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ACSعلل اصلی مرگ در بیمار دچار 

:موارد زیر استACSمهمترین علل مرگ بیماران •

دیس ریتمی ها. 1:
VF:شایعترین علت مرگ بدنبال سکته قلبی: بطنی•
فوق بطنی•

.PUMP failure 2:
دنمتابولیسم بقلب در حفظ برون ده مناسب برای نگهداری نیازهای ناتوانی 

3-Acute Pulmonary Edema(ادم حاد ریه ) : تجمع مایع در بافت ریه بدلیل
ورودی و خروجی از عروق ریویغیر طبیعی در مایعات تعادل 



نارسای حاد قلبی و ادم حاد ریه

•Heart failure:نیازهاینگهداریبرایمناسبدهبرونحفظدرقلبناتوانی
.بدنمتابولیسم

ریهمایعاتدرطبیعیغیرتعادلبدلیلریهآلوئولهایفضایدرمایعتجمع•

•Acute Cardiogenic Pulmonary EdemaزمینهدرACS:ریهادم
کرونرخونرسانیاختلالبدنالقلبینارساییازناشی



نارسایی حاد قلبی و ادم حاد ریه کاردیوژنیک 

.شودمیتقسیمقلبیغیروقلبینوعدوبهبالینینظرازریویادم•

.ستندهکاردیوژنیکحادمشکلاتانواعدارایریویادمبااورژانسیشرایطدربیماراناکثر•

بیماریی،کاردیومیوپاتمیوکارد،حادانفارکتوسیاایسکمیباکاردیوژنیکریویادم،اغلب•
.دهدمیرخبالاخونفشارهایاورژانسیاقلب،ایدریچه

ژن و دی اکسیمنجر به اختلال تبادل و به دلیل این مشکلات مقدار زیادی مایع در  آلوئول جمع می شود 
.بین عروق ریوی و آلویول ها می گردداسید کربن 



نارسایی حاد قلبی و ادم حاد ریه غیرکاردیوژنیک 

ذپذیرینفوویژگی هایدرتغییرازناشیکلیطوربهغیرکاردیوژنیکریویادممقابل،در•
.استریویمویرگیغشای

:باشدداشتهزیرمواردمانندمختلفیدلایلاستممکنتغییراین•
استنشاقیهایآسیبسپتیک،شوک
سمومیاداروها
آسپیراسیونهایسندرم
چربیآمبولیسندرم
عصبیعلل
بالاارتفاع



پاتوفیزیولوژی

کاهش تخلیه مناسب بطن چپ


افزایش حجم خون و فشار انتهای دیاستولی بطن چپ


افزایش حجم خون و فشار در دهلیز چپ


افزایش حجم خون در وریدهای ریوی




پاتوفیزیولوژی

افزایش حجم خون در مویرگ های ریوی و افزایش فشار هیدرو استاتیک



نشت مایع از مویرگ ها به فضای آلوئولی



پر شدن سریع فضای آلوئولی



ادم ریوی





تشخیص

شرح حال وتاریخچه بیماری•
علائم بالینی•
معاینه فیزیکی•
گرافی•



History
شروع حاد یا مزمن•

؟؟گمراه کننده: سابقه حملات قبلی•

مصرف دارو•

وگرافی و تنگی نفس ، درد سینه و ایسکمی قلبی ، آنژیسابقه •
قلبجراحی 

آسم، ممکن است ادم ریه /COPDنفس در بیمارجدید تنگی حمله 
.  باشد



علایم بالینی



Symptoms

ACSدرد سینه، سایر شواهد •

 DOE:تنگی نفس فعالیتی•

PND: تنگی نفس حمله ای شبانه•

ارتوپنه•

•Profound Dyspnea



علایم حیاتی

تاکی پنه•

تاکی کاردی•

هیپوکسی•

نورموتنشن/هیپرتنشن•

هیپوتنشن: و در موارد شدید•



معاینات

مضطرب•

•Pale

خیس•
کانفیوز•
ادم گوده گذار وابسته به جاذبه•

رال مرطوب•
رونکای•
•JVDبرجسته
خلط صورتی•
سیانوز•



Pitting Edema



JVD



لینک صدای رال مرطوب و رونکای و ویز  و کراکل •



، آسم COPDحمله 
شدید

پنومونی CHFادم حاد ، انشانه ه/علایم

یه اغلب بدنبال عفونت ر
و سرفه

CHF: ارتوپنه در
شب

ناگهانی یا : ادم حاد
سریع پیشرونده

تدریجی همراه با سرفه
ه  ناگهانی به دنبال سکت

قلبی

شروع

پلورتیک پشت جناغ و 
فشارنده

زهپلورتیک و اغلب لوکالی درد سینه

اغلب و شدید در شروع خفیف و 
پیشرونده

ممکن است سیانوز

ممکن است متوسط تا شدید شایع تعریق

شایع نادر نادر فشردن لب

شدید  متوسط تا شدید متوسط  تاکی پنه



، آسم COPDحمله 
شدید

Pneumonia CHFادم حاد ، نشانه ها/علایم

مداوم مداوم گهگاهی سرفه

مداوم
در همه ریه

مداوم
لوکالیزه

گهگاهی و پراکنده و 
محدود 

ویز

شایع 
غلیظ

شایع 
قهوه ای/زرد/غلیظ

کف صورتی خلط

بعضی اوقات بعد از
چند ساعت

نادر اغلب بعد از یکساعت تنگی نفس حمله
ای شبانه

گهگاهی ندارد (CHF)شایع  ادم پا



COPDآسم ، پنومونی CHFادم حاد ، نشانه ها/علایم

ممکن است در نارسایی
بطن راست باشد

نرمال متوسط تا شدید JVD

معمولا نرمال شایع اغلب افزایش یافته
کاهش: در موارد شدید

BP

گهگاهی شایع ممکن است آریتمی

در صورتی که در زمینه
پنومونی تشدید شده

باشد

Coarse Fine to coarse, 
هشروع وابسته به جاذب

کراکل



درمان ادم حاد ریه



درمان ادم حاد ریه



درمان ادم حاد ریه
اکسیژن درمانی

.باید انجام شود%95بیشتر از O2Satاکسیژن درمانی با هدف افزایش -1

:روش های اکسیژن درمانی•
(aNasal cannula

(bFace mask

(cNoninvasive ventilation(NIV)
(dEndotracheal intubation



(Acute CHF)درمان ادم حاد ریه 

اصلاح پرفیوژن-2

(پرفیوژن مناسب در نظر گرفته شود)  Hypertensive Heart Failureدر
تیجه کاملاً حساس است در ن(پس بار )اختلال در پمپاژ قلب به افزایش افترلود •

در باعث تسریع بهبود( مخصوصا با گشاد کننده های وریدی )کاهش افترلود 
.وضعیت حاد بیمار میشود



(Acute CHF)درمان ادم حاد ریه 
اصلاح پرفیوژن

•A .گشاد کننده های وریدی(Vasodilators)

.NTG(Nitroglycerin) 1

- Sublingual 0.4 mg every 5 minutes

- Intravenous starting at 5 to 10 µg/min and rapidly titrating 
up to obtain goals

MAPبا اثر سریع کوتاه و گشاد کننده ورید ها و شریان ها باعث کاهش در •
.می شود

می شود همچنین باعث ( پس بار )در دوزهای بالاتر باعث کاهش در افترلود •
وکارد گشادی عروق کرونر کاهش ایسکمی میوکارد و در نهایت بهبود عملکرد می

.می شود

.طریقه تجویز به صورت وریدی، زیر زبانی و پوستی می باشد•



(Acute CHF)درمان ادم حاد ریه
سولفات مورفین

Morphine sulfate: 

تقاناحکاهشباعثکهاستدردیضداثرباهااپیوئیدازگروهسولفاتمورفین•
ادیگشباعثوشدهسمپاتیکسیستممرکزیمهاررویتاثیرطریقازریوی
.شودمی(بارپیش)لودپرهکاهشومحیطیعروق

فشارقلبضربانکاهشباعثکاتکولامینهاآزادسازیکاهشبامورفینهمچنین•
.می شودمیوکارداکسیژنتقاضایوخون

Air)هواگرسنگیکهریهحادادمبیمارانآژیتاسیونکاهشباعثمورفین•
hunger)شودمیدارند.

تکرارقابلوریدیآهستهگرممیلی2:آفلاینپروتکلدرشدهتوصیهدوز•



(Acute CHF)درمان ادم حاد ریه 
دیورتیک ها

•Loop Diuretic .B
Furosemide 20 mg IV قابل تکرار با کنترل فشار خون



(Acute CHF)درمان ادم حاد ریه 
درمان افت فشار خون

•Acute heart failure with hypotension:
:علل افت فشار خون در بیمار ادم حاد ریه

.PUMP Failure 1

کاهش فشار ناشی از درمان. 2 :NTG,M.S,FUROSEMIDE

:خوندرمان افت فشار 
تا رسیدن به فشار  (  cc 250بلوس های )تجویز با احتیاط بولوس کریستالوئید•

م جیوه.م90سیستولیک بیشتر یا مساوی 

اینوتروپیکداروهای •



COPD/از حمله آسمادم حاد ریه اهمیت افتراق 

:بالین•
ظاهر بیمار

شرح حال

سمع ریه

ECG

:عوارض درمان نابجا آسم بجای ادم ریه•

DEMANDایجاد تاکی کاردی و افزایش : سالبوتامول

تاخیر ترمیم محل انفارکت: کورتون

افترلودانقباض عروقی، افزایش پره لود و : اپی نفرین

BNP
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