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قلب شما و
نحوه انقباض آن

قلب شــما يــك سيســتم عجيب و حيــرت انگيز اســت كه 
تكانه هاي الكتريكي و ماهيچــه قلب به طور هماهنگ در آن 
عمل مي كنند. قلب داراي چهار حفره است. دوحفره بالايي را 
دهليز مي نامند. دهليز راست خون برگشتي از بدن را دريافت 
مي نمايــد؛ دهليز چپ خون برگشــتي از ريه هــا را مي پذيرد. 
بطن ها دو حفره اصلي پمپ قلب هستند. بطن راست خون را 
به ريه ها پمپ مي كند تا در آنجا خون به اكســيژن تازه دست 
يابد. بطن چپ، خون اكســيژنه را بــه تمام بدن پمپ مي كند. 

بطن ها در زير دهليز ها قرار گرفته اند.

ضربان ساز قلب را گره سينوسي مي نامند. اين گره از مجموعه اي 
از ســلول هاي قلبي در دهليز راست تشكيل شده است. به طور 
طبيعي، گره سينوسي تكانه هاي الكتريكي را توليد مي كند. اين 
تكانه ها در مســيرهاي مشخصي به سراسر ماهيچه قلب منتشر 

مي شوند و باعث ايجاد ضربان قلب مي گردند.
در ابتــدا تكانــه الكتريكي به طور طبيعي در دهليزها منتشــر 
مي شــود. اين تكانه ها موجب انقباض دهليزها مي شــوند، و 
به جريان خون از دهليزها به ســمت بطن هــا كمك مي كنند. 
سپس تكانه هاي الكتريكي از طريق راه هاي هدايتي خاصّي به 

بطن ها مي رسند، و باعث انقباض بطن ها مي شوند. 

برش عرضی قلب

آئورت

دهليز چپ

بطن چپ

دهليز راست

بطن راست
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هنگامي كه بطن راســت منقبض مي شــود، خون را به ســمت 
ريه ها مي فرســتد. وقتي كه بطن چپ منقبض مي شــود، خون 
را به طرف ســاير نقاط بدن مي فرستد. بنابراين، در هر زماني 
كه بطن ها منقبض مي شــوند، به طور منظم و موزون خون را 
بــه تمام نقاط بدن پمپ مي كنند. بدين ترتيب با ضربان قلب، 
خون پمپ مي شود و اكسيژن و مواد غذايي را به تمام سلول هاي 

بدن مي رساند.
تكانه هاي الكتريكي، قلب شــما را قادر مي سازند كه سراسر 
روز، سراسر شب، تمام طول زندگي تپش داشته باشد. معمولاً 
در حالــت اســتراحت قلــب در هر دقيقه حــدود ۶۰ تا ۱۰۰ 

ضربان منظم دارد، و در فعاليت ضربان تُند تر مي شود.
گاهــي اوقــات تكانه هاي الكتريكــي قلب، نظم خــود را از 
دســت مي دهند. يك نوع اين وضعيت، فيبريلاسيون دهليزي 
atrial fibrillation (AF) نامـيده مي شود، كـه تكـانه هاي 
الكتريكي دهليز از گره سينوســي منشــاء نمي گيرند؛ بلكه اين 
تكانه ها از خود دهليزها آغاز مي شــوند. همچنين، در جريان 
فيبريلاســيون دهليزي (AF)، تكانه هــاي الكتريكي دهليزي 
بسيار تُند ( بيش از ۳۰۰ ضربان در دقيقه) و ناهماهنگ هستند. 
دهليزها آنچنان تُند و نامنظم در پاسخ به اين تكانه ها منقبض 
مي شــوند كه عمل پمپ آنها غير مؤثر مي شود. اين تكانه ها ي 
سريع فيبريلاسيون دهليزي (AF ) تلاش مي كنند كه از طريق 
راه هدايتي ويژه اي به بطن ها برسند، ليكن گره دهليزي بطني 
(AV node) در مدخــل اين راه هدايتي، مانع ورود تكانه ها 

به بطن ها مي شود. (اين وضعيت خوب و مطلوب است.)
بــا اين حال، بســياري از تكانه هاي AF از ايــن راه هدايتي 
عبــور مي كنند، بنابرايــن بطن ها ضربان تُنــد و نامنظم دارند. 
خوشــبختانه، ســرعت ضربان بطن بســيار كمتر از ســرعت 
ضربان دهليز اســت. سرعت ضربان بطن بين ۱۲۰ تا ۱۶۰ در 

دقيقه مي باشد.
معمولاً فيبريلاسيون دهليزي (AF) به خودي خود جان بيمار 
را به خطر نمي اندازد، بلكه باعث پيدايش ســاير مشــكلات 
مي گردد. اين مشــكلات عبارتند از احساس خستگي مزمن، 
نارســايي احتقاني قلب و ، شــايد بدتر از همه، سكته مغزي 
ميباشد. به همين دليل، چنانچه تشخيص فيبريلاسيون دهليزي 
مطرح شــد، از شما خواسته مي شود كه بدون درنگ همكاري 

با پزشكتان را آغاز كنيد.
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فيبريلاسيون دهليزي
و خطر سكته مغزي

در هنگام فيبريلاسيون دهليزي (AF)، دهليزهاي شما ضربان هاي 
بســيار تُند و غير مؤثري دارند، و خون در اين حفرات تمايل 
به تشــكيل لخته پيدا مي كند. چنانچه لخته اي از آن محل جدا 
شود وارد جريان خون مي شود و به سمت مغز حركت مي كند، 
و مي تواند يك ســرخرگ را مسدود كند و موجب سكته مغزي 
گردد. اين عارضه براي هركس كه مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي 
اســت رخ نمي دهد، ليكن چنانچه فيبريلاسيون دهليزي داشته 

باشيد شانس بروز سكته مغزي پنج بار بيشتر مي شود.
حدود ۱۵ درصد تمام سكته هاي مغزي در بيماران مبتلا به فيبريلاسيون 
دهليزي (AF) اتفاق مي افتد، و شايع ترين علت سكته مغزي در افراد 
پير، فيبريلاســيون دهليزي (AF) است. جمعاً در آمريكا هر سال 

حدود ۹۰۰۰۰ نفر مبتلا به اين نوع سكته مغزي مي گردند.

(AF) نشانه هاي فيبريلاسيون دهليزي

برخي از مردم كه فيبريلاسون دهليزي دارند هيچ احساس خاصي 
ندارنــد. بعضي از بيماران بلافاصله پس از بروز فيبريلاســيون 
دهليزي احســاس بي نظمي ضربان قلب مي كنند. چنانچه شــما 
فيبريلاسيون دهليزي داشته باشيد، ممكن است احساساتي مانند 
دويدن در مسابقه، احساس ناراحتي و معذّب بودن، ضربان قلب 
نامنظم و/يا يك صداي « تُلُپ » در قفســه ســينه داشته باشيد. 
احساس گيجي، تعريق و درد قفسه سينه مي تواند بروز نمايد، به 

ويژه هنگامي كه سرعت ضربان بطن تُند باشد.
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هرگاه فيبريلاســيون دهليــزي (AF) بدون درمان رها شــود 
و بطن ها همچنان با ســرعت زياد ضربان داشــته باشند، اين 
حفرات بزرگ (متسّــع) مي شــوند و عمل پمپــاژ آنها ضعيف 
مي گردد. بنابراين، فيبريلاسيون دهليزي يكي از علل نارسايي 
احتقاني قلب است. اين حالت ممكن است به صورت تنگي 
نفس، احســاس ضعــف عمومي  بدن، ناتوانــي در فعاليت، و 

توّرم در ساق پا و پا ظاهر شود.

چه كسي به فيبريلاسيون دهليزي مبتلا مي شود 
و چرا؟

حدود ۲ ميليون آمريكايي در شــرايط فيبريلاســيون دهليزي 
زندگي مي كنند. بنابراين، شــايع ترين اختلال ريتم مهم قلب، 

فيبريلاسيون دهليزي است.
عوامل معيّني باعث مي شوند كه شما بيشتر در معرض پيدايش 
فيبريلاســيون دهليزي باشــيد، ليكن بســياري از اوقات علل 
پيدايش آنرا تشــخيص نمي دهيم. غالباً فيبريلاسيون دهليزي 
(AF) در بيماراني كه دچار بيماري ســرخرگ كرونر يا حمله 
قلبي شــده اند بروز مي كند. افزايش فشــار خون همراه است 
با افزايــش خطر پيدايش فيبريلاســيون دهليــزي. همچنين، 
فيبريلاسيون دهليزي (AF) در افراد مبتلا به بيماري دريچه اي 
قلــب، التهــاب ماهيچه قلــب (ميوكارديت) يــا التهاب پرده 
اطراف قلب (پريكارديت)، يا در كســاني كــه اخيراً جرّاحي 
قلب داشــته اند مشاهده مي شــود. برخي مواقع، فيبريلاسيون 
دهليزي مربوط اســت به يك نقص مادرزادي قلب يا پُركاري 
تيروئيــد. همچنين، فيبريلاســيون دهليــزي (AF) اغلب در 

بيماران مبتلا به بيماري حاد يا مزمن ريوي ظاهر مي شود.
 (AF) افراد پير بيشــتر از جوانان گرفتار فيبريلاســيون دهليزي
مي گردند. در حقيقت، شانس بروز فيبريلاسيون دهليزي (AF) با 
افزايش سن دو برابر مي شود. حدود ۳-۲ درصد آمريكايي ها در 
سن دهه ۶۰ ، ۶-۵ درصد در سن دهه ۷۰ و ۱۰-۸ درصد در سن 

دهه ۸۰ دچار فيبريلاسون دهليزي (AF) مي شوند.
ديابت، مصرف زياد الكل و داروهاي محرّك از جمله ســاير 

علل فيبريلاسيون دهليزي هستند.
دلايل ايجاد فيبريلاسيون دهليزي از جمله اسراري هستند كه 
هنوز روشــن نشده اند. اما يك موضوع واضح است: درمان و 

پيگيري دقيق، موجب كاهش خطرات آن مي گردد.
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درمان
و اهداف

بهترين راه كاهش خطر سكته مغزي، درمان صحيح فيبريلاسيون 
دهليزي (AF) اســت. ممكن اســت پزشك شــما براي درمان 
فيبريلاسيون دهليزي (AF) داروي ضد لخته خون بنام وارفارين 
(warfarin) را پيشنهاد كند، داروي ضد بي نظمي قلب براي حفظ 
ريتم طبيعي قلب توصيه نمايد، يا اعمالي مانند قطع راه هدايتي به 
وسيله امواج راديويي (radiofrequency ablation) يا عمل 
جرّاحي را پيشنهاد كند. اين توصيه ها بستگي به بيماري زمينه اي، 
نشانه هاي ناراحتي در شما، و ميزان ناتواني فيزيكي شما دارد. در 
هر حال، تمام برنامه هاي درماني فيبريلاسيون دهليزي بايد شامل 

سه هدف زير گردد:
• پيشگيري از تشكيل لخته خوني

• كنترل سرعت ضربان بطن در محدوده نسبتاً طبيعي
• در صورت امكان، برگرداندن ريتم قلب به وضعيت طبيعي.

استفاده از دارو

پيشگيري از تشكيل لخته خون
بــه منظور كاهش خطر ســكته مغزي، ممكن اســت پزشــك 
شــما وارفارين يا آســپيرين را توصيه كند. هر دو اين داروها 
توانايي تشكيل لخته خوني را مختل مي نمايند. وارفارين يك 
ــاد (anticoagulant) يا رقيق كننده خون  داروي ضدانعق
مي باشد. معني آن اين است كه اين دارو موجب كاهش قدرت 
خون براي تشــكيل لخته مي شــود. در غالب بيماران مبتلا به 
فيبريلاسيون دهليزي، داروهاي رقيق كننده خون مي توانند از 

بروز سكته مغزي پيشگيري نمايند.
اكثر بيماراني كه سن بيش از ۶۵ سال دارند و دچار فيبريلاسيون 
دهليزي شده اند بايد به وسيله وارفارين درمان شوند. مصرف 
اين دارو بايد به دقت تحت نظر پزشك باشد. مقدار زياد اين 
دارو مي تواند موجب خونريزي غير عادي شود. مقدار كم اين 

دارو نمي تواند مانع تشكيل لخته خوني گردد.
بــه منظور اطمينان از اينكه مقــدار صحيح داروي رقيق كننده 
خون مصرف مي كنيد، پزشــك شــما آزمايشــي به نــام زمان 
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پروترومبين انجام مي دهــد. (اين آزمايش “Pro Time” يا 
“PT” نيز ناميده مي شود.) نتايج اين آزمايش به صورت عدد 
“INR” گزارش مي شود. به وسيله مقايسه INR در زمان هاي 
متوالي، پزشك شما مي تواند قدرت لخته شدن خون را در حد 
بي خطر و مؤثري حفظ نمايد. معمولاً عدد INR خون شــما 

بايد بين ۲ و ۳ قرار گيرد.
آسپيرين اثر ضد پلاكت antiplatelet دارد. مفهوم آن چنين 
است كه آسپيرين احتمال چسبيدن پلاكت هاي خون به همديگر 
براي تشكيل لخته را كاهش مي دهد. آسپيرين كمتر از وارفارين 
موجب خونريزي غير عادي مي شود، ليكن وارفارين در پيشگيري 

از سكته مغزي ناشي از لخته خوني، بيشتر مؤثر است.
زمانــي كه داروي رقيق كننده خون مصــرف مي كنيد، چنانچه 
هرگونه خونريزي غير عادي يا كبودي زير پوســت داشــتيد، 
بلافاصله به پزشك خودتان اطلاع دهيد. اگر يك روز فراموش 
كرديد قرص وارفارين روزانه را بخوريد، نبايد روز بعد يك 
قــرص اضافي به عنوان «جبــران» بخوريد. به جاي اين كار، 
به پزشــكتان تلفن بزنيد، و بگوييد كه يك وعده وارفارين را 
فراموش كرده ايد بخوريد، سپس دستور پزشك را اجرا كنيد. 
تغيير مصرف يك نوع وارفارين به نوع ديگر (مثلاً تبديل يك 
نــوع تجارتي به نوع ژنريك) ممكن اســت باعث تغيير نتيجه 
آزمايش PT شما شود، بنابراين بايد بسيار دقيق باشيد. حتّي 
تغييرات جزئي در مقدار مصرف دارويي كه اســتفاده مي كنيد، 

مي تواند باعث ايجاد مشكلاتي گردد.
همواره به پزشــك، دندانپزشك و داروســاز يادآوري نماييد 
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كــه وارفارين مصرف مي كنيد. به خصــوص اين نكته قبل از 
شروع يك داروي جديد يا انجام يك عمل جديد كه مي تواند 
موجب خونريزي شود، اهميت دارد. چنانچه هرگونه مشكلي 
داشــتيد، بلافاصله به پزشــكتان اطلاع دهيد. اگــر از داروي 
جديدي اســتفاده مي كنيــد، اطمينان حاصل كنيد كــه درباره 
داروي جديــد با پزشــك خود صحبت كرده ايد. بســياري از 
داروهــا اثر وارفاريــن را تغيير مي دهند (تضعيف يا تشــديد 
مي كنند). حتّي يك ويتاميــن، مانند ويتامين K، اثر وارفارين 
را تغيير مي دهد. به همين دليل هرگاه اين دارو (يا هر داروي 
ديگري) استفاده مي كنيد به اين نكته مهم بايد توجه داشت كه 

دستورات پزشكتان را به دقت اجرا كنيد.
در مجموع، آســپيرين و وارفارين براي پيشــگيري از ســكته 
مغزي در زمينه فيبريلاســيون دهليــزي (AF) داراي مزايا و 
معايبي هستند. چنانچه به منظور پيشگيري از سكته مغزي در 
زمينه فيبريلاســيون دهليزي، از وارفارين طبق دستور پزشك 
استفاده شود، اين دارو بسيار مؤثر است. فوايد آن (پيشگيري 
از ســكته مغزي) بيش از خطــرات احتمالي آن (خونريزي) 
مي باشــد. آســپيرين كمتر از وارفارين مؤثر اســت. پزشكتان 

درباره اين داروها با شما صحبت خواهد كرد.

كنترل سرعت ضربان قلب
بطن هاي شــما، حفرات اصلي قلب براي پمپ خون هستند. 
پاسخ بطن هاي شما به فيبريلاسيون دهليزي به صورت ضربان 
تُند و نامنظم اســت. اين حالت باعث احســاس « دويدن در 
مســابقه» يا احساس « تُلُپ » در قفسه ســينه شما مي گردد. 
به منظور كنترل ســرعت ضربان قلب، پزشكتان ممكن است 
دارويي را براي آهســته شدن سرعت ضربان تجويز نمايد. با 

كنترل سرعت ضربان قلب
• سرعت ضربان قلب طبيعي تر مي شود.

• كار قلب كاهش مي يابد.
• ناراحتي شما كمتر مي شود.

• از بــروز نارســايي احتقاني قلب پيشــگيري مي شــود. 
(افزايش كار قلب باعث بزرگ شدن [اتّساع] بطن ها و 
ضعيف شدن ماهيچه قلب مي گردد و در نتيجه نارسايي 

احتقاني قلب مي تواند ظاهر شود.)
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بازگرداندن ريتم طبيعي
بــراي بازگرداندن ريتم طبيعــي، بايد فيبريلاســيون دهليزي 
(AF) متوقف شــود. ممكن است پزشك شما توصيه كند به 
ايــن منظور از دارو اســتفاده كنيد. يك راه ديگر، اســتفاده از 
شــوك الكتريكي است كه پس از تجويز يك داروي بيهوشي 
كوتــاه مدت و در شــرايطي كه بيمار براي چنــد دقيقه اي به 
خواب مي رود، شوك الكتريكي به قفسه سينه وارد مي شود. 

اقدامات مداخله اي

برخي مواقع بهترين روش درماني كنترل سرعت ضربان بطن 
(ســرعت پمپ كردن بطن ها) اســت كه به وســيله داروهايي 
ماننــد داروي بلوك كننده گيرنده بتا، داروي بلوك كننده كانال 
كلسيم، يا ديژيتال انجام مي گردد. عليرغم مصرف داروها براي 
پيشگيري از تكرار فيبريلاسيون دهليزي، در حدود ۵۰ درصد 
بيمــاران در طول زمان (چنــد ماه يا چند ســال) مجدداً اين 
بي نظمي ضربان قلب در آنان ظاهر مي شــود. ساير روش هاي 
درمانــي مداخله اي نيز بــراي كنترل تكانه هــاي الكتريكي يا 
توقف آنها كه موجب پيدايش فيبريلاسيون دهليزي مي شوند 
در دسترس مي باشــند. روش برگرداندن ريتم قلب با استفاده 
از شــوك الكتريكــي (Electrical Cardioversion) به 
صورت انتقال يك شــوك الكتريكي كوچك به قلب از طريق 
ديواره قفســه سينه انجام مي گردد. اين كار باعث توقف روند 
فيبريلاســيون دهليزي و بازگرداندن ريتم طبيعي با منشاء گره 
سينوســي مي گردد. بعضي اوقات، از يك كاتتــر براي كنترل 
ســرعت ضربان بطن در جريان فيبريلاسيون دهليزي استفاده 
مي شود. اين كاتتر انرژي امواج راديويي را به راه هاي هدايتي 
بســيار ريز كه تكانه ها را از دهليزها به بطن ها منتقل مي كنند، 
مي فرســتد و اين راه هــاي هدايتي را تخريــب مي كند. عمل 
انهــدام راه هدايتــي (ablation) مانع از ضربــان خيلي تُند 
بطن ها مي شــود. چنانچه از اين روش درماني اســتفاده شود، 
لازم اســت بــراي حفظ ســرعت ضربان قلب، يك دســتگاه 

ضربان ساز دائمي در قلب شما تعبيه شود.
عمــل تخريب راه هاي هدايتــي (ablation) كــه توضيح داده 
شد، ســرعت ضربان بطن و نشــانه هاي ناراحتي هاي شما را 
كاهش مي دهد. با اين حال، دهليز هاي شما كماكان در وضعيت 
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فيبريلاسيون دهليزي هستند. مفهوم اين عبارت آن است كه شما 
همچنان در معرض خطر تشكيل لخته و سكته مغزي مي باشيد.

بــراي كنترل اين خطر، پزشــكتان به مــدت نامحدود داروي 
ضدانعقاد براي شما تجويز مي كند. اگر فيبريلاسيون دهليزي، 
مزمن شــود، معمولاً درمان آن شــامل كنترل ســرعت ضربان 
بطن و درمان به وســيله وارفارين مي باشد. در اين حالت نيز، 
پزشــكتان به مدت نامحدود به شما داروي ضد انعقاد تجويز 

مي كند.
روش ديگر درمان فيبريلاســيون دهليزي، جرّاحي اســت كه 
عمل Maze ناميده مي شود. در اين روش، در هنگام جرّاحي 
قلب باز، بُرش هايي در مسيرهاي مشخصي در دهليزها ايجاد 
مي شود، سپس به وسيله بخيه محل بُرش ها ترميم مي شود. اين 
شيوه درمان با قطع راه هاي الكتريكي غير طبيعي فيبريلاسيون 

دهليزي، مانع تكرار فيبريلاسيون دهليزي مي گردد.
اخيراً، دســتگاه هاي ضربان ساز با برنامه ريزي ويژه اي توليد 
شــده اند كه تعداد حملات فيبريلاســيون دهليزي را كاهش 
مي دهند. اين دســتگاه ها معمولاً براي بيماراني تعبيه مي شوند 

كه ضربان قلب آهسته دارند.

مسئوليت هاي شما

داروها را مصرف كنيد
در صورتي كه پزشــكتان داروهايي را تجويز نموده، بايســتي 
دقيقاً طبق دستور استفاده كنيد. از آنجايي كه قلب شما همواره 
در حال تپش است، درمان فيبريلاسيون دهليزي (AF) نيازمند 
وجود مقــدار ثابت و يكنواختي از هركدام از داروها در بدن 
شما اســت. به همين دليل لازم است به توصيه هاي پزشكتان 
كاملاً توجه نمائيد. هيچگاه خطر تشــكيل لخته خون و سكته 

مغزي را كم نشماريد!
مراقب خودتان باشيد

موضــوع ديگــري كــه مي توانيد انجــام دهيد اين اســت كه 
شــيوه هاي زندگي كه در جهت حفظ تندرســتي شــما است 
انتخــاب نمائيد. از پزشــكتان در مــورد راهنمايي هاي تغذيه 
ســالم كمك بخواهيد؛ و يك برنامه ورزشــي لذّت بخش كه 

مي توانيد به طور منظم انجام دهيد را انتخاب كنيد.
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 به آينده اميدوار باشيد
در آخر به ياد داشــته باشــيد كه محققين كماكان به مطالعات 
خود براي كشــف راه هايي جهت پيشــگيري يا درمان قطعي 
فيبريلاســيون دهليــزي ادامــه مي دهند؛ و در حال پيشــرفت 
هســتند. بهترين كاري كه شــما مي توانيد انجام دهيد پيگيري 
برنامه درماني خودتان است، و اميد داشته باشيد كه روزي در 

آينده اين مشكل حل شود.

كوشش
و حمايت شما

ممكن اســت احســاس كنيد كــه اعضاي خانواده، دوســتان 
و كارفرمــاي شــما آنچنان كه بايد مشــكلات شــما را درك 
نمي كنند. اين وضعيت عادي اســت، زيرا نشانه هاي ناراحتي 
شما به آساني قابل رؤيت نيستند. درك اين نكته براي ديگران 
مشــكل اســت كه عليرغم وجــود فيبريلاســيون دهليزي 
و دشــواري هاي مربوط بــه آن، چگونه به طــور عادي كار 
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مي كنيد. اين فشــار روحي، همراه با بروز غير قابل پيش بيني 
فيبريلاســيون دهليزي، مي تواند شــما را نســبت به رفتن به 
مســافرت، معاشرت با مردم يا مشــاركت در فعاليت هايي كه 

معمولاً از آنها لذت مي بريد، بي ميل كند.
وضعيت شــما بدين گونه نبايد باشــد. پزشــك مي تواند يك 
برنامــه درماني همه جانبــه و در كمترين زمــان ممكن براي 
كنترل فيبريلاسيون دهليزي تنظيم نمايد. اين كار بايد به نحوي 
صورت پذيرد كه كمترين اختلال را در روند زندگي شــما به 
وجــود آورد. در اين باره، لازم اســت كــه وضعيت خودتان، 
برنامه درماني و هرگونه تغيير در شــيوة زندگي را به دوســتان 
و اعضاي خانــواده، توضيح دهيد. آنگاه، آنان مي توانند براي 
تنظيم برنامه زندگي در شــرايط فيبريلاسيون دهليزي شما را 

ترغيب و حمايت نمايند.
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علائم هشدار دهنده حمله قلبي
برخي از حملات قلبي ناگهاني و شديد هستند، ليكن اكثر اين حملات قلبي 
به طور آهســته با درد يا ناراحتي خفيف شروع مي شوند. در اينجا بعضي از 
علائمي كه مي توانند نشانه يك حمله قلبي در حال وقوع باشند ذكر مي گردند.

• ناراحتي قفسه سينه. بيشتر حملات قلبي به صورت احساس ناراحتي در 
مركز قفسه سينه كه بيش از چند دقيقه طول مي كشد، يا مدتي قطع مي شود 
و دوباره برمي گردد نمايان مي شــوند. ايــن ناراحتي مي تواند به صورت 

احساس فشار ناراحت كننده، فشردگي، احساس پُري يا درد باشد.
ــمت بالاي بدن. علائم مي تواند شامل درد يا  ــاير نواحي قس • ناراحتي در س

ناراحتي در يك يا هر دو بازو، ستون فقرات پشت، گردن، فك يا شكم باشد.
• تنگي نفس. اين احساس معمولاً همراه با احساس ناراحتي در قفسه سينه 

است. ليكن اين مشكل مي تواند قبل از ناراحتي قفسه سينه ظاهر شود.
• ساير علائم. اين علائم شامل عرق سرد، تهوّع يا احساس سبكي سر مي باشد.

چنانچه خود شما يا كسي كه همراه شما است احساس ناراحتي در قفسه 
ســينه داشتيد، به خصوص اگر همراه با يك يا چند علامت ديگر نيز بود، 
بيــش از چنــد دقيقه تحمّل نكنيد. (در ۵ دقيقــه اول) با تلفن طلب كمك 
كنيد. شــماره تلفن اورژانس را بگيريد و درخواســت كنيد كه مستقيماً به 
يك بيمارســتان برويد. (تقريباً هميشه ســريع ترين راه براي درمان نجات 

بخش، تماس تلفني با مركز اورژانس است.)
 اگــر خود شــما علائــم و ناراحتي هاي فوق را داشــتيد، و دسترســي به 
ســرويس هاي اورژانس پزشكي ميّســر نبود، از شخصي بخواهيد كه شما 
را به وسيله اتومبيل مستقيماً به بيمارستان برساند. شخصاً رانندگي نكنيد، 

مگر اينكه هيچ راه ديگري وجود نداشته باشد.

علائم هشداردهنده سكته مغزي
• احســاس كِرِختي يا ضعف ناگهاني در صورت، بازو و يا ساق پا، به 

خصوص در يك طرف بدن.
• احســاس گيجي ناگهاني، اشكال در صحبت كردن يا اختلال ناگهاني 

درك مفاهيم.
• اشكال ناگهاني در بينايي يك يا دو چشم.

• اختلال ناگهاني در راه رفتن، گيجي، اختلال تعادل.
• سردرد شديد، ناگهاني بدون علت شناخته شده.

همه اين علائم هشــدار دهنده در يك ســكته مغزي ظاهر نمي شــوند. اگر 
بعضي از اين علائم نمايان شدند منتظر نمانيد، فوراً كمك بخواهيد. سكته 
ــت ـــ شماره تلفن اورژانس (۱۱۵) را  مغزي يك اورژانس پزشكي اس

بگيريد.
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