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LABORATORY TESTs :LABORATORY TESTs :  

1. BLOOD TESTS : 

 SERUM CHOLESTROL : 

o Total cholesterol  : 150 – 200 mgs 

o TGL                   : Up to 170 mgs 

o HDL                   : 35 – 55 mgs 

o LDL                    : Up to 170 mgs 

o VLDL                  : 20 – 40 mgs 



2. ENZYME TESTS : 

ENZYME NORMAL 

LEVEL 

DISEASE 

CONDITION 

SGOT Up to 40 U/LT Myocardial 

Infarction 

LDH M→82-285 U/LT 

W→103-227 

U/LT 

Congestive cardiac 

failure 

CPK M→<190 U/LT 

W→>165 U/LT 

Various heart 

disease 



AST / SGOT : 
 NORMAL VALUES: 

 MEN : 14 – 20 U/L 

 WOMEN : 10-36 U/L 

 CLINICAL IMPLICATIONS: 

 Increased AST levels occur in MI: 

 Increased to 4-10 times the normal value. 

 AST level reaches a peak in 24 hrs & returns to normal 

by post MI day 3-7. 

 Secondary rise in AST levels suggest extension or 

recurrence of  MI. 



LDH ( LACTATE DEHYDROGENASE) 
 NORMAL VALUES: 

 MEN : 82-285 U/L 

 WOMEN : 103-227 U/L 

 CLINICAL IMPLICATIONS: 

 Increased LDH levels: 

 High levels occur within 36-55 hrs after MI & 
continue longer than elevations of  SGOT or CPK ( 
3-10 days) 

 In pulmonary infarction increased LDH occurs 
within 24 hrs of  pain onset . The pattern of  normal 
SGOT & elevated LDH levels of  1-2 days after an 
episode of  chest pain – pulmonary infarction. 



 CLINICAL IMPLICATIONS: 

DISEASE LD1 LD2 LD3 LD4 LD5 

Myocardial 

infarction 

√ √ 

 

Pulmonary 

infarction 

√ 

 

√ 

 

Congestive 

heart failure 

√ 

 

√ 

 

Viral hepatitis √ 

 

√ 

 

Toxic 

hepatitis 

√ 

 

√ 

 



DISEASE LD1 LD2 LD3 LD4 LD5 

Leukemia √ 

 

√ 

 

Pancreatitis  √ 

 

√ 

 

Carcinomato

sis 

(extensive) 

√ 

 

√ 

 

Megaloblasti

c anemia 

√ 

 

√ 

 

Hemolytic 

anemia 

√ 

 

√ 

 

Muscular 

dystrophy 

√ √ 
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Creatine kinase (CK/CPK) is an enzyme expressed in a number of  tissues.  
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TEST ONSET PEAK DURATION 

CK/CK-MB 3-12 hours 18-24 hours 36-48 hours 

Troponins 3-12 hours 18-24 hours Up to 10 days 

Myoglobin 1-4 hours 6-7 hours 24 hours 

LDH 6-12 hours 24-48 hours 6-8 days 



 First diagnostic test in cardiac work shop. 

 Provides global information about position 
& size of the heart & chambers & 
surrounding anatomy. 

 The std CXRs for evaluation of lungs & 
heart are standing posteroanterior & lateral 
views taken at maximal inspiration. 

 Portable CXRs – less satisfactory. 

 



 The PA CXR outlines superior vena cava , right 
atrium on the right & left sides , aortic knob 
,main pulmonary artery, left atrial appendage 
& left ventricle. 

  In the lateral view CXR visualizes right 
ventricle , inferior vena cava & left ventricle. 

 Cardiac enlargement is determined by cardio 
thoracic ratio. 



Chest radiograph is useful for 
determining the size and shape of 
the heart. 

Cardiothoracic ratio should be 
less than 0.5. 

Transverse cardiac diameter 
should be less than 15.5cm. 
 







AMBULATORY ECG MONITORING :AMBULATORY ECG MONITORING :  

 Also known as Holter monitoring. 

 During AEM patient wears a portable 
ECG recorder. 

 3 types of monitors are available. 

 Continuous monitor - record an ECG strip 
over the duration of the test. 

 Intermittent recorder - continuously 
monitor the ECG but only record 
preprogrammed  abnormal ECG events. 

 



 Real time analytical recorder -record 
through out the monitoring period and 
analysis  each beat as it occurs. 

 Monitors digitize , encode and store the 
information in a solid state memory or  on a 
magnetic tape 

 Clinical values of ambulatory ECG  includes  

      Aid to detect ,document ,characterize 
and evaluate arrhythmias and other ECG 
abnormalities.  

     ECG abnormalities include ST segment 
deviation  , QRS complex ,PR intervals. 

 





ECHOCARDIOGRAM 
 Ultrasound imaging of  the heart 

 Transducer

reflection refraction







DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHYDOPPLER ECHOCARDIOGRAPHY  

Depends on the principle that sound 
waves reflected from moving objects such 
as intra cardiac red blood cells undergo 
frequency shift. 

The greater the frequency faster the blood 
is moving. 

Used for studying the pressure changes on 
either side of the valve & abnormal 
directions of blood flow. 





 An ultrasound probe in the shape of an 
endoscope is passed into the oesophagus and 
positioned immediately behind the left 
atrium. 

 Helps in detecting  

 *patient with valve dysfunction. 

  *congenital abnormalities . 

  *patient with systemic embolism. 

 





 ارزشیابی تشخیصی در بیماری های قلبی

 اکوکاردیوگرافی

به دو روش از طریق پوست قفسه سینه و از طریق مری •
 .انجام می شود

در نوع اکو از طریق مری بیمار آمادگی مانند  •
 گاستروسکوپی دارد و به پهلوی چپ می خوابد

  وتکنتیوم 201تصویربرداری رادیونوکلئید توسط تالیوم•
99m  

برعکس تکنتیوم . تالیوم جذب سلول های سالم می گردد   
 .  جذب سلول های صدمه دیده می گردد

 



   TEEمداخلات پرستاری در 

 توضیح پروسیجر•

•NPO  ساعت قبل 6از 

 گرفتن رگ•

 خارج کردن دندان مصنوعی•

 پایش بیمار در طی پروسیجر•

 وضعیت نیمه نشسته پس از پروسیجر•

 دادن آرامبخش•

شروع تغذیه پس از دو ساعت در صورت عدم وجود تهوع و  •
 هوشیاری کامل

 گزارش اشکال در بلع و تنگی نفس•



CARDIAC CATHETERISATION :
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ANGIOGRAPHY : 











 ارزشیابی تشخیصی در بیماری های قلبی
کاتتریزاسیون قلب چپ: 

  جهت بررسی عروق کرونر،عملکرد بطن چپ،ودریچه های میترال وآئورت 

اقدامات پرستاری :NPO 8ساعت قبل،کنترل خونریزی ونبض،بی   12تا
 ساعت،احساس گرما بعد از تزریق ماده حاجب طبیعی است6حرکتی حدود 

آریتمی،خونریزی،آمبولی ،: عوارضMI 
 :آموزش به بیمار•

 .ساعت خم نشود،اشیای سنگین بلند نکند 24تا--

 .ساعت حمام در وان نداشته باشد 48تا --

 اطلاع دهد 38.5در صورت خونریزی،تورم یا تب بالای  --

 در صورت تنگی شریان شیوه زندگی خود را اصلاح کند --



 مداخلات پرستاری در آنژیوگرافی و کاتتریزاسیون

 داشتن یک مسیر وریدی مطمئن برای تزریق آرامبخش، هپارین و مایعات•

 ساعت قبل 8-12ناشتا بودن از •

آموزش بیمار در مورد پروسیجرو تجربه حالات خاص تپش قلب و احساس •
 گرما، سرفه کردن حین تزریق ماده حاجب، تنفس عمیق و طولانی

 تجویز آرامبخش وریدی•

 پایش همودینامیک بیمار حین پروسیجر•

 در دسترس بودن و اماده بودن وسایل احیاء•

 قرار داشتن پرستار کنار بیمار برای حمایت روحی •

 بررسی از نظر حساسیت به ید و تجویز آنتی هیستامین•

 انجام آزمایشات خونی انعقادی و کلیوی•

 هیدراتاسیون کتفی بیمار قبل و بعد از پروسیجر•



 ساعت پس از پروسیجر 6تا  2استراحت •

 HOB<30پوزیشن خوابیده •

بررسی محل کاتتریزاسیون از نظر خونریزی، تشکیل لخته و هماتوم،  •
کنترل فشار خون و نبضهای محیطی، درجه حرارت و پرفوزیون محیطی  

 دقیقه 30دقیقه در ساعت اول و سپس هر  15هر 

 استفاده از وسایل هموستاز•

 پایش همودینامیک و از نظر دیس ریتمی ها•

 آمادگی برای مقابله با واکنش وازوواگال  •

 آموزش پرهیز از حرکات مکرر و اضافی اندام درگیر•

 گزارش درد قفسه سینه و خونریزی•

 تشویق به مصرف مایعات•

 آموزش حین ترخیص•
 



COMPUTED TOMOGRAPHY : 
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
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 Very expensive. 

 Technician  places a small sticky electrode 
patches on your chest and back. 

 These electrodes are attached to ECG 
monitor. 

 Used for detecting  

     -CHF 

     -MI 

 





RADIONUCLIDE IMAGINGRADIONUCLIDE IMAGING

Gamma emitting  radionuclide with 
a short half life. 

Gamma rays are detected by means 
of a planar or tomographic camera. 

Blood pool imaging. 

Myocardial perfusion imaging. 



BLOOD POOL IMAGING :BLOOD POOL IMAGING :

The isotope is injected 
intravenously and mixes with the 
circulating blood. 

The gamma camera detects the 
amount of isotope emitting blood 
in the heart at different phases of 
the cardiac chambers. 

By linking the gamma camera to 
the ECG it is possible to collect 
information over multiple cardiac 
cycle. 



MYOCARDIAL PERFUSION MYOCARDIAL PERFUSION 

IMAGING :IMAGING :

This technique involves 
obtaining scintiscans of 
the myocardium at rest & 
during stress after the 
administration of an 
intravenous radioactive 
isotope such as thallium. 





 مداخلات پرستاری در تصویر برداری

 توضیح پروسیجر برای بیمار•

 گرفتن خط وریدی•

آموزش بی ضرر بودن ماده رادیواکتیو د رتصویر برداری رادیو نوکلیید،  •
 CTغیر تهاجمی بودن 

 به حداقل رساندن تاثیر ماده حاجب بر کلیه ها با دادن مایعات وریدی•

 بررسی سابقه حساسیت بیمار به ماده حاجب و دادن آنتی هیستامین•

 CTآموزش نگه داشتن تنفس و بیحرکت بودن در مقاطع خاص حین •

انتظار برافروختگی و طعم فلزی در دهان، تهوع و برادیکاردی با تزریق  •
 ماده حاجب

 PET SCANعدم مصرف سیگار و کافیین قبل از انجام •
 بررسی ترس بیمار از فضاهای بسته•

 تزریق ماده رادیو ایزوتوپ یک ساعت قبل از پروسیجر•
 

 



 تست ورزش

یک روش تشخیصی و پیش بینی کننده برای   

ارزیابی بیماران مشکوک یا مبتلا به بیماری 

 کرونری قلبی است

%  70حساسیت و % 78تست ورزش 
SPECIFITY  برای تشخیص بیماری کرونری

 .دارد
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 ETT اندیکاسیون

 بررسی تشخیص بالینی آنژین•

 MIبرآورد خطر بعد از •

 HCMPبرآورد خطر در مبتلایان به •

 ارزیابی روش های مداخله ای کرونری یا درمانهای دارویی•

 ارزیابی تحمل ورزش و عملکرد قلب•

 HFیا  DCMPبررسی عملکرد قلب و ریه در بیماران با •

 بررسی درمان آریتمی ها•

بررسی جمعیت بدون علامت دارای شغل های خیلی حساس •
 مثل خلبانان خطوط هوایی



 اندیکاسیونهای تشخیصی

برای ارزیابی بیماران با احتمال متوسط بیماری کرونری •

 قلبی

 برانگیختگی آریتمی ها•

که حین یا بعد ( مثل علایم پیش سنکوب)ارزیابی نشانه ها •

 از ورزش اتفاق می افتند

 



 اندیکاسیونهای پیش بینی کننده

 MIتخمین خطر بعد از •

برآورد خطر در بیماران مبتلا به کاریومیوپاتی •

 هایپرتروفیک

 ارزیابی درمانهای مداخله ای یا دارویی•

 ارزیابی تحمل فعالیت و عملکرد قلب•

ارزیابی عملکرد قلب و ریه در بیماران کاردیومیوپاتی •

 اتساعی و نارسایی قلبی

 ارزیابی درمانهای آریتمی•



 Treadmill Testتست قدم زدن  

 
سرعت، شيب  : تريد ميل نوار متحركي است كه سه پارامتر قابل تغيير دارد•

نوار متحرك تدريجا و بطور پيشرونده سرعت و شيب اش  . و مدت ورزش
زياد شده و بيمار در اين حالت روي آن راه رفته يا  ( درجه 45صفر تا )

 .از بيمار گرفته مي شود  EKG   مي دود و در حال فعاليت 
 

، الكترود پاها را بالاي عضلات ساق پا و الكترود دستها را  EKGجهت گرفتن •
تا    V4الكترود اشتقاقهاي جلوي سينه اي را در . نزديك شانه ها مي بندند

V6   و اگر از يك اشتقاق استفاده مي شود درV5  قرار مي دهند. 
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 پروتکل

دقیقه می   21دقیقه ای است، که مجموعا  3مرحله  7پروتکل بروس دارای •
 .شود

معادل مقدار انرژی   METsهر ) برآورد می شود METsسطح فعالیت با •
میلی لیتر اکسیژن به ازای   3/5مصرف شده در حالت استراحت یا مصرف 

 (.هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه است

در مرحله اول بیمار روی سطح  صاف راه می رود و بتدریج شیب و  •
 .سرعت زیاد می شود

پروتکل تعدیل شده بروس، بعنوان تست ورزش در عرض یک هفته بعد از  •
MI و ارزیابی تحمل فعالیت در افراد خیلی پیر و ضعیف استفاده می شود. 

 در مردان و  HR  (220- Ageماکزیمم % 85تست دقیق تا رسیدن به •
210-Age بدست می آید( در زنان. 

معمولا بتابلوکرها روز قبل از تست قطع می شوند و دیگوگسین بدلیل اثرش  •
 .  از یک هفته قطع می شود STبر روی 



 تست

وصل شده و تست با اندازه گیری فشارخون پایه   ETTبیمار به دستگاه •
 .شروع می شود

و یا هر علامت   CPبه بیمار آموزش داده می شود که به محض احساس •
 .دیگر پرستار را خبر نماید

•Bp حین  . دقیقه اندازه گیری می شود 3قبل از شروع تست و در پایان هر
اما اگر فشار  . مختصری کاهش می یابد DBPافزایش یافته و SBPتست 

سیستولیک کاهش یابد نشانگر اختلال عملکرد شدید قلب بوده و ممکن است  
 .حاد داشته باشد که بلافاصله باید تست قطع گردد MIبیمار 

دقیقه طول می کشد، اما معمولا اگر تغییرات یا مشکلی   21تست کامل حدود •
 .دقیقه طول می کشد 12پیش نیاید تا 

تغییرات ایجاد شده در مرحله بهبودی به اندازه وقوع آنها در هر مرحله  •
 .فعالیت ارزش دارد



 عوارض
اگر بیمار بدرستی انتخاب شده باشد کم  MIشیوع عوارض جدی از قبیل مرگ و 

 است

 %0/01  اتفاق می افتد یا  10000در  1حاد  MIمرگ یا •

•VT  یاVF  مورد  5000در  1در حدود 

 

 

 

 باید آماده باشد CPRتجهیزات کامل                  •

 داشته باشند   CPRپرسنل باید مهارت کافی در انجام          •



 کنتر اندیکاسیون

•AMI  روز قبل 4-6در 

•UA  ساعت قبل 48با درد در زمان استراحت در 

•HF کنترل نشده 

 پریکاردیت یا میوکاردیت حاد•

•DVT 

•HTN کنترل نشده 

 .تنگی شدید آئورت که ممکن است باعش مرگ ناگهانی حین فعالیت شود•

 کاریومیوپاتی شدید هایپرتروفیک یا انسدادی•

 آریتمی های تهدید کننده درمان نشده•

 آنوریسم دسکان•

 جراحی اخیر آئورت•

محدود برای ارزیابی اینکه بیمار چه میزان   ETTدر تنگی آئورت بدون علامت •
 .ارزش ندارد CADفعالیتی را می تواند تحمل کندارزشمند است، اما برای بررسی 



 ناهنجاری های حین تست

 STتغییرات •

 Tتغییرات •

 U تغییرات •

 اکستراسیستول ها•



 دلایل قطع تست

 STو بالا رفتن  3mmشدید بیش از  STسقوط :  ECGتغییرات •
، اکستراسیتولهای بطنی  Qدر لیدهای بدون  mm 1بیش از 

جدید یا  BBBجدید ،  PSVTیا   VT ،AFمکرر، شروع 
 یا کامل و ارست قلبی 2پیشرفت بلوک قلبی بسمت بلوک درجه 

 :علایم و نشانه ها•

 

شدید، تنگی نفس یا گیجی، سقوط  CPخستگی بیش از حد، •
، افزایش فشارخون  mmHg 20فشارخون سیستولیک بیش از 

و دیاستولیک به    300mmHgسیستولیک با بالای 
130mmHg  



:تفسير تست ورزش  
.واب تست ورزش مي تواند مثبت، منفي، مشكوك كاذب و منفي كاذب باشدج  

 
وقتي است كه بيمار به حداكثر يا تقريبا حداكثر فعاليت  ( :طبيعي)جواب منفي •

برسد و هيچيك از تغييرات الكتروكارديوگرافيك مربوط به بيماريهاي ايسكميك قلب 
 .ظاهر نگردد

 
 جواب مثبت •

 
عليرغم وجود بيماريهاي عروق كرونر تغييرات  :جواب منفي كاذب •

 .الكتروكارديوگرافيك در تست ورزش ديده شود
 

عليرغم عدم وجود بيماريهاي عروق كرونر تغييرات  :  جواب مثبت كاذب
 .الكتروكارديوگرافيك در تست ورزش ديده شود
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:تفسير تست ورزش  

و آريتمي هاي ذيل در نتيجه تست ثبت   EKGوقتي است كه تغييرات  :جواب مثبت 
 :  گردد

بايد . ميلي متر دال بر تنگي يا انسداد عروق 2بيش از  (بالا يا پايين رفتن)  STتغييرات  (الف
، (معكوس، بلند، متقارن، نوك تيز)توجه نمود كه در تفسير اين تغييرات بايد به شكل 

  S T، مدت برقراري و ادامه تغييرات (بر حسب پروتكل بروس)ميزان، زمان پيدايش 
 .توجه نمود

 (كاهش مي يابد  Rدر حالت طبيعي هنگام ورزش ارتفاع موج )  Rعدم كاهش يا افزايش ارتفاع موح ( ب

در حالت طبيعي هنگام ورزش عمق موج )  V5و    V6در   Qعدم كاهش يا افزايش عمق موج ( ج
Q افزايش مي يابد) 

 .به تنهايي قابل قبول نيست(. تيزنوك معكوس، بلند، متقارن، )  Tتغيير شكل و جهت موج (د
  Uمنفي شدن موج ( ه

ريتمي هاي بطني و ( PAC)و آريتمي هاي دهليزي ( چند كانونه، تاكيكاردي بطني  PVC) ا 
 . SAبلوك 
، تنگي نفس شديد،  MRدرد سينه، پيدايش صداي سوم و سوفل هيپوتانسيون،  بروز علائم

 .سرگيجه، آتاكسي، خستگي و رنگ پريدگي با ورزش
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 شرايط انجام تست ورزش
 

 
ساعت   24از ( ايندرال)و بتا بلوكرها ( نيتريت)وازوديلاتو رها قطع •

 .هفته قبل، زيرا تحمل به تست را زياد مي كند 1ازقبل و ديژيتال 
عدم انجام تست در صورت تشخيص يا احتمال انفاركتوس ميوكارد و  •

 .آنژين صدري
 .انجام تست پس از تثبيت وضعيت روحي و تمايل بيمار•
 .انجام تست در درجه حرارت مناسب و گرم اتاق•
ساعت پي از صرف غذا يا مايعات سرد يا  چهار انجام تست قبل از غذا يا •

 .كشيدن سيگار
بعلت امكان )عدم ابتلاي بيمار به بيماريهاي عفوني يا سرماخوردگي •

 (EKGبروز تظاهرات غير طبيعي در 
 وسايل احياء قلبي عروقي بودن حضور پزشك و آماده •
 .سال 65ممنوعيت انجام تست در بيماران بالاتر از •
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 امداخلات پرستاری در تست ورزش
 آمادگی تست ورزش

•NPO  ساعت قبل4از 

 توضیح پروسیجر برای بیمار•

 مصرف قهوه وکشیدن سیگار ممنوع•

 .معمولا قبل از تست از بتا بلوکر استفاده نمی شود•

 گرفتن رگ•
 پوشیدن لباس و کفش راحت•

 

در افرادی که قادر به دویدن نیستند از تست ورزش با پرزانتین یا آدنوزین استفاده می  •
 .شود

 :نکته

 آمینوفیلین،تئوفیلین وسایر متیل گزانتین ها موجب بلوک اثرات پرزانتین و آدنوزین می•
 .ساعت قبل از تست از مصرف آن ها اجتناب شود48تا24گردند،

 




