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 آنژین صدری چیست؟
الم عضلھ قلب نیز مانند سایر نقاط بدن برای س

خود نیازمند ماندن و انجام ھر چھ بھتر عملکرد 
این  خونرسانی برای دریافت غذا و اکسیژن است.
عمل توسط شریانھای قلبی (کرونری) انجام 

.میشود  
 

ت اگر بھ ھر دلیلی مثل چربی خون بالا ، سخ
 شدن دیواره رگھا، سابقھ خانوادگی بیماری
نترل قلبی ، فشار خون بالا و قند خون بالای ک

ی ونرساننشده و ... مسیر رگھا مسدود شود، خ
ی بھ عضلھ قلب کم شده ، غذا و اکسیژن کاف
.بھ آن نمیرسد و فرد دچار درد قلبی میشود  

 

 

 مشخصات درد آنژینی
چیست؟   

  دردی است کھ در جلو و عمق قفسھ
سینھ و پشت استخوان جناغ احساس میشود 
و نمیتوان برای نشان دادن محل آن دست 

 روی نقطھ خاصی گذاشت.
 

 فعالیت شدید بدنی  شروع درد ھمراه با
(نظیر بالا و پایین رفتن از پلھ ھا ، بلند 

کردن جسم سنگین ، پارو کردن و ...)یا 
تماس با سرما ،خوردن غذای سنگین، 
 استرس ، اضطراب و عصبانیت است.

 

  ،درد بھ صورت لھ کننده،فشارنده
سوزاننده است، برنده و تیز نیست . از نظر 

کھ قبلا  اغلب افراد شدت ان بھ حدی است
 مانند ان را تجربھ نکرده اند .

 
  
  غالبا در فقط محدود بھ منطقھ قلب نیست و

بھ گردن ،فک ، شانھ ھا ، بازوھا ، مچ دست 
،انگشتان چھاروم و پنجم دست ( بھ خصوص 

، ولی با استراحت و یا تیر میکشد )دستھ چپ 
 مصرف قرص زیر زبانی بھبود می  یابد . 

 



 دقیقھ می  ۵تا  ٣ مدت زمان درد نھایتا
 .باشد

 
 

  علاوه بردرد ممکن است علایمی مانند
سختی در نفس کشیدن ، کوتاھی نفس ، 

رنگ پریدگی ، عرق سرد ، گیجی ، 
طپش  قلب، تھوع ، استفراغ، اضطراب، 

سوھاضمھ تا احساس خفگی شدید نیز 
 وجود داشتھ باشد .

 

 نکات مھم :
 

  در افراد دیابتی ممکن است بھ
ی گیرنده ھای عصبی دلیل درگیر

 احساس درد کاھش یابد .
 
  ضمنا در سالمندان نیز اکثرا حملھ

آنژین صدری بدون درد و ھمراه با 
 ضعف و بی حالی  بروز میکند 

 :پیشگیری و درمان
  اگر در خانواده خود  افراد مبتلا بھ بیماری

عروقی و دیابتی دارید ، شما در معرض –قلبی 
خطر بیشتری برای ابتلا بھ این بیماری ھا 

ھستید .بنابراین باید بھ طور منظم جھت چکاپ 
و کنترل قند خون ، آزمایشات قلبی و کنترل 

 فشار خون مراجعھ نمایید . 
  اگر شما مبتلا بھ یکی از بیماری ھای قلبی–

عروقی مانند آنژین صدری ھستید ، حتما تحت 
نظر پزشک متخصص باشید تا بعد از انجام  

ازمایشات و اقدامات لازم مانند نوار قلب ، 

اکو ، تست ورزش و ....درمان دارویی 
 مناسب را برایتان در نظر بگیرد . 

  بھ یاد داشتھ باشید کھ داروی شما مخصوص
وستان و خود شما است ، ھرگز ان ھا را بھ د

اشنایان کھ بیماری مشابھ ای د ارند ، توصیھ 
 نکنید . 
  بھ طور منظم بھ پزشک مراجعھ کنید و ھیچ

وقت داروھایتان ھا را خود سرانھ قطع یا کم و 
زیاد نکنید . میزان فعالیت روزانھ در حدی 

ھ سینھ و تنگی نفس و باشد کھ باعث درد قفس
 خستگی نشود .

  کنیداستعمال دخانیات را قطع.  
  بھ مددجو تاکید کنید کھ داروھای تجویز شده

را حتی اگر ھیچ علامتی نداشتھ باشد مصرف 
 کند .
  از برخورد با وضعیت ھای پر استرس

اجتناب کنید و در مواقع عصبانیت از تکنیک 
 ھای ارام سازی استفاده کند . 

  حتی الامکان از برخورد با اب و ھوای سرد
 توجھ کند : خوداری کند وبھ نکات زیر

  برای گرم کردن ھوا در اب و ھوای بسیار
سرد با شال گردن روی دھان و بینی را 

 بپوشاند . 
   در مقابل باد حرکت نکند و در ھوای سرد

 اھستھ حرکت کند .
 
 

 
 

بھ بیمارانی کھ قرص 
نیتروگلیسیرین مصرف میکنند  

 موارد زیر را اموزش دھید :
  بیمار در تمامی اوقات قرص نیتروگلیسیرین

 را ھمراه داشتھ باشد . 
  ھمیشھ از قرص تازه استفاده شود زیرا در

عرض سھ تا شیش ماه اثر خود را از دست 
میدھد و ھمیشھ در شیشھ ی تیره رنگ با 

درب بستھ نگھداری شود . ظرف قرص را 
خیلی بھ بدن نزدیک نکنید زیرا دمای بدن 

 شدن ان  میشود .باعث بی اثر 
  اگر قرص تازه باشد بعد از قرار گرفتن

زیرزبان احساس سوزش زیر زبان ایجاد 
 میکند . 

 
 
 
 
 

 

 با آرزوی سلامتی روز افزون     


