
سكته قلبي بوده اند و تشخيص عروقي كه به احتمال زيااد  

 مسدود شده اند مفيد واقع شود.

 درمان:

اولين قدم استراحت كامل، تجويز اكسايا ن و كالاتارل          

فشارخون و ريتمك قلبي است . معاماو د دارويااد  اد          

انعقاد مانلد آسپرين يا يپارين و بلوك كللده ياد گيرناده  

بتاد سمپاتيك مانلد پروپرانولول تجويز  مي شود . روش      

ياد باز كردن رگ مسدود شده در بيمارستان عبارتلاد از    

دارويايي مانلد استر پتو كيلاز و اوروكيلاز، بالن و جراحاي  

 اورژانس عروق كرونرو.

 خود مراقبتي

با تغيير سبك سالم مي شود از خطر بيمارد ياد قالاباي    

پيشگيرد نمود. عوامل اساسي يك سبك زنادگاي ساالام       

  شامل

رژيم غذايي مالااسا      -سيگار نكشيدن و با ترك سيگار -

حاداقال   -)سبزد و ميوه زياد و چربي، قلد و گوشت كم(     

كلترل بيمارد يايي از قابايال      -دقيقه ورزش در روز  03

دورد از مايايار پار       –ديابت ، فشارخون با  و كلسترول 

توان بخشي بيمارد كه سكته قلبي كارده اسات       -استرس

ماه طول بكشد . صبر و حوصلاه زياادد       6ممكن است تا 

استفاده صييح از داروياد رقيق كالالاده      –داشته باشيد 

 و خون طبق دستور پزشك استراحت ملاس  

خوددارد از انجام كارياد سخت و سلگين در صاور  يار         

گونه درد و سلگيلي قفسه سيله و يا تلگي نفس به پازشاك     

 معالج اطلاع دييد.
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 سكته قلبي

سكته قلبي)در اصطلاح پزشكي ام آد( و يا انافاار كاتاوس           

( ياا     myocardial infarctionميوكارد                         )

حمله قلبي، عبار  از انهدام و مرگ سلولي دائم و غير قاابال     

برگشت در بخشي از عضله قل )ميوكارد( است كه به علت از     

بين رفتن جريان خون و وقوع يك ايسكمي شادياد در آن         

قسمت از قل  رود مي ديد. اين توقف گردش خون مماكان    

است ناگهاني و بدون ييچ علائم قبلي نمايان گردد يا پاس از    

چلد حمله آن يلي )درد قفسه سيله( نمود يابد. عمده تاريان        

دليل سكته بسته شدن رگ ياد تغذيه كللده قالا  اسات.        

براد رفع انسداد غير از دارو ، از بالن و جاراحاي قالا  بااز          

)تعويض رگ مسدود شده( استفاده مي شود. سكتاه قالاباي          

نوعي عار ه فراگير است كه ير ساله باعث در گذشتن يزاران 

تن مي گردد. در ميان عوامل مساعد كللده ديابت ، فشارخون  

با ، كلسترول خون با  افراط در استعمال دخانيا  و الكال ،    

عدم فعاليت بدني، فشار عصبي، سابقه فاميلي و سان قاابال        

 ذكرند.

به طور يقين اين بيمارد خيلي  وخيم است و ساليانه تلها در 

نفر از ايان     003333ميلادد، بيش از  4332آمريكا، در سال 

 عار ه جان باختلد.

 علت؟

اغل  آترواسكلروز عروق كرونرد و در نتيجه انساداد عاروق       

تغذيه كللده ماييچه قل ، ملجر به انفاركتوس ميوكارد ماي    

اگر شرياان بساتاه شاده          شود كه درمان، آسان نخوايد بود. 

  شريان كرونر اصلي باشد احتمال مرگ انسان وجود دارد.

عوامل متعدد مساعد كللده اد مانلد ديابت)بيمارد قالاد خاون(،          

فشار خون، سيگار، زيادد كلسترول خون و ...وجود دارد كه عاامال        

 تصل  شرائين است.

 علائم

تصوير ملاطق احتمالي درد قفسه صدرد سيله )ملاطق پررنا  تار      

بيشتر شايع يستلد(. در اكثر موارد انفار كتوس ميوكارد ياماراه باا       

تظايرا  معمولي و تيپيك است كه تشخيص را آسان مي سازد. يك  

درد ناگهاني كه با استراحت و دارو يم خوب نمي شاود ماو اعاي         

قفسه سيله كه در مركز قفسه صدرد )سيله( با قابليت انتاشاار باه        

است  MRIطرف آرواره يا ، بازويا ، پشت و گردن، سمپتوم وي ه در 

دقيقه طول مي كشد. اگر درمان نشود اين درد آزار       43و بيشتر از 

ديلده و بيراني است و مد  يا به طول مي انجامد.گااياي عالائام       

تركيبي از درد قفسه سيله ، تلفس كوتاه ، سوء يا مه ، تاهاوع و       

ا طراب است، ممكن است پوست سرد و رن  پريده شود، سارعات   

  ربان قل  تغيير مي كلد.

بايد بخاطر داشت كه يلگام مراجعه يك بيمار مسن با فشاار خاون     

سال ، زندگي مشوش و پر ا طراب كاه دچاار      23با ، سن بيش از 

درد شديد و ناگهاني و ممتد قفسه ، بفاكار انافااركاتاوس باود و              

 الكتروكارديوگرام درخواست نمود.

 تشخيص

شلاسايي يك بيمار از نظر رويداد واقعه سكته قلبي حاد مي تاواناد     

ساده، دشوار و يا در حد وسر اين دو حالت باشد . معمو د تشخياص   

ساده سكته قلبي حاد در افرادد است كه تعدادد از عوامال خاطار      

آترواسكلروز را به يمراه علائم و نشانه يايي دال بر فقادان جارياان      

 خون به قل  را دارند.  

معمو د بيماران مشكوك به رويداد سكته قلبي را به اورژانس            

 انتقال                     مي ديلد.

زماني كه تصوير باليلي بيمار دال بر بروز سكته قلبي باشد .              

بلافاصله چلدين آزمايش تشخيصي به مرحله اجرا در خوايد          

آمد . اين آزمون يا شامل : نوار قل ، آزمايش خون و                     

 اكوكارديوگرافي است.

الكتروكارديوگرام: نخستين تست تشخيصي الكتروكارديوگرام      

است كه ممكن است نشان ديد سكته قلبي در حال رود                

 دادن است و يا ايلكه قبلاد رود داده است.

تست ياد آزمايشگايي:سلولهاد زنده حاود آنزيم يا و               

پروتئين يايي )يمانلد كراتين كيلاز،تروپونين و ميوگلوبين(         

يستلد كه در ارتباط با عملكرد تخصصي آنها مي باشلد .                

يلگامي كه يك سلول قلبي مي ميرد ، غشا سلولي يكپارچگي           

خود را از دست مي ديد و در اين شراير آنزيم يا و پروتئين               

يا آرام آرام به جريان خون راه مي يابلد . اين آنزيم يا و                    

پروتئين يا را مي توان با روش ياد  آزمايشگايي شلاسايي              

 نمود.

 تصوير بردارد )اكو(:

در اكو كارديوگرام به مقايسه بطن چپ از نظر و عيت انقباض    

نرمال يا غير نرمال پرداخته مي شود . يكي از اولين اقداما               

حفاظتي سلولهاد ميوكارد در يلگام كايش جريان خون ،             

خاموش نمودن مكانيسم نياز به انرژد براد انقباض است. اين          

مكانيسم بلافاصله پس از كايش جريان خون شروع                                 

نقاطي از قل     مي شود. اكوكارديوگرام مي تواند در شلاسايي       

 كه تيت تاثير  


