
 

 سکته های قلبی
 اپیدمیولوژی

 شیوه های درمان

 بخش های مرتبط



در دهه گذشته بیماری های قلبی عروقی به عنوان مهم ترین 

علت مرگ ومیر در دنیا مطرح و به صورت اپیدمی جهانی 

 .  شناخته شده است

 

 

%  11از مرگ ها و %  30بیماری های قلبی عروقی علت 

 .گزارش شده است DALYsاز موارد 



 

در سال های اخیر، در راستای اقدامات پیشگیری از 

عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی و مراقبت های 

درمانی وقایع وابسته به سن این گروه از بیماری ها به 

 .  صورت قابل توجه کاهش داشته است

 

اما با توجه به افزایش میانگین سن کلی در جوامع و 

افزایش امید به زندگی، شیوع کلی بیماری های قلبی 

 .عروقی در جهان افزایش یافته است
 



عنوان شایع ترین بیماری قلبی در  در این راستا بیماری عروق کرونر به

 .  بزرگسالان اهمیت ویژه ای دارد

 

زیر تقسیم  بیماری های عروق کرونر براساس پاتولوژی زمینه ای به انواع

 :می شوند

 بیماری مزمن قلبی عروقی -1

 :  سندرم های حاد کرونری -2

     STEMI 

     NSEMI       

UA            

 مرگ ناگهانی -3



 

 

اصطلاحاً  ،دندر نوار قلبی همراه باش STسکته قلبی که با بالا رفتن قطعه 
STEMI اصلی کرونر به  یک رگ کامل در اثر انسداد ؛نامیده می شود

 ناکاملدرسایراشکال تنگی عروق کرونر. وسیله لخته خونی رخ می دهد
 است

  

 .این فرم وخیم ترین تظاهر سندرم حاد کرونری و تهدید کننده حیات می باشد

 

موارد از سکته %  25 - 40طبق آخرین آمارهای منتشر شده جهانی تقریباً 

 .هستند STحاد قلبی همراه با بالا رفتن قطعه 

 

 



 

گی رگ کامل وجریان خون آن بخش از میوکارد قطع است درمان تن STEMIچون در 

ر عروق بسته دخون شک شامل باز کردن رگ وبرقراری مجدد جریان استاندارد بدون 

 .شدصورت فوری می با به (ری پرفیوژن)شده 

 

هدؾ از این درمان جلوگیری از نکروز میوکارد و نجات میوکارد در 

معرض خطر، کاهش بروزنارسایی قلبی و نهایتاً افزایش طول عمر بیمار 

 .می باشد

 

با توجه به این که عملکرد سلول های قلبی درصورت انسداد پایداررگ 

درگیر کاهش می یابد، شروع سریع درمان با رعایت استانداردهای درمانی 
 الزامی است و برقراری مجدد جریان خون در منطقه انفارکت



 
 

وعوارض مهم سکته و میر پیشگیری ازمرگ مهمترین چیز در حفظ میوکارد و 
است که هرچه زودتر جریان خون  شروع درمانزمان قلبی مانند نارسایی قلبی 

مجددا برقرار شود سلول عضله کمتری خواهد مرد وبخش بیشتری از عملکرد 
 .انقباضی قلب جفظ خواهد شد

 

 %30و% 45دل معاEFتفاوت بسیاراست بین ترخیص با 

 

 

باید  STEMIسکته های قلبی بویژه از نوع وشروع درمان تشخیص به همین دلیل 
 .سرعت انجام شود با

 

   



 

 .اولیه انجام می شود آنژیوپلاستیو  فیبرینولیزری پرفیوژن با دو روش 

 

در هر یک ازروش های ری پرفیوژن هر چقدر زمان ایسکمی طولانی تر 

شود؛ میزان از دست رفتن عضله قلبی واحتمال مرگ بالاتر می رود و جمله 

 :مصداق عینی پیدا می کند

 

 استزمان عضله 

TIME IS MUSCLE 



  

 

  مکانیکالبه روش عمدتاً  فارماکولوژیکاخیر درمان آن از روش  سال هایدر 

 درتؽییر یافته که این موضوع به همراه پیشرفت های ایجاد شده  ( آنژیوپلاستی)

 .استقابل توجه در میزان مرگ ومیر آن شده  کاهشدارویی باعث درمان 

 

 

 چرا؟



 

آنژیوپلاستی اولیه تقریباً هیچ  صورت وجود امکانات لازم جهت انجامدر  -1

 .  اندیکاسیونی برای درمان ترومبولیتیک وجود ندارد

 

هایی دارد که در صورت وجود، می تواند باعث فیبرینولیزکنترااندیکاسیون  -2

مهم می  (% 1حدود )این عارضه با وجود نادر بودن؛ افزایش خطر خونریزی شود

 باشد

 

درروش آنژیوپلاستی اولیه به Flow grade III   TIMIرسیدن به احتمال  -3

 .طور معنی داری از روش ترومبولیز بیشتر است

 



 

اگرچه در نگاه اجمالی به نظر می رسد آنژیوپلاستی اولیه هزینه بالاتری  -4

موارد زیر این  نسبت به ترومبولیتیک تراپی دارد ولی با درنظر گرفتن

 :روش کاملاً هزینه اثر بخش می باشد

 

 تعداد بیمارانی که بعد از گرفتن ترومبولیتیک نیاز به اینترونشن پیدا می کنند - 

  طول مدت بستری بیشتر در درمان با ترومبولیتیک ها - 

 وقوع بیشتر نارسایی قلبی - 



 

 ری پرفیوزن با تعبیه استنتدرمان انتخابی برای سکته های حاد قلبی  سپ
 (PCI: Percutaneous coronary intervention)است

 

چه سریعتر انجام شود تا سکته قلبی بیمار کامل هربایدلكن مهم این است كه 
می گویند که در حال  (PPCI: Primary PCI)به این روش. نگردد

 .حاضربهترین روش است

 

در این روش بیمار باعلائم سکته قلبی در اورژانس پذیرش شده ومستقیما به 
 قرار می گیردPPCIکتلب می رود وتحت 



 

 247در بیمارستان دارای شرایط وبافعال کردن تیم کد PPCIشروع پروسه 

 صورت می گیرد

 

سریع تر وحرفه ای تر عمل کنند  247بدیهی است هرچه تیم اورژانس وکد

 نتایج مطلوب تری حاصل خواهد شد

 

 :PCUبه همین منظور باید اورژانس های بیمارستان ها دارای بحش
Primary cardiac care unit به کتلب راه داشته  مستقیماباشند وبعلاوه

 باشند



 

یا )اکو ویک دستیار یا متخصص قلب مقیم استاراي د PCUبخش 
 (متخصص طب اورژانس مقیم

 

 115ر که توسط بیما IVدر این بخش بیمارسریعا اکوشده، توسط پرستار 
گرفته شده بود مطمئن شده یا حتی دورگ گرفته می شود ویا حتی بسته به 
شرایط ورید مرکزی گرفته می شود، نمونه ها ارسال می گردد وسپس به 

 .کتلب فرستاده می شود

 

 پس از اطمینان از حضورتیم اینترونشن درکتلب وروشن: شرایط انتقال

شدن دستگاه آنژیوگرافی، تحت مانیتورینگ، همراه دوپرستاریا یک پرستار 
 و پزشک یااینترن، الکتروشوک آماده واز کمترین فاصله ممکن



 

 :نکته مهم

 

 

بزرگترین خطا واردکردن بیمار به بخش آنژیوگرافی ورها کردنش توسط 

 .تا بیمار روی تخت آنژیو نخوابیده نباید رها شود. پرسنل اورژانس است

 



 

 :دیگری که در این پروسه موثرند پرسنل فوریت ها هستندمهم بخش 

  

 انجام صحیح اقدامات اولیه شامل رگ گیری سریع ومناسب، دادن داروهای 

از منزل، شیوه صحیح حمل منجمله دمای مناسب  CMوCBRاولیه، شروع  

داخل امبولانس ونسپردن بیمار به همراهی درکابین عقب امبولانس، تسلط بر 

استفاده صحیح وبموقع از داروهای انتی اریتمی، شیوه صحیح وسرعت در 

 .تحویل بیمار به اورژانس بیمارستان، همگی از اهمیت ویژه ای برخوردارند

 

بیمارپس از انجام موفق پروسه وگذراندن دقایق تا ساعاتی در بخش یا قسمت 
 .  بستری خواهد شد ابه سی سی یو منتقل ودر انج (Post cath)پست کت

 



دیگر در نتیجه گیری در این پروسه تجهیزامبولانس پیش یك نكته مهم  

 .بیمارستانی به امکانات دوراپزشکی واستفاده از پزشک مرکزدیس پچ است

 

این تجهیزات امکان تشخیص سریع ودر صورت نیاز مداخلات صحیح تحت 

 امر پزشک متخصص قلب مستقر در مرکزرا فراهم می کند

 

ناگفته پیداست نقش خود بیمار در بیان دقیق وزود هنگام علائم، پرهیزاز 

درمان های محلی وسنتی، بویژه داروهای مرسوم پنهان کننده علائم یعنی 

مواد مخدرواظهار نظرهای ؼیر عالمانه اما مصرانه اطرافیان بخصوص 
 وقتی بیمار خانم است دربموقع بودن اقدامات بسیار مهم هستند



  سلسله اقدامات ضروری برای درمان مناسب سکته حاد قلبی، باید به

 صورت زنجیره ای و مرتبط با هم تعریؾ شوند و بطور خلاصه

 :به شرح زیر می باشند

 آموزش دقیق ودرست به جامعه برای درک علایم سکته قلبی و تماس زود  -

 هنگام با سیستم درمانی     

 

 ماهنگی سیستم اورژانس برای اقدامات درمانی به موقع قبل از بیمارستان ه -

 

 انتقال بیمار مطابق با استانداردها به مراکز مجهز -

   

 انجام اقدامات درمانی ری پرفیوژن با رعایت استانداردهای زمانی توسط  -

 یک تیم مجرب در بیمارستان    



 تعاریف

 ST ( STEMI )سکته قلبی با بالا رفتن قطعه 

 سندروم بالینی با علایم مشخصه ایسکمی حاد میوکارد  :تشخیص اولیه -   

 که به نظرمی رسد جدید باشد LBBBیا  STهمراه بالا رفتن پایدار قطعه     

 سندروم بالینی با علایم مشخصه ایسکمی حاد میوکارد  :تشخیص نهایی -   

 که به نظرمی رسد جدید باشد  LBBBیا  STهمراه بالا رفتن پایدار قطعه     

 ؛ همراه با آزاد شدن بیومارکرهای نکروز میوکارد    

 در ؼیاب هایپرتروفی بطن چپ یا بلوک  :تشخیصی STبالارفتن قطعه  -   

 در دو لید مجاور  Jدر محل نقطه STشاخه ای چپ، بالارفتن جدید قطعه      

 .تشخیصی است AHAبر اساس آخرین گایدلاین     

 

 

 



باز گرداندن جریان خون به میوکارد ایسکمیک در بیمار  :ری پرفیوژن
STEMI از طریق روش های زیر: 

 به صورت  STEMIروشی که در آن بیمار  :آنژیوپلاستی اولیه-1   

 اورژانس به کت لب برده می شود و انسداد در رگ مربوطه به     

 .روش مکانیکال برطرؾ می گردد     

 در این روش با کمک داروهای لیز کننده لخته، سعی می  :فیبرینولیز-2   

 .شود انسداد در رگ کرونر برطرؾ شود     

   3-Rescue PCI:  دقیقه پس از  90انجام آنژیوپلاستی در بیماری که 

 دریافت ترومبولیتیک همچنان درد قفسه سینه و یا بالا ماندن قطعه      

     ST  میزان اولیه در نوار قلب دارد%  50بیش از. 



درگیر بخش هاي ( P.PCI)درپروسه پرایمری ری پرفیوژن مکانیکال

 :عبارتند از

 

 وتیم آمبولانس پیش بیمارستانی 115اورژانس  -1

 بخش اورژانس بیمارستان -2

 بخش آنژیوگرافی-3

 بخش سی سی یو-4



 

اگر مشکل بیمار در بخش آنژیوگرافی حل نشد وری پرفیوژن انجام نگردید 
، در (CABG)بیمار به جراحی بای پس عروق کرونر نیاز پیدا خواهد کرد

 :این مسیر نیز بخش های دیگری فعال هستند

 

 اتاق عمل جراحی قلب -1

 بخش ویژه جراحی قلب باز -2











 :قسمت های مهم بخش آنژیوگرافی

 

 (PER CATH)بخش پیش انژیوگرافی-1

 (CATH LAB)آنژیوگرافیاتاق -2

 اتاق فرمان-3

 (POST CATH)بخش بعد آنژیوگرافی -4

 داری وپشتیبانیبخش هاي ا-5

 اتاق اکو-6

 





 

 اینترونشنبه مجموعه اقدامات تشخیصی ودرمانی که درکتلب انجام می شود 

می گویند که جزئ اقدامات نیمه اینوازیو است ومشخصه ان عدم استفاده از 

تیػ جراحی وعدم نیاز به بیهوشی وخواباندن بیماراست  وبا بی حسی 

 .موضعی انجام می شود

 

PPCI زاقدامات اورژانس در کتلب است تعداد بسیار زیادی از این اقداملت ا

 .ؼیر اورژانس والکتیو هستند



 :مهمترین اندیکاسیونهای شایع اینترونشن

 

 (PCI)بازکردن تنگی های عروق کرونر -1

(Percutaneous coronary intervention) 

 (Coarectoplasty)پلاستیكواركتو-2

 (TAVI)تعویض دریچه ائورت-3
trans catheter aortic valve implantation 

 (ptmc)گی دریچه میترالرفع تن-4
percutaneous trans mitral commissurotomy  

 (mitraclip)گشادی یا همان نارسایی دریچه میترالرفع  -5

 ئورت شکمیترمیم انوریسم هاي ا -6



 باز کردن تنگی عروق پاها -7

 باز تنگی عروق گردن -8

 (ASD) ترمیم نواقص سپتوم -9

 ز کردن تنگی شریان ریویبا-10

 از بین بردن لخته های شریان ریوی -11

 تخلیه لخته های داخل عروق کرونر -12

 PDAبستن  -13

 تخلیه مایع پریکارد-14

 ...و-15



 

 :  اولیهنژیوپلاستی آ

 

یک روش مداخله اورژانس جهت برقراری مجدد جریان خون در رگ 
 STقطعه مسدود شده در بیمار مبتلا به سکته حاد قلبی با صعود 

( (STEMI باشدمی. 

 

بدون دخالت ( پرکوتانئوس)این روش یک تکنیک مکانیکال از راه پوست  

معمولاً به طور همزمان تحت درمان با آن بیمار ترومبولیتیک است که در 

دوز لودینگ آسپیرین، کلوپیدوگرل یا داروهای ضد پلاکت جدیدتر براساس 

 .می گیردکواگولان قرار ها و آنتی آخرین گایدلاین 

 

 

 



ن پروسه توسط تیمی متشکل از پزشکان کاردیولوژیست، پرستاران و تکنسین ها انجام می شود و ای
 :شامل مراحل زیر می باشد

 

1- Percutaneous access : به صورت فمورال و شریانی از طریق شریان دسترسی 

 انجام  Introducer needleکه بوسیله رادیال یا براکیال شایع از طریق شریان کمتر    

 .میگیرد   

 درشریان introducer sheathقراردادن  -2

 و به دنبال آن تزریق ماده رادیواپک به  (guiding catheter)کاتترگایدینگ عبور  -3

 وضعیت ضایعه کرونریرویت محل و منظور     

 استفاده از آنتی کواگولان جهت جلوگیری ازتشکیل لخته -4

 انتخاب و هدایت گاید وایر و عبورآن از محل انسداد -5

 اندازه گیری و تخمین اندازه ضایعه عروق کرونر، انتخاب بالون و استنت -6

 استفاده از ترومبکتومی -7

 هدایت بالون از روی گاید وایر -8

 بالون که باعث فشرده شدن پلاک به دیواره رگ می شود (inflate)انبساط -9

 تعبیه استنت درون رگ -10

 



 :زمان های مهم در ارائه خدمت آنژیوپلاستی اولیه

 

 - First Medical Contact Time:  زمان اولین ویزیت بیمار توسط پزشک 

 یا تیم پزشکی   

 - First ECG Time: زمان اخذ اولین نوار قلب پس از ورود به بیمارستان 

 - STEMI ECG Time:  زمان اخذ اولین نوار قلبی که تشخیصSTEMI  را 

 .تایید می کند    

 - STEMI Verification Time:  زمان تشخیصSTEMI  توسط پزشک 

 مستقر در اورژانس   

 - Door To Device Time:  فاصله زمانی بین ورود بیمار دچارSTEMI  به 

 تا عبور وایر (Door Time)یک بیمارستان با قابلیت ارائه خدمت آنژیوپلاستی اولیه    

 (DeviceTime)از ضایعه کرونری مسوول سکته قلبی   





 

  : 247بیمارستان 

 

 بیمارستان با قابلیت ارائه خدمت آنژیوپلاستی اولیه که متعهد می شود 

 .روز در هفته ارائه نماید 7ساعته و  24خدمات را به صورت تمام وقت







 : آنژیوپلاستیجهت ( استاندارد)داروها، مواد و لوازم مصرفي 

     1- Diagnostic Catheters 
 2- Guide catheters 

   3-Guide wires 

      4-Angioplasty balloons 

      5- Thrombosuction 

      6- Balloon pump Catheters 

      7- Stents (drug eluting and bare metal) 

      8- Sheaths 

      9- Coronary Guide wires   

      10-  needle 

 پک استریل مخصوص آنژیوگرافی -11      



 ضدعفونی کنندهماده  -12

 دستکش، روکفشی، ماسک یک بار مصرؾ -13

 گان -14

 سرنگ و سه راهی و رابط جهت سنجش فشارها -15

16- Anesthesia agent (لیدوکایین) 

17- Contrast agent (dye) 

 انتوباسیونست  -18



  :مورد استفاده در حین آنژیوپلاستیداروهای  -ب

 

 انواع داروی آنتی آریتمی.  1

 داروهای آنتی پلاکت خوراکی.  2

 داروهای آنتی کواگولان.  3

 Glycoprotein IIb/IIIa inhibitorداروهای .  4

 5.Inotrope agents و آتروپین 

6  .TNG وریدی و زیرزبانی 

 





 

 247 کمیته کد

روز در هفته مدیریت درمان سکته حاد قلبی، باید کمیته ای  7ساعته و  24در هر بیمارستان مجری برنامه 
 .  های قلبی تشکیل شودسکته  عنوانتحت 

است، توسط کاردیولوژیست  اینترونشنالاین کمیته به عهده رییس بیمارستان بوده، دبیرآن که یک ریاست 
 . رییس بیمارستان انتخاب می گردد

 :این کمیته به شرح زیر استوظایف 

 

o  دانشگاه معاون درمانهماهنگی با تنظیم برنامه عملیاتی دستیابی به الزامات برنامه مطابق چک لیست 

 

o  بیمارستانامضای تفاهم نامه با معاونت درمان دانشگاه به منظور تعهد به حسن اجرای برنامه در 

 

o  درمان دانشگاه معاونبرنامه با هماهنگی اجرای انسانی آموزش دیده متناسب ونیروی تامین تجهیزات 

 

o  بیمارستانتهیه ابلاغ مسوولیت افراد مسوول اجرای برنامه در 

 

o  ابلاغ شرح وظایؾ پرسنل درگیر در آنژیوپلاستی اولیه مطابق با الزامات بخش مشخصات فنی این
 دستورالعمل



 

o  و تصویب و ابلاغ فرآیند اجرایی پذیرش، تریاژ سریع و هماهنگی دریافت خدمات مدیریت درمانطراحی 

 حاد قلبی با مسوولیت رئیس بیمارستان، نظارت معاون درمان یا مدیر بیمارستان و هماهنگی مسوولسکته    

 و اینترونشنال کاردیولوژیست اورژانس    
  

o  115با اورژانس محلی و برگزاری دوره های آموزشی برای تکنسین های اورژانس هماهنگی  

 

o  آندر بیمارستان و اطمینان از آشنایی کلیه پرسنل با نحوه اجرای  247تدوین فرآیند اعلام کد 

 

o  قلبی پیشرفته و اصول کار با احیای  دورهویژه ه باز آموزش پرسنل درگیر در آنژیوپلاستی اولیه اطمینان 

 پمپبالن دستگاه    

 



 
o  نیازطراحی فرآیند کنترل کیفی روتین دستگاه ها و انجام کالیبراسیون های مورد 

 

o  کنترلنظارت دوره ای بر کنترل کیفی دستگاه ها و مرور داده های مربوط به کنترل کیفی روتین و یا انجام     

 تکنیکیکیفی خاص به صورت دوره ای و تطبیق با استانداردهای های    

 

o  تامین زیرساخت پشتیبانی سامانه ثبت، نظارت بر ثبت و گزارش دهی و ارزیابی شاخص های مدیریتی 

 برنامه   

 

o  آنتدوین و اجرای فرآیند رضایت سنجی مراجعین و ارزیابی گزارش های دوره ای 

 

o  طراحی و اجرای فرایند آموزش بیمار و همراهان وی درخصوص مراقبت های پس از خدمت و پیگیری 

 درمان   

 



















































 

جراحی های قلب روشی کاملا تهاجمی است ومستلزم باز شدن قفسه سینه 

 عمدتا از خط وسط وگاهی از همی توراکس هاست

طبیعی است چنین روش تهاجمی عوارض دراز مدت بیشتری به دنبال 

 خواهد داشت

روش های آنژیوپلاستی نیمه تهاجمی هستند واز طریق یکی از عروق 

 شریانی یا وریدی بزرگ یا متوسط قابل انجام است

در این روش ها قفسه سینه باز نمی شودو امکان تکرار رگ گیری از یک 
 طرؾ تا چندین بار وجود دارد



اؼلب درمانها در بیماریهای قلبی عروقی تا چند دهه قبل به شیوه جراحی باز 

قلب انجام می شد اما در حال حاضر تعداد اعمال جراحی که کمتر شده 

وبسیاری از مشکلات قلبی عروقی اکتسابی ومادرزادی با روشهای نیمه 
دادمی قلمminiml invasive که الان. قابل انجام است( اینترونشن)تهاجمی 

 شوند

 

در حال حاضر اعمال جراحی باز قلب یا درمورد بیمارانی است که از اول 

اندیکاسیون پیدا می کنند یا در مورد بیمارانی است که حین اینترونشن دچار 

 عارضه مستلزم جراحی شده اند مثل پارگی رگ

 

 مطلوب است کتلب های هیبریدبا توجه به اندیکاسیون دوم وجود 

 

 

 



 :مهمترین اندیکاسیونهای شایع اینترونشن

 

 (PCI)بازکردن تنگی های عروق کرونر -1

(Percutaneous coronary intervention) 

 (Coarectoplasty)پلاستیكواركتو-2

 (TAVI)تعویض دریچه ائورت-3
trans catheter aortic valve implantation 

 (ptmc)گی دریچه میترالرفع تن-4
percutaneous trans mitral commissurotomy  

 (mitraclip)گشادی یا همان نارسایی دریچه میترالرفع  -5

 ئورت شکمیترمیم انوریسم هاي ا -6



 باز کردن تنگی عروق پاها -7

 باز تنگی عروق گردن -8

 (ASD) ترمیم نواقص سپتوم -9

 ز مردن تنگی شریان ریویبا-10

 از بین بردن لخته های شریان ریوی -11

 تخلیه لخته های داخل عروق کرونر -12

 PDAبستن  -13

 تخلیه مایع پریکارد-14

 ...و-15



 :اعمال جراحی قلب

 (CABG)بای پس عروق کرونر -1

 VSDدرزادی مثل ترمیم نواقص ما -2

 دریچه های قلبتعویض  -3

 تعویض ائورت-4

 درمان دایسکشن ائورت -5

 انوریسمکتومی-6

 تعبیه ویندو-7

 پریکاردیکتومی -8

 ...و-9
























