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 ٢  قلب رپید درسنامه

 ٢ فصل

 قلب crux کروکس :١درسنامه

 کرونر هایشریان :٢درسنامه

          

     

  عروق و قلب طبیعی آناتومی

  (پایان ترم دانشگاه پزشکی تهران) قلب صحیح است؟ cruxکدام جمله در مورد ناحیه کروکس  -١
  بطنی در قدام قلببین تلاقی شیار دهلیزی بطنی و محل الف)

  محل جداشدن گره دهلیزی بطنی از شریان کرونر راست ب)
 PDAمحل عبور شریان نزولی خلفی  د) LADمحل عبور شریان نزولی قدامی چپ  ج)
 محل جداشدن گره دهلیزی بطنی از شریان کرونر راست است. ناحیه کروکس، گزینه ب، جواب: 
  

 

از  AVشـــریان گره  بطنی خلفی قرار دارد.ســـولکوس بین قلب در محل تلاقی ســـولکوس دهلیزی بطنی ودر خلف قاعده 
رســـد و شـــریان نزولی خلفی شـــریانی که به کروکس می شـــود.جدا می رســـد،شـــریان کرونر غالبی که به این منطقه می

)PDA(موارد، شــریان کرونری راســت  ٨٥%شــود، شــریان غالب اســت. در ) ازآن جدا میright dominancy .غالب اســت (
  PDAأدو شـــریان منشـــ هر موارد، ٧% گیرد.می أمنشـــ )left dominancy( از شـــریان ســـیرکومفلکس PDAموارد  ٨%در 
  .باشندمی

  

  (تالیفی) احتمال آسیب به کدام شریان وجود دارد؟ در ترمیم جراحی دریچه تریکوسپید، -٢
 LMCA د) RCA ج) LCX ب) LAD الف)

  کرونری راست وجود دارد.احتمال آسیب به شریان  در ترمیم جراحی دریچه تریکوسپید، گزینه ج، جواب: 
  

  

اخ سور  شوند.منشعب می های دریچه آئورتبالاترین نقطه سـینوس والسالوا از لتچپ از نزدیک  شـریان کرونر راسـت و
پس از جداشـــدن از ســـینوس  )LMCAشـــریان کرونر اصـــلی چپ ( از ســـوراخ کرونری چپ اســـت. ترپایین ،راســـتکرونر 

شریان  و )LADشریان نزولی قدامی چپ (طی مسیر کرده و به دوشاخه اصلی   چپ پایین و قدام،کرونری چپ به طرف 
  شوند.تقسیم می )LCXسیرکمفلکس چپ (

در  آپکس دورکند و پس از چرخش به نزول می شیار بین بطنی قدامیاین شریان در  ):LADشـریان نزولی قدامی چپ (
انترولترال و آپکس بطن چپ و قسمت عمده باندل راست سطح  قسمت عمده سپتوم و. یابدقلب خاتمه می تحتانیسطح 

 LADهای شاخه گیرند.خون می LADاز  و عضلات پاپیلاری قدامی طرفی چپ چپ (پروگزیمال سـیستم هدایتی قلب) و
 بین بطنی)، ســــپتومرســــانی (خون ســــپتالهای شــــاخه قلب)، انترولترالرســــانی (خون دیاگونالهای شــــاخه :عبارتند از

گردد که این حلقه در ســمت دیگر به متصــل می حلقه وینوســنستوســط این شــاخه به  LAD(شــریان  کلترالهای شــاخه
  متصل است.)  شریان کرونر راست

 یابد.خاتمه می حاشــــــیه مدور بطنقرار دارد و در  شــــــیار دهلیزی بطنی چپدر  ):LCXشــــــریـان ســــــیرکمفلکس چپ (
دهلیز شریان  ،موارد) ٨%(در   PDAشریان نزولی خلفی )،موارد ٢٥%(در  SA nodeشریان  عبارتند از: LCXهای شاخه

  .و پوسترولترال Obtuse marginalهای شریان ،چپ
 ،ترمیم جراحی دریچه تریکوســپیدکند. در طی مســیر می شــیار دهلیزی بطنی راســتدرون  ):RCA( شــریان کرونر راســت

و ارتباط  خروجی بطن راسترسانی (خون کونوسشاخه  عبارتند از: RCAهای شـاخه وجود دارد. RCAاحتمال آسـیب به 
 PDA نزولی خلفیشــریان  موارد)، ٨٥%(در  AVگره شــاخه  )،موارد ٦٠% تا ٥٠(در  SAگره شــاخه  )،وینوســنسبا حلقه 

ت شریان کرونر راس پروگزیمال(از  کوگلشریان  )،خلفی بطن چپ سـوم تحتانی سپتوم و جدار تحتانی ویکرسـانی (خون
اخه ش ،دهلیز راستشاخه  کند.)ایجاد می کلترال مهمی با بخش انتهایی شریان کرونر راست، و شودیا چپ منشعب می
Acute marginal،  عضله پاپیلاری داخلی خلفیشاخه  ،باندل هیسشاخه.  



 

١١ 
 

 ١١  سینه قفسه درد با برخورد:  ٥فصل 

 سینه درد در تروپونین و قلب نوار :٣ه درسنام

 )امتحانی درصد١٠٠( سینه درد با برخورد نحوه :٤ه درسنام

ی وی بنوار قل .است  stableحیاتی وی علائم .کندمیسـاله سـیگاری با درد قفسـه سـینه به اورژانس مراجعه  ٤٥آقای  -٣
  ) 94تیر  -کرمانشاه  ارتقا قلب دانشگاه همدان و( اقدام بعدی کدام است؟ طبیعی است.

 CXR) د  تست ورزش) ج  اکوکاردیوگرافی) ب  چک تروپونین) الف

، لبوار قنو درصورت نرمال بودن  اسـت گرفتن نوار قلب، در برخورد با درد قفسـه سـینهاولین اقدام ، گزینه الف جواب: 
  است. چک تروپونین، گام بعدی

  

  

آگهی بهتر سندروم کرونری حاد نرمال موجب پیش ECG های حاد قفسه سینه نرمال است.نوار قلب در نیمی از سندروم
  سازد.شود و احتمال درگیری شریان سیرکمفلس را مطرح میمی

ضـــــروری  دقیقه ٣٠تا  ١٥قلب هر  لیدهای خلفی و تکرار نوار  ECGگرفتننرمال،  ECGدر بیمار با درد مداوم ســـــینه و 
  است.

مطرح کننده ایســکمی اســت و  متربیش از یک میلی  Tمتر یا معکوس شــدن موجبیش از نیم میلی  STدپرســیون قطعه
  است. Tبیشتر از معکوس شدن موج  STارزش دپرسیون قطعه 
، ورزش شــــدید، اســــپاســــم عروق کرونر ،آنمی شــــدید، تاکی یا برادی کاردی، هیپو یا هیپرتنشــــن: علل افزایش تروپونین

   .سپسیس شدید، کانتوژن قلبی، میوکاردیت
  

به اورژانس مراجعه کرده ، دقیقه طول کشیده است ١٥ها که حدود انتشار به شانه ساله با درد رترواسترنال با ٤٩آقای -٤
 ECG .در اورژانس با مصرف نیترات زیر زبانی درد بیمار بهبود یافت .سال دارد ٢٠مدت به در سابقه مصرف سیگار .است

  ) هامشترك تمام قطب - 98 ارتقا داخلی تیر( کنید؟یک از اقدامات زیر را برای بیمار توصیه میکدام .طبیعی و تروپونین منفی است
  سرپاییترخیص از بیمارستان و پیگیری ) الف

  تروپونین سریال  و ECGتحت نظر گرفتن در اورژانس و تکرار ) ب
  تست ورزش) ج
   آنژیوگرافی کرونر) د

  به توضیحات زیر در اپروچ به درد سینه توجه بفرمایید.، گزینه ب جواب: 
  
   

HEART SCORE 
  امتیاز  ٠  ١  ٢
  شرح حال  شک کم  شک متوسط  بالا شک

  نوار قلب  نرمال  غیراختصاصی  واضح  STتغییر
  سن  سال ٤٥کمتر از  سال ٦٤تا ٤٥  سال به بالا ٦٥

  عوامل خطر  عامل خطر ٠  عامل خطر ٢تا  ١  عامل خطر یا بیشتر ٣
  تروپونین  در محدوده نرمال  برابر نرمال ٣تا  ١  بیش از سه برابر نرمال

  
 
 
 
 


