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 مقدمه ناشر 
 

 نگار وجود و عدم به نام خداوند لوح و قلم                   حقیقت 

تألیف و تولید منابع علمی و آموزشی، همواره در تلاش بوده  مؤسسه رهپویان شریف با ربع قرن تجربه در  

است تا با ارائه محتوای تخصصی، دانشجویان و متخصصان پزشکی را در مسیر ارتقای دانش و آمادگی برای  

های تخصصی همراهی کند. یکی از محصولات شاخص این مؤسسه، مجموعه کتب مرور سریع است  آزمون 

تر و یا کم  تر در زمان ی مفاهیم کلیدی و ضروری به روشی ساختاریافته، برای مروری سریع که با هدف ارائه 

 ها طراحی شده است.نزدیک به آزمون 

برای داوطلبان  های تخصصی پزشکی، بهآزمون  دلیل حجم بالای منابع و محدودیت زمانی، چالشی بزرگ 

می  کوتاه محسوب  در  که  هستند  منابعی  نیازمند  داوطلبان  از  بسیاری  مهم شوند.  ممکن،  زمان  ترین  ترین 

نکات را در اختیارشان قرار دهد. مجموعه مرور سریع با تمرکز بر مباحث کلیدی، گردآوری نکات طلایی و  

 شکلی خلاصه و منظم، پاسخی مناسب به این نیاز خواهد بود  ی مطالب به  ارائه 

که تلاش بر  طوری های کلیدی مجموعه کتب مرور سریع، محتوای علمی معتبر و جامع آن است به ویژگی

روز، طبق آخرین نسخه از کتب رفرنس،  گیری از منابع اصلی و بهاین بوده که مطالب این مجموعه با بهره 

شده، به شکلی منسجم ارائه گردد تا مطالعه ای کارآمد و  بندی گردآوری و تدوین و با ساختار منظم و طبقه

سریع    هاآزمون   حیاتی  و  پرتکرار  نکات  کتب،   سری  این  در.  گردد  میسرتر  کم  زمانی  در  مطالب  ترمرور 

  مطالب   درک  و  یادگیری  اشکال،  و  جداول  نمودارها،  از  استفاده  با  و  شده   بیان  مفید  و  خلاصه  صورتبه

 . است  شده  تسهیل

طبق ویرایش دهم رفرنس    های گذشته ها در آزمون ی آن این مجموعه براساس نیازهای واقعی داوطلبان و تجربه 

Harrisons 2025  ،  گردد. روزرسانی می صورت مستمر به سازی شده و به تهیه و آماده ویرایش بیست و دوم 

ی  اره بر آن بوده است که با ارائهوی طولانی در تولید منابع آموزشی پزشکی، همرهپویان شریف با تجربه

داوطلبان، مسیر موفقیت آن نیازهای  بر  و منطبق  باکیفیت  علمی  را هموار سازد و  محتوای    مرور   کتبها 

یکی تنها   این   که  امیدواریم  و  است  موسسه  این  آموزشی  متنوع  و  کامل  مجموعه  محصولات  از  سریع 

 مجموعه نیز مورد استقبال پزشکان ارجمند قرار گیرد. 

 دکتر مهدی شریف 

 ریاست موسسه رهپویان شریف 
  



 

 

 



 

 

 نام خدا به

 

قلب   Harrisons 2025 کتاب پیش رو خلاصه ای از مطالب مهم و کلیدی کتاب   بوده که  در عین    مباحث 

مطالب،  بودن  شما    خلاصه  برای  را  مهم  کات  ن مرور  از  جامعی  بندی  می  جمع  فراهم  زیز  ع زمان داوطلبین  در  تابتوانید  آورد  

 را مطالعه بفرمایید.    تری  مطالب بیشتری کم 

کاران محترم      و سعی بر آن شده  ت پیش رو      بهترین     کتاب بتوانند     مطالعه و مرور این   با    هم    .داشته باشند   نتیجه را در امتحانا
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 ناراحتی قفسه سینه  : 15فصل 
 

 اهمیت و اپیدمیولوژی

قفس شایعۀ  ناراحتی  از  یکی  و  سینه  است  اورژانس  به  مراجعه  علل  بیماریمیترین  از  های  تواند 

ای مانند سندرم حاد کرونری، آمبولی های کشندهاسکلتی تا بیماریخیم گوارشی یا عضلانیخوش 

 ریه، دایسکشن آئورت، پنوموتوراکس فشاری و تامپوناد متغیر باشد. 

 اند از: سینه عبارت ۀ علل کلی ناراحتی قفس

 ایسکمی و آسیب میوکارد؛  (۱

 های قلبی ـ ریوی غیرایسکمیک؛بیماری (۲

 علل گوارشی؛  (3

 اسکلتی و عصبی؛ علل عضلانی (4

 پزشکی. اختلالات اضطرابی و روان (5

بیماران برای بررسی    % ۶0با وجود شیوع بالای علل غیرقلبی، نباید ایسکمی را نادیده گرفت. بیش از  

در نهایت مبتلا به سندرم حاد کرونری    % ۱5گیرند، اما کمتر از  بیشتر بستری یا تحت آزمایش قرار می 

شوند،  بیمارانی که با تشخیص غیرقلبی از اورژانس ترخیص می   % ۶تا    ۲شوند. حدود  تشخیص داده می 

دچار   واقع  شرح   MIدر  خطر،  منظم  ارزیابی  اساس  بر  باید  ترخیص  تصمیم  بنابراین،  حال،  هستند. 

 آمده است.   ۱5-۱  شکل های نهایی در  و بیومارکرها انجام شود. توزیع تشخیص   ECGمعاینه،  

 
FIGURE 15-1 Distribution of final discharge diagnoses in patients with nontraumatic acute chest pain. 

(Figure prepared from data in P Fruergaard et al: Eur Heart J 17:1028, 1996.) 
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 ایسکمی و آسیب میوکارد 

 شود. دنبال عدم تعادل میان عرضه و تقاضای اکسیژن میوکارد ایجاد میآنژین به

 نیاز اکسیژنۀ دهند عوامل افزایش 

 افزایش ضربان قلب؛  •

 افزایش قدرت انقباضی؛  •

 بطن.ۀ افزایش استرس دیوار •

 کننده عرضه اکسیژنعوامل تعیین 

طور عمده به جریان خون کرونری و محتوای اکسیژن خون شریانی وابسته است. عرضۀ اکسیژن به 

می کم  کرونری  جریان  کاهش  و  فشارخون  افت  هیپوکسی،  اگر خونی،  کنند.  کم  را  عرضه  توانند 

ناپذیر میوکارد و دقیقه ممکن است آسیب برگشت   ۲0ایسکمی شدید و طولانی باشد، پس از حدود  

MI  .ایجاد شود 

 بیماری ایسکمیک پایدار 

می ایجاد  کرونر  عروق  آترواسکلروتیک  تدریجی  تنگی  اثر  یا  در  فعالیت  هنگام  معمولاً  درد  شود. 

 یابد. استرس ظاهر شده و با استراحت یا نیتروگلیسیرین کاهش می

 ACSبیماری ایسکمیک ناپایدار و 

دهد. علت شایع  تر از معمول یا با الگوی تشدید شونده رخ میایسکمی در استراحت، با فعالیت کم

با است؛  ترومبوز کرونری  و تشکیل  آترواسکلروتیک  پلاک  یا فرسایش  پارگی  افزایش  این  آن  حال 

 تواند موجب ایسکمی شود.شدید نیاز اکسیژن یا کاهش عرضه نیز می

 ACSانواع  

 آنژین ناپایدار: علائم ایسکمیک بدون شواهد نکروز یا آسیب حاد میوکارد؛  •

• NSTEMIۀ : نکروز حاد میوکارد بدون بالا رفتن قطعST؛ 

• STEMI معمولاً ناشی از انسداد کامل حاد کرونر، همراه با بالا رفتن :ST  .و نکروز میوکارد 

 علل غیرآترواسکلروتیک ایسکمی

 اسپاسم کرونری؛ •

 بیماری میکروواسکولار؛  •

 اختلال عملکرد اندوتلیوم؛ •




