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عناوین

مروری بر سیستم قلبی عروقی•
آنژین قلبی•
سکته قلبی•
فشار خون بالا•



قلبیبیماری اهمیت

ميرومرگعللشايعتريناز•
.استعروقيقلبيبيماريمورديكمرگموردسههر•
پرهزينهوکنندهناتوان،ماندگارعوارض•
پیشگیریقابل•
اي قلبي بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، مهم ترين دلائل بيماري ه•

.م استعروقي مصرف سيگار، عدم فعاليت جسمي و رژيم غذايي غير سال
مرگ هاي ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي در کشور هاي% 80بيش از •

ن و مردان نسبت توسعه نيافته و در حال توسعه اتفاق مي افتد و تقريباً در زنا
.مساوي دارد
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4

از چه سني شروع ميشود ؟عروقيبيماري قلبي

روند ايجاد  پلاك چربي در عروق و تصلب
روع شسنين كودكي و نوجوانيشرائين  از 

.  مي شود 
تنگي عروق بيشتر ميافزايش سنبا 

.شود

گ بيماري بعد از تنگ شدن قابل ملاحظه ر
.  علا مت دار ميشود 

ن بالاي سبيماري علامت دارمعمولا مرحله 
سال آغاز ميشود ، مگر در افرادي كه 40

ته سابقه فاميلي بيماري قلبي زودرس داش
.  باشند



...آیا می دانید 

ي در شيرخوارگي شروع مآترواسکلروزيس•
ندگي وراثت و شيوه زابتدائاًشود و بسته به 

ي، از قبيل سيگار كشيدن، نوع رژيم غذاي
فعاليت فيزيکي و استرس با ميزان هاي

.متفاوت پيشرفت مي نمايد

5



6



7



بیماری ها ی قلبیعوامل خطر 

قابل کنترل  رل غیر قابل کنت
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معرضدرسالگي۵۵-۶0سنتازنان
ازپيشزنان.هستندمردانازخطركمتري

جنسيهورمون هايوجودبدليليائسگي
قلبي عروقيبيماري هايمقابلدرخود

.مي شوندمحافظت

غیرقابل کنترلخطر عوامل 
جنس 
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.دمي يابافزايشخطرسنافزايشبا
نسبتمردانسال۶۵زيرسنيندر
ازپس.اندبالاتريخطردرزنانبه

بهشروعزناندرخطريائسگي
سالگي۵۵ازپس.مي كندافزايش

همسنمردانمشابهزناندرخطر
زنانسالگي،۷۵ازپسوبودهخود

بيشترمردانبهنسبت

غیرقابل کنترل عوامل خطر 
سن افزایش 



راديافدربويژهقلبي عروقيبيماري هايبهابتلاخطر
بيماريدچارخواهروبرادريامادروپدردارايكه

خانوادهاعضايازيکيدرمرگازسابقه ايوسرخرگ
اندايينپسنيندرقلبي عروقيبيماري هايبهابتلابدليل
.استبيشتر
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غیرقابل کنترل خطر عوامل 
خانوادگیسابقه 



يدپوستانسفبهنسبتبالاترفشارخونبدليلسياه پوستان
.مي باشندبيشتريخطرمعرضدر

طرخبطورمستقيمژنتيکيخونكلسترولسطحافزايش
.مي دهدافزايشراقلبي عروقيبيماري هايبهابتلا
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غیرقابل کنترل خطر عوامل 
ژنتیک ، قومیت و نژاد
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.در شريان رسوب مي كند و خطر بروز بيماري هاي قلبي عروقي را بالا مي برد
:مقادير سطوح كلسترول توصيه شده

LDL  : 1۶0كمتر ازmg/dlبراي بيماران با يا يک عامل خطر
براي بيماران در معرض دو عامل خطر يا بيشتر130mg/dlكمتر از 
CADيا در معرض CADبراي بيماران با 100mg/dlكمتر از 

ACSبراي بيماران در معرض خطر زياد ۷0mg/dlكمتر از 

HDL : ۶0بيشتر ازmg/dl

خطر بيماريهاي قلبي 240mg/dl، سطوح بالاي 200mg/dlكلسترول كلي بايد كمتر از 
.عروقي را بالا مي برد

1۵0mg/dlكمتر از : تري گليسيريد

قابل کنترل خطر عوامل 
کلسترول
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...آیا می دانید 

رژيم غذايي و فعاليت بدني  سرم توسط LDLكلسترول و سطح •
. كنترل مي شود

بهتري ساندكنسبت كلسترول كلي به كلسترول با دانسيته بالا •
. براي ارزيابي خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي است

 و 0/3مقادیر و بالاتر نشان دهنده ریسک بالاتر و 0/5مقادیر
.  کننده ریسک پائین تر استبیان کمتر 

را  CVDدرصد بروز 30درصدي در ميزان كلسترول تا 10كاهش •
.كاهش مي دهد



سممتابولی

چر بی ها
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ترول بستگي به غلظت كلسهايپرليپيدميدرمان مناسب 
.داردLDLغلظت تام و 

بايستي علاوه بر رژيم غذايي از درمان دارويي نيز ۵00mgبيش از TGدر صورت بالا بودن . 1
.استفاده كرد

كمتر يا LDL)و بيمار در معرض خطر نباشد ( 300-200)اگر كلسترول تام در حد مرز باشد . 2
توصيه غذايي و اندازه گيري ( نداشته باشدCADو بيش از يک ريسک فاكتور 130مساوي 

.  سال كافي است۵مجدد كلسترول هر 
همانند (1۶0تا130كلسترول )اگر كلسترول در حد مرز باشد و بيمار در معرض خطر بالا باشد . 3

.بيماران با كلسترول هاي ريسک درمان صورت مي پذيرد
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چربی خون و تدابیر درمانی



دركهكردايجادخاصغذاييرژيمماه۶تا3مدتبهبايدبيمارانتمامبراي•
موردكالريدرصد30ازكمتربهچربيازحاصلانرژيكاهششاملاولمرحله

بعدهفته۶سپسوكالريكلدرصد10ازكمتربهشدهاشباعچرباسيدونياز
اسيدهايازاستفاده.شودميبررسيHDLوLDLتام،كلسترولمجدد
.نمايدميكمکكلسترولكاهشبهمحلولفيبرهايونشدهاشباعچرب

بالاكربوهيدرات.استماهي-گياهخواريغذاييرژيمآل،ايدهغذاييرژيم•
۶00ماهيكافيميزان.گرددميHDLكاهشوگليسيريدتريافزايشباعث
.استهفتهدرگرمميلي

رشحتوشدهيافتسبزيجاتو،حبوباتغلاتتازه،ميوهدرمحلولفيبرهاي•
.بردميبالارامتابوليزهكلسترول
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درمانی، خون و تدابیر چربی 
اقدامات تغذیه ای



باشد از اگر رژیم غذایی به تنهایی قادر به طبیعی کردن کلسترول خون ن•
. ودبه همراه رژیم غذایی استفاده می شسینرژیکچندین دارو دارای اثر 

شخصاً   محدود کننده سرعت تولید کلسترول می باشند و م: هااستاتين
.درصد کاهش می دهند30کلسترول را تا 
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درمانیخون و تدابیر چربی 
اقدامات دارویی



قلبي عروقبيماري هايافزايشبرابرچند•
غذاييرژيمالکل،مصرفسوءبالا،كلسترولچاقي،سيگار،•

دروانندمي تنيزبيماريهابرخيوجسمانيفعاليتعدمياناسالم
.باشنددخيلبالافشارخونايجاد

خطرعواملسايرباافزاييهماثر•
ثانويهواوليهيبالافشارخون•
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قابل کنترل  خطر عوامل 
(هیپرتانسیون)فشارخون بالا 



22

•BMIمساوي يا بالاي
.را گويند30

منجر به فشار بر قلب•
.شودمي 

قابل کنترل  خطر عوامل 
افزایش وزن و چاقی
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.فشار خون را کنترل می نماید•
•LDL را کاهش وHDLرا افزایش می دهد.
می  وزن را کنترل نموده و از دیابت پیشگیری نموده یا آن را کنترل•

.نماید
ین همچنین می  تواند احتمال بیماری های قلبی و سکته ی قلبی همچ•

.ندرا نیز کم ک… خطر سرطان روده ی بزرگ، فشارخون بالا، دیابت و
(روز۵حداقل)هفتهروزهاياغلبدرمتوسطفعاليتدقيقه30حداقل•

.كندميكمکقلبسلامتبهروزهريا

قابل کنترل  خطر عوامل 
فیزیکیعالیتف
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مقایسه فعالیت و بی تحرکی
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سهزناندروبرابردومرداندرراعروقيقلبيبيمارهايبروزخطر•
.كندميبرابر

.كاهدميراعمرطولازسال10تا۵•

برایبالاترریسک•
قندافزايشخون،هايچربيبالايسطوحچاقي،خون،پرفشاري▫

انشريواندوتليالهايسلولآسيبنتيجهدروانسولينوخون
آترواسکلروزيسبروزها،

قابل کنترل  خطر عوامل 
دیابت



 د غیر برابر خطر مرگ بیشتر به دنبال سکته قلبی نسبت به افرا4تا 2افراد سیگاری
. سیگاری دارند

HDL می آوردپایینخون را.
را جایگزین اکسیژن می کندکربن منوکسید.
 را افزایش می دهدغلظت خون چسبندگی پلاکت و.
 می شود(آريتمي)نامنظمی ضربان قلب منجر به و را افزایش ضربان قلب تعداد.
 می شودکرونریانقباض سرخرگ ها موجب.
 می گرددتوسط پلاکانسداد اترواسکلروتيک سرخرگ ها تشدید منجر به.
 می گرددنیاز بافت قلب به اکسیژنوافزايش فشارخون منجر به.
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قابل کنترل  خطر عوامل 
استعمال سیگار
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نبال  به شکل طبیعی و یا بد)زنانیائسگی زودرس
ماری  به بیخطر بيشتر ابتلا درمعرض را وی ( جراحی

.سرخرگ های کرونری قرار می دهد

قابل کنترل  خطر عوامل 
یائسگی زودرس
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ه ، بدلیل بالا رفتن تعداد ضربان قلب و فشارخون و آسیب بافزايش ميزان خطر•
سرخرگ ها 

وء مثل تغذیه بیش از حد، استعمال دخانیات و سايجاد ساير رفتارهاي مخاطره آميز •
.  مصرف الکل دخیل باشد

و ول سبب تولید و افزایش کلستر( از جمله آدرنالین)افزايش هورمون هاي استرس •
یش احتمال پاره شدن پلاک آترواسکلروز می شودانیز افز

موجب لخته وايش انعقاد پذيري خون زافسبباسترس های شدید کوتاه مدت •
.شودعروقی

قابل کنترل  خطر عوامل 
استرس



29

افزايشرافشارخونمی تواندالکلحدازبیشمقادیر
ریدتری گلیسوکلسترولسطحرویبرمنفیاثروداده

کنمموباشدداشتهکرونریاترواسکلروزو(خونچربی)
.رددگ(آريتمي)قلبینامنظمضربانایجادبهمنجراست

قابل کنترل  خطر عوامل 
مصرف الکل
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بهمبتلایاسیگاریافراددرقلبی عروقیبیماری هایبهابتلاافزایش خطر•
.شوندسال3۵بالایزناندربویژهفشارخون بالا

شدنتهلخوقلبیحملهبهابتلاخطرافزایشبدلیلسالگی3۵ازپس•
قرص هایازنباید بالافشارخونبهمبتلایاسیگاریزنانخون،

.پزشکنظرباخاصمواردمگرکننداستفادهضدحاملگی

قابل کنترل  خطر عوامل 
قرص های ضد بارداری
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اني  شريانهاي خونرس) عروق كرونر قلببيماريهاي .  1
(  قلب كننده به خود عضله

ر  آنژين پايداتصلب شرائين وز،آترواسکلرو•
بيماري -(بيماري مزمن شريان كرونر )قلبي
ناپايدارآنژين :حاد شريان كرونر قلبهاي

(سکته قلبي ) حاد ميوكاردانفاركتوسو
-زمننارسائي قلبي حاد و م:عضله قلبيبيماريهاي .  2

ميوكارديت حاد قلب
- هاآريتمي:قلبريتمدر توليد ضربان وبيماري .  3

بيماري سندرم سينوس بيمار قلبي
دريچه اي قلببيماري هاي .  4
(آندوكارديت)آندوكارد قلب بيماري .  ۵

(پريکارديت) بيماري پريکارد قلب .  ۶
اي  بيماري ه:بيماري عروق بزرگ و اصلي قلب.  ۷

آئورت
بيماري هاي عروق محيطي قلب.  8
اير درگيري سثانويه بهبيماري هاي قلبي.  9

كورپولمونل:ارگانهاي بدن
يماري هاي مادرزادي قلبب.  10
فشار خون بالا.  11
ايست ناگهاني قلب. 12

انواع بیماری های قلبی عروقی
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:علائم و نشانه های بیماری های قلبی 
درد و ناراحتي قفسه سينه•
درد در يک يا دو بازو، شانه چپ، فک ، گردن و پشت•
گيجي•
تهوع•
كوتاه شدن تنفس•
ادم و افزايش وزن•
تپش قلب•
(علامت زودرس اختلالات قلبي است)خستگي •
سرگيجه و سنکوپ•

ت قلبی بررسی و شناخت بیمار مبتلا به اختلالا
عروقی–
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رشریان کرونآترواسکلروزیس

وارضعوپلاکتشکیلبواسطههمیشهتقریباًکرونرعروقهایبیماری•
.شودمیایجادترومبوزويژهبهآنازحاصل

بهکهتاسشریانیدیوارهپیشروندهالتهابیاختلال:آترواسکلروزیس•
رنظازکهگرددمیمشخصآترومیچربیموضعیشدیدرسوبوسیله
بآسیموجبکهشودبزرگقدریبهکهاینتاماندمیخاموشبالینی

.گرددبافتیپرفیوژن



•CAD : شريان هاي كرونري استآترواسکلروزيس حاصل.
.استCADكاهش جريان خون قلب در اثر : ایسکمی•
گستره اي از شرايط باليني شامل: سندروم حاد كرونري•

1 .unstable angina

2 .non-Q wave MI

3 .Q-wave MI

.استايسکمي آسيب قلبي در اثر : انفارکتوس میوکارد•

35

(CAD)بیماری شریان کرونر 
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Supplyو Demandعدم تعادل بین 

ایسکمی سلول میوکارد

افزایش متابولیسم بی هوازی

+Kو +Hایجاد و تجمع یونهای 

افزایش سروتونین ،هیستامین و برادی کینین

افزایش فعالیت اعصاب سمپاتیک

به قشر مغزT4و C7انتقال حس درد از طریق 

درک درد در قفسه سینه

(Chest pain)آنژینیدرد فیزیوپاتولوژی



:تعريف

يا آنژين سندرم باليني است كه با حملات درد قفسه سينه
. احساس فشار در قدام سينه مشخص مي شود

ارد  زماني بروز مي كند كه بين عرضه و تقاضاي اكسيژن ميوك
.تعادل برقرار نباشد

38

آنژین



:دليل
رضه  و در نتيجه عجريان خون كرونري ناكافي  دليل بروز آنژين 

.  ناكافي اكسيژن به ميوكارد مي باشد
.مايدعموماً ، آنژين در نتيجه پلاك آترواسکلروتيک بروز مي ن

39

...ادامه آنژین، 



:عوامل تسهيل كننده
:عوامل رايج

فعاليت فيزيکي در اثر افزايش تقاضاي اكسيژن 
تماس با هواي سرد در اثر انقباض و افزايش فشار خون با افزايش تقاضا

اي خوردن وعده غذايي سنگين كه منجر به افزايش جريان خون ناحيه مزانتر و تقاض
بالا مي شود

ريع فشار روحي و هيجانات كه منجر به آزاد سازي آدرنالين و افزايش فشار خون و تس
.ضربان قلب مي شود

:عوامل كمتر رايج
(آنژين دكبيتوس)خابيدن در حالت درازكش 

(آنژين ناكچرنال)خواب و روياهاي شبانه 
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...ادامه آنژین، 



:بالينيعلائم
سينهجناغپشتدرعمقيشکلبهدرداحساس•
هايقسمتوهاشانهفک،گردن،نواحيبهدردانتشارامکان•

فوقانيهاياندامداخلي
سفتيوسنگينيحس•
خفگيحس•
هادستومچبازوها،درحسيبيياضعف•
الوقوعغريبمرگودلهرهاحساس•

:نکته
ژينيآندردحسكاهشآسيب،علتبهنوروپاتيباهمراهديابتيبيماران

.دارندهمراهبهرا
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...ادامه آنژین، 
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انواع 

آنژین

ار  آنژیم پاید

(کلاسیک)
آنژین در حالت 

درازکش

(دکوبیتوس)

آنژین 

متغیر

ه  آنژین شبان

(ناکچرنال)

آنژین 

لپرینزمتا

آنژین 

ناپایدار

43



44

اهداف درمان آنژین

MIپیشگیری از بروز 

کاهش کار قلب

افزایش پرفیوژن میوکارد



45



سنفکوتاهییاناراحتیسینه،قفسهمرکزیدردباپايدارآنژين•
.گرددمیمشخص

.داردوجودگردنوبازوشانه،فک،بهدردانتشارامکان•
.درد قابل پیشگیری و گذرا است و متعاقب استرس و فعالیت رخ می دهد•
درد سیر مزمن داشته و در طی دو ماه هیچ تغییری در بروز حملات معینی مانند •

.ناراحتی قفسه سینه  از نظر شدت، مدت و تکرار درد رخ نداده باشد
.دقیقه طول بکشد20نباید بیشتر از زیرزبانینیتروگلیسیرینبعد استراحت و مصرف •

نیت، هوای فعالیت، غذای سنگین، استرس، تب، تاکی کاردی، عصبا: عوامل ایجاد کننده
سرد، فعالیت جنسی

نیتروگلیسیرینزیرزبانیپرلاستراحت، : عوامل تسکین دهنده

46

آنژین پایدارانواع آنژین، 



:تشخیص
تظاهرات بالینی، نوار قلب، تست ورزش

(اگر چه همیشه وجود ندارد): تغییرات نوار قلب
STافت قطعه •

معکوسTموج •
STموقت قطعه الویشنشدیدتر، ایسکمیدر •

.  تمامی تغییرات مذکور پس از بین رفتن درد به حالت عادی بر می گردند

47

...ادامه آنژین پایدار، 



:درمان
گرفتن نوار قلب، انجام تست ورزش، اکوکاردیوگرافی. 1
آنژیوگرافی عروق کرونر. 2
رامبخشنیترات، آسپرین، بتابلوکر، کلسیم بلوکر، آ: مصرف داروها. 3
جراحی. 4
درمان عوامل خطر. ۵
تنظیم فعالیت بیمار. 6

48

...ادامه آنژین پایدار، 



سه)مکرريا(دقيقه20ازبيشتر)شديد،(ماهدوازكمتر)درداخيرشروعبا
.گرددميمشخص(روزدربيشترياحمله

وتاسترخطرناك.دهدميرخاستراحتدرحتييافعاليتحداقلباآنژيناين
.يابدنميتسکيناستراحتوداروباوكندنميپيرويمشخصيالگوياز

.باشدمياستفراغوتهوعتنفس،كوتاهيآنژيننوعاينرايجمشخصه
.استترطولانيوشديدترامااستسينهقفسهمركزدردرد

.گرددميتوصيفسينهقفسهدرانقباضياسفتيوسنگينيشکلبهعموماً

.دهدمیافزایشراآیندهماه18تا3ظرفقلبیسکتهبروزخطر•

49

آنژین ناپایدارانواع آنژین، 
(Acute coronary syndrome)



:تشخيص
يم تظاهرات باليني، نوار قلب سريال، اندازه گيري سريال آنز

هاي قلبي

: تغييرات نوار قلب
STسقوط قابل برگشت قطعه •

كورديالپره ليدهايمعکوس و قرينه در Tموج •
STموقت قطعه الويشنشديدتر، ايسکميدر •

50

...ادامه آنژین ناپایدار، 



51

.احتمالي درمان مي شودMIبر اساس : درمان
CCUپذيرش در 1.

.2CBRو اكسيژن تراپي

لاينIVكردن بيمار، استيبل، VSكنترل 3.

گرفتن نوار قلب و مانيتورينگ دقيق قلبي4.

اندازه گيري سريال آنزيم هاي قلبي5.

ملين6.
تسکينايجاد اطمينان خاطر و 7.
، لوكرب، كلسيم بتابلوكر، آسپرينوريدي، نيتراتوريدي، هپارين: مصرف داروها8.

آرامبخش
ساعت از 48تا 24طي ايسکميكارديوگرافيکاگر آنژين و شواهد )آنژوگرافي9.

(نداشته باشدكنتراانديکاسيوندرمان فوق كاهش نيابد و 

.10PTCA

.11CABG

51

...ادامه آنژین ناپایدار، 



لاک  شریان ممکن است پ. یک یا چند شریان کرونر بروز می کنداسپاسمبه علت 
.  در زمان استراحت یا هر وقت می تواند بروز نماید. داشته یا نداشته باشد

قابل ترانس مورال که بیانگر ضایعه STصعود قطعه تغییرات نوار قلب به صورت 
با مصرف . می شودMIدقیقه به طول انجامد موجب 20اگر بیش از . برگشت است

و بیشتر در  صبح 8شب تا 12حملات معمولا ًبین . نیترات سریعا تغییرات بر می گردد
درد معمولا در  . بیشتر در زنان جوان سیگاری اتفاق می افتد. افراد جوان رخ می دهد

باعث تنش و استرس. استراحت و طول شب اتفاق می افتد با تغییرات نوار قلب است
.  آریتمی، اختلال هدایت و سنکوپ شایع است. شروع درد نمی شود

. ین استنیترات و آنتاگونیست کلسیم مجموع داروهی مصرفی برای این نوع آنژ: درمان

52

پیرینزمتالآنژین انواع آنژین، 



عموميمعيارهاي

شريانيبيماريشدتووسعتنظرازدقيقبررسي•
كشيدن،سيگارنظيرخطرعواملكنترلوشناسايي•

هايپرليپيدميوهايپرتنشن
علائمدرمان•
شافزايمنظوربهدرمانبرايريسکهايبيمارانشناسايي•

عمرطول

53

مدیریت آنژین  



پایدارآنژینبابیمارانبهتوصیه•

سيگارقطع-
آلايدهوزنبهرسيدنهدف-
منظمورزش-
سنگينغذايخوردنازپسقدرتيورزشازاجتناب-

سردخيليهوايدريا
مکنمكهزوراعمالازقبلزيرزبانينيتراتازاستفاده-

.شودآنژينشروعباعثاست

54

...ادامه آنژین، مدیریت 



درمان ضد پلاکت

را MIخطر عوارض جانبي نظير ( ميلي گرم۷۵)با دوز پايين آسپرين•
دون  مي كاهد و بايستي براي تمامي بيماران با بيماري عروق كرونر ب

.محدوديت تجويز شود

55

...ادامه آنژین، مدیریت 



آنژینضدداروییدرمان
:داردكاربردآنژينعلائمازپيشگيريياكاهشبرايداروييگروه4

انالكهايكنندهفعالكلسيم،هايآنتاگونيستبتابلوكرها،ها،نيترات
پتاسيم
وشريانيگشاديوكردهاثرعروقصافعضلاترويمستقيماً:نیترات
.دهدميوريدي

قلبانقباضقدرتوخونفشارقلب،ضربانكاهشوسيلهبه:بتابلوکرها
.شودميميوكاردتقاضايكاهشباعث

قدرتوخونفشارقلب،ضربانكاهشبا:کلسیمکانالهایآنتاگونیست
.شودميميوكاردتقاضايكاهشباعثعروقگشاديوقلبانقباض
ريدهاووهاشريانبركنندگيگشاداثر:پتاسیمکانالهایکنندهفعال

.دارد

56

...ادامه آنژین، مدیریت 



تهاجمیدرمان

1 .Percutaneous coronary intervention (PCI)
(angioplasty with stent)

طعهقانعطافقابلوكاتترنازكازاستفادهباكهاستجراحيغيرروشي
اريکبپلاكتوسطكهقلبيعروقشدنبازبراياستنتنامبهكوچکي

.شودميجايگذاريشده

ميقرارتنگيمحلدرفلوروسکوپيتحتايکساشعهازاستفادهباكاتتر
سپس.دكننميبازرااستنتوفشردهراپلاكبالون،كردنبادبعدوگيرد
.شودميخارجكاتتروتخليهبالون

57

...ادامه آنژین، مدیریت 



58

آنژیوگرافی



59

Balloon angioplasty
Percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA)



2.Coronary artery bypass grafting (CABG)
(Revascularization)

دچاركهقلبهايشريانازايناحيهدرجديدعروقاتصالCABGدر•
.پذيردميصورتاندگرديدهانسداد

تانمايدمياستفادهرابيمارخودهايشريانياوريدازقسمتيجراح•
ايبهايجراحي.بزنددوريانمايدپسبايرايافتهانسدادشريانمنطقه

ميانجامدرصدي98موفقيتباسالدربارميليوننيمحدودكرونريپس
.شوند

60

...ادامه آنژین، مدیریت 



61

CABG



قلبهعضلبهاكسيژنعرضهكاهشارتباطدرسینهقفسهدرد
شريانيتنگيبهثانويه

مرگازترسارتباطدراضطراب
وردمدردانشينقصارتباطدریافتهتغییرسلامتیحفظ

پيشگيريهايروشوبيماري
ازعيتتبعدمارتباطدر(قلبیسکته)عوارضبروزبالایخطر
زندگيشيوهضروريتغييراتپذيرشعدمودرمانيرژيم

62

فرایند پرستاریآنژین، 
تشخیص های پرستاری



گزارش كاهش يا تسکين درد•
گزارش كاهش سطح اضطراب•
درك ماهيت بيماري و پيشگيري از عوارض•
تبعيت از رژيم درماني•
پذيرش ضرورت تغييرات شيوه زندگي•

63

فرایند پرستاریآنژین، 
اهداف



دردازپيشگيري•
دردكنترل•
اضطرابكاهش•
عوارضازپيشگيريهايراهوبيماريكدر•
مراقبتيخودبرنامهازتبعيت•

64

فرایند پرستاریآنژین، 
مداخلات پرستاری



:هدف کلی
بهبود كيفيت زندگي و ارتقاء سلامتي•

:برایندهای مورد انتظار
پيشگيري بيمار از يک اپيزود درد آنژيني•
سازگاري بيمار با يک حمله درد انژيني•

65

آنژینیآموزش به بیمار با درد 



زندگيهايفعاليتتمامدرتعادلحفظ
ودردايجادبهمنجركهروزانهمعمولبرنامهدرشركت

مينخستگيونفسكوتاهيسينه،قفسهناراحتي
.شود
ناگهانيوشديدفعاليتنيازمندورزشازاجتناب

غذاصرفازپسساعتدوتاورزشانجامعدم
شديدتلاشنيازمندهايفعاليتازاجتناب
استراحتهايدورهبافعاليتسازيتعديل

66

آنژینیپیشگیری از بروز درد 



عاطفيهيجاناتازاجتناب•
مناسبوزنحفظ•
ولبقضربانافزايشموجبتواندميكهزيادكافئينمصرفازاجتناب•

.شوددرد
سيگارقطع•
سردهوايازاجتناب•
سردهوايدرآهستهبسياررفتنراه•
بادجهتخلافبررفتنراهازاجتناب•

67

...ادامه ، آنژینیآموزش به بیمار با درد 



آنژینیسازگاری بیمار با حملات درد 

در هر زماننيتروگليسيرينهمراه داشتن •
با اولين علامت ناراحتي قفسه  TNGزير زباني مصرف•

.ظرف سه دقيقه درد را تسکين مي دهد. سينه
.كاملاً حل شودپرلبزاق دهان تا زماني كه بلععدم •
.فعاليت و استراحت تا زماني كه درد برطرف شودقطع•

68

...ادامه ، آنژینیآموزش به بیمار با درد 



نيتروبالقوهتأثيربراينشستهپوزيشنحفظ•
دردتداومصورتدربعددقيقه۵تا3دومپرلمصرف•
کرارتيادردتسکينعدمصورتدردرمانيمركزنزديکترينبهارجاع•

كوتاهمدتدردرد
هاياليتفعقبلدردازپيشگيريبراينيتروپرلپروفيلاكسيمصرف•

(جنسيفعاليترفتن،بالازدن،زور)مشخص
گيجيوگرگفتگيسردرد،نظير،نيتروعوارضازآگاهي•

69

...ادامه ، آنژینیآموزش به بیمار با درد 





يا كاهش است كه در آن قسمت از عضله ميوكارد بعلت قطعفراينديآنفارکتوس میوکارد 
.  بطور دائمي از بين مي رودكرونريجريان خون شريان 

ي جريان ، و قطع ناگهانانسداد حاد یک شریان کرونربدنبال “ انفاركتوس ميوكارد معمولا
بدون اين توقف گردش خون ممکن است ناگهاني و. خون و اكسيژن به عضله قلب ايجاد مي شود

.نمود يابدآنژينيهيچ علائم قبلي نمايان گردد يا پس از چند حمله 

ترادف هم ميوكارد همگي مانفاركتوس ، حمله يا سکته قلبي و كرونرياصطلاحات انسداد شريان 
.مي باشند

71

(اردانفارکتوس میوک)سکته قلبی 



اري از به نظر مي رسد پارگي پلاك آترومي شروع كننده پيشرفت ترومبوز در بسي
.استMIبيماران دچار 

ون  زماني كه پلاك پاره مي شود، لخته ايجاد شده منجر به انسداد  در مسير جريان خ
.  و بروز سکته مي شود

.انفاركتوس به معني نکروز ايسکميک مي باشد

.   ناحيه تقسيم مي كنندسهرا به MIمحل دچار آسیب شناسی از نظر 
.مي نامندمنطقه نکروزه يا انفاركتوس ناحيه مركزي را 1.
اين . احاطه كرده استهيپوكسيک اطراف اين منطقه را يک منطقه آسيب ديده 2.

نکروزه منطقه مي تواند بحالت طبيعي برگردد و يا اگر جريان خون مجددا برقرار نشود
. مي گردد

.  ت استمي گويند كه اين ناحيه قابل برگشايسکميک خارجي ترين منطقه را منطقه 3.

72

یزیولوژی، پاتوف(انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 



73

، پاتوفیزیولوژی(انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 



74

 پس از قطع جريان خون  دقيقه 40تا 20آسيب غير قابل برگشت ميوكارد
.شروع مي شود

 و همکاران نشان مي دهد مرگ سلولي در ابتدا از لايه ساب ريمرمطالعه
مي  شروع مي شود و به شکل موجي در سراسر ديواره قلب گسترشاندوكاريال

. يابد
 ونر کوتاه تر کررپرفیوژنمطالعه بر روی سگ ها نشان داده است که هر چه زمان بین انسداد و

.باشد قسمت بزرگتری از بافت میوکارد قابل نجات می باشد
 برقرار شود قسمت عمده ايپرفيوژناز شروع سکته ساعت ۶اگر ظرف مدت

.يابداز عضله ميوكارد نجات مي 

 باريک هنکروزطي انفاركتوس اول بافت نکروز گرديده ، وسعت مي يابد و منطقه
.  مي شود و در آخر همان ناحيه از بطن گشاد و باريک مي گرددديلاتهو 

، پاتوفیزیولوژی(انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 
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ضله تقسیم بندی انفارکتوس میوکارد از نظر لایه های درگیر ع
میوکارد 

(full-thickness)مورالانفاركتوس ميوكارد ترانس -1
Q wave MIبه اين نوع . روز ايجاد مي شود3تا 1طي ( و بيشتر0/04زمان )غير طبيعي Qامواج 

.نيز گويند

آندوكاردريالانفاركتوس ميوكارد ساب -2
.نيز گويندnon-Q wave MI، به اين نوع STپاتولوژيک، سقوط قطعه Qعدم وجود 

...، ادامه (انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 
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...، ادامه (انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 



بر اساس دوره تقسیم بندی انفارکتوس میوکارد 

.را گويندMIساعات اوليه بعد : (hyper acute MI)فوق حاد. 1
پاتولوژيک نداريمQموج •
•STشديدالويشن
(Bizzare)غول پيکر Tموج •

.هفته ادامه دارد2چند ساعت اول شروع شده و تا : (acute MI)حاد. 2
•STالويشن
.مي شوداينورتدر روزهاي بعدي Tموج •
•Qپاتولوژيک

.ماه بعد انفاركتوس است۶هفته تا 2: (sub acute MI)تحت حاد. 3

77

...، ادامه (انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 



78

ایسکمیاپیزود وسعت، شدت و طول مدت . 1
کولترالسايز عروق درگير و مقدار عروق . 2
داخليفیبرینوژنعروقي، وضعيت تونوسیته. 3
ميوكارد در زمان تقاضای متابولیکی . 4

انفاركتوس
سن. ۵
MIمبتلا و محل شریان. ۶

MIوسعت و اندازه ناحيه . ۷

بيمارهمودینامیکوضعيت. 8
بيماري هاي همراه. 9

(انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 
عوامل تعیین کننده شدت و اندازه

ال اگر ناحيه انفاركتوس ترنس مور
دیسكوچک باشد، ديواره نکروزه 

يعني حركت. مي شودکینتیک 
.مشکل مي شود

،اگر آسيب ميوكارد وسيع باشد
دون  يعني ب. مي شودآکنتیکعضله 
حركت
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محل های مختلف انفارکتوس:

آنتروسپتال•
لترال•
پوزتريور•
اينفريور بطن چپ•
ديواره بطن راست•

(انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 
محل
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تاریخچه

وجود احساس سنگيني و فشار، ترس شديد از مرگ، اضطراب و ترس-
«فردی بر روی قفسه سینه ام نشسته»: بيان بيمار-
با انتشار به گردن، بازوي چپ،  ( دقيقه30بيش از )استرنالدرد ساب -

(سايلنت: درصد بدون درد20تا 1۵)ساين لوينپشت يا فک، 
.يابدنميتسکين زيرزبانينيترودرد با استراحت و -
اينفريورتهوع، استفراغ به ويژه با سکته : يافته هاي همراه-

واگشدت درد و تحريک : دليل مشکلات گوارشي•

(انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 
ارزیابی
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ديسترسبي قراري و •
تعریق سرد•
سريعسخت و تنفس•
در سمعرونکایظريف يا کراکل•
در ارتباط اضطراب، كاهش فشار خون در ارتباط نارساييفشار خون افزايش •

واگبه دليل تحريک اينفريوردر سکته کاردی برادیافت فشار و •
سمپاتيکتحريک بدليلدر سکته قدامي تاکی کاردی و  افزایش فشار •

كاريبراديتاكي كاردي يا •
انقباضدر سمع به واسطه كاهش قدرت صدای قلبی كاهش •
در صد بيماران20تا 10در صدای سوم قلبي تقريباً در تمام بيماران و صدای چهارم شنيدن •
گذراسيستوليکمرمر های •
ساعت بعد ۷2تا 48پریکاردیالراب فریکشن•
سکته بطن راست در CVPمحيطي و افزايش ادم، ژوگولاروريد اتساع•
ش  ، افزايالتهابيدر هفته اول به دليل تخريب ميوكارد و فرايند 38افزایش درجه حرارت تا •

ESR لکوسيتوزو

(انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 
معاینه فیزیکی
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(انفارکتوس میوکارد)سکته قلبی 
ECGسیر تکاملی تغییرات 

مدت شروع مشخصه تغییرات
ماه ها تا سال ها ساعت24تا ۶ ايسکمي T موج اينورشن

ST دپرسشنيا 
هفته۶تا 1 سريع اينجري ST الويشن

عموماً دائمي سريع تا چند  
روز

نکروز Q موج
پاتولوژيک

و يا 0/04پهناي )
موج % 2۵ R(
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میلی متر یا 2تا ST1قطعه دپرسشن•
ثانيه ممکن است  0/08براي مدت بیشتر 

.باشدايسکمينشان دهنده 

: ايسکميهمچنين از نشانه هاي ديگر •
STتشکيل زاويه تند در محل اتصال قطعه 

بالا روندهTبه موج فلتيا دپرس

ایسکمی



STمشخصه اصلی الویشن قطعه 

در ليدهاي استاندارد STقطعه : نرمالECGدر 
ميلي متر بيشتر2ميلي متر و در ليدهاي پره كورديال 1

.ارتفاع ندارد
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اینجری
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(A)ST segment elevation without T-

wave inversion. 

.

...، ادامه اینجری

(B) ST segment elevation with T-wave 

inversion. 

The elevated ST segments have

a downward concave or coved shape and merge unnoticed with the T wave.



.انفارکتوس اتفاق می افتداینجریبا تداوم 

بلند و باريکTموج ، فاز فوق حاددر •

مي شود و اينورتTموج چند ساعت بعد، •

اين الگو چند ساعت تا چند روز تداوم . مي شودالويتStقطعه سپس •
.دارد

درگير، افت اين قطعه را در مناطق دور از ليدهايدر STعلاوه بر صعود قطعه 
حضور اين تغييرات آينه اي در ، (تغییرات آینه ای)خواهيم داشت اينجري

.كشندنمياوايل سکته هستند و زياد طول 

كه نشان دهنده گذشت چندين ساعت از . را داريمQتشکيل موج درنهايت •
. شودنميساعت بعد هم تشکيل 48الي 24گاهي تا . استانفاركتوس 
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انفارکتوس



.به خط پایه برمی گرددSTصعود قطعه بعد سکته، چند روز ظرف •

.تداوم صعود این قطعه حاکی از آنوریسم بطنی است

پابرجا باشد كه نشاندهنده  معکوس Tموج تا چند هفته ممکن است 
.ايسکمي نزديک منطقه انفاركته است

.  در نهايت  اين موج به شکل عادي خود بر مي گردد
. تاز بين نمي رود و در نوار قلب حاكي از انفاركتوس قبلي اسQموج 
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...انفارکتوس، ادامه 
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انفارکتوس



برای دستیابی به نمایی از بطن راست، 

طي ليد قفسه سينه اي در سمت راست قفسه سينه در همان نقا۶
.كه در سمت چپ چسبانده مي شدند وصل مي شوند

برای تعیین ابنرمالیتی های دیواره خلفی، 

تا از ليدهاي پره كورديال به عنوان ليدهاي 3
V7-روي خط زير بغل خلفي
V8-روي خط اسکپولار خلفي
V9-خط مهره اي چپ

.سمت پشت روي قلب وصل مي شوند
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CK-MB: الف

حداکثربعد به ساعت 12-18می یابد، در افزایشMIبعد از ساعت 3-6حدود 
. خود بر می گرددطبیعیبه سطح روز 3-4میزان خود رسیده و طی 

ساعت اول بعد شروع علائم  48تا 24ساعت در 6تا 4چک سریال هر 
.انجام می شود

:LDH: ب
ساعت 48شروع به افزایش کرده، بعد از MIساعت بعد از 12-24این آنزیم در طی 

.  روز به حد طبیعی خود برگردد10-14به حداکثر میزان خود رسیده، و بعد از 

92

انفارکتوس
تشخیص، تست های آزمایشگاهی

CK-MB1 است که در پلاسما و کینازکراتینهای ایزوفرمیکی ازCK-MB2افزایش سطح . در بافت یافت می شودCK-

MB2نشان دهنده انفارکتوس است.



SGOT: ج

MIازبعدساعت۶آنزيماين.گويندمينيزAST4بنامراآنزيماين
ورسيده،خودحداكثربهساعت24-3۶ازپسيابد،ميافزايش

.گرددبرميخودطبيعيحدبهروز3-۷ظرفدر

troponin):د T and troponin I) : Troponin
.  دارديک پروتئين موجود در سلول عضلاني است كه در ذخيره اكسيژن بطور موقت نقش

4-24يافته، بعد از افزايشMIبعد از ساعت 3-4حدود Iنوع تروپين
.برميگرددطبيعيبه حد هفته 1-3رسيده، و بعد ازحداكثربه ساعت 

روز14تا10تاويافتهافزايشMIازبعدساعت3-۵حدودTنوعتروپين
.ماندميباقيبالا
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انفارکتوس
...تشخیص، تست های آزمایشگاهی، ادامه 



:میوگلوبین:ه
.كندميكمکاكسيژنانتقالبهكهاستپروتئينيک

بهساعت۶ازبعدميرود،بالاميوكاردآسيبازبعدساعت1-2ميوگلوبين
.گرددميبرطبيعيحدبهساعت12ازبعدورسيدهحداكثر
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انفارکتوس
...تشخیص، تست های آزمایشگاهی، ادامه 

ولی . استکینازتنکرایسریع تر از آزاد سازی ایسکمیکاز بافت میوگلوبینآزاد سازی 
.باشدنمیمی شود اختصاصی تشخیص انفارکتوسازادهم اسکلتالچون از عضله 
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(00001–20000حدود )WBCافزایش :و

معمولا از روز دوم الی سوم شروع شده و در عرض یک هفته به حد 
.طبیعی برمی گردد

ESRافزایش : خ

انفارکتوس
...تشخیص، تست های آزمایشگاهی، ادامه 
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انفارکتوس
...تشخیص، تست های آزمایشگاهی، ادامه 



نوار قلب طبیعی
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انفارکتوس
تشخیص، تغییرات نوار قلب
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STEMI 

• ST segment elevations

• T wave changes

• Q wave development

• Reciprocals

انفارکتوس
...تشخیص، تغییرات نوار قلب، ادامه 
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NSTEMI

• ST segment depressions

• T wave changes

• No Q wave development

• No reciprocals

انفارکتوس
...تشخیص، تغییرات نوار قلب، ادامه 
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STEMI vs. NSTEMI
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نواحی

MI

در

ECG

I , AVL …………………….……. HIGHa .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
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انفارکتوس
عوارض

ض
عوار

عروقی

مکانیکال

میوکاردیال

کاردیالپری 

ترومبوآمبولیک

الکتریکال

، آمبولي ريوي  DVTترومبوآمبولي سيستميک، ترومبوز مورال، 

تاسيون  پارگي ديواره يا سپتوم بطن، عضله پاپيلاري و رگورژي
ميترال 

، هايپوتنشن  CHFديسفانکشن سيستوليک و دياستوليک، 
وشوك كارديوژنيک، گشادي بطن، سکته بطن راست،  

آنوريسم

پريکارديت، سندرم درسلر، افيوژن اپيکارديال  

انفاركتوس و  ايسکمي مجدد 

VT, VF, PSVT,  بلوك هاي ،AVبرادي آريتمي ،
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انفارکتوس
درمان

هدف از درمان 

سکته قلبی

تسكین 

درد 

پیشگیری 

از مرگ 

بیمار

پيشگیري از 

بروزسكته 

مجدد

حفظ 

عملكرد 

عضله قلب



:اولدقیقه10طی
نگو شل كردن يقه، كمربند و پوشش هاي تبی حرکت کردن بیمار •
چک علائم حياتي و اشباع اكسيژن خون شرياني•
گرفتن لاين وريدي•
النوار قلب دوازده ليدي، سپس مانيتورينگ قلبي و نوار قلب سري•
تسکین درد کافی با سولفات مورفین•
گرفتن سريع شرح حال خلاصه و معاينه فيزيکي مختصر•
آزمايشات ماركرهاي قلبي، التروليت ها و تست هاي انعقادي•
ميلي آسپرين جويدني32۵تا 1۶0ضد تجمع پلاكتي مثل •
اكسيژن با نازال كانولا•
و ريت قلبي زير 90بجز فشار سيستوليک زير )تجويز نيترو زير زباني •

(100يا بالاتر از ۵0
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انفارکتوس
مراقبت و درمان
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داروهاي آرامبخش•
داروهاي ضد انعقادي•
MIساعت اول پس از ۶داروي ترومبوليتيک، •

(ACEI)داروهاي مهار كننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين •

داروهاي بتابلوكر ،داروهاي كلسيم بلوكر، •
كنترل جذب و دفع•
•PTCA بالون و استنت گذاري و ،CABG

انفارکتوس
...ادامه مراقبت و درمان، 



س شروع چنانچه کنترااندیکاسیونی نداشته باشد باید ظرف نیم ساعت اول ورود به اورژان
.شود

.شروع علائم داده شود بیشترین سودمندی را به همراه داردساعت اول 3ظرف چنانچه 

.  از شروع علائم داده شود سودمندی قابل توجهی داردساعت اول 12ظرف و چنانچه 

Door - to- Niddle ≤ 30 min

(tissue plasminogen activator)فعال كننده پلاسمينوژن بافتي 1.

(stereptokinase)استرپتوكيناز 2.

(reteplase)رتپلاز 3.

(antistereplase)آنتي استرپلاز 4.

(alteplase)آلتپلاس 5.
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انفارکتوس
ترومبولیتیک تراپیمراقبت و درمان، 



108

انفارکتوس
...ادامه ترومبولیتیک تراپی، مراقبت و درمان، 

کنترااندیکاسیون ها

قطعی

شک به پريکارديت1.
سابقه خونريزي عروق مغزي در هر زمان2.
سکته مغزي ايسکميک يا ساير وقايع عروقي مغز طي سال گذشته3.

.4SBP>180 OR DBP>110 mmHg

شک به ديسکشن آئورت5.

(بجز عادت ماهيانه خانم ها)خونريزي فعال 6.
هفته اخير۶جراحي بزرگ، بيوپسي عضو يا تروماي ماژور در 7.
نئوپلاسم داخل جمجمه قطعي8.
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انفارکتوس
...ادامه ترومبولیتیک تراپی، مراقبت و درمان، 

کنترااندیکاسیون ها

نسبی

( INR≥2)مصرف اخير ضد انعقاد 1.
هفته اخير3انجام روش تهاجمي يا عمل جراحي يا احياي قلبي طي 2.
حاملگي، رتينوپاتي خونريزي دهنده3.
هفته قبل4تا 2خونريزي داخلي طي 4.
وجود سابقه فشار خون  كه اخيراً به طور مناسب كنترل شده5.
سال گذشته يا 2روز تا ۵دريافت استرپتوكيناز و آنتي استرپلاز ظرف 6.

(به علت احتمال بروز واكنش آلرژيک)وجود سابقه آلرژيک 
ارهفته اخير، از جمله تروما به سر و تروماي كارديوپولمون3تا 2تروماي 7.
زخم معده فعال8.
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انفارکتوس
...ادامه ترومبولیتیک تراپی، مراقبت و درمان، 

:نکات در مورد شرایط تجویز

.با مشخصات انفاركتوس حاد داشته باشددرد سینه بيمار 1.
الويشن در دو يا چند ليد عضوي يا ليدهاي پره ST: در نوار قلب2.

V3تا V2واضح در ليدهاي Rدپرسشن با موج STكورديال مربوطه، 
(حاكي از سکته خلفي)

سال فايده كمتر ۷۵سن بالاي . سال فايده قطعي دارد۷۵كمتر از سن3.
.مشخص شده است

ساعت فايده كمتر 12تا ۶ساعت حداكثر فايده، 3كمتر از زمان تجویز 4.
ساعت فايده اندك  12بيش از . است ولي اگر درد دارد ارزشمند است

.است مگر در صورت تداوم درد



PTCA اولیه
توس تهاجمي است كه طي آن شريان كرونر مرتبط با انفاركپروسيجر

.باز مي شودترومبوليتيکبدون تجويز قبلي MIطي فاز حاد 
PTCA د برقراري مجدد جريان خون در بيماران فاقبهترین روش جایگزین اوليه

. مي باشدترومبوليتيکشرايط تجويز 
:  اوليه مانيتور نمايدPTCAپس از عوارضپرستار بايستي بيمار را دقيقاً از نظر 

خونريزيشواهد آل يا عروقي، ساير رتروپريتونهخونريزي •
انسداد حاد اوليه و تنگي مجدد تأخيري•
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انفارکتوس
مراقبت و درمان،  

Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty PTCA
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انفارکتوس
...ادامه مراقبت و درمان، 

.توصيه نمي گرددساعت اوليه بستري 24طي آنتي آريتميک پروفيلاكسي داروهاي •
.ساعت نيترو وريدي ادامه داشته باشد48تا 24طي •
.شودبدون محدوديت داده روزانه آسپيرين •
.قابل استفاده استكلوپيدگرولدر بيماران با عدم تحمل آسپيرين •

اده و سپس خوراكي در صورت عدم كنتراانديکاسيون دبتا بلوكر وريدي ، MIطي ساعات اوليه 
.  شود

.کاهدمیMIدررابیمار موربیدیتیو مورتالیتیکهاندداروهاییمعدوداز بتابلوکرها
 زمانساختنطولانیباهمچنین.دهدمیکاهشقلبانقباضقدرتو ریتکاهشطریقاز رااکسیژن تقاضایدارو این

.دهدمیافزایشراکرونرهایشریانپرشدندیاستول 
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انفارکتوس
...ادامه مراقبت و درمان، 

نتراانديکاسيونكبتابلوكرها بي فايده بودند يا بيمارانيکهبه : بلوک کننده های کانال کلسیم
.دارند، داده مي شوند

قدامي MIبه بيماران با (:  ACE inhibitors)آنژیوتانسینمهار کننده های تبدیل مجدد 
ه اين داروها ب. با نارسايي قلبي بدون افت فشار خون شديد داده مي شوندMIو بيماران دچار 

.قلبي را حفظ مي كنندبروندهجلوگيري از گشادي بطن كمک كرده و 
كه هاييبه بيماران تحت عروق سازي مجدد از طريق پوست يا جراحي  و آن : هپارین

.  ، داده مي شودانددريافت كرده آلتپلازتراپي با ترومبوليتيک
.  داده مي شودnon–Q-waveبا بيماران به : انوکساپارین

تا زمان داده شود و فشار خون اتوماتيک چک شودانفوزيونبا پمپ : وریدینیتروگلیسیرین
.شودتيترهدقيقه ۵تسکين درد هر 

ملین
داروهای کاهنده کلسترول

2آنژیوتانسینمهارکننده 



طبق دستوردادن مخدرها •
شش فعاليت سمپاتيک و در نتيجه ريت قلبي، تعداد تنفس، فشار خون، كمورفین•

.عضلاني و اضطراب را كاهش مي دهد
.پس از آن چک كنيد1۵تا 10علائم حياتي بيمار را قبل تزريق و •

:در موارد زير موقع تزريق مورفين احتياط شود•
بيماران مسن•
COPDبيماران با •

هايپوتنشن•
بيماران دهيدره•
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انفارکتوس
...ادامه مراقبت و درمان، 
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:مانیتورینک همودینامیک

با MIبيمار دچار : استفاده از كاتتر شريان پولمونر در موراد زير كاربرد دارد
CHFشديد يا پيشرونده

ادم ريوي  
شوك كارديوژنيک

هايپوتنشن پيشرونده
عوارض احتمالي مشکوك

:سایر تست های تشخیص ی

تصوير برداري راديونوكليد
اكوكارديوگرام

تست ورزش
آنژيوگرافي كرونر

نوتوانی قلب

انفارکتوس
...ادامه مراقبت و درمان، 
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در ارتباط عدم تعادل عرضه و تقاضادرد حاد •
در ارتباط درد سينه، ترس از مرگ، محيط درمانياضطراب•
در ارتباط انقباض مختل شده قلبيکاهش برونده قلبی •
ت هاي در ارتباط اكسيژن ناكافي براي انجام فعاليعدم تحمل فعالیت •

زندگي روزمره، تلاش تهويه در زمان استراحت
در ارتباط دريافت حل شدن لخته هاخطر بروز خونریزی •

انفارکتوس
تشخیص های پرستاری
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لاين وريديگرفتن 
اوليهعلائم حياتي چک 

دائميمانيتورينگاتصال الکترودها و 
%92خون شرياني بالاتر از اشباع اكسيژن حفظ 

با كانول بيني در صورت تجويزدادن اكسيژن 
يسکمي ممکن است بروز ديس ريتمي را بواسطه كاهش ا: تنفس هاي عميقتشويق بيمار به 

طراب منجر به كاهش اض. ناحيه انفاركته را كاهش مي دهد. و تحريک پذيري قلبي كم كند
.و بهبودي درد سينه مي شود

.  وي در الويت استتسکين درد به بيمار اطمينان دهيدكه 

انفارکتوس
مداخلات پرستاری
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انفارکتوس
...مداخلات پرستاری، ادامه 

ل از طبق دستور،  چک مجدد فشار، ضربان قلب و تعداد تنفس قبنيترو زيرزباني دادن 
.دقيقه بعد دوز1۵تا 10تجويز نيترات درماني و 

درجه بالا30تا 20و سر تخت CBRقرار دادن بيمار در وضعيت 
تجويز شدهداروهايبه كار بردن 

در انجام فعاليت هاي روزانهكمک به بيمار 
.هفته كامل نمي شود8تا ۶تا MIبهبودتوضيح به بيمار كه 

به بيمارآموزش
خوابكاهش اختلال در 
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.  ماه طول مي كشد1/۵-3حدود MIدوره نقاهت بعد از 
داري از فعاليتهايي كه سبب درد سينه، تنگي نفس، و خستگي مي شود خود

عاليت به بين كار و ف. مدت فعاليت مهم نيست بلکه شدت فعاليت مهم است. شود
.استراحت بپردازد

. درباره اثر فعاليت روي قلب بيمار توضيح داده شود
از فعاليتهايي كه باعث سفتي عضلات مي شود خودداري كند كه شامل؛ 

ي كه ورزشهاي ايزومتريک، وزنه برداري، بلند كردن اجسام سنگين، و هر فعاليت
. به مصرف ناگهاني انرژي نياز دارد، مي باشد

.  ساعت بعد از غذاخوداري كند2از انجام فعاليت ورزشي تا 
كنترل روزانه وزن و فشار در زمان معين

وعده غذا در 4-3مصرف مواد غذايي كم نمک و كم چربي، كم كالري و داشتن 
روز با حجم كم و پرهيز از مصرف غذاهاي محرك و نوشيدني هاي حاوي كافئين

انفارکتوس
آموزش به بیمار



.از مواجه با هواي سرد و گرم بيش از اندازه پرهيز شود
.  در صورت وجود هيپرتانسيون، آن را درمان نموده و تحت نظر پزشک مي باشد

.در صورت افزايش وزن ، وزن خود را كم نموده و در يک برنامه كاهش وزن شركت كند
کار ب( مثل داروهاي بتابلوكر و آسپرين)تمام تلاش خود را براي رعايت رژيم دارويي 

.  را به همراه داشته باشدTNGگيرد و در تمام اوقات قرص زير زباني 
ث ازاسترس روحي و فشار عصبي اجتناب شود و به تفريح مناسب بپردازد كه باع

بيمار در زمينه اثرات استرس و فشار عصبي روي قلب با. كاهش فشار عصبي مي شود
.  صحبت شود

. از مصرف دخانيات و مشروبات الکلي خودداري كند
اشد رژيم غذايي تجويز شده كه معمولا بصورت كم نمک، كم چربي، و كم كالري مي ب

.رعايت كند
ن در مقابله با يبوست به وسيله مصرف مواد غذايي ملين و استفاده از داروهايي ملي

صورت نياز
پرهيز از مصرف دخانيات
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انفارکتوس
...ادامه آموزش به بیمار، 



پزشکدستورباآن،كاملكنترلوبيماريازشروعپسروز5-10معمولا:کردنحمام
تفادهاسولرمآباز.باشدبيماركنارنفريکحمامدراستبهتر.كندحمامتواندمي

روزبسببگرمآبوشود،ميقلبيدردوقلبكارافزايشباعثسردآبزيراشود
دقيقه1۵-20ازكردنحمامزمانضمنا.گرددميشوكوسرگيجه،ضعف،حالت
.نکندتجاوز
سببرانندگياگر.داردرانندگياجازههشتمالیچهارمهفتهاز:کردنرانندگی

پسداردراطولانيرانندگيقصداگر.كنداجتناببايدشودميعصبانيتوخستگي
رانندگيبهمجدداًوزده،قدمكرده،توقفدقيقهچندمداومرانندگيساعتيکاز

.کندخودداریماه6بمدتهواپیماباازمسافرتشودگفتهبيماربه.دهدادامه
.باشدميقطاربيمارمسافرتبرايوسيلهبهترين
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انفارکتوس
...ادامه آموزش به بیمار، 



تواندميششمهفتهازعارضهوجودعدمصورتدر:جنس یفعالیت
دونبباشدقادربيماركهزمانيمعمولا.كندشروعراجنسيفعاليت

ميبرود،راهكيلومتر1-2ياوبرودپايينوبالاراپلهطبقهدوناراحتي
.بگيردسرازراخودجنسيفعاليتتواند

ازقبلالکليهاينوشابهمصرفازكهشودميدادههشدارمددجوبه•
ازبعدساعت2-3حداقلجنسيفعاليت.كندخودداريجنسيتماس

وابخازبعدنزديکيزماناستبهترباشدسنگينغذايياالکلمصرف
.باشد(صبحابتداي)استراحتوشبانه

.نمايداستفادهزبانيزيرنيتروازمقاربتقبل•
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انفارکتوس
...ادامه آموزش به بیمار، 
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انفارکتوس
...ادامه آموزش به بیمار، 

ونورازدوردربسته،ظرفيکدروباشدداشتههمراههميشهرانيتروهايقرص
.نمايددقتآنانقضايتاريخبهوشودحفظگرماورطوبت

پزشکبه۵0ازكمترنبضوشودمصرفنبضكنترلباوغذاهمراهبتابلوكرها
.شودگزارش
.شودمصرفآنبعدساعت2ياغذاقبلساعت1بلوكرهاكلسيم

.شودمصرفغذابعدآسپيرين
:نمايدمراجعهبيماربهزیرعلائمبروزصورتدر

زیرنیترومصرفبعددقیقه15تاکه)سینهقفسهجلویدردیافشاراحساس
(نیابدتسکینزبانی
نفستنگی
سنکوپوغش

قلبضربانشدنکندیاشدنتند



یک ساعت اول است

لبی ؟مهم ترین زمان برای کمک به بیمار با سکته ق
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فشار خون بالا
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Classification of Blood Pressure for Adults,

Age 18 Years and Older

Systolic Diastolic
Category (mmHg) (mmHg)

Normal < 130 < 85

High normal 130-139 85-89

Hypertension  140  90

Stage 1 (mild) 140-159 90-99

Stage 2 (moderate) 160-179 100-109

Stage 3 (severe) 180-209 110-119

Stage 4 (very severe)  210  120



127

...ادامه فشار خون بالا، 

.شودميقلبکارافزایشبهمنجر
.كاهدميراهاانالاستيسيتهزمانگذشتباوشدههاشریانرویکششباعث

.مبتلاستهايپرتنشنبهنفر1آمريکاييبزرگسال4هراز
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...ادامه فشار خون بالا، 
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...ادامه فشار خون بالا، 
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علائم بالینیفشار خون بالا، 

.نیز دیده می شودT.I.Aو C.V.Aادم پاپی و خونریزی شبکیه،
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تشخیصفشار خون بالا، 



132

...تشخیص، ادامه فشار خون بالا، 
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درمانفشار خون بالا، 
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...درمان، ادامه فشار خون بالا، 
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...درمان، ادامه فشار خون بالا، 



دیورتیک های تیازیدی( الف

Chlorthalidone , hydrochlorothiazide , metholazone

:نکات پرستاری 

عوارض اين داروها عبارت است از خشکي دهان،تشنگي،خواب آلودگي،لتارژي،درد 
عضلاني،تاكيکاردي واختلالات گوارشي

.وهواي گرم بدتر مي شودopioidsهيپوتانسيون وضعيتي با الکل،باربيتورات ها،
مي شود كنترل الکتروليت Na,k.Mgبه دليل اينکه تيازيدها باعث از دست رفتن 

.نياز است و بيمار بايد از مواد حاوي پتاسيم استفاده كند
.در سالمندان مراقب هيپوتانسيون وضعيتي باشيد
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درمان، دیورتیک ها و داروهای مربوطهفشار خون بالا، 
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دیورتیک های لوپ یا قوس( ب

Furosemide , bumetanide

:نکات پرستاری 
اثر آن سريع است

.خطر كاهش مايع والکتروليت به دليل ديورز شديد وجود دارد
.در سالمندان موجب هيپوتانسيون وضعيتي مي شود

:دیورتیک های نگه دارنده پتاسیم ( ج

amiloride, triamterene
:نکات پرستاری 

ARBياACE-Ihsخواب آلودگي،لتارژي،هيپركالمي در درمان با 
.دارو بعد از غذا مصرف شود

.عارضه مهم تريامترن عدم تعادل است

درمان، دیورتیک ها و داروهای مربوطهفشار خون بالا، 
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بلوک کننده های گیرنده آلدوسترون( د

Eplerenone, spironolactone

:نکات پرستاری 

.يا اختلال عملکرد بطن توصيه مي شودMIجهت بيماران با سابقه 
استفاده شود ARBياACE-Ihsدر صورتيکه با . خواب آلودگي،لتارژي،سردرد از عوارض است

.موجب هيپركالمي مي شود
.دارو بعد از غذا داده شود

.از مکمل پتاسيم استفاده نشود
.اسپيرينولاكتون مي تواند موجب ژنيکوماستي بشود

درمان، دیورتیک ها و داروهای مربوطهفشار خون بالا، 



:وسایر داروهایی که مرکزی عمل می کنند2آگونیست های مرکزی آلفا

reserpine
.اين دارو سنتز و باز جذب نوراپي نفرين را مختل مي كند

.دارو مي تواند موجب افسردگي شديد شود
.در سالمندان افسردگي وافت فشار وضعيتي بيشتر ديده مي شود

Methyldopa
.داروي انتخابي در زنان باردار با هيپرتانسيون است

.در نارسايي كليه و بيماري پروستات مي تواند استفاده بشود
.درسالمندان موجب تغييرات رواني و رفتاري مي شود

Clonidine
.در اطفال،بيماري كرونري شديد وبارداري استفاده نشود

.هيپرتانسيون برگشتي  در قطع دارو شايع است

139

درمان، آگونیست های مرکزیفشار خون بالا، 



بتا بلوکرها 

Atenolol, betaxolol, propranolol,metoprolol, nadolol, timolol

:نکات پرستاری 

.اين داروها باعث بلوك سيستم سمپاتيک مي شود
.اين داروها موجب كاهش فشار خون وضربان قلب مي شود

ي وضربان در آسم برونشيال، رنيت آلرژيک، دپرسيون، ديابت، ديس ليپيدمي، بلوك قلب
.منع مصرف دارد۶0قلب كمتر از 

.دارو ناگهان قطع نشود
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درمان، بتابلوکرهافشار خون بالا، 



:بلوکرها 1آلفا 
Doxazosin, prazosin, terazosin

:نکات پرستاری 
رونر در بيماران با آنژين صدري وبيماري عروق ك.اين داروها مستقيم روي عروق خوني اثر مي كنند 

.مصرف نشود
.مي توانند موجب تاكيکاردي شوند

:آلفا وبتا بلوکر ترکیبی
Carvedilol, labetalol

:نکات پرستاری 
.دگيرنده هاي آلفا وبتا آدرنرژيک را بلوك مي كند و باعث ديلاته شدن عروق محيطي مي شو

.اثر آن سريع است
.در آسم، شوك كارديوژنيک، تاكيکاردي شديد و بلوك قلبي مصرف نشود

.عوارض آن تاكيکاردي وهيپوتانسيون ارتوستاتيک است

141

درمان، سایر داروهافشار خون بالا، 



Minoxidil

.فشار خون سيستوليك و دياستوليك را کاهش مي دهد
.فشار خون وضعيتي نمي دهد

.در فئوکروموسيتوما کنتراانديکاسيون دارد
:نکات پرستاری 

.ودموجب هيرسوتيسم مي شود، قبل از مصرف دارو نبض اپيکال وفشار خون کنترل ش
.جذب ودفع و وزن روزانه انجام شود
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...ادامه درمان، سایر داروها، فشار خون بالا، 
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Sodium nitroprusside وnitroglycerin

.اثر آن سريع است
.فقط در بحران هاي هيپرتانسيو استفاده مي شود

.درسپسيس،ازتمي،فشار داخل مغزي بالا استفاده نشود
.مي تواند موجب مسموميت سيانيدي شود

.باعث تاكيکاردي،تپش،سرگيجه و سردرد مي شود

...ادامه درمان، سایر داروها، فشار خون بالا، 



ACE-i

Benazepril,  Enalopril, fosinopril ,lisinopril, ramipril,trandolapril

.مي توانند با تيازيدها وديگوكسين مصرف شوند
.يکي از عوارض نادر ولي خطرناك آنها آنژيوادم است

.در بارداري ونارسايي كليه منع مصرف دارد

Angiotensin II Receptor Blockers
Candesartan,losartan, valsartan, olmesartan,telmisartan

.در بارداري و بيماري هاي عروق كليه منع مصرف دارد
.بيمار را از نظر هيپركالمي بررسي كنيد
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...ادامه درمان، سایر داروها، فشار خون بالا، 



Calcium channel blockers

-- Nondihydropyridines

Diltiazem, 
.اسپاسم کرونری که به بتا بلوکرها ونیترات جواب نداده را مهار می کند

.منع مصرف داردs.s syndrome,AV block, hypotension,HFدر 
.احتمالا می تواند باعث ژنژویت شود

Verapamil
.می شودSA nodeوAVباعث بلوک 

.شدید و کاهش فشار خون شدید منع مصرف داردHFدر 
.پس از قطع دارو می تواند افسردگی بوجود آید
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...ادامه درمان، سایر داروها، فشار خون بالا، 



:وجود داردهیپرتانشن نوع بحران دو 

(emergency)هيپرتنشن اورژانسي ( 1
(urgency)هيپرتنشن فوري( 2

اورژانس یهیپرتنشن 

و آسيب ارگاني است 180/120mmHgاست كه در آن فشارخون بالاتر از موقعيتي 
تا ( 140/90نه ضرورتا به كمتر از )بيايد خون بايد فورا پايين فشار . اتفاق افتاده است

.آسيب به ارگان هاي هدف را متوقف كرده يا از آن جلوگيري شود

:در صورت وجود هر يک از حالات زير هايپرتنشن اورژانسي اطلاق مي شود
سردرد، تهوع، استفراغ، پارزي، اختلال هوشياري، خونريزي داخل جمجمه، نارسايي 

حاد و آنژين ناپايدارMIبطن چپ همراه ادم ريه، ديسکشن آئورت، اكلامسي، 

146

هایپرتنشن( کریز)بحران 



:در کریز هایپرتنشن اورژانس ی

در ساعت اول% 25ميزان درماني کاهش فشار خون به هدف 
ساعت بعدي6در عرض160/100رساندن فشار خون به 

و سپس کاهش بيشتر فشار به تدريج در روزهاي بعدي
:موارداستثنای این 

ي  درمان سکته مغزي ايسکميک است كه در آن شواهدي مبني بر فوايد كاهش فشار خون فور( 1
.بهتر است پائين آورده نشود180ندارد و فشار خون سيستوليک كمتر از وجود 

است  100mmHgو درمان جدايي آئورت كه در آن هدف كاهش فشار سيستوليک به كمتر از ( 2
.در صورتي كه بيمار بتواند كاهش فشار را تحمل كند

:انتخابیداروهای 

TNG , nicardipine, fenoldopam, enalaprilat, nitropruside
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فوریهیپرتنشن 

در اين حالت فشار خون خيلي بالا رفته است ولي شواهدي دال بر آسيب به بافت هاي هدف
.وجود ندارد

بالا رفتن فشار خون همراه با سردرد شديد،خون ريزي بيني واضطراب از موارد فوري محسوب
.مي شود

:داروهای خوراکی سریع الاثر مانند
(Labetalol)بلوك كننده هاي بتا آدرنرژيک 

ACI-Ihs(كاپتوپريل)
.توصيه مي شود( كلونيدين)2آگونيست هاي آلفا
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.پرستار نيازبه تاكيد روي مفهوم كنترل فشار خون به جاي درمان آن دارد: نکته

يوه رژيم غذايي در پرفشاري خون محدوديت دريافت سديم وچربي،افزايش مصرف م:نکته
.وسبزي وانجام تمرينات منظم بدني است

اعث به بيمار بايد هشدارداد كه داروهاي ضد هيپرتانسيون مي توانند ب: هشدار پرستاری 
تغيير  سالمندان به دليل.هرگونه كاهش فشار بايد فوري گزارش شود.كاهش فشار خون شوند

ه پرستار به بيمار آموزش مي دهد كه ب.در رفلکس هاي قلبي عروقي حساس تر هستند
.آهستگي تغيير حالت دهد
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.استپيشگيريقابلبالاخونفشار.استبليپاسخ-

كنيديريجلوگبالاخونفشاربهابتلاازميتوانيدزيرنکاترعايتبا
:يدكنكنترلراآنهستيدبالاخونفشاربهمبتلاصورتيکهدرو

(20-24/9بدنيتودهاندكس)بدنطبيعيوزننگهداشتنثابت-1
درسديمگرمميلي2400ياطعامنمکگرم۶حداكثر)نمکمصرفكاهش-2

(چايخوريقاشقيکاندازهبه)(روز

ديرمقاچرب،كملبنياتسبزيجات،ميوه،ازغنيكهغذاييرژيمرعايت-3
.باشدمصرفيچربيكلكاهشواشباعچربييافتهكاهش
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بهترين منابع پتاسيم ميوه و . پتاسيممکمل هاي حاوي -4
.سبزيجات مي باشند

، لازم به ذكر است اين روغن ماهي و كلسيممصرف مکمل هاي -۵
ر مکمل ها در افراد مبتلا به فشار خون بالا سبب كاهش اندكي د

.  فشار خون مي شود 
در روز با كاهش فشارخون mg220مصرف منيزيم : منيزيم -۶

.  همراه است
مثل گوشت و انواع مغزها توصيه مي شود غذاهاي حاوي منيزيم 

.مکمل غذايي آن توصيه نمي شودليمصرف شود و
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