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مقدمه ناشر
در طی چندین سال تحصیل و تدریس در علوم پزشکی به کرات به دانشجویان 
مطالب  یادگیری  و  مطالعه  برای  فراوان  تلاش  علی رغم  که  برخوردیم  داوطلبینی  و 
پرحجم کتب علوم پزشکی، نمی توانند سر جلسه امتحان یا کنکور نتیجه مطلوب را 
بگیرند. با بررسی شیوه مطالعه این افراد به این نتیجه رسیدیم که بسیاری از آن ها 
توانایی دسته بندی و تفکیک مطالب و نگاه کل به جزء را در ذهن خود ندارند. آن ها 
فقط ملغمه ای از جملات و اسامی را در ذهن خود می سپارند و در نهایت پس از چندین 

بار مطالعه نتیجه مطلوب را کسب نمی کنند.
مشکل کجاست؟! مشکل این است که این افراد از ابتدا به مطالب به صورت جزء به جزء 
نگریسته اند، در حالی که قبل از مطالعه دروس حجیم و تو در توی رشته  های علوم دارویی 
 می بایست از بالا مختصات کلی آن را در ذهن ترسیم کرد. دقیقاً مثل نرم افزار نقشه گوگل

)google map( یک بار نمای کلی نقشه را با دیدن نام مناطق، اتوبان ها در نظر می گیرید 
و سپس بر روی فلان خیابان یا کوچه زوم می کنید. نگاه کل به جزء و دسته بندی شده 
در مطالعه نیز به همین صورت است. اگر شما مطالب را در قالب نکات مجزا حفظ 

کنید، هیچ وقت نمی توانید ارتباط آن ها را با یکدیگر متوجه شوید.
این مسئله ما را بر آن داشت که کتاب را بر این اساس برنامه ریزی و طراحی کنیم 
و با قبول زحمت  بسیار نویسنده عزیز، این اثر اکنون پیش روی شماست. تنها کاری 
که شما انجام می دهید، این است که کتاب را باز کنید و بخوانید!! خلاصه برداری نکنید، 

فقط سعی کنید ارتباط مطالب را با هم پیدا کنید و دیگر هیچ ...
نگارش  از  آن  برای  که  است  افرادی  از  زنجیره  اثر حاصل تلاش یک  این  مسلماً 
گرفته تا تایپ، صفحه آرایی، طراحی، لیتوگرافی و چاپ زحمات زیادی کشیده اند و از 
فروش هر نسخه از کتاب، این افراد کسب درآمد می کنند. لذا از خوانندگان بخاطر اینکه 
از حقوق آنان افراد با کپی نکردن این کتاب چه بصورت فایل و یا کپی کاغذی حمایت 

می کنند متشکریم.
مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا »سامانه نوین آموز« 

دکتر هادی طغیانی - دکتر منیره ملکی



مقدمه مؤلف
به لطف خداوند کتاب نمودارنامه درمان شناسي پس از ماه ها تلاش به چاپ رسیده 

و اکنون در برابر دیدگان شما دوستان می باشد. 
با توجه به اهمیت درس درمان شناسي برای دانشجویان داروسازی در آزمون 180 
واحد و متقاضیان شرکت در آزمون دکتری تخصصی و حجم زیاد مطالب این درس، 
تصمیم بر آن شد تا شیوه جدیدی از نگارش را در پیش گرفته و مطالب را به گونه ای 

ارائه کنیم تا  علاوه بر مرور سریع مطالب، نکات به سرعت در ذهن جای گیرد.
متفاوت  بخش های  شامل  فصل  هر  که  شده  نگارش  فصل   1۳ در  حاضر  کتاب 

می باشد و هر بخش به ۵ قسمت مختلف دسته بندی شده است.
قسمت اول شامل نموداری از خلاصه مطالب می باشد. که به نکات کلی هر بیماری 

اشاره شده است.
در قسمت دوم به شرح و توضیح بیماری علایم و نشانه ها در قالب جدول و به 
صورت نکات کلیدی آورده شده است در قسمت سوم شامل خلاصه ای از دارو درمانی ها 
می باشد که در قسمت چهارم هر دارو به صورت جداگانه بررسی و توضیح داده شده 

است و در قسمت آخر نکات  کنکوری سال های گذشته جمع آوری شده است. 
امید است این کتاب گامی مهم در پیش برد و راهنمای شما دوستان باشد .  

تمامی تلاش های ما بر آن بود تا کتابی کامل دور از اشکال  نگارشی و علمی به 
شما تقدیم کنیم و از آنجا که هیچ انسانی کامل نیست و ممکن الخطاست، بی شک این 
مجموعه هم خالی از اشکال نبوده و پیشنهادات شما عزیزان در رفع مشکلات احتمالی 

برای هر چه بهتر شدن کتاب کمک کننده می باشد.
این کتاب راهنمای خوبی برای شما دانشجویان و دوستداران علم و  امید است 

دانش باشد.
فرزانه السادات متفقی - سعید محمدی
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شمای کلی فشارخون

علائم کاردینال ندارد

محدود

نرمال 120/70

140/90 (HTN)فشار خون بالا

آغاز دارو درمانی

= بدون بیماری زمینه 
140/90

150/90= 60<سالمند 

ارگان های هدف کلیه-چشم قلب مغز 

HTNدر بیماری های دخیل

-CKDتنگی دیواره آئورت 
مآلدوسترونیستیروئید

افزایش-سندرم کوشینگ
-ترشح کاتکول آمین ها

HTNداروهای مسبب 

-وهاکنتراسپتیکورتون ها 
مهارکننده سیستم ایمنی

NSAIDs-مهار -ضد احتقان
COX2کننده های 

پروتکل درمانی

تجویز داروی اول

بعد از یک ماه

افزایش دوز دارو

اضافه کردن داروی دوم

بعد از دو ماه  اضافه کردن داروی سوم 

 

 فصل 
1 

 فشارخون
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  علامت  گونهچیهپرفشاری خونcardinal .ندارد 

 علائم cardinal : .همه افراد مبتلا به یک بیماری خاص، دارای علائم یکسان خاصی باشند

 پرادراری( -پرخوری -پرنوشی)دیابت : مثال

 75/120یا  70/120: نرمال فشارخون 

 90/140: بالا فشارخون 

 برون ده قلبی * مقاومت عروقی سیستمیک/ فشارخون =           BP=CO×SVR 

  یاضربهبرون ده قلبی = ضربان قلب * حجم/             CO=HR×SV 

 تاکی کاردی = افزایش تعداد ضربان قلب در دقیقه 

 ی پنه = افزایش تعداد تنفس در دقیقهتاک 

  تفاوتPalpitation اما تاکی کاردی را  شودیماحساس  کاملاًتپش : )تپش( و تاکی کاردی

 ممکن است فرد احساس نکند.

 ه مغزی(، قلب )سکته گیرند: مغز )سکتخون قرار می یپرفشار ریتأث تکه تح ییهاارگان

 نارسایی(.قلبی(، چشم )کوری، نابینایی(، کلیه )
 

 .شوندیم پرتنشنیها ایفشارخون  شیکه باعث افزا ییهایماریب
 هیمزمن کل یماریب

(CKD) 
 نگیسندروم کوش

 وارهید یتنگ

 آئورت
 )اپنه( در خواب یوقفه تنفس

 دیروئیپارات یماریب

 دیروئیو ت

ترشح کاتکول  شیافزا

 (تومایوسم)فئوکرو هانیآم
 یویکل انیشر یتنگ سمیآلدوسترون

 

 .شوندیمبالا  فشارخونکه باعث  ییداروها

 هادیکواستروئیکورت

 -زونی)پردن

 (زونیفلودروکورت

 Anorexiant/نیآمفتام

 (نیمترازی)فند

 استروژن

 یوهای)کنتراسپت

 (یخوراک

مهارکننده 

 یمنیا ستمیس

 -موسی)تاکرول

 (نیکلوسپوریس

مهار فاکتور 

 الیرشد اندوتل

 یعروق

 (زومابی)بواس

 هاضداحتقان

پروپانول  لی)فن

 (نیآم

 دیتول یهاکنندهکیتحر

RBC ن،یتروپوئتی)ار 

 (نیپوئتبارد

NSAIDs یهامهارکننده 
COX2 

 

 ن،یکتام ،امریسولفید ن،یکلوزاپ ن،یکاربامازپ رون،یبوسپ ون،یبوپروپ ن،یپتیبروموکر ن،یونلافاکس: داروها گردی 
 ،یاهیگ ی، داروهادهایآلکالوئ ریسا ،نیهروئ ن،یکوکائ ،یمرکز یهاستیبتا بلاکرها، آلفا آگون د،یمتوکلوپروما

 انیبنیریشالکل،  م،یسد
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 آغاز دارو درمانی 

 

 90/140در فشارخون ی: انهیزمافراد سالم بدون بیماری  -1

 90/150 فشارخوندر : سال 60بیماران بالای  -2

 
 یانهیزمدارای بیماری  فشارخون هدف در افراد مبتلا به فشارخون

AHA BP 

GOAL JNC-7 BP GOAL سابقه بیماری 

 دیابت ملیتوس <00/130 <00/130

 CKDبیماری مزمن کلیوی  <00/130 <00/130

 CADبیماری عروق کرونری <90/140 <00/130

00/130> 90/140> 
 عروق محیطی، آنوریسم، یهایماریب

 TIA و STORKشکمی،  آئورت

 نارسایی بطن چپ <90/140 <00/120

90/140> 90/140> 
موارد بالا را  از کدامچیهبیماری که 

 .ندارد

 :پروتکل درمانی 

اضافه یا  افزایش دوز داروهدف نرسیدیم =  فشارخونتجویز داروی اول، بعد از یک ماه به  -1

 کردن داروی دوم

 هدف نرسیدیم = اضافه کردن داروی سوم فشارخونماه به  2در عرض  -2

 

 

 ریسک فاکتورها

و  آقایان >55سن )

 بانوان( >65

استعمال 

 دخانیات
 ژنتیک میکروآلبومینوریا اختلال چربی

 دیابت چاقی
کاهش فعالیت 

 روزانه

کاهش املاح پتاسیم 

 کلسیم منیزیم
 

 اصلاح شیوه زندگی() فشارخونکنترل 

کم کردن 

سدیم مواد 

 غذایی

اصلاح املاح کلسیم، 

 منیزیم، پتاسیم
 کم کردن وزن

عدم مصرف الکل و 

 دخانیات

افزایش 

فعالیت 

 بدنی
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 مختلف فشارخون یهاجیاست

STAGE فشارخون (mm Hg) دارو درمانی 

 نیازی نیست 120کمتر از  نرمال
Prehypertention 139-120 اصلاح شیوه زندگی 
Hypertiontion (stage 1) 159-140 اصلاح شیوه زندگی + مونوتراپی 

Hypertiontion (stage 2)  160بالاتر از 
 combinationاصلاح شیوه زندگی + 

therapy ()حداقل دو دارو 

 میریگیممرحله بالاتر در نظر  کیفرد در هر مرحله را، با  فشارخون شهیهم: حاتیتوض
 .میدهیمقرار  stage 2در قرار دارد را،  stage 1که در  110/150 فشارخونبا  فرد

 ()خط اول درمان دارویی مورد استفاده در پرفشاری خون یهاگروه

 کیورتید .1* 

 تیازید: هیدروکلروتیازید، کلروتالیدون 

 :دیفورزما لوپ 

 :تریامترندیلورایآم نگهدارنده پتاسیم ، 

 اسپیرونولاکتون، اپلرنون: آنتاگونیست آلدوسترون 

 *2 .ACE :کاپتوپریل، اناپریل 

 *3 .ARB : ،والزارتانلوزارتان 

 *4 .CCB: 

 نیفدیپین، آملودیپین: دی هیدروپیریدینی 
 دیلتیازم، وراپامیل: غیر دی هیدروپیریدینی 

قلبی، میگرن، هاپرتیروئیدی  یهایماریبدر )پروپرانول، آتنولول، متوپرولول : . بتا بلاکر5
 (باشند فشارخونخط اول درمان  توانندیم

 (کاربرد دارد فیخف فشارخوندر )پرازوسین، ترازوسین، دوکسازوسین : بلاکر 1. آلفا 6

 : کلونیدین، متیل دوپامرکزی 2آلفاد . 7

 لابتالول: . آلفا و بتا بلاکر8

 نیتروپروساید، دیازوکساید،: فشارخونهیدرالازین، ماینوکسیدیل/ فوریت : . وازودیلاتور9
 فنول دوپام

 آلیسکیرن: . آنتاگونیست رنین11
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 دیورتیک*

 لوپ تیازید
نگهدارنده 

 پتاسیم

آنتاگونیست 

 آلدوسترون

 فورزماید/ تورزماید هیدروکلروتیازید/ کلروتالیدون
آمیلوراید / 

 تریامترن

اپلرنون/ 

 اسپیرونولاکتون

اثر مدت )مناسب برای درمان طولانی 

 بخشی بهتر(
 تریقو

به تنهایی برای 

HTN ستفاده ا

 .شودینم

 HTNبه تنهایی برای 

 .شودینماستفاده 

 mg/day 25- 1225 دوز =

 مصرف = صبح و عصر در روز باریک
   

Combination effect 
    (فشارخون )با همه داروهای

 مصرف مواد دارای پتاسیم

، پرتقال ،کشمش ،خرما ،هندوانه )موز،

 (زمینییبس

 )تریامترن( نگهدارنده پتاسیم داروهای یا

 

 عدم مصرف با

 ACE / 

ARB 

 رکالمی()هایپ

 عدم مصرف با

ACE / ARB 

 پرکالمی(ی)ها

 دفع کلیوی کلسیم و کاهشنگهدارنده 

)مناسب برای بیماران دارای استئوپروز 

 و یا دارای سنگ کلیوی کلسیمی(

 کلسیم کنندهدفع

)پوکی استخوان را 

 (کندیمتشدید 

  

 عوارض:

 منیزیمکاهش پتاسیم و  -

 قند ،اوره افزایش کلسیم، -

 اختلال چربی و جنسی -

 آلکالوز متابولیک هایپوکالمیک -

 :عوارض

کاهش پتاسیم و 

 یمکلس منیزیم،

 قند افزایش اوره، -

اختلال چربی و  -

 جنسی

آلکالوز متابولیک  -

 هایپوکالمیک

 :عوارض

اسیدوز 

متابولیک 

 هایپرکالمیک

 عوارض:

ژینکوماستی  -

 کمتر(اپلرنون )

اسیدوز متابولیک  -

 هایپرکالمیک

 :حاتیتوض

 تریقو= ترکینزدگلومرول  ها بهکیورتیهر چه محل اثر د

 ترفیضع= ترکینزد ییکننده انتهاجمع یهالولههر چه به سمت  

 فشارخون= کاهش یعروق مقاومتو کاهش  و کاهش حجم SVها اثر بر دیازیت

 .دیاس کینیخود سولفور دارند به جز اتاکرها در ساختار ها و لوپدیازیتمام ت
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*ACEI آنزیم انژیوتانسین مهارکننده *ARB نیوتانسیآنژ رندهیگ مهارکننده 

 لوزارتان / والزارتان کاپتوپریل / انالاپریل
 کاهش سرفه (مصرف با شکم خالی)کاپتوپریل 

 بار در روز mg 100-25  /2-3دوز کاپتوپریل = 
 بار در روز mg/day 40- 5  /1 انالاپریل =دوز 

 

 منع مصرف در بارداری منع مصرف در بارداری

 + تیازید HTN  =ACEسکته مغزی +
HTN  =با سابقه بیماری قلبیARB 

 )جلوگیری از سکته مغزی(
 + تیازید HTN  =ACE نارسایی کلیه +

                              
 ()بهبود عملکرد کلیه

 

 + تیازید HTN  =ACE دیابت +
 

 )بهبود عملکرد کلیه(                  
 

MI ( ایینهزمبیماری  +)قلبی عروقیHTN  =ACE  +
 بتا بلاکر

 

 :عوارض
 فشارخونافت  -هایپوکالمی -(%5-30سرفه ) -
 -وجود سولفور()دهان  طعم فلزی در -نارسایی کلیه -

 آنژیوادم -نوتروپنی -پروتئین اوری -راش پوستی

 

*CCB کلسیم بلاکر 

 غیر دی هیدروپیریدینی دی هیدروپیریدینی

 دیلتیازم / وراپامیل نیفدیپین / املودیپین

 اثر بر روی عروق
 AVاثر بر روی گره 

 اثر دارد( AVتیازم بر روی عروق و گره )دیل

 کمتر است. اثر وازودیلاتوری شود در بیماران قلبی عروقی استفادهفرم آهسته رهش باید 

سر  -برافروختگی عوارض:

هاپرپلازی  -سرگیجه -درد

 ادم محیطی -لثه

 -گیجی عوارض:

 سر درد -برافروختگی
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 ایینهزمچارت دارو درمانی هاپرتنشن به همراه بیماری 

 دارو درمانی ایینهزمبیماری 

 ، آنتاگونیست آلدوسترونACEI، ARBدیورتیک، بتابلاکر، (HF)نارسایی قلبی 

 یست آلدوسترونآنتاگون ،ACEI بتا بلاکر، (MI)انفارکتوس میوکارد 

 ACEI,CCBبلاکر،  بتا دیورتیک، های کرونریماریبریسک بالای 

 ACEI,ARB,CCB، بتابلاکر دیورتیک، دیابت

 ACEI,ARB (CKD)نارسایی کلیه 
 ، دیورتیکACEI جلوگیری از سکته مغزی
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دارو درمانی فشارخون

دیورتیک*

تیازیدها* 
-هیدروکلروتیازید
کلروتالیدون

لوپ فورزماید

نگهدارنده پتاسیم تریامترن-آمیلوراید

انتاگونیست آلدوسترون آپلرنون-اسپیرونولاکتون

*ACE انالاپریل-کاپتوپریل

*ARB والزارتان-لوزارتان

*CCB

دی هیدرو پیریدینی آملودیپین-نیفدیپین

غیر دی هیدرو پیریدینی وراپامیل-دیلتیازم

بتا بلاکر
-آتنولولپروپرانولول

متوپرولول

بلاکر1آلفا 
-ترازوسینپرازوسین

دوکسازوسین

بلاکر2آلفا  متیل دو پا کلونیدین

آلفا و بتا بلاکر لابتالول

وازودیلاتور ها

هیدرالازین
ماینوکسیدیل 

فوریت فشار خون
نیتروپروساید

فنول دوپامدیازوکساید

آنتاگونیست رنین  آلیسکیرن
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 نکات تستی

 ACEI و ARB با کاهش حجم داخل عروقی و یا بیماران با تشدید نارسایی قلبی  مارانیب بیماران مسن،در
بیماران باید دارو درمانی را با  نیدر ا( سنکوپ ، سرگیجه،فشارخونافت ) شودیمباعث ایجاد اثر دوز اول 

 نصف دوز آغاز کرد.

  کر بر اساس میزان لیپوفیلیسیته آنها متفاوت است. بلا بتا یداروهامتابولیسم اول کبدی، حجم توزیع و دفع
 :مثال

 ( پروپرانولول)در نارسایی کلیه احتیاج به  شودیمدر کبد متابولیزه و دفع : لیپوفیلیسیته بالا

 تنظیم دوز ندارد.

 و در نارسایی کلیه احتیاج به  شودیمکلیه دفع  : از طریقکمترین لیپوفیلیسیته()ولول نتآ

 تنظیم دوز دارد.

 Bosentan  دارویی که برایHTN  بهبود تحمل فعالیت  منظوربهریوی در بیماران که نارسایی قلبی دارند
بدخیم کاربرد ندارد.  HTNبه هیچ عنوان در درمان آریتمی بطنی و یا  شودیمو کاهش علائم بیمار، تجویز 

ترین اندوتلین موجود در اندوتلیوم عروق است و اثر وازودیلاتوری دارد. شایع یهاندهریگ مهارکنندهاین دارو 
 عارضه خونی دارو، افت هموگلوبین و ایجاد آنمی و شایع ترین عارضه قلبی عروقی دارو، ادم است.

 OCP ماه بعد از شروع 33تا  3طی  تواندیم. این عارضه شوندیم فشارخونهای ترکیبی باعث افزایش 
OCP.های ترکیبی اتفاق بیوفتد 

  ادم محیطیCCB وابسته به دوز است. بهترین راه برای کاهش ادم،  یاعارضههای دی هیدروپیریدینی
به  ACEI /ARBدی هیدروپیریدینی و یا افزودن  غیر CCBکاهش دوز است. راه دیگر تغییر دارو به 

 .باشدیمدارو درمانی فرد 

 Isolated Systolic HTN های تیازیدی و و خط اول درمان آن دیورتیک افتدیمراد مسن اتفاق در اف
 آملودیپین( است.)های دی هیدروپیریدینی طولانی اثر CCBخط دوم درمان آن 

 تری گلیسیرید را افزایش دهند. %53-33کلسترول و  %7-5 تواندیمهای تیازیدی دیورتیک 

 به دلیل کاهش قدرت  اما و آریتمی فوق بطنی اندیکاسیون دارد. نیآنژ ،فشارخون تیازم در درمان بیماریدیل
 انقباض قلب در بیماران نارسایی قلبی منع مصرف دارد.
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ASCسکته قلبی 

انواع 

 UNناپایدار
به هنگام فعالیت های

روزانه و معمولی

انفارکتوس حاد 
  AMIمیوکارد

STEMI

NSTEMI

مهمترین علل

آترواسکلروز

اسپاسم عروق کرونر

ریسک فاکتور

سنسابقه فامیلی
HTNدخانیاتبالا

اختلالات دیابت
ی نارسایچاقی-چربی

کلیه 

علت سکته   
در نشست بافت چربی

عروق 

اقدامات اولیه
نیتروگلیسیرین 

وگرلکلوپید-آسپیرین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل 
2 

 آنژین و سکته قلبی 
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 ACS: یاختلالات قلب یبرا یواژه کل. (Acut Cronary syndrom) 

 بسته شدن )اسپاسم عروق کرونر  عروق( و بعد یتنگ)علت= ابتدا *آترواسکلروز  نیترمهم

 عروق(

 

 

 

 

 

 قلب باشد. در  ازیموردناکسیژن میزان  > یرسانژنیاکسمیزان  :ایسکمیUN  وAMI  دیده

 .شودیم

 علت= افزایش تون شریان عروقی یا ترومبوز #

 

 

 

 

 

 

 

 :از تظاهرات بالینی بیماری عروق کرونری است. احساس ناخوشایند در قفسه  آنژین صدری

 .شودیمسینه، پشت بازو و یا فک پایین مشخص 

 دنبالبه  معمولاًافرادی که آنژین آنها الگوی خاصی داشته باشد.  :آنژین پایدار یا فعالیتی 

 .دهدیمفعالیت فیزیکی رخ 

 زمان و شودیمدچار  اشیمعمولروزانه و  یهاتیفعالفرد به دنبال انجام  :آنژین ناپایدار .

 .شودیمبه سمت چپ بدن کشیده  معمولاً درد آن بیشتر از آنژین پایدار است.

 به .ندارند، بیماران آترواسکلروز دهدیمدر جوانان رخ  معمولاً :آنژین پرینزمتال یا واریانت 

 .دهدیمدنبال اسپاسم عروق پرفیوژن میوکارد رخ 

 

 

 

 

 

 

 ASC یفاکتورهاریسک 

سابقه فامیلی 

 مثبت
 سیگار سن بالا

 فشارخون

 بالا

چربی دور 

 شکم

 دیابت
اختلالات 

 چربی

فعالیت 

 بدنی کم
 چاقی

نارسایی 

 کلیه

 (UN) آنژین ناپایدار

  ( AMI) انفارکتوس حاد میوکارد

ST segment elevation myocardial 

infarction (STEMI) 

.  non - ST segment elevation 

myocardial infarction (NSTEMI) 

ACS 

 پایدار
افزایش نیاز عضله به اکسیژن در شرایط تنگی عروق کرونر 

 ایسکمی آنژین آترواسکلروز()

ی فاکتورهاگرفتگی نسبی در عروق کرونر که به دنبال آن  

و درد شدیدی در قفسه سینه ایجاد  شودیمالتهابی آزاد 

 .کنندیم

  ناپایدار 
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  گرفتگی درMain left  به هیچ قسمت از قلب یرسانخون= عدم 

  سکته قلب قدامی یاanterior : گرفتگی درLAD = به  یرسانخون، رگ اصلی قلب بسته شده

 قسمت قدام روی قلب مختل شده است.

  قلب کندیمرا کم  یرسانخونو  شودیمدر افراد مسن به مرور زمان عروق کرونر تنگ .

به دنبال سکته قلبی در افراد  ریوممرگسازدیمشاخه  هارگجبرانی برای این  صورتبه

 افراد مسن <جوان 

  حمله قلبی = بسته شدن عروق کرونر = تشکیل لخته = ایجاد پلاک آترواسکلروزی روی جدار

و اندوتلین = تحریک ایجاد  2 نیوتانسیآنژعروق = آسیب اندوتلیوم = تغییر عملکرد و تولید 

 التهاب زایی و تحریک رشد خارج سلولی اثرات لخته،

o  اندوتلیوم سالم تولیدNO  وPGI2 کندیم. 

 پلاک میگویند(=  اصطلاحاً)نشست بافت چربی در عروق : علت سکته قلبی و تشکیل لخته

 تنگی عروق.

 خون روی  یهاپلاک، اگر هر عاملی باعث بشود که شوندیمفقط باعث تنگی  هاپلاک

رگ بسته شده و منجر به سکته  جهیدرنت دهندیمچربی گیر کنند تشکیل لخته  یهاپلاک

 .شودیم

 محدود شدن مقدار اکسیژنی که قلب برای فعالیت نرمالش احتیاج دارد = : علت درد در آنژین

به قلب = افزایش پمپاژ قلب = فعال شدن پروسه التهابی و  یرسانخوننارسایی قلب = کاهش 

 درد

  تشخیص افتراقی بینUN  وSTEMI,NSTEMI: 

o هامیآنز، یکسری رودیمبین  و از در سکته قلبی چون قسمتی از عضله قلب، نکروز شده 

، تروپونین و هامیآنز. این کندیمو میزان آنها در خون افزایش پیدا  شودیمدر خون آزاد 

خیلی خیلی STEMIسکته از نوع  در هامیآنزکراتین کیناز هستند. حال افزایش این 

 بالاتر از سکته معمولی است.

o  = قلبی در  یهامیآنزولی در آنژین ناپایدار هیچ صدمه و آسیبی به عضله قلب نرسیده

 .روندینمخون بالا 

LAD کندیمی رسانخونبطن چپ تا پایین را  از ،دیآیم: روی قلب .

 بیشترین اهمیت را دارد.

Left circumflex branch .یی که جا هر: رگ کمکی استLAD 

 .کندیمی رسانخونی کند، رسانخوننتوانست 
 

 ی کرونرهارگ

 RCA: کند.ناحیه راست قلب تا پایین را خونرسانی می 
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  تفاوت بینSTEMI   وNSTEMI: 

o STEMI  قطعه =ST  درEKG .سکته کرده( فرد) افزایش ارتفاع دارد 

o NSTEMI  .ایسکمی شده ولی سکته )= ممکن است افت کند اما افزایش ارتفاع نداریم

 نکرده(

 :تفسیر آزمایش خون 

 تروپونین و کراتین کیناز را چک کنیم. یهامیآنزگفتیم برای تشخیص انفارکتوس باید 

o  نوع دارد: 3کراتین کیناز MM / عضلات اسکلتی =BB  / مغز =MB )میوکارد = 

o تروپونین آی : تروپونین دو نوع دارد(I) بالایی دارد/ و تروپونین  تیحساستر، = با ارزش

 ، اطمینان کم است.رودیمدر افرادی هم که مشکل کلیوی دارند بالا  = (T)تی 

 روندیمساعته بالا  4 ریتأخهر دو آنزیم با 

o  یدآو بعد پایین می ماندیمروز بالا  3تا  2کراتین کیناز 

o  ماندیمروز بالا  10هفته تا  1تروپونین. 

 :اقدامات اولیه برای فردی که در خانه سکته قلبی کرده است 

o یرسانخونوازودیلاتور و بهبود : نیتروگلیسیرین 

o ( آسپیرینmg300) : جلوگیری از پیشرفت لختهترعیسرجویدینی یا حل در آب = جذب ، 

o ( کلوپیدوگرلmg300) :.شروع اثرش وابسته به دوز است 

  اگر فرد کاندیدPCI  مجموعاً دیگر کلوپیدوگرل بدهیم =  گرمیلیم 300باشد باید 

 گرمیلیم 600

 حیاتی برای فردی که سکته کرده است: یهازمان

از زمان شروع درد تا رسیدن 

 به بیمارستان
 تزریق فیبرینولیتیک CAT LABاورژانس تا 

 دقیقه 30کمتر از  دقیقه 90کمتر از  ساعت 3کمتر از 
Pre hospital delay Door to balloon Door to needle 

 

  

فردی که مدام دچار سکته قلبی 

 باید کرایتن کیناز را چک کنیم. شودیم
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 های دارویی مورد استفاده در سکته قلبیگروه

1 .UN  +STEMI +NSTEMI  =MONA* (نیتروگلیسیرین -اکسیژن -مورفین- )آسپیرین 

2 .STEMI  =PCI  استرپتوکیناز( *تنکتپلاز، آلتپلاز، *رتپلاز، )و فیبرینولیتیک 

3 .NSTEMI  (ممنوع: تجویز فیبرینولیتیک)= آبسیکسیماب، تیروفیبان، اپتیفیباتید 

 کلوپیدوگرل، پراسوگرل*آسپیرین، تیکلوپیدین، *: . آنتی پلاکت4

 . آنتی کواگولانت5

  هپارین، انوکساپارین(LMWH, UFH) 

 پارینوکسنداوریواروکسابان، ف: 11فاکتور  مهارکننده 

 دابی گاتران، آرگاتروبان، لپیرودین، : (2فاکتور )مستقیم ترومبین  مهارکننده

 بیوالیرودین

 نیتروگلیسیرین، آمیل نیتریت: هاتراتین. 6

7 .CCB : ،ممنوعیت مصرف بتا بلاکر( /نیفدیپین،  در صورت) ازمیلتیدوراپامیل

 همراه با بتا بلاکر( حتماً)آملودیپین 

 الاثر(،سریع)(، اسمولول ممنوع=  COPDو کارودیلول )حمله آسم و  متوپرولول*: بلاکر. بتا 8

 لابتالول

9 .ACEI/ARB :،لوزارتان کاپتوپریل، انالاپریل، لیزینوپریل (LIFE SAVING) 

 جلوگیری از پیشرفت بیماری()اپلرنون : . آنتاگونیست آلدوسترون11

 ، ایسکمی(التهاب ضد چربی،)اتورواستاتین : . استاتین11

 fish oil: . مکمل12

  


