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ACS سندروم حادکرونر   

ACS یک موقعیت اورژانس بامشخصه شروع ناگهانی وحادایسکمی میوکارداست که درصورت عدم انجام سریع درمان مشخص

 است.STبابالارفتن قطعه MIوSTشامل آنژین ناپایداروبالانرفتن قطعه ACSمنجربه مرگ میوکاردی میشود.طیف 

 پاتوفیزیولوژی

درآنژین ناپایدارکاهش جریان خون سرخرگ کرونراغلب ناشی ازپارگی یک پلاک آترواسکلروز بوده یک لخته دربالای ضایعه 

کرونری تشکیل می شوداماسرخرگ به صورت کامل مسدودنمی باشد.این یک وضعیت حاداست که برخی ازاوقات آنژین پیش 

 مبتلا میشود.MIمان احتمالا به انفارکتوس نیزنامیده می شودزیرابیماردرصورت عدم در

 تظاهرات بالینی

ادامه می یابد.بیماران ممکن ACSدردقفسه سینه به طورناگهانی رخ داده وحتی علی رغم استراحت ودریافت دارودربیماران مبتلا به

 است علایم ترکیبی نظیرتنگی نفس وتنفس کوتاه وسوئ هاضمه وتهوع واضطراب رانمایان سازند.

مکن است پوست سردومرطوب داشته باشندوسرعت ضربان قلب وتنفسشان ازحدطبیعی بیشترباشداین تظاهرات همچنین آنهام

 ناشی ازتحریک سیستم سمپاتیک بوده که ممکن است فقط به مدت کوتاهی بوده یاماندگارشود.

 بررسی ویافته های تشخیصی 

.تست های آزمایشگاهی شامل مایشگاهی انجام میشودونیزآزمون های آزECGبه طورمعمول براساس علایم موجودو ACSتشخیص 

 می باشد.(CK-MB)اندازه گیری تروپونین وکراتین وایزوآنزیم 

 تدابیرطبی

هدف ازدرمان طبی به حداقل رساندن صدمه میوکاردوحفظ عملکردعضله میوکاردوپیشگیری ازعوارض می باشدبرای به حداقل 

 تامین اکسیژن باداروهاوتجوزاکسیژن واستراحت دربستراقدام نمود.رساندن صدمه میوکاردنیزازطریق افزایش 

نشانه های بالینی اولیه تعادل درتامین وتقاضامی باشد.آن هاممکن است خونرسانی مجددرانشان  ECGرفع دردوتغیرات 

 دهند.درمان معمولا شامل ترکیبی ازداروهاوفرایندهای جراحی می باشد.

 استاتین-مهارکننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین-بتابلوکر-داروهای ضدپلاکت-وگلیسرین.درمان های دارویی شامل نیتر9

 میباشد.CABG)مداخلات فوری کرونری ازطریق پوست(وجراحی PCI.درمان های غیردارویی شامل 2

 



 

 فرایندپرستاری

سی پرستاری شامل شناسایی منظم نیازهای می باشد.بررMIبررسی پرستاری یکی ازمهم ترین جنبه های مراقبت ازبیمارمیتلابه

 بیماروتعیین الویت های نیازآنان است.

بررسی سیستماتیک شامل یک تاریخچه دقیق وتوجه خاص به علائمی مثل دردیاناراحتی قفسه سینه وتنفس مشکل وتپش قلب 

به وجوداورنده ورفع کننده های وخستگی غیرعادی ویاتعریق می باشد.هرعلامت بایدبادرنظرگرفتن زمان شروع ومدت وعوامل 

 موردارزیابی قرارداده می شود.

 تشخیص های پرستاری

 دردشدیدمربوط به افزایش تقاضای اکسیژنی میوکاردی وکاهش اکسیژن رسانی به آن 

 کاهش خونرسانی به میوکاذردبه دلیل کاهش جریان خون کرونر 

 خطرعدم تعادل حجم مایعات 

  به دلیل کاهش برون ده قلبخطرخونرسانی ناکافی بافت محیطی 

 اظطراب به دلیل رویدادقلبی ومرگ احتمالی 

 کمبوداگاهی درموردخودمراقبتی بعدازACS 

 

 اقدامات پرستاری

 تسکین دردوسایرعلایم ونشانه های تسکینی**

 بهبودعملکردتنفسی**

 طرابضبهبودخونرسانی کافی بافت کاهش ا**

 

 

 HTN) (فشارخون
ار مقد دیدارد. فشار خون را با ازین رویارسال کند به ن هاانیرا به سمت شر ژنیبتواند خون سرشار از اکس نکهیا یقلب برا

به  یو مواد مغذ ژنیها مسئول حمل اکس. رگکندیآن وارد م یهاوارهیبه د عبور از رگ یکرد که خون شما برا یمعرف ییروین

 .کل بدن هستند

 

ساعته و  20به صورت  ندیفرآ نی. اشوندیکه در سراسر بدن پخش م کندیپمپ م ییهاانیبا هر بار تپش خون را به شر قلب

 .در حال انجام است قهیبار در دق 911تا  ۰1

 



 

 انواع فشار خون

عدد به دست  2 د،یکنیم یریگآن را با دستگاه فشارسنج اندازه یاست و وقت (mmHg) وهیج متریلیآن م یریگواحد اندازه

 :شوندیم ریکه شامل موارد ز دیآیم

 

 .فرستدیم هاانیو خون را به داخل شر تپدیاست که قلب م یمربوط به زمان عدد(: نیاول ای)عدد بالاتر  کیستولیس

 .دهدیتپش( نشان م 2 نیرا در زمان استراحت قلب )ب هاانیفشار داخل شر عدد(: نیدوم ای ترنیی)عدد پا کیاستولید

 شوندیفشار خون م رییکه باعث تغ یعوامل

، ورزش و عنوان مثال . بهدیشویآن م رییباعث تغ دیدهیکه انجام م یتیبلکه شما بر اساس فعال ست،یکاملا ثابت ن دهیپد کی

 یرو توانندیهم م ریعوامل ز .شودیکه استراحت باعث افت فشار م یدر حال دهند،یم شیآن را افزا زیانگجانیه یهاتیفعال

 :داشته باشند ریآن تاث زانیم

 سن

 (ستادهیاز حالت نشسته به حالت ا تیوضع رییمثال، تغ ی)برا تیموقع رییتغ

 یمصرف یداروها

 

 یعیطب ریفشار خون غ فیتعر

 ریپزشک بر اساس جدول ز ،یریگسنج است. بعد از اندازهاستفاده از دستگاه فشار ن،ییپا ایبالا  صیروش تشخ نیترمطمئن

 :دهدیرا نشان م یعیو طب نییجدول بالا، پا نی. اکندیرا مشخص م تیوضع

 

 (mmHg) کیاستولید              (mmHg) کیستولیس                                فشار خون یبندطبقه

 ۰1کمتر از                    921کمتر از                                                           یعیطب

 ۰1کمتر از                       921تا  921                                افتهی شیخون افزا فشار

 ۰1تا  ۰1                    911تا   911                                خون یاول پرفشار مرحله

 بالاتر ای 11                     بالاتر ای 901                                 خون یدوم پرفشار مرحله

 921بالاتر از                    9۰1بالاتر از                                    خون یپرفشار بحران

 ۰1کمتر از                         11کمتر از                                                فشار خون افت

 

 

 خون یپرفشار علائم

 نکهیقبل از ا قت،ی. در حقندیگویم« قاتل خاموش»به آن  لیدل نیندارد و به هم یعلامت مشخص چیخون در ابتدا ه یپرفشار

 یعروق-یمشکلات قلب یعامل اصل یماریب نی. اکندیوارد م بیو مغز شما آس هیبه قلب، کل د،یبودن آن شو یعیطب ریمتوجه غ

 .اردبه همراه د یریناپذاست و عوارض جبران

 



 

 خون یپرفشار عوارض

 :شود، از جمله دیشد یهابیباعث آس تواندیم یماریب نیا

 ی مغز سکته

 یقلب حمله

 یقلب یینارسا

 یویکل یماریب

 (TIA) گذرا کیسکمیا حمله

 

 خون یعوامل خطر پرفشار

 ابتید

 وزن اضافه

 بالا کلسترول

 دنیکش گاریس

 سال ۰1 یبالا سن

 تحرککم یزندگ سبک

 شور ییمواد غذا مصرف

 یضدباردار یهاقرص مصرف

 یقلب یماریب ایخون  یپرفشار یخانوادگ سابقه

 

 درمان فشار خون 

 

 نادرست یهاو اصلاح عادت یسبک زندگ رییتغ .۱

 منظم ورزش

 از استرس و اضطراب یدور

 آلهدیتناسب اندام و وزن ا حفظ

 یالکل یهایدنیاز مصرف نوش زیپره

 گاریاز س اجتناب

 شور( ایپرچرب  یتازه و کاهش مصرف غذاها یو سبز وهیسالم )خوردن م ییغذا میاز رژ یرویپ

 .است یخون اصلاح سبک زندگ یمرحله درمان پرفشار نیاول

 

 استفاده از دارو.2
 



 :شوندیم میتقس کلی ٔ  فشارخون به چهار دسته شیمقابله با افزا یفشارخون، داروها شیمختلفِ افزا یهاسمیتوجه به مکان با

 

 رونولاکتونیو اسپ دیفورزما دها،یازیمانند ت ها،کیورتید انواع

 (نیآلفابلوکرها )پرازوس ای( آتنولول) بتا ٔ  کنندهبلوک یمانند داروها ک،یسمپات یهاکنندهبلوک

 میسد دیتروپروسای( و ننیپیفدی)ن مکلسی کانال ٔ  کنندهعروق، مانند بلوک یهاکنندهشل

 مانند لوزارتان. ن،یوتانسیآنژ یهاکنندهبلوک ای لیمانند انالاپر ن،یوتانسیمبدل آنژ میآنز یهامهارکننده

 
 

 

 (MI)وکاردیانفارکتوس م 

 
 وکاردیعارضه با نام انفارکتوس م نی. اردیگیعضله قلب قرار نم اریدر اخت یکه خون به اندازه کاف دهدیرخ م یزمان یقلب حمله

 یانساورژ تیوضع کی ی. حمله قلبکندیم ریفرد را درگ یو به طور ناگهان شودیم یمعرف زین (Myocardial infarction) یقلب

به قلب مدت زمان  یخواهد شد.هرچقدراختلال خونرسان دیتهد ماریب یبه موقع انجام نشود، زندگ یاست و اگر اقدامات درمان

 یافزوده خواهد شد. علائم سکته قلب یقلب بیبر آس زانیرا به خود اختصاص دهد به همان م یشتریب

 گریاشد. از دب دنیکشریمانند سوزش و ت یدرد ای نهیشدن قفسه سفشرده ند،یفشار ناخوشا کیمانند  تواندیم نهیقفسه س درد

 یبعلائم سکته قل گریاشاره کرد. عرق سرد هم از د جهیسرگ ایدر سر  یبه احساس ضعف، سبک توانیم یحمله قلب یهانشانه

 .است

اوقات حملات  یاست. گاه یدردناک شروع حمله قلب یهانشانه گریدر فک، گردن، پشت و درد دست چپ از د یو ناراحت درد

 نیاست. ا یمهم سکته قلب یهانفس هم از نشانه ی. تنگدهدیها رخ مبازوها و شانه یهر دو ای کیدر  یبا درد و ناراحت یقلب

 .فتدیا قبل از شروع حمله اتفاق بیو  یدر شروع سکته قلب تواندینشانه م

 :اند ازعبارت یقلب یهابروز سکته یهاعلامت ریسا

 فیقابل توص ریو غ یرعادیغ یخستگ •

 دیحالت تهوع شد •

 .استفراغ •

 .کندیمتفاوت بروز م یادهایها و کم و زعلائم در افراد مختلف با شدت نیا تمام

 یطول بکشدنشانه انفارکتوس قلب قهیدق ۵از  شتریو درد در شانه چپ ب نفسیتنگ نه،یسقفسه دنیکشریمانند ت یعلائم اگر

 .است

 داروها
 _ها نیریتروگلسین_مسکن ها_نیهپار_یضدپلاکت یداروها_لخته شکن یداروها_نیآسپر

 

  ییغذا میرژ



 صیاست که بعد از ترخ ییهاوجود دارد، توجه به مراقبت یبا حملات قلب ریکه در خصوص درمان و بهبود افراد درگ یمهم نکته

 اریبس یبعد از حمله قلب یو سبک زندگ ییغذا میرژ مارانیب نیها ضرورت دارد. در خصوص اآن یبرا یماریو گذراندن دوره ب

 .است یاتیمهم و ح

 یمجدد و حملات احتمال یاز سکته قلب یریشگیپ یبرا یاهیگ یداروها یسر کی شده،زیتجو یمواقع در کنار داروها یبرخ

 .دارد یادیز تیهم اهم ییغذا می. در کنار داروها، رژشودیم زیتجو یبعد

دست  نیاز ا یو موارد دراتیقند، کربوه ،یاند، روغن، چربکه سکته کرده یافراد ای یقلب یماریافراد مبتلا به ب ییغذا میرژ در

ز دسته ا نیا یهم برا جاتینیری. مصرف قند و شستندیفود و چرب نفست یافراد هرگز مجاز به مصرف غذاها نیندارد. ا ییجا

 .ستیافراد مجاز ن

وشت قرمز گ یبه جا دیممکن گوشت سف یشده باشد. تا جاکم و کنترل اریافراد بس نیا یبرا دیبا دیگوشت قرمز و سف مصرف

اند ممنوع است. مصرف نمک و را پشت سر گذاشته یحمله قلب کیکه  یافراد یپرچرب هم برا اتیلبن یمصرف شود. حت دیبا

 .افراد ممنوع است نیا یشکر هم برا

 لیچرب باشد. مصرف آجکم دیها باآن یتازه مصرف کنند. گوشت مصرف یهاوهیو م یممکن سبز یتا جا دیافراد با نیعوض ا در

از  یمرغ و ماهروغن، تخمبدون یمیپز و رژبخار یغذاها ،یاهیگ یهاباشد. مصرف غلات کامل، روغن دیمف تواندیو حبوبات م

 یذا براغ نیبهتر تواندیبخار پز م ای یکباب یمثال ماه یمصرف کنند. برا یسکته قلب اراست که بهتر است افراد دچ ییغذاها

 .باشد یبا حمله قلب ریافراد درگ

 خود حذف ییغذا یمنو دازیچرب را با اتیلبن یگوشت قرمز و حت ،ینیریفود، قند و شچرب، فست یغذاها یاز حمله قلب بعد

   .دیکن

 

  درمان
 نیاز ا یبیترک ایو  ی، عمل جراح(PCI) بالن یوپلاستی(، آنژزی)ترومبول یخون یحل کننده لخته ها یممکن است از دارو ها•

 .دو استفاده شود

 میخاص به نام ترم یپروسه درمان کیهستند که به آن ها امکان استفاده از  یزاتیتجه یها دارا مارستانیسوم ب کیحدود •

 کی نیدهد. ا یاست، را م یورش درمان نیاز ا یا رمجموعهیز یوپلاستی، که آنژ(PCI) عروق کرونر از راه پوست یدیدرون ور

 .است یجهت درمان حمله قلب یروش تخصص

ارجاع خواهند داد که در  یوجود داشته باشد، احتمالا شما را به بخش یآ یس یمربوط به پروسه پ زاتیکه تجه یمارستانیب

 یب را بررسگردش خون به قل تیتواند وضع یم یصیتشخ وگرامیآنژ کیتخصص داشته باشد. در آنجا  یقلب ونیزاسیکاتتر نهیزم

 .کند یابیکرده و نحوه عملکرد قلب در پمپاژ خون را ارز

و استنت  یتوپلاسیآنژ ،یانتخاب شود: درمان پزشک تانیبرا یپروسه درمان نیاز ا یکیممکن است  ،یپروسه درمان جهیبه نت بسته

 .(CABG) پس عروق کرونر یبا وندیپ ای یگذار

 زیمال ناحت نیمنتقل کند. ا گرید مارستانیب کیرا نداشته باشد شما را به  یآ یس یپ زاتیتجه مارستانیاست اگر ب ممکن

  .برگرداند یها گردش خون را به حالت عاد کیتینولیبریبه نام ف یخاص یبخواهد به کمک داروها یپزشک میوجود دارد که ت

وان داخل ت یاست که به کمک آن م یبردار ریتصو کیتکن کی یوگرافیشما استفاده شود؛ آنژ یبرا یوگرافیاست از آنژ ممکن

 یبه نام خون رسان یپروسه نسبتا تهاجم کی یوگرافیقلب را مشاهده کرد. معمولا پس از آنژ یها، رگ ها و اتاقک ها انیشر

 .برگردد یمجدد انجام خواهد شد تا گردش خون به سمت قلب شما به حالت عاد

 



 

 فیبریلاسیون دهلیزی
 

قلب  شود. ضربان یم عیسر یعیرطبیاست که باعث ضربان قلب نامنظم و اغلب غ یقلب یماریب کی یزیدهل ونیلاسیبریف

 .باشد قهیضربه در دق 911تا  ۰1 نیب دیکه در حال استراحت هست یمنظم باشد و زمان دیبا یعیطب

 

 ضربان منظم و یباشند . بجا یقلب، فاقد ضربان مطلوب م یزهایدهل یعنیقلب  یدو حفره فوقان یزیدهل ونیبرلاسیف در

شوند . پمپ کردن مناسب خون توسط قلب مهم است چرا که با  یمنظم و تند منقبض م ریبه شکل غ زهای، دهل یعیطب یالگو

 یزیهلد ونیلاسیبریبا ف دیتوان یشوند . شما م یم نیبدن تام یه ایو تغذ ژنیاکس یازهایپمپ مناسب خون توسط قلب ،ن

احتمال  شیو بدتر از همه افزا یقلب ییمزمن ، نارسا ی، خستگ یقلب تمیمشکلات ر ریبه سا مشکل منجر نی، اما ا دیکن یزندگ

 .باشد یم یمشکل مراجعه منظم به پزشک ضرور نیشود . جهت کنترل ا یم یسکته مغز

 

  

 

 یزیدهل ونیلاسیبریف علائم
د به طور توان یموارد، م یباشد. در برخ عیسر اریتواند بس یاوقات م یضربان قلب نامنظم است و گاه ،یزیدهل ونیلاسیبریف در

ود. ش ینفس و خستگ یتنگ جه،یاز جمله سرگ یتواند باعث مشکلات یم نیباشد. ا قهیضربه در دق 911بالاتر از  یقابل توجه

 یاهحال،گ نیبا ا قهیموارد، چند دق یدر برخ ای هیچند ثان یاغلب برا د،یشما ممکن است از تپش قلب قابل توجه خود آگاه شو

 ود بیکه آن را دارد کاملاً از نامنظم بودن ضربان قلب خ یکند و فرد ینم جادیا یعلامت چیه یزیدهل ونیلاسیبریاوقات ف

 اطلاع است.
 

 

  یزیدهل ونیلاسیبریفتشخیص 
 تیفعال وگرامیاستفاده کند. الکتروکارد (EKG) وگرامیاز الکتروکارد یزیدهل ونیلاسیبریف صیتشخ یممکن است برا پزشک

وارد م یدهد. در بعض صیتواند اختلالات ضربان قلب را تشخ یدهد و پزشک با استفاده از آن م یقلب را نشان م یکیالکتر

 نی. در ادریتحت نظارت قرار گ یتر یمدت زمان طولان یقلب ط تیقلب، لازم است فعال نضربا یعیرطبیغ تمیر صیتشخ یبرا

 .قلب کمک گرفت نگیتوریتوان از هولتر مان یصورت م

 

لب و ق یها چهیعضلات، در یبررس یرا برا یگرید شاتیممکن است پزشک انجام آزما ،یزیدهل ونیلاسیبریف صیاز تشخ پس

)اکو قلب(، تست  وگرامیممکن است شامل اکوکارد شاتیآزما نیخون، درخواست دهد. ا یوجود لخته ها یبررس نیهمچن

 .باشد قانسداد عرو یبررس یبرا ،یقلب ونیزاسیکاتتر ایاسترس و 

 

 :عبارتند از یزیدهل ونیلاسیبریف صیتشخ یمورد استفاده برا شاتیآزما نیتر متداول

 



 وگرامیالکتروکارد

 ECG کند یم میکاغذ نمودار ترس یکنند را رو یکه در عضله قلب حرکت م یکیالکتر یاز تکانه ها یریتصو. EKG کی 

فاده به است ازیروند، ممکن است ن یو م ندیآ یدارند که م یکه علائم یافراد یدهد. برا یاز قلب ارائه م یکیالکتر یعکس فور

 .اشدب یتمیآر "گرفتن" یبرا ژهیو توریمان کیاز 

 

 توریمان هولتر

 یشود. الکترودها )لکه ها یتا سه روز استفاده م کیمعمولا  ،یکوچک در مدت زمان کوتاه یضبط کننده خارج کی 

به طور  یکیالکتر یشوند. تکانه ها یمتصل م توریها از الکترودها به مان می. سرندیگ یشما قرار م نهیپوست س یچسبنده( رو

 یراداده ها ب لیو تحل هیتجز یبرا انهیاز را نیتکنس کی تور،یمان برداشتنشوند. پس از  یم رهیثبت و ذخ توریمداوم در مان

 کند یقلب استفاده م تمیر یابیارز
 

 یزیدهل ونیلاسیبریعلل ف
ز قلب و ا رونیتا خون را به ب شوندیو منقبض م شوندیآن سفت م یعضلان یهاوارهید تپد،یم یعیکه قلب به طور طب یهنگام

شود. در  یتپد تکرار م یروند هر بار که قلب م نیشوند تا قلب دوباره پر از خون شود. ا یبدن بدهند. سپس آرام م

ه قلب شوند که عضل یمنقبض م عیآنقدر سر یو گاه ی( به طور تصادفزهایقلب )دهل یفوقان یحفره ها ،یزیدهل ونیلاسیبریف

 یزمان یزیدهل ونیلاسیبریدهد. ف یو عملکرد قلب را کاهش م ییکار کارا نیشل شود. ا یانقباضات به درست نیتواند ب ینم

 یعیطب تکانه ها بر ضربان ساز نی. اشوندیم دیتول زیدر دهل یبه طور ناگهان یعیرطبیغ یکیالکتر یهاکه تکانه افتدیاتفاق م

لب شود که ضربان نبض و ق یباعث م نیقلب را کنترل کند. ا تمیتواند ر ینم گری( که دشآهنگیکنند )گره پ یقلب غلبه م

از افراد، مانند افراد  یخاص یگروه هادارد بر  لینامنظم باشد. علت آن به طور کامل شناخته نشده است، اما تما اریشما بس

 ریکنند، تاث یم یزندگ یچاق ایفشار خون بالا  ،یقلب یماریمدت )مزمن( مانند ب یطولان یها یماریکه با ب یمسن و افراد

 شود. جادیا دنیکش گاریس ای ادیالکل ز دنیمانند نوش یخاص طیبگذارد. ممکن است در شرا

 

 :همراه است، از جمله طیاز شرا یاریوجود ندارد، اگرچه با بس یزیدهل ونیلاسیبریف یبرا یخاص "علت" چیه

 بعد از عمل قلب طیشرا

 یوپاتیومیکارد

 هیمزمن ر یماریب

 یمادرزاد یقلب یماریب

 عروق کرونر یماریب

 یقلب یینارسا

 قلب چهیدر یماریب

 خون بالا فشار

 بالا یویخون ر فشار

 :شامل جیکمتر را علل

 دیروئیت یپرکار

  تیکاردیپر

 یروسیو عفونت



  

 

مصرف  ایممکن است به الکل  AFموارد،  نیشود. در ا ینم افتی یا نهیزم یقلب یماریب چیدرصد موارد، ه 91حداقل  در

رتبط م یکیعوامل ژنت ای دیشد یعفونت ها ک،یمتابول ای تیخاص، عدم تعادل الکترول یاسترس، داروها ن،یاز حد کافئ شیب

 .ابدی یم شیافزا یسالگ ۰1پس از  ژهیسن، به و شیبا افزا AFشود. خطر  ینم دایپ یلیدل چیموارد، ه یباشد. در برخ
 

  یزیدهل ونیلاسیبریدرمان ف

 

به درمان دارد. درمان ممکن است شامل موارد  ازیفرد به وجود آورد و اغلب ن یرا برا یتواند مشکلات یم یزیدهل ونیلاسیبریف 

 :باشد ریز

 

 در معرض خطر سکته هستند( شتریدارند ب یزیدهل ونیلاسیبریکه ف ی)افراد یاز سکته مغز یریشگیپ یداروها

 تمیرداندن ربازگ یکنترل شده برا یکیشوک الکتر کیکه به قلب  ییوورژن،جایقلب کارد تمیر ایکنترل ضربان  یبرا ییداروها

 .شود یداده م یعیطب

از  ییویادفرکانس ر یشود با استفاده از انرژ یقلب م یعیطب ریغ تمیدر داخل قلب که باعث ر یا هیکه ناح ییکاتتر، جا شنیابل

 .(شودیرود )سوزانده م یم نیب

 تا به ضربان منظم قلب شما کمک کند. دیبه نصب ضربان ساز داشته باش ازیاز آن ممکن است ن پس
 

 یزیدهل ونیلاسیبریاز ف یریشگیپ
 یزیهلد ونیلاسیبریکاهش خطر ابتلا به ف یروش ها برا نیاز مهم تر یکیعادات بد،  رییسالم و تغ یسبک زندگ کی داشتن

 یسالم، خطر ابتلا به مشکلات قلب ییغذا میکنترل فشار خون و داشتن رژ ات،یباشد. ورزش منظم، اجتناب از مصرف دخان یم

 دهد یرا کاهش م

 

 

 

 

 

 (DHFنارسایی قلبی دیاستولیک) 
 

در افراد مسن همچنان روبه افزایش   (DHF ) ابتدا باید گفت متاسفانه شیوع این مشکل یعنی نارسایی قلبی دیاستولیکدر ♥

 .است که می تواند به علت این باشد که مقداری از قدرت در پمپاژ خون به طور طبیعی با افزایش سن از بین می رود

ید مراقب خودشان باشند و به طورمنظم تحت نظر متخصص قلب و عروق بهبود و شانس زندگی طولانی تر ،مددجویان با برای

 .قرار گیرند و درمان خود را پیگیری کنند

 . قلبی دیاستولیک زمانی ایجاد می شود که عضله قلب سفت تر از حالت طبیعی است نارسایی

به پر شدن ناکافی بطن طی دیاستول و بطن نمی تواند به صورت کافی به حالت استراحت در آید) ریلکس شود ( ،منجر  دیواره

 .متعاقب آن کاهش حجم ضربه ای و برونده قلبی می شود



 

اختلال عملکردی را اختلال دیاستولیک می  این. عبارتی سفتی عضله قلب باعث می شود قلب به درستی پراز خون نشود به

 . نیاز را به سایر قسمت های بدن بفرستد آنجا که قلب از خون پر نمی شود ،نمی تواند خون کافی و مورد از. گویند

قلبی به این معنی نیست که قلب ما از کار ایستاده یا ما دچار حمله قلبی شده ایم بلکه به این معنی است که قلب ما  نارسایی

 .مشکل ممکن است در هر کدام از قسمت های قلب ایجاد شود این. نمی تواند به خوبی خون را پمپ کند

 

 : قلبی دیاستولیک به صورت مجموعه ای از سه جزء زیر تعریف می شود نارسایی

 

 کارکردی بطن چپ اختلال

 بودن یا اختلال خفیف پمپاژ سیستولیک قلبی طبیعی

 واضح علائم
این مطلب در آن است که درمان در مراحل ابتدایی بدون علامت بیماری ممکن است موجب تاخیر یا پیشگیری از  اهمیت

 . پیشترفت به سمت نارسایی قلبی علامت دار و عوارض آن شود

در  دتحقیقات انجام شده شیوع اختلالات دیاستولیک بیشتر از اختلالات سیستولیک است و همانطور که در بالا گفته ش طی

 . افراد مسن درحال افزایش است

 

 : نارسایی قلبی دیاستولیک علت
 

زیادی وجود دارند که می توانند منجر به سفتی دیواره بطنی شوند به طوری که بعضی اوقات علت دقیقی برای آن یافت  علل

 : نمی شود .شایع ترین علل آن

در مقابل بالا رفتن فشارخون سیستمیک کشیده شده و منجر افزایش فشارخون مزمن ،به دلیل اینکه بطن به صورت مزمن −

 .به هیپرتروفی بطنی می گردد و پیش بار را افزایش می دهد

بیماری نادر که نتیجه ذخیره های پروتئینی غیرمعمول در بافت ها و اندام های بدن است ( ،پروتئین در  آمیلوئیدوز ) یک−

 . دیواره بطنی تجمع یافته و باعث سفت شدن دیواره می شود

 .بیماری عروق کرونر−

 . بیماری های دریچه ای−

 .مشکلات عضله قلب )کاردیومیوپاتی (−

 . دیابت−

 .ئیدبیماری های غده تیرو−

 . رنج نمی برند ( EF) مبتلا یه نارسایی قلبی دیاستولیک از کاهش کسر تخلیه ای بیماران

( Ejection fraction)   ؛ کسر تخلیه ای قلب عبارت است از اندازه گیری درصد خونی که با هر انقباض از قلب بیرون می

 .آید

 

 

 

 



 : نارسایی قلبی دیاستولیک علائم
 

که قلب نتواند به خوبی خون را به درون رگ ها پمپ کند ،ممکن است فرد در مراحل اولیه هیچ علامتی نداشته  درصورتی

 پدیدار می شوند ؛باشد اما با پشترفت بیماری کم کم نشانه های زیر 

 .احساس خستگی و ضعف یا احساس سرگیجه و سبکی سر−

ی را مجبور می کند با قرار دادن بالش های بیشتر زیر سرخود ،به تنگی نفس که فعالیت بدنی بیمار را محدود کرده و و−

 .حالت نیمه نشسته بخوابد

 .سرفه های شبانه یا تنگی نفس های حمله ای شبانه که باعث بیدار شدن از خواب شود−

 . تند بودن ضربان قلب ، حتی در زمان استراحت−

 . تورم پا ،قوزک و ساق پا ،شکم−

سالمندانی که پس از انجام اکوکاردیوگرافی ،برایشان نارسایی قلبی متوسط تا شدید تشخیص داده می شود کمتر از نیمی از ♠

 .،متوجه بیماری خود نبوده اند

 

 : تشخیص نارسایی قلبی دیاستولیک چگونگی
 

اکثر موارد متخصص قلب نارسایی قلبی را هنگام یک معاینه فیزیکی تشخیص می دهد و با شنیدن صداهای ریه از طریق  در

 .گوشی پزشکی می تواند آن را تشخیص دهد

 . صورتی که متخصص قلب وعروق شما به نارسایی قلبی شک کند ،ممکن است آزمون های زیر را درخواست کند در

تونگاره قفسه سینه شکل عمومی قلب و عروق بزرگ آن را نشان می دهد و همچنین در صورت پر عکس قفسه سینه ؛♦

 .تجمع مایع درون ریه ها ، آن را نشان می دهد

فعالیت الکتریکی قلب را نشان می دهد  و اختلالات ضرباهنگ قلب یا سکته قلبی را که از علل به وجود آورنده  نوارقلب ؛♦

 .ص می کندنارسایی قلبی هستند ،مشخ

؛ در این آزمون اندازه حفرات قلبی ،قدرت پمپاژ قلب و چگونگی عملکرد دریچه های قلبی ارزیابی می  اکوکاردیوگرافی♦

 .شوند

؛ در خلال این آزمون ،وضعیت قلب در زمان فعالیت بررسی می شود . هنگام ورزش ،قلب  تست ورزش یا آزمون استرس♦

 . گ ها پمپ کرده و نیاز عضلات آن به اکسیژن نیز افزایش می یابدخون را با قدرت بیشتری به درون ر

 

 

 : نارسایی قلبی دیاستولیک درمان
 

به شدت بیماری متفاوت است .درمان اولیه علائم را به سرعت بهبود می دهد ولی همچنان  باید طی توصیه ای که در  بسته

 .اصلی از درمان ،افزایش طول عمر است هدف.زیر قید می شود به طور منظم آزمایش بدهید

 



اگر دچار نارسایی قلبی هستید با نظارت متخصص لازم است برخی آزمایشات را به صورت سالیانه و برخی را نیز بر اساس −

 . مورد حتی به صورت هفتگی انجام دهید

 .سالگی آزمایش های خون معمول را انجام دهند 01توصیه می شود همه افراد بعد از −

افراد مبتلا به کم خونی  البته. آزمایشات ساده می تواند میزان هموگلوبین خون و کم خونی را در فرد تشخیص دهد این

 .دارند.…علائمی مانند رنگ پریدگی ،خستگی زودرس و تعریق و 

کم خونی یا سایر  سالگی به بعد بهتر است هر سال حداقل یکبار آزمایش خون انجام دهند تا اگر ۰۵افراد سالمند هم از −

 . شود آغاز مناسب ،درمان باشد داشته وجود.…اختلالات مانند مشکلات تیروئیدی ،مشکلات کبدی و کلیوی و 

 .خونی باعث تشدید بیماری قلبی می شود و حتما باید برطرف شود کم

 .به شمار می آینددرمان های مختلفی برای این بیماری وجود دارد اما داروها جزء اصلی درمان این بیماری −

مراحل اولیه بیماری نارسایی قلبی ،داروهایی تجویز می شود که علائم تسکین یابد و از وخیم شدن بیماری جلوگیری شود.  در

 تجویز می شوند تا؛ این داروها

 .توانایی پمپاژ قلب را افزایش دهند♥

 .لخته های خونی را کاهش دهند♥

 .ندضربان قلب را در صورت لزوم کاهش ده♥

 .سدیم اضافی را دفع کرده و پتاسیم وارد بدن کنند♥

  .میزان کلسترول را کاهش دهند♥

سایر درمان های موجود در نارسایی قلبی شامل استفاده از دستگاه هایی است که به قلب کمک می کنند تا خون را با قدرت −

 .بیشتری پمپ کرده یا با ضرباهنگ منظمی منقبض شود

 .،جراحی برای بهبود خونرسانی به قلب یا پیوند قلب هستندراه حل های دیگر −

 

 : خطر و قابل گزارش به پزشک در نارسایی قلبی دیاستولیک موارد
 

 .تنفس کوتاه ،سرفه مداوم و کاهش اشتها را جدی بگیرید−

 .اختلال بینایی−

 . سرگیجه مفرط، غش کردن−

 . بی قراری−

 .شب ادراری−

 .ضعف عضلانی شدید−

 قفسه صدریدرد −

 : غذایی و فعالیت در نارسایی قلبی دیاستولیک رژیم
 

ا تنگی نفس فعالیت خود ر و به تدریج با بهبود ددر مرحله شدید بیماری بهتر است در طول روز استراحت کافی داشته باش−

 د.شروع کن

با قرار دادن چند بالش  داین کار را می توان ددرجه بالا بیاور 21تا  11برای کاهش تنگی نفس بهتر است ،قسمت بالای سر را -

 .دزیر سر و شانه انجام ده

 د.دقیقه روزانه برسان 21تا  11به  دقیقه شروع و 91تا  9۵فعالیت خود را روزانه −



ر این رژیم باید هنگام طبخ غذا نمک به آن اضافه نشود و جهت خوش طعم کردن غذا از آبلیمو د دمصرف نمک را محدود کن−

 د.مانند مرزه و مرکبات استفاده کن اهان معطر،گی

 

ساعت مایعات مصرف  20لیتر در  2بعضی از بیماران نباید بیش تر از د کاهش مصرف آب را در اولویت زندگی خود قرار ده−

باعث افزایش حجم خون و  مایعات .مقدار برحسب شدت بیماری و توسط متخصص قلب و عروق تعیین می شود این کنند

 .افزایش کارکرد قلبی می شود .قلب در این حالت نیاز به پمپاژ بیشتری دارد و قلب نارسا قادر به این کار نیست

وعده در روز با توجه به  1تا  ۵مصرف بیش از حد سبزیجات و میوه های پر آب هم محدود شود.مصرف میوه و سبزی تازه −

 .دستور پزشک توصیه می شود

 . پرهیز از مصرف چیپس ،سیب زمینی ،سوپ ،غذاهای کنسرو شده ،گوشت و ماهی نمک سود−

هنگام خرید غذاهای صنعتی روی برچسب بسته بندی این مواد عبارت با سدیم کم یا کم نمک را چک کنید وبعد اقدام به  در

 .دخرید آنها کن

 د.و در دفعات متعدد،میل کنرا با حجم کم  وعده های غذا−

 نخوابد.و با معده پر  دهدمان مصرف شام و ناهار را با زمان خوابیدن فاصله ز−

 د.استراحت ،ورزش های ملایم ،فعالیت کافی و منظمی داشته باش −

 د.وب فعالیت و استراحت را انجام دهو به طور متناداز استراحت طولانی در بستر یا فعالیت های شدید اجتناب کن−

 د. ،پاها را در سطح بالاتر قرار ده ،هنگام استراحت یا نشستنجهت کاهش ورم پاها −

 .داین کار را می توانید با قرار دادن چند بالش زیر سر انجام دهدبرای جلوگیری از سرگیجه به آرامی تغییر وضعیت ده−

وغ روی بینی و دهان .بهتر است که در هوای سرد و محیط شلداز قرار گرفتن در هوای خیلی گرم یا خیلی سرد خودداری کن−

 دو لباس گرم و مناسب بپوش دخود را بپوشان

 

 آموزش هایی که به بیمار باید داده شود :
که متخصص شما  داروهایی.مصرف داروهای خود را حتی در صورتیکه احساس می کنید کاملا بهبود یافته اید ،ادامه دهید−

تنها در صورتی موثر خواهند بود که کاملا مطابق دستور  اما. تجویز کرده حال شما را بهتر کرده و بر طول عمر شما می افزایند

داروها می تواند نیاز شما را به مراجعه به بیمارستان کاهش دهد و از خطر سکته قلبی یا حتی  مصرف.پزشکتان مصرف شوند

 .می نوانند نشانه های شما را بهتر با خفیف تر کنند داروها. مرگ در شما بکاهد

در صورتی که با مصرف داروها دچار عارضه یا مشکلی می شوید حتما پزشکتان را مطلع کنید . او می تواند داروی شما را −

 .تغییر داده یا مقدار آنرا کاهش دهد

تی اسیدها ،مسهل ها ،شربت های ضد سرفه و قرص های آن چون.بدون نسخه متخصص قلب خود دارویی را استفاده نکنید−

 .مسکن حاوی نمک فراوان هستند

بیماری به علت نارسایی قلبی در بیمارستان  اگر. ویزیت های توصیه شده به وسیله متخصص قلب خود را فراموش نکنید −

ها باید  ویزیت. هفته بعد ویزیت شود 2هفته و  9بستری و پس از چند روز با بهبود حال عمومی مرخص شده ،باید به ترتیب 

بی کنترل شده بیمارانی که نارسایی قل به.ماه یکبار کفایت می کند1ماه هر ماه یکبار تکرار شود و بعد آن ویزیت بیمار هر  1تا 

 .ماه یکبار به متخصص قلب خود مراجعه کنند 1دارند نیز توصیه می شود هر 

 . شما مستعد عفونتهای تنفسی هستید پس ، از رفتن به محل های شلوغ و آلوده و تماس با افراد عفونی خودداری کنید−

 .ون علیه آنفولانزا و پنوموکوک انجام دهیدنظر متخصص خود و با تایید ایشان ،درفصل سرد لازمست سالانه واکسیناسی زیر

باید براساس وضعیت بیماری خود تمرین های ورزشی مناسب دریافت کنید . اگر علائم تان شما را به شدت آزار می دهند −

 .،ورزش نکنید



 . سوب می شودمیلی متر جیوه باشد ،بالا مح 901/11کنترل فشارخونتان را جدی بگیرید. اگر فشارخون فرد در میانسالی −

 

برنامه عملکردی خود را در محلی که در معرض دیدتان است قرار دهید ،مانند در یخچال ،نصب کنید تا همواره پیگیری وزن −

 . و علایم را به شما یادآوری کرده و در صورت نیاز بتوانید به راحتی به آن مراجعه کنید

خوردن صبحانه ،اندازه گیری و مقدار آن را به صورت کتبی در یک  وزن خود را هر روز صبح ،پس از ادرار کردن و قبل از−

صورت افزایش وزن ناگهانی به اندازه یک کیلو گرم یا بیشتر )با در نظر گرفتن تفاوت وزن لباس ها (  در. تقویم یادداشت کنید

 .کیلوگرم یا بیشتر در عرض یک هفته ،با متخصص خود تماس بگیرید 2در یک روز یا 

کشیدن نارسایی قلبی را تشدید می کند و خطر سکته قلبی و مرگ را افزایش  سیگار. دخانیات و الکل را ترک کنیدمصرف −

 .می دهد

پاره ای از این مواد  چون. قبل از مصرف هرگونه دارو ،مکمل ،ویتامین یا حتی فرآورده گیاهی با متخصص خود مشورت کنید−

ند.به عنوان مثال حتی داروهای رایجی مانند ایبوبرفن یا ناپروکسن ممکن است برای بیماران دچار نارسایی قلبی مضرهست

 نارسایی را تشدید کنند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


