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  مقدمه
يــا  Chronic stable angina(آنــژين صــدري پايــدار 

CSA(  ـ به يك بيماري  سـن   ويـژه در ه نسبت شـايع ب
نيمـي از مبتلايـان بـه     حـدود . باشـد  ميسال  60بالاي 

يـا   Coronary artery disease(بيماري عـروق كرونـر   
CAD( ي رســاني عضــله م كــاهش خــونيــدچــار علا 

. هسـتند  )IHDيـا   Ischemic heart disease( ميوكارد
بـه   هـا  بيمـاري  يك از بر اساس مطالعات موجود هيچ

عـه  عروقي براي افـراد جام  -هاي قلبي بيماري ي اندازه
 ـاجتمـاعي و خطـر مـرگ ندار    ي هزينه  بـا  امـروزه . دن

تغييـر سـبك    نيـز  و جامعـه  افـراد  عمـر  طـول  افزايش
   زندگي، شـيوع ايـن بيمـاري در حـال افـزايش اسـت      

درصـد از زنـان    3درصد از مـردان و   8حدود ). 2-1(

سـال بـه آنـژين صـدري      64تـا   55انگليسي در سنين 
 65دان و زنان اين تصوير براي مر. پايدار دچار هستند

ــا  ــا  8ســاله حــدود  74ت در ). 1( درصــد اســت 14ت
عروقـي   -هاي قلبي اي در اصفهان شيوع بيماري مطالعه
  ). 3( برآورد شده است درصد 4/19حدود 

تشــخيص آنــژين صــدري و تعيــين آن بــه عنــوان 
تواند كيفيت زنـدگي فـرد را    تشخيص يك بيماري، مي

هـاي   عاليـت هاي كـاري و حتـي ف   تغيير دهد و فعاليت
به عـلاوه آنـژين صـدري    . تفريحي او را محدود نمايد

پايدار يـك بيمـاري مـزمن اسـت از آن جهـت داراي      
 ـ   اهميت مضاعف مـي  ثيري محسـوس بـر   أباشـد كـه ت

افزايش بروز حوادث كرونري حاد قلب دارد و افزايش 
 ،هـدف از درمـان ايـن بيمـاري    . شود احتمال مرگ مي
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كيفيـت   يي و ارتقـا هاي بيمـار  توقف يا كاهش نشانه
زندگي بيمار به همراه افزايش طول عمر بدون عارضـه  

راهكارهــاي بــاليني معــدودي در  ).1( بــراي او اســت
بـه آنـژين   نسـبت  درماني  -رويكرد تشخيصي ي زمينه

ــار    ــاكنون راهك ــي ت ــود دارد، ول ــدار وج صــدري پاي
اي به زبان فارسي براي رويكرد به اين  سازي شده بومي

) پزشـكان عمـومي  (دف ايـن كـاربران   بيماري و با ه ـ
برخـورد   ي در ايـن مقالـه نحـوه   . تدوين نشـده اسـت  

درماني با آنژين صدري پايدار در افراد بالغ  -تشخيصي
  .به صورت خلاصه ارائه شده است

 تعريف

CSA  عبارت از يك سندرم باليني است كه با احساس
ها،  سينه، فك، شانه ي ناخوشايند فشار و سنگيني قفسه

  ).4-5( دهد ها خود را نشان مي و دست پشت
دنبـال فعاليـت يـا    ه معمول ببه طور آن  كيتيپ نوع

استرس روحي و يا مواجهه با هواي سـرد يـا مصـرف    
كند و با اسـتراحت يـا مصـرف     غذاي سنگين بروز مي

) TNGيا  Trinitroglycerin( نيتروگليسرين زير زباني
در گاهي اين درد  .يابد دقيقه تسكين مي 5ظرف مدت 

كند و علت بروز آن كاهش  گاستر بروز مي اپي ي ناحيه
  )5-7(ميوكارد است  ي رساني يا ايسكمي عضله خون

  هاي حاد كرونري با آنژين پايدار مزمن تفاوت سندرم
توانـد وجـود داشـته     پلاك آتروم در عروق كرونر مـي 

باشد و هيچ احساس درد يا مشكلي براي بيمار ايجـاد  
طور ناگهـاني  ه كه پلاك آتروم ب ورتينكند، ولي در ص

ن لختـه  آو روي گـردد  بزرگ شود يا سطح آن زخمي 
 .شـود  كم مـي ت شد به شود، جريان خون كرونر ايجاد

هـاي حـاد    سـندرم  اخيـر طور كلي به اين دو مـورد  ه ب
گفته  )ACSيا  Acute coronary syndrome( كرونري

غير  طوره هاي حاد كرونري بيمار ب در سندرم .شود مي

نژين آشود، كه شامل  بيني دچار درد سينه مي قابل پيش
در . )8( باشـد  ناپايدار و انفاركتوس حـاد ميوكـارد مـي   

شكل ديگري از بيماري، بزرگ شدن تـدريجي پـلاك   
تروم باعث اختلال در جريان خون كرونـر در هنگـام   آ

كه بـا كـاهش ميـزان     طوريه ب ؛شود فعاليت شديد مي
جريـان خـون كرونـر جهـت      TNGفعاليت يا مصرف 

قلب كفايت خواهـد كـرد و    ي حالت استراحت عضله
بـه  بيمـار   كـه  حالـت  اين به. يابد درد بيمار تسكين مي

كـه چـه ميـزان فعاليـت      استخود واقف طور معمول 
نـژين پايـدار   آ شـود،  مـي سبب بروز درد سـينه در وي  

  .)5 ،9(شود  مزمن گفته مي
از آنـژين   افتراق بين آنژين صـدري پايـدار مـزمن   

تظاهر درد آنژينـي   3. باشد صدري ناپايدار ضروري مي
  ): 10( است زير صورت بهناپايدار 

درد آنژيني كه در حـال اسـتراحت يـا خـواب      -
  .شروع شود

ــده   - ــا درد افزاين ــونده و ي ــي تشديدش درد آنژين
)Crescendo angina (     كه بـه عنـوان مثـال بـه

از ي كه پـيش  بيمار آنژين در مدت يا فرمنغيير 
ــن ــدار داشــته اي ــه  درد آنژينــي پاي اســت، گفت
  .شود مي

باشـد  ماه اخير ايجاد شده  2درد آنژيني كه طي  -
 .شود و سبب محدويت در فعاليت روزمره مي

  تشخيص بيماري
ــرين نقــش را در  شــرح حــال اساســي: شــرح حــال ت

لازم اسـت جهـت   ). 4( تشخيص آنـژين صـدري دارد  
كل و فـرم  هايي نظير محل درد، ش ـ تشخيص به ويژگي

درد، مدت زمان درد و ارتباط آن بـا فعاليـت يـا سـاير     
همچنـين  ). 11( درد توجه شود ي دهنده تخفيف عوامل

كننـده   توجه به موارد زير براي تعيين نوع آنژين تعيـين 
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  ): 4( است
 ـ   - ه درد پشت جناغ با كيفيت مـبهم و فشـارنده ب

  دقيقه 5-15مدت 
  وحيدنبال فعاليت يا استرس ره ايجاد درد ب -
ظـرف   TNGدرد با استراحت يـا مصـرف    رفع -

  دقيقه 5مدت 
 ي مشخصـه  3 هر )Typical angina( آنژين تيپيك
 )Atypical angina(آنــژين آتيپيــك  . فــوق را دارد

ست ا فوق را دارا ي مشخصه 3مشخصه از  2) محتمل(
يـا درد   )Non anginal chest pain( قلبي و آنژين غير

ــينه ــر ي س ــي  غي  ــ 1قلب ــه ي ــيچمشخص ــدام از  ا ه ك
  ). 6( هاي فوق را ندارد مشخصه

بنابراين اگر مطابق تعريف بالا، دردي خصوصـيات  
درد آنژيني را نداشت، بايد در صحت تشخيص آنـژين  

هاي ديگر درد  ويژگيبرخي . صدري پايدار ترديد شود
. كننـد  محتمل مي تشخيص آنژين صدري پايدار را غير

  :)7( ند ازهست عبارت ها اين ويژگي
  مستمر يا طولاني بودن درد -
  عدم ارتباط درد با فعاليت  -
  همراهي درد با نفس كشيدن  -
هايي از قبيل سرگيجه و يا  همراهي درد با نشانه -

  پش قلب ت
همراهي درد با احساس سوزش و خارش و يـا   -

 اشكال در بلع

اين بيماران لازم است كه ساير  ي در معاينه همچنين
ي از دستگاه گـوارش و يـا   علل درد سينه مانند درد ناش

  ). 7( اسكلتي نيز در نظر گرفته شوند - دردهاي عضلاني
ــر  ــزان خط ــين مي ــر  :تعي ــزان خط ــين مي ــراي تعي    ب

)Risk stratification(     در مبتلايان بـه آنـژين صـدري
  ):11-12(پايدار بايد به موارد زير توجه شود 

در شرح حال بيمـار توجـه بـه مـواردي چـون       -
انفاركتوس  ي سن بالا، سابقهاستعمال دخانيات، 

م يم نارسايي قلبي، شكل بروز علايقديمي، علا
، شدت درد آنژينـي  )م جديد و پيشروندهيعلا(
درمـان دارويـي پاسـخ نـداده       ويژه اگـر بـه  ه ب(

نهايت دفعـات و تكـرر مـوارد درد    در و ) باشد
  .ز اهميت استيحا

يا  ECG( الكتروكارديوگرافي دروجود اختلال   -
Electrocardiography( ــتراحتي ــار اس ــا  بيم ي

  .مهم استدر حين درد  ECGبروز تغييرات 
مـي دال بـر   يعلا فيزيكـي بايـد بـه    ي در معاينه -

اي قلبـي، كارديوميوپـاتي    وجود بيماري دريچه
هيپرتروفيك، فشار خون شرياني بـالا، بيمـاري   

م نارســـايي قلبـــي، يـــعـــروق محيطـــي، علا
 شاخصنهايت ارزيابي  در هاي ريوي و بيماري
بدني يا دور كمر جهت شناسايي سندرم  ي توده

تواننـد درد   متابوليك و همچنين عواملي كه مـي 
نمـي يـا پركـاري    آبيمار را تشديد نمايند، نظير 

  .يد توجه شوديتيرو
پايـدار  ارزيابي شدت بيماري در مبتلايان به آنـژين  

م باليني در مقياس انجمن قلـب و  يمزمن بر اساس علا
   .)12( ارائه شده است 1عروق كانادا در جدول 

  :باشد مشتمل بر سه دسته مي هاي تشخيصي، تست
 هاي آزمايشگاهي تست -

 هاي تصويربرداري تست -

  هاي غير تهاجمي  تست ساير -
 ي جهـت بررسـي اوليـه    :هـاي آزمايشـگاهي   تست

  هـاي خـون    شـمارش سـلول  ين پايـدار،  مبتلايان به آنژ
)Cell blood count  يــاCBC ( بــه منظــور شناســايي

   شرايطي مانند آنمي كه منجـر بـه تشـديد درد آنژينـي    
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  ارزيابي شدت بيماري در مبتلايان به آنژين پايدار مزمن .1جدول 
  ميسطح و شدت علا رتبه 
  .شود هاي شديد و سنگين سبب بروز درد سينه مي انجام فعاليت ولي ،فعاليت روزانه با بروز درد همراه نيست  1 ي رتبه

  2 ي رتبه
در  ها، بالا رفتن از سراشيبي و فعاليت بدني پس از صرف غذا از پلهراه رفتن تند، بالا رفتن سريع . فعاليت روزانه با بروز درد همراه است

  .دار شدن با درد سينه همراه استهواي سرد، بدنبال استرس روحي يا در طي چند ساعت اوليه پس از بي

  3 ي رتبه
متر روي زمين مسطح يا بالا  200تا  100كه با طي مسافت  طوريه ب ؛فعاليت معمول و روزانه با بروز درد شديد و محدودكننده همراه است

  .شود سينه مي ي كننده رفتن از يك طبقه منجر به بروز درد شديد و محدود

  .دارد وجودعبارت ديگر حتي در حالت استراحت نيز درد ه ب. فيزيكي با درد همراه استهر گونه فعاليت   4ي  رتبه

  
  سـطح ليپيـدهاي خـوني ناشـتا      تعيـين ، )7( شـوند  مي

 ــ ــترول تـ ــم از كلسـ ــرياماعـ ــريد،  ، تـ    LDLگليسـ
)Low density lipoprotein (و HDL   
)High density lipoprotein(  قند خون ناشتا، كـراتينين ،

 ).5( شود ت تحمل گلوكز خوراكي توصيه ميتس وسرم 

اي در مبتلايـان بـه آنـژين     هاي دوره جهت ارزيابي
پايدار مزمن بررسي سطح گلـوكز و ليپيـدهاي خـوني    

 ).4-5، 13( گردد صورت سالانه پيشنهاد ميه ناشتا ب

 ي گرافي قفســهراديــو(هــاي تصــويربرداري  تســت
ردي كـه  سينه فقط براي موا ي قفسه راديوگرافي): سينه

بيمار مشكوك به نارسايي قلب است و در بيماري كـه  
دارد، ) مانند تومور ريـوي (م بيماري شديد ريوي يعلا

  ).5 ،7( درخواست شود
 هـاي غيـر   ساير تست: تهاجمي هاي غير تست ساير

در حـال اسـتراحت و    ECGتهاجمي مورد نياز شـامل  
 Exercise tolerance test(الكتروگارديوگرافي فعاليتي 

  ). 5، 13(است  )ETTيا 
 ي شود براي تشـخيص و ارزيـابي اوليـه    مي  توصيه

اسـتراحت در غيـاب درد و در    حـال  در ECGآنژين، 
جهـت  و  صورت امكان در زمان وجود درد انجام شود

اي بيماران مبتلا بـه آنـژين پايـدار مـزمن      ارزيابي دوره
ECG ــاليني ديــدر غيــاب تغييــر در علا خواســت رم ب

در  ECG نين لازم است توجـه شـود كـه   همچ. نگردد
 ).7(كند  را رد نمي IHDاستراحت طبيعي، وجود حال 

 ECGمبتلايان به آنژين پايدار وجـود تغييـرات    در
، بلـوك  Q، وجود مـوج  ST ي ين افتادن قطعهيپامانند 

يـا   Left bundle branch block(چـپ   ي كامل شاخه
LBBB( مراهه بدتري پروگنوز با چپ، يا بلوك ناقص 
 ).14( است

 و تشـخيص  در )ETT(فعاليت  تحمل تست انجام
 آنـژين  از شـكايت  با كه بيماراني آنژين ي اوليه ارزيابي

 متوسـط  احتمـال  بـه  جـنس  و سن علايم، اساس بر و
 در .)14-15( گـردد  مـي  توصـيه  هستند CAD به مبتلا
  ):5(است  اهميت حايز زير نكات به توجه ETT انجام

 تسـت  دستگاه روي فعاليت هب تحمل مدت هر چه
 در باشـد و  كمتـر  ST تغييـرات  مقدار و بيشتر ورزش
  . است بهتر پروگنوز نمايد، بروز تر انتهايي مراحل
داشـته   اختلالـي  بيمار در حال استراحت ECG اگر
 فعاليت حين در را ST ي قطعه تغييرات تفسير كه باشد
 تسـت  تـوان از  نمي) LBBB وجود( كند  اختلال دچار
 آنــژين تشــخيص جهــت )ETT( فعاليــت بــه مــلتح

 بـه  تصـويري  هـاي  روش از اسـت  بهتر و كرد استفاده
 بهتـر  حالـت  ايـن  در كـه  گردد، استفاده فعاليت همراه
  .شود انجام درمان بالاتر سطوح به ارجاع است
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 عـروق  پيونـد  و جراحي عمل ي سابقه با بيماران در
 يـا  )CABGيا  Coronary artery bypass graft( كرونر
 )PCI )Percutaneous coronary intervention ي سابقه
 تعيـين  جهت اند شده سينهي  قفسهجديد  درد دچار كه

 هـاي  روش از اسـت  بهتر قلبي ي عضله ايسكمي محل
 بـه  ارجاع بنابراين. كرد استفاده فعاليت همراه تصويري

 .شود مي توصيه قلب متخصصين

 فيزيكـي  ي معاينه، ETT انجام جهت ارجاع از قبل
 ي قائـده  سيسـتوليك  سوفل وجود نظر از سينه ي قفسه
 آئـورت  ي دريچـه  تنگـي  وجود عدم تأييد جهت قلب

 .است ضروري

ــيون آئـــورت تنگـــي ــام كنتراانديكاسـ  ETT انجـ
 معاينـه  حين پزشك صورتي كه در و شود مي محسوب
 سيسـتوليك  سـوفل ( تنگي اين به مربوط سوفل متوجه
 هـاي  بررسـي  جهـت  را يمارب بايد شود،) قلب ي قائده
 .نمايد ارجاع قلب متخصص به بيشتر

 بــراي غربــالگري تســت بــه عنــوان ETT از نبايــد
 بيماراني كـه  در پايدار صدري آنژين رد يا و تشخيص

 نيسـتند،  كرونـري  عـروق  بيماري ي شده شناخته مورد
 .نمود استفاده

 انجام به لزوم و نياز تشخيص كه داشت توجه بايد
 اختيارات و توانايي ي حيطه در فعاليت به تحمل تست
  .است عمومي پزشك

ETT 14-15( شود نمي توصيه موارد زير در(:  
 به قادر مفاصل شديد درد چون دلايلي به بيمار -

 .نباشد ETT انجام

 LBBB نظير تغييراتي بيمار استراحتي ECG در -
 ETT حـين  ECG تفسير كه باشد داشته وجود

 .نمايد دشوار را

ــار در - ــه انيبيم ــتراحتي ECG در ك ــا آن اس  ه

 يـا  افتـاده  متر پـايين  ميلي 1 از بيش ST ي قطعه
 .كنند مي مصرف ديگوكسين

 بـر  CAD بـه  هـا  آن ابتلاي احتمال كه بيماراني -
 تسـت  انجام از قبل علايم و جنس سن، اساس

 ).درصد 10از كمتر( است كم

) مـاه  6 تا 3 هر فواصل با( ETT اي دوره انجام -
 باليني علايم در يرتغي غياب در

 علايـم  بـا  كـه  بيماراني در اوليه تشخيصي رويكرد
 ارائـه  1 شـكل  در اند كرده مراجعه صدري آنژين باليني
   .است شده

  درمان
 مـزمن  پايـدار  آنـژين  بـه  مبتلايـان  در درمـان  از هدف

ــاهش ــعلا ك ــود م،ي ــيش بهب ــي پ ــوگيري و آگه  از جل
 ندرمـا  ).16-17( اسـت  مـرگ  يـا  ميوكارد انفاركتوس

 هـاي  درمـان  يعنـي  اساسـي  ي جنبـه  دو شـامل  بيماران
 يـك  درمـان  در ).1( اسـت  طبي هاي توصيه و دارويي
 بايد بـه نكـات زيـر    پايدار صدري آنژين به مبتلا بيمار
  :)11، 18(شود  توجه

 آن نيـاز  اساس بر بيمار هر در آنژين ضد درمان -
 .شود مي تعريف بيمار

 داروي دوز جديـد،  داروي يـك  افزودن از قبل -
 .شود رسانده كامل حد به قبلي

 پايـدار  صـدري  آنـژين  رسـد  مي نظر به اگرچه -
 بـا  درمردان و است زنان در تري خفيف بيماري
 در نبايـد  ولـي  باشد مي همراه بدتري آگهي پيش
 ميـان  در بيمـاري  اين هاي نشانه و علايم درمان
  .شد قايل تبعيضي و تفاوت مردان و زنان

   دارويي هاي درمان
 يـا  زيـر زبـاني   TNG مثل نيترات اثر كوتاه تركيبات از

 منظـور  بـه  يـا  و بيمـار  علايم سريع رفع جهت اسپري
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  ).7(شود  استفاده علايم بروز از پيشگيري
) بتابلوكرهــا( بتــا رســپتور هــاي مهاركننــده اثــرات

 شـود  داده افـزايش  حدي در ها آن دوز و گردد بررسي
. باشـد  داشـته ن آنژيني درد ساعت 24 طي در بيمار كه

 هـاي  بيمـاري  آسـم،  بـه  مبتلايان در بتابلوكرها مصرف
 قلبـي  يـك  ي درجـه  بلوك و دار علامت محيطي عروق

 ديابـت  كه شود توجه است لازم .دارد نسبي ممنوعيت
 نظـر  بـه  و نيسـت  بتابلوكرهـا  مصرف كنتراانديكاسيون

 صـدري  آنـژين  بـه  مبـتلا  ديابتدچار  بيماران رسد مي
 بيمـاران  ساير از بيشتر حتي يا و اندازه همان به پايدار،

  ).19( ببرند سود داروها اين مصرف از
 كفايـت  عـدم  يـا  بتابلوكرها به تحمل عدم موارد در

 هـاي  كننـده  بلـوك  از توان مي بيمار علايم كنترل در ها آن
 هيدروپيريـديني  دي) بلوكرها كلسيم( كلسيمي هاي كانال

  .نمود استفاده اثر طولاني هاي نيترات يا و
 فسفودياسـتراز  هـاي  مهاركننـده  از كـه  بيماراني در

)Viagra( اثـر  طـولاني  تركيبـات  از كننـد  مـي  استفاده 
 24 حداقل مصرف، صورت در .نشود استفاده ها نيترات
 ايجـاد  فاصـله  دارو دو اين از استفاده ميان بايد ساعت
  ).16، 20(شود 

  

  
  .اند كرده مراجعه صدري آنژين باليني علايم با كه بيماراني ي وليها بررسي .1شكل 

حال،شرح:كلينيكيبررسي
ECG، آزمايشگاهي بررسي 

 ...و

 ريوي بيماري به مشكوك

 حاد هاي سندرم پيگيريالگوريتم به
 .شود ارجاع كرونري

سينه ي قفسه رخ گرافي

 آسپرين،:صدريآنژينييدارودرمانشروع
 خوراكي نيترات و بلوكر كلسيم يا بتابلوكر استاتين،

انفاركتوس وجود قلبي، نارسايي بهشك
 و ECG اختلال قديمي، ميوكارد
 ي سابقه فيزيكي، ي معاينه در اختلال

 بالا خون ارفش يا ديابت

 :ايسكميشدتارزيابي

 فعاليت به تحمل تست انجام جهت ارجاع
استرس دنبال به تصويري هاي تست ساير يا(

 از پاسخ دريافت و) ورزشي يا دارويي
 متخصص پزشك

  

 را وي و بدهيد خاطر اطمينان بيمار به
 .دكني بررسي سينه درد علل ساير نظر از

 انجام جهت ارجاع
  اكوكارديوگرافي

 IHD تشخيص رد

 پايدار كرونري حادسندرم
  آنژيني درد به مشكوك

 IHDتشخيصييدأت
)Ischemic heart disease( 
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 حـد  در دارويـي  دو درمـان  به بيمار كه مواردي در
 ي دسـته  داروهـاي  از دارو دو( ندهـد  پاسخ كامل دوز

 درمـان  از يا ،)ها نيترات يا و بلوكرها كلسيم بتابلوكرها،
 بـه  توجـه  بـا ) شـده  ذكـر  داروي سـه  هـر ( دارويي 3

 سطوح به بيمار است لازم شود، استفاده ها آن عوارض
 بــه نيــاز نظــر از بررســي جهــت درمــاني بــالاتر

Revascularization 1(گردد  ارجاع.( 

 يهـا  درمان تجويز پايدار ژين آن به مبتلا بيماران در
   :گردد مي توصيه آگهي پيش بهبود جهت زير دارويي

 تمــام بــراي روزانــه) گــرم ميلــي 75( :آســپرين -
 ماننــد( خــاص هــاي ممنوعيــت بــدون انبيمــار

  آسـپرين،  بـه  آلـرژي   گوارشـي،  فعال خونريزي
شـود   تجـوير ) آسـپرين  به تحمل عدم ي سابقه

 كـه  پايـدار  مزمن آنژين به مبتلايان در). 1، 21(
 كلوپيـدوگرل  ،ننـد ك مصرف آسپرين توانند نمي

)Osvix ()22 (ــوان ــه عن  آســپرين جــايگزين ب
 ). 4، 17( گردد تجويز

  :سرم ليپيد سطح هاي كننده  متنظي -
 ليپيـدهاي  اخـتلال  درمـان  اول خـط : ها استاتين 

 هـا  استاتين پايدار صدري آنژين به مبتلا بيماران
ــي ــند م ــ ؛باش ــهچ ــاهش ســبب را ك  و  LDL ك
بـه  . شـوند  مـي  HDL افـزايش  و گليسـريد  تري

 خـود بـر   التهابي ضد اثرات ي واسطه به ،علاوه
 پـلاك  حجم كاهش به منجر آتروم، پلاك روي

 كـه  است لازم بنابراين. گردند مي آن پايداري و
 تجويز CAD به مبتلا بيماران تمام براي استاتين

 ). 23-24( شود

 كه در بيماراني: فيبرات تركيبات HDL  و پـايين 
پر  بيماران ي دسته در و دارند بالا گليسريد تري

 بـيش  سالانه عروقي -قلبي مرگ احتمال( خطر
گـردد   تجـويز  شوند، مي بندي طبقه) درصد 2 از
 استاتين با درمان تحت بيمار كه صورتي در). 4(

دارو از خـانواده   يـك  افـت يدر بـه  نيـاز  و است
 و شود مي توصيه فنوفيبرات تجويز دارد، فيبرات
ــد ــن در باي ــل تجــويز از بيمــاران اي  جمفيبروزي
 ). 17(نمود  خودداري استاتين با زمان هم

 نيوتانس ـيآنژ ي كننـده  ليتبـد  ميآنز ي مهاركننده -
)Angiotensin converting enzyme inhibitor 
ــ ــه بيمــاراني: )ACE-I اي ــتلا ب  بيمــاري كــه مب
 نارسـايي   خون، فشار به مبتلايان نظير( زمان هم

 ي ســابقه چــپ، بطــن عملكــرد اخــتلال  قلبــي،
 كــاهش بــا همــراه قبلــي ميوكــارد انفــاركتوس
ــرد ــن عملك ــ بط ــا پچ ــت ي ــتند، ) دياب هس

 ).1(دارند  ACEI مصرف سيونانديكا

 ي سابقه كه بيماراني براي :خوراكي بتابلوكرهاي -
 دارنـد،  قلبـي  نارسـايي  يـا  ميوكـارد  انفاركتوس

 ). 19( گردد تجويز

 زمان هم هاي بيماري كه است لازم بيماران اين در - 
 كنترل امكان حد در بالا خون فشار و ديابت نظير
 يـا  ديابت هب مبتلا بيماري اگر به طوري كه. شوند

 حـد  بـه  بايـد  او خون فشار باشد، كليوي بيماري
). 1(يابـد   متر جيوه كـاهش  ميلي 80/130 از كمتر

 هيپرتيروييديسـم  و آنمـي  چون مواردي همچنين
 سـرعت  بـه  بايـد  باليني علايم وجود صورت در

  ).6(شوند  درمان و بررسي
 مـورد  )دوزاژ و دارويي اشكال( داروهاي اطلاعات

 2 جـدول  در پايـدار  صـدري  آنـژين  رماند در استفاده
  .است شده ارائه
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  پايدار صدري آنژين درمان در استفاده مورد عمده داروهاي دوزاژ و دارويي اشكال .2 جدول
  بيمه پوشش  )حداكثر و حداقل( دوزاژ دارويياشكال داروها نام  داروييگروه

 هاي مهاركننده
 پلاكت

  آسپرين
  گرم، ميلي EC 81 قرص

  ،گرم ميلي 100 جويدني
  گرم ميلي 325 قرص
  گرم ميلي 500قرص 

    روز گرم در ميلي 81 حداقل

    روز در بار دو گرم ميلي 250 گرمميلي250قرصتيكلوپيدين
        

 روز در گرم يك بار ميلي75 گرمميلي75قرص كلوپيدگرول 
 

  ها استاتين

    گرم در روزميلي 100 داكثرح و گرمميلي20حداقل گرمميلي20قرص  لواستاتين

  گرم، ميلي 10  قرص  سيمواستاتين
    گرم در روز ميلي 60 حداكثر و گرم ميلي 10 حداقل  گرم ميلي 20قرص 

  آتورواستاتين
 گرمميلي10قرص
  گرم ميلي 20 قرص
 گرمميلي40قرص

   گرم در روز ميلي 80 حداكثر و گرم ميلي 10 حداقل

         

ACEI 

  گرم ميلي 25 قرص  كاپتوپريل
  گرم ميلي 50 قرص

 150 حداكثر و روز در بار دو گرم ميلي 5/12 حداقل
    گرم در روز ميلي

 گرمميلي5قرص  انالاپريل
    روز گرم در ميلي 40 حداكثر گرم و ميلي 5 حداقل  گرم ميلي 20 قرص

         

ARB گرمميلي25قرص  لوزارتان 
    روز گرم در ميلي 100 حداكثر م وگر ميلي 25 حداقل گرمميلي50قرص

        

  ها نيترات

TNG   
  اثر  سريع

Pearl 1عدد 3 حداكثر تا درد هنگام در دقيقه5هرعدد    
    پاف 3 حداكثر تادرد هنگام در دقيقه 5 هريفاصلهبهپاف1 اسپري

TNG اثر متوسط 
 نيترات دي ايزوسوربايد

    روز در بار 3 گرم ميلي 30 تا 10 گرم يليم 10 )ايزورديل(

TNG اثر طولاني  

 40 نيترات  دي ايزوسوربايد
    روز در گرم ميلي 120 حداكثر گرم و ميلي 40 حداقل  رهش گرم آهسته ميلي

 گرمميلي6/2نيتروكانتين
    روز در گرم ميلي 8/12 حداكثر گرم و ميلي 6/2 حداقل گرمميلي4/6نيتروكانتين

        

 هاي مهاركننده
  بتا رسپتور

  گرم ميلي 20 قرص  ايندرال
  روز در گرم يميل 360حداكثر و گرم ميلي 40 حداقل  گرم ميلي 40 قرص

  
 گرمميلي50قرص  متوپرولول

 گرمميلي100قرص
  روز در گرمميلي 200 حداكثر گرم وميلي60حداقل

    
     

 هاي مهاركننده
  كلسيم كانال

  نيفديپين
 گرمميلي10قرص

  گرم ميلي 10 پسولك
  روز در گرميميل 60 حداكثر و گرمميلي30حداقل

  

   روز در گرميميل 240 حداكثر و گرمميلي120حداقل گرمميلي40قرص  وراپاميل
   روز در گرميميل 360 حداكثر و گرمميلي60حداقلگرمميلي60قرص  ديلتيازم
   روز در گرميميل 10 حداكثر و گرميميل5حداقل گرميليم5قرص  آملوديپين

 
 

ACEI: Angiotensin converting enzyme inhibitor   ARB :Angiotensin II Receptor Blockers  TNG: Trinitroglycerin 
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 بيمار به طبي هاي توصيه

 موارد در درماني برخورد نوع مورد در بيمار به بايد -
  فعاليت، قطع اهميت و شود داده توضيح اورژانسي
 در هنگـام  زيـر زبـاني   TNG مصـرف  يا استراحت

  ). 1(شود  داده شرح وي براي سينه درد بروز
 واكسيناســيون تحــت كــه شــود توصــيه بيمــار بــه -

  ).11(گيرد  قرار سال هر پاييز در آنفلوانزا ي ساليانه
 احتمـال  كـه  در مـواردي  كـه  شود توصيه بيمار به -

 خـاص  تفعالي ـ يـك  بـه دنبـال   را سـينه  درد بروز
 بـه صـورت   زبـاني  زيـر  TNG از كند مي بيني پيش

  . نمايد استفاده پيشگيرانه
 TNG از درد، بـروز  موارد در شود توصيه بيمار به -

 درد پاسخ عدم صورت در و كند استفاده زير زباني
 دارو دوز دقيقـه  پـنج  از پـس  ، زير زبـاني  TNG به
)TNG در صـورتي كـه  . كنـد  تكـرار  را) زير زباني 

 قـرص  دومين مصرف از پس دقيقه 5 مدت در درد
TNG تـرين  نزديك به نيافت، تسكين نيز زير زباني 
) 115( اورژانـس  بـا  يا و كند مراجعه درماني مركز
  ). 1(بگيرد  تماس

 اشـكال  مصرف از كه شود توجيه بيمار است لازم  -
 در خوراكي يا و زير زباني از اعم ها نيترات مختلف
 مثـل  فسفودياسـتراز  يهـا  كننـده  مهـار  از كه روزي 

 از بعـد  روز طي يا و است كرده استفاده سيلندنافيل
 لازم دارو دو اين مصرف ميان( نمايد خودداري آن

  ).4، 25) (شود لحاظ زمان ساعت 24 حداقل است
 خـود  زنـدگي  سـبك  در تغييراتـي  بيمار است لازم -

 خـودداري  جـد  به سيگار مصرف از و ديانم ايجاد
ــ ــم از. دكن ــاي رژي ــذا ه ــه ييغ ــامل اي مديتران  ش

 اگـر  و كنـد  استفاده بيشتر ماهي و ميوه سبزيجات،
 را وزن ي  كاهنـده  غذايي هاي رژيم دارد وزن اضافه

  ). 6( گيرد پيش در
 تحـت  كـه  پايـدار  صـدري  آنژين به مبتلا بيماران - 

 تحمـل  حـد  در بايـد  دارنـد  قـرار  دارويـي  درمان
 ندتوان مي براي اين كار. باشند داشته منظم ورزش

بـه   و كننـد  شـروع  روز در دقيقه 20 از ورزش را
 بيفزاينـد  آن زمـان  مدت بر تحمل حد تا و تدريج

 آنـژين  ميعلا و تواتر تواند مي منظم ورزش). 25(
 وزن، بـر  مطلوب اثرات بر علاوه و دهد كاهش را

 بـه  منجـر  گلوكز به تحمل و خون فشار و ليپيدها
 لكـرد عم بهبود و بيمار عملكردي ظرفيت افرايش

  ).6( شود اندوتليال
 ممكن زناشويي اعمال و نزديكي اين كه به توجه با -

ــژين درد شــروع ســبب اســت  مصــرف شــوند، آن
. باشـد  مـي  مفيد ،نزديكي از قبل TNG ي پيشگيرانه

 ســبك تغييــر كــه شــود داده توضــيح بيمــار بــراي
ــدگي، ــد مــي زن ــأثيري توان ــان در اساســي ت  و درم
  ).16، 26(باشد  داشته وي بيماري سرنوشت

 مصـرف  اسـت  لازم كـه  گـردد  توجيـه  بيمـار  بايد -
 حـداقل  به را استروييدي  غير التهاب ضد داروهاي

 و بـروفن  زمـان  هم مصرف از و برساند ممكن دوز
  . كند پرهيز آسپرين با ناپروكسن

 مصــرف احتمــالي عــوارض مــورد در اســت لازم -
 ـ گيجـي  احساس  و سردرد نظير ها نيترات  دنبـال ه ب
به طور . شود داده توضيح بيمار براي ا،ه آن مصرف
 ممكـن  دارو تـأثير  زمان طول در حالت اين معمول
 ايجـاد  سـر درد  صورتي كه در. شود احساس است
 هـايي  مسـكن  مصرف با باشد شديد و طولاني شده
 مـورد  در و يابـد  مي آرامش كديين استامينوفن نظير

 رفـع  زمان تا بيمار است بهتر نيز سرگيجه احساس
  ).1(نمايد  استراحت التح اين
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 مـاهي،  روغـن  مانند غذايي هاي مكمل كه آن جا از -
 خطــر كــاهش در هــا اكســيدان آنتــي و هــا ويتــامين

 آنـژين  بـه  مبـتلا  بيمـاران  عروقـي  -مشكلات قلبي
 بـراي  هـا  آن مصـرف  ندارنـد،  نقشـي  پايـدار  مزمن
 بهتـر  و شود نمي توصيه پايدار صدري آنژين درمان
 شـواهد  كـه  گـردد  رسـاني  اطـلاع  بيماران به است

 آنـژين  درمـان  در مـواد  اين اثربخشي براي معتبري
  ). 1(ندارد  وجود پايدار صدري

  پيگيري
 يـا  و درمـان  شـروع  از پـس  هفتـه  4 تا 2 است لازم

 دوز نـوع، ( بيمار داروهاي در تغييري هر گونه اعمال
 يـا  و درمـان  بـه  پاسـخ  نظر از بيمار) دارو تعداد يا و

 پيگيري و بررسي درمان از ناشي يجانب عوارض بروز
  ).1(شود 

 شـكل  در راهكار اين درماني هاي توصيه ي خلاصه
   .است شده ارائه 2

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  درمان طبي در مبتلايان به آنژين پايدار .2 شكل

اضافه كردن آنتاگونيست 
 كلسيم با نيترات طولاتي اثر

عدم تحمل
تجويز انواع ديگري از 

بلوكرها يا  كلسيم
 هاي طولاني اثر نيترات

م بايعلااگر
افزايش دوز بهتر 

:نشد
ارجاع به 

 متخصص قلب

با افزايشم علايگر ا
 دوز بهتر نشد

بتابلوكر با يا بدون 
  MIسابقه 

عدم تحمل يا
 ممنوعيت

كانال كلسيم يا  ي تجويز مهاركننده
 نيترات طولاني اثر

درمان با هدف رفع 
  و شكايات علايم

اثر نيترات  تركيبات كوتاه
زيرزباني يا  TNGمثل 

 (PRN)اسپري 

درمان سريع و فوري 
 جهت رفع درد

درمان با هدف بهبود
 آگهيپيش

جهت  ACE  هاي  مهاركننده
/ عروقي -بهبود بيماري قلبي

 MIبتابلوكر بعد از 

درصورت نياز دوز بالا (استاتين 
به كمتر از  LDLبرده شود تا 

 )برسد100

آسپرين روزانه 
 گرم  ميلي 100-75

عدم تحمل يا
ممنوعيت

 ممنوعيت
 مصرف

تجويز استاتين با دوز كم يا
تجويز يك داروي ديگر 

 كلسترول نظير ي كاهنده
Ezetimibe 

  

 كلوپيدوگرل

 گرم ميلي 75

رويكرد درماني به آنژين صدري 
 پايدار
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 ها جهت كسب امتياز بازآموزي پرسش

  است؟ پايدار صدري آنژين تشخيص ضرر به زير هاي نشانه از كداميك -1
  همراهي درد با فعاليت) الف
  TNGپاسخ سريع به ) ب
  نفس كشيدن شدن درد با بدتر) ج
  روحي استرس دنباله ب درد بروز) د
  

  نيست؟ كننده كمك ناپايدار صدري آنژين از پايدار صدري آنژين افتراق براي زير حالات از كداميك -2
  .گذشته ايجاد شده باشد ي هفته دردي كه طي يك) الف
  .قلب همراه باشد تپشدردي كه با ) ب
  .اد شوددردي كه در نيمه شب و در اواسط خواب ايج) ج
 .دردي كه سبب محدوديت در فعاليت روزمره گردد) د

  
بندي شدت  شود، در رتبه سينه مي ي دار دچار درد قفسه متر راه رفتن روي مسير شيب 50دنبال ه اي كه ب ساله 50خانم  -3

  اي دارد؟ بيماري، چه رتبه
  1 ي رتبه) الف
  2 ي رتبه) ب
  3 ي رتبه )ج
  4 ي رتبه )د
  

  شود؟ مي توصيه فعاليت تحمل تست زير موارد از كداميك در -4
  .ديده شده باشد LBBBاستراحتي بيمار  ECGدر ) الف
  .درصد باشد 50م قبل از انجام تست، يبر اساس سن، جنس و علا CADبيمار به  ياحتمال ابتلا) ب
  .كنند كه به علت نارسايي قلبي ديگوكسين مصرف مي در بيماراني) ج
  .ين افتاده باشديپاتر م يليم ST 2 ي طعهاستراحتي بيمار، ق ECGدر ) د
 

  نيست؟ پايدار صدري آنژين به مبتلايان در بتابلوكرها مصرف نسبي كنتراانديكاسيون زير موارد از كداميك -5
  دار هاي عروق محيطي علامت بيماري )الف
 يك قلبي ي بلوك درجه )ب

   آسم )ج
  ديابت )د
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  ندارد؟ پايدار صدري آنژين يگهآ شيپ بهبود در نقشي زير داروهاي از كداميك -6
  ديگوكسين) الف
  آسپرين) ب
  آتروواستاتين) ج
  پروپرانولول) د
  

  است؟ صحيح پايدار صدري آنژين به مبتلايان در سرم ليپيد سطح هاي كننده تنظيم تجويز مورد در زير عبارات از كداميك -7
دري پايدار، تجويز فنوفيبرات خط اول درمان اختلال با توجه به شيوع بالاي هيپرگليسريدمي در مبتلايان به آنژين ص) الف

  .ليپيدهاي اين بيماران است
 ي و در دسته باشدداشته گليسريد بالا  ين و ترييپا HDLكه بيماري كه تحت درمان با استاتين است  در صورتي) ب

 .گردد توصيه مي كلستيرامينخطر باشد، تجويز  بيماران پر

توان استاتين را با  ت درمان با استاتين است، دچار عدم تحمل نسبت به اين دارو شد، ميكه تح بيماريكه  در صورتي) ج
Ezetimibe جايگزين نمود.  

  .موارد صحيح است ي همه) د
  

  شود؟نمي توصيه زير بيماران از كداميك براي ACE ي مهاركننده تركيبات تجويز -8
  بيماران مبتلا به ديابت) الف
  ونبمياران مبتلا به فشارخ) ب
  هيپرليپيدمي  بيماران مبتلا به) د
  بيماران مبتلا به نارسايي قلبي) ج
  

   است؟ نادرست زير عبارات از كداميك -9
  . نفلوانزا قرار گيرندآشود كه ساليانه تحت واكسيناسيون  مبتلايان به آنژين صدري پايدار توصيه مي ي به همه) الف
  .ساعت باشد 48ل بايد حداقل ميان مصرف نيترات تزريقي و سيلدنافي ي فاصله) ب
زباني تسكين نيابد بايد  زير TNGدقيقه پس از مصرف دومين قرص  5كه درد آنژيني بيمار مبتلا، در مدت  در صورتي) ج

  .به مركز درماني مراجعه كند
  .ندارد پايدار صدري آنژين بيماري آگهي پيش بهبود در نقشي TNG) د
  

  كنيد؟ مي توصيه آنژين به مبتلايان به ار زير موارد از كداميك خوراكي مصرف -10
  ماهي) الف
  روغن ماهي) ب
  ها ويتامين) ج
  ها اكسيدان آنتي) د


