
 

  های تشخیص علت درد قلبی راه

 

 در عين حال كه شرح حال بيمار توسط پزشك بسيار مهم است سایر موارد تشخيصی شامل موارد زیر می باشد: 

 

  نوار قلب : -1

در نوار قلب ایجاد می شود كه می  نوار قلب فعاليت الكتریكی قلب را ثبت می كند و نشان دهنده نحوه عملكرد ریتم قلبی است. تغييرات خاصی

 توان محل سكته قلبی و شدت آن را نشان داد ولی نمی توان با نوار قلب به جزئيات اختلال پی برد.

  

 های قلبی اختصاصی در تشخیص سکته قلبی: آزمایش آنزیم -2

 ؛باشيد و در نوار قلب نتایج غيرطبيعی یافت شوددر مواردي كه علائمی مانند درد قفسه سينه، تنگی نفس، حالت تهوع و تعریق داشته 

 6مرحله اول و ( در دو مرحله،  Ttop( و تروپوئين ) CPKكه آزمایش كراتين كيناز )  به این صورت هاي قلبی انجام می شود. آزمایش آنزیم

 می شود و نتایج آن كار پزشك را براي تشخيص حمله قلبی راحت تر می كند. ساعت پس از آن چك

 

وقتی فردي دچار اختلال ریتم قلبی است می توان از هولترمانيتورینگ استفاده كرد. هولترمانيتور دستگاه كوچكی  ولترمانیتورینگ قلب :ه -

 ساعته بيمار ثبت می شود. 24یا  42ساعت وصل بيمار می شود و پس از آن با پرینت حافظه دستگاه، نوارقلب  24تا  42است كه 

همان عكسبرداري ساده از قفسه سينه است كه در آن اندازه قلب، سایه قلب و بافت ریه و استخوانها مشخص می  سینه :از قفسه  رادیوگرافی -

 شود. 

شبيه سونوگرافی است كه یك تصویر كلی از قلب و حفره هاي قلب و عملكرد آنها، صداهاي قلبی، وجود لخته در حفره هاي  اكوكاردیوگرافی : -

 باضی قلب را به ما نشان می دهد.قلبی و ميزان قدرت انق

 

یك لوله ) نوعی دیگر از اكو، اكو از طریق مري می باشد كه زمانی انجام می شود كه پزشك می خواهد قلب را بطور دقيق تري مشاهده كند. پروب -

( و هنگامی كه به نزدیكی مري استمسكن یا آرام بخش تجویز شده  قبل از آنه( به دهان بيمار وارد می شود )انعطاف پذیر به قطر انگشت اشار

 می رسد تصاویر واضحی از قلب گرفته می شود.

 

ليت استرس اكو نيز نوعی اكو است كه بيمار بعد از فعاليت روي تردميل و بالا بردن ضربان قلب تحت اكو قرار می گيرد تا عملكرد قلب حين فعا -

 بررسی شود.

فعاليت انجام می گيرد. به این صورت كه بيمار روي یك نوار گردان شروع به راه رفتن می كند. براي بررسی عملكرد قلب در زمان  تست ورزش : -

دقيقه یكبار سرعت و شيب دستگاه بيشتر می شود. بدین ترتيب فعاليت بيمار افزایش می یابد همزمان نوار قلب بيمار كنترل می شود و  4-3هر 

است بيمار علائم قلبی پيدا كند كه پزشك بسته به نوع علائم و تغييرات نوار قلب در مورد عملكرد قلبی بررسی می شود. در تست ورزش ممكن 

 انجام آنژیوگرافی تصميم می گيرد.

هاي قبلی، پزشك نمی تواند به تشخيص برسد و عكسبرداري از قلب انجام می  گاهی با انجام روش اسکن پرفیوژن قلب ) اسکن تالیوم ( : -

ها نيز بكار می رود. در این روش زمانی كه بيمار روي نوار تست ورزش است  ارزیابی عوارض پس از حمله قلبی و بازكردن رگشود. این روش در 

شده و امروزه از داروي نشان دار تكنسيوم رادیواكتيو  یك یا دو دقيقه قبل از پایان تست یك دوز از ماده رادیواكتيو كه قبلاً تاليوم مصرف می

د، به ورید بيمار تزریق می شود. این ماده از طریق خون به رگ هاي قلبی رسيده و به ماهيچه قلب می رسد و تصاویر گرفته می استفاده می شو

دارو را نشان نمی دهد بعنوان نواحی دچار آسيب یا كم خونی ناشی از ورزش محسوب می شود.  شود. نواحی از ماهيچه قلب كه برداشت رادیو



وقع استراحت گرفته می شود و با مقایسه تصاویر، آسيب به عضله قلب، ميزان خونرسانی به عضله قلب و كيفيت پمپاژ خون مرحله دوم اسكن در م

 توسط قلب بررسی می شود.

هاي مختلف بدن از جمله عروق قلب می باشد. در این روش با  این روش تشخيصی جدید براي بررسی شریان سی تی آنژیوگرافی قلب : -

هاي قلبی تصویربرداري می  اشعه ایكس و سی تی اسكن و تزریق ماده حاجب ) رنگی ( به ورید بيمار الگوي جریان خون در شریاناستفاده از 

دهد. شود. این روش نسبت به آنژیوگرافی كمتر تهاجمی بوده و نياز به بستري در بيمارستان ندارد و می تواند به فعاليت هاي عادي خود ادامه ب

هاي داخلی قلب و عروق قلب به پزشك  ري چند دقيقه بيشتر طول نمی كشد و اطلاعات بسيار مفيدي در مورد وضعيت ساختماناین تصویربردا

 معالج می دهد.

آنژیوگرافی دقيق ترین و مطمئن ترین روش تشخيصی براي بررسی عروق قلب و تعيين ميزان گرفتگی عروق می  آنژیوگرافی عروق كرونر : -

عكسبرداري با اشعه ایكس است. كمی ماده ي بی حس كننده در محل كشاله ران بيمار زده می شود و یك لوله باریك  باشد. در این روش

پلاستيكی )كاتتر( وارد رگ بيمار می شود كه تا سرخرگ هاي قلب بالا می رود و زمانی كه به رگ هاي قلب رسيد، ماده حاجب رنگی تزریق و 

عروق دچار تنگی، اتساع یا انسداد در تصویر كاملاً مشخص هستند ) در صورت حساسيت به ید یا ماده رنگی سپس تصویربرداري انجام می شود. 

 پزشك و پرستار را مطلع كنيد(

 

 مراقبت های قبل و بعد از آنژیوگرافی :

 

 .روز قبل استحمام كرده و موهاي زائد كشاله ران تميز شود 

 .صبح روز آنژیوگرافی ناشتا باشيد 

 ها طبق نظر پزشك ادامه یابد.مصرف دارو 

 .آزمایشات طبق درخواست انجام شود 

ا در بخش بستري قبل از انجام آنژیوگرافی رضایت آگاهانه از شما و همراهتان گرفته می شود. گان و كلاه می پوشيد. سرم بصورت وریدي به شم

. در صورت داشتن دندان مصنوعی، آن را بيرون بياورید و زیورآلات با شود و همراه با پرستار با ویلچر به بخش آنژیوگرافی منتقل می شوید وصل می

 چسب پوشانده می شوند.

ساعت باید روي تخت دراز بكشيد، كيسه ي شن  6الی  5پس از آنژیوگرافی شيت شریانی كه در شریان ران شما فيكس شده است كشيده می شود. 

ساعت از خم كردن عضو محل انجام آنژیوگرافی ) مفصل ران یا مچ دست (  24ی گيرد تا جهت جلوگيري از خونریزي روي محل آنژیوگرافی قرار م

 خودداري كنيد. پس از ترخيص به آهستگی قدم بزنيد. غذا خوردن در این وضعيت هيچ مشكلی ندارد و ميتوانيد از پرستار كمك بگيرید.

 پله خودداري كنيد.تا چند روز از انجام فعاليت هاي شدید و ناگهانی و بالارفتن از 

 چنانچه درد و تورم و سفتی در محل آنژیوگرافی مشاهده شد به پزشك خود مراجعه نمایيد.

 داروها طبق دستور پزشك مصرف شود و مراجعات بعدي طبق نظر پزشك معالج انجام شود.

 

 پس از آنژیوگرافی بیماران به چند دسته تقسیم می شوند :

 مان دارویی و كنترل سایر عوامل خطرساز دارند.بيمارانی كه فقط نياز به در. 2

 تنگی رگ در حدي است كه باید براي بيمار استنت گذاري انجام شود.. 4

و بيمارانی كه بدليل تنگی هاي شدیدتر یا درگيري و تنگی چند رگ اصلی قلب و یا بدليل ساختار خاص عروق قلب باید تحت عمل جراحی قلب باز . 3

 جراحی باي پاس ( قرار گيرند. پيوند عروق كرونر )

 پيگيري هاي كوتاه مدت می گردد. تند و توصيه به درمان شدید طبی وبيمارانی كه تنگی شدید عروقی دارند، قابل جراحی یا استنت گذاري نيس. 2

 

 .را از كتابراه دریافت كنید كتاب مسیر سلامت قلببرای خواندن مطالب بیشتر 

 


