
 ȗرالهșخ 

عضو هșات علمȗ دانشکده پرستاری و ماماȘــȗ اصفهان 





 ماریșک های بșسکمȘا ȗشکل 2 به قلب ȗنșر بالȘدا تظاهر زșپ ȗکند م: 

Stable angina pectoris
Acute coronary syndromes

  : از عبارتند حاد  کرونری  های سندرم

Unstable angina
وکارد انفارکـتوسșقطعه بالارفتن بدون م ST ) NSTEMI( 

وکارد انفارکـتوسșقطعه بالارفتن با همراه م ST ) STEMI ( 





:  سندرم های کرونری  حاد عبارتند از 

Unstable angina
 وکارد بدون بالارفتن قطعهșانفارکـتوس مST  )NSTEMI( 

 وکارد همراه با بالارفتن قطعهșانفارکـتوس مST  )STEMI ( 



نȘنژ ٓ  فعالșت هنگام ناراحتȗ اȘن .کند مȗ بروز بازو  Șا سșنه قفسه ناراحتȗ شکل به پاȘدار صدری  ا

ȗکȘزșا فȘ جاد استرسȘقه 10 تا  5 عرض در و شده اșن مصرف و استراحت با دقȘرșتروگلسșر نȘز 

ȗبرطرف زبان ȗشود م. 

نȘنژ ٓ  :شود مȗ گـفته زȘر های وȘژگȗ از Șکȗ با مșوکارد اȘسکمșک علائم بروز به ناپاȘدار ا

1. ا استراحت درȘ تșجاد مختصر فعالȘا ȗش معمولا شودو مșقه 10 از بșطول دق ȗکشد م. 

2. د علائمȘدر و است شد ȗر هفته 6 تا 4 طșجاد اخȘاست شده ا.   

3.  ش الگوی داراریȘابنده افزاȘ مار علائم و استșد گذشته به نسبت بȘا تر شدȘ ȗشده تر طولان  

   .دهد مȗ روی بșشتری  دفعات به Șا



عȘن شاȘسم ترșجاد مکانȘا UA/NSEMI  ȗا پارگȘ ȗک پلاک شدن زخمșترواسکروت ٓ  افزوده و ا
ن روی بر لخته شدن ٓ    .است ا

نȘد معمولا لخته اșاست پلاکت از پر و سف.   

لخته : نکـته ȗــȘموجب که ها STEMI ȗن از پر و قرمز نوع از معمولا شوند، مȘبرșهستند سلول و ف. 

ȗجاد در اسپاسم وازو  گاهȘماری  اșن به که دارد نقش ب ٓ نژȘن ا ٓ    .گوȘند مPrinzmetal ȗ ا

ȗگاه ȗشرونده تنگșد و پȘشد ȗترواسکلروزی  پلاک از ناش ٓ  .شود مUA/NSEMI ȗ موجب ا

ȗش گاهȘاز افزاșوکار نșژن  به مșل به اکسȘدلا ȗکاردی، تاک ȗنم ٓ ن اȘجاد در اکسșژناسșون کاهش و ا ٓ  نقش ا
   .دارند

ȗگاه ȗبșجاد در فوق عوامل از ترکȘماری  اșدارند دخالت ب.   



فرضیھ ھاي موجود در مورد آترواسكلروزیسفرضیھ ھاي موجود در مورد آترواسكلروزیس

11––Monoclonal hypothesisMonoclonal hypothesis  سرطاني شدن سلولھاسرطاني شدن سلولھا
22––Response to injuryResponse to injury

جابجائیھاي فیزیولوژیك درزیر لایھ انتیماي شریانھاجابجائیھاي فیزیولوژیك درزیر لایھ انتیماي شریانھا
رفت و برگشت مونوسیتھا درزیر لایھ انتیماي شریانھارفت و برگشت مونوسیتھا درزیر لایھ انتیماي شریانھا  --  11
رفت و برگشت سلولھاي عضلاني مدیا درزیر لایھ انتیماي شریانھارفت و برگشت سلولھاي عضلاني مدیا درزیر لایھ انتیماي شریانھا  --  22
درزیر لایھ انتیماي شریانھادرزیر لایھ انتیماي شریانھا  LDLLDLرفت و برگشت رفت و برگشت   --  33



Response to injuryResponse to injury

بالا LDLدر حضور 

بالا LDLدر حضور 

)برگشت پذیر(مرحلھ اول 

..)فشارخون بالا،سیگار،دیابت(آزار بھ جدار انتیما

مھاجرت مونوسیتھا بھ زیر انتیما

مھاجرت ماكروفاژھا بھ زیر انتیما براي بلع مونوسیتھا

توسط ماكروفاژھا LDLبلع 

Foam cell

ترشح فاكتور رشد مشتق شده پلاكتي توسط ماكروفاژھا

مدیارشد سلولھاي عضلاني 

Fatty streak



Fatty streak

بالا LDLدر حضور 

بزرگتر می شود

)آسیب بھ انتیما(از ھم گسیختھ می شود

تجمع پلاکتھا

Fibrosis plaque
)برگشت نا پذیر(مرحلھ دوم 



Fibrosis plaque

واسکولاریزه شدن پلاک فیبروزی

...بدنبال استرس ، ھیجان 

از ھم گسیختھ شدن پلاک فیبروزی

خونریزی و تشکیل لختھ

تنگی شدید یاانسداد کامل کرونر
)برگشت نا پذیر(مرحلھ سوم 
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Risk factors

غیر قابل کنترل

قابل کنترل

Age

Race

GenderGender

FamilyFamily

HTNHTN

Elevated serum lipidsElevated serum lipids

Cigarette smokingCigarette smoking

diabetes mellitusdiabetes mellitus

رژیم پر نمک و چربی رژیم پر نمک و چربی 
Elevated homocysteine levelElevated homocysteine level

Metabolic syndromeMetabolic syndrome

ObesityObesity

Physical inactivityPhysical inactivity

PostmenopausePostmenopause



O2

SupplySupplyDemandDemand

تاکی کاردیتاکی کاردی
ھیپرتانسیونھیپرتانسیون

سیگارسیگار
عفونتعفونت

تبتب
استرساسترس
فعالیتفعالیت
یبوستیبوست

پرخوریپرخوری
درد درد 

ھیپوولمیا ھیپوولمیا 
تنگ کننده ھای عروقتنگ کننده ھای عروق گشادی عروق



ِ عدم تعادل   Supplyو  Demandبین

ایسکمی سلول میوکارد

افزایش متابولیسم بی ھوازی

+Kو  +Hایجاد و تجمع یونھای 

افزایش سروتونین ،ھیستامین و برادی کینین

افزایش فعالیت اعصاب سمپاتیک

بھ قشر مغز T4و  C7انتقال حس درد از طریق 

درک درد در قفسھ سینھ

(Chest pain)(Chest pain)فیزیوپاتولوژی درد آنژینی فیزیوپاتولوژی درد آنژینی 



(Chest pain)خصوصیات درد آنژینی 

کیفیت دردانتشار دردمدت دردمحل درد

رابطھ درد با عوامل دیگر

فعالیت جنسیورزشپلھ بالارفتن غذا خوردن



Angina pectorisAngina pectoris

Stable anginaUnstable angina

Noctural anginaDecubitus angina

Variant anginaPrinzmetal angina





علامت ȗاصل UA/NSEMI نه قفسه دردșاست س. 

نȘه در معمولا درد اșو استرنوم پشت ناح ȗه در گاهșناح ȗشانه گردن، به و دارد وجود گاستر اپـ 

   .Șابد مȗ انتشار چپ بازوی و چپ

ȗماربه گاهșگری  علائم با درد جای بȘمانند د ȗا نفس تنگȘ ȗناراحت ȗمراجعه گاستر اپـ ȗبه که کند م 

Anginal علائم اȘن equivalents ȗند مȘگو.   

ȗن های والان اکȘنژ ٓ  :است تر شاȘع زȘر موارد در ا

مارانșب ȗابتȘد 

خانمها 
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نهȘمعا ȗکȘزșمعمولا ف ȗعșاست طب ȗه اگر ولșک ناحșسکمȘبزرگ ا 

 :شود Șافت زȘر های نشانه است ممکن باشد،

قȘتعر 

ده رنگ و سرد پوستȘپر 

ȗکاردی تاک ȗنوسșس   

صدای S3 و S4  

ه قواعد رالȘر 

ونșپوتانسșه



 ک عبارتند ازșسکمȘک اșوگرافȘرات الکـتروکاردșșتغ: 

 رات موجșșتغT  ) به صورتT  اȘ وارونه  وT  شارپ( 

 رات قطعهșșتغST  شود 2به ȗده مȘشکل د: 

ST depression
ST elevation 

 

 





 رات موجșșتغT  رات قطعهșșتغ ȗوکارد دارد ولșم ȗسکمȘشتری برای اșت بșحساسST  ȗژگȘو
 .بșشتری دارد

 موجT  قșد که معکوس و عمȘجد)MV 0.3  > (وکارد داردșم ȗسکمȘادی برای اȘز ȗژگȘباشد و. 

 

 :ارتباط تغșșرات الکـتروکاردȘوگرافȗ و ناحșه ی اȘسکمșک 

Inverted T-wave : واره ی بطنȘداخل د ȗسکمȘا 

ST depress :الȘندوکارد ٓ  اȘسکمȗ ساب ا

ST elevate  : ترانس مورال ȗسکمȘا



ل به که مواردی در : نکـتهșوازواسپاسم دل ȗکȘ ان ازȘکاردی کرونری  های شرșمار اپșن دچار بȘنژ ٓ  ناپاȘدار ا
ȗشود، م ST elevation جاد گذرا صورت بهȘا ȗشود م.   

شȘومارکر افزاșهای ب ȗمار در قلبșدچار ب unstable angina فاقد که ST
elevation ی کننده مطرح  است NSEMI است.   

وکارد انفارکـتوس بروز احتمالșش صورت در مرگ و راجعه مȘومارکر افزاșهای ب ȗقلب )NSTEMI ( 
   .است بșشتر

زانșش مȘن افزاșر مرگ با تروپونșارتباط وم ȗمșدارد مستق.   

ȗش گاهȘن مختصر افزاșتروپون ȗر علل از ناشȘاست ز: 

CHF   

تȘوکاردșم 

ȗمبول ٓ    رȘه ا

ماران درșحال شرح  فاقد ب ،ȗنșش بالȘن کم افزاșحاد کرونری  سندرم برای تروپون ȗصșست تشخșن.  



مارانșحال شرح  اساس بر را ب ،ȗنșافته بالȘ های ȗوگرافȘومارکر و الکـتروکاردșماری  احتمال نظر از ها بșب 
 .:کنند مȗ تقسșم گروه زȘر 3 به کرونری  شرȘان

1. High like hood
2.Intermediate like hood   

3. Low like hood
 :است کرونر شرȘان بșماری  به ابتلا زȘاد احتمال ی کننده مطرح  زȘر موارد  

نژȘن سابقه- ٓ  پاȘدار ا

-CAD با شده اثبات ȗنژوگراف ٓ  ا

 مșوکارد انفارکـتوس سابقه-

-CHF   

   ECG جدȘد تغșșرات-

قلبȗ های بșومارکر افزاȘش-



متوسط احتمال کننده مطرح  موارد: 

 سال 70 از بșش سن-

 مردان-

 دȘابتȗ بșماران-

 مغزی  عروق Șا محșطȗ عروق بșماری -

رȘگرفته نظر در کم احتمال موارد سا ȗشوند م. 

مارانșا متوسط احتمال دارای بȘ ،ادȘتحت ، بستری  ز ȗشتر بررسșقرار درمان و ب ȗرند مșگ. 

مارانșگرفته نظر تحت اورژانس بخش در کم احتمال با ب ȗو شوند م ȗوگرافȘومارکر و الکـتروکاردșب 
 اȘن غșر در و بستری  بșمار تغșșرات داشتن با .گردد مȗ بررسȗ بعد ساعت 12 و بعد ساعت 4- 6 ها

STRESS سرپاȘــȗ طور  به صورت TEST انجام ȗشود م.   



اھداف درمان

درمان آنژین صدریدرمان آنژین صدری
افزایش پرفیوژن میوکارد -1
کاھش کار قلب -2
 MIپیشگیری از بروز  -3

درمان آنژین صدری

CBR

O2

Nitrates

تسکین درد

Beta blockersCalcium blockerAnticoagulant

Anti anxiety

Anti platelet

laxative

رژیم کم نمک،کم چربی



 استراحت در بستر 

ȗنگ قلبȘتورșمان 

 ȗــȘدرمان دارو 

Coronary revascularization
ȗسکمȘدرمان ضد ا: 

 نșترات ها 

 بتابلوکر

 بلوک کننده کانال کلسșم 



ر شکل به ابتدا درȘز ȗا زبانȘ  ز بوکال اسپریȘتجو ȗن درد کنترل عدم صورت در.شود مȘدر درمان ا 

   .شود مȗ تکرار بار 3 تا دقșقه 5 فواصل

ز وجود با اگرȘابد ادامه درد دارو  دوز  3 تجوȘ دȘون باȘدی انفوزȘترات ورșشود شروع ن.   

 ن دوزȘرșتروگلسșکرو  5 نșقه در مșقه 5 تا 3 هر که  دقșافزوده دق ȗفشار شرط ( . درد کنترل تا شود م 

  استراز فسفودی ی مهارکننده داروهای همزمان مصرف عدم و است جșوه متر مșلȗ 90 از بșش سșستولșک

-sildenafil قبșل از 5 Tadalafil- Vardenafil( 

مار اگرșون باشد، نداشته درد ساعت 24 تا 12 مدت به بȘدی انفوزȘمار و شده قطع ورșبا درمان تحت ب 

   .گșرد مȗ قرار خوراکȗ نșترات



مراقبت ھای پرستاریمراقبت ھای پرستاری

کاھش دردکاھش درد

MIMIپیشگیری از بروز دیس ریتمی و پیشگیری از بروز دیس ریتمی و کاھش اضطرابکاھش اضطراب

آموزش بھ بیمارآموزش بھ بیمار



Myocardial Infarction
( MI )



Myocardial InfarctionMyocardial Infarction
( ( MI )MI )

MIاتیولوژی 

ترومبوآمبولی

پارگی پلاکھای آترواسکلروزیس

اسپاسم کرونر

خونریز حاد

ھیپوتانسیون شدید

مصرف کوکایین



MIپاتوفیزیولوژی 

 ساعت بعد از  6تاMI  تغییری درسلول قلبی نداریم

 ساعت بدلیل ادم بینابینی سلول رنگ پریده می شود 6بعد از

 ساعت بدلیل نکروز سلول قرمزرنگ می شود 24بعد از

 روز سلول خاکستری رنگ می شود 3-4بعد از

روز پنجم و ششم سلولھای نکروزه بدلیل بلع توسط ماکروفاژھا نازک میگردند

 ھفتھ طول می کشد 6از اوایل ھفتھ دوم تشکیل بافت فیبروزی آغاز وتا



MIطبقھ بندی 

MIطبقھ بندی 

Transmural

Nontransmural

Good prognosis

poor prognosis



نواحینواحی
MIMI
دردر

ECGECG

I , AVL …………………….……. HIGH .LAT
I , AVL , V5 , V6 ………….……………. LAT
I , AVL ,V3 , V4 , V5 , V6 ……..… .. ANT.LAT
I , AVL ,V1 , V2 , V3 , V4 , V5 , V6 …EXT.ANT
II , III , AVF …………….…………………. . INF
V1 , V2 ……………………………… SEPTAL
V1 , V2 , V3 , V4 ……………… ANT.SEPTAL
V1 , V2 , V3 , V4 , V5 , V6 ………………. ANT
V1 , V2 (Mirror test ) ……… true. Posterior
V3R , V4R, V5R…...…… . RV . INFARCTION



افرادیکھ شانس زنده ماندن آنھا کم است

 آنھا می میرند % 60(سال  80سالمندان بالای(

 دیابت ، بیماریھای تنفسی ،(ھمراه بودن سایر بیماریھا(....

وجودMI  قبلی

 آنھا می میرند % 30( وقوع انفارکتوس سطح قدامی قلب(

 میلی متر جیوه ھنگام بستری شدن 55فشار خون سیستولیک کمتراز

 MIعلت مرگ بعد از 

پارگی قلب -4دیس ریتمی قلبی -1 کاردیوژنیک شوک -3 نارسایی قلبی -2



MIMIعلایم بالینی علایم بالینی 
درد قفسھ سینھ

اضطراب 
تاکی پنھ

ھیپوتانسیون - برادیکاردی یا ھیپرتانسیون- تاکیکاردی
تھوع ، استفراغ

آروغ زدن
عرق سرد

سکسکھ فراوان
نبض نامنظم

بیقراری ، عصبانیت
افسردگی ، انکار

پوست رنگ پریده
سرگیجھ ، سبکی سر  

S3,S4
ECG



MIMIعلایم پاراکلینیکی علایم پاراکلینیکی 
افزایش آنزیمھای قلبیافزایش تروپونین Mgb)(افزایش میوگلوبین 

نام آنزیمشروعپیککاھش

CPK(total)ساعت 3-6ساعت 24- 36روز 4-3

CPK(mb)ساعت 4-8ساعت 12- 24روز 4-3

Myoglobinساعت 1-3ساعت 4- 12ساعت 12

Troponin(I)ساعت 3-4ساعت 4- 24ھفتھ 3-1



عوارضعوارض
  MIMI

مکانیکی

کاھش قدرت انقباضی قلب

ادم حاد ریھ

ترومبوآمبولی

کاردیوژنیک شوک

)زودرس، دیررس(پریکاردیت

پارگی قلب

پارگی پاپیلری ماسل

آنوریسم بطنی

VSD

الکتریکیالکتریکی
دیس ریتمیدیس ریتمی

بلوکھای قلبیبلوکھای قلبی



وکارد انفارکـتوسșقطعه بالارفتن با همراه م ST ȗروی هنگام ȗپلاک روی بر ای لخته که دهد م 
ترواسکلروزی  ٓ    .شود مȗ کرونری  خون حرȘان کاهش موجب ناگهانȗ شکل به و شود مȗ تشکșل ا

شتر درșل علت موارد بșترواسکلروزی  پلاک شدن پاره لخته تشک ٓ    .است ا

ȗمبول ٓ  . هستند STEMI ناشاȘع علل از زادی مادر اختلالات و وازواسپاسم ، ا

ȗن مصرف گاهșȘل به کوکاșموجب کرونری  وازواسپاسم دل STEMI ȗشود م.   



در ȗمșک موارد ار نȘ نه عاملșت مانند ای زمșفعال ȗکȘزșد، فȘا استرس شدȘ مارșهای بȘ کالȘمد 

   .است داشته وجود STEMI بروز از پșش جراحȘ ȗا

چه گر STEMI هر در ȗروی روز شبانه از زمان ȗدهد، م ȗدار از پس اول ساعت چند در ولșب 

 .است تر شاȘع صبح در شدن

درد ȗو عمق ȗــȘشتر و است احشاșر اشکال به بȘف زșتوص ȗشود م: 

-ȗنșسنگ 

 فشارنده درد -

کننده له درد-



ر استȘدارای تفوت های ز ȗن است ولȘنژ ٓ  :وȘژگȗ های درد شبșه درد ا

 بروز درد در هنگام استراحت-

 درد شدȘد تر -

 درد طولانȗ تر -

 

گاستر استșا اپȘ نه وșک در قسمت مرکزی قفسه سșپșابد. درد تȘ ȗموارد به بازو انتشار م ȗو در برخ  . 

ر همراه استȘمعمولا با علائم ز: 

 ضعف-

 تعرȘق-

 تهوع و استفراغ-

 اضطراب-

احساس مرگ قرȘب الوقوع -



 ȗگاهSTEMI کند ȗر بروز مȘاز تظاهرات ز ȗکȘ بدون درد و با: 

 تنگȗ نفس و گاهȗ ادم رȘوی-

 ضعف شدȘد-

-ȗتمȘر ٓ  ا

-ȗطșمح ȗمبول ٓ  تظاهرات ا

 هșپوتانسșون بدون توجșه -

 کاهش ناگهانȗ سطح هوشșاری -

 

افراد مسن و / اعتșاد به مواد مخدر/ دȘابت/ در افراد مسن  STEMIاحتمال بدون درد  بودن 

.  زنان بșشتر است



شترșماران بșو مضطرب ب ȗهستند قرار ب. 

رنگ ȗدگȘق با همراه پرȘع ها اندام سردی و تعرȘاست شا.   

ش مدت به استرنوم پشت درد : نکـتهșقه 30 از بșق با همراه دقȘزان به تعرșادی مȘی کننده مطرح  ز  
STEMI است.   

ک درȘ ان چهارمȘانفارکـتوس به مبتلا ȗک های نشانه قدامȘک تحرșشامل سمپات ȗا و کاردی تاکȘ 
 .شود مȗ دȘده هșپرتانسșون

در ȗمșان از نȘانفارکـتوس به مبتلا ȗک های نشانه تحتانȘک تحرșو کاردی برادی شامل پاراسمپات 
 .شود مȘ ȗافت هșپوتانسșون

شتر درșماران بșک خون فشار مورال ترانس انفارکـتوس از پس بșستولș15 تا 10 س ȗلșوه متر مșکاهش ج 
ȗابد مȘ.   

ȗدر گاه ȗاز پس اول هفته ط STEMI ش  درجه 38 حد تا بدن حرارت درجهȘافزا ȗابد مȘ.    



ان کامل انسدادȘموجب حاد مرحله در کرونری  شر ST elevation  منجر ادامه در و 

   .شود مQ ȗ موج اȘجاد به

تعداد در ȗماران از کمșامواج ب Q ظاهر ȗکه شود نم ȗن علل برخ ٓ  :از عبارتند ا

 انسداد بودن ناکامل-

نژȘن ( گذرا انسداد- ٓ  )پرȘنزمتال ا

 کلترال عروق زȘادی تعداد وجود-

 

   .شود مȗ ظاهر Q امواج نșز NSTEMI دچار بșماران از کمȗ تعداد در-



MSSHERMEH@YAHOO.COM

مراحل مراحل 
MIMI

Hyper acute

Acute

Recent

Old



نجری  تداوم باȘاتفاق انفارکـتوس ا ȗافتد م. 

 

 بارȘک و بلند T موج ،حاد فوق فاز در•

موج بعد، ساعت چند T نورتȘا ȗشود م. 
 .دارد تداوم روز چند تا ساعت چند الگو اȘن .شود مȗ الوȘت St قطعه•

قطعه صعود بر علاوه ST دهای درșر، لșن افت درگȘنجری   از دور  مناطق در را قطعه اȘم اșداشت خواه  

Șنه تغșșرات( ٓ Șنه تغșșرات اȘن حضور  ،)ای ا ٓ  .کشند نمȗ طول زȘاد و هستند سکـته اواȘل  در ای ا

 24 تا گاهȗ .است انفارکـتوس از ساعت چندȘن گذشت دهنده نشان که .دارȘم را Q موج تشکșل درنهاȘت•

ȗل هم بعد ساعت 48 الșتشک ȗشود نم.   
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قطعه صعود سکـته، بعد روز چند ظرف ST ه خط بهȘپا ȗگردد برم.

نورȘسم از حاکȗ قطعه اȘن صعود تداوم           ٓ است بطنȗ ا

 منطقه نزدȘک اȘسکمȗ نشاندهنده که باشد پابرجا معکوس T موج است ممکن هفته چند تا

.است انفارکـته

  .گردد مȗ بر خود عادی شکل به موج اȘن  نهاȘت در

  .است قبلȗ انفارکـتوس از حاکȗ قلب نوار در و رود نمȗ بșن از Q موج



 Hyper acute T waves -
minutes

 ST elevation (Injury/Acute 
MI) - hours

 Deep Q waves with ST 
elevation (Recent MI) -
days

 Q waves with T wave 
inversion (Age 
indeterminant) - weeks

 Q wave with 
normalization of T wave 
(Old) - months
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NSTEMI 
• ST segment depressions
• T wave changes
• No Q wave development
• No reciprocals
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STEMI vs. NSTEMI
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ST elevations

Reciprocal  depressions









Flip or
Use a
Mirror!

ST Depressions V1-V3 Represent ST Elevations
“behind” V1-V3



Posterior MI







Anterior ST Elevation MI



RV Infarction



اھداف درمان

MIMIدرمان درمان 
حفظ سلامت میوکاردحفظ سلامت میوکارد  --11
کنترل دردکنترل درد  --22
پیشگیری و کنترل عوارض پیشگیری و کنترل عوارض   --33

MIMIدرمان 
CBR

O2

Nitrates

تسکین درد

Beta blockers

Calcium blockerAnticoagulantAnti anxiety

Anti platelet

laxative

رژیم غذایی

ACE inhibitors

Thrombolitic therapy

GIK



ȗقه 10 طșاول دق: 

 و شل کردن Șقه، کمربند و پوشش های تنگبȗ حرکت کردن بșمار •

•ȗانȘژن خون شرșو اشباع اکس ȗاتșچک علائم ح 

 گرفتن لاȘن ورȘدی•

 نوار قلب دوازده لșدی، سپس مانșتورȘنگ قلبȗ و نوار قلب سرȘال•

 تسکșن درد کافȗ با سولفات مورفșن•

گرفتن سرȘع شرح حال خلاصه و معاȘنه فșزȘکȗ مختصر•

زماȘشات مارکرهای قلبȗ، الترولșت ها و تست های انعقادی• ٓ  ا

سپرȘن جوȘدنȗ 325تا  160ضد تجمع پلاکـتȗ مثل • ٓ  مșلȗ ا

 اکسșژن با نازال کانولا•

• ȗر زبانȘترو زșز نȘر (تجوȘک زșستولșر  90بجز فشار سȘز ȗت قلبȘا بالاتر از  50و رȘ100( 
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انفارکتوس
مراقبت و درمان



داروهاي آرامبخش•
داروهاي ضد انعقادي•
MIساعت اول پس از  6داروي ترومبولیتیک، •
(ACEI)داروهاي مهار کننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین •
داروهاي بتابلوکر ،داروهاي کلسیم بلوکر،  •
کنترل جذب و دفع•
•PTCA بالون و استنت گذاري و ،CABG
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انفارکتوس
...ادامه مراقبت و درمان، 



 ȗمارستانșش بșمراقبت های پ 

 ȗعوارض اصلSTEMI عبارتند از  : 

 ȗتمȘر ٓ  ا

 ȗقلب ȗــȘنارسا 

 

 مارستانșر های خارج از بșشتر مرگ و مșبSTEMI  است ȗون بطنșلاسȘبرșاز ف ȗناش  . 

 در ȗون بطنșلاسȘبرșاز ف ȗشتر موارد مرگ ناشșن در  24ب ٓ ساعت  1ساعت اول و بșش از نșمȗ ازا

 .  اول است



نȘسپر ٓ    ا

325 ابتدا ȗلșن گرم مȘسپر ٓ سپرȘن گرم مșلȗ 126 تا 75 روزانه سپس و جوȘدنȗ ا ٓ  .شود مȗ تجوȘز ا

 ژنșاکس   

وجود صورت در ȗپوکسșه SPO2 ژن  ، 90 از کمترșا نازال اکسȘ ق ازȘتر 4 تا 2 ماسک طرșل 
   .شود تجوȘز ساعت 12 تا 6 مدت به

 

درد کنترل   

ن ابتدا درȘرșتروگلسșر نȘز ȗقه 5 ی فاصله به بار 3 تا زبانșدی سپس و  دقȘور   

 تروșق از نȘکاهش طر ȗسکمȘدرد کاهش به منجر ا ȗشود م.   

 



شود ȗن داده نمȘرșتروگلسșبه انفارکـتوس بطن راست  ن ȗنșر مطرح . در شک بالȘافته های زȘ

 :کننده انفارکـتوس بطن راست است

   ECGانفارکـتوس تحتانȗ در -

 هșپوتانسșون -

 فقدان رال در سمع رȘه -

   JVPافزاȘش -

 

 

 .  مصرف نșترات ممنوع است   Sildenafilساعت پس از مصرف  24تا -

 زȘن موارد تجوȘشود و در ا ȗد مȘون شدșپوتانسșک موجب هșوسنکراتȘترات به صورت اșن ȗگاه

تروپșن توصșه مȗ شود ٓ .  ورȘدی ا



نșار مسکن مورفșاست درد کنترل برای موثری  بس .   

ȗز گاهȘن تجوșخون فشار کاهش موجب مورف ȗاندام بردن بالا با معمولا که شود م ȗتحتان 

   .است ضروری  نșز Șالșن انفوزȘون گاهȗ ولȗ .شود مȗ برطرف

ȗن گاهșمورف ȗاستفراغ و تهوع موج ȗشود م.   

نșت دارای مورفșک خاصșو است واگوتون ȗشرفته درجات و کاردی برادی موجب گاهșبلوک پ 

ȗژه به قلبȘان در وȘانفارکـتوس به مبتلا ȗتحتان ȗشود م.   

نȘز به معمولا عوارض اȘن تجوșتروپ ٓ    .دهد مȗ پاسخ ورȘدی ا

هșتوص ȗن شود مșدی شکل به مورفȘ2- 4 ( کم های دوز  صورت به و ور ȗلșم ȗ5 فواصل در ) گرم 

  .ندارد خوبȗ جذب جلدی زȘر تزرȘق گاهȗ زȘرا شود تجوȘز دقșقه



دی بتابلوکرȘز ورșان در درد کنترل در نȘبه مبتلا STEMI ن .است سودمندȘق از داروها اȘکاهش طر 
ȗسکمȘشود درد بهبود باعث اșم.   

ون و مجدد انفارکـتوس احتمال بتابلوکر ضمن درșلاسȘبرșف ȗکاهش را بطن ȗدهند م.   
ر موارد وجود عدم صورت درȘز بتابلوکر زȘتجو ȗشود م : 
 قلبȗ نارساȘــȗ نشانه-
-LOW وضعșت های نشانه- OUT PUT   
   کاردȘوژنșک شوک احتمال-
 3 و 2 درجه قلبȗ بلوک-
-PR شșه 0/24 از بșثان   
سم- ٓ  فعال ا
 دȘافراگم بالای متر سانتȗ 10 از بșش در رال سمع-
 

   .شود مȗ مșر و مرگ افزاȘش موجب حاد مșوکارد انفارکـتوس به مبتلاȘان در نșفșدȘپșن مصرف



  الکـترو  در اگر ȗوگرافȘکارد ST elevation زان بهș2 حداقل م ȗلșد در متر مșمجاور  دول 
Reperfusionشود دȘده اندامȗ دولșد در متر مșلȗ 1 مșزان به Șا قلبȗ جلوی

therapy  ونșکاسȘدارد اند.   

 

Reperfusion therapyبه ȗکȘ ر روش 2 ازȘانجام ز ȗشود م: 
1. primary PCI   

2. Fibrinolysis



PCI صورت به ȗوپلاستȘنژ ٓ  روش عنوان به اگر و .شود مȗ انجام استنت گذاشتن بدون Șا با ا

ȗــȘز بدن و ابتداȘک تجوșتșنولȘبرșش فșن از پ ٓ ن به شود انجام ا ٓ Primary ا PCI ȗم 
   .گوȘند

Primary PCI ر موارد درȘز بر زșنولȘبرșاست ارجح ف: 

 تشخșصȗ شک-

 کاردȘوژنșک شوک-

 خونرȘزی  زȘاد احتمال-

   علائم شروع از ساعت ر2- 3 حداقل گذشت-

فșبرȘنولșتșک تجوȘز کنتراندȘکاسșون وجود-



 ر در درمانȘک های زșتșنولȘبرșفSTEMI د شده استșȘتا: 

-STREPTOKINASE
-Alteplase(tPA)
-Reteplase(rPA)
-Tenectoplase(TNK)

 .  اȘن داروها از طرȘق تبدȘل پلاسمșنوژن به پلاسمșن موجب لșز لخته مȗ شوند  -

 .  احتمال اȘجاد پرفșوژن کامل با تجوȘز استرپتوکșناز کمتر از ساȘر داروهاست-

لتپلاز به صورت انفوزȘون ورȘدی تجوȘز مȗ شوند- ٓ و تنکـتوپلاز و رتپلاز به صورت . استرپتوکșناز و ا
.  دوزبلوس ورȘدی تجوȘز مȗ شوند 



ح درمانșک با صحșنولتȘرșر سودمند اثرات موجب فȘز ȗشود م: 

 انفارکـتوس وسعت کاهش-

 چپ بطن عملکرد اختلال کاهش-

   سپتوم پارگȗ احتمال کاهش-

   کاردȘوژنșک شوک بروز کاهش-

رȘتمȗ بروز کاهش- ٓ     خطرناک بطنȗ ا

 

 تجوȘز از مșتوان علائم شروع از پس ساعت 12 تا ST الوȘشن و سșنه قفسه درد وجود-

   .برد سود فșبرȘنولتșک

 



 ون مطلقșکاسȘکنترااند 

 سال گذشته  1سابقه حوادث عروقȗ مغزی در -

   180فشار سșستول بșشتر از -

 110فشار دȘاستول بșشتر از -

ɝرت- ٓ  شک به داȘسکشن ا

 خونرȘزی داخلȗ فعال -

ȗون نسبșکاسȘکنترا اند 

 )INR>2( مصرف ضد انعقاد -

-CPR  ش ازșب ȗقه  10طولانșدق 

 بارداری -

 رتșنوپاتȗ دȘابتȗ هموراژȘک -

 زخم پپتșک فعال-

 سابقه هșپرتانسșون شدȘد کنترل شده -



ȗناز گاهșک های واکنش بروز موجب استرپتوکȘلرژ ٓ  صورت در عوارض اȘن شود مȗ هșپرتنشن و ا

   .است بșشتر اخșر سال 2 طȗ در دارو 

ماری  اگرșافت بȘنازدرșن از استفاده سال 2 تا باشد کرده استرپتوک ٓ    . است ممنوع ا

 زیȘع خونرȘن شاȘزی  خصوص به  . است عارضه ترȘن در و مغزی  خونرșع بالا سنȘاست تر شا.   

زی  احتمالȘلتپلاز با مغزی  خونر ٓ    . است بșشتر کمȗ رتپلاز و ا

نه قفسه درد اگرșو س ST elevation قه 90 از پسșز زمان از دقȘک تجوșنولتȘبرșف 

ȗبماند، باق PCI ونșکاسȘدارد اند.   

 



  سمșجاد مکانȘن اȘا ȗتمȘر ٓ  : ا

   اتونوم سșستم تعادل عدم-

   الکـترولșتȗ اختلال-

هسته هداȘت- ٓ    اȘسکمșک ناحșه در ا

 

-1. PVC : باȘدر تقر ȗماران تمامșبه مبتلا ب STEMI رخ ȗاز و .دهد مșندارد درمان به ن.   

نتȗ داروهای با PVC پروفșلاکـتșک درمان- ٓ رȘتمȗ ا ٓ  و مرگ مșزان افزاȘش موجب لșدوکاșȘن مثل ا

  .است کنترااندȘکه و شود مȗ مșر







 ھیپوکالمی و و ھیپو منیزیمی احتمال بروز فیبریلاسیون بطنی را
) Mg=2و   K=4.5. ( افزایش می دھند

تاکیکاردی و فیبریلاسیون بطنی . 2
تاکی کاردی و فیبریلاسیون  STEMIساعت اول پس از  24در طی 

. بطنی بدون آریتمی ھشداردھنده قبلی روی می دھد
تجویز پروفیلاکتیک لیدوکایین موجب کاھش فیبریلاسیون بطنی و 

بنابراین درمان . افزایش بروز برادیکاردی و آسیستول را افزایش میدھد
شوک  در صورت  DCایسکمی ، تجویز بتابلوکرو مانیتورینگ قلبی و 

.  بروز آریتمی کافی است
مبتلایان بھ تاکیکاردی بطنی پایدار، اگر دچار اختلال ھمودینامیک نشده 
باشند در ابتدا تجویز وریدی آمیودارون یا پروکایین آمید درمان می شود 

.  و در صورت اختلال ھمودینامیک شوک داده شود













ونșلاسȘبرșف ȗاز پس اول ساعت 48 در بطن STEMI شتر درșموارد ب ȗاز ناش ȗسکمȘو ا ȗه گاهȘثانو 

نورȘسم Șا BBB شوک ،CHF به ٓ ɝرت ا ٓ    .است ا

ونșلاسȘبرșف ȗاز ناش ȗسکمȘرا ا PRIMARY VF و ȗر از ناشȘرا علل سا  

SECONDARY VF ȗنامند م.    

PRIMARY VF دهد پاسخ بهتر شوک بهșش و مșپ ȗگه ٓ    .دارد بهتری  ا

ون اگرșلاسȘبرșف ȗبروز زمان از ساعت 48 از پس بطن STEMI ن عود احتمال دهد روی ٓ  طولانȗ در ا

   .است ICD گذاشتن بșماران اȘن در درمان و .شود مȗ ومșر مرگ افزاȘش موجب و دارد وجود مدت

تمȘکولار رȘع ونترȘشده تسر )AIVR( شترșک با درمان هنگام در گذرا صورت به مواقع بșنولتȘبرșا فȘ 

  .شود نمȗ بطنȗ کاردی تاکȗ به منجر و است خșم خوش موارد بșشتر در .دهد مȗ رخ خودی خودبه



ون بروزșلاسȘبرșا فȘ زی  فلاترșنشانه دهل ȗــȘن .است چپ بطن نارساșگوکسȘداروی د ȗاست انتخاب.   

در ȗون در که صورتșلاسȘبرșت فȘش رșش و  120 از بșاز بکشد طول ساعت 2 از بșشوک به ن 
   .است کاردȘوورژن 

ȗان گاهȘانفارکـتوس به مبتلا ȗتحتان ȗتم دچار خلفȘع جانکشنال رȘشده تسر ȗافت موچب .شوند م 
   .است مșکر پșس نșاز صورت در و برونده

ماران درșتم با بȘع جانکشنال رȘد شده تسرȘت باșن با مسمومșگوکسȘشود رد د.   

 کاردیȘبراد ȗنوسșن درمان .... سșتروپ ٓ   های دوز  پاسخ عدم صورت در و گرم مșلȗ 0/5ابتدا .است ورȘدی ا
0/2 ȗلș2 تا گرم م ȗلșز گرم مȘتجو ȗس پاسخ عدم صورت در .گردد مșکر پșاست ضروری  م.   

 ان در کاردی برادی درمان در نکـتهȘبه مبتلا STEMI دȘزوپوترنول از نباȘکرد استفاده ا.   

 







بین آن ریت که گردد می اطلاق وضعیتی به شده تسریع جانکشن ریتم  
  می ایجاد زمانی جانکشن تاکیکاردي و ، باشد دقیقه در ضربه 100 تا 60

. باشد دقیقه در ضربه 250 تا 100 بین قلبی ریت که گردد



 مرگ ومیر ناشی از بلوک ھایAV  در انفارکتوس قدامی بسیار
در  AVزیرا بلوک ھای . بیشتر از انفارکتوس تحتانی است 

انفارکتوس قدامی معمولا دائمی و بھ دلیل ایسکمی و نکروز سیستم 
در حالیکھ در انفارکتوس تحتانی معمولا گذرا و بھ علت . ھدایت است

.افزایش تحریک واگ است
 در مبتلایان بھ بلوکAV  در زمینھ انفارکتوس قدامیپیس میکر موقت

در مواردی بھ کار میرود کھ منجر بھ بھبود وضعیت ھمودینامیک 
.  شود







 اگر بلوک کامل قلبی در مبتلایان بھ انفارکتوس تحتانی خلفی ھمراه با
:ھرکدام از موارد زیر باشد استفاده از پیس توصیھ می شود

نارسایی قلبی-
ھیپوتانسیون-
برادیکاردی شدید-
فعالیت اکتوپیک بطنی بھ میزان زیاد -

مبتلایان بھ انفارکتوس بطن راست بھ پیس بطنی خوب پاسخ نمیدھند، -
.بنا براین در صورت نیاز بھ پیس باید پیس دوحفره ای استفاده شود





در موارد زیر می توان از پیس خارجی استفاده کرد:
2از نوع موبیتز  AVبلوک گره -
-Bilateral BBB   ) مانندRBBB  وLAHB(
دقیقھ  50برادی کاردی سینوسی مقاوم بھ درمان و بیش از -



 پریکاردیت حاد یکی از عوارضSTEMI  است و با درد قفسھ سینھ تظاھر می
. یابد

 انتشار درد بھ عضلھ تراپزیوس مطرح کننده پریکاردیت حاد است و در درد
.  ایسکمی قلبی نادر است

 در معاینھ بیمارPericardial friction rub  دارد  .
 آسپرین داروی انتخابی جھت پریکاردیت حاد ناشی ازSTEMI 650دوز .  است 

بار در روز  4میلی گرم 

 تجویز سایر : نکتھNSAID  ھا  و گلوکوکورتیکوئید ھا در مبتلایان بھSTEMI 
. ممنوع است

 گاھی مصرف داروھای ضد انعقاد در مبتلایان بھ پریکاردیت خاد موجب : نکتھ
خونریزی در فضای پریکارد و تامپوناد قلبی می شود بنابراین در مبتلایان بھ 

. پریکاردیت حاد داروی ضد انعقاد مگر در موارد ضروری نباید تجویز شود



 ترمبوآمبولی در مبتلایان بھSTEMI  شکل بروز می کند 2بھ:
ترمبوآمبولی ریوی با منشا اندام تحتانی
ترمبوآمبولی شریانی با منشا ترمبوز داخل بطن چپ

ترمبو آمبولی شریانی معمولا در موارد زیر روی می دھد:
انفارکتوس بزرگ بھ ویژه قدامی-
-CHF 
وجود ترمبوز بطن چپ در اکو-

 گاھی ترمبو آمبولی شریانی در مغز موجب سکتھ مغزی و ھمی پارزی می گردد
.  و گاھی در کلیھ موجب ھیپرتنشن می گردد

 ماه داروی ضد انعقاد  6تا  3در صورت احتمال تشکیل ترمبوآمبولی شریانی
. تجویز می شود



 آنوریسم بطن چپ ناشی از جایگزینی بافت فیبرو بھ جای بافت
عضلانی است و دارای حرکات متناقضی نسبت بھ سایر قسمت ھای 

. بطن است
 عوارض آن از چند ھفتھ تا چند ماه پس ازSTEMI روی می دھد:
-CHF
آمبولی شریانی-
آریتمی بطنی -

.  پارگی عارضھ نوریسم بطنی نیست: نکتھ-




