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 آنژین صدری : 

آنژین صدری یک سندرم بالینی است که با حملات درد 

قفسه سینه مشخص می شود .  قدامییا فشار بر قسمت 

علت آن ، جریان خون ناکافی کرونری است . جریان 

ناکافی خون باعث کاهش عرضه اکسیژن در برابر افزایش 

نیاز میوکارد به اکسیژن در هنگام فعالیت های فیزیکی یا 

بروز استرس های عاطفی است . به عبارت دیگر ، نیاز به 

 اکسیژن بیش از عرضه آن است . 

 پاتوفیزیولوژی : 

آنژین صدری در نتیجه بیماری آترواسکلروزی قلب ایجاد 

می شود و همیشه با انسداد قابل توجه یکی از شریانهای 

کرونر همراه است . به طور طبیعی ، میوکارد جهت 

دستیابی مداوم میزان زیادی اکسیژن از گردش خون 

ت دریافت می کند . در هنگام افزایش تقاضا ، لازم اس

 جریان خون شریانهای کرونر افزایش یابد . 

 آنژینی می شوند عبارتند از :  تیپیکعوامل متعددی سبب 

  فعالیت فیزیکی که با افزایش نیاز میوکارد به

اکسیژن موجب بروز حمله آنژین صدری می 

 شود . 

  تماس با سرما که می تواند موجب انقباض

ارد عروقی و افزایش فشار خون شده و نیاز میوک

 را به اکسیژن زیاد کند . 

  خوردن غذای سنگین که موجب افزایش جریان

برای هضم غذا و کاهش  انتریکزمخون عروق 

عرضه جریان خون مورد نیاز برای عضله قلب 

می گردد . انحراف گردش خون به سیستم 

گوارش به منظور هضم غذا می تواند موجب درد 

 آنژینی شود . 

  استرس و یا هر حالت هیجانی که موجب رها

سازی کاته کولامین ها و افزایش فشار خون 

گردد ، به افزایش سرعت ضربان قلب و افزایش 

 حجم قلب نیز منجر خواهد شد . 

 تظاهرات بالینی : 

عضله قلب باعث ایجاد درد یا سایر علایم با شدت  یسکمیا

ی فگهای مختلف می شود که از احساس سوء هاضمه تا خ

شدید یا احساس فشار در قفسه سینه تا درد شدید همراه 

 است . متفاوت با نگرانی و یا احساس مرگ قریب الوقوع 

درد معمولاً در عمق قفسه سینه و در عقب ثلث فوقانی یا 

احساس می شود ) پشت جناغی ( به  غوان جنامیانی استخ



ندرت موضعی به طور معمول ، درد و ناراحتی قفسه سینه 

ک ، شانه ها و سطح داخلی بازوها می باشد و به گردن ، ف

و معمولاً به بازوی چپ منتشر می شود . بیمار اغلب 

احساس فشار و سنگینی و گرفتگی می کند که کیفیتی 

رد ، بیماران مبتلا به دیابت فشار دهنده و مداوم دا

ملیتوس ممکن است درد شدید آنژین نداشته باشد ، زیرا 

نوروپاتی همراه دیابت برگیرنده های عصبی تاثیر می 

 گذارد و موجب کاهش درد می شود . 

 بررسی و یافته های تشخیصی : 

ط با انواع رفتن سایقه بیمار در ارتباگتشخیص آنژین با 

شروع می شود . یک کمی تظاهرات بالینی ایس

تغییراتی دال بر لیدی ممکن است  12الکتروکاردیوگرام 

، نشان بدهد ، مطالعات  T، منفی شدن موج  ایسکمی

و شاخص های حیاتی قلب  CRPآزمایشگاهی که شامل 

 است .  ACSدر 

 تدابیر طبی : 

اهداف مراقبت و درمان طبی شامل کاهش نیاز میوکارد به 

اکسیژن و افزایش اکسیژن رسانی به میوکارد است برای 

رسیدن به این هدف می توان از درمان دارویی و کنترل 

 عوامل خطر آفرین استفاده کرد . 

شامل نیترات ها مثل نیتروگلیسیرین  درمان داروئی :

کننده کلسیم  مسدودوهای دار – بتاداروهای بلاک کننده 

 داروهای ضد پلاکت و ضد انعقاد ) آسپیرین ، هپارین ( 

اقدامات پرستاری : شامل درمان آنژین می باشد که عبارت 

رستار اقدامات است از : در صورت شکایت بیمار از درد پ

کند دست از پرستار بایستی توصیه  فوری به عمل آورد .

الت نیمه نشسته قرار فعالیت بکشد و در رختخواب در ح

   دردپرستار  –گیرد که نیاز اکسیژنی میوکارد برطرف شود 

ار همان را بررسی کرده و تعیین می کند آیا علائم بیم

 است یا خیر ؟  علائم معمول شروع ایسکمی

علائم حیاتی را اندازه بگیرد ، اختلال تنفسی را مد نظر 

قرار دهد و در صورت ادامه درد قبل از بیمارستان تجویز 

نیتروگلیسیرین زیر زبانی صورت بگیرد که تا سه بار قابل 

را چک می کند . پرستار  BP , HRتمدید است و هر بار 

را اضطراب بیمار را بررسی می کند و عوامل ایجاد کننده 

 کم می کند . 

 

 ارتقاء مراقبت در منزل و جامعه : 

آموزش مراقبت از خود به بیمار : برنامه آموزشی بیمار 

را مبتلا به آنژین ، طوری طراحی شود که بیمار علائم 

 بشناسد و فعالیتهای لازم را هنگام درد بدانند . 

فعالیتهایی بایستی در نظر گرفته شود که حملات درد 

ار به حداقل برسد و بیمار کامل به علائم شروع آنژینی بیم

درد آگاه باشد و در صورت نیاز مداخلات در زمان مناسب 

 پرستار فراهم شود . در مراقبت منزل به وسیله 

 

 


