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  چكيده
اقدامات تشخيصي و  ي گيري جهت ارائه مدت زمان تصميمشود  هاي آن در بين زنان و مردان باعث مي قلبي و تفاوت ي م سكتهيشناخت علا :مقدمه

شده در زنان و مردان مبتلا به   م باليني تجربهيشدت و نوع علا ي مقايسه ،هدف از اين مطالعه. درماني كاهش يابد و كيفيت پاسخ به درمان بهتر شود
  .بودسندرم كرونري حاد 

) ع( و قلب بيمارستان امام حسين CCUهاي  قلبي و آنژين صدري ناپايدار كه در بخش ي سكتهبيمار مبتلا به  175مقطعي  ي در اين مطالعه :ها روش
م بيماري، عوامل خطر بيماري، يالاتي در رابطه با مشخصات دموگرافيك، علاؤاطلاعات كه شامل س. بررسي شدندشهر شاهرود بستري بودند، 

م ذهني، از يبراي بررسي شدت علا. آوري گرديد ليست جمع ق مصاحبه و با استفاده از يك چكطري م همراه با بيماري بود، ازيبيماري و علا ي تاريخچه
 .دگرديانجام  SPSSافزار  تجزيه و تحليل اطلاعات با نرم. اي ديداري استفاده شد مقياس ده درجه

از زنان بود  يشترداري ب سينه در مردان به طور معني ي قفسه تمامدر درد فراواني وجود . نفر مرد بودند 75نفر زن و  100بيمار مبتلا،  175از  :ها يافته
)004/0  =P .( درد در قسمت مركز و بالاي سينه در اغلب بيماران)داري بيشتر از مردان بود  اما در زنان به طور معني ،وجود داشت) درصد 7/69  
)002/0  =P .(ي ميانگين نمره. راه نيز وجود داشت، اما ويژگي درد قلبي يكسان بودم هميداري از نظر بعضي علا بين دو جنس، اختلاف آماري معني 

 .داري بيشتر از مردان بود م درد، تعريق و تپش قلب در زنان به طور معنييمربوط به شدت علا

توجه صرف بنابراين  .باشد مي م ايجادشده در زنان و مردان مبتلا به سندرم كرونري حاد تا حدودي متفاوتياين مطالعه نشان داد كه علا :گيري نتيجه
  .تواند امكان درمان در مراحل اوليه را از بيمار سلب نمايد م معمول سندرم كرونري حاد مييبه علا

  قلبي، زنان، مردان ي م باليني، سكتهيسندرم كرونري حاد، علا :واژگان كليدي

  
م باليني ياي نوع و شدت علا بررسي مقايسه .را، الماسي حشياني اميرآبادي زه ، نعيمسادات راعي مهدي، حميدزاده اعظم، منتظري اكرم :ارجاع

  2011-2021): 215( 30؛ 1391مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در زنان و مردان مبتلا به سندرم كرونري حاد

  
  مقدمه

عروقي يكي از علل مـرگ و ميـر در    - هاي قلبي بيماري
به حـدي  باشد،  يافته مي آمريكا و اكثر كشورهاي توسعه

ميليون آمريكايي به بيماري عروق كرونـر   13كه بيش از 

مبتلا هستند و يا حداقل يك عامل خطر ابـتلا بـه آن را   
بـر اساس آمـارهاي به دست آمده از آمريكا، ). 1(دارند 

ثانيــه، يــك آمريكــايي  34براثــر بيمــاري قلبــي در هــر 
 ـ ي همچنين به گفته. ميرد مي ه كارشناسان، در ايران روزان

 مقاله پژوهشي
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و همكاران مهدي راعيحاد در زنان و مردانكرونري سندرم باليني ي علايممقايسه

هـاي قلبـي و    هزار سال عمر مفيد مردم بر اثر بيماري 3
در جديـدترين آمـار وزارت    .رود مـي  دسـت عروقي از 

كشور ناشـي از   ها در مرگ درصد 3/39بهداشت ايران، 
   عروقـي اسـت كـه از ايـن مقـدار      - هـاي قلبـي   بيماري

  ).2(قلبي است  ي به علت سكته درصد 5/19
 ـ ري حـاد در  حضور به موقع بيماران سندرم كرون

طور قابل توجهي با كاهش عـوارض و  ه بيمارستان، ب
اما كمتر  ؛)3(مرگ و مير ناشي از بيماري ارتباط دارد 

يعني بهتـرين   ،ساعت اول 1بيماران طي  درصد 10از 
زمان ممكن براي به حداقل رسـاندن آسـيب، درمـان    

ترين عوامل مرتبط با عدم  يكي از اصلي). 4(شوند  مي
خير زماني از أهاي اورژانسي، ت قع درماندريافت به مو

ايـن  . م تا رسيدن بيمار به بيمارستان استيشروع علا
ساعت متغير است و ميـانگين   24تا  4تأخير زماني از 

از بيمـاران   درصـد  20-40حدود . ساعت دارد 6تا  2
سـاعت تعلـل    6مبتلا به سندرم كرونري حاد بيش از 

 ـ . ننـد كنند تا به بيمارستان مراجعه ك مي خير أاز علـل ت
توان موارد مختلفي چون، سـن بـالا،    طولاني مدت مي

اجتمـاعي پـايين،    -نث، وضـعيت اقتصـادي  ؤجنس م
مشورت تلفني با  و م خفيف و يا غير اختصاصييعلا

  ).5(پزشك را نام برد 
درمــان در مــردان بهتــر از زنــان گــزارش  ي تيجــهن
ري ميزان مرگ و ميـر مـردان مبـتلا بـه بيمـا      و شود مي

عروق كرونري در حال كاهش است، ولـي ايـن ميـزان    
بـا  ). 6(به طور مداوم در زنـان رونـدي افزايشـي دارد    

ز علـل  اهاي عروق كرونـر قلـب    بيماريوجود اين كه 
شود، اما  مهم مرگ و مير در زنان و مردان محسوب مي

ازاين رو  .شود اي تلقي مي به طور سنتي، بيماري مردانه
ات بازتواني يا پيشگيري نيـز بيشـتر   در تحقيقات، اقدام

از طـرف ديگـر، بـا    ). 7(گيـرد   در مردان صـورت مـي  

وجودي كه زنان نسبت به مردان از خـدمات بهداشـتي   
كنند، دسترسي كمتـري بـه    به مقدار بيشتري استفاده مي

. هاي قلبي دارنـد  هاي تشخيصي و درماني بيماري روش
هاي  مراقبتله، اشتباه متخصصان أل اين مسييكي از دلا

 ي م اوليــهيــبهداشــتي و خــود زنــان در تشــخيص علا
  ).8(باشد  هاي كرونري حاد مي سندرم

قلبي در زنان، نسبت بـه   ي عوارض ناشي از سكته
مردان بيشتر است و همچنـين اقـدامات تشخيصـي و    

تـري دريافـت    خير طولانيأدرماني حفظ حيات را با ت
د نكن بيان مي و همكاران Vaccarino. )9-10(كنند  مي

سالي كه با سندرم كرونـري حـاد    50كه زنان كمتر از 
شـوند، دو برابـر بيشـتر از     در بيمارستان بسـتري مـي  

بـالاتر بـودن سـن زنـان و     . )10(كنند  مردان فوت مي
شـده، عامـل ناديـده     م تشخيصي شناختهينداشتن علا

شـود   م بيماري در زنان محسوب مييگرفته شدن علا
دهنـد كـه    همچنين برخي از مطالعات نشان مي. )11(

ــاليني ســكته ــردان  ي تظــاهرات ب ــان و م قلبــي در زن
  .)2(متفاوت است 

و همكـاران نشـان داد كـه زنـان      Culic ي مطالعه
ايي چون درد بازو، گردن، پشت، شـانه و  ه اغلب درد

مـي نظيـر   يعلاهـا   آنكننـد و اكثـر    سر را تجربـه مـي  
كـه در    حـالي   در. استفراغ، تنگي نفس و سرفه دارنـد 

سينه، تعريق، نفخ و سكسكه  ي مردان بيشتر درد قفسه
عــدم تشــخيص ســندرم حــاد . )12(شــود  ديــده مــي

ــان     كرونــري در زمــان مراجعــه بــه بيمارســتان در زن
. )13-14(باشـد   مـي  درصد 33و در مردان درصد  54

ــات   ــايج مطالع ــاران  Noureddineنت و ) 15(و همك
نشان داد كه زنـان، اغلـب   ) 16(سبزواري و همكاران 

قلبـي و آنـژين    ي م غير اختصاصـي سـكته  يدچار علا
م ي ـشوند و كمتـر از مـردان در مـورد علا    صدري مي
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و همكاران مهدي راعيحاد در زنان و مردانكرونري سندرم باليني ي علايممقايسه

بيماري آگاهي دارند و اين باعث ديرتر رسـيدن آنـان   
 ي ، نتايج مطالعهدر همين ارتباط. شود به بيمارستان مي

و همكاران حاكي از آن بود كه كيفيت و شدت  رنجبر
م ي ـعلا امـا درد قلبي در زنان و مردان تفاوتي نـدارد،  

ديگر نظير استفراغ، تنگـي نفـس، خسـتگي، سسـتي،     
داري  ها و كمر به طـور معنـي   اضطراب، درد بين كتف

همچنين در انتشار . در زنان بيشتر از مردان بوده است
دار آماري وجود  بي، بين دو جنس تفاوت معنيدرد قل
  .)4(داشت 

و  Devon مـروري  ي كه نتايج مطالعه اين با وجود
Zerwic در زنـان و مـردان    يـم كه بين علا ندنشان داد

لـزوم انجـام مطالعـات     هـا  آنتفاوتي وجود ندارد، اما 
  ).17( ندمشابه را پيشنهاد كرد

هـاي   قبتعدم آشنايي اكثر بيماران و متخصصان مرا
هـاي احتمـالي    جمله پرسـتاران بـا تفـاوت    بهداشتي، از

درمان  ي قلبي در زنان و مردان، عدم ارائه ي م سكتهيعلا
موقع به بيماران و در نتيجه از دست دادن زمان طلايي  به

 ي جهت اقدامات تهاجمي و غير تهاجمي درمـان سـكته  
مير و عـوارض ناشـي از     و  قلبي، منجر به افزايش مرگ

پژوهش حاضر با هـدف  ). 4، 18(شود  قلبي مي ي كتهس
م بـاليني در زنـان و   ياي نوع و شدت علا بررسي مقايسه

مردان مبتلا به سندرم كرونري حاد به منظور كمـك بـه   
ارتقاي آگاهي بيمـاران، پرسـنل درمـان و همچنـين بـه      

تـر   بيماران و انجام سريع ي حداقل رساندن زمان مراجعه
   .نجام شده استاقدامات درماني، ا

  
  ها روش

 مقطعي كه از تير تا پايان آذر ماه سال ي در اين مطالعه
 ي بيماران مبتلا بـه سـكته   ي انجام گرفت، كليه 1390

هـاي   قلبي و آنـژين ناپايـدار بسـتري شـده در بخـش     

CCU  شهر شاهرود ) ع(و قلب بيمارستان امام حسين
  .مورد بررسي قرار گرفتند

ــارديوگرام  جهــت تشــخيص بيمــاري، از الكتروك
 ي هاي قلبـي كـه در پرونـده    گيري آنزيم و اندازه بيمار
 175پژوهشـگران  . ثبت شده بود، استفاده گرديـد  وي

شـرايط ورود بـه طـرح    . بيمار را وارد مطالعه كردنـد 
شامل سلامت حس شنوايي، توانايي تكلم و برقـراري  
ــر و    ــاري آلزايم ــه بيم ــتلا ب ــدم اب ــي، ع ــاط كلام ارتب

 -درد حـاد اسـكلتي   ي دگي ذهني، عدم سابقهمان  عقب
م و عدم يعضلاني حداقل يك هفته قبل از شروع علا

ماننـد  (هـاي گوارشـي    بيمـاري  ي ابتلا به وجود سابقه
 -، بيماري روحي)روده اي -برگشت ترشحات معدي

  .بود رواني حاد و بيماري احتقاني قلب
آوري  جمـع  پرسشـنامه اطلاعات با استفاده از يك 

وضـعيت   ،سـن، جـنس  (طلاعـات دموگرافيـك   ا. شد
، قـد، وزن،  )هل، تحصيلات، شغل و محـل زنـدگي  أت

 و محل درد، ويژگـي درد، حالـت درد  (م بيماري يعلا
ابـتلا بـه    ي سـابقه (، عوامل خطر بيمـاري  )شدت درد

خون بالا، چربـي خـون بـالا، سـيگاري      ديابت، فشار
ي  بودن، اعتياد به مواد مخـدر، كـم تحركـي و سـابقه    

بيمـاري   ي تاريخچـه  ،)بيماري قلبي در خانواده جودو
بستري شـدن بـه علـت     ي درد قلبي و سابقه ي سابقه(

ــاري ــي  بيم ــاي قلب ــو علا) ه ــاري  ي ــا بيم ــراه ب م هم
، )تنگي نفـس  و اشتهايي، تهوع، استفراغ، اضطراب بي(

. وري شـده توسـط پرسشـنامه بودنـد    آ اطلاعات جمع
و بـا وارد  پژوهشگر اطلاعـات را از طريـق مصـاحبه    

اطلاعـات  . ها به چك ليست گردآوري كـرد  كردن آن
پس از تثبيت وضعيت طبي و حداكثر در روز دوم يـا  

آوري  سوم بعد از پذيرش بيمـار در بيمارسـتان جمـع   
   VASامتيــازي  10همچنــين از ابــزار  . شــده بــود 
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)Visual analogue scale (م يبراي بررسي شدت علا
نفـس، تـپش قلـب و    درد قلبي، تهـوع، تنگـي   (ذهني 
بندي ابزار بدين صورت بـود   رتبه. استفاده شد) تعريق

برابـر   3تـا   1م، عدد يكه صفر برابر با عدم وجود علا
 9تا  7برابر با شدت متوسط،  6تا  4با شدت خفيف، 

خيلي شـديد در  درد برابر با  10برابر با شدت زياد و 
  .نظر گرفته شد

 پرسشـنامه ار گيري، جهت تعيين اعتب ـ قبل از نمونه
اسـتفاده   )Content validity(از روش اعتبار محتـوي  

نفر از  10بدين صورت كه پيش از اجراي طرح،  ؛شد
را مطالعـه و  پرسشـنامه  و متخصصان مربوط،  استادان

  . تأييد كردند
 SPSSافـزار   نرم ي ه وسيلهبآمده  اطلاعات به دست

 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسـخه 
آمارهاي توصيفي توسط ميـانگين،  . تجزيه و تحليل شد

و شد اطمينان و درصد ارائه  ي انحراف معيار و يا فاصله
، Student-tهـاي   به منظور تحليـل اطلاعـات از آزمـون   

Mann-Whitney  2وχ در تمام تجزيه و . استفاده گرديد
   .در نظر گرفته شد 05/0داري  ها سطح معني تحليل
  

  ها افتهي
بيمار مبتلا به سندرم كرونري حـاد وارد شـده    175از 

نفـر   75زن و ) درصـد  1/57(نفـر   100به پـژوهش،  
خـون   ميانگين سـن، فشـار  . مرد بودند) درصد 9/42(

در به ترتيب سيستوليك و دياستوليك و ضربان نبض 
ــان  ــال 23/61 ± 01/11زنــ  93/133 ± 16/24، ســ

و  متـر جيـوه   ميلـي  63/80 ± 23/13، متـر جيـوه   ميلي
 به ترتيب و در مردانتعداد در دقيقه  19/74 ± 48/12
، متر جيوه ميلي 6/133 ± 28/26، سال 82/60 ± 97/13
تعـداد   58/71 ± 48/9و  متر جيوه ميلي 8/78 ± 79/13

  .بوددر دقيقه 
فراواني بروز علايم قلبـي و غيـر قلبـي را     1جدول 

  .دهد در بيماران مورد مطالعه به تفكيك جنس نشان مي
درد تمام  ،شود ديده مي 1همان طور كه در جدول 

م سـندرم  ي ـتـرين علا  سينه كه يكـي از شـايع   ي قفسه
داري  باشد، در مردان بـه طـور معنـي    كرونري حاد مي
اصـلي بيمـاري    يماز بين ديگر علا. بالاتر از زنان بود

سندرم كرونري حاد، درد قسمت مركز و بالاي سـينه  
كـه در زنـان بـه طـور     در اغلب بيماران وجود داشت 

ها و درد  درد بين كتف .بودداري بيشتر از مردان  معني
. در بـازوي چـپ نيـز در زنـان بيشـتر از مـردان بـود       

كف  ي بيماران به اندازه درصد 9/86وسعت دردها در 
دست بود، امـا بـين زنـان و مـردان اخـتلاف آمـاري       

م همـراه  يعلا ي نتايج مقايسه. داري مشاهده نشد معني
نان و مردان نشان داد كه فقط سـرفه و سكسـكه   در ز

، امــا اخــتلاف آمــاري بــوددر مــردان بيشــتر از زنــان 
ــي ــين آن معن ــا  داري ب ــد ه ــاهده نش ــين . مش همچن

اشتهايي، تعريق غير معمول، خستگي مفرط، ضعف  بي
درد، نفـخ   و سستي، تپش قلب، تهوع و استفراغ، سـر 

طـور   معده، برافروختگي و اختلال خواب در زنان بـه 
  .داري بيشتر از مردان ايجاد شده بود معني

نتايج در مورد ويژگي درد قلبي ميان زنان و مردان 
ــه درد سوزشــي در   ــان و  درصــد 21نشــان داد ك   زن

  مــردان، درد بــا احســاس فشــار در     درصــد 3/17
مردان، درد سوزشي و  درصد 7/50زنان و  درصد 51

و مـردان   درصـد  3/13زنـان و   درصد 15فشاري در 
مـردان وجـود    درصد 8زنان و  درصد 7درد مبهم در 

داري بـين   شده اختلاف معنـي  داشت كه در موارد ذكر
، P=  54/0ب ي ـبـه ترت (زنان و مـردان مشـاهده نشـد    

96/0  =P ،75/0  =P  80/0و  =P.(  
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  م اصلي و همراه بيماري سندرم كرونري حاد بين زنان و مردانيعلا ي مقايسه. 1جدول 
 مرد 

  تعداد) درصد(
 زن

 تعداد) درصد(

 جمع كل
 تعداد) درصد(

 Pمقدار 

        قلبيعلايم
  004/0 34) 4/19( 12)12( 22)3/29( سينه ي درد تمام قفسه

 259/0 10) 7/5( 4)4( 6)0/8( )گاستر اپي(درد معده 

 014/0 47) 9/26( 34)34( 13)3/17( درد بازوي راست

 > 001/0 102) 3/58( 74)74( 28)3/37( ها درد بين كتف

 770/0 4) 3/2( 2)2( 2)7/2( درد چانه

 174/0 44) 1/25( 29)29( 15)0/20( درد شانه

 003/0 97) 4/55( 65)65( 32)7/42( درد بازوي چپ

       همراهعلايم

 036/0 93) 1/53( 60)60( 33)0/44( اشتهاييبي

 060/0 148 )6/84( 89)89( 59)7/78( معمول تعريق غير

 180/0 137) 2/78( 82)82( 55)3/73( اضطراب

 001/0 128) 0/73( 83)83( 45)5/59( خستگي مفرط

 010/0 116) 3/66( 74)74( 42)0/56( تپش قلب

 650/0 65) 8/36( 36)36( 29)7/38( سرفه

 040/0 59) 7/33( 40)40( 19)3/25( تهوع

 130/0 36 )1/20( 17)17( 19)3/25( سكسكه

 008/0 117) 9/66( 75)75( 42)0/56( دردسر

  002/0 122) 7/69( 79)79( 43)3/57(  درد مركز و بالاي سينه
  > 001/0 52) 7/29( 42)42( 10)3/13(  درد گردن

  006/0 57) 6/32( 41)41( 16)3/21(  درد زير كتف
  055/0 17) 7/9( 6)6( 11)7/14(  سوزش سر دل

  719/0 6) 4/3( 3)3( 3)0/4(  اي درد نقطه
  155/0 152) 9/86( 90)90( 62)7/82(  كف دست ي درد به اندازه

  017/0 91) 7/51( 60)60( 31)3/41(  نفخ معده
  002/0 134) 6/76( 85)85( 49)3/65(  برافروختگي

  070/0 131) 9/74( 80)80( 51)0/68(  اختلال خواب
  010/0 123) 3/70( 78)78( 45)0/60(  ضعف و سستي

  340/0 130) 3/74( 77)77( 53)7/70(  تنگي نفس
  440/0 106) 6/60( 63)63( 43)3/57(  احساس خفگي

  070/0 56) 6/31( 37)37( 19)3/24(  استفراغ
  670/0 28) 0/16( 17)17( )7/14(  غش

 

بيمـاري و عوامـل خطـر     ي ابتلا به در مورد سابقه
اري سـندرم كرونـري حـاد در بـين     مؤثر بر ايجاد بيم

مـردان   درصـد  3/25زنان و مردان، نتايج نشان داد كه 

كردند و فقط يـك نفـر از    سيگار مصرف مي) نفر 19(
از  درصد 8آنان معتاد به مواد مخدر بود، در حالي كه 

  . معتاد به مواد مخدر بودند) نفر 8(زنان 
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 3/65و در مـردان   71درد قلبي در زنـان   ي سابقه
 7/6و در مـردان   6اي در زنـان   ، بيماري دريچهرصدد

و در مـردان   29آنژيوگرافي در زنـان   ي ، سابقهدرصد
 3/33و در مـردان   41، ديابـت در زنـان   درصد 3/21

 3/37و در مــردان  44، كــم تحركــي در زنــان درصــد
و در  11در زنان  پس عروق كرونر باي، جراحي درصد
فشـارخون در زنـان    ابتلا به ي و سابقه درصد 4مردان 

 بود كه در تمامي موارد ذكر درصد 44و در مردان  54
داري بـين زنـان و مـردان     شده اختلاف آمـاري معنـي  
در زنـان  چربي خون بالا  ي مشاهده نشد و فقط سابقه

 7/22(داري بيشتر از مـردان   به طور معني) درصد 38(
  ).P=  030/0(بود ) درصد

در  VASعيار شدت علايم را بر اساس م 2جدول 
  .دهد  زنان و مردان نشان مي

 ي ميـانگين نمـره  دهـد كـه    نشان مي 2نتايج جدول 

) P=  003/0(تعريق ، )P=  016/0(درد مربوط به شدت 
داري  در زنان به طور معني )P > 001/0(و تپش قلب 

بين زنان و مـردان در  بيشتر از مردان بود، اما اختلاف 
ع و تنگـي نفـس   شـدت تهـو   ي ميـانگين نمـره  مورد 
  . دار نبود معني

م، ي ـبندي نمرات مربوط بـه شـدت علا   پس از طبقه
بــه دســت  نتــايج نيــز Mann-Whitneyآزمــون نتــايج 
  .قبلي را تأييد نمود ي آمده

  
  بحث

م ايسـكمي ميوكـارد   يچون زمان زيادي از شروع علا
 رود، اغلـب  هاي مناسب بـه هـدر مـي    تا شروع درمان

كرونـري حـاد در معـرض    بيماران مبـتلا بـه سـندرم    
هـاي خطرنـاك، نارسـايي قلـب، آسيسـتول و       آريتمي

بنابراين  .گيرند هاي قلبي وسيع قرار مي همچنين سكته
  

  م در زنان و مردان مبتلا به سندرم كرونري حاديشدت علا ي مقايسه .2جدول 

  تمنبود علا جنس  ميعلا
 تعداد) درصد(

  خفيفعلامت 
 تعداد) درصد(

  متوسط علامت
 تعداد) ددرص(

  شديد علامت
تعداد) درصد(

  خيلي شديد علامت
 تعداد) درصد(

 Pمقدار 

 023/0 64) 64( 21) 21( 6) 6(  4) 4( 5) 5( زن درد

  36) 48( 18) 24( 11) 7/14( 3) 4( 7) 3/9( مرد

 004/0 60) 60( 19) 19( 7) 7( 7) 7( 7) 7( زن تعريق

  31) 3/41( 15) 20( 4) 3/5( 11) 7/14( 14) 7/18( مرد

 > 001/0 34) 34( 20) 20( 9) 9( 13) 13( 24) 24( زن تپش قلب

  14) 7/18( 6) 8( 6) 8( 15) 20( 34) 3/45( مرد

 105/0 14) 14( 9) 9( 8) 8( 12) 12( 57) 57( زن تهوع

  3) 4( 7) 3/9( 6) 8( 9) 12( 50) 7/66( مرد

 361/0 45) 45( 18) 18( 6) 6( 12) 12( 19) 19( زن تنگي نفس

  29) 7/38( 10) 3/13( 13) 3/17( 6) 8( 17) 7/22( مرد
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مهم است كه بيماران جهت شروع و جستجوي درمان 
تريـاژ مناسـب   . م بيماري آشـنا شـوند  يمناسب، با علا

م بيمـاري از  ي ـتوسط پرستاران و تشخيص سريع علا
نقـص در  . كننـده اسـت   سوي پزشك نيز بسيار كمك

ماهيـت قلبـي از طـرف تـيم درمـاني       م بايتفسير علا
هاي مناسب  درمان ي ممكن است سبب تأخير در ارائه

 .هاي زيادي به بيماران وارد كند گردد و خسارت

حاضر نشان داد كه تعداد زنان مبـتلا بـه    ي مطالعه
. مقايسه با مـردان بيشـتر بـود    سندرم كرونري حاد در

Klatsky  وArmstrong  كــه تــأثيرات  كردنــد ذكــر
تـرين توجيـه بـراي     هاي اسـتروژنيك، واضـح   رمونهو

ــه جــنس در   ي زيســتهــا تفــاوت شــناختي وابســته ب
  .)19(باشد  هاي عروق كرونر قلب مي تظاهرات بيماري

شـده در   م ايجاديبر اساس نتايج اين پژوهش، علا
زنان و مردان مبتلا به سندرم كرونري حاد تا حدودي 

سـينه در مـردان    ي درد در تمـام قفسـه  . دبـو متفاوت 
و انتشار متفاوتي بيشتر از زنان ايجاد شده بود و محل 

به طوري كه در زنان درد با منشأ قلبي بيشـتر  ؛ داشت
ها، مركـز و   ها، بين كتف در نواحي فك، گردن، دست

سـينه ايجـاد شـده بـود، امـا در مـردان        ي بالاي قفسه
دلايل اين اخـتلاف نامشـخص   . انتشار كمتري داشت

كنند كـه   همكاران اشاره مي و Waldecker ولياست، 
ممكن است به علت بهتر بودن احتمـالي   اين اختلاف

در زنان در  )Collateral(جانبي گردش خون كرونري 
آمده از  بر اساس نتايج به دست. مقايسه با مردان باشد

توان به اين نكته  ها، مي مطالعات متعدد در بيان تفاوت
نيز اشاره نمود كه زنان بـا احتمـال بيشـتر نسـبت بـه      

در انفـاركتوس ميوكـارد   را  Qطبيعي  مردان موج غير
  .)20(رند دا

نيا و همكاران نشان داد كـه   شريف ي نتايج مطالعه

در  ولـي ندارد،  سينه در دو جنس تفاوتي ي درد قفسه
اختلافـاتي  مورد محل و انتشار درد بين زنان و مردان 

كـه محـل درد بـراي زنـان در      و آن اين شتوجود دا
، امـا  بـود نواحي فك، گردن، گلو، شانه و كتف چـپ  

 گـزارش شـد  انتشار درد در مردان در نواحي متفاوتي 
)2( .Arslanian-Engoren  ــاران ــزو همك ــود  ني وج

در دو جـنس  را م سندرم كرونري حـاد  ياختلاف علا
م غيـر  ي ـتأييد كردند و بيان نمودند كه زنان بيشتر علا

اختصاصي نظير درد فك، درد گردن، درد پشت، تهوع 
در توصيف اخـتلاف  . )9(كنند  و استفراغ را تجربه مي

بيــان  Zerwicو  Devonم بــين زنــان و مــردان، يــعلا
توانـد بـه عنـوان يـك      كردند كه اختلالات خلقي مـي 

فيزيولوژيكي در نظر گرفته شود كه البته در اين عامل 
  .)17(مطالعه اختلالات خلقي بررسي نشد 

م همـراه و غيـر اختصاصـي    ي ـدر اين پژوهش علا
ضـعف و  اشتهايي، تعريق، خستگي مفـرط،   بي: شامل

درد، نفـخ   سستي، تپش قلب، تهـوع و اسـتفراغ، سـر   
 ـ طـور  ه معده، برافروختگي و اختلال خواب در زنان ب

نيـا   شريف ي در مطالعه. داري بيشتر از مردان بود معني
متفـاوت   ،م همـراه بيمـاري قلبـي   يو همكاران نيز علا

مي چون يشده است و پژوهشگر شانس بروز علا ذكر
سكســكه را در زنــان ضــعف، خســتگي، اضــطراب و 

  . )2(داند  بيشتر از مردان مي
خود، در مـورد   ي و همكاران نيز در مطالعه رنجبر

استفراغ، خستگي، سستي و اضطراب به  مانندمي يعلا
م ي ـ، اما گـزارش نمودنـد كـه علا   نتايج مشابه رسيدند

سكسكه، تعريق زياد و غـش يـا سـنكوپ در مـردان     
م همراه، در دو جنس، برابـر  يبيشتر است و ديگر علا

  ). 4(باشد  و بدون اختلاف مي
Grace    و همكاران نيز در تحقيـق خـود در مـورد 
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 هاي وابسته به جنس در تظاهرات باليني به اين تتفاو
 بيشتر از مـردان دچـار تعريـق،   نتيجه رسيدند كه زنان 

 ضعف، تهوع، استفراغ، اضـطراب، خسـتگي، گيجـي،   
 حسي يا گزگـز، درد  هاضمه، بي احساس بيماري، سوء
  .)21( شوند شكم و سنكوپ مي

ماهيت درد قلبي نيز حاضر، ويژگي يا  ي در مطالعه
نتيجـه مطـابق    در زنان و مردان تفاوتي نداشت و اين

آنان نيز به ايـن  . بود )4( و همكاران رنجبر ي با نتيجه
سينه در دو  ي د كه كيفيت درد قفسهه بودننتيجه رسيد

از سوي ديگر، نتايج پژوهش  ).4(جنس يكسان است 
هاي مختلف  نشان داد كه ويژگيو همكاران سبزواري 

آنفاركتوس ميوكـارد و   درد بين زنان و مردان مبتلا به
مردان فقط در مـورد   ژين صدري ناپايدار در زنان وآن

به طوري كه  ؛دار آماري داشت نوع درد، اختلاف معني
درصد زنـاني كـه درد ناگهـاني و منتشـر در اعضـا را      

  .)16(گزارش كرده بودند، بيشتر بود 
 ي كه در اين پژوهش پس از مقايسه اين با وجود

نظيـر   اي كننـده  پيشگويي عواملزنان و مردان از نظر 
قلبـي،  مشـكلات   ي ابـتلا بـه   سيگاري بودن، سـابقه 

 ي ابـتلا بـه   اعتياد به مواد مخدر، كم تحركي و سابقه
بـر   امافشارخون بين دو جنس تفاوتي مشاهده نشد، 

هاي متعدد پروفايل عوامل خطر  اساس نتايج پژوهش
 . )22- 25(در مردان در مقايسه با زنان متفاوت است 

چربي خـون بـالا در    ي بقهدر اين مطالعه، فقط سا
در  .داري بيشــتر از مــردان بــود زنــان بــه طــور معنــي

محمودي و همكاران، بيماران از نظر برخـي   ي مطالعه
در زنان ميانگين . هاي متابوليكي مقايسه شدند شاخص

خون بالاتر از مردان بـود   فشارغلظت كلسترول تام و 
ابـتلا بـه   نيـز  و همكـاران   Anand ي در مطالعه. )26(

 لعوام ـخون، كم تحركي و همچنـين ديابـت از    فشار

بيماري سندرم كرونـري حـاد در زنـان     ي كننده مستعد
  .)25(بود 

 ي نمـره  Zerwicو  Devon ي همچنين در مطالعـه 
هاضـمه، تـپش قلـب،     ي چـون سـوء  يممربوط به علا

ها و خسـتگي غيـر معمـول بـه      حسي دست تهوع، بي
در . )17(داري در زنان بيشتر از مردان بـود   طور معني

اي نظير درد، تعريق،  دهنده م آزاريحاضر، علا ي مطالعه
تپش قلب، تنگي نفس و تهوع از نظـر شـدت، در دو   

م درد، تعريـق و  ي ـدر شدت علا. جنس مقايسه شدند
بـه   ؛تپش قلب بين دو جـنس تفـاوت وجـود داشـت    

م در زنان نسبت به مردان شديدتر يطوري كه اين علا
بود كه علت آن ممكن است مربوط بـه ذهنـي بـودن    

. م ذهني باشديرك متفاوت دو جنس از علام و ديعلا
سينه در زنان كمتر بـود،   ي چه درد در تمام قفسه اگر

   .اما زنان درد انتشاري را تجربه كرده بودند
ما، ميانگين سن زنان مبتلا به سـندرم   ي در مطالعه

خـلاف   كرونري حـاد بـالاتر از مـردان بـود، امـا بـر      
ار كـاهش  مطالعات مشابه با وجـود سـن بـالا و انتظ ـ   

شـده در زنـان مسـن، زنـان در ايـن       شدت درد تجربه
با اين كـه  . مطالعه شدت درد بالاتري را تجربه كردند

كــه نشــان داد  Wiesenfeld-Hallin ي نتــايج مطالعــه
تفاوت در حساسيت به درد كـه يـك علامـت     اگرچه

حـدي مربـوط بـه     در زنان و مردان تـا  و ذهني است
، اما بسـياري از  )27( شود اجتماعي مي -عوامل رواني

انـد كـه جنسـيت، بـر چگـونگي       مطالعات نشـان داده 
رسـان مـؤثر    هاي آسيب واكنش و حساسيت به محرك

ــورد علا. اســـت ــين در مـ ــل درد، يهمچنـ مـــي مثـ
سازي مواد ضـد درد   هاي جنسي و ميزان آزاد هورمون

باشد، در درك درد  طبيعي كه در دو جنس متفاوت مي
  .)17، 27(گذار است  تأثير
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  گيري نتيجه
م ايجادشـده در  ي ـنشان داد كه علا پژوهش حاضرنتايج 

زنان و مردان مبتلا به سـندرم كرونـري حـاد تـا حـدي      
دهنـدگان   عموم مـردم و ارائـه  راين بناب .باشد متفاوت مي

هاي جنسـيتي   هاي بهداشتي بايد در مورد تفاوت مراقبت
. م سندرم كرونري آمـوزش داده شـوند  يدر تجارب علا

هاي سندرم كرونـري،   عموم مردم بايد بياموزند كه نشانه
متعدد و متنوع است و بدانند كه تمـام حمـلات عـروق    

. دهند را نشان نميخود  ي سينه كرونر با درد شديد قفسه
به ويژه زنان بايد آموزش ببيند كه ممكن است آنـان بـا   

 م غيـر معمـول  ي ـاحتمال بيشتري نسبت بـه مـردان، علا  
سـينه،   ي سينه به جاي درد قفسه ي مانند ناراحتي قفسه(

ناراحتي يا دردي كه بـراي اولـين بـار در بازوهـا      يا درد
ارتبـاط  در ) شود و اضطراب با علت ناشناخته شروع مي

  .با بيماري عروق كرونر را تجربه كنند
هاي بهداشتي  دهندگان مراقبت كه ارائه بالاخره اين

م غير معمـول بيمـاري عـروق كرونـر در     يبايد از علا

زنان به منظور تشخيص صحيح و درمان سـريع آگـاه   
م متفـاوت در زنـان و   ياز طرفي، شناسايي علا. شوند

تواند منجـر بـه    مي مبتلا به سندرم كرونري حادمردان 
محققـان  . م پس از ترخيص شـود يترفيع مديريت علا

بيشتر را به  ي انجام تحقيقات گسترده و با حجم نمونه
هـا در زنـان و مـردان     يد وجود اين اختلافأيمنظور ت

  .كنند پيشنهاد مي
ساير  در اين پژوهش نيز همانند: ها محدوديت

پايدار  مطالعات، به دلايل اخلاقي، پرسشنامه پس از
اين . شدن وضعيت طبي و جسمي بيماران تكميل شد

م يتواند دقت تجديد و به يادآوري علا موضوع مي
  .بيمار را تحت تأثير قرار داده باشد

  
  تشكر و قدرداني

 ي شـماره  به يپژوهش طرح ياجرا حاصل مطالعه نيا
 علوم دانشگاه پژوهشي معاونت در كه باشد  مي 8950

 .ديرس بيتصو به شاهرود پزشكي
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Abstract 
Background: Knowing the symptoms of heart failure and the way they are different among men and 
women can reduce decision making time in providing diagnostic and therapeutic measures. It can also 
improve the quality of the response. This study aimed to compare the type and severity of symptoms 
experienced by men and women with acute coronary syndromes.  

Methods: In this cross-sectional study, 175 patients admitted to coronary care and cardiac units of 
Imam Hossein Hospital (Shahroud, Iran) were evaluated. Data was collected via interviews and a 
checklist including demographic characteristics, symptoms, risk factors, disease history, and 
associated symptoms. Severity of subjective symptoms was measured through a visual analogue scale. 
Data was analyzed using chi-square test and independent t-tests. 

Findings: Out of 175 subjects with a final diagnosis of acute coronary syndrome, 100 subjects  
(57.1%) were women and 75 (42.9%) were men. Chest pain was significantly more common in men 
than in females (P = 0.004). Most patients (69.7%) reported pain in the central and upper regions of 
the chest. However, this symptom was significantly more prevalent among women than among men  
(P = 0.002). There were gender differences in some atypical symptoms but angina was similar. The 
mean scores of severity of pain, sweating, and palpitations were significantly higher in women. 

Conclusion: This study showed that symptoms of men and with acute coronary syndrome were 
somewhat different. Hence, excessive attention to typical symptoms of acute coronary syndrome can 
foreclose care in early stages. 
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