
علائم هشداردهنده سکته قلبی



  سکته قلبی یک وضعیت اورژانسی و تهدیدکننده حیات است که معمولاًً با درد یا فشار در 

قفسه سینه، درد انتشار یافته به بازو یا فک، تنگی نفس، تعریق سرد، تهوع و سرگیجه بروز 

می کند. با این حال، علائم ممکن است در سالمندان و بیماران دیابتی متفاوت یا خفیف‌تر 

باشند. شناخت این علائم و اقدام سریع برای تماس با اورژانس، مهم ترین عامل در کاهش 

آسیب قلبی و نجات جان بیمار است. هرگونه درد یا ناراحتی غیرمعمول در قفسه سینه یا 

علائم ناگهانی مرتبط با قلب باید جدی گرفته شود. آگاهی عمومی و آموزش مداوم می تواند 

نقش اساسی در پیشگیری از پیامدهای شدید سکته قلبی ایفا کند.

سکته قلبی که در اصطلاح پزشکی انفارکتوس میوکارد نامیده می شود، 

یکی از شایع ترین و جدی‌ترین اورژانس های پزشکی در سراسر جهان است. 

این وضعیت زمانی رخ می‌دهد که جریان خون در یکی از عروق تغذیه کننده 

عضله قلب )عروق کرونر( به طور ناگهانی مسدود شود. در نتیجه، بخشی 

از عضله قلب اکسیژن کافی دریافت نمی کند و در صورت تداوم انسداد، 

قلب دچار آسیب یا مرگ سلولی می شود. از آنجا که قلب وظیفه پمپاژ 

آن  عملکرد  در  جدی  اختلال  هرگونه  دارد،  عهده  بر  را  بدن  تمام  به  خون 

می تواند پیامدهای خطرناک و حتی مرگبار داشته باشد. نکته بسیار مهم 

با علائم هشداردهنده‌ای همراه است  این است که سکته قلبی معمولاًً 

که در صورت شناسایی سریع و مراجعه فوری به مراکز درمانی، می توان 

از آسیب گسترده به عضله قلب جلوگیری کرد. آگاهی عمومی درباره این 

علائم، نقش حیاتی در نجات جان بیماران دارد )۱و۲(.



سکته قلبی چگونه رخ می‌دهد؟

در اغلب موارد، سکته قلبی زمانی اتفاق می‌افتد که یکی از شریان های کرونری توسط لخته خون مسدود 

شود. این لخته معمولاًً در محل پلاک‌های چربی )تجمع رسوبات چربی( که طی سال ها در دیواره رگ تشکیل 

شده‌اند ایجاد می شود. هنگامی که دیواره رگ ناگهان دچار ترک خوردگی یا پارگی می شوند، بدن برای ترمیم 

آن لخته تشکیل می‌دهد؛ اما این لخته ممکن است مسیر جریان خون را به طور کامل ببندد. قطع جریان 

خون حتی برای مدت کوتاه می تواند باعث آسیب به عضله قلب شود. هرچه انسداد طولانی تر باقی بماند، 

میزان آسیب بیشتر خواهد بود. به همین دلیل، سکته قلبی یک وضعیت کاملاًً وابسته به زمان است و 

درمان سریع می تواند از تخریب دائمی بافت قلب جلوگیری کند )۳-۱(.

مهم ترین علائم هشداردهنده سکته قلبی

  علائم سکته قلبی ممکن است ناگهانی یا تدریجی باشند. شایع ترین علامت، درد یا احساس فشار در قفسه 

سینه است. این درد معمولاًً در مرکز یا سمت چپ قفسه سینه احساس می شود و ممکن است چند 

دقیقه طول بکشد یا برطرف شده و دوباره بازگردد. بیماران اغلب آن را به صورت فشار، سنگینی، فشردگی 

یا سوزش توصیف می کنند.



علاوه بر درد قفسه سینه، علائم زیر نیز ممکن است دیده شوند:

◍ درد یا ناراحتی در بازوها )به‌ویژه بازوی چپ(، شانه ها، گردن، فک یا پشت
◍ تنگی نفس، با یا بدون درد قفسه سینه

◍ تعریق سرد
◍ تهوع یا استفراغ

◍ سرگیجه، سبکی سر یا احساس ضعف ناگهانی
◍ خستگی غیرمعمول و بی‌دلیل

شایع ترین علامت سکته قلبی، ضعف ناگهانی صورت، بازو یا پا است که اغلب در یک طرف بدن رخ می‌دهد.

لازم به ذکر است که همه افراد تمام این علائم را تجربه نمی کنند. برخی افراد ممکن است تنها یک یا دو 

علامت داشته باشند. همچنین شدت درد می تواند متفاوت باشد؛ در بعضی موارد، درد بسیار شدید است 

و در برخی دیگر، خفیف اما مداوم است )۴و۵و۶(.



تفاوت علائم در زنان، سالمندان و بیماران دیابتی

  اگرچه درد قفسه سینه شایع ترین علامت سکته قلبی است، اما در برخی گروه ها 

ممکن است علائم متفاوت دیده شود. زنان بیشتر از مردان ممکن است علائمی 

مانند تنگی نفس، تهوع، استفراغ، درد پشت یا فک، و خستگی غیرمعمول را تجربه 

کنند، حتی بدون درد شدید قفسه سینه )۲(. سالمندان و افراد مبتلا به دیابت نیز 

ممکن است علائم غیرمعمول یا خفیف تری داشته باشند. در برخی موارد، بیماران 

دیابتی به دلیل آسیب عصبی ناشی از بیماری، درد شدیدی احساس نمی کنند؛ این 

وضعیت گاهی سکته قلبی خاموش نامیده می‌شود. همین تفاوت ها ممکن 

است باعث تأخیر در مراجعه به پزشک شود )۲و۷(.

در صورت مشاهده علائم چه باید کرد؟

با  تماس فوری  اقدام  مهم ترین  احتمالی سکته قلبی،  علائم  با  مواجهه  در    

اورژانس است. تأخیر در دریافت کمک پزشکی می تواند باعث آسیب گسترده تر به 

عضله قلب شود. توصیه می شود فرد مشکوک به سکته قلبی، خود رانندگی نکند 

و با اورژانس تماس گرفته شود تا خدمات درمانی در سریع ترین زمان ممکن ارائه 

شود. همچنین، اگر فرد به آسپیرین حساسیت نداشته باشد، سابقه خونریزی 

فعال یا منع مصرف نداشته باشد و پزشک قبلاًً مصرف آن را منع نکرده باشد، 

می تواند تا زمان رسیدن اورژانس یک قرص آسپیرین 160 تا 325 میلی گرمی 

را جویده و مصرف کند؛ با این حال، این اقدام نباید موجب تأخیر در تماس با 

اورژانس شود. بسیاری از افراد تصور می کنند سکته قلبی همیشه با درد ناگهانی 

و بسیار شدید همراه است، در حالی که در برخی موارد علائم می توانند تدریجی، 

گوارشی،  مشکلات  با  قلبی  درد  گرفتن  اشتباه  باشند.  غیرمعمول  یا  خفیف 

استرس یا خستگی یکی از دلایل شایع تأخیر در مراجعه است. حتی اگر علائم 

خفیف باشند یا پس از چند دقیقه کاهش یابند، نباید نادیده گرفته شوند. برخی 

افراد ممکن است تصور کنند که درد ناشی از سوءهاضمه یا خستگی است، اما 

تشخیص قطعی تنها توسط پزشک امکان پذیر است. اقدام سریع می تواند جان 

بیمار را نجات دهد و از نارسایی قلبی یا عوارض طولانی مدت جلوگیری کند )۶و۷(.



حمله  از  پس  بهبودی  جهت  لازم  اقدامات 

قلبی

است  ممکن  قلبی،  حمله  بروز  صورت  در   

آسیب هایی به قلب وارد شده باشد. این آسیب 

می تواند بر ریتم ضربان قلب و توانایی آن در پمپاژ 

تأثیر بگذارد. همچنین،  خون به سایر نقاط بدن 

فرد ممکن است در معرض خطر حملات قلبی 

مجدد یا بیماری‌هایی نظیر سکته مغزی، اختلالات 

کلیوی و بیماری شریان محیطی1 قرار گیرد.

بروز  احتمال  می توان  زیر  اقدامات  انجام  با   

مشکلات سلامت در آینده را پس از حمله قلبی 

کاهش داد:

فعالیت بدنی: در مورد فعالیت های روزمره زندگی 

و  کاری با تیم مراقبت های بهداشتی مشورت شود. 

پزشک ممکن است توصیه کند که برای مدتی پس 

کاری،  فعالیت های  برخی  انجام  قلبی،  حمله  از 

سفر یا فعالیت های جنسی محدود شود.

 تغییرات سبک زندگی: داشتن رژیم غذایی سالم تر، 

مدیریت  و  سیگار  ترک  بدنی،  فعالیت  افزایش 

استرس – علاوه بر مصرف داروهای تجویز شده 

– می تواند به بهبود سلامت قلب و ارتقای کیفیت 

زندگی کمک کند. در مورد شرکت در برنامه‌ای تحت 

عنوان توانبخشی قلبی برای ایجاد این تغییرات 

در سبک زندگی، از تیم درمانی سوال شود.

 1.  بیماری شریان های محیطی به وضعیتی گفته می‌شود که در آن رگ های خونی خارج از قلب
و مغز، به‌ویژه در پاها، تنگ یا مسدود می‌شوند و در نتیجه خون کمتری به اندام ها می‌رسد
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توانبخشی قلبی: توانبخشی قلبی برنامه‌ای حیاتی برای تمامی افرادی است که در حال بهبودی پس از 

حمله قلبی، نارسایی قلبی یا سایر مشکلات قلبی نیازمند جراحی یا مراقبت های پزشکی هستند. توانبخشی 

قلبی یک برنامه نظارت شده است که شامل موارد زیر می باشد:

◍ فعالیت بدنی.
◍ آموزش در زمینه زندگی سالم، شامل تغذیه سالم، مصرف صحیح داروها طبق تجویز پزشک و روش‌های 

کمک به ترک سیگار.

◍ مشاوره برای یافتن راهکارهای کاهش استرس و بهبود سلامت روان.
تیمی متشکل از متخصصان مختلف ممکن است شما را در طول دوره توانبخشی قلبی همراهی کنند؛ 

این تیم شامل تیم مراقبت‌های بهداشتی، متخصصان ورزش و تغذیه، فیزیوتراپیست ها، و مشاوران یا 

متخصصان سلامت روان می باشد )۲و۸(.




