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  :قلبي رونرك بيماري حادتعريف 
بيماري عروق كرونر، تنگ شدن كرونر و كاهش جريان خون شريان در نتيجه رسوب كلسترول، كلسيم و ساير 
مواد و عناصري است كه توسط خون حمل مي شود و در ديواره شريان رسوب مي كند. نتيجه اين بيماري به  

افتادن   و  مخاطره  شده  شروع  چربي  هاي  رگه  صورت  به  رسوبات  اين  باشد.  مي  قلب  عضلات  به  خونرساني 
 بتدريج به يك پلاگ تبديل مي شود كه عبور خون از ميان شريان را كاهش مي دهد. 

  :قلبي رونركحاد يماريعلل شايع بروز 
  سابقه خانوادگي 

  سال يا بعد از يائسگي  50سال و زنان بالاي  55تا  35سن و جنس: مردان در سنين بين 

  چربي خون بالا 

  فشار خون بالا 

  ديابت 

 مصرف سيگار و دخانيات 

  عدم تحرك كافي و سبك زندگي نشسته 

 چاقي 

  استرس روحي 

  سطح هموسيستئين بالا 

 CRP    بالا، كه نشان دهنده التهاب سيستميك است 

 

  علائم: 
 ممكن است بدون علامت باشد  -
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 خونرساني به عضلات قلبي و افزايش تقاضاي اكسيژن ميوكارد درد قفسه سينه بدليل كاهش  -

 انتشار درد به دست ها و پشت كتف و فك  -

درد قفسه سينه پس از فعاليت، قرار گرفتن در معرض هواي سرد و بدنبال آن افزايش ضربان   -
 قلب

 درد قفسه سينه در زمان استراحت -

 مي باشد.  دقيقه 3-5مدت زمان درد معمولا  -

 تنگي نفس  -

 تهوع -

  ضعف -

 
  :تشخيص

  علائم باليني 

 نوار قلب 

 شدن موج  معكوسT   درEKG 

 رفتن قطعه  نييپاST   درEKG 

 

 تست هاي خوني 

 و  سطح كلسترول خون شيافزاTg 

 كاهش HDL 

 شيافزا LDL 

  سطح هموسيستئين 

 ) آنزيم هاي قلبيCPK, LDH, Troponin levele ( 

  شمارش گلبولهاي سفيد 
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 ESR 

 عكس قفسه سينه 

  استرستست 

  اسكن قلب 

  اكوكارديوگرافي 

 آنژيوگرافي 

  : درمان 
  

  ي مجدددرمان شامل اصلاح ريسك فاكتورها، تغييرشيوه زندگي، دارو درماني و عروق ساز
  كه شامل:     ( ريوسكولاريزيشن) مي باشد

  
  خون بالا  ديابت و فشاركنترل 

 مديريت استرس 

 كاهش وزن 

  كنترل سطح كلسترول و ليپيد 

  ورزش 

  سيگار ترگ 

 اصلاح رژيم غذايي 

  :دارو درماني مانند 

  و قلب  عصله  انقباضي  نيروي  و  خون  فشار  قلب،  ضربان  تعداد  كاهش  جهت  بتابلاكرها 
 پيشگيري از آريتمي قلبي استفاده مي شود مانند متورال 



 

 

 بسمه تعالي

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 مركز آموزشي درماني شهيد دكتر فقيهي 

  

    )CAD( بيماري حادكرونر قلبي آموزش خود مراقبتي درعنوان سند: 

تاريخ آخرين  تاريخ ابلاغ 
 بازنگري

 كد صفحه  تاريخ بازنگري بعدي

    INS-PR-39/A               9از  ٤ 5/2/1402 5/2/1401 20/2/1399
 
 

٤ 
 

   شود مي  اشتفاده  صدري  آنژين  كنترل  و  قلب  عضله  به  خونرساني  بهبود  براي  ها  نيترات 
 نيتروكانتينمانند 

  ضدپلاكتها جهت كاهش خطر تشكيل لخته استفاده مي شود مانند آسپرين 

   مانند شود  مي  قلب  در  خطرناك  هاي  آريتمي  كاهش  باعث  داروها  اين  ها،  آريتمي  آنتي 
 آميودارون 

   مسدود كننده آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين كه داراي اثرات محافظتي قلبي و عروقي مي
 پريل باشد مانند كاپتو

 داروهاي پايين آورنده چربي خون مانندآتورواستاتين 

 مداخلات تهاجمي 

 آنژيوپلاستي 

 عمل جراحي پيوند عروق كرونر 

  نكات آموزشي: 
  عارضه  احتمالي بيماري عروق كرونر شامل  

  آريتمي  
  نارسايي قلبي 

 شوك كارديوژنيك 

  آمبولي شرياني 

  پريكارديت 

 آمبولي ريه 

 آنوريسم بطن چپ 

  ديواره بطن هانقص 
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   سندرم درسلر( اين سندروم يك نوع واكنش خود ايمني تاخيري بر ضد آنتي ژن هاي ميوكارد بوده
،  خستگي  ،تب  در جريان خون رها شده اند. علائم اين سندروم شامل:  بيماري عروق كرونركه درحين  
 اطراف قلب و صداهاي مالشي پرده اطراف قلب مي باشد).  پريكاردافزايش مايع ، درد قفسه

 اختلال عمل دريچه ها 

  پارگي قلب 

  گهاني مرگ نا  

  :آموزش حين ترخيص
   داروها به موقع و سر وقت مصرف شود و در صورت وجود هر گونه عارضه اي و حساسيت به دارو با

 پزشك مشورت شود.

) 32125505جهت رفع هر گونه ابهام و سوال در رابطه با بيماري، داروها و .. شماره داخلي بخش ( -
 مي باشد. 

  
  فعاليت:
   بيمارستان، در جهت كاهش بار قلبي و فشار به قلب استراحت در تختدر چند روز اول بستري در  

 توصيه شود. 

 .از تماس با آب و هواي بسيار سرد و بسيار گرم خودداري نماييد 

 فعاليت هاي سنگين و هر فعاليتي كه باعث ايجاد درد قفسه سينه يا تنگي نفس و خستگي مي   از
خودداري  اهميتي  شود  شود  فعاليت  مدت  كه  باشيد  داشته  توجه  اهميت  .  فعاليت  شدت  بلكه  ندارد 

 د. دار

   نه و فاصله د. براي مثال بعد از ترخيص از بيمارستان با پياده روي روزايابفعاليت ها به تدريج افزايش
 .به تدريج هر روز مسير خود را چندين قدم افزايش دهد بيمار و ه د شكوتاه شروع 

  ،نفس نشود  يو تنگ ي و خستگ نه يكه باعث درد قفسه س دكن ليها را تعد تي فعالبيمار. 
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  شود. از ورزش هاي سنگين مثل وزنه برداري، كار با دستگاه و غيره پرهيز 

 .برنامه ورزشي ملايم در حدود يك هفته بعد از ترخيص بيمار مي تواند شروع شود 

  .بيمار در يك برنامه باز تواني قلبي شركت كند 

  .از حركات ورزشي بعد از مصرف غذاهاي سنگين اجتناب شود 

 زماني كه هفته بعد از بيماري عروق كرونر  يا   4تا  3ن و افزايش ضربان قلب،  بدليل افزايش فشار خو
كند راهپيمايي  كيلومتر  دو  يا  و  برود  پايين  و  بالا  ناراحتي  بدون  را  پله  طبقه  دو  باشد  قادر  ، بيمار 

 مي تواند از سرگرفته شود.   فعاليت جنسي

 
  رژيم غذايي: 

 كنترل وزن و پيشگيري از چاقي 

  ميوه و سبزي تازه  مانند  رژيم غذايي پرفيبرمصرف 

   برخي گياهان دارويي و برخي داروها و غذاها با داروهاي قلبي تداخل دارند، قبل از مصرف با پزشك
 مشورت شود.

 .از مصرف زياد كافئين خودداري شود 

 .از مصرف الكل خودداري شود 

 اني و نمك محدود شود.مصرف تخم مرغ، چربي هاي اشباع، غذاهاي سرشار از چربي حيو 

  ساعت بعد از خوردن غذا از فعاليت بدني خودداري كنيد 2تا. 
 .از مصرف غذاهاي نفاخ، اسنك ها، نوشيدني ها و شيرينيجات پركالري پرهيز نماييد 

  .از مصرف زياد قهوه خودداري نماييد 

  اجتناب نماييد. از مصرف غذاهاي آماده( فست فود، كنسرو ها، تن ماهي، سوسيس و كالباس و ( ... 

  .از نان هاي سبوس دار استفاده كنيد 

  .داروهاي خود را حتي اگر هيچ علائم باليني نداريد مصرف كنيد  
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  ساير نكات آموزشي:             
 اجتناب از مصرف دخانيات و سيگار 

 اجتناب از عوامل فيزيكي و هيجانات كه موجب تسريع درد مي شود. 

  منظم و پيگير جهت ارزيابي هاي پزشكي و آزمايشگاهي تاكيد شود. بر اهميت ويزيت هاي 

 داشته باشيد.  مديريت استرسو  دييپراسترس اجتناب نما ي تهاياز برخورد با وضع 

   با نظر پزشك شركت كنيد. بازتواني قلبي  در برنامه 

                          
 - جراحي قلب و عروق. ترجمه دكتر سيد مسلم مهدوي   -برونر و سودارث. پرستاري داخلي   منابع و مراجع 

 1398ژاله محمد عليا  -ملاحت نيكروان

  1394آموزش به بيمار ( دكتر خديجه نصرياني) 
  )سي سي يو( سرپرستار  سارا باغباني -افسون توفيق( مسئول آموزش به بيمار)  تهيه كنندگان 
  وق)( فوق تخصص قلب و عرمحمد حسين نيكودكتر   تاييد كننده

 

  
             

  


