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روزي خون را به سرتاسـر بـدن    است كه به گونه شبانه اي ماهيچهقلب يا دل يك تلمبه 

قـرار دارد و بـه    سـينه قلـب در  . تپد ميقلب نزديك صدهزار بار در روز . كند تلمبه مي

براي اينكه قلب بتوانـد ايـن كـار    . گونه هميشگي در حال كار كردن و تلمبه زدن است

، بـه ماهيچـه   )كرونـر (تـاجي   هاي سرخرگنياز دارد كه بدست , سنگين را انجام دهد 

) چـپ وراسـت  (تـاجي    دو سـرخرگ . ورت پـذيرد خودش هم خونرساني مناسبي ص ـ

  .دارند   كمابيش كوچك بوده و خون در بر گيرنده اكسيژن بسيار را دريافت مي
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اي عضلاني تقريباً در وسط فضاي قفسه سـينه   اين عضو مخروطي شكل بصورت كيسه

از هـوا   ابتدا در دل اسفنج متراكم و وسـيعي مملـو  ) كمي متمايل به جلو و طرف چپ(

ها پنهان شده و سپس توسط يـك قفـس اسـتخواني بسـيار سـخت امـا قابـل         يعني ريه

ابعـاد قلـب در يـك فـرد بزرگسـال حـدود       . انعطاف مورد محافظت قرار گرفته اسـت 

69x12  يعنـي  (گرم  250و در خانمها حدود  300سانتيمتر و وزن آن در آقايان حدود

  .باشد  مي) درصد وزن كل بدن 0,4حدود 
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نيمه . شود ب توسط يك ديواره عضلاني عمودي به دو نيمه راست و چپ تقسيم ميقل

هـر يـك   . راست مربوط به خون سياهرگي و نيمه چپ مربوط به خون سرخرگي است

وسيله يك تيغه عضلاني افقي نازكتر به دو حفره  از دو نيمه راست و چپ نيز مجدداً به

تـر و نـازكتر هسـتند بنـام دهليـز        وچكحفره هاي بالايي كه ك. شوند فرعي تقسيم مي

 تـر و ضـخيم   هاي پاييني كه بـزرگ  حفره. باشند  موسوم بوده و دريافت كننده خون مي

پـس  . كننـد  ترند بطن هاي قلبي هستند و خون دريافتي را به ساير اعضاء بدن پمپ مي 

 )دهليزهاي راست و چپ (دو حفره كوچك در بالا :  قلب متشكل از چهار حفره است

  ).بطنهاي راست و چپ(و دو حفره بزرگ در پايين 
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قرمز و مقادير فراواني اكسيژن و مواد غـذايي از   خونتلمبه كردن , كاركرد اصلي قلب 

ها  شد وقتي اكسيژن اين خون بدست بافتبا  هاي بزرگ به سرتاسر بدن مي راه سرخرگ

تري در آمده است را  خون فاقد اكسيژن كافي را كه به رنگ تيره سياهرگها, برداشته شد

  .گردانند   دوباره به قلب بر مي

باشد كه هر قسمت آن به گونـه يـك تلمبـه جداگانـه عمـل        ت ميقلب داراي دو قسم

 بنـابراين قلـب رويـه   . شـود  ها نيز به دو بخش تقسيم مـي  هر يك ازاين قسمت. كند مي

بـه  , نامند   مي دهليزهاي بالايي را كه اصطلاحاً  حفره. باشد  مرفته داراي چهار اتاقك مي

هـاي پـاييني كـه بـه آنهـا       كنند و حفره گونه جمع كننده خون ورودي به قلب عمل مي

د كه خون از قلب بـه بيـرون تلمبـه    شون خود مايه مي انقباضبا , شود  گفته مي "بطن"
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آيد را گرفته و  هاي تمام بدن مي هايي را كه از شاهرگ خون, قسمت راست قلب . شود

قسـمت  . خون شـوند  ها بتوانند وارد اين كند تا اكسيژن شش تلمبه مي ها ششبه سمت 

شـود را گرفتـه و سـپس آن را بـه تمـام       ها بيرون مـي  خوني را كه از شش, چپ قلب 

براي اينكه خون . فرستد تا نيازهاي اكسيژن آنها را بر طرف نمايد    هاي بدن مي قسمت

شما وقتـي  . بايد با فشار فراواني تلمبه گردد, هاي بدن برسد  ها و ماهيچه به همراه اندام

 بينيد كه خون باچه فشاري به بيـرون فـواره مـي      مي, شود  تان بريده مي  خرگيك سر

عضلات قلـب بايـد خيلـي    , براي اينكه اين تلمبه زدن با قدرت كافي انجام شود . زند  

دچـار  ) هـاي پاهـا   براي نمونه ماهيچـه (نيرومند باشند و هيچگاه همانند ديگر عضلات 

ب نياز دارند كه خودشان به خـوبي خونرسـاني   عضلات قل, بنابراين . خستگي نگردند

اين خونرساني خـود  . شوند و اكسيژن و مواد غذايي به اندازه كافي به آنها رسانده شود

  .پذيرد   هاي آنها صورت مي هاي تاجي و شاخه بدست سرخرگ, عضلات قلب 
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سـرخرگ اصـلي بـدن     آئورت ، شريان يـا . آيند شريانهاي كرونري از آئورت بيرون مي

شـريانهاي كرونـري از ابتـداي    . سـازند   باشد كه از بطن چپ ، خون را خـارج مـي   مي

آئورت منشا گرفته و بنابراين اولين شريانهايي هستند كه خون حاوي اكسـيژن زيـاد را   

نسبتاً كوچك بوده و هـر كـدام   ) چپ وراست  (دو شريان كرونري . دارند  دريافت مي

  ر قطر دارندميليمت 4يا  3فقط 
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اين شريانهاي كرونري از روي سطح قلب عبور كـرده و در پشـت قلـب بـه يكـديگر      

وقتـي چنـين الگـويي از    . كننـد  اي را ايجاد مـي  شوند و تقريباً يك مسير دايره متصل مي

رگهاي خوني قلب توسط پزشكان قديم ديده شد، آنها فكر كردند كـه ايـن شـبيه تـاج     

را بـه  ) يعني تـاج  Coronary(لاتين شريانهاي كرونري باشد به همين دليل كلمه  مي

از آنجايي كه شريانهاي كرونـري  . شود  آنها دادند كه امروزه نيز از اين كلمه استفاده مي

توانـد   ها و تغييراتي كه مـي  قلب از اهميت زيادي برخوردار هستند پزشكان تمام شاخه

ريانهاي كرونـري چـپ داراي دو   ش ـ. انـد  در افراد مختلف داشته باشد را شناسايي كرده

باشد كه به آنها اصـطلاحا نزولـي قـدامي و شـريان سـيركومفلكس يـا        شاخه اصلي مي

 هـاي ديگـري تقسـيم مـي     گويند و اين شريانها نيز به نوبه خود به شـاخه  چرخشي مي

  .شوند 

بطـن چـپ   . شوند اين شريانها ، باعث خونرساني به قسمت بيشتر عضله بطن چپ مي

باشد زيـرا وظيفـه آن ، تلمبـه كـردن       ت بيشتري نسبت به بطن راست ميداراي عضلا

تر بوده  شريانهاي كرونري راست ، معمولاً كوچك. هاي بدن است خون به تمام قسمت

وظيفـه بطـن راسـت تلمبـه     . كند  و قسمت زيرين قلب و بطن راست را خونرساني مي

ساختماني مشابه تمام شريانهاي  شريانهاي كرونري داراي. باشد ها مي كردن خون به ريه

بدن هستند اما فقط در يك چيز با آنها تفاوت دارند كه فقط در زمـان بـين ضـربانهاي    
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  قلب كه قلب در حالت ريلكس و استراحت قرار دارد، خون دراين شريانها جريان مـي 

  .يابد

خـون  شود كه اجازه عبور  شود، فشار آن به قدري زياد مي وقتي عضله قلب منقبض مي

دهد، به همين دليل قلب داراي شـبكه مـوثري از رگهـاي باريـك      به عضله قلب را نمي

. كنـد  خوني است كه تمام نيازهاي غذايي و اكسيژن رساني آن را به خوبي برآورده مـي 

شوند و عضلات قلـب    در بيماران كرونري قلب ، شريانهاي كرونري تنگ و باريك مي

مانند هنگامي كه كـه يـك   . (گردند ه كافي محروم مياز رسيدن خون و اكسيژن به انداز

  ).لوله آب به دلايل مختلفي تنگ شود و نتواند به خوبي آبرساني كند

امـا   در اين صورت ، در حالت استراحت ممكن است اشكالي براي فرد ايجـاد نشـود ،  

وقتي كه قلب مجبور باشد كار بيشتري انجام دهد و مثلاً شخص بخواهـد چنـد پلـه را    

توانند بر اساس نياز اكسيژن ايـن عضـلات ، بـه آنهـا      الا برود، شريانهاي كرونري نميب

ها دچار درد سينه  خون و اكسيژن برسانند و در نتيجه شخص در هنگام بالا رفتن از پله

در چنين مواقعي اگر فرد كمي اسـتراحت كنـد، درد معمـولاً از    . گردد و آنژين قلبي مي

ريان كرونري به علت مسدود شدن آن توسـط يـك لختـه    اگر يك ش. بين خواهد رفت

اش گرفته شود، قسمتي از عضله قلب كه ديگـر   خون ، به طور كامل جلوي خونرساني

  .رسد، خواهد مرد و اين يعني سكته قلبي خون به آن نمي
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اصـلي بـدن     سـرخرگ , آئـورت  . آينـد   بيرون مي آئورتاز ) تاجي(سرخرگهاي تاجي 

هـاي تـاجي از آغـاز     سـرخرگ . شـازند   خون را بيـرون مـي  , باشد كه از درون چپ   مي

  .ميليمتر قطر دارند 4يا  3هايي دام تنها  آئورت منشا گرفته و بنابراين نخستين سرخرگ

هاي تاجي از روي سطح قلب عبور كرده و در پشـت قلـب بـه يكـديگر      اين سرخرگ

چنـين الگـويي از    وقتـي . كنند اي را ايجاد مي شوند و كم وبيش يك راه دايره متصل مي

آنها فكر كردند كه اين همانند تاج , رگهاي خوني قلب بدست پزشكان قديم ديده شد 

را به آنها دادنـد  ) Coronary( "هاي تاجي سرخرگ"باشد از اين روي واژه لاتين   مي

هاي تاجي قلـب   از آنجايي كه سرخرگ. شود   كه امروزه نيز از اين واژه بهره گيري مي

هـايي كـه    هـا و دگرگـوني   پزشـكان تمـام شـاخه   , اواني برخوردار هستند از اهميت فر

هاي تـاجي چـپ    سرخرگ. اند تواند در كسان گوناگون داشته باشد را شناسايي كرده مي

  سـرخرگ "و  "نزولـي قـدامي  "باشد كـه بـه آنهـا اصـطلاحا       داراي دو شاخه اصلي مي

هـاي ديگـري نقسـيم     ه شـاخه ها نيز به نوبه خود ب  گويند و اين سرخرگ  چرخشي مي

  بـه قسـمت بيشـتر عضـله درون چـپ مـي       خونرسانيمايه , ها  اين سرخرگ. شوند مي

باشد زيرا وظيفه آن   راست مي دروني در برابر درون چپ داراي عضلات بيشتر. شوند

بيشـتر  , هاي تاجي راسـت   سرخرگ. هاي بدن است تمام قسمتكردن خون به  تلمبه, 

وظيفـه  . كنـد  تر بوده و قسمت زيرين قلب و درون راسـت را خونرسـاني مـي     كوچك

هـاي تـاجي داراي    سـرخرگ . باشـد    هـا مـي   درون راست تلمبه كردن خـون بـه شـش   
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اوت هاي بدن هستند ولي تنها در يك چيز بـا آنهـا تف ـ   ساختماني همانند تمام سرخرگ

قـرار  ) ريلكـس (هاي قلب كه قلب در حالت آسوده  دارند كه تنها در زمان ميان ضربان

 فشار, شود  وقتي عضله قلب منقبض مي. يابد   ها جريان مي خون دراين سرخرگ, دارد 

از اين روي , دهد  شود كه اجازه عبور خون به عضله قلب را نمي آن به قدري بسيار مي

شود تمام نيازهاي  قلب داراي شبكه كارسازي از رگهاي باريك خوني است كه مايه مي

, در بيمــاران تــاجي قلــب . يژن رســاني آن را بــه خــوبي انجــام دهــدغــذايي و اكســ

شـوند و وعضـلات قلـب از رسـيدن خـون و       هاي تاجي تنگ و باريـك مـي   سرخرگ

مانند هنگامي كه كه يك لولـه آب بـه دلايـل    (گردند   اكسيژن به اندازه كافي محروم مي

شـود   مـي , تراحت در حالـت اس ـ ). گوناگوني تنگ شود و نتواند به خوبي آبرساني كند

ولي هنگاميكه قلب ناچار باشد كار بيشتري انجام دهـد  , اشكالي براي فرد ايجاد نشود 

هاي تاجي نـم تواننـد بـر     سرخرگ, و براي نمونه شخص بخواهد چند پله را بالا برود 

برسانند و برآيند اينكـه شـخص    اكسيژنبه آنها خون و , پايه نياز اكسيژن اين عضلات 

  . گردد  مي) آنژين(ها دچار درد سينه  در هنگام بالا رفتن از پله

اگر يك . درد بيشتر از ميان خواهد رفت, در چنين مواقعي اگر فرد كمي استراحت كند 

بـه گونـه كامـل    , خـون   لختـه تاجي به چرايي مسدود شدن آن بدست يـك    سرخرگ

تي از عضـله قلـب كـه ديگـر خـون بـه آن       قسـم , جلوي خونرساني اش گرفته شـود  

  .خواهد مرد, رسد  نمي



 ٨

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 #"! دوم

 '&%�ر� ه�� ��$	

 



 ٩

 ����� 

تصـلب  . عروقي، تصلب شرايين مـي باشـد   -مهمترين علت پيدايش بيماري هاي قلبي

سمت هاي مختلف بدن خون  شرايين سبب مي شود كه سرخرگ هاي گوناگوني كه به

ج سخت و تنگ گردند و توانايي آنها بـراي انتقـال اكسـيژن و مـواد     رسانند، بهتدري  مي

عواملي هستند كه موجب سريعتر شـدن تصـلب   . غذايي به سلول هاي بدن كاهش يابد

عروقـي   -شرايين مي گردند و در صورت وجود آنهـا احتمـال پيـدايش بيمـاري قلبـي     

عروقـي و مـرگ و    -هاي قلبـي  براي پيشگيري از پيدايش بيماري. افزايش پيدا مي كند

هـاي پزشـكي    مير و ناتواني ناشي از آنها، بايد اين عوامل خطر را بشناسيد و به توصـيه 

  .توجه نماييد

  : عوامل خطر براي بيماري هاي قلب و عروق عبارتنداز

فشار خون بـالا، افـزايش    سن بالا، جنس مذكر، سابقه خانوادگي بيماري قلبي زودرس،

انجام ، ، ديابت قندي، سيگار كشيدن، چاقي، كم تحركي  به ويژه كلسترولچربي خون 

  .ندادن فعاليت هاي بدني و اختلال در انعقاد خون

بـا   لاعروقي اسـت و معمـو   -با توجه به اينكه ديابت از عوامل خطر بيماري هاي قلبي

، مبتلايـان بـه   )و گاهي شايد ايجاد كننـدة آنهـا باشـد   (عوامل خطر ديگر همراهي دارد 

پژوهشـهاي  . يد بيش از ديگران مراقب سـلامت قلـب و عـروق خـود باشـند     ديابت با
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عروقي در مبتلايـان بـه ديابـت     -فراوان پزشكي نيز نشان داده اند كه عوامل خطر قلبي

  .شايعتر هستند 2نوع 

  :عروقي را مي توان به سه گروه عمده تقسيم كرد -بيماري هاي قلبي

  بيماري هاي كرونري قلب •

  مغزحوادث عروقي  •

  بيماري رگهاي محيطي •
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قلب يك پمپ عضلاني به اندازة مشت گره كرده انسان است كه در هر دقيقه بـه طـور   

گـردش خـون   . بار مي تپد و خون را در بدن به گردش در مي آورد 100تا  60متوسط 

ائـد ناشـي از   شود كه اكسيژن و مواد غذايي به اندام هاي بدن برسد و مـواد ز  سبب مي

عضله قلب هم از ايـن قاعـده مسـتثني نيسـت و بايـد      . فعاليت سلول ها نيز دفع گردد

. خونرساني مناسب داشته باشد تـا ايـن كـار حيـاتي خـود را بـه درسـتي انجـام دهـد         

صـورت  » سرخرگ هاي كرونـر «خونرساني به عضله قلب توسط رگ هايي موسوم به 

عاليت عضله قلب تـا حـدي مشـابه وضـعيت     رسيدن خون به قلب و ميزان ف. مي گيرد

هـاي   مثلاٌ هنگام فعالـت (عرضه و تقاضا است؛ هرچه قلب فعاليت بيشتري داشته باشد 

ــدني يــا اضــطراب و تــنش  ــه خــون بيشــتري احتيــاج خواهــد داشــت )ســنگين ب . ، ب
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هاي كرونر بايد بتوانند اين افزايش نياز را تأمين كنند و گرنه سلولهاي عضـله   سرخرگ

  .مشكل روبرو خواهند شد قلب با

هـاي كرونـر سـبب مـي شـود كـه        تصلب شرايين و همچنين پيدايش لختـه درون رگ 

در نتيجـة كمبـود اكسـيژن و مـواد     . خونرساني به سلول هاي عضله قلب كـاهش يابـد  

يـا  » درد قلبـي «غذايي و انباشت مواد زائد در عضله قلب، دردي پديد مي آيـد كـه بـه    

به وسيله تنگي شديد (اگر سرخرگ كرونر به طور كامل  .معروف است» آنژين صدري«

هاي قلبي مربوط به حوزه آن سرخرگ خواهند مرد كـه   بسته شود، سلول) يا لخته خون

گاهي نيز در اثر اختلال شديد و گسـترده  . گويند  مي» انفاركتوس قلبي«به اين وضعيت 

  .در كاركرد عضله قلب، مرگ ناگهاني رخ مي دهد

��+ - '&%�ري ��,ه�ي �* 

  :درد قفسه سينه -1

اين درد كوبنده يا فشارنده در ناحيه پشت جناغ سينه احساس مي شود و ممكن است  

آنژين صدري اغلـب هنگـام كارهـاي    . به گردن، دستها، پشت و يا شكم هم انتشار يابد

 نمايـد  بدني يا فشارهاي روحي و رواني كه فعاليت قلب افزايش پيدا مي كند، بروز مـي 

  .و معمولاٌ با استراحت يا مصرف نيتروگليسرين زيرزباني تسكين مي يابد

اگر درد با استراحت يا چندين دقيقه پس از مصرف قرص ير زباني بهبود نيافت و بـه   

ويژه اگر همراه با تنگي نفس، تهوع و تعرق شديد بود، ممكن است نشـانه انفـاركتوس   
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طي، شدت نشانه هاي بيماري قلبي در افـراد  به دليل اختلال در اعصاب محي. قلبي باشد

؛ از ايـن  )انفاركتوس بي سروصـدا (ديابتي ممكن است كمتر از ميزان مورد انتظار باشد 

رو شما كه به بيماري ديابت مبتلا هستيد بايد بيشتر متوجه چنين نشانه هـايي باشـيد و   

اي قفسـه سـينه فقـط    البته به ياد داشته باشيد كه درده. به موقع به پزشك مراجعه كنيد

نشانه بيماري قلبي نيستند و ممكن است مثلاٌ در اثر بيماري هاي گوارشي يا ريوي نيـز  

  .پديد آيند

  : تنگي نفس -2

احساس تنگي نفس مي تواند از نشانه هـاي بيمـاري كرونـري قلـب باشـد گرجـه در       

  .نيز اين حالت پديد مي آيد... بسياري از بيماري هاي تنفسي و

  : بتپش قل -3

. كنـد  در اين وضعيت، فرد به طور ناراحت كننده اي ضربان قلب خود را احسـاس مـي  

تپش قلب در حالت هاي اضطرابي و برخي بيماري هاي ديگر قلبي نيـز ممكـن اسـت    

  پديد آيد

كـه كـاركرد پمـپ    ) نارسايي قلـب (در مراحل پيشرفته تر بيماري قلبي : خير يا ادم -4

به ويژه بخشهاي پاييني بدن مثـل  (ود در بافت هاي بدن اشكال پيدا مي كند، مايع موج

البته خير يـا  . به طور كامل تخليه نمي شود و در زير جلد انباشته مي گردد) قوزك پاها
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نيـز ممكـن   ... ادم در نتيجه بيماري هاي واريسي پاها، بيماري كبد، اختلالات كليـوي و 

  .است پديد آيد
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كه رگهاي تغذيه كننده مغز به شدت آسيب ببينند، خون به سلول هـاي مغـزي    هنگامي

. گوينـد  مي» انفاركتوس مغزي«رسد و آنها دچار مرگ خواهند شد كه به اين حالت  نمي

سكته مغزي هم در اثر تنگي و بسته شدن رگ هاي مغز پديد مي آيد و هـم بـه دنبـال    

امل خطر بـراي حـوادث عروقـي مغـز     مهم ترين ع. پاره شدن و خونريزي رگهاي مغز

خطر سكته مغزي در مبتلايان به ديابت كـه  . است) پرفشاري خون(افزايش فشار خون 

. فشار خون بالا هم دارند، دو برابر افرادي است كه تنها به پرفشاري خون دچار هستند

  .اين مسأله اهميت كنترل فشار خون در بيماري ديابت را آشكارتر مي سازد

ي حوادث عروقي مغز بسته به اينكه كدام قسمت مغز اختلال خونرساني پيـدا  نشانه ها

در يك نيمه بـدن و  ) فلج(كرختي يا ضعف حركتي شديد . كند، بسيار گوناگون هستند

نابينايي يا تاري ديد زودگذر يك چشم از جمله نشانه هاي حوادث عروقـي مغـز مـي    

  .باشند
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رگهاي محيطي بيماريهايي است كه عـروق بيـرون از قلـب و مغـز را     منظور از بيماري 

اين بيماريها معمولاٌ در نتيجه تنگ شدن رگهايي كه خون را به پاهـا و  . گرفتار مي كنند

  . رسانند، پديد مي آيند دستها مي

  :كاهش خونرساني به پاها سبب دو نوع عارضه مي شود

  : قنقار يا ياگانگرن -1

  .نرسيدن خون به اندامها كه در نهايت به قطع آن عضو مي انجامد مرگ بافتي در اثر

  : لنگش متناوب -2

به علت تصلب شرايين خونرساني كنندة پاهـا، پـس از مـدتي راه رفـتن درد شـديدي      

  .آيد معمولاٌ در عضلات پشت ساق پا به وجود مي

هايشان پيدا كننـد،  به طور كلي احتمال اينكه مبتلايان به ديابت نياز به قطع قسمتي از پا

بنـابراين پايبنـدي بـه توصـيه هـاي مربـوط بـه        . برابر جمعيت جامعه اسـت  40تا  15

افـراد   عروقي و نيز رعايت اصول مراقبت از پاها، بـراي  -هاي قلبي پيشگيري از بيماري

  .ديابتي بسيار اهميت دارد



 ١٥

�1وق در            �� و  ه�ي � %�ري  +�<ي از '& 
ل ?&A ا

 B'�ا#�اد د� 

  .خون خود را كاهش دهيد) به ويژه كلسترول(چربي  -1

كلسترول كه نوعي چربي است، در پيدايش و گسترش تصلب شرايين نقش مهمي دارد 

زيرا مي تواند در ديوارة رگها رسوب كند و همراه با عوامل ديگر به تنگي و بسته شدن 

  .ها بينجامد  سرخرگ

  : كلسترول دونوع مهم دارد

عروقـي مـي   -كه موجب بسته شدن رگها و بيماري قلبـي ) LDL(» بد«يكي كلسترول 

كه كلسترول اضافي بدن را از بافتها خارج مـي  ) HDL(» خوب«شود و دوم كلسترول 

  . كند و خطر بيماري قلبي را مي كاهد

 LDLيـا  » بـد «نوعي از كلسترول كه بايد غلظت كمي در خون داشته باشد، همان نوع 

  .است

مصرف غذاهاي پرچربي و رعايت توصـيه هـاي پزشـكتان،     شما مي توانيد با پرهيز از 

  .چربي خون خود را در سطح مناسب نگه داريد

  فشار خون خود را كنترل كنيد -2

فشار خون بالا افزون بر اينكه فشار بيشتري بر قلب وارد مي سازد و نياز آن به خون را 

سـيب انـدامهاي   افزايش مي دهد، روند تصلب شرايين را هم تسريع مي كند و سـبب آ 

  .گوناگون بدن مي گردد
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  وزن خود را به حد مناسب برسانيد -3

همچنين چـاقي يـا اضـافه وزن    . چاقي عامل خطر مهمي براي افزايش فشار خون است

شما بايد زير نظـر  . موجب افزايش مقاومت سلول هاي بدن نسبت به انسولين مي شود

متناسب باقد، جنس و سن خـود   يك پزشك يا متخصص تغذيه وزن بدنتان را به ميزان

  .برسانيد

  سيگار نكشيد -4

استعمال دخانيات سبب افزايش ضربان قلب و در نتيجه كـار قلـب مـي شـود و فشـار      

همچنين سيگار بر اثر روي عوامل انعقادي و نيز غلـيظ كـردن   . خون را هم بالا مي برد

افـزون بـراين،   . خون احتمال تشكيل لخته و بسته شدن سرخرگ ها را افزايش مي دهد

) به ويژه پاها(سيگار با اثر بر رگهاي كوچك، خونرساني به بخش هاي انتهايي اندام ها 

را مختل مي كند و اين عارضه در افراد ديابتي كه گرفتاري اعصاب محيطي نيـز دارنـد،   

ايـن آثـار جـداي از    . بسيار مهم است و خطر قطع عضو را باز هـم افـزايش مـي دهـد    

امـروزه سـيگار مهـم    . ار است كه موجب ناتواني و مرگ خواهد شـد سرطان زايي سيگ

  .ترين علت قابل پيشگيري سرطان بشمار مي آيد

  قند خون خود را كنترل كنيد -5

كنترل دقيق قند خون، هم به طور مستقيم و هم به طـور غيرمسـتقيم، نقـش مهمـي در     

  .پيشگيري از بيماريهاي عروقي مي تواند داشته باشد
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  ورزشي منظم داشته باشيد فعاليت -6

، )از نظـر بـدني  (هاي پزشكي نشان داده اند كه داشتن يك زندگي كـم تحـرك    پژوهش

صرف نظر از عوامل خطر ديگر، احتمـال ديابـت، چـاقي و بيمـاري كرونـري قلـب را       

روي، دوچرخه سواري، تنيس روي ميـز، باغبـاني و دويـدن آرام     پياده. افزايش مي دهد

توصيه مي شـود  . تند كه اثر مفيدي بر تندرستي شما خواهند داشتفعاليتهاي بدني هس

دقيقه به فعاليت بدني بپردازيد، مي توانيد ايـن ميـزان فعاليـت را در سـه      30كه روزانه 

  .نيز انجام دهيد) بافاصله(دقيقه اي  10دوره 
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بـا ايـن   . شود خاص خود را دارد و در جاي خاصي احساس مي درد هر عضوي از بدن

و قفسـه سـينه    قلـب  دردهـايي را كـه در قسـمت    حال پزشكان چندان موافق نيسـتند 

آنهـا بيشـتر از اصـطلاح درد قفسـه سـينه يـا آنـژين        . درد قلبي بناميم شود احساس مي

هر چند درسـت  (كنند و تمام دردهاي ناحيه سينه را مهم تلقي كرده  مي صدري استفاده

علـت ايـن اسـت كـه برخـي از      . كنند علت آن را كاملاً بررسي مي و) روي قلب نباشد

  منشا قلبي ندارند و در اثر آسيبهاي سـاير انـدامها ايجـاد مـي     دردهاي قفسه سينه اصلاً

  .گردند

فشـار ، سـنگيني ، سـفتي ،     معمولا درد قلبي در افراد به صورت درد مبهم يا احسـاس 

ناراحتي اسـت   اغلب بصورت احساس شود تا درد واضح و فشردگي يا خفگي بيان مي

له كننده  و در صورت شديد بودن بيمار درد را بصورت خرد كننده ، فشارنده و. تا درد

  .دارد مي كند كه نفس فرد را تنگ كرده و او را از ادامه فعاليت باز توصيف مي

 كـه دچـار   بنـابراين در كسـاني  . كيفيت اين درد بيشتر فشارنده است تا سوزشي يا تيـز 

 بويژه وقتي اندازه محل درد از حد يك سـكه تجـاوز  (شوند  دردهاي سوزشي قلب مي

 البته اينگونه دردها نيز ممكـن اسـت  . ، بايد به فكر علل ديگري براي درد بود)كند نمي

 .باشـند  نمي) كاهش خونرساني بافت قلب(منشا قلبي داشته باشند ولي نشانه ايسكمي 

 از جملـه (دني و يا تغييـر حـالات روحـي و روانـي     معمولا دردهاي قلبي با فعاليت ب
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 شود و با ، سرما ، غذا يا تركيبي از اين عوامل تسريع و تشديد مي) استرسهاي ناگهاني

 مدت. البته بسياري از حملات با اين الگوها هماهنگي ندارد. يابد استراحت تسكين مي

 يكه درد قلبي از نيم ساعتدر صورت. دقيقه متغير است 30دقيقه تا  5اين دردها نيز از 

  يابد مي در فرد مبتلا به شدت افزايش سكته قلبي بيشتر به طول بينجامد احتمال

  :! درد ��$	

سـمت چـپ قفسـه سـينه      يـا ) قسمت پاييني آن(معمولاً اين درد در ناحيه جناغ سينه 

لي و. قلب باشد شود اما درد ساير قسمتهاي سينه نيز ممكن است مربوط به احساس مي

راه   شـكم   بـالاي  گـاه ايـن درد بـه   . ممكن است به ساير قسمتها نيز انتشار داشته باشد

يا زير چانـه ،    آرواره  شده است و گاه به سوءهاضمه كند دچار يابد و فرد تصور مي مي

مورد اخيـر  . كشد نيز تير مي) بويژه دست چپ) يا بازوها  دو كتف  ، پشت و بين گردن 

بوده و بايد فرد را نسبت به قلبـي بـودن    حالتي نسبتاً اختصاصي) انتشار به دست چپ(

  .منشا درد آگاه سازد

-�C1  	$�� درد Dا�E F���   

و   سـرد ، تهـوع    ، تعريـق   مـرگ   نزديكـي   قلبي با علائمي مانند احسـاس  معمولا حمله

علت درد قلبي در .منگي همراه است و  نفس ، ضعف  خفگي ، تنگي  استفراغ ، احساس

به طوري كه عروق قلب . باشد  مي عضلاني قلب بافت درجه اول كاهش خونرساني به

ايـن امـر در چنـد حالـت     . باشـند مواد غذايي  و اكسيژن نتوانند جوابگوي نياز قلب به

  يا كامل  نسبي  شدن  بقيه مهمتر باشند كه بسته شود اما شايد دو سه مورد آن از ايجاد مي
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شـديد در    عروقـي و اخـتلال    يا انقبـاض   گرفتگي خون   لخته  توسط  قلب  هاي سرخرگ

  .اند از آن جمله  قلب  ضربان

 شـود كـه گـويي    ند و حالتي ايجاد مـي شو گاهي عروق قلبي بتدريج دچار گرفتگي مي

بگـذرد،  % 70انسداد تدريجي از مرز  اگر اين. سازند را مسدود مي رگ رسوبات خاصي

و فـرد دچـار درد    را بدهنـد  تواننـد تكـافوي نيـاز قلـب     رگهاي در حالت فعاليت نمي

از مقدار خاصـي فعاليـت    به اين نوع درد قلبي آنژين پايدار يا دردي كه ناشي. شود مي

رگ قلبـي هسـتند و    اين افراد دچار تنگي مشخصي از يك ، دو يا سه. گويند است، مي

  .وضعيتشان در طول ماهها و سالها تثبيت شده است

 پلاكهاي آترواسـكروتيك  و به آنها( شود رسوبات داخلي رگها كه باعث تنگي آنها مي

موارد موجب تشكيل لختـه شـده و انسـداد ناگهـاني و كامـل       در برخي) گويند نيز مي

بسته به اينكه اين لخته به سرعت رفع شود يا پابرجا  حال. افتد سرخرگ قلبي اتفاق مي

سـكته   و يـا ) گوينـد  مـي  سكته ناقص كه مردم به آن(ناپايدار  بماند فرد را دچار آنژين

شـود و ايـن درد    ناگهـان دچـار درد قلبـي مـي     در اين حالت فرد به طور. كند مي قلبي

در حالت ديگر رگهاي قلبي فرد . يابد نمي چندان با استفاده از قرصهاي زير زباني بهبود

استراحت يا حتي در خـواب بـراي    شود و درد قلبي خاصي در حالت دچار انقباض مي

 .نمايد  فرد ايجاد مي

1
ا��� G��#��9� !�  
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توصيف آن بيان شد، بيشـتر   هر كسي ممكن است دچار درد قلبي بشود ولي دردي كه

انسـداد عـروق قلبـي را     هـا و  در كساني كه ريسك فاكتورها يا عوامل خطر ساز تنگـي 

  : عبارتند از اين عوامل به طور خلاصه .كند داشته باشند بروز پيدا مي

  سـطح   بـالا بـودن  (، چربي خون بـالا   خون بالا فشار و وزن بالا ، چاقي جنس مذكر ،

، اسـترس و   ديابـت  ، )خـون   خـوب   كلسترول  سطح  بودن  ، يا پايين بد خون  كلسترول

سـكته   و  قلب  هاي سرخرگ  بيماري فشارهاي روحي و رواني ، داشتن سابقه خانوادگي

 بـي (كـافي    فعاليـت بـدني    ، نداشـتن   شـده   اشـباع   هاي پر از چربي  غذايي  رژيم قلبي ،

قلبـي و   اي نه چندان دور سـكته  در گذشته .سيگار و كشيدن) آفت قلب است تحركي 

امـا   كـرد  هاي مربوط به قلب بيشتر در افراد مسن و نهايتاً ميانسـال بـروز پيـدا مـي    درد

 امروزه سن بروز چنين دردهايي بسيار پايين آمده و متاسـفانه برخـي افـراد در سـنين    

  .كنند  جواني درد قلبي و گاه سكته قلبي را تجربه مي
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H&I+�  

اگر نوار قلب تغييراتـي  . شود از بيمار گرفته مي قلب نوار در اورژانس در وهله اول يك

  قلبـي   ويـژه   هـاي  مراقبـت   داشت، معمولاً فرد در بخـش  به نفع كاهش خونرساني قلب

غير اين صورت ، پزشك با توجه به معاينـات و شـرح    در. شود يبستري م) يو سي سي(

   .نياز به بستري شدن دارد يا خير حال بيمار تصميم خواهد گرفت كه فرد

نـوار    شـامل   اسـت   ممكـن   تشخيصـي   بررسيهاي در بيمارستان ،  شدن  بستري  هنگام  به

 ، )99  بـا تكنسـيم   راديواكتيـو   اسـكن |)قلـب  اسكن(اسكن پرفيوژرن ميوكارد (،   قلب

  درون  حاجـب   مـاده   تزريـق   كمك  به  ايكس  ها با اشعه از رگ  عكسبرداري( آنژيوگرافي

 آزاد  خـون   درون  بـه   ديـده   آسـيب   قلـب   از عضـله   كـه   هايي آنزيم  گيري اندازه و) آنها

  .شود، باشد مي

�&Jاو 	  ا��ا��ت در��

هر صورت بهتر است دراز بكشد و  اگر كسي به طور ناگهاني دچار درد قلبي بشود، در

كند و منشـا  اگر درد ادامه پيدا  .فعاليت خود را قطع كند و استراحت مطلق داشته باشد

قـرص   است در صـورت داشـتن   گوارشي يا تنفسي نتوان براي آن در نظر گرفت، بهتر

از آن تا زمان قطع درد استفاده شود و بيمـار   يك يا چند عدد زير زباني نيتروگليسيرين

را   قلبـي   از حملـه   علامتـي   اگـر هرگونـه   .به سرعت به اورژانس قلب ارجاع داده شود

تنهـا    لخته  كننده حل  داروهاي  باشيد كه  داشته  توجه. بخواهيد  پزشكي  داريد، فوراً كمك

  اسـت   شـده   قلبـي   دچار حملـه   كه  اگر فردي. خواهند بود مؤثر  حمله  اوليه  در ساعات
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را   دهـان   به  دهان  كشد، فوراً تنفس نمي  شده و نفس قلبي ايست يا دچار  است  هوش بي

  نرسيده  كمك  كه  تا زماني. بدهيد  وجود ندارد، ماساژ قلبي  قلب  ضربان اگر. كنيد  شروع

   .دهيد  را ادامه احيا  تعمليا باشد

كه دردهاي قلبي به صورت مزمن در آمده باشد، بيمـار بـا وضـعيت خـود      در مواردي

و . داروهاي لازم را بـراي كنتـرل چنـين دردهـايي در اختيـار دارد      آشنايي كافي دارد و

 .كنند كه فـرد را از ادامـه كـار بازدارنـد     دردهايي آنقدر ادامه پيدا نمي معمولاً نيز چنين

فـرد رعايـت حـال خـود را بكنـد و در صـورت بـروز درد داروهـاي          فقط لازم است

البته بايد به كيفيت يا كميـت درد خـود توجـه كنـد و     . نمايد اورژانسي خود را استفاده

  .مراجعه نمايد شايد بهتر باشد كه به پزشك

  ا��ا��ت در��	 در '&%�ر�6�ن

   اكسيژن •

 1-3  بايـد در عـرض  (كننـد   مي  را حل  خون  هاي لخته  سرعت  به  كه  داروهايي •

  .)شوند  داده  بروز حمله  از زمان  ساعت

  ضد درد  داروهاي •

ــاي • ــي  داروه ــد ب ــي ض ــب  نظم ــاي  قل ــژين  و داروه ــد آن ــدري  ض ــل  ص   ، مث

پايـدار    ، براي كلسيمي  كانال  هاي يا مسدودكننده  بتا آدرنرژيك  هاي مسدودكننده

   قلب  ضربان  نامنظمي  كردن
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   خون  لخته  از تشكيل  جلوگيري  ضد انعقاد براي  داروهاي •

   قلب  خونرساني  ها و افزايش سرخرگ  گشاد كردن  براي  نيتروگليسيرين •

   قلب  ضربان  و پايدار كردن  قلب  عضله  انقباضات  تقويت  براي  ديژيتال  داروي •

  داشـته  وجـود   الكتريكـي   تحريـك   نياز به  قلب  كار انداختن  به  دارد براي  امكان •

  .باشد

  كوچك  با بادكنك  ساز ، آنژيوپلاستي ضربان  دستگاه  كار گذاشتن(  شايد جراحي •

  ) قلب  هاي سرخرگ  پاس باي  يا جراحي ،

��&�  M !�1&� ��$	 درد 

 شـوند شـامل دردهـاي ناشـي از     دردهاي ديگري كه ممكن است با درد قلبـي اشـتباه  

. ، دستگاه عضلاني اسكلتي و حتـي پوسـت هسـتند    گوارشي دستگاه ، تنفسي دستگاه

كنند و در صورت پرسش ،  تنفس كردن تشديد پيدا مي دردهاي ريوي با سرفه كردن و

. كند فسي را ذكر ميترشح بيش از اندازه مجاري تن عفونت مجاري تنفسي و  فرد سابقه

 هستند با مشكل خود آشنايي دارند و اسيد معده كساني كه دچار ترشح بيش از اندازه

 .شود دانند كه درد آنها بيشتر بعد از مصرف غذاهاي تحريك كننده يا نفاخ ايجاد مي مي

. دهـد  از سوي ديگر مصرف آنتي اسيد و ساير داروهاي مشابه درد آنها را تخفيـف مـي  

عضلاني اسكلتي نيز با آسيبهاي اين اندامها يـا سـرما خـوردن عضـلات بـين       دردهاي

نسبتاً شايعي است كـه اگـر بـر اثـر آن درد      نيز از بيماريهاي زونا .است اي همراه دنده
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هاي قلبي گمراه  به اشتباه به سوي درد سينه بروز پيدا كند، ممكن است پزشك را قفسه

  .كند

��&�  �1! �- اN&E درد 

در . دارنـد )  كـاهش خونرسـاني  (  به ندرت دردهاي قلبي منشا ايسكميدر زنان جوان 

اين موارد بيشـتر در  . دهد نمي اين موارد معمولا معاينه و نوار قلب چيز خاصي را نشان

 دريچه ميتـرال  پرولاپس نام اي به اثر آشفتگيهاي رواني و وجود بيماري خفيف دريچه

كمـك را بـه    ممكن است ايجاد شده باشد و تجويز آرامبخش يا داروي ايندرال بهترين

درد ايشـان   البته اطمينان دادن به بيمار و همراهان او نيز در تخفيـف . بيمار خواهد كرد

  .بسيار موثر خواهد بود

��&�  �1! اورژاO	 درد 

شوند كه بايد با دقت فراوان آنهـا   مي گاه موجب درد قلبي حالتهاي بسيار خطرناكي نيز

 است كه درد سـينه و تنـد   پاره شدن حاد آئورت يكي از اين حالتها. را مد نظر داشت

شود و در صورتي كـه اقـدام فـوري بـه عمـل       شدن تعداد تنفس و نبض را موجب مي

،  پنوموتـوراكس  ، از علل جدي ديگر غير از سكته قلبـي . فوت خواهد شد نيايد، بيمار

  .است... پريكارديت حاد و 

	OQ�� و 	$�� NOا�  
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  لمـس   نـبض   هوشـياري   دادن  و از دسـت   كـردن   غش  آن  دنبال  ، و به مدت كوتاه  منگي

  .شود مي  نيز معمولاً متوقف  تنفس. شود نمي

  .شوند ها نيز گشاد مي مردمك .آيد ـ سفيد در مي  آبي  رنگ  به  پوست

R�+�   

  اسـت   ممكن  اول  در نگاه  ساده  كردن  غش . ادرار و مدفوع  كنترل  رفتن  از دست  گاهي

  قطـع   ، نبض وجـود دارد و تـنفس   ساده  كردن  نظر آيد، اما در غش  به  قلبي  ايست  شبيه

  .شود نمي

  �1! '&%�ر�

   قلب  ضربان  هاي نامنظمي

  ) قلب  شرايين  تصلب  اريانفاركتوس، بيم(  قلبي  حمله

  شديد  عفونت يا  از خونريزي  ناشي  عميق  و شوك خون  گردش  فقدان

   بيهوشي، يا  ، خفگي شدگي از غرق  ناشي اكسيژن  فقدان

  مايعات يا پتاسيم  تعادل  خوردن  هم  ، مثلاً به خون  الكتروليتي  در تركيب  عمده  تغييرات

   : مثل  داروهايي  ، مصرف شيرين  ديابت ،استرس

را   قلـب   توانـد ريـتم   مي  در خون  قوي  داروي  اين  غلظت  خفيف  افزايش  حتي (ديژيتال

  كـاهش   توانـد باعـث   داروهـا مـي    اين) ( ها ديورتيك ( ، ادرارآورها.)كند  دچار اختلال

  بيمـار قلبـي    يـك  را در  فشـار خـون    كـه   يا هر دارويي آدرنالين ،) .خون شوند  پتاسيم

گيرنـد،    قرار مي  استفاده مورد  سرماخوردگي  جهت  كه  داروهايي  دهد، از جمله  افزايش



 ٢٧

مـواد مخـدر،     و مصـرف  )ها ضداحتقان(  بيني  گرفتگي رفع  ها جهت ها و اسپري و قرص

  .خطر بيماري هستند  دهنده افزايش  از عوامل  و مواد مخدر تزريقي  كوكايين  خصوص به

	OQ�� و 	$�� NOا� H&I+�  

توان به وجود  مي سينه قفسه تنفسي جهت اطمينان از ايست تنفسي با مشاهده حركات

نزديك دهان وي قـرار داد   توان گوش يا گونه خود را تنفس در مصدوم پي برد و يا مي

گرفتن شيشه ساعت يـا   تا صداي تنفس وي را شنيده، يا جريان آن را حس كرد و يا از

شـده از دهـان    م استفاده كرد تا بخارات خـارج آينه كوچك جلوي دهان و بيني مصدو

 بهترين محل لمس نـبض در . شود سپس نبض بيمار بررسي مي. مصدوم مشخص شود

شـود و يـا    هاي كوچك نبض شريان راني است كه در ناحيه كشاله ران لمـس مـي   بچه

و بـالغين  ) بـالاي يـك سـال   (هاي بزرگتر  بازويي ؛ و بهترين محل نبض در بچه شريان

لمـس نـبض   . قرار دارد تيروئيد غضروف است كه در ناحيه گردن و كنار ردنينبض گ

صورتي كه هيچگونه نبضي احساس  در. ردبايد با دو انگشت نشانه و مياني صورت گي

  .احياء بايد انجام شود عمليات نشود و يا مصدوم تنفس خود بخودي نداشته باشد

   ا��ا��ت ا��اد�

  لازم  ذكر شد، بايد فوراً درمان  علل  در قسمت  كه  از مشكلاتي  بروز هر يك  در صورت

 خود را در مـورد   ، اطلاعات ا حد امكانهستيد، ت  قلبي  بيماري  اگر مبتلا به .شود  انجام

  .دهيـد   ، افـزايش  نسـخه   بـدون   داروهاي  داريد، از جمله مي  دريافت  كه  داروهايي  تمام
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  ريـوي  ـ   قلبـي   احيـاي   نزديكتـان   و دوسـتان   خـانواده   اعضاي  آوريد كه  فراهم  ترتيبي

(CPR) را فرا بگيرند.   

  و انجام  قلبي  ايست  تشخيص  در زمينه  لازم  و آموزش فرد باشند  در نزديكي  كه  كساني

امـا  . گرداننـد  را بـاز   قلـب   توانند ضـربان  مي  باشند، اغلب  را ديده  ـ ريوي   قلبي  احياي

  ضـربان   بازگشـت   محـض   بـه . دارد  بسـتگي   قلبي  ساز ايست زمينه  علت  به  نهايي  نتيجه

مجدداً   قلبي  دارد ايست  امكان .داد  انتقال  كز اورژانسمر  نزديكترين  ، فرد را بايد به قلب

  راه  بـه   دقيقـه  3-5  را در عرض  پمپاژ قلب  نتوان  كه  توجه كنيد در صورتي  .باز گردد

  كردن  غش  گرفتن  اشتباه  .آيد مغز پيش مي  دايمي  يا آسيب  ، احتمال دارد مرگ انداخت

،  ـ ريـوي    قلبي  از آغاز احياي  پيش . قلبي  با ايست  ريهوشيا  دادن  از دست  يا ساير علل

  .كنيد  بررسي  بيمار را در گردن  نبض

  آمبـولانس  يـا   كمـك   را بـراي   اورژانس  شماره: كشد نمي  و نفس  است  اگر فرد بيهوش

  اورژانس  دهيد، سپس  احيا را انجام  عمليات  دقيقه  ، يك است  كودك  اگر قرباني. بگيريد

را   دهـان   بـه   دهان  فوراً تنفس .نكنيد  را ترك  قرباني. فرياد بزنيد  كمك  براي. را بگيريد

  رسـيدن   را تا زمـان احيا   عمليات. بدهيد  قلبي ندارد، ماساژ  ضربان قلب اگر. آغاز كنيد

  .دهيد  ادامه  كمك

   در��ن

  بـراي  .را فرابگيريـد  (CPR) احيـاي قلبـي ـ ريـوي      تـان  خـانواده   اعضـاي   همراه  به

بـا   .كنيـد   حاصـل   تمـاس   يـا بيمارسـتان    مركز بهداشـتي   بيشتر با نزديكترين  اطلاعات
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  نجـات   نفـر را در آينـده    يـك   بتوانيـد جـان    است  ممكن  ـ ريوي   قلبي  احياي  فراگيري

  .دهيد

بند  دست آويز يا گردن  هستيد، يك  قلبي  داريد، يا در خطر بروز مشكل  قلبي  اگر مشكل

  شما پـي   مشكل  به  سرعت  به  بتوان  اورژانس  باشيد تا در مواقع  داشته  همراه  مخصوص

  .برد

  دسـترس  اگـر در   ، از اكسـيژن  شتبرگ  قلب  ضربان  ـ ريوي   قلبي  با احياي  از اينكه  پس

  .)باشد موجود  جوشكاران  در مغازه  است  ممكن  اورژانس  اكسيژن(كنيد   استفاده  است

  .شد  سپري  فاز بحراني  از اينكه  ، پس قلبي  ساز ايست زمينه  علت  درمان  دارو براي

  راننـدگي  و  جنسـي   ليـت فعا. شوند  ها بايد تدريجاً از سر گرفته ، فعاليت از بهبودي  پس

دارد،   قلبـي   ايسـت   علايـم   كـه   فـردي   بـه  .توانند آغاز شوند مي  پزشك  از موافقت  پس

  .شود  خفه  است  بيمار ممكن. يا غذا ندهيد  مايعات

  ز��ن اT�م 1%�&�ت ا4&�ء

بدن خصوصاً مغز در صورت ايسـت   بيشترين شانس براي زنده ماندن ارگانهاي حياتي

سـريعاً اقـدامات اوليـه بـراي      دقيقه است و در اين فرصت بايد 4الي  3تنفسي  قلبي و

ريوي در منـابع علمـي    – حداكثر زمان انجام عمليات احياي قلبي. مصدوم انجام شود

زماني مناسب به نظر  دقيقه 45تا  30مختلف ، گوناگون ذكر شده ؛ اما مدت زماني بين 

يـا بيمـار    ت احيـاء موفـق بـه نجـات مصـدوم     رسد كه پس از اين مدت اگر عمليا  مي

  .توان از ادامه عمليات خودداري نمود  نگرديد، مي
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دقيقـه   4قلبي و تنفسي در كمتـر از   همان گونه كه ذكر شد چنانچه پس از وقوع ايست

گردد شانس زنده مانـدن وي   به فرد مصدوم رسيدگي شود و عمليات احياء وي شروع

بايد مطمئن شد آيـا فـرد    ريوي –قبل از شروع عمليات احياي قلبي . الا خواهد رفتب

عمليات احياي قلبـي   ريوي شده است يا خير، چرا كه انجام –واقعاً دچار ايست قلبي 

به ايست قلبـي   تواند منجر ريوي بر روي فردي كه دچار ايست قلبي نشده باشد، مي –

صـرفاً در مـواردي بايـد     مصـنوعي  تنفس و دادن قلبي ماساژ و مرگ وي شود و انجام

گرفته باشد و يا وضـعيت ضـربان    انجام شود كه يا ايست كامل قلبي و تنفسي صورت

شـديد هوشـياري ،    اي مختـل باشـد كـه باعـث اخـتلال و افـت       قلب و تنفس به گونه

حيـاتي شـده    بروز اختلال شديد در علائـم  بيهوشي مصدوم ، كبودي صورت و لبها و

  .باشد و با ادامه حيات وي منافات داشته باشد

  ��ا4! 1%�&�ت ا4&�

به آرامي تكان دهيد تا پاسخ بـه   بيمار را به پشت بخوابانيد و او را صدا بزنيد و -1

  .تحريك مشخص شود

راه تنفسـي  چنانچه . راههاي تنفسي او را كنترل كنيد اگر بيمار بدون پاسخ باشد -2

وي را باز كنيد و چنانچه راه تنفسي بـاز   بسته است با كمك انگشت راه تنفسي

  .شروع كنيد كشد تنفس مصنوعي را است ولي بيمار نفس نمي
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هستيد، گـردن   هاي گردني مصدوم مطمئن در صورتي كه از صدمه نديدن مهره -3

در  ايي مصدوممصدوم را به جلو و سر او را به عقب خم نماييد تا مسير راه هو

. ترين وضعيت واقع شود و چانه مصدوم را بالا و جلو بياوريد بهترين و مستقيم

هاي گردني بدون حركـت دادن بـه سـر و گـردن      صورت صدمه ديدن مهره در

ها روي چانه فك پاييني مصدوم را به سمت جلـو   شست مصدوم ، با قرار دادن

  .هوايي نيز مستقيم قرار گيرد مسير راه و بالا آوريد تا ضمن باز شدن دهان ،

  .وي بدهيد دو تنفس مناسب دهان به دهان به -4

مصنوعي ادامه  اگر ضربان نبضها لمس شود بايد به تنفس. نبضها را لمس نماييد -5

  .داد و اگر لمس نشود، ماساژ قلبي بايد شروع شود

ماساژ قلبي ، دست چپ خود را به حالـت ضـربدر پشـت دسـت      جهت انجام -6

بـر روي جنـاق سـينه بـه انـدازه دو بنـد        شته ، پاشنه دست راست راديگر گذا

. ها نبايد خم شوند آرنج. دهيد انگشت بالاتر از محل دو شاخه شدن جناق قرار

وارد كنيـد تـا جنـاق سـينه بـه       سينه قفسه به كمك وزن بدن فشار محكمي به

تعـداد مفيـد ماسـاژ قلبـي بايـد       .سانتيمتر به داخل بـرود  5الي  4اندازه تقريبي 

تـنفس   2قلبـي   ماسـاژ  15بار در دقيقـه باشـد و بـه ازاي هـر      80-100حدود 

بـه   ي كـه فـرد ديگـري   در صـورت  .مصنوعي با روش دهان به دهان داده شـود 

ماساژ قلبي يـك تـنفس مصـنوعي داده     5كند بايد به ازاي هر  امدادگر كمك مي
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امروزه بر اساس نظر متخصصين و بسياري از مراجع علمـي در عمليـات    .شود

نفره نيازي به قطـع ماسـاژ قلبـي بـراي انجـام تـنفس        ريوي دو –احياي قلبي 

توسـط يـك فـرد ، فـرد ديگـر       قلـب  مصنوعي نيست و همزمان با انجام ماساژ

  .تواند تنفس مصنوعي را انجام دهد مي

ثانيـه جهـت لمـس نـبض      5-4گذشت يك دقيقه عمليات را به مـدت   پس از -7

لمس شود ماساژ قلبي را قطع نماييد و چنانچه  اگر نبض. گردني متوقف نماييد

در صـورت عـدم   . متوقف كنيـد  تنفس هم برقرار شده باشد تنفس مصنوعي را

مصنوعي  نبض و عدم برقراري تنفس خود به خودي ماساژ قلبي و تنفسلمس 

دقيقه يك بار عمليات را جهت لمـس نبضـها بـه     3را مجدداً شروع كنيد و هر 

 .ثانيه متوقف نماييد 5-4 مدت

  1%�&�ت ا4&� در �
د��ن

اسـت يعنـي   » دهان و بينـي «به  «دهان«تنفس به روش ) زير يك سال(در شيرخواران 

مصـنوعي بـا شـدت و     و تـنفس . گيرد دادگر روي بيني و دهان كودك قرار ميدهان ام

كودكـان   در. شـود  كودك نشود انجـام مـي   پارگي ريه حجم ملايمتر از بالغين كه باعث

شـدت و   شود ولي با بالاي يك سال ، مانند بزرگسالان ، تنفس دهان به دهان انجام مي

 م ماساژ قلبي فقط از فشار روي جناقبراي شيرخواران در هنگا. حجم ملايم و متوسط

 شود و در كودكان بالاي يك سـال فقـط از   انگشت اشاره و مياني استفاده مي 2سينه با 

در ضمن . اي به قلب و ارگانهاي داخلي نرسد شود تا صدمه فشار يك دست استفاده مي
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اي نفـره بـر   2ريوي چه به شكل يك نفره و چه به شكل  –انجام عمل احياي قلبي  در

  .ماساژ قلبي يك تنفس مصنوعي لازم است 5سال به ازاي هر  8 افراد زير

U�ت �*- ا4&�  

فرد را نبايد روي سطح نرم مثل تشك يا تختخواب بخوابانيد، بلكه سطح سـختي مثـل   

  .اتاق بهتر است كف

بـه   در تنفس دهان به دهان بايد بيني مصدوم را با دو انگشت خود ببنديد تا هوايي كـه 

  .شود مستقيماً از آن خارج نشود ها دميده مي هري

  .موقعيت سر و گردن را درست تنظيم كنيد

   .طي عمليات احياء فردي را جهت تماس با اورژانس يا پزشك مأمور نماييد

 .بايد دهان شما با دهان مصدوم كاملاً مماس باشد تا هوايي از بين آنهـا خـارج نشـود   

 توان از ماسك ويژه ها در حين انجام تنفس مصنوعي ميبراي پيشگيري از انتقال بيماري

  .اين كار يا پارچه توري مناسب استفاده نمود

زمـاني   عمليات احياء را تا زماني كه فرد با تجربه يا پزشك بر بالين بيمار برسد و يا تـا 

  .كه وي به درمانگاه منتقل شود ادامه دهيد

بـه   ر را مختصري به عقب كشـيده است، س ضايعه نخاعي چنانچه مصدوم مشكوك به

  .آرامي كمي به عقب خم نماييد سپس تنفس مصنوعي و ماساژ قلبي را ادامه دهيد

	$�� VM  

  علائم اخطار دهنده غش
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   احساس بد حالي و سستي و سرگيجه -

  دار رنگ پريدگي و پوست سرد و عرق -

  تهوع و استفراغ -

  گزگز دست و پاها -

  شار خونافت ف نبض ضعيف ، تنفس سطحي و -

اختلال بينايي بصورت سياهي رفتن چشم و احسـاس صـدايي مثـل سـوت در      -

  گوش

  از دست دادن تعادل و سقوط و بيهوش شدن -

VM !�1  

،  علت آن ممكن است شـوك هيجـاني ، خسـتگي مفـرط ، ايسـتادن طـولاني ، گرمـا       

،  كـم خـوني   ، تغذيـه  سـوء  برخاستن ناگهاني از حالت خوابيده به نشسته يا ايستاده ،

تواند در يك فـرد كـاملا سـالم در نتيجـه يـك       مي غش. فقدان هواي تازه و غيره باشد

زتاب اختلال تنظـيم فشـار خـون ، حـادث     با العمل عاطفي طبيعي و يا در نتيجه عكس

يا قند خون و مسائل  ناگهاني فشار خون افت شنيدن ناگهاني اخبار خوب يا بد ،. شود 

يدا بكند و فرد بـه طـور موقـت    كاهش پ شوند جريان خون مغز ديگر همگي باعث مي

   .غش بكند

يكسـري بيماريهـاي قلبـي و عروقـي ، علـل       سنكوپ يا غش واقعي ممكن است طـي 

ه بايد در نظر داشـت كـه   البت. ، ديده شود ، افت قند خون )صرع مثل (عصبي بيهوشي 
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داخلي يا خارجي مهمترين و شـايعترين   شل شدن ناگهاني عروق بدن در اثر محركهاي

سـنكوپ دفـع ادرار ، سـنكوپ     باشد مانند سنكوپ سـينوس كاروتيـد ،   علت غش مي

   .سرفه و سنكوپ عصبي و قلبي
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جملـه علـل    يـز از در ميان علل مختلفي كه براي غش ذكر شده، علل قلبي و عروقـي ن 

، در  ده قلب غش قلبي ناشي از كاهش ناگهاني برون. باشند مهم و قابل بررسي غش مي

هـاي   آريتمـي  ، تومورهـاي دهليـز چـپ و    اي قلـب  بيمـاري دريچـه   ، سكته قلبـي  اثر

   .باشد مي) ضربان افزايش يا كاهش تعداد)قلبي

باشـند كـه باعـث     بـي هـاي مختلـف قل   شايد يكي از مهمترين دلايل غش قلبي آريتمي

از ميان ايـن   .شود جريان خون به طور موثر برقرار نشود و خون كافي به مغز نرسد مي

ي كـه اگـر    ا گونـه  ها كند شدن و تند شدن شديد ضربان قلب را بايد نام برد، به آريتمي

. كند سنكوپ مي ضربان در دقيقه برسد، فرد 180و بيشتر از  35ضربان قلب به كمتر از 

ده قلبـي   هاي مختلف ديگر نيز ممكن است باعث كاهش برون اي قلبي و آريتميبلوكه

  . و متعاقب آن ، سنكوپ گردند

تواند با مكانيسمهاي خـاص خـود    مي هاي شديد قلبي و تنگي دريچه آئورت نيز سكته

علت غش برود بايد فرد  در هر صورت اگر شك به قلبي بودن. باعث غش قلبي شوند
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گرفتـه شـود    عروق بررسي شده و حداقل يك نوار قلبي از او توسط متخصص قلب و

  .ها درمان مناسب صورت گيرد تا در صورت وجود آريتمي
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 بايد بيمار در وضعيت درازكش قرار گيرد و پاهـايش بـالاتر از سـرش قـرار گيـرد تـا      

حالت نشسـته سـرش    اگر امكان دراز كشيدن نباشد، بيمار در. جريان خون برقرار شود

  .كرده و وسط دو زانويش بگذاريد را خم

 به) مثلا نيشگون(توان كمي آب سرد نيز به صورت بيمار پاشيد يا محركي دردناك   مي

  .او وارد كرد تا عروق به اصطلاح وارفته بار ديگر منقبض شوند

بايد  چنين سرو هم. سر بيمار را به عقب خم كنيد تا زبان او جلوي راه تنفسي را نگيرد

  .به يك سمت منحرف بشود تا مواد استفراغي به ريه بيمار نرود

 تا موقعي كه بيمار هوشيار نشده مايعات يا خوراكي ديگر به بيمـار داده نشـود، چـون   

  .گردد هاي او مي وارد ريه

اگر بيمار حين غش سقوط كرده بايد مطمئن شويد كه جايي از بـدن او صـدمه نديـده    

  .است

لـزوم   را انجـام دهيـد و در صـورت    علائـم حيـاتي   ارزيابي وشياري باز نگشت،اگر ه

  .برسانيد را انجام دهيد و بيمار را به مراكز درماني قلبي و ريوي احياء اقدامات

و  تواند نشانه بيماري مهم قلبي اي است، ولي مي با وجود اينكه مسئله غش مسئله ساده

  .يا غيره باشد، پس در صورت تكرار حتما بايد بررسي شود
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يابـد،   جريان مـي  خون بوسيله آن در بدن. دانيد قلب نوعي تلمبه است همانگونه كه مي

را در بـدن   قلب در هر تپش تقريبا صد سانتيمتر مكعب خون! اييز اما چه تلمبه حيرت

رگهـاي   هزار ليتر خـون بوسـيله ايـن تلمبـه در درون     10روزانه حدود . كند پخش مي

 ميليون ليتر خـون بوسـيله   250در مدت عمر متوسط يك انسان شايد . شود هدايت مي

دهـم ثانيـه    ز هشـت طول مدت هر تپش قلب انسان، كمي بـيش ا . قلب، تلمبه زده شود

تپد و در فاصله هر يك تپش به مدتي برابر   قلب روزي صدهزار بار مي  بنابراين، .است

  .ساعت آرامش دارد 6پس قلب روزانه حدود . پردازد به استراحت مي  يك تپش، زمان

قلب، مقصودمان بسته و باز شدن آن اسـت؛ يعنـي انقبـاض و    » تپش«گوييم  اين كه مي

رانـد؛ امـا در    خون را بيـرون مـي  ) بسته شدن(به قلب در حالت انقباض تلم. آن انبساط

البته گمان نكنيد كه ايـن كـار   . كشد خون را به درون قلب مي) باز شدن( حالت انبساط

خير؛ بلكه انقباض قلب بـه  . گيرد باز و بسته شدن مچ دست صورت مي به سادگي مثلا

  .كند پايين قلب شروع شده، تا به بالاي آن حركت مي صورت نوعي موج از 
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. شـود  احساس مي ... تپش قلب به صورتهاي گوناگون نظير كوبيدن لرزيدن ، تپيدن و

قلبشان چنـد دقيقـه    گويند كه ريزد يا بعضي مي كنند كه قلبشان هري مي برخي ذكر مي

هميشه  قلب ضربان در برخي نيز. گردد زند و دوباره به حالت عادي بر مي تاپ مي تاپ

  .شود تند است و تپش قلب به صورت دائم احساس مي

�$� ادا�� �W&�ن ��� ا�N؟ .&� ��  

آيـد؟ ايـن    دارد، يا از درون خود قلب برمي باض و انبساط آن يك عامل خارجيآيا انق

است كه در پاسخ آن هنوز بسـي   يشناس زيست ها در ترين پرسش مساله يكي از جالب

كنم كه از صـدها   برايتان آزمايشي را تعريف مي اكنون  با اين وصف ،. ابهام وجود دارد

سـاعت   24فرض كنيد تخم مرغي را حـدود  . اند بوده دانشمندان با آن آشنا  سال پيش ،

بـه درون آن   ذره بـين  اگر آن را بشكنيم و با كشي حرارت دهيم، حال در ماشين جوجه

دهنـد، از   بنگريم، خواهيم ديد كه سلولهايي كه قرار است بعدا قلب جوجه را تشـكيل 

  . تپند اكنون مي  هم

! اند تپش را آغاز كرده  نشده است، كه هنوز قلبي درستاكنون  ها از هم اين ياخته  آري ،

، » ماده كشت مخصوص«مديوم ، يعني  باز فرض كنيد اين سلولها را برداريم و در يك

داراي اين ويژگي است كـه   پس قلب. كند خواهيم ديد كه قلب رشد مي. پرورش دهيم

ه آنكـه تپيـدن دايمـي    نتيج .تواند عمل باز و بسته شدن را انجام دهد بطور خودكار مي

   !قلب هنوز از معماهاي زندگي است
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. نگراني چنداني نـدارد  باشد و جاي تپش قلب در اكثر موارد نشانه بيماري خاصي نمي

كند  زيرا تصور مي .ولي براي بيمار ممكن است اين نشانه خيلي خطرناك به نظر برسد

همـين  . اتفاق بيفتد و قلب از كار بيفتـد  قلبي توقف كه به دنبال تپش قلب ممكن است

 .كند تپش قلب فرد تشديد پيدا ميو  نگراني و استرس باعث تحريك قلب شده

 	  �1! رو4	 و روا

نيست و اغلب در واقـع   تپش قلب به تنهايي نشاندهنده هيچ گروه خاصي از اختلالات

 در بيماران مبتلا بـه  گاهي بويژه. اختلال فيزيكي اوليه نبوده، بلكه مشكلي رواني است

بيماران از احساس تپش قلب شكايت دارند ولي در بررسيها اختلال ريتمـي   ، اضطراب

  .شود مشخص نمي
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ورزش و فعاليـت بـدني   . شوند مي حالتهايي هستند كه به طور طبيعي باعث تپش قلب

  بيمـاري   كـه   فـردي . شود تواند باعث ايجاد تپش قلب براي مدت چند دقيقه شديد مي

  يا بيشتر برسـاند كـه    بار دقيقه 160  را به  قلب  ضربان  با ورزش  است  ندارد ممكن  قلبي

اضطراب نيز از  ، هيجان و استرس .شود نمي  محسوب  و مشكلي  است  طبيعي  اين  البته

غلـيظ ،   از سوي ديگر مصـرف چـاي  . روند عوامل شناخته شده تپش قلب به شمار مي

  .قهوه تلخ و برخي سيگارها ممكن است در فرد تپش قلب ايجاد نمايند
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در تمام .كند آسان مي الگوي تپش قلب و همچنين نبض همزمان ، تشخيص را توجه به

خـود را نشـان    حالتهاي ديگر تپش قلب بيشتر به صورت تند زدن و شـديد زدن قلـب  

هميشـه   نبض نامنظم در حين حمله تپش قلـب تقريبـا  . داد و ضربان قلب منظم بود مي

  شوند، فيبريلاسـيون  تپش قلب مي هاي شايعي كه منجر به آريتمي. است آريتمي دال بر

و   بطنـي   فوق  يا تند ضرباني رس دهليزي يا بطني تاكيكاردي  ، انقباضات پيش دهليزي 

  بطني  فوق  تاكيكاردي يا تند ضرباني ضربانها در. باشند مي سينوسي   تند ضرباني بطني و 

دهليـزي سـريع و   ، در فيبريلاسـيون   ، سـريع و مـنظم   سينوسي   تند ضرباني و بطني و 

مشـاهده   "يـك در ميـان  " رس دهليزي يا بطنـي بصـورت   نامنظم و در انقباضات پيش

كند كـه   نابهنگام بروز پيدا مي در بعضي مواقع تپش قلب به صورت نابجا و  .شوند مي

اصـابت   سـينه  قفسـه  ديواره ريزد يا يك ضربه محكم به كند قلبش مي فرد احساس مي

يـك نـبض    شود كـه  اگر فرد در اين حالت نبض خود را گرفته باشد متوجه مي. كند مي

هـاي   تميآري اين نوع تپش قلب در اكثر موارد نشانه يكي از شايعترين. خالي زده است

تعـداد آن   است كه اگـر  (PVC) يا "رس يا زودهنگام بطني انقباض پيش"قلبي به نام 

   .از حدي بيشتر شود ممكن است خطرات جدي براي فرد به همراه داشته باشد

  '&%�ر�*�� د��� و داروه�

 در. تپد نيز قلبشان با سرعت و شدت بيشتري مي تيروييد غده پركاري افراد كم خون و

قلـب   دريچـه ميتـرال   نيـز كـه يكـي از بيماريهـاي خوشـخيم      دريچه ميترال پرولاپس
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رنـد، بـاكمي   باشد و افرادي كه ايـن مسـئله را دا   شايع مي باشد، تپش قلب به نسبت مي

  .شوند قلب مي فعاليت بدني دچار درد و تپش

  يـا سـاير داروهـاي     ، افـدرين   كوكـايين  ،  كافئين  از مواد و داروها مثل  بعضي  مصرف

زيـاد ،    اشـتها ، قهـوه    كننده كم  ها ، داروهاي ، دكونژستان  سمپاتيك  دستگاه  كننده ويتتق

  .شوند مي ها و سيگار باعث تپش قلب كافئين ، آمفتامين  كولا و ساير محركها با يا بدون
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. دشـو  همراه داده مي هاي اي عمدتا بر اساس ساير علائم و يافته تشخيص بيماري زمينه

قفسـه   درد ،  ناخودآگاه  ، سرفه نفس تنگي ، سرگيجه تپش قلب همراه با علائمي مانند

نيـاز بـه بررسـي     بيماريهاي قلبـي  يا در زمينه  وقوع مرگ  يا احساس  كردن  غش ، سينه

   .بيشتر دارد
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پـس از  . ايـد مراجعـه نم  شود بايد در هر حال بـه پزشـك   كسي كه دچار تپش قلب مي

توانـد علـت    شود كه تا حد زيادي مـي  از بيمار گرفته مي قلب نوار انجام معاينات لازم

   .تپش قلب را مشخص كند

در . اي لازم اسـت  آزمايشهايي بـراي تشـخيص برخـي بيماريهـاي زمينـه     گاه نيز انجام 

اگر علت تپش قلب مشخص نشود، دستگاهي به نام هولترمونيتور يا نـوار قلـب    نهايت

ساعت فرد دچار تـپش قلـب گـردد،     24شود تا اگر در طول   متصل مي متحرك به فرد

. قلب فـرد مشـخص شـود    از بيمار گرفته شود و نوع آريتمي نوار قلب در همان حالت
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اسـتفاده كـرد تـا پزشـك و بيمـار       ورزش تسـت  تـوان از  مي علاوه بر هولتر مانيتور ر

   .بوجود آورنده آريتمي خطرناك نيست شديد  عاملاطمينان حاصل كنند كه فعاليت 

  در��ن

آورنـده   اصول درمان بر درمان آريتمي خاص تشخيص داده شده ، حذف عامل بوجود

پركـاري  (تشـخيص و درمـان بيماريهـاي همـراه    ) دارو ، تنباكو ، قهوه ، چاي و الكـل (

اكثـر مـوارد بـا     در .استوار است )، علائم يائسگي و اضطراب افت قند خون ، تيروئيد

استرسها و هيجانـات و انجـام نـدادن     رعايت عادات مناسب زندگي و تغذيه ، پرهيز از

  .يابد مي فعاليتهاي ورزشي نامتناسب ، تپش قلب فرد بهبود

توسـط پزشـك يـا     به منظور خاتمه دادن آريتمي نابجا ، گاهي مانورهاي واگي متعـدد 

 تحريك عصب واگ باعث برگشت تـپش  شود كه با توسط فرد آموزش ديده انجام مي

  :شوند و عبارتند از ها مي قلب در بعضي از آريتمي

را   تكنيك  اين خطر  بدون  انجام  روش  كه  اين  به  منوط  البته(  كاروتيد گردن  ماساژ ناحيه

  ).باشيد  فرا گرفته

D��Q_  دا�^    �'  D��
   ��ت ]
ر �

  پي در  سرفه پي

  .درد شود  باعث  كه  قدري  بازو به  از پوست  گرفتن  نيشگون

سـرد    ، يـا دوش   كوتـاه   مـدت   سرد به  سر در آب  ، فرو بردن صورت   سرد به  آب  زدن

  .سر بريزد  سرد روي  آب  كه  بطوري
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كنيـد    خـارج   هـوا را از بينـي    ملايمـت   كنيد به  خود را بگيريد و سعي  و دهان  در بيني

  .كنند مي  حركت  بيرون  سمت  به  گوش  هاي كنيد پرده  اساحس  كه  بطوري

  در��ن دارو�	

  بـراي  يـا چنـد دارو    دارد يـك   شود، امكـان  تكرار مي  تند ضرباني  حمله  كه  در مواردي

ايجـاد   در مواردي كه تپش قلب در اثر آريتمهاي قلبي. تجويز شوند  قلب  ضربان  كنترل

،  كلسـيم    كانـال   هـاي  كننـده  ، مسدود  ، كينيدين ديگوكسين شده باشد، داروهايي مانند

  ها اگـر ضـربان   در آريتمي. شوند تجويز مي  آدرنرژيك بتا  پروكايناميد ، و داروهاي ضد

 قلبي  حمله ، قلب  احتقاني  نارسايي دارد  نشود، امكان  گردانده باز  طبيعي  حالت  به  قلب

گـاهي نيـز لازم     .دهنـد   اندازنـد، رخ  مـي  خطـر   بيمار را بـه   جان  ، كه قلبي  ايست ، يا 

 Pace) دسـتگاهي بـه نـام ضربانسـاز قلـب      شود كه بـراي تنظـيم ضـربان قلـب     مي

maker)       در قلب بيمار جاسازي شود تا در مواقـع ضـروري ضـربان قلـب بيمـار را

  .شود  لازم مي  شده  كنترل  الكتريكي  از شوك  ندرتاً استفاده  .نمايد تنظيم



 ٤٥
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فردي كه ممكـن   مرگ ناگهاني قلبي عبارت است از مرگ طبيعي ناشي از علل قلبي در

غيـر منتظـره    اما زمان و نحوه مـرگ در او . خته شده قلبي داشته باشداست بيماري شنا

از  باشد، بطوري كه ظرف يكساعت از شروع علائم حاد، هوشياري وي بطور ناگهـاني 

كنـد ولـي كـار او بـه      مـي  سـكته قلبـي   نمونه ساده آن اين است كه بيمـاري . بين برود

كـاملاً از كـار مـي افتـد و      در همان ميانه راه قلب وي. نمي كشد CUU بيمارستان و

بسياري چنين مرگي را بـه   ممكن است.  گردد  ظرف چند دقيقه مرگ كامل عارض مي

ناگهـاني برايشـان    دليل سادگي و سرعت آن بپسندند و از خدا بخواهند مرگي سـاده و 

همـين دليـل    مقابله با بيماري و مرگ يك اصل اسـت و بـه  , اما در پزشكي . مقدر كند

  .ي نجات بيماران دچار ايست قلبي در نظر گرفته شده استهايي برا راه
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قلبـي ، آنـژين قلبـي رو بـه      ها يا ماهها قبل از مرگ ناگهـاني  ممكن است روزها ، هفته

، طپش قلب ، خسـتگي زودرس و سـاير علائـم غيـر      نفس تنگي ، قلبي درد افزايش ،

  .اختصاصي وجود داشته باشند

ت قلبي ممكن است با علائم تيپيك يك واقعه حـاد قلبـي، همچـون آنـژين     شروع ايس

كشيده يا درد آغاز سكته قلبي ، تنگي نفس ، شروع ناگهاني طپش قلب يا گيجـي   طول

با اين حال در بسياري از بيماران شروع ايست قلبي ، ناگهـاني و بـدون    .مشخص شود
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ري جـزء لاينفـك ايسـت قلبـي     از بين رفتن كامل هوشـيا   .دهنده است علائم هشدار

  .است

مرگي در بيشتر موارد به اين صورت است كـه فـرد بـه طـور ناگهـان يـا        تابلوي چنين

قلبش بعد . دهد يا تپش قلب يا تنگي نفس ، هوشياري خود را از دست مي درد متعاقب

، دچـار ايسـت   )گوينـد  كه به آن تپش بطني و لرزش بطني مي(خاصي  هاي نظمي از بي

  .افتند و ساير اندامهاي حياتي از كار مي مغز چند دقيقه شود و بعد از كامل مي

شـود ،   بيهـوش مـي    ، بيمـار   كردن  غش  آن  دنبال  و به  مدت اهكوت  بنابراين بعد از منگي

 ـ سفيد در   آبي  رنگ  به  پوست. شود مي  نيز معمولاً متوقف  شود، تنفس نمي  لمس  نبض

  شـبيه   اسـت   ممكـن   اول  در نگاه  ساده  كردن  غش. شوند مردمكها نيز گشاد مي. آيد مي

  قطـع   ، نـبض وجـود دارد و تـنفس    سـاده   كـردن   نظر آيد، اما در غـش   به  قلبي  ايست

  .شود نمي
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عوامـل ارثـي    .دهند بيماريهاي قلبي شايعترين علت مرگ ناگهاني طبيعي را تشكيل مي

آنهـا   .نقـش دارنـد  ) اما عمدتا بصورت غير اختصاصي(در خطر ابتلاء به مرگ ناگهاني 

  .نمايند قلبي را بيان ميتوجيهي براي استعداد ارثي ابتلاء به بيماري كرونري 
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اخـتلال سـاختماني    كرونـري شـايعترين  )  قلـب   شرايين  تصلب(بيماري آترواسكلروز 

،  سـكته قلبـي   ، بيماريهـاي عـروق كرونـري قلـب     .همراه با مرگ ناگهاني قلبي است

ي ا بيماريهاي دريچه بيماريهاي التهابي قلب ،) قلب بيماري عضله(كارديوميوپاتي قلب 

تواننـد   قلب مـي   ضربان  هاي به سيستم انتقالي قلب و نامنظمي و بيماريهاي مربوط قلب

  .ناگهاني قلب شوند باعث ايست قلبي و مرگ

الكتروليتي نظير  ، اختلالات شوك ، نارسايي قلب ايسكمي يا خونرساني ناكافي قلب ،

زا ،  آريتمـي  اكسـيژن ، اثـرات داروهـاي     اسـيدوز و فقـدان  ) كمبود پتاسـيم (هيپوكالمي

  حتـي ) ديگوكسـين  ، مسـموميت بـا    هاي قلبي مانند كوكائين و مواد مخدر تزريقي سم

  اخـتلال  را دچـار   قلـب   تواند ريـتم  مي  در خون  قوي  داروي  اين  غلظت  خفيف  افزايش

  كاهش  باعث توانند مي) ادرارآورها(  مثلا داروهاي ديورتيك(، تداخلهاي دارويي .) كند

نيـز از عوامـل مـوثر در     قلبـي ) بـاطري (ختلال عملكـرد پـيس   و ا.)شوند خون  پتاسيم

    .عملكرد قلب و در نتيجه ايست قلب و مرگ ناگهاني هستند

 توان به دو گروه وقـايع ناشـي از آريتمـي و    ازبين رفتن غير منتظره گردش خون را مي

   .نارسايي گردش خون تقسيم نمود
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از  حساسـيتي  شـوك  و آنافيلاكسي يا سكته مغزي ، ، پارگي آئورت آسم آمبولي ريه ،

  .باشند علل غير قلبي مرگ ناگهاني مي
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 احيـاء قلبـي و ريـوي    اگر مداخله فعـال  دهد، اما گرچه بهبود خودبخود ندرتا رخ مي

. شـود  گ مـي قلبي معمولا در عرض چند دقيقه منجر بـه مـر   سريعا انجام نگيرد، ايست

دقيقـه بعـد از شـروع     8هيچگونه اقدامات احيـاء در اولـين    تعداد كمي از بيماراني كه

  .مانند گيرد، زنده مي نمي واقعه براي آنها انجام

اقدامات احياء ، شرايط محلي كـه واقعـه    توانايي احياء بيمار ايست قلبي به زمان شروع

از قبيل طپش يا تاكيكـاردي بطنـي ،   ) در آن رخ داده است ، مكانيسم ايجاد ايست قلبي

وضعيت باليني بيمار قبل از ايست قلبي  و...) فيبريلاسيون يا لرزش بطني ، آسيستول و 

  .بستگي دارد

	  ا��ا��ت در��
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سرخرگهاي كاروتيـد يـا    مشاهده حركات تنفسي ، رنگ پوست و وجود يا فقدان نبض

دومـين كـار در طـي     ا ايست قلبي رخ داده يا نـه؟ كند كه آي راني بلافاصله مشخص مي

  .پاسخ اوليه تميز كردن راه هوايي است

  ا��ا��ت �%U	 E �� ���?�ن ا4&�ء

  :عبارتند از مراحل اصلي احياء قلبي و ريوي
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دارد ) صـداي خرخـر  ) اگر بيمار اسـتريدور تنفسـي  . مطمئن شويد راه هوايي باز است

باشيد و با مانور  يا غذا را مد نظر داشته سم خارجيخفگي با ج همراه با وجود نبض ،

  .هايمليخ آن را بيرون بياوريد

  .آغاز كنيد فورا تنفس دهان به دهان را

ماساژ قلبـي  . نماييد نبض كاروتيد را لمس كنيد و اگر لمس نشد، ماساژ قلبي را شروع

  .تا در دقيقه باشد 80 - 100بايد 

  .دهيد  ادامه  كمك  نرسيد  احيا را تا زمان  عمليات

�6#�+&? 	U%� ا��ا��ت  

بـا اسـتفاده از لولـه گـذاري      ، برقراري تهويه كـافي  اقدامات كمكي پيشرفته مقصود از

گذاشـتن پـيس ميكـر     داخل ناي و تنفس با دستگاه ، دادن شـوك الكتريكـي قلبـي يـا    

  .است ... قلبي و ايجاد يك مسير داخل وريدي براي تزريق دارو و) باطري(

��&�+&?  

معـرض خطـر مـرگ     پيشگيري اولي از ايست قلبي بـه توانـايي شناسـايي بيمـاران در    

سـن  : عبارتند از مهمترين عوامل خطر بيماري كرونري قلبي. ناگهاني قلبي بستگي دارد

بزرگـي   ، چاقي ، مصرف سيگار ، افزايش سطح كلسترول خون ، فشار خون افزايش ،

   .تلالات غير اختصاصي نوار قلببطن چپ قلب و اخ
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بند  آويز يا دست گردن  هستيد، يك  قلبي  در خطر بروز مشكل داريد، يا  قلبي  اگر مشكل

  شما پـي   مشكل  به  سرعت  به  بتوان  اورژانس  باشيد تا در مواقع  داشته  همراه  مخصوص

  .برد
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  NO ورزش�

  د�� ��	

چيز خاصي را نشان ندهـد،   قلب نوار شود ممكن است مي قلبي درد وقتي كسي دچار

در ايـن  . بيمار گرفتگي دارند اما شك باليني پزشك به اين سمت است كه رگهاي قلب

به  .شود مطلب روشن مي موارد با انجام تست ورزش تا حد زيادي صحت و سقم اين

قلبـي را از طريـق    رزش آزموني اسـت كـه تغييـرات نهفتـه نـوار     عبارت ديگر تست و

   .سازد تحميل ورزش و فعاليت بدني شديد به فرد آشكار مي

 

��ز� '&%�ر '�ا� �NO ورزش Dد���  

لباس و كفشي راحت پوشـيده و قبـل از    جهت رفاه بيشتر در حين ورزش ، بهتر است

 3همچنـين لازم اسـت از   . باشـيد  انجام آزمايش ، فعاليت فيزيكي شديد انجـام نـداده  

سـاعت ناشـتا    1ديابت هستيد  چنانچه مبتلا به. (ساعت قبل ناشتا بوده و سيگار نكشيد

وجود  انسولين مقدار بودن پس از صرف يك غذاي سبك كافي است و نيازي به تغيير

قلـب   گر قلبي را كه مانع از افزايش فعاليـت  ديگر آنكه بعضي داروهاي مداخله). ندارد
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در فاصـله زمـاني معـين قبـل از تسـت       (پروپرانولـول  مانند(شوند  در حين ورزش مي

   .باشيد قبلا بايد قطع كرده) تحت نظر پزشك معالج خود(ورزش 

 

V��م �ز��Tروش ا  

قلبي بعمل آمـده و مـورد    ابتدا بيمار توسط پزشك ، پرسشهايي در مورد سابقه بيماري

در آغـاز و سـپس در    قلـب  نـوار  و فشـارخون  نبض ،. نه قلب قرار خواهد گرفتمعاي

معاينه قلب جهت  پس از .شوند گيري و ثبت مي مراحل بعدي آزمون بطور مكرر اندازه

بصـورت يـك    اين دسـتگاه . آزمون ورزش بر روي دستگاه تردميل قرار خواهد گرفت

ايستاده  كه بيمار بر روي آن) شبيه چرخ نقاله(صفحه لاستيكي متحرك و غلطاني است 

و  درصـد  2دقيقه شيب نوار در حد 3هر. و جهت حفظ تعادل بايد بر روي آن راه برود

ايـن آزمـون را   . كيلومتر در ساعت افزايش خواهد يافت 1,2سرعت حركت آن حدود 

 انجام اين تست به اين صورت  .اي نيز انجام داد با استفاده از دستگاه دوچرخه توان مي

خواهنـد   كننـد و از او مـي   است كه به فرد الكترودهاي مربوط به نوار قلبي را متصل مي

ابتدا دسـتگاه آرام  . ت كندمتناسب با سرعت تسمه نقاله يا دوچرخه مخصوص حرك كه

گيرد و فرد بـراي ادامـه دادن آزمـايش بايـد روي      كند اما بتدريج سرعت مي مي حركت

شـود كـه فـرد در     كند و حالتي ايجاد مي بتدريج دستگاه شيب پيدا مي. بدود تسمه نقاله

علائـم حيـاتي و نـوار قلـب بيمـار در حالتهـاي       . كنـد  سربالايي پيدا مي حال دويدن از

  .تا تغييرات قطعات و امواج آن در حالت ورزش مشخص شود شود ف كنترل ميمختل
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كه بيمار بايد بـه آن دسـت    بر اساس سن ، حد معيني از ورزش و حداكثر ضربان قلب

زمان ادامه خواهـد   يابد پيش از شروع ورزش براي وي مشخص شده و آزمايش تا آن

نتيجه مربوط به زماني است كـه بـه حـداكثر فعاليـت      تمادترينبهترين و قابل اع .يافت

طبيعي در وضعيت باليني يا نوار قلب نايل شـود و   بيني شده بدون بروز تغيير غير پيش

در صـورتي كـه طـي    . كمي شكيبايي نياز دارد دقيقه ورزش و 10 -12اين ، حدودا به 

سـن  "كه با فرمـول  (ندارد قلب استا از حداثر ضربان% 85آزمون ضربان قلب به حدود 

معهذا در هر زمـان   .شود تلقي مي برسد آزمون طبيعي.) شود محاسبه مي "220 _بيمار 

نيست يا چنانچه دچار بعضـي علائـم    كه بيمار واقعا احساس كرد قادر به ادامه ورزش

سردرد شديد شـود، يـا تغييـرات     باليني نظير درد سينه ، تنگي نفس مفرط ، سرگيجه و

برخـي   .شود آزمايش قطع مي ي در نوار قلب بروز كند يا فشار خون افت كند،غير عاد

انجام تست ورزشي معاف  افراد مسن يا كساني كه دردهاي مفصلي و عضلاني دارند از

تسـت  (راديوايزوتـوپ قلـب   اسـكن  . روي آنها انجام گيـرد  قلب اسكن هستند و بايد

برخي پزشكان تمايل بيشتري  باشد و تر مينسبت به تست ورزش آسانتر و دقيق) تاليوم

   .به انجام آن دارند

  ��ر'�د �NO ورزش

هاي عـروق قلـب    تنگي تواند گرفتگيها و در مجموع تست ورزشي آزموني است كه مي

نـدادن اقـدامات    گيري براي انجام دادن يا را تا حدي نشان دهد و پزشك را در تصميم
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از كاربردهاي پر اهميت ديگر ايـن تسـت   . راهنمايي كند آنژيوگرافي مانند(تر  تهاجمي

د و بـه اصـطلاح   شون  هاي قلبي مي دچار سكته است كه در مورد ارزيابي كارايي افرادي

   .گيرد زمان مورد بررسي قرار مي تحمل فعاليتهاي بدني در آنها در طول

 


ارد �1م ا�Q6�دD از �NO ورزش�  

خطرناك باشد، آزمايش بصورت ديگري  در صورتي كه آزمون ورزش براي بيمار واقعا

يا انجـام  دليل قادر به ورزش نباشد  بطور كلي در مواقعي كه بيمار به هر. شود انجام مي

بجـاي آزمـون ورزش، از    ورزش براي وي غير ضروري يا مضـر تشـخيص داده شـود   

 رايجترين اين داروهـا،  معروفترين و. شود تزريق بعضي از داروهاي خاص استفاده مي

را گشـاد كـرده و    قلب سرخرگهاي كرونر اين دارو. نام دارد) پرزانتين) دي پيريدامول

دارو مشـابه اثـرات    بـا تزريـق ايـن   . كنـد  خون رساني به عضله قلب را چند برابـر مـي  

جسـمي قابـل    فيزيولوژيك ورزش در قلب ايجاد خواهد شد بدون آنكه بيمار فعاليـت 

   .توجهي انجام داده باشد

  

 

�
  .ر�b دارو� راد�
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آنژيوكت به بيمار تزريق مـي شـود    دارويي كه در انتهاي مرحله آزمون ورزش از طريق

 - 99m - تكنسـيوم  ماده معمولا اين. خطر و بدون ضرر است بي ماده راديواكتيو يك
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و گاهي بعضي داروهاي  ( TI 201) تاليوم ، در مواردي( 99m Tc- MIBI ) ميبي

تـرس مفـرط از پرتـو كـه در بعضـي      . باشد مي m 99- ده با تكنسيومنشاندار ش ديگر

ماده راديو اكتيوي كـه در اينجـا   . شود به هيچ وجه پايه علمي ندارد مي بيماران مشاهده

است و نقش يك ماده شـبرنگ را در   گاما پرتو رود تنها حاوي بكار مي به مقدار ناچيز

به بيان ديگر ماده تزريقي از . كند مي محيط تاريك و غير قابل دسترس داخل بدن بازي

چون انرژي و عوارض احتمالي (ندارد  نوعي انتخاب شده كه هيچگونه تابش آلفا يا بتا

ماننـد يـك   ). باشـد  بتـاي آن مـي   ده راديواكتيو بيشتر معلول تـابش ذرات آلفـا و  يك ما

آنكه بسيار ضعيف شده  زا را دارد به جز واكسن كه همه خصوصيات يك عامل بيماري

  .سازد و تنها واكنش ايمني بدن را فعال مي

ر كوتـاه  پرتو دارويي كه براي شما به مقدار بسيار اندك و با نيمـه عمـر بسـيا    بنابراين،

خطر به مدت چنـد سـاعت در    گر بي شود فقط به عنوان يك ردياب يا نشانه مي تجويز

ماند و از نظر تابش پرتو يا تركيب شيميايي هيچ ضـرري بـراي شـما     مي بدن شما باقي

. مطالعات گسترده و متعدد انجام شده در جهان گواه اين مدعا هستند نخواهد داشت و

تان جالب باشد كه اساسا تابشهاي راديواكتيو بطور طبيعي نيـز  امر براي شايد دانستن اين

در محيط پيرامون ما وجود داشته و امـروزه بـراي آنهـا اثـرات مثبـت و       با مقادير كمتر

 اي هسـته  پزشـكي  لذا ميزان پرتـوگيري بيمـاران در آزمايشـهاي    .سازنده قائل هستند

باشـد و   يـا بعضـا حتـي كمتـر مـي      برداري راديوگرافي تصوير معمولا اندك و در حد
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بيماران بعد از تصويربرداريهاي پزشـكي  پرتو به  دستورات حفاظتي خاصي كه در زمينه

  .عمدتا مربوط به خانمهاي باردار هستند شوند جنبه احتياطي داشته و داده مي

��� GU�  ا

�����  

بـه معنـي تصـويربرداري خونرسـاني ميوكـارد      ) اسكن قلـب (ميوكارد اسكن پرفيوژرن 

مـاده   باشد كه با تزريق وريدي از يك اي مي به روش تصويربرداري هسته) قلب عضله(

، خونرساني به عضله قلب در دو )201و تاليوم 99معمولا تكنسيم (خطر  بي راديو اكتيو

در . گيـرد    قرار مي) اسكن(ق بررسي دقي حالت ورزش و استراحت بطور جداگانه مورد

پخـش  ) عضـله قلـب  (در ميوكـارد   يك قلب طبيعي ، ماده راديواكتيو بطور يكنواخـت 

از فعاليـت در منطقـه    در بيماران مبتلا به مشـكل عـروق كرونـر قلـب ، پـس     . شود مي

نـاقص بـه    شود كه پس از استراحت بطور كامـل يـا   مشخصي كاهش برداشت ديده مي

 .گردد  حال اول برمي

شـوند و   فعاليت بيمار ظـاهر مـي   غالبا در هنگام بيماري سرخرگهاي كرونر قلب علائم

بـراي بررسـي دقيقتـر و     بنـابراين . معمولا در حالت استراحت مشـكلي وجـود نـدارد   

فشار بررسـي   تر وضعيت خونرساني به عضله قلب بهتر است قلب را در شرايط واقعي

سـرخرگي   به علت تنگي) ايسكمي(ان خون كنيم تا آن منطقه كه دچار افت نسبي جري

بيمـاري   در اينصورت با درمان بموقع تنگي ، از پيشرفت. است خود را بهتر نشان دهد

 ورزش تسـت  بنابراين اسكن قلب بايد توأم با. و خطرات بعدي پيشگيري خواهد شد
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يا بـا   انجامد يا با دوچرخه و آزمون ورزش كه حداكثر نيم ساعت بطول مي. انجام شود

  .آيد به عمل مي (Treadmill ) دستگاه تردميل

��� GU�  ��ر'�د ا

تشخيص بيمـاري   كه براي باشد اسكن قلب يكي از آزمايشهاي دقيق قلب و عروق مي

استراحت ،  شود و طي دو مرحله ورزش و انجام مي (CAD) سرخرگهاي كرونر قلب

 را در زوايـا و سـطوح  ) سرخرگهاي كرونر(كميت و كيفيت خونرساني به عضله قلب 

در اين نوع تصـويربرداري منـاطق بـا ضـعف خونرسـاني      . كند مختلف قلب بررسي مي

اسايي شده و امكان درمان بموقع و پيشگيري از شن) مستعد آنفاركتوس يا سكته مناطق(

فايده ديگـر اسـكن قلـب در افـراد مسـن و يـا       . آيد براي بيمار فراهم مي حملات قلبي

باقيمانـده در عضـله    ، تشخيص ميزان بافت سـالم و زنـده   سكته قلبي بيماران با سابقه

  قلب است
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 سـازي بيمـار بـراي تسـت ورزش     آمـاده  ، همان موارد آماده سازي بيمار براي اسكن

گر قلبي را كـه مـانع از    مداخله و شامل آمادگي جسماني و قطع بعضي داروهاي. است

در فاصـله زمـاني    (پروپرانولـول  ماننـد (شـوند  فزايش فعاليت قلب در حين ورزش ميا

داروها قبلا در  اين. (باشد مي) ر پزشك معالج خودتحت نظ(معين قبل از تست ورزش 

همـراه بـا    اولين مرحله از اسـكن قلـب  ). اند برگه آمادگي اسكن براي شما معرفي شده

 براي اتصال ( Chest Lead) عدد برچسب 10تعداد . شود آزمون ورزش انجام مي

سينه شـما ، در اطـراف ناحيـه قلـب      پوست روي نوار قلب دستگاه سيمهاي مربوط به

  .خواهد شد نصب
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ه و مـورد  پرسشهايي در مورد سابقه بيماري قلبي بعمل آمـد  ابتدا بيمار توسط پزشك ،

در آغـاز و سـپس در    قلـب  نـوار  و فشارخون نبض ، .معاينه قلب قرار خواهد گرفت

پس از معاينه قلب جهت  .شوند يگيري و ثبت م مراحل بعدي آزمون بطور مكرر اندازه

  .آزمون ورزش بر روي دستگاه تردميل قرار خواهد گرفت

اساس سن ، حد معيني از ورزش و حداكثر ضربان قلب كه بيمار بايد بـه آن دسـت    بر

پـيش از شـروع ورزش بـراي    .) شود محاسبه مي "220 _سن بيمار "با فرمول  كه(يابد 

ادامه خواهد يافت، مگر اينكه تغيير غير طبيعي  آزمايش تا آن زمان وي مشخص شده و

نوار قلب رخ دهد كه در اينصورت تست بصورت ناتمـام ، قطـع    در وضعيت باليني يا



 ٥٩

) داروي مربـوط بـه اسـكن قلـب    (ورزش ، ماده راديواكتيـو   در انتهاي مرحله. شود مي

تگاه شود و يـك دقيقـه بعـد دس ـ    تزريق مي) دست از طريق آنژيوكت(داخل رگ بيمار 

   .ايستد تردميل بطور تدريجي از حركت باز مي
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جـايگزيني بـراي تسـت ورزش مـورد      پيريدامول به صورت گاهي اوقات اسكن با دي

زيـرا  . ورزشي نيز امكان پذير است انجام اين اسكن بدون فعاليت. گيرد استفاده قرار مي

گذارنـد   فعاليت ورزشي بر روي قلب مي مانندپيريدامول نيز تاثيري  داروهايي مانند دي

  .سازند و نقاط سرد اسكن را نمايان مي

Dر��  ���) ا�GU('�دار�  ����4 

. بلافاصله پـس از آزمـون ورزش امكانپـذير نيسـت     قلب ،) اسكن(برداري  انجام نگاره

اسكن ، فعاليت قلـب و حركـات تنفسـي     چون بعد از فعاليت ورزشي يا تزريق داروي

مضـافا  . كيفي تصاوير خواهد شـد  برداري در اين زمان سبب افت ايش يافته و نگارهافز

، براي وضوح بيشـتر قلـب    اينكه پرتوداروي تزريق شده در دقيقه پاياني آزمون ورزش

لذا پـس از تزريـق   . دارد اي، به گذشت زمان كافي نياز و به حداقل رسيدن جذب زمينه

در بعضـي  (مناسـب  ، وجود يـك تـأخير زمـاني   پرتودارو و پيش از شروع اسكن قلب 

ضـمن خـارج    شـير  در اتاق انتظار با نوشـيدن . ضروري است) ساعت 2بيماران گاه تا 

 كبد خروج پرتوداروي اضافي ازناشتا و تجديد قواي از دست رفته، به  شدن از حالت

قدم زدن در اتاق انتظار نيـز مفيـد    چند ليوان آب و. كمك خواهيد نمود  كيسه صفرا و
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پيريـدامول تزريـق شـده     دي آمپـول  بخصوص در مورد بيماراني كه به آنها( خواهد بود

است قبلا مقداري خامه يا ماسـت   بيماراني كه قادر به نوشيدن شير نيستند بهتر). است

دسـتگاه  . ( چربي خون بالا نبودن البته مشروط بر(پر چرب با خود همراه داشته باشند 

 ( Gamma Camera ) كه دسـتگاه گامـاكمرا   اي تصويربرداري در پزشكي هسته

پرتوهـاي تـابش شـده از بـدن بيمـار       وعي دستگاه آشـكار سـاز اسـت كـه    نام دارد، ن

الكتريسيته تبديل كرده و نهايتا تصوير عضـو   را ابتدا به نور و سپس به) فوتونهاي گاما(

در اينجا درست برعكس تصـويربرداري  . كند مي مورد نظر را طي مراحلي دوباره سازي

كند و خـود دسـتگاه    گاه، پرتو تابش ميدست با روش راديولوژي ، اين بيمار است كه به

دستگاه آشكار ساز كـه حالـت باريـك و     تخت واقع شده در زير. تابشي به بيمار ندارد

در آن وضعيتي پايـدار و بيحركـت    اي طراحي شده كه بيمار ناوداني شكل دارد به گونه

 كشـد، بـدن بايـد در حالـت     مـي  دقيقـه طـول   20در اين مرحله كه حدود . داشته باشد

كردن و حتي نفـس عميـق    جابجا شدن ، تكان دادن دستها ، سرفه. بيحركت قرار گيرد

مخدوش كرده و  كشيدن بخاطر جابجا كردن قلب در فضاي سينه تصوير نهايي قلب را

  .شوند سبب بروز خطاهاي تشخيصي مي

درجه تقريبا بـه   180آشكار ساز در يك مدار گردشي  در حين تصويربرداري ، دستگاه

از قلب تهيـه كـرده و در طـي ايـن     ) ثانيه 35 به مدت( درجه يك تصوير 5له هر فاص

ضخامت هر  .مختلف به دست خواهد آمد تصوير از قلب در زواياي 32زمان مجموعا 
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ترين نقاط قلـب نيـز    كوچكترين و پنهان به اين ترتيب. برش در حد چند ميليمتر است

بطور ناقص و يا كمرنگتر از حـد   شند،با) ايسكمي(چنانچه داراي نقصي در خونرساني 

  .طبيعي ، خود را نشان خواهد داد

تصويربرداري ، مرحله اول آزمايش به پايان رسيده و در نوبت بعد براي انجـام   با اتمام

بعـد از  . در مرحله استراحت مجددا در زمان تعيين شده بايد مراجعـه كنـد   اسكن قلب

از  ي گذشته را تحت نظر پزشك معالج مجـددا توان داروهاي قلب مي،  مرحله اول اسكن

در ). براي اسكن قلب در مرحله استراحت نياز به قطـع دارو وجـود نـدارد   . (سرگرفت

ابتلاء به يبوست ، قبل از ترك محل حتما موضوع با كارشناس مربوطه در ميان  صورت

نجام مرحله ها قبل از ا چرا كه تخليه روده. تا به شما قرص ملين داده شود گذاشته شود

  .موجب ارتقاء كيفي تصاوير خواهد شد) مرحله عادي يا استراحت(دوم اسكن
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ساعت قبل  3نيز لازم است حداقل از ) مرحله استراحت(اسكن  براي انجام مرحله دوم

ي چـرب و شـكر   بخصوص از مصرف شير ، كره و مواد غـذاي ) از مراجعه ناشتا باشيد

مرحلـه  . ساعت ناشتا بودن كافي اسـت  1ديابت قندي  در بيماران مبتلا به). پرهيز كنيد

شـود آسـانتر و    روز از مرحله قبل انجـام مـي   استراحت كه معمولا با فاصله زماني يك

ابتـدا  . شود مرحله ديگر آزمون ورزش انجام نمي كوتاهتر از مرحله اوليه بوده و در اين

 2و گـاه   1از يـك تـأخير زمـاني حـدود      پرتودارو به عمل آمده و پس تزريق وريدي
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ــه داراي متابوليســم آهســته (ســاعته  ــاران ك ــدي هســتند در بعضــي بيم مجــددا ) كب

  .تصويربرداري از قلب با همان شرايط قبلي تكرار خواهد شد
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اي اسـت از   واقـع مجموعـه  شـد در   پوشه گزارش اسكن كه نهايتا تقديم بيمار خواهد

  :نتيجه دو آزمايش مستقل

 

كه توسط پزشك متخصص قلب و عروق تفسير شده اسـت   گزارش آزمون ورزش ، 1

بيمار در مراحل مختلف آزمون در آن ثبـت شـده    و وضعيت باليني و نوار و فشارخون

  .است

 پزشـكي  ، كـه توسـط متخصصـين   ) اسـكن قلـب  (ميوكارد  گزارش اسكن پرفيوژن 2

 در اينجا تصاوير رنگي قلـب بـر روي دو صـفحه   . تفسير و امضاء شده است اي هسته

 3هاي متعدد قلـب در قالـب    در صفحه اصلي ، تصاوير يا نگاره. ندا جداگانه چاپ شده

رديفهاي بالا مربوط بـه مرحلـه ورزش و رديفهـاي پـايين مربـوط بـه       (دوتايي  رديف

  )مرحله استراحت

 64اين تصاوير حاصـل بازسـازي كـامپيوتري    . شوند رديف مشاهده مي 6مجموعا در  

اي قبلا از زواياي مختلف از ناحيه قلب دقيقه  20قبلي هستند كه طي دو نوبت  تصوير

تومـوگرافي يـا بـرش     اين تكنيك پيشرفته اسـكن كـه بـه روش   . اند برداشته شده بيمار

موسوم است سبب بازسازي يك تصوير سـه بعـدي از    (SPECT)نگاري كامپيوتري
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خونرساني به عضله قلب را در سطح و عمق ايـن   و. شود تعدادي تصاوير دو بعدي مي

در نماهـاي  . كشـد  جداگانه به تصوير مـي  و مرحله ورزش و استراحت بطورعضو در د

  .شود اسب ديده مي مربوطه ، بطن چپ قلب به شكل دايره يا يك نعل

آمـده، در چهـار    در دومين برگه تصاوير قلب ، حاصل جمع مجموعه تصاوير بدسـت 

به مرحله  طدو عدد مربوط به مرحله ورزش و دو عدد ديگر مربو(اي شكل  طرح دايره

 در اينجا درصد خونرساني به مناطق متعدد قلـب بطـور  .منعكس شده است) استراحت

  .جداگانه محاسبه و ثبت گرديده است

شود فقـط وارد سـلولهايي    به فرد تزريق مي كه از طريق وريد 201و تاليوم  99تكنسيم 

، نشـان   نقـاط سـرد اسـكن   . داشته باشـند  شود كه سالم باشند و خونرساني درستي مي

. يا سلولهاي آن از بين رفته اسـت  اند دهنده مناطقي است كه خون كافي دريافت نكرده

ماندنـد يعنـي آسـيب بـافتي      هاي سرد همچنان سرد باقي اگر بعد از چهار ساعت لكه 

امـا اگـر بعـد از آن مـدت ،     . در آن قسـمت رخ داده اسـت   قلبي عضله كامل و نكروز

= ايسـكمي  (معني را ميدهد كه گرفتگي و تنگي عروق قلبي  خونرساني برقرار شد اين

  .وجود دارد) كاهش خونرساني 
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 وگرافي قلب روش قطعـي و اسـتاندارد بـراي بررسـي آنـاتومي و     كاتتريزاسيون و آنژي

 .باشد فيزيولوژي قلب و عروق مي
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شد، براي اولين بار در سـال   اين روش كه در ابتدا بر روي حيوانات آزمايشگاهي انجام

ابداع روشـي   هدف فورسمن.توسط ورنر فورسمن بر روي انسان صورت گرفت1929

بـه عنـوان    درون قلب بود، اما قابليت تكنيك فورسمن،براي رساندن مستقيم داروها به 

از  امـروزه سـالانه بـيش   . يك ابزار تشخيصي توسط افراد ديگر مورد توجه قرار گرفت

 يك ميليون مورد كاتتريزاسيون و آنژيوگرافي قلبي بـراي اهـداف تشخيصـي، مداخلـه    

  .پذيرند درماني و يا هر دو انجام مي
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رود به اين صورت كه كـاتتر يـا    مي وگرافي يكي از اقدامات تهاجمي قلبي به شمارآنژي

دست به سمت قلب هدايت شـده   پا يا سرخرگهاي يا سياهرگ اي باريك از طريق لوله

اگر كاتتر از سيسـتم  . دهد انجام مي ها و تصويربرداريهاي لازم را گيري و مستقيماً اندازه

گيـرد و   بررسي قرار مـي  دقلب راست و سرخرگ ريوي مور. سياهرگ وارد قلب شود

كرونـروي   اگر از مسير سرخرگي وارد قلـب شـود، آئـورت، قلـب چـپ و سـرخرگ      

  .شوند ارزيابي مي
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تواند به طور مسـتقيم   مي) گيري مستقيم فشارهاي داخل قلب در اين روش امكان اندازه

گيـري   ريوي را اندازه و حتي مويرگهايفشار خون بطنها ، دهليزها و سرخرگهاي قلبي 

عروق كرونر قلـب،   ، ميزان اشباع اكسيژن و با تزريق ماده حاجب امكان مشاهده)نمايد
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رگهـاب   توان از مسـير حركـت خـون در قلـب يـا      مي(هاي قلبي و عروق بزرگ  حفره

د تايي كاربرد معمول آنژيوگرافي شامل. شود فراهم مي) كرونري فيلم يا عكس تهيه كرد

 ناهنجاريهاي احتمالي قلب و تعيين موقعيـت آناتوميـك و اهميـت فيزيولوژيـك آنهـا     

كرونـر،  ) سـرخرگ (اغلب قبل از اقدامات درماني مانند آنژيوپلاسـتي شـريان   . باشد مي

  .ها نيز به آنژيوگرافي قلبي نياز است عروق كرونر يا عمل جراحي دريچه پيوند
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. گـردد آنژيوپلاسـتي نـام دارد    مـي  ديگري كه گـاه از طريـق همـين كـاتر انجـام     اقدام 

در اين روش رگ مسدود توسط  .باشد آنژيوپلاستي به معني باز كردن يا ترميم رگ مي

. شود تا رگ بـاز شـود   مي شود و چند ثانيه در اين حالت نگاه داشته بادكنكي متسع مي

داخـل رگ   (Stent) بـه نـام اسـتنت   گاهي نيز براي محكم كاري يـك لولـه محكـم    

در مواردي كـه    .شود تا از انسداد مجدد آن جلوگيري به عمل آيد مسدود قرار داده مي

شود يا تعداد رگهاي مسـدود يـا شـدت انسـداد آن      نمي آنژيوپلاستي با موفقيت روبرو

اده اسـتف ) يا عمل كنار گـذر (پس شريان كرونروي  باي زياد باشد از اقدام ديگري به نام

اي از  انجامـد تكـه   معمولاً چند سـاعت بـه طـول مـي     در اين عمل جراحي كه. شود مي

سينه بريده شده و به صـورت كنـار گـذر در     سياهرگهاي پا يا سرخرگهاي داخل قفسه

تـا جريـان خـون بـه نـواحي پـائين        شود محل انسداد سرخرگ كرونري پيونده زده مي

  .پيشگيري شود يا قطع كامل جريان خون هاي قلبي سكته دست آن برقرار بماند و از
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انجام آن دقايقي بيش به طول  انجام اين بررسي نياز به يك روز بستري شدن دارد ولي

اگـر  . شـود  بيمارستان مرخص مـي  اي خاص از انجامد و معمولاً بيمار بدون عارضه نمي

به سرعت داروهاي لازم را  توان در حين عبور كاتتر بيمار دچار مشكل شود معمولاً مي

اگرچـه آنژيـوگرافي    .به طور مستقيم به داخل قلب تزريق كرد و مشكل را رفـع نمـود  

آسـيب   خطري است، بصورت نادر ممكن است با عوارضي چون قلب معمولا روش بي

  .يا مغزي همراه باشد سكته قلبي) به علت ماده حاجب( نارسايي كليه عروق،
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كنـد بـه ديـواره آن     مـي  خوني كه در هر انقباض عضله قلب از داخل سرخرگها عبـور 

ميـزان مـاكزيمم    فشار خون داراي يك. كند كه آن را فشار خون گويند فشاري وارد مي

در هنگـام   .باشـد  مي)فشار خون دياستولي(و يك ميزان مينيمم ) فشار خون سيستولي(

حسـب   اين ميزانهـا بيشـتر بـر   . ار خون هر دو ميزان بايد ذكر شودتعيين و گزارش فش

 گزارش فشار خون بصورت عدد. شود ميليمتر جيوه و گاهي سانتيمتر جيوه گزارش مي

كسري است كه صورت آن فشار خون سيستولي يا ماكزيمم و مخـرج آن فشـار خـون    

  .باشد مينيمم مي دياستولي يا

Dاز�  ;&�� #+�ر �
ن J.وم ا

معايناتي است كه تمام افراد بايد هر از گـاهي   يكي از مهمترين گيري فشار خون دازهان

هسـتند و   خـون بـالا   فشـار  افراد سن بـالا داراي  %15. نسبت به انجام آن اقدام كنند

و چـه نداشـته    به همين علت هر انساني چه مشكل داشـته باشـد  .خودشان خبر ندارند

خـود را انـدازه بگيـرد تـا در      فشـار خـون   ماه يكبـار  6باشد لازم است كه حداقل هر 

در افـرادي كـه   . م كنـد بالا يا پايين بودن بيش از حد آن نسبت به درمـان اقـدا   صورت

باشـند لازم   مـي  داروي ضد فشار خـون  خون بالا دارند و در حال مصرف مشكل فشار

گيـري نماينـد تـا     طور مرتب و ترجيحاً روزانه فشار خـون خـود را انـدازه    است كه به

  .بودن داروها و شدت فشار خون خود آگاهي كامل داشته باشند نسبت به موثر
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بهتر است كسي فشار خون را بگيرد كـه بـه    خاصي گرفته و فشار خون بايد در شرايط

. گيري دقيق مهيا كند لازم را براي اندازه اين امر تسلط كافي داشته باشد و بتواند شرايط

گيري فشار خون غذا و چاي ميل نكـرده   اندازه بهتر است كه بيمار تا نيم ساعت قبل از

 اسـترس  خون در شرايط آرام و بـدون فشار  سيگار نكشيده باشد و اندازه گيري. باشد

گيري فشار خون فعاليـت فيزيكـي    در ضمن لازم است بيمار قبل از اندازه . انجام گيرد

 5_10گيري فشـار خـون ، حـداقل بـه مـدت       اندازهنداده باشد و قبل از  سنگيني انجام

  .و ريلكس باشد دقيقه در حالت راحت

Dاز��� '�ا� ا��� N&Zjن و
  ;&�� #+�ر �

 و بعد حالـت . گيري فشار خون حالت درازكشيده است ترين حالت براي اندازه درست

 گرفته وفردي كه حداقل ده الي پانزده دقيقه در حالت دراز كشيده قرار . نشسته راحت

 هيچ استرسي در اين مدت به او وارد نشده باشد، اگر ميزان فشار خون سيسـتوليك او 

بـه   ميليمتر جيوه باشد، مبتلا 90ميليمتر جيوه و فشار دياستوليك بيش از  140بالاتر از 

 ها بالا و پايين رود، سرعت از پله در حالت طبيعي ، اگر فردي به. پرفشاري خون است

دهـيم بيمـار    در شرايط خاصي كه احتمـال مـي  . (كند نش افزايش پيدا ميقطعاً فشار خو

خون پايين داشته باشد ولي در حالت دراز كشيده فشار خون طبيعي است، يكبـار   فشار

گيريم كه اگـر   خون را در حالت ايستاده يا نشسته با پاهاي آويزان اندازه مي ديگر فشار

  )شود باشد معلوم مي پايين

  .ار به نحوي قرار داده شود كه هم سطح قلب او باشدبايد دست بيم
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 بازوبند بايد در بازوي بيمار به نحوي بسته شود كه نه خيلـي شـل باشـد و نـه خيلـي     

  .سفت

Dاز�
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بايـد ابتـدا   . باشـد  شامل ستون يا صفحه مدرج بازوبند و تلمبـه مـي   فشار خون دستگاه

سانتيمتر بالاتر از  2-3در بازوي بيمار بسته شود، محل آن نيز بهتر است حدود  بازوبند

 30آنقدر باد كرد تـا نـبض بيمـار قطـع شـود و       سپس بازوبند را بايد. آرنج باشد چين

ميزان اين فشار در اشخاص بـالغ  . جيوه بالاتر از آن مقدار باد كردن را ادامه داد ميليمتر

سپس گوشي را از قسمت زنگولـه ماننـد آن   . باشد ميليمتر جيوه مي 150 _200 بين

ين آرنج قسمت در ناحيه جلوي چ(روي نبض آرنج ) دار مسطح و پرده و نه از قسمت(

پس از آن پيچ تلمبه را كمي . كنيم از فشار دادن آن خودداري مي دهيم و قرار مي) داخل

 3ميليمتر جيوه يا هـر   3هر ثانيه (داخل بازوبند بتدريج خالي شود  كنيم تا هواي باز مي

سـپاريم   و با دقت به صداي شنيده شـده از گوشـي گـوش مـي    ) جيوه ميليمتر 10ثانيه 

. شود شروع شده به عنوان فشار سيستولي در نظر گرفته مي داي نبض بيمارجايي كه ص

   .يابد تا كاملاً قطع شود يا خيلي ضعيف شود مي سپس صداي نبض بيمار ادامه

بـه  . دهد خون دياستولي را نشان مي دهد نيز فشار اي كه قطع صداي نبض رخ مي لحظه

هنگام خالي كردن آن ، در . كنيم باد مي هميليمتر جيو 170عنوان مثال بازوبند را تا فشار 

ميليمتـر   70و هنگـامي كـه فشـار بـه     شنويم ميليمتر جيوه ضربان نبض را مي120فشار 

 120كنيم كه فشار خون بيمار  مي اصطلاحاً بيان. شود جيوه رسيد، صداها كاملاً قطع مي
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لم نبـودن  مسائل تكنيكي و سـا  عدم رعايت. است  7روي 12ميليمتر جيوه يا  70روي 

  .گذارد گيري شده تاثير مي دستگاه روي رقم اندازه

Dاز�  ;&�� #+�ر �
ن ا�6$�ه�ت ا

خون متداول شده است كه ذكر آنها ضروري  گيري فشار چندين كار به اشتباه در اندازه

  : است

را  دهند كه اين امر فشار خـون  اكثر افراد و حتي پزشكان گوشي را زير بازوبند قرار مي

  .دهد كاذب بالا نشان مي بطور

اين امر  شود كه در مطبها و بيمارستانها معمولاً از يك نوع بازوبند براي همه استفاده مي

  .بازوبند افراد چاق بايد با افراد لاغر تفاوت داشته باشد. باشد صحيح نمي

 توان قضاوت صحيح از وضعيت فرد داشت و لازم گيري فشار خون نمي با يكبار اندازه

  .ست كه اين معاينه در زمانها و شرايط متفاوت تكرار شودا

 كند و همان آيد كه معاينه كننده در لحظه شنيدن صداي اول شك مي در نهايت پيش مي

از  كند كه اين امر نيز فشار خون را بطور دروغـين بـالاتر   لحظه بازوبند را دوباره باد مي

  .دهد حد واقعي نشان مي

Dــ�ازر �ــ
ن 'ــ� د�ــ�6�ه*�� ;&ــ�� #+ــ� hــ
D ا

	J�6&lد�  
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ايـن  . ديجيتالي اندازه گيـري فشـار خـون در بـازار موجـود اسـت       امروزه دستگاههاي

اي به قسمت الكترونيكي دسـتگاه   بازوبند است كه توسط لوله دستگاهها شامل يك نوع

  .شود وصل مي

شـدن  اي روي قسمت ديجيتالي دسـتگاه ، بازوبنـد شـروع بـه بـاد       دكمه با فشار دادن 

در بازوبنـد  . خوابـد  معيني برسد سپس بطور اتوماتيك باد آن مي كند تا به يك سطح مي

الكترونيكي وجود دارد كه نسبت به نـبض حسـاس اسـت و ميـزان      يك گيرنده خاص

  .دهد نمايشگر نشان مي فشار خون را روي صفحه

  ���؟ ��� �&.ان #+�ر �
ن �/&&� �	

صـبحها ميـزان فشـار خـون     . كند تغيير مي شخصيدر طول روز ، ميزان فشار خون هر 

هنگـام نگرانـي و اسـترس و فعاليـت      در حالت طبيعي ، بـه . بالاتر و شبها پايينتر است

پزشك مضطرب شده و ميـزان فشـار    برخي افراد هنگام ملاقات با. رود فيزيكي بالا مي

ت با پزشك بـالاتر  نخستين ملاقا تقريبا ميزان فشار خون افراد در. رود خون آنها بالا مي

 2-3گيري فشـار خـون را در    به همين علت پزشكان اندازره. از ملاقاتهاي بعدي است

بطـور موثـق اعـلام     كننـد و بعـد   ساعته توصـيه مـي   24نوبت جداگانه و يا به صورت 

  .كنند كه فرد دچار فشار خون بالا است يا خير مي

  ��� دا�^ د�D��6 #+�ر �
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كلينيك دچار فشـار خـون بـالا     در اضطراب به علت ر پزشك تشخيص دهد كه فرداگ

برخـي  . ندمنزل مبادرت ك گيري فشار خون خود در شود بهتر است كه فرد به اندازه مي
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كنند ولي برخي  آرامش مي گيري فشار خون در منزل بيشتر احساس از افراد نيز با اندازه

بيشـتر دچـار اضـطراب     گيرنـد،  افراد ديگر ، هنگامي كه فشار خون خود را انـدازه مـي  

ديجيتالي به آساني  فشارسنجهاي. شود شوند كه چنين عملي به اين افراد توصيه نمي مي

  .كارايي خوبي ندارند زل مورد استفاده قرار گيرند ولي برخي از آنهاتوانند در من مي



 ٧٣

 F'��� 

  ورزش با قلبي هاي بيماري پيشگيري از

  )مترجم(مهران عسگري خانقاه، محمدحسين ماندگار  :پديدآورنده

   1383 اكنون :ناشر

  عروقي - قلبي هاي بيماري پيشگيري ثانويه در

  )ويراستار(، محمد طلايي )زيرنظر(، محمد هاشمي )مترجم(مژگان قاري پور  :پديدآورنده

  1384اسفند،  15 - كنكاش :ناشر

   عروقي قلبي هاي بيماري پيشگيري از

  ميدرضا جوادي :پديدآورنده

  1383 - درماني قزوين دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي :ناشر

  فشار خون بالا و قلبي هاي بيماري مهار عوامل خطرساز در

   ، فريناز نيرومند)مقدمه(، سينا مرادمند )گردآورنده(آرش بدايت  :پديدآورنده

  1385ارديبهشت،  02 - تيمورزاده  :ناشر

  !عروقي قلب هاي بيماري و قلبي همه چيز درباره سكته

  نيلوفر نيلچي :پديدآورنده

   1383 نيك پيك :ناشر

  قلبي قلب و عروق و تفسير سريع نوار هاي بيماري

  مصطفي صابر :پديدآورنده

  1383  خسروي :ناشر



Filename: Document1 
Directory:  
Template: C:\Documents and Settings\hadi tahaghoghi\Application 

Data\Microsoft\Templates\Normal.dotm 
Title: 012 اول  
Subject:  
Author: ali 
Keywords:  
Comments:  
Creation Date: 4/1/2012 10:46:00 PM 
Change Number: 1 
Last Saved On:  
Last Saved By: hadi tahaghoghi 
Total Editing Time: 0 Minutes 
Last Printed On: 4/1/2012 10:46:00 PM 
As of Last Complete Printing 
 Number of Pages: 73 
 Number of Words: 12,698 (approx.) 
 Number of Characters: 72,380 (approx.) 

 


