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ي الشريان متلازمة  الحادةالتاج
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بعضلة احتشاء  القل

ئ) تضيق أو (انقباض الدموية الأوعية تشنج  -2 ي مفاج يالشريان ف التاج

ت انخفاض  -3 ب المثال سبيل (على الأكسجين إمدادا أوالدم فقر أو الحاد الدم فقدان بسب

ي العملية إلى  MIيشير   ب عضلة خلايا مناطق تدمير خلالها من يتم الت ي القل ب ف دائم.بشكل القل

ي الدم تدفق انخفاض  -1 ي الشريان ف ب التاج ب بسب أو الصمة بواسطة الشريان وانسداد الشرايين تصل
الخثرة.

الدم)ضغط انخفاض 

ب زيادة  -4 ت معدل من المثال سبيل (على الأكسجين على الطل ب ضربا السريع، القل
ي، الانسمام  الكوكايين)تناول أو الدرق

ث ما عادةً المستقرة، غير الصدرية الذبحة مثل   ب عضلة احتشاء يحد ب:القل بسب
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بعضلة احتشاء  القل
ب: عضلة احتشاء على أكبر بشكل للتعرف مختلفة أوصاف استخدام يتم  - الإصابةمكان  - -1القل
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ب كهربية تخطيط يحدد ما عادةً   ب كهربية تخطيط ويحدد الموقع، القل المريض وتاريخ القل
ت. التوقي

ي (الجدار الأيسر البطين جدار أ)  - ي أو الأمام ي أو السفل ي)أو الخلف الجانب

ب  - -3  Q(موجة  MI wave Qغير  ST MI Q) MI elevation -((STEMI)موجة  :Qموجة وجود حس
ة)   MI elevation ST Non.(NSTEMI)المرضي

ة النقطة  - -2الأيمن البطين إلى أو ب)  القديمة).أو المتطورة أو (الحادة الاحتشاء عملية ضمن الزمني
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الاحتشاءتوطين 

ي:   • وV5 6Vالجانب

ي   • ي: الجانب  ,aVLIالعال

-V4V1الحاجز: أمام   •

ي:   •وV1  2Vالحاجز:   •  V3الأمام
4Vو

ة:   • ة  Rموجة الخلفي ي  STومنخفض طويل -V2V1ف

 ،aVFIII، IIالأدنى:   •

ي   • ي: الأمام -V6V3الجانب

ي   • -V6V1ممتد: أمام
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ب الدم ضغط يرتفع قد   أوالودي التحفيز بسب
ب انخفض  ة الصدمة أو الانقباض انخفاض بسب الأدوية.أو الوشيكة القلبي

S4، S3،  للنفخة .جديدة وبداية

ي. الرجفان إلى النبض نقص يشير قد   ت إلى بالإضافة الأذين يُظهر قد  ،Tوموجة  STمقطع تغيرا
ب كهربية تخطيط  ت انتظام عدم القل ب، دقا ب، وبطء القل ت القل النظم.واضطرابا

ي الوريد انتفاخ زيادة ملاحظة يمكن   ب إذا الوداج ب عضلة احتشاء تسب ي القل ف
ب.فشل  القل

ت  (MI)الحادة وأعراض علاما

ي تنفس

ب  ة القل الدمويةوالأوعي

س، وضيق تنهد،   س، وتسرع التنف ب إذا والطقطقة التنف ي رئوي احتشاء تسب احتقان ف
رئوية).(وذمة رئوي 

ي ألم   ب. وخفقان الراحة، عدم أو الصدر ف ت تشمل قد القل بأصوا القل
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يالجهاز  الهضم

جلد
قلبية.صدمة إلى يشير قد البول إنتاج انخفاض  

ت  :(ACS)أو  (MI)الحادة وأعراض علاما

ب أيضًا موجودة التابعة الوذمة تكون قد   ب).(فشل الانقباض ضعف بسب القل

ي  يالبول التناسل

قلبية.صدمة إلى الانقباض فقدان عن الناتج الودي التحفيز يشير قد 

يء.الغثيان   والق

ب بارد مظهر   ب ومعرق ورط بوشاح بسب
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ت الشعور مع الخوف   ما.خطأ هناك أن المريض ينكر قد أو الوشيك، بالمو

عصبية

ي نفس

ت الصداع،   ة، الوظيفة وتغير الكلام، وتغير البصرية، والاضطرابا ت من والمزيد الحركي التغيرا
ي  ي مستوى ف ي نزيف إلى تشير قد الوع ة الأدوية يتلقى المريض كان إذا دماغ ت.الحال للخثرا

ت  :(ACS)أو  (MI)الحادة وأعراض علاما

س تكون قد   القلبية.بالصدمة أيضًا مرتبطة الأعراض نف
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ي انخفاض أو الودي التحفيز زيادة إلى الرأس وخفة والأرق القلق يشير قد   والأكسجة الانقباض ف
الدماغية.
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والتشخيصالتقييم نتائج 

ت   ب تخطيط تغييرا ة القل ي الكلاسيكي Tالموجة أو  STالقطاع ارتفاع ه
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ي  ي عليها الحصول وينبغ ت من دقائق  10غضون ف غرفة إلى المريض وصول أو الألم عن الإبلاغ وق
ت رؤية يتم  الطوارئ.  ب تخطيط تغييرا ي القل ث الت ي  MIمع تحد يالخيوط ف الت

يالتاريخ  -1 المرض
ي التاريخ   المرضوصف  -1قسمين: من يتكون المرض

بكهربية مخطط  -2 القل

ي والتاريخ السابقة الأمراض تاريخ و2- الألم) (مثل الأعراض ظهور  ة، الصح ب .أمراض وخاصة للعائل القل

ب  طبيعيةغير  Qموجة وتطور انقلا

ي السطح عرض  ب.المعن للقل

ب كهربية مخطط يوفر   ت القل ي تساعد معلوما ب عضلة احتشاء تشخيص ف الحاد.القل

ب  ت أيضًا السابق التاريخ يتضمن أن يج ب.بأمراض المريض إصابة خطر عوامل حول معلوما القل
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والتشخيصالتقييم نتائج 

ة غير  Qموجة توجد قد   ت دون طبيعي ي تغيرا عضلة احتشاء إلى يشير مما  ،Tوموجة  STمقطع ف
ب  س القديم القل الحادولي

ي  .Qموجة غير احتشاء أو  Qموجة احتشاء أنه على  MIتصنيف يتم   ة ف تتطور  ،Qموجة احتشاء حال
ت  ة غير  Qموجا ب أيام  3إلى  1خلال الطبيعي ب إزالة تيار وجود عدم بسب الأنسجة من توصيله يتم الاستقطا

الميتة

ب قد   ب عضلة احتشاء يتسب ي الحاد القل ي كبير انخفاض ف ة العضلة احتشاء أثناء  .Rالموجة ارتفاع ف القلبي
ت أيضًا توجد الحاد،  ت إصابا ت إقفارية وتغيرا ة).(تغيرا متبادل
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والتشخيصالتقييم نتائج 

ي أثناء   ب، عضلة احتشاء من التعاف يعود من أول هو  STالجزء يكون ما غالبًا القل
ي وضعه إلى  أسابيع). 6إلى  1(من الطبيع

24لمدة ومتماثلة كبيرة  Tالموجة تصبح  

 Qبموجة يصابون لا  Qموجة غير قلبية عضلة احتشاء من يعانون الذين المرضى  
ب كهربية مخطط على  إنزيم وتحليل الأعراض لكن  ،Tوموجة  STمقطع تغير بعد القل

ب  ب.عضلة احتشاء تشخيص يؤكد القل القل

ة غير  Qموجة خلال من القديمة  Qموجة  MIإلى الإشارة تتم ما عادة   أو طبيعي
ت دون  Rموجة ارتفاع انخفاض  ي تغيرا ي  MI T)وموجة  STمقطع ف ي  MIأو الأمام الأمام
للحاجز).

ت،  أسبوعين.إلى أسبوع لمدة أيام ثلاثة إلى يوم خلال قلبه يتم ثم ساعا
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ت تكون ما عادة   دائمة. Qموجة تغيرا

Machine Translated by Google



CKثلاثة هناك إنزيماته: ونظائر كيناز الكرياتين أ- 

والتشخيصالتقييم نتائج 

14

بصدى مخطط  -3 القل

ت  ة: الإنزيما ت -MM CKالمتماثل ة)، (العضلا ب)، (عضلة -MB CKالهيكلي (أنسجة -CKو BBالقل
المخ).

ب صدى مخطط يستخدم   ي للمساعدة استخدامه ويمكن البطين. وظيفة لتقييم القل ف
ب عضلة احتشاء تشخيص  ب كهربية تخطيط يكون عندما خاصة  ،(MI)القل غير  (ECG)القل

ي. تشخيص

MB CK-  ب. الخاص الإنزيم هو ي بشكل -MB CKعلى العثور تم بالقل ي رئيس ب، خلايا ف ي القل وبالتال
الخلايا.لهذه ضرر هناك يكون عندما فقط يرتفع 

ت  -4 المخبرية :الفحوصا
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والتشخيصالتقييم نتائج 

ي الميوجلوبين مستوى يبدأ   ت  3إلى  1خلال الارتفاع ف بعد ساعة  12خلال ذروته إلى ويصل ساعا
الأعراضظهور 

ي المستوى يبدأ   ت بضع خلال الارتفاع ف ت إذا  .MIمن ساعة  24خلال ذروته ويبلغ ساعا ضخ إعادة تم
ب المثال سبيل (على المنطقة  ب العلاج بسب ي ذروتها إلى تصل فإنها للخثرة)، المذي ت ف مبكر.وق
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ث قد ذلك، ومع  ي ارتفاع يحد ي  MBمستوى ف ي شديد تلف من يعانون الذين الأشخاص ف ف
ت  ة العضلا ي، الحثل (مثل الهيكلي والبروستاتا، والرحم، الدقيقة، والأمعاء السحق، وإصابة العضل
ب  الكلوي.والفشل الحاجز) والحجا

 ،MBإنزيم مثل الأكسجين. نقل على يساعد الذي الهيم بروتين هو الميوجلوبين الميوجلوبين. ب- 
CK- ي الميوجلوبين يوجد ت ف ب عضلا ي.والهيكل القل العظم
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والتشخيصالتقييم نتائج 

ي ذروته إلى يصل  س ف ت نف أطول، لفترة مرتفعًا يظل فإنه ذلك، ومع -MB. CKمثل تقريبًا الوق
ي أسبوعين، إلى تصل ما غالبًا  .MIلـ اللاحق التوسع أو الامتداد لتحديد استخدامه يمكن لا وبالتال

C-   :هو التروبونين ي موجود بروتين و ة ف ب، عضل ة انقباض عملية ينظم القل ب.عضل القل

ت ثلاثة هناك   خصوصية وزيادة البروتين هذا حجم لصغر نظرًا  .(Tو  ،C) ،Iللتروبونين أيزومرا
ة  T Iوالتروبونين  ب، لعضل ت هذه تُستخدم القل عضلة إصابة لتحديد أكثر متكرر بشكل الاختبارا

ب  ب عضلة احتشاء أو المستقرة غير الصدرية (الذبحة القل التروبونين مستوى ارتفاع يبدأ  الحاد). القل
ي  والمصل ف
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الطبيةالإدارة 

ي الخثرة وتحلل إذابة هو منه الغرض التخثر:  -1 ي الشريان ف عبر بالتدفق للدم يسمح مما (التخثر)، التاج
ي الشريان  يعمل  البطين. وظيفة على والحفاظ الاحتشاء، حجم وتقليل التروية)، (إعادة أخرى مرة التاج
ب  ت المذي ت جميع إذابة على للجلطا س الجلطا ي الموجودة تلك فقط ولي ي. الشريان ف ي لا التاج ينبغ

ة السكتة أو كبرى جراحية عملية بعد مثل وقائية، جلطة شكل قد المريض كان إذا استخدامها  الدماغي
ة. النزفي

ي  STالقطعة ارتفاع  • س يواجهان الأقل على سلكين ف المنطقةنف

ت * المؤشرا

ب  ي القل الألمبداية من ساعة  24من أقل ف

ي ألم  • ت)،  6إلى يصل أقصى (بحد دقيقة  20من أطول لمدة الصدر ف باستخدام يهدأ أن دون ساعا
النتروجليسرين
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يالعلاج   الدوائ
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الطبيةالإدارة 
ب  •النشط النزيف  •للخثرة المحلل للعلاج مطلقة موانع  * الدماغية بالسكتة الإصابة تاريخ  •المعروف النزيف اضطرا

ة  الأوعية تشوه تاريخ  •شهرين خلال النخاع داخل أو الجمجمة داخل الجراحة  أشهر  3خلال الإقفارية أو النزفي

 المنضبط غير الدم ضغط ارتفاع  •أسابيع  3خلال الصدمة أو الأخيرة الكبرى الجراحة  •الجمجمة داخل الدموية 

ي كبيرة صدمة  ي صدمة أو المغلق الرأس ف أشهر . 3خلال الوجه ف

ي ؟؟؟؟ ستيم
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التخثرالعلاج إدارة 

ب  • ت لإجراء الدم سح الوريدي.الخط بدء عند المخبرية الفحوصا

فعل.رد 

ت  التمريضاعتبارا

ت وجود من التحقق  • ي انخفاض النزيف: وأعراض علاما /HCTHGBنسبة ف

ة العلاج قبل الوريدية الخطوط بدء  • للخثرة.الحال

ت أو الصدرية الذبحة حل الدم: ضخ إعادة مراقبة  • ي الحادة التغيرا .STمقطع ف

ت عدد من التقليل  • ب مرا المريض.جلد ثق

ي انخفاض  ي زيادة الدم، ضغط ف ت معدل ف ب، ضربا ي انتفاخ أو نزيز القل ت مواقع ف العمليا
ة،  ت، ضعف الظهر، آلام الجراحي ت العضلا ي تغيرا ي فقدان ف ي، الوع الصداعمن شكاوى المحل

ب  • ة.غير الدم ضغط لكفة المستمر الاستخدام تجن الجراحي
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ب  • ي.الحقن تجن العضل

ت انتظام عدم رصد  • ب ضربا ةالدم، ضغط وانخفاض الحاد، القل والحساسي
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التخثرالعلاج إدارة 

ت تقوم   الأدويةهذه إدارة على قدرتها بمراقبة المستشفيا

مؤخراًتعرض قد المريض كان إذا الستربتوكيناز يستخدم لا 

ت وأي التخثر علاج عن التوقف طريق عن الكبير النزيف علاج  • وإخبار المباشر الضغط ممارسة التخثر. مضادا
ب الطبي

العقدية

ت من دقيقة  30خلال  يهذا الطوارئ. غرفة إلى المريض وصول وق يسم

ي الستربتوكيناز تلقى أو العدوى  ي ف 6الماض

ي  الحال.ف

شهرًا. 12إلى 

ت  ب من الوق الإبرة.إلى البا
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إليه. الوصول ويمكن مناسباً ذلك كان إذا المباشر الضغط طريق عن الطفيف النزيف علاج  •
ة  المراقبة.مواصل

ث خطر على أيضًا ينطوي استخدامه فإن بكتيريا، من مصنوع الستربتوكيناز لأن   ي. فعل رد حدو  تحسس
ث  ب حد ة التها الدواء.تناول بعد أيام  9إلى تصل لمدة الدموية الأوعي
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الطبيةالإدارة 

ت  ي تدار كبريتا ت ف ي جرعا الوريد.ف

بء من يقلل مما المسبق التحميل يقلل  -2والقلق الألم يقلل  -1المورفين :   ب عمل ع كما  -3القل
ت استرخاء على المورفين يعمل  ة القصيبا الأوكسجين.لتعزيز الهوائي

ت:  -2 ي للاحتشاء المفضل المسكن المسكنا المورفينهو الحاد الدماغ

ب للأنجيوتنسين، المحول الإنزيم طريق عن  2أنجيوتنسين إلى  1أنجيوتنسين تحويل يتم  ويتسب
ي  2أنجيوتنسين  ة انقباض ف البوتاسيوم. إخراج أثناء والسوائل بالصوديوم الكلى واحتفاظ الدموية الأوعي

ت هذه تؤدي  ي السوائل زيادة إلى الإجراءا ب الذي الضغط وزيادة الدموية الدورة ف ب، يضخه أن يج القل
ي كبيرة زيادة إلى يؤدي مما  بء ف ب.على العمل ع القل
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ت  -3 -I):(ACEللأنجيوتنسين المحول الإنزيم مثبطا
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الطبيةالإدارة 

ي الشريان لفتح  PCIاستخدام يمكن  ي المسدود التاج ب عضلة احتشاء ف وتعزيز الحاد القل
الأكسجين.من المحرومة المنطقة إلى الدم ضخ إعادة 

مثل

ت   تحويلتمنع -I) (ACEللأنجيوتنسين المحول الإنزيم مثبطا

ب آفة  PCIيعالج   لأنالكامنة. الشرايين تصل
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ي. إلى الأول من الأنجيوتنسين  ي الثان ب ف وتفرز الدم ضغط ينخفض  ،2أنجيوتنسين غيا
ب حاجة من يقلل مما البول)، (إدرار والسوائل الصوديوم الكلى  الأكسجين.إلى القل

ي الخلايا بعدد مباشرًا ارتباطًا الأكسجين من الحرمان مدة ترتبط  ت، الت ب تمو يكون أن ويج
ت  ت إلى الطوارئ غرفة إلى المريض وصول من الوق دقيقة  60من أقل  PCIإجراء وق

ت  ت). هو (الوق ي هذا إلى يشار العضلا الأحيانمن كثير ف

ي التدخل  -4 :(PCI)الطارئ الجلد طريق عن التاج

ت  ب من الوق البالونإلى البا
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ملخص
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