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  حمله قلبي چيست و علايم و نشانه هاي آن و علل ايجاد آن چيست؟
  

ست كه       ضله قوي ا سان ع سيژن و مواد غذايي را به   بار مي تپدهزار  صد  ،ساعت  24 طيقلب ان تا از طرفي اك
ظ  جهت حف قلب رساند . عملكرد مناسب  بو ريه براي دفع آنها ها سراسر بدن و از طرف ديگر مواد زائد را به كليه   

ن اي .تغذيه مي كنند آن و شاخه هاي  بنام عروق كرونر(تاجي) سه رگ اصلي   را زندگي ضروري است. عضله قلب   
را خون رساني   عضله قلب  قسمت قدامي(جلويي)، قسمت خارجي و تحتاني    و سه رگ روي عضله قلب قرار دارند  

ون  نمي تواند خقلب قلب مختل  مي شود و  خون رساني به عضله   ، مي كنند. اگر اين عروق تنگ يا مسدود شوند  
ســكته  .نامند مي ايســكميرا ب لكم خوني موضــعي در عضــله ق  .و مواد غذايي دريافت كند حاوي اكســيژن
  .اتفاق مي افتد ،به عضله قلب حاوي اكسيژن و مواد غذايي  جريان خون بدليل قطع كامل قلبي(انفاركتوس)

  علائم بيماري عروق كرونر
سكمي و يا      شود و اي سدود  سكته قلبي يا  اگر عروق كرونر تنگ و يا م لايم زير ع اتفاق بيفتد )انفاركتوسحمله قلبي(

  ايجاد مي شود:

     ل مث(ممكن است بجاي درد احساس سنگيني، فشار شديد       .معمولا درد درقفسه سينه احساس مي شود
  روي سينه احساس شود.    شدن  يا احساس سوزش و سوزن سوزن     )اينكه فردي روي سينه ايستاده است   

شانه ها، هردو   صدري      و بازو و دست و گردن، بين دوكتف  درد ممكن است به فك تحتاني،  پشت قفسه 
 نيز احساس شود.

  خســتگي زودرسقلبي (ايســكمي يا ســكته قلبي) باشــد. احســاس تنگي نفس مي تواند از علائم حمله 
 ماه قبل شروع شده باشد) از علائم ايسكمي حاد است.  كمتر از يك  "(تقريبا

      ستراحت اتفاق بي صدري در ا سه  ش بدقيقه طول  10فتد و بيش از ااگر درد قف ست   دك اين درد ممكن ا
 شروع يك حمله قلبي باشد.

        شود سردل(اپيگاستر)احساس  شتباه مي    با"	اين درد معمولا ،درد ممكن است در ناحيه  دردهاي معده ا
 .از قلبي افتراق داده شود يبهتر است به پزشك مراجعه شود تا نوع گوارششود لذا 

  ست همراه با درد ستفراغ  ،ممكن ا شد   تعريق و يا علائمي مانند تهوع و ا شته با درد گاهي بجاي  .وجود دا
 قفسه صدري بيمار دچار تنگي نفس مي شود.
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  :چه اقدامي بايد كرد
 اينكه فعاليت قلبرخ دهد، براي ر ابيمشــامل درد قفســه ســينه و تنگي نفس بطور ناگهاني در   علائم فوق اگر 

تماس   115فوري با اورژانس . هيچ حركتي نكندو  يت نيم نشسته قرار گيرد  بايد آرام در وضع بيمار  .افزايش نيابد
  .يمارستان كمك بگيرداي انتقال به باز ديگران بررد، داوجود نه اورژانس دسترسي بگرفته شود . اگر 

ستول يا             سي شار  شارخون بيمار، اگر ف شارخون وجود دارد، پس از گرفتن ف صورتي كه امكان اندازه گيري ف در 
  ميلي متر جيوه باشد، قرص ژله اي زيرزباني تي ان جي مصرف شود. 100ماكزيمم بيش از 

منتقل  بلكه بايد توسط ديگران به اتوموبيل  ،پايين بيايدها  و از پله بيمار نبايد راه برود ،در انتقال به مركز درماني
ستان اگر     .و به مركز درماني انتقال يابد سيدن به بيمار سي      قبل از ر ستر سپرين د و عدد  د ،داردبيمار به قرص آ

ــود     ،دبجوبا هم  گرمي را ميلي  80قرص  ــورت براي تهيه قرص جابجا نشـ زيرا كمترين فعاليت در    .در غير اينصـ
  له قلبي آسيب جدي به همراه دارد.شرايط حم

  
        مي شود:  چه عواملي موجب تنگي عروق كرونر (عروق تغذيه كننده عضله قلب)

  .تشــكيل شــده اســتداخلي، مياني و خارجي ديواره آنها از ســه لايه  .عروق كرونر مانند لوله هاي خالي هســتند
شده و روي آن            شكيل  شته هاي ارتجاعي ت سيار كوچك و ر ضلات ب سمت مياني از ع ضاي عروق  را  ق (داخل ف

ي كه مياني رگ با خونمجراي مي پوشاند . اين لايه سلولي از تماس قسمت  ليك لايه سلول بنام آندوتليا كرونر)
    در رگ جاري است، ممانعت ميكند.

سوب رگه هايي از چربي در جدار رگ   ري كهوبط ،شود بيماري عروق كرونر از كودكي آغاز مي  شروع و ر  بتدريج 
شود و به ديواره    شتر مي  سيب مي زند  بي سيم  علاوه برچربي  .رگ آ سلولهاي التهابي  مواد ديگري مثل كل ر ديا

اندازه اين پلاك ها متفاوت است و بتدريج  .مي گويندپلاك  شده،سوب ر اين موادبه ند و نجداررگ رسوب مي ك
سفت   .مي كنندبه داخل رگ پيشروي   شكننده    ،سطح اين پلاك ها در داخل رگ  و ممكن است   است  سخت و 

ترك بخورد يا پاره شود و درنتيجه قسمت مياني رگ با خون داخل مجراي رگ تماس پيدا مي كنند و پلاكت ها 
گي جدار رگ جمع مي شوند و تشكيل  ه حل ترك خوردگي و يا پاره شددر م ،از خون هستند كه عناصر كوچكي

مســدود مي ســازند و بدين ترتيب خونرســاني به عضــله قلب  "لاا ملخته مي دهند و مجراي رگ را تنگ تر يا ك
  .كمي يا سكته قلبي رخ مي دهدسكاهش مي يابد و يا قطع مي شود و اي

  
         علل زمينه ساز بيماري عروق كرونر:
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سوب (پلاك)    شكيل ر سكروز  ،در جدار رگ ت شود .   آتروا سكلروز با وجود موارد      ناميده مي  سير ايجاد آتروا م
ضافه وزن و            سترول بالا، كم تحركي، ديابت، چاقي و ا شارخون يالا، كل صرف دخانيات ، ف شود: م سريع مي  زيرت

سال مبتلا   65 از مترو مادر و خواهرك سال  55(پدر و برادركمتر از زودرس  سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر 
    به سكته قلبي يا ايسكمي قلبي شده باشند)

  
    و كند كردن سير آرترواسكلروز پيشگيري از بيماري عروق كرونرهاي راه 

 ترك مصرف دخانيات 

  :هاي  مصــرف ميوه و ســبزيجات، كاهش مصــرف چربي به خصــوص چربيپيروي از الگوي غذايي ســالم
شيريني و      صرف  شباع،كاهش م صرف  ا ي اين گروه از مواد غذايي به اندازه  آجيل(با توجه به كالري بالام

 كافي مصرف شود )

 ترك مصرف دخانيات 

 هاي قلبي عروقي و عوامل   كه چاقي و اضافه وزن از عوامل زمينه ساز بيماري   كنترل وزن با توجه به اين
 بايد براي كاهش وزن برنامه ريزي شود. ،تخطري مانند فشارخون بالا و ديابت اس

    ساعت فعاليت بدني سب روزانه حداقل نيم  شدت  فعاليت بدني منا سط با  سبتا (متو سريع   "پياده روي ن
 .)، اما بتوان با همراه خود براحتي صحبت كردطوري كه تعداد تنفس و ضربان زياد شود

 كنترل قندخون و فشارخون 

 كنترل استرس                                                                                                                                     


