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چنانچــه معنی <نارســايی قلب> را ندانيد، ممکن اســت اين 
اصطلاح پزشکی برای شما قدری ترسناک باشد. امّا در واقع 
اينطور نيست. اگر پزشكتان به شما مي گويد نارسايي احتقاني 
قلب (CHF) داريد، به اين معني نيست كه قلب شما از تپش 
باز ايستاده است يا اينكه در شُرُف مرگ هستيد. مفهوم درست 
اين عبارت اين اســت كه قلب شــما به انــدازه لازم خون را 

پمپ نمي كند.
در نارسايي احتقاني، قلب به كار خود ادامه مي دهد، امّا بازده 
كمتــري دارد. درنتيجه نيازهاي بدن به خون غني از اكســيژن 

(هنگام فعاليت و استراحت) كاملاً تأمين نمي شوند.
نارســايي احتقاني قلــب (CHF) وضعيتي اســت كه  قلب 

ضعيف همراه مي شود  با احتباس مايع در بدن.
 بســياري از بيماري هــاي قلبــي مي توانند موجب نارســايي 

احتقاني قلب شوند.

وظيفه طبيعي
قلب چيست؟

كـــار اصـلي قلـب، پمپ مقدار كـافي خون به تمام نقاط بدن 
اســت. خون در حال گردش، غذا و اكسـيژن را به بافت هاي 
بدن مي رساند و ضايعات را از محيط بافت ها خارج مي كند.

مقدار خوني كه قلب پمپ مي كند بستگي به نياز بدن دارد. در 
اســتراحت، بدن نياز به مقدار نسبتاً كمي خون دارد. در هنگام 
فعاليت شــديد، بافت هــا و ارگان ها نياز به اكســيژن و غذاي 
بيشــتري دارند، بنابراين قلب خون بيشــتري پمپ مي كند. به 
منظور تأميــن نيازهاي گوناگون بدن به خــون، قلب تندتر يا 
آهســته تر كار مي كند و رگ ها متّســع (باز) يا منقبض (بسته) 

مي شوند تا خون به طور مناسب در بدن توزيع شود.
 در جريــان فعاليت، قلب بيشــتر كار مي كند، اما اين حالت 
فقــط در جريــان فعاليــت رخ نمي دهــد. تــب و برخي از 
بيماري هــا نيز موجب مي شــوند كه قلب بيشــتر كار كند تا 
نيازهاي بدن به اكســيژن و مواد غذايي اضافي تأمين شود. 
در شــرايط طبيعي، قلب سالم رزرو بســيار زيادي دارد تا 

كاملاً گردش خون مناســب ايجاد كند.
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چه عواملي باعث 
نارسايي احتقاني قلب مي شوند؟

علل شايع آن عبارتند از....
ــرخرگ هايي كه خون رساني به ماهيچه قلب را به  ۱. تنگي س

عهده دارند (بيماري سرخرگ كرونر)
۲. حمله قلبي قديمي (انفاركتوس ميوكارد)

بافت جوشــگاهي موجب اختلال در كار طبيعي ماهيچه قلب 
مي شود

۳. افزايش فشار خون
ــاري دريچه قلب به علت ســابقه تب روماتيســمي  يا  ۴. بيم

ساير علل
۵. بيماري اوليه ماهيچه قلب

ــص داخل قلب كه از زمان تولد وجود دارد (بيماري  ۶. نواق
مادرزادي قلب)

۷. عفونت دريچه هاي قلب و / يا ماهيچه قلب (آندوكارديت 
و يا ميوكارديت)

هر كدام از اين بيماري ها مي توانند منجر به نارسايي احتقاني 
قلب شــوند. اين بيماري ها مي توانند تغييرات زير را ايجاد 

نمايند:
• كاهش قدرت انقباض ماهيچه،

• محدوديت ظرفيت حفرات قلب براي پُر شــدن از خون، 
به علت مشكلات مكانيكي، يا

• پُر شدن بيش از حد حفرات قلب كه در عمل پمپ خون 
دخالت دارند.

از آنجايي كه روند اين بيماري ها معمولاً سال ها ادامه دارد، به 
صورت تيپيك، نارســايي احتقاني قلب به طور ناگهاني ايجاد 

نمي شود. در حقيقت اين روند به تدريج پيشرفت مي كند.



٣

در نارسايي احتقاني قلب
 چه چيزي رخ مي دهد؟

هــرگاه قلب به اندازه اي كه لازم اســت خــون را پمپ نكند، 
بــا هر ضربان، خون كمتري به خارج از قلب پمپ مي شــود. 
بنابرايــن خوني كه در حال برگشــت به قلب اســت به داخل 
سياهرگ پس زده مي شــود. اين فشار زياد در رگ هاي خوني 
موجب نَشــد مايع از ديواره رگ به داخل بافت ها مي شــود، 
به خصوص در پا و ســاق پا. توّرمي كه ظاهر مي شــود به نام 
اِدِم پا، قوزك پا، ســاق پا ناميده مي شود. گاهي اوقات اِدِم به 
ديواره شكم و كبد نيز گسترش پيدا مي كند. (هميشه اِدِم ناشي 
از نارسايي احتقاني قلب نيســت- فقط پزشك مي تواند اين 

حالت را تشخيص دهد.)
ســمت چپ قلب، خون غني از اكســيژن را از ريه تحويل 
مي گيرد، ســپس آنرا به تمام بدن پمپ مي كند. هرگاه ســمت 
چــپ قلب نتواند به ميزان لازم خــون را پمپ كند، خون در 
رگ هاي ريه پس زده مي شــود. گاهي اوقات مايع از رگ هاي 
ريه به داخل فضاهاي تهويه اي نَشد مي كند. هرگاه اين حالت 
رخ دهد به آن اِدِم ريه گفته مي شــود؛ كــه در نتيجه آن تنگي 

نفس، بي قراري و عدم تحمّل فعاليت ظاهر مي شود.
در نارســايي احتقانــي قلب، توانايي كليه براي تنظيم ســديم 
(نمك) و آب مختل مي شــود. در شــرايط طبيعي، ســديم از 
راه ادرار دفع مي شــود. درنارســايي احتقاني قلب، سديم در 
بدن باقــي مي ماند و آب را همراه با خود نگاه مي دارد. بدين 
ترتيب مســئله مايع اضافي در بدن كه قبلاً وجود داشت بدتر 

مي شود.
مشــكل بعدي كه ممكن اســت فرد مبتلا به نارسايي احتقاني 
قلب داشته باشد احساس خستگي است. اين وضعيت بدليل 
گــردش خون ناكافي ايجاد مي شــود، و بافت ها و ارگان ها به 

اندازه نياز، اكسيژن و غذا دريافت نمي كنند.
بدن سعي مي كند نارسايي احتقاني قلب را جبران نمايد. يك 
راه جبراني در قلب، بزرگ شدن قلب است. هرگاه حفره قلب 
بزرگ شــود، رشته هاي ماهيچه اي آن بيشتر تحت كشش قرار 
مي گيرند و با قدرت بيشــتري منقبض مي شوند، بنابراين قلب 

خون بيشتري را پمپ مي كند.
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راه دوم قلــب براي جبران، ضخيم تر شــدن توده ماهيچه اي 
قلب اســت. در نتيجه، ســلول هاي انقباضي بزرگتر مي شوند. 
بديــن ترتيب حداقل براي مدتي، قلب قدرت بيشــتري براي 
پمپ پيدا مي كند. راه آخر قلب براي جبران، تُند شدن ضربان 
اســت. اين روش نيز با افزايش مقدار خون پمپ شده در هر 

دقيقه، موجب بهبود گردش خون مي گردد.
در ابتــدا، اين راه هاي جبراني به قلب كمــك مي كنند كه كار 
خود را در حد نرمال يا نزديك نرمال انجام دهد. اما، زماني كه 
روند بيماري به ســمت بدتر شــدن پيشــرفت داشت، همان 
پديده جبراني موجب تشديد نارسايي احتقاني قلب مي شود. 

اين وضعيت به سير نزولي شرايط بيمار كمك مي كند.

علائم نارسايي احتقاني قلب
چيست؟

شــايع ترين علامت تنگي نفس است كه ناشي از تجمّع مايع 
در ريه هــا مي باشــد. غالب اوقــات تنگي نفس يك مشــكل 
در هنــگام فعاليت اســت، ليكن اين حالت ممكن اســت در 
وضعيت استراحت نيز ظاهر شود. گاهي اوقات، ممكن است 
تنگي نفس به طور ناگهاني در شب بروز نمايد، و آنقدر شديد 
باشد كه بيمار از چند بالش استفاده كند تا قسمت فوقاني بدن 
را بــالا نگهدارد. در برخي مواقع بيمار به علت تنگي نفس از 

خواب بيدار مي شود.
گرچه شايع ترين علامت نارســايي احتقاني قلب، مشكلات 
تنفســي اســت، ليكن تنها علامت آن نميباشد. گاهي بيماران 
ســرفه همراه با خلط صورتي رنگ يــا كمي خون آلود دارند. 
علامــت ديگر، ظاهر شــدن مايع اضافــي در بافت هاي بدن 
اســت، كه موجب اِدِم در ســاق پاها و بعضي مواقع در شكم 
(صفحه ۳ را مطالعه كنيد) مي شود. اغلب، بيمار افزايش وزن 
پيدا مي كند. علائمي كه نشــانه پمپ ناكافي خون است شامل 

خستگي، ضعف و ناتواني در فعاليت مي باشد.
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بيماران پيرتر كه مبتلا به نارسايي احتقاني قلب هستند ممكن 
است گيجي و اختلال قدرت تفكر داشته باشند. بيشتر اوقات، 
پزشــك پس از معاينه فيزيكي مي تواند بگويد يك شــخص 
مبتلا به نارسايي احتقاني قلب (CHF) است. پزشك با نگاه 
كــردن به يك بيمار مي تواند علائم تجمّع مايع اضافي در بدن 
را مشاهده كند. پزشك به وسيله گوشي پزشكي، ريه بيمار را 
گوش مي دهد، و مي تواند متوجه وجود مايع اضافي در ريه ها 
شــود. و با معاينه قلب، دكتــر مي تواند بفهمد كه قلب به طور 

طبيعي كار نمي كند.

آيا بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب
مي توانند فعاليت داشته باشند؟

بــه عنوان يــك قاعده كلّي، بــراي بيماران مبتلا به نارســايي 
احتقاني قلب بهتر اســت كه همچنان فعال باشــند. با ورزش 
منظم و خوش اندام ماندن، اين بيماران احساس بهتري دارند 
و توانايي انجام ورزش هاي بيشتري خواهند داشت. چنانچه 
شما نارســايي احتقاني قلب داريد، اين نكته اهميت دارد كه 
درباره برنامه فعاليت با پزشك خود صحبت كنيد. ممكن است 
پيش از آغاز يك برنامه ورزشــي در منزل، نياز به يك تســت 
ورزش تحت نظارت پزشــك (اســترس تست) داشته باشيد. 
ورزش هاي هوازي، مانند پياده روي، شنا يا دوچرخه سواري، 

ترجيح دارند.
از ورزش هــاي ايزومتريــك كه مســتلزم نگه داشــتن نفس، 
بي طاقت و بي تحمّل شــدن و بيرون ريختــن ناگهاني انرژي 
اســت خودداري كنيد. همچنين از وزنه برداري، ورزش هاي 
رقابتي يا تماســي و فعاليت هايي كه باعث درد قفســه ســينه، 
تنگي نفس، گيجي و احساس سبكي در سر مي شوند اجتناب 

نماييد.
بيمـاران مـبتلا به نارسـايي احتقاني قلب، نبايد بلافاصله بعد 
از غذا خــوردن، در هـواي خيلي گرم يا مرطوب، يا زماني كه 
احســاس راحتي ندارند، ورزش كنند. در هنگام استرس هاي 
روحــي و عاطفي يا بيماري، به خصــوص وقتي كه بيمار تب 

دارد، استراحت اضافي مفيد است.
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اكثــر بيماران مبتلا به نارســايي احتقاني قلب از اين مســئله 
شــكايت دارند كه وقتي از خواب بيدار مي شــوند احســاس 
خســتگي مي كننــد، زيرا خوابيدن به صورت طــاق باز، نفس 
كشــيدن را ســخت تر مي كند يا باعث بروز ســرفه مي شــود. 
مشــكل ديگر اين اســت كه بدليل نياز بــه ادرار كردن ممكن 

است خواب اين بيماران دچار وقفه شود (دفع آب).
جهت بهتر شــدن خواب در شــب، از بالش ها براي بلند نگه 
داشــتن سر اســتفاده كنيد و از چرت زدن و مصرف غذاهاي 
ســنگين درســت قبل از وقت خواب احتــراز كنيد. همچنين 
درباره تغيير زمان مصرف داروها با پزشكتان صحبت كنيد- 
بــه خصــوص ديورتيك هــا (داروهايي كــه ادرار را افزايش 
مي  دهند). ممكن است با اين كار نياز به ادرار كردن كه اغلب 

در هنگام شب عارض مي شود از بين برود.

چگونه نارسايي احتقاني قلب
درمان مي شود؟

نارســايي احتقاني قلب تقريباً هميشــه قابل درمان اســت. با 
درمان صحيح و تنظيم بعضي شيوه هاي زندگي روزانه، معمولاً 

بيماران احساس بهبودي فراواني مي كنند. درمان بايد
• خستگي را كاهش دهد.

• تنگي نفس و ورم را كم كند.
• ســطح انرژي بهتري حفظ گردد و توانايي فعاليت بيشتر 

شود.
• از پيشــرفت بيماري جلوگيري شود يا سرعت آن كاهش 

يابد.
• امكان افزايش طول عمر و راحتي بيشــتر بيماران فراهم 

گردد.

ــديم)، نگهداري  اولين گام، محدود كردن مصرف نمك (س
پتاسيم و منيزيم خون در حد نرمال، و كنترل وزن است.

در بيماران مبتلا به نارســايي احتقاني قلب و اختلال عملكرد 
قلــب، بايد همــواره محدوديت مصرف نمك رعايت شــود. 
مصرف نمك اضافي همراه است با احتباس آب، افزايش كار 

قلب، و بروز تنگي نفس و توّرم قوزك پاها.
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مصرف زياد نمك مي تواند موجب عدم تعادل در مواد معدني 
مهم بدن، مانند پتاسيم و منيزيم شود.

اكثر مردم بيش از مقدار مورد نياز از نمك استفاده مي كنند. در 
اينجا برخي از نــكات در ارتباط با محدوديت مصرف نمك 

ذكر مي شود:
ــز غذا برداريد. ايــن كار تا ۳۰  ــدان را از روي مي • نمك

درصد مصرف نمك را كاهش مي دهد.
ــني هاي كم نمك استفاده كنيد. پُخت و پَز بدون  • از چاش
نمك نيز مي تواند ۳۰ درصد ديگر دريافت نمك شما را 

كاهش دهد.
• سبـزي هاي تـازه و سايـر غـذاهاي كـم نمك را جايگزين 

كنسرو و غذاهاي از پيش آماده شده نماييد.

ــب روي غذا ها را بخوانيد تا مقدار نمك  • همواره برچس
آنرا بدانيد. احتمالاً نوع كم نمك اين غذاي مطلوب قابل 

دسترس است.
ــاره جايگزين هاي نمك با پزشــكتان صحبت كنيد.  • درب
(اين مواد شــامل پتاسيم تكميلي هستند كه ممكن است 

براي شما مناسب باشند يا نباشند).

كارهايي كه نبايد انجام دهيد شامل......
• از چاشني هايي كه طعم نمكي دارند استفاده نكنيد.

ــتفاده  ــي كه نمك دارند اس ــب چره هاي ــا يا ش • از غذا ه
نكنيد. يك بار ديگر  برچسب روي آنها را بخوانيد.

ــوزش معده  ــردرد يا س ــه براي درمان س ــي ك • داروهاي
ــوند و حاوي بيكربنات سديم يا كربنات  استفاده مي ش

سديم هستند مصرف نكنيد.
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 بيماراني  كه نارســايي احتقاني قلب دارند بايد هر روز صبح 
خودشان را وزن كنند. ممكن است اولين نشانه تجمّع مايع در 
بدن، افزايش وزن در مدت چند روز متوالي باشــد كه موجب 
نفس تنگي و ورم مي شــود. همچنين اين بيماران بايد درباره 
ميزان مايعي كه روزانه مي توانند بياشامند و در مورد تغييرات 

وزنشان با پزشك گفتگو كنند.

درمان دارويي
غالباً درمان نارسايي احتقاني قلب به معني استفاده از داروهاي 
اختصاصي است. چنانچه دارويي براي شما تجويز شد، دقيقاً 

دستورات آنرا اجرا كنيد.
در حال حاضر مهار كننده هاي آنزيم مبّدل آنژيوتانسينACE٭ 
اوليــن انتخاب دارويي براي درمان نارســايي احـتقـاني قـلب 
هســتند. ثابـت شده اســت كه اين داروها ســرعت پيـشرفت 
نارسايي قلبي را آهسته مي كنند. مهار كننده هاي ACE مانع توليد 
آنژيوتانسين در بدن مي شوند؛ اين ماده در خون باعث انقباض 
رگ هاي خوني و افزايش فشــار خون مي شود. مهار كننده هاي 
ACE شامل Captopril، Enalapril، Lisinopril و ساير 

داروهاي مشابه مي باشد. 
معمولاً به بيماران با نارسايي احتقاني قلب قرص ادرار (مُدرّ) 
تجويز مي شــود، تا بدن از آب و نمك اضافي خلاص شــود. 
اين امر موجب آسان تر شدن كار قلب مي شود. امّا قرص هاي 
ادرار ممكن اســت عوارضي داشــته باشند. يكي از مهم ترين 
و شــايع ترين عوارض برخي داروهاي مدرّ، از دســت دادن 
پتاسيم اســت. وجود پتاســيم براي كار طبيعي بدن ضروري 
اســت. همچنين، پتاســيم موجب نگهداري ثبــات الكتريكي 
قلب و سيستم عصبي مي شود. اگر شما داروي مُدّري استفاده 
مي كنيد كه موجب از دســت رفتن پتاسيم مي شود، سعي كنيد 
ســطح پتاســيم خون را در حد بالايي نگهداريــد مگر اينكه 

پزشكتان دستوري غير از اين داده باشد.
تعدادي از ميوه ها و ســبزي ها، غني از پتاســيم هستند. موز، 
طالبي، گرمك، پرتقال، گريپ فروت، و سيب زميني نمونه هاي 
آن هســتند. چنانچه به اندازه كافي پتاســيم در رژيم خودتان 
دريافت نكنيد، ممكن اســت پزشــكتان پتاسيم را به صورت 

مكمّل براي شما تجويز كند.
٭
Angiotensin- Converting Enzyme Inhibitors
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اين نكتــه مهم را بايد يادآوري كنيم كه مقدار پتاســيم خيلي 
زيــاد، مي توانــد خطرنــاك و حتــي كُشــنده باشــد. چنانچه 
شخصي نارسايي كليه داشته باشــد يا كليه ها نتوانند به اندازه 
كافي پتاســيم دفع نمايند -يــا اگر داروهاي خاصي مصرف 
مي كند- پزشك بايد براي پيشگيري از افزايش پتاسيم بدن 

راهنمايي هاي ويژه اي به وي ارائه نمايد.

تمام انواع داروهاي مُدرّ موجب از دست دادن پتاسيم اضافي 
نميشوند. مُدرّهاي «نگهدارنده پتاسيم» موجب كاهش پتاسيم 

نميشوند، بنابراين شما به پتاسيم اضافي نياز نداريد.
داروهاي بلــوك كننده گيرنــده بتا (بتا بلوكــر) باعث كاهش 
تمايــل قلب به ضربان تُندتر مي شــوند. ايــن داروها موجب 
مهار گيرنده هاي خاص (گيرنده هاي بتا) در ســلول هاي قلبي 
مي گردنــد. اين امر تأثير پيام رســان هاي شــيميايي كه باعث 
افزايش ضربان قلب مي شوند را كاهش مي دهد. بدين ترتيب 

قلب آهسته تر كار مي كند و فشار خون كاهش مي يابد.

 (Digoxin ديگوكســين) اغلب اوقات دارويي به نام ديژيتال
براي تقويــت عمل پمپــاژ ماهيچه قلب تجويز مي شــود. به 
وســيله يك آزمايش خون مي توان ميــزان ديژيتال را در بدن 
اندازه گيري نمود. پزشك ممكن است همين حالا يا بعداً اين 
آزمايش را دستور دهد تا بداند بيمار مقدار خيلي زياد، خيلي 
كم يا مقدار مناســب از اين دارو دريافت نموده است. هـرگاه 
مقدار ديـژيتال در خون خيلي زياد شود، بيماران ممكن است 
بي اشتهايي، تهّوع و استفراغ، و سردرد داشته باشند. همچنين 
ممكن اســت ريتم قلب اين بيماران نامنظــم، يا خيلي تُند يا 
خيلي كُند شود. چنانچه اين عوارض ظاهر شد، بلافاصله آنها 

را به پزشكتان اطلاع دهيد.
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وازوديلاتورهــا (vasodilators) نوع ديگري از داروهايي 
هستند كه اغلب تجويز مي شــوند. اين داروها موجب اتّساع 
رگ هــاي خوني مي شــوند، در نتيجــه جريان خون آســان تر 
مي شــود و كار قلب كاهش مي يابــد. مهار كننده هــاي آنزيم 
مبّدل آنژيوتانســينACE (صفحه ۹ را مطالعه كنيد) يك نوع 
وازوديلاتور هســتند، ولي هــر فردي اين داروهــا را تحّمل 

نمي كند. بنابراين ساير وازوديلاتورها تجويز مي شوند.
بـرخــي وازوديـلاتورهــا، ماننــد نيترات ها (نيتروگليســيرين 
 isosorbide ايزوســوربايد دي نيتــرات ، nitroglycerin
dinitrate) عمدتاً باعث اتّســاع سياهرگ ها مي شوند. ساير 
وازوديلاتورهــا (هيدرالازين hydralazine) بيشــتر روي 
ســرخرگ ها اثر مي كننــد. همچنين بعضــي از وازوديلاتورها 
روي ســلول هاي ماهيچه قلب عمل مي كننــد و مانع بزرگ تر 

شدن قلب و پيشرفت بيماري مي شوند.

جرّاحي
راه ديگر درمان نارســايي احتقاني قلب، جرّاحي است. ممكن 
اســت دريچه آســيب ديده قلب ترميم شــود يا با يك دريچه 
مصنوعي تعويض شود. اغلب اوقات نواقص مادرزادي قلب كه 
منجر به نارسايي احتقاني قلب شده را مي توان به روش جرّاحي 
اصلاح نمود. گاهي اوقات براي درمان نارسايي احتقاني قلب، 

عمل جراحي كرونري باي پاس توصيه مي شود.
دستگاه كمكي بطن چپ

  left ventricular assist device (LVAD) يك وسيله 
مكانيكي شبيه پمپ است كه به روش جرّاحي آنرا تعبيه مي كنند. 
اين وسيله به قلبي كه نميتواند به طور مؤثر كار كند كمك مي كند 
كه توانايي پمپاژ قلب حفظ شود. برخي اوقات به اين دستگاه 

«يك پل تا رسيدن به پيوند قلب» گفته مي شود.
بعضي از بيماران آنچنان نارســايي شديد احتقاني قلب دارند 
كه نمي توان با دارو يا جرّاحي به آنها كمك كرد. ممكن است 
در اين بيماران لازم شــود كه قلب قديمي و بيمار با يك قلب 
جديد و ســالم عوض شود. هر سال بيش از ۲۰۰۰ آمريكايي 

تحت عمل پيوند قلب قرار مي گيرند.
ايــن روش به طور چشــمگيري طول عمــر و كيفيت زندگي 
بيمــاران مبتــلا به نارســايي احتقاني قلب را بهبود بخشــيده 

است.



١١

سخن آخر

نارســايي احتقاني قلب  وضعيت نااميد كننده اي نيســت. در 
بيشــتر موارد داروهــا مي توانند به طور مؤثري مفيد باشــند. 
در صــورت اســتفاده از مراقبت پزشــكي خــوب، پيروي از 
توصيه هاي پزشــك و شــناخت بيماري زمينه اي و درمان آن، 
بسياري از بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب بايستي قادر 

باشند زندگي كامل و فعالي داشته باشند.
هــر قدر علل نارســايي احتقاني قلب بهتر شــناخته شــوند، 
روش هاي درماني جديدتري در مراكز تخصصي پزشكي ارائه 
مي شــوند. اين درمان هاي جديد بــا متوقف كردن يا معكوس 
نمودن جريان بيماري زمينه اي كه باعث شــروع و پيشــرفت 
نارســايي احتقاني قلب شــده، موجب بهبــود كيفيت زندگي 

بيماران مي شوند.
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علائم هشدار دهنده حمله قلبي

برخــي از حملات قلبي ناگهاني و شــديد هســتند، ليكن اكثر اين 
حمــلات قلبي به طور آهســته بــا درد يا ناراحتي خفيف شــروع 
مي شــوند. در اينجا بعضي از علائمي كه مي توانند نشانه يك حمله 

قلبي در حال وقوع باشند ذكر مي گردند.

ــه سينه. بيشتر حملات قلبي به صورت احساس ناراحتي  • ناراحتي قفس
در مركز قفســه سينه كه بيش از چند دقيقه طول مي كشد، يا مدتي قطع 
مي شــود و دوباره برمي گردد نمايان مي شوند. اين ناراحتي مي تواند به 
صورت احســاس فشار ناراحت كننده، فشردگي، احساس پُري يا درد 

باشد.
• ناراحتي در ساير نواحي قسمت بالاي بدن. علائم مي تواند شامل درد 
يا ناراحتي در يك يا هر دو بازو، ســتون فقرات پشــت، 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 نشانه ها شامل عرق سرد، تهوّع  يا  احساس سبكي سر مي باشد.

چنانچه خود شــما يا كســي كه همراه شما است احساس ناراحتي 
در قفسه سينه داشتيد، به خصوص اگر همراه با يك يا چند علامت 
ديگــر نيز بود، بيش از چند دقيقه تحمّــل نكنيد. (در ۵ دقيقه اول) 
ــس۱۱۵ را بگيريد  ــماره تلفن اورژان با تلفن طلب كمك كنيد. ش
ــتقيماً به يك بيمارستان برويد. (تقريباً  ــت كنيد كه مس و درخواس
هميشــه ســريع ترين راه براي درمان نجات بخش، تماس تلفني با 

مركز اورژانس است.)
 اگر خود شــما علائم و ناراحتي هاي فوق را داشــتيد، و دسترسي 
به ســرويس هاي اورژانس پزشكي ميّسر نبود، از شخصي بخواهيد 
كه شــما را به وسيله اتومبيل مستقيماً به بيمارستان برساند. شخصاً 

رانندگي نكنيد، مگر اينكه هيچ راه ديگري وجود نداشته باشد.

علائم هشداردهنده سكته مغزي
خصوص در يك طرف بدن.• احســاس كِرِختي يا ضعف ناگهاني در صورت، بازو و يا ســاق پا، به 
• اختلال ناگهاني در راه رفتن، گيجي، اختلال تعادل.• اشكال ناگهاني در بينايي يك يا دو چشم.• احساس گيجي ناگهاني، اشكال در صحبت كردن يا  اختلال ناگهاني درك مفاهيم.

همه اين علائم هشــدار دهنده در يك سكته مغزي ظاهر نمي شود. • سردرد شديد، ناگهاني بدون علت شناخته شده.
اگــر بعضي از اين علائم نمايان شــدند منتظر نمانيــد، فوراً كمك 
بخواهيد. سكته مغزي يك اورژانس پزشكي است ـــ شماره تلفن 

اورژانس (۱۱۵) را بگيريد.
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