
   علائم 
درد قفسه سينه بطور ناگهاني رخ ميدهد و حتي علي رغم استراحـت  

و دريافت دارو ، درد ادامه دارد . تصوير مناطق احتمالي درد قـفـسـه 
 تر بيشتر شايع هستند) . صدري سينه(مناطق پررنگ

در اكثر موارد انفاركتوس ميوكارد همراه با تظاهرات معمولي و تيپيك 
سازد. يك درد موضعي قفسه سينه كـه  است كه تشخيص را آسان مي

طرف آرواره، بـازوهـا،  در مركز قفسه صدري(سينه) با قابليت انتشار به
پشت و گردن، تهوع و اضطراب  و تنگي نفس و  پوست سرد و رنـگ 

 پريده و مرطوب . اگر درمان نشود اين درد آزاردهنده و بحراني است 

 

 

 

 

 

 

 

 سكته قلبي
آي) و يا انفـاركـتـوس  سكته قلبي (در اصطلاح پزشكي ام

يـا  Myocardial infarcƟon)به انگليسي: (ميوكارد 
عبارت از انهدام و مرگ سـلـولـي دائـم و  حمله قلبي

غيرقابل برگشت در بخشي از عضله قلب (ميوكارد) اسـت 
رفتن جريان خون و وقوع يك ايسكـمـي  كه به علت ازبين

دهـد. ايـن تـوقـف  مي شديد در آن قسمت از قلب روي
گردش خون ممكن است ناگهاني و بدون هـيـچ عـلائـم 
قبلي نمايان گردد يا پس از چند حملـه آنـژيـنـي (درد 

شدن  ترين دليل سكته بسته قفسه سينه) نمود يابد. عمده
كننده قلب است. براي رفع انسداد غيـر از  هاي تغذيه رگ

دارو، از بالن و جراحي قلب باز (تعويض رگ مسدود شده) 
شود. سكته قلبي نوعي عارضة فراگير است كه  استفاده مي

 گردد.  هرساله باعث درگذشتن هزاران تن مي
در ميان عوامل مساعدكننده ديـابـت، فشـارخـون بـالا، 
كلسترول خون بالا افراط در استعمال دخانيات و الـكـل، 
 عدم فعاليت بدني، فشار عصبي، سابقة فاميلي و سن قابل

 ذكراند. 
طور يقين اين بيماري خيلي وخيم است و ساليانه تنهـا  به

نفر  150000ميلادي، بيش از  2004در آمريكا، در سال 
 باختند. از اين عارضه جان

 

 
زدن، عصـبـي بـودن،  اي و احساس كاذب آروغ مثلاً اشكال هاضمه

 �تنگي نفس )به علت اشكال در بطن چپ و درنتيجه ادم ريـوي(
ادم و تورم در دست و پا كه گاهي بدون تشخيص است و تـنـهـا 
اتفاقي در آزمايش قلبي و آزمايش روتين و منظـم پـزشـكـي بـا 

 شود. تشخيص آن برخورد مي
بايد بخاطر داشت كه هنگام مراجعه يك بيمار مسن با فشار خـون 

سال، زندگي مشوش و پراضطراب كـه دچـار  40بالا، سن بيش از 
درد شديد وناگهاني و ممتد قفسه سينه، بفكر انفاركتوس بـود و 

 الكتروكارديوگرام درخواست نمود .
 تشخيص

شناسايي يك بيمار از نظر رويداد واقعه سكته قلبي حاد مي توانـد 
ساده، دشوار و يا در حد وسط اين دو حالت باشد. معمولاً تشخيص 
ساده سكته قلبي حاد در افرادي است كه تعدادي از عوامل خـطـر 
آترواسكلروز را به همراه علائم و نشانه هايي دال بر فقدان جـريـان 
خون به قلب را دارند. معمولاً بيماران مشكوك به رويداد سـكـتـه 

 قلبي را به اورژانس انتقال مي دهند.
زماني كه تصوير باليني بيمار دال بر بروز سكته قلبي باشد بلافاصلـه 
چندين آزمايش تشخيصي به مرحله اجرا در خواهد آمد اين ازمـون 

 ها شامل: نوار قلب، آزمايش خون، و اكوكارديوگرافي است.
 اقدامات تشخيصي به سرعت در اورژانس بيمارستانها انجام ميشود

و ممكن است چندين بار نوار قلبي گرفته شود و انزيم هاي قـلـبـي 
چك شود   در نوار قلبي مشخص ميشود چه ناحيه اي از قلب سكته 

 كرده است و به چه ميزان اسيب به عضله قلب رسيده است .
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سلولهاي زنده حاوي آنزيم ها و پـروتـئـيـن تست هاي آزمايشگاهي : 
هايي (همانند كراتين كيناز،تروپونين و ميوگلوبين) هستند كه در ارتبـاط 
با عملكرد تخصصي آنها مي باشند. هنگاهي كه يك سلول قلبي مي ميرد، 
غشاء سلولي يكپارچكي خود را از دست مي دهد و در اين شرايط آنزيم ها 
و پروتئين ها آرام آرام به جريان خون راه مي يابند. ايـن آنـزيـم هـا و 

 پروتئين ها را مي توان با روش هاي آزمايشگاهي شناسايي نمود.
در اكو كارديوگرام به مقايسه بطن چپ از نـظـر تصوير برداري(اكو): 

وضعيت انقباض نرمال يا غير نرمال پرداخته مي شود. يـكـي از اولـيـن 
اقدامات حفاظتي سلولهاي ميوكارد در هنگام كاهش جريان خون، خاموش 
نمودن مكانيسم نياز به انرژي براي انقباض است. اين مكانيسم بلافاصـلـه 
پس از كاهش جريان خون شروع مي شود. اكوكارديوگرام مي تـوانـد در 
شناسايي نقاطي از قلب كه تحت تاثير سكته قلبي بوده اند و تشـخـيـص 

 عروقي كه به احتمال زياد مسدود شده اند مفيد واقع شود. 
 درمان

ژن و تزريق مورفين و  كنترل فشار  اولين قدم استراحت كامل، تجويز اكسي
خون و ريتم قلبي است. معمولاً داروهاي ضدانعقاد ماننـد آسـپـريـن يـا 

هاي گيرندة بتاي سمپاتيك مانند پروپرانولول تجويز  كننده هپارين و بلوك
هاي بازكردن رگ مسدودشده در بيمارستان عـبـارتـنـداز  مي شود. روش

داروهايي مانند استرپتوكيناز و اوروكيناز، بالن و جراحي اورژانـس عـروق 
 كرونر.

 

 : خودمراقبتي 
 به منظور حفظ كيفيت زندگي بيمار معـمـولا طـرح

مراقبتي شامل توانبخشي قلب توسط پزشـك قـلـب 
 طراحي ميشود

   ك ن ت ر ل   و ز ن     ،     ف ش ا ر   خ و ن   و   قـنـد   خــو ن   و
 م ص ر ف   د ا ر و ه ا   ب ه   م و ق ع   و   طـبـق   د سـتـو ر   

 اموزش علايم خطر مثل درد قفسه سينه ،تنگي
 نفس ،خستگي و ضعف و تپش قلب 

 رژيم غذايي ( كم نمك و كم چربي )و خودداري
از خوردن سريع و زياد غذا  ، تعادل استراحت و 

 فعاليت ( خودداري از ورزش سنگين )
 قطع مصرف دخانيات و الكل 
 اجتناب از تماس با گرما يا سرماي شديـد وراه

 رفتن در باد 
 مديريت استرس و خشم 
 

 سكته قلبي


