
صدری آنژین



صدری آنژین

آنژین صدری یک سندرم بالینی است که بر اثر ایسکمی میوکارد به وجود 
.می‌آید



پاتوفیزیولوژی

در‌هنگام‌افزایش‌نیاز‌میوکارد‌به‌اکسیژن‌و‌جریان‌خون،قلب‌نتواند‌آن‌نیاز‌را‌
.برطرف‌کند

.به‌عبارتی‌بین‌عرضه‌خون‌به‌میوکارد‌و‌تقاضای‌اکسیژن‌تعادل‌وجود‌ندارد

ی که باعث کاهش عرضه خون می شوندعوامل اکسیژن را افزایش می دهندعواملی که تقاضای

بیماری های عروق کرونر فعالیت بدنی 

اختلالات گردش خون  سرما 

اختلالات خونی  و چربغذای سنگین

و حالات شدید هیجانیاسترس



بالینیتظاهرات

درد‌-۱
احساس‌فشار‌روی‌قفسه‌سینه‌-۲
تنگی‌نفس‌-۳
رنگ‌پریدگی-۴
تپش‌قلب-۵

علائم‌گوارشی-۶

یل‌کاهش‌دلدر‌بیماران‌دیابتی‌به‌دلیل‌نوروپاتی‌دیابتی‌و‌سالمندان‌به
د‌که‌پاسخ‌به‌واسطه‌های‌عصبی‌درد‌قلبی‌ممکن‌است‌وجود‌نداشته‌باش

.میگویندخاموش‌CADبه‌آن‌



انواع آنژین 

آنژین‌پایدار-۱

)MI آنژین‌قبل‌از)آنژین‌ناپایدار-۲
)prinzmetal )‌آنژین‌متغیر-۳

آنژین‌شبانه‌-۴
آنژین‌خوابیده-۵
آنژین‌غیر‌قابل‌کنترل‌-۶

MI آنژین‌پس‌از‌-۷
ایسکمی‌خاموش‌‌-۸



روش های تشخیص

شرح‌حال‌بیمار

ECG

تست‌ورزش‌یا‌استرس‌دارویی‌همزمان‌با‌مانیتورمداوم‌قلب‌
آنژیوگرافی

مطالعات‌آزمایشگاهی‌خون



درمان دارویی

نیترات ها (الف
:این‌دارو‌ها‌با‌سه‌مکانیسم‌دردهای‌آنژینی‌را‌کم‌می‌کنند

گشاد‌کردن‌ورید‌ها‌-۱
گشاد‌کردن‌شریان‌ها‌-۲
اثر‌برروی‌عرضه-۳

:دسته‌بندی‌نیترات‌ها‌

TNG            ۱-کوتاه‌اثر
(ایزودیل)متوسط‌‌الاثر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ایزوسوربایددی‌نیترات‌-۲
طولانی‌اثر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نیتروگلیسیرین‌روتارد‌-۳



...ادامه
:اشکال‌دارویی‌نیتروگلیسیرین

زیرزبانی-۱
چسب‌موضعی-۲
اسپری-۳
کپسول‌-۴
آمپول-۵

:عوارض‌نیترات‌ها
هیپوتانسیون‌-۱
تاکی‌کاردی‌-۲
فلاشینگ‌-۳
سردرد‌های‌ضربانی‌-۴

موارد منع نیتروگلیسرین

SBP ≤ 90mmHg

سر مشکوک اسیب

شیرخواران و کودکان 

دارو از قبلمصرف سه دور



خوددرمانی نیتروگلیسرین 
دهان‌و‌زبان‌مرطوب‌باشد‌و‌بیمار‌بزاق‌خود‌را‌نبلعد.
درصورت‌درد‌شدید‌قرص‌را‌بین‌دندان‌ها‌له‌کند.
همیشه‌دارو‌را‌همراه‌خود‌داشته‌باشد‌و‌از‌محفظه‌اصلی‌خود‌خارج‌نکند‌و‌

.ندهددر‌جعبه‌های‌قرص‌پلاستیکی‌و‌فلزی‌قرار‌
این‌دارو‌در‌اثر‌گرما،رطوبت‌و‌نور،غیرفعال‌میشود.
مصرف‌به‌صورت‌پروفیلاکسی.
دقیقه‌ای۵مصرف‌سه‌قرص‌زیرزبانی‌در‌فواصل‌.



درمان دارویی
بتابلاکرها (ب

پروپرانولول‌و‌متوپرولول‌مصرف‌اکسیژن‌میوکارد‌را‌از‌طریق‌:این‌داروها‌مانند‌
بلوک‌گیرنده‌بتاآدرنرژیک‌قلب‌کاهش‌میدهند‌درنتیجه‌ضربان‌

.قلب،فشارخون‌و‌قدرت‌انقباضی‌کاهش‌پیدامیکنند
۶۰تا۵۰مقداری‌که‌ضربان‌قلب‌درحال‌استراحت‌به‌تعداد‌:میزان‌دوز‌موثر‌آن‌

.عدد‌برسد
بتابلاکرها‌نباید‌به‌طور‌ناگهانی‌قطع‌شوند‌زیرا‌باعث‌تشدید‌درد‌آنژین‌

.میگردد MIبروز
دربیماران‌دیابتی‌مراقبت‌از‌سطح‌قند‌خون‌لازم‌است‌زیرا‌این‌داروها‌علائم‌

.هیپوگلیسمی‌را‌مخفی‌میکنند
ریه‌را‌هم‌بلوک‌۲-بتابلاکرهایی‌که‌اختصاص‌به‌قلب‌ندارند‌گیرنده‌های‌بتا

.میکنندو‌باعث‌تنگی‌نفس‌میشوند
تشدید‌نارسایی‌احتقانی‌قلب-بی‌حالی-تنگی‌نفس-برادی‌کاردی: عوارض



درمان دارویی
: کلسیم بلاکرها(ج

اثر‌ساپرس‌کننده‌بر‌روی‌گره‌ها‌باعث‌کاهش‌ضربان‌قلب‌و‌قدرت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
.انقباضی‌قلب‌می‌شود

کاهش‌فشارخون
شل‌کردن‌دیواره‌های‌عروقی

افزایش‌پرفیوژن‌جریان‌کرونر

وراپامیل–امیلودیپین‌–نیفیدیپین‌:مثال
:عوارض

اختلال‌گوارشی–یبوست‌–هیپوتانسیون‌



درمان دارویی
:داروهای ضد پلاکت و ضدانعقاد(د

این‌داروها‌برای‌پیشگیری‌از‌تجمع‌پلاکت‌و‌ترومبوز‌که‌مانع‌جریان‌خون‌در‌
.شریان‌کرونری‌میشود،تجویز‌میگردد

:آسپرین
آسپرین‌با‌مهارسنتز‌پروستاگلاندین‌ها،از‌تجمع‌پلاکت‌و‌ترومبوز‌جلوگیری‌

.میزان‌بروز‌و‌مرگ‌و‌میر‌بیماران‌مبتلا‌به‌را‌کاهش‌میدهد.‌میکند
آسپرین‌باعث‌اختلال‌وخونریزی‌دستگاه‌گوارش‌میشود‌بنابراین‌همراه‌با‌

یا‌مهارکننده‌پمپ‌پروتون‌(‌فاموتیدین)داروهای‌بلوک‌کننده‌هیستامین
.مصرف‌میگردد(‌امپرازول)



...ادامه

:انتاگونیست های گیرنده ادنوزین دی فسفات
این‌دارو‌به‌روش‌متفاوتی‌از‌اسپرین‌و‌بلوک‌فعالیت‌پلاکت‌عمل‌میکند‌و‌

.برخلاف‌آن‌بعداز‌مصرف‌چند‌روز‌طول‌میکشد‌تا‌اثرکند

:مثال

پراسوگرل‌–( پلاویکس)کلوپیدوگرل



...ادامه
:هپارین

.‌‌میکندهپارین‌تجزیه‌نشده‌به‌صورت‌وریدی‌از‌تشکیل‌لخته‌های‌خون‌جلوگیری

.می‌دهندرا‌کاهشدر‌درمان‌بیمار‌مبتلا‌به‌آنژین‌ناپایدار‌با‌هپارین‌وقوع‌

.تعین‌میشودPTTدوز‌هپارین‌بر‌اساس‌وزن‌وآزمایش‌
تلا‌به‌در‌بیماران‌مب(انوکساپارین)تزریق‌زیر‌جلدی‌هپارین‌با‌وزن‌مولکولی‌کم‌

.به‌کار‌میرودSTآنژین‌ناپایدارو‌یا‌بدون‌بالارفتن‌قطعه
:داردبنابراین‌نیاز‌به‌احتیاطاتی.شایع‌ترین‌عارضه‌هپارین،خونریزی‌میباشد

فشاردادن‌محل‌نمونه‌گیری‌ازمایش‌خون‌به‌مدت‌طولانی‌تراز‌زمان‌طبیعی
پرهیزاز‌تزریقات‌عضلانی
اجتناب‌از‌صدمه‌بافتی‌و‌کبودی‌در‌اثر‌ضربه‌و‌یا‌وسایل‌فشارنده‌
های‌نشانه)پایش‌فشارخون‌،افزایش‌سرعت‌ضربان‌قلب‌و‌کاهش‌هموگلوبین

(خونریزی
.انتی‌دوت‌هپارین،پروتامین‌سولفات‌میباشد



...ادامه
(IIb/IIIa )داروهای گلیکوپروتئین 

وریدی‌به‌وسیله‌بلوک‌کردن‌گیرنده‌های‌(‌IIb/IIIa)عوامل‌گلیکوپروتئین
روی‌پلاکت‌ها،از‌چسبندگی‌فیبرینوژن،از‌رسوبIIb/IIIaگلیکوپروتئینی

.پلاکت‌جلوگیری‌کرده‌و‌از‌تشکیل‌ترومبوز‌ممانعت‌به‌عمل‌می‌اورد



اکسیژن درمانی

معمولا‌اکسیژن‌درمانی‌در‌شروع‌ناگهانی‌دردقفسه‌سینه‌برای‌افزایش‌اکسیژن‌
.دردسترس‌میوکارد‌بکارمیرود

.اثرات‌درمانی‌آن،بامشاهده‌تعداد‌و‌ریتم‌تنفس‌و‌رنگ‌پوست‌تعیین‌میشود



درمان جراحی

.به‌دوصورت‌انجام‌میشود

(percutaneous transluminal coronary angioplasty)

:PTCA-1

ترمیم‌عروق‌کرونرازطریق‌فرستادن‌یک‌کاتتر‌بالون‌دار‌از‌راه‌پوست‌به‌داخل‌
.عروق‌کرونر‌تحت‌فلوروسکوپی‌میباشد

:عوارض
پارگی‌عروق‌
خونریزی‌
عفونت‌
آمبولی

آنفارکتوس‌میوکارد‌





CABG(Coronary Artery Bypass Graft)-2

این‌روش‌شامل‌پیوندزدن‌یک‌راه‌و‌مسیرانحرافی‌برای‌خونرسانی‌و‌تغذیه‌ناحیه‌
.دچارتنگی‌یا‌انسدادقلب‌میباشد

:دو‌روش‌برای‌انجام‌ان‌وجود‌دارد
استفاده‌از‌سرخرگ‌پستانی‌داخلی(الف
استفاده‌از‌ورید‌پا(ب





فرایند پرستاری 

بیمار مبتلا به آنژین صدری



بررسی

گرفتن‌شرح‌حال‌و‌تاریخچه‌دارویی‌دقیق‌ازبیمار
بررسی‌کیفیت،مدت،شدت،میزان،عوامل‌تشدید‌دهنده‌درد‌
ارزیابی‌عکس‌العمل‌بیمار‌به‌آنژین‌و‌درک‌بیمار



تشخیص
خطرکاهش‌پرفیوژن‌بافت‌قلب‌
درد‌دررابطه‌با‌ایسکمی‌میوکارد‌
اضطراب‌درارتباط‌با‌ترس‌از‌مرگ‌
کمبوداگاهی‌درمورد‌بیماری‌و‌روشهای‌پیشگیری‌از‌عوارض

:عوارض احتمالی /مشکلات همراه
MI

دیس‌ریتمی‌و‌ایست‌قلبی
نارسایی‌قلبی
شوک‌کاردیوژنیک‌‌



اهداف و برنامه ریزی

درمان‌درد
پیشگیری‌از‌درد
کاهش‌اضطراب‌
آگاهی‌از‌ماهیت‌بیماری

رعایت‌برنامه‌مراقب‌از‌خود



اقدامات پرستاری
درمان آنژین

به‌بیمار‌آموزش‌دهیم‌تا‌عوامل‌ایجادکننده‌درد‌را‌بشناسد‌و‌از‌آن‌ها‌دوری‌
.همواره‌نیتروگلیسیرین‌همراه‌خود‌داشته‌باشد.کند

درهنگام‌بروز‌درد‌پرستار‌فعالیت‌های‌بیمار‌را‌متوقف‌کرده‌و‌او‌را‌در‌وضعیت‌
.نشسته‌یا‌نیمه‌نشسته‌قرار‌می‌دهد

و‌موج‌STلید‌یا‌مانیتورینگ‌میشود‌و‌قطعه‌‌۱۲اگر‌بیمار‌بستری‌بود‌نوارقلب‌
Tبه‌دقت‌بررسی‌می‌شود.

دوز‌تکرار‌۳نیتروگلیسیرین‌زیرزبانی‌داده‌می‌شود‌و‌درصورت‌عدم‌تغییر‌تا‌
.میشود

در‌صورت‌افزایش‌تعداد‌تنفس‌یا‌کاهش‌اشباع‌اکسیژن،‌اکسیژن‌درمانی‌
(لیتر‌در‌دقیقه‌حتی‌در‌صورت‌عدم‌دیسترس‌تنفسی۲)استفاده‌می‌شود

مورد‌بررسی‌و‌به‌واحد‌پرستاری‌MIاگر‌درد‌شدید‌و‌ادامه‌دار‌بود‌بیمار‌از‌نظر
.با‌ویژگی‌بالاتر‌انتقال‌داده‌می‌شود



کاهش اضطراب
.بیمار‌را‌تنها‌نمی‌گذاریم

.اطلاعاتی‌درمورد‌بیماری،‌درمان‌و‌روش‌های‌پیشگیری‌ارائه‌می‌دهیم
.از‌روش‌های‌مختلف‌کاهش‌استرس‌مانند‌موسیقی‌درمانی‌استفاده‌می‌کنیم

پیشگیری از درد
پرستار‌سطح‌فعالیتی‌که‌باعث‌درد‌یا‌علائم‌پیش‌درامد‌بیمار‌می‌گردد‌را‌

.شناسایی‌نموده‌و‌فعالیت‌های‌صحیح‌بیمار‌را‌برنامه‌ریزی‌می‌کند
به‌عبارتی‌تعادل‌میان‌فعالیت‌و‌استراحت‌بیمار‌را‌به‌او‌و‌خانواده‌‌وی‌آموزش‌

.می‌دهد



ارزشیابی

بیمار‌برطرف‌شدن‌درد‌را‌گذارش‌کند
کاهش‌اضطراب‌را‌بیان‌کند

راه‌های‌پیشگیری‌از‌عوارض‌را‌بشناسد‌و‌عاری‌از‌عارضه‌باشد‌



آموزش به بیمار

آموزش به بیمار و خانواده  وی در رابطه با بیماری و علائم آن و 1.

داروها

نحوه مصرف نیتروگلیسیرین در هنگام درد2.

ریرژیم غذایی با چربی کم، فیبر بالا و درصورت تجویز کم کال3.

(مانند ضداحتقان های بینی)خودداری از مصرف داروهای بدون نسخه4.

.وندزیرا می توانند باعث افزایش ضربان قلب و فشارخون بیمار ش

د مانن)استفاده از منابع حمایتی مناسب در زمان استرس زای عاطفی 5.

(مشاور،پرستار و پزشک

ار ترک سیگار و دخانیات و اجتناب از حضور در مکان هایی که سیگ6.

و زیرا دود سیگار باعث افزایش ضربان قلب و فشارخون)می کشند

(کربن در خون می شودسطح مونواکسید 





ا‌کدام‌یک‌از‌انواع‌آنژین‌های‌زیر‌احتمال‌انفارکتوس‌قریب‌الوقوع‌ر
RN)مطرح‌می‌کند؟ 2001)

آنژین‌دکوبیتوس(۱
آنژین‌مزمن‌پایدار(۲
آنژین‌شبانه(۳
آنژین‌ناپایدار(۴

کدام‌یک‌درمورد‌نیتروگلیسرین‌صحیح‌نیست؟
اگر‌درد‌بیمار‌شدید‌باشد‌می‌تواند‌قرص‌را‌با‌دندان‌ها‌خرد‌کند(۱
لعدقبل‌از‌حل‌شدن‌نیتروگلیسرین‌بیمار‌نباید‌بزاق‌خود‌را‌بب(۲
ی‌شودقرص‌نیتروگلیسرین‌در‌ظرف‌شیشه‌ای‌تیره‌رنگ‌نگهداری‌م(۳
‌کنندقرص‌نیتروگلیسرین‌را‌در‌ظرف‌فلزی‌و‌دربسته‌نگهداری‌می(۴



ش‌کدام‌یک‌از‌موارد‌زیر‌را‌به‌بیمار‌مبتلا‌به‌آنژین‌صدری‌پایدار‌آموز
می‌دهید؟

سعی‌کند‌از‌غذاهای‌پرچرب‌مصرف‌کند(۱
بهتراست‌در‌هوای‌سرد‌ورزش‌کند(۲
دقیقه‌یک‌قرص‌نیتروگلیسرین‌۵به‌هنگام‌ابتلا‌به‌درد‌قفسه‌سینه،‌هر(۳

(قرص۱۰حداکثر)مسصرف‌نماید
از‌خوردن‌مقدار‌زیادی‌غذا‌در‌یک‌وعده‌خودداری‌نماید(۴

کدام‌مورد‌زیر‌از‌نشانه‌های‌آنژین‌صدری‌در‌افراد‌سالمند‌محسوب‌
(۹۴-۹۳سراسری‌)می‌شود؟

تنگی‌نفس(۱
تاکی‌پنه(۲
برادی‌پنه(۳
وقفه‌تنفسی(۴



د؟کدام‌یک‌از‌جملات‌زیر‌درمورد‌آنژین‌پرینزمتال‌صحیح‌می‌باش
ا‌است‌که‌ب(بدون‌ارتباط‌با‌فعالیت)انژین‌صدری‌خودبه‌خودی(۱

.همراه‌استSTبالارفتن‌قطعه‌
مربوط‌به‌اسپاسم‌کرونری‌است(۲
احتمال‌مرگ‌ناگهانی‌وجود‌دارد(۳
هر‌سه‌مورد(۴

خصوصیات‌دردقفسه‌سینه‌ناشی‌از‌آنژین‌صدری‌پایدار‌کدام‌
(۹۸-۹۷سراسری)است؟

لدردغیرقابل‌پیش‌بینی‌با‌آستانه‌درد‌پایین‌تر‌از‌حد‌معمو(۱
تدرد‌قابل‌پیش‌بینی‌و‌ثابت‌وابسته‌به‌فعالیت‌و‌استراح(۲
درد‌ناشی‌از‌اسپاسم‌عروق‌کرونر‌که‌ارتباطی‌با‌فعالیت‌و‌(۳

استراحت‌ندارد
دارددردغیرقابل‌پیش‌بینی‌که‌ارتباط‌با‌فعالیت‌و‌استراحت‌ن(۴



بیماری‌بعد‌از‌استراحت‌طولانی‌با‌خروج‌از‌تخت‌دچار‌دردقفسه‌سینه‌و
اولین‌اقدام‌پرستاری‌چیست؟.‌تنگی‌نفس‌می‌شود

خواباندن‌بیمار‌در‌تخت‌و‌تجویز‌اکسیژن(۱
وادار‌کردن‌بیمار‌به‌حرکت‌آرام‌تر(۲
اطلاع‌دادن‌فوری‌به‌پزشک(۳
زیادکردن‌قطرات‌سرم(۴

ساعت‌۶واحد‌هر۷۵۰۰بیماری‌تحت‌درمان‌با‌هپارین‌وریدی‌به‌میزان‌
می‌باشد،با‌کدام‌یک‌از‌تست‌های‌زیر‌دوز‌هپارین‌را‌کنترل‌می‌کنید؟

۱)PTT

۲)PT

۳)BT

۴)PLT



سپاس از توجه شما                       

عسل تاریخچی

پریسا فلاح


