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مده از نظر خونرسانی کرونریا قلب سه سطح ع
:دارد

Anteriorسطح قدامی یا • 

Inferiorسطح تحتانی یا  •

High Lateraسطح کناري فوقانی چپ یا  •
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Electrical Conduction System

SA node

AV node

Bundle of his
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❑Acute Coronary Syndrome:

▪unstable angina

▪non-Q wave MI

▪Q-wave MI

❑Dangerous Cardiac Dysrhythmia

❑Cardiogenic Shock

❑Cardiac Tamponade

❑Syncope

❑Pulmonary Edema

❑Cardiovascular Trauma:

▪Myocardial Contusion

▪Traumatic Aortic Aneurysm
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cardiac out putبرون ده قلبی 

مقدار خون تخلیه شده از بطن چپ به داخل آئورت  در 
(CO=SV x HR)دقیقه 

)SVحجم خونی که از بطن چپ با هر انقباض خارج میشود)

SV=EDV-ESV

HR( تعداد ضربانات قلبی در دقیقه)
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Ejection fraction

ه سهمی از خون که تخلیه شد
است 
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EDV

80cc

ESV

20 cc

SV=60cc

SV=EDV-ESV
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Preload and afterload

یکند حجم خونی است که بطنها را در پایان دیاستول متسع م:بارپیش•
.که با خون وریدی بازگشتی و کسر تخلیه ای تعیین میشود 

میلی متر در حین دیاستول بطنی 2تحت شرایط نرمال سارکومر تا •
(کاهش فعالیت نقاط انقباضی 4/2و بیش از 2/2حداکثر )کشیده میشود

شود مقدار کششی است که باید در بطن هنگام انقباض ایجاد: بار پس•
و مقاومت عروق خونی .تا خون از بطن چپ به آئورت تخلیه شود 

محیطی واتساع بطنی و فشار دهلیزی روی ان تاثیر دارد 

شعاع بطنی  Χفشار دهلیزی = کشش بطنی •
تغییر در وضعیت اینوتروپیک عضله :contractilityقدرت انقباضی •

در .د بدون هر گونه تغییر در طول فیبر میو کاردی یا پیش بار می باش
ل در شدت عمل متقاب( اینوتروپیسم )قدرت انقباضی افزایش یافته 

.ومیوزین افزایش می یابد اتصال اکتین
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Acute Coronary Syndrome

The spectrum of clinical 

conditions ranging from:

unstable angina

non-Q wave MI

Q-wave MI

characterized by the common 

pathophysiology of a disrupted 

atherosclerotic plaque
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Coronary artery disease 

(CAD)

:علل

آتراسكلروزیس-1

ترومبوزیس-2

اسپاسم–3

دایسكشن آئورت–4

شكلهاي آنوریسمال –5

..........   تعریف
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فرضیه هاي موجود در مورد آترواسكلروزیس

1–Monoclonal hypothesisسرطاني شدن سلولها

2–Response to injury

انهاجابجائیهاي فیزیولوژیك درزیر لایه انتیماي شری

رفت و برگشت مونوسیتها درزیر لایه انتیماي شریانها-1

نهارفت و برگشت سلولهاي عضلاني مدیا درزیر لایه انتیماي شریا-2

درزیر لایه انتیماي شریانهاLDLرفت و برگشت -3
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Response to injury

بالاLDLدر حضور 

بالاLDLدر حضور 

(برگشت پذیر)مرحله اول 

..(فشارخون بالا،سیگار،دیابت)آزار به جدار انتیما

مهاجرت مونوسیتها به زیر انتیما

مهاجرت ماکروفاژها به زیر انتیما برای بلع مونوسیتها

توسط ماکروفاژهاLDLبلع 

Foam cell

ترشح فاکتور رشد مشتق شده پلاکتی توسط ماکروفاژها

رشد سلولهای عضلانی مدیا

Fatty streakakhodadadi67@gmail.com 8/5/2021 19
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Fatty streak

بالاLDLدر حضور 

بزرگتر می شود

(آسیب به انتیما)از هم گسیخته می شود

تجمع پلاکتها

Fibrosis plaque
(برگشت نا پذیر)مرحله دوم 
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Fibrosis plaque

واسکولاریزه شدن پلاک فیبروزی

...بدنبال استرس ، هیجان 

از هم گسیخته شدن پلاک فیبروزی

خونریزی و تشکیل لخته

تنگی شدید یاانسداد کامل کرونر

(برگشت نا پذیر)مرحله سوم 
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Risk factors

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
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O2

SupplyDemand

تاکی کاردی

هیپرتانسیون

سیگار

عفونت

تب

استرس

فعالیت

یبوست

پرخوری

درد 

هیپوولمیا 
تنگ کننده های عروق گشادی عروق

akhodadadi67@gmail.com
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Supplyو Demandعدم تعادل بینِ 

ایسکمی سلول میوکارد

افزایش متابولیسم بی هوازی

+Kو +Hایجاد و تجمع یونهای 

افزایش سروتونین ،هیستامین و برادی کینین

افزایش فعالیت اعصاب سمپاتیک

به قشر مغزT4و C7انتقال حس درد از طریق 

درک درد در قفسه سینه

(Chest pain)فیزیوپاتولوژی درد آنژینی 

akhodadadi67@gmail.com
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(Chest pain)خصوصیات درد آنژینی 

انتشار دردمدت دردمحل درد

کیفیت درد

رابطه درد با عوامل دیگر

فعالیت جنسیورزشپله بالارفتن غذا خوردن

akhodadadi67@gmail.com
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Angina pectoris

Stable anginaUnstable angina

Nocturnal anginaDecubitus angina

Variant anginaPrinzmetal angina
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Variant angina is angina pectoris secondary to 

epicardial coronary artery spasm.

Symptoms include angina at rest and rarely with 

exertion.

Diagnosis is by ECG and provocative testing 

with ergonovine or acetylcholine.

Treatment is with calcium channel blockers and 

sublingual nitroglycerin
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علایم بالینی آنژین صدری

درد قفسه سینه

اضطراب 

بیقراری

تاکیکاردی

تاکی پنه

تهوع

استفراغ

نبض نامنظم

پوست رنگ پریده

سرگیجه

سبکی سر 

S3,S4

ECG
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اهداف درمان

درمان آنژین صدری

افزایش پرفیوژن میوکارد-1

کاهش کار قلب-2

MIپیشگیری از بروز -3

درمان آنژین صدری

CBR

O2

Nitrates

تسکین درد

Beta blockersCalcium blockerAnticoagulant

Anti anxiety

Anti platelet

laxative

رژیم کم نمک،کم چربی

358/5/2021
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تشخیص های پرستاری

درد حاد
عدم تحمل فعالیت 

اختلال تبادل گازي 

8/5/2021
akhodadadi67@gmail.com
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مراقبت های پرستاری

کاهش درد

MIپیشگیری از بروز دیس ریتمی و کاهش اضطراب

آموزش به بیمار
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ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

مداخلات پرستاری
پایش علائم حیاتی 

پایش الکترو کاردیو گرام 
پایش آزمایشات

پایش میالژي
ف ترک سیگار،کاهش مصر)آموزش به بیمار

ت الکل،تغییر رژیم غذایی، افزایش فعالی
مه وبرناروزانه ،کاهش وزن ، مدیریت استرس 

(باز توانی قلبی بیمارستانی
8/5/2021

akhodadadi67@gmail.com
38



دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 
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Myocardial Infarction

( MI )

:تعریف

MIاتیولوژی 

ترومبوآمبولی

پارگی پلاکهای آترواسکلروزیس

اسپاسم کرونر

خونریز حاد

هیپوتانسیون شدید

مصرف کوکایین
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MIپاتوفیزیولوژی 

تغییری درسلول قلبی نداریم MIساعت بعد از 6تا ✓

ساعت بدلیل ادم بینابینی سلول رنگ پریده می شود6بعد از ✓

ساعت بدلیل نکروز سلول قرمزرنگ می شود24بعد از ✓

روز سلول خاکستری رنگ می شود3-4بعد از ✓

روز پنجم و ششم سلولهای نکروزه بدلیل بلع توسط ماکروفاژها نازک میگردند✓

هفته طول می کشد6از اوایل هفته دوم تشکیل بافت فیبروزی آغاز وتا ✓
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MIطبقه بندی 

MIطبقه بندی 

Transmural

Nontransmural

Good prognosis

poor prognosis
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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
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Anterior MI

◼ V1, V2, V3, V4
◼ Anterior infarct with ST elevation

◼ Left Anterior Descending Artery 
(LAD)

◼ Left bundle branch block

◼ Right bundle branch block

◼ 2nd Degree Type2

◼ Complete Heart Block
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Anterior MI 
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Inferior MI

◼ leads II, III, AVF

◼ Inferior Infarct with 
ST elevations

◼ Right Coronary Artery 
(RCA)

◼ 1st degree Heart Block

◼ 2nd degree Type 1, 2

◼ 3rd degree Block
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Inferior MI



انفارکتوس تحتاتی
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Right Sided EKG????

◼ RVI occurs around 40% in 
inferior MI’s

◼ Right leads “look” directly 
at Right Ventricle and 
can show ST elevations 
in leads II. III. AVF, V4R 
, V5R and V6R

◼ Occlusion in RCA and 
proximal enough to involve 
the RV
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Clinical Triad  of RVI

◼ Hypotension

◼ Jugular vein distention

◼ Dry lung sounds
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Lateral MI

◼ leads I, AVL, V5, V6

◼ Lateral Infarct with 
ST elevations

◼ Left Circumflex 
Artery
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Lateral MI



جانبی-انفارکتوس قدامی
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Posterior MI

◼ leads V1, V2
◼ Posterior Infarct with ST 

Depressions and/ tall R wave 

◼ RCA and/or LCX Artery

◼ Understand Reciprocal changes

◼ The posterior aspect of the 
heart is viewed as a mirror 
image and therefore 
depressions versus elevations 
indicate MI
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Posterior MI
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SubEndocardial MI

◼ localized changes and 
non – Q wave 
abnormalities
◼ T-wave inversions

◼ ST segment 
depression
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SubEndo MI



57



58





دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

افرادیکه شانس زنده ماندن آنها کم است

(آنها می میرند % 60)سال 80سالمندان بالای ✓

....(دیابت ، بیماریهای تنفسی ،)همراه بودن سایر بیماریها ✓

قبلی MIوجود✓

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

میلی متر جیوه هنگام بستری شدن55فشار خون سیستولیک کمتراز ✓

MIعلت مرگ بعد از 

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

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

MIعلایم بالینی 
درد قفسه سینه

اضطراب 

تاکی پنه

هیپوتانسیون-برادیکاردییاهیپرتانسیون -تاکیکاردی

تهوع ، استفراغ

آروغ زدن

عرق سرد

سکسکه فراوان

نبض نامنظم

بیقراری ، عصبانیت

افسردگی ، انکار

پوست رنگ پریده

سرگیجه ، سبکی سر 

S3,S4

ECG
akhodadadi67@gmail.com 8/5/2021 61



دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

8/5/2021akhodadadi67@gmail.com 63

EKG Changes: Ischemia →Acute Injury→ Infarction



دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

akhodadadi67@gmail.com

•T wave inversion, ST segment depression

•Acute injury: ST segment elevation

•Dead tissue: Q wave
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

مراحل 

MI

Hyper acute

Acute

Recent

Old
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

MIعلایم پاراکلینیکی 

افزایش آنزیمهای قلبیافزایش تروپونینMgb))افزایش میوگلوبین 

نام آنزیمشروعپیککاهش

CPK(total)ساعت3-6ساعت24-36روز4-3

CPK(mb)ساعت4-8ساعت12-24روز4-3

Myoglobinساعت1-3ساعت4-12ساعت12

Troponin(I)ساعت3-4ساعت4-24هفته3-1
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

عوارض

MI

مکانیکی

کاهش قدرت انقباضی قلب

ادم حاد ریه

ترومبوآمبولی

کاردیوژنیک شوک

(زودرس، دیررس)پریکاردیت

پارگی قلب

پارگی پاپیلری ماسل

آنوریسم بطنی

VSD

الکتریکی

دیس ریتمی

بلوکهای قلبی
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

اهداف درمان

MIدرمان 

حفظ سلامت میوکارد-1

کنترل درد-2

پیشگیری و کنترل عوارض -3

MIدرمان 

CBR

O2

Nitrates

تسکین درد

Beta blockers

Calcium blockerAnticoagulantAnti anxiety

Anti platelet

laxative

رژیم غذایی

ACE inhibitors

Thrombolitic therapy

GIK

akhodadadi67@gmail.com
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

مکانیسم

Indication

Contraindications

Doseدلایل موفقیت درمانعوارض

توجهات حین تجویز

توجهات بعد از تجویز

توجهات قبل از تجویز

Thrombolitic therapy

Streptokinase (SK)

akhodadadi67@gmail.com
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

تشخیص های پرستاری

پرفیوژن ناکافی بافتی 
کاهش برون ده  قلبی 

8/5/2021
akhodadadi67@gmail.com
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
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مراقبتهای پرستاری
بیمار مانیتورینگ و پایش ✓

(بررسی تغیرات و بی ثباتی نبض و سوفل)قلبی عروقی ✓

(بررسی تغییرات تنفسی ، وجود مایه در ریه و تنگی نفس)تنفسی✓

لیده گرفته 12در هر بار شروع درد بیمار باید نوار قلب )حین حملات درد یا آریتمی نوارقلب✓

(شود 

آریتمی پایش مداوم نوار قلب از نظر ✓

(تغییرات فشار خون ،کیفیت نبض هاي محیطی )علائم حیاتی پایش ✓

پالس اکسی متري پایش نتایچ ✓

تفاوت تغییر رژیم غذایی به کم چرب ، کم کلسترول ، کم نمک، تشخیص)به بیمار آموزش✓

تماس با درد آنژینی با سکته قلبی، زمان استفاده از نیترو گلیسرین، داروهاي مصرفی ، زمان

(اورژانس   



دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

مراقبت های پرستاری

کاهش درد

کاهش اضطراب

MIپیشگیری از بروز دیس ریتمی و 

آموزش به بیمار

پیشگیری از کاهش بازده قلبی

کاهش اختلال در خواب
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

akhodadadi67@gmail.com
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

:دیس ریتمی های خطرناک قلبی 

:برادی دیس ریتمی ها -1

:تاکی دیس ریتمی ها -2

Sinus bradycardia

Mobitz type 2

Complete heart block

PAT

Atrial flutter

Atrial fibrillation

Ventricular tachycardia

Ventricular fibrillation

akhodadadi67@gmail.com
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

akhodadadi67@gmail.com

SINUS BRADYCARDIA
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

Atropine

مهارگیرنده هاي كولینرژیكي سیستم عصبي خودكار پاراسمپاتیك ✓

(S.A.Nو A.V.N)افزایش سرعت هدایت در سیستم هدایتي قلب✓

.دردرمان برادیكاردي بكارمي رود ✓

.تحریك واگ راكاهش مي دهد ✓

افزایش ضربانات قلبي✓

افزایش بازده قلبي از طریق افزایش ضربانات قلبي✓

.دقیقه اثر خود را مي گذارد 2بعداز
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

(3mg )تا سقفmin 3-2تکرار هر-وریدی1mgبولوس ✓

.نرمال سالین میتوان داد10ccطریق لوله تراشه رقیق شده با زا✓

.اثر معکوس می گذارد0.5mgکمتر از ✓

.نباید کمترباشد 1mgدوزهای تکراری از ✓

.دربرادیکاردیهای ناشی ازهیپوترمی داده نشود ✓

Atropine
Dosage and special considereation

akhodadadi67@gmail.com 8/5/2021 78



دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
Dopamine

.ها مي باشدVasopresorدسته جزء ✓

.ي مي باشدداروي دوم بعداز آتروپین براي درمان برادیكارد✓

.اغلب مورد استفاده قرارمي گیرددر درمان كاهش فشارخون ✓

- high dose) (داروي وابسته به دوزاست✓ mid dose - low dose

✓Low dose، دمي شوكرونرموجب گشادي شریان آوران نفرونها ، مزانتر  (

(دوپامینرژیك

✓Mid doseبتایك ) .یشودقلب مضرباناتموجب افزایش قدرت انقباضي وتعداد

(آدرنژیك

✓High dose فشارخون شریانهاي كلیه وافزایش-موجب انقباض عروق محیطي
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
✓Low does :   2 -4 mic /Kg /min  

✓Mid does :     5 - 10 mic /Kg /min 

✓High does :   10 - 20 mic /kg /min  

✓.

✓.

✓.

✓.

Dopamine
Dosage and special consideration
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

Epinephrine
يوگیرنده ها( تحریك قلب وانقباض عروقي) محرك گیرنده هاي آلفا✓

.مي باشد(افزایش ضربانات قلبيافزایش قدرت انقباضي قلب و ) بتا 

در برادیكاردي علامت دار بعد از آتروپین و دوپامین✓

.در هیپوتانسیون شدید زمانیكه آتروپین و پیس میكر موثر نبودند✓

تامیندرهنگام آنافیلاكسي هاي شدید بهمراه كورتیكواستروئیدها وآنتي هیس✓

در مسمومیت شدید با بتا بلوكرها و كلسیم بلوكرها✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

Epinephrine
Dosage and special consideration

-1:انفوزیون دوز✓ 10mic/min

نرمال سالین داد10ccرقیق شده با2.5mg-2ازطریق لوله تراشه میتوان ✓

.همزمان بابیكربنات سدیم و كلسیم ازیك رگ نباید داد✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

موقت-1

Temporary

دائمی-2

Permanent

داخلی-الف 
Internal

خارجی–ب 
(T.C.P) External

انواع پیس میكر
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

External Temporary Pacemaker

(T.C.P)
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

Internal Temporary Pacemaker

ژنراتور

كابل ربط

سيم پيس
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

akhodadadi67@gmail.com

MOBITZ TYPE  2
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

akhodadadi67@gmail.com

COMPELET HEART BLOCK
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

در بلوكهاي دهلیزي بطني با درجات بالا✓

در عدم حضور و امكان پیس میكر✓

.كه به سولفات منیزیوم پاسخ نداده استTorsade des pointدر ✓

مسمومیت با بتا بلوكرهادر✓

مناسبHRتا رسیدن به 10mic/min-2انفوزیون ✓

Isoproterenol
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

akhodadadi67@gmail.com

Paroxysmal Atrial Tachycardia
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های  Adenosine

.به كارمي رودPATدرمان رد✓

A.flقادر به اصلاح ✓ , AFنمي باشد.

.در زنان باردار ایمن و موثر است✓

.ق و كاهش كار قلب مي شودموجب گشادي عرو✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
Adenosine

Dosage and special consideration

سي سي نرمالین 20ثانیه سپس تزریق 2میلیگرم در عرض كمتر از 6دوز اولیه ✓

سالین

.ته شوددر هنگام تزریق پوزیشن بیمار ترند لنبورگ باشد و بعد از آن پاها بالا گرف✓

میلیگرم30میلي گرم تا سقف 6-12دقیقه ، 2تكرار هر ✓

.آماده باشدCPRترالي ✓

مواظب هیپوتانسیون بیمار باشید✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
Verapamil                

.درگروه بلوك كننده هاي كانالهاي كلسیمي قراردارد✓

قدرت انقباضي قلب و ضربانات قلب مي وكاهش  AVموجب كاهش هدایت درگره✓

...شود

.مي شودAfter loadكاهشو موجب گشادي عروق كرونر و وریدهاي محیطي✓

.به كارمي رودنازك كه فشارخون بیمار پائین نباشدQRSبا امواجPATدردرمان✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

- 2.5بولوس ✓ 5 mg 2آهسته درعرض min 

- 15هر mg 10-5درصورت نیاز تكرار ✓ 30 minیكبار

mg 20توتال دوز ✓

نارسایي قلبي ، شوك قلبي ، بلوكهاي با درجات بالاي قلبي و بادربیماران✓

.ممنوع استmmHg 90از فشارخون كمتر

همزمان با داروهاي ضد فشارخون موجب كاهش شدید فشارخون مي شود✓

(.دقیقه3بیشتراز) خیلي آهسته انجام شود تزریق درافراد پیر✓

Verapamil
Dosage and special consideration
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

akhodadadi67@gmail.com

Atrial flutter
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

akhodadadi67@gmail.com

Atrial Fibrilation

(AF)
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

Amiodaron

.درمان دیس ریتمي هاي فوق بطني وبطنی به كار مي روددر✓

.مرحله تحریك ناپذیري سلول قلبي را افزایش مي دهد✓

.را كند مي كندAVهدایت در گره ✓

.ق و كاهش كار قلب مي شودموجب گشادي عرو✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

✓150mgدقیقه10تكرارهر-دقیقه 15وریدي بولوس درعرض

.وریدي با توجه به فشارخون بیمار2.2gساعت 24توتال دوز در✓

میكروست100ccدر 150mgبا تركیب : 1mg/min-0.5دوز نگهدارنده✓

(1mg/min 0.5–ساعت اولیه 6درmg/min ساعت بعد18در)

ه مصرف همزمان با كلسیم بلوكر ها و بتابلوكرها ممكن است برادیكاردي وقف✓

. سینوسي و بلوك دهلیزي بطني بدهد

Amiodaron
Dosage and special consideration
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
Digoxin

.مي شود  SAموجب كاهش فعالیت گره ✓

.مي شودAVموجب افزایش تحریك ناپذیري گره ✓

.بطور غیرمستقیم موجب افزایش كلسیم خون مي شود✓

به كار مي رودPSVTو AFفلوتر دهلیزي ، درماندر✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

✓0.5 - 1.5 mg   بولوس وریدي بطور آهسته رقیق شده دردوزهاي

دقیقه یكبار20هر 0.25mgمنقسم 

نیاز پس از مصرف دیگوكسین از دادن شوك به بیمار پرهیزشود ودرصورت ✓

.داده شود ( ژول10-20) ژول پائین 

.با داروهاي دیگر از یك رگ داده نشود ✓

درخون دیگوكسیناثرمصرف همزمان با وراپامیل وآمیودارون موجب افزایش ✓

.مي شود 

Digoxin
Dosage and special consideration
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

akhodadadi67@gmail.com

Ventricular tachycardia

(V.tach)
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
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Ventricular Fibrilation
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
Amiodaron

درمان دیس ریتمي هاي فوق بطني وبطنی به كار مي در✓

.رود

.مرحله تحریك ناپذیري سلول قلبي را افزایش مي دهد✓

.را كند مي كندAVهدایت در گره ✓

.ق و كاهش كار قلب مي شودموجب گشادي عرو✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

✓150mgدقیقه10تكرارهر-دقیقه 15وریدي بولوس درعرض

.وریدي با توجه به فشارخون بیمار2.2gساعت 24توتال دوز در✓

میكروست100ccدر 150mgبا تركیب : 1mg/min-0.5دوز نگهدارنده✓

(1mg/min 0.5–ساعت اولیه 6درmg/min ساعت بعد18در)

وسيمصرف همزمان با كلسیم بلوكر ها و بتابلوكرها ممكن است برادیكاردي وقفه سین✓

.  و بلوك دهلیزي بطني بدهد

Amiodaron
Dosage and special consideration
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های  Lidocaine

دردرمان تاكي كاردي بطني و فیبریلاسیون بطني بكارمي رود✓

كوتاه كردن مرحله تحریك پذیري مؤثر فیبرهاي پوركنژ✓

كاهش دپولاریزاسیون خودبخودي سلولهاي بطني✓

كاهش اتوماتیسیته سلولهاي قلبي✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

1-1.5mg/kg  -بولوس وریدي

یكبار10min-5هرنصف دوز اولیه تكرار -

در یک ساعت3mg/kgتوتال دوز-

4mg/min(30-50mic/min.)-1انفوزیون دوز -

تشنج ،دپرسیون تفسي ، ) مواظب میران انفوزیون وعلائم مسمومیت -

.باشید(QRSپهن شدن كمپلكس وPRفاصله ش افزای،هیپوتانسیون

.قطع گرددودرصورت بروز علائم مسمومیت بلافاصله انفوزیون دار-

Lidocaine
Dosage and special considereation
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دفتر هماهنگی 

پرستاری 

دوره آموزشی 

پرستاری در 

اورژانس های قلبی

Cardiogenic Shock

شوك قلبی
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

شوك قلبی 
:تعریف

یی کاهش توانایی قلب در پمپاژ خون را که مرحله انتها
ک از کار افتادن بطن چپ می باشد ، شوك کاردیوژنی

.  گویند 

ه درنتیجه میزان خون در گردش کاهش یافته  و منجر ب
.  پرفیوژن ناکافی بافتها می گردد

akhodadadi67@gmail.com
8/5/2021 107



دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

علل شوك کاردیوژنیک

%(40بیش از )سکته قلبى 
پارگى عضله قلب 

نارسایى قلبى
نارسایى دریچه هاى قلب

آمبولی ریوی
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

یکا انواع نارسایی قلبی از نظر انجمن قلب آمر

8/5/2021
akhodadadi67@gmail.com
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

پاتوفیزیولوژی
کاهشقلبدهبرون,MIدرمیوکاردآسیبنتیجهدر

،مغز،قلب)حیاتیهایاندامدرشریانیخونفشارو
میکمقلبپمپاژقدرتوکندمیسقوط(هاکلیه
.شود

Vicious)معیوبحلقهیکدررونداین Cycle)
.شودمیقلبدرپیشروندهآسیبموجب
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

انسداد کرونري

ایسکمي میوکارد

کاهش قدرت انقباضي میوکارد

کاهش بازده قلب

افت فشارخون

کاهش پرفیوژن میوکارد

.........تشدید ایسکمي 
akhodadadi67@gmail.com
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

علائم شوك قلبی 
30که بیش از mm Hg 90سقوط فشار خون به کمتر از  ✓

دقیقه باقی بماند
کاهش فاصله سیستول و دیاستول ✓
سی سی در ساعت 20کاهش حجم ادرار به کمتر از ✓
نبض تند و ضعیف ✓
سردرد ✓
سیانوز انتهاها  ✓
سرد و مرطوبپوست✓
و علائم آنوکسی مغزی مثل بیقراری ، خواب آلودگی ، گیجی✓

کما
akhodadadi67@gmail.com

8/5/2021 112



دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

اهداف درمانی شوك قلبی 
هیپوولمیکردنبرطرف✓

بردنبالاجهت)خونفشارافزایش✓
(اکسیژنوکرونریخونجریان
قلبپمپاژتواناییافزایش✓
هیپوکسیکردنبرطرف✓
هاآریتمیاصلاح✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

دارو درمانی شوك قلبی
دوپامین✓
(  Levophed) لوارترنول ✓
( Dobutrex) دوبوتامین ✓
نور اپی نفرین ✓
مرفین✓
وازودیلاتورها✓
تجویز مایعات و دیورتیک ها✓
اکسیژن✓
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دفتر هماهنگی 

پرستاری 

دوره آموزشی 

پرستاری در 

اورژانس های قلبی

پمپ بالن داخل آئورت
IABP (Intra Aortic Ballon Pump)
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

IABPاهداف عمده استفاده  از

.به خروج خون از بطن چپ کمک می کند

.دبرون ده قلب را به وسیله کاهش بار کاری میوکارد بهبود می بخش

پرفیوژن سرخرگ کرونری را افزایش می هد و باعث کاهش ایسکمی 
.میوکارد می گردد

.آسیب میوکارد را کم می کند

 (Revasularisation)تا زمانی که درمان قطعی بتوانند  آغاز شود 
.،ثبات همـــــودینامـیک را تامین می کند
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

IABPعوارض 
حل درم(فمورال ،ایلیاك، آئورت)ن شریانی شیسکاد

ورود 
.حرکت دادن پلاك که باعث آمبولی می شود

پارگی بالون 
انسداد شریانی 

تخریب مکانیکی گلبولهای قرمز خون 
(وابستگی)IABPناتوانی در جداسازی فرد از 

تشکیل هماتوم در محل ورود کاتتر 
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

IABPموارد منع مصرف 

آنوریسم
نارسایی آئورت

سن بالا
آترواسکلروز

نارسایی در چند سیستم بدن 
اختلالات خون ریزی دهنده

تاریخچه  آمبولی 
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

IABPتدابیر پرستاری در مددجوی تحت 

ار تغییر در پرفیوژن بافتی را مورد توجه قر
.دهید

.از تحرك فیزیکی مددجو جلوگیری کنید

رون دقت کنید که خطر زیادی برای تغییر در ب
.ده قلب وجود دارد

اضطراب بیمار وخانواده او را مورد توجه قرار 
.دهید

بیمار را از نظر خونریزی ، عفونت ،افزایش 
.تحریکات حسی بررسی نمائید
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دفتر هماهنگی 

پرستاری 

دوره آموزشی 

پرستاری در 

اورژانس های قلبی

تامپوناد قلبی
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

akhodadadi67@gmail.com

Pericardial tamponade

8/5/2021 121



دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

تامپوناد قلبی
ند ،نامتامپوناد قلبی می راتجمع خون درون حفره پریکارد

](L5.1-1)مزمن -(ML 200-100)حاد    [

اك ویک عارضه خطرنوقلب هایاز اورژانسیتامپوناد قلبی یک
.می باشدکشنده 

این عارضه  هنگامی ایجاد می شود که خون تجمع یافته 
درون حفره پریکارد سبب فشار روی قلب وکاهش پرشدن

.قلب در مرحله دیاستول بطنی شود

این امر سبب کاهش شدید برون ده قلبی می گردد که در
صورت عدم درمان سریع منجر به شوك و مرگ بیمار می 

.شود
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

تامپوناد قلبیعلل 
جراحی قلب، 

(  همراه با افیوژن)پریکاردیت 
تروما وخونریزی

اختلال همودینامیک 
هیپوتانسیون 

کارسینوم متاستاتیک 
زخم کوچک در قلب

پارگی کوچک در یکی از انشعابات کرونر
صدمات غیر نفوذی قلب
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

بیعلائم بالینی تامپوناد قل
(کاهش فشارخون سیستولیک) کاهش فشارشریانی 

cvpافزایش فشاروریدمرکزی 
تاکیکاردی و نبض ضعیف

صداهای قلبیو کاهشمبهم شدن
Friction rub

نبض پارادوکس متناقض
ژیگولراتساع ورید های گردنی 

درد قفسه سینه
پوست سرد و مرطوب و خاکستری رنگ

Cusmal respiration
تاکی پنه

تنگی نفس واضطراب وبی قراری
سنکوپ / احتمال شوك و ایست قلبی 
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

تشخیص
معاینه فیزیکی 

EKG( کاهش ولتاژ)
(تجمع مایع در حفره پریکارد)اکوکاردیوگرافی 
Chest-X-Ray

akhodadadi67@gmail.com
8/5/2021 126
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دانشکده پرستاری
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دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

ه در اکوکاردیوگرافی تجمع مایع در حفر
.پریکارد مشاهده می شود 
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

تصویر رادیوگرافیک قلب در
Chest-X-Ray
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

(مداخلات اورژانسی)درمان 

 L/min 15تجویز اکسیژن 

انفوزیون رینگر لاکتات
مانیتورینگ مداوم ریتم قلبی 

کنترل مداوم علائم حیاتی
پریکاردیو سنتز
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درمواردي كه ترشح مایع بطور مزمن ادامه دارد و احتمال 

رد عود تامپوناد قلبي وجود دارد، با ایجاد یك پنجره در پریكا

.وگذاشتن درن، تخلیه مداوم مایع پریكارد انــــجام مي گیرد
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پریکاردیو سنتز
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

مراقبت پرستاری

تبنابراین،یکی از وظایف مهم پرستار در مراقب
د ازعمل وبیماران بعتامپونادازبیماران  مبتلا به 

.، دانستن علایم تامپوناد قلبی می باشد
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بی یکی قلپرستار باید بخاطر داشته باشد که تامپوناد
که در صورت عدم از موارد اورژانس قلبی می باشد

درمان سریع منجر
.مرگ بیمار می شودبه
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دانشگاه علوم 

ن پزشکی رفسنجا

دانشکده پرستاری

و مامایی  

دوره آموزشی 

ه سکتپرستاری در 

قلبی های 

مراقبت پرستاری
لبیقتامپونادکهباشدداشتهبخاطربایدپرستار

صورتدرکهباشدمیقلبیاورژانسمواردازیکی
.شودمیبیمارمرگبهمنجرسریعدرمانعدم

قبتمرادرپرستارمهموظایفازبنابراین،یکی
عدبوبیمارانتامپونادبهمبتلاازبیماران

میقلبیتامپونادعلایمدانستن،ازعمل
.باشد
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Good luck
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