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عروقی -یماریهاي قلبیب: فصل اول 
  

با توجه به اینکه فصل قلب بسیار گسترده و تقریبا سنگین ترین مبحث بیماریهاست ،طبیعتا تعداد 
نشجویان محترم این یشتر است ،لذا توصیه میگردد داسوالاتی هم که از این فصل طرح میگردد ب

بلکه عمقی و در صورت امکان همراه آناتومی و به صورت  ،فصل را با دقت تمام و نه روزنامه وار
به عنوان مثال زمانی که مبحث تنگی میترال را مطالعه میکنند .تصویر سازي ذهنی انجام دهند

... قب بعدي تنگی میترال را که مثلا اتساع دهلیز چپ و و عوابداننددریچه میترال را  محل  دقیقا
این روش اگر چه وقت بیشتري میگیرد ولی تاثیر جادوئی در .در ذهن خود تصور کنندمیباشد را 

   .یادگیري داشته و نیاز به تعداد مرور کمتر

  ریاخی قلبۀ سکت          

   شده شناخته خطر عامل دو*  

   قلبیی نارسا وجود    ی قلبي ابتلای نیب شیپي برا

  

  سابقه          

  ینیبال نهیمعا     ی قلب متداولی ابیارز* 

   قلب نواری ابیارز          

  

 با معمولاً و علامت بدون اغلب         ) یقلب کیمایسکي ماریب( ي کرونر انیشري ماریب* 
  .همراست ي ریپ نیسن

  . استی قلبی ابیارزی اختصاصي ها روش جزء     ترلهو شیپا     یی سرپا شیپا* 

  ی جهش کسر نییتع     دیونوکلئیرادی کولوگرافیونتر* 

 – قلب بانرض پاسخ نه –ي کرونر عروق شدن گشاد پاسخ     ومیتال – دامولیپریدی گرافی تینس*
  . کندی م دیتقل را ورزش همراه
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  ی قلب رهیذخ            

  ي صدر نیآنژ مشخصات     سابقهی بررس در مهمي ها جنبه* 

   یقبل وکاردیم انفارکتوس        ي کرونر مارانیب

   نیریش ابتید          

  (P.V.D)ی طیمح عروقي ماریب          

  ی رقلبیغ همراهي هایماریب* 

   گاریس مصرف ازی ناشي ویرمزمن ي انسدادي ماریب      ي کرونر انیشر

   مزمن خوني پرفشار          

  ي ویکلیی نارسا          

  

  :ی قلب رهیذخ ***

  مشخصي ویري ماریب ابیغ در محدود ورزش تحملی            قلب رهیذخ کاهش بر گواه نیتر برجسته

  . داردی کافی قلب رهیذخ برود، الاب را طبقه 3 تا 2ي ها پلهي ا نشانه چیه بروز بدون بتواندي ماریب اگر* 

  

  :ي صدر نیآنژ ***

 و) دفعات تعداد(ی فراوان ساز، نهیزم عوامل لحاظ از روز 60 مدتي برا حداقل     داریپاي صدر نیآنژ *
  . باشد نکردهي رییتغ مدت

  . شودی م تری طولان جیتدر به آني ها دوره کهی عیطب حد از کمتر تیفعال با نهیس قفسه درد   داریناپاي صدر نیآنژ *

  .وکاردیم انفارکتوس بودن وقوع شرف دري براي خطر زنگ

ی سکمیا جهینت در و چپ بطن تیفعال حاد اختلال  نشاندهندهي    صدر نیآنژ شروع دنبال به نفسی تنگ* 
  وکاردیم
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  ي کرونري انهایشر اسپاسم واسطه بهي صدر نیآنژ     متالینزپر ای انتیواري صدر نیآنژ* 

 ای متالینزپري صدر نیآنژ     کیکلاسي صدر نیآنژ با متالینزپري صدر نیآنژ تفاوت *
  .دهدی نم رخ دیشد تیفعال هنگام دری ول افتدیب اتفاق استراحت هنگام در است ممکن انتیوار

  )علامت بدون( باشدی نمي صدر نیآنژ همراه وکاردیم خاموشی کمیسا              

  وکاردیم خاموشی میکیساي ها تفاوت* 

 از تر نییپا ضربان و خون فشار در وکاردیم خاموشی کمیسا      تیفعال ازی ناش وکاردیمی کمیسا با
  . دهدی م رخ تیفعال ازی ناش وکاردیمی کمیسا

  

  )باشندی نمي صدر نیآنژ با همراه( علامت بدون            وکاردیمي های کمیسا 70:  مهم نکته* 

  . باشندی م خاموش وکاردیمي ها انفارکتوس 50           

  . است خوني پرفشار از شتریب بالا قلب ضربان در وکاردیمی کمیسا علائم جادیا لاحتما:  مهم* 

  ). دارد بالا خون فشار با وکاردیمی کمیسا جادیا دري مهمتر نقش بالا قلب ضربان(  

  

  ژنیاکس به وکاردیم ازین شیافزا      

  یرسان ژنیاکس کاهش                     عیسر قلب ضربان

   است برقراري کرونر خون انیجر که استولید ازی زمان کاهش      

  )2007میلر  25-1شکل (و بیشتر از آن روي میدهد 110بیشترین میزان شیوع ایسکمی میوکارد در ضربان قلب *

 شیافزا     کیآترواسکلروت وي کرونري انهایشر قیطر ازی خونرسان بهبود  ی ستولیس خون فشار شیافزا
  . شودی م جبران ژنیاکس به وکاردیم ازین
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  است انجام قابل ویکتلا مجدد عمل    

 عمل رامونیپة دور در دیجد انفارکتوس بروز احتمال     یقبل وکاردیم انفارکتوس از ماه 6 گذشت از پس* 
  .است درصد 6 تا 5

   عمل از پس اول ساعت 72 تا 48     عمل رامونیپة دور در مجددي ها انفارکتوس نیشتریب:  نکته* 

              یقبل انفارکتوس از ماه 0 – 3 گذشت از پس     عمل رامونیپ انفارکتوس وعیش نیشتریب
  )2007میلر  25-1جدول (

  ساعت3 از تری طولان نهیسۀ قفس داخلی جراح عمل              

  ساعت 3 از تری طولانی شکم داخل عمل     مجدد وکاردیم انفارکتوسي برا شتریب احتمال

   یقبل انفارکتوس بروز از ماه 6 ریزی جراح عمل              

   بلوکرها بتا              

  ها تراتین    يکرونر مارانیب در داروها نیتر پرمصرف* 

  بلوکرها میکلس              

  وکاردیم یقبل انفارکتوس محل                

  بیقل پسي با     انفارکتوس خطر شیافزاي برا نشده ثابت ملعوا* 

  ساعت 3 از تر کوتاهی جراح عمل محل                

  یهوشیبي ها کیتکن و داروها                

 عمل رامونیپة دور تا وقفه بدون دیبا نامطلوبي ها کنش برهم رغمی عل رای مصرفی قلبي داروها:  مهم نکته* 
  . داد ادامه

 عیوسي ماریب وجود رغمی عل است ممکني صدر نیآنژ ابیغ در استراحت حال در :  مهم نکته*  
  . باشدی عیطبي کرونر انیشر

  متریلیم کی از شیب        

  ي صدر نیآنژ هنگام در ژهیو به  در)  قطعه افتادن نییپا(             وکاردیمی میسکا* 
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  . کند کمک مبتلاي کرونر انیشر نییتع به تواندی م دهد،ی م نشان را وکاردیمی کمیسا راتییتغ  که  دیل آن* 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ي رو داریپا راتییتغ با است ممکن اندوکارد ساب ژهیو به وکاردیم یقبل انفارکتوس:  مهم اریبس نکته
 .نباشد همراه 

  . دهدی م شیافزا را ژنیاکس مصرف    

   هیثان 2/0  از تری طولان  فاصله  ی      قلب بلوك          تالیژید:  مهم نکته* 

  

ي پهنا مثلاً(ی بطن –ي زیدهل رگرهیزی قلبي ها تکانه تیهدا بلوك طولانی،P-R فاصله برعکس:  مهم نکته* 
  . ییدارو اثر تا است کیپاتولوژ راتییتغ اندهندهنش همه از شیب) نیا مثل و  فاصله ای 

  

  

  

  

 باشند ریدرگ است ممکن که وکاردیمی نواح            اردکویمی کمیسا مسئولي کرونر انیشر       دیل

II،III،aVF       راست زیدهل                   راستي رکرون انیشر   

  یسنویس گره                  

  ی بطني زیدهل گره                  

   راست بطن                  

   چپ بطنی طرفی قدامي ها قسمت     چپی قدامی ولنزي کرونر انیشر                 

  چپی طنبی طرفي ها قسمت   ی لیاکلي کرونر انیشر        
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            مطالعه 2000میلر 19 -3 جدول   چپ بطن تیفعال عمل از قبلی ابیارز        

 )2007میلر  25-3( .شود                                                                  ی هوشیبة ادار اساس* 

  وکاردیمی رسان ژنیاکس و ژنیاکس به وکاردیم ازین نیب مطلوب تعادل    ي کرونر مارانیب در

  

  داریپاي کاردیتاک -  :   زند برهم را تعادل نیا تواندی م همراه عامل هر

  ژنیاکس به وکاردیم ازین                            

 ی تولسیس خوني پرفشار -

  ی انیشری پوکسمیه -

  وکاردیم بهی رسان ژنیاکس               

  ی استولید خوني فشار کم -

 در آنها ریمقاد درصد 20 محدوده در     خون فشار و قلب ضربان که است نیا معمول هیتوج:  نکته* 
  .  شود حفظي داریب

  وکاردیم خاموشی یسکما     وکاردیمي ا هیناحی رسان ژنیاکس وی خونرسان کاهش: نکته* 

   نیریسیتروگلین      است یعیطب خون فشار کهی زمان وکاردیمی کمیسا درمان در دارو نیبهتر*

  قلب ضربان          

  یتولسیس خون فشار          

ز                                                                                                         این عوامل موثر در
  یبطن حجم                             ژنیاکس به وکاردیم

  وکاردیم انقباض تیقابل          
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  )یاستولید خون فشار(ي کرونر خون انیجر          

                                                                                                                                                          وکاردیمی رسان ژنیاکس

  یانیشر خون ژنیاکسي محتوا                       وابسته است به 

  

  ي کرونري ماریبي برا کیفارماکولوژ درمان شیپ ***

  .شودی م ژنیاکس به وکاردیم ازین    قلب ضربان و فشارخون   ها نهیآم کاتکول ترشح↑     اضطراب

  

  اضطراب فیتخف                 ی خوراک نیازپیودبنز               

  . است مدنظر هردو اضطراب فیتخف و نیتسک         نیاسکوپولام+ ی عضلان نیمورف        کیفارماکولوژ درمان شیپ* 

  یقلبۀ تناخواس راتییتغ جادیا بدون قیعمیی زا فراموش و نیتسک اثرات               ي کرونري ماریبي برا 

  ی پوست – نیریتروگلسین فرآورده      

  يکرونر مارانیب دری هوشیبي القا **

   الاثر عیسري داروهاي دیور داخل زیتجو     قبول قابل بطوری هوشیبي القا *

  ممنوع      ژنیاکس به وکاردیم ازین    قلب ضربان و فشارخون   نیکتام:  نکته *

   رانیدپلاز ریغ  ای    زیتجوبا        تراشهي گذار لوله* 

 همراه وکاردیمی کمیسا با تواندی م           خوني پرفشار و قلب ضربان         تراشهي گذار لوله:  نکته* 
  . باشد
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  )هیثان 15 از کمتر حاًیترج( میمستقی لارنگوسکوپ مدت بودن کوتاه          

  عیسری حسیب   تراشه و حنجره داخل به)  نیدوکائیل زیتجو   اثرات کاهشي برایی کردهایرو *
   تراشهي گذار لوله از قبل درست تراشه مخاط

   تراشهي رگذا لوله از قبل درست mg/kg IV ١٫٥ نیدوکائیل زیتجو     تراشهي گذار لوله نامطلوب

 4 تا 2        لیفنتان زیتجو     نیدوکائیلي جا به              
  )اثر کوتاه مخدر( میمستقی لارنگوسکوپ شروع از قبل قهیدق

 عتریسر خون – مغز تعادل زمان      لیآلفنتان و لیتاننفیرم      
   لیفتتان از اعتمادتر قابل و تر مناسب      

        )بلوکرها ( اسموللي دیور داخل مداوم ونیاتفوز

  ي گذار لوله همراه قلب ضربان شیافزا  فیتخف            

  ی هوشیبي نگهدار **

 قلبی کیسکمیا ای  کرونري انیشر مارانیب دری هوشیب انتخاب:  مهم نکته (IHD) براساس 
  . است استوار پچ بطن تیفعال

   چپ بطنی عیطب تیفعالي داراي کرونر مارانیب                  

  

   وکاردیمی قبل انفارکتوس جز به چپ بطن تیفعال اختلال دچار مارانیب                 

       هدف که          بدون ای باي ریتبخ هوشبر از استفاده                       

                                             ژنیاکس به وکاردیم ازین شیافزا ازي ریجلوگ هیاول                                                                      

  ي کرونر مارانیبی هوشیبي نگهدار* 

  ي برا    ي ریتبخ هوشبر کی زودنف با +  مخدر             چپ بطنی عیطب تیفعالي دارا

 یجراح کیتحر سطح رییتغ حاصل خون فشار در حادي ها شیافزا درمان                                                           
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 ٩ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

  

  ی    طیمح عروق مقاومت        ) سووفلوران و دسفلوران زوفلوران،یا(ي ریتبخي هوشبرها:  مهم اریبس نکته *

  خون فشار    

ی طیمح عروق مقاومت کاهش شود،ی م درمان) هالوتان جز به(ي ریتبخ هوشبر کی با خوني پرفشار کهی زمان(  
  )است خون فشار کاهش مسئول دارو ازی ناش وکاردیم فیتضع از شیب دارو ازی ناش

 شیافزایی توانا        خون در نییپا تیمحلول    سووفلوران و ) رعتیسر القاء( دسفلوران:  مهم نکته* 
   خون فشاری ناگهان شیافزا درمان در   فرد به منحصري داروها  ي ا حبابچه غلظت عیسر

      کیسمپاتی عصب دستگاه کیتحر     سووفلوران نه و  دسفلوران غلظت در ادیز وی ناگهان شیافزا* 
  قلب بانضر و خون فشار گذراي شیافزا

   سووفلوران و دسفلوران از تریقوة گشادکنند  

  ) coronary steal( يکرونر انیشري دزد     وفلورانزیا* 
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