


بیماری های ایسکمیک قلب

سازمان اورژانس کشور



.ایسککی به ککنه عدککبهاکک بهنعککاز ه کککسهژکککاعه ککنها سکککلوه های ککنهمککبوه ککنه کک ب ه ککا ه  کک ه ککبه ا کک •

.هتزرهحالتهطبکعبهای نهمبوهنب طهای قه ی ژیه اه کزاوهزرمبا تها سکلوه کب ارزهزرهحالتهنعاز ها •

.زرهصککبرنبه ککنهژکککاعهایککزای هیا کک ه هیککاهای ککنه ککا  هیا کک له ک ککار هایسککی ک ه  کک های ککازه ککبه ککبزهه•

بیماری های ایسکمیک قلب

 ه تییسه ه ایعتییسهامتلالبه نه بج هایسهاار نه به بزله*
*ا تآنی ا ی ی ع
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نحوه شروع آترواسکلروز

یکاههکه هندگکبهه ااثهنشیکلهپلااثیهر ببه بازهچی بهله  سکمه  ایتهیکبی عههزره طحهزام به یائکسه ی ژیهزره•
ک کنهه ااثه ا  هجییاوهمبوه هامتلا هزرهمبژی اژبهژاحکنها هاعهاض نه  بکبه هزرهژته به بزه هاژس ازهای ازه

. د یه نهاژفار تبسهگیزز   یدسته بز ب کب ارزایسی به هآعرزگبه

لختکنههزرهصبرنبه نهپلاکهپارهه بزلها لکسهر ی ازهن  عهپلا تهزره حلهپارگبها کته کنه د کیه کنهنشکیکلههههه•
.ههعه کبهگیزژک هه  چدکسه اهیعا ه  وه کستمهاژعقاز لهیکبییسه هگ بب ه ا ه ی زه ااثهنشیکلهنی بکبه.ه کگیزز

 بهر اژ ه ه د یه نه کی عهزرزهه%ه100  یسهنینک هپارگبهحازهزرهپلا به نهرگهراهندگه یزهها تلهندگبهراه نه
. ا هآژلیدبه ه پسهاژفار تبسه کب ارزه بهگیزز

بهپکلاکه کبههه نهژظیه بهر  هابا  بهژظکیها تیسه  ی لهیعالکتهیکزییبه ها پا مهای  به ااثهص  نه هپارگ•
. بژ لها اها تهاص بهآوه دبعه شخصهژکست



پلاک آترواسکلروز



END

START

آترواسکلروز از شروع تا پایان



ریسک فاکتورهای بیماریهای ایسکمیک



Risk factors

غیر قابل کنترل

قابل کنترل

Age

Race

Gender

Family

HTN

Elevated serum lipids

Cigarette smoking

diabetes mellitus

رژیم پر نمک و چربی 

Elevated homocysteine level

Metabolic syndrome

Obesity

Physical inactivity

Postmenopause



عوامل موثر در بروز بیماریهای ایسکمیک

:عوامل غیر قابل تغییر

. اهایزای ه سهپلاکه ا هآنی بهزره ینا کیهاکی قه دتشکیه کشکبژ هههه:ه س-1
ز هجکدسههالبتنه ع هاعه سهیائسگبهزره ی.هزرص ه ک اریها هایسی ک هزره یزاوه کشتیهاعهعژاوها ت:هجدس-2

.ییسکاوها کتهه
 خصکب هه.هتزرهصبرته جبزه ا قنه ک ار ه ی ژی ه  ببهزرهماژبازهله اژسها تلاه کشکتیها کهه:ه ا قنهیا ک ب-3

 کا ه همکاژمههه45آ ایاوه  تکیهاعهه)اگیهزره ستگاوهزرجنهی هزره دکسهپایکسهنی هحازثنه ی ژی هرخهزازهه ا  ه
( کا ه55 کا ه  تکیهاعههه

.زرهاییازه ضطیبه هزر وهگیاهاحت ا ه ی عه کشکتیها کتهه:هنکپه خصکتبه هژلاز-4



عوامل موثر در بروز بیماریهای ایسکمیک

:عوامل قابل تغییر

ژ ره ه کنهز هگکی هه کاههه.هایسهابا لهنب طه  املاتهزار یبه هزر اژبه ا لهنع یله هنغککیه ستد 
: کدکبرهنقسککمه کبه کبژ هههه

:ابا له ا لهنغککیه اژ ر(هالف

اص بهییا مه کیزوه  سکتی  ه کیا ههههاا لهLDL:ه ایپیهلکپک  به ه نهمصب ه  ستی  ه الا-1
د کیههایسه ازهه نهراحتبه  ستی  همبزهراهآعازه به د ه ه  کسه سئ نه .ه  ب ه ا ه ایتها ت

 ککککککنهای ککککککازهپککککککلاکه کککککککا هآنککککککی بهزرهزیککککککبارهه ککککککییاژهاه کککککککبههههههه
.گکیززه



عوامل موثر در بروز بیماریهای ایسکمیک

زههاعهزماژکاته ک هاعهحبازثهراژدک گبهله صکیفه شکی  اتهالی کبلهآزبه شکبله با کتفاهههههه:ه صیفه کگار-2
اعه ک اریها ه  ببلهای  بهژا کبه.هزار  الهمبز شبه هآن ه بع هزرهجهاوه بج ه یگه ه کیهاژساژهاه به بز

اته زارهژفیهراهزره ا هزره شبر ا هنب عنهیایتنهاعه کسه به یزها تع ا هزماژککه٦00ها تع ا هزماژکاته ک هاعه
ی قه هژهایتکاهه ااثهایزای ه ی اوه   له الاهریتسهیشارهمبولهایزای همطیها تلاه نهیشارهمبوه الاه هگییتگکبهاکهه

. ککککککککککککککککبه ککککککککککککککککبزهای ازح  ککککککککککککککککنه  بککککککککککککککککبه ه ککککککککککککککککیتنهه

.اثکککیهنخییبکککبه کککیر  هزیکککبارههاکککی قه هنشککک ی هر ژککک هآنکککی ها کککی ی عزارزههههههه:ه ایپیناژسککککبوه-3

HDL الاه بزوه د همبوه د یه نهایزای هیشارهمکبوله کایپینی هگ کسکیی  به ه کا  هههه:هزیا ته  کتبس-4
.مبوه کگیزز



عوامل موثر در بروز بیماریهای ایسکمیک

:عوامل قابل تغییر

:ابا له ا لهنغککیه کدبر(هب

رژیمهپیهژ  ه هچیب. 1

  ب کستککس الا 2 طح.

ا تلا.  تا بلک  د ر  ها  ن3

چا ب. 4

نحی ب5 م.



Acute Coronary Syndrome (ACS)

•ACSرا کب ارزاژفار تبسناژاپای ارآژلیساع   ایسی ک  ک اریها اع  کعبطکف نا تاصطلاحب
. ک   پب  

: د  ی ع  ت کزاوا اس یعژ کیهی صبرت ننباژ  بACS ا ژشاژن الائم•

.STEMI 1:ST Elevation Myocardial Infarction

.NSTEMI 2: Non ST Elevation Myocardial Infarction

.UA 3: Unstable Angina



انواع مختلف ایسکمی قلبی



Acute Coronary Syndrome



.ی ه د ربه الکدبها ته نهزرهاثیهایسی بهحازه هگذرا ه کب ارزهای ازه به بز•

ک اه به یهع اوهنغککیانبهزرهای نه هنقا اه ه ایته کب ارزه هیاه یز های ازه بزهآژلیسهص ر ه ی عهپ•
. د 

:هله ه تییسهابا  به نه ااثه ا  ه طیهای قه ی ژیه هزرهژتک نه ا  های نهمبوه به کبژ ه کا هه•
.آنی ا ی ی علها پا مهای قه ی ژیلهآرنییتهای قه ی ژیه هآ ببلبها ت

ایکزای هه:ها ل ه تییسهابا  به نه د یه نهایزای هژکاعه   ه نها سکلوه هیاهایزای هنقا اه به بژ ه •
ب کارزههنبزهه ه عوه کب ارزلهایزای هریتهلهایزای هماصکتهاژقبا به   ه هایکزای ه شک هزیکبارهه کههه

.ا ت

)Angina Pectoris )آنژین صدری 



)Angina Pectoris )آنژین صدری 

 ک تهه.هارزگا به ک ارهاحساسهیشاره ه دگکدبه فسکنه ککدنهراهزهه.هزرزهآژلیدبه نهصبرتهی هزرزهیشارژ هها ت
.ز کقنها ت30ایسهزرزهح ا ثیه

:انواع آنژین صدری 

 کاهه.هزرهحا ها تیاحته کسهای نه هنقا ا ها سکلوهنعکاز ه ی کیارها کتههه:ه (Stable Angina)آژلیسهپای ار-1
رزه کدنه ی عهیعالکتهایسه الاژسه نه مهمبرزهه ای ازهزرزه بهژ ای ؛ه اها تیاحته هپایکسهآ  وهریته  ببهز

.ه ع بلاهطبکعبها تECGیبراهپا خهزازهه هNTGزرزه نه.ه یطیفه به بز

.زی هه به بزT ه عیبسه  وه بجهSTگا به قبطه طعنه•

.ایسهامتلا ه اهر ک وها سکلوه نه کب ارزه نه  عهطبکعبهمبزه ی بهگیزز•



)Angina Pectoris )آنژین صدری 

ایکسهآژکلیسها کتهایسکی بها پا کمهاکی قه ی ژکیلهنحییک ههههههههه(:هPrinzmetal.a)آژلیسهپییدز تکا ه-2
ب هزره اااته شخصبهه نهمص.ه اهیعالکته ها تیاحته یز هظا یه به بز.ه  پانک های ازه به بز

. دگابه ک اره  وهاعهمبابه ها ایلهصبحه ی عه به د 

زی هه به کبزه کنهپکسهاعهپایکاوهههههQ هگاههای ازه بجههRلهایزای ه لتاژهST الاهریتسه طعنههECGزره•
نه  ببهژکزهالبتنهزرهصبرتهطبلاژبه بزوهاپبهع زه بهنباژ ه نه یت.هزرزلهالایمهژبار هطبکعبه بهگیزز

.ه د یه بز

.اییازه ستع لهجباژاوه ه کگار ه اه ستد •



)Angina Pectoris )آنژین صدری 

.unstable)ژاپای ارآژلیس-3 a):ا تعیی بارز ا ل:
ا تیاحتحالتزرزرز

 بل نژسبت  تییعالکت اپای ارآژلیس ک ارزرزرزای از

پای ارآژلیسزرز  تیا  تنغککی

امکی ا نز زرآژلیسای از

. الا تآواعژا ب کی  یگ کزاو.ز   بپا خ ختب نNTGع اژبعیی ی  نژاپای ارآژلیس



تظاهرات بالینی آنژین صدری

:ههنظا یه لا ک هایسی به  ببه

.فسها ت نهصبرتهاحساسه دگکدبلهنحتهیشاره بزوهیاه بعشه فسنه کدنه هیاه ختبهزرهند•

.اغ  ه حلهاژتشارهزرزه نه اژنهچپلهگیزوهیاه اع هچپها ت•

. نهطبرهنکپک هطبه  تهچد هز کقنه نهح ا ثیه بهر  •

. بهنباژ ه نهزژبا ه رعشهیاها تیسهرخهز  •



آنژین صدری



تظاهرات آتیپیک درد قفسه صدری

(زرزه ارپهیاهمد ی ه نه اهحی اتهندفسهیاه یینه یزوهای ازه به بز)زرزهپ برنک ه•

.زرز ه نهزرهژاحکنه کاژبهیاهنحتاژبه یمه ا  •

.زرز ه نه نهصبرتهلب الکزهه اهی هاژگشته تباوهژشاوهزاز•

.زرز ه نه اهل سهژ بزوهیاه اهحی تهزره فسنه کدنهیاه اع ه ا  •

.زرز ه نه یا هچد ه ااته ا به  اژ •

.زرز ه نه یا هچد هثاژکنهطب ه یش •

.زرز ه نه نهاژ ابهنحتاژبهاژتشارهیا  •

ا رد علت درد آتیپیک به معنی منشا غیر قلبی درد نیست و باید ت* 
*در نظر گرفته شودACSقلبی به  عنوان 



(Angina Equivalent)علایم معادل آنژین 

:الایمه عاز هآژلیسهص ر 

زرزهچاژنهیاه اژنه   وه جبزهزرزه فسنه کدنهیاهزیسهپدن•

نهبعهیاها تفیاغ•

 یزنعییقه•

:الایمهآنکپک هایسی به  ببهزرهایسه بارزه ایعهنیها ت

ماژمه ا•

اییازه سس•

زیا تباییازه•

.ا ت برنالکتبهزامله ک ار تاژبهزره ک اراوه بتلاه نهایسی به   وهزرزه فسنه کدنله کشتی:هژیتن



سکته قلبی

.ایسی بهیاهاژفار تبسه  ببهاعهج  نه ه تییسها لهمطیژاکهزرزه فسنه کدنها ت

:ا له ی عه یتنهحازه  بب

ا بهنعاز ه کسهای نها سکلوه کب ارزه ه کزاوهنقا ا•

آنی ا ی ی عهای قه ی ژی •

ا پا مه ی ژی •

برنکتله د ربه ایبه نه ب ه ا  ه طیهلب سه ی ژی ه به بژ ه اژد هآرنییته ی ژی لهآئ:ه اه کبعه  تی•
زایسیشسهمبز خبز ه ی ژی لهآ ببلبه ی ژی ه هیاهامتلالاته ازرعاز 



ارزیابی بالینی

عهژظیهپای ار هه دگا به نه یه الکسه ک اره بتلاه نهزرزهحازه فسنه کدنه بهر ک له ای ه لایاص نهارعیا بها لکنها
:  بزیدا ک ه یر به بز

آیاه ک ارهژکاع د ها  ا اته ییعهجهتهحفظهپای ار هیشارهمبوهیاهندفسهزارز؟



ارزیابی اولیه تریاژ تلفنی

:پیشنهاد می کند که بیمارانی که علایم شبیه سندرم حاد کرونری بیان می کنندACC/AHAگایدلاین 

.نباید به تنهایی به صورت تلفنی بررسی شوند•

.باید به مرکزی منتقل شوند که بیمار توسط پزشک و تیم آموزش یافته بررسی شوند•

:مجهز منتقل یابند chest pain unitاین گایدلاین همچنین پیشنهاد می دهد که در بیماران زیر باید بلافاصله به بیمارستان یا 

درد قفسه سینه بیش از . دقیقه 120

همودینامیک ناپایدار. 2

سنکوپ اخیر. 3

علایم شبیه سنکوپ. 4



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

؟  ا ت ک ارژاراحتب حل-1

. حلهزرزهیاههژاراحتبهاعهژاحکنهی هنحتاژبهناه الا هژافه به ا  

.زرزه هاحساسهژاراحتبهزرههز هز تهه هپشتهگیزوه ه  یهژکزهزره بارزه  ببهه یاره کگکیز

:  نوع ناراحتی یا درد 
( ایع پیا  کت)یشارژ ه•

 دد هپاره•

 دد همیز•

( ایع ا  کتپی) دگکدباحساس•

( ایع ا  کتپی) بع ب•

ز  یپی •



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

:زیرفاکتورهایریسکموردیکحداقلبودنمثبتباشکمفوقانینیمهدرد
دیابت•

قلبیبیماریسابقه•

سال40بالایسن•

(سال65زیروخواهرمادرسال،55زیربرادروپدر)مثبتخانوادگیسابقهباسال40زیرسنیندربیمار•

بالاخونفشار•

بالاخونچربی•

سیگار•

مخدرموادمصرف•

•CVA

چاقی•

کلیهنارسایی•

بارداربانوان•



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

 ک ار ب کار   عکتارعیا ب-2

( کیشن؟ژفسچطبر پیساعش) ک ار  یاهاع با •

. بز یاجعن ب کار  طح ا  الگبریتم ن ا  پا خگبغکی ک اراگی•



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

 ک ارندفس  عکتارعیا ب-3

( بز با ارنباطزرایس  مبزاعا ت ب کار  زجب نصبرنبزر) ش ؟ بژفسطبکعب طبر   کشن اژد  ک ارآیا•

مبا   با   یاهالایم اارنباطزرندفس اارنباطزرپی  جا  ن.ا ت  ها تفازه با ایساع ب کار  یر بزراگی•
  )

:تنفسیدیسترسهاینشانه

ندفسص ازار  و•

ندفسبنقلا •

  ی  کقیار •

نی مزرژانباژب•

 د  یایتا ج  ن ی ا(زیسپدن)ژفسندگباعمبز ک اریا•



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

همراهعلائمجستجوی-4
( دد هنه ی الایم ا  یاه)نهبع•

 ارز  بب یتنآنکپک زرالایم ا 55 الا  سزر  ا بزرز   وحتب دحصیاا تفیاغ)ا تفیاغ•
( بز

(زیگی دد هنه ی الایم   وحتب دحصیا) یزنعییق•

(زیگی دد هنه ی الایم   وحتب دحصیا)غ   لاپس•

(زیگی دد هنه ی الایم   وحتب دحصیا)... چش هاریتس کا ب•

( دحصیاحتب الا دکسزر)گ ب از•

( ساییاززرمصبصا دحصیاحتب)   طپ •

( سساییاززریقط دحصیاصبرت ن)حالب ب  عف•



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

(ژکاعصبرتزر):  ک   بالات

پای ارآژلیسزرالگبنغککی اارنباطزر با •

:  نکته

و تشدید هیچ سئوالی در مورد تغییرات و تشدید درد سینه با تنفس* 
ا حتی اگر از و تغییر درد سینه با تغییر وضعیت، پرسیده نمی شود و لذ

*جانب بیمار مطرح شود باز قلبی در نظر گرفته می شود 



EMSتوصیه های قبل از رسیدن 

.ز ک  یارا تنیراحت ن  عکتب یزررا ک ار-1

. دک آعازرا ک ارگیزو  یندگلبا ها   کن-2

. دک آرابا  یا را حکط ژ  ک  ک ار نراا ا اینیعالکت کچگبژناجاعه-3

.(ن فدبنییاژپی تارطییقاع  هنبصکنزار  ا  گی)ژ  ک  ک ار نراآ ا ک و مبرزواجاعه-4

.ز ک  یار   دارزررا ک ار صییبزار  ا ا یاوصبرتزر-5

. گکیی ن اس س اج ی  شیل ی عصبرتزر-٦



EMSتوصیه های قبل از رسیدن 

مبژییز زر آ پییس ا  ه شخصحسا کترزاعپس ا   ب ک ارز تیسزرآ پکییسصبرنکینزر-7
:  بزراسآ پکیی ی عییز تبر انباژ  ب ک ارگبار ب؛مبژییز  خصب ل(پک  فتنز )امکی یعا 

عدد2 میلی گرم80قرص 

عدد2 میلی گرم100قرص 

عدد1 میلی گرم325قرص 



EMSتوصیه های قبل از رسیدن 

 ا بزر.ای ژ  صیفآ پییس یایطلگییتسژظیزراعپس کتباو ژگییتن یایعا مبژییز  بارزجز دس•
.زگیزژ بنبصکنآ پییسل کدباعمبژییز یا  ع همبژییز : ثا ادباو نیعا مبژییز  بارز

.ژ ارز جبزها تفاز یا   دباکتب  رزآ پییس ا  دتیااژ ییا کبون اب ارزار اژباوزر نصبرنبزر•



EMSتوصیه های قبل از رسیدن 

:نیتروگلیسرینتجویز
زمانیکهصرفاآنپچیاNTGقرص

:نداردکنترااندیکاسیونبیماراولا

داروییدستهوداروبهحساسیتسابقه
گذشتهساعت48طیواردانافیلوتادالافیلوگذشتهساعت24طیسیلدنافیلاسترازهافسفودیمصرف

.کندمصرفدردبروززماندرکهاستکردهتوصیهویپزشکثانیا



ارزیابی اولیه

ابهپذییزه هجهتهگای لایسهپکشدهازه به د ه نهزرهصبرته جبزهالایمهعییه لایاص نهارعیا بهنب طهپی تارهنییاژهاژ 
:ا  ا اته ع  هارجاعهز  

زرزه فسنه کدنلهاحساسهیشارهزره فسنه کدنه هیاهاحساسه دگکدبهزره فسنه کدن•

.زرزه نه نهگیزوله اژنلهپشته هیاه اع ه دتشیه بز•

 بعشه فسنه کدنهیاههنهبعهیاها تفیاغه نه  یاههاحساسهژامب به فسنه کدن•

ندگبهژفسهپای ار•

 عفله یگک نلهاحساسه بیبه یهیاه ا  ه طحه ب کار •



شرح حال

ی عه بهاگیه ک ارهژکاعه نها  ا اته  ام نها ه ییعهژ ارزلهارعیا به ک اره اهامذه یحهحا ه الکدبهزرهمصب همصبصکاتهزرزه ک اره 
: بز

 کفکتله حله هاژتشارهزرز•

ع اوه ی عه•

(ژاگهاژبهیاهن ری ب)پتیوه ی عهزرزه•

  تهع اوهن ا بهالایم•

ا  ا انبه نه ب هایزای هیاه ا  هزرزه به بژ •

 یهگبژنهالا ته  یاه•

اسرترنا   سندرم حاد کرونری به صورت تیپیک به صورت درد منتشرر رترو *
ار مری  که به صورت تدریجی شروع می شود و به گلو یا بازوهرا انتشر  

راحت یرا  با فعالیت تشدید مری شرود و برا اسرت    . یابد، توصیف می شود
*مصرف نیتروگلیسرین بهبود می یابد



شرح حال

  ببغکیا ت نزرز ن بارز زرا ت  یس لبا ت ی ژی گکی زرژفع نژکتی گ کسییس نپا خ•
. ا  ی     بب یتن  لکلا ت  یسپا خا بزیگی ب اع( ی ا پا م اژد )ز  رخژکز ا  

ایکس ب امکی صیفحا  یح ک ار اگی ا ت  تی ی ژی حاز د رب ی عاحت ا نیجباو ک اراوزر•
.یا   بایزای احت ا ایس ا  زا تن

ژکز آئبرتزایسیشسرینلآ ببلب اژد  بارز زر ی ژی لحاز د ربزرزرز ی ع ا کتملاف ی•
.ر   بح ا ثی ن ی عا ت ا زر  بز ب ی عژاگهاژبصبرت نزرزپدب بنیا س

–ی تبا  دشا ا ا زرزیاپدب بژبپیییارزیتلرینلآ ببلب اژد  بارز زر ب عکتبیاپ برنک زرز•
. بز بزی هاضلاژب



شرح حال

کزهجدسه جبزهریس هیا تبره ا هآنی ا ی ی عه اژد ه سه الالهزیا تلهیشارهمبوه الاه هژ
. ذ یلهاحت ا هآژینهزرزه اه دشاهاییس به ا  هراهایزای ه بهز  



در سکته قلبیماهیت درد 

:در اغلب بیماران درد به صورت زیر است
  ی •

غکی ا لهنح ل•

(ز کقن30 ک هاعه)طبلاژبه•

تسهه هگاهه نهگاهه نهصبرتهاحساسه یارهگکی ه عژنه دگکسه یهر  ه فسنه کدنهیاهنحتهیشاره یارهگیی•
.صبرتهمد ی له بع بهیاهژامب بهزره فسنه کدنه کاوه به بز

:محل درد
.اغ  هرنی ا تیژا ها ت•

.اغ  ه نه یهز ه س ته  ابه فسنه کدنه دتشیه به بزه لبهزره  تهچپه کشتیها ت•

.گاهه نه اع ه خصب هزره دطقنها لداره اع  هچپه دتشیه به بز•

(.Inferior STEMI خصب هزره)  یسها تهزرزههزرهاپبهگا تیهاحساسه بزه•



وضعیت ظاهری

:  عکتهظا ی 

 ضطیب•

زیستیس•

 به یار•

نغککیه  ابه  عکته یا ه ب عکتهراحت•

(الا تهلبیس)اغ  هزرهحا ه ا اژهیاهگییتسه  تهچپه فسنهص ر ه اه ا اژه•

رهنعییقه یزه ههاگیه ک اره بتلاه نهژار ایبه   ه  هه ا  ه نها تهنحیی هعیازه  پانک لهزچا•
.ههپب تهرژگهپیی هه به بز



علایم حیاتی

: ی اوه   

.زرهایسهحالته بهنباژ ه یاز ه ارز ه  ی هیاهنا به ارز ه  ی ه دظمهیاهژا دظمهرخهز  •

.هه ی اوهزرهز کقنهزی هه به بز110البه100زرهاغ  ه بارزه کدبسهنا به ارز ه اهریته•

:یشارهمبو

. ستد ژی ا یشارمبوزارا زارلاار نغکی ک اراواغ  •

 طیابا زرزل نثاژبین)ز  رخ الامبویشارا ت  یسزا تد ژی ا یشارمبو بلا ن ک اراژبزر•
.(آژیتا کبو

 نآژاواع  سکاراگیچن بزلیایتژی ا مبویشارا ت  یسزا تد  الایشارمبو بلا ن ک اراژبزر•
.ر د  ب  بب یتناع اه٦الب3اعپسا لکن الا مبویشار



علایم حیاتی

:دمای بدن
.زرها ت ا ه ک ار هن ه جبزهژ ارز•

.ههاغ  ه ک اراوه نه ا طنهپا خه نهژیی عه  یسها تهن هرخهز  زره•

.هه ااتهاعه ی عهاژفار تبسهرخه بهز  48البه24اغ  هایزای هز ا ه  وهطبه•

. اژتبهگیازه ی  38.9البه38.3ز ا هر تا ه  یسها ته نه•

. ع هاعه یتنهیی   ه به د 5یاه4ن های ازه  هه ع بلاهزرهر عه•

:تنفس 
.  یسها تهنع ازهندفسهاژ  بهایزای هیا  •

.ت لبهزره ک اراژبه نه بتلاه نهژار ایبه   ه  ههاژ لهنع ازهندفسه اه  تهژار ایبه ینبطها •

.زرهز کقنه بهر  40 نهطبر ه نهزره ک اراوه بتلاه نهازبهریب لهنع ازهندفسه نه الا ه•



Unstable Angina 



شرح حال

 برخ  تی ا ل50اع  تیعژاو  ا 40  تی یزاوزر ا تآنی ا ی ی عژتک نزراغ   ک ار ایس•
.ا تایزای حا زر ی ژی حبازثژتک نزر آنی ا ی ی ع ی عژکزگی هایسزراگیچنز  ؛

ا ح یح ک اراواعگی هایساغ   لب ا   ی ژی  ک ار نظا یا لکسا ت  یسNSTE-ACSاگیچن•
Stableاع ب ب Angina دد  بذ یرا  بب یتنیا .



شرح حال

:الایمها لکنهایسه ک اراوه نهصبرتهنکپک ه ا ل

یشارهزره فسنه کدن•

 دگکدبهزره فسنه کدن•

زرزه  ی هزرهژاحکنها تیژبب•

(هز کقن20 ک هاعه)زره بارز ه نه ک اره بلاهآژلیسهپای ارهزا تنها تلهزرزهامکیه  هاعهژظیه ا کته هع اژبه•
. کشتیه  هها ت

اژتشارهزرزه نهژاحکنها لدارله اع  هچپله اژنلهگیزوه هیاهچاژن•

.ایسهزرزهزره یه دطقنها ه کسهگبشهناهاپبهگا تیه بهنباژ هاحساسه بز•



شرح حال

:زرزهزرهایسه ک اراوه بهنباژ ه  یاهه اه بارزهعییه ا  

نعییق•

نهبع•

زرزه یم•

ندگبهژفس•

 دیبپ•

:موارد زیر به تایید تشخیص کمک می کنند

.ایسهزرزه اهایزای هیعالکته  ژبهنش ی ه بهیا  •

 اژد هامتلا ه)آژ به  ی لهافبژتلهالتهابلهن لهامتلالاته تا بلکیبهیاهاژ   ییدبه:هزرهایسه یایطه بهنباژ هنش ی ه هیاهای ازه بز•
(نکی ئک  

.زرزه اها تیاحتهیاه صیفهژکتی گ کسییسهنخفکفه بهیا  •



معاینات فیزیکی

.  یسها ته عایداتهیکزییبهزرهایسه ک اراوهژی ا ه ا  •

.اگیچنه ک اراژبه نهزرگکی ه  ی ه کب ارز هزارژ له  یسها تهص ا ه ببه هیاهچهاربه  عه بز•

:علایم کمتر شایع•
1 کپبناژسکبو.

پب تهرژگهپیی ه. 2

نا به ارز ه کدب ب. 3

4 بکه ارزیبژژک .



ACSشاخص های تشخیصی بیماری 

. ا  ژ بپذییا یاو ک ار تاومارج حکطزرACS طعبنشخکص•

 کب ار ی ال دارزرنباژد  بآژها بزلا تفازهACSنشخکص یا ندهایب نژبای  اژشاژن الائم•
ECGدد ه   زر اول یا گکی نص کم نییاژجهتزرزیگینشخکصب ا نست یا تبر اریس ل 
. ا د 



ACSشاخص های تشخیصی بیماری 

:را افزایش می دهد ACSعلائم هشداردهنده زیر شک به

 ااه  یا ت  یس ن ا اژن پشت اع  الی لگیزول کدنل فسنزرژاراحتب زرزاحساسگبژن ی•
. ا    یاه یگک ن ژفسندگبنعییقلنهبعل اژد الائ ب

ی ژ ا ی ع یگک ن ژفسندگبنعییقلنهبعل  یاهالائم ایقطACSا ت  یس ک اراواع یمبزر•
.(Angina Equivalent)



:ناح  زهعیاز ه نهرم ازهز هگی ههاعهابارضه ستگبهزارزACSپک هآگهبه•

ابارضهالیتیییب. 1

ابارضه یاژکیب. 2

یسهه  لکلهظهبرهژاگهاژبهیکبییلا کبوه طدبها تله نها ثیهاACSا ثیه بارزه یگه ه کیهمارجهاعه ک ار تاژبه•
. ااتها  هانفاقه بهایتد 24 بارزهزره



: یه بارزهعییها تبارها تACS دا یایسهپاینه ا ه یا بته ا ه بلهاعه ک ار تاوهزره ک اراوه شیبکه نه•

نشخکصهالایمهنب طهمبزه ک اره ه ط عه امتسه کستمها رژاژس. 1

.2 یارگکی هیبر هی هنکمهپز یبها رژاژسه نه ازره نهاژ ابه اژبر ا هاحکاه  ببهریب ه ا د .

نسییعهاژتقا ه ک اره نه ک ار تاوه  هز. 3



.ت ای بانفاق ک ارنب ط   زرمبا تناالایم ی عاعیعدبا   یح ننامکیزر کشتییساغ  •

تزرمبا  ی رت  کدن فسنزرژاراحتباحساسا  کتمصب زرا ب بآ بعش ا کتباورانامکیایس•
.زاز ا  پز یب یا بتها  ییعتی یچن

ببلاژسآ  ا رژاژسپی دلا  ا لبیتآوناثکیگذار زرع او  ک  ژق  ریپییکبژوا  کت ننبجن ا•
. ا  زارا تراریپییکبژو ا  کت ن ی ز  ن ک ار ییعاژتقا  ای 

. ا  د ه د    سکار کتباژ زار  ا یمب ن بیززر اژبژیاتزا تسژظیزر ییعاژتقا ایس دارزر•



درمان

: کتباوه نه نه س تهنقسکمهژ بزACSزر اوه ک اراوه

زر اوها لکنهزرهآ ببلاژسه ها رژاژس.ه1

STEMI نی  ببلکتک هنیاپبهزره ک اره)Primary PCI(ریپییکبژوه نه ا لهآژلیبپلا تبها لکنه.ه2

CCUزر اوهزره خ ه.ه3



درمان اولیه در آمبولانس  

 نا  کتا  ا آریت ب ی عصبرتزر  بز بژکتبرز کق طبر  ببریتملحاظاعاژتقا حکس ای  ک ار•
دک   اژکتبررا ک ار اژکتبریدگ ا ل ازاری امتکارزرAEDز تگاهصبرنکینزر) بززر او دا  طبر
.( دک  صلراپ  ایبراآریت ب ی عصبرتزر 



درمان اولیه در آمبولانس 

ژسه  ایله هزار  ا هاحکاه  ببهریب هاعج  نهآ بب گه ه ا  لهلارژگب یبپه هلبلنهنیا نه ای هزرهآ ببلا•
. بجبزه ا  

.یاره گکیز ک اره ای هزره بله هحکسهاژتقا هح ا لهیعالکتهراهزا تنه ا  هنیجکحاهزره  عکتهژک نهژشستنه •

.الایمهحکانبه هیشارهمبوه ک اره ای ه یهپدجهز کقنهاژ اعههگکی ه هثبتهگیزز•



درمان اولیه در آمبولانس 

اع بل تباوtelemedicineا یاژات نآ ببلاژسها کشتین هکز اآید هزر نزارز جبزا ک  ار ایس•
 اکبژوریپییزر او تخصصپز  نایک گییتس    ژبارار ا  ا ک ار تاو نآ ببلاژسر ک و

.ژ بزآغاع ک ار تاو ن ک ارر ک واع بلرانی  ببلکتک 



ACSدر بیماران  ASAتجویز داروی

. بزن بیزACS ک ار    ا ک ار ا ژشاژن ی عاع ع ا یاو حض ن ای آ پییسزار  •

اژنژش   و آ پییس نآلیژ ا بناریخچن ا ک ار الکدبرا د ایبزر ای 115ا رژاژسن فدبنییاژپی تار•
ژکی  ا ر ک و یا اژتظارع اوزرراآ پییسگیب ک ب325نا1٦0جبی وگبار بلیعا مبژییز  ا 

.ژ ای  ک ارنبصکن یا پز یبیبریتها 

آلیژ  ا قنژ ارژ لآ محازح  ن اژ لژییزهزریایتASAا رژاژس ا نیدسکسر ک وع او ن ک اراژبزر•
ز ایست  بنیدسکس بزلژ بزی هآژهازرگبار بیعا مبژییز  (آ پییساعژا بآ م ا ل)آ پییس ن
.ژ ای ن بیزییصتا لکسزرجبی ژبصبرت نگیب ک ب325آ پییسا زی یا80آ پییسا ز



ACSتجویز اکسیژن در بیماران 

. ا   بالزا ب بک    ژار ایب کپب س بل ی بدب با   اACS ک ارزر  یبا سکلو•

. بززازهز کقنزرلکتی3-2ژاعا ا سکلوACS ن شیبک ک اراو  کنزر•

O2 ای ACSزچار ک ارزر• satصبرتزر  بزگکی اژ اعه(ا سک تی پالس)نهاج بغکیصبرت ن
O2ایت sat( ا   ا دتی ا بصبرتزر ژاعا صبرت نا ت ا)  یبا سکلواع%94اع  تی ن 
O2ایتصبرتزر satگیززا تفازهپییشارنیر  ها اع%90اع  تی ن.

. بززا تنژگنزرص 88-92 ای spo2 کپی اپدک لندفسبژار ایبزچار ک اراوزر•



ACSتجویز داروهای فیبرینولیتیک  در بیماران 

ژشاژن الائمیاSTنغککیات اMI ک اراوزر ک ار تاژبپک  یایطزر ایکبییدبلکتک زار  ا زازو•
. بز بنبصکن بیاج ی LBBB ا  یاهACS ا 

اژ ابت ایس ب    تخصصپز  نأیک اعپس(زی هز ره)پارا  ی  پز  پی تارلنب طن بیز•
.گیزز

 بلاعب ایکبییدبلکتک نزریق یا  کفکت هببز  کستمALS ا   هارت    تخصصپز  نأیک •
. ا  

PCI یایط اج  ی ز ناژتقا زارز جبزآید هز کقن90ظیفPCI نز تی با یاو ن بارز زر•
.ا ت ق بیکبییدبلکتک  ی ی ع



ACSدر بیماران  NTGتجویز داروی

سی بایزچار ک اراو یا عییع اژبصبرت ن ک ار تاژبپک ا رژاژسزرNTGزار  ا اعا تفازه•
. بز بنبصکنپکشی ژ ه

90اع  تی کستبلک یشار بارززر• mmHg 30یا mmHgیاز  ک ارلپاینیشاراع  تی 
48طبنازالایکل  ارزژایکل امکی اات24طب ک  ژایکل ا لا تیاع ایسفبز  صیف ارز ل
. بزژ بنبصکنگذ تن اات

.ا تز کقن5یباصل ا0.4mgع اژبعیی ی ا ز نا ثیح آوز ع•



نیترات ها

یزای اطییقاع طدبلبزپیهاپکیارزیا ل ا   ی ژیای قانساعطییقاع ی ژیمبوجییاوایزای :اثیات•
. ری  ظییکت

مصبصا(90mmHgاع  تی کستبلک یشارمبو)یشارمبوایترا تل طساژفار تبس: صیف دع بارز•
 اات48زرنازالایکل صیفیاگذ تن اات24زر( یاگیا) ک  ژایکل صیف ارز ل یاز  ا  یا بزر
. یاجعناع بل

(.زرهصبرته  ی ه بزوه اهنزریقهژی ا ه الکسه دتی ه بز)ایتهیشارهمبوه:هابارض•

(.زرهصبرته  ی ه هالا ت اره بزوه اهنزریقهآنی پکسه دتی ه بز) یازییارز ه



ACSدر بیماران  NTGتجویز داروی

NTGن بیز دتیاژ ییا کبو جبزژظیاع ک ارژبض مبویشار دتی لNTG ار ین بیزاع بل•
.ا تالزا ب

. ا   بز کقن5 یع اژبعییژکتی گ کسکییسن بیزیباصل•

NTGریایتز ی بدبپز یبنبصکن نا ت ک اراژب ن ح  زن فدبنییاژپی تاراو یا NTGن بیز•
.اژ ژ بزهزریایتمبززر اژگیپز  اع



ACSدر بیماران  NTGتجویز داروی

NTGن بیز دتیاژ ییا کبو جبزژظیاع ک ارژبض مبویشار دتی لNTG ار ین بیزاع بل•
.ا تالزا ب

. ا   بز کقن5 یع اژبعییژکتی گ کسکییسن بیزیباصل•

NTGریایتز ی بدبپز یبنبصکن نا ت ک اراژب ن ح  زن فدبنییاژپی تاراو یا NTGن بیز•
.اژ ژ بزهزریایتمبززر اژگیپز  اع



ACSدر بیماران سالینتجویز سرم نرمال 

. بز بنبصکن ک اراون ا ب یا KVOصبرت ن ری   الکسژی ا  یباعا تفازه•

 ن الکسژی ا ن بیزمبویشارایتصبرتزرناپذییزصبرتNTGن بیزاع بل ای گکی رگ•
.گیززاژ اب یات

mmHgاع ک  کستبلک مبویشارایتصبرتزر• ی  ت کستبلک یشارمبویا پایناع  تی30
mmHgاع 250ا لکنز ع ا الکسژی ا 90 mlاثی ق ارایسن بیزاگی نگیزز بنبصکن بلبس

250بلبس نییار(ریب ازب ی عژظیاعرین  ع یشارمبوگییتس) ک ارز  ارهارعیا ب اژببز خ 
لکتیی نا ب ب



کنترل درد

. دتی هزرزه ه نهنبعهآوه دتی هیعالکته کستمه  پانک ها تSTEMIییبهاعها  ا اتها لکنهزره ک اراوه•

ی کنه هه ه اییه  املاتهجهکتهای کازه کالاژسه ککسهاهههه(ه ثله بریکس) یا ه دتی هزرزه ای هاعهنی ک هآژاللعییهاه•
.ا تفازههژ بز(ه نه ا لها سکلولهژکتیاته ه تا  ب یهزرهاییازه دا  ها ت)نقا ا هه کب ارز



مورفین

نییارهز عه اهژظیهپز  هه شا ر ری  ه ه5mg-2ز عها لکنهآوه:هز ع•
.ایستهندفسبلها تفیاغه  ی لهایتهیشارهمبو:هابارض•

 ا  هزرزل ا  ه ارهندفسبل ا  ها طیابل ا  هالایمهازبهرینل ا  ه یاته ی اوه   ل ا  :اثیات•
ژکاع ا ه تا بلک ه کب ارز

:ن بیزه بریکسزرهصبرتهایتهیشارمبوه نهزژبا هه•

الکسه اهنزریقهژی ا ه ای ازهپبعیشسهمبا ک هه نهپشته ه الاه یزوهپا ا ه ک اره هزرهصبرتها بهپا خه دا  ه
  عهرین



ACSتجویز داروی مورفین در بیماران 

ا خپ اژکتیات ن کدن فسنزرز ن بز با تفازهع اژبگیب ک ب10نا5ز ع ا ری   بریکس بلفات•
. بز صیفاحتکاط ا ای  ا  STEMI   و کدنژاراحتب ن بارز زر. ا  ژ ازه

.پذییزصبرتژبای زار ایسن بیز بریکس نحسا کت ا قنزچار ک اراوزر•

 نگیزز بنبصکن بلبسml250ا لکنز ع ا الکسژی ا  بریکسن بیزاعپسمبویشارایتصبرتزر•
نییار(ریب باز ی عژظیاعرین  ع یشارمبوگییتس) ک ارز  ارهارعیا ب اژببز خ اثی ق ارایسن بیزاگی

250 بلبس ml(1000ناml)ا   بن بیز ا ل .

.ا تامتکار آ ببلاژسزر بریکسزار   جبز•



Thienopyridineداروهای خانواده 

.ایسهماژبازهه ا لهنکی بپک یسل  بپک  گی ه هپیا بگی ه کبا  •

.نکی بپک یسه نهزلکله ی ببه غزها تخباوهزیگیه ار یزهچد اژبهژ ارز•

. یاژکسمهاثیهایسهزار  اه هارهن  عهپلا تبه اهاثیه یهر  هگکیژ ههآزژبعیسهز هیسفاته به ا  •



Thienopyridineداروهای خانواده 

ب  ه تا بلکزههی هپک هزار  ته ه یا هنب یله نهزار  هیعا ه ای هنب طهآژزی ها ه (هپلا ییس)  بپک  گی ه•
.هه کشبز هه اژعهاعهن  عهپلا تهاه بز

: صیف بارز

. حکطبی قا ک اریها  غز ل یتنیا  بب یتن اژد ای  بنی  ببآ ببلک حبازث ی عاعپکشگکی •
ر عزرگیب ک ب۷5 ی ی  زرگسالاوزر صییبز عح ا ثی

:(پلا ییس)  بپک گی  جاژببابارض

گبار بل شیلات  ی بزرز یینلا لسیپپتک ل اژد  ب بع کدن ا ک اراوزرمصب  نمبژییز •
TTPژبعنی  بب کتبپدب ژبنی پدب



Thienopyridineداروهای خانواده 

ز ع ل ا   بپک  گی ز تیسزرزار    ا د ا لکنآژلیبپلا تب اژ ی  نصبرنبزرSTEMI ک اراوزر•
.ا ت75mgآوازا نز ع 600mgآو ارگکی 

اگی لب.ا ت300mg  بپک  گی  ارگکی ز ع ستد یکبییدبلکتک  ازر او اژ ی  نSTEMI ک اراوزر•
.ژکست ارگکی ز ع نژکاع بارزایسزر ا  زا تن ا ۷5 الا  ک ار



Thienopyridineداروهای خانواده 

.رجحها تالبتنهزره ک اراوه اژ ی هآژلیبپلا تبها لکنلهزرهصبرنبه نهپیا بگی هزرهز تیسه ا  لهایسهزار ها•

.ر عاژنها ت10mg ز عهازا نهآوه60mgز عه ارگکی هآوه•

.ایسهزار هزر ک اراوه اه ا قنه یتنه غز ه  دبعها ت•



داروهای ضد انعقاد

.ا تختنلنشیکل اژعقاز آ شار  ویعا   ببلحاز یتنییاید زرپلا تب  ویعا اع ع  یح ن•

اع  چدکس د ژ ای بپکشگکی  کشتیلختننشیکلاع لبژ کیدد حلرالختن ا عزراژعقاز  زار  ا •
.ژ اید  بپکشگکی رینآ ببلب  کست ک آ ببلب اژد   ببحاز یتنزیگیابارض

. کی ژ   ار ن  ببحاز یتناص بزر اژها اعاژعقاز  زار  ا لذا•

ا تفازهزار  اایس(ا لکنآژلیبپلا تبیانی  ببلکتک )ریپییکبژو یا   هاژتخابا تیانل اعژظیصیف•
. کشبژ 



هپارین

.ا تIIIنی  بکسآژتب یزویعا آواثی یاژکزب  ا   ب بجبزاژعقاز  پی ار یزنییس نییس عی ف پاریس•

18-12ز ع اآو  ژبا   کشبز ی ع اح 5000 ارگکی ز ع ا ری  صبرت ن پاریس• Unit/Kg/hیا   بازا ن.

حفظطبکعب ق ار یا ی2نا1.5ح  ز ای PTT قازیی  کشبزا تفازهACTیاPTTنستاع پاریساثی یر ب یا •
. بز

مبوپلا تها نع از ا   مبژییز :اعابارند  پاریس همابارض•

.گیزز بزن بیآواثی یزومدثب یا حکات دد هنه ی مبژییز  بارززر نا تپی نا کس بلفات پاریسز تآژتب•



ریپرفیوژن

 نمبوجییاو   ز اعگیزاژ ویاریپییکبژو  ببحاز یتنزرحکانب اص بزر او  ذ ی ن  اژطبر•
.ا تزی هآ ک  کب ارز

زرتی    ابارض کید پک اژ ات   اض ناع کشتی  خ  بزاژ اب ییعتیزر اوایس ن یچق ر•
.زازمبا د رخ  ت  د    ت بناه



ریپرفیوژن



ریپرفیوژن

یپییکبژور یا   هز ک ار تاوی  ن ک اراژتقا  یا رامبزنلاشن اب ای ا رژاژسپی دل دا یایس•
. یدد 

:زارز جبزپییکبژور  یا اص بر شز •

آژلیبپلا تب. ا لکن1

زر او.  انی  ببلکتک  ا2



ریپرفیوژن

noگی هزراصطلاحاژ کگکیژ  یاریبقر  ها اع کچی اب ازر اونحت ن ک اراژب• reperfusionیار 
. کگکیژ 

خشباثی  مچبو.ا تارجحنی  ببلکتک  ازر او یا لکنآژلیبپلا تبپییکبژور ر شز  کسزر•
.ا ت  یاه  تی ابارض ا م زارز کشتی 

.ا تنی  ببلکتک  ازر اواع  تیا لکنآژلیبپلا تبزر غز  یتن    زاژفار تبس  یگ کزاو•



ریپرفیوژن

:ا  افهاص بهطیحه  یییتهزر اوه یتنه ا هحازه  ببه یه  کسها اسهپاینهگذار ه  هها ت•

.reperfusion هایزای ه بارزه1no reperfusion ا  هاعهنع ازه بارزه.

زره ینبنه ع  ه ا  هاعه بارزهزر اوه اهنی  ببلکتک ه هایزای هآژلیبپلا تبها لکن. 2.

زره بارز ه نهژاچاره نهزر اوه اهنی  ببلکتک ه ستکمهاعهاژباعه بثینیهآوها تفازههژ ایکم. 3.



ریپرفیوژناندیکاسیونهای

.ا ت یزه یاجعنایسی بالایم ی عاع اات12اع  تی نSTEMIنشخکص ا ک ار•

الایم ی عع اواعژظیصیف ارزیبژژک  بک ی ع ا  یاهامکیSTEMIنشخکص ا ک ار•
 ایبژارالایم ا  یاهنباژ  ب ن ایتب ایپبپییکبژو الکدبالایم SBP<80: ارزیبژژک  بک با  )

( ا    هرزآو یاژکیا ا ل نآو یط ن ا  رینزررا یاندفسبزیستیسیا  کنحاز

یتی  ارزیبگیایک الیا الکدب با  ا اس ی لباژ گییتن یارنی  ببلکتک  ازر اونحتا ت ا ن ک اراژب•
rescue)ا ت بزهژا بیق اآوزرریپییکبژو PCI).

اع اات24نا12ع اژبیاص نزرSTEMIنشخکص اپای ارایسی بالیتی  ارزیبگیایک یا الکدب با  •
.ایسی بالایم ی ع



ریپرفیوژناندیکاسیونهایکنترا 

: کنترا اندیکاسیون های آنژیوپلاستی اولیه-الف
.تنها کنترااندیکاسیون قطعی روش آنژیوپلاستی اولیه عدم رضایت بیمار می باشد•

:  کنترااندیکاسیون های ترومبولیز-ب
کنترااندیکاسیون های مطلق. 1  :

سابقه هرگونه خونریزی داخل جمجمه
بیماری عروقی شناخته شده مغزی
 (اولیه یا متاستاتیک)تومور بدخیم داخل جمجمه ای



ریپرفیوژناندیکاسیونهایکنترا 

(هه ااتهگذ تنهرخهزازهه ا  4-5 گیهایسه نهزره) یتنه غز هایسی ک هزره نه اههگذ تنه

ه نهزایسیشسهآئبرت  
(ه  زهمبژییز ه اا گب)مبژییز هیعا هیاهامتلالاتهاژعقاز ه

نی  اه نه ی هیاهصبرته اه  ته ا لهنبجنهزره نه اههگذ تنه

جیاحبهزاملهج   نهیاه تبوهیقیاتهزرهز ه اههگذ تنه

   یشارهمبوه  ی ه ه دتی هژش هه نه نهزر اوه ا ه ع ب ه ها رژاژسه مهپا خه دا  هژ.

اههگذ تنه٦زر اوه ب به اهایسهزار هزره:هزرصبرتها تفازههاعها تیپتب کداع 



ریپرفیوژناندیکاسیونهایکنترا 

: دتیاهاژ ییا کبوه ا هژسبب-2

یحهحالبهاعهیشارهمبوه ز سه ه  ی ه دتی هژش هه 

یشارهمبوه الاهزره   ه یاجعنه(یشارهمبوه کستبلبه الانیهاعهmmHg180هزیا تبلبه الانیهاعه mmHg110)
ا قنه یتنه غز هایسی ک هزرهیاص نهع اژبه ک هاعه نه اههگذ تنه 

ز اژس

(ه  زه بارزهذ یه  ههزره خ ه دتیااژ ییا کبوه ا ه ط ق)پانبلبژ هزاملهج   نها ه

ز کقنه10احکاءه  ببهای  بهنی  انک هیاهطب ه شک هه ک هاعه

فتنهگذ تنه3جیاحبه اژ رهزره  تیهاعه 



ریپرفیوژناندیکاسیونهایکنترا 

(ه فتنه بل2-4)مبژییز هزام بهامکیه

پاژیچیهای  بهغکیه ا له ا پیسه یزو

حا  گب

 عممه ع ههیعا

صیفهزار  ا ه  هاژعقاز همبرا ب 



ترومبولیتیک هاانواع 

:زار  ا هیکبییدبلکتک ه نهز هز تنهنقسکمه به بژ •

زار  ا هغکیامتصاصبه یا هیکبییسه.1

: ا ل
ابارضهآوه ا لهمبژییز لهایته.هز کقنهن بیزه به بز٦0 ک کبوه اح هزرهطبه1.5 اهز عه:ها تیپتب کداع

.یشارمبوه ه ا د ه ا هآلیژی ه به ا  

زار  ا هامتصاصبه یا هیکبییس.2



(اختصاصی برای فیبرین)انواع ترومبولیتیکها 

:(Alteplase)آلتپلاز
 ا د  ا  ا  د  بای از  تی یکبییدبژونخ کنیکبییس یا  بزوامتصاصبزلکل نزار ایس•

ا تیپتب کداعن ژسبتآو الکدبارجحکت.ا ت  یاها تیپتب کداع نژسبت  تی یشارمبوایت آلیژی 
:ا تعییصبرت نآوز ع. ا   ب ا ۷5عییاییاززرمصب  ن برنالکتن ا  زلکل ن

گیب ک ب15 بلبس
اژفبعیبوmg/Kg0/۷5 (گیب ک ب50ح ا ثی)ز کقن30 یا
اژفبعیبوmg/Kg0/5 (گیب ک ب35ح ا ثی) ع  ز کقن٦0 یا



(اختصاصی برای فیبرین)انواع ترومبولیتیکها 

:(Reteplase)رتپلاز

.داردزآلتپلامعادلنتایجیبالینیمطالعاتبراساسوهاستفیبرینولیتیکدستهازدیگریداروی•

.شودمیتجویزدقیقه30فاصلهبهکهاستوریدیواحدی10بولوسدوصورتبهآندوز•



عوارض ترومبولیتیک تراپی

   زه یتنهاحت ا ه  بعه•

امتلا ه کستمهاژعقاز •

( کدباعهز اوه ه غز ه همبژییز هزام بلهمبژییز همبژییز ه)مبژییز ه•

آژایکلا سب ا هپب تبله بکهحسا کته•

 ری   هژشتهاعه حله بعوهلهمبولهامتلا هزره کستمه   لهپارگبهطحا لهامتلا هندفسب ا  هیشاره•



(اختصاصی برای فیبرین)انواع ترومبولیتیکها 

همانطور که ذکر شد، درمجموع داروهای اختصاصی برای*
*فیبرین نسبت به استرپتوکیناز ارجحیت دارند



ریپرفیوژن

عیاز سکارتا  ک  لکلا ت  ببحاز یتناژتخا بزر اوا لکنآژلیبپلا تبگیچن نایدست همژیتن•
ا ت هتی ا  ژکاعز کقن120اع ک نامکی آژلیبپلا تباژ اب یا  نصبرنبزرآولزر اوزرع او
.ژ ایکمآغاعرانی  ببلکتک  ازر او

مبا    تیژکزنی  ببلکتک  ازر اواعراا لکنآژلیبپلا تب بز د  ایساع ک نامکیزیگیابارت ن•
.ژ بز



ریپرفیوژن

:هستندتاثیرگذارریپرفیوژنروشانتخابدرنیزدیگریعواملمذکورموردبرعلاوه•

ترومبولیتیکبهتنسببیشتریبخشیاثرآنژیوپلاستیاندکردهمراجعهبیشتریتاخیرباکهبیمارانیدر.1
.دارد

یابدمیافزایشبولیزترومباآنژیوپلاستیاثربخشیتفاوتنیزکاردیوژنیکشوکبهمبتلابیماراندر:شوک.2
.منماییمنتقلاولیهآنژیوپلاستیامکانبهمجهزمراکزبهرابیماربایدالامکانحتیمواردایندرو



ریپرفیوژن

.جحها تزره ک اراوه اهریس همبژییز همصبصاهمبژییز هزامله غز هآژلیبپلا تبها لکنهار:هریس همبژییز .ه3

 بززرصبرنبه نهایسهزر اوهزرهز تیسهژبا  ه ای ه بزهر هپییکبژوهزار یبه امطیهمبژییز ه د ک هه.

زرص هژبا  هن بیزهیکبییدبلکتک ه هتیهاعها ب4ناهع اژبه نهریس همبژییز هنه ی ه دد ههحکاته ک هاعه
.ن بیزهآوها ت

ارجحا لکنآژلیبپلا تبژکز ا     برزST طعنریتس الا ا  ببحاز یتننشخکص ن بارز زر.4
.ژ بزرزیانایک رانشخکص کتباوآژلیبپلا تباع بلآژلیبگیایباژ اب اعییا.ا ت



آنژیوپلاستی اولیه

رطرفبمسوولرگدرانسدادمکانیکالبطورمیشودسعیروشایندر•
.گردد

قراررونرکعروقآنژیوگرافیموردبیمارابتدالبکتبهانتقالازپس•
.یشودممشخصقلبیسکتهدرمسوولرگآنانجامازپسوگیردمی

.شودمیدادهعبورمربوطهکرونریضایعهازکرونریوایرگایدسپس•

صمیمتکاردیولوژیستاینترونشنالپزشکموردحسببرآنازپس•
کمکابآنازقبلیادهدانجامراگذاریاستنتمستقیماکهمیگیرد

.مایدنترآمادهاستنتپذیرشبرایرارگبالونیاترومبوساکشن



زمان بندی و فیزیوپاتولوژی در سکته حاد قلبی

Primaryزرع او فهبب ننبجن ا• PCIایسزر بزهل ط ببزر او ن ک ارز تی بع اژها  ا    ف
FMCادباونییس هم ای  کاو TO DEVICE TIMEا   ب .

. بز ب ا لرا ی ژی  ایعناع اییاببرناپز یبنکم ا ک ارن اسا لکساعع اوایس•

. ا  ز کقن90عییع اوایس ن د  بنبصکنACC/AHAحا یحا زر•



زمان بندی و فیزیوپاتولوژی در سکته حاد قلبی

 اوع ن بزهزرگی  ب برنالکتب  تییس ن بز  هزازهژشاونی  ببلکتک اصیزر نطبر  او•
اعک  رازر او ن بزهگی  بزر برنالکتب کشتییس یایس  ا  ز کقن٦0عیینی  ببلکتک زریایت
. ا د  یزهزریایت ع ز کقن90

FMC ا   یا راه بثینییس• To Device Timeا ت بزه   ژبار ن  هز ا آ ببلاژساعا تفازه.
اژ ابناا رژاژس اح  ا  ان اسع او ا  زر بثی ژق نباژد  ب(EMS)ا رژاژس ا  اح 

( ک ار تاژبپک 24۷ یژا ن). ا د زا تن ی ژیزرآژلیبپلا تب

را دا  تاو ک ار  ن ک ار ییعاژتقا  ک ارا یاونییاژ  حلزر   ژبارگییتس ا ننینک ایس ن•
. اعژ ییا م



زمان بندی و فیزیوپاتولوژی در سکته حاد قلبی

ایسنباژ  بطییق3اعآ ببلاژس ا د ل  هریز  یژا نچگبژنا رژاژس اح  ا  یژا نایدین ن ستن•
حا رز.ا رایاژنایزارژیبنب طیا پز  نب طزی هلآ بعشپی دلنب ط د لنفسکیرااطلااات
.زارژ  یارز تیسزر ا شبرزر(  یسکسن ن)پز  نب طنفسکی ایزارژیبنب طنفسکیر شز حا ی

. دد  با تفازهر ش3ایساعن فکقباعا رژاژس اح  ا اع عضب•

ا مصبصاا ت  ه  تجبیبصیین ااث ی بطن ی ز ن ک اراازاب ا رژاژس اح  ا ر اژباطلاع•
 ااثژ ارژ یعا  ااتن24ل  ت ن یا ز  یا "STEMIامطار"ادباونحت کست ب  ویعا 
. بز ب  تا  هجبیبصیین



زمان بندی و فیزیوپاتولوژی در سکته حاد قلبی

ز کقن30ح ا ثیگی ه ییعدب.ا تل  ت ا رژاژس خ لEMSگی ه3  ت یآ رز30-30-30 اژبو•
. بژ آ ازهنازارژ ییصت

آلاربار ا  ا ن بز ب طیح30-30 اژبو ا تا رژاژس خ حذف ما لبیتاییاول24۷ یژا نزر•
.یا   ب ا  ز کقنچد  ن مز بز کقن30ع او ک ار تاول ن24۷



زمان بندی و فیزیوپاتولوژی در سکته حاد قلبی

Bradleyنب طآ  ها ل ن یر بزر• et alع او ا   ن بیق ن ایب ک ار تاواعFMC To Deviceز کقن90عیی ن
:اعابارند  ناژ زا تن بثی ژق اا ل8 بزژ 

پشتکباژب. طیحاع ک ار تاژب سئبلکس1

پی نی ها . گیاژب ا تاژ ارز2

اژعطاف. ا تاژ ارز ا پی نیلاا ا زرپذیی 3

پای ار هزرهر ک وه نه  فه. 4

5  یار ها کقهگی هه ا هزرگکی.

پسهمبرزه هپای ه  ابهطیحهزرهراهه دا ایبهژقاطه عفه ه بته. 6

ای ازهیی دگهزر او. 7

  ا  تهزرهطیحه اه جبزهژقاطه عف8.



شوك کاردیوژنیک در سکته حاد قلبی

80زیربهسیستولیکخونفشار(دقیقه30ازبیش)پایداروشدیدافتازعبارتست• mmHgنارساییاثردر
.استقلبیحادسکتهآناصلیعللازیکیکهقلبشدید

قلبیحادسکتهمکانیکیعوارضولیمی افتداتفاقباشدرفتهبینازمیوکارد%40حداقلکهزمانیمعمولاً•
انفارکتوسنیزویبطنآزاددیوارهپارگیازناشیتامپونادوبطنیبینسپتومپارگی،میترالحادنارسایینظیر

قابلنساورژااکوکاردیوگرافیباکههستندکاردیوژنیکشوکدیگرمکانیسم های ،راستبطنایزوله
.هستندتشخیص



شوك کاردیوژنیک در سکته حاد قلبی

 نزر اوصبرتزر لبزارز%٦0ح  ززر الایب برنالکتن ارزیبژژک  بکپز یبلپکشییته ا ا کیغم•
 بگکی پکش ا ل ارزیبژژک  بک بارزاغ  ا لکنآژلیبپلا تبطییقاع بیله  ببحاز یتن ب ع
. ا د 



درمان شوك کاردیوژنیک

(IABP)برنبآئزاملپ پ البونعبکنا تل ارزیبژژک  بکزر او هتییس نا لکنآژلیبپلا تب یالا ه•
  ی بژار ایآژها بکا تیا ژ بهز د  ییعپا خزار  ا ن نا ت ک اراژبزرزر اژبا تاژ ارزر ش
ای ار پای از اناا تل کب ارزپا یجا ایسی بیا  طدب کس پتببپارگب کتیا لزریچنحاز 

.ژ ای ییا م ا  جیاحبیاایدتی ژشسا ت  یس ناص بزر او یا راع کدن ب ت  بزیدا ک 



درمان شوک کاردیوژنیک

:زار  ا هرایجهزرهزر اوه بکه ارزیبژژک ه نه  یسها ته نههندهایبهیاهنبأبها تفازهه بژ هابارند هاع•

.Dopamine: 12-20 µ/kg/min

.Dobutamine: 22-10 µ/kg/min

.Norepinephrine: 32-12 µ/min

یف صایزای  ا  بزیدا ک  هببز جبز ا ژ بزها للبنز   شکی دزلن نزار  اایس نزا تنبجن ای •
 قا ب  ارزیبژژک بک بارز ن ح  زآژهااعا تفازهلذا بژ ل کب ارزایسی بنش ی  بج  بهنباژد ا سکلو
. به ا  
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