
 قلبی حمله

 .ي قلب استي قلبي یا آنفارکتوس قلبی، به معني آسيب دائمي به عضلهسكته

  

 آن عروق كرونری و بیماری

 .شودي قلب شما براي داشتن كاركرد صحيح، نياز به خونرساني مداوم دارد كه این خونرساني توسط عروق كرونري انجام ميعضله

o بيماري عروق كرونري چيست؟ 

افتد بيماري عروق مسدود شدن عروق كرونري كه در جریان فرایند آترواسكلروز )از دست رفتن انعطاف پذیري عروق( اتفاق مي به تنگ یا

شوند در سطح داخلي جدار عروق تجمع پيدا شود. در این بيماري، ذرات كلسترول و چربي هاي دیگر كه پلاك ناميده ميكرونري گفته مي

 .كنندعروق را محدود ميكرده و جریان خون در این 

شود. زماني كه یكي یا ي سينه یا آنژین ایجاد ميبدون خونرساني كافي، قلب از اكسيژن و مواد غذایي مورد نيازش محروم شده و درد قفسه

 .کندقلبي بروز مي بيشتر از عروق كرونري دچار انسداد كامل شوند، بافت عضلاني قلب آسيب دیده و یك حمله یا سكته

  

 

 افتد؟ی قلبی چه اتفاقی میدرجریان یك حمله

ي رساندن خون سرشار از اكسيژن و مواد همانطور كه قبلا توضيح داده شد، قلب توسط شبكه اي از عروق كرونري پوشيده شده كه وظيفه

 .مند استي قلب براي كاركرد صحيح به رسيدن مداوم اكسيژن و مواد غذایي نيازغذایي را به عهده دارند. عضله

ي قلب به دليل نرسيدن خون كافي دچار افتد ك یك یا چند رگ كرونري دچار انسداد ناگهاني شده و عضلهي قلبي زماني اتفاق ميیك حمله

 .آسيب شود

  

o نگاهي دقيق تر به عروق كرونري 

این آسيب ها، بافت عروق موادي ترشح شود. در پاسخ به ي داخلي عروق باعث آسيب هاي جزئي بافتي ميتجمع ذرات چربي در دیواره

ها و كلسيم كه به طور طبيعي در شوند. موادي مانند سلول هاي التهابي، ضایعات سلولي مختلف، پروتئينكنند كه باعث تشدید بيماری ميمي

 .سازندي بيمار متصل شده و در نهایت پلاك را ميخون شما درجریان هستند به این دیواره

هاي مختلف ساخته شده كه بسياري از آنها مركزي نرم و انعطاف پذیر و پوسته دیواره ي داخلي عروق، پلاك هایي با اندازهدرطول زمان در 

اي سخت و شكننده دارند. اگر این پوسته دچار پارگي و آسيب شود، مركز پلاك كه نرم و شامل رسوبات چربي است در معرض جریان خون 

به طور طبيعي در خون حضور داشته و ذرات دیسك مانندي هستند كه مسئوليت ایجاد لخته را به عهده دارند( به گيرد. پلاكت ها )كه قرار مي

 .كنندپلاك پاره شده متصل شده و لخته ایجاد مي

و در  خونی شدهي قلب به علت محروميت از اكسيژن و مواد غذایي دچار کماگر این لخته باعث انسداد كامل یك رگ كرونري شود عضله

 .افتدمدت زمان كوتاهي وضعيت خطرناكي به نام سندرم حاد كرونري اتفاق مي

ي قلبي بدون بلند شدن قطعه اس.تی در نوار قلب شود: آنژین ناپایدار، سكتهاین سندرم به دليل پاره شدن پلاك ایجاد شده و به سه شكل دیده مي

 .بي اس.تی در نوار قلي قلبي با بلند شدن قطعهو سكته



ي قلب به وسعت كند، به همين دليل وسعت آسيب وارد شده به عضلهي قلب خونرساني ميهر شریان كرونري به قسمت مشخصي از عضله

 .ي شروع علائم و درمان بستگي داردشود و فاصلهمحلي كه توسط شریان بسته شده خونرساني مي

  

o اسپاسم شریان كرونري به چه معناست؟ 

تواند حاصل اسپاسم عروق كرونري نيز باشد. در این فرایند عروق كرونري با انقباض و اسپاسم متناوب ا شيوع كمتري ميي قلبي بیك حمله

تواند درحالت استراحت یا در كساني كه بيماري پيشرفته عروق كرونري دارند شود. این بيماري ميباعث محدود یا قطع شدن خونرساني می

 .ي قلبي ایجاد كندتواند یك حملهض براي مدت طولاني اتفاق بيفتد ميهم بروز كند. اگر این انقبا

  

 

 ی قلبیعلائم حمله

دقيقه به طول انجاميد، فورا با اورژانس تماس بگيرید. این  5اگر هركدام از علائمي كه توضيح داده خواهد شد در شما بروز كرد و بيش از 

 .درمان فوري آن بسيار با اهميت است ي قلبي باشند كهتوانند به معني سكتهعلائم مي

 :ي قلبيعلائم حمله

o ي سينه كه ميتواند به صورت سنگيني، تنگي نفس، فشار، سوزش ناگهاني، بيحسي یا پري آنژین: به معني درد یا ناراحتي در مركز قفسه

گردد. گاهي اوقات این علائم با مشكلات دوباره بازميكشد و خود به خود از بين رفته و احساس شود كه معمولا بيشتر از چند دقيقه طول مي

 .شوندگوارشي یا سوزش به دليل ریفلاكس معده به مري اشتباه مي

o ي چپ، پشت،گردن، فك یا شكمدرد یا ناراحتي در قسمت هاي فوقاني تنه از جمله بازوها، شانه 

o اشكال در تنفس یا تنگي نفس 

o تعریق به خصوص تعریق سرد 

o دم هضم و خفگياحساس پري، ع 

o تهوع و استفراغ 

o احساس سبكي سر، سرگيجه، خستگي شدید یا اضطراب 

o ضربان قلب سریع یا نامنظم 

  

كند اما احتمال بروز علائم ي سينه بروز ميي قلبي در هر دو جنس معمولا با درد قفسهتواند متفاوت باشد اگرچه حملهعلائم در خانم ها مي

 :عضی از این علائم متفاوت، شامل این موارد هستندمتفاوت در زنان بيشتر است. ب

o درد قسمت فوقاني پشت یا شانه 

o یابددرد فك یا دردي كه به فك انتشار مي 

o ي سينهاحساس فشار در مركز قفسه 

o احساس سبكي سر 

o دردي كه به بازو انتشار دارد 

o خستگي مفرط غيرعادي 

  

o نكات مهم 



دقيقه طول كشيد هرگز آن را نادیده نگيرید و فورا براي بررسي از  5بروز كرد و بيش از ي قلبي در شما اگر هریك از علائم حمله .1

 .نظر بيماري قلبي اقدام كنيد

 ي قلبي باشندي یك حملهاین علائم را به خاطر بسپارید و نسبت به بروز آنها حساس باشيد زیرا ممكن است پيش بيني كننده .2

 .ود بيماري قلبي و عوامل خطر آن مورد بررسي قرار دهداز پزشكتان بخواهيد شما را از نظر وج .3

 اگر سوالي در این مورد داشتيد حتما با یك پزشك درمورد آن صحبت كنيد .4

  

o سكته قلبي خاموش 

ما به طور تواند براي تمام بيماران اتفاق بيفتد اي قلبي خاموش ميشوند. سكتهي قلبي ميبرخي از بيماران بدون داشتن هيچ علامتي دچار سكته

 .تواند در طي معاینه فيزیكي توسط پزشك تشخيص داده شودي قلبي ميشود .این نوع سكتهمعمول در خانم ها و بيماران دیابتي بيشتر دیده مي

  

o نکات مهم دیگر: 

o درحال انجام آن هستيد، متوقف ي سينه شدید، فورا كاري را كه و دچار درد قفسه  اگربراي شما داروي نيتروگليسيرین زیر زباني تجویز شده

كنيد، یك قرص زیرزباني استفاده كنيد، یا در صورتي كه از شكل اسپري دارو اسفاده مي كنيد یك پاف زیر زبانتان اسپري كرده و استراحت

 .دقيقه هنوز دچار درد قفسه سينه بودید با اورژانس تماس بگيرید 5كنيد. اگر پس از 

o  آنژین پایدار مزمن براي آنها گذاشته شدهبراي بيماراني كه تشخيص: 

دقيقه برطرف نشد یا شدیدتر شد، قبل از  5اگر دچار درد قفسه سينه شدید یك قرص زیر زباني مصرف كنيد، درصورتي كه علائم شما پس از 

قابل توجهي بهبود یافت  مصرف اضافه تر داروي زیرزباني سریعا با اورژانس تماس بگيرید. اگر علائم شما با مصرف یك قرص به طور

دقيقه یك قرص( مصرف كنيد. اگر پس از مصرف سه دوز هنوز علائم شما پابرجاست با  5دقيقه )هر  15توانيد تا دو دوز دیگر در طول مي

 .اورژانس تماس بگيرید

o ي ناپایداري سينهاستفاده از آسپيرین در درد قفسه: 

ي حساسيت به آسپيرین یا ید. پرسنل اورژانس از شما خواهند خواست در صورتي كه سابقهبه عنوان اولين اقدام با اورژانس تماس بگير

دقيقه اول شروع  30ميلي گرمي آسپيرین را به آرامي بجوید. آسپيرین درصورتي كه طي  325بيماري خونریزي دهنده ندارید یك قرص 

 .علائم مصرف شود موثر خواهد بود

  

 .زمان بسيار با ارزش استبراي درخواست كمك تعلل نكنيد 

كند، بدون از دست رفتن وقت با اورژانس تماس بگيرید و منتظر بهبود خود به خودي علائم ي قلبي بروز ميزماني كه اولين علائم حمله

مطمئن نيستيد  تواند در محدود كردن آسيب قلبي بسيار ارزشمند باشد. حتي درصورتي كهي قلبي مينمانيد. تشخيص و درمان زودهنگام حمله

 .ي قلبي است باید تحت بررسي قرار بگيریدعلائم شما مربوط به حمله

كند زمان محدودي براي ي قلبي بروز ميي قلبي در طي یك ساعت بعد از وقوع علائم اوليه است. زماني كه سكتهبهترین زمان درمان حمله

ي وسيعي از قلب دچار آسيب شود بهبود كامل آن بسيار سخت خواهد منطقهجلوگيري از وقوع آسيب قلبي وسيع و ماندگار وجود دارد. اگر 

 .بود

 .ساعت تاخير در درخواست كمك و درمان داشته اند 7شوند تا ي قلبي ميمطالعات نشان داده اكثر كساني كه دچار علائم حمله

 :شوند بيماران در درخواست كمك تعلل كننددلایلي كه باعث مي

ي سينه مزمن، فشارخون ي درد قفسهكنند معمولا خانم ها و افراد مسن هستند و افرادی كه سابقهه در دریافت كمك تعلل ميبيشتر بيماراني ك

 .كنندبالا و دیابت دارند. این افراد معمولا قبل از درخواست كمك از افراد متخصص، از خانواده و دوستان براي كمك درخواست مي

  

 

 دلایل تاخیر در درمان

o تواند براي آنها اتفاق بيفتدي قلبي نميماران جواني كه باور دارند سكتهبي 



o بيني آنها نبوده استبيماراني كه علائم بيماري طبق پيش 

o كنند تا خود به خود بهبود یابندبيماراني كه جدي بودن علائم را متوجه نبوده و صبر مي 

o  كنندكمك ميبيماراني كه ابتدا از اعضاي خانواده و دوستان تقاضاي 

o كنند خودشان با استفاده از داروهاي در دسترس )عموما داروهاي گوارشي( علائم را درمان كنندكساني كه سعي مي 

o دهندكساني كه علائم را به بيماري هاي دیگرشان از جمله التهاب مفاصل و بيماري هاي گوارشي نسبت مي 

o پوشانندشوند. به همين دليل علائم خود را ميخواهند باعث نگراني اعضاي خانواده كساني كه نمي. 

 تواند شانس شما براي درمان موثر را محدود كرده و از بهبودي شما جلوگيري كندتاخير حتي یك یا دو ساعته در درمان مي

  

o به اورژانس زنگ بزنيد نه دوستانتان 

گيرید اگر دليلي براي رمان است. زماني كه با اورژانس تماس ميتماس با اورژانس تقریبا هميشه سریع ترین راه دریافت كمك و رسيدن به د

عدم مصرف آسپيرین نداشته باشيد از شما خواسته خواهد شد براي كمك به حل شدن لخته یك قرص آن را بجوید. زماني كه مددكاران 

ایستد براي ي درمواردي كه قلب بيمار از كار ميكنند. این افراد حتي درماني را آغاز میرسند، بلافاصله اقدامات اوليهاورژانس فرا مي

احياي مجدد آن آموزش دیده اند. در عين حال شانس شما براي درمان به موقع زماني كه با آمبولانس به مركز درماني برسيد بسيار بيشتر 

ي قلبي شده اید براي رسيدن به مركز لهي دیگري وجود نداشته باشد. در حالي كه دچار علائم حمخواهد بود، نسبت به زماني كه هيچ گزینه

 .درماني رانندگي نكنيد

 :ي مشكلات قلبي داشته ايداگر سابقه

o تواند اتفاق بيفتد. درمان ي قلبي دوباره ميي قلبي یا بيماري عروق كرونري قرار گرفته باشيد، حملهحتي درصورتي كه قبلا تحت درمان سكته

توانند بيماري عروق كرونري را درمان قطعي كنند. به همين دليل تغيير سبك رافی و جراحي قلب نميهاي استاندارد مانند داروها، آژیوگ

 .زندگي و عوامل خطر بيماري هاي قلبي بسيار با اهميت است

o ز او در از پزشكتان در مورد اینكه ریسك ابتلاي شما به بيماري قلبي چگونه است و چه عوامل خطري در شما وجود دارد سوال كنيد و ا

 مورد داروها به خصوص آسپيرین و نيتروگليسيرین اطلاعات بگيرید

o ي قلبي را بشناسيدعلائم و نشانه هاي حمله 

o بدانيد كه در صورت بروز علائم باید چه كنيد: بي درنگ با اورژانس تماس گرفته و از درخواست كمك از دوستان و آشنایان اجتناب كنيد 

o لبي با دوستان، خانواده و همكارانتان صحبت كنيد و در مورد اهميت درمان سریع و به موقع به آنان آگاهي در مورد نشانه هاي بيماري ق

 .بدهيد

  

 

 اهمیت سبك زندگي سالم

توانند در دست یافتن به این داشتن سبك زندگي سالم براي كاستن ریسك بروز بيماري قلبي در شما بسيار با اهميت است. تيم درماني شما مي

مسئله به شما كمك كنند؛ اما مسئوليت اصلي به عهده خود شماست كه دارو ها را مرتب مصرف كنيد، رژیم غذایي خود را پایش كنيد، سيگار 

كنيد و فعاليت فيزیكي مرتب و كافي داشته باشيد. به ویزیت هاي مرتب توسط پزشك دقت كرده و عضو فعالي از تيم درماني كشيدن را ترك

 .دخودتان باشي

به شما كمك این اطلاعات را با اطرافيان، خانواده و دوستان خود درميان گذاشته و آنها را نسبت به این مسائل آگاه كنيد تا بتوانند در موقع نياز 

 .كنند

  

 

 ي قلبیتشخیص حمله



كنند. تشخيص د آنها را آغاز ميرسند از شما در مورد علائمتان سوال خواهند كرد و بررسي در مورزماني كه تيم اورژانس به شما مي

گيرد. هدف، درمان شما در اولين فرصت و محدود كردن آسيب به ي قلبي توسط بررسي علائم، نوار قلب و آزمایشات شما انجام ميحمله

 .ي قلب شماستعضله

o نوار قلب استاندارد 

بالين شما یا در حال انتقال به بيمارستان آن را انجام خواهند  جزو اولين تست هایي است كه انجام خواهد شد كه معمولا مددكاران اورژانس بر

ي قلبي مشخص شود.در عين حال ریتم و تعداد ضربان قلب، كند محل و نوع حملهداد. نوار قلب یا الكتروكاردیوگرافي به تيم درمانی كمك مي

به شما متصل است به طور مداوم مورد ارزیابي قرار  قابل مشاهده و ارزیابي خواهد بود. به طور معمول قلب شما توسط مانيتوري كه

 .خواهدگرفت

o آزمایشات خوني 

براي اندازه گيري نشانگر هاي شيميایي از شما نمونه خون گرفته خواهدشد. این نشانگرها موادي هستند كه به طور طبيعي در سلول هاي شما 

گيري سطح آنها به تشخيص شوند این مواد در خون، آزاد شده و اندازهیب ميوجود دارند و زماني كه در اثر آسيب بافتي، سلول هاي قلبي تخر

هاي آزمایشگاهي دیگري ي این نشانگرها پزشك شما نسبت به زمان شروع آسيب و وسعت آن آگاه خواهد شد. تستكمك خواهد كرد. به وسيله

 .نيز براي این منظور وجود دارند

o اكوكاردیوگرافي 

ي قلبي از محل هایي كه به واسطه سكته توان در حين یا بعد از حملهي آن ميكاركرد پمپاژ قلب استفاده شده و به وسيلهاكو براي ارزیابي 

 .دچار اختلال پمپاژ شده اند آگاه شد

o آنژیوگرافی قلبي 

شود. ي قلبي استفاده ميپس از حمله این روش معمولا درشرایطي كه داروها براي بهبود ایسكمي قلبي ایجاد شده كافي نباشند، در ساعات اوليه

تواند تصویر دقيقي از عروق درگير به دست داده و لزوم استفاده از گزینه هاي درماني دیگر مانند استفاده از بالون، استنت كاتتریزاسيون مي

 .كندیا عمل قلب باز را مشخص می

  

 

 درمان های اختصاصی برای باز كردن عروق

  

o داروها 

هاي دارویي موجود كمك شایاني ي درماناست، به توسعهساليان در مورد سندرم حاد كرونري و اتفاقات در جریان آن ایجاد شده دانشي كه طي

توان از تجمع پلاكتي و تشكيل لخته كرده است. هدف درمان دارویي جلوگيري از تشكيل لخته یا از بين بردن آن است. با استفاده از داروها مي

، پلاك موجود در رگ را پایدار نمود و در نهایت از محدود شدن جریان خون جلوگيري كرد.این داروها باید در سریعترین جلوگيري کرده

دقيقه ابتدایي شروع علائم( تا براي محدود كردن وسعت آسيب قلبي مفيد واقع شوند. هرچه تاخير بيشتري در  30زمان ممكن تجویز شوند )در 

 .يفتد، توانایي اینها براي جلوگيري از آسيب كاهش خواهد یافتمصرف این داروها اتفاق ب

 :شوند شامل این موارد هستندداروهایي كه بلافاصله بعد از شروع علائم تجویز مي

o آسپيرین 

o )ترومبوليتيك ها )حل كننده هاي لخته 

o هپارین 

o داروهاي ضد پلاكت دیگر 



o و تركيبي از دسته جات دارویي بالا 

شوند به منظور كاهش كار قلب شما، بهبود عملكرد پمپاژ، گشادكردن عروق ي قلبي استفاده ميمعمولا بعد از وقوع حملهداروهاي دیگري كه 

شوند. پزشك شما با توجه به وضعيتتان بهترین تركيب ي ریتم قلب استفاده ميو بهبود خونرساني، كاهش درد و جلوگيري از اختلالات كشنده

 .رددارویي را تجویز خواهد ك

دقيقه باید فاصله باشد مگر اینكه  90ها، از زمان تشخيص سکته حاد قلبی تا زمان شروع مداخله درماني با آنژیوپلاستي، حداكثر طبق توصيه

 .ي درمان انتخابي، شك وجود داشته باشددر مورد تشخيص یا نحوه

  

o درمان هاي مداخله اي 

شوید تا در آنجا از نظر ميزان درگيري عروق و ممكن است شما به اتاق آنژیوگرافی قلب برده ي قلبيي كوتاهي از حملهبلافاصله یا با فاصله

 آسيب وارد شده به قلب مورد ارزیابي دقيق قرار بگيرید. در برخي موارد مداخلات درماني مانند استفاده از بالون و كارگذاري استنت براي

 .خواهدشدباز كردن عروق تنگ شده یا مسدود شده نيز انجام 

o جراحي قلب باز 

 .پس و خونرساني قلب را مجددا برقرار كردتوان با جراحي باز، عروق تنگ یا مسدود شده را دور زده )بایدرصورت لزوم مي
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