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بيماری های ناگهانی

حمله  قلبی 
حمله قلبی زماني رخ مي دهد كه جريان خون قسمتي از عضلة قلب به 
شدت كم يا متوقف شود. اين وضع اغلب زماني رخ مي دهد كه رگ هاي 
كرونر )شرياني هايي كه خون را به عضلة قلب مي رسانند( مسدود شوند 

يا دچار اسپاسم شوند.

به دنبال چه بايد بود
تشخيص حملة قلبي خيلي مشكل است، و از آنجا كه رساندن مصدوم به 
مركز درماني در شروع حملة قلبي براي زنده ماندن او حياتي است و در 
كيفيت بهبودي بسيار مؤثر مي باشد، اگر به هر دليل به حملة قلبي شك 

داريد، همان لحظه در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.
علائم و نشانه هاي احتمالي حملة قلبي عبارتند از:

• فشار شديد، احساس پرُي، احساس فشار يا درد در مركز قفسة سينه 
كه بيش از چند دقيقه طول مي كشد يا اينكه كم و زياد مي شود.

• دردي كه در شانه ها،  گردن، يا بازو ها تير مي كشد.
• احساس ناراحتي در قفسة سينه كه با احساس سبكي سر و ضعف، 

تعريق، تهوع، يا تنگي نفس همراه است.
البته ممكن است در يك حملة قلبي همة علائم هشدار دهنده رخ ندهد و 
اگر كسي دچار حملة قلبي بشود، مشكل است كه بدون اين علائم بتوانيد 
آن را تشخيص بدهيد. بسياري از مصدومان هم نمي خواهند بپذيرند كه 
تأخير،  هرگونه  اما  مي كند.  تهديدشان  قلبي  حملة  مانند  جدي  خطري 
خطر آسيب را افزايش مي دهد. بنابراين براي اقدام عاجل تلاش كنيد و 

اصرار بورزيد.
چه بايد كرد 

بيمارستان  نزديك ترين  را  مصدوم  تا  بگيريد  تماس  اورژانس  با   -1
برسانيد. 

2- شرايط مصدوم را زير نظر داشته باشيد.
3- به مصدوم كمك كنيد تا در وضعيتي با حداقل درد قرار بگيرد، كه 
اغلب نشستن با پاهاي بالا و زانوهاي خم شده است. لباس هاي مصدوم 
را در اطراف گردن و دور كمر شُل و آزاد كنيد )شكل 1(. آرام باشيد 

و به او اطمينان بدهيد.

فصل



و  داشته است  را  كرونر  عروق  بيماري  سابقة  مصدوم  آيا  ببينيد   -4
زيرزباني  اسپري  يا  قرص  نه.  يا  مي كند  استفاده  نيتروگليسيرين  از 
يا پماد پوستي آن مي تواند درد قفسة سينه را كاهش  نيتروگليسيرين 
دهد. نيتروگليسيرين شريان هاي كرونر را گشاد مي كند، و جريان خون 
و  مي دهد  كاهش  را  خون  فشار  مي دهد،  افزايش  قلب  عضلة  در  را 
وريد ها را گشاد مي كند، كه در نتيجه، كار قلب سبك مي شود و نياز آن 

به اكسيژن كاهش مي يابد. 
احتیاط: از آنجا كه نيتروگليسيرين فشار خون را كم مي كند، مصدوم 

بايد هنگام دريافت آن در حالت نشسته يا درازكش باشد. 
5- اگر مصدوم پاسخ نمي دهد، او را از نظر ABC بررسي كنيد و در 

صورت لزوم عمليات احيا )CPR( را آغاز نماييد.

آنژين صدري يا درد قفسة سینه 
درد قفسة سينه كه به آن آنژين صدري نيز مي گويند، درست مانند حملة 
قلبي مي تواند ناشي از بيماري كرونر قلب باشد. آنژين زماني رخ مي دهد 
)يعني  كند  دريافت  نياز خود خون  اندازة  به  نمي تواند  قلب  عضلة  كه 

كمبود اكسيژن(.
معرض  در  قرارگرفتن  ورزشي،  فعاليت  از  پس  معمولاً  صدري  آنژين 
هواي سرد، تنش هاي عاطفي، يا خوردن غذا بوجود مي آيد و به ندرت 
بيش از 10 دقيقه طول مي كشد و تقريباً هميشه با نيتروگليسيرين برطرف 
قلبي هم در  از حملة  ناشي  مقايسه، درد قفسة سينة  مقام  مي شود. )در 
هنگام فعاليت ممكن است رخ دهد و هم در هنگام استراحت؛ درد آن 

بيش از 10 دقيقه طول مي كشد و با نيتروگليسيرين برطرف نمي شود(.

سکته مغزي 
سكته، كه به آن سانحة عروقي مغز هم مي گويند، هنگامي رخ مي دهد كه 
رگ هايي كه خون پراكسيژن را به مغز مي رسانند پاره يا مسدود مي شوند، 
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و قسمتي از مغز خون مورد نياز خود را نمي تواند دريافت مي كند )شكل 
2(. نرسيدن اكسيژن، باعث مي شود سلول هاي عصبي ناحية آسيب ديدة 
مغز نتواند كار خود را انجام دهد و در عرض چند دقيقه بميرد. از آنجا 
كه سلول مردة مغز ترميم و جايگزين نمي شود، اثرات مخرّب يك سكتة 

مغزي براي هميشه باقي مي ماند. 
به سكتة مغزي مربوط است و چون همان  ايسكمي  حمله هاي گذراي 
علائم و نشانه ها را دارد، اغلب با سكتة مغزي اشتباه مي شود. تفاوت اصلي 
بين يك حملة گذراي ايسكمي و سكتة مغزي آنست كه نشانه هاي حملة 
گذراي ايسكمي، زودگذر هستند، و از چند دقيقه )75% موارد كمتر از 
5 دقيقه طول مي كشد( تا چند ساعت، طول مي كشد و كاركرد عصبي به 
حالت طبيعي برمي گردد. در واقع حملة گذراي ايسكمي، »سكتة كوچك« 
است، اما بايد يك هشدار جدي براي خطر سكتة مغزي تلقي شود   ـيك 
سوم همة بيماران مبتلا در عرض 2 تا 5 سال پس از اولين حملة گذراي 
ايسكمي، دچار سكتة مغزي مي شوند. بنابراين هرگونه علامت و نشانة 

يك حملة گذراي ايسكمي را بايد به پزشك گزارش كرد.

به دنبال چه بايد بود
• ضعف، بي حسي، يا فلج صورت، يك بازو، يا يك پا در يك طرف 

بدن.
• تاري ديد يا ضعف بينايي، به ويژه اگر در يك چشم باشد.

• اشكال در تكلم يا درك مطلب.
• سرگيجه يا عدم تعادل.

• سردرد ناگهاني و شديد غيرقابل توجيه.
• مردمك هاي سالم از قانون »مــردمك هاي بـرابر كه با نـور كـوچك 
مي شوند« تبعيت مي كنند، ولي در اثر نرسيدن اكسيژن به قسمتي از 

مغز ديگر اين واكنش را نمي بينيم.
چه بايد کرد 

شکل 1 به مصدوم كمك كنيد تا در وضعيتی راحت قرار گيرد تا فشار 
بر روی قلب كم شود.

شکل 2 خونريزی شديد مغز كه ايجاد سكته مغزی می كند 

وضعيت  
نيمه نشسته

را  پشت  
نگه داريد

زير زانو بالش زانو خم شده
بگذاريد



كمك هاي اوليه به مصدومي كه دچار سكته  مغزي شده است، تنها محدود 
به مراقبت هاي نگهدارنده است:

1-اگر مصدوم پاسخ نمي دهد، او را از نظر ABC بررسي كنيد.
2- با اورژانس تماس بگيريد. 

3- اگر مصدوم هيچ آسيبي )ناشي از افتادن( نديده است، بگذاريد دراز 
بكشد به طوري كه سر و شانه هايش كمي بالاتر باشد تا كمتر به مغز 
در  مي كشد  نفس  اما  نمي دهد  پاسخ  كه  را  مصدومي  آيد.  وارد  فشار 
وضعيت بهبودي قرار دهيد، يعني به يك پهلو )تا راه هوايي باز بماند و 

ترشحات و موادي كه استفراغ كرده از دهان بيرون بيايد(.

چیزي  شده است،  مغزي  سکتة  دچار  که  مصدومي  به  مبادا 
بخورانید، چون ممکن است ناحیة گلو فلج شده باشد و بلع دچار 

اختلال باشد.

آسم 

بدنبال چه بايد بود
• سرفه

• سيانوز )كبود شدن رنگ پوست(
به علت  ناكامل  اداي جملات  و  توانايي در صحبت كردن  عدم   •

مشكلات تنفسي
• با هر نفس پره هاي بيني گشاد مي شود

• تنفس مشكل دار همراه با ويز يا خس خس
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   احتيا  ط

چه بايد کرد 
بتواند  تا  1- مصدوم را در يك وضعيت راست و راحت نگه داريد 

راحت تر تنفس كند.
2- او را از نظر ABC بررسي كنيد.

خير  يا  مي كند  مصرف  آسم  داروهاي  آيا  كه  بپرسيد  مصدوم  از   -3
)شكل 3(. بيشتر بيماران آسمي  يك دارو مانند اسپري دريافت مي كنند 

كه اغلب هم پزشك برايشان تجويز كرده است. 
4- اگر مصدوم با مصرف داروي خودش بهبود نيافت يا حملة آسمي 
جستجوي  در  فوري  خيلي  آسماتيك(،  شد)وضعيت  شديدتر  وي 

مراقبت هاي پزشكي باشيد.

هیپروانتیلاسیون )افزايش تعداد تنفس( 
در يك تنش عصبي يا ناراحتي عاطفي، تنفس تند و عميق خيلي شايع 

است.

به دنبال چه بايد بود
• سرگيجه يا سبكي سر

• بي حسي
• سوزن سوزن شدن دست  و پا

• تنگي نفس
• تعداد تنفس بيش از 40 بار در دقيقه 

چه بايد کرد 
1- مصدوم را آرام كنيد و به او اطمينان دهيد.

2- مصدوم را تشويق كنيد تا آرام آرام و با كمك عضلات شكمي نفس 
بكشد. دم را از بيني فرو ببرد؛ براي چند ثانيه نفس را نگه دارد؛ و بعد 

به آرامي آن را بيرون دهد. 

غش کردن 
بيشتر غش كردن  ها با افت فشار خون مغز همراه است كه اين ممكن است 
ناشي از كم بودن قند خون )هيپوگليسمي(، افت ضربان قلب )واكنش 
اثر  در  مي كند،  كند  را  قلب  ضربان  كه  واگ،  عصب  آن  در  كه  واگ، 
ترس، اضطراب، داروها يا خستگي به شدت تحريك مي شود(، اختلال 
بدن(،  آب  )از دست دادن شديد  دهيدراتاسيون  قلب،  آهنگ ضربان  در 

خستگي گرمايي، آنمي )كم خوني(، يا خونريزي باشد. 
نشستن يا ايستادن براي مدت طولاني آن هم بدون حركت، به ويژه در 
گرماي شديد، باعث مي شود خون در رگ هاي متسع شده انباشته گردد. 
اين به نوبة خود باعث مي شود كه حجم مؤثر خون در گردش كم شود و 
فشار خون كاهش يابد. زماني كه جريان خون كمتر به مغز برسد، شخص 

هوشياري خود را از دست مي دهد و غش مي كند.

شکل 3  استفاده از داروهای درمان آسم 

 مصدوم را در وضعيت 
نشسته نگهدا ريد

برای  آسم  داروی 
زمان حمله



چه بايد کرد 
1- مصدوم را از نظر ABC بررسي كنيد.

2- اگر مصدوم پاسخي نمي دهد، اما نفس مي كشد، او را در وضعيت 
بهبودي قرار دهيد. 

3- لباس هاي تنگ و كمربند  را شُل كنيد.
4- اگر مصدوم سقوط كرده است، ببينيد آيا آسيبي ديده است يا نه. براي 
بهبودي بگذاريد مصدوم  از  نكنيد و پس  حركت دادن مصدوم عجله 
يك  او  به  بخورد،  چيزي  توانست  كه  هنگامي  بنشيند.  مدتي  براي 

نوشيدني خنك و شيرين بدهيد، و كمك كنيد تا به آرامي بايستد.
5- هواي  تازه و ماليدن يك دستمال سرد و مرطوب به صورت، اغلب 

به بهبودي كمك مي كند.
در بيشتر موارد، غش جدي نيست، و مصدوم خيلي سريع بهبود مي يابد. 

اما براي موارد زير در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد:
• مصدوم حملات مكرر بي هوشي داشته است.

• سريع هوشياري خود را بدست نمي آورد.
• با نشستن يا درازكشيدن هوشياري خود را از دست مي دهد.

• دليل غش كردن وي معلوم نيست.

تشنج
تشنج نتيجة تحريك غيرعادي سلول هاي مغز است. در پزشكي شرايط 
گوناگوني وجود دارد كه باعث افزايش ناپايداري و تحريك مغز مي شود 

و مي تواند به تشنج منجر شود كه عبارتند از:
• صرع

• حملة گرمايي
• مسموميت

• شوك الكتريكي
• هيپوگليسمي

• تب بالا در كودكان
• آسيب، تومور يا حملة مغزي

• قطع ناگهاني الكل، سوء مصرف/ مصرف بيش از حد مواد
نمي باشد.  هم  كم هوشي  علامت  و  نيست،  رواني  بيماري  يك  تشنج 
سرايت هم نمي كند. بيماري كه صرع دارد بين دو حملة تشنج كاركرد 

طبيعي دارد.
چه بايد کرد

 1- زير سر مصدوم بالش بگذاريد )يك حولة لوله شده يا ژاكت نيز 
خوبست(؛ چيزهايي كه ممكن است در صورت برخورد مصدوم با آن، 

به او آسيب بزند، را از دور او برداريد.
2- لباس هاي تنگ، به ويژه در اطراف گردن او را شُل و آزاد كنيد.

3- مصدوم را به پهلوي خود بچرخانيد.

4- وقتي تشنج تمام شد، كمك هاي خود را ارايه دهيد. بيشتر تشنج ها 
در افراد صرعي يك فوريت جدي پزشكي نيست و پس از يك يا دو 
دقيقه بدون اينكه صدمه اي بزند پايان مي يابد و اغلب هم به مراقبت 

پزشكي نيازي ندارد.
5- در صورت وجود هريك از موارد زير  با اورژانس تماس بگيريد:

• كسي كه تشنج كرده  و سابقة صرع نداشته است )يعني به عنوان فرد 
مبتلا به »صرع« يا »بيماري تشنجي« شناخته نشده است(. اين مي تواند 

علامتي از يك بيماري خطرناك باشد. 
• تشنجي كه بيش از 5 دقيقه طول بكشد.

• مصدوم به كندي بهبود مي يابد، دچار تشنج ثانويه مي شود، يا پس 
از آن دچار اختلال در تنفس مي شود.

• مصدوم حامله است يا در شرايط ويژة ديگري بسر مي برد.
• علائمي از آسيب يا بيماري ديگر دارد.

فوريت  هاي ديابتي
ديابت وضعي است كه در آن انسولين، همان هورموني كه از لوزالمعده 
به بدن كمك  انرژي غذايي  از  استفاده  )پانكراس( ترشح مي شود و در 

مي كند، يا مقدارش كم است يا اثر كمي دارد )شكل 4(.
براي آنكه بتوان قند را از خون به سلول ها منتقل كرد، انسولين لازم است. 
از  بايد  را  خود  سوخت  بدن  سلول هاي  بماند،  باقي  خون  در  قند  اگر 
چربي ها تأمين كنند. قند خون )گلوكز(، مهمترين سوخت بدن است و 
وقتي نشود از آن استفاده كرد، در خون مي ماند، و اضافة آن بدون استفاده 
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شکل 4 اورژانس هاي ديابتی 

انسولين

انسولين

شكر

شكر

علت  انسولين  زيادی 
شوك انسولينی می باشد

اغمای  علت  انسولين  كمی 
انسولينی می باشد










