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 مقدمه

 یضرور یامر یافته،در حال توسعه و توسعه  یاز کشورها یاریسلامت آحاد جامعه در کشور ، همانند بس ینتأم

دولتمردان و  یتمام یو مداخله جد یبخشینب یهاو مشارکت یجمع اقدامات یقاز طر آن یاست که حفظ و ارتقا

 یهاسکته یرانکه در ا یدمشخص گرد ،انجام شده یهای. در بررسطلبدیحضور و مشارکت آگاهانه مردم را م ینچنهم

 .در مردان و زنان است یرمرگ و م یاز علل اصل یمغز قلبی و

ای های دریچههای کرونری، بیمارید فشار خون بالا، بیماری سرخرگهای قلبی عروقی اشکال مختلفی ماننبیماری

ونگی ها و چگقلب، نارسایی احتقانی قلب، تصلب شرایین )آترواسکروز( و سکته مغزی دارند، لذا آگاهی از این بیماری

ت ا در صورت ابتلا از شدها پیشگیری کرده و یآورد که بتوان از بروز این بیماریوجود میها، این فرصت را بهکنترل آن

 ها کاست.آن

 یناش یرمرگ و م یزانم توانیم یول ؛آیندیبه شمار م یعمده برای جامعه انسان یدیتهدهای قلبی عروقی، بیماری

خود  یزندگ یوهرا در ش یمثبت ییراتتغ توانندیاز افراد م یاریکه بس چرا ؛کاهش داد یتوجه قابل ها را به شکلاز آن

 .کنند یشگیریپ هایماریب ینا بدترشدن یاو  یجادو از ا کرده یجادا

و  بوده یقلب یماریشکل ب ینتریموخ ؛شودیکرونر مشخص م یکه با انسداد کامل رگ اصل یحاد قلب سکته

  باشد.می یاتکننده حیدتهد

 مغز به سرعت یهالبدون درمان، سلو .پاره شود یادر مغز مسدود  یخون یافتد که رگ یاتفاق م یزمان ی،مغز سکته

 .مرگ منجر شود یابدن  یهااندام یجد یبه ناتوان تواندیو م یرندمیم

که هر چه طوریبه ؛دارد یمعلا یجادبه زمان شروع درمان بعد از ا یدیشد یوابستگ ها،یماریب ینهای ادرمان یرتاث

 .یابدیم یشعوارض به صورت تصاعدی افزا یزاندرمان کاهش و م یبخشاثر بگذرد زمان

ربوط های ماز نشانه یمارمربوط به آگاه شدن ب ،گذشته و تاکنون یانسال یقسمت زمان از دست رفته در ط ینترمهم

 یقلب ایهسکته یرمرگ و م یشترینب یطبق آمارهای جهان باشد.یم یگرفتن برای مراجعه پزشک یمو تصم بیماری به

 باشد. یم انیمارستاز مراجعه به ب قبل هم مربوط به و مغزی

 یاز ارکان اصل ،شروع درمان زمان و عدم اتلاف هاآنو نحوه برخورد با  و مغزی یهای قلبسکته یمبا علا ییآشنا

تواند تا حدودی از بار می یآگاه ینبه ا یدنباشد. رسیافراد جامعه م یمنوط به آموزش وآگاه یادیاست که تا حدود ز

 بکاهد. ییمارب ینا یرعوارض و مرگ و م ینسنگ
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 های قلبی واول رخداد سکته یقدر دقا 111اورژانس  یامداد یروهاین یو فراخوان یهاول یهاانجام کمک چنینهم

را در  یتوانند نقش مهمیحاضران در صحنه که م یسازبا آماده EMS1 امکانات و یتنظر گرفتن ظرف با در ،یمغز

 خواهد بود. کنندهکنند، کمک یفاا ی،سکته مغز سکته قلبی یا فرد دچار یاتحفظ ح
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 اپیدمیولوژی

 

 اپیدمی صورت به و مطرح دنیا در میر و مرگ علت ترینمهم عنوان به عروقی قلبی هایبیماری گذشته دهه در

 کارافتادگی از میلیون 092 و مرگ میلیون 11 عامل عروقی قلبی هایبیماری 0212 درسال. است شناخته شده جهانی

(DALYs0بوده است ) .موارد از %11 و هامرگ از %22 علت عروقی قلبی هایبیماری آمار، همین طبق DALYs گزارش 

  .است شده

کنند ت میفو ؛شوندسوم بیمارانی که دچار سکته قلبی می یکهای سریع تشخیصی و درمانی هنوز وجود پیشرفت با

نه ها، هزیگردند. این بیماریو به زندگی عادی بر نمی یابندیمانند، هرگز بهبودی کامل نمزنده می ها کهو دو سوم آن

ز قابل ا یکیقلبی عروقی  هایکنند. با این همه، بیماریکشورها تحمیل می درمانی های بهداشتیرا بر نظام هنگفتی

  .آیندشمار می های غیر واگیر انسان بهترین بیماریپیشگیری

 وقایع درمانی هایمراقبت و عروقی قلبی هایبیماری خطر عوامل از پیشگیری اقدامات راستای در اخیر، هایسال در

 کلی سن میانگین افزایش به توجه با اما ؛است داشته کاهش توجه قابل صورت به هابیماری از گروه این ،2سن وابسته به

 یلدل همین به. است یافته افزایش جهان در عروقی قلبی هایماریبی کلی شیوع زندگی، به امید و افزایش جوامع در

 . دارد ایویژه اهمیت بزرگسالان در قلبی بیماری ترینشایع عنوان به عروق کرونر بیماری

مورد بررسی قرار گرفته است که یک میزان بروز آنژین صدری، سکته قلبی حاد و مرگ ناگهانی، از نظر اپیدمیولوژ

خطر، سن، جنس و نژاد در سطوح فردی و بر اساس کشورها، مناطق جغرافیایی و طبقات اجتماعی در  بر اساس عوامل

های عروق کرونر باعث مورتالیتی، موربیدیتی و ناتوانی در . بیماریباشندمی متفاوت و در طول زمان سطوح جمعیتی

 حملات .است شده تبدیل ایران در میر و مرگ عوامل ترینمهم از یکی به ،نیز حاد قلبی سکته. گردندجمعیت ایران می

 .باشدمی مرگ 1 هر از 1 ولمسو قلبی

                                                
2 Disability Adjusted Life Years 
3 Age Spcific Events 
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سال  02درصد آن ها کمتر از  1سال و حدود  11شوند؛ زیر درصد افرادی که دچار سکته قلبی می 02حدود 

 باشند.می

وسعه یافته درحال کاهش های کرونر قلبی برحسب سن درکشورهای تناشی از بیماری در حالی که میزان مرگ و میر

باشد، به طوری که میزان آن بین در ایران رو به افزایش می یماریب این دهداست، شواهدی وجود دارد که نشان می

شده در سبک زندگی مانند مصرف زیاد غذاهای  ایجاد ییراترسد تغدرصد افزایش یافته است. به نظر می 01تا  02

با افزایش شیوع چاقی و دیابت نوع  ی همراهکیفعالیت فیز ینیباع شده، سطح پاهای اششده و غنی از چربی یورآفر

قلبی درکشورهای  های کرونرهای قلبی عروقی و بیماریمنجر به افزایش پیشرونده در شیوع عوامل خطر بیماری ،دو

  .توسعه یافته شده است

 پاتوفیزیولوژی

های بدن، ها و مواد در دیواره داخلی شریانو سایر چربی های خون(رسوب تدریجی کلسترول )یکی از انواع چربی

ها خواهد شد. به شود که منجر به تنگ، سفت و سخت شدن دیواره رگهایی در جدار این عروق میباعث ایجاد پلاک

ک باری تواند تنگی وشود. با گذشت زمان، افزایش رسوب چربی میاین حالت، تصلب شرایین یا آترواسکلروز گفته می

 ها شود.دنبال داشته باشد و مانع خونرسانی کافی به بافتها را بهشدن شریان

 عبارتند از: ییندهنده خطر تصلب شرا یشعوامل افزا

 سن .1

 جنس مذکر .0

 یگارس .2

 یپر چرب ییغذا یمرژ .0

 (TG1و  LDL0) خون یچرب یبالا یزانم .1

 و ورزش یبدن یتبودن فعال یناکاف .1

 یچاق یااضافه وزن  .7

 در خانواده یسابقه سکته قلب .8

 یابتد .9

 خون بالافشار .12

  استرس .11

                                                
4 Low-Density Lipoprotein 
5 Triglyceride 
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 یشا افزار یدر خون، خطر ابتلا افراد به سکته قلب یباتیترک یزانبالا رفتن م رسدیبر عوامل فوق، به نظر م علاوه

 .روندیدسته به شمار م یناز ا یبرینوژن،ف ینو همچن CRP1  یستئین،. هوموسدهدیم

عضله قلب را کم و یا حتی قطع رسانی به تواند خون، مینر قلب رخ دهداتفاقی در عروق کرودر صورتی که چنین 

این وضعیت (. 1 )شکل شماره گویندایسکمی قلب می ؛رسدعضله قلب نمی . به این حالت که در آن خون کافی بهکند

 )یا آنژین صدری( خواهد شد. سبب ایجاد درد قلبی

 
 1شکل شماره 

این پدیده باعث تجمع . شودخورد و دچار پارگی میشریان کرونر ترک میهای چربی در جدار گاهی سطح پلاک

شود که به آن دارند( و ایجاد لخته در این ناحیه می ه انعقاد خون در زمان خونریزی راها )عناصری که وظیفپلاکت

ی شود. م ضله قلبرسانی به عتر شدن مجرای عروق کرونر و کاهش بیشتر خونتنگ گویند. این لخته سببترومبوز می

خون به حدی بزرگ شود که به طور  با ادامه محرومیت عضله قلب از اکسیژن ، قلب دچار آسیب می شود. اگر این لخته

ه این میرد. بشود، میبافت عضله قلب که توسط آن شریان تغذیه می کامل مسیر جریان خون را مسدود کند، بخشی از

 (0 شماره یند. )شکلگویا سکته قلبی می وضعیت حمله قلبی

 
                                                
6 C-reactive protein 
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 7شکل شماره 

ت به موقع تشخیص سریع و دریاف زنده ماندن پس از بروز سکته قلبی بستگی به میزان از بین رفتن عضله قلب و نیز

های گردش داخل جداره رگ و یا حرکت لخته خون از سایر قسمت های درمانی دارد. گسترش پلاک به طرفمراقبت

 تواند باعث انسداد این عروق شوند.عروق کرونر نیز میداخل  خون و قرارگرفتن در

 ینهس قفسه مداوم ناراحتی احساسبا علایمی از قبیل  قلبی حاد سکته کننده مطرح )درد قلبی( صدری آنژین

 خستگی ه،سرگیج سرد، تعریق نفس،تنگی مانند علائمی با همراه تواندمی که ناراحت کننده کشنده، فشارنده، صورت به

وکارد( می ایسکمی از اینشانه عنوان پشت )به و بازوها فک تحتانی، قبیل اپیگاستر، از ارجاع هایمحل در درد یا شدید

 .باشدهمراه می

یان علت قطع یا کاهش جرفرآیندی است که در آن قسمتی از عضله قلب، به سکته قلبی )انفارکتوس میوکارد(

دنبال انسداد حاد یک شریان کرونر و قطع ناگهانی ته قلبی معمولا بهطور دایمی از بین می رود. سکخون کرونری به

 جریان خون و اکسیژن عضله قلب ایجاد می شود.

 : شوندمی تقسیم زیر انواع ای بهزمینه پاتولوژی اساس بر کرونر عروق هایبیماری

 عروقی -قلبی مزمن بیماری *

 (9STEMI– 8UA - 7NSTEMI) کرونری شامل حاد هایسندرم *

 ناگهانی مرگ *

 انسداد اثر در و شودمی نامیده STEMI اصطلاحا باشد همراه قلبی نوار در ST قطعه رفتن بالا با که قلبی سکته

 یدتهد و کرونری حاد سندرم تظاهر ترینوخیم فرم این. دهدمی رخ خونی لخته وسیله به ،کرونر رگ اصلی یک کامل

 شروع و تشخیص لذا دارد، نقش آن میر و مرگ و عوارض از پیشگیری در درمان شروع زمان .باشدمی حیات کننده

 .شود انجام سرعت با باید آن درمان

 قطعه رفتن بالا با همراه ،قلبی حاد سکته از موارددرصد  01-02تقریبا  جهانی شده منتشر آمارهای آخرین طبق

ST به موضوع این که یافته تغییر مکانیکال دتاعم روش به دارویی هایروش از آن درمان های اخیرسال در و هستند 

 .است شده آن میر و مرگ میزان در توجه قابل کاهش باعث ،دارویی در درمان شده های ایجادپیشرفت همراه

 عضله هب رسانخون هایشریان از یکی که افتدمی اتفاق زمانی( حاد انفارکتوس) قلبی سکتهطور که اشاره شد همان

 کسیژن،ا کمبود .گرددمی مواجه اکسیژن یا خون کمبود با قلب عضله از بخشی نتیجه در شده، مسدود لکام طوربه قلب،

                                                
7 Non ST Elevation Myocardial Infarction 
8 Unstable Angina 
9 ST Elevation Myocardial Infarction 
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 یتفور یک میوکارد، انفارکتوس. شودمی نامیده انفارکتوس که داشت خواهد پی در را نواحی آن بافت هایسلول مرگ

  .گیرد قرار رسیدگی مورد سریعا بایستمی و آمده شماربه پزشکی

تواند بدون اکسیژن به صورت عادی ثانیه، ناحیه درگیر می 8-12که یک رگ کرونر مصدوم شود، به مدت صورتی در

 0-1کشد. بعد از گذشت دقیقه طول می 02ثانیه، ناحیه دچار ایسکمی شده و این وضعیت  8-12بعد از فعالیت کند. 

 ؛پذیرد انجام موقعبه و سریع پزشکی درمان کهورتیدرص کند.دیده شروع به نکروزه شدن میساعت، مرکز منطقه آسیب

 باشد. آفرینمرگ و مهلک تواندمی خیرتا دقیقه 12 حتی اما ؛بود خواهد محدود قلب به آسیب

 عوارض سکته قلبی:

 

 آریتمی .1

 های قلبیبلوک .0

 نارسایی احتقانی قلب و ادم ریه .2

 شوک کاردیوژنیک )شوک قلبی( .0

 نارسایی دریچه میترال .1

 بطنی آنوریسم .1

 پارگی قلب .7

 پارگی سپتوم بین بطنی .8

 آمبولی شریانی سیستمیک .9

 آمبولی ریه .12

 پریکاردیت .11

 سندروم پس از انفارکتوس میوکارد .10

 انفارکتوس میوکارد راجعه .12
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 عوارض روانی .10

 عوامل خطر سکته قلبی

 

عوامل خطر در  دهند.می هایی هستند که احتمال ابتلای به یک بیماری را افزایشتعوامل خطر، رفتارها یا وضعی

 شوند:بندی میتقسیمسکته قلبی در دو گروه 

ه زندگی و با تغییر شیو . با این حالآید و قابل تغییر نیستندها به دنیا میا آنب فرد :عوامل خطر ارثی یا ژنتیکی

 .کرد توان از میزان تاثیر این عوامل کمهای بهداشتی درمانی میمراقبت

م دهیکنیم و انجام میمی ها و رفتارهایی که در زندگی انتخابمل به نوع فعالیتاین عوا عوامل خطر اکتسابی:

 عوامل قابل حذف یا کنترل هستند. بستگی دارند و با تغییر شیوه زندگی و مراقبت پزشکی این

 قابل اصلاح افراد در معرض عوامل خطر غیر

سالگی  11یا برادر قبل از  کته قلبی در پدرافرادی که دارای سابقه خانوادگی هستند )به ویژه وجود سابقه س .1

 (سالگی 11و یا مادر یا خواهر قبل از 

ها بیماری فشارخون بالا آنر( انواده )پدر، مادر، خواهر و برادافرادی که حداقل یکی از اعضای درجه یک خ .0

 .دارند

 .است 0وع دیابت ن ها مبتلا به بیماریافرادی که حداقل یکی از اعضای درجه یک خانواده آن .2

بالا و  LDL شامل کلسترول و ها اختلالات چربی خونافرادی که حداقل یکی از اعضای درجه یک خانواده آن .0

HDL12  دارندپایین. 

 سال و بالاتر 12سالمندان  .1

 زنان بعد از سن یائسگی .1

                                                
10 High-Density Lipoprotein 
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 افراد در معرض عوامل خطر قابل اصلاح

 .کنندرف می...( مص افرادی که دخانیات )سیگار، قلیان، پیپ، چپق و .1

 .افرادی که اضافه وزن و چاقی دارند .0

 .افرادی که مبتلا به فشارخون بالا و دیابت هستند .2

بدون سابقه بیماری در افراد ) لیترگرم در دسییمیل 12کمتر از  HDLو زنان با  02کمتر از  HDLمردان با  .0

 (درجه یک خانواده

 .بالا دارند LDL  افرادی که .1

 .روانی )استرس( هستند افرادی که تحت فشارهای .1

 افراد با فعالیت بدنی ناکافی و تغذیه نامناسب .7

هده یک یا بنابراین با مشا. شودها تشدید میدر صورت وجود بیش از یک عامل خطر در فرد، اثرات نامطلوب آن

ری قلبی جلوگی ضروری است تا به این ترتیب، از بروز سکته ها، مراجعه به پزشک و کنترل آنچند مورد از این عوامل

 شود.

 قلبی سکته هاینشانه و علایم

 
 

کننده اناطرافیان فرد نیز نگر بلکه برای ؛نه تنها برای خود بیمار ترسناک است ،درد ناگهانی یا ناراحتی قفسه سینه

 به وی امیدوار است که این وضعیت مربوط ،اغلب اوقات در ؛دهدیهای سکته قلبی در فردی رخ ماست. وقتی نشانه

 یلیل برای مراجعه به مراکز درمانبه همین د ؛یا کشیدگی عضلات جدار سینه باشد شرایط دیگری مانند سوء هاضمه

ن ه برای رسیداست و هر دقیق سرعت عمل در این مواقع بسیار مهم. آور باشدمرگ تواندکند. این تأخیر میکوتاهی می

 دارد.  تیبه بیمارستان یا براى دریافت کمک پزشکی ارزش حیا
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از  د و بیششوشروع می ه طور ناگهانیرد در وسط قفسه سینه که معمولا باحساس فشار آزاردهنده، سنگینی یا د

ن ها، گردن، بازوها و فک پاییاست. اگر این درد به شانه ترین علامت بالینی در سکته قلبیمهم ؛چند دقیقه ادامه یابد

 بود.  تر خواهدیباشد، جدانتشار داشته

فشار ناشی از ایستادن فردی بر  این درد و ناراحتی را به صورت احساس ؛شوندگاهی افرادی که دچار درد قلبی می

 خصوصافراد، ب بسیاری دردهند. ، شرح مینهبه دور قفسه سی احساس فشار ناشی از پیچیدن طناب روی قفسه سینه یا

 اموشخ قلبی حملهکه به آن  باشد نداشته وجود اصلا حتی یا ناچیز است ممکن درد دیابتی بیماران و مسن افراد در

 گویند.می

 باشد:موارد زیر می شامل باشند که ممکن است همراه درد قفسه سینههایی سایر نشانه

o استراحت یا در حال فعالیت( )درحال سینهبا یا بدون احساس ناراحتی در قفسه نفس تنگی 

o سستی و ضعف همچنین تعادل، عدم و گیجی احساس 

o استفراغ با همراه گاهی تهوع، حالت 

o نامنظم قلب تپش 

o کردن عرق 

o  11هراس حملات به شبیه دقیقه، 12 حدود برای الوقوعقریب مرگ احساس 

 زنان در قلبی سکته هاینشانه

 :شامل شوند، ظاهرنیز  هانشانه این زنان، در است ممکن سینه، قفسه درد بر علاوه

 دل سر سوزش یا و شکم ناحیه در درد .1

 نامعمول و طبیعی غیر خستگی .0

 پوست سردی و نمناکی بودن، چسبناک .2

های مختلفی را دهد و افراد ممکن است نشانهقلبی همه این علایم رخ نمی باید به خاطر داشت همیشه در سکته

وارد ممکن مبعضی  ولی در ؛معمولا در سکته قلبی، درد و ناراحتی قفسه سینه بسیار شدید و مشخص است تجربه کنند.

ها از درخواست کمک خودداری کند. در نشانه است شدت درد معمولی باشد وگاهی نیز بیمار به علت خفیف بودن

ود د در بازو یا گلو وجهایی از درقفسه سینه وجود نداشته باشد و فقط نشانه برخی بیماران نیز ممکن است حتی درد

 د.داشته باش

 

                                                
11 Panic Attack 
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 ر سکته قلبی:در بیما اقدامات پیش بیمارستانی

 

ه باید بلافاصله ب ؛داشته باشد های سکته قلبی در فردی رخ دهد و بیش از چند دقیقه ناراحتی او ادامهاگر نشانه

 به باید ولی ؛باشدمی اورژانس طریق از ،به بیمارستان MI10 به مبتلا بیمار مراجعه ارجح روشبیمارستان اعزام شود. 

عدم  صورت در و دنبگیر تماس 111 اورژانس با معلایشروع  از بعد بلافاصله تا ودش داده آموزش خطر معرض در افراد

 . دنبگیر کمک 111 با تماس برای دیگران از ،تماس امکان

بیمارستانی که دارای بخش  باید هر چه زودتر بیمار را به ؛اگر خدمات اورژانس به دلایلی در دسترس نباشد

ندلی یا ص دد و با برانکارحرکت یا فعالیتی انجام ده ن شرایط بیمار نباید هیچهای قلب است، برسانیم. در ایفوریت

 . دار به مرکز درمانی حمل شودچرخ

شود دهد و سبب میافزایش می ه خصوص عضله قلب راهای بدن و بفعالیت، نیاز بیمار به خون و اکسیژن برای بافت

د دیگری در ر. اگر فب دچار کم خونی شود و آسیب ببیندقل تقلب فعالیت بیشتری داشته باشد و بخش بیشتری از باف

 .ها، اقدام نمایدتعه به بیمارستان یا تماس با فوریخود بیمار باید برای مراج ه ناچاردسترس بیمار نباشد، ب

 را خود ممکن روش ترینسریع به ،به اورژانس دسترسی عدم درصورت درمانی، به امکانات مجهز مراکز شناسایی با

 .برسانند واجد شرایط بیمارستان تریننزدیک به

 

 

                                                
12 Myocardial Infarction 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://drhsnajafi.com/1293/%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA.html&psig=AOvVaw03Wq_ym1sUWPbn-AqmwBhc&ust=1612069835576000&source=images&cd=vfe&ved=2ahUKEwjN7r6g8sLuAhUt6uAKHd42A-wQjRx6BAgAEAc
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 :EMS رسیدن از پیش هایتوصیه

 

 .دهید قرار است، ترراحت که وضعیتی هر در را بیمار .1

 .کنید شل را بیمار تنگ هایلباس کلیه .0

 .کنید آرام وی برای را محیط و ندهید بیمار به را فعالیتی گونههیچ اجازه .2

 .ندهید بیمار به آشامیدن یا خوردن اجازه .0

در صورت شک به سندرم حاد کرونری و فقدان حساسیت به آسپرین )شامل آسم ناشی از آسپرین(، حمله  .1

گرم آسپرین توسط بیمار جویده شود؛ میلی 112-201هفته( و فعال گوارشی،  0حاد آسم و خونریزی اخیر )

 زبان بیمار قرار دهید. در صورتی که بیمار قادر به جویدن نیست؛ آسپرین را خرد کرده، زیر

در صورت شک به سندرم حاد کرونری و در صورتی که نیتروگلیسیرین یا ایزوسورباید دی نیترات زیر زبانی  .1

مانند  1استراز دیساعت گذشته مهارکننده فسفو 00توسط پزشک تجویز شده است؛ به شرط این که در 

ل( استفاده نکرده باشد و در وضعیت نشسته دچار ساعت گذشته برای تادالافی 08سیلدنافیل و واردنافیل )

پوستی استفاده کند؛ در  patchهای هیپوتانسیون نشود، یک عدد نیترات زیر زبانی )قرص، اسپری( یا نشانه

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://iqna.ir/fa/news/3836560/%D8%A7%DB%8C%D9%86%D9%81%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C%DA%A9-%D8%A7%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C&psig=AOvVaw1qkU0lMMAWrsg93sOfKUcj&ust=1612069800497000&source=images&cd=vfe&ved=2ahUKEwj65-GP8sLuAhUR3OAKHaMVCBwQjRx6BAgAEAc
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دقیقه، مجددا تماس بگیرد. در صورت تماس مجدد، ممکن است دوز دوم و سوم  1صورت عدم بهبود پس از 

 نه پوستی( پس از اطمینان از وضعیت همودینامیک بیمار تجویز گردد.)فقط در موارد زیر زبانی و 

نحوه استفاده: بیمار را در وضعیت درازکش یا نشسته قرار دهید و یک قرص زیر زبانی زیر زبانش گذاشته و یا 

 یک پاف اسپری زیر زبان بزنید.

 تا برگردانید سمت یک به رامیآ به را وی سر بیمار، کردن حرکت به اجازه بدون استفراغ، بروز صورت در .7

 .شود استفراغ خارج محتویات

 بگیرید. تماس مجددا جدید مشکل بروز صورت در .8

 در مراکز درمانی تشخیص سکته قلبی

 

شود. هر چه درمان گفته می ترین زمان است و به آن زمان طلایییک ساعت اول بعد از شروع سکته قلبی مهم

شود. هر چه درمان دیرتر انجام شود و مدت ماندن بیشتر می کمتر و احتمال زنده زودتر انجام شود، آسیب عضله قلب

 لبشود و مقدار بیشتری از بافت قتر میصدمه عضله قلب وسیع ؛تر باشدرسد طولانینمی زمانی که خون به عضله قلب

 رود.از بین می

 های عروق کرونر عبارتند از:روش های متداول تشخیص بیماری

 الکتروکاردیوگرام یا بقل نوار -

 کنندمی تغییر قلبی سکته زمان که هاآنزیم برخی میزان بررسی برای خون هایآزمایش -

 سینه قفسه از عکس -

 اکوکاردیوگرام -
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 کرونر آنژیوگرافی یا قلب کرونر عروق کاتتریزاسیون -

. گرددیم ثبت قلب رنوا صورتبه و یابدمی افزایش تدریجبه پزشک نظر تحت بیمار قلب ضربان استرس، تست -

 لبق ضربان افزایش ندارند، رفتن راه امکان که بیماران برخی در اما باشد،می توجه مورد تردمیل روی رفتن راه معمولا،

 .شودمی انجام دارو کارگیریبه طریق از

 درمان سکته حاد قلبی:

 

 یشرفتپ توقف ،سکته مجدد بروز ، حفظ عملکرد عضله قلب، پیشگیری ازان سکته قلبی، تسکین دردهدف از درم

 و پیشگیری از مرگ بیمار است.  عوارض از پیشگیری ،قلب بار کاهش قلبی، حمله

ن است اما واقعیت ای؛ افتدمی کنند که سکته قلبی همواره به شکل ناگهانی و شدید اتفاقبسیاری از مردم فکر می

ها رخ نشانه شود. اگر اینی معمولی و ملایم شروع میحملات به صورت آهسته و با یک درد و ناراحت که بسیاری از

فرد در هر حمله متفاوت باشد  در یک های سکته قلبی. البته گاهی ممکن است نشانهها را نادیده گرفتنباید آن ؛دهد

 .گیردنمی لذا مورد توجه قرار ؛ه صورت دیگری تظاهر کندو ب

 آسیب از ات شده برقرار دوباره سریعا بایستمی خون جریان است، هگرفت قرار قلبی حمله تأثیر تحت که ایناحیه در

 و حفظ ؛است ممکن که جاآن تا آن عملکرد صحت نیز و قلب عضله سلامتی مورد در و آید عملبه جلوگیری بیشتر

 .پذیرد صورت نگهداری

و مداوم در یک تا د طورکنند. ضربان قلب به معمولا پزشکان یک سکته قلبی را سریع تشخیص داده و درمان می

تدریج افزایش سپس فعالیت جسمی بیمار به. گیردشود و هر حالت غیرطبیعی تحت درمان قرار میروز اول کنترل می

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://irismed.ir/heart-attack/&psig=AOvVaw2PY1UeY8V0NDdZ7Z4SAFfr&ust=1612070604663000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLCEu6j1wu4CFQAAAAAdAAAAABAD
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 ژناکسی اگر حتی شود،می تجویز اکسیژن معمولاشود. مرخص می روز از بروز سکته قلبی 7د. معمولا بیمار بعد از بیامی

 .کندمی کم را قلب کار و گذاردمی بدن هایبافت اختیار در کافی اکسیژن امر این. باشد طبیعی خون

دار کم(، این بیماران آسپیرین )با مق یابند و نیاز به جراحی قلب ندارند. برایاکثر بیماران بعد از سکته قلبی بهبود می

ته قلبی شود. این داروها خطر سکتجویز می پروپرانولول( ها )مانند نیتروگلیسیرین( و یا داروهای بتا بلوکر )مانندنیترات

ها باید نکاتی را شوند. آندهند. معمولا بیماران قبل از مرخص شدن از بیمارستان راهنمایی میمجدد را کاهش می

 :بدانند درباره موارد زیر

ا رول خون بالا یکلست اند یا دارند )مانند مصرف دخانیات، فشارخون بالا،برای مراقبت از عوامل خطری که داشته .1

 ها است؟داشتن اضافه وزن( چه وظایفی به عهده آن

 شروع کنند؟ توانندهای طبیعی زندگی )مانند ورزش، رانندگی و روابط جنسی( را میاز چه زمانی فعالیت .0

  ای( خود را شروع کنند؟توانند کار )فعالیت حرفهاز چه زمانی می .2

 (سرپایی بیمارستان ؟ )پزشک عمومی، متخصص قلب یا بخش خدماتدهدها را چه کسی انجام میبخشی آنتوان .0

 برنامه بازتوانی بیمار شامل چه مواردی است؟ .1

ر احتمال بروز این خط چون ؛بیمار باید در طی بستری در بیمارستان، از نظر بروز مجدد سکته قلبی ارزیابی شود

های دیگر مانند انجام شود، یا از روش ق کرونرزیاد است. ممکن است برای بیمار تصمیم گرفته شودکه پیوند عرو

های عروق کرونر )آنژیوپلاستی( استفاده تنگ شده شریان هایاستفاده از بالن یا فنر )استنت( برای باز کردن قسمت

 د.گیراقدامات بیشتری براى بازگرداندن جریان خون کرونر صورت می ؛شد گردد. زمانی که شرایط بیمار تثبیت

 شده بسته عروق در خون جریان مجدد برقراری ،STEMIنوع  از قلبی سکته به مبتلا بیمار برای اندارداست درمان

 معرض در میوکارد نجات و میوکارد نکروز از جلوگیری درمان این از هدف باشد.می فوری صورت پرفیوژن( به )ری

 قلبی هایسلول عملکرد که این به توجه . باباشدمی بیمار عمر طول افزایش نهایتا و قلبی بروز نارسایی کاهش خطر،

 مجدد برقراری و درمانی استانداردهای رعایت با درمان سریع شروع یابد؛می کاهش درگیر رگ انسداد پایدار درصورت

 است.  الزامی منطقه انفارکت در خون جریان

 شوند هم تعریف با مرتبط و ایزنجیره صورت به باید قلبی، حاد سکته مناسب درمان برای ضروری اقدامات سلسله

 باشند:می زیر شرح به خلاصه طور به و

 درمانی  سیستم با هنگام زود تماس و قلبی سکته علایم درک برای جامعه به درست و دقیق آموزش 

 بیمارستان از قبل موقع به درمانی اقدامات برای اورژانس سیستم هماهنگی  

 مجهز مراکز به استانداردها با مطابق بیمار انتقال  

 بیمارستان در مجرب تیم یک توسط زمانی استانداردهای رعایت با پرفیوژن ری درمانی اقدامات انجام 
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 سکته تا داده قرار مدنظر را جراحی انجام یا و آنژیوپلاستی دارودرمانی، است ممکن پزشک بیمارستان، در

 ختلفیم هایروش رگ، انسداد رفع برای باشد، توجه ردمو آنژیوپلاستی درمان اگر. گیرد قرار درمان و کنترل تحت قلبی

 توری اشتنگذ کار طریق از رگ داشتننگه باز یا و رگ تنگی محل در بالون تعبیه نظیر شوند، گرفته کار به توانندمی

 .شودمی نامیده استنت که مخصوصی

 دارودرمانی

 
 پشت جهت در بیمار به کمک نیز و حاد قلبی سکته هایآسیب از جلوگیری منظوربه بیمارستان، به انتقال از پس

 :از قبیل ؛شوندمی داده بیمار به داروهایی بحران، گذاشتن سر

o ،باشدمی مؤثر خون، شدن لخته از جلوگیری در آسپرین. 

o ،شوند بازتر خونی هایرگ شودمی باعث نیتروگلیسیرین. 

o درد ضد و دهندهتسکین داروهای  

o باشدمی هالخته کردن حل طریق از هاآن عمل انیسممک ترومبولیتیک، داروهای. 

o کاهش خون در لخته تشکیل احتمال شوندمی باعث و هستند معروف کنندهرقیق به خون، انعقاد ضد داروهای 

 .یابد

 یداپ کاهش بعدی، هایحمله بروز خطر تا گیرندمی قرار استفاده مورد داروها از دیگر ایدسته اولیه، بهبودی از پس

 :شامل کند،

o خون تواندمی ترآسان قلب درنتیجه، ؛نمایندمی بازتر را خونی هایرگ آنژیوتانسین، مبدل آنزیم هایمهارکننده 

 .بفرستد هااندام به را

o یابدمی کاهش فشارخون قلب، ضربان شدن ترآهسته با بتا، هایمهارکننده. 

o باشندمی مؤثر کلسترول کاهش در ها،استاتین. 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://echocardiography.ir/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C/&psig=AOvVaw1vEYgjoT2bsj7xSbiJDMJE&ust=1612087317876000&source=images&cd=vfe&ved=2ahUKEwi659mws8PuAhWzBWMBHYClC9AQjRx6BAgAEAc
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o 3 ویتامین نام با نیاسین، یا اسید نیکنیکوتیB مورد کلسترول کاهش منظوربه گاهی که شودمی شناخته نیز 

 .گیردمی قرار استفاده

o درنتیجه. شوند دفع بدن از صفراوی هایاسید شوندمی باعث هارزین صفراوی، اسیدهای دهنده تجمع هایرزین 

 لسترولک سطح شودمی باعث نهایتاً که نمایدمی مصرف شتریبی کلسترول صفراوی، اسیدهای تأمین منظوربه کبد

 .کند پیدا کاهش خون

o سترولکل کاهش در نسبتا همچنین و دهندمی کاهش را گلیسیریدهاتری ها،فیبرات یا فیبریک اسید مشتقات 

 .باشندمی سودمند نیز

 :تراپیترومبولیتیک

 این در. دباش می تراپیترومبولیتیک بعدی، درمانی گزینه اولیه، آنژیوپلاستی خدمات نبودن دسترس در صورت در

 ترومبولیتیک، داروهای. شود برطرف کرونر رگ در انسداد ؛شودمی تلاش لخته، کننده لیز کمک داروهای با روش

 .کنندمی برطرف کرونر رگ در را لخته از ناشی حاد انسداد و شوندمی تجویز STEMI که در هستند داروها از گروهی

 یبرینوژنف محتوای تخریب باعث و کنندمی حل را لخته به متصل هایفیبرین که اختصاصی ترومبولیتیک داروهای

 .باشند می تنکتپلاز و رتپلاز آلتپلاز، شامل شوند؛نمی گردش خون در

 :تراپیترومبولیتیک تجویز زمان و اندیکاسیون

  قلبی حاد سکته کنندهمطرح قلب نوار تغییرات و صدری آنژین -1

  پزشکی تیم با تماس اولین زمان از دقیقه 102 از کمتر در آنژیوپلاستی اولیه انجام امکان عدم  -0

 ترومبولیتیک داروی مصرف منع موارد نداشتن -0

باشد  گذشته علایم شروع از ساعت 00 تا 10 بین که درصورتی) باشد گذشته علایم شروع از ساعت 10 از کمتر -2

؛ خطر باشد در میوکارد از وسیعی منطقه و باشد وقوع حال در ایسکمی دهنده نشان ECG یا و نیبالی معلای همچنان و

 (شودمی توصیه سال 11 زیر بیماران در ترومبولیتیک از استفاده

 ؛گیرد قرار استفاده مورد ST قطعه آمدن پایین به مبتلا بیماران برای نباید ترومبولیتیک درمان: توجه

 .باشد داده رخ خلفی اقعیو MI یک آن که مگر

 های ترومبولیتیک:کنتراندیکاسیون

 که است ضرر فایده تحلیل یک بر مبتنی STEMI به مبتلا بیماران برای ترومبولیتیک درمان از استفاده به تصمیم

 موارد وجود خونریزی، خطر همراه، هایبیماری  مراجعه، درزمان همودینامیک و علایم علایم، شروع از زمان اساس بر

 .شودمی گرفته PCI انجام تا زمانی تاخیر و مصرف منع
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 مطلق مصرف منع موارد

o زمانی هر در مشخص نا منشا با مغزی سکته یا جمجمه داخل خونریزی سابقه 

o مانند مغزی شده شناخته عروقی بیماری AVM12 مغز 

o (متاستاتیک یا اولیه) ایجمجمه داخل بدخیم تومور 

o اول ساعت 1/0  جز به گذشته ماه سه در ایسکمیک مغزی سکته 

o آئورت دایسکشن به شک 

o (قاعدگی خونریزی بجز) دهنده خونریزی اختلالات یا فعال خونریزی 

o گذشته ماه سه در توجه قابل شدت با صورت یا و سر به بسته ترومای 

o گذشته ماه دو در فقرات ستون یا جمجمه داخل جراحی 

o ندهد مناسب پاسخ هم اورژانس و معمول هایدرمان به که نشده کنترل و شدید فشارخون 

 نسبی مصرف منع موارد

o نشده کنترل شدید و مزمن فشارخون از حالی شرح 

o 112 از بالاتر دیاستولی و جیوه مترمیلی 182 از بالاتر سیستولی خون فشار) مراجعه بدو در بالا فشارخون 

 (جیوه مترمیلی

o گذشته ماه سه از یشب زمانی فاصله در ایسکمیک مغزی سکته سابقه 

o دمانس 

o (مطلق هایکنترااندیکاسیون بخش در شده ذکر موارد بجز) یاجمجمه داخل پاتولوژی 

o دقیقه 02 از بیش کشیده طول یا تروماتیک عروقی قلبیی احیا 

o قبل هفته 2 از کمتر در ماژور جراحی 

o اخیر هفته 0 تا 0 در داخلی خونریزی 

o مایع پانکچر و کبد بیوپسی جمله از گذشته ساعت 00 در رجخا از فشار قابل غیر محل از پانکچر ( نخاعیLP) 

o حاملگی 

o فعال معده زخم 

o خوراکی انعقادی ضد داروهای مصرف 

 

                                                
13 ArterioVenous Malformations 
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 جراحی هایدرمان

 پوست راه از کرونری مداخله .1

. پذیردمی امانج کرونر عروق آنژیوگرافی ابتدا اولیه، PCI در. شودمی شناخته PCI10 آنژیوپلاستی یا واژه با عمل، این

 ونریکر شریان ورودی سمت به و شده بدن وارد اصلی، عروق از یکی طریق از که باشدمی بلند و نازک ایلوله کاتتر،

 آن دنبال به و گرددمی تزریق بررسی، مورد رگ ابتدای به کاتتر طریق از حاجب، ماده سپس. شودمی هدایت

 مرحله رد. نماید مشاهده را انسداد یا تنگی محل تواندمی پزشک رنتیجهد. شد خواهد انجام رادیوگرافیک، تصویربرداری

  .گیردمی انجام آنژیوپلاستی بعد،

 :شامل سه روش است آنژیوپلاستی عروق کرونر

وند و با ششده می با کاتتر وارد شریان کرونر بسته ر این روش با استفاده از روش آنژیوگرافید ن:واستفاده از بال

 رکنند تا جریان خون برقراتنگی را باز می ازکردن آن در محل شریان بسته شده،ن کوچک از درون و بوعبور یک بال

ن را خالی کرده وسپس هوای بال .شود بازتر محل آن در شریان شد خواهد باعث انسداد، محل در بالون کردن باد. شود

 کنندخارج می و کاتتر را از رگ

منطقه بسته شده  استفاده ازروش آنژیوگرافی، پلاک در این روش نیز با :برداشتن پلاك ایجاد شده در رگ

 .شودتوسط یک وسیله باریک وارد شده به رگ، تراشیده می ،شریان

شوند و یبسته شده م وارد شریان کرونر ،گرافی با کاتتردر این روش نیز با استفاده از روش آنژیو گذاشتن استنت:

دهند محل شریان بسته شده قرار می را داخل )استنت( شکل کوچک و ظریف توخالی یک سیم فنری ،از انتهای کاتتر

 ماند. شریان باقی می همان محل این فنر در .تا منطقه مسدود شده رگ را باز کند

فراد له در اادوباره بسته شود. این مس نهایتا پس از مدتی مجددا تنگ و ،ای شریاناد مجرممکن است در بعضی از افر

 .تر استی و دیابتی شایعسیگار

 

                                                
14 Percutaneous Coronary Intervention 
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 اولیه آنژیوپلاستی زمان و اندیکاسیون

 .است کرده مراجعه ایسکمی علایم شروع از ساعت 00 از کمتر که STEMI تشخیص با بیمار -1

 از زمانی تاخیر از نظر صرفدارد ) کنترااندیکاسیون ترومبولیتیک درمان برای که STEMI تشخیص با بیمار -0

 (پزشکی عهمراج زمان اولین

 علایم شروع زمان از نظر صرف کاردیوژنیک شوک بروز با همراه اخیر STEMI تشخیص با بیمار -2

الکتروکاردیوگرافی،  یا بالینی شواهد اساس بر اند؛ ولی گرفته قرار ترومبولیتیک با درمان تحت ابتدا که بیمارانی -2

 (Rescue PCIاست. ) بوده ناموفق هاآن در پرفیوژن ری

 یهاول یوپلاستیآنژ یها یکاسیوناندکنترا

 باشد.یم یمارب یتعدم رضا یهاول یوپلاستیروش آنژ یقطع یکاسیونکنترا اند تنها

 قلب کرونر عروق پسبای پیوند .7

 بازو یا پا ناحیه از رگ، ایتکه ابتدا. باشدمی معروف نیز CABG11 به و آیدمی شمار به باز جراحی یک عمل، این

. باشدنمی برخوردار کافی خون جریان از است، گرفته قرار کرونر عروق انسداد محل از بعد که افتیب. شودمی برداشته

. باشد هداشت وجود کنارگذر مسیر یک گرفتگی اطراف بافت به تا خوردمی پیوند ،کرونری عروق به مذکور رگ تکه لذا

 .پذیردمی انجام فرعی مسیر از قلب بافت به رسانیخون درنتیجه،

 

                                                
15 Coronary Artery Bypass Grafting 
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به علت طولانی بودن و سفتی لخته یا نامناسب بودن محل انسداد( ) پلاستی استفاده کردوان از آنژیودر مواردی که نت

 .شوداز جراحی پیوند عروق کرونر استفاده می ؛نتوان با آنژیوپلاستی مجدد آن را باز کرد ها کهو انسداد مجدد رگ

 .باشدسال بعد از جراحی می 12تا  12 ،دمعمولا متوسط عمر باز ماندن رگ پیوند شده جدی

 :دلایل عدم مراجعه به موقع بیماران دچار سکته قلبی به بیمارستان

 .اننددبه سایر مسایل مرتبط می های خود رانشانه؛ های قلبی اطلاع ندارندبرخی بیماران چون از علایم بیماری .1

 .وحشت دارند بستری شوند،گروهی از بیماران از این که با تشخیص یک بیماری خطرناک  .0

 .دشوننباشد، شرمنده می ها جدیولی بیماری آن ؛کنند اگر به بیمارستان مراجعه کنندرخی احساس میب .2

 . دانند که مراجعه فوری به بیمارستان چقدر اهمیت داردبعضی نمی .0

 .خیر بیشتری دارنداسالمندان و افراد جوان در کمک گرفتن از مرکز درمانی، ت .1

 742 انبیمارست

 

 و ساعته 00 وقت تمام صورت به را خدمات شودمی متعهد که اولیه آنژیوپلاستی خدمت ارائه قابلیت با بیمارستان

 .نماید ارائه هفته در روز 7

 رگ انسداد در و شود می برده لب کت به اورژانس صورت به STEMI بیمار آن در که روشی: 11اولیه آنژیوپلاستی

 .گرددمی برطرف المکانیک روش به مربوطه

 نظر در توانمی را جداگانه مسیر دو کد شدن فعال برای اولیه: آنژیوپلاستی انجام برای 742 کد کردن فعال

 :گرفت

                                                
16 Primary PCI 

https://www.google.com/url?sa=i&url=http://tahaposter.ionfile.ir/50220/%DA%A9%D8%AF+%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87+%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C+%DA%A9%D8%AF+247+%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%87%D8%A7+%D9%88+%D9%BE%D9%85%D9%81%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87+%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C.html&psig=AOvVaw2GRBuDA4lpYCvsh3yyw4CW&ust=1612077051403000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKCo85SNw-4CFQAAAAAdAAAAABAD
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 تریاژ به ورود از پس ؛کندمی مراجعه بیمارستان اورژانس به خود که کرونری حاد سندرم به مبتلا یمارب: اول روش

 باید بیمار  STEMIبه اورژانس پزشک شک صورت در. شودمی گرفته قلب نوار او از و شودمی منتقل اورژانس بخش به

شود.  ویزیت داخلی متخصص یا و اورژانس طب متخصص یا قلب دستیار یا مقیم قلب متخصص توسط وقت اسرع در

 فعال را لبیق سکته کد همزمان و بگیرد تماس اینترونشنیست با باید نمود تایید را تشخیص نیز او که صورتی در

 .نماید

 بیمارستانی پیش پروتکل براساس بیمار تریاژ شوند؛می منتقل اورژانس سیستم با که بیمارانی مورد در: دوم روش

 .شودمی انجام

 (Door To Code Time) 007 کد کردن فعال تا بیمارستان به بیمار ورود زمان که است ضروری: مهم تذکر

 باشد. دقیقه 92کمتر از  Door To Device دقیقه و زمان  12 از کمتر

 :اولیه آنژیوپلاستی خدمت ارائه در مهم های زمان

1. Onset of symptoms: دقیقه( و ساعت تاریخ، بیمار )شامل در علایم شروع زمان 

0. Admission Time (Door Time): دقیقه( و ساعت تاریخ، )شامل بیمارستان در بیمار پذیرش زمان 

 .کندمی مطلع خود علایم از را درمانی کادر بیمار که زمانیست Door Time ریبست بیماران در :نکته .2

0. First Medical Contact: و فتهگر قلبی نوار که پزشکی تیم یا پزشک توسط بیمار ویزیت اولین زمان 

 دقیقه( و تاریخ، ساعت )شامل شده باشد تفسیر

1. Device Time جهت وایر عبور زمان PCI دقیقه( و ساعت تاریخ، )شامل 

 :ترومبولیتیک تجویز خدمت ارائه در مهم های زمان

1. Needle Time :دقیقه( و ساعت تاریخ، )شامل ترومبولیتیک تزریق زمان 

 لزامیا ترومبولیتیک مناسب داروی وجود از اطمینان ندارند، را آنژیوپلاستی انجام شرایط که هایی بیمارستان در

 ه میزانب توجه با ترومبولیتیک، داروهای بین از تراپیترومبولیتیک اول گزینه: مناسب ترومبولیتیک داروی .است

 .شوندیم یا آلتپلاز توصیه رتپلاز آن، به دسترسی عدم درصورت و است تنکتپلاز سهولت مصرف، و عوارض اثربخشی،
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 پیشگیری و بازتوانی در سکته قلبی:

 
 ،(دنیب تمرینات یا و غذایی رژیم) خود زندگی سبک در بایستمی بیمار لازم، هایدرمان انجام و قلبی سکته از پس

 گرفته یجد بسیار است لازم موارد این. باشد پزشک تجویز با مطابق دقیقا باید نیز هادارو مصرف. دهد انجام تغییراتی

 .آید عمل به جلوگیری مرگ خطر حتی یا قلبی حمله تکرار از تا شوند

 :شامل یابد، کاهش اقداماتی با ندتوامی قلبی سکته خطر

  کشیدن سیگار توقف .1

 حداقل هرروز هفته، در روز پنج) شنا و سواریدوچرخه روی،پیاده مانند برنامه در ورزشی تمرینات دادن قرار .0

 (دقیقه 22

  استرس کاهش و مدیریت هایتکنیک فراگرفتن و استرس کاهش .2

 ( دارسبوس) کامل غلات و سبزیجات میوه، اب جایگزینی و شدهاشباع هایچربی مصرف کاهش .0

  وزن کاهش .1

 کتهس خطر عوامل کنترل جهت بالا فشارخون یا و دیابت بالا، کلسترول صورت در پزشک هایتوصیه به توجه .1

 دارودرمانی لزوم صورت در و قلبی

 کنند؟ رعایت باید را مواردی چه قلبی بیماران

دیگر  کنند کهمی چون فکر ؛افسرده و مضطرب شوند ممکن است ؛نداافرادی که به علت سکته قلبی بستری شده

. این های پایانی عمر خود باشندسال و با احتیاط باید منتظر سپری شدنقادر به هیچ فعالیت مثبت اجتماعی نیستند 

یک  که این. در حالی ای و جنسی خود نگران هستندحرفه های جسمی، اجتماعی،یی انجام فعالیتافراد درباره توانا

 ؛ود شودها باید محدکه فعالیت ،سکته قلبی بسیار شدید و عضله قلب خیلی ضعیف تصور نادرست است. به جز موارد
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خود را  هایتوانند مانند قبل فعالیتاگر به موقع و صحیح مراقبت شوند، می ؛انددچار سکته قلبی شده اکثر افرادی که

 شود.ساس وضعیت قلب او تعیین میانجام دهند. میزان فعالیت هر فرد بر ا

برحسب شدت بیماری ، است گذرا و بیمار بعد از بهبودی های دیگر، امریسکته قلبی همانند بسیاری از بیماری

، ود یافتهاران دچار سکته قلبی بهببراى بیم ریزی کند. بنابراینطبیعی برنامه اند براى یک زندگی فعال و تقریباتومی

ای مشخص و بر حسب شود. این بیماران باید براساس برنامهنمی بیش از اندازه توصیه تراحتمحدودیت تحرک و اس

ابند. های قبل از سکته خود را بازیها و فعالیتطبیعی بازگردند تا حدی که تمام توانایی تدریج به زندگیشرایط خود به

از  آن بعد شود و بخش بیشتربیمارستان آغاز می از همان روزهای اول بعد از سکته در ،این برنامه بازتوانی بخشی از

 .توانی به عهده پزشک معالج استیابد. ارایه برنامه بازمرخص شدن ادامه می

ماند در بستر می ؛وحشت دارد ا ندارد و از بروز مجدد درد قلبیبیمار به علت این که تحمل فعالیت و ورزش ر معمولا

ق با های بیماری، تطبیعملکرد وکاهش علایم و نشانه ، بهبود ظرفیتران قلبیهدف از بازتوانی بیماکند. و حرکت نمی

ه شود. مراحل اولی. برنامه بازتوانی براساس نیاز بیمار تهیه میجامعه است ط زندگی جدید و برگرداندن فرد بهشرای

رد. ک ناسب با شرایط جدید را تمرینهای حرکتی مهارتتوان م. در بیمارستان میبیمارستان انجام شود بازتوانی باید در

ش یابد و تدریج افزایبه نیاز به برنامه فعالیتی دارد که ؛بیماری که سکته قلبی کرده است یا جراحی قلب داشته است

لایم گیرند که عدر این برنامه بیماران یاد می. های حرکتی او را کاهش و تحمل فعالیت او را افزایش دهدمحدودیت

 رخ دهد را بشناسند. ای که ممکن است طی فعالیت و تحرکناخواسته

 زندگی، سبک در تغییراتی انجام با توانندمی ؛دهندمی افزایش را قلبی بیماری به ابتلا خطر که عواملی از بسیاری

 یبالا میزان وزن،اضافه بالا، فشارخون بالا، کلسترول: نظیر ؛شوند برطرف تدریجبه و گرفته قرار کنترل تحت

 .CRP و هوموسیستئین

 هایروش نیز و بدنی تمرینات غذایی، رژیم که نمایندمی ارائه بیمار به را هاییآموزش قلبی، بازتوانی هایبرنامه

 .شوندمی شامل را روانی آرامش

 :تغذیه

 (خامه پنیر، ماست، شیر،) پرچربی لبنیات مصرف یعنی :کنند پرچرب غذاهای جایگزین را چربی کمغذاهای -1

 (اوگ گوساله، گوسفند،) پرچربی قرمز گوشت دل، قلوه، مغز، جگر، کره، حیوانی، هایروغن دنبه، نباتی، جامد هایروغن

 مرغ تپوس و کالباس سوسیس، سالاد، سس شیردان، و سیرابی پاچه، و کله شیرینی، انواع پرچربی، کردهچرخ گوشت

 .برسانند حداقل به را
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 رنگی،ف گوجه هویج، برگی، هایسبزی) مختلف سبزیجات مانند( گیاهی الیاف) فیبردار یغذای مواد از دننک سعی -0

 جاتمیوه از و( جو گندم، برنج،) غلات و( باقلا لپه، ماش، نخود، عدس، لوبیا،) حبوبات دار،سبوس نان بادمجان، کدو،

 .نمایند استفاده بیشتر امکان حد در

 یغذای هایوعده بقیه و مرغ وعده سه تا دو ایهفته و دکنن مصرف ماهی وعده دو ایهفته قلحدا شودمی توصیه -2

 .نمایند استفاده غیرگوشتی غذاهای را

 .دکنن خودداری یغذای مواد کردن سرخ از و دنماین تهیه کبابی و بخارپز پز،آب بصورت را روزانه غذاهای -0

 چیپس، شور، پنیر شور، آجیل دودی، ماهی شور، ماهی مانند شور غذاهای و نمک اندازه از بیش مصرف از -1

 .دکنن خودداری شور انواع و ترشیجات کنسروی، غذاهای

 با حتما و دبرسانن مطلوب وزن به را خود وزن ،ورزش و یغذای رژیم رعایت با وزن اضافه داشتن صورت در -1

 .دنماین مشورت تغذیه متخصص

 نوع ره و سیگار ترک لذا. است معمولی افراد برابر سه ؛هستند سیگاری که کسانی در قلبی بیماری هایحمله -7

 .دارد جدی ضرورت قلبی بیماران برای...(  و قلیان مخدر، مواد سیگار،) دودی

 :باید دارند قند بیماری سابقه که قلبی بیماران -8

 .کنند مصرف کمتری غذای مقدار هوعد هر در ولی ؛(وعده 1) دهند افزایش را غذایی هایوعده تعداد( الف

 ادهاستف بیشتر دارسبوس نان و جات میوه غلات، حبوبات، مختلف، سبزیجات مانند فیبردار یغذای مواد از( ب

 .دکنن

 .ددهن کاهش را هاچربی مصرف( ج

 وزن ایشافز موجب که میزانی به فقط ماکارونی و جو گندم، زمینی، سیب برنج، نان، مثل اینشاسته مواد از( د

 .دکنن استفاده نشود

 خرما، کشمش، خشک، توت) شیرین خشکبار و...(  و خرما توت، خربزه، انگور،) شیرین هایمیوه مصرف( ه

 .دکنن محدود را( قیسی

 بدی اثرات عروق و قلب بر شدن عصبی و روحی هایاسترس ؛ چرا کهدکنن دوری روانی و روحی فشارهای از( و

 .دارد
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 :ورزش

 روی،پیاده) دنکن ورزش دقیقه 22 مدت به بار سه ایهفته حداقل ،معالج پزشک پیشنهاد با باید قلبی مارانبی کلیه

 یزانم بر چه هر که است رویپیاده ،ورزش ترینعملی و ترینساده .(سواریدوچرخه تنیس، کوهنوردی، بسکتبال، شنا،

 زشور برای مثلا ؛شود گرفته نظر در بینانهواقع اهداف ،ماربی از مراقبت یدوره در .است بهتر ؛شود اضافه آن سرعت و

 را هفته روزهای که است بهتر. شود گرفته نظر در هفته در ساعت 0.1 یا و روز هر در ورزش دقیقه 22 حدود بیمار

 لندب برای تلاش از بهتر تکرار، مقاومتی هایبرای ورزش. دنکن تقسیم سنگین هایورزش و ایروبیک تمرینات برای

 یزینهگ کمردرد و تعادلی مشکلات آرتریت، به مبتلا بیمار از مراقبت برای ثابت دوچرخه .است سنگین هایوزنه کردن

 .باشدمی خوبی

 باید ورزش. دهند انجام را گروهی کار هم با و کند ورزش  او همراه به  مراقب که است بهتر بیمار از مراقبت برای

 :دباش داشته را زیر اصلی مشخصه چند

 .دکن قعر که حدی تا دیاب افزایش تنفس و قلب ضربان تعداد: سریع -

 .یابد ادامه وقفه بدون دقیقه 22 الی 1 حداقل: مداوم -

 .شود تکرار هفته در بار 2 حداقل: منظم -

 .دنمای اضافه ورزش میزان و قبلی فاصله به متر چندین روزانه شود سعی الامکانحتی -

( روییادهپ خصوصا) ورزش باید ،دارند را قلبی سکته برای مناسب زمینه یا و اندهکرد قلبی سکته که بیمارانی -

 .کنند اضافه آن به بتدریج و شروع آرامی به را

 (هاشب یا بعدازظهرها ها،صبح. )دکنن مشخص ورزش انجام برای را مشخصی زمان -

 :روانی هایحمایت

 مطالعات اساس بر .دارند جامعه و خانواده طرف از عاطفی ایهحمایت به نیاز قلبی بیماران بیماران، همه همانند

 تباطار ؛دارند اعتمادی قابل زندگی که هلینیمتا در مثال برای ؛دارند بیشتری ارتباط جامعه با که افرادی ،شده انجام

 هاآن در رکرون عروق هایبیماری به ابتلا شانس ؛هستند فعالیت مشغول خاصی سازمان در و دارند دوستان با منظم

 ندارند؛ سالمی عاطفی ارتباطات و ندارند منظم زندگی و فعالیت و کنندمی زندگی تنها که افرادی طرفی از .است کمتر

 لبیق هایسکته احتمال ها،بیماری این به ابتلا از پس و هستند کرونروی عروق هایبیماری معرض در بیشتر افراد این

 .است بیشتر گروه این در کرونری عروق هاییبیمار عوارض و ناگهانی مرگ مجدد،
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 :کنترل و پیگیری

 باید اشتان شب یک از بعد ،قلبی بیماران قندخون چنینهم و خون گلیسیریدتری ،کلسترول مکرر، صورت به ـ الف

 .شودمی انجام ماه 2 هر پزشک، نظر و بیمار شرایط به توجه با آزمایشات این معمولا. شود چک

 که است مغزی هایسکته و کرونری عروق بیماری بروز برای مستعدکننده عامل یک معمولا ،بالا خونفشار ـ ب  

 هایبیماری دچار افراد خصوصا و معاینات در جامعه افراد همه است لازم بنابراین ؛بماند علامت بدون هاسال است ممکن

 ؛باشد علامت بدون بالا فشارخون اگر حتی ،بودنبالا صورت در و نمایند چک را خود فشارخون هفته هر کرونری عروق

 .شود شروع درمان

 یدرجلوگیر مهمی عامل سیگار نکشیدن. هستند کرونری عروق هایبیماری به ابتلا معرض در ،سیگاری افراد -ج 

 بیشتر برابر 0 ؛دهندمی ادامه سیگار کشیدن به ،قلبی سکته از بعد که افرادی و باشدمی قلب عروق هایبیماری بروز از

 افراد در. ندهست قلبی سکته علت به ناگهانی مرگ معرض در ؛کنندمی قطع را سیگار قلبی سکته از بعد که کسانی از

 وصیهت بنابراین. شودمی کم کرونری عروق هایاریبیم به ابتلا خطر تدریج به ؛کنندمی قطع را سیگار که سیگاری

 برای عروقی و قلبی بیماران شودمی توصیه. کنند ترک را دنکشی ارسیگ ،جامعه سیگاری افراد همه که شودمی

 .کنند پرهیز و دوری سیگار کشیدن از حتما بیماری تشدید از جلوگیری

 هایرژیم اب ابتدا پزشک نظر طبق ،قند بالابودن صورت در و باشند نظر تحت باید قندخون نظر از قلبی بیماران ـ د

 ندق و شوند درمان انسولین یا و قندخون آورندهپایین هایقرص با سپس و جسمی تفعالی و افزایش قند کم غذایی

 .بماند باقی قبول قابل محدوده در که گردد چک مرتبا خون

 مرژی ،وزن افزایش صورت در و شوند جسمی فعالیت به تشویق بیماران و شود ثبت و چک مرتبا بیماران وزن -ه

 .گردد اصلاح غذایی

 و رامآ محیط در ،نیاز اندازه به باید قلبی بیماران .شودنمی پیشنهاد بیماران برای روز در خاصی استراحت مدت -و

 .کنند استفاده پزشک نظر با بخش آرام داروهای از نیاز صورت در و کنند اضطراب استراحت بدون

 ،(Chest pain) سینه قفسه درد از شکایــت که شویم مواجه قلبی بیماری سابقه با فردی با که صورتی در -ز

 هک مراکزی به ترسریع چه هر بیمار است بهتر ؛دارد هوشیاری سطح کاهش یا و فشارخون ناگهانی افت نفس، تنگی

 ایدب پزشکی پرسنل آرامش بیمار، انتقال مراحل حین در ضمن در. شود داده انتقال ؛دارند مجهزتری و بیشتر امکانات

 .دهد تقلیل را وی نهمراها و بیمار اضطراب تا شود حفظ

 

 



 

   33 

 

 

 

 

  دوم فصل

 

 سکته حاد مغزی
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 اپیدمیولوژی

 

شود که در اثر از ( اطلاق میCNSعروقی به کلیه عملکردهای غیرطبیعی سیستم عصبی مرکزی ) -اختلالات مغزی

 آید. وجود میرسانی مغز بههم گسیختگی سیستم طبیعی خون

باشد و گرچه از رتبه چهارم علت اصلی مرگ به رتبه ر ایالات متحده میعروقی د -سکته مغزی اولین اختلال قلبی

سکته مغزی بعد از بیماری آید. شمار میید و طولانی مدت بههای شدپنجم صعود کرده؛ اما باز هم علت اصلی ناتوانی

نفر  791222د عنوان سومین علت مرگ در جهان مطرح است. سالیانه در ایالات متحده در حدوقلبی و سرطان، به

نفر سکته  181222نفر برای اولین بار دچار سکته مغزی شده و  112222شوند. از این تعداد دچار سکته مغزی می

 اند. مجدد را تجربه کرده

اند. اثرات مالی و در بردهمیلیون نفر بازمانده سکته وجود دارد که از این عارضه جان سالم به 7در حال حاضر 

 22حدود  0210تا  0211های مستقیم و غیر مستقیم آن از سال زی بسیار چشمگیر بوده و هزینهاقتصادی سکته مغ

 میلیارد دلار برآورد شده است.

 تهسک از ناشی هایمرگ سوم یک از بیش. باشدجهان می سراسر در ناتوانی و میر و مرگ اصلی علل از مغزی سکته

 . دهدمی رخ توسعه حال در کشورهای در جهان، در مغزی

 است معنی بدین؛ بگیریم نظر در نفر هزار یکصد در112 حدود را ایران در مغزی حاد سکته بروز تقریبی میزان اگر

 حاد سکته دچار نفر( 222 به روز نزدیک هر در تقریبی )به طور نفر هزار صد یک از بیش سال در هر ،ایران در که

 بیشتری تهو با مورتالی باشدمی ترپایین نقاط جهان در سایر سن نمیانگی به نسبت مغزی حاد سکته سن .شوندمی مغزی

 .همراه است پیشرفته کشورهای با در مقایسه
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های درمانی و بازتوانی و از کارافتادگی قسمتی از نیروی کار مفید عوارض ناشی از سکته حاد مغزی شامل هزینه

 کند.ها تحمیل میانوادهسالیانه هزینه هنگفتی را بر نظام سلامت کشور و خ ،جامعه

 هایسکته حاد مرحله درمان همچنین ثانویه و و اولیه پیشگیری فاکتورها، ریسک درمان و شناخت است بدیهی

 شمارهب جامعه هر در های سلامتاولویت تریناصلی از یکی آن، از ناشی های و ناتوانی عوارض کاهش جهت ،مغزی

 .رودمی

اورژانسی  صورت به باید مغزی حاد سکته ندرما بررسی و که وید این مهم استم Time is Brain معروف عبارت

 خواهد بین از بیشتری های مغزینورون کند، پیشرفت بیشتر مغزی حاد سکته هرچه که چرا. باشد و بدون اتلاف وقت

رود و لول عصبی از بین میمیلیون س 0با هر دقیقه تاخیر،  رفت و در نتیجه با میزان ناتوانی بیشتری همراه خواهد بود.

 رود.های عصبی از بین مینخود فرنگی از سلول 1به اندازه  ؛افتددقیقه که درمان سکته مغزی به تاخیر  10هر 

 پاتوفیزیولوژی

 
از  هیکه به دنبال آن اختلال در گردش خون آن ناح یمغز یانشر یکپاره شدن  یابسته شدن  یعنی یسکته مغز

 رعبارت دیگ؛ بهشودیبدن، اختلال تکلم و اختلال در راه رفتن م یمهمثل فلج ن یوجب بروز علائمم و شده یجادمغز ا

اختلال ناگهانی در جریان خون یک قسمت از مغز در اثر یک لخته، یک رگ خونی پاره شده، یا اختلال در تخلیه بخشی 

 د از:و انواع آن عبارتنآید یا تمام خون مغز که به طور ناگهانی پدید می

این نوع ( که در آن انسداد عروقی و افت بارز پرفیوژن بافت مغزی صورت می گیرد.%87های ایسکمیک )سکته .1

. یرندگیگروه قرار م ینمورد در ا 9 ،یسکته مغزمورد  12از هر  یباتقر بوده ونوع  ینترمتداول سکته مغزی،

شده است. لخته خون ممکن است  یجادا است که در رگ درون مغز یلخته خون ،ایسکمیک سکته عامل بروز

 . باشد یدهنقاط بدن به مغز رس یرسا یا از یافتهخاص گسترش  یادر نقطه

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://aptclinic.ir/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F-%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9-%D8%B3/&psig=AOvVaw0i59Fim8WRGDypj5PtcPKw&ust=1612087868047000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKjywLS1w-4CFQAAAAAdAAAAABAL
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( که در آن تراوش یا نشت خون از داخل عروق به دورن مغز و یا فضای زیر %12های هموراژیک )حدود سکته .0

د که کنیبروز م ینوع سکته وقت ینست. ابار انادر و مرگ یاربس یکهموراژ یمغز سکتهعنکبوتیه وجود دارد. 

درون مغز است که متوقف کردن  یدشد یزینوع سکته، خونر ینا یجه. نتشود در مغز پاره یفضع یرگ خون یک

 .دشوار است یارآن بس

 یمی شبیهاندازد و علایاز مغز را به طور موقت از کار م یلخته خون، قسمت که (TIA17) گذرا یسکمیکا حمله .2

 یسکته مغز یهاو نشانه یمخون دوباره برقرار شود، علا یانجر یحالت وقت ینشود. در ایم یاننما یسکته مغز

. دندیوپیوقوع مبه یبه زود یاصل یدهنده آن است که سکته مغز، نشانگذرا یسکمیکا حملهروند. یان میاز م

 دنبلافاصله به پزشک مراجعه ک یدبا ست؛ارا پشت سر گذاشته یکوتاه مغزی سکتهکه  دکنیفکر مفردی اگر 

 . برساند را به حداقل یاصل یتا احتمال بروز سکته مغز

 اهمیت سکته مغزی

، به علت نرسیدن خون مغزی سکته مغزی هم یک بیماری عروقی و هم یک بیماری بافت مغزی است. در یک سکته

روند و عملکرد مغز در قسمتی که بین میطول چند دقیقه از  های عصبی آن قسمت از بافت مغز در، سلولبه بافت مغز

 شود. در نتیجه قسمتی از بدن هم که تحت کنترل این قسمت از مغز است و ازمختل می بافت آن آسیب دیده است

ریبی . اثرات تخبیمار خواهد بود . حاصل این رخداد، ناتوانی جسمیواند به درستی عمل کندتنمینیز  ؛گیردآن فرمان می

 .توانند دوباره ساخته شوندنمی های مرده مغززیرا سلول ؛لب دایمی استسکته مغزی اغ

تواند باعث اختلال در صحبت سکته مغزی می. ته مغزی فلج یک طرف از بدن استترین عوارض سکیکی از شایع

سکته . اثرات ناشی از آسیب وارده به بافت مغز در طی دادن حافظه شود کردن، درک صحبت دیگران، و یا از دست

مغز و نوع  یی یا شدید و نیز موقتی یا دایمی باشد. این وضعیت هم به وسعت آسیب بافتاست جز ممکن ،مغزی

های . سلولآسیب دیده مغز بستگی دارد های آسیب دیده مغز و هم به نحوه برقراری مجدد جریان خون قسمتسلول

 بنابراین پیشگیری از سکته مغزی با اصلاح عوامل خطر ؛ندترمیم شو توانند بهبود یابند یا دوبارهیدیده نممغزی آسیب

 ؛ چرا که:اهمیت بسیاری دارد

o  سکته مغزی، یک اورژانس واقعی است 

o دهددر همان ساعات اولیه رخ می ،صدمات اصلی 

o  درمان در همان ساعات اولیه وجود دارد و بسیار موثر استامکان 

o باشد.پس از استقرار، هیچ درمانی موثر نمی 

 

                                                
17 Transient Ischemic Attack 
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 ی:سکته مغز عوارض

 

های موقتی و یا تواند باعث ناتوانیمی ،سکته مغزی بسته به مدت زمان فقدان خون در مغز و بخش آسیب دیده

 عبارتند از:عوارض  این شود؛ دائمی

o فلج شدن و یا از کار افتادن عضلات  

o دادن غذا و مایعات مشکل در صحبت کردن و یا فرو  

o کردن ل در فکردادن حافظه و یا مشک دست از 

o مشکلات احساسی  

o اندهایی از بدن که تحت تاثیر سکته قرار گرفتهدرد یا سایر احساسات غیرمعمول در قسمت 

o تغییر در رفتار و اهمیت به خود 

o (الریه)ذات پنومونی 

o افسردگی  

o در بستر طولانی از استراحت حاصل فشاری زخم 

  ت.فاوت اسبسته به اشخاص مختلف مت ،هامان عوارض آنصدمات مغزی و در ،هامانند سایر بیماری

 :یسکته مغز عوامل خطر
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ا ناشی د. عوامل ارثی یدار گی به زمینه ارثی، فرآیند طبیعی بدن و شیوه زندگی اوخطر سکته مغزی در یک فرد بست

. به این توان اصلاح کردتا حدودی می ناشی از محیط را ولی عوامل اکتسابی ؛یر نیستنداز فرآیندهای طبیعی، قابل تغی

 زمینه ارثی را تغییر داد و یا از بین برد، کاهش عوامل خطر قابل اصلاح، اهمیت بیشتری توانترتیب، در مواردی که نمی

 شناخت عوامل سکته مغزی، کلید پیشگیری از آن هستند.  کند.پیدا می

 در سکته مغزی قابل اصلاح عوامل خطر غیر

o  :ا ب تر بیشتر احتمال دارد.ولی بروز آن در افراد مسن ؛مغزی در تمام سنین ممکن است اتفاق بیفتدسکته سن

سال  12سالگی احتمال بروز سکته مغزی به ازای هر  11. بعد از یابدافزایش سن خطر بروز سکته مغزی نیز افزایش می

تر نیز نسنین پایی راد مسن نیست و درصر به افمنحشود. البته باید دانست که سکته مغزی می افزایش سن، دو برابر

 .ممکن است رخ دهد

o  :میزان مرگ ناشی از سکته مغزی در زنان جوان  شوند.مردان بیش از زنان به سکته مغزی مبتلا میجنسیت

نان ز مغزی در . در دوران بعد از یائسگی به علت تغییرات هورمونی، میزان بروز سکتهکمتر است نسبت به مردان جوان

 .شودبه سرعت افزایش می یابد و با مردان برابر می

o ها به سکته دچار شدهاحتمال سکته مغزی در افرادی که یکی از اعضای خانواده آن :یا ژنتیکی سابقه خانوادگی ،

 بیشتر است.

 عوامل خطر قابل اصلاح در سکته مغزی

o :ل های مغزی با تشخیص و کنترسکته سیاری ازترین عامل سکته مغزی است و بفشارخون بالا مهم فشارخون بالا

 .فشارخون بالا قابل پیشگیری خواهند بود

o های سریع و ناکاملبانکننده سکته مغزی، صداهای اضافی و ضر: یکی از عوامل ایجادو عروقی های قلبیبیماری 

 ند.باشمیو مرگ ناشی از آن مغزی  دومین عامل خطر مهم سکتهاین بیماری ها،  است. یا بیماری های عروق کرونر قلبی

o :ها گردد. مصرف مواد دخانی به تواند موجب افزایش فشارخون و صدمه به سرخرگسیگار می کشیدن سیگار

 .دهدبارداری همراه باشد، خطر بروز سکته مغزی را افزایش می ویژه اگر با مصرف قرص جلوگیری از

o  :است. بیشتر ؛قبلی سکته مغزی یا سکته گذرا دارنداحتمال سکته در افرادی که سابقه سابقه سکته مغزی 

o افزایش دهد و احتمال سکته مغزی را  تواند احتمال ایجاد لخته را، میغلظت خون: تعداد زیاد گلبول قرمز خون

 .بالا ببرد

o چون سبب افزایش رسوب  ؛دهدمی کته مغزی را افزایشخطر س ،های خون: کلسترول خون بالااختلال چربی

ها و کاهش جریان خون به مغز، سبب سکته مغزی شدن مجرای شریان شود و با باریکها میجدار رگچربی در 

 .شودمی
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o تواند احتمال سکته مغزی را بالا ببرد که البته تشخیص های مغزی میها در شریانتشکیل پلاکها: تنگی شریان

 ن به وسیله گوشی پزشکی میسر است.این امر با شنید

o های آترواسکلروز( از جمله شریان) ینسرعت گرفتن روند ایجاد تصلب شرایسیب عروق خونی و دیابت: موجب آ

 .شودمغزی می

o دهند.می ین علاوه بر افزایش فشارخون، احتمال بروز سکته مغزی را نیز افزایشیاعتیاد: الکل و کوکا 

o دهدره سکته مغزی را افزایش میهای قلبی، دیابت و بالاخخون بالا، بیماریچاقی: چاقی خطر ابتلا به فشار. 

o ی تحرککم به طور غیرمستقیم در ایجاد خطر سکته مغزی نقش دارد. در واقع :مناسب یبدن یتعدم انجام فعال

 .شودموجب چاقی می

o (ی، نمک، کالریاز اندازه چرب یشمصرف ب) یغلات و ماه یوه،م یجات،سبز یمناسب حاو ییغذا یمرژ یتعدم رعا 

o ناستروژ یحاو یهابا قرص یهورمون درمان یا یاز باردار یشگیریپ یهااستفاده از قرص 

 :های سکته مغزیعلایم و نشانه

 

 های اصلی سکته مغزی عبارتند از:علایم و نشانه

 عدم تقارن صورت .1

 ضعف و سستی در یک یا چند اندام )فوقانی و تحتانی( .0

 اختلال در تکلم .2

 :سایر علایم و نشانه های سکته مغزی

 ش حس درد و لمسکاه .1

 سرگیجه  .0

 دوبینی .2

                        عدم تعادل                                  .0

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.bartarinha.ir/fa/news/313684/%D9%85%D9%87%D9%85%E2%80%8C%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF&psig=AOvVaw0o02U7lLUo4sJBIYqlEGFG&ust=1612092385500000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKDUwqnGw-4CFQAAAAAdAAAAABAJ


 

   40 

 نیم بینی .1

 چشم اختلال بینایی ناگهانی یک یا دو .1

 تواند با یا بدون فلج اندام باشداین علایم می                                        هاانحراف هماهنگ چشم .7

 ختاختلال شنا .8

 کاهش سطح هوشیاری .9

 دشوار شدن بلع غذا .12

 دشو یهوشممکن است بعد از آن فرد ب یبدون علت که حت یدشد یسردردها یبروز ناگهان .11

 هنگام راه رفتن یجههمراه با سرگ یدبروز مشکلات شد .10

 عادرار و مدفو یاریاخت یب .12

 سکته حاد مغزیدر بیمار پیش بیمارستانی  اقدامات

 
ا حتمباید پس  ؛زندگی بیمار را نجات داده و عوارض مغزی ایجاد شده را به حداقل برساندتواند عملکرد سریع می

 م پس از مدتی از بین رفته باشند. ی، حتی اگر علارداورژانس را خبر ک

 : حرف زدن، لبخند زدن، تکان خوردنیسکته مغز آزمون

 :است یرآزمون شامل موارد ز ینکند. ایکمک م یماریب ینا یهاو نشانه یمعلا ییبه شناسا یسکته مغز آزمون

 افتادگی صورت: -1

 حس است؟یطرف صورت ب یک یالبخند بزند. آ یداز فرد بخواه

 هر دو طرف صورت قرینه هستند.طبیعی: 
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 حرکات صورت غیرقرینه هستند.غیر طبیعی: 

 انحراف دست یا پا به سمت پایین)ضعف اندام(: -0

 است؟ ییندست پا یک یارد. آرا بالا بب یشهادست یداز فرد بخواه

 طبیعی: هر دوست با هم حرکت می کنند یا اصلا حرکت نمی کنند.

 غیرطبیعی: انحراف یک دست/ پا در مقایسه با دست / پای دیگر

 تکلم: -1

 ؟روبرو است یکلمات با دشوار یانآوردن و ب یاددر به  یاجمله ساده را تکرار کند. آ یک یدبخواهفرد از 

 کندبدون لکنت کلمات را درست بیان می طبیعی: بیمار

 کند.کند یا اصلا صحبت نمیغیرطبیعی: لکنت دارد، کلمات را نادرست، نامناسب، یا نامفهوم بیان می

 ی:در مواجه با سکته مغز یهاول اقدامات

o  ییدنمامراجعه  یبه مرکز درمان یعاسر یدشد، با یم سکته مغزیاز علا یکهمراهتان، دچار هر  یااگر شما و. 

o رطرف ب یابودند و  یفم خفیعلا یاو  یدعلامت داشت یکاگر فقط  یحت ؛یریدنگ یدهرا ناد یم سکته مغزیعلا

 .شدند

o یدپس فورا به پزشک مراجعه کن ؛است یاتیح یقهدق یکهر  .یدفرصت را از دست نده. 

o  یریدتماس بگ 111اورژانس با  ید،داشت یقهاز چند دق یشب یرا برا یم سکته مغزیچند تا از علا یا یکیاگر. 

o ییدرا به پزشک اعلام نما یم سکته مغزیان شروع علازم. 

 :EMS های پیش از رسیدنتوصیه

o .بیمار را آرام کنید و آرام نگه دارید 

o .اجازه حرکت کردن به بیمار را ندهید 

o وی را به پهلو بخوابانید. ؛اگر بیمار هوشیار نیست 

o دهید.اجازه خوردن و آشامیدن به بیمار ن 

o گیری هایپوگلیسمی در مددجو تشخیص داده شد )تهوع، استفراغ، در یک بیمار دیابتی اگر پس از شرح حال

توانید با در ها، تعریق در کنار: سابقه دیابت، مصرف دارو و عدم مصرف غذا( میحالی، لرزش دستضعف و بی

استفاده  111پزشک اورژانس  اوره دیابتنظر گرفتن شرایط مددجو و اندیکاسیون مصرف مایعات شیرین، از مش

 کنید.
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o  در صورتی که بیمار از نظر شما هوشیار و یا حداقل بیدار است با دادن یک قاشق آب ساده از توانایی بلع بیمار

 اطمینان حاصل نمایید.

o د.یخوری شکر بدهقاشق چای 2 تا 0یک لیوان مایع همراه با  اگر بیمار قادر به بلع است به بیمار 

o تنفس، وی را در وضعیت نیمه  ط عدم تداخل با باز نمودن راه هوایی وصورت تحمل بیمار بیدار و به شر رد

درجه(  22تا 02نشسته قرار دهید و یا در صورت نیاز به درازکش بودن وی سرش را حداقل کمی )ترجیحا 

 بالاتر نسبت به تنه قرار دهید.

o لا پرهیز نمایید.ای برای کنترل فشارخون بااز هرگونه مداخله 

o ای مصرفی بیمار را شناسایی کنید.در صورت امکان داروه 

o  تماس بگیرید.   111با در صورت بروز مشکل جدید، مجددا 

 نکته مهم:

استفاده از داروهای کاهنده فشارخون در بیماران سکته حاد مغزی قبل از انتقال به بیمارستان توصیه 

دقیقه( فقط در صورتی که زمان انتقال  1بار به فاصله  )دو 102/002بیمار از  در صورت بالا بودن فشارخون نمی شود.

بیمار طولانی است با دستور پزشک مشاور مرکز ارتباطات، داروی پایین آورنده فشارخون تجویز شود و در غیر این 

دستور پزشک مشاور( به دقیقه و یا عدم  02یا کوتاه بودن زمان انتقال کمتر از  102/002صورت )فشارخون کمتر از 

 هیچ عنوان از داروهای کاهنده فشارخون استفاده نشود.

 تشخیص سکته مغزی در مراکز درمانی:

 

تواند در نجات جان بیمار می ،های لازم و پیشگیری از عوارضاقدامات اورژانس جهت بهبود وضع مصدوم با ارزیابی

یر موارد ز توانند شاملمی تشخیصی هایآزمونلیه در بیمارستان، علاوه بر شرح حال و معاینات بالینی اومؤثر باشد. 

  باشند:
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 ،خون و نخاع مایع آزمایشگاهی هایبررسی .1

 ،قلب نوار .0

 ، اکوکاردیوگرافی .2

 ، سونوگرافی .0

 ، آنژیوگرافی .1

  اسکنتیسی .1

 سر رادیوگرافی .7

 درمان سکته حاد مغزی:

 

 هایدرمان. پذیر استهای بسیاری امکانی وریدی است که در بیمارستاناهتزریق دارو ،درمان در اکثریت بیماران

 شود.های خاصی انجام میدر بیمارستان ،ای به صورت اولیه و یا در صورت عدم بهبودی با درمان وریدیمداخله

 :شود می ارائه سطح دو در کلی طور به مغزی حاد سکته درمان

 مغزی حاد سکته درمان واحد .1

 مغزی حاد سکته درمان جامع واحد .0

 حیاتی هایحمایت و مستمر امکانات مانیتورینگ مانند خدماتی بر علاوه مغزی، حاد سکته درمان جامع واحد در

 ترومبکتومی داخل شریانی، تزریق مانند تهاجمی ایمداخله اقدامات امکان مغزی، سکته حاد واحد درمان در موجود

 .دارد وجود مغزی و داخل رجخا هایشریان گذاریاستنت و مکانیکال

 مراحل درمان در بیماران سکته مغزی عبارتند از:

 :مغزی حاد سکته دچار بیماران کلیه برای شده ریزیبرنامه و دقیق مراقبت .1

 مغزی حاد سکته در بیماران مجاز هایدرمان از استفاده با بالا خون فشار مدیریت و حیاتی معلای کنترل -
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 ودور بدو از نیاز یات موردجزی با تغذیه انجام چگونگی و تغذیه شروع زمان شامل ایهتغذی هایمراقبت ارائه -

 متخصص تغذیه و درمانگر بلع دیده آموزش افراد توسط SCU18 به

 سکته با مواجهه بهتر برای شرایط نمودن فراهم جهت بیمار به شده ایجاد روانی و عاطفی صدمات مدیریت -

 مغزی

 تنفسی اختلالات و ملیتوس دیابت مانند ایزمینه هایبیماری کنترل -

 بستر، زخم ادراری، پنومونی، عفونت مانند مغزی سکته از بعد عوارض درمان و شناخت اولیه، پیشگیری -

 دردهای بیماران انواع و عمقی وریدهای ترومبوآمبولی

 :بیمار مانیتورینگ و درمانی -تشخیصی اقدامات وریدی، ترومبولیتیک تزریق .7

 IV Lineعدد تعبیه دو  -

- NPO داشتن بیمارنگه 

 B.S-PTT-PT-INR-PLTانجام آزمایشات اولیه اورژانس شامل  -

 تست حاملگی اورژانس در صورت لزوم -

 اسکن مغز بدون کنتراستتیسی -

 ممتری دایاکسیمانیتورینگ قلبی و پالس -

ساعت اول  0ور در و عملکرد موتور و اندازه مردمک و پاسخ آن به ن V.S - GCSکنترل فشارخون، چک  -

 ساعت 00ساعت و سپس هر یک ساعت تا  1دقیقه تا  22دقیقه، هر  11هر 

 sat<95% 2Oنازال در صورت  2Oتجویز  -

 ساعت اول  00عدم تجویز آسپرین، کلوپیدوگرل، هپارین، وارفارین در  -

 ECGانجام  -

 تخصصینم با مشاوره لزوم درصورت و آن از پس و درمان حین عوارض مدیریت و پیشگیری .1

 مربوطه

 در شریانی ترومبولیتیک داخل تزریق و مکانیکال ترومبکتومی شامل ایمداخله اقدامات ارائه .4

 .را دارند خدماتی چنین دریافت اندیکاسیون که حاد مغزی حاد سکته بیماران

 :زیر شرح به هاآن رفع برای ریزیبرنامه و مجدد مغزی سکته کننده ایجاد عوامل بررسی .1

 هاآن اصلاح و قلبی هایبیماری خطر واملع ارزیابی -

 مناسب درمان و مغزی عروق نیز و ورتبرال و کاروتید عروق بررسی -

 التهابی انعقادی، هموستاتیک، فاکتورهای -

                                                
18 Stroke Care Unit 
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 روانی( و حرکتی، گفتاری توانبخشی )شامل موثر توانبخشی اقدامات اجرای و سازماندهی -6

 مراقب و نگهدارنده آموزش افراد همراه به ترخیص قابل رانبیما ترخیص جهت در اولیه ریزیبرنامه – 2

 بیماران

 نکته

 بخاطر نبایستی و کندمی کفایت گلوکومتر توسط B.Sجواب  داشتن یورید داخل ترومبولیتیک ریقتز شروع برای

 :زیر موارد در مگر ؛انداخت تاخیر به را تزریق خونی هایسایر تست جواب

 ترومبوسیتوپنی یا خونی اختلالات وکمشک بالینی معلای وجود - 1

 هپارین یا وارفارین اخیر مصرف - 0

 انعقاد ضد انواع سایر مصرف - 2

 274بیمارستان 

 

ید قرار ی که در کشورهای پیشرفته مورد تایهای ناشی از سکته حاد مغزعوارض و ناتوانی های کاهشاز راه یکی

که  ( است که در آن افرادی شاغل به کار خواهند شدSCU) مغزیاندازی واحد مراقبت سکته حاد راه ؛گرفته است

 های تخصصی لازم جهت درمان سکته حاد مغزی و عوارض ناشی از آن را دیده باشند.آموزش

یس نامه ریانی که طبق تفاهمبیمارست های واجد شرایط درمان مدیکال سکته حاد مغزی:بیمارستان

استاندارد مدیریت درمان  نماید الزاماتعاونت درمان وزارت بهداشت، تعهد میبیمارستان، معاون درمان دانشگاه و م

 سکته حاد مغزی را طبق چک لیست الزامات مربوطه رعایت نماید.

https://www.google.com/url?sa=i&url=http://tahaposter.zeefile.ir/tahaposter/1913/%DA%A9%D8%AF+%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87+%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C+%DA%A9%D8%AF+724+%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%87%D8%A7+%D9%88+%D9%BE%D9%85%D9%81%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87+%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C+%DA%A9%D8%AF+%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%A9.html&psig=AOvVaw2HhQsXRUFczRT1b3lP9dnj&ust=1612157677586000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLj_n8S5xe4CFQAAAAAdAAAAABAJ
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تان، یس بیمارسق تفاهم نامه ریبیمارستانی که طب های واجد شرایط درمان جامع سکته حاد مغزی:بیمارستان

نماید الزامات استاندارد مدیریت پیشرفته سکته حاد ن وزارت بهداشت، تعهد میمعاون درمان دانشگاه و معاون درما

 مغزی را طبق چک لیست الزامات مربوطه رعایت نماید.

سکته مغزی ایسکمیک، و حمله ایسکمیک  بیمار دچار سکته حاد مغزی مشمول درمان استاندارد بیماران:

 باشدگذرا می

، درمان تراپی شریانیتراپی وریدی، ترومبولیتیکشامل ترومبولیتیک :انواع درمان سکته حاد مغزی ایسکمیک

 غیردارویی)آمبولکتومی مکانیکال(، جراحی و اقدامات حمایتی و مدیکال می باشند.

 های مهم در مدیریت درمان سکته مغزی:زمان

1. Door Time  سکته مغزی: زمان ورود بیمار سکته مغزی به یک بیمارستان ارائه دهنده خدمات درمان 

 سازد.کادر درمانی را از علایم خود مطلع می زمانیست که بیمار Door Timeدر بیماران بستری :نکته

0. Door To Needle Time : فاصله زمانی بین ورود بیمار دچار سکته حاد مغزی به یک بیمارستان ارائه دهنده

 مساوی یک ساعت باشد.یا یحا باید کمتر خدمات درمان سکته مغزی تا شروع درمان ویژه استاندارد که ترج

 حداکثر زمان تلف شده تا انجام درمان طبق جدول ذیل خواهد بود:

مدت زمان مجاز  اقدامات

 انجام فرایند

زمان از رسیدن به 

 تریاژ

 در بدو ورود کمتر از یک دقیقه فرایند تریاژ

ویزیت متخصص و اخذ نمونه آزمایشگاهی و درخواست 

 سی تی اسکن

 پانزدهمدقیقه  دقیقه 11

 امدقیقه سی دقیقه 11 انجام سی تی اسکن

 دقیقه چهل و پنجم دقیقه 11 اسکن و اقدام به واحد مناسبتیتصمیم براساس سی

 (SCUهای ویژه سکته مغزی )ملزومات بخش مراقبت

 حاد یمبتلا به سکته مغز یمارانب یاژبا کادر آگاه به تر یروزبخش اورژانس شبانه .1

 یروز هفته به آنکال نورولوژ 7ساعته و  00 یدسترس .0

 یقهدق 22در کمتر از  یفور یربرداریامکان انجام تصو یبرا CT Scan روز هفته به 7ساعته و  00 یدسترس .2

 پس از درخواست

 یشگاهروز هفته به آزما 7ساعته و  00 یدسترس .0

 یولوژیرادو  ی، داخلامکان مشاوره با جراح اعصاب، قلب .1
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 درمان یط یازمورد ن یهابه بانک خون مجهز با امکان فراهم نمودن فراورده یدسترس .1

 یدنما یرشرا پذ یموخ یطبا شرا یسکته حاد مغز یمارکه بتواند ب ICU به یدسترس .7

 و ... یالو ترانس کران یدمانند اکوداپلر عروق کاروت) یبه نورو سونوگراف یدسترس .8

 و اقدامات لازم یماربلع ب یامکان بررس .9

  (SCU-c19ی )مرکز جامع مراقبت و درمان سکته مغز لزوماتم

 حاد یمبتلا به سکته مغز یمارانب یاژبا کادر آگاه به تر یبخش اورژانس شبانه روز .1

 یروز هفته به آنکال نورولوژ 7ساعته و  00 یدسترس .0

 لب جهت اقدامات اندوواسکولرکت یمو ت ونشنیستینتربه نوروا یدسترس .2

 یقهدق 22در کمتر از  یفور یربرداریامکان انجام تصو یبرا CT Scan روز هفته به 7ساعته و  00 یدسترس .0

 پس از درخواست

 یشگاهروز هفته به آزما 7ساعته و  00 یدسترس .1

 جهت مشاوره یهوشیب و ییولوژراد ،ی، داخلامکان مشاوره با جراح اعصاب، قلب .1

 مجهز به همراه کادر آماده به خدمت یوگرافیبه آنژ یمارب تریعو امکان انتقال هر چه سر یدسترس .7

 درمان یط یازمورد ن یهابه بانک خون مجهز با امکان فراهم نمودن فراورده یدسترس .8

 دینما یرشرا پذ یموخ یطبا شرا ییسکته حاد مغز یمارکه بتواند ب ICU به یدسترس .9

 ... و یالو ترانس کران ید)مانند اکوداپلر عروق کاروت یبه نورو سونوگراف یدسترس .12

 یامکان ارائه خدمات توانبخش .11

 یدرمان یمو رژ یهامکان ارائه خدمات تغذ .10

            و  CT Perfusionترانس ازوفاژ،  اکو ،MR Angiography  ،CT Angiographyبه یدسترس .12

MRI Perfusion یازدر صورت ن 
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 :مغزییشگیری و بازتوانی در سکته پ

 

یاتی مهم و ح ، بسیارک به فرد و برگشت به زندگی مستقلبعد از بهبود مرحله حاد سکته مغزی، بازتوانی در کم

ده بیمار تغییراتی دا های روزانه زندگیفعالیت در ؛گذارد ممکن است موجب شودا میجاست. اثراتی که سکته مغزی به

ز ه با بازتوانی، آسیب ناشی ا. لازم به ذکر است کشرایط جدید دارد اى ادامه زندگی بالذا بیمار نیاز به آموزش بر ؛شود

 . یابده مغزی بهبود نمیسکت

ه سکت مانده از جارغم تاثیرات بهلذا علی ؛، ظرفیت و اعتماد به نفس بیمار استهدف از بازتوانی بازسازی قدرت

حرکت از بیماری به سمت استقلال بیمار  . برنامه بازتوانی معمولا در جهتتواند ادامه یابدهای روزانه می، فعالیتمغزی

 . شود و بستگی به نیازهای بیمار داردطراحی می

 شود.ع میی، شروبازتوان اى انجام برنامهیی او بربازتوانی بعد از تثبیت و پایدار شدن وضعیت بیمار و آمادگی و توانا

 :بیمارستان به دنبال سکته مغزی مراقبت پس از ترخیص از

o یددر برنامه بازتوانی شرکت نما 

o یدک خود را به شکل منظم ملاقات نماپزش 

o  یدخود را مطابق دستورپزشک مصرف نماداروهای 

o در پزشک معالج تنظیم کنواساس دست ای را برهای دورهفعالیت بدنی و مراقبت  

o دهست، قند خون خود را کنترل نمایلا به دیابت اگر مبت  

o یدفشارخون خود را مرتب کنترل نما  

o  دد مصرف کننده مواد دخانی دوری کند و از افرانکش (چپق سیگار، قلیان، پیپ،)دخانیات 

o در و الکل بپرهیزاز مصرف مواد مخد  

o درا تحت درمان قرار دهدر صورت بالا بودن کلسترول خون، آن  
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o  دترانس، کلسترول و نمک را مصرف کنحاوی مقادیر پایینی از چربی اشباع، چربی غذاهای 

o وزن خود را کنترل نماید. 

استفاده از داروها طبق دستور پزشک،  مانندم سکته مغزی برگشت علایانجام اقدامات مناسب برای کاهش توصیه به 

 باشد.ضروری می ترک سیگار، کاهش تنش، رژیم متعادل و ...
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