و بتابلوکرو دیورتیکدارو درمانی : درمان..



برخی بیماریهای مادرزادی قلب

VSD (Ventricular septal defect)

ASD(atrial septal defect)

Tetralogy Fallot))ToF

Transposition of great arteries))TGA



VSD

VSD تولد مادرزادی در زمانآنومالییا نقص سپتوم بین بطنی شایع ترین
VSDمعمولا میزان بسته شدن در طی سالهای اول بدو تولد زیاد است معمولا 
شود و های بزرگ معمولا سبب علایم نارسایی قلب و رشد سوماتیک ضعیف می

اغلب قبل بزرگسالی با جراحی یا آنژیو بسته می شوند  





ASD

ASD قلب ساعاتهای اتیولوژییا نقص سپتوم دهلیزی که یکی از شایع ترین
را بر فضاهاراست است سوراخهای داخل قلبی امکان انتقال خون بین حفرات یا 

های بزرگ معمولا در ASDالگوهای نسبی مقاومت فراهم می کنند اسای
است چپ به رشانتآن معمولا یک فیزیولوزیکودکی تظاهر پیدا می کنند و 

ه با و علایم عدم تحمل فعالیت تنگی نفس و آریتمی می باشد ک. می گردد
جراحی بسته می شود 





TOF

چهار است شاملسیانوتیکشایع ترین بیماری مادرزادی فالوتتترالوژی
نقص مشخص در قلب است 

VSD ،یواره بر روی سوراخ نقص دآئورتبطن راست، قرار گیری هیپرتروفی
گی بین بطنی و به آن اجازه می دهد که از هر دو بطن خون دریافت کند، تن

(PS)پولمونردریچه 

ب سال، دیابت، الکل، سرخجه، دیابت، تغذیه نامناس40از علل آن بارداری بالای 
ر نوزادان آبی رنگ ، مشکل در تنفس، مشکل در شیر خوردن و وزن گیری د

ماه اول باید جراحی اصلاحی شوند 6طی 





TGA

ت جایی شریانهای بزرگ بر اساس برخاستن شریانهای بزرگ از سمجابه
شدید بعد از سیانوزاست که با LVبه جای Rvاز  آئورتمخالف برخاستن 

تولد مشاهده شده و نوزاد کاندید جراحی و اصلاح جای شریان خواهد بود 



قلب های جراحیانواع 

 جراحی اصلاحی قلب  با هدف درمان یا اصلاح و بهبودی کامل و طولانی مدت انجام می
ASD closer,VSDcloserشود مثل  , TF, 

ته و جراحی ترمیمی برای رفع مشکلات پیچیده تر انجام میشه جنبه درمان کامل را نداش
، ترمیم آئورتممکن نیاز به جراحی مجدد داشته باشد مثل ترمیم دریچه 

CABGCoronary artreey،تریکوسپید baypas) (graft  

جراحی جایگزینی در موارد اختلالات شدید انجام می شود جهت کمک به بیمار انجام می
شود مثل تعویض دریچه های قلب، پیوند قلب  

 پاس قلبی ریوی بایعمل جراحی قلب باز با استفاده از دستگاه(cpb ) انجام می شود این
ی دستگاه کار قلب و ریه را انجام می دهد و به جراح فرصت می دهد تا زمان بیشتری برا

. جراحی داشته باشد


