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مروري بر آناتومی و فیزیولوژي
آناتومی قلب

تشـکیل  ) پوششی( قلب از سه لایه درست شده است لایه داخلی آندوکارد نام دارد و از سلولهاي بافت آندوتلیوم 

عضـلانی سـاخته   لایه میانی یا میوکارد از فیبرهـاي . شده است که سطح داخلی قلب و دریچه ها را می پوشاند 

.لایه خارجی قلب اپیکارد نامیده می شود . شده است و مسئول عمل پمپاژ قلب است 

لایـه . که خود از دو لایه تشـکیل شـده اسـت    . قلب در یک لایه فیبروزي نازك به نام پریکارد قرار گرفته است 

افت لیفی تـا ابتـداي عـروق بـزرگ ،     ب. احشایی و لایه خارجی پریکارد جانبی است چسبیده به اپیکارد پریکارد 

فضاي بین . دیافراگم ، استرنوم  ، و ستون مهره ها کشیده شده است و قلب را در فضاي میان سینه نگه می دارد 

ملی لیتر مایع پوشیده می شود که سطح قلـب را نـرم مـی کنـد و     30با حدود ) فضاي پریکاردي ( این دو لایه 

.اض بطنی است موجب کاهش اصطکاك در حین انقب

دهلیـز داراي دیـواره نـازکتري    . مورد نیاز هر حفره است 1تفاوت ضخامت دیواره ها و بطن ها مربوط به بارکاري

در در حالی که دیواره هاي بطنی ضخیمتر است زیـرا  . است زیرا خون بازگشتی به آن فشار کمی تولید می کند 

بطن راست نازکتر از دیواره بطن چپ است زیرا بطن راسـت  هنگام سیستول فشار بیشتري تولید می کند دیواره 

در برابر فشارکم مقاومت ریوي خون خود را خارج می کند درصورتی که بطن چپ با دیواره هاي دو و نیم برابـر  

.ضخیم تر از دیواره بطن راست ، در مقابل فشار بالاي سیستمیک خون خود را تخلیه می نماید

و ) زیر جنـاغ ( سینه در یک موقعیت چرخشی قرار دارد بطن راست در سطح قدامی تر جا که قلب در حفرهاز آن

که به . است (PM)بطن چپ مسئول حداکثر ضربان نوك قلب . بطن چپ در موقعیت خلفی تر واقع شده است 

.طور طبیعی روي خط میان تر قوه اي چپ در پنجمین فضاي بین دنده اي قابل لمس است 

1 - Workolad



عروقي-قلبيعملكردبررسي

اكباتاندرمانيآموزشيمركزپرستاريآموزشواحد

٣

یلی قلب شریانهاي اکل

مفاهیم

شریانهاي اکلیلی یا کرونر راست و چپ و شاخه هاي آن ، خون شریانی را به قلب تحویل می دهند این شریانها از 

عضله قلب با نیازهاي منابولیکی . سرچشمه می گیرند ) مبدا آئورت ( بلافاصله بالاي لتهاي دریجه آئورت آئورت 

25سـیار اعضـا کـه    بدر مقایسه با ( کسیژن دریافتی را مصرف می کند درصد ا80تا 70وسیعی که دارد تقریباً 

بر خلاف سایر شرائین ، شریانهاي کرونر در هنگام ) درصد از اکسیژن تحویل شده را مورد استفاده قرار می دهند 

افزایش سرعت ضربان قلب باعث می شـود دوره دیاسـتول کوتـاه شـود و جریـان خـون       . دیاستول پر می شوند 

در بیمارانی که بیماري عروق کرونر دارند ، اگر ضربان قلب تند شود ، ممکـن اسـت کـه    . کاردي کاهش یابد میو

.تحویل اکسیژن به قلب کم شده و ایکسمی میوکارد وسعت یابد 

از محل جدا شدن شریان اولین شاخه بزرگ شاخه اصلی کرونر چـپ  . شریان اکلیلی چپ داراي سه شاخه است 

شاخه نزولی قدامی که از دیواره قدامی قلـب  . از شاخه اصلی کرونر چپ دو شاخه جدا می گردد نامیده می شود

که قلب را بـه سـمت   ) سیرکومفلکس(و شاخه چرخشی . از شیار بین بطنی تا ناحیه نوك قلب کشیده می شود 

. دیواره جانبی چپ دور می زند 

قلب است ، که به سمت پـایین و دیـواره تحتـانی قلـب     شریان کرونر راست عهده دار خونرسانی به دیواره راست

دیواره خلفی قلب خون خود را از ادامه شریان کرونري راست ، که شاخه خلفی نزولی نامیده می . پیش می رود 

. شود دریافت می کند 

داخـل  خـون وریـدي قلـب از طریـق ایـن وریـدها بـه        . در مجاورت شریانهاي کرونر ، وریدهاتی کرونر قرار دارد 

.سینوس کرونر در دیواره  خلفی دهلیز راست می ریزد
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1وضعیت حرکت خون در قلب

یک عامل معین کننده مهم جریان مایع در دستگاه قلب و عروق اصل جابجایی مایع از ناحیه پرفشـار بـه ناحیـه    

ل تولیـد  فشارهاي مسئول جریان یافتن خون در گردش خون طبیعی هنگام سیسـتول و دیاسـتو  .کم فشار است 

.می شود 

:اندازه گیري فشار 

این تکنیک پایش . رها و وسایل مخصوص کنترل فشار اندازه گیري می شود تفشار حفرات قلب با استفاده از کات

باید از دانـش حرفـه اي   ) بحرانی (پرستاران در مراقبت از بیماران بدحال . حرکت خون در قلب نامیده می شود 

. حفره هاي قلب و تغییرات همودینامیک در طول بیماریهاي جدي قلب برخوردار باشندمناسب در ارتباط با فشار

فیزیولوژیکی مـوثر بـر   در تشخیص و درمان بیمار با وضـعیت پـاتو  ، اطلاعات بدست آمده از کنترل همودینامیک 

.بیماران بدحال در پایان فصل به تفصیل بیان شده است 

Cardiac outputبرون ده قلب 

برون ده قلب در یک فـرد  . ده قلب مقدار خونی است که در زمان معین از هر یک از بطنها تخلیه می شود برون 

. لیتر در دقیقه است اما براساس نیازهاي متابولیکی بدن تا حد زیادي تغییـر مـی یابـد   5بالغ در زمان استراحت 

حجـم ضـربه اي   . محاسبه مـی شـود   برون ده قلب با حاصلضرب حجم ضربه اي در تعداد ضربان قلب در دقیقه

میلی لیتـر و  70مقدار طبیعی حجم ضربه اي حدود . مقدار خونی است که در هر ضربان از قلب خارج می شود 

برون ده قلب می تواند تحت تاثیر تغییرات حجم ضربه اي یـا  . ضربان در دقیقه است 60-80تعداد ضربان قلب 

.سرعت ضربان قلب قرار گیرد 

م ضربه اي کنترل حج

. پره لود ، آفترلود ، قابلیت انقبـاض عضـله قلـب    . حجم ضربه اي بطور کلی به وسیله سه عامل تعیین می شود 

Preload    پره لود اصطلاحی است که به میزان کشیدگی فیبرهاي عضلانی قلب در پایان دیاسـتول اشـاره مـی

رسد و باعث کشش بیشـتر فیبرهـاي عضـلانی    در پایان دیاستول حجم پرشدگی بطن به بیشترین حد می . کند 

1 - Cardiac Hemodynamic
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پره لود اثر مسـتقیمی بـر حجـم    . بنابراین حجم پایان دیاستول بطن تعیین کننده پره لود است . قلب می گردد 

هر چه مقدار خون برگشتی به بطن افزایش یابد ، کشیدگی فیبرعضلانی قلب نیز افزایش خواهد . ضربه اي دارد 

این ارتباط بین افزایش حجم . که نتیجه آن انقباض قویتر و حجم ضربه اي بیشتر است ) افزایش پره لود ( یافت 

نامیده مـی  ) گاهی قانون استارینگ می نامند ( ضربه اي و حجم پایان دیاستولیک قانون فرانک استارلینگ قلب 

از آن قـادر بـه   شود و تا حدي ادامه می یابد که فیبر عضلانی قلب به یک مدودیت فیزیولوژیـک برسـد و بـیش   

. کشیدگی نباشد 

قانون فرانک استارلینگ براساس این حقیقت پایه گذاري شده است که هر چه کشیدگی یا طول سلولهاي عضـله  

ایـن خاصـیت بـه علـت     . بیشتر باشد ، اجازه می دهد که عضله با قدرت بیشتري کوتاه شـود  ) سارکومرها( قلب 

پره لود به علت تقلیل حجم خـون برگشـتی بـه    . خیم سارکومرها است افزایش تعامل بین فیلامانهاي نازك و ض

از دست دادن خون یـا مایعـات   ) مثل نیتراتها(دیورتیک ها ، داروهاي گشادکننده و عروق . قلب کاهش می یابد 

تی پره لود با افزایش حجم خون برگش. بدن در اثر تعریق زیاد ، استفراغ یا اسهال باعث کاهش پره لود می گردد 

ترانسـفوزیون  (کردن مایعـات  کنترل از دست رفتن خون یا مایعات بدن و جایگزین . به بطن ها افزایش می یابد 

.مثالهایی براي فزایش پره لود است ) خون و مایع درمانی وریدي

یعنی میزان مقاومـت در تخلیـه خـون از بطـن     Afterloadدومین عامل تعیین کننده حجم ضربه اي آفترلود 

مقاومت فشار سیستمیک نامیده می شود و مقاومت فشار ریوي بر تخلیـه بطـن راسـت را مقاومـت عـروق      . است

براي مثال افترلود یا انقبـاض شـریانی   . یک رابطه معکوس بین اترالود و حجم ضربه اي وجود دارد . ریوي نامند 

یعنی در انبساط . دق است کس این وضعیت نیز صا. افزایش می یابد که موجب کاهش حجم ضربه اي می گردد 

. شریانی ، حجم ضربه اي به علت کاهش مقاومت عروقی ، زیاد می شود 

نیروي انقباضی اولیه قلب ، مقدار نیروي است که به وسیله میوکارد در حال انقباض تحت شرایط موجود ، تولید 

دیگوکسـین و  (هـاي معـین   فدرت انقباض قلب تـاثیر کاتکولامینهـا فعالیـت عصـب سـمپاتیک و دارو     . می شود 

در نتیجه افزایش نیروي انقباضی قلب ، حجـم ضـربه اي   . افزایش می یابد ) دوپامین داخل وریدي یا دوبوتامین 
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وك براي مثال داروهاي بل ـ( پوکسی ، اسیدوز و داروهاي معین باضی قلب به علت هیقنیروي ان. افزایش می یابد 

.کاهش می یابد ) نورمینت(نولول کننده بتاآدرنرژیک ، ازقبیل آت

که این امر از طریق افزایش پره لود ) مثلاً در روزش ( قلب می تواند تا حد زیادي بر حجم ضربه اي خود بیافزاید 

و کـاهش  ) تحریک سیسـتم عصـبی سـمپاتیک   (و افزایش نیروي انقباضی ) افزایش قدار خون بازگشتی وریدي( 

. امکان پذیر است ) و کاهش فشار آئورت از طریق گشادکردن عروق محیطی ( آفترلود 

و در هـر  .مـی نامنـد   1درصدي از حجم پایان دیاستول را که در هر ضربان قلب تخلیه می گردد ، سر تخلیه اي

به عبارتی حجم بیشتر پایان دیاسـتول  . است ) بطن چپ( درصد 50الی ) بطن راست (درصد 42ضربان حدود 

.اگر نیروي انقباضی قلب کم شود باعث کاهش آن خواهد شد . ه می گردد در هر ضربان در قلب سالم تخلی

تفاوت جنس در ساختمان و کار قلب

این تفاوت سـاختمان  . وزن کمتر و عروق کرونر کوچکتري دارد . در مقایسه با قلب مرد ، قلب زن کوچکتر است 

واسکلروز انسداد به سهولت اتفاق می افتد چون عروق کرونر در زنان بارکتر است در آتر. قلب مفهوم خاصی دارد 

در 2و انجام روشهایی چون کاتتریزاسیون قلب و آنژیوپلاستی مشکل تر است و بیمار بعد از انجـام ایـن رویـه هـا    

به علاوه سرعت ضربان قلب در حال اسـتراحت ، حجـم ضـربه اي و    . معرض بروز عوارض بیشتري قرار می گیرد 

ر از مرد است و زمان هدایت امـواج الکتریکـی از گـره سینوسـی دهلیـزي بـه گـره        کسر تخلیه در قلب زن بیشت

.دهلیزي بطنی و تارهاي مهم یا شبکه پورکنژ سریعتر است 

1 -Ejection fraction
2 - Procedures
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ارزشیابی تشخیصی

آزمونهاي آزمایشگاهی

: آزمونهاي آزمایشگاهی به علل مختلف درخواست می شوند 

 آنژین صدري و درد ناشی از عدم کفایت خونرسانی به (براي کمک به تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد

).قلب را نمی توان با آزمایش خون یا ادرار بررسی کرد 

 در تعیین اختلالات شیمی خون که در پیش آگهی مسائل قلبی موثر است.

 در بررسی شدن فرآیند التهابی

 در بررسی عوامل خطرآفرین در بیماري آترو اسکروتیک عروق کرونر قلب.

 در تعیین مقدار اولیه آزمونهاي مختلف قبل از اقدامات درمانی.

در اندازه گیري سطح سرمی داروها

 مثل اثر دیورتیک ها بر سطح پتاسیم سرم( در بررسی اثرات دارویی(

بررسی کلی ناهنجاري ها

ایشگاهی یه آزمایشگاه به دلیل استفاده از وسایل و روشهاي مختلف آزمایشگاهی مقادیر پاسخ هاي طبیعی از آزم

.دیگر متفاوت است 

تجزیه و تحلیل شاخص هاي حیاتی قلب 

ها به علت صدمه سلولی و شکسته شدن غشاي سلولی آزاد می شوند کثر آنزیمها در رابطه با عضو صـدمه  آنزیم

ا بـه علـت   فقط از سلولهاي میوکارد و صدمه ایـن سـلوله  دیده غیر اختصاصی هستند اگر چه بعضی ایزوآنزیم ها 

هیپوکسی ناشی از ایسکمی یا انفارکتوس آزاد می شود و ایزوآنزیم ها بعد از نشت در فضاي بین بافتی میوکارد از 

طریق سیستم لنفاوي و گردش خون کرونروي وارد گردش خون عمومی می شوند که نتیجه آن افـزایش سـطح   

. آنزمی سرم خون است 

هاي مختلف بعد از انفارکتوس به داخل گردش خون آزاد می شـوند بایـد   از آنجا که آنزیم هاي مختلف در زمان 

و (CK)راتین کینـاز  ک ـ. نزیم هاي مختلف را بررسـی نمـود   در زمانهاي مختلف نسبت به شروع علایم بیماري آ
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اختصاص ترین آنزیمهاي هستند که در تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد مورد ارزیـابی  CK-MBایزوآنزیم آن 

و (LDH)لاتیـک دهیـدروژناز   . و اولین آنزیم هایی هستند که در سطح خون بـالا مـی رونـد    . ی گیرند قرار م

ایزوآنزیمهاي آن نیز در بیماران مشکوك به انفارکتوس که با تاخیر مراجعه نمایند اندازه گیـري مـی شـود زیـرا     

. است CKن افزایش سطح روز به حداکثر می رسد که خیلی دیرتر از زما3تا 2سطح این آنزیم پس از 

میوگلوبین یکی از نشـانه  . است Iیا Tسایر شاخص هاي حیاتی مورد بررسی قلب شامل میوگلوبین ، تروپونی ، 

یک پروئین آهن دار با وزن مولکولی کم است که از بافـت صـدمه دیـده    . هاي زودرس انفارکتوس میوکارد است 

بعـد از  12تـا  4مقدار میوگلـوبین  . اد مقدار آن افزاسیش می یابد ساعت بعد از انفارکتوس ح3تا 1آزادشده و 

میوگلوبین به تنهایی .  . ساعت به حد طبیعی بر می گردد 24انفارکتوس به حداکثر میزان خود رسیده و بعد از 

افزایش استخوانی نیز زیرا مقدار آن به دنبال بیماري کلیوي و عضلانی . در تشخیص انفارکتوس به کار نمی رود 

. اگر چه پاسخ منفی آن در ردتشخیص انفارکتوس میوکارد کمک کننده است . می یابد 

یـک  Iمی سودمند اسـت تروپـوئین   ییک آزمون تازه آزمایشگاهی است که در مطالعات تواري آنزI,Tتروپونین 

صـدمه میوکـارد   سـاعت بعـد از  4تـا  3. پروتین منقبض کننده است که فقط در عضله میوکارد می توان یافت 

ساعت به حداکثرمی رسد و یـک تـا   24تا 4در سطح سرمی خون افزایش می یابد و در مدت Iمیزان تروپونین 

این افزایش سریع و بالا ماندن طولانی مـدت آن در سـطح سـرمی خـون     . سه هفته در سطح خون بالا می ماند 

از طرفی در بیمارانی که با تاخیر مراجعـه مـی   تشخیص سریع انفارکتوس احتمالی میوکارد را ممکن می سازد و 

.کنند امکان تشخیص تاخیري را فراهم می کند 

طرح لیپیدي خون 

براي بررسی خطر بروز بیماري آترواسکاروز می توان سطح کلسترول و تري گلیسرید و لیپوپروتیئن هاي خون را 

ورت وجود سابقه مثبـت بیمـاري قلبـی یـا بـراي      اندازه گیري لیپوپروتئین خون به ویژه در ص. اندازه گیري کرد 

کلسترول و تري کلیسریدها با مولکولهاي پـروتئین ترکیـب   . تشخیص اختلالات لیپوپروتئینی خاص مفید است 

لیپـوپروتیئن هـا بـه صـورت     . شده و به شکل لیپـوپروتیئن هـا در خـون قابـل حمـل و جابجـایی مـی باشـند         
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در بیمـاران در معـرض   . در خـون وجـود دارد   HDL2و با دانسیته زیاد LDL1لیپوپروتیئنهاي با دانسیته کم

HDLبـه  LDL +HDLو یا نسـبت کلسـترول تـام    HDLبه LDLخطر بیماري عروق کرونر قلب نسبت 

.افزایش می یابد 

ساعت ثابت است اما براي اندازگیري چربـی هـاي خـون بهتـر اسـت      24با وجود اینکه سطح کلسترول خون در 

. ساعت قبل از نمونه گیري ناشتا باشد 12بیمار

سطح کلسترول خون 

یـک لیپیـد مـورد نیـاز بـراي ترکیـب       ) میلی گرم در دسی لیتر اسـت  200حد طبیعی آن کمتر از ( کلسترول 

دو منبـع  . بـه مقـدار زیـاد در بافـت مغـز و بافـت عصـبی وجـود دارد         . هورمونی و تشکیل غشاي سلولی اسـت  

. صورت می گیرد و کبد یعنی محلی که سنتز کلسترول در آن ) تولیدات حیوانی ( ت از غذا کلسترولی عبارت اس

عـواملی  . افزایش سطح کلسترول خون به عنوان یک عامل خطر در بروز بیماري عروق کرونر شناخته شده است 

اي ورزشـی ، عامـل   که در تغییرات سطح کلسترولی خون موثرند عبارتند از سن ، جنس ، رژیم غذایی ، برنامه ه

. ژنتیک ، یائسگی ، مصرف سیگار و میزان استرس 

عامـل اصـلی حمـل    ) میلـی گـرم در دسـی لیتـر     160به میزان طبیعـی کمتـر از   ( لیپوپروتئین با دانسیته کم 

. تاثیر مضر این مواد جابجایی آن در دیواره عروق شریانی است . کلسترول و تري گلسترول به داخل سلول است 

در مبتلایان به بیماري عروق . یش لیپوپروتئین با دانسیته کم خطر بروز بیماري عروق کرونر را زیاد می کند افزا

میلی گرم در دسی لیتـر مـی    70کرونر اولین هدف در درمان لیپدمی ، پایین آوردن سطح کلسترول به کمتر از 

. باشد 

تـا  35میلی گرم در دسی لیتـر و در زنـان   70تا 35بین حد طبیعی آن در مردان ( لیپوپروتئین با دانسیته زیاد 

ایـن لیپـوپروتئین هـا کلسـترول را از     . داراي خاصیت محافظت کننده است ) میلی گرم در دسی لیتر است 85

بنابراین یک ارتباط معکوس بین سـطح  . بافت و سلولهاي دیواره عروق شریانی کنده و براي دفع به کبد می برد 

HDLعواملی که باعث کاهش سـطح  . دانستیه زیاد و خظر بروز بیماري عروق کرونر وجود دارد لیپوپروتئین با

1-Low- Density – Lipoproteins
2-High - Density – Lipoproteins
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سیگار کشیدن ، دیابت چاقی و بی حرکتی در مبتلایان به بیماري عـروق کرونـر هـدف    : می گردند ، عبارتند از 

.ت میلی گرم در دسی لیتر اس40به مقدار بیشتر از HDLدوم درمان لیپدمی افزایش سطح 

تري گلیسریدها

از اسـیدهاي چـرب آزاد و گلیسـرول    ) میلی گرم در دسی لیتر200تا 100سطح طبیعی آن ( تري گلیسریدها 

سطح تري گلیسیریدي خون بعد از . می باشند تشکیل شده اند و در بافت چربی ذخیره می گردند و منبع انرژي

یـک  . چاقی باعث افـزایش سـطح تـري گلیسـریدها اسـت      دیابت مصرف الکل و . غذا و در اثر تنش بالا می رود 

.وجود دارد HDLو ارتباط معکوس با LDLارتباط مستقیم بین سطح تري گلیسریدي خون با 

B1نوع پپتید ناتورتیک مغز 

. هورمون عصبی است که به تنظیم فشار خون و حجم خون کمک می کند Bنوع (BNP)پپتید ناتورتیک مغز 

در BNPسطح . ز بطن ها در پاسخ به افزایش پیش بار در نتیجه افزایش فشار بطن ترشح می شودبه طور اولیه ا

خون و در نتیجه اتساع دیواره هاي بطن متعاقب افزایش فشار بالا رفته و یک عامل مناسـب خـوب تشخیصـی و    

به سرعت به دسـت  به همین دلیل آزمون سرمی این عامل را می توان. پایش در پیش آگهی نارسایی قلب است 

BNPسـطح  . جهت تشخیص نارسایی قلـب بخصـوص در مواقـع اورژانـس مفیـد اسـت       BNPآورده و سطح  

py/ml2/51    یا بیشتر در ارتباط با نارسایی خفیف قلـب ، و سـطح بـالاتر ازpy/ml21000   ناشـی از نارسـایی

.شدید قلب می باشد 

c3واکنش پروتئین 

hs )روتئین سنجش با حساسیت بالا واکنش پ – CRP )  یک آزمون خون وریدي است که سـطحCRP  یـک

التهاب به نظر می رسد که . پروتیئن تولید شده توسط کبد در پاسخ به التهاب سیستمیک اندازه گیري می شود 

hsبنابراین . نقش در توسعه و پیشرفت آترواسکلروز را به عهده دارد  – CRPمی تواند به همراه سایر آزمون ها

)افراد با سطح بالاي این ماده . به کار رود CVDجهت پیش بینی خطر  3 mg/dl) بیشترین میزان در معرض

1-Brain (B-type) Natriuretic Peptide
2-Troponin
3-C- Reactive Protein



عروقي-قلبيعملكردبررسي

اكباتاندرمانيآموزشيمركزپرستاريآموزشواحد

١١

بعـلاوه ، بـالا   . قـرار دارنـد   ) mg/dl1کمتر از ( یا کم ) mg/dl3-1(در مقایسه با افزایش متوسط CVDخطر 

یع قلبی نظیر آنژین صدري ناپایدار نشان دهنده در معرض خطر عود مجدد وقاACSرفتن این ماده در بیماران 

. می باشد PCLحاد ، مرگ و میر بالاتر ، افزایش خطر تنگی مجدد شریان هاي کرونر پس از MIو 

1هوموسیستین

بـالا  . را افـزایش مـی دهـد    CVDدر معرض سی بیمارانرتعیین سطح هوموسیستین توانایی پزشکان را در بر

، سکته  مغزي، بیماري عروق CADواسید به نظر می رسد که دلالت بر خطر رفتن این ماده به عنوان یک آمین

هوموسیسـتین در ارتبـاط بـا توسـعه     . . شد نمی باCADمحیطی دارد ، اگر چه یک پیش بینی کننده مستقل 

، سکته مغزي ، بیماري عروق محیطی بوده و به همین دلیل می تواند به لایه CADآترواسکلروز ، اختلال بروز 

عوامـل ژنتیکـی و رژیـم کـم اسـید      . اندوتلیوم شریان ها صدمه زده و در نهایت به تشکیل ترومبوز کمـک کنـد   

سـاعته قبـل از   12ناشتا بودن . در ارتباط با افزایش سطح هوموسیستین می باشند B12و B6فولیک، ویتامین 

، ) mmol/L)15-5در حد طبیعی گرفتن نمونه خون براي اندازه گیري دقیق سرم ضروري است ، نتایج آزمون

تفسـیر  ) mmol/L)100بـیش از  ( و شـدید  ) 100-31(mmol/L، میان حد ) mmol/L)30-16متوسط  

.میشود 

پرتونگاري و فلوئوروسکوپی قفسه سینه

پرتونگـاري قفسـه   . پرتونگاري قفسه سینه معمولا براي تعیین اندازه شکل و وضعیت قلب درخواست مـی شـود   

را آشکار می سازد و تغییرات فیزیولوژیک در گـردش ریـوي را نشـان    فیکاسیونهاي قلبی و پریکارديسینه کلسی

) مثل نارسایی قلب ( در تشخیص انفارکتوس میوکارد کمک نمی کند ولی وجود بعضی از عوارض آن . می دهد 

یـوي نیـز بـه وسـیله     را تایید می کند وضعیت درست کاتترهاي قلبی مثل سیم پیس میکرو کاتترهاي شـریان ر 

.پرتونگاري تایید می شود

1-Homocysteine
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مشـاهد کـرد   xبا روش فلوئوروسکوپی می توان حرکات قلـب را روي یـک صـفحه روشـن بـا اسـتفاده از پرتـو        

فلوئوروسکوپی وسیله مفیدي . فلوئوروسکوپی ضربانات قلب و عروق و اشدکال غیر طبیعی قلب را نشان می دهد 

.یکر و هدایت کاتتر در کاتتریزاسیون قلب است براي قراردادن سیم کاتتر پیس م

آزمون استرس قلبی 

. گشادتر می شودباربطور طبیعی جدار شریانهاي کرونر در افزایش نیازهاي متابولیک اکسیژنی و تغذیه اي چهار

سرخرگهاي کرونر مبتلا به آترواسکروز خیلی کمتر گشاد می شوند و جر یان خون میوکـاردي بـه مخـاطره مـی     

سیستم قلبی و عروقی وضعیت شبیه به زمانی اسـت  بنابراین در آنومالی هاي . افتد و موجب ایسکمی می گردد 

آزمـون  : روشهاي مختلف آزمون استرس قلبـی شـامل   . که تقاضاي اکسیژنی قلب افزایش می یابد مثل استرس 

ست که روشهاي غیر تهاجمی در فکري یا عاطفی ااسترس ورزش ، آزمون استرس دارویی و اخیراً آزمون استرس 

:آزمون استرس در تشخیص موارد زیر مفید است . ارزیابی پاسخ سیستم قلبی عروقی به استرس می باشد 

بیماري شریان کرونر - 1

علت درد قفسه سینه - 2

بررسی وضعیت کار قلب بعد از انفارکتوس و جراحی قلب - 3

بررسی تاثیر داروهاي ضدآنژینی یا ضد آریتمی- 4

.دیس ریتمی هایی که ضمن ورزش ظاهر می شوند شناسایی- 5

.اهداف خاص براي تنظیم برنامه مناسب فیزیکی - 6

موارد منع استفاده از تست ورزش شامل تنگی آئورت ، میوکاردیت یا پریکاردیت حاد ، پرفشـاري شـدید خـون ،    

عوارض آزمون ورزش خطرناك . تنگی احتمالی شریان اصلی کرونر چپ ، نارسایی قلب و آنژین ناپایدار می باشد 

در هنگـام آزمـون   ) انفارکتوس میوکارد ، ایست قلبی ، نارسایی قلب و دیس ریتمی هاي شدید ( و کشنده است 

.باید تجهیزات لازم براي نجات زندگی بیمار وجود داشته باشد 
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تا مشخص شود آیا استفاده می شود 1فکري از آزمون فکري حساب یا پچ پچ نمایشی در جمعدر آزمون استرس 

اگـر چـه   ). مانند آنچه که در آزمـون اسـترس ورزش روي مـی دهـد     ( پاسخ ایسمکی میوکاردي روي می دهد 

کرونر اخیراً مورد بررسـی اسـت ، نتـایج    آن براي مقاصد تشخیصی در بیماران مبتلا به بیماري عروق استفاده از 

مودینامیک حاصل از آزمون اسـترس مـی توانـد در    ه مقادیر ایسکمیک و همقدماتی به دست آمده نشان داده ک

. بررسی پیش آگهی بیماران دچار بیماري مزمن قلبی که تست ورزش مثبت دارند مفید باشد 

آزمون استرس معمولاً به همراه اکوکاردیوگرافی یا آزمون رادیوایزوتوپ و همچنین در حال استراحت و بلافاصـله  

.بعد از استرس نیز انجام می شود 

آزمون استرس ورزش 

.در آزمون استرس ورزش می توان از راه رفتن روي نوار متحرك یا پـا زدن روي دوچرخـه ثابـت اسـتفاده کـرد      

مـثلا در یـک پروتکـل نـوار     2شدت تمرین بر طبق پروتکل تنظیم شده پیشرفت می کند طبـق پروتکـل بـروس   

زایش سـرعت  هـدف از انجـام آزمـون اف ـ   . د متحرك سرعت و درجه شدت فعالیت را هر سه دقیقه زیاد می کنن ـ

حداکثر ضربان پیش بینی شده مـی  % 90تا % 80که شامل » حداکثر سرعت ضربان قلب « ضربان قلب است به 

: در هنگام آزمون و بعد از آن بیمار کنترل می شود . باشد که براساس جنس و سن بیمار در نظر گرفته می شود 

متصل می گردد و ضربان قلب ریتم تغییرات ایسـکمیک ، فشـار خـون ، درجـه     به  دو یا تعداد بیشتري اشتقاق 

حرارت پوست ، ظاهر فیزیکی ، سختی قابل مشاهده و علایمی شامل درد قفسه صدري ، تنگی نفـس ، گیجـی ،   

آزمون زمانی به پایان می رسد کـه بیمـار بـه حـداکثر سـرعت      . یا خستگی باید کنترل گردد کرامپ عضلانی پا 

فشـار خـون سـقوط کنـد و سـرعت      . قلب رسیده باشد یا درد قفسه سینه یا خستگی در پاها ظاهر شود ضربان

یا عوارض دیگري ایجاد ECGدر STضربان قلب کم شود و یا در دیس ریتمی هاي خطرناك یا تغییرات قطعه 

نتیجه آزمون مثبـت  )STپایین و بالا رفتن قطعه ( مثل ECGاگر در صورت مشاهده تغییرات واصح در . شود 

. گزارش می گردد و لازم است ازمونهاي تکمیلی دیگري نظیر آنژیوگرافی کرونر انجام شود 

1-Simulated public speech
2-Bruce protocol
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اقدامات پرستاري 

ساعت قبل از انجام آزمون ناشـتا باشـد و از مصـرف مـواد     4براي انجام تست ورزش به بیمار توصیه می شود از 

پزشـک ممکـن   . ا را ممکن است با مقدار کمی آب مصرف کند داروه. محرك مثل قهوه و سیگار خودداري کند 

بتابلوکرها استفاده نکند ، لبـاس و کفشـهاي   است به بیمار توصیه کند که قبل از آزمون از داروهاي خاصی مثل 

به زنان توصیه می کند براي انجام ورزش از سینه بند محکم و مناسب استفاده . پارچه اي یا ته لاستیکی بپوشد 

لازم است . درباره وسایل ، حساسیت یا تجاربی که بیمار در طول آزمون کسب می کند با او صحبت شود . کنند 

نوع ورزش مرور شود و از بیمار خواسـته  . یک کاتتر داخل وریدي براي بیمار گذاشته شود و علایم گزارش گردد 

ن همراه بـا اکـو کـاردیوگرافی یـا آزمـون      اگر آزمو. شود ك نهایت سعی خود را در انجام بهتر آزمون بکار گیرند 

دقیقـه  15تـا  10بعد از انجام آزمون بیمار به مدت . رادیوایزوتوپی انجام می شود ، اطلاعات به خوبی مرور شود 

به محض ثابت کردن وضعیت بیمار می توانـد فعالیتهـاي معمـول    . بعد از اتمام آزمون مورد پایش قرار می گیرد 

.خویش را از سر بگیرد

تست استرس دارویی 

براي بیمارانی که معلولیت جسمی دارند یا واجد شرایط انجام ورزش نیستند و نمی تواند به حداکثر ضربان قلب 

با قرار گرفتن روي نوار متحـرك یـا دوچرخـه ثابـت برسـند ، از دو داروي گشـادکننده عروقـی دي پیریـدامول         

ریق داخل وریدي استفاده می شود که تاثیر آن مشـابه تـأثیر وزش   به صورت تز) آدنوگارد(و آدنوزین ) پرزانتین(

تاثیر دي پیریدامول بعد از . است که از طریق گشاد کردن دیوارة شریانی به حداکثر میزان ممکن انجام می شود 

عوارض جانبی آن مربوط به عمل گشـادکنندگی عروقـی آن اسـت کـه شـامل      . دقیقه ظاهر می شود 30تا 15

آدنوزین هم عواض مشابهی ایجاد می کند  . قفسه سینه ، گیجی ، سردرد ، برافروختگی و تهوع می باشد ناراحتی 

دارو است راز ویژگیهاي آدنوزین کوتاه بودن نیمه عم. بیماران این علایم را خیلی شدیدتر گزارش می کنند البته 

دي پیریـدامول و آدنـوزین   . ع اتفاق می افتد ثانیه می باشد ، بنابراین عوارض دارویی خیلی سری10که کمتر از 

لین و سـایر  آمینـوفیلین ، تئـوفی  . داروهایی هستند که همراه با تکنیکهاي رادیوایزوتوپ می توان آنها را بکار برد 
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متیل گزانتین ها مثل ترکیبات کافئین باعث بلوك اثرات دي پیریدامول و آدنوزین می گردنـد کـه بایـد قبـل از     

. استرس دارویی از مصرف آنها اجتناب کرد انجام آزمون 

داروي دیگري است که می توان براي بیمارانی که نباید تست ورزش انجام دهنـد از آن  ) دوبوترکس (دوبوتامین 

استفاده کرد ، دوبوتامین یک داروي صناعی تحریک کننده سیستم عصبی سمپاتیک است کـه موجـب افـزایش    

ی قلب و فشارخون می گردد بنابراین به صورت افزایش تقاضاي متابولیک می سرعت ضربان قلب ، نیروي انقباض

به علت اثرات متغیر دوبوتامین بر حرکت . بنابراین بهصورت افزایش تقاضاي متابولیک قلب عمل می کند . گردد 

. فاده می کنند زمانی که از روش اکوکاردیوگرافی براي انجام آزمون است) افزایش نیروي انقباضی (دیواره میوکاد 

به علاوه از دوبوتامین براي بیمارانی که دچـار برونکواسپاسـم یـا    . آن را به عنوان داروي انتخابی به کار می برند 

. بیماري ریوي هستند و نمی توانند ئوفیلین دریافت کنند ، نباید استفاده کرد 

اقدامات پرستاري 

ساعت قبل از انجـام آزمـون از راه دهـان    4آموخت که حداقل از س دارویی باید به بیمار ربراي انجام آزمون است

) نوشابه هاي گـازدار  ( شکلات ، کافئین ، قهوه بدون کافئین ، چاي ، شربتها : چیزي نخورد و نیاشامد که شامل 

 ـ  . است ) یا دارون آناسین ( یا داروهایی که کافئین دارند  وزین اگر قبل از آزمون استرس با دي پیرادمـول یـا آدن

اگر بیماران آمینوفیلین یا تئـوفیلین دریافـت   . بیمار کافئین دریافت کرده باشد ، باید انجام آزمون را حذف کرد 

در صـورت  ( ساعت قبل از انجام آزمون مصرف دارو را قطع کنـد  48تا 24می کنند باید به بیمار آموخت که از 

که احساس باید به بیمار اطلاع داد . ه بیمار تحمل کند مقدار مصرف دي پیرایدمول به اندازه اي است ک) تحمل 

بیمار هنگام تزریـق دارو ماننـد زمـانی اسـت کـه وي از داروي گشـادکننده عروقـی اسـتفاده مـی کنـد ، مثـل            

باید به بیمار توصیه کرد که هر علامت دیگري را که ضـمن آزمـون   . برافروختگی و تهوع که خیلی زودگذر ایت 

در صورت لزوم بایـد دربـاره اکوکـاردیوگرافی و    . پزشک متخصص قلب یا پرستار اطلاع دهد احساس می کند به 

آزمون استرس دارویی ممکن است در صورت اسـتفاده از  . تصویربرداري رادیو نوکلئیدي به بیمار توضیحاتی داد 

. ساعت طول بکشد 3یا 1روش تصویربرداري ، 
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اکوکاردیوگرافی 

که براي تعیین انـدازه ، شـکل و حرکـت سـاختمانهاي     مون غیر تهاجمی اولتراسوند است اکوکاردیوگرافی یک آز

روش به ویژه مفیدي است براي تشخیص و تجمـع مـایع در حفـره پریکـارد تعیـین علـت       . قلب به کار می رود 

وضـعیت  سوفلهاي قلبی ، ارزشیابی عملکرد دریچه هاي مصنوعی قلب ، تعیین اندازه حفره هاي قلب و ارزشیابی

حرکتی دیواره بطن در این روش امواج صوتی با فرکانس زیاد از خلال دیواره قفسه سینه به داخل قلب فرسـتاده  

صـفحه حسـاس فلـزي    ( امواج اوالتراسوند از طریق ترانس دیوسـر  . می شود و علایم بازگشتی را ثبت می کنند 

دسـتگاه بـاز   . گذاشته اند ، تولیـد مـی شـود    دستی که آن را روي جدار قفسه سینه ) متصل به سیستم مرکزي 

. تابهاي صدا را می گیرد و آن را تبدیل به امواج الکتریمکی کرده و به دستگاه اکوکاردیوگرافی منتقل مـی کنـد   

نمایش می دهد و روي نوار ویدئو ضبط می کند ) اوسیلوسکوپ (دستگاه اکو امواج دریافتی را روي صفحه شفاف 

.نیز ثبت می گردد ایع رخ داده در دوره قلبی بطور همزمان نوار الکتروکاردیوگرافیبراي تعیین زمان وق

اکـو  . اطلاعاتی درباره سـاختمان قلـب و حرکـت آن ثبـت مـی کنـد       (M-Modc)اکوکاردیوگرافی یک بعدي 

کهـاي  تکنی. کاردیوگرافی دو بعدي یا مقطعی ، تکنیک پیشرفته اي است که تصویر دقیقی از قلب تهیـه میکنـد   

. دیگر مثل داپلر و اکو کاردیوگرافی با تصویر رنگی که جهت و سرعت جریان خون داخل قلب را نشان می دهد 

قبلاً اشاره شد کهاکوکاردیوگرافی ممکن است همزمان با آزمون استرس ورزش یا آزمون اسـترس دارویـی انجـام    

ایسکمی میوکـارد دراثـر کـاهش    . یه می شود شود ، به این صورت که تصاویر زمان استراحت و بعد ازاسترس ته

جریان خون کرونر قلب باعث وضعیت غیر طبیعی حرکت دیواره بطن می گردد که بهآسانی مـی تـوان آن را بـا    

آزمون استرس با استفاده از اکو کاردیوگرافی زمان مثبت تلقـی مـی شـود کـه     . انجام اکوکاردیوگرافی نشان داد 

این یافته ا . ه قلب بعد از استرس مشاهده گردد و در زمان استراحت دیده نشود وضعیت غیر طبیعی حرکت دیوار

. بیماري عروق کرونر را تایید می کند و لازم است ارزیابی هاي دقیق مثل کاتتریزاسیون قلب انجام شود 

. توضـیح دهـد   قبل از اکوکاردیوگرافی ، پرستار باید به بیمار اطلاعاتی در زمینه آزمون و دردنـاك نبـودن روش  

پایش اکوکاردیوگرافیک در حالی که مبدل امواج صوتی در حرکت در سطح قفسه سینه را منتشر می کند ژل به 

به طور دوره اي بیمار مجبور به برگشتن به پهلوي چپ . کار رفته در پوست بهانتقال امواج صوتی کمک می کند 
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در صورتی کـه بیمـار تحـت    . قیقه به طول می انجامد د45تا 30آزمون حدود . یا نگه داشتن نفس خواهد شد 

اطلاعات در مورد آزمون استرسی . آزمون تمرینات بدنی یا آزمون استرس دارویی به همراه اکوکاردیوگرافی باشد 

. نیز با بیمار مرور می شود 

اکوکاردیوگرافی از طریق مري

در امواج اولتراسـوند  . یت تصاویر تهیه شده است از محدودیت هاي مهم اکوکاردیوگرافی سنتی پایین بودن کیف

در روش اکوکـاردیوگرافی بیمـار یـک تـرانس     . اثر عبور از بافت ریه و استخوان وضوح خود را از دست می دهـد  

مـی  (TEE)دیوسر ظریف را فرو می برد و در مري قرار می دهد ایـن روش را اکـو کـاردیوگرافی از راه ازوفـاژ     

در . صاویر واضحی تهیه می شود زیرا امواج اولتراسوند از بافـت کمتـري عبـور مـی کنـد      تTEEبا روش . نامند

TEEتهیه تصاویر با کیفیت بالا ، . استفاده کرد TEEآزمون استرس دارویی می توان از دوبوتامین به همراه   

ي دریچه قلـب ، ترومبـوز   را یک روز با ارزش در تعیین انواع بیماري هاي قلب وعروق نظیر نارسایی قلب ، بیمار

مثـل  (به طور مکرر در طی جراحی قلب جهت پایش مداوم پاسخ قلـب بـه روش جراحـی    . داخل قلب می سازد 

عوارض آن شایع نیست ولی اگر اتفاق بیفتد خطرناك . به کار می رود ) تعویض دریچه یا باي پس شریان کرونز 

خش و صدمه به قدرت بلع بـه علـت اسـتفاده از بـی حـس      مربوط به استفاده از آرامباین عوارض . و جدي است 

( وقرار دادن و دستکاري ترانس دیوسر درداخل مري ومعده ) دپرسیون تنفسی و آسپرین (کننده هاي موضعی ، 

باید مـورد ارزیـابی قـرار گیـرد و     TEEبیمار قبل از انجام  ). واکنش وازوواگام یا خطر سوراخ  شدن مري است 

.لع و پرتو درمانی پرسیده شود زیرا ممکن است باعث افزایش خطر عوارض گردد سابقه سختی در ب

اقدامات پرستاري 

:آمادگیهاي لازم در اکوکاردیوگرافی از راه مري عبارت است از 

.ساعت قبل از آزمون ناشتا باشد 6بیمار باید از -

در آزمـون اسـترس دارویـی ،    یک کاتتر داخل وریدي براي تزریق آرامبخش و داروهاي مـورد اسـتفاده   -

.برقرار کرد 
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بیمار باید تحت آرامش متوسط به گونه اي که تضعیف هوشیاري در طی مدتی که پاسخ به درسـتی بـه   -

. درخواست ها دهد و بتواند راه هوایی را باز نگه دارد 

ببلعـد تـا بـه    قبل از وارد کردن پروب باید حلق بیمار را بی حس کرده وا ز او خواسته شود که پروب را-

.درستی در مري قرارگیرد 

.فشار خون والکتروکاردیوگرافی ، تنفس و اشباع اکسیژن در ضمن مطالعه کنترل گردد -

در طی بهبودي از آرامش متوسط ، مکرر معیارهاي پیشین به همراه سطح هوشیاري بررسی صورت می -

معمولاً (بیهوشی موضعی ، ناشتا می ماند بیمار باید تا کسب هوشیاري کامل و از بین رفتن اثرات. گیرد 

در صورت انجـام روش در  . ساعت زخم گلو داشته باشد 24بیمار ممکن است تا ) ساعت بعد از رویه 2

محیط سرپایی برخی افراد باید جهت انتقال بیمار از محل انجام آزمایش به منزل دردسترس و با بیمـار  

.همراه شوند 

ید تصویر برداري رادیونوکلئ

با استفاده از مواد رادیوایزوتوپ در ارزیابی غیر تهـاجمی جریـان خـون کرونـر ، تعیـین ایسـکمی و       این مطالعات 

201رادیوایزوتوپهاي ناپایـداري هسـتند تـالیوم    . انفارکتوس میوکارد و بررسی عملکرد بطن چپ انجام می شود 

اگر تخریـب شـوند   .رادیوایزوتوپی قلب می باشند دو ماده مورد استفاده درمطالعات M99وتکنتیوم پیرو فسفات 

هنگامی که داخل وریدي تزریق می شوند انرژي خارج شده . مقادیر کمی انرژي به شکل پرتو گاما آزاد می کنند 

از ماده رادیوایزوتوپ را میتوان از طریق تجمع ذرات باردار و تابش پرتـو بـا اسـتفاده از یـک دوربـین پرتـو گامـا        

با استفاده از تالیوم روش تصویر برداري یک بعدي از قلب در سـه ناحیـه   Planarتصویر برداري .دریافت کرد 

مینامند می توانتصـویر سـه   (SPECT)باتکنیک نسبتاً تازه اي که آنرا توموگرافی با انتشار فوتون ساده . است 

.بعدي تهیه کرد 

ها را بالاي سر قـرار مـی دهنـد و دوربـین در     به بیمار پوزیشن خوابیده به پشت داده و دستSPECTدر روش 

تا سطوح کم جریان خون میوکاردي را بـا دقـت   درجه می چرخد360الی 180حول قفسه سینه بیمار در زاویه 

.بیشتري نشان دهد 
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تصویر برداري جریان خون میوکاردي 

هماننـد  ایـن مـاده  .مـی شـود  براي بررسی جریان  خون میوکاردي اسـتفاده  201از ماده رادیو ایزوتوپ تالیوم 

این ماده به آرامی و به مقادیر کم جذب سلولهایی می . پتاسیم به راحتی جذب سلولهاي سالم میوکارد می گردد 

تالیوم جذب بافت نکروزه بعد از انفارکتوس نمی . گردد که به علت کاهش جریان خون دچار ایسکمی شده است 

.گردد 

راي بررسی تغییرات پرفیوژن میوکارد بلافاصله بعد از ورزش و استراحت انجام می اغلب تالیوم با آزمون استرس ب

داخـل  201یک یا دو دقیقه قبل از اتمام آزمون استرس ، یک دوز تالیوم ) . یا با تزریق یک ماده دارویی ( شود 

ي تهیه میکنند سطوحی وریدي تزریق می کنند تا ماده رادیوایزوتوپ در میوکارد توزیع گردد و بلافاصله تصاویر

ساعت 3تصویر تهیه شده بعد از . که تالیوم را جذب نمی کند سطوح انفارکته یا ایسکمیک عضله میوکارد است 

علیرغم آنکه . بافت انفارکته قادر نیست تالیوم را جذب کند . تفاوت بین انفارکتوس و ایسکمی را نشان می دهد 

ثابت میگویند ، زیارا ) نقیصه ( ن اندازه باقی می ماند که به آن صدمه اسکن انجام می شود صدذمه بافتی در هما

وضعیت میوکرد دچار ایسکمی بعـد از چنـد سـاعت اصـلاح مـی      . به آن ناحیهاز میوکارد خونرسانی وجود ندارد 

هنگامی که پرفیوژن ترمیم شد ، تالیوم در سلولهاي میوکارد نفـوذ مـی کنـد و سـطوح صـدمه دیـده در       . گردد 

این صـدمات را صـدمات قابـل    . صویرهاي زمان استراحت کوچکتر شده یا بطور کلی به حالت اول بر می گردند ت

معمولاً بعد از دریافت نتیجـه مثبـت   . برگشت می نامند و یافته هاي مثبت آزمون استرس را تشکیل  می دهند 

ه انجام آنژیوپلاستی یا با جراحـی پیونـد   آزمون کاتتریزاسیون قلب پیشنهاد می گردد تا تعیین شود که آیا نیاز ب

.عروق کرونر هست یا نه 

تکنتیـوم بـا   . ماده رادیوایزوتوپ جدیدتري است و براي تصویر برداري قلب مناسب تـر اسـت   (Tc99m)تکنتیوم 

Tc99mبـراي مثـال   . سـلولها دارد ترکیبات مختلف شیمیایی ترکیـب شـده و میـل ترکیبـی متفـاوتی بـا انـواع        

روش . میوکارد درسـت مـی کنـد    –داخل سلولهاي میوکارد به تناسب مقدار پرفیوزن ) کاردیولیت (سستامیبی

تصویر برداري قلبی با استفاده از تکنیتیوم پیرو فسفات سستامیبی با آزمون استرس شبیه به آزمونی است که بـا  

بی می توان تصاویر زمان استراحت را سستامیTc99mتالیوم انجام می شود با این تفاوتها که در موقع استفاده از 
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Tc99mقبل یا بعد از تصاویر هنگام ورزش تهیه کرد و زمان بندي براي تهیه تصاویر مهـم نیسـت و نیمـه عمـر     

. کوتاه است و هر بار قبل از انجام اسکن باید تکنتیوم پیروفسفات تزریق کرد 

. صاویر با کیفیت خوب تهیه می شود با تکنتیوم پیروفسفات سستامیبی تSPECTدرتصویر برداري 

اقدامات پرستاري 

و روش ) ورزش یا دارو( باید براي استرسور مورد استفاده . به بیماري که تحت آزمون رادیوایزوتوپ قرار می گیرد 

باید درباره ماده رادیواکتیو به بیمار اطمینان داد کهSPECTیا Planarدر شیوه . تصویر برداري آموزش داد 

بعد از انجام آزمون نیـاز بـه اقـدامات    . پرتو دریافت می کند Xخطرناك نیست وکمتر از پرتونگاري ساده با پرتو 

. احتیاطی نیست 

فوتونی هستند ، عبارت از آن اسـت کـه   SPECTنکته آموزشی مهم براي بیمارانی که تحت کنترل توموگرافی 

اگـر آنهـا نتواننـد ایـن کـار را انجـام دهنـد        . قـرار دهنـد   دقیقهبازوي خـود را بـالاي سـر   30تا 20براي مدت 

.را باید جایگزین کرد Planarتصویربرداري تالیوم 

تصویر برداري در میدان مغناطیسی 

کـه بـراي بررسـی    . یک روش غیـر تهـاجمی و بـدون درد اسـت     MRIتصویر برداري در میدان  مغناطیسی یا 

از یک میدان قـوي مغناطیسـی و   MRIدر  . استفاده قرار می گیرد وضعیت فیزیولوژیک و آناتومیک قلب مورد

MRIروش . کامپیوتر تولید کننده تصویر براي برداشتن تصاویري از قلـب و عـروق بـزرگ اسـتفاده مـی شـود       

. است درتشخیص بیماریهاي آئورت ، عضله قلب و پریکارد  و به همان نسبت در ضایعات مادرزادي قلب ارزشمند 

این تکنیک در ارزیابی وضعیت آناتومی شریان کرونر ، جریـان خـون قلـب و نیـروي حیـاتی میوکـارد در       کاربرد 

. ارتباط با تست استرس دارویی در حجال بررسی است 

اقدامات پرستاري

بـه منـع اسـتفاده از آن    به دلیل استفاده از میدان مغناطیسی قوي مراکز تشخیصی در رابطه با کاربرد این روش 

با استفاده از یک پرسشنامه استاندارد ، بیمار را از نظر وجود پیس میکر ، پلاك فلزي یا مفصـل  . ی کنند دقت م

دارند را مشـخص مـی   MRIیا مفصل مصنوعی یا چیزهاي کاشتنی قلزي دیگر در بدن که اثر خنثی کننده در 
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ی یـا چیزهـاي کاشـتنی فلـزي     تا مشخص کنند که آیا بیمار  پیس میکر ، پلاك فلزي یا مفصل مصـنوع . کنند 

در پوزیشـن خوابیـده بـه پشـت در     MRIبیمار را هنگـام  . را خنثی می کند MRIدیگري در بدن دارد که اثر

به بیمارانی که می ترسـند ممکـن   . تصویرگر  یا در حوزه میدان مغناطیسی قرار می دهند محلی داخل دستگاه

درکویـل  MRIهنگـام انجـام   . ک آرامـبخش ملایـم بدهنـد    است قبل از قرار دادن آنها در حوزه مغناطیسی ی ـ

بنـابراین  . مغناطیسی بطور متناوب صداي جرجر یا ضربهاي تولید می شود که می تواند موجب آزار بیمار گـردد  

بـه دسـتگاه اسـکنر یـک     . به بیمار پیشنهاد می شود که دراین فاصله از طریق هدست به موسیقی گـوش کنـد   

باید به بیمار آموخـت کـه هنگـام انجـام     . بیمار می تواند با پرسنل ارتباط برقرار کند میکروفون متصل است که

. اسکن حرکت نکند 

کاتتریزاسیون قلب 

درعروق انتخـابی  Xکاتتریزاسیون قلب یک روش تهاجمی تشخیصی است که با قراردادن کاتترهاي حاجب پرتو 

عبور کاتتر در رگ به وسیله فلوئورسکوپی ارزیابی می . براي دستیابی به سمت راست یا چپ قلب انجام می شود

از طریـق کـات دان وارد   . کاتترها عموماً از راه پوست یا در صورتی که بیمار عروق ضـعیفی داشـته باشـد    . شود 

. فشارها و غلظت اکشیژن خون در چهار حفره قلب و عروق بزرگ اندازه گیري می شود . عروق هونی می گردند 

و یون قلب درتشخیص بیماري عروق کرونر ، بررسی ظرفیت شریان کرونر ، تعیین طـول آترواسـکلروز   کاتتریزاس

این نتایج تعیین می کند که آیا ترمیم عروق بـا روش آنژیوپلاسـتی از   . درصد انسداد عروق کرونر انجام می شود 

زاسـیون قلبـی همچنـین جهـت     کاتترای) . 28فصل ( یا جراحی باي پاس کرونر طریق پوست به نفع بیمار است 

تشخیص پرفشاري خون شریان ریه یا درمان تنگی دریچه قلب از طریق ترمیم دریچه توسط وارد کردن بالون از 

.طریق جلد به کار می رود 

در هنگام کاتترایزاسیون قلب باید بیمار یک خط داخل وریدي براي تجویز آرامـبخش هـا ، مایعـات و هپـارین و     

پایش همودینامیک غیر تهاجمی که شـامل انـدازه گیـري فشـار خـون و ترسـیم نـوار        . ته باشد سایر داروها داش

الکتروکاردیوگرام است که براي مشاهده مداوم دیس ریتمی ها یـا کنتـرل عـدم تعـادل وضـعیت جریـان خـون        

ه کـه  میوکارد ممکن است دچار ایسکمی شده و موجب تقویت دیس ریتمی ها گردد همانگون. ضروري می باشد 
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کاتترها درعروق کرونر قرارداده می شود یا هنگام تزریق ماده حاجب وسایل احیـاي قلبـی ریـوي بایـد در حـین      

.پرستار باید براي حمایت روحی و نجات زندگی بیمار آماده باشد . انجام کار دردسترس باشد 

بعضی از . وق را نشان می دهند مواد حاجب ، موادي هستند که هنگام عبور از عروق کرونر قلب ، وضعیت این عر

به ماده حاجب و آلرژي ها بیمار قبل از انجام رویه  از لحاظ حساسیت . مواد حاجب محتوي ترکیبات ید هستند 

. اگر بیمار مشکوك به حساسیت است یا حساسیت شناخته شده اي دارد . مورد بررسی قرار گیرد ) شامل بدین(

به علاوه . استفاده کرد (Solu-medrol)تی هیستامین یا میتل پردنیزولون قبل از انجام  رویه ممکناست از آن

ماننـد انـدازه گیـري سـطح ازت اورة خـون و      . آزمونهاي خونی زیر براي کنترل عوارض احتمالی باید انجام شود 

شـده  یا زمان پروترومبین و زمـان ترومبوپلاسـتین نسـبی فعـال     (INR)کراتینین نسبت استاندارد بین المللی 

بیماران مبتلا به چنـد شـرایط بـه طـور     . هموگلوبین و هماتتوکریت شمارش پلاکتی و سطح الکترولیتهاي سرم 

همزمان شامل دیابت نارسایی کلیه ، نارسایی قلب ، مراحل پیش نارسایی کلیه ، سندرم نفروتیک ف کم فشـاري  

. نـده نارسـایی حـاد کلیـه قـرار دارنـد       خون ، یا کم آبی ، تحت کاتتریزاسیون قلبی در معـرض خطـر ایجـاد کن   

راهبردهاي پیشگیري کننده تتحت بررسی این بیماران ممکن اسـت شـامل تجـویز داخـل وریـد مایعـات آنتـی        

. باشد )موکومیست (اکسیدن استیل سیستئین 

ساعت 6تا2براي بیماران انجام می شود و بیمار باید حدود کاتتریزاسیون تشخیص قلب معمولاً به طور سرپایی 

سـاعت بـا   2ساعته در مقایسـه بـا   6براي تعداد زیادي از بیماران یک زمان استراحت . درتخت استراحت نماید 

اگر چه تفاوت زمانی ، براي حرکت . توجه به نظر خونریزي از ناحیه فمورال یا کشاله ران در نظر گرفته می شود 

اده در رویه ، وضعیت انعقادي بیمار و سایر عوامل مربوط بـه  دادن بیمار از تخت مربوط به اندازه کاتتر مورد استف

، روش بند آوردن خونریزي سوراخ کردن شریان جهت عبور کاتتر و ) مثل چاقی ، سن ، عارضه خونریزي ( بیمار 

کـه امکـان دسـتیابی بـه زمـان      ) 6تـا  4شماره ( استفاده از کاتترهاي کوچکتر . کاربرد خط مشی موسسه است 

معمولاً چند روش . متري را تدارك می بیند معمولاً براي کاتتریزاسیون تشخیص قلب به کار می روند بهبودي ک

براي کنترل خونریزي بعد ازخارجی کردن کاتتر از شریان وجود دارد ، که شامل فشار دست به روي ناحیه کاربرد 

. است ) رگی رگ قرار می دهند دقیقه روي ناحیه پا30که براي (ابزار مکانیکی فشار از قبیل فموستاپ 
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وسایلی که در مدخل شریان فمورال بعد از انجام کار گذاشته می شود مثل یک اسفنج ژلاتین خیس خـورده بـا   

) . نژیوسـیل ( (یا ترکیبی از هر دو عمل ) پرکلوز ، تکاستار(بخیه زدن ) وازوسیل(توپی کلاژن ) مهر سریع(نمک 

) PADشـور  -چسب سایوك ، کلو(تاز شریانی شامل چسب هاي خارجی سایر فرآوردههاي جدیدتر جهت هموس

دقیقـه فشـار   10تـا  4آورده می شود به مدت این فرآورده ها روي محل سوراخ هنگامی که کاتتر بیرون . است 

سـاعت  24به محض دستیابی به هموستاز، چسب به همراه پانسـمان بـه مـدت    . روي آن محل اعمال می گردد 

.د پوشیده خواهد ش

، کنترل فوري خونریزي و کوتاه شـدن اسـتراحت در تخـت بـدون     فایده بزرگ استفاده از این ابزار قابلیت اعتماد

عواملی که در انتخاب روشهاي به کار رفته و موثر در خونریزي . افزایش خطر خونریزي و سایر عوارض می باشد 

. ابلیت دسترسی موسسه به ابزار مورد نظر سلیقه یا تمایل پزشک ، شرایط بیمار ، هزینه و ق: عبارتند 

بیمارانی که به علت آنـژین صـدري و انفـارککتوس در بیمارسـتان بسـتري شـدهاند ، نیـز ممکناسـت نیـاز بـه           

بعد از انجام کار ، بیماران معمولاً براي طی دوره نقاهت به اتـاق خودشـان دربخـش    . کاتتریزاسیون داشته باشند 

ضی آزمایشگاههاي کاتتریزاسیون قلب ، در صورتی که بیمار واجد شرایط باشد ، ممکن در بع. فرستاده می شوند 

.است بعد از کاتتریزاسیون  بلافاصله آنژیوپلاستی عروق کرونر نیز انجام شود 

آنژیوگرافی 

سیستم در آنژیوگرافی مقداري ماده حاجب را در داخل. کاتتریزاسیون قلب معمولاً با آنژیوگرافی انجام می شود 

هنگامی که حفره اي یا رگ خاصی از قلـب  . عروقی تزریق می کنند تا حدود قلب و عروق خونی مشخص گردد 

تهیـه  (سینه آنژیـوگرام  در آنژیوگرافی از تکنیک . براي مطالعه انتخاب شود ، آن را آنژیوگرافی انتخابی می نامند 

بعد از بزرگنمایی روي پرده فلوئوروسکوپی می افتد تا تصاویر. استفاده می شود ) فیلم ها و تصاویر پشت سر هم 

. ثبت اطلاعات امکان مقایسه بعدي را فراهم می کند . عبور ماده حاجب از عروق را نشان دهد 

محل هاي شایع 

.آئورت ، شریانهاي کرونر ،سمت راست و چپ قلب: محلهاي آنژیوگرافی انتخابی عبارتند از 
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آئورتوگرافی

شکلی از آنژیوگرافی است که مجراي درونی آئورت و شریانهاي بزرگ انشعاب یافته از آن را نشان می آئورتوگرام

در آئورتوگرافی سینه اي از تزریق ماده حاجب براي مطالعه قوس آئورت و شاخه هاي بـزرگ آن اسـتفاده   . دهد 

.بازویی یا شران رانی استفاده کرد براي این کار می توان از روش ترانس لومبار یا رتروگراد شریان . می شود 

کاتتریزاسیون قلب راست

قبل از کاتتریزاسیون قلب چپ انجام مـی شـود در ایـن روش کـاتتري را از راه     کاتتریزاسیون قلب راست معمولاً 

سیاهرگ جلوي آرنج یا ورید رانی به داخل دهلیز راست ، بطن راست ، شریان روي و شبکه مویرگی ریه وارد می 

.د فشارها و اشباع اکشیژنی خون را در هر یک از این حفرات و عروق بدست آورده و ثبت می کنند کنن

دیـس  عبارت از کاتتریزاسیون قلب راست با اینکه روش نسبتاً بی خطریس است ، ولی عوارض احتمالی دارد که

.قلبی می باشد ریتمی ، اسپاسم وریدي ، عفونت محل ورود کاتتر ، سوراخ شدن قلب و ندرت ایست 

کاتتریزاسیون قلب چپ

کاتتریزاسیون قلب چپ به منظور ارزیابی ظرفیت شرائین کرونر ، عملکرد بطـن چـپ و دریچـه هـاي میتـرال و      

عوارض احتمالی عبارت از دیس ریتمی ، انفارکتوس میوکارد ، سوراخ شدن دیواره قلب یا . انجام می شود رتوآئ

کاتتریزاسیون قلب چپ به صورت کاتتریزاسـیون رتروگـراد   . یستمیک می باشد عروق بزرگ و آمبولی شریانی س

در این روش پزشک معمولاً کاتتر را در داخل شریان بازوي راست یا شریان رانی قـرارداده و آن  . بطن چپ است 

.را به سمت آئورت صعودي و بطن چپ هدایت می کند 

ند و محل ورود کاتتر شریانی را بـراي پیشـگیري از خـونریزي بـا     بعد از انجام کار ، کاتتر را آهسته خارج می کن

اگـر  . دشت فشار می دهند و یا با استفاده از روشهایی که قبلاً ذکر شد از بروز خـونریزي جلـوگیري مـی کننـد     

پزشک از روش کات دان براي باز کردن ورید یا شریان استفاده کرده باشد دیواره رگ را بخیه کرده و محل بخیه 

.ا با پانسمان استریل می پوشاند ر



عروقي-قلبيعملكردبررسي

اكباتاندرمانيآموزشيمركزپرستاريآموزشواحد

٢٥

اقدامات پرستاري 

:مسئولیت هاي پرستاري قبل از کاتتریزاسیون قلب شامل موارد زیر است 

 اگر کاتتریزاسیون براي بیمار .ساعت قبل از کاتتریزاسیون ناشتا باشد 12تا 8باید به بیمار آموخت که از

ک عضو خانواده یا فرد مسئول دیگري همراه وي باشـد  سرپایی انجام می شود باید یک نفر از دوستان ی

.تا در برگشت به خانه به او کمک کند 

 سـاعت بایـد روي   2بیمار را براي مدتتی که انجام کار طول می کشد آماده کنید به او بگویید که حدود

.تخت سفتی دراز بکشد 

ریدي برایش استفاده خواهید کرد به بیمار اطمینان دهید که از یک آرامبخش ملایم یا متوسط داخل و.

 مشخص کنید چه چیزي بـه  . بیمار را براي تجربه احساسات معینی در هنگام کاتتریزاسیون آماده کنید

بیمار کمک می کند تا بر حالت احساس شده غلبه کند باید به بیمار توضیح دئهید کـه گـاهی احسـاس    

به علت اکستراسیستول هایی است که اغلـب  در قفسه سینه خواهد داشت و این کوبش ) تپش( کوبش 

ظاهر می شود بخصوص وقتی که نوك کاتتر به دیواره بطن برخورد می کند از بیمار باید خواست سرفه 

باعث قطع دیس کند یا نفس عمیق بکشد ، بخصوص بعد از تزریق ماده حاجب سرفه کردن ممکن است 

تـنفس عمیـق و طـولانی کمـک مـی کنـد       . د ریتمی گردد و بهعبور ماده حاجب از شرائین کمـک کن ـ 

تزریق ماده حاجب در هر سمت قلب باعث . شود دیافراگم پایین تر رفته و ساختمان قلب بهتر دیده می

حس گرما در تمام بدن واحساس نیاز به دفع ادرار می شود که در عوارض یک هفته یـا کمتـر برطـرف    

.خواهد شد 

 براي کاهش نگرانی بیمار به او آموزش دهید . ب خود را بیان کند که ترس و اضطرابیمار را تشویق کنید

. و او را دلگرم کنید 

: مسئولیت هاي پرستاري بعد از کاتتریزاسیون قلب عبارت است از 

 ته کنترل کنید و نبض هاي محیطـی انـدام دسـتکاري    خلمحل ورود کاتتر را از نظر خونریزي و تشکیل

15را در هر ) شت نی در اندام تحتانی و نبض رادیال در اندام فوقانی نبض پشت پایی و پشت در( شده 
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دقیقه براي یک ساعت اول و سپس هر یک تا دو ساعت کنترل کنیـد تـا وقتـی کـه بـه وضـع طبیعـی        

.برگردد

 ، براي تشخیص نشانه هاي نارسایی سرخرگی ، درجه حرارت ، رنگ اندام و هر نوع شکایت بیمار از درد

. تغیرات را فوراً به پزشک اطلاع دهید . گزگز اندام مبتلا را ارزیابی کنید کرخت شدن و 

      گـاهی  . باکنترل صفحه مانیتور لمس نبض محیطی و ضربان نوك قلب مراقبـت دیـس ریتمـی باشـید

واکنش وازوواگال شامل برادیکاردي ، کاهش فشار خون و حالت تهـوع بهعلـت درد یـا اتسـاع مثانـه در      

در این . کاتتر داخل سرخرگ و بخصوص هنگام ورود به سرخرگ رانی ، ایجاد می شود هنگام جابجایی

مایعـات وریـدي و گـاهی در    . حالت باید بلافاصله پاي بیمار را بالاتر از سطح بدن و سر بیمـار قـرار داد   

. صورت لزوم آتروپین داخل وریدي تجویز کرد 

 در صـورت بـه کـار بـردن فشـار      . روش حفظ شـود  ساعت بعد از6تا 2استراحت درتخت باید به مدت

ساعت همراه با صاف نگه داشـتن  6دستی یا مکانیکی بدون وسایل بستن عروق ، بیمار باید در بستر تا 

براي راحتی بیمـار ، وي را از پهلـو بـه پهلـو مـی      . درجه نگه داشته شود 30پا و بالا بردن سر در زاویه 

اگر متخصص قلب از ابزار کنترل خـونریزي  . ر در حالت صاف قرار دارد چرخانیم ، در حالی که پاي بیما

استفاده می کند ، استانداردهاي مراقبت ناحیه اي را کنترل کنید ، اما پیش بینی می شود که اگر بیمار 

سـاعت یـا کمتـر    2کمتر محدودیت حرکتی یا در بالا قراردادن سر تخت داشته باشد میتواند درعـرض  

.ر صورت لزوم از داروهاي مسکن براي راحتی بیمار استفاده کنید د. حرکت کند 

   به بیمار آموزش دهید که هر نوع درد قفسه سینه ، خونریزي یا اختلال ناگهانی در محـل ورود کـاتتر را

.اطلاع دهد 

 اوره بیمار را از نظر ماده حاجب ایجاد کننده نارسایی کلیه مورد پایش قرارداده ، اگر خطر بروز افـزایش

وکراتینین خون وجود دارد ثبت دقیق ججذب و دفع مایعات ضروري بوده و به دریافت مایعات خوراکی 

. و داخل وریدي تشویق کنید ، تا بدین وسیله برون ده ادراري و دفع  ماده حاجب تسهیل شود 
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  اسـیون از دیگـران   به بیمار توصیه کنید که در اولین بار خروج از بستر پس از اسـتراحت بعـد از کاتتریز

. کمک بگیرد زیرا خطر هیپوتانسیون وضعیتی وجود دارد و ممککن است بیمار غش کند 

بیمارانی که بعد از کاتتریزاسیون ، همان روز بعد از انجام کار مرخص می شوند نیاز به اطلاعات آموزشی بیشتري 

. ج شده است دارند که در جدول راهنماي مراقبت از خود بعد از کاتتریزاسیون در

آموزش به بیمار 

مراقبت از خود در بیمار پس از کاتترایزاسیون قلبی

بعد از مرخص شدن از بیمارستان در پی انجام ککاتتریزاسیون قلب راهنماي مراقبت از خـود شـامل مـوارد زیـر     

:است 

ساعت از خم شدن ، زور زدن و بلند کردن اشیاي سنگین اجتناب کنید 24براي مدت.

ولی در صورت تمایل می توانید از دوش استفاده کنید . کردن در وان بپرهیزد ز حمام ا.

 براي بازگشت به کار رانندگی یا فعالیت هاي بیشتر با پزشک خود مشورت کنید.

  در صورت بروز هر یک از موارد زیر پزشک خود را مطلع کنید ؛ خونریزي ، تورم ، کوفتگی یا درد محـل

.یا بیشتر) F◌۫5/101)C◌۫6/38در صورت درجه حارت بیش از ورود کاتتر یا 

  در صورتی که نتایج آزمون نشان دهد که دچار بیماري شریان کرونر قلب هستید با پزشک خود دربـارة

.درمان و طرح بازتوانی قلب صحبت کنید 

 عوارض آن را همچنین درباره تغییراتی که در شیوه زندگی خود باید بدهید که خطر پیشرفت بیماري و

کم کند از قبیل مصرف سیگار ، پایین اوردن سطح کلسترول خون ، تغییرات تغذیـه اي ، شـروع طـرح    

ورزشی یا کاهش
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آزمون الکترو فیزیو لوژیک

یک روش تشخیص تهاجمی است که نقش مهمی در تشخیص و درمان دیس ریتمـی  1مطالعه الکتروفیزولوژیک 

ن مبـتلا بـه سـنکوپ تـپش قلـب و یـا هـر دو و بررسـی ایسـت قلبـی ناشـی از            هاي خطرناك دارد ، در بیمـارا 

:دلالت دارد موارد استفاده شامل ) مرگ ناگهانی قلبی (فیبریلاسیون بطنی 

     لیـدي ممکـن   12تشخیص بین تاکیکاردي هاي دهلیزي و بطنی کـه بـا اسـتفاده از الکتروکـاردیوگرام

نیست؛

 هاي خطرناك از قبیل تاکیکاردي و فیبریلاسیون بطنی ؛ارزیابی ، آمادگی براي ابتلاء ریتم

بررسی عملکرد گره دهلیزي بطنی ؛

بررسی تأثیر داروهاي ضدآریتمی در کاهش دیس ریتمی ها ؛

2تعیین نیاز به استفاده از روشهاي دیگر درمانی از قبیل پیس میکر ، دفیبریلاتور کاردیوورتر کاشتنی

کاتتري . بیمار به هوش است ولی آرامبخش دریافت کردهاست . انجام می شود ساعت4مطالعه اولیه براي مدت 

با خاصیت پیس کردن و قابل ثبت از راه وریدهاي رانی و تحت ترقوه اي به قلب فرستاده می شود تا فعالیتهـاي  

ن موقعیت از طریق فلوئوروسکوپی میتوا. الکتریکی دهلیز راست و چپ ، شاخه هیس و بطن راست را ثبت نماید 

اطلاعات اساسی داخل قلب ثبت شده و امواج الکتریکی طراحی شده بـه دهلیـز  و بطـن    . کاتتر را تشخیص داد 

راست فرستاده می شود و بروز آریتمی هاي خاص و تاثیر داروهاي ضد آریتمی داخل وریدي مورد بررسـی قـرار   

پی ببرند که کـدام دارو یـا مجموعـه اي از داروهـا     آزمون بعد از استفاده از هر دارو انجام می شود تا. می گیرد 

.خاصیت کنترل دیس ریتمی را دارد 

بعد از مطالعه به بیمار داروهاي ضد آریتمی خوراکی داده می شود و طمالعات بعدي ممکن اسـت بـراي بررسـی    

ن دهنـده نیـاز بـه    نتایج آزمایش ممکن است نشـا . تأثیر داروهاي مورد استفاده قبل از ترخیص بیمار انجام شود 

.روشهاي دیگر درمانی از قبیل استفاده از پیس میکر و دفیبریلاتور باشد 

1Electrophysiology study (EPS)-
2Implanted cardioverter defibrillator-
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بنابراین باید آزمـون در  . در هنگام مطالعه الکتروفیزیولوژیک ممکن است دیس ریتمی هاي خطرناك ظاهر شود 

وارض احتمـالی ایـن روش   ع) دفیبریلاتور(یک محیط کنترل شده و مجهز به لوازم احیاي قلب و ریه انجام شود 

، ترومبـوز وریـد عمقـی ، سـکته     ) هوا در حفره جنـب  ( خونریزي ، هماتوم در محل ورود کاتتر ، پنوموتوراکس 

. مغزي یا مرگ ناگهانی است 

اقدامات پرستاري 

ز سـاعت قبـل ا  24ساعت قبل از آزمایش نباید چیزي بخورد یا بیاشـامد و داروهـاي ضـد آریتمـی از     8بیمار از 

سـایر  . باید کنترل سرعت ضربان قلب و ریتم آن براي بروز دیس ریتمی ها انجام شـود  . ازمایش قطع می گردد 

.داروها ممکن است با مقدار کمی آب به بیمار داده شود 

مطمئن شـوید کـه   . دادن امادگی قبل از آزمون الکتروفیزیولوژیک به بیمار در کاهش اضطراب وي کمک میکند 

مطالعه را می فهمد و می تواند احساس خود را از تجارب مورد انتظار ضمن مطالعه و بعد از آن شـرح  بیمار علت 

از قبیـل  . اقدامات آرام کننده اي براي بیماران انجام می شـود  اغلب در آزمایشگاه آزمون الکتروفیزیولوژي . دهد 

د کـه پرسـتاران در آزمایشـگاه آزمـون     بایـد بـه بیمـار اطـلاع دا    . گوش کردن به موسیقی با استفاده از گوشـی  

الکتروفیزیولوژي بیماران را از لحاظ ناراحتی و اضطراب زیر نظر دارند ودر صـورت لـزوم داروهـاي وریـدي بـراي      

بعد از انجام کار باید بیمار را از . کاهش ناراحتی و اضطراب بیمار به کار می برند و در صورت نیاز تکرار می کنند 

نوار الکتروکاردیوگرام را به طور مـداوم  . پرستار علائم حیاتی بیمار را کنترل . قیقاً کنترل کرد نظر بروز عوارض د

خـونریزي در حفـره   ( مورد پایش قرارداده و نبض جلوي قلبی را بررسی می کند و خطر بروز مـالش پریکـاردي   

بروز خونریزي و تشکیل لخته ارزیابی را با استفاده از روش سمع قلب بررسی و محل ورود کاتتر را براي ) پریکارد 

و اندام دسـتکاري شـده را صـاف    .به علاوه پرستار به بیمار کمک می کمند در تخت استراحت نماید . می نماید 

مـدت اسـتراحت   . درجه بالاتر از سطح بدن قرار دهد 30ساعت حدود 6تا4نگهدارد و زیر سر بیمار را به مدت 

. ه خط مشی بیمارستان و سلیقه پزشک بستگی دارد بعد از آزمون متفاوت است و ب
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عوامل مؤثر بر سرعت ضربان قلب و قدرت انقباضی آن 

سیستم عصبی خود مختار است که خود شـامل رشـتههاي عصـبی سـمپاتیک و     تحت تأثیر سرعت ضربان قلب

رگها مثـل بافتهـاي   به قلـب و سـرخ  ) سیستم آدرنرژیک ( رشته هاي عصبی سمپاتیک . پاراسمپاتیک می باشد 

اثـر  ( تحریـک سیسـتم عصـبی سـمپاتیک باعـث افـزایش سـرعت ضـربان قلـب          . دیگر بدن انتشار یافته اسـت  

و افـزایش قـدرت انقباضـی میوکـارد     ) مثبـت  2دروموتروپی( هدایت در گره دهلیزي بطنی ) مثبت1کرونرتروپی

عروق محیطی و بنابراین باعث افزایش فشار تحریک سمپاتیک باعث انقباض دیواره.می گردد ) مثبت3اینوتروپی(

و کـاهش  ) کرونوتروپی منفـی  ( بر عکس تحریک پاراسمپاتیک باعث کاهش سرعت ضربان قلب . خون می شود 

و پـایین  ) اینـوتروپی منفـی   ( و کاهش قـدرت انقباضـی قلـب    ) دروموتروپی منفی ( هدایت گره دهلیزي بطنی 

.آوردن فشار خون می شود 

افـزایش  . یستم عصبی سمپاتیک ممکن است موجب افزایش یا کاهش وقـوع دیـس ریتمـی  شـود     دستکاري س

مثل دوپامین ، آمینـوفیلین و  ( تحریک سمپاتیک براي مثال به دنبال ورزش ، تب هیجان و تجویز کاتکولامینها 

تراحت ، مثـل اس ـ ( کاهش تحریـک سـمپاتیک   . ممکن است باعث افزایش وقوع دیس ریتمی گردد ) دوبوتامین

) کاهش اضطراب با استفاده از تکنیکهاي ارتباطی ، مذهبی و تجویز داروهاي بلوك کننده سیستم بتا آدرنرژیک 

.احتمال بروز دیس ریتمی را کم می کند 

آنژین صدري

. آنژین صدري یک سندرم بالینی است که با حملات درد یا فشار بر قسمت قدامی قفسه سینه مشخص می شود 

جریان ناکافی خون باعث کاهش عرضه اکسیژن در برابر افزایش نیاز . جریان خون ناکافی کرونروي استعلت آن 

به عبـارتی نیـاز بـه اکسـیژن بـیش از      . میوکارد به اکسیژن هنگام فعالیتهاي فیزیکی یا استرس هاي عاضی است

.است عرضۀ آن است شدت آنژین براساس تحرك و اثر آن روي فعالیتهاي روزمره زندگی 

1Chronotropy-
2-Dromotropy
3-Inotropy



عروقي-قلبيعملكردبررسي

اكباتاندرمانيآموزشيمركزپرستاريآموزشواحد

٣١

پاتوفیزیولوژي

آنژین صدري در اثر بیماري آترواسکلروزي قلـب  ایجـاد مـی شـود و همیشـه بـا انسـداد قابـل توجـه یکـی از           

به طور طبیعـی ، میوکـارد میـزان زیـادي اکسـیژن از گـردش خـون در جهـت         . سرخرگهاي کرونر همراه است 

نیازهـاي شـریان   تقاضا ، جریان از طریق افزایش در هنگام افزایش. دستیابی  به تقاضاي مداوم دریافت می کند 

قادر به افزایش نبـوده و ایسـکمی رخ مـی    جریان ،هنگام انسداد یک شریان کرونر . هاي کرونر صورت می گرد 

:عواملی که باعث درد تیپیک آنژینی می شوند عبارتند از . دهد 

 بروز حمله آنژین صدري می شود فعالیت فیزیکی که با افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن  موجب.

 تماس با سرما که می تواند موجب انقباض عروقی و افزایش فشار خون شده و نیاز میوکارد را به اکسیژن

. زیاد کند 

    خوردن غذاي سنگین که موجب افزایش جریان خون عروق مزانتریک براي هضم غـذا و کـاهش عرضـه

انحراف گردش خون به سیستم گوارش براي هضم غـذا  . جریان خون مورد نیاز به عضله قلب می گردد 

.می تواند موجب درد آنژینی شود 

    استرس یا هر حالت هیجانی که موجب رها سازي آدرنالین و افزایش فشار خون گـردد ، باعـث افـزایش

.سرعت ضربان قلب و افزاسش حجم کار قلب خواهد شد 

. نمی باشد آن ممکن است در هنگام استراحت رخ دهد آنژینن غیر تیپیک در ارتباط با عوامل لیست شده 

رات بالینی تظا ه

ایسکمی عضله قلب باعث ایجاد درد یا سایر علایم با شدت هاي مختلف می شود که از احساس سوء هاضـمه تـا   

خفگی شدید یا احساس فشار در قفسه سینه تا درد شدید همراه با نگرانی و احساس مرگ قریب الوقوع متفـاوت  

پشـت  ( درد معمولاً در عمق قفسه سینه وعقب ثلث فوقانی یا میانی استخوان جنـاغ احسـاس مـی شـود     . است 

به طور تیپیک درد و ناراحتی قفسه سینه به ندرت موضعی می باشد و به گردن ، فک ، شانه ها و سطح ) جناغی 

اس فشار یا سنگینی و گرفتگی می کند احسبیمار اغلب . . داخلی بازوها و معمولاً به بازوي چپ منتشر می شود 
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بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس ممکن اسـت درد شـدید آنـژین نداشـته     . که کیفیتی فشار دهنده و مداوم دارد 

. باشند ، زیرا نوروپاتی همراه با دیابت بر گیرنده هاي عصبی تأثیر می گذارد و موجب کاهش حس درد می شود 

متفاوت در مقایسه با مرد باشد ، زیرا بیماري کرونر در زمان بیشتر منتشر بوده علائمیک زن ممکن است داراي 

.و بخش هاي طولانی تر شریان را درگیر می کند 

ممکـن اسـت تنگـی نفـس ، رنـگ      . احساس ضعف و بی حسی در بازوها ، مچها و دستها همراه درد وجود دارد 

. وع و استفراغ و اضطراب همراه با درد وجود داشته باشد پریدگی ، تعریق ، گیجی یا احساس سبکی در سر و ته

در بسیاري از بیماران علائم . از خصوصیات مهم درد آنژینی  برطرف شدن آن با استراحت ونیتروگلیسیرین است 

آنژین ناپایدار داراي مشخصه حمله فزاینده تعداد دفعات و شدت بـوده   .آنژینی ثابت الگوي قابل پیش بینی دارد 

بیماران مبتلا به آنژین ناپایـدار بـه اقـدامات دارویـی نیازمنـد      . با استراحت و نیتروگلیسیرین تسکین نمی یابد و

.است

ملاحظات سالمندي 

فرد سالمند مبتلا به آنژین صدري ممکن است دردتیپیک را به دنبال کاهش یافتن پاسخ هاي تروترانسمیترهاي 

در صورت وجـود درد آن درد  . هد اغلب تنگی نفس در سالمند  وجود دارد ایجاد شده در فرآینند آنژین نشان ند

برخی اوقـات آنهـا فقـط علایـم بـوده      . غیر تیپیک بوده که به هردو بازو اما بیشتر یه بازوي چپ انتشار می یابد 

)CAD ناسایی بیماران سالمند را باید به ش. شناسایی و تشخیص بالینی آن را با مشکل مواجه می کند ) ساکت

تشویق کرد ، چرا که آنها باید استراحت یا داوري مورد نیـاز را  ) نظیر ضعف( علامت مشابه درد قفسه سینه شان 

ممکن است براي بیماران سالمند CADبه کار بردن آزمون غیر تهاجمی استرس براي تشخیص . دریافت دارند 

تریت ، بیماریهاي تحلیلی دیسک ، ناتوانی بـدنی ،  نظیر بیماري عروق محیطی ، آر( ناشی از وجود سایر شرایطی 

.که توانایی تحرك وتمرین سالمند را محدود می سازد ، مفید می باشند ) مشکلات پا 
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بررسی و یافته هاي تشخیصی 

12یـک الکتروکـاردیوگرام   . تشخیص آنژین با سابقه بیمار در ارتباط با تظاهرات بالینی ایسکمی شروع می شود 

.و معیارهاي آزمایشگاهی خون به تشخیص کمک می کنند لیدي 

الکتروکـاردیوگرام یـا اکوکـاردیوگرام ،    پاسخ بیمار را به تست ورزش یا تست استرس دارویی می توان با کنتـرل  

.بررسی نمود ) کاتتریزاسیون قلب ، آنژیوگرافی عروق کرونر ( اسکن نوکلئر یا روشهاي تهاجمی 

یـک شـاخص   Cپـروتئین واکـنش   . اندوتلیال شریان به وجود می آیـد  از التهاب CADاعتقاد بر این است که 

خون در ارتباط با افزایش کلسیفیکاسیون شریان کرونر و خطر CPRسطح بالاي . التهاب اندوتلیال عروق است 

CPRز سـطح  توجه به استفاده بـالینی و تحقیقـی ا  . یک واقعه حاد قلب و عروق در افراد ظاهراً سالم می باشد 

بـه طـور کامـل    CPRخون به عنوان یک عامل خطر اضافی در بیماري قلب عروق بوده اما ارزش بالینی سـطح  

. مشخص نشده است 

مراقبت و درمان طبی 

بـراي  . اهداف مراقبت و درمان طبی کاهش نیاز میوکارد به اکسیژن و افزایش اکسیژن رسانی به میوکـارد اسـت   

فرآیند عـروق سـازي   . توان از درمان دارویی و کنترل عوامل خطر آفرین استفاده کرد رسیدن به این اهداف می

نظیر آنژیوپلاستی (PCI)مجدد جهت حفظ و تأمین خونرسانی به میوکارد شامل روش هاي اقدام جلدي کرونر 

یباشد مCABGاستنت هاي داخل کرونر برداشتن آتروم و PTCAجلدي کرونر ترانس لومینال شریان کرونر 

ان دارویی درم

نیتروگلیسرین

یک عامل فعـال کننـده عروقـی    . نیترت ها به عنوان درمان اساسی براي بیماري آنژین صدري شناخته شده اند 

براي کاهش مصرف اکسیژن میوکارد و در نهایت تقلیل ) نیتروستات ، نیترول ، نیتروبید وریدي ( نیتروگلیسرین 

ننیتروگلیسیرین بطور اولیه وریدها و با میزان مصرف بالا شـریان  هـا را   . ی شود ایسکمی و تسکین درد تجویز م

نیز متسع می کند که این عمل به افزایش جریان خون کرونر توسط پیشگیري از اسپاسم عروق و افزایش خـون  
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در اتساع وریدي باعث تشکیل حوضچه هاي وریدي و تجمع خـون . رسانی از طریق عروق جانبی کمک می کند 

کـاهش  ) پره لـود (در نتیجه خون کمتري به قلب بر می گردد و فشار پرشدگی . تمام سیاهرگهاي بدن می شود 

باشد ، کاهش فشار پرشدگی بطن مـی  ) کمبود حجم مایع در گردش خون ( اگر بیمار دچار هیپولمی . می یابد 

.تواند موجب کاهش برون ده قلب و فشار خون بیمار گردد 

ا میزان مصرف بالا نیز بستر آرتریول هاي سیستمیک را شل نموده و فشار خـون شریسـانی را پـایین    نیترات ها ب

نیترات ها ممکن است جریان خون به شـریانهاي کرونـر بیمـار و شـریانهاي جـانبی      ) . کاهش پس بار( می آورد 

این . رد استفاده قرار می گیرند کرونر را افزوده و تا زمان شناسایی نواحی با خونرسانی کم توسط بدن شریانها مو

اثرات نیازهاي اکسیژن میوکارد را کاهش داده و تأمین اکسیژن را افزایش می دهد و نهایتاً تعادلی میان عرضه و 

.تقاضا به وجود می اورد 

. و داخل وریدي تجویز شود 3، موضعی2یا اسپري1قرص زیر زبانی: نیتروگلیسرین ممکن است به طریق مختلف 

گـذارده و درد ناشـی از ایسـکمی در    ) 4کیسـه گونـه  ( یتروگلیسرین زیر زبانی به طور کلی در زیر زبان یا گونه ن

. اشکال دهانی و موضعی در جهت اثرات مـداوم و پایـدار اسـتفاده مـی شـوند      . دقیقه تسکین می یابد 3عرض 

با استفاده از این رژیم درمـانی بـه   . موضعی اغلب در صبح گذاشته می شود و در هنگام خواب برداشته می شود 

.بیمار اجازه می دهیم تا با استفاده از یک دوره عاري از نیترات در خون ، میزان مقاومت دارویی کاهش یابد 

ممکن است در بیمار بستري در بیمارستان داراي علایم و نشانه هاي عود شونده ایسکمی یا پس از روش عـروق  

میزان تجویز نیتروگلیسرین . خل وریدي مداوم یا متناوب نیتروگلیسرین تجویز شود سازي مجدد یک انفوزیون دا

.براساس علایم بیماري در بربر پیشگیري از بروز عوارض جانبی نظیر افت فشار خون می باشد 

نیتـرو گلیسـرین ممکـن    . یا کمتر داده نمی شـود  mmHg90معمولاً در صورت وجود فشار خون سیستولیک 

.ساعت مورد استفاده قرار گیرد24رت نوع موضعی به مدت است به صو

1Sublingual-
2Spray-
3Topical-
4Buccal pouch-
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آدرنرژیکداروهاي بلوك کننده بتا

با ایجاد وقفـه در تحریـک گیرنـده هـاي بتاآدرنرژیـک      ) تنورمین( و آنتولول ) 3، توپرول2لوپرسور( 1متوپرولول

ب کاهش سـرعت ضـربان   در نتیجه موج.سیستم سمپاتیک قلب ، مصرف اکسیژن میوکارد را کاهش می دهند 

قلب فشار خون و نیروي انقباضی میوکارد می گردد و بین نیاز به اکسیژن میوکارد و مقدار اکسیژن در دسـترس  

. برقرار می کند و موجب کاهش درد قفسه سینه شده و به بیمار اجازه می دهد تا به کار و ورزش بپردازد تعادل 

میـزان مصـرف   . نفارکتوس و میزان مرگ و میر قلبی را کم می کننـد  بتابلوکرها میزان شیوع آنژین عود شونده ا

.بار در دقیقه تنظیم شود 60تا 50می تواند در جهت دستیابی به سرعت ضربان قلب هنگام استراحت 

عوارض قلبی دارو شامل کاهش فشار خون ، برادیکـاردي ، بلـوك پیشـرفته دهلیـزي بطنـی و تشـدید نارسـایی        

سرعت ضربان قلب ECGاگر براي وقایع حاد قلبی دارو به صورت وریدي تجویز شود ، باید . احتقانی قلب است 

از آنجاکه بعضی از بتابلوکرها موجب تحریک گیرنده . و فشار خون بیمار را پس از تجویز دارو به دقت کنترل کرد 

اران دچار بیماریهاي انسدادي ریه هاي بتا آدرنرژیک در برونشیولها و تنگی برونش ها می شوند ، این دارو در بیم

جانبی دیگر شامل تشدید هیپرلیپیدمی ، افسـردگی ، خسـتگی ، کـاهش    عوارض. مانند آسم ، منع مصرف دارد 

بـه بیمـار بایـد هشـدار داد از قطـع ناگهـانی دارو       . میل جنسی و مخفی کردن علایم هیپوگلیسـمی مـی باشـد    

در درمـان بـا بلـوك    . خودداري کند ، زیرا این عمل باعث تشدید درد آنژین و بروز انفارکتوس میوکارد می شود 

هاي بتا باید توجه داشت که قبل از قطع دارو بهتر است براي مدت چند روز ، مقدار آن را به تـدریج کـم   کننده

به بیماران مبتلا به دیابت مصرف کننده بتابلوکر باید آموخت که به طور مرتب سطح گلوکز خـون خـود را   . کرد 

.شودبررسی کنند تا احتمال بروز هیپوگلیسمی به عنوان عارضۀ دارو تعیین

1Metoprolal-
2Lopressor-
3Toprol-
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داروهاي مسدود کننده کانال کلسیم

. ، اثـرات متفـاوتی دارنـد    ) آنتاگونیستهاي یون کلسیم نیز نامیده مـی شـوند   (مسدود کننده هاي کانال کلسیم 

هدایت گره دهلیزي بطنی را کـم مـی   گره سینوسی دهلیزي و ) خود تنظیمی( تعدادي از آنها قدرت خودکاري 

تـأثیر  (ته تر شدن سرعت ضربان قلب و کاهش کشیدگی عضله قلب هنگـام انقبـاض   در نتیجه باعث آهس. کنند 

باعـث  بلوك کننده هاي کانال کلسـیم  . این اثرات حجم کار قلب را کم می کند . می گردند ) اینوتروپیک منفی 

سـاع  ایـن داروهـا بـا ات   . کاهش فشار خون و افزایش پرفیوژن سرخرگ کرونر می گردند شل شدن دیواره عروقی 

عضله صاف دیواره سرخرگهاي کرونر باعث افزایش اکسیژن رسانی به میوکارد می شوند و با کاهش فشار شریانی 

. سیستمیک حجم کار بطن چپ را کم می کنند و بدین ترتیب نیاز اکسیژنی عضله میوکارد را کاهش می دهند 

دارو را مـی تـوان بـه    . تیـازیم  مـی باشـند    ، دیلبلوك کننده هاي کانال کلسیم شایع مورد استفاده آملیودیپین 

بیمارانی داد که نباید بتابلوکر دریافت کنند یا عوارض مشخص بتابلوکرها یا نیترات ها در آنها ظاهر شده اسـت و  

در پیشگیري و درمان اسپاسم عروقی که در اثـر روشـهاي   . یا علیرغم دریافت بتابلوکر یا نیترات هنوز درد دارند 

. اتفاق می افتد ، از مسدود کننده هاي کانال کلسیم استفاده می کنند تهاجمی وریدي

از مصرف اولین نسل بلوك کننده هاي کانال کلسیم در بیماران با نارسایی قلب باید اجتناب شود یا به دلیل اثـر  

آملیـودیپین و  . کاهنده انقباض پذیري میوکارد در بیماران مبتلا به نارسایی قلب باید با احتیـاط مصـرف گـردد    

افت فشار خون ممکـن  . فلودیپین جزو بلوك کننده هاي کانال کلسیم انتخابی مبتلایان به نارسایی قلب هستند 

سـایر عـوارض جـانبی نظیـر بلـوك هـاي       . است پس از دریافت داخل وریدي در هر نوع این گروه دارو رخ دهد 

.ست بروز کند دهلیزي بطنی ، برادیکاردي ، یبوست و مشکلات معدي ممکن ا
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داروهاي ضدپلاکت و ضدانعقادي 

.داروهاي ضد پلاکت در پیشگیري از تجمع پلاکتها که موجب کاهش جریان خون می شود ، تجویز می گردند 

را CADو مـرگ در بیمـاران مبـتلا بـه     MIآسپرین از فعالیت پلاکت جلوگیري کرده و میزان بروز . 1آسپرین

مثـل  ( میلی گرم آسپرین را به مبتلایان بـه آنـژین   325تا 160تشخیص بیماري ، به محض. کاهش می دهد 

اگـر چـه آن ممکـن    .میلی گرم روزانه ادامه یابد 325تا 81باید داده و سپس با ) اتاق اورژانس یا مطب پزشک 

سـتفاده  بوده و آسپرین ممکن اسـت بـه دلیـل هزینـه پـایین و ا     CADاست یکی از مهمترین داروهاي درمانی 

به بیماران بایستی در مورد ادامه آسپرین حتی مصرف همزمان با داروهاي ضـدالتهاب  . معمول مورد توجه باشد 

غیراستروئیدي یا سایر ضد دردها توصیه گردد چون آسپرین ممکن است باعث علایم معدي روده اي و خونریزي 

ن ، رانیتیدین یا بازدارنده پمپ پروتـون در صـورت   نظیر فاموتیدی( 2H2بنابراین استفاده از بلوك کنندة . شود 

.داشتن اجازه ادامه درمان با آسپرین مورد توجه قرار داد 

به بیماران داراي واکنش آلرژي نسبت به آسـپرین یـا بـه    کلوپیدوگرل یا تیکلوپدین 3و تیکلوپدین2کلوپیدوگرل

ن براي دستیابی به اثر ضد پلاکت ایـن داروهـا   بر خلاف آسپری. داده می شود MIبیماران در معرض خطر بالاي 

. آنها همچنین باعث علایم معدي روده اي می شوند .باید چند روز دارو را مصرف نمود 

هپارین را به تنهایی بـراي درمـان مبتلایـان بـه     . جلوگیري می کند تازهاز تشکیل لخته خونهپارین هپارین ، 

استفاده می نماییم در صورت وجود علایم و نشانه هاي دال بر MIقوع داري باهدف کاهش احتمال وایآنژین ناپ

خطر مهم واقعه قلبی ، بیمار بستري شده و ممکناست هپارین بولوس داخل وریدي داده و نفوزیون مداوم شروع 

میزان هپارین تجـویزي براسـاس نتیجـه زمـان فعـال      . ساعت داده شود 6تا 4کرده یا بولوس داخل وریدي هر 

برابـر میـزان طبیعـی    2/5/2درمان با هپارین معمولاً تا هنگام رسیدن به .زي نسبی ترومبوپلاستین می باشد سا

.مورد توجه است 

1Aspirin-
2Clopidogrel -
3-Ticlopidine
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تزریق زیر جلدي هپارین با وزن مولکولی کم انوکساپرین ممکن است به جاي درمـان بـا هپـارین جهـت درمـان      

اثـر بخشـی بیشـتر و    LMWH. بـه کـار مـی رود    STه خون بالا رفتن قطعMIمبتلایان به آنژین ناپایدار یا 

پایداري در ضد انعقاد خون ، احتمالاً کاهش خطر برگشت واقعه ایسکمی را فراهم نموده و ایـن مسـئله نیـاز بـه     

STبـا بـالا رفـتن قطعـه     MI , PCIممکن است قبل یا در طی LMWH. را کاهش می دهندPTTنتایج 

. مفید باشد 

باید بیمار را از نظر علایـم و نشـانه هـاي خـونریزي     LMWHطر خونریزي ناشی از هپارین خبه دلیل افزایش 

داخلی و خارجی نظیر فشار خون پایین افزایش سرعت ضربان قلب و کـاهش میـزان هموگلـوبین و هماتوکریـت     

.قرارداده میشودبیمار دریافت کننده هپارین بر احتیاطات خونریزي شامل موارد ذیل . سرم مورد پایش قرار داد 

 فشار دادان محل سوزن تزریق به مدت طولانی تر از زمان طبیعی

 اجتناب از تزریق داخل عضلانی(IM)

 مثل بستن بازوبند فشـار سـنج در   ( اجتناب از صدمه بافتی و کبودي در اثر ضربه یا وسایل فشار دهنده

).اندازه گیري هاي مداوم 

وستی در محل تزریق هپارین ممکن اسـت دلالـت بـر ترومبوسـایتوپنی     یک کاهش شمارش پلاکت یا ضایعات پ

بیماران . ناشی از هپارین باشد که یک واکنش واسطه آنتی بادي نسبت به هپارین ایجاد کننده ترومبوز می باشد 

روز در معـرض خطـر   15تـا  5دریافت کننده هپارین در طی سه ماه گذشته و تحت درمان با هپارین به مـدت  

.قرار دارند HITي بالا

اکسیژن تجویز 

اکسیژن درمانی به عنوان یک اقدام اصلی در بر طرف کردن درد به صورت اصلاح اکسیژن دریافتی میوکارد انجام

تأثیر درمـانی اکسـیژن بـا مشـاهده     . استنشاق اکسیژن موجب افزایش مقدار اکسیژن خون می گردد . می شود 

اشباع اکسیژنی خون از طریق پالس کسی متـري  . گازي مشخص می شود سرعت تنفس و ریتم آن در تبادلالت

. بررسی می شود 

.درصد باشد 93بیماران باید بیش از (SPO2)درصد غلظت اکسیژن خون 
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مراقبت هاي پرستاري 

)درمان آنژین( تسکین درد 

در هنگام بـروز درد ،  . ه عمل آورد پرستار باید اقدامات فوري ب) یا علایم مشابه ( در صورت شکایت بیمار از درد 

اکسـیژنی میوکـارد دچـار    پرستار باید بیمار را راهنمایی کند که دست از فعالیت بکشد و براي کـم کـردن نیـاز    

پرستار درد بیمار را مورد بررسی قرار می دهد . ایسکمی در رختخواب در حالت نشسته یا نیمه نشسته قرار گیرد 

. د تعیین می کند که ایا علایم بیمار همان علایم تیپیک شروع ایسکمی می باشد یا نهو با طرح سئوالات استاندار

تفاوت ممکن است در شدت بیماري یا علل مختلف باشد سپس پرستار به بررسی بیمار ادامه مـی دهـد ، علایـم    

بیمـار در  اگـر . حیاتی بیمار را اندازه گیري می کند و وي را از لحـاظ اخـتلال تنفسـی تحـت نظـر مـی گیـرد        

انجـام  Tو تغییرات مـوج  STاشتقاقی براي رسیدگی دقیق قطعه 12بیمارستان بستري است الکتروکاردیوگرام 

و تغییرات آن مورد STدر صورت قرار دادن بیمار تحت پایش و مانیتورینگ قلبی از نظر شکل قطعه . می شود 

. بررسی قرار داده می شود 

تسکین درد و اثر بر فشار خـون و  ( یمار داده می شود و واکنش وي نسبت به درد نیتروگلیسیرین زیر زبانی به ب

تحت نظر تله متـري قلبـی اسـت ، بایـد     STاگر بیمار براي کنترل قطعه . بررسی می شود) سرعت ضربان قلب 

وان تجـویز  اگر درد بیمار تغییر نکرد یا کم شد ولی از بین نرفت می ت ـ. مورد بررسی قرار گیرد Tتغییرات موج 

را STنیتروگلیسیرین را تا سه بار تمدید کرد و هر بار فشار خون سرعت ضربان قلب و در صـورت لـزوم قطعـه    

اگر سرعت تنفس زیاد یا درصد غلظت اکسیژن خون کم باشد ، پرستار باید اکسیژن درمانی را آغاز . بررسی کرد 

ژن بر آینده هاي مورد اتظار وجود نـدارد ، ولـی معممـولاً    با توجه به اینکه توصیه خاصی درباره تاثیر اکسی. کند 

که بیمار بدون مشکل تنفسی است ، از راه سـند بینـی تجـویز    لیتر در دقیقه حتی مواردي 2اکسیژن با سرعت 

در صورتی که درد بیمار شدید بود و بعد از اقدامات مذکور باز هم ادامه یافت بایـد بیمـار را بـه بخـش     . میگردد 

. ویژه انتقال داد مراقبت
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کاهش اضطراب 

آنها ممکن است از دردي که . به آنژین اغلب نقش خویش را در اجتماع و فامیل از دست می دهند مبتلا بیماران 

جستجوي مفاهیم تشخیصی و ارائه اطلاعـاتی در مـورد بیمـاري ،    . یا مرگ می انجامد ، بترسند MIاحتمالاً به 

روش هاي متفاوت کاهش تـنش  . از پیشرفت آن از اقدامات مهم پرستاري هستند درمان و روش هاي پیشگیري

موسیقی درمانی براي بیمار فرصتی پدید می آید که او از طریق براي مثال در . باید براي بیمار توضیح داده شود 

فامیـل ممکـن   همچنین توجه به نیازهاي مذهبی بیمـار و . گوشی بتواند موسیقی مورد نظر خود را انتخاب کند 

.است در تسکین اضطراب و ترس ها کمک نماید 

پیشگیري از درد 

پرستار یافته هاي حاصل از بررسی را مطلعه و میزان فعـالیتی را کـه موجـب درد مـی شـود ، تعیـین میکنـد و        

دچار درد می اگر بیمار بطور مکرر یا با کمترین فعالیت . براساس آن برنامه فعالیتی براي بیمار تنظیم می نماید 

ایجاد تعـادل در میـزان فعالیـت و    . شود ، پرستار برنامه فعالیتهاي بیمار را با دوره هاي استراحت تغییر می دهد 

. استراحت موضوع مهم طرح آموزش به بیمار و خانواده است 

(MI)انفارکتوس میوکارد 

پاتوفیزیولوژي

همانند . از سلولهاي میوکارد بطور دایمی تخریب می شود انفارکتوس میوکارد فرآیندي است که در آن ناحیه اي 

معمولاً نه همیشه در اثر کاهش جریان خـون شـریان کرونـر متعاقـب اترواسـکلروز و      MIنژین صدري ناپایدار ، 

به دلیل وجود شباهت در فرآیند آنژین ناپایدار . انسداد کامل شریان توسط آمبولی یا ترومبوز نیز ایجاد می گردد 

ممکن است براي این تشـخیص  (ACS)حاد و نکاتت متفاوت در راستاي تداوم ، واژه سندرم حاد کرونر MIو 

شریان کرونـر ،  ) یک انقباض یا تنگی ناگهانی ( شامل اسپاسم عروق MIدیگر علل ایجاد کننده . ها به کار رود 

و افـزایش تقاضـاي   ) . ار خـون  به دنبال فقدان حاد خون ، کم خـونی ، یـا کـاهش فش ـ   ( کاهش تأمین اکسیژن 

می باشند از طرف دیگر ، عدم ) متعاقب سرعت بالاي ضربان قلب ، نیرو توکسیکوز ، خوردن کوکائین ( اکسیژن 

. تعادل عمیق بین تقاضاي میوکارد به اکسیژن وجود دارد 
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. بیشتر متـداول اسـت  MIبه طور مترادف به کار می روند اما واژه MIاصطلاحات انسداد کرونر ، حمله قلبی و 

به طور اولیه سلولها از اکسیژن محروم می شوند ایسکمی متعاقب آن . ناحیه انفارکته به تدریج در گسترش است 

بنابراین بیان زمـان  . رخ داده و سپس در صورت فقدان اکسیژن منطقه دچار انفارکتوس یا مرگز سلول می گردد 

هـر سـال   . ه شـود  ان مناسب در جهت بهبود نتایج بیمار اسـتفاد عضله ممکن است براي نشان دادن فوریت درم

. فوت می کنند MIحاد شده که یک چهارم آنها از MIنفر ازافراد در ایالات متحده دچار 900000نزدیک به 

. نیمی از این افرادي که فوت می کنند هرگز به بیمارستان نمی رسند 

STبـدون بـالارفتن قطعـه    STبالا رفتن قطعه MIنوع : ته اند بکار رفMIهاي متفاوتی براي تعریف توصیف

یا بطن راسـت یـا زمـان بـروز فرآینـد      ) خلفی یا جانبی دیواره قدامی ، تحتانی ، ( محل صدمه دیواره بطن چپ 

. در این مورد مقدمه است ) یا قدیمی 1حاد کامل( انفارکتوس 

ECGر شاخص هايمعمولاً نوع و محل را شناسایی می کند و سایECG نظیر موج وQ   و سابقه بیمـار زمـان

حاد در جهـت پیشـگیري یـا بـه حـداقل      MIی در ببا توجه به محل ، هدف درمان ط. درمان را معین می کند 

پاتوفیزیولوژي بیماري قلبـی و عوامـل   . میوکارد و جلوگیري از بروز عوارض صورت می پذیرد رساند نکروز بافت

.رد بحث قرار رگفته است خطرساز در این فصل مو

تظاهرات بالینی 

اغلب درد در بیماران مبتلا به درد قفسه سینه به طور ناگهانی رخ داده و حتی علیرغم استراحت و دریافت دارو ، 

MI برخی از این بیماران داراي علائم پیش زمینه یـا تشـخیص پیشـینه    ) 28-8نماي . ( ادامه می یابدCAD

بیماران ممکن است علائم ترکیبی را نظیـر درد  . ی از گزارشات فاقد علائم قبلی می باشند هستند اما حدود نیم

پوست آنهـا سـرد ، رنـگ پریـده و     . قفسه سینه تنفس کوتاه ، سوء هاضمه ، تهوع و اضطراب را نماید می سازند 

این تظاهرات ناشی .د شاستسریعتر از حد طبیعی باممکنسرعت ضربان قلب و تنفسشان . پوست مرطوب دارند 

از تحریک سیستم عصبی سمپاتیک بوده که ممکن است ظاهر نشوند ، فقط برخی از بیماران نشان می دهند یـا  

1Evoling-
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را نمی تـوان از آنـژین ناپایـدار    MIدر بسیاري از موارد علایم و نشانه هاي . فقط به مدت کوتاه ظاهر می شوند 

.افتراق داد 

بررسی و یافته هاي تشخیصی 

نظیر انـدازه  ( نتایج آزمونهاي آزماشگاهی ECGبه طور معمول براساس تاریخچه بیماري کنونی MIیص تشخ

پیش آگهی بـه شـدت انسـداد شـریان  گرونـر و وسـعت       . انجام می شود ) گیري پشت سر هم آزمونهاي سرمی 

. خیص ناکافی می باشد معاینه بالینی همیشه هدایت کننده است اما در تأیید تش. صدمه میوکارد بستگی دارد 

تاریخچه بیمار 

تاریخچـه ناخوشـی پیشـین ، و    ) مثـل در  (شـرح علائـم کنـونی    : تاریخچه بیمار از دو بخش تشکیل شده است 

تاریخچه سلامتی خانواده از بیماري خاص قلبی ، تاریخچه گذشـته بایـد شـامل اطلاعـاتی در رابطـه بـا عوامـل        

. خسساز بیماري قلبی باشد 

اردیوگرام الکتروک

ECG اطلاعاتی را در جهت کمک به تشخیصMI حاد در اختیار قرار می دهد .ECG  10بایستی در عـرض

به کمک این وسـیله مـی تـوان    . دقیقه از زمان شروع گزارش درد بیمار یا رسیدن به بخش اورژانس گرفته شود 

. را شناسایی و پیگیري نمود MIمحل علل و راه حل هاي 

. در لیدهایی دیده می شوند که مربوط به سطح تغییر یافته از نظر خونرسانی قلب باشد MIدر ECGتغییرات 

به دلیل سـپري شـدن   . غیر طبیعی وجود دارند Qو پیشرفت موج STو بالا رفتن قطعه Tمعکوس شدن موج 

حـاد از  MIدر ECGلیـه  نشانه هاي او. نیز داراي تغییراتی اضافی است ECGزمان زیاد از بروز انفارکتوس ، 

. بـزرگ و قرینـه مـی گـردد     Tصدمه میوکارد باعـث تشـکیل مـوج    . ایسکمی و صدمه میوکارد ناشی می شود 

همچنانکه ناحیه صدمه دچار ایسکمی می شود رپولاریزسیون میوکارد تغییر کرده و دچار تأخیر و معکوس شدن 

بازگشت میوکارد به وضعیت اسـتراحت رپـولاریزه   می شود ، ناحیه ایسکمی ممکن است تا نزدیک شدن Tموج 

سـلولهاي صـدمه دیـده میوکـارد بـه طـور       . می گردد STصدمه میوکارد نیز سبب تغییرات قطعه . باقی بماند 

حـداقل  STطبیعی دپولاریزه شده اما سریعتر از سلول طبیعی رپولاریزه گشته این مسئله سبب بالا رفتن قطعه 



عروقي-قلبيعملكردبررسي

اكباتاندرمانيآموزشيمركزپرستاريآموزشواحد

٤٣

بـه عنـوان منبعـی بـراي خـط      Pو ابتـدا مـوج   Tمـوج نناحیـه بـی  ( ط ایزوالکتریـک  یک میلی متر بالاتر از خ

است ، یک QRSثانیه بعد از انتهاي موج 08/0تا 06/0در هنگامی که . می شود ) ایزوالکتریک به کار می رود 

MIن دهنده در دو لید در ارتباط با هم یک کلید تشخیص نشاSTبالا رفتن قطعه. می گویند Jنقطه را نقطه 

در حدود یک تا سه روز بعد بـه دلیـل عـدم    Qموج . است MIغیر طبیعی شاخص دیگر Qظهور موج . است 

سیستم لید سپس جریـان را از سـایر قسـمتهاي    . وجود جریان دپولاریزاسیون در بافت نکروتیک ایجاد می شود 

5با عمق بـیش از  Rایجاد موج Rموج عمق % 25ثانیه یا بیشتر 04/0غیر طبیعی Qیک موج .د ینقلب می ب

حاد ممکن است باعـث کـاهش قاببـل    MIیک . یا عدم وجود این حالت قبل از بروز واقعه می باشد ) میلی متر 

غیر Qیک موج . حاد ، تغییرات صدمه وایسکمی معمولاً وجود دارند MIدر طی یک . شود Rتوجه طول موج 

در . قدیمی یا غیر حاد دارد MIدیده شود که دلالت بر Tو موج STطبیعی ممکن است بدون تغییرات قطعه 

توسط سطوح خونی شاخص هاي حیاتی قلبـی تشـخیص   MIمزمن نبوده و ECGبرخی بیماران این تغییرات 

. داده می شود 

:تشخیص داده می شوند ACSاستفاده از اطلاعات بالا بیماران با یکی از اشکال ذیل 

یمار داراي تظاهرات بالینی ایسکمی اما آنژین ناپایدار بECG و شاخص هاي حیاتی قلبی شواهدي دال

.حاد ندارد MIبر 

MI حاد بالا رفتن قطعهST بیمار داراي شواهدMI لید می باشد 12لید از 2حاد با تغییرات حداقل

. صدمه قابل توجه میوکارد وجود دارد MIدر این نوع 

MIبدون بالا رفتن قططعهST :  بیمار داراي بالا رفتن شاخص هاي حیاتی قلب اما فاقد مدرك قطعـی

MI حاد می باشد .

Tمـوج  . هفته به حالت طبیعـی بـر مـی گـردد     6اغلب در عرض یک تا STقطعه MIدر طی دوران بهبودي 

. می گردد هفته معکوس 2تا 1روز تا 3ساعت ایجاد شده و سپس در عرض یک تا 24بزرگ و متقارن به مدت 

غیر طبیعی بدون Qقدیمی معمولاً توسط وجود موج Qبا موج MIدر . معمولاً دایمی هستند Qتغییرات موج 

. تشخیص داده می شود Tو موج STتغییرات قطعه 
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آزمون هاي آزمایشگاهی

آزمون .به کار می روند MIآزمون هایس آزمایشگاهی تحت عنوان شاخص هاي حیاتی قلب به منظور تشخیص

کـه شـامل تجزیـه    . هاي جدید در مدت کوتاهتر تغییر یافته و اجازه تشخیص زودرس تـر را فـراهم مـی سـازد     

این آزمون ها بر پایه آزادسازي محتویـات سـلول در جریـان خـون ناشـی از مـرگ       . میوگلوبین وتروپوتین است 

. سلولهاي میوکارد می باشد 

کراتین کیناز و ایزوآنزیم هاي آن

وجـود  ) بافت مغزي(CK-BBو ) عضله قلب(CK-MB) عضله اسکلتی (CK-MMوع ایزوآنزیم شامل سه ن

فقط در سلولهاي قلب یافت می شود CK-MBایزوآنزیم اختصاصی قلب است به عبارت دیگر CK-MB. دارد 

CK-MB. در خـون افـزایش مـی یابـد     CK-MBو بنابراین در صورت وارد شدن صدمه بهاین سلولها سـطح  

حاد است که در عرض یک ساعت شروع به افزایش کرده و به مدت MIاختصاصی ترین شاخص براي تشخیص 

مثل درمان ترومبولیتیک یا ( سانی مجدد ناحیه می رسد در صورت خونرMIساعت به بالاترین حد در یک 24

PTCA ( حداکثر اوج افزایش آن زودتر می باشد.

میوگلوبین 

میوگلوبین CK-MBهمانند ایزوآنزیم . است که به انتقال اکسیژن کمک می کند 1ن هممیوگلوبین یک پروتئی

ساعت شروع به افزایش نموده و حداکثر اوج 3تا 1میوگلوبین در عرض . در عضله قلب و اسکلتی یافت می شود 

صاصـی نیسـت امـا    افزایش میوگلوبین در واقعه خیلـی اخت . ساعت بعد از وقوع علایم دیده می شود 12افزایش 

.حاد می باشد MIنتایج منفی آن یک معیار عالی براي رد 

ترپوتین 

داراي سـه  . تروپوتین پروتئینی است که در میوکارد یافت می شود ، فرآیند انقباض میوکارد را تنظیم می کنـد  

بیشـتر در  Iبه دلیل انـدازه کـوچکتر و افـزایش اختصاصـی درعضـله قلـب ، ترپـوتین       . است (T , IC)ایزومر 

CK-MBافزایش شروع و اوج میزان ترپـوتین سـرم خـون تقریبـاً شـبیه      . شناسایی واقعه قلبی به کار می رود 

1Heme Protein-
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آنژین ناپایدار نیز می تواند عامـل افـزایش ترپـوتین    . هفته باقی میماند 3اما مدت طولانی تري حداکثر تا . است

. باشد 

درمان طبی 

ایـن  . اندن صدمه میوکارد حفظ عملکرد میوکارد و پیشگیري از عوارض است هدف از درمان طبی به حداقل رس

یـا داروهـاي   PTCAاهداف جدید درصـدد دسـتیابی بـه خونرسـانی مجـدد ناحیـه توسـط اسـتفاده فـوري از          

براي به حداقل رساندن صدمه میوکارد نیز از طریق کاهش تقاضاي اکسیژن میوکارد و . ترومیولیتیک می باشند 

رفـع درد و تغییـرات   . توسط تجویز داروها و اکسیژن و استراحت در بستر اقدام می شود تأمین اکسیژن افزایش 

ECG     نشانه هاي بالینی اولیه تعادل درتامین و تقاضا می باشند ، آنها ممکن اسـت خونرسـانی مجـدد را نشـان

.براي خونرسانی مجدد استی مشاهده جریان خون از طریق رگ باز در آزمایشگاه کاتتریزاسیون مدرک. دهند 

درمان دارویی 

دریافت کننده آسپرین ، نیتروگلیسرین ، مورفین ، یک بتابلوکر و سـایر داروهـا در تاییـد    MIبیمار مشکوك به 

بیماران باید بتدا یـک بتـابلوکر را در سرتاسـر مـدت بسـتري و پـس از تـرخیص از        . تشخیص بیماري می باشد 

درمان طویل المدت بتابلوکرها می تواند میزان شیوع عود وقـایع قلبـی را کـاهش    . ید بیمارستان نیز دریافت نما

.دهد 

ترومیولیتیک ها 

اگر چه برخی ممکن است . ترومبولیتیک ها داروهایی هستند که معمولاً به صورت داخل وریدي تجویز می شوند 

هدف از درمان با ترومبولیتیک ها . یق نمایند آن را مستقیماً داخل شریان کرونر در هنگام کاتتریزاسیون قلب تزر

است که به این وسیله جریان خون در شریان کرونر )1ترومبولیز(از بین بردن و تخریب ترومبوس در شریان کرونر 

با . اندازه انفارکتوس به حداقل می رسد و عملکرد بطن حفظ می شود ) خونرسانی مجدد(مجدداً برقرار می شود 

. مبولیتیک ها ممکنست ترومبوز را حل نمایند اما هیچگاه اثري روي ضایعه آترواسکلروتیک ندارندوجود اینکه ترو

.در صورت مراجعه با تأخیر بیمار ، معمولا براي کاتتریزاسیون قلب و سایر مداخلات تهاجمی ارجاع داده می شود

1Thrombolysis-
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بنابراین این . لخته ها را حل می کنند ي موجود در شریان کرونر را ، بلکه کلیهترومبولیتیک ها نه فقط لخته ها

) نظیر بعد از جراحی بزرگ یـا سـکته خـونریزي دهنـده     ( داروها را نباید در بیماران داراي لخته هاي محافظتی 

استفاده کرد به هر حال ترومبولیتک ها توانایی بیمار را به تشکیل لخته ثابت کم کرده بـه طـوري کـه بیمـار در     

بنابراین ترومبولیتک ها را نباید در بیماران داراي خونریزي یا اختلال خونریزي . ار گیرد معرض خطر خونریزي قر

کلیه بیماران دریافت کننده درمـان ترومبولیتـک بایـد تحـت پـایش و حفاظـت در مقابـل        . دهنده استفاده کرد 

شـدن پوسـت بـراي    بـدین منظـور بایـد تعـداد سـوراخ     . گیرند تا خطر خونریزي به حداقل برسد خونریزي قرار 

گذراندن خطوط داخل وریدي به حداقل برسد اجتناب از تزریق داخل عضلانی پیشگیري از صدمه بافت و تامین 

.فشار طولانی تر از حد معمول در محل تزریقات رعایت شود 

6تا 3حاد به طور کلی در عرض MIبراي اثر بخش بودن این داروها بایستی در مراحل زودرس در شروع علایم 

. حاد تجـویز مـی گـردد    MIدال بر ECGهمچنین براي بیماران داراي مدرك . ساعت ابتدایی داده می شود 

دقیقه از زمـان ورود بیمـار بـه بخـش اورژانـس کنتـرل       30بیمارستان ها توانایی دریافت این داروها را در عرض 

اغلب به کار می رونـد اسـترپتوکیناز و فعـال    گویند عوامل ترومبولیتیک که ) زمان در تا سوزن( این را . میکنند 

) 4زآمینـا (3و آنتی اسـترپلاز 2زهستند سایر داروهاي این گروه شامل رتپلا(T-PA)1کننده پلاسمینوژن بافتی

. می باشند 

بـر خـلاف اسـترپتوکیناز ، پلاسـمینوژن را روي     t-PA. یک نوع فعال کننده پلاسمینوژن بافتی است 5آلتپلاس

به همین دلیل فاکتورهاي لخته را به اندازه استرپتوکیناز . تر از پلاسمینوژن گردش خون فعال می کند لخته بیش

. براي پیشگیري از لخته دیگر در همان محل ضایعه به کار می رود t-PAهپارین به همراه . کم نمی کند 

ر جریـان تزریـق هپـارین تجـویز     رتپلاس از نظر ساختمانی و اثرات خیلی شبیه آلتپلاس است دو دوز بولـوس د 

.میگردد 

1Tissue-type plasminogen activator (t-PA)-
2Reteplase -
3Antistreplase -
4Eminase -
5Alteplase -
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ضد دردها 

حاد است نه نتها MIتجویز سولفات مورفین به صورت بولوس داخل وریدي ، یک داروي ضد درد انتخابی براي 

درد اضطراب را کم می کند بلکه پیش بار را کم کرده و کاهش کار قلب را فراهم نموده و برنشـیول هـا را بـراي   

انی شل می کند واکنش هاي  قلبی و عروقی به مورفین به دفت کنترل می شـود بخصـوص   افزایش اکسیژن رس

بـه  دلیـل اثـر    . فشار خون زیرا می تواند فشار خون و سرعت تنفس را پایین آورد و حتی تنفس را تضعیف کند 

. ممکن است شاخص خوبی باشد STمورفین بر درد ، بررسی دقیق ایسکمی از طریق کنترل قطعه 

ازدارنده تبدیل کننده آنزیم آنژیوتانسین ب

فشـار خـون پـایین    IIجلوگیري می کند در فقدان آنژیوتانسین IIو Iاز تبدیل آنژیوتانسین ACEبازدارنده 

. را ترشح کرده تقاضاي اکسیژن قلب به طور قابل تـوجهی کـم مـی شـود     ) دیورز( آمده و کلیه سدیم و مایعات 

نشان داده که میزان مرگ و میـر را کـم کـرده و از وقـوع نارسـایی      MIر بیماران بعد از استفاده از این داروها د

کسب اطمینان از عدم وجود افت فشار خون کـاهش سـدیم خـون ، کـاهش     . احتقانی قلب جلوگیري می نماید 

و مهم است فشار خون برون ده  اداري سطح سـدیم  ACE-1حجم خون یا افزایش پتاسیم خون قبل از تجویز 

.پتاسیم سرم ، سطح کراتی نین نیاز به پایش دقیق به دلیل اثرات این دارو دارد 

(PCI)اقدام اورژانس جلدي کرونر 

ممکن اسـت بـراي بـاز    PCIاورژانسی ارجاع داده می شود ،PCIحاد که براي انجام MIدر بیمار مشکوك به 

. جدد به ناحیه محروم از اکسـیژن بـه کـار رود    حاد و بهبود خونرسانی مMIکردن شریان کرونر بسته شده در 

به موقع نشان PCI. در مقایسه با ترومبولیتیک ها گزارش شده است PCIنتایج فوق العاده اي با به کار بردن 

وز را درمـان  ترواسـکر آضـایعه  PCI. سال موثر است 75داده که در بیماران مه گروه هاي سنی ، حتی بیش از 

حرومیت از اکسیژن به تعداد سلول هاي مرده ، زمان رساندن بیمار به بخش اورژانـس بـراي   مزیرا مدت . میکند 

1»زمان در تابـالون « بطور مکرر به عنوان این . بستگی دارد ) زمان سلول است ( دقیقه 60کمتر از PCIانجام 

1Door -
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لبی و پرسـنل نیـز بایـد در    قبخش کاتتریزاسیون. انجام دهید ه اورژانس رادر زمان کوتا PCI. اطلاق می شود 

.دسترس باشند 

اقدامات پرستاري

تسکین درد و سایر علایم و نشانه هاي ایسکمی

اولویت ها در از مهمترین ) مثل تسکین درد قفسه سینه ( ایجاد تعادل بین تهیه اکسیژن و نیاز قلب به اکسیژن 

همکاري بین بیمار . مان دارویی نیاز می باشد حاد است که براي دستیابی به این هدف به درMIبیمار مبتلا به 

. و پرستار و پزشک در بررسی واکنش بیمار نسبت به درمان و تغییر مداخلات ازاهمیت خاصـی برخـوردار اسـت   

PCIعروق سازي مجدد به همراه درمان ترومبولیتیـک یـا   MIروش مورد پذیرش براي تسکین علایم ناشی از 

این . د دریافت مراقبت فوري بهداشتی و فاقد مموارد منع به صورت عمده می باشد اورژانس براي بیماران نیازمن

بـا یـا  . درمانها به دلیل تسکین علایم در به حداقل رساندن یا اجتناب از صدمه دایمی به میوکارد مهـم هسـتند   

استفاده . رد دارند بدون عروق سازي مجدد ، تجویز آسپرین ، بلوك کننده بتا داخل وریدي و نیتروگلیسرین کارب

و پرسـتار مـورفین را بـه منظـور تسـکین درد      . یا هپارین نیز ممکن اسـت ضـرورت یابـد    Gpllb/lllaاز عامل 

. اضطراب می دهد تا اتساع عروق را ارتقاء داده و پیش بار و پس بار را تقلیل دهد 

تجویز اکسیژن حتی با مقدار کم . شود اکسیژن باید در راستاي درمان دارویی به منظور کمک بهر فع علایم داده 

تجویز آن معمـولا از راه  سطح اکسیژن گردش خون را در جهت درد ناشی از اکسیژن پایین میوکارد بالا می برد 

لیتر در دقیقه معمولاً براي حفظ 2-4سرعت جریان . کانولاي بینی بوده و سرعت جریان اکسیژن ثبت می شود 

نشانه هاي حیاتی به . در صورت عدم وجود بیماري دیگري کافی است % 100تا 96سطح اکسیژن اشباع در حد 

استراحت در بستر به حالـت  . طور مرتب در طول مدت زمانی که بیمار درد را تحمل می کند ، بررسی می شود 

ل بالابودن سر بـه دلای ـ . نیمه نشسته یا در صندلی قلبی به کاهش درد قفسه سینه و تنگی نفس کمک می کند 

:زیر مفید است 

      کاهش فشار محتویات شکم به قفسه سینه ، حجم جاري را افزایش مـی دهـد و بنـابراین اتسـاع ریـه و

.تبادل گازي را بهبود می بخشد 
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 تخلیۀ لوب هاي فوقانی ریه را از ارتقا می دهد.

 ند که در نتیجه کار قلب را کم می ک) پیش بار ( بازگشت وریدي به قلب را کاهش می دهد.

بهبود عملکرد تنفسی 

ا درتعیین نشانه هاي اولیه عوارض مربوط به ریه کمـک  بررسی دقیقه و منظم عملکرد تنفسی می تواند پرستار ر

تشویق بیمار به تنفس عمیق و . توجه دقیق به وضعیت مایعات مانع فشار آمدن به قلب و ریه ها می گردد . کند 

.ات در قاعدة ریه جلوگیري می کند رکود مایعتغییر مکرر وضعیت بدن از 

بهبود خونرسانی کافی بافت 

. خـاص مفیـد اسـت    بطـور (MVO2)1دلی در کاهش مصرف اکسیژن میوکارد نگهداشتن بیمار در بستر یا صن

. بررسی مکرر درجه حرارت پوست و نبض هاي محیطی براي اطمینان از خونرسـانی کـافی بافـت اهمیـت دارد     

. ژن خون می توان به بیمار اکسیژن داد براي غنی سازي اکسی

کاهش اضطراب

. رفع اضطراب و ترس به عنوان یک اقدام پرستاري به منظور کاهش پاسخ سمپاتیک نسبت به تنش مهـم اسـت   

کاهش تحریک سمپاتیک موجب تقلیل بار قلب شده ، که ممکن است درد و سایر علایم و نشانه هاي ایسکمی را 

. رفع نماید 

فراهم نمودن اطلاعاتی . یک ارتباط مطمئن و مراقبتی با بیمار در کاهش اضطراب بحرانی و مهم می باشد ایجاد 

به بیمار و فامیل در جهت ایجاد اطمینان و حمایت ، بیمار را به شرکت در مراقبت و توسعه ارتباط مثبت دعوت 

تفاده از لمس مراقبتی و مناسب ، آموزش اطمینان از یک محیط آرام ، پیشگیري از اختلال خواب ، اس. می کند 

وخی و کمک به بیمار در خندیدن و در اختیـار قـراردادن   بیمار در مورد پاسخ ارام سازي ، به کار بردن مزاح و ش

کتاب دعاي مناسب و کمک به بیمار در داشتن عبادت متناسب با اعتقادات وي به عنوان سایر اقدامات پرستاري 

فراهم نمودن فرصت هاي مکرر بـراي بیمـار تـا در ترسـها و     . به کار برد کاهش اضطراب است که می توان براي 

اي نیاز به درك نگرانیها ایجاد جو پذیرش واقعی و طبیعی بودن هر دو بر. نگرانی ها بطور اختصاصی سهیم شود 

1Myocardial oxygen consumption (MVO2)-
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تعیین شـده و  موسیقی درمانی در بیماري که به موسیقی منتخب به مدت از پیش . و ترسهایش کمک می کند 

حیـوان  . در یک زمان مشخص گوش می کند ، نشان داده که روش موثري در کاهش اضطراب و رفع تنش است 

افـراد  . ، وجود یک حیوان در نطد بیمار می تواند اثر حماست عاطفی و کاهش اضطراب را داشته باشـد  1درمانی

سعه استانداردهایی در زمینه نگه داري حیوانـات  دست  اندرکار کنترل و نظارت عفونت معمولاً در پی یافتن و تو

.در مورد بیماران تحت درمان با این نوع می باشند 

پایش و مراقبت عوارض احتمالی 

حاد ناشی از صدمه میوکارد و سیستم هدایتی در نتیجه کاهش جریان خون کرونر رخ مـی  MIعوارض متعاقب 

علایـم و نشـانه هـاي اصـلی ازاهمیـت      موقع آنها با توجه بهدهند چون این عوارض مهلک هستند ، شناسایی به 

.خاصی برخوردار است 

پرستار بیمار را از نظر تغییرات در سرعت و ریتم ضربان قلب ، صداهاي قلب ، فشـار خـون ، درد قفسـه سـینه ،     

تحـت  وضعیت تنفس ، برون ده ادراري ، رنگ و درجه حرارت پوست ، سطح هوشـیاري ، و نتـایج آزمایشـگاهی   

. هر گونه تغییر را فوري را شروع می کند . کنترل قرار می دهد 

ارتقاء مراقبت در منزل و جامعه محور 

آموزش مراقبت از خود به بیمار

موثرترین راه افزایش احتمال توانایی بیمار در انجام برنامه مراقبت از خود از ترخیص فراهم نمودن آموزش کافی 

که با بیماران در . ري ، و دخالت و شرکت دادن بیمار در برنامه توانبخشی قلبی می باشد در رابطه با فرآیند بیما

.تامین نیازهاي  خاص به دستیابی هر چه بیشتر برنامه مراقبتی کمک می کند 

مراقبت مداوم 

نزل به بیمار پرستار مراقبت در م. مراقبت مداوم به شرایط بیمار و دسترسی به یاري رسانی خانواده بستگی دارد 

. قلبی تجویز شده کمک می نماید در برنامه ریزي و حفظ برنامه پیگیري درمان و با رعایت برنامه نوتوانی

1Pet therapy-
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. داشته باشد ECGبیمار ممکن است نیاز به نظارت به پایش برنامه پیگیري شامل آزمون هاي دوره اي خون و 

ز نظر رعایت محدودیت هـاي غـذایی و داروهـاي تجـویزي     بعلاوه پرستار مراقبت در منزل ممکن است بیمار را ا

در صورت دریافت اکسیژن در منزل بر طبق تجویز رعایت نکات ایمنی و مناسب مورد نظر . مورد پایش قراردهد 

مراقبـت در منـزل   در صورت وجود شواهد دال بر نارسایی قلب در نتیجه انفـارکتوس میوکـارد راهنمـاي    . است 

.ایی قلب وجود دارد مناسب بیماران نارس

ارزشیابی 

نتایج مورد انتظار 

:نتایج مورد انتظار ممکن است شامل موارد زیر باشد 

.درد بیمار  تسکین می یابد - 1

. نشانه اي از اشکال تنفسی مشاهده نمی شود - 2

.خونرسانی کافی بافت حفظ می شود - 3

.اضطراب کاهش می یابد - 4

د برنامه مراقبت از خود را رعایت می کن- 5

.از بروز عوارض جلوگیري می شود - 6
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روشهاي تهاجمی شریان کرونر
روشهاي تهاجمی جلوي 

کاشت استنت داخل کرونز ، برداشت آتروم، PTCAشامل CADروشهاي تهاجمی جلدي براي درمان آنژین و 

ان تـداخلات  همه ایـن روشـها بـه عنـو    . می باشند 2و عروق سازي مجدد لیزري از طریق میوکارد1درمان براکی

.تقسیم بندي می شوند (PCIS)جلدي کرونر 

آنژیوپلاستی کرونري ترانس لومینال

از راه پوست

یک روش تهاجمی مداخله اي با عبور یک کاتتر بالون دار براي باز کردن شریان هاي کرونز مسـدود  PTCAدر 

. حاد است MIبه عنوان یک اقدام در این روش در بیماران مبتلا به آنژین. شده و رفع ایسکمی به کار می رود 

هـدف از ایـن   . هاي مسدود شده استفاده شـود  CABGاقدام درمانی با استفاده از کاتتر می تواند در باز کردن 

هنگـامی  ایـن روش  . آتروما است 3روش ارتقاء گردش خون شریان کرونر توسط تحت فشار قرار دادن و شکستن

.قادر به افزایش جریان خون میکارد است PTCAد است انجام می شود که متخصص قلب معتق

سـرخرگهاي کرونـر بـه وسـیله آنژیـوگرافی      . این روش تهاجمی در آزمایشگاه کاتتریزاسیون قلب انجام می شود 

معاینه می شوند تا هنگام کاتتراسیون تشخیصی قلب ، محل استنت و کالسیفیکاسیون آتروما مورد بررسی قـرار  

نامیده می شود ، معمولاً در داخل ورید یا شریان فمورال براي عبور 5که به نام غلاف4میان تهییک کاتتر. گیرد 

بعد از آنکه پلاي تشخیص داده شد ، یـک کـاتتر بالونـدار از طریـق     . سایر کاتترها از خلال آن گذاشته می شود 

ن کـاتتر را در محـل بـا اسـتفاده از     پزشک قرار گـرفت . سیم راهنما هدایت شده و در ناحیه ضایعه قرار می گیرد 

وقتی کاتتر در محل مناسـب قـرار   . نشانه هاي نوك کاتتر که با فلوروسکوپی قابل رؤیت است ، امتحان می کند 

1Brachytherapy -
2Transmyocardial laser revascularizotion -
3Cracking -
4-Hollow catheter
5-Sheatt
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پر می کند که نه تنها عروق خونی را قابـل رؤیـت   1)معمولاً  رنگی ( xگرفت ، بالون را با یک ماده حاجب پرتو 

بادکنک کاتتر را با فشار مناسب براي چند ثانیه باد .ک فشار ثابت و نوسانی می گردد می کند بلکه باعث ایجاد ی

لایـه مـدیا و   . فشار بادکنک احتمالاً آتروم را شکسـته و تحـت فشـار قـرار مـی دهـد       . و سپس خالی می کنند 

. ادوانتیس سرخرگ کرونر نیز تحت فشار قرار می گیرد 

بادکنک کاتتر باشد تا بتوان به اهداف دازه هاي مختلف و چندین بار باد کردن ممکن است نیاز به چند کاتتر با ان

درصد ایجاد شود یا اختلال فشار خون دو سـمت محـل تنگـی کرونـر     20اکر اتساع به میزان . طرح دست یافت 

ی میلی متر جیوه فشار خون از یک طرف ضایعه به سمت دیگر و فاقد صـدمه واضـح بـالینی شـریان    20کمتر از 

کاهش تأمین خون رسانی شریان کرونر در حالی که بالون متسع است ، بیمار ممکـن اسـت از درد   باشد به دلیل 

اسـتنت هـاي داخـل کرونـر     . شـاکی باشـد   STبه صورت نمایش تغییرات قطعه ECGقفسه سینه و تغییرات 

. می گردد معمولاً در لایه اینتیماي رگ جهت حفظ جریان بعد از خارج سازي بالون تعبیه 

استنت شریان کرونر

تنگـی  « ، ناحیه تحت درمان ممکن است به صورت قسمتی یا کامل بسته شود که این فرآیند را PTCAبعد از 

اگر اینتیمهاي شریان کرونر صدمه دیده باشد ، پاسخ به صورت یک فرآیند التهاب حاد آغاز می . گویند 2»مجدد

و اسطه هاي منتهی کننده به انقباض عروق ، لخته و تشکیل بافت اسکار فرآیند ممکن است شامل آزادي. گردد 

استنت یک بافت مشبک فلزي است . استنت سرخرگ کرونر جایگزین می شود تا با این خطر مقاببله کند . است 

یی استنت روي بادکنک انتهـا . و از دیواره رگی که در معرض خطر انسداد ناگهانی قرار دارد ، محافظت می کند 

و باد می کننـد ،  . وقتی کاتتر یالونددار را داخل سرخرگ کرونر قرار می دهند . کاتترآنژیوپلاستی قرار می گیرد 

کاتتر بالوندار بیـرون کـرده و مجـراي    . استنت به دیواره رگ فشار وارد کرده ، و مجراي سرخرگ را باز می کند 

بالاخره . می شود ولی استنت داخل سرخرگ باقر می ماند کاتتر بالوندار بیرون کشیده . سرخرگ را باز می کند 

چون خطر تشکیل ترومبوز در استنت . استنت با بافت آندوتلیوم پوشیده می شود و جزئی ازدیواره رگ می گردد 

1-Dye
2Restenosis -
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این داروها . رامصرف می کند ) و آسپرین )) 2پلاویکس( 1نظیر کلوپیدگرل(وجود دارد ، بیمار داروي ضدپلاکتی 

برخـی اسـتنت هـا    . ماه جهت کاهش خطر تشکیل ترومبوز ادامه می یابد 6تا 3ر روزمره حداقل به مدت به طو

، که ممکن است تشکیل ترومبوز یا بافت اسکار را بـه  4یا پاکلی تاکسل3هستند مثل سیرولیموسحاوي دارویی 

.را افزایش داده ا ندPCIاین نوع استنت ها میزان موفقیت . حداقل برسانند 

ترکتومیآ

آتروکتومی یک روش تهاجمی است که با استفاده از آن آتروم یا پلاکت را از دیواره رگ به وسیله بـرش ، شـیو ،   

روش آترکتومی به طور مستقیم . انجام شود PTCAاست به همراه بر می دارند که ممکن ) سائیدن( تراشیدن 

عبـارت  5(TEC)آتروم به صـورت تـرانس لومینـال    و روش خروج (DCA)) آترکتومی کرونر به طور مستقیم(

است از استفاده کاتتري که از طریق آن ضایعه را بریده و قطعات آن را خارج می کنند که در نوك آن یک قطعه 

مـی  000/180تـا  rmp000/130قرارداد شده است و مانند دریل دندانپزشکی با سـرعت  ) به نام مته( الماس 

براي بدست آوردن نتیجه رضایت بخش لازم است چند بار کاتتر را عبور داده و . کند جرخد و ضایعه را خرد می

.می باشد PTCAمراقبتهاي بعد از آتروکتومی مانند مراقبتهاي بعد از. عمل را تکرار کنند 

براکی درمانی 

PTCA یـه اینتیمـا   سـلولی در لا و کاشت استنت سبب بربوز واکنش سلولی در شریان کرونر شده که به تکثیر

شریان ایجاد کننده احتمالی انسداد را کم کرده و از تنگی مجدد عروق از طریق مهار تکثیر سلولی عضـله صـاف   

با اسـتفاده از  ) از کلمه یونانی بزاکی به معنی کوتاه گرفته شده است (براکی درمانی . جلوگیري بهعمل می آورد 

رادیوایزوتوپ ممکـن اسـت از طریـق    . پ در ضایعه صورت می گیرد رادیوایزوتواشعه گاما یا بتا توسط قرار دادن 

براي شناخت آن نیاز است کـه در  ) 1(طولانی مدتبه مطالعات . یک کاتتر یا کاشت همراه با استنت عمل نماید 

1Clopidogrel -
2Plavix -
3Sirolimus -
4Paclitaxel-
5Transluminal Extraction Coronary (TEC) -
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میزان مصرف مورد نیاز نوع ایزوتوپ به کار رفته در ایـن روش  ) 2(صورت اثرت مفید اشعه درمانی به کار رفته و 

. عیین می شود ت

عوارض 

شـامل جـدا شـدن لایههـاي رگ سـوراخ شـدن دیـواره رگ انسـداد ناگهـانی یـا           PCIعوارض احتمالی ضـمن  

. و همچنین ایست قلبی می باشد )مانند تاکیکاردي بطنی ( اسپاسمهاي حاد 

داد ناگهـانی و  عوارض بعد از انجام رویـه شـامل انس ـ  . در چنین شرایطی ممکن است نیاز به جراحی فوري باشد 

مانند خونریزي در محل ورود کاتتر ، خونریزي رتروپروئین ، هماتوم ، پسودوآنوریسـم ، فیسـتول   عوارض عروقی 

. شریانی وریدي و ترومبوز شریانی و آمبولی انتهاي می باشد 

مراقبت بعد از انجام روش 

بـه بیمارسـتان مراجعـه    PCIان روز انجام اغلب بیماران در هم. مراقبت از بیمار شبیه کاتتریزاسیون قلب است 

ضمن انجام کار بـه بیمـار مقـدار    . می کنند و در صورت عدم بروز عارضه روز بعد از انجام کار مرخص می شوند 

بیمـاران ممکـن اسـت    . زیادي هپارین می دهند و براي خونریزي احتمالی بیمار را ب دقت کنتـرل مـی کننـد    

PCIبـه مـدت چنـد سـاعت در جریـان      ) اینترگریلین(تید نظیر اپتیفیبا(GPIIB/IIIAدریافت کننده عامل 

معمـولاً در صـورت دسـتیابی بـه     . پلاکت در تشکیل ترومبوز در شـریان کرونـر باشـند    جهت پیگیري از رسوب 

هموستازیس غلاف پوشش فوراً در انتهاي روش توسط یک وسیله مسدود کننده عروقی یا وسـیله بخیـه عروقـی    

هموستازیس بعد از برداشتن غلاف پوشش ممکن است از طریق فشار مستقیم دست ، وسـیله  . د کشیده می شو

. فراهم شود ) 1نظیر فمواستاپ( یا وسیله هوایی فشار ) Cنظیر کلمپ شبیه (فشار مکانیکی

یافتن بعد از اطمینان . وسیله بزرگ دسترسی به عروق محیط برگردد بیمار ممکن است به واحد پرستاري با یک 

ایـن کـار چنـد    معمـولاً . غلاف را از مدخل رگ خارج مـی کننـد   2)با مطالعه زمان انعقاد فعال (از انعقاد طبیعی 

بیمار باید در تخت به پشـت بخوابـد و   . ساعت بعد بسته به مقدار هپارین تزریق شده ضمن کار ، انجام می شود 

بـی حرکتـی معمـولاً بـراي بیمـار      . ف برداشته شـود  پاي دستکاري شده را بی حرکت نگه دارد تا زمانی که غلا

1Femostop –
2Activated clotting time -
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اقدامات متعدد پرستار به طور مکـرر بـه عنـوان    . ناراحت کننده است و با مسکن و آرامبخش او را آرام می کنند 

بخشی از مراقبت استاندارد نظیر به کار بردن کیسه شن روي محل ورود غلاف پوشش به کار رفتـه ، کـه نشـان    

روش به کار رفته جهت دستیابی به هموستاز تعیین . یري برکاهش میزان بروز خونریزي ندارد داده شده است تأث

. کننده طول مدت مورد نیاز کسب هموستاز ، مدت زمان استراحت در بستر و خطـر بـروز عـوارض مـی باشـند      

قلـب و  برداشتن غلاف پوشش و استعمال فشار بر ناحیه ورودي عروق ممکن است سبب کاهش سـرعت ضـربان   

بلوس داخل وریدي آتروپین معمولاً به منظور درمان این عوارض جـانبی بـه  . گردد ) پاسخ وازواگال( فشار خون 

.کار می رود 

در بعضی از بیماران با ضایعات ناپایدار و در معرض خطر انسـداد ناگهـانی رگ بعـد از برداشـتن غـلاف ، مجـدداً       

استفاده می کنند ، این مـاده بـا مهـار تجمـع پلاکـت از      GPIIb/IIIaهپارین یا انفوزیون وریدي مهار کننده 

. این بیماران تحت کنترل دقیق قرار می گیرند و پیشرفتی آهسته دارند . تشکیل لخته جلوگیري می کند 

پس از دستیابی به هموستاز معمولاً می توان بیمار را از داروهاي داخل وریدي جدا کرده و مراقبت از خـود را از  

طول مدت خروج از تخت بـه  . ساعت پس از روش از رختخواب خارج شود 1-12گرفته و بدون کمک حدود سر

انداز غلاف پوششی قرارداده شده ، میزان ضد انعقاد تجویز شده روش هموستاز شـرایط بیمـار ، توصـیه پزشـک     

یک توده سفت بزرگتر از گردو به محل از نظر خونریزي یا توسعه پرستار به بیمار در رابطه با پایش . بستگی دارد 

. اغلب بیماران می توانند به فعالیتهاي روزانه معمول زندگی خویش برگردند . بیمار آموزش می دهد 

روش هاي جراحی

عروق سازي مجدد شریان کرونر 

، بـه  (CPB)قلبـی ریـوي   ذرگ ـپیشرفتهایی در تشخیص درمان پزشکی ، روش هاي جراحی و بی هوشی کنار 

ه مراقبت ارائه شده در واحدهاي مراقبت بحرانی و جراحی ، مراقبت در منزل و برنامه هاي نوتوانی به پزشک علاو

توسط برخـی  CAD. بیماري قلبی کمک می کنند در رسیدن به نتایج مطلوب پس از جراحی بیماران مبتلا به 

بطـور  CABGروش هـاي  رایـج شـده اسـت ، اغلـب    1960از شکل هاي عروق سازي مجدد میوکارد از سـال  

یک روش جراحی است که عروق خونی از یک بخش CABG. سال است که انجام می شود 35متوسطه حدود 
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دیگر بدن به شریان مسدود شده پیوند زده می شود تا بدین وسیله مسیر جریان مسدود شده از بین برود و بدین 

.دلیل به آن پیوند کنارگذر گویند 

:عبارتند از CABGبیماران واجد شرایط 

 کنترل وجود آنژین صدري که نتوان آن را با روشهاي درمان طبی کنترل نمود .

 درمان تنگی شریان اصلی کرونر چپ یا چندین عروقCAD

 پیشگیري و درمانMI دیس ریتمی یا نارسایی قلب ،

 درمان عوارضpclناموفق

عروق کرونر ، درجه نارسایی یا اختلال عملکرد بیماري توسط تعدادي از عوامل شامل ، تعداد CABGپیشنهاد 

مطالعات نشان داده که . بطن چپ ، وجود سایر مشکلات بهداشتی ، علائم بیمار و سابقه درمان تعیین می شود (

CABG تست درمان ارجاعی براي بیماران پرخطر نظیر افراد داراي عروق متعدد مسدود شده ، اختلال عملکرد

ادامـه  CADدر بیمـاران  PCIدر CABGمطالعه در جهت مقایسه نتایج بـالینی  . راست باشد بطن چپ و یا 

. می یابد 

باید تحت عمل ) درصد سرخرگ کرونر اصلی چپ60انسداد (درصد سرخرگ کرونر 70بیماري با انسداد بیش از 

از طریق کرونر با ایجاد کنارگیري اد شریان کرونر قابل توجه نباشد ، جریان خونداگر انس. پیوند کرونر قرار گیرد

در ناحیه مسدود گشودن شریان . کامل خواهد شد و گردش خون ناحیه ایسکمی میوکارد ممکن است ارتقاء یابد 

. شده و عدم جریان از طریق کنارگذر ضروري است 

.. ه می کنـد  صافن کوچک استفاددر اکثر موارد از سیاهرگ سافن بزرگ و بعد از آن از سیاهرگ CABGبراي 

سـپس آن را  . ورید را از پا یا دست جدا می کنند . وریدهاي سفالیک و بازیلیک هممورد استفاده قرار می گیرند 

از سـیاهرگ صـافن در جراحیهـاي اورژانـس     . به آئورت صعودي و سرخرگ کرونر بعد از تنگی پیوند مـی زننـد   

CABG جراحی روي قفسه سینه است ، تیم دیگر می تواند میتوان استفاده کرد زیرا زمانی که یک تیم مشغول

یکی از عوارض استفاده از ورید بزرگ صافن بروز ادم است که ممکن است در . سیاهرگ را از پاي بیمار جدا کند 

درجه شدت ادم متفاوت است و مـرور  . قسمت انتهایی اندامی که ورید آن برداشته شده است ، به وجود می آید 
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ممکن است تغییرات آترواسکروزي در محل پیونـد بـه   CABGسال بعد از انجام 10تا 5تقریباً . از بین می رو 

.وجود آید 

. استفاده می کننـد  CABGاز سرخرگهاي پستانی داخلی راست و چپ و بخصوص از سرخرگهاي رادیال براي 

وند و مدت طولانی تـري  پیوندهاي سرخرگی به سرعت پیوندهاي سیاهرگی دچار تغییرات آترواسکلروزي نمی ش

بطور کلی در پیوند سرخرگ پستانی انتهاي پروکسیمال سرخرگ دست نخورده باقی . نسبت به آنها باز می مانند 

می ماند و جراح انتهاي دیستال سرخرگ را از دیوارة قفسه سینه جدا می کند و آن را به سرخرگ کرونر بعـد از  

اخلی همیشه داراي طول یا قطر مناسـب بـراي انجـام پیونـد کرونـر      سرخرگهاي پستانی د. ضایعه پیوند می زند 

. به صورت ترکیبی با پیوند ورید و شریان انجام می پذیرد CABGنیستند ؛ به همین دلیل روش 

پیوند کنارگذر سنتی شریان کرونر 

اد کرده و معمولاً جراح یک برش وسط استرنوم ایج. سنتی تحت بیهوشی عمومی انجام می شود CABGروش 

نظیـر وریـد صـافن ،    ( سپس یک رگ خونی از بخش دیگر بدن بیمار . متصل می گردد CPBبیمار به ماشین 

به قسمت دور محل ضایعه شریان کرونر پیوند شده و از محل انسداد کنار گـذر زده  ) شریان داخلی پستان چپ 

و بیمار به واحد مراقبت بحرانـی منتقـل   از بیمار جدا شده و محل برش بسته می شود CPBمی شود در پایان 

.می شود 

ریوي–انجام باي پس قلبی 

همچنین جریان خون خـارج بـدنی مـی    ( انجام بسیاري از جراحی هاي قلب به دلیل وجود باي پس قلبی ریوي 

و ریه کرده و به گردش در آورده در حالی که قلب روش بطور مکانیکی خون را اکسیژن . امکان پذیر است )نامند

ریه به جراح این امکان را می دهد که بدون وجـود خـون در محـیط جراحـی و     –ماشین قلب . را دور زده است 

. همراه با حفظ خونرسانی به سایر ارگانها و بافتهاي بدن کار کند 

بدن بـه  باي پس قلبی ریوي ، از طریق عبور دادن یک کانولا در دهلیز راست ورید اجوف یا ورید رانی خون را از

در % 5معمـولاً محلـول دکسـتروز   ( کانولا به لوله اي حاوي یک محلول ایزوتونیک کریستالوئید . بیرون می کشد 

خون وریدي از بدن توسط ایـن کـانولا برداشـته شـده ، بطـوري کـه آن را صـاف ،        . متصل است ) رینگرلاکتات
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اي برگشت خـون اکسـیژنه بکـار مـی رود کـه      بر. اکسیژنه سرد یا گرم کرده و سپس به بدن برگردانده می شود 

. معمولاً در آئورت صعودي قرار دارد ، اما آن ممکن است در شریان رانی نیز قرار داده شود 

بیمار هپارین را به . قلب توسط تزریق محلول فلج کننده قلب داراي پتاسیم بالا در شریان کرونر متوقف میگردد 

از تشکیل ترومبوز و احتمال بروز آمبولی در شرایطی که ممکن است ناشی عنوان ضد انعقاد به منظور پیشگیري

نـه  (از تماس خون با سطوح خارجی جریان باي پس قلبی ریوي و پمپ توسط یک پمپ مکانیکی در بدن باشـد  

قطع از دسـتگاه بـاي پـس ، سـولفات     دریافت می کند در پایان روش بعد از ) همانند عروق خون و قلب طبیعی 

.مین براي رفع اثرات هپارین تجویز می گردد پروتا

خـون در  . حفظ می شـود  ) 4/82تا / C◌۫32-28)F◌۫6/89طی انجام روش ، کاهش دماي بدن معمولاً در حد 

خون سرد میزان متابولیسم پایه بدن را آهسته . طی باي  پس قلبی ریوي سرد شده و به بدن برگردانده می شود 

خـون سـرد معمـولاً از ویسـکوزینه بـالاتري      . بدن نسبت به اکسیژن می گـردد  کرده و منجر به کاهش تقاضاي

پس از . اما محلول کریستالوئید براي دقیق کردن خون موجود در لوله باي پس بکار می رود برخوردار خواهد بود

دراري ، ارزیـابی دفـع ا  . پایان جراحی ، خون مجدد از طریق عبور از جریان باي پس قلبی ریوي گرم مـی شـود   

بررسی وضعیت بیمار در طی به منظورECGفشار خون ، گاز خون شریانی، الکترولیت ها ، مطالعات انعقادي و 

اگر چه اغلب بیماران به صورت علامتی در جریان جراحی بهبود می یابند . قلبی ریوي کنترل می گردد باي پس

CABC در شناساییCADعلائم قبل از عود مجدد و آنژین و عدم تحمل فعالیت یا یابرCABG نقشی ندارد

.

روش هاي پیوند کنار گذر شریان کرونر

پیشرفت در جهت عوارض کمتر براي برخی از گروه هاي بیماران یافته است CABGتعدادي از سایر روش هاي 

1990به طور موفقیت آمیـز در بسـیاري از بیمـاران از سـال     1(OPCAB)با پمپ خاموش CABGجراحی . 

صـورت  CPBیک برش استاندارد وسط استرنرم است ، اما جراحی بدون OPCAB. تاکنون به کار رفته است 

جراح نیز یـک  . یک بلوك کننده بتاآدرنرژیک به منظور آهسته کردن سرعت ضریان قلب به کار رود . می پذیرد 

1Off-pump CABG -
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پیوند کنار گـذر شـریان کرونـر در    وسیله تثبیت کننده میوکارد به منظور نگه داشتن ناحیه در هنگام آناستوموز

فواید احتمالی این روش شامل کاهش میزان شیوع سکته مغـزي و  . حالی که قلب به ضربان خود ادامه می دهد 

سـنتی در  CABGمقایسه این روش بـا روش  . سایر عوارض عصبی ، نارسایی کلیه و عوارض بعد از عمل است 

شده یافت شده است که به طور کلی میزان مـرگ و میـر ناشـی از    برخی از گروه هاي بیماران با وضعیت تثبیت

.و نیاز به تکرار درمان عروق سازي کمتر است MIسکته مغزي و 

عوارض 

CABG ممکن است منجر به بروز عوارضی نظیرMI ممکن است نیاز به ادامه . ، دیس ریتمی وخونریزي شود

ان اصلاح شیوه زندگی توصیه شده قبل از جراحی نه تنهـا بـه   همچن. داروهاي قبل از جراحی وجود داشته باشد 

.علت پاتولوژي اولیه بلکه به منظور ادامه حیات و پایدار پیوند جدید اهمیت دارد

مراقبت پرستاري در هنگام عمل جراحی

یري در شرایط هر تغی. پرستار قبل از عمل بیمار را بررسی و او را براي اتاق عمل و اتاق ریکاوري آماده می کند 

چگونگی روش قبل از انجام براي بیمار توضیح داده می شود . حاد و نیاز به تغییر در درمان توضیح داده می شود 

خط وریدي براي بیمـار  SPO2مثل چسباندن الکترودها و استفاده از روش مانیتورینگ ، روند ادراري و بررسی 

بیمار بی هوشـی عمـومی مـی    . ورده هاي خون امکان پذیر شود و فرآگرفته می شود تا دریافت مایعات ، داروها

پرسـتاران جراحـی ، عـلاوه بـر     . گیرد ، لوله گذاري داخل تراشه می شود و روي تهویه مکانیکی قرار می گیـرد  

برخی از حدود وظایف آنهـا شـامل دادن   . کمکبه انجام جراحی ، مسئول ایجاد راحتی و ایمنی بیمار نیز هستند 

. مراقبت از پوست و زخم ، حمایت عاطفی بیمار و خانواده می باشند وضعیت ، 

قبل از بستن برش قفسه سینه لوله هاي قفسه سینه در محل قرار داده می شوند تا تخلیه هوا و خروج ترشحات 

الکترود اپیکاردي دستگاه ضربان ساز مصنوع روي سطح دهلیـز راسـت و  . مدیاسین و قفسه سینه را انجام دهند 

این الکترود اپیکارد می تواند در جهت ایجاد ضربان در قلـب و کنتـرل آن در برابـر    . بطن راست کاشته می شود 

عوارض احتمالی حین عمل جراحی شامل دیس ریتمی . دیس ریتمی ها از طریق لیدهاي دهلیزي استفاده شود 

بررسی دقیـق بیمـار در حـین    . باشند حادثه فروق مغزي ، آمپولی و عوارض جانبی داروها می MI، خونریزي ، 
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عمل جراحی براي جلوگیري از بروز این عوارض به همراه شناسایی علایم و درمان به موقع آنها از اهمیت خاصی 

.برخوردار است 
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سنجش صحیح فشارخون از بازو

اهداف سنجش فشار خون

. به تعدادي از آنها پرداختـه شـد   سنجش فشار خون با اهداف متنوعی صورت می گیرد که در مبحث مقدمه نیز

:مهمترین اهداف سنجش فشار خون را می توان به شرح زیر طبقه بندي کرد براي سهولت کار ، 

سنجش فشار خون براي آگاهی از میزان پایه آن ، به منظور ثبت در پروندة درمانگاهی یا بیمارسـتانی و  - 1

.مقایسۀ آن با مقادیر بعدي 

عروقــی بــویژه –راي بررســی ناهنجاریهــاي مــادرزادي سیســتم قلبــی ســنجش فشــارخون کودکــان بــ- 2

؛ و همچنین در روند بررسی بیماریهاي تب دار (PDA)کوارکتاسیون ائورت ، باز ماندن مجراي شریانی 

.و کم خونی 

بـراي بررسـی از نظـر    ) قبـل از زایمـان  ( سنجش فشار خون زنان حامله در ویزیتهاي مراقبت پره ناتال - 3

.هیپرتانسیو حاملگی ، از جمله پره اکلامپسی و اکلامپسی اختلالات

این نشانه هـا  شانه هاي حیاتی ، در تمام حالاتی که بررسی سنجش فشارخون به عنوان یکی از اجزاي ن- 4

اعم از بیماران با ثبات ، بیماران مبتلا به کاهش سطح هوشیاري ، بیمـاران مبـتلا بـه    (ضرورت می یابد 

...).تروما و 

فشار خون در روند احیاي سیستم گردش خون در بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون ، اخـتلالات  سنجش- 5

...الکترونیکی ، شوك آنافیلاکتیک ، شوك هیپوولمیک و 

.عمل به منظور اطمینان از ثبات همودینامیک بیمار سنجش فشار خون در اتاق - 6

بررسـی پاسـخ بـه درمـان بـا داروهـاي       سنجش فشارخون به صورت دوره اي در شرایط سرپایی ، براي - 7

.ضدهیپرتانسیون 

سنجش فشارخون براي قضاوت در مورد کافی بـودن مـایع درمـانی و کودکـان و بزرگسـالان مبـتلا بـه        - 8

.بیماریهاي اسهالی حاد 
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سنجش فشار خون در مواردي که احتمال بیماریهاي هورمونی مؤثر بر فشار خون مانند فئوکروموسیتوم - 9

.وجود دارد 

.سنجش فشار خون در هنگام ترخیص بیمار، براي درج در پرونده و خلاصۀ پرونده-10

وسایل لازم براي سنجش فشار خون

.ترجیحاً با هر دو قسمت بل و دیافراگم ) اسنتتوسکوپ(گوشی پزشکی - 1

).الکترونیکی (از نوع عقربه دار ، جیوه اي یا دیژیتال ) اسفیگمومانومتر(دستگاه فشارسنج - 2

کردن شرایط صحیح قبل از انجام سنجشفراهم- 3

کنترل تجهیزات ) الف

عرض کیسۀ قابـل  . است ) کاف فشار سنج ( مهمترین عامل در این زمینه ، انتخاب صحیح ابعاد بازوبند - 1

در بزرگسـالان داراي جثـۀ متوسـط ،    ( درصد محیط بخش بالایی بازو باشد 40اتساع بازوبند باید تقریباً 

( درصد محیط بخش بالایی بـازو باشـد   80طول این کیسه هم باید حدود ) . متر سانتی12-12حدود 

بازوبندهایی که بیش از اندازه کوتاه کـم  ) طول آن باید تقریباً براي احاطه کردن محیط بازو کافی باشد 

همچنـین اگـر در افـراد چـاق از     . عرض هستند ، ممکن است فشارون را به طور کاذب بالا نشان دهنـد  

.زوبندي که اندازه معمولی دارد استفاده شود ، ممکن است به غلط تشخیص هیپرتانسیون مطرح شود با

مسأله دوم ، اطمینان از کالیبره بودن بازوبند است ، مخصوصاً انواع غیر جیوه اي گذشت زمان دقت خود - 2

مشـخص شـود   را از دست می دهند و باید هر چند وقت یک بار دقت آن بررسی گردد و در صورتی که

.دقت آنها کم شده است ، تعمیر تعویض دستگاه ضرورت خواهد داشت

چون براي سنجش فشارخون اکثراً از قسمت بل استفاده می شود از گوشـیهایی کـه داراي بـل هسـتند     - 3

.استفاده کنید و قبل از استفاده از گوشی ، کارکرد آن را امتحان نمایید
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کنترل شرایط بیمار و محیط ) ب

.تاق معاینه را کنترل کنید و از آرام بودن و گرماي مطبوع آن مطمئن شوید ا-1

دقیقه قبل ازاندازه گیري فشارخون ، از کشیدن سیگار 30مطلبوترین حالت این است که از بیمار بخواهید از -2

.دقیقه استراحت کند 5و خوردن نوشیدنیهاي کافئین دار بپرهیزد و حداقل 

. ي سنجش فشار خون ، وضعیت دراز کشیده به پشت است بهترین حالت برا-3

در سـطح قلـب   ) جلوي آرنـج ( بازوي بیمار را در وضعیتی قرار دهید که شریان بازویی در شیار آنته کوبیتال -4

).استرنوم(تقریباً در مجاورت محل تلاقی چهارمین فضاي بین دنده اي با استخوان جناغ . (قرار داشته باشد 

ردي که بیمار در وضعیت نشسته قرار دارد ، بازوي او را روي میزي که سطح آن اندکی بـالاتر از کمـر   در موا-5

با این کار تکیه گاه مناسبی براي دست فراهم می شود و شریان بـازویی در موقعیـت صـحیح    . اوست قرار دهید 

. قرار می گیرد 

ش کنید بازوي او را در سطح قسمت میانی قفسه سینه در مورادي که بیمار در وضعیت ایستاده قراردارد ، تلا-6

. نگه دارید 

اگر شریان بازویی بسیار پایینتر از سطح قلب قرار بگیرد ، فشارخون به طور کاذب بالا ثبت می شود و اگر : نکته 

بیمـار  در سطح بالاتر از سطح قلب قرار داشته باشد ، نتیجۀ حاصل به طور کاذب کمتر از حد واقعـی این شریان 

. ود شواقعی ثبت ممکن است فشارخون بیشتر از حد. تلاش کند بازویش را در سطح مناسب نگه دارد 

بازوي بیمار را لخت کنید و مراقب باشید در اثر جمع شد لباس در بالاي محل انداز گیـري فشـارخون بـراي    -7

.محل فشار وارد نشود 

کنترل وضعیت فشارسنج) پ

کیسه قابل اتساع ، پمپ و لوله هاي رابـط و نیـز عقربـۀ نمایشـگر و گوشـی پزشـکی       ابتدا از سالم بودن - 1

.اطمینان حاصل کنید 

عقربه نمایشگر فشارسنج باید به صورت . فشارسنج را به صورت صاف هم سطح با بازوي بیمار قرار دهید - 2

. شما نگاه کند 
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. ه قابل اتساع وجود دارد تخلیه شود پیچ تخلیه هوا را باز کنید تا اگر از قبل هوایی در داخل کیس- 3

به دور بازو) بازوبند( نحوه بستن کاف 

5/2لبۀ پایینی بازوبند بایـد تقریبـاً   . قسمت میانی کیسۀ قابل اتساع را در روي شریان بازویی قراردهید - 1

.سانتی متر بالاتر از شیار آنته کوبیتال قرارداشته باشد 

شل بودن بازوبند سبب خواهد شد فشارخون به طور کاذب بیشـتر  . بازوبند را در جاي خود محکم کنید- 2

همچنین اگر کیسه قابل اتساع در هنگام باد شـدن از بازوبنـد بیـرون بزنـد ،     . از میزان واقعی ثبت شود 

. میزان فشارخون به طور کاذب بیشتر از حد واقعی ثبت خواهد شد 

نیـد کـه آرنـج بایـد انـدکی در حالـت فلکسـیون        بازوي بیمار را در وضعیت مناسب قراردهید وتوجـه ک - 3

.قرارداشته باشد 

.از بسته بودن پیچ تخلیه هوا اطمینان حاصل کنید - 4

نبض رادیال را در سـطح پشـتی مـچ دسـت پیـدا      ) ترجیحاً انگشتان نشانه و میانی ( با دو انگشت خود - 5

. کنید

براي این کار در همان حال که . د شود براي سهولت کار ، ابتدا باید فشار سیستولی از طریق لمس برآور- 6

تا جایی متسع کنید که نبض رادیال در حال لمس نبض رادیال هستید بازوبند را بسرعت 5طبق مرحله 

فشاري را که هنگام ناپدید شدن ) با وارد کردن فشارهاي برابر و یکنواخت بر روي پمپ هوا( ناپدید شود 

.این میزان برآوردي از فشارخون سیستونی است . وانید نبض رادیال روي نمایشگرظاهر می شود بخ

عدد حاصل نشان می دهد که در اتسـاع بعـدي ،   . میلی متر جیوه اضافه کنید 30زان قرائت شده یبه م- 7

. بازوبند باید تا چه فشاري پر شود 

.ثانیه صبر کنید 15-30بازوبند را بسرعت خالی کرده ، - 8

خود قراردادید ، قسمت بل گوشی را به نرمـی در روي شـریان بـازویی    بعد از اینکه گوشی را در گوشی - 9

. قراردهید و دقت کنید که لبه هاي آن طوري روي پوست قرار بگیرند که از ورود هوا ممانعت کند 
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هستند با قسمت ) بم(نسبتاً کم فرکانس ) یعنی صداهاي کوروتکوف( چون صداهایی که باید شنیده شوند : نکته 

.گوشی را در زیر بازوبند قرار ندهیدهمچنین به هیچ وجه . هتر شنیده می شوند بل گوشی ب

محاسبه کرده اید متسع کنید و سپس 7دوباره بازوبند را بسرعت اما با فشار یکنواخت تا میزانی که در بند -10

. میلی متر جیوه در ثانیه خالی نمایید 2-3آن را به آرامی با سرعت حدود 

تخلیه ، میزانی از فشار را که در آن براي اولین بار صداي حداقل دو ضربان متوالی را می شـنوید  م در هنگا-11

. به خاطر بسپارید این نقطه ، معادل فشار سیستولی است 

نقطه ناپدید شدن صـداها  . همچنان به آهستگی فشار را پایین بیاورید تا صداها مبهم و سپس ناپدید شوند -12

ط چند میلی متر جیوه در زیر نقطه مبهم شدن صداها قرار دارد بهترین برآورد از فشـار دیاسـتولی   که معمولاً فق

. واقعی است 

میلی متر جیـوة دیگـر نیـز بـه     10-20براي تأیید ناپدید شدن صداها هنگام پایین آوردن فشار ، به مقدار -13

.صفر تخلیه کنید بازوبند را بسرعت تا رسیدن به حدسپسد ویسمع صدها ادامه ده

.میلی متر جیوه بخوانید 2هم فشار سیستولی و هم فشار دیاستولی را با تقریب -14

.دقیقه صبر کنید و اندازه گیري فشارخون را تکرار نمایید 2حدود -15

. با توجه به مقادیر به دست آمده و دو نوبت ، مقدار میانگین فشارها را محاسبه کنید -16

میلی متر جیوه باشد بـار دیگـر انـدازه گیـري را تکـرار      5تفاوت فشارها در دو نوبت سنجش بیش از اگر: نکته

.کنید

فشار خون باید حداقل یک بار در هر دوبازو اندازه گیري  شود در حالت طبیعی تفاوت  فشار دو بازو تقریباً -17

سنجشهاي بعدي بایـد در بـازویی انجـام    . میلی متر جیوه نیز می رسد 10میلی متر جیوه است که گاهی به 5

. شوند که بیشترین فشار را نشان داده است 

بازوبند را از بازوي بیمار باز کنید و از راحتی و آسایش بیمار و مرتب بودن لباسـهاي وي اطمینـان حاصـل    -18

. کنید 
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نـده بیمـار و یـا در برگـه هـاي      مقادیر به دست آمده و نکات خاصی را که با آنها برخورد کـرده ایـد در پرو  -19

. مخصوص ثبت کنید 

. در صورت غیر طبیعی بودن مقادیر اقدامات لازم را از نظر مشاوره یا درمان انجام دهید -20

نکات ویژه در سنجش فشارخون

بین فشار سیستولید و فشار دیاستولی کـه بـه طـور طبیعـی بایـد      ممکن است در فاصلۀ: شکاف سمعی - 1

. مجدداً پدیدار شـوند  برسند ، محدوده اي از سکونت وجود داشته باشد و سپس صداها صداها به گوش 

اگر شکاف سمعی تشخیص داده نشـود ممکـن اسـت فشـار     . به این پدیده شکاف سمعی گفته می شود 

در صـورت وجـود   . سیستولی کمتر از حد واقعی و یا فشار دیاستولی بیشتر از حد واقعی محاسبه شـود  

.باید این یافته را نیز ثبت کنید شکاف سمعی ،

در این موارد ، فشار سیستولی به طور کـاذب  : احتقان وریدي ممکن است از قابلیت سمع صداها بکاهد - 2

. کمتر از حد واقعی و فشار دیاستولی به طور کاذب بالاتر از حد واقعی ثبت می شود 

اراي سـابقۀ غـش ، گیجـی وضـعیتی یـا      در بیمارانی که داروي ضدهیپرتانسیون مصرف می کنند و یا د- 3

کاهش احتمالی حجم خون هستند ، فشارخون باید در سه وضعیت خوابیده به پشت نشسته و ایسـتاده  

هنگامی که بیمـار از  ،در حالت طبیعی) . مگر اینکه منع خاصی وجود داشته باشد ( اندازه گیري شود 

شار سیستولی فقط اندکی افت می کنـد و یـا   وضعیت ایستاده تغییر جهت می دهد ، فوضعیت افقی به 

دقیقـه  1-5اگر اندازه گیـري پـس از   . بدون تغییر می ماند ، اما فشار دیاستولی اندکی افزایش می یابد 

سرپا ایستادن تکرار شود ، ممکن است هیپوتاسیون ارتوستاتیکی کـه از سـنجش قبلـی تشـخیص داده     

ري در این وضعیت ، مخصوصاً در افـراد مسـن مفیـد واقـع     تکرار اندازه گی. نشده است ، شناسایی شود 

. ود شمی

میلی متر جیوه یـا  20اگر در هنگام تغییر وضعیت از حالت افقی به حالت ایستاده فشارخون سیستولی به میزان 

) ارتوسـتاتیک (بیشتر افت کند ، بویژه اغگر این افت فشار با علایم بـالیی همـراه باشـد ، هیپوتاسـیون وضـعیتی      
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مصرف برخی از داروهـا ، از دسـت دادن خـون ، اسـتراحت     : علل این حالت عبارتند از . تشخیص داده می شود 

). اتونوم(مختار طولانی در بستر و بیمارسهاي دستگاه عصبی خود

10و حـداکثر  5همان طور که قبلاً گفته شد ، در حالت طبیعی تفاوت فشارخون در بین دو بازو تقریباً - 4

میلیمتر جیوه باشد ، بر انسداد یا 10-15اگر تفاوت فشارخون بین دو بازوبیش از . جیوه است میلی متر 

. تحت فشار بودن شریان در سمتی که فشارکمتري را نشان می دهد ، دلالت دارد 

نکات ویژه در مورد تفسیر فشارخون 

بیعی حداقل در دو یا بیش تشخیص هیپرتاسیون فقط هنگامی باید مطرح شود که میزان بالاتر از حد ط- 1

هر یک از دو فشارخون سیستولی یا دیاستولی ممکـن  . از دو ویزیت بعد از غربالگري اولیه به دست آید 

.است بالا باشند

را در مـورد  کمیته ملی مشترك تشخیص ، ارزیابی و درمان فشارخون بالا در ایـالات متحـده ، جـدولی    - 2

.ه کرده است تقسیم بندي فشارخون در بزرگسالان ارای

بایـد  . اگر براساس جدول فوق ، مقادیر سیستولی و دیاستولی بر گروههاي متفاوتی دلالت داشته باشند - 3

بـه معنـی هیپرتاسـیون متوسـط و فشـارخون      92/170مثلاً فشارخون . گروه بالاتر در نظر گرفته شود 

 ـ. به معنی هیپرتاسیون شدید است 120/170 140ه ، فشـار سیسـتولی   در هیپرتسیون سیستولی ایزول

. میلی متر جیوه است 90میلی متر جیوه یا بیشتر و فشار دیاسیتولی کمتر از 

نیز در نظـر گرفتـه   ) اعضاي هدف ( در بررسی هیپرتاسیون ، باید آثار آن بر چشمها ، قلب ، مغز و کلیه - 4

قایص نورولوژیک مربوط به باید شواهد رتینوپاتی ناشی از هیپرتانسیون ، هیپرتروفی بطن چپ و ن. شود 

.براي بررسی کلیه ، آزمایش ادرار و آزمایشهاي خونی مناسب ضرورت دارند. سکتۀ مغزي بررسی شوند 

. نسبتاً پایین فشارخون ، باید با توجه بـه مقـادیر قبلـی و ضـوعیت فعلـی بیمـار تفسـیر شـوند         مقادیر - 5

بـودن مقـادیر قبلـی ممکـن اسـت بـر       معمولاً طبیعـی اسـت ، امـا در صـورت بـالا      70/110فشارخون 

. هیپرتاسیون شدید دلالت داشته باشد 
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سنجش فشار خون در کودکان

بـا  . در مورد سنجش فشارخون در کودکان ، همان اصولی که در مورد بزرگسالان گفته شدند صـدق مـی کننـد    

و تعاریف مربوط به فشـارخون  وجود این ، در مورد انتخاب کیسۀ بازوبند فشارسنج و نیز در مورد مقادیر طبیعی 

نکتـۀ  . تفاوتهایی بین کودکان و بزرگسالان وجود دارند که در این قسمت فقط به مهترین تفاوتها اشاره می شود 

همچنـین بـراي بررسـی    . مهمتر این است که احتمال هیپرتاسیون در کودکن هرگز نبایـد نادیـده گرفتـه شـود     

و باز بودن مجراي شریانی ، سنجش فشارخون در هـر دو بـازوو نیـز در    ناهنجاریهایی مانند کوآرکتاسیون آئورت 

. اندام فوقانی و تحتانی ضرورت دارد که در مبحث مشکلات ویژه به این مسأله اشاره خواهد شد 

نحوة انتخاب بازوبند فشارسنج در کودکان ) الف

اسـاس قطـر بـازوي کـودك و بزرگسـال ،      در کتابهاي پرستاري کودکان ، براي آگاهی از نحوة انتخاب بازوبند بر

.توصیه شده است 2استفاده از جدول 

مقادیر طبیعی فشارخون در کودکان) ب

3براي اینکه به راهنماي سریعی در مورد فشارخون در کودکان دسترسی داشته باشـیم ، مـی تـوانیم از جـدول     

پایۀ صدك پنجاهم براي جنس مـذکر ارایـه   باید توجه داشت که مقادیر مندرج در این جدول بر . استفاده کنیم 

.  این مقادیر هستند سالگی ، مقادیر واقعی در دختران اندکی کمتر از14-18شده اند و بویژه در 
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تقسیم بندي فشارخون طبیعی و غیر طبیعی: 1جدول 

)میلی متر جیوه(دیاستولی ) میلی متر جیوه( سیستولیگروه
هیپرتاسیون

)شدید(3مرحلۀ 
)متوسط(2مرحلۀ 
)خفیف(1مرحلۀ 
بالاي طبیعی

طبیعی
بهینه

و بیشتر180
179-160
159-140
139-130

130کمتر از 
120کمتر از 

و بیشتر110
109-100
99-90
90-85

85کمتر از 
80کمتر از 

نحوة انتخاب بازوبند فشارسنج: 2جدول 

نقطۀ قطر بازو در 
)سانتی متر(میانی 

پنهاي کیسه نام بازوبند
)سانتی متر(

طول کیسه 
)سانتی متر(

5/7-5Newborn35
13-5/7Infant58
23-13Child813
32-24Adult1324
42-32Wide adult1732
50-42Thigh2042

راهنماي سریع فشار خون در کودکان: 3جدول 

ستولیفشارخون سیسن
)میلی متر جیوه(

فشارخون دیاستولی 
)میلی متر جیوه(

ماهگی6-2
ماهگی11-7
سالگی5-1

سالگی18-6

91
90
سن بر حسب سال+ 90
)سن برحسب سال×2+(82

53-50
سن بر حسب ماه+ 47
56
سن بر حسب سال+ 52
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تعاریف مربوط به فشارخون در کودکان

.دیاستولی کمتر از صدك نودم براي سن و جنس است فشار سیستولی  و : فشارخون طبیعی 

.فشار سیستولی و دیاستولی بین صدکهاي نودم و نود پنجم براي سن وو جنس قراردارد: فشارخون طبیعی بالا 

. فشار خون به طور ثابت بین صدکهاي نودوپنجم و نودونهم براي سن و جنس قراردارد: هیپرتاسیون قابل توجه 

فشارخون به طور ثابت در حد صدك نود و نهم براي سن و جنس و یا در حـد بـالاتر قـرار    : ید هیپرتانسیون شد

.دارد
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