
 بسن الله الرحوي الرحين



 بيواری ػرٍق کرًٍر
 CAD 

ٚضؼیسی اعر وٝ در آٖ در اضز رعٛب ٔٛاد چزتی ، وّغیٓ ٚتافر  •
فیثزٚسٜ در عطح داخّی ؽزائیٗ وزٚ٘ز زٍٙی یا ا٘غذاد ایجاد ؽذٜ ٚ 
تاػص واٞؼ جزیاٖ خٖٛ ٚ اخسلاَ در خٛ٘زعا٘ی ٘احیٝ ای اس ػضّٝ  
لّثی ٚ در ٘سیجٝ ایغىٕی ٚ آسردٌی ٔیٛواردٔیؾٛدٕٚٔىٙغر ٔٙجز 

 .تٝ ا٘فاروسٛط ٌزدد

 



 آترٍاسکلرٍز ػرٍق کرًٍر

زجٕغ غیز طثیؼی رعٛتٟای چزتی ،وّغیٓ ٚ تافر فیثزٚسٜ در دیٛارٜ  •
داخّی ؽزیاٖ ٞای وزٚ٘زی وٝ تذاخُ ري تزجغسٍی خیذا وزدٜ ٚ 

 عثة زٍٙی ؽزیاٖ ٔیؾٛد



 آترٍ اسکلرٍز کرًٍر



 ػَاهل خطر ساز

 :غیر قابل تغییر

 عٗ   •

 عاتمٝ فأیّی•

 ٘ضاد   •

 جٙظ•



 ػَاهل خطر ساز

 :قابل تغییر

 ٞیدز ِیدیذٔی •

 ٞیدززا٘غیٖٛ•

 دیاتر•

 دخا٘یاذ ٚ اِىُ •

 رِصیٓ غذایی ، وٓ زحزوی ،چالی•



 تظاهرات باليٌی آترٍاسکلرٍزیس

 

ٍی  آززٚاعىّزٚسیظ ؽزیاٟ٘ای وزٚ٘ز ػلائٓ ٚػٛارضی را تا زٛجٝ تٝ درجٝ زٙ•
ؽزیاٖ ٚ ٔحُ آٖ ،زؾىیُ ززٚٔثٛس ٚا٘غذاد ؽزیاٖ وزٚ٘ز ٔیسٛا٘ذ زِٛیذ  

 .وٙذ

ٙی  آززٚاعىّزٚس ِشٚٔا ػلائٕی ایجاد ٕ٘ی وٙذ تّىٝ تزای ظٟٛر ػلائٓ تاِی•
تایذ وٕثٛد ؽذیذی در خٛ٘زعا٘ی ، تٝ زٙاعة ٘یاسٞای ٔیٛوارد تٝ 

 .اوغیِضٖ ٚ ٔٛاد غذایی ایجاد ؽٛد



واٞؼ جزیاٖ خٖٛ عثة ٔحزٚٔیر عِّٟٛای ٔیٛوارد اس •
 اوغیضٖ ؽذٜ وٝ تٝ ایٗ ٚضؼیر ایغىٕی ٌفسٝ ٔیؾٛد

ٟٕٔسزیٗ اخسلالاذ ٘اؽی اس واٞؼ خٛ٘زعا٘ی ػضّٝ  •
لّة  ؽأُ آ٘ضیٗ فذری ، ا٘فاروسٛط  ٔیٛوارد ٚ 

 .٘ارعایی احسما٘ی لّة اعر



 (قذیوی)طبقه بٌذی بيواریها ػرٍق کرًٍر 



 (جذیذ)طبقه بٌذی بيواریها ػرٍق کرًٍر 



 آًژیي صذری
ANGINA PECTORIS 

ٚ ٘ٛػی ٘اراحسی لفغٝ عیٙٝ وٝ در اضز ایغىٕی ٌذرای ٔیٛوارد تذٖٚ آعیة •
 .٘ىزٚس ػضّٝ لّثی تٛجٛد ٔی آیذ

تٝ یه عٙذرْٚ تاِیٙی اعر وٝ تٝ ػّر جزیاٖ خٖٛ ٘اوافی ٔیٛوارد در خاعخ •
 .فؼاِیر تذ٘ی یا اعسزط ػاطفی ایجاد ٔیؾٛد



 آًژیي صذری
ANGINA PECTORIS 

در آ٘ضیٗ فذری ؽزائیٗ زًٙ ؽذٜ وزٚ٘ز در ؽزائطی وٝ ٘یاس تٝ •
اوغیضٖ سیاد ٔیؾٛد ٕ٘یسٛا٘ٙذ جزیاٖ خٖٛ در ٔیٛوارد را افشایؼ  

 .دٞٙذ
یا تؼثارزی در آ٘ضیٗ فذری زؼادَ تیٗ ػزضٝ ٚزماضای اوغیضٖ در •

 ٔیٛوارد ٔخسُ ٔیؾٛد



 اًَاع آًژیي صذری

   STABLE   ANGINAآ٘ضیٗ خایذار              •

        UNSTABLE   ANGINAآ٘ضیٗ ٘اخایذار   •

 VARIANT   ANGINAآ٘ضیٗ خزیٙشٔساَ      •

 NOCTURNAL   ANGINAآ٘ضیٗ ؽثا٘ٝ         •

 DECUBITUS   ANGINAآ٘ضیٗ دوٛتیسٛط   •

 آ٘ضیٗ خظ اس ا٘فاروسٛط•

 



 تظاهرات باليٌی

 :درد یا ٘اراحسی لفغٝ عیٙٝ•
 :ویفیر درد•
 احغاط فؾار ،عٍٙیٙی ،درد ٔثٟٓ خزد وٙٙذٜ یا ِٝ وٙٙذٜ •
 :ؽذذ درد•
 .درد آ٘ضیٙی ٔؼٕٛلا خفیف زا ٔسٛعط اعر ٚ تٙذرذ ؽذیذ زٛفیف ٔیؾٛد •
 دلیمٝ 2-15:ٔذذ درد•
 :ٔحُ درد•
 در ٔزوش لفغٝ عیٙٝ ٚ خؾر جٙاؽ•
 :  ٔحُ ا٘سؾار•
 ؽا٘ٝ چح ،تالای تاسٚ ،ٌزدٖ ،فه ٚ لغٕر لذاْ لفغٝ عیٙٝ•

 



 خصَصيات درد آًژیي پایذار

 :درد در آ٘ضیٗ خایذارتا•
 فؼاِیر جغٕی•
 لزار ٌزفسٗ در ٔؼزك ٞٛای عزد   •
 خٛردٖ ٚػذٜ غذایی عٍٙیٗ  •

 اعسزط یا ٞزٌٛ٘ٝ ٔٛلؼیر تزاٍ٘یش٘ذٜ احغاعاذ زؾذیذ ٔیؾٛد •

 .خظ اس اعسزاحر ،ٔقزف اوغیضٖ ٚ ٘یسزٌّٚیغزیٗ واٞؼ ٔیاتذ•



 خصَصيات درد آًژیي ًاپایذار

 .درد خیؾزٚ٘ذٜ تٛدٜ ٚ اس ٘ظز ؽذذ ٚ ٔذذ فشایٙذٜ اعر•

درد لاتُ خیؼ تیٙی ٘ثٛدٜ ٚ در حاَ اعسزاحر ٚ حسی در حاَ خٛاب  •
 ٞٓ ایجاد ٔیؾٛد

تا اعسزاحر ٚ ٔقزف ٘یسزٌّٚیغزیٗ ٕٔىٙغر اس ؽذذ درد واعسٝ  •
 .٘ؾٛد



 یافته های تشخيصی

 زظاٞزاذ تاِیٙی ٚ ارسیاتی زاریخچٝ تیٕاری•
 اِىسزٚواردیٌٛزافی•
 زغسٟای آسٔایؾٍاٞی•
 اوٛواردیٌٛزافی•
 اعىٗ لّة•

 وازسزیشاعیٖٛ لّثی•



 تغييرات الکترٍکاردیَگرام در آًژیي صذری

•T  TALL 

•ST DEPPRESION 

•T INVERT 

•POOR R  PROGRATION 

 

 

 



 اهذاف درهاًی در آًژیي صذری

 :واٞؼ ٘یاس تٝ اوغیضٖ ٔیٛوارد -1•

 واٞؼ فؼاِیر فیشیىی ٚلزاردادٖ تیٕار در ٚضؼیر ٔٙاعة•

 ..دارٚٞای ٘یسزازٟا ، تسا تلاوز ٚ وّغیٓ تلاوز ٚ•

  -٘یسزازٟا  -اوغیضٖ درٔا٘ی: افشایؼ ػزضٝ اوغیضٖ در ٔیٛوارد -2•
 آ٘سی وٛاٌٛلا٘ر

 

 



 دارٍ درهاًی در آًژیي صذری

 ِیسز در دلیمٝ 4-6تٝ ٔیشاٖ :اوغیضٖ •
(  ایشٚعٛرتایذ،٘یسزٚوا٘سیٗ)سیز ستا٘ی،اعدزی ، خٕاد ،لزؿ خٛراوی : ٘یسزازٟا•

 ٚ عزْ ٘یسزٌّٚیغزیٗ
 (زٙٛرٔیٗ)، آزَِٙٛٛ ( ایٙذراَ)خزٚخزَِ٘ٛٛ : تسا تّٛوزٞا•
 ..، دیّسیاسیٓ ٚ(ٚراخأیُ)ایشٚخسیٗ : وّغیٓ تلاوزٞا•
•ACEI    :ُواخسٛخزیُ ،ا٘الاخزی 

 



 دارٍ درهاًی در آًژیي صذری

•ACEI    :ُواخسٛخزیُ ،ا٘الاخزی 
 :آ٘سی وٛاٌٛلا٘ر ٚ ضذ خلاور•

 آعدزیٗ 
 ٞداریٗ 

 ٘اروٛزیه ٞا ٚ دارٚٞای آرأثخؼ•
 دارٚٞای ّٔیٗ•

 



 ًيترٍگليسریي 

 :ٔىا٘یغٓ اضز•

 :دٚساص درٔا٘ی•

•5MIC/MIN  ٖٛدٚس اِٚیٝ ٚدر فٛرذ ػذْ زغىیٗ درد تیٕارٚ فؾارخ
افشایؼ   200MIC/MINدلیمٝ زا حذاوطز  5-10ٞز  90MMHGتیؼ اس 

 .دادٜ ٔیؾٛد



 هَارد هٌغ هصرف ًيترٍگليسریي

 MMHG 90فؾار خٖٛ وٕسز اس •
 ٔقزف عٝ دٚس ٘یسزٌّٚیغزیٗ•
 تیٕار ٔؾىٛن تٝ آعیة عز•
 ٔقزف دارٚی ٚیاٌزا•



 هَارد هٌغ هصرف ًيترٍگليسریي

 :ػٛارك•
 عزدرد•
 ٞیدٛزا٘غیٖٛ•
 ٌزٌزفسٍی•

 .(ِٚی ػارضٝ افّی تزادیىاردی اعر)زاویىاردی رفّىغی •



 تظاهرات باليٌی در سالوٌذاى

 :درد زیدیه ٌشارػ ٕ٘یؾٛد ٚتٝ ؽىُ•

 غؼ وزدٖ•

 دیظ خٙٝ•

 ا٘سؾار درد تٝ ٞز دٚ تاسٚ •

 درد عایز ٘ٛاحی ٔطُ فه ٚؽىٓ•



MYOCARDIAL INFARCTION 

قلبيحمله  يا سكته يا ميوكارد انفاركتوس  

 

اي در بيماري  ظايعترين  در هفر 900000 هزديك صال ًر مي اصت غوعتي مطٍرً
مريلا

 
ن دچار ا

 
 از قبن ًا مرگ اين هػف و ميرهد می ايوٌا چٌارم يک کي ظٍهد مي ا

 افتود می اتفاؽ اول صاعت 1-2 در ًا مرگ بيطتر .دًد می رخ بيمارصتان بي رصيدن
ن علت کي

 
ريتمی ا

 
 صال 40 زير %5 و 65 زير مبتلايان %40 حدود .باظد می  ًا ا

 .اهد بٍدى
هژين و قلبي صلػتي بين زياد ظباًت بدلين

 
 صودرم ACS واژى ايوٌا براي هاپايدار ا

 .رود مي بلار حاد مروهري 



ن در کي فرايودي 
 
کٍارد صلٍلٌای از ای هاحيي ا  قابن غير هکروز ظٍهدو می تخريب دائم بطٍر  مي

ترواصکلروز بدهبال مروهر خٍن ذريان ماًض بدلين مي  اصت قلبی ًای صلٍل برگطت
 
 و ا

مبٍلي تٍصط ظريان مامن اهشداد
 
 .اصت ظٍد مي ايداد ترومبٍز  يا ا

هژين باعث کي عللی تمام
 
 :دارهد هقض بيماری  اين در ظٍهد می ا

 عروقي اصپاصم

همي) امشيژن  تامين ماًض
 
 (BP ماًض يا ا

مٍشيلٍز، هبؼ، افزايض) امشيژن  بي هياز افزايض  (تيروت

 امشيژن  عرؽي و تقاؽا بين تعادل عدم



 



 



PATHOPHYSIOLOGY 

صيب ، دچارايشکمی ًا صلٍل•
 
 .ظٍهد می اهفارکػتٍس هٌايتا   و ا

 ISCHEMIA اول دقيقي 5•

   INJURYاول دقيقي 20•

   INFARCTION دقيقي 45-35•

 

 



 انواع سکته قلبی

 

 :برحشب لايي ًای درگير
     STEMI or Q-Wave-MIتمام لايي ًای قلبی؛  :تراهس مٍرال

 
هدوکارديال

 
کٍارد درگير می ظٍد  :صاب ا بدون بالا رفتن قطعي    NSTE MIهيمی از ؽخامت مي

ST 

 



  :اهفارکػتٍس مٍقعيتبرحشب •

عٍ اصت؛ در اجر  ظايعترين :قدامی•  LADA درگيری ه

 RCA درگيری ًمراى با قلب راصت، در اجر % 25؛ ظايعمحن  دومين :تحتاهی•

 پطت بطن چپ :خلفی•

عٍ کمترين :کواری •  ظي

 :فرايودبرحشب زمان بروز 
.aMIحاد 

.bمامنو  قديمي 



 تظاهرات بالینی
 :قلبي علائم•

 تحتاهي فك و پطت ، راصت و چپ ،دصت گردن بي مي اصت علامت اولين غدری، قفشي ظديد درد 

هژين برخلاؼ.ظٍد مي ايداد اصتراحت يا و فعاليت حين در مي يابد مي اهتطار
 
  و اصتراحت با پايدار ا

 راصت دصت درد ظدت از بيمار و .کطد می طٍل دقيقي 30 از بيض ؛يابد همی تشکين هيتروگليشيرين

 .(لٍين علامت)دًد مي فطار صيوي بي را خٍد

 گردن وريد اتشاع افزايض

 (ريتمي ديس و ماردي تامي و ماردي برادي) هبؼ اختلالات

 

 





 :توفشي علائم•
 ريي ادم و رالپوي، تامي ،مٍتاى ،توفس هفس توگي•

 : گٍارظي علائم•
عٍ و اصتفراغ•  گاصتر اپػی درد و تٌ

 دصت مػف و ًا اهدام و پيطاهي در صرد ،عرؽ  پريدگی رهگ : پٍصت•

 ادرار بروهدى ماًض :تواصلي – ادراري •

 S1غدای ؽعف و خٍن فطار تغييرات     مرگ از ترس و قراری  بی و اؽطراب : رواهطواختي و عػبي•

 لکٍصيتٍز  و تب•

 



DIAGNOSIS 

•   تشخيص معاينهو  قلبيفرد ،آزمون  تاريخچهبر اساس 

.گيرد ميصورت                          

گٍرام کٍاردي بلار مي رودو مشر  MIبراي ممك بي تطخيع : تغييرات اک

 .تخليي بي وصيلي امٍ تعيين مي ظٍد
 Ejection Fraction 

 تاريخچي خاهٍادگي
 
  
 



EKG 

نوار قلب گرفته شود  دقيقه 10به اورژانس عرض  رسيدن يابلا فاصله بعد از شروع درد  بايد

.متفاوت است آسيب ناحيهو  آسيب ميزاننوار قلب بر حسب  تغييرات  

گٍرام  صاعت بعد از بروزبيماری  2-12: تغييرات الکػترو کاردي
 Tپايين افتادن مٍج 
 STپايين افتادن قطعي

 STبالا رفتن قطعي
 پاتٍلٍژيک Qايداد مٍج



•ISCHEMIA: T ایٙٛرذ 

•INJURY : T( ؽٛد ٔی ٔؼىٛط ٞفسٝ 1-2زا رٚس 1-3) تّٙذ 

•INFARCTION : ST ELEVAT میسان به حداقل MM1(6-1 شود مي نرمال هفته). 

 .است دائمي و  شود مي ايجادMI از بعد روز 1-3 پاتولوشيک Q اموج•

 R طول كاهش•
 





 تشخیص آزمایشگاهی

 :قلب حياتي ًاي ظاخع•

 کيواز فشفٍ کراتين•

 DL/MG35-5(L/U170-55) :مردان•

 DL/MG25-5(L/U135-30):زهان•

•CK-MBتطخيع براي تشت ترين اختػاغي MI افزايض بي ظروع صاعت 1 عرض در اصت حاد  
 .مود مي

•CPK MB 6-3 ظٍد می هرمال بعد روز 3-4 اوج؛ بعد صاعت 12-24 تا ظاًر، بعد صاعت. 

عٍ در• عٍ و برابر 6 تاCPK حاد ه  .يابد مي افزايض برابر 4 تا MB ه



 :LDH1 دًيدروژهاز لاکػتات•

عٍ 5• هزيم ه
 
عٍ مي دارد ايزوا  .اصت قلبي2 و 1 ه

 . ظٍد می هرمال بعد روز 6-12و اوج بعد روز2-5 ؛افزايض بعد صاعت 24-12  •

گٍلٍبين• ن موفی هتايخ بيطتر و .ظٍد  مي هرمال صاعت 12-24 و اوج بي صاعت 4-12 رفتي بالا صاعت 1-3 :مي
 
  MI رد برای ا

 .اصت مفيد

هژين در :TROPONIN I تروپٍهين•
 
 .ماهد می بالا ًفتي صي تا حدامػحر رود؛ می بالا اول صاعت 3-6 .رود مي بالا ًم ا

 .ظٍد می هرمال بعد ًفتي يک تا :لکٍصيتٍز •

• ESR,SGOT, SGPT,CRPًشتود اختػاغی غير. 

 



COMPLICATIONS 

ريتمی•
 
 مرگ % 40-50 علت و اهد عارؽي ظايعترين : ا

 ًا بلٍک و ًدايتی صيشتم اختلالات•

 ريي ادم و قلب ًای دريچي قلب، هارصايػػی•

 کارديٍژهيک ظٍک•

مبٍ•
 
 ريٍی و ظرياهی ًای لی ا

هٍريشم•
 
 بطوی ا

 بطوی بين صپتٍم و قلب پارگی•

 (DRESSLER SYNDROME)مزمن و حاد پريکارديت•

کٍارد مددد اهفارکػتٍس•  مي

 DEPRESSION & ANXIETY:رواهی عٍارض•

 





 MIاًفارکتَس هيَکارد    

فزآیٙذی وٝ در آٖ ٘احیٝ ای اس ٔیٛوارد تٝ دِیُ واٞؼ ؽذیذ یا لطغ  •
 .٘اٌٟا٘ی جزیاٖ خٖٛ ٘اؽی اس ا٘غذاد ؽزیاٖ وزٚ٘ز دچارآعیة ٔی ؽٛد

دلیمٝ خظ اس اخسلاَ در خٛ٘زعا٘ی ٔیٛوارد ازفاق   20-30ایٗ فزآیٙذ •
 .  ٔیافسذ

 



 MIاًفارکتَس هيَکارد    

ٚعایز در اضز خارٌی دیٛارٜ خلان آززٚاعىّزٚس ٚخٛ٘زیشی ایٗ ٘احیٝ خلاوسٟا •
ػٛأُ ا٘ؼمادی تٝ ٔٙظٛر وٙسزَ خٛ٘زیشی زجٕغ ٕ٘ٛدٜ ِٚخسٝ زؾىیُ 

ززٚٔثٛس حافّٝ ٔیسٛا٘ذ تطٛروأُ ؽزیاٖ وزٚ٘ز را ٔغذٚد ٕ٘ٛدٜ ٚ  .ٔیؾٛد
 .  عثة ا٘فاروسٛط ؽٛد

 



 فرآیٌذ تشکيل ترٍهبَز



 تظاهرات باليٌی
 :درد -1•

درد ػٕیك تقٛرذ عٍٙیٙی ،عٛسػ ،فؾار ٚ خزد ؽذٖ لفغٝ  : ویفیر •
 عیٙٝ  

 درد ؽذیذ ٚ احغاط ٔزي لزیة اِٛلٛع: ؽذذ•

 دلیمٝ 15-20تیؼ اس : ٔذذ درد •

 ٘احیٝ اخی ٌاعسز، تاسٚٞا ، فه ٌزدٖ ٚ خؾر:ٔحُ ا٘سؾار •

درد ٕٔىٙغر در سٔاٖ اعسزاحر ؽزٚع ؽٛد ٚاٌز تا فؼاِیر ؽزٚع ؽٛد تا •
 .اعسزاحر ٚٔقزف ٘یسزٌّٚیغزیٗ تٟثٛد ٕ٘ی یاتذ

 



 تظاهرات باليٌی

درد تا زحزیه عٕدازیه ،زؼزیك ،رً٘ خزیذٌی یا عیا٘ٛس خفیف   -2•
،زٟٛع ، اعسفزاؽ ٚ اضطزاب  ٚ تیمزاری ٕٞزاٜ ( فٛرذ خاوغسزی رً٘ )

 .اعر

فؾار خٖٛ ٕٔىٙغر  در ٔٛاردی افشایؼ ٚ در ٔٛاردی واٞؼ داؽسٝ   -3•
 .تاؽذ

ٕٔىٙغر ٚجٛد    S3,S4درجٝ ٚ عٕغ  38افشایؼ درجٝ حزارذ زا  -4•
 داؽسٝ تاؽذ

 



 اًفارکتَس بذٍى درد

 افزاد دیاتسیه•

 عإِٙذاٖ•

 ٔؼساداٖ•

ػلائٓ در ایٗ افزاد تقٛرذ دیظ خٙٝ ، عٙىٛج  ،احغاط عثىی در  •
 عز ٚ ضؼف تزٚس ٔیىٙذ



 تقسين بٌذی اًفارکتَس هيَکارد

 :اس ٘ظز  ٘احیٝ  -1•

• ANTERIOR-ANTEROLATERAL- LATERAL – INFERIOR- POSTERIOR,.                                            

 : Qاس٘ظز ٚجٛد یا ػذْ ٚجٛد ٔٛظ  -2•

• Q WAVE MI   ,  NONE Q WAVE MI 

 :اس ٘ظز سٔاٖ تزٚس  ا٘فاروسٛط  -3•

 لذیٕی -زحر حاد   –حاد  –فٛق حاد •

 لذیٕی -زٕاْ ػیار  -اخیز   -فٛق حاد •



 تغييرات الکترٍکاردیَگرام

 :تغسٝ تٝ سٔاٖ تزٚس ا٘فاروسٛط ؽأُ•

•ST ELEVATION 

•T  TALL   

•ST DEPPRESION 

•T INVERT  

•Q WAVE 
  



 اًفارکتَس تحتاتی



 جاًبی -اًفارکتَس قذاهی



 تشخیصیبررسی و یافته های •

 
 زغییزاذ اِىسزٚواردیٌٛزاْ•

 ٚ ٔیٌّٛٛتیWBC, CPK, LDHٗ: ؽاخـ ٞای آسٔایؾٍاٞی•

 اوٛواردیٌٛزافی•

 رادیٌٛزافی•
 

 



 تست های آزهایشگاهی

•1- CPK 
•2- LDH 
 .زا چٙذ ٞفسٝ خظ اس ا٘فاروسٛط تالا ٔیٕا٘ذ:ززٚخٛ٘یٗ -3•

 ٔیٌّٛٛتیٗ -4•



 تذابير درهاًی

 ززاخیاوغیضٖ •

، ضذ ا٘ؼماد ٞا ٚ ضذ خلاور ACEI-٘یسزٌّٚیغزیٗ، ٔٛرفیٗ، آعدزیٗ، تساتلاوز ٞا•
 ٞا
 ٔذاخلاذ وزٚ٘زی اس راٜ خٛعر•
 ززٚٔثِٛیسیه ٞا ٚ فیثزیِٙٛیسیه ٞا •
 ٞداریٗ داخُ ٚریذی•
 ..اعسزاحر در تغسز ٚ•

 .ؽایغ ززیٗ ػارضٝ تؼذ اس ا٘فاروسٛط ٔیٛوارد آریسٕی اعر•

 



 تذابير درهاًی در اًفارکتَس

 تٝ حذالُ رعا٘ذٖ آعیة ٔیٛوارد -1•

 حفظ ػّٕىزد ٔیٛوارد -2•

 خیؾٍیزی اس تزٚس ػٛارك -3•

 

دارٚدرٔا٘ی در ا٘فاروسٛط ٕٞا٘ٙذ آ٘ضیٗ ٘اخایذار اعر ٚ در ؽزایطی  •
 .ٕٔىٙغر دارٚٞای ززٚٔثِٛیسیه ٘یش تٝ آٟ٘ا افشٚدٜ ؽٛد



 رٍشهای درهاًی اًفارکتَس هيَکارد



 ترٍهبَليتيک تراپی

ٞذف اس اعسفادٜ اس ززٚٔثِٛیسیه حُ وزدٖ ِخسٝ ٚ ِیش وزدٖ ززٚٔثٛس •
در ؽزیاٖ وزٚ٘ز ،وٕه تٝ جزیاٖ ٔجذد خٖٛ در داخُ ؽزیاٖ وزٚ٘ز 

ٚ تٝ حذالُ رعا٘ذٖ ا٘ذاسٜ ٘احیٝ ا٘فاروسٝ ٚ حفظ ػّٕىزد طثیؼی  
 .تطٙی اعر

 .ززٚٔثِٛییسه ٞا زاضیزی تز رٚی خلان آززْٚ ٘ذار٘ذ•



 اًذیکاسيَى

دلیمٝ طَٛ وؾیذٜ ٚ تٝ  20وٝ تیؼ اس :درد لفغٝ عیٙٝ  -1•
 ٘یسزٌّٚیغزیٗ خاعخ ٘ذٞذ

 :زغییزاذ ٘ٛار لّة-2•

 حذ الُ در دٚ ِیذ ٔجاٚر ٚٞٓ جٟر   STفؼٛد لطؼٝ  •

  V2, V3تّٙذ در ِیذٞای   Rٕٞزاٜ تا ٔٛظ     ST٘شَٚ لطؼٝ •

• LBBB جذیذ تٝ ٕٞزاٜ ػلائٓ تاِیٙی ایغىٕی لّثی 

 

 



 اًذیکاسيَى

 :فافّٝ سٔا٘ی اس ؽزٚع درد لّثی -3•

 دلیمٝ 30وٕسز اس :  ایذٜ آَ•

 عاػر 6وٕسز اس :  تغیار ٔفیذ•

 (در فٛرذ زذاْٚ درد)عاػر  6-12:   ٔفیذ•

 (در فٛرذ زذاْٚ درد) عاػر  12تیؼ اس :  وٓ فایذٜ•

 عاَ 75عٗ وٕسز اس  -4•

 

 



 کٌتراًذیکاسيَى استرپتَکيٌاز
 

 :وٙسزا٘ذیىاعیٖٛ ٔطّك

 خٛ٘زیشی فؼاَ داخّی•

 اخسلاَ خٛ٘زیشی دٞٙذٜ ٔؾٟٛد•

 زاریخچٝ حٛادش ػزٚق ٔغشی در یىغاَ ٌذؽسٝ•

 زاریخچٝ ٘اٞٙجاریٟای ػزٚق ٔفشی ، خزیىاردیر ٚدیغىغیٖٛ آئٛرذ•

 ٞفسٝ اخیز 2-4ززٚٔا یا ا٘جاْ ػُٕ جزاحی تشري طی •

 ٞیدززا٘غیٖٛ وٙسزَ ٘ؾذٜ•

 



 کٌتر اًذیکاسيَى ًسبی

 تارداری•

 ریٛی طٛلا٘ی –احیاء لّثی •

 ٞفسٝ اخیز 2عاتمٝ جزاحی یا رٚؽٟای زٟاجٕی طی •

 سخٕٟای ٌٛارؽی فؼاَ•

 عاتمٝ اخسلاَ ا٘ؼمادی•

 عاَ ٌذؽسٝ 2اعسفادٜ اس  اعسزخسٛویٙاس در •



 ػَارض استرپتَکيٌاز

 (ؽایؼسزیٗ ػارضٝ)خٛ٘زیشی عیسٕیه •

 ٚاوٙؾٟای آِزصیه•

 ٞیدٛزا٘غیٖٛ•

 دیظ ریسٕی تطٙی•



 هراقبتهای لازم در استرپتَکيٌاز تراپی

 ٔا٘یسٛریًٙ ٔذاْٚ لّثی اس ٘ظز تزٚس دیظ ریسٕی•

 ٔؾاٞذٜ ٚ زحر ٘ظز ٌزفسٗ تیٕار اس ٘ظز تزٚس ػلائٓ آِزصیه•

 لطغ زشریك دارٚ در فٛرذ تزٚس ػٛارك  •

 واٞؼ زؼذاد دفؼاذ زشریك ٚریذی•

 ػذْ ا٘جاْ زشریماذ ػضلا٘ی•

 خیؾٍیزی اس ززٚٔای تافسی•

 خزٞیش اس اعسفادٜ ٔذاْٚ اس واف فؾار خٖٛ•



 ػلائن هَثر بَدى ترٍهبَليتيک

 تزٌؾر زغییزاذ اِىسزٚواردیٌٛزاْ•

 زغىیٗ درد تیٕار•

 تزٚس دیظ ریسٕی ٞای تطٙی•

 افشایؼ سٚدرط آ٘شیٓ ٞای لّثی•



 ػَارض اًفارکتَس هيَکارد

• MI    CATASTROPHE 

• MITRAL INSUFFICIENCY 

• CHF 

• ANEURYSM 

• TAMPONADE 

• ARRHYTHMIA 

• SHOCK 



 ػَارض اًفارکتَس هيَکارد

• MI    SHOCK 

• THROMBOSIS 

• RUPTURE 

• OLIGURIA 

• PULMONARY EDEMA 

• HYPOTENSION 

• EMBOLI 

 

 

 

 



Specimen showing myocardial infarction in the left ventricle and the interventricular septum. The 

asterisk(*) also indicates left ventricular hypertrophy. Contributed by Wikimedia Commons (CC by 4.0) 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 
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Complications 
 
• Rhythm disturbances 

• Congestive Heart Failure 

• Cardiogenic Shock 

• Rapture of the Myocardium 

• Infarct Extension – the affected heart tissue has extended 

• Papillary muscle rupture 

• Ventricular mural thrombus 

• Thromboembolism 

• Ventricular aneurysm 

• Cardiac tamponade 

• Pericarditis (2 to 3 days after MI) 

• Psychiatric problems – depression, personality changes 
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Nursing process 

•The nursing management 

involved in MI is critical and 

systematic, and efficiency is 

needed to implement the care 

for a patient with MI. 
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Myocardial Infarction Nursing Care Plan (Based on NANDA) 
 

•Nursing diagnosis: Pain, Acute 

•May be related to:  

Tissue ischemia (coronary artery 

occlusion) 
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Possibly evidenced by 
 Subjective 

o Reports of chest pain with/without radiation 

Objective 

o Restlessness, changes in level of consciousness 

o Changes in pulse, BP 

Demonstrates the Levine’s sign 

Observed evidence of pain 

Facial mask; sleep disturbance  

Expressive behavior (e.g., restlessness, moaning, crying, 

vigilance, irritability, sighing) 

Distraction behavior (e.g., repetitive activities) 

Change in muscle tone ( flaccid to rigid) 

Diaphoresis; change in blood pressure/heart rate/ respiratory 

rate; pupillary dilation 
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Desired outcomes 
 

patient will: 
 
Report pain is relieved/ controlled. 

Follow prescribed pharmacological regimen. 

Verbalize non-pharmacologic methods that 

provide relief. 

Demonstrate use of relaxation skills and 

diversional activities, as indicated, for 

individual situation 
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Nursing Intervention 
• Monitor/document characteristics of pain (OPQRST) 

• Instruct patient to report pain immediately. 

• Provide quiet environment, calm activities, and 

comfort measures 

• Assist/instruct in relaxation techniques 

• Check vital signs before and after narcotic medication 

• Administer supplemental oxygen 

• Administer medications as indicated: 

• Beta-blockers 

• Analgesics, e.g., morphine, meperidine (Demerol) 
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Activity intolerance 
• May be related to 

Imbalance between myocardial 
oxygen supply and demand 

Presence of ischemia/necrotic 
myocardial tissues 

Cardiac depressant effects of 
certain drugs (beta-blockers, 
antidysrhythmics) 

o Therapeutic restrictions 
(isolation/bedrest) 
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Possibly evidenced by: 
 

Subjective 

o Verbal report of fatigue/weakness 

o Exertional discomfort/dyspnea 

Objective 

o Abnormal heart rate/blood pressure 
response to activity 

o Electrocardiographic changes 
reflecting arrhythmias/or ischemia 
[Pallor, cyanosis] 

o Changes in skin color/moisture 

o Exertional angina 

• Generalized weakness 
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Functional Level Classification (Gordon, 1987): 
 

Level I: Walk, regular pace, on level 
indefinitely; one flight or more but 
more short of breath than normally 

Level II: Walk one city block [or] 
500 ft on level; climb one flight 
slowly without stopping 

Level III: Walk no more than 50 ft 
on level without stopping; unable to 
climb one flight of stairs without 
stopping 

Level IV: Dyspnea and fatigue at rest 
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Desired outcomes 
• patient will: 

Activity Tolerance 

• Demonstrate measurable/progressive increase in 
tolerance for activity with heart rate/rhythm and BP 
within patient’s normal limits and skin warm, pink, 
dry. 

Report absence of angina with activity. 

Identify negative factors affecting activity tolerance 
and eliminate or reduce their effects when possible. 

Use identified techniques to enhance activity 
tolerance. 

Participate willingly in necessary/desired activities. 
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Nursing intervention 
• Energy Management Independent 

• Record/document heart rate and rhythm and BP 

changes before, during, and after activity 

• Encourage rest (bed/chair) initially 

• Instruct patient to avoid increasing abdominal 

pressure 

• Explain pattern of graded increase of activity level 

• Review signs/symptoms reflecting intolerance of 

present activity 

• Refer to cardiac rehabilitation program 
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Anxiety/ Fear 
 

• May be related to 

Threat to or change in health and socioeconomic s. 

Threat of loss/death 

Unconscious conflict about essential values, beliefs, 
and goals of life 

Interpersonal transmission/contagion 

Situational/maturational crises 

Stress 

Familial association; heredity 

Threat to self-concept [perceived or actual]; 
[unconscious conflict] 

Unmet needs 

Exposure to toxins 
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Possibly evidenced by 

 Fearful attitude 

Apprehension, increased tension, 
restlessness, facial tension 

Uncertainty, feelings of inadequacy 

Somatic complaints/sympathetic 
stimulation 

Focus on self, expressions of concern 
about current and future events 

Fight (e.g., belligerent attitude) or 
flight behavior 
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Desired outcome 

 • Patient will show: 

• Anxiety/Fear Control  

Appear relaxed and report anxiety is 
reduced to a manageable level. 

Identify healthy ways to deal with and 
express anxiety. 

Identify causes, contributing factors. 

Verbalize reduction of anxiety/fear. 

Demonstrate positive problem-solving 
skills. 

Identify/use resources appropriately. 
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Nursing Intervention 
• Identify patient’s perception of threat/situation 

• Note presence of hostility, withdrawal, and/or denial 

• Maintain confident manner 

• Observe for signs of anxiety, and stay with patient 

• Accept but do not reinforce use of denial.  

• Avoid confrontations. 

• Orient him/her to routine procedures and expected act. 

• Answer all questions factually 

• Encourage patient to communicate 

• Provide privacy for patient 

• Provide rest 

• Encourage independence 

• Administer antianxiety/hypnotics as indicated 
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Cardiac Output, risk for decreased 

 

• Risk factors may include 

Changes in rate, rhythm, electrical 
conduction 

Reduced preload/increased SVR 

Infarcted/dyskinetic muscle 

structural defects (ventricular aneurysm) 

septal defects 
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Possibly evidenced by 

 Subjective 
o Palpitations 
o Fatigue 
o Difficulty of breathing 
o Anxiety 

Objective 
o Dysrhythmias; tachycardia; bradycardia 
o ECG changes 
o Distended jugular vein; edema; weight gain; 

increased/decreased central venous pressure (CVP); 
increased/decreased pulmonary artery wedge pressure 
(PAWP); murmurs 

o Dyspnea; clammy skin; skin color changes [cyanosis, 
pallor]; prolonged capillary refill 

o Crackles; cough 

• Restlessness 
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Desired outcomes 
 • patient will show: Cardiac Pump Effectiveness 

•  Maintain hemodynamic stability: BP, CO within normal 

range, adequate UO , peripheral pulses, and decreased 

frequency/absence of dysrhythmias. 

Report decreased episodes of dyspnea, angina. 

Demonstrate an increase in activity tolerance  

Verbalize knowledge of the disease process, individual risk 

factors, and treatment plan. 

Participate in activities (reduce the workload of the heart) 

Identify signs of cardiac decompensation, alter activities 

Seek help appropriately. 

 

2
/5

/2
0

2
3
 

S
K

U
M

S
. 
S

h
D

; 
A

s
s
is

ta
n

t 

p
ro

ff
e
s
o

r 
in

 N
u
rs

in
g

 

87 



Nursing Intervention  
• Auscultate BP; both arms three positions 

• Evaluate quality and equality of pulses 

• Auscultate heart & breath sounds 

• Note response to activity and promote rest appropriately 

• Provide small/easily digested meals. 

• Have emergency equipment/medications available 

• Administer supplemental oxygen 

• Review serial ECGs 

• Review chest x-ray 

• Monitor laboratory data 

• Administer antidysrhythmic drugs 

• Assist with insertion/maintain pacemaker, when used 
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Tissue Perfusion, ineffective 
 • Risk factors may include 

Reduction/interruption of blood flow 

(vasoconstriction, hypovolemia/shunting, and 

thromboembolic formation) 

Decreased Hb concentration in blood; enzyme 

poisoning 

Altered affinity of hemoglobin for oxygen; 

impaired transport of oxygen 

Hypoventilation 
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Possibly evidenced by 
 Subjective 

o Chest pain 

o Dyspnea 

o Nausea 

o Abdominal 
pain or 
tenderness 

o Peripheral 
Claudication 

 

Objective 
o Altered BP 
o Oliguria; anuria; 

hematuria 
o Elevation in BUN/Cr  
o Restlessness 
o Extremity weakness 
o Difficulty in swallowing 
o Arrhythmias 
o Capillary refill >3 sec 
o Resp. distress & 

Bronchospasms 
o Abnormal ABG 
o Hypoactive/absent BS 
o Abdominal distention 
o Paleness & Edema 
o Delayed healing 
o Positive Homans’ sign 
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Desired outcomes  
• patient will: 

Demonstrate adequate perfusion as individually 

appropriate, e.g., skin warm and dry, peripheral pulses 

present/strong, vital signs within patient’s normal range, 

patient alert/oriented, balanced I&O, absence of edema, 

free of pain/discomfort. 

Verbalize understanding of condition, therapy regimen, 

side effects of medications, and when to contact 

healthcare provider 

Demonstrate behaviors/lifestyle changes to improve 

circulation (e.g., cessation of smoking, relaxation 

techniques, exercise/ dietary program). 
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Nursing Intervention 
• Investigate sudden or continued alterations in mentation 

• Inspect for skin 

• Monitor respirations, work of breathing 

• Monitor intake & output 

• Assess GI function 

• Encourage A/P leg exercises, avoidance of isomet. exercises 

• Assess for Homans’ sign 

• Monitor laboratory data 

• Antiplatelet, Anticoagulants & thrombolytic agents 

• Assist with reperfusion therapy 

• Prepare for PTCA 
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Fluid Volume, risk for excess 
 

• Risk factors:  

Decreased organ perfusion (renal) 

Increased sodium/water retention 

Increased hydrostatic pressure or 

decreased plasma proteins 

(sequestering of fluid in interstitial 

space/tissues) 
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evidences  
 

Subjective 

o Orthopnea [difficulty breathing] 
o Anxiety 

Objective 

o Edema; anasarca; weight gain over short period of time 

o Intake exceeds output; oliguria 

o Adventitious breath sounds [rales or crackles] 

o  changes in respiratory pattern; dyspnea 

o Increased central venous pressure; jugular vein 

distention; positive hepatojugular reflex 

o Pulmonary congestion, pleural effusion, pulmonary 

artery pressure changes; blood pressure changes 

o Changes in sensorium 
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Desired outcomes  

• patient will: 

Maintain fluid balance as evidenced by BP limits. 

Free of peripheral/venous distension and 

dependent edema, lungs clear and weight stable. 

Verbalize understanding of individual 

dietary/fluid restrictions. 

Demonstrate behaviors to monitor fluid status and 

reduce recurrence of fluid excess. 

List signs that require further evaluation 
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Nursing Intervention 
• Auscultate breath sounds for presence of crackles 

• Note JVD, development of dependent edema 

• Measure I&O; CO, UO, Calculate fluid balance. 

• Weigh daily 

• Maintain total fluid intake at 2000 mL/24 hr  

• Provide low-sodium diet/beverages 

• Administer diuretics 

• Monitor potassium as indicated 
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Knowledge, deficient  
• May be related to 

Lack of information/misunderstanding of medical 

condition/therapy needs 

Unfamiliarity with information resources 

Lack of recall 

Information misinterpretation/lack of recall 

Information misinterpretation [inaccurate/incomplete 

information presented] 

Cognitive limitation 

Lack of interest in learning [client’s request for no 

information] 
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Possibly evidenced by 
 

Questions; statement of misconception 

Failure to improve on previous regimen 

Development of preventable 

complications 

Inappropriate/exaggerated behaviors 

(e.g., hysterical, hostile, agitated, 

apathetic) 
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Desired outcomes  

• patient will: 

Verbalize understanding of condition, potential 

complications, individual risk factors, therapeutic 

regimen and function of pacemaker (if used). 

Relate signs of pacemaker failure. 

List desired action and possible adverse side effects of 

medications. 

Participate in learning process. 

Exhibit increased interest responsibility for learning 

Initiate necessary lifestyle changes and participate in 

treatment regimen. 
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Nursing Intervention 
• Assess patient level of knowledge and ability/desire to learn 

• Be alert to signs of avoidance 

• Present information in varied learning formats 

• Cardiac Care: Rehabilitation  

• Encourage identification/reduction of individual risk factors 

• Warn against isometric activity, Valsalva maneuver, and 

activities requiring arms positioned above head 

• Review programmed increases in levels of activity 

• Identify alternative activities for “bad weather” days 

• Stress importance of follow-up care 

• Emphasize importance of contacting physician 

• Encourage patient to share concerns/feelings 
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Discharge and Home Care Guidelines 

• Home Care; the most effective way to increase the 

probability that the patient will implement a self-

care regimen after discharge is to identify the 

patient’s priorities. 

• Education ; heart-healthy living. 

• Home care 

• Follow-up monitoring; periodic laboratory testing 

and ECGs, as well as general health screening. 

• Adherence. The nurse should also monitor the 

patient’s adherence to dietary restrictions and 

prescribed medications. 
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Documentation Guidelines 

• Documentation must be secured:  

• Individual findings. 

• Vital signs, cardiac rhythm, presence of dysrhythmias. 

• Plan of care and those involved in planning. 

• Teaching plan. 

• Response to interventions, teaching, and actions 

performed. 

• Attainment or progress towards desired outcomes. 

• Modifications to plan of care. 
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Cardiac Rehabilitation 

 :  سه مرحله دارد•

آموزش مقدماتی مراقبت از خود، فعاليت سطح پايين ( الف•

 و راه انداختن زود هنگام

فعاليت بدنی، آموزش تعديل : هفته پس از ترخيص 4-6( ب•

ريسک فاکتور ها و مشاوره روانی اجتماعی تحت نظارت 

پزشک، پرستار بازتوانی قلبی، فيزيوتراپ و : تيم باز توانی

 رواندرمانگر

حفظ ثبات بدنی و سلامت قلبی به مدت طولانی در ( ج•

 جامعه
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 برنامه بازتوانی
 CBR: ساعت اول 24•

 گهگاه آويزان کردن پا از تخت:  روز دوم•

 نشستن روی صندلی کنار تخت: روز سوم و چهارم•

 استحمام در حضور مراقب، راه رفتن در اتاق: روز پنجم•

 توالت رفتن و قدم زدن: روز هفتم•

 قدم زدن و شستن سر: روز نهم تا چهاردهم•

 ترخيص و تست ورزش: روز چهاردهم•

 دقيقه اضافه شود 5پباده روی، هر هفته : هفته دوم پس از ترخيص•

 رانندگی و فعاليت جنسی: هفته چهارم•

 برگشت به کار سبک: هفته هفتم•

 معاينه فيزيکی کامل: هفته هشتم الی دهم•
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