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• یتمی‌هایی   آر ثبت  به  می‌تواند   ETT ها:  یتمی  آر ثبت 
در  فقط  )اما  کند  کمک  می‌شوند  تحریک  ورزش  با  که 

یتمی هایی که تهدیدکننده زندگی نیستند(. آر
کثر بیماران مشکوک به آنژین به طور سنتی برای تست  ا
ورزش   ECG تست  شدند.  می  داده  ارجاع  ورزش   ECG
حساسیت نسبتا بالایی دارد اما ویژگی آن ​​برای تشخیص 
معمولی  ورزشی  تست  یک  است.  متوسط  در حد   CAD
ممکن است برای بسیاری از بیماران قابل اطمینان باشد 
اما مانع از تشخیص CAD نمی شود. راهنمای سال 2010 
رای  ب  )NICE( عالی  مراقبت  و  بهداشت  ملی  موسسه 
 ECG که کند  بیماران مبتلا به درد قفسه سینه توصیه می 
افراد  برای  ار  د پای آنژین  رد  یا  تشخیص  برای  نباید  ورزش 
غیرمبتلا به CAD استفاده شود. راهنمای NICE همچنین 
تایید شده   CAD به  افراد مبتلا  برای  که  توضیح می دهد 
)به عنوان مثال، انفارکتوس میوکارد قبلی، بازسازی مجدد 
آزمایش  بلی(،  ق آنژیوگرافی   ، قلبی  شده  مسدود  های  رگ 
عملکردی غیر تهاجمی در مواقعی که در مورد وجود یاعدم 
وجود درد قفسه سینه ناشی از ایسکمی میوکارد اطمینان 
ECG ورزش ممکن است به  وجود ندارد، باید ارائه شودو 

جای تصویربرداری عملکردی استفاده شود.

مراحل تست تحمل ورزش 
• پروتکل   دنبال  به  تردمیل  روی  بر  تمرین  شامل   ETT  

تعریف شده، پروتکل بروس، در مدت تقریباً 20دقیقه است. 
از  تدریج سطح شدت  به  و  شود  می  آغاز  آرامی  به  تست 

طریق ترکیبی از افزایش سرعت تردمیل افزایش می یابد. 

درد قفسه سینه یکی از تظاهرات بالینی متداول هم برای 
پزشکان عمومی و هم برای بخش های A&E )حوادث و فوریت 

های پزشکی( است. اغلب تشخیص افتراقی درد قفسه سینه 
قلبی در بیمارانی که ممکن است سالم بوده یا فقط دارای یک یا 
دو عامل خطر قلبی هستند می تواند دشوار باشد . تست تحمل 
ورزش )ETT( یکی از روش هایی است که برای تعیین وجود 

بیماری عروق کرونر قلب قابل توجه استفاده می شود.

دارای   )CAD( کرونر  عروق  بیماری  تشخیص  در   ETT
حساسیت 78٪ و ویژگی 70٪ می باشد، بنابراین تست منفی 
ممکن است الزاما« درست نباشد و آزمایش یا توصیه بیشتری 
لازم باشد. دقت تشخیصی نیز در زنان ضعیف است و این 
باشد،  آنها  در  قلب  کوچکتر  اندازه  به  مربوط  است  ممکن 
اسکن  مانند  قلبی  تصویربرداری  روش‌های  دلیل،  همین  به 
ETT می‌شوند.  مراکز جایگزین  از  برخی  در  میوکارد،   پرفیوژن 
با این حال، ETT زمانی که در بیماران انتخاب شده و بر طبق 
ارزشمند  تواند  می  می شود  انجام  زیر  پیشنهادی  معیارهای 

باشد:
• توانایی ورزش کردن 
• ECG پایه 12 لید طبیعی. 
• عدم انجام بازگشایی رگ مسدود شده قلبی قبلی 

سودمندی های تست تحمل ورزش
• گرفتن   نظر  در  قلب)با  کرونر  عروق  بیماری  تشخیص 

تعداد بالای مثبت کاذب و منفی کاذب(.
• یابی تناسب اندام در مشاغل خاص و شرایط پزشکی   ارز

- به عنوان مثال، نیروی پلیس و برخی از کاردیومیوپاتی ها.
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متوقف   ETT از  قبل  آنهامعمولاً  مصرف  بنابراین  باشند، 
می شود.

موارد منع مصرف تست تحمل ورزش
• درد قفسه سینه در هنگام استراحت یا در شب. 
• هر شرایطی که در آن برون ده بطن چپ کاهش می یابد  

کاردیومیوپاتی انسدادی  - به عنوان مثال، تنگی آئورت یا 
)HOCM(هیپرتروفیک

• بیماری سیستمیک فعال 
• ECG پایه غیر طبیعی )به عنوان مثال، الگوهای بلوک  

که تفسیرETT را دشوار  شاخه ای یا هیپرتروفی بطن چپ( 
می کنند.

• کننده   تهدید  شده  تایید  یا  مشکوک  های  یتمی  آر
زندگی.

تفسیر تست تحمل ورزش
• مورد   بلافاصله  مورد  این  ST–معمولاً  صعودقطعه 

یا  قلب  حاد  ایسکمی  بیانگر  و  شود  می  واقع  پیگیری 
آنفارکتوس حاد میوکارد است. 

• متابولیک   های  معادل  با  ورزش  شدت  شدن  متمایل 
که در آنMET 1 مقدار انرژی  گیری می شود  )METs( اندازه 

مصرف شده در حالت استراحت یا 3/5 میلی لیتر اکسیژن 
در هر کیلوگرم در دقیقه است.

• این آزمون به هفت مرحله سه دقیقه ای تقسیم می شود و  
روشی با شدت کمتر به نام بروس اصلاح شده نیز وجود دارد.

• متناوب   طور  به  خون  فشار  و  شود  می  ثبت  قلب  نوار 
اندازه گیری می شود.

• ETT ممکن است برای هر یک از موارد زیر قبل از موعد  
متوقف شود:

 ایجاد درد قفسه سینه (۱
بیشتر  (۲ یا  متر  2میلی  عمیق،  بسیار   ،ST قطعه  صعود   

 STدپرسیون قطعه
یتمی(۳۳ آر
 افت فشار خون (۴
گر بیمار خسته شود و نتواند ادامه دهد. (۵  ا
مانند  (۶ خطرناکی  سطوح  به  خون  فشار  افزایش   

 mm Hg 250/115<نیز باید منجر به خاتمه آزمایش شود.
• کرها و دیگوکسین می توانند با نتایج تداخل داشته   بتا بلا
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پیگیری تست تحمل ورزش غیر طبیعی
آن،  بودن  طبیعی  غیر  و  کافی   ETT انجام  صورت   در 

به متخصص قلب ارجاع دهید.
است  ممکن  شود،  انجام  کافی  نا آزمایش  گر  ا
میوکارد  پرفیوژن  مانند  بیشتری  غیرتهاجمی  های  بررسی 
گیرد.  انجام  کوکاردیوگرافی استرس  ا یا  MRI قلب  اسکن، 
این بررسی ها معمولاً توسط متخصصان قلب درخواست 
می شود، بنابراین ممکن است نیاز به یک ارجاع یامشاوره 

در این مورد وجود داشته باشد.
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• کثر قلب   از حدا بیشتر  یا  85 درصد  به  بیمار  گر ضربان  ا
 220-age(است کافی  اندازه  به  استرس  نشانگر  برسد،  خود 
محاسبه  زنان  برای   210-age و  مردان  برای  سال  چند  در 
که  دهد  می  نشان  اخیر  های  داده  حال،  این  با  شود(.  می 
استفاده از این معیارهای خاتمه آزمایش ممکن است منجر 

به دست کم گرفتن ایسکمی القایی شود.
• در هر مرحله، هر لید باید برای موارد زیر بررسی شود: 
فرورفتگی (11 از  این حالت  ST مسطح )تشخیص  فرورفتگی 

 ST با موج QRS که مجتمع نقطه J که همان نقطه ای است 
برخورد می کند دشوار است(.

22)T چرخش امواج
یتمی ها(33 آر
از (44 پس  که  یکاوری  ر مرحله  تا  باید  ها  سرنخ  تمام  بررسی 

پایان مرحله تمرینی آزمایش ادامه یابد تکمیل شود.

عوارض تست تحمل ورزش
این موارد نادر هستند اما می توانند کشنده باشند: 

• انفارکتوس میوکارد 
• پارگی بطن چپ 
• فیبریلاسیون بطنی یا تاکی کاردی بطنی. 
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