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  حمله قلبي  Heart Attack
يك حمله قلبي زماني اتفاق مي افتد كه خونرساني به قسمتي از عضله قلب به علت انسداد يكي از عروق كرونري به شدت كاهش يافته يا متوقف گردد. رگ هاي كرونر، اولين رگهايي هستند كه از آئورت نشات مي گيرند و خونرساني به خود قلب را در تمامي سطوح به انجام مي [image: image14.png]


رسانند. رسوب چربي در امتداد لايه داخلي شريان كرونري يكي از دلائل اصلي انسداد جريان خون قلب است. خونرساني زماني كه شريان دچار اسپاسم ( انقباض ناگهاني) مي شوند، نيز كاهش مي يابد. اسپاسم كرونر در افراد عصباني و جوان شايعتر است.
علائم و نشانه ها:
تشخيص حمله قلبي مشكل است زيرا اكثر علائم و نشانه هاي اين حملات اختصاصي نبوده و با علائم و نشانه هاي ساير دستگاهها خود را نشان مي دهند. علائم و نشانه هاي احتمالي يك حمله قلبي به صورت زير بيان مي شود:
·  فشار ناراحت كننده، احساس پري ، فشردگي يا درد در مركز قفسه سينه كه دو دقيقه يا بيشتر طول بكشد ( اين نشانه ممكن است ناگهان ظاهرشده و سريع هم از بين برود.) ممكن است درد به شانه ، گردن ، فك پاييني يا بازو انتشار پيدا كند. 

· يك يا چند مورد از علائم زير ممكن است وجود داشته باشد: ضعف ، گيجي ، تعريق، تهوع، تنگي نفس. ( تمامي اين علائم خطر در هر حمله قلبي رخ نمي دهند و ممكن است تعدادي از آن ها وجود داشته باشد) 

اقدامات و كمك هاي اوليه:
بايد اقدامات زير را در موارد جمله قلبي سريع و به طور كامل به انجام برسانيد
· بيمارستان هايي كه مراقبت هاي اورژانسي قلبي 24 ساعته دارند را بيابيد و اگر درد قلبي بيش از 2 دقيقه طول كشيد با مركز درماني تماس بگيريد. 

·       اگر خودتان مي توانيد سريعتر بيمار را به مراكز درماني برسانيد، منتظر آمبولانس نشويد و بيمار را انتقال دهيد. 

·   اگر لازم بود و به درستي نيز آموزش ديده باشيد، CPR را آغاز كنيد. 

· به بيمار كمك كنيد تا در وضعيتي كه كمترين درد را دارد، قرار گيرد. به طور معمول اينكه شامل نشاندن بيمار و بالا نگه داشتن پاها بالاتر از سطح قلب مي باشد. لباس هاي اطراف گردن و قفسه سينه را شل كنيد. 

· مشخص كنيد كه آيا بيمار از بيمار شناخته شده عروق كرونر قلب در رنج بوده يا خير و آيا نيترو گليسيرين مصرف مي كند. نيترو گليسيرين ، شريان كرونري را گشاد مي كند و باعث افزايش جريان خون به عضله قلب مي شود، ضمن اينكه فشار خون را كاهش داده و وريدها را گشاد مي كند. ( از آنجاييكه نيتروگليسيرين فشار خون را كاهش مي دهد در هنگام مصرف بيمار در حالت نشسته يا دراز كش باشد.) 

·  اگر مصدوم بيهوش بود ABC را بررسي و در صورت نياز CPR را آغاز كنيد. 

امدادگران در حمله قلبي مي توانند تا سه قرص زير زباني به فاصله ده دقيقه بدون نياز به تجويز پزشك تجويز كنند.
**********************************************
عوامل خطر ساز سكته هاي قلبي :
1- عواملي كه قابل تغيير نيستند 
ارثي : بيشتر بيماريهاي قلبي و عروقي داراي سابقه خانوادگي مي باشند.
مردان : شانس بيشتري براي ابتلا دارند.
سن : اكثر حملات قلبي در افراد بالاي 65 سال سن ، رخ مي دهد.
2- عوامل خطري كه قابل تغيير هستند 
سيگار كشيدن: سيگاريها دو برابر بيشتر در معرض خطر قرار دارند.
فشار خون بالا: چون سبب افزايش كار قلب مي شود.
كلسترول بالاي خون: سبب رسوب در ديواره شريان مي شود.
3- عواملي كه قابل اصلاح هستند 
ديابت: سبب افزايش كلسترول و تري گليسريد خون مي شود.
چاقي : روي فشار خون و كلسترول اثر دارد و باعث ديابت و فشار روي قلب مي شود.
كم تحركي: افراد غير فعال دو برابر افراد فعال در معرض خطر سكته قلبي مي باشد.
 بيماری - گروه اجتماعي:
بيماري‌هاي قلبي-عروقي نخستين علت مرگ‌ومير در كشور هستند و به طور متوسط روزانه 200نفر در اثر سكته‌هاي قلبي جان خود را از دست مي‌دهند؛ در حالي كه 25درصد موارد سكته‌هاي قلبي در همان محل، قابل احيا هستند.

به گزارش همشهري، اگر بين 5 تا 8دقيقه اول كساني كه دچار ايست قلبي شده‌اند تحت اقدامات پزشكي قرار گيرند، احتمال برگشت وجود دارد؛ به ويژه اگر در سنين پايين باشند.

حسني - عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي- در تذكري به وزير بهداشت و درمان خواستار پيشگيري از مرگ افراد در كشور بر اثر سكته قلبي شد. 

وي در تذكري مكتوب به كامران باقري لنكراني خواستار اختصاص بخشي از درآمد بند ط تبصره 14 قانون بودجه سال جاري براي پيشگيري از بيماري‌هاي قلب و عروق به‌ويژه سكته قلبي شد. 

همچنين پيرمؤذن يكي ديگر از اعضاي كميسيون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به مرگ يك دانشجو در هفته گذشته به علت سكته قلبي در كلاس، بر وجود مركز بهداشتي و درماني در دانشكده‌ها براي كمك به اين افراد در زمان مواجه‌شدن با مشكل تاكيد كرد و گفت: مسئولان در محيط‌هاي استرس‌زا و توأم با تنش‌هاي روحي و رواني بايد از قبل در اين رابطه زمينه‌سازي و بسترسازي كنند و تدوين پرونده پزشكي دانشجويان ضروري است.

وي افزود: به لحاظ سبك زندگي به ويژه در تهران و شهرهاي بزرگ، همچنين تغيير دموگرافي، سن جمعيت و شيوع بيماري متابوليك در كشور كه نزديك به يك‌سوم انسان‌ها را رنج مي‌دهد(چه به شكل فقر غذايي و چه به شكل پرغذايي) وجود يك شبكه مدرن و مجهز اورژانس در كشور چه در داخل دانشگاه و چه در داخل محل‌هايي كه جمعيت زيادي زندگي مي‌كنند، از ضروريات جامعه ماست.

بر اساس اين گزارش، علائم و نشانه‌هاي احتمالي يك حمله قلبي عبارتند از: فشار ناراحت‌كننده، احساس پري، فشردگي يا درد در مركز قفسه سينه كه دو دقيقه يا بيشتر طول بكشد (اين نشانه ممكن است ناگهان ظاهر شده و سريع هم از بين برود). ممكن است درد به شانه، گردن، فك پاييني يا بازو انتشار پيدا كند.

يك يا چند مورد از علائم زير ممكن است وجود داشته باشد: ضعف، گيجي، تعريق، تهوع، تنگي نفس.

عوامل خطرساز سكته‌هاي قلبي عبارتند از عواملي كه قابل تغيير نيستند مثل عوامل ارثي كه بيشتر بيماري‌هاي قلبي و عروقي داراي سابقه خانوادگي مي‌باشند و مردان شانس بيشتري براي ابتلا دارند كه سن اكثر حملات قلبي در افراد بالاي 65سال است. 

عوامل خطري كه قابل تغيير هستند مثل سيگاركشيدن (كه دو برابر بيشتر در معرض خطرند)، فشار خون بالا، كلسترول بالاي خون كه سبب رسوب در ديواره شريان مي‌شود و آخر، عواملي كه قابل اصلاح هستند؛ نظير ديابت، چاقي و كم‌تحركي كه افراد غيرفعال، دو برابر افراد فعال در معرض سكته قلبي مي‌باشند.
سوزش سردل و حمله قلبی را از هم تميز دهید یک میلیون نفر ایرانی نارسایی قلب دارند اعتیاد به مت‌آمفتامین با بیماری قلبی ارتباط دارد افسردگی و تنهایی به بیماری جسمی می‌انجامد چای را با شیر مخلوط نكنيد بازماندگان جنگ بيشتر در معرض خطر بيماري قلبي‌اند 

 HYPERLINK "http://www.hamshahri.org/News/?id=13057" سن جراحي قلب باز در ايران، 10سال زودتر از ساير كشورهاست زنگ مرگ نکته بهداشتی روز: چه کسی به آسپیرین نیاز دارد؟ رشد سرطان و بيماري‌هاي قلبي- عروقي در كشور 

 HYPERLINK "http://www.hamshahri.org/News/?id=9335" ام آر آی سه بعدی برای تشخیص بیماری‌های قلبی موفقيت آزمايش‌هاي اوليه بر روي "استنت" عروقي قابل‌ جذب گردو براي سلامتي قلب 

 HYPERLINK "http://www.hamshahri.org/News/?id=5156" قلب‌تان چقدر جوان است؟ ملاحظات بيمارهاي قلبي - عروقي در ايران 

 HYPERLINK "http://www.hamshahri.org/News/?id=3991" خطر شيوع بيماري قلبي در كشورهاي رو به توسعه 

 HYPERLINK "http://www.hamshahri.org/News/?id=3920" نشانه‌هاي هشداردهنده ايست ناگهاني قلبي 

 HYPERLINK "http://www.hamshahri.org/News/?id=3775" شيوه‌ جديد براي تحريك رشد رگ‌هاي جانبي ميانبر در قلب
	فيبريلاسيون‌ دهليزي‌ عبارت‌ است‌ از يك‌ نوع‌ ضربان‌ قلب‌ كاملاً نامنظم‌. لغت‌ فيبريلاسيون‌ به‌ معني‌ حالت‌ لرزش‌ رشته‌هاي‌ عضلاني‌ قلب‌ است‌. آن‌ قسمت‌هايي‌ كه‌ درگير مي‌شوند عبارتند از عضله‌ قلب‌؛ دهليز قلب‌ (محفظه‌اي‌ از قلب‌ كه‌ به‌ بطن‌ چپ ، محفظه‌ اصلي‌ راه‌ مي‌يابد)؛ و سيستم‌ هدايت‌ الكتريكي‌ قلب‌.

	
   علايم‌ شايع‌


	گاهي‌ بدون‌ علامت‌ است‌ 
نامنظمي‌ دايم‌ ضربان‌ قلب‌، كه‌ طي‌ آن‌ هيچ‌ ضربه‌اي‌ با ديگري‌ از نظر قدرت‌ يا مدت‌ برابر نيست‌.

	
   علل‌


	بيماري‌ روماتيسمي‌ قلب‌ كه‌ در نتيجه‌ تب‌ روماتيسمي‌ ايجاد مي‌شود. 
آترواسكلروز (تصلب‌ شرايين‌) در رگ‌هاي‌ قلبي‌، با يا بدون‌ سابقه‌ سكته‌ قلبي‌ 
پركاري‌ تيروييد 
نارسايي‌ احتقاني‌ قلب‌

	
   عوامل‌ افزايش‌دهنده‌ خطر


	استرس‌ 
بيماري‌ دريچه‌اي‌ قلب‌؛ جراحي‌ قلب‌ اخير 
اختلالات‌ الكتروليتي‌، به‌ خصوص‌ كاهش‌ پتاسيم‌ 
آمبولي‌ ريوي‌ 
استفاده‌ بيش‌ از حد از بعضي‌ داروها، مثل‌ هورمون‌هاي‌ تيروئيدي‌، كافئين‌ و غيره‌ 
سيگار كشيدن‌ 
مصرف‌ الكل‌ 
چاقي‌

	
    پيشگيري‌


	ترك‌ سيگار 
رعايت‌ توصيه‌هاي‌ ارايه‌ شده‌ در قسمت‌ رژيم‌ غذايي‌. براي‌ فرزندان‌ والديني‌ كه‌ دچار اين‌ بيماري‌ هستند ممكن‌ است‌ رژيم‌ كم‌ چربي‌ بهتر باشد. 
ورزش‌ منظم‌ 
استرس‌ حتي‌المقدور به‌ حد قابل‌ تحمل‌ كاهش‌ داده‌ شود. 
اگر ديابت‌ (مرض‌ قند) داريد يا فشار خونتان‌ بالا است‌، برنامه‌ درماني‌ مربوط‌ را به‌ دقت‌ اجرا كنيد.

	
    عواقب‌ مورد انتظار


	در حدود 50% از بيماران‌، مي‌توان‌ با كمك‌ شوك‌ الكتريكي‌، ريتم‌ ضربان‌ قلب‌ را به‌ حالت‌ عادي‌ در آورد. در 50% بقيه‌، بعضي‌ از علايم‌ را مي‌توان‌ با دارو كنترل‌ كرد. 
كساني‌ كه‌ ريتم‌ قلبشان‌ به‌ حالت‌ عادي‌ بر مي‌گردد، عمر طولاني‌تر و قدرت‌ و انرژي‌ بيشتري‌ دارند تا كساني‌ كه‌ ريتم‌ قلبشان‌ به‌ صورت‌ فيبريلاسيون‌ دهليزي‌ باقي‌ مي‌ماند.

	
    عوارض‌ احتمالي‌


	ادم‌ حاد ريوي‌ (آب‌ آوردن‌ ريه‌ به‌ طور ناگهاني‌) 
ترومبوز (لخته‌) يا آمبولي‌ (لخته‌ كنده‌ و جابجا شده‌) در سرخرگ‌ها 
نارسايي‌ احتقاني‌ قلب‌ 
ساير نامنظمي‌هاي‌ ضربان‌ قلب‌ كه‌ شايد باعث‌ ايست‌ قلبي‌ شوند.

	
    درمان‌


	

	
    اصولي‌ كلي‌


	آزمايشات‌ تشخيصي‌ عبارتند از: نوار قلب‌، و آزمايش‌ خون‌ براي‌ اندازه‌گيري‌ سطح‌ خوني‌ داروهاي‌ مورد استفاده‌ در درمان‌ 
بستري‌ در بيمارستان‌ (گاهي‌) 
شوك‌ الكتريكي‌، كه‌ شايد باعث‌ طبيعي‌ شدن‌ ضربان‌ قلب‌ شود. 
كاري‌ كنيد كه‌ اعضاي‌ خانواده‌ و دوستانتان‌ روش‌ احياي‌ قلبي‌ ـ ريوي‌ را ياد بگيرد تا در صورتي‌ كه‌ خداي‌ ناكرده‌ دچار ايست‌ قلبي‌ شديد، بتوانند به‌ كمكتان‌ بشتابند. 
سيگار نكشيد، از داروهاي‌ روان‌گردان‌ استفاده‌ نكنيد، الكل‌ هم‌ ننوشيد. 
روش‌ بررسي‌ نبض‌ خود را از لحاظ‌ تعداد ضربان‌ قلب‌، ريتم‌ قلب‌ (منظم‌ يا غيرمنظم‌)، و قدرت‌ نبض‌ فرا بگيريد. در صورت‌ تغيير مشخصات‌ فوق‌ با پزشك‌ خود تماس‌ حاصل‌ نماييد. 
استرس‌ را به‌ حداقل‌ برسانيد. 
از مصرف‌ داروهاي‌ ضدگرفتگي‌ و آبريزش‌ بيني‌ خودداري‌ كنيد.

	
   داروها


	داروهاي‌ قلبي‌، مثل‌ ديژيتال‌، كينيدين‌، مسدودكننده‌هاي‌ كانال‌ كلسيمي‌، يا بتا بلوكرها. از اين‌ داروها براي‌ منظم‌ كردن‌ ضربان‌ قلب‌ استفاده‌ مي‌شود. 
داروهاي‌ ضدانعقادي‌ براي‌ جلوگيري‌ از تشكيل‌ لخته‌

	
   فعاليت‌


	به‌ محض‌ بهبود علايم‌، فعاليت‌هاي‌ عادي‌ خود را از سر گيريد. 
انجام‌ ورزش‌ به‌ طور منظم‌ توصيه‌ مي‌شود.

	
   رژيم‌ غذايي‌


	اگر چاق‌ هستيد، وزن‌ خود را كم‌ كنيد، اما از داروهاي‌ كاهش‌دهنده‌ اشتها استفاده‌ نكيند. اين‌ داروها ممكن‌ است‌ خود باعث‌ بدتر شدن‌ اختلالات‌ ريتم‌ قلب‌ شوند. 
براي‌ كنترل‌ بيماري‌ زمينه‌ساز قلب‌ ممكن‌ است‌ نياز به‌ رژيم‌ كم‌ نمك‌ يا كم‌ چربي‌ و مكمل‌ پتاسيم‌ وجود داشته‌ باشد.

	
    در اين‌ شرايط‌ به‌ پزشك‌ خود مراجعه‌ نماييد


	اگر شما يا يكي‌ از اعضاي‌ خانواده‌ تان علايم‌ فيبريلاسيون‌ دهليزي‌ را داريد. 
اگر به‌ هنگام‌ درمان‌، يكي‌ از مشكلات‌ زير رخ‌ دهد: ـ تغيير در تعداد ضربان‌ قلب‌، ريتم‌، يا قدرت‌ ضربان‌ ـ درد قفسه‌ سينه‌، تعريق‌، و ضعف‌ ـ تنگي‌ نفس‌، و تورم‌ پا و مچ‌ پا ـ درد در پشت‌ ساق‌ پا به‌ هنگام‌ راه‌ رفتن‌ 
اگر دچار علايم‌ جديد و غيرقابل كنترل شده ايد. توجه‌ داشته‌ باشيد كه‌ داروهاي‌ مورد استفاده‌ در درمان‌ ممكن‌ است‌ عوارض‌ جانبي‌ به‌ همراه‌ داشته‌ باشند.


سن ابتلا به بيماريهاي قلبي و مرگ و مير ناشي از آن در كشور ما پايين‌تر از كشورهاي توسعه‌يافته است  

  متأسفانه در كشور ما سن ابتلا به بيماريهاي قلبي - عروقي و مرگ و مير ناشي از آن پايين‌تر از كشورهاي توسعه يافته است. دكتر مجتبي سالاري‌فر، متخصص قلب و عروق و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران گفت: در كشور ما بيماريهاي قلبي - عروقي در شرايط فعلي شايعترين علت مرگ و مير هستند در يك دوره گذار هستيم. دوره گذار به اين صورت است كه بيشتر مرگ و مير در كشورهاي فقير ناشي از بيماريهاي عفوني و بيماريهاي مادر و نوزاد است كه اين نيز به دليل فقر اقتصادي، نبود بهداشت، تغذيه نادرست، توسعه نيافتگي و عدم پوشش واكسيناسيون است. با توسعه اقتصادي اجتماعي جامعه از شدت اين گروه از بيماريها كاسته شده و به بيماريهاي غيرواگير افزوده مي‌شود. اين بيماريها در درجه اول شامل: بيماريهاي قلبي - عروقي، فشارخون، ديابت و انواع سرطانها مي‌شود. وي افزود: كشورهاي پيشرفته، بيماريهاي قلبي - عروقي همچنان علت شايع مرگ و مير هستند اما با اين تفاوت كه به دليل پيشگيري اوليه و ثانويه، سن ابتلا به آن بالاست. كشور ما يك حالت بينابيني داشته و بيماريهاي قلبي عروقي شايعترين علت مرگ و مير هستند اما متأسفانه حدود سني مبتلايان نسبت به كشورهاي توسعه يافته پايين‌تر است. در بررسي انجام شده در مركز قلب تهران ميانگين سن بيماران كه تحت عمل قلب باز يا بالن آنژيوگرافي قرار گرفته‌اند حدود 58 سال است در حالي كه اين سن در كشورهاي ديگر 10 سال بالاترست. اين متخصص قلب و عروق افزود: كنترل و پيشگيري بيماريهاي قلبي - عروقي شامل چند مرحله است. مرحله اول كنترل عوامل خطر يا ريسك فاكتورهاي قلبي است كه اين عوامل خطر شامل 2 دسته‌اند كه دسته اول عوامل قابل كنترل هستند مانند چاقي، سيگار، مصرف غذاهاي با چربي اشباع شده بالا و موارد ديگر كه از طريق آموزش به خصوص در زمينه قطع سيگار، افزايش فعاليت عمومي، تبليغ و تشويق ورزش همگاني و آموزش و نظارت بر مصرف غذاي جامعه كه در يك طرح ملي بايد مطرح شود، كنترل اين عوامل امكانپذير مي‌شود. دسته دوم عواملي هستند كه در درازمدت بيماريهاي عروق كرونري را سبب مي‌شوند مانند فشارخون، ديابت، افزايش چربي بد(LDL) كه كنترل اين ريسك ها و درمان آنها به خصوص در سنين جواني و يا كساني كه چند تا از اين عوامل را با هم دارند مهم است. وي اظهار كرد: مرحله دوم كنترل را پيشگيري ثانويه تشكيل مي‌دهد و معمولاً در گروهي اعمال مي‌شود كه به نحوي يك بار دچار بيماري قلبي شده‌اند و تشخيص بيماري قلبي برايشان محرز شده است و هم اكنون مي خواهيم از انفاركتوس مجدد و يا عوارض بيماري جلوگيري كنيم كه اقدامات در اين مورد بيشتر شامل اقدامات درماني، دارويي، جراحي، آنژيوپلاستي عروق كرونر (گذاشتن بالن و يا استنت) مي شود. در اين گروه نيز كنترل عوامل خطر مثل فشارخون، چربي خون بالا و ديابت اهميت دارد. دكتر سالاري فر تصريح كرد: يكي از مسائل مهم در بيماريهاي قلبي عروقي، تشخيص زودرس بيماري است. وي گفت: درصد بالايي از افراد (25 تا 30 درصد) ممكن است علائم بيماري قلبي عروقي و يا حتي انفاركتوس ميوكارد را به صورت خاموش داشته باشند. اكثر افرادي كه به علت بيماري قلبي عروقي مثلاً سكته به پزشك مراجعه مي كنند هيچ گونه علامت قبلي از اين بيماري نداشته اند و هم اكنون دچار سكته و يا مرگ ناشي از اين بيماري شده اند در حالي كه اغلب اين افراد از حدود يك ماه قبل از اينكه دچار عارضه شوند از علائمي چون درد قفسه سينه در پشت جناغ، تنگي نفس در فعاليت رنج مي برند كه اين افراد به خصوص در سنين ميان سالي و يا اگر داراي ريسك فاكتورهاي ديگر چون فشارخون، ديابت، چربي، كشيدن سيگار يا سابقه خانوادگي مثبت بيماري هستند بايد به پزشك مراجعه كنند كه اين مسئله بايد در قالب طرحي ملي و با آموزش مناسب همراه باشد. در صورتي كه بيماران دچار انفاركتوس قلبي شوند بخشي از عضله قلب از بين رفته و تقريباً غيرقابل برگشت است. وي در ادامه گفت: مورد مهم ديگر، مسئله انكار نكردن بيمار و جدي گرفتن علائم بيماري است. دكتر سالاري فر افزود: گاهي بيمار دچار سكته مي شود يا بعد از شروع علائم وقت زيادي را تلف مي كنند كه اين اتلاف وقت با وقوع انفاركتوس مي تواند بيمار را در معرض از دست دادن بخش وسيعي از عضله قلب قرار دهد يا مثلاً درد در ناحيه قفسه سينه، زير قفسه (اپي گاستر) را به معده نسبت داده و با اتلاف وقت باعث مي شوند سكته اتفاق افتاده و يا بخش وسيعي از عضله قلب از بين برود كه با مراجعه به موقع مي توانند اولاً از درمان دارويي برخوردار شوند و از وسعت انفاركتوس جلوگيري كنند، ثانياً داروهايي هستند كه به حل شدن لخته كمك مي كنند و در مراكز درماني مجهز امكان آنژيوپلاستي با بالن در انفاركتوس حاد وجود دارد كه اگر اين در ساعتهاي اوليه وقوع باشد از ميزان صدمه مي كاهد. وي در پايان گفت: مسئله مهم، آموزش است. همچنين بهبود شرايط اورژانس، بهبود خدمات پيش بيمارستاني و بهبود خدمات اورژانس بيمارستان است تا بتوانيم در اسرع وقت اقدامات مناسب و لازم را در مورد بيماران قلبي انجام دهيم
