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  :علائم باليني 

آنژين   درد واقعي قلب كه پزشكان به آن
گويند ويژگيهاي خاصي  مي (Angina Pectoris)صدري
 سينه كه همراه با احساس دردي است در ناحيه وسط: دارد

معمولا اين درد، دردي . شود فشار و گرفتگي توصيف مي
اي نيست بلكه بتدريج ايجاد شده و كمتر از  لحظه خنجري و

تشديد و با استراحت يا  با فعاليت. كشد دقيقه طول مي 20
ممكن . يابد تسكين مينيتروگليسرين  با مصرف قرصهاي

بخصوص (گردن ، فك پايين، شكم ، شانه و بازوها  است به
در هنگام  آنژين صدري اصولا. تير بكشد) ازوي چپب

دهد يعني در مواقعي كه  فعاليت يا لحظات هيجان روي مي
و نياز آن به خون غني از اكسيژن  كار قلب افزايش يافته

مواجه  :ساز عبارتند از ساير عوامل زمينه. بيشتر شده است
شدن با هواي سرد ، پرخوري و خوردن غذاهاي سنگين، 

 .و يبوست زناشويي  مناسبات

فعاليت، يك حالت اورژانس نيست  آنژين صدري در حين
فرض كنيد كه مجراي داخلي يكي . اما يك زنگ خطر است

اي خون، آن را كاملا  سرخرگها بسيار باريك شود يا لخته از
 ميرد از عضله قلب مي در اين صورت بخشي. مسدود سازد

. نام دارد قلبيروي دادن چنين حالتي حمله )سكته قلبي(
درد حاصله شبيه آنژين صدري است اما طولانيتر و شديدتر 

و تنگي نفس سرگيجه ، حالت تهوع ، و اغلب همراه با
 .تعريق

 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي 

 

 بيماري سرخرگهاي كرونر قلب
 

Coronary Artery Disease 
طالقاني... امركز پزشكي، آموزشي و درماني آيت   

: تهيه كننده  

 بخش قلب و واحد آموزش سلامت

  
  اول : وبت بازنگرين

  25/06/92 :تاريخ تصويب
 PF-HW-02 :شماره سند

 

 

 ٣

  بيماري سرخرگهاي كرونر قلب

در بيماران كرونري قلبي،سرخرگهاي كرونر تنـگ و باريـك   
شوند و عضلات قلب از رسيدن خـون و اكسـيژن كـافي     مي

مانند هنگامي كه كـه يـك لولـه آب بـه     . (گردند محروم مي
).خوبي آبرساني كند دلايل مختلفي تنگ شود و نتواند به

در اين صورت در حالت اسـتراحت ممكـن اسـت اشـكالي     
براي فرد ايجاد نشود، اما وقتي كه قلب مجبـور باشـد كـار    
بيشتري انجام دهد و مثلاً شخص بخواهد چند پلـه را بـالا   

تواننـد بـر اسـاس نيـاز      هاي كرونـري نمـي   رگ برود، سرخ
رسـانند و در  اكسيژن اين عضلات، به آنها خون و اكسيژن ب

ها دچـار درد سـينه    نتيجه شخص در هنگام بالا رفتن از پله
در چنـين مـواقعي اگـر فـرد كمـي      . گـردد  وآنژين قلبي مي

  .استراحت كند، درد معمولاً از بين خواهد رفت

رگ كرونـري بـه علـت     در حالت پيشرفته، اگر يـك سـرخ  
مسدود شدن آن توسط يك لخته خون، به طور كامل جلوي 

اش گرفته شود، قسمتي از عضله قلب كـه ديگـر    يخونرسان
رسد، خواهد مـرد و ايـن بـه  سـكته قلبـي       خون به آن نمي

.انجامد مي
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سهم در روز افزايش  5ميوه و سبزي دريافتي را به بيش از 

  .دهيد

  .گرم در روز افزايش دهيد 35تا  25فيبر دريافتي را به  

ماهي دريافتي، مخصوصاً انواع غني از اسيدهاي چرب امگا  

  .را به حداقل دوبار در هفته افزايش دهيد 3ـ 

  .باشد CADرژيم درماني، بايد درمان اصلي براي  

  :توصيه هاي حين ترخيص

داروهاي تجويز شـده توسـط پزشـك معالجتـان را طبـق      

دستور مصرف نماييد و در صورت مشاهده علائـم مشـكوك   

ناشي از عدم احساس بهبودي سريعا بـه پزشـك مراجعـه    

  .خلاصه پرونده را به همراه داشته باشيدنماييد و فرم 

 .فراموش نكنيد رعايت رژيم غذايي الزامي است 

 
 

 

 

 

  

در اين تست از تكنولوژي :  سونوگرافي درون عروقي 

ماوراء صوت براي ايجاد تصويري از درون شريان 

  .كروناري استفاده مي شود

روش تشخيصي تهاجمي است كه درصد  آنژيو گرافي 
گرفتگي شريانهاي قلب  يا ساير اندامها را تعيين مي 
كند اين روش معمولا از طريق وريد كشاله ران يا در 

البته وريد ران متداول .شد بعضي موارد وريد دست ميبا
نياز به بيهوشي عمومي ندارد و فقط بي .تر ميباشد 

  .حسي موضعي انجام ميشود 
بعد از آنژيو گرافي در صورتيكه عروق قابل باز شدن  

توسط بالون يا فنر گذاري باشد بيمار كانديد آنژيو 
در غير اينصورت كانديد عمل جراحي . پلاستي مي شود
  . قلب باز ميشود

  درمان 

  درمان دارويي
  آنژيوپلاستي كرونرها

  استنت گذاري
  تغذيه 

  .ارزيابي وزن كه بر روي نسبت وزن به قد تأكيد دارد

ميلي گرم در روز  300دريافت كلسترول را به كمتر از  
  .كاهش دهيد

درصد كالري مجموع كاهش  30چربي مجموع را به كمتر از 
  .دهيد

درصد كالري مجموع  10چربي اشباع دريافتي را به كمتر از 
  .كاهش دهيد

۵
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  تشخيص

زيادي وجود دارد كه ممكن است در تشخيص  تستهاي

CAD معمولاً قبل از اينكه تشخيص قطعي . كمك كند

 .گذاشته شود بيش از يك تست انجام شده است

 ECG تست ورزش ، اكوكارديوگرام ، :  نوار قلب

اسكن هسته اي قلب آنژيوگرافي يا آرتريوگرافي 

  كروناري

 EBCT :  هدف از اين تست مشخص كردن كلسيم

درون پلاكهاي تشكيل شده در سرخرگهاست هر چه 

بيشتر  CADكلسيم بيشتر يافت شود احتمال ايجاد 

  است

و  Xاشعه : تستهاي راديوگرافي :  كاتترازسيون قلبي 

ساير ماشينها براي ايجاد تصوير از ارگانهاي درون 

  .قفسه سينه استفاده مي شوند

تستهاي تشخيصي كه در آنها :  ديواكتيواسكن مواد را 

مقدار كمي راديواكتيو به درون گردش خون تزريق 

اين مواد تصوير برداري از قلب توسط . مي شود

  .دوربينهاي مخصوص را ممكن مي سازد
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