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  5911سوم خرداد  ی /هفته175 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 29/9/9911تاریخ چاپ:  27/2/9911تاریخ پذیرش:  7/2/9911تاریخ دریافت: 

  
 های آموزشی  ی قلبی حاد با جنسیت در بیماران بستری شده در بیمارستان ارتباط تابلوی بالینی سکته

 شهر اصفهان

 
 2، علی کمال2آزاده رهنما، 2الهه صانعی ،1یصانع دیحم

 
 

‌چکیده

. هدف شود یبه موقع افراد م ییسبب عدم شناسا یهمراه است و در موارد ینیاست که با تظاهرات مختلف بال ریعلل مرگ و م نیتر عیحاد، از شا یقلب ی سکته مقدمه:

 .شهر اصفهان بود یآموزش یها مارستانیشده در ب یبستر مارانیدر ب تیحاد با جنس یقلب ی سکته ینیبال یارتباط تابلو یمطالعه، بررس نیاز انجام ا

مرد( انجام گرفت. پس از اخذ رضایت از بیماران و ثبت اطلاعات دموگرافیک،  903زن و  942ی قلبی حاد ) بیمار مبتلا به سکته 055این مطالعه، بر روی  ها: روش

 .ها استفاده شد ی داده جهت مقایسه tو  2χهای  علایم بالینی و شکایات هنگام مراجعه در بیماران ثبت شد. آزمون

( و اعتیاد P < 559/5(. در این مطالعه، مصرف سیگار )P < 559/5باشد ) ی قلبی در مردان کمتر می ی حاضر، مشخص شد که سن بروز سکته در مطالعه ها: یافته

(559/5 > Pدر مردان بیشتر از زنان بود؛ در حالی که بیماری ) ای مؤثر بر بروز علایم سکته های زمینه ( 559/5ی قلبی در زنان بیشتر بود > Pدر هنگام بروز سکته .)  ی
ی قلبی بین دو جنس دیده نشد، اما علایم غیر اختصاصی در زنان بیشتر از مردان  ی سینه به عنوان شاه کلید تشخیصی سکته قلبی، تفاوتی بین میزان بروز درد قفسه

 (.P < 505/5بود )

گروه به کار  نیبه موقع جهت ا یو درمان یصیو اقدامات تشخ ردیمد نظر قرار گ یزنان به طور جد نیدر ب ژهیبه و یاختصاص ریغ میلازم است علا گیری: نتیجه

 .گرفته شود

 سکته؛ جنس؛ علایم واژگان کلیدی:

 
ی قلبی حاد با جنسیت در بیماران بستری شده در  ارتباط تابلوی بالینی سکته .صانعی حمید، صانعی الهه، رهنما آزاده، کمال علی ارجاع:

 297-244 (:079) 93؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های آموزشی شهر اصفهان بیمارستان

 

 مقدمه

قلبی حادد هاه ونا شن خاند ته      ی ی سینه در تشخیص سکته درد قفسه

خ د، شمد هیمدرشن ممکن شسا    ترین تظدهر هدلینی در نظر گرفته می خده

در هنگدم هروز سکته، ولایم غیر ش تصدصای نیاب هاروز دهنادی ولایام      

نظر هروز، کیفی  و خدت دشرند  هدی هین فردی زیددی شز قلبی، تفدوت

 ی (ی شز طرفی، زمدن در درمدن سکته، ودمل حیدتی در ههب د نتیجه2-1)

درمدن شس ی تأ یر در مرشجعه، سبب تأثیر کمتر درمدن، محادود خادن   

 (ی3خ د ) هدی درمدنی و شفبشیش مرگ و میر می گبینه

هادی   در مطدلعدت قبلی، و شمل متن وی شز جملاه وجا د هیمادری   

و  ی قلبای  قبلای ساکته   ی شی مثل دیده ، پرفشدری   ن، سادههه  زمینه

هادی کلیا ی، سارطدن، ش اتلا ت      وروقی، هیمدری -هدی قلبی هیمدری

 هاادی وااروز مواابی و همجنااین، جاان ، ساان،     چرهاای و هیماادری 

، سطح سرمی نشادنگرهدی زیساتی قلبای،    Infarct، ن ع Infarctمحل 

هادنی، فعدلیا     ی خد ص ت ده دشرویی هیمدر، مصرف سیگدر، ی سدههه

وروقی  -هدی قلبی مثب   دن شدگی در هیمدری ی منظم ورزخی، پیشینه

و نژشد هه ون شن و شمل مؤثر هر چگ نگی هروز ولایام هادلینی سانجیده    

 (ی3-11خده شس  )

رسد زندن کمتر شز ماردشن درد   هر شسدس مطدلعدت شنجدم خده، هه نظر می

کنندی همجنین، شحتمدل هروز ولایام غیار معما ل     سینه رش تجرهه می ی قفسه

در زندن هیشتر شز مردشن شس ی زنادن ممکان شسا  شز هار دو دساته ولایام       
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معم ل و غیر معم ل سکته آگده نبدخند و هندهرشین، نسب  هه ماردشن شحتمادل   

 (ی11هیشتری در ودم تشخیص و ودم دریدف  درمدن مندسب دشرند )

لینی در تشاخیص ساریو و ههبا د    هد ت جه هه شهمی  تظدهرشت هاد 

هد در م رد تاأثیر جنسای     در هیمدرشن، هررسی ی قلبی حدد پیدمد سکته

هه دلیل ندهمگ ن ها دن نتادیو و حتای در     ی قلبی حدد هر ولایم سکته

هد هد یکدیگر و همجنین، نا شقص در شجارشی    هعضی م شرد مودیرت آن

هار ولایام، نیادز هاه     هد شدشمه دشرد و هرشی شثبدت تاأثیر شیان ودمال     طرح

هررسی و مطدلعدت هیشتری شسا ی شیان پاژوهش، هاد در نظار دشخاتن       

ی  ن شقص مطدلعدت قبلی، هد هدف تعیین شرتبدط تادهل ی هادلینی ساکته   

هادی   هاد جنسای  در هیمادرشن هساتری خاده در هیمدرساتدن       حدد قلبای 

 آم زخی خهر شصفهدن شنجدم خدی

 

 ها روش

هااا د کاااه هاااد کاااد    مهطعااای ی شیااان مطدلعاااه یااا  مطدلعاااه  

IR.MUI.REC.1394.3.163 ش االاز دشنشااگده ولاا م    ی شز کمیتااه

هدی وشهساته هاه دشنشاگده     در هیمدرستدن 1331پبخکی شصفهدن در سدل 

شلبهرش )س(، فیض،   رخاید و   هدی ول م پبخکی شصفهدن )هیمدرستدن

گیاری هاه صا رت     هیمدرستدن خهید دکتر چمرشن( شنجادم خادی نم ناه   

شنجدم خدی جه  تعیاین ساهم هار طبهاه شز حجام       شی طبهه –تصددفی

نم نه، تعدشد هیمدرشن هد تشخیص سکته مرشجعه کننده در سادل گشخاته   

هه هر هیمدرستدن تعیین و هد ت جه هه شیان آمادر، ساهم هار هیمدرساتدن      

 محدسبه خدی

تشخیص قطعای ساکته،    ورود هیمدرشن هه مطدلعه، خدمل معیدرهدی

ی صحیح هه سؤش ت، رضدی  هیمدر جها   گ ی هیمدرشن هد ت شندیی پدسخ

 خرک  در مطدلعه و نژشد شیرشنی شفرشد خرک  کنناده ه دنادی معیدرهادی   

گا یی هاه     روج شز مطدلعه، خادمل وادم همکادری فارد هارشی پدساخ      

 سؤش ت و ودم رضدی  هیمدر در هر مرحله شز مطدلعه ه دی

دد، هاه صا رت شفابشیش و یاد کادهش      ی قلبی حا  تشخیص سکته

هدی زیستی قلبی )هه ویاژه تروپا نین( شسا ه هاه طا ری کاه       نشدنگر

درصاد حاد هاد ی     33حدشقل یکی شز نشادنگرهدی زیساتی هاد تر شز    

هدخد، هه همرشه حدشقل یکی شز ما شرد خادمل ولایام     ی طبیعی محدوده

شیسکمی، توییرشت شلکتروکدردی گرشم جدید مبنی هر شیسکمی و ساکته،  

می کاادرد یااد ش ااتلال حرکاا   خاا شهد تصاا یرهردشری شز دساا  دشدن

قلب و در نهدیا ، تشاخیص ترومبا ز حادد هاه       ی شی در دی شره ندحیه

 (ی1)هدخد  آنژی گرشفی ید شت پسی می ی وسیله

هدی هدف، هیمدرشن دشرشی معیادر   پژوهشگر هه هیمدرستدن ی هد مرشجعه

ورود شنتخدب خدند و پ  شز جلب رضادی  شیشادن جها  خارک  در     

هادی دیدها  و فشادر     هد، س شهق هیمدری دم گرشفی  آنمطدلعه، شطلاودت 

ی خخصای شهاتلا هاه هیمادری قلبای، کلیاه،          ن هد ، هیپرلیپیدمی، سدههه

هادی    دن شدگی شهتلا هه هیمدری ی موبی و سدههه ی تیروئید، سرطدن، سکته

شیسکمی  قلبی، وضعی  مصرف سیگدر )پدکا  در سادل( و شوتیادد هاه     

یاد   BMIی هادنی )  در نهدیا ، خاد ص تا ده    م شد مخدر، قد و وزن و

Body mass index     شنجدم فعدلی  ورزخی مانظم روزشناه و وضاعی ،)

م ن پ ز )هرشی هیمدرشن  دنم( ثب  گردیدی خرح حدل کدملی شز هیمدرشن هاد  

ت جه هه چ  لیس  تهیه خده شز ولایم گبشرش خده در مطدلعدت قبلای،  

ساینه، کیفیا  درد،    ی درد قفسهدریدف  گردیدی شین ولایم، خدمل وج د 

(، محال  1-11خدت درد )هر شسدس شمتیدزدهی هیمدر هاه میابشن درد هاین    

درد و شنتشاادر آن، وضااعی  هیماادر در زماادن خااروع درد )شیجاادد درد در 

حدل  شسترشح  ید فعدلی (، ط ل مدت درد، و شمال تخفیاد دهناده و    

رد، شحسادس  درد و سدیر ولایم همارشه نظیار تعریاق سا     ی تشدید کننده

 ستگی و ضعد خدید، سرگیجه، سنک پ، ولایم هیندیی )مدنند سایدهی  

پاشیری، تاپش قلاب،     هد(، سردرد، وصابی ها دن و تحریا     رفتن چشم

گدستری ، سکساکه،   هرشفرو تگی، ته ع، شستفرشغ، کدهش شختهد، درد شپی

آروغ زدن، وج د ولایم س ء هدضمه مدنناد نفاخ خاکم، تنگای نفا  و      

و ثبا  خادی همجناین، جدیادترین مهادشر هم گلا هین،       سرفه پرسایده  

 Blood urea nitrogenپروفدیل چرهی   ن و وملکرد کلیه )کارشتینین،  

یااد  estimated glomerular filtration rateی  و محدساابه BUNیااد 

eGFR  هااد فرماا لModification of diet in renal disease  یااد

MDRDشج و ثب  گردیادی هاد ت جاه    هدی قلبی شز پرونده شستخر (، آنبیم

 هااه شلکتروکاادردی گرشم محاال درگیااری قلااب و ناا ع سااکته )شواام شز    

Non-ST segment elevation myocardial infarction  یاااد

NSTEMI  وST-elevation myocardial infarction   یادSTEMI )

 نیب ثب  گردیدی

 SPSS شفابشر  نرم درت صیفی و تحلیلی،  هه خکلهدی آمدری  وشکدوی

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  نسااخه

شنجدم خدی در هخش ت صیفی، هرشی متویرهدی کیفی شز تعدشد و درصاد  

و هرشی متویرهدی کمی شز میدنگین و شنحارشف معیادر شساتفدده خادی در     

متویرهدی کیفی هین دو جن  شز آزما ن   ی هخش تحلیلی، هرشی مهدیسه
2χ  متویرهاادی کماای هااین دو جاان  شز آزماا ن    ی و هاارشی مهدیسااه

Independent t  و جهاا  تعاادیل متویرهاادی مخدوخااگر شز آزماا ن

ANCOVA  1 10شستفدده خدی > P    دشری در  هه ونا شن ساطح معنای

  نظر گرفته خدی

 

 ها افتهی

ماارد( وشرد مطدلعااه  301زن و  142هیماادر ) 011در مطدلعااه حدضاار، 

ی زمدنی شز خروع ولایم تاد زمادن شنجادم     خدندی میدنگین فدصلهحدضر 

ی  روز ه ده شسا ی سان هاروز ساکته     2 34مصدحبه ت سط پژوهشگر 

 دشری کمتاار شز زناادن  ساادل( هااه طاا ر معناای 11 33قلباای در مااردشن )
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تفاادوت  BMI(، شمااد در  صاا   P < 1 111ساادل( هاا د ) 11 04)

(ی مصارف سایگدر،   P=  1 111دشری هین دو گاروه دیاده نشاد )    معنی

میاابشن شوتیاادد و شنجاادم فعدلیاا  ورزخاای روزشنااه در مااردشن هااه طاا ر 

 (ی1( )جدول P < 1 111دشری هیشتر شز زندن ه د ) معنی

 

 ی شده در اثر سکته یبستر مارانیب ینیو بال کیدموگراف یرهایمتغ. 1جدول 

 تیشهر اصفهان بر حسب جنس یآموزش یها مارستانیحاد در ب یقلب

 Pمقدار  جنسیت متغیر

 (n=  853مرد ) (n=  241زن )

 *< 001/0 93/61 ± 00/13 55/66 ± 70/11 سن )سال(

BMI (kg/m2) 73/5 ± 39/26 53/3 ± 75/25 111/0* 

 **< 001/0 199( 2/59) 10( 2/7) مصرف سیگار

 **< 001/0 52( 6/25) 3( 2/2) اعتیاد

انجام فعالیت ورزشی 

 روزانه

(5/11 )15 (1/36 )107 001/0 >** 

 ای بیماری زمینه

 **< 001/0 98( 5/27) 63( 5/55) دیابت

 **< 001/0 169( 5/57) 107( 5/75) فشار خون

 **282/0 135( 7/37) 61( 0/53) چربی خون

بیماری  ی سابقه

 ایسکمیک قلبی

(3/30 )53 (2/29 )105 813/0** 

 **203/0 50( 2/11) 21( 7/15) بیماری کلیه

 ی سکته ی سابقه

 مغزی

(6/10 )15 (9/7 )28 338/0** 

 **< 001/0 3( 8/0) 15( 9/9) سرطان

 **< 001/0 15( 9/3) 17( 0/12) یدئبیماری تیرو

 **PCI (5/8 )12 (6/9 )35 695/0 ی سابقه

 **CABG (5/3 )5 (3/2 )8 525/0 ی سابقه

ابتلا به بیماری 

ایسکمیک قلبی در 

 اول ی بستگان درجه

(9/36 )52 (5/29 )105 110/0** 

 2χبر حسب آزمون **، tبر حسب آزمون *
BMI: Body mass index; PCI: Percutaneous coronary intervention; 

CABG: Coronary artery bypass grafting 

 

شی دیده ، فشدر   ن، سارطدن و هیمادری    هدی زمینه فرشوشنی هیمدری

سادیر   .(P < 1 111دشری هیشاتر ها د )   تیروئید در زنادن هاه طا ر معنای    

پا    ی هدل ن آنژی پلاساتی و جرشحای هادی    شی و سدههه هدی زمینه هیمدری

ی شول، هاین دو   ی هیمدری شیسکمی  قلبی در هستگدن درجاه  قلبی، سدههه

 (ی1)جدول  (P > 1 101دشری ندشخ  ) معنی جن  تفدوت

 گلیساارید،  میاادنگین و شماال چرهاای  اا ن )کلسااترول، تااری    

High density lipoprotein  یاااااادHDL  وLDL  یااااااد 

Low density lipoprotein ،)BUN     و کارشتینین در هاین دو گاروه

(ی میدنگین هم گل هین، P > 1 101دشری ندشخ  ) جنسی تفدوت معنی

شز مردشن ها دی  دشری کمتر  در زندن هه ط ر معنی eGFRهمدت کری  و 

 ( و مکاادن سااکته P=  1 371ی قلباای ) ت زیااو فرشوشناای ناا ع سااکته 

(327 1  =Pتفدوت معنی )  (ی2دشری هین دو جن  ندشخ  )جدول 

 

شده در اثر  یبستر مارانیب یشگاهیآزما یها شاخص نیانگیم. 2جدول 

 تیشهر اصفهان بر حسب جنس یآموزش یها مارستانیحاد در ب یقلب ی سکته

 Pمقدار  جنسیت متغیر

  (n=  241زن ) (n=  241زن )

 56/55 ± 57/172 56/50 ± 20/162 199/0 (mg/dlکلسترول )

 ± 15/202 ± 6/225 63/182 (mg/dlگلیسرید ) تری

95/206 

556/0 

HDL (mg/dl) 07/17 ± 21/56 00/20 ± 78/53 527/0 

LDL (mg/dl) 26/68 ± 57/132 50/69 ± 75/127 658/0 

 < 77/1 ± 31/12 00/2 ± 32/15 001/0 (g/dlهموگلوبین )

 < 001/0 70/51 ± 80/5 55/37 ± 92/5 هماتوکریت )%(

BUN (mg/dl) 39/21 ± 87/38 72/27 ± 78/39 768/0 

 63/0 ± 25/1 57/0 ± 35/1 116/0 (mg/dlکراتینین )
eGFR 

(mL/min/1.73 m2) 
56/17 ± 25/51 26/21 ± 51/63 001/0 > 

 قلبی ی نوع سکته

STEMI (1/80 )113 (5/83 )295 371/0 

Non-STEMI (9/19 )28 (5/16 )58 

 مکان سکته

 327/0 163 (5/58) 71 (1/51) قدام

 61 (2/18) 29 (9/20) جانبی

 53 (9/15) 25 (2/17) پشت

 153 (6/55) 58 (6/35) تحتانی

 25 (2/7) 5 (6/3) راستبطن 
HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein; 

BUN: Blood urea nitrogen; eGFR: estimated glomerular filtration 
rate; STEMI: ST-Elevation Myocardial Infarction; Non-STEMI: 

Non-ST-elevation myocardial infarction 
 

ی سینه هاین   ، فرشوشنی متویرهدی وشهسته هه درد قفسه3طبق جدول 

ترین محل درد در ماردشن   دشری ندشخ  و خدیو دو جن  ش تلاف معنی

تا رشک  چاو و کال     و زندن و هه ترتیب پش  شستخ شن جندغ، همای 

هد و آقدیدن خادنه   ترین نهدط شنتشدر درد در  دنم ی سینه ه دی خدیو قفسه

(، P=  1 113چو ه دی شز هین سدیر ولایام، سانک پ )  و شندشم ف قدنی 

 (،  ساااتگی P=  1 121(، سااابکی سااار ) P=  1 113سااارگیجه )

(111 1 > P( شساااتفرشغ ،)1 113  =Pنااادرشحتی در شپااای ،)  گدساااتر 

(133 1  =P  ( کادهش شخاتهد ،)1 141  =P ( سکساکه ،)1 111 > P ،)
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دشری دشخاتند   ( در مردشن و زندن، ش تلاف معنیP=  1 111آروغ زدن )

دشری در هروز تعریق سرد، ولایام هینادیی،    (، شمد تفدوت معنی4)جدول 

پاشیری، تاپش قلاب،     سردرد، وزوز گا ش، وصابی ها دن و تحریا     

هرشفرو تگی، ته ع، س ء هدضمه، تنگی نف  و سرفه، میدن دو جان   

 (یP > 1 101دیده نشد )

 

مربوط به درد  ینیبال یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان. 3جدول 

 یها مارستانیحاد در ب یقلب ی شده در اثر سکته یدر زنان و مردان بستر

 شهر اصفهان یآموزش

مقدار  جنسیت متغیر
P ( 241زن  =n) ( 853مرد  =n) 

 133/0 322( 9/89) 121( 2/85) سینه ی درد قفسه

 سینه ی محل درد قفسه

 562/0 185 (2/59) 63 (9/52) پشت استخوان جناغ

 81 (0/26) 33 (8/27) توراکس چپ همی

 52 (6/16) 25 (0/21) سینه  ی کل قفسه

 9 (9/2) 6 (1/5) توراکس راست همی

 ی قسمت فوقانی قفسه

 سینه

(6/1) 2 (5/3) 11 

 محل انتشار درد

 177/0 118 (8/36) 60 (5/59) چپ ی شانه

 130 (6/50) 55 (1/37) اندام فوقانی چپ

 83 (8/25) 52 (8/35) راست ی شانه

 98 (5/30) 50 (9/32) پشت

 57 (5/17) 37 (3/30) گردن

 58 (0/18) 20 (5/16) اندام فوقانی راست

 12 (6/3) 12 (7/9) فک تحتانی

 15 (2/5) 11 (9/8) حلق

 5 (5/1) 5 (1/5) ها دندان

 979/0 78/7 ± 95/1 77/7 ± 65/1 شدت درد

 353/0 51/59 ± 88/71 58/69 ± 12/155 )دقیقه(مدت درد 

 076/0 138( 1/77) 57( 2/66) نیتروگلیسیرینپاسخ به 

 زمان شروع درد

 079/0 159( 1/56) 57( 0/37) عالیتفدر هنگام 

 175( 9/53) 80( 0/63) در هنگام استراحت

متغیرهای کیفی بر  ی و مقایسه tمتغیرهای کمی بین دو جنس بر حسب آزمون  ی مقایسه

 2χزمون حسب آ

 

هد ت جه هه شین که سن و شهتلا هه دیدها  هار دو شز جملاه و شمال     

ی قلبی هستند و هار دو در    طر مهم در هروز ولایم غیر طبیعی سکته

ی ولایم پا  شز تعادیل    شند، مجم وه جمعی  زندن هد تر گبشرش خده

م رد هررسای قارشر    ANCOVAسن و دیده  هین دو گروه هد آزم ن 

هادی شحسادس    دشر ولاما   گرف ی پ  شز تعدیل، ش تلاف آمدری معنی

گدستر و کدهش شختهد شز هین رف  و هروک ، ش اتلاف   ندرشحتی در شپی

 درصااد زناادن در مهدهاال  21 4آماادری هااروز سااردرد هااین دو جاان  )

 (یP=  1 141دشر خد ) درصد مردشن( معنی 21 0

 

 مارانیدر ب ینیبال یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان. 4جدول 

شهر  یآموزش یها مارستانیحاد در ب یقلب ی شده در اثر سکته یبستر

 تیاصفهان بر حسب جنس

 Pمقدار  جنسیت متغیر

 (n=  853مرد ) (n=  241زن )

 685/0 252( 6/68) 95( 7/66) تعریق سرد

 009/0 25( 8/6) 20( 2/15) سنکوپ

 013/0 71( 1/20) 53( 5/30) سرگیجه

 021/0 50( 2/15) 32( 7/22) سبکی سر

 16/0 79( 5/22) 50( 5/28) م بینایییعلا

 105/0 76( 5/21) 50( 5/28) سردرد

 115/0 17( 8/5) 12( 5/8) وزوز گوش

 <001/0 130( 8/36) 80( 7/56) خستگی

عصبی بودن و 

 پذیری تحریک

(7/22 )32 (5/22 )79 95/0 

 959/0 128( 2/36) 51( 9/35) قلب تپش

 711/0 101( 6/28) 38( 0/27) برافروختگی

 118/0 188( 3/53) 86( 0/61) تهوع

 003/0 113( 0/32) 65( 1/56) استفراغ

 106/0 53( 2/12) 25( 7/17) سوء هاضمه

 033/0 117( 1/33) 61( 3/53) گاستر ناراحتی در اپی

 051/0 53( 0/15) 32( 7/22) کاهش اشتها

 < 001/0 16( 5/5) 20( 2/15) سکسکه

 001/0 58( 6/13) 37( 2/26) آروغ زدن

 108/0 172( 7/58) 80( 7/56) تنگی نفس

 695/0 53( 2/12) 19( 5/13) سرفه

متغیرهای کیفی بر  ی و مقایسه tمتغیرهای کمی بین دو جنس بر حسب آزمون  ی مقایسه

 2χمون زحسب آ

 

 بحث

ی قلبی در ماردشن   ی حدضر مشخص خد که سن هروز سکته در مطدلعه

ی قلبای شز جملاه مصارف     هدخدی و شمل  طر مؤثر هار ساکته   کمتر می

هادی   سیگدر و شوتیدد در مردشن هیشتر شز زندن شس ه در حدلی که هیمدری

 هدخدی   ی قلبی در زندن هیشتر می شی مؤثر هر هروز ولایم سکته زمینه

ی قلبی، زندن ولایم هدلینی هیشتری دشرند، شمد  سکته در هنگدم هروز

ی ساینه هاه ونا شن خاده کلیاد تشخیصای        تفدوتی هین هروز درد قفسه

 جان  دیاده نشاد و شیان ولاما  در هایش شز        ی قلبی هاین دو  سکته
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 ترین ولام  گبشرش خده شس ی درصد زندن و مردشن هه ون شن خدیو 11

م رد هیمدر هستری  1311و همکدرشن شز هررسی  Leeی  در مطدلعه

خده هد سکته، نشدن دشدند زندن هیشتر شز مردشن درد در گردن، پشا  و  

کنند، شمد مردشن خدن  هیشتری هرشی گابشرش   ف  و ته ع رش تجرهه می

دشری  ورز سرد نسب  هه زندن دشرندی شین مطدلعه، تفدوت آمادری معنای  

دو جن  رش نشدن نادشد و شیان ولاما     ی سینه هین  در هروز درد قفسه

تارین تظادهر دیاده     درصد مردشن و زندن هه ون شن خدیو 71در هیش شز 

تفدوتی میدن محال هاروز درد، تها ع و    ی حدضر،  (ی در مطدلعه12خد )

ورز سرد هین دو جن  وجا د ندشخا  و همدنناد شیان مطدلعاه، درد      

 ه دیترین خکدی ، گبشرش خده  سینه هه ون شن خدیو ی قفسه

درد ی  شی که ت سط رنجبر و همکدرشن هد هدف مهدیساه  در مطدلعه

درد  شنجدم خده ها د،  و ولایم هدلینی سندرم کرونری حددسینه  ی قفسه

هادیی   تجرهه خده در زندن هیشتر شز مردشن و خدن  ح  درد در محال 

خادن    در جان  مؤنا ،  هاد هیشاتر ها دی     ساینه در آن  ی غیر شز قفسه

شختهدیی، ته ع، سا ء هدضامه، تنگای نفا  و      تپش قلب، هی ی تجرهه

که  در حدلی هی خدن  شستفرشغ در مردشن هیشتر ه دخ تعریق شفبشیش دش

شحسدس نفخ، سکسکه، غاش، سارگیجه و شحسادس شضاطرشب در دو     

رش  یم متفادوت یزندن ولا در پدیدن، نتیجه هر آن خد که .جن  مشدهه ه د

ند که شهمی  ت جاه هیشاتر هاه زنادن     نسب  هه مردشن گبشرش کرده ه د

ی ساینه و   (ی درد قفساه 13) دهاد  م رش نشادن مای  یشین ولاهنگدم هروز 

ی  گفتاه، در مطدلعاه   ی پایش  هدی مرتبط هد درد، هر  لاف مطدلعاه  یدفته

حدضر هیچ تفدوتی میدن دو جن  ندشخ ی همجنین، شستفرشغ در زنادن  

 یی، تها ع، سا ء  شخاتهد  تاپش قلاب، های   هیشتر شز مردشن گبشرش خد و 

هاین دو جان  تفادوتی ندشخا ی ولا        هدضمه، تنگی نف  و تعریق 

ش تلاف نتدیو دو مطدلعه، ممکن شس  ندخی شز تفدوت در حجم نم نه، 

هدی دم گرشفیا  هیمادرشن و تفادوت در معیدرهادی      تفدوت در خد ص

 ورود و  روج هیمدرشن هدخدی

 ی مهدیساه  شی که ت سط سببوشری و همکدرشن هاد هادف   در مطدلعه

و آنژین صادری ندپدیادشر در زنادن و     ی قلبی سکتههدی  ولایم و نشدنه

تار شز ماردشن    زنادن مسان   ،تدیو نشدن دشد در مجم عشنجدم خد، ن مردشن

و خی ع آنژین صدری ندپدیدشر در زنادن هیشاتر و    (P < 1 111ند )ه د

در ماا رد درد (ی P < 1 111) در مااردشن هیشااتر هاا د ی قلباای  سااکته

دشری هاین دو جان     سینه، ش تلاف معنای  ی هدی مختلد قفسه قسم 

هر چند زندن هیشتر شز مردشن دچدر درد گردن، درد وسط  همشدهده نشد

زنادن هاه طا ر     ،همجناین  ی(P < 1 101د )تمادم پشا  خاده ه دنا    و 

ضاعد،   نظیار دشری هیشتر شز مردشن دچادر ولایام تحریا  وشگ     یمعن

ستگی زیدد، سساتی، ساردرد،   کدهش شختهد، هرشفرو تگی، سرگیجه،  

( و P < 1 111) خدند تپش قلب میو  ش تلال هیندیی، شحسدس  فگی

هیشاتر شز  درصد(  44 7)خی ع تنگی نف  در هنگدم حمله نیب در زندن 

ه دی خدت درد در هنگدم هروز ولایم در زنادن و  درصد(  23 4)مردشن 

شز مردشن دچدر نشدن دشد زندن هیشتر  ،شین مطدلعه یمردشن تفدوتی ندشخ 

ی خا ند  مای ی قلبای   ساکته آنژین صدری ندپدیدشر و  معم ل ولایم غیر

در دش ل هیمدرستدن نیب چ ن درصد زندنی که توییار در نا شر   همجنین، 

منجر هه شخکدل در خندسدیی ولایام  شس ، هیشتر شز مردشن  ،قلبی ندشرند

نتدیو (ی 14خ د ) میدرمدن مندسب و ودم  یر در جستج ی کم  أو ت

   شنی دشردی ی حدضر هم هدی مطدلعه شین مطدلعه، هد یدفته

 تارین  مهام  ساینه،  ی قفساه  در هررسی دیگری نشدن دشدند که درد

 شز مردشن درصد 13 و زندن درصد 77 هدخد که می جن  در دو ولام 

 درصاد( و  41) زنادن  در خاده  شحسادس  درد خدکی ه دندی خادت  آن

 گردیادی نتادیو   گابشرش  خادید   یلای  صا رت  هه درصد( 30) مردشن

هدخادی   مای  دشر معنی تفدوت شین که دشد نشدن Mann-Whitneyآزم ن 

 و تعریق فرشوشنی هیشترین هد زندن درصد 13 همرشه، هدی نشدنه لحدظ شز

 رش تها ع  و تعریاق  ترتیاب  هاه  ماردشن  درصد 00 و درصد 70 و ته ع

 ولاما   دشر ها دی هارشی   گبشرش کردند که تفدوت هین دو جن  معنای 

دشری هاین دو جان     تفادوت معنای   نیاب  نف  تنگی یعنی دیگر همرشه

چاو   ی خدنه و پش  هه زندن هیشتر در درد شنتشدر وج د دشخ ی محل

 زنادن  دشد نشادن  هد خدی یدفته گبشرش چو ی خدنه هه مردشن و در هیشتر

 درد کیفیا   و خدت لحدظ شز مردشن هد مهدیسه در ی حدد سکته هه مبتلا

 هیمادرشن  شیان  هررسای  در هستندی هنادهرشین،  متفدوت شنتشدر درد محل و

ی حدضر، هایچ تفادوتی    (ی در مطدلعه10نم د ) ت جه م شرد شین هه هدید

میدن زن و مرد در هروز درد و مدهیا  و کیفیا  درد وجا د ندشخا ی     

گفته، تمدم ولایم در زنادن   ی پیش هدی مطدلعه همجنین، هر  لاف یدفته

دشر نبا دی ولا     ه ده هر چند در م شردی تفدوت معنای هیشتر شز مردشن 

گفتاه، ممکان    ی پایش  ی حدضر و مطدلعه شین ش تلاف در نتدیو مطدلعه

هدی دم گرشفی  هیمدرشن، تفادوت در   شس  ندخی شز تفدوت در خد ص

شی در هیمادرشن و تفادوت در    هدی زمینه حجم نم نه، تفدوت در هیمدری

 معیدرهدی ورود و  روج هدخدی

 نید و همکدرشن، هیادن خاد کاه جان  مؤنا ،      ی خرید مطدلعه در

هرشهار،  ساتگی    1 31 هرشهر، شستفرشغ رش 2 71 خدن  ولام  ضعد رش

ی کناد  میهرشهر  2 37 هرشهر و سکسکه رش 2 2 هرشهر، شضطرشب رش 2 47 رش

حادد در  قلبای   ی ، خدن  درد مارتبط هاد ساکته   مؤن جن   ،همجنین

 هرشهار، خادنه رش   3 24 هرشهر، گل  رش 2 71 ، گردن رش3 43 ن شحی ف  رش

ه ها غیار طبیعای   ولایام  ی هرشهار کارد   2 13 هرشهر و کتد چو رش 2 43

هیمادرشن و   ی  یر در مرشجعهأ ص   در زندن، ممکن شس  م جب ت

گیری هرشی تشخیص و درمدن ت سط تیم پبخاکی خا دی شز    نیب تصمیم

نیدزمند شطلاوادت هیشاتر و   هدی ویژه و هیمدرشن،  کدرکندن هخش ،شین رو

حادد، هاه   قلبای   ی خاند   ولایام ساکته    ی تاری در زمیناه   تخصصی

گفتاه،   ی پایش  (ی نتدیو مطدلعه11)  ص   هد ت جه هه جنسی  هستند
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هدخده هر چند در هر ای ما شرد    ی حدضر می هدی مطدلعه همس  هد یدفته

 ز میدن زن و مرد تفادوتی ندشخا ، شماد تمادم ولایام در زنادن هیشاتر ش       

 مردشن ه دی

ی هررسی تفدوت جنسایتی   و همکدرشن در زمینه Khanی  در مطدلعه

 پرودرومادل  ولایام  ی قلبی در زندن و مردشن، خی ع در هروز ولایم سکته

درصاد(   72) دشری هیشتر شز ماردشن  درصد( هه ص رت معنی 10) در زندن

 ش اتلا ت  غیر معما ل،   ستگی ه دی ولایم مشدهه هین دو جن ، خدمل

 هار  در ساینه  ی قفساه  دردی ه د هدزو ضعد و ندرشحتی شضطرشب،   شب،

 42شز ماردشن )  هیشاتر  درصاد(  43زنادن ) ی درصد( ه د 24) کم جن  دو

(ی نتادیو شیان مطدلعاه، همسا  هاد      17مرشقبا  ه دناد )   دنبادل  درصد( هاه 

ی ساینه هاه ونا شن     هدخاد، شماد درد قفساه    ی حدضر مای  هدی مطدلعه یدفته

 درصد هیمدرشن گبشرش گردیدی 11در هیش شز  ترین ولام  خدیو

ی هررسای   و همکادرشن در زمیناه   Coventryی مروری  در مطدلعه

 هاه  مباتلا  تفدوت ولایم هدلینی میدن زندن و مردشن، مشدهده خد که زندن

 ماردشن  هاه  نساب   ساینه  ی قفسه درد در هروز تری پدیین ، خدن  سکته

ولایام غیار    ماردشن  شز هیشاتر  تا جهی  قدهال  طا ر  هاه  زندن دشرند، شمد

 دسا   درد تها ع،  سنک پ، گردن، درد  ستگی، ش تصدصی شز جمله

(ی هار چناد در   11کنناد )  رش تجرهاه مای   فا   درد و سارگیجه  رشس ،

ی حدضر، تفدوتی میادن زن و مارد در هاروز درد و و شمال درد      مطدلعه

دشری در  دیده نشد، شمد مشخص خد که ولایم دیگر هه صا رت معنای  

 هدخدی هیشتر شز مردشن میزندن 

 گیری نتیجه

ی قلبای در ماردشن    ی حدضر، مشخص خد که سن هروز ساکته  در مطدلعه

ی قلبای نظیار مصارف سایگدر و      کمتر شس ی و شمل  طر مؤثر هر سکته

شی  هادی زمیناه   شوتیدد در مردشن هیشتر شز زندن ه ده در حادلی کاه هیمادری   

ی قلبی،  هدخدی در هنگدم هروز سکته میمؤثر هر هروز ولایم در زندن هیشتر 

ی سینه و سدیر متویرهدی وشهسته هاه درد   تفدوتی هین میبشن هروز درد قفسه

درصد زندن و مردشن  11هین دو جن  دیده نشدی شین ولام  در هیش شز 

ترین ولام  گبشرش خده شس ، شمد ولایم غیر ش تصدصی  هه ون شن خدیو

رسد ولایم غیار ش تصدصای    خدی هه نظر میدر زندن هیشتر شز مردشن دیده 

 هه ویژه در هین زندن هدید جدی گرفته خ دی

 

 تشکر و قدردانی

شی پبخکی شس  کاه هاد    ی دکتری حرفه ندمه پژوهش هرگرفته شز پدیدن شین

ی پبخاکی   ی معدونا  پژوهشای دشنشاکده    در ح زه 334113ی  خمدره

 شز خادی شز شیان رو،  شین معدون  شنجدم  هدی حمدی  شصفهدن تص یب و هد

 یآید هه ومل می تشکر و تهدیر وبیبشن شین زحمدت
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Abstract 

Background: Acute myocardial infarction is one of the most common causes of mortality, which is associated 

with various clinical manifestations, and in some cases leads to lack of timely identification. Therefore, the aim 

of this study was to determine the relationship between the clinical features of acute myocardial infarction and 

gender in patients admitted to educational hospitals in Isfahan City, Iran. 

Methods: This study was performed on 500 patients with acute myocardial infarction (142 women and 358 

men). After obtaining patients' satisfaction and recording demographic data, clinical symptoms and complaints 

were recorded. Chi-square and t tests were used to compare the data. 

Findings: The age of heart attacks was lower in women than in men (P < 0.001). Smoking (P < 0.001) and 

addiction (P < 0.001) in men were more than women, while underlying diseases as risk factor for myocardial 

infarction were significantly higher in women (P < 0.001). At the time of myocardial infarction, there was no 

difference in incidence of chest pain as the key diagnostic manifestation of myocardial infarction between two 

sexes, but the nonspecific symptoms were higher in women than in men (P < 0.001).  

Conclusion: It seems that nonspecific symptoms, especially among women, should be taken seriously, and 

timely diagnostic and therapeutic measures should be performed for them. 
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