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CORONARY HEART DISEASE



IHDیا بیماری ایسکمیک قلب CADبیماری عروق کرونر 

،رونرکعروقاسپاسمیاوترومبوزیاآترواسکلروزیساثردرآندرکهاستوضعیتی

نتیجهدروقلبیعضلهازایناحیهخونرسانیدراختلالباعثوشدهایجادانسدادیاتنگی

.شودمیانفارکتوسنهایتاومیوکاردآزردگیوایسکمی

انفارکتوسصدری،آنژینشاملقلبعضلهخونرسانیکاهشازناشیاختلالاتمهمترین

.استقلباحتقانینارساییومیوکارد
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Risk factors of 

CAD

غیر قابل کنترل

قابل کنترل

Age

Race

Gender

Family

HTN

Elevated serum lipids

Cigarette smoking

diabetes mellitus

رژیم پر نمک و چربی 

Elevated homocysteine level

Metabolic syndrome

Obesity

Physical inactivity

Postmenopause



          Angina pectorisآنژین صدری

بوجودبیقلعضلهنکروزوآسیببدونمیوکاردگذرایایسکمیاثردرکهسینهقفسهناراحتینوعی

.آیدمی

استرسایبدنیفعالیتبهپاسخدرمیوکاردناکافیخونجریانعلتبهکهاستبالینیسندرومیک

.میشودایجادعاطفی
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تاکی کاردی

هیپرتانسیون

سیگار

عفونت، تب

استرس و فعالیت

یبوست و پرخوری

درد 

هیپوولمیا 

تنگ کننده های عروق گشادی عروق

Chronic, stable angina is a syndrome of excessive oxygen 

demand with limited oxygen supply
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Variant)متغیرآنژین or Prinzmetal angina)

قطعهبالارفتنبادردوجود.شودایجاددوهراستراحتوفعالیتبااستممکندردSTآنعلت.استهمراهپذیربرگشتصورتبه

.استسمپاتیکتحریکوکرونریشریانوازواسپاسم

پرینزمتالصدریآنژیندرمان

باشدمی(وریدیTNG)نیتراتهاباهمراه(نیفیدپین)بلاکرهاکلسیمدرمانبهترین1.

استسازمشکلپروستاگلاندینتولیدمهارعلتبهآسپیرینتجویزبیمارانایندر2.

.داردادامهماه6تامعمولانیفیدیپینوهانیتراتبادرمانلذااستشوندهتکرارپرینزمتالاسپاسم3.

.استهدایتیاختلالاتوریتمیدیسآنژیننوعاینعوارضاز4.



شبانهآنژین

مرحلهدرمعمولاشبانهآنژینREMونخفشارونبضسمپاتیکتحریکعلتبه.شودمیایجاددیدنخوابورویاباهمراهخواب

.یابدمیافزایش

دکوبیتوسآنژین

نارساییدرژینآننوعاین.شودمیایجاددرازکشحالتدرقلببهوریدیبازگشتافزایشعلتبهقلبیدرددکوبیتوسآنژیندر

انتخابیدارویودهدنمیپاسخچندانTNGبهآنژیننوعاین.یابدمیبهبودایستادنونشستنباواستشایعترچپبطن

.استدیژیتالآندرمانبرای



Chest pain or chest discomfort

Levine’ sing



وحدت نژاد 11



:هستندهمراهآنژیندردباکهعواملی

(میوکاردنیازمورداکسیژنافزایش)ایزومتریکورزشهایوبدنیتمرینات

(اکسیژنبهنیازافزایشوخونفشارافزایشعروقی،انقباض)سرمابامواجهه

میقلبدسترسدرخونجریانکاهشباعثمزانتریکعروقخونجریانافزایش)سنگینغذایخوردن

(شود

بارزایشافوقلبضربانخون،فشارافزایشها،کاتوکولامینشدنآزاد)هیجانیشدیدحالتهریاواسترس

(میوکاردکاری

جنسیفعالیت



تظاهرات بالینی در سالمندان

درد تیپیک(typical chest pain, TCP )گزارش نمیشود

غش کردن

دیس پنه

 انتشار درد به هر دو بازو

درد سایر نواحی مثل فک وشکم

خاموشایسکمیگاهیهادیابتیوسالمنداندر(silent)شواهدکهشودمیدیده

داردوجوددردازبیمارشکایتبدون(استرسآزموندرECGتغییرات)ایسکمی



•ECG

•Exercise or pharmacologic stress test

•Echocardiographic

•Nuclear scintigraphic

•Magnetic resonance imaging

•Coronary angiography

Evaluation of the patient with angina



تغییرات نواری اصلی در ایسکمی
افتدمیاتفاقمتقارنصورتبهتیموجشدنمنفی

شودمیمیوکاردنکروزوانفارکتوسبهمنجرنهایتاایسکمیاصلاحعدم
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اهداف درمان

Management of angina

افزایش پرفیوژن میوکارد-1

کاهش کار قلب-2

MIپیشگیری از بروز -3

درمان آنژین صدری

CBR

O2

Nitrates

Pain relife

Beta blockersCalcium blocker
Anticoagulant

Anti anxiety

laxative

رژیم کم نمک،کم چربی

Anti platelet

Statin



درمان آنژین صدری

  کاهش فعالیت فیزیکی و استراحت مطلق(CBR )وقراردادن بیمار در وضعیت مناسب
 در صورت کاهش درصد اشباع اکسیژن شریانی( لیتر در دقیقه4-6به میزان )اکسیژن درمانی
نیتراتها
م عروق کرونر بتا بلوکر ممکن است اسپاس. ، متورال، آتنولول، کارودیلول( ایندرال)پروپرانولول :بتا بلاکر

.  را تشدید کند پس در بیماران با آنژین ناشی از اسپاسم کرونر ممنوع است
کلسیم بلاکر

ACEI  :کاپتوپریل ،انالاپریل، لوزاتان
(کلوپیدگرل)، پلاویکس (وارفارین)آسپرین، هپارین، کمادین :آنتی کواگولانت و ضد پلاکت
نارکوتیکها و داروهای آرامبخش: مسکن
 (داروهای لاکساتیو)داروهای ملین
رژیم غذایی کم نمک و کم چربی
 ودباعث جلوگیری از بروز حوادث قلبی عروقی می شداروهای کاهش دهنده کلسترول مانند استاتین ها

 مداخلات کرونری  جلدیPCI وCABG
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نیتروگلیسرین 

4/.زبانیزیربصورت mgدقیقه15-30ودهدمیکاهشدقیقه3طیدررادردکه
دقیقه5-10هرراقرصمصرفتوانمیتاثیرعدمصورتدروماندمیباقیاثرش

.نمودتکراربار3تاحداکثر

درمانیدوزاژTNGتزریقی:
-10هر90mmhgازبیشفشارخونبیمارودردتسکینعدمصورتودر5mic/minاولیهدوز

.میشوددادهافزایش200mic/minحداکثرتادقیقه5



موارد منع مصرف نیتروگلیسرین

mmhg 90فشار خون کمتر از 1.

مصرف سه دوز نیتروگلیسرین2.

ICPبیمار مشکوک به آسیب سر و افزایش 3.

عوارض:

سردرد1.

هیپوتانسیون2.

گرگرفتگی3.

تاکیکاردی رفلکسی 4.

 ساعته دارو  در طی شبانه روز مثلا در طی خواب برای کاهش تحمل دارویی8توصیه به قطع مصرف



(آسپرین) ASA

کندمیجلوگیریپلاکتیتجمعازهاپروستاگلندینسنتزدروقفهبادارواین.
یوارهددرآترواسکلروزپلاکپیشرفتشودمیباعثودادهکاهشراالتهابفرایند

.شودمتوقفشریانها
و(جویدنی)گرمیمیلی325و100،(دارروکش)گرمیمیلی80قرصبصورت

.داردوجودشیاف
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MIانفارکتوس میوکارد 
ناشینخوجریانناگهانیقطعیاشدیدکاهشدلیلبهمیوکاردازایناحیهآندرکهفرآیندی•

.شودمیدچارنکروزکرونرشریانانسداداز
.افتدمیاتفاقمیوکاردخونرسانیدراختلالازپسدقیقه20-30فرآینداین•
تجمعناحیهدرالتهابیوانعقادیعواملسایروپلاکتهاآترواسکلروزپلاکدیوارهپارگیاثردر•

ودهنممسدودراکرونرشریانبطورکاملتواندمیحاصلهترومبوز.شودمیتشکیللختهونموده
.شودانفارکتوسسببو
کنندهضمنقبداورهایوشدیدهیپوتانسیونحاد،خونریزیکرونر،عروقاسپاسمترومبوآمبولی،•

.باشندمیانفارکتوسدیگرعللاز(کوکائینمصرفمانند)عروق



تظاهرات بالینی
:درد-1

. درد ناگهانی، فشارنده، سنگین و له کننده است: کیفیت
درد شدید و احساس مرگ قریب الوقوع و پیشرونده: شدت

(دقیقه و ممکن است اصلا آرام نشود30بیش از )دقیقه 15-20بیش از : مدت درد 
ناحیه اپی گاستر، بازوها ، فک، گردن و پشت: محل انتشار

.نمی یابداگر با فعالیت شروع شود با استراحت و نیتروگلیسرین بهبود. درد ممکنست در زمان استراحت شروع شود
تاکیکاردی، تعریق، تاکی پنه، پوست سرد و رنگ پریده یا سیانوز خفیف: تحریک سمپاتیک-2

(  به علت احتقان ریوی)تنگی نفس به همراه درد 
، آروغ زدن و سکسکه فراوان استفراغتهوع، -3
درجه 38سرگیجه، سبکی سر، اضطراب  و بیقراری، افزایش درجه حرارت تا -4
(هیپوتانسیون-هیپرتانسیون یا برادیکاردی-تاکیکاردی)افزایش یا کاهش فشار خون -5
، سنکوپs3,s4سمع -6
تشنج، سایکوز، ضعف و بی حالی ناگهانی -9



painlessیا Silentانفارکتوس  ساکت یا بدون درد 

در بیماران زیر مشاهده می شود

افراد دیابتیک1.

سالمندان2.

معتادان، افراد سیگاری3.

جنس مونث4.

مبتلایان به هایپرتنشن5.

س سبکی علائم در این افراد بصورت دیس پنه، سنکوپ، احسا. بیمار درد قفسه سینه ندارد•
.سر و ضعف بروز می کند



MIبررسی اولیه بیمار مبتلا به 

میلی متر جیوه و نبض 100-90کمتر از BP)هایپوتنشن (: فشار خون و نبض مهمتر هستند)بررسی علائم حیاتی بیمار •

خطرناکتر از فشار خون طبیعی و یا هایپرتنشن ( دیده می شود MIنشانه تحریک واگ است که در اینفریور 60کمتر از 

(است

ریتم قلبی•

.کمک می کندMIتغییرات نوار قلبی و بالا رفتن آنزیم های قلبی باهم به تشخیص : بررسی آنزیم های قلبی•

:تغییرات  آزمایشات خونی •

.1WBC وESR تا روز سوم بعد از ( 38/5حداکثر )بالا به همراه تبMIاگرتب بیش از یک .  دلیل بر التهاب است

هفته طول بکشد بایستی از نظر عفونت بررسی شود 

یم و این به دلیل ترشح کاتکولامین ها با افزایش سطح کلسترول و تری گلسیرید مواجه می شوMIساعت بعد از 248.

.باقی می ماندMIماه بعد از 3تغییرات لیپیدی تا 



(بیومارکرهای قلبی)نتایج آزمایشات 

قلبیاختصاصیتروپونین(تروپونینT،I)اندازهبایدبیمارانتمامدرواستارجحمارکرهاسایربهنسبت
.استمیوکاردانقباضفرایندکنندهتنظیمپروتئینتروپونین.شودگیری

فسفوکینازکراتین(CPK):CPK-MBازبعدکهاستاصلیآنزیمهایازMIایزوآنزیمسه.رودمیبالا
:داردوجود(CK)کینازکراتینبرای
.1CK-MM(اسکلتیعضله)
.2CK-MB(قلبعضله):ایزوآنزیممقدارمیوکارد،هایسلولتخریبهنگامCK-MBیابدمیافزایش
.3CK-BB(مغزبافت)

میوگلوبین:
کندمیکمکاکسیژنانتقالبهکهاست«هِم»پروتئین1.
شودمییافتاسکلتیعضلهوقلبدر2.

استحادMIوقوعرددرعالیمعیارمنفی،هاییافتهولینیستاختصاصیحادMIتشخیصبرایآنافزایش3.
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MIعلایم پاراکلینیکی 

زمان بازگشت به مقدار پایه زمان حداکثر میزان 
(ساعت)

زمان افزایش اولین
(ساعت)

آنزیم

روز4تا  3 24تا 12
( برابر بالا می رود8تا )

8تا 4 CK-MB

ساعت12 9تا  6 1تا  0/5 Myoglobin

روز14تا  10 24تا  7 6تا1 Troponin I & T



افرادیکه شانس زنده ماندن آنها کم است

 (آنها می میرند % 60)سال 80سالمندان بالای

 (دیابت ، بیماری های تنفسی ،)همراه بودن سایر بیماریها....

وجودMI قبلی

 (آنها می میرند % 30) وقوع انفارکتوس سطح قدامی قلب

 میلی متر جیوه هنگام بستری شدن55فشار خون سیستولیک کمتراز

MIعلل مرگ بعد از 

پارگی قلب-4دیس ریتمی قلبی-1 کاردیوژنیک شوک-3 نارسایی قلبی-2



در سندروم کرونری حادECGتغییرات 

قطعهنزولیاصعودSTموجوTوناپایدارآنژیندرمعکوسMI

موجTباشدمیوکاردآسیبتظاهراولینتواندمیتیزنوکوبلند.

ایآیینهتغییرات(RECIPROCAL)قطعهشدنمعکوسSTعنوانبه)دیدهآسیبسطحرویروبهلیدهایدر

شودمیمشاهدهV9تاV7درSTقطعهصعودوV3تاV1لیدهایدرSTقطعهنزولخلفیدیوارهMIدرمثال

درMIقطعهصعودراستبطنSTلیددرV4راستسمت(V4R)شودمیمشاهده

موجبروزQپاتولوژیک(چقدرهرQاستبیشترنکروزعمقباشدترعمیق)

موجولتازافزایشR(دیدهآسیبمنطقهدرالکتریکیجریانشدنآهستهعلتبه)یاکاهشسانفارکتوتکمیلبدنبالو

آزردهنواحیدرQRSکمپلکسمثبتبخشرفتنبیناز



T invert in anterior leads
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تقسیم بندی انفارکتوس میوکارد

صعود و انفارکتوس بدونST(STEMI )انفارکتوس با صعود قطعه : STتغییراتاز نظر-1
ST(NSTEM  )قطعه 

Q:Q Wave MI   ,  None Q Wave MIازنظر وجود یا عدم وجود موج -2

:از نظر  نواحی انفارکته -3
Anterior- Antero lateral- Lateral – Inferior- posterior,…                                           



MIقطعهبالارفتنباST(STEMI)

درتوجهقابلتخریبMIازنوعایندر.استECGدرMIازشواهدیدارایبیمار.استاورژانسیوضعیتیک

داردوجودمیوکارد

MIقطعهبالارفتنبدونST(NSTEMI)

کمتریآسیبنداردوجودECGدرMIازمشخصیعلامتولییابدمیافزایش(تروپونینمانند)قلبیبیومارکرهای

رسدمیمیوکاردبه

Qموجتغییرات–گرددمیبرطبیعیحالتبهکهاستشاخصیاولینSTقطعه،MIازبهبودیمرحلهطیدر:نکته

استپایدار
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انفارکتوس میوکارد
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انواع انفارکتوس میوکارد بر اساس ناحیه انفارکته
اپیکاردومیوکارداندوکارد،:قلبهایلایهکلیهنکروز:مورالترانس(موجتشکیلباهمراهQاست)

میوکاردواندوکاردنکروز:اندوکاردساب

ازماهسهازبعداگر:نکتهMIقطعهمورالترانسSTاستقطعیآنوریسمتشخیصنشدایزوالکتریک.



پاتولوژیک Qموج 

استانفارکتهومردهبافتدهندهنشان

شکلبهQSیاQRکندمیپیداتظاهر

ویژگی:

استثانیه0/04ازبیشترآنپهنای1.

باشدداشتهعمقمترمیلی3لااقلباشدQSشکلبهصورتیکهدر2.

استRموجارتفاعسومیکلااقلQارتفاعباشدQRشکلبهصورتیکهدر3.
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پاتولوژیکQموج 
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MI
(بارز استMIمرتبط با Tو  STتغییرات)
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36

MI
مشهود استTو  STتقریبا در تمام لیدها تغییرات 



نکات بالینیشریان کرونر درگیردر لیدتغییراتMIمحل 

LateralI, aVL, V5, V6 اکثرا شریان سیرکومفلکس چپ(LCX) ،
(LAD)شریان نزولی قدامی چپ 

AVدر گره اختلال

InferiorII, III, Avf(تغییرات در دو لید کافی است) شریان کرونر راست(RCA)آریتمی گرهSA  و

AV

SeptumV1, V2LAD

Posterior تغییرات آیینه ای درV1-V2به صورتST دپریشن-R

Sبلندتر از 

V9تا V7در STبالا رفتن 

RCAیاLCX

Right ventricle بالا رفتنST میلی متر در 1تا0/5به اندازهV1 وV2 و
V1R, V6R

است V2بیش از V1در لید STبالارفتگی 

RCAدر زمینه سیرکومفلکسگاهوMI  تحتانی

بروز می کند

anteriol MIV1 تاV6(LAD)ی اختلال در هدایت بطن

آریتمی بطنیو 

EXTENSIV MIV1 تاV6 وI-AVLچپشریان سیرکومفلکس و شریان نزولی



نواحی

MI

در

ECG

I , AVL …………………….……. HIGH .LAT

I , AVL , V5 , V6 ………….……………. LAT

I , AVL ,V3 , V4 , V5 , V6 ……..… .. ANT.LAT

I , AVL ,V1 , V2 , V3 , V4 , V5 , V6 …EXT.ANT

II , III , AVF …………….…………………. . INF

V1 , V2 ……………………………… SEPTAL

V1 , V2 , V3 , V4 ……………… ANT.SEPTAL

V1 , V2 , V3 , V4 , V5 , V6 ………………. ANT

V1 , V2 (Mirror test ) ……… true. Posterior

V3R , V4R, V5R…...…… . RV . INFARCTION



INFERIOR MIانفارکتوس دیواره تحتانی قلب 

راستکرونرشریانانسداددلیلبه

بهمربوطتغییراتمشاهدهMIلیددرII,III,AVF

استکافیلیدسهازلیددودرتغییراتمشاهده

39



INFERIOR MI
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HIGH -LATERAL MIفوقانی بطن چپ -انفارکتوس دیواره کناری

سیرکمفلکسشریاندرانسداد

لیدهایدرتغییراتمشاهدهI,AVL

42
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-ANTERIOقدامی بطن چپ -انفارکتوس دیواره ای SEPTAL MI

شریاندرانسدادLAD

لیدهایدرانفارکتوستغییراتمشاهدهV1تاV4
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ANTERO SEPTAL MI
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LATERAL MIانفارکتوس دیواره کناری بطن چپ 

شریاندرانسدادCX , LAD

تغییراتمشاهدهMIلیدهایدرI,AVL,V5,V6

46



LATERAL MI
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ANTERIOR MIانفارکتوس دیواره قدامی بطن چپ 

شریاندرانسدادLAD

لیدهایدرانفارکتوستغییراتمشاهدهV1تاV6
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ANTERIOR MI
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کناری بطن چپ-انفارکتوس وسیع قدامی
EXTENSIVE ANTERIO-LATERAL MI

چپکرونریاصلیشریاندرانسداد(LMCA)یاCXوLAD

تغییراتمشاهدهMIلیدهایدرI,AVLوV1تاV6
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Acute anterolateral myocardial infarction. Leads I, avl, and V2 to V6 
demonstrate st-segment elevation. Reciprocal

st-segment depression is seen in leads II, III, and avf. Deep Q waves have 
developed in leads V2 and V3.

53



EXTENSIVE MI
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POSTERIOR MIانفارکتوس دیواره خلفی 

استقلبتحتانیسطحانفارکتوسباهمراهاغلبومیایدپیشتنهاییبهندرتبه

راستکرونریشریانیاچپسیرکمفلکسشریاندرانسداد

لیدهایدرایآیینهتغییراتمشاهدهV1 , V2:

V1درSTقطعهرفتگیپایین1. , V2

V7,V8,V9لیدهایدربیشتریامترمیلییکSTرفتگیبالا2.

V1در(SازبلندترR)1ازبیشترSبهRنسبت3. , V2



POSTERIOR MI
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عوارض

MI

مکانیکی

کاهش قدرت انقباضی قلب

ادم حاد ریه

ترومبوآمبولی

کاردیوژنیک شوک

(زودرس، دیررس)پریکاردیت

پارگی قلب

پارگی عضلات پاپیلری و نارسایی دریچه میترال 

آنوریسم بطنی

VSD

الکتریکی

دیس ریتمی

بلوکهای قلبی



 از مداخله کرونریمجدد با  درمان پرفیوژن انجام ارزیابی موارد
ترومبولیتیکیا درمان ( PCI)راه پوست

ادامه درمان در صورت نیاز:
هپارین داخل وریدی یا هپارین با وزن ملکولی کم
 تیکاگرلور، پراسوگرل(پلاویکس)کلوپیدوگرل ،
ملین
ضد اضطراب
GIK  :ترکیب گلوکز ، انسولین و پتاسیم
علائمرلکنتقلبی،مانیتورینگ)اریتمیبروزازجلوگیری

(لزومصورتدرلیدوکائینتجویزحیاتی،

انتقال سریع به بیمارستان
 دقیقه گرفتن 10در عرضECGو سپس تفسیر آن
چک بیومارکرهای قلبی با آزمایش خون
انجام اقدامات طبی روتین شامل:
 ساعت24تا 12استراحت مطلق  حداقل به مدت

 مکمل در اکسیژنO2 sat درصد 90زیر
 انفوزیون وریدی نیتروگلیسیرین
 (میلی گرم مورفین5-3تجویز )تسکین درد با مرفین
 (میلی گرم325تا 162)آسپیرین
 (هپارین و مهارکننده های پلاکت)ضدانعقادها
بتابلوکر و کلسیم بلوکر
مهارکننده های مبدل آنژیوتانسین

Dr. Mahboubeh Rezaei 58

اقدامات درمانی اورژانس در انفارکتوس حاد



اقدامات درمانی اورژانس در انفارکتوس فوق حاد میوکارد

کردنمحدوداصلیهدف

:طریقازانفارکتهناحیه

.1PCI

ابداروییفیبرینولیز2.

ز،آلتپلااسترپتوکیناز،

...ورتپلاز

.3TNGوریدی

بتابلوکرها4.

59



اشکال رایج  داروهای ترومبولیتیک

Stereptokinase:استرپتوکیناز•

درمینوژنپلاستبدیلباعثومیشودگرفتهاسترپتوککازکهاستباکتریالپروتئینیک•

.شودمیپلاسمینبهلختهدریاگردش

برخلافکهاستt-PA))بافتیپلاسمینوژنکنندهفعالنوعی:(Alteplase)آلتپلاز•

.میشودلختهحلباعثموضعیبطوروداشتهلختهبرایانتخابیفیبرینولیزحالتاسترپتوکیناز،

60



(SK)استرپتوکیناز

وقوعازبعدساعت6-4تاتزریق،زمانبهترینMI

دوکنترلازپسدرمانآغازECGزیرعلایممشاهدهو:

مترمیلی2حداقلقلبیجلولیدهایدرمتر،میلییکحداقلاعضالیدهایدرSTقطعهرفتگیبالا1.

باشدبالاروبهبایدSTقطعهانحنای2.

تیزنوکومثبتTموجوجود3.

خطرناکهایآریتمیالرژیک،هایواکنشخونریزی،:مهمعوارض
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TNG

سالمعروقهمآترواسکلروتیکعروقهموازودیلاتور

راستبطنوتحتانیانفارکتوسدرمصرفدراحتیاطخونفشارافتبهتمایلدلیلبه

انفارکتهناحیهکردنمحدودبرایساعت24تاادامه

دردتسکینازبعدبلافاصلهداروقطعراستبطنوتحتانیانفارکتوسدر
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بتابلوکرها

شودمیانفارکتهناحیهشدنمحدودباعثاکسیژنبهنیازکاهشوقلبکارکاهشبا.

داروتجویزشرایط:

سینهقفسهدرد1.

قلبضربانافزایش2.

خونفشاربودنبالایاطبیعی3.

(S3رال،نفس،تنگی)چپبطننارساییبهمربوطعلایموجودعدم4.

COPDوآسمسابقهوجودعدم5.
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هابتابلوکر



سولفات منیزیوم
استآریتمیآنتیوشریانیوازودیلاتورداروی

کلیهمزمننارساییوهدایتیاختلالات،90زیرفشار،50ازکمترریت:منع
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انفارکتوس بطن راست
دهدمیرخندرتبه

استپوستریورواینفریورانفارکتوسهمراهبهمعمولا

راستکرونرانسدادازناشی
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تغییرات الکتروکاردیوگرام انفارکتوس بطن راست

تغییراتECGحادتحتانیانفارکتوسدهندهنشان

قطعهرفتنبالاSTلیدهایدرV1 , V2بیشتریامترمیلییکتانیممیزانبه

قطعهرفتنبالاSTدرV4RتاV6RدربیشتروضوحبابیشتریامترمیلییکتانیممیزانبهV4R

بالارفتگیمیزانSTدرV1ازV2استبیشتر
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RIGHT VENTRICLE MI
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Angiograms of the right coronary artery. A, discrete stenosis   وB , successful balloon angioplasty of the 

stenosis and placement of an intracoronary stent.
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درمان انفارکتوس بطن راست
سالیننرمال

(دوبوتامینودوپامین)مثبتاینوتروپداروی

میکرپیس

(السالواومانورونشستهپوزیشنونودیلاتورها،ها،دیورتیک)قلبیبارپیشکاهندهداروهایتجویزازپیشگیری

ادموسیانوزسردی،نظرازانتهاهاوپوستکنترل

گردنیوریدهایاتساعمشاهده
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