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ر براي گگيرد. درمان. بيمار در حالت نشسته و بازو سمت تست بيمار و صورتش رو به جلو قرار ميAdson: مانور 11-8شكل 

چرخاند. سر و ، سپس بيمار سرش را به سمت بازوي تست ميAكند. يك دقيقه، نبض را در وضعيت استراحت بيمار بررسي مي

خواهد يكند، از بيمار مچرخاند و اكستند ميا به سمت خارج ميشوند، در حالي كه معاينه كننده شانه رگردن به آرامي اكستند مي

كه نفس عميقي بكشد و نفسش را نگه دارد. توليد علائم بهترين نشانة سندروم دريچه خروجي توراسيك است اما محو شدن 

. نبض پايه راديال قبل از اينكه بيمار شانه هايپراكستند كند و سرش Halstead، مانور Bشود. ضربان هم يك تست مثبت تلقي مي

كند. آيد. معاينه كننده در سمت درگير يك نيروي تركشن در جهت پايين اعمال ميرا به سمت مخالف بچرخاند، به دست مي

 شود. مي ، مثبت تلقيTOSهنگامي كه تغييري در ميزان يا ريتم نبض مشاهده شود، تست براي دليل عروقي 

 

 هاي بالينيعلائم و نشانه

 سندروم دريچه خروجي توراسيك

 عروقي

 شود، آگزيلا، بازو و يا دست ظاهر میتورم، بعضی مواقع به صورت پف كردن بالای كلاويکل 

 وقات گیرد؛ گاهی اظاهر سیانوزی )آبی يا سفید( دست به خصوص هنگامی قابل توجه است كه بازو  بالای سر قرار می

 شودبا علامت دست سفید ظاهر می

 سردی يا سفید شدن دست در طول ورزش 

  در بازو يا دست« سنگینی»گزارش غیرعینی 

 شوديا درد عمقی توصیف می« دارضربان»، گردن و/ يا يا بازو تحت عنوان درد قفسه سینه 

 خستگی و ضعف اندام فوقانی 

 متر جیوه تفاوت در فشار دياستول(میلی 11 تفاوت در فشار خون از يك سمت به سمت  ديگر )بیش از 

 نورولوژي

 حسی يا گزگز شدن معمولاً در توزيع عصب اولناربی 

 های حركتی ظريفآتروفی دست، مشکل در مهارت 

 شوددرد در انواع فوقانی )پروگزيمال به ديستال( به صورت چاقو مانند، برشی، سوزشی و برق گرفتگی توصیف می 

 ايین قسمت داخلی بازو )توزيع عصب اولنار(حسی و گزگز در پبی 
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تواند شود. تست هايپرابداكشن مينيز شناخته مي Allenتست يا مانور  به عنوانكه   Modified wright: تست 11-9شكل

به غربالگري مشكلات عروقي در سندروم دريچه خروجي توراسيك كمك كند. با گذاشتن بازوي بيمار در وضعيت استراحت 

نيد. نظمي در ضربان توجه ككنيد. ضربان راديال را در وضعيت استراحت به مدت يك دقيقه ارزيابي كنيد. به هرگونه بي شروع

رود چرخد، بالا ببريد و مجدداً ضربان را كنترل كنيد. اين تست به كار ميبازوي بيمار را در حالي كه صورتش به سمت مخالف مي

)عروقي( است. در  TOSاي مثبت براي لار مشخص كند. نبض ضعيف يا نبود يك نبض نشانهتا فشار را در فضاي كوستوكلاويكو

ماند تا زمان را براي يك ارزيابي دقيق تنظيم كند. در تجربيات دقيقه قبل از لمس كردن منتظر مي 3تست استاندارد، معاينه كننده 

هند. اجازه د، رنگ و درجه حرارت پوست خود نشان ميعلائم ما بيماراني كه تست هايپرابداكشن مثبت دارند، هميشه تغييري در

هاي ديگري براي ديگر ابعاد نورولوژي يا دهيد بيمار نفس عميقي بكشد و آن را نگهدارد. اين كار تاثير به سزايي دارد. تست

 عروقي در دسترس است.

 

بت به سمت ديگر همراه باشد. )تفاوت های مهمی در فشار خون يك سمت نسممکن است با تفاوت TOSمشکل عروقی در 

متر جیوه يا بیشتر در فشار دياستولی احتمال بیشتری دارد(. اين بدان معنی نیست كه ارجاع به پزشك، فوری است. ارزيابی میلی 11

ط و لائم مرتبهای همزمان )مانند فشار بالای معلوم( و سوال در مورد هر يك از عسن بیمار، سابقه پزشکی گذشته و وجود بیماری

 علائمی كه ممکن است به بیماری قلبی به عنوان دلیل علائم همراه اشاره كند، لازم است.

توانند باعث تغییر در ساختارهای بافت نرم و ايجاد فشار در عروق خونی در اين منطقه شود. در حقیقت مداخلات فیزيوتراپی می

خلات استفاده شود. اگر فشار خون نرمال نباشد و از سمتی به سمت ديگر مساوی توان به عنوان معیار اثر بخشی مدااز فشار خون می

 ، ارجاع به پزشك نیاز است.نباشد

ای از علائم قلبی به خصوص در حضور سابقة مهم فشار بالا يا بیماری قلبی وجود داشته باشد، ارجاع به پزشك قبل اگر مجموعه

ای برای كند، هنگامی كه در حال شروع برنامهها دلیلی برای نگرانی فراهم نمیبر سیستماز شروع درمان، نیاز است. حتی اگر مروری 

 آوری مدارك و ارتباط با پزشك هنوز مهم است.درمان هستیم، جمع
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تواند توسط ساختارهاي بافت نرم مجاور مانند عروقي مرتبط با سندروم دريچه خروجي مي-:باندل عصبي11-11شكل 

ا علائم تواند ضربان بيمار را دگرگون يدهد كه چرا تست هايپرابداكشن مي، فشرده شود. اين تصوير نشان ميمينورپكتوراليس 

ت نبض و ريتم تواند با برگشتواند باعث تغيير در علائم بيمار گردد و ميرا توليد كند. تاثير يك تغيير در پكتوراليس مينور مي

 گيري شود.ازهنرمال در وضعيت هايپرابداكشن، اند

 

 درد پس از عمل جراحي

دهد كه معمولاً در نتیجه برش جراحی های باز قلب رخ میدرد پس از جراحی قفسه سینه به دنبال پیوند قلب يا ديگر عمل

 دهد. ناكارآمد بودن عروق كرونری به دلیل دنروه شدن عصب قلبی،اسکلتی در طول جراحی رخ می -استرنال و منیپولیشن عضلانی

 شود.به صورت درد قلبی ظاهر نمی

 

 ارجاع به پزشك

های جدول ای كه در هريك از مقولههرگز درد قفسة سینه را ناچیز و كم اهمیت نپنداريد و بیمار را مرخص نکنید. درد قفسة سینه

از برای ظهارات بالینی بیمار با نیهای مفید را برای انطباق اگیرد، نیاز به ارزيابی پزشکی دارد. اين جدول برخی از سرنخجای می 5-6

 دهد.ارجاع به پزشك پیشنهاد می

ممکن است برای يك پزشك غیر ممکن باشد تا اضطراب را از ايسکمی میوكارد بدون تست بیشتر تشخیص دهد؛ چنین 

لات سیستم ص مشکگر بايد خود را متقاعد كند كه قبل از تشخیتشخیصی در خارج از حیطه كاری يك فیزيوتراپیست است. درمان

 حركتی، به فرايند غربالگری بپردازد.

و  یگر دلايل سیستمپردازد. درمان، پرولاپس دريچة میترال يا پريکارديت به تشخیص افتراقی نمیMIگر بین آنژين، درمان

 كند.احشائی قفسة سینه، پستان، شانه يا بازو، فك، گردن يا قسمت فوقانی كمر را غربالگری می

 -لانیعض -هايی كه به عنوان مشکلات عصبیهای همراه بیماریالگوهای درد قفسة سینه و پستان و علائم و نشانهشناخت 

م به توجهات پزشکی نیاز دارد. همینطور تشخیص سريع علائ بیماركند تا متوجه شود گر كمك میشوند، به درماناسکلتی مطرح می

 اخلات و ارجاع به پزشك مهم است تا پیامدهای خوب برای بیمار داشته باشد. های هشدار دهنده در فراهم كردن مدو نشانه

 

 



 
 
  
 

 

2

6

0 

 

 یاسکلت-یعضلان-یعصب يستمدرد و اختلال در س يستميکس يهامنشا

 
260 

 

 هاي لازم براي توجهات فوري پزشكدستورالعمل

 تواند يك شرايط تهديد كننده زندگی باشد )مثلاً آمبولی ريوی، شروع ناگهانی درد حاد قفسة سینه همراه با تنگی نفس می

MI .آنوريسم شکمی(؛ به خصوص در صورت وجود علائم خطر هشدار دهنده، سابقه پزشکی گذشته و علائم حیاتی ، 

 ن نامعلوم دهد. برای بیمارانی كه آنژييك تغییر ناگهانی در الگوهای درد آنژينی تیپیك بیمار، آنژين ناپايدار را پیشنهاد می

 یدهنده، نشانيابدكشد و/ يا با استراحت و نیتروگلیسیرين تسکین نمیدقیقه طول می 11دهد و بیش از دارند، درد بدون فعالیت رخ می

 خطر بیشتری برای حمله قلبی است.

  زنی كه درد قفسة سینه، آگزيلا يا درد شانه با منبع نامعلوم دارد، بايد با توجه به خود آزمايی پستان از او سوالاتی پرسیده

 اخیراً كشف شده يا هر گونه برآمدگی يا تغییرات گره لنفاوی بايد توسط يك پزشك بررسی شود.شود. هر گونه توده پستان كه 

 

 دستورالعمل هاي لازم براي ارجاع به پزشك

  هیچگونه تغییری در يکسان نبودن فشار خون از يك بازو به بازوی ديگر پس از مداخلات برایTOS  عروقی، مشاهده

 نشده است.

 ی كه در هايش را به پزشك يا كسممکن است از استروئید آنابولیك استفاده كند، بايد يافته بیمار گری كه شك دارددرمان

 جريان است گزارش دهد.

 .علائم توسط مداخلات فیزيوتراپی تغییری نکنند يا تسکین نیابند 

 دهد امعلوم را نشان میارجاع به پزشك قبل از آغاز درمان برای هر كسی كه سابقه پزشکی گذشته سرطان دارد و علائم ن

 شود؛ به خصوص اينکه بدون آسیب سیستم حركتی باشد.توصیه می

 

 ، پستان يا دندههاي لازم براي غربالگري درد قفسه سينهسرنخ

 سابقة پزشكي در گذشته

 )تجاوز يا استروئیدها، استفاده طولانی مدت از سابقة حركت مکرر، استفادة بیش از حد، فعالیت طولانی مدت )مانند ماراتون ،

 ها.ديگر ديگر ضربه

  ا ، پنومونی عود كننده، برونشیت مزمن ي)ويروس هرپس(سابقة آنفولانزا، ضربه، عفونت دستگاه تنفس فوقانی، زونا

 آمفیزم.

 ها، سابقة شیمی درمانی يا پرتو درمانی.سابقة سرطان سینه يا ديگر سرطان 

  ،سابقة بیماری قلبی، فشار خون بالاMI هايی كه روی قفسة سینه/ توراكسقبلی، پیوند قلبی، جراحی بايپس و ديگر جراحی 

 شود )مانند ايمپلنت پستان، پیوند و كاهش حجم پستان(.انجام می

 .استفادة طولانی مدت از كوكائین يا ديگر استروئیدهای آنابولیکی 

 دهد.مان پاسخ نمیدرد شبانه، درد بدون تشديد شدن با حركات دقیق يا دردی كه به در 

 رود وزن افزايش يابد.تحركی، هنگامی كه انتظار میاز دست دادن وزن با وجود بی 
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  )ميالژيا پكتورال، التهاب پستان(.زايمان اخیر و/ يا شیردهی)تغذيه از پستان(  

 

 را مشاهده كنيد( 6-3عوامل خطر )جدول 

 سن 

 مصرف تنباكو 

 چاقی 

 م تحرك طولانی مدتسبك زندگی به صورت غیر متحرك، عد 

 

 تظاهرات باليني

 اء پارگی كند )به استثندامنة حركتی )مثلا چرخش تنه يا خم شدن جانبی به يك سمت، حركات شانه( علائمی را تولید نمی

 شود كه مرتبط با پلورزی ديافراگمی است(.ای كه با سرفة شديدی ايجاد میبین دنده

 داكشن يا كند، حركات پايدار )مانند اب، علائمی را تولید نمیدادن عضلات پکتورالاسکلتی، فشار  -های عضلانیفقدان يافته

 ای يا ديگر مداخلاتبرد؛ با درمان نقاط ماشهكند، گرما و كشش علائم را از بین نمیاداكشن افقی شانه( علامتی را ايجاد نمی

 روند.ای از بین نمیفیزيوتراپی درد و علائم مربوط به نقاط ماشه

  تکیه دادن )آنژين(، استراحت بعد از كار يا خوردن نیتروگلیسیرين )ريفلاكس مري(درد قفسة سینه با آنتی اسید ،

دام  )سندروم بهخارج كردن باد از شکم  ،)كارديوميوپاتي، هايپرتروفي( ، اسکات رفتن)پرولاپس دريچة ميترال(

 كند.بهبود پیدا میافتادن گاز( 

 های لنفاوی سخت و بدون درد.استرنال يا قفسة سینه يا گره وجود توده بدون درد در 

 .علائم حیاتی غیر معمول، تغییر در تنفس 

 عروقي-قلبي

  ،ًتاخير زمان دقیقه پس از فعالیت، پس از پايان فعالیت( ) 11تا  5تنظیم علائم در رابطه با فعالیت فیزيکی يا جنسی )فورا

، آسم، TOSدهد ممكن است نشانة ا پس از يك فعاليت رخ ميمربوط به آنژين است، علائمي كه فوراً ي

 .اي باشد(ميالژي يا نقاط ماشه

 تولید علائم قفسة سینه، شانه يا گردن همراه با فعالیت اندام تحتانی ممکن است نشانه مشکل قلبی ؛ارزيابی تاثیر  فعالیت-

 عروقی باشد.

 اد های عاطفی قوی يا وعدة غذايی زي، تغییرات درجه حرارت، واكنشدرد قفسه سینه، گردن يا شانه كه با فعالیت فیزيکی

 .)بيماري شرياني كرونري(شود شديدتر می

 نظمی، سبکی سر يا سنکوپ همراه است.درد غیر معمول قفسه سینه كه با تنگی نفس، آريتمی، بی 
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 مل رنگ پريدگی، تعريق فراوان، ناتوانی در صحبت كردن، تهوع، استفراغ، حس تهديد داشتن يا ها شاديگر علائم و نشانه

 اضطراب بیش از حد است.

 پس از بلند كردن بازوها در بالای  دقیقه 5تا  1 بیماربینی شوند؛ توانند از طريق بالا بردن بازوها به بالای سر پیشعلائم می

 سر، ضعف كرده و نفس تنگی دارد.

 

 را مشاهده كنيد( 1هاي غربالگري در بخش پلور ريوي )همچنين سرنخ

  تثبیت سازی خودكار )خوابیدن روی سمت درگیر( باعث كاهش حركات جدارة قفسه سینه شده و درد قفسة سینه يا دنده را

 شود.برد، علائم با خم شدن )طاقباز خوابیدن( بدتر میكاهش داده يا از بین می

 شود.مجدداً تولید نمی درد با لمس كردن 

  ارزيابی برای سهP د در شود، دركه عبارتند از: درد پلورال، لمس كردن، پوزيشن )درد پلورال با حركات تنفسی تشديد می

اسکلتی است، درد همراه با تغییر وضعیت در گردن، تنه يا شانه نشان دهندة منشاء  -طول لمس كردن مربوط به اختلالات عضلانی

 اسکلتی است(.-عضلانی

 ای يا ديسفانکشن )مگر اينکه پارگی در قسمت بین دنده يابندحركات ريوی افزايش نمی اسکلتی: علائم با-علائم عضلانی

 توانند با لمس كردن ايجاد شوند.دنده مربوط به سرفه كردن شديد ناشی از مشکلات ريوی وجود داشته باشد( اما می

 ی این دندهولید شوند )مگر اينکه يك پارگی بيابند و نمی توانند با لمس كردن تپلور ريوی: علائم با حركات ريوی افزايش می

 مرتبط با سرفه كردن شديد وجود داشته باشد(.

 داری آورند و باعث فشار به پلور جيابد )محتويات شکمی برخلاف ديافراگم به بالا فشار میعلائم با تکیه دادن افزايش می

 شوند(.می

  ای از آسم باشد؛ دربارة سابقة خانوادگی يا شخصیتواند نشانهحركات میدرد افزايش يافتة قفسه سینه به دنبال ورزش يا 

 ها از بیمار سوال شود.آسم يا آلرژی

 های همراه مانند سرفة پیوسته، تنگی نفس )حین استراحت يا كار( يا علائم مربوط به بیماری.وجود علائم و نشانه 

 در  ، تنگی نفس، استفراغ يا تعريق بدون دلیلئمی مانند سرگیجهدرد قفسه سینه همراه با افت ناگهانی فشار خون يا علا

)به خصوص جراحی تهاجمی(، تجاوز يا تصادفی كه قفسة سینه يا  حالی كه بیمار ايستاده يا حركت برای اولین بار پس از جراحی

 .)پنوموتوراكس(توراكس را درگیر كرده است 

 

 مشاهده كنيد(. 8هاي غربالگري را در فصل سرنخگاستريك فوقاني،  همچنين / اپيGIگوارشي )

 )به صورت همزمان يا به صورت متناوب همراه با علائم  ، وجود علائم گوارشیتاثیر غذا روی علائم )بهتر يا بدتر شدن

 سوماتیك.

 .درد در حین بلع 

 شوند.میاسیدها، غذا، خروج باد و يا قرار گرفتن در وضعیت مستقیم بهتر علائم به واسطه آنتی 
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 شوند.كند )مشکلات گوارشی فوقانی(، علائم با قرار گرفتن در وضعیت مستقیم بهتر میبر پشت خوابیدن، علائم را تشديد می 

 11، به داخل استخوان اسکاپولا يا زير استخوان اسکاپولا يا علائم از بخش قدامی قفسه سینه به بخش فوقانی پشتT  2تاL 

 شوند. منتشر می

 شوند.فعالیت تولید يا بدتر نمی علائم با 

 های همراه مانند تهوع، استفراغ، ادرار تیره، يرقان، نفخ شکم، سوء هاضمه، سیری يا نفخ شکم، خون در وجود علائم و نشانه

 ادرار و درد در حین بلع.

 

 پستان )به تنهايي يا در تركيب با علائم قفسه سينه، گردن يا شانه(

  گره، ترشح، چروك پوست يا تورم وريدها.تودهوجود )يا گزارش( يك ، 

 كند.تکان دادن يا حركات بافت پستان درد را افزايش يا تولید می 

 شود(.قابل لمس است )با لمس درد ايجاد می درد در بافت پستان 

 ت فقدان نقاط (؛ درد پستان در صور17-7و پکتورالیس ماژور؛ شکل ای )استرنالیس، سراتوس قدامیارزيابی نقاط ماشه

 ای بايد بیشتر مورد بررسی واقع شود.ای يا عدم پاسخ به درمان نقاط ماشهماشه

 كند. حركات ايزومتريك مقاومتی شانه، ابداكشن يا اداكشن افقی درد پستان را تولید نمی 

 قلبي(شود درد پستان از طريق كار با اندام تحتانی ايجاد می(. 

  تخمك سازي يا قاعدگي(ارتباط بین علائم دردناك و چرخة قاعدگی(. 

 های لنفاوی مشکوك )بزرگ، سفت، سخت يا ثابت( در آگزيلا يا بالای كلاويکل. وجود غده 

 :گودی پوست به خصوص با وجود چسبندگی به بافت اطراف، در مورد شواهد ظاهری زير سوال كنید 

 توده يا گره 

 م، متورم، سفت و منطقه دردناك روی يا زير پوست.وجود ناحیه قرمز، گر 

 .تغییر در اندازه، شکل يا رنگ پستان يا بافت اطراف 

 )راش غیر معمولی يا ديگر تغییرات پوستی )مانند چروك شدن، گودی، پوست پرتقالی سینه 

 وريدهای متسع 

 عادی در نوك پستان يا پستان حس غیر 

 زخم يا ترشح غیر معمول در پستان 

 

 (3-9اضطراب )جدول 

 :الگوی درد 

 درد تیز و چاقو مانند: منطقة چپ پستان 

 درد مبهم: بخش تحتانی استرنوم 
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 احساس ناراحتی: بخش فوقانی قفسة سینه، گردن، بازوی چپ 

 شود.اندازه نوك انگشت؛ منتشر نمی 

 غیر قابل لمس به صورت موضعی 

 كشدها تا روزها طول میها، ساعتثانیه 

  شود.ديگر حركات )شانه، بازو، پشت( تشديد نمیبا تنفس يا 

 ماند.با استراحت يا تغییر پوزيشن بدون تغییر می 

 .با تلاش يا فعالیت ارتباطی ندارد 

 های همراه:علائم و نشانه 

 حساسیت زياد در جدارة قفسة سینه 

 )احساس خفگی )تشنج/ وحشت 

 )كلاستروفوبیا )ترس از فضای تنگ 

 مداوم احساس ضعیف شدن به طور 

 آگهی ناخوشايند از ضربان قلبی 

 دست و  حسی نوك انگشتانتواند همراه با حمله قلبی اتفاق بیفتد: مراقب آه كشیدن و گزگز و بیافزايش تنفس )كه می

 صورت باشید.(

 

 اسكلتي -عضلاني -عصبي

 كشیدن،  )مثلاً درد به شکل تیر شونداسکلتی توصیف می -عضلانی -های رايج برای منشاء عصبیعلائم با استفاده از واژه

 سوزش، گرم، تاول، سوزشی، بريدن، شوك الکتريکی(.

 .درد در مقايسه با درد ناشی از منشاء قلبی يا پلورال ريوی، سطحی است 

 شوند.محصور می علائم به توزيع ريشة عصبی ستون فقرات يا سوماتیك 

 .سابقة درد كمر مرتبط 

 ها برای مثبت شدن تست هايپرابداكشن يا ديگر تستTOS. 

 را ببینید(. 17-7و شکل  17-4برد )جدول ای علائم را كاهش داده يا از بین می؛ حذف نقاط ماشهایوجود نقاط ماشه 

 ینه، س شوند )به عنوان مثال فشار دادن بالك عضله پکتورال، لمس جدارة قفسةعلائم به آسانی با لمس كردن ظاهر می

 ای يا محل اتصال كوستوكوندرال(.فضای بین دنده

  شوند.ابداكشن و اداكشن افقی يا ديگر حركات مقاومتی شانه تولید می باعلائم 

 شوند.علائم توسط گرما و كشش كم می 

 كشد )استروئید آنابولیك(.های نرم )تاندون و عضله( بیشتر از زمان مورد انتظار طول میبهبود بافت 
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  كوستوكوندريت يا سندروم تیتز ممکن است با افزايش فشار خون همراه باشد اما معمولاً با حركات تنه قابل لمس است و

 شود.تشديد می

 بيماري )حسی، گزگز و آتروفی عضلانی(، سن، سابقة ضربه يا آسیب را در نظر بگیريد وجود درگیری نورولوژی )مانند بی

 .تخريبي ديسك(

  تحريك ريشة عصبي خلفي(در مسیر عصب محیطی درد منتشر شده(. 

 كشد.ها طول میها تا ماهها يا هفتهدرد ارتباطی با فعالیت ندارد و ساعت 

 ربوط )علائم مقراری ؛ راش، تب و لرز، سردرد، بی)نورولوژي(، آتروفی عضله حسی و گزگزهای مرتبط: بیعلائم و نشانه

 .، التهاب عصب يا زونا(به بيماري

 
:تصاوير تركيبي از الگوي درد انتشاري قفسه سينه، پستان و دنده. نشان داده نشده است: الگوهاي نقاط 11-11شكل 

 را مشاهده كنيد(. 11-1اي )شكل ماشه

 

 نكات كليدي جهت يادآوري

 گیرد كه كند و تصمیم ب، بايد بداند چطور شرايط را سريعاً ارزيابی شودگر با درد قفسه سینه مواجه میهنگامی كه درمان

 -بیگرها بايد قادر باشند منشأ عصآيا ارجاع به پزشك نیاز هست يا خیر و اگر ارجاع به پزشك نیاز است، سريعاً اقدام كند. درمان

 اسکلتی را از منشاء سیستمی علائم تمايز دهند. -عضلانی

 سابقه دتوان به آن اعتماد كر ینم نهیقفسه سدرد  یرد علل پزشک اي ديیتأ یبرا، اما اگرچه سابقه پزشکی مهم است .

اسکلتی  -نیعضلا -عصبیتواند به عنوان اختلالات  یكه م یستمیس بیماریخطر  شيگر در مورد افزابه درمانپزشکی گذشته، 

  دهد. یشناخته شود، هشدار م

 یشتر موارد ئم كافی نیست، در ب، سابقة درد قفسة سینه، خودش برای رد كردن منشاء قلبی يا سیستمی علاعلاوه بر اين

تواند اطلاعات ارزشمندی را از فرايند غربالگری پیشنهاد دهد تا به های تشخیصی نیاز است. فیزيوتراپیست میبه برخی تست

 های متفاوت پزشکی كمك كند.تشخیص
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 تواند یست میفیزيوتراپعروقی احتمالی است. -درد قفسه سینة مرتبط با افزايش فعالیت يك هشدار برای درگیری قلبی

دهد( يا اسکلتی )درد فوری قفسه سینه رخ می-ارزيابی كند چه هنگامی درد قفسه سینه ممکن است توسط مشکلات عضلانی

 افتد( ايجاد شود.دقیقه پس از شروع فعالیت اتفاق می 11تا  5مشکلات عروقی احتمالی )درد قفسه سینه 

 ا اختلال تواند دچار اسکار يسینه دارد، بايد به دقت غربالگری شود. استانت می فردی كه سابقة درج استانت و درد قفسة

تواند موثر باشد اما ريسك حمله قلبی را در بیشتر افرادی كه آنژين پايدار عملکرد شود. استانت در تسکین درد قفسة سینه می

 دهد.دارند كاهش نمی

 گر بايد با الگوهای درد شناخته شده برای هر دو فاوت باشند. درمانالگوهای درد قلبی ممکن است برای مردان و زنان مت

 جنس آشنا باشد.

 توانند باعث درد قفسه سینه، پستان يا دنده شوند و حتی الگوهای درد قلبی را تقلید كنند. يك پاسخ ای مینقاط ماشه

میوكارديال )آنژين( را سبب شود؛ آزادسازی نقاط  اتفاق بیفتد و علائم با ثبات ايسکمی MIتواند به همراه سوماتیك می-احشايی

 دهد.علائم را تسکین می ایماشه

 گر بايد به صورت ويژه بداند چطور و چگونه بايد سرطان، عود سرطان يا اثرات تاخیر در درمان سرطان را غربالگری درمان

گردن، شانه، و يا درد پشت در قسمت فوقانی يا بدون تواند به عنوان درد اولیه قفسة سینه همراه با علائم درد كند. سرطان می

 اين علائم باشد.

 در  ، كمر، تراپزيوس فوقانی يا شانه يا ديگر علائمهنگامی كه يك زن با سابقه پزشکی گذشته سرطان، علائم درد گردن

 ، ايدة خوبی است.يابد، معاينه محل برداشتن منشاء سرطاناو گسترش می

 ACS  وNCI  راپیست پردازند. فیزيوتاز غربالگری سرطان سینه از طريق متخصصین ماهر مراقبت بهداشت میبه حمايت

)معاينات بالینی سینه( را يك ابزار غربالگری در معاينات يك چهارم فوقانی برای بیماران در نظر  CBEتواند با آموزش كافی می

 انی(.انی كمر، قفسة سینه يا پستان با دلايل ناشناخته يا شروع ناگهبگیرد. )به عنوان مثال افرادی با علائمی در شانه، قسمت فوق

 كه  ستیوتراپيزیف كيCBE چیگر به هاما اگر درمان جا بیندازد؛را  )منفی كاذب(توده  كيدهد ممکن است یرا انجام م 

 اين اتفاق قطعی است. ،بغل انجام ندهد ريز اي نهینرم اطراف س یپوست و بافتها یکپارچگي یابيارز یرا برا CBEوجه 

 ان را تشخیص تواند سرطدهد. فقط پاتولوژيست میفیزيوتراپیست هیچ نوع سرطانی مانند سرطان سینه را تشخیص نمی

تواند بافت نرم معیوب را بشناسد و بیمار را برای ارزيابی بیشتر ارجاع دهد. تشخیص و مداخلات زودهنگام گر میدهد. درمان

 گ و میر را كاهش دهند.توانند شیوع و مرمی

 تواند باعث درد يك طرفه قفسة سینه ظاهر شود و نیاز به غربالگری دقیق دارد.بیماری ديسك توراسیك می 

  .درد قفسة سینه با دلیل ناشناحته در بزرگسالان يا ورزشکاران ممکن است نتیجة استفاده از استروئید آنابولیك باشد

كشند تا بهبود يابند، تغییر در شخصیت و هريك از علائم فیزيکی لیست شده نتظار طول میهايی كه بیش از موعد امراقب آسیب

 در متن باشید.

  سابقة استفاده از استروئید طولانی مدت در صورت وجود درد دنده با دلیل نامعلوم باعث افزايش هشدار برای شکستگی

 شود.دنده می

  كنند؛ اند اما مصرف آن را انکار میكوكائین در هفتة گذشته استفاده كردهبسیاری از افرادی كه درد قفسه سینه دارند از

 های سنی دربارة استفاده از اين مواد سوال كند.گر نبايد فراموش كند كه از بیماران در تمام ردهدرمان
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 سابقه و مصاحبه با بيمار

 سوالات ويژه كه بايد پرسیده شود: قفسه سینه/توراكس

 

 عضلاني اسكلتي:

 پر فشار(  عضله ناشی از سرفه كردن داريد؟آيا شما استرين)مکرر ، 

 آيا قفسة سینه شما تاكنون آسیب ديده است؟ 

 د داريد؟ كشید درزنید يا نفس عمیق )مانند سرفه، عطسه، آه كشیدن يا خنديدن( میوقتی كه به قفسة سینه دست می

 اي ميوفاشيال(ماشه، التهاب كوستوكوندريت، نقاط ، دندة شكسته)ميالژي

 ايد؟ ايد يا از آنتی اسید برای تسکین سوزش سر دل يا اسید گوارشی استفاده كردهآيا حملات متناوب سوزش سر دل داشته

 .اي عضلات شكمي، اختلال گوارشي()دليل غير قلبي قفسة سينه، نقاط ماشه

 كند؟ر میدرد را بهتر يا بدت آيا حركات قفسه سینه و يا پوزيشن بدن/ بازو 

 

 نورولوژي:

 (گراويسمیوزيت، درماتومیوزيت و میاستنیآيا با تنفس عمیق مشکلی داريد؟ )عضلات ضعیف ثانويه به پلی 

 نقاط ماشهآيا درد قفسه سینه شما تاكنون به آگزيلا( ی، ا، بازو، گردن يا استخوان اسکاپولا انتشار يافته است؟TOS) 

  غیر معمول ديگری در هر يك از اين نواحی  حسی يا احساسسوزش، سوزن سوزن شدن، بیاگر بله، آيا تاكنون احساس

 ايد؟داشته

 

 ريوي:

 ايد؟آيا تاكنون به دلیل يك مشکل ريوی درمان شده 

 اگر بله، توصیف كنید مشکلتان چه بوده است، چه هنگامی رخ داده است و چطور درمان شده است؟ 

 يا توراسیك )قسمت فوقانی پشت( به دنبال يك مشکل ريوی ايجاد شده است؟كنید درد قفسه سینه آيا فکر می 

 ايد؟آيا تاكنون مشکلی با تنفس داشته 

 آيا در حال حاضر مشکلی با نفس كشیدن داريد؟ 

 ايد كه نفستان بگیرد؟آيا تنگی نفس، نفس نفس زدن يا مشکلی داشته 

  ايد رفتهیها بالا مايد، از پلهزدهايد، روی سطح زمین قدم میايد، ريلکس بودهبودهاگر بله، آيا هنگامی كه شما در حال استراحت

 ايد، اين اتفاق افتاده است؟يا هنگامی كه تحت استرس و تنش بوده

 چقدر طول كشیده است؟ 

 ايد؟برای اينکه نفستان به حالت نرمال برگردد چه كاری انجام داده 
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  روی كنید؟توانستید پیادهقبل از شروع تنگی نفس چقدر می 

 كند )مثلاً تنگی نفس، تپش قلب يا ضعف پا(؟روی شما را متوقف میچه علائمی پیاده 

 آيا دستگاهی برای تنفس داريد )مثلاً اكسیژن، نبولايزر، دستگاه بخور يا دستگاه تهويه(؟ 

 ؟ايدچقدر؟( آيا ترك سیگار داشتهكشد؟ برای چه مدت و كنید؟ )توجه كنید كه آيا شخص سیگار میآيا سرفه می 

  اگر در مورد سرفه كردن پاسخ شما بله است، آن را از يك سرفه سیگاری متمايز كنید و بپرسید از چه هنگامی سرفه شروع

 شده است؟

 دهد يا علائم را به همراه دارد؟آيا سرفه علائم شما را افزايش می 

 نگ، مقدار و میزان آن را توصیف كنید.آيا با سرفه كردن خلطی داريد؟ اگر بله لطفاً ر 

 كند؟ یم یرسد كمکیبه نظر م اياگر بله، آ د؟یكنیمصرف م یزیسرفه چ نيا یبرا ايآ 

 ايد سرفه را متوقف كنید؟رسد نتوانستهآيا لحظاتی بوده است كه به نظر می 

 است؟تان وجود داشته آيا تاكنون خون در سرفه 

 ای يا سیاه: مزمن(وشن: حاد؛ قهوهاگر بله، چه رنگی است؟ )قرمز ر 

 اگر بله، آيا اين درمان شده است؟ 

 هايتان داشته ايد؟آيا تاكنون خون لخته در ريه 

 ايد؟اگر بله، چگونه درمان شده 

  سال گذشته عکس  5آيا طیX-Ray ايد؟قفسة سینه گرفته 

 ت؟اگر بله، چه هنگامی و كجا اين اتفاق افتاده است؟ نتايج آن چه بوده اس 

 توصیف كنید.كنید؟ اگر بلهآيا در اطراف معدن سنگ، زغال سنگ، در گرد و خاك، مواد شیمیايی يا دود كار می ، 

 زنید؟زنید؟ اگر بله تقريباً چه مدت ماسك میآيا هنگام كار كردن، ماسك می 

 سی باعث حساسیت تنف اگر شخص كشاورز است، بپرسید چه نوع زراعتی دارد )چون برخی محصولات كشاورزی ممکن است

 شود(.

 ايد؟آيا تاكنون مبتلا به سل يا آزمايش مثبت پوست به دلیل سل داشته 

 اگر بله، چه هنگامی اين اتفاق افتاده است و چطور درمان شده است؟ وضعیت كنونی شما چگونه است؟ 

 چه هنگامی آخرين تست شما برای سل انجام شده است؟ نتیجه نرمال بوده است؟ 

 

 قلبي

 آيا تاكنون پزشك به شما گفته است كه مشکل قلبی داريد؟ 

 ايد؟ اگر بله، چه هنگام؟ توصیف كنید.آيا اخیراً )يا تاكنون( حملة قلبی داشته 

 كنید علائم كنونی شما مرتبط با مشکلات قلبی شماست؟ايد: آيا فکر میاگر به هر دو سوال پاسخ بله داده 

 آيا آنژين صدری داريد؟ 



 
 
 
 

 262 هادنده و هاپستان سينه، قفسه غربالگري :هفدهمفصل 

 
 لائم را توصیف كنید و به من بگويید چه هنگامی اين اتفاق افتاده است.اگر بله، ع 

 .اگر نه، با سوالات بعدی پیگیری كنید 

 آنژين(ايد؟ تان احساس ناراحتی يا تنگی داشتهآيا تاكنون در قفسة سینه( 

 ايد؟آيا تاكنون احساس فشار در قفسه سینه خود با درد يا بدون درد در بازوی چپ داشته 

  تنها در فك خود احساس درد داريد يا در ارتباط با درد قفسه سینه؟آيا 

 كنید؟اگر از چند پله نسبتاً سريع بالا رويد، آيا احساس فشار يا گرفتگی در قفسة سینه خود می 

 كنید؟اگر شما در معرض باد سرد قدم بزنید يا با جريان سرد هوا مواجه شويد، آيا احساس درد، فشار در قفسه سینه خود می 

 ی يا جنسی های فیزيکروی يا ديگر فعالیتآيا تاكنون احساس درد، فشار و گرفتگی در قفسة سینه خود در طول ورزش، پیاده

  د؟ياتپش قلب شده اي، ضربان نامنظم قلب  عيسر یتا به حال دچار حمله قلب ايآ ايد؟داشته

  اندوكارديت(اگر بله، آيا اين اتفاق پس از ويزيت به دندانپزشکی افتاده است؟( 

 يسمي، )تب روماتايد؟ خود طی سه هفتة گذشته توجه كرده های زير پوستی در قفسة سینهآيا تاكنون به جوش يا لکه

 اندوكارديت(

 دون دلیل، تهوع، استفراغ، رنگ پريدگی يا ضعفايد )مانند تنگی نفس، تعريق ناگهانی و بآيا به علائم ديگر توجه كرده 

 كردن(

 ايد؟، كراك يا ديگر داروهای روانگردان در شش هفته گذشته استفاده كردهآيا از كوكائین 

 گر: تمايز بین بیدار شدن از درد و بیدار شدن همراه با درد؟ بیدار شدن از درد آيا درد شما را از خواب بیدار كرده است؟ )درمان

الاً بخاطر ايسکمی قلبی است، اما بیدار شدن همراه با درد نشانة اختلال در خواب است و با درد قفسة سینه ناشی از استرس يا احتم

ت بعدی توان به ملاقاكند كه تصمیم بگیريم آيا ارجاع فوری ضروری است يا میسايکوژينیك همراه است. اين اطلاعات كمك می

 موكول كرد(.

 

 اپي گاستريك:

 آيا تاكنون به شما گفته شده است كه يك زخم گوارشی داريد؟ 

 ايد؟داشته تانشود؟ آيا درد پشت را همزمان با درد قفسة سینهآيا درد زير استخوان استرنوم شما به اطراف و پشت منتشر می 

 ايد؟آيا تاكنون سوزش سر دل يا سوء هاضمه اسیدی داشته 

 اگر بله، اين درد چطور متفاوت است؟ 

  ،د؟يادرد شده نيزمان غذا خوردن و شروع ا نیمتوجه ارتباط ب ايآاگر نه 

 پستان:

 ايمپلنت، لامپكتومي )برداشتن توده(، ماستكتومي، جراحي ايد؟ آيا تاكنون هیچگونه جراحی در پستان داشته(

 بازسازي، بزرگ كردن سينه(؟




