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Ischemic Heart Disease ( IHD )

Stable Angina Pectoris 

STEMI

ACS                            NSTEMI

NSTEACS

Unstable Angina















Ischemia and Infarction







 درSTEMI بطورکامل دچار انسداد شده است  شریان کرونر
ابل  ولی در موارد ذیل رگ بطور کامل مسدود نشده ولی تنگی ق
ای توجه در شریان کرونر وجود دارد که منجر به آسیب سلوله

: میوکارد قلب میشود 

Inverted T wave , ST segment Depression 

, Wide QRS , positive troponin without 

STEMI , UA , typical chest pain with every 

ECG even Normal ECG ( except ST  
segment elevation )  





























Very High Risk patients             
ساعت اعزام و تحت آنژیوگرافی قرار گیرند2این بیماران باید تا 

VT/ VF / Cardiac arrest 

MIعوارض مکانیکی

Acute Heart Failure ( Pulmonary 
edema ) مقاوم به درمان

Cardiogenic Shock



High Risk patients
آنژیوگرافی شوند                        ساعت 24بستری و تا بایستی 

 افزایش یا کاهش سرم تروپونین منطبق برMI

 تغییرات دینامیکST-T بدون حضور علائم       .
 (Silent )



Patients with Intermediate 

Risk
ساعت آنژیوگرافی شوند72باید تا 

DM

GFR< 60           نارسایی کلیه

Early post MI Angina

Previous PCI

Previous CABGs



Low Risk Patients

 Non invasive test                          Normal EKG                        ETT      

 عدم تحمل تست ورزش MPI 

Abnormal ECGتست تالیوم



فیبرینولیتیک  

•Reteplase:

10 units + 10-unit IV boluses

given 30 min apart.



فیبرینولیتیک  

Alteplase:

90-min weight-based infusion



فیبرینولیتیک

Streptokinase:
Non–Fibrin Specific



Typical chest pain                 Normal 

ECG

consider Right & Posterior ECG 

قلب دقیقه از بیمار نوار قلب میگیریم تا زمانی که نوار15هر 
.ند بیمار دچار تغییر شود یا اینکه درد بیمار بهبود پیدا ک

، PTEدر بررسی درد سینه بیمار مواردی مثل 
Temponade وAortic Dissection   نیز مد نظر

.باشند 



ACS ( positive Troponin , ECG 

change , Positive  ETT ) treatment :

(Nasal O 12  :  2-4 lit/min

:زمانی برای بیمار اکسیژن تجویز شود که 

 بیمار دچار دیسترس تنفسی شده باشد.

SaO2 درصد باشد 90کمتر از.

 سایر جنبه های ریسک هایپوکسمی نیز محتمل باشند.



چرا ؟ ؟. در غیر از این شرایط به بیمار اکسیژن داده نشود 

باعث سرکوب مرکز تنفس میشود ، رادیکال های آزاد اکسیژن ایجاد شده منجر به 
مرگ سلولهای آسیب دیده میوکارد میشوند ، اکسیژن  vasoconstrictor است

.که منجر به افزایش افترلود میشود و فشار بیشتری به قلب وارد میکند 

2 ( Nitrates                   هیچ تاثیری ندارند. survival روی 

عدد ، هر پنج دقیقه تا سه اگر درد سینه وجود داشت 

.میدهیم  Pearl TNG بیماربه 



:میدهیم TNGچه زمانی به بیمارسرم 
 با سه عدد پرلTNGکند زیرزبانی و به فاصله پنج دقیقه درد بیمار کاهش پیدا ن.

 بیمار در فاز ادم ریه یا نارسایی قلبی باشد.

 متر جیوه باشد میلی110/ 180≤ فشار خون بیمار

دقیقه دوز را دو  10میکروگرم در دقیقه شروع میکنیم و هر 10-5را با  TNGسرم
سرم میکروگرم در دقیقه برسیم و یا یکی از علل تزریق200برابر میکنیم تا ماکزیمم به 

TNG اشاره شده برطرف شوند.

 ) sildenafilساعت 24باید اطمینان حاصل کنیم که بیمار تا TNGقبل از دادن 

viagra)  ساعت 48و تاtadalafil مصرف نکرده باشد.



به بیمار سولفات مرفین میدهیم             اگر درد ادامه داشت   (3

: Morphine effects

.بوده و سبب کاهش پرلود و افترلود میشود  venodilator

vasodilator

.باعث کاهش اضطراب میشود 

میلی  15میلیگرم تا حداکثر دوز 5تا 3دقیقه به میزان 15-10هر -
در بیماران با سابقه مصرف مواد مخدر ،. گرم به بیمار مرفین میدهیم 

ک کمتر از  اگر بیمار فشار خون سیستولی. میتوان دوز بیشتری به بیمار داد 
کرده باشد ، بجای مرفین از  RV MIمیلیمتر جیوه داشته باشد یا90

.پتدین استفاده میکنیم 



 برای درمان درد به هیچ عنوان ازNSAID  و کورتون استفاده نشود
بهتر است این دیواره هر چه  . دیواره قلب شل میشود MIچون در اثر 

.  قلب جلوگیری شود  Remodelingزودتر فیبروز شود و از
NSAID از این اتفاق جلوگیری میکنند و کورتون                                                          .

4 ) Beta – blockers

تجویز . ساعت اول باید هر چه زودتر شروع شوند 24بتابلوکرها در 
- HR : 60با هدف کنترل ریت و رساندنACSبتابلوکرها در فاز حاد 

لوکرهای بتا ب.است تا بارکاری قلب کاهش یافته و بار قلب کمتر شود 70
.وریدی جایگاهی در درمان سندرم های حاد کرونری ندارند 



:رها کنترا اندیکاسیون های بتابلوک

HF (Pulmonary edema  )

Low output state   (SBP< 90 mmHg)

 کاهش  ) در مواردیکه خطر شوک کاردیوژنیک بالاست
(HR < 60پرفیوژن اندام های انتهایی و 

Active Asthma Attack 



Carvedilol : اثر کمتر بر گیرنده های بتا یک–آلفا بلوکر است
سبب کاهش فشار خون میشود و در بیماران با فشار خون  -دارد 

borderline  بر –نباید تجویز شودHR اثر کمتری دارد.

Bisoprolol : در زمانی کهHR  ، بالا و فشار خون پایین است
.استفاده میشود 

Metoprolol : در زمانی کهHR ، بالا و فشار خون پایین است
.استفاده میشود 

 اگرHR است بالا باشد ، کارودیلول ارجح  و فشار خون پایین  .

از بتابلوکر اگر بدلیل ادم پولمونر و یا فشار خون و ریت پایین نتوانستیم
ساعت بیمار را ارزیابی کرده و در اولین فرصت24استفاده کنیم ، بعد از 

رها باعث بتابلوک. بتابلوکر را شروع میکنیم و دوز آنرا افزایش میدهیم 
.افزایش طول عمر بیمار میشوند 



Nondihydropyridine Calcium 

Channel Blockers
Diltiazem /Verapamile:

صرف بتا  اگر بهر دلیلی نتوان بتا بلوکر به بیمار داد یا با وجود م
نرسیم و بیمار درد سینه داشته باشد ، از HR = 60بلوکر به 

مصرف با. بلوک کننده های کانال های کلسیم استفاده میکنیم 
.دیلتیازم ، خطر شوک کاردیوژنیک بیشتر است 



 ساعت اول بستری میشوند ،  24برای تمام بیمارانی که در
Lipid Profile ساعت پروفایل بهم  24بعد از .چک شود

.میخورد و چک کردن آن ارزشی نخواهد داشت 

5) Atorvastatine 80 mg stat & HS

Or

Rosuvastatine 40 mg stat & HS



6) Aspirine

– Non entericبرای تمام بیماران  Coated 

Aspirine .شروع و برای مدت نامحدود ادامه یابد 

:آسپرین نداشته مصرف اگر بیمار قبلا 

ASA 325 mg ( only chewable) stat &  81 

mg HS

:اگر بیمار قبلا آسپرین مصرف میکرده 

81 mg HS



7) P2Y12 Inhibitors ( as Anti platelets ) :

Clopidogrel ( Plavix , Osvix , Zyllt) : 300 mg 
stat & 75 mg daily

PCIاگر بیمار کاندید  :شود 

600 mg stat & 75 mg daily

Ticagrelor ( Ticora & Brillinta ) : 180 mg ( po)     

stat & 90 mg BID



آنتی پلاکت

•Clopidogrel

STEMI With Fibrynolytic : 

Age ≤75 y: 300-mg loading dose

•Age >75 y: no loading dose, give 75 mg

•Followed by 75 mg daily for at least 14 d 

and up to 1 y in absence of bleeding

STEMI With Primary PCI : 600 mg as early 

as possible or at time of PCI



8) Glycoprotein 2b/3a Inhibitors : 

مهار کننده گیرنده ای است که در سطح پلاکت ها است و به
ب استفاده  فقط در کت ل. فیبرینوژن فون ویلبراند متصل میشوند 

.میشوند  

Eptifibatide or Tirofiban



9) Enoxaparine ( Clexan ) : 1 mg/kg ( SQ ) stat 

& BID 

روز یا تا زمان انجام 8حداکثر تا  PCI .بصورت زیر جلدی تجویز میشوند 

GFR < 30 : 1 mg/kg ( SQ ) stat & Daily 

Heparin :

60 unit/kg stat , Max. 4000 unit   &                   

12 unit/kg /hour , Max. 1000 unit/hour

(Infusion )

.ادامه میدهیم PCIساعت یا تا زمان انجام 48حداکثر تا 



مدیریت بیماران سندرم حاد کرونری 

D/C IV TNGارزیابی بیماران در دومین روز بعد از شروع درد                   

Limited  OOB

روز سوم اگر بیمار درد نداشت ، مرخص شود                                 مراجعه سرپایی جهت آنژیوگرافی

اگر روز سوم شرایط بیمار .اضافه میکنیم CCBبالا باشد ، به داروهای بیمار HRاگر در روز همچنان 
.بهتر باشد ، نیترات خوراکی میدهیم و بیمار را مرخص میکنیم 



داروهای ترخیص بیماران 
1 )  ASA                                               تا آخر عمر

2)  Clopidogrel تا یکسال 

3) Beta – Blocker  عمر        تا آخر

.تا جایی که بیمار تحمل میکند ، هر هفته دوز آن دو برابر شود 

4) Statines یکسال                                            تا 

5) Oral Nitrates   

، بیمار  CCBفقط در صورتی تجویز شوند که علیرغم اضافه کردن 
.همچنان درد سینه داشته باشد 



 (ACEI6:              بیماران ذیل برای تمام بیماران بخصوص 

DM – HTN – Low EF 

Lisinopril    2.5-5 mg / daily 

Captopril    6.25 mg  / BID or TDS  

هفته ای یکبار دوز را افزایش می دهیم

نکته جالب این است که . استفاده میکنیم ARBباعث سرفه شود ، از ACEIاگر 
سبب سرفه میشود ، خود باعث طول عمر بیماران ACEIبرادی کینین که با مصرف 

استفاده و هفته Valsartan 80 mg / BIDفقط از   ARBدر مورد . میشود 
.  ای یک بار بر اساس تحمل بیمار دوز دارو دو برابر شود 



7) PPI                          

که دو داروی  داشته باشد ، تا زمانی  GI Bleedingبیمار سابقه اگر 
انتخاب اول در این مورد  . بگیرد  PPIضد انعقاد میگیرد ، بایستی

، از اومپرازول هم  Ticagrelorدر صورت مصرف . پانتوپرازول است 
.میتوان استفاده کرد 

سال ، سابقه مصرف وارفارین ، داشتن سابقه مثبت65در بیماران بالای 
استفاده   PPIاز NSAIDهلیکوباکترپیلوری ، سابقه مصرف کورتون و 

.شود 

فولنزا را در  بیماران ایسکمیک قلبی بایستی سالانه واکسن پنوموکوک و آن
.ابان ماه دریافت کنند 



با تشکر از حسن توجه شما




