
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
     پژوهشی  
  
  
  ـــــدرانــــازنــکـــــــی مـــزشــــــــوم پــلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )42-49   (1386   سال فروردین و اردیبهشت   57دهم    شماره هفدوره 

42  1386 فرذوردین و اردیبهشت ، 57دهم ، شماره هف                    دوره                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  مقایسه علایم و نشانه های انفارکتوس میوکارد و 
  آنژین صدری ناپایداردر زنان و مردان 

  

   (.M.Sc)* سکینه محمدعلیزاده (.M.Sc) *+ سکینه سبزواری
  (.M.D)***  فاطمه میرزایی     (.M.Sc)**  بهناز باقریان

 
  چکیده

نتایج  .شوند  ناتوانی درسراسر دنیا محسوب می     و کرونر قلب ازعلل مهم مرگ ومیر      عروقهای   بیماری  :و هدف سابقه  
 .کرونر در دوجنس متفاوت اسـت      عروقهای    علایم بیماری  که احتمالاً  برخی ازمطالعات ومشاهدات مختلف نشان داده است      

  .گرفت منظور مقایسه علایم انفارکتوس میوکارد و آنژین صدری ناپایدار در زنان ومردان صورت رو مطالعه حاضر به از این
 بیمار مبتلا به آنژین صدری 600است که بر روی  Case seriesای از نوع  این پژوهش یک مطالعه :ها مواد و روش

اطلاعات به صورت .های دانشگاه کرمان انجام شد های ویژه قلب بیمارستان ناپایدار و انفارکتوس میوکارد بستری در بخش
های مربوط به بیماری، تصویر  های فردی، ویژگی در پنج بخش ویژگی کهمصاحبه ساختار یافته با استفاده از پرسشنامه 

و اقدامات انجام شده بعد از شروع علایم تنظیم شده بود،  ای دیداری جهت تعیین شدت درد مقیاس ده درجه محل درد و
 مستقل، مربع tهای آماری  ها از آزمون جهت آنالیز داده .آوری شد  جمع کاریهای مختلف تنوبتوسط دو پرستار در 

  .مان وایت نی استفاده شدیوکای، فیشر و 
 و شـیوع آنـژین صـدری ناپایـدار در زنـان       (p<0.001)تـر از مـردان بـوده       نتایج نشان داد در مجموع زنان مسن       :ها  یافته

 لاف، اخـت  هـای مختلـف قفـسه سـینه        در مـورد درد قـسمت      .(p<0.001)تر بـود   تر و انفارکتوس میوکارد در مردان بیش       بیش
تر از مردان دچار درد گردن، درد وسط پشت، درد تمام پشت شده              داری بین دو جنس مشاهده نشد، هر چند زنان بیش          معنی
تر از مردان دچار علایم تحریک واگ از قبیل ضعف، کـاهش اشـتها،              داری بیش  طور معنی ه  همچنین زنان ب  .(p<0.05)بودند

 نددش ـ  اختلال بینـایی، احـساس خفگـی، تـپش قلـب و خـستگی مـی                برافروختگی، سرگیجه، خستگی زیاد، سستی، سردرد،     
(p<0.01) .     شـدت  ).  درصـد 4/29 در برابـر   درصـد 7/44(تر از مردان بـود  شیوع تنگی نفس در هنگام حمله نیز در زنان بیش

  .درد در هنگام بروز علایم در زنان و مردان تفاوتی نداشت
 آنژین صدری ناپایدار و (Atypical)خاص ردان دچار علایم غیر تر از م این مطالعه نشان داد زنان بیش :استنتاج

جوی کمک  و تواند منجر به اشکال در شناسایی علایم و تاخیر در جست له میأشوند که این مس انفارکتوس میوکارد می
 نیز خاصعلایم غیر تر از مردان و   ندارند بیش(ECG)نوار قلبی در داخل بیمارستان نیز چون درصد زنانی که تغییر در . شود

  .تر از مردان درمان مناسبی دریافت کنند تواند باعث شود که زنان کم تر است، می در آنها بیش
  

های  انفارکتوس میوکارد، آنژین صدری ناپایدار، سندرم کرونری حاد، درد قفسه سینه، تفاوت :واژه های کلیدی 
  وابسته به جنس

  
   ابتدای جاده هفت باغ، دانشکده پرستاری و مامایی رازی-کرمان :ول ئمولف مس  +  تاری و مامایی رازی کرماندانشکده پرس )مربی(ضو هیات علمی ع *

E-mail : Sabzevariz@yahoo.com 
   بیمارستان افضلی پور کرمانکارشناس ارشد پرستاری **

  دانشگاه علوم پزشکی کرمان) استادیار( عضو هیات علمی ،متخصص قلب و عروق ***
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  مقدمه
ترین  عروق ازشایع های قلب و درحال حاضربیماری

شود و  های موجود در جوامع بشری محسوب می بیماری
. )1(است های اخیر رو به افزایش بیماران در دهه تعداد این

های نادرست بعضی مردم از  وجه به تصورات و دانستهبا ت
خویش  های عروق،اکثر مردم با دست های قلب و بیماری

 .سازند های قلبی فراهم می زمینه را برای پیدایش بیماری
های بیماری خود  رو شناخت وآگاهی بیمار ازجنبه از این

های  های بیماری و روش مانند علل ایجاد علایم و نشانه
کننده از بیماری موجب بهبود کیفیت   و پیشگیریدرمانی

رغم  های کرونر قلب علی بیماری. )2(شود درمان می
که از علل مهم مرگ و میردرزنان و مردان محسوب  این
 از .شود میطور سنتی بیماری مردان تلقی ه شود، ب می
رو انجام تحقیقات، اقدام بازتوانی یا پیشگیری نیز  این
 سال 20درطول. )3(ورت گرفته استتر در مردان ص بیش

های  بیماری میر ناشی از گذشته، اگرچه میزان مرگ و
 این کاهش در ،قلبی در زنان و مردان کاهش یافته است

های  طور سنتی نشانه هب. )4(تر ازمردان بوده است زنان کم
 (ACS:Acute coronary syndrome)ها  سندرم کرونری

 ولی شواهد موجود ،ددانن را در هر دو جنس یکسان می
حاکی از این است که ممکن است بین جنس و علایم 

ACSچنانچه بر اساس . )5( ارتباط وجود داشته باشد
 از زنانی که دچار مرگ  درصد64نتایج برخی تحقیقات 

. شده قلبی نداشتند علامت تشخیص داده،قلبی شده بودند
ا کردند که ب ها علایم متنوعی را ذکر می بسیاری از آن

رو افراد تیم  از این. علایم کلاسیک قلبی تفاوت داشت
 .)6(بهداشتی در تشخیص این علایم دچار اشتباه شدند

 محققین شروع به بررسی در 80 و 1970های  در دهه
مورد سایر علایم نظیر احساس ضعف و تنگی نفس و 

عنوان علایم پیش درآمد در ه تغییر در درد قفسه سینه ب
Ml-انه در اغلب مطالعات زنان شرکت متأسف.  کردند

قلب  کرونرعروق های  نداشتند و معتقد بودند که بیماری

. شود یک مشکل مهم سلامتی برای زنان محسوب نمی
تر مورد  ها بیش  این نشانه1992های اخیر بعد از  در سال

  و همکاران(Milner)میلنر. )7،8،9(توجه قرار گرفت
داری  ور معنیطه گزارش کردند که زنان ب) 2002(

تر از مردان، علایم غیر از درد قفسه سینه نظیر تهوع  بیش
یا استفراغ، درد شکمی، تنگی نفس، درد پشت، گردن و 

. )10(دهند قفسه سینه نشان می فک را علاوه بر درد
 زمان مراجعه را کاهش داده و منجر به ،موقعه تشخیص ب

ه  بعلاوه تشخیص سریع وه  ب،شود  طبی سریع میدرمان
های کرونر گام مهمی در پیش بینی اثرات  موقع بیماری

اگر چه . )11(مدهای بیماری استآ درمان و بهبود پی
تری نسبت  زنان عموماً از خدمات بهداشتی به مقدار بیش

های  تری به روش کنند، دسترسی کم به مردان استفاده می
له أیک دلیل این مس.  و درمانی دارندیبا ارزش تشخیص

های  ن مراقبتااست این نکته باشد که متخصصممکن 
های  مرعلایم اولیه سند بهداشتی و خود زنان، درتشخیص
شوند و در نتیجه احتمال  کرونری حاد دچار اشتباه می

تری وجود دارد که زنان مورد بررسی دقیق و صحیح  کم
در . )12( قرار گیرند،دهند در مورد علائمی که نشان می

 تحقیقی در زمینه تفاوت (Ashton)  آشتون1999سال 
 هیچ تفاوتی در .علایم قلبی در زنان و مردان انجام داد

در . )13(درد قفسه سینه در زنان و مردان وجود نداشت 
 و (Goldberg) لدبرگگوسیله ه تحقیق انجام شده ب

های وابسته به  ، در مورد تفاوت2000همکاران در سال 
 های لا به بیماریجنس در علائم در میان بیماران مبت

تر از   کرونر قلب، نتایج نشان داد که زنان بیشعروق
نفس  مردان از درد گردن، پشت، فک،تهوع وتنگی

های ناگهانی   مرگ درصد50بیش از . )14(رندشکایت دا
دنبال انفارکتوس میوکارد در طی یک ساعت بعد از  هب

بیمارستان اتفاق  شروع علایم و قبل از رسیدن به
و انجام اقدامات سریع و انتقال فوری آنها به . )15(افتد می
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   و همکارانسکینه سبزواری                    وهشی    پژ  
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مک . )16(بیمارستان دارای اهمیت بسیار زیادی است
کند که تحقیقات متعددی در   توصیه می)2001 (١سوینی

این زمینه انجام شود تا مشخص شود زنان چه علائمی از 
. )2(کنند  قلب را تجربه مییکرونرق وعرهای  بیماری
های  فسه سینه علامت کلیدی بیماریجاکه درد ق ازآن

تر به علائمی نظیر  کرونر قلب شناخته شده و کمعروق 
شود، افزایش  ضعف یا درد ناحیه پشت و شانه توجه می

آگاهی در این زمینه و علائم همراه با درد قفسه سینه به 
بدیهی است . )2(شود افراد تیم بهداشتی توصیه می

در زمان و مردان علاوه های آنها  شناخت علایم و تفاوت
 درمانی در تشخیص بهتر -که به افراد تیم بهداشتی بر این

 در آموزش به جمعیت عمومی و افراد با ،کند کمک می
عوامل خطر آفرین بالا در شناخت علایم نیز موثر 

رو پژوهش حاضر با هدف مقایسه  از این .خواهد بود
رد در علایم آنژین صدری ناپایدار و انفارکتوس میوکا

 دانشگاه علوم CCUهای  زنان و مردان بستری در بخش
  .پزشکی شهر کرمان صورت گرفت

  

  مواد و روش ها
 است Case series نوعای از  این پژوهش مطالعه

های فردی، تاریخچه  که در آن ضمن تعیین ویژگی
اقدامات (العمل بیمار بعد از بروز علائم  بیماری و عکس

ی در بیماران مذکر و مونث مبتلا بالینی بیمار) انجام شده
به آنژین صدری ناپایدار و انفارکتوس میوکارد مورد 

که تشخیص انفارکتوس  بیمارانی .مقایسه قرار گرفت
.  وارد مطالعه شدند،ا داده شده بودـه وکارد در آنـمی

ها با استفاده از پرونده پزشکی و  روش گردآوری داده
ازطریق مصاحبه تکمیل پرسشنامه مخصوص بررسی درد 

حضوری در بیمارستان و در بالین بیمار انجام شدو زمان 
اطلاعات بعد ازتثبیت وضعیت طبی وحداکثر  آوری جمع

کلیه بیماران با . روز دوم یا سوم پس از پذیرش بود

                                                 
1. Mc Sweany 

تشخیص آنژین صدری ناپایدار و انفارکتوس میوکارد 
ی ها که هوشیار و قادر به برقراری ارتباط بوده و دربخش

CCUهای شفا و افضلی پور کرمان بستری   بیمارستان
 . نفر بود600تعداد نمونه   وارد مطالعه شدند و،بودند

ها شامل چک لیست ثبت اطلاعات  ابزار گردآوری داده
از پرونده که نهایتأ صحت تکمیل آن به تائید پزشک 

ای ــه ل بخشــامـه شــد و پرسشنامــرسی خصص میـمت
ی، ـم بالینـاری، علایـه بیمـی، تاریخچردـای فـه ویژگی
العمل بعد از بروز علایم و اقدامات انجام شده و  عکس

محل، انتشار، (های درد تصویر مربوط به تعیین ویژگی
جهت تعیین روایی از روایی محتوی . بود) شدت، زمان

ن قلب و مربیان کارشناس ارشد اتعدادی از متخصص(از 
 وعاً مجم)ذرانده بودندـ را گCCUه دوره ـاری کـپرست

دست آمده از هر عبارت ه ضریب ب .ده نفر استفاده شد
. دست آمده  جهت روایی ب96/0 و نمره کلی8/0 -1بین 

برای تعیین پایایی از روش پایایی بین دو ناظر استفاده 
شد که توافق کامل در همه عبارات پرسشنامه وجود 

به  .دست آمده داشت و نمره کلی یک جهت پایایی ب
ها از آمارهای توصیفی  منظور تجزیه و تحلیل داده

های مرکزی و پراکندگی، میانگین، انحراف  شاخص(
 مستقل tوآزمون ) معیار، توزیع فراوانی ساده و درصد

مان  یوجهت متغیرهای کمی، آزمون مربع کای، فیشر و
در انجام . وایت نی جهت متغیرهای کیفی استفاده شد

ولین ؤاجازه ازمس معمول نظیر قیپژوهش ملاحظات اخلا
ها و بیماران و اطمینان به واحداصلی مورد  بیمارستان

پژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات، عدم ذکر نام 
و نام خانوادگی و آزادبودن واحدهای پژوهش در قبول 

  .یا رد شرکت در تحقیق مد نظر قرار گرفت
  

  یافته ها
  ان داد درصدـشایج نـردی نتـهای ف در مورد ویژگی
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های فردی نتایج نشان داد درصد مردان  در مورد ویژگی
 ساله 84 تا 65تر از زنان و درصد زنان   ساله بیش44-24

سواد  همچنین درصد زنان بی .تر از مردان بود بیش
  تر از مردان بوده و و درصد بالاتری از  دار بیش خانه

دیوگرام مقایسه تغییر الکتروکار .زنان بیمه شده بودند
 بین زنان و مردان نشان داد درصد MIتشخیص و نوع «

تر  زنانی که دچار آنژین صدری ناپایدار شده بودند بیش
از مردان و درصد مردانی که دچار انفارکتوس میوکارد 

  ). 1 شمارهجدول( تر از زنان بود شده بودند بیش
  

ع مقایسه تغییـر الکتروکـاردیوگرام، تـشخیص و نـو           :1جدول شماره 
MI        در زنان و مردان مبتلا به انفارکتوس میوکـارد و آنـژین صـدری 

 بیمارستان های شفا و افضلی پـور        ccuناپایدار بستری در بخش های      
  83 -84کرمان در سال 

  

  جنس  مؤنث  مذکر
  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(   متغیر

  نتیجه آزمون 
  مربع کای یا فیشر

  44) 5/19(  153) 2/14(   بدون تغییر-1
  ST )15 (56  )5/11 (26 بالا رفتن قطعه -2
  ST )1/6 (23  )1/7 (16 پایین آمدن قطعه -3
  T )16 (60  )9/19 (45 معکوس شدن موج -4
  Q )4/10 (39  )6/6 (15 موج -5
  T )9/1 (7  )4 (9 صاف شدن موج -6
 بلوک شاخه راست یا چپ -7

  برادیکاردی سینوسی
)6/1 (6  )3/1 (3  

ییر 
تغ

EC
G

 
  68) 1/30(  130) 8/34(   ترکیبی از پنج حالت دوم-8

05/0> p 

  159) 4/70(  185) 5/49(   آنژین صدری ناپایدار-1
  50) 1/22(  152) 6/40(   انفارکتوس میوکارد-2

ص
شخی

ت
  17) 5/7(  37) 9/9(   سایر موارد-3  

001/0< p 

  21) 8/36(  83) 9/46(   انفارکتوس دیواره تحتانی-1
  11) 3/19(  19)7/10(   قدامی-2
   طرفی- قدامی-3
 Antro-lateral 

)6/5 (10  )7 (4  

   دیواره ای- قدامی-4
Antroseptal 

)13 (23  )8/15 (9  

  8) 14(  24) 6/13(   انفارکتوس وسیع-5
 انفارکتوس حاد، دیواره ای، -6

  تحت اندوکاردی
)4 (7  )3/5 (3  

وع 
ن

M
I

 

  1) 8/1(  11) 2/6(   حالات فوق ترکیبی از-7

05/0> p 

  

 درصد ،های مختلف مقایسه سابقه ابتلا به بیماری در
دیابت  ،زنانی که سابقه ابتلا به آنژین صدری ناپایدار

 ها اختلالات روانی و سایربیماریرفشاری خون،پشیرین، 

افزایش کلسترول خون، تجمع غیرعادی مایع در (
ن و در مقابل درصد تر از مردا  بیش،داشتندرا ) پریکارد

مردانی که تحت آنؤیوگرافی یا آنژیوپلاستی زیر جلدی 
در مقایسه .تر از زنان بود  بیش،قرار گرفته بودند

های مختلف درد بین زنان و مردان مبتلا به  ویژگی
آنفارکتوس میوکارد و آنژین صدری ناپایدار در زنان و 

اری دار آم  اختلاف معنی،مردان تنها در مورد نوع درد
که درصد زنانی که درد ناگهانی و  طوریه  بد؛مشاهده ش

   ).2شماره جدول(تر بود  بیش،کرده بودند منتشر راگزارش
  

مقایسه ویژگی های درد بین زنان و مردان مبـتلا بـه             :2جدول شماره   
انفارکتوس میوکارد در آنژین صدری ناپایدار بستری در بخش های      

ccu83-84ور کرمان در سال  بیمارستان های شفا، افضلی پ  
  جنس  مؤنث  مذکر

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  متغیر
  نتیجه آزمون 

  مربع کای یا فیشر
  33) 6/14(  68) 3/18(  ناگهانی، ناگهانی وموضعی-1
  106) 9/46(  137) 8/36(  ناگهانی و منتشر-2
  20) 8/8(  52) 14(  تدریجی، تدریجی وموضعی-3
درد  67) 6/29(  110) 6/29(  تدریجی و منتشر-4

وع 
ن

  

  0) 0(  5) 3/1(  بدون توصیف-5

05/0< p 

  32) 2/14(  44) 8/11(  با احساس سوزش-1
  120) 1/53(  173) 5/46(  با احساس فشار-2
درد  46) 4/20(  95) 5/25(  سوزش و فشار-3

گی 
ویژ

  28) 4/12(  60) 1/16(  بدون توصیف-4  

05/0> p 

  103) 6/45(  186) 50(  درد در استراحت شب-1
  20) 8/8(  23) 2/6(  درد در استرس ناگهانی-2
  33) 6/14(  54) 5/14(  درد در فعالیت-3
درد  51) 6/22(  81) 8/21(  درد دائمی-4

ت 
حال

  

  19) 4/8(  28) 5/7(  ترکیبی از دو یا سه حالت-5

05/0> p 

  
مبتلا به  مردان علایم همراه در زنان و مقایسه در

مورد  ناپایدار در صدری انفارکتوس میوکارد و آنژین
  سوء، سوزش سردل، درداپی گاستر، استفراغ،تعریق
داری   اختلاف معنی،شکم وسنکوپ  درد،هاضمه

 ولی در سایر موارد درصد زنانی که علایم .مشاهده نشد
 ، سرگیجه، برافروختگی، ضعف، کاهش اشتها،تهوع

 احساس، اختلال بینایی،  سردرد، سستی،خستگی زیاد
خستگی و گیجی را گزارش کرده ، تپش قلب، خفگی 

  .تر از مردان بود  بیش،بودند
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 درصد زنانی که دچار تنگی ، تنگی نفساز نظر
 ).3 شمارهجدول(تر از مردان بود  بیش،نفس شده بودند

های مختلف بین زنان و مردان تنها  در مقایسه درد قسمت
 درد وسط پشت و درد در تمام ،ندر مورد درد گرد
داری مشاهده شد که درهر سه مورد  پشت اختلاف معنی

 ،که علایم ذکر شده را گزارش کرده بودند درصد زنانی
در مقایسه شدت درد بین زنان و . تر از مردان بود بیش

مردان مبتلا به انفارکتوس میوکارد و آنژین صدری 
دو جنس مشاهده داری بین  هیچ اختلاف معنی ناپایدارد

  ).4  شمارهجدول( نشد
  

مقایسه تنگـی نفـس ایجادشـده در حـین حملـه در               :3جدول شماره   
زنان و مردان مبتلا به انفارکتوس میوکارد در آنژین صدری ناپایدار           

های شفا افـضلی پـور کرمـان          بیمارستان ccuبستری در بخش های     
  83-84در سال 

  

  جنس  مؤنث  مذکر
   تعداد)درصد(    تعداد)درصد(   متغیر

  نتیجه آزمون 
  ربع کای یا فیشرم

  تنگی نفس  101) 7/44(  110) 4/29(  با تنگی نفس-1
  125) 3/55(  164) 6/70( بدون تنگی نفس-2

001/0< p 

  
درجـه ای   ده  مقایسه شدت درد بـر اسـاس مقیـاس           : 4جدول شماره   

ر آنـژین  دیداری،  بین زنان و مردان مبتلا به انفـارکتوس میوکـارد د            
هـای شـفا     بیمارسـتان ccuصدری ناپایـدار بـستری در بخـش هـای        

  83-84افضلی پور کرمان در سال 
  

  جنس  مؤنث  مذکر
  متغیر

  mean Stdev  تعداد  mean Stdev  تعداد

  نتیجه 
  آزمون

tمستقل  
ــاس  مقیــــــ
 دیداری درد

367  371/7  129/2  225  396/7  9363/1  886/0  

  

  بحث
ی که با آنژین صدری نتایج نشان داد تعداد زنان

 تر از داری بیش ناپایدار بستری شده بودند به طور معنی
مردان و مردانی که با انفارکتوس میوکارد بستری شده 

   جدول) ( درصد1/22 و 6/40(تر اززنان بود  بیش،بودند
  

 و ١ن از جمله کلاتسکیا بسیاری از محقق.)1شماره 
 3والد براون و) 1986( وهمکاران2الوباخ) 2000(همکاران

صدری  آنژین کنندکه شیوع سایرین نیز ذکرمی و) 1997(
و شیوع انفارکتوس میوکارد در  تر ناپایدار درزنان بیش

کند که  ذکر می) 2000(سکی تکلا. تر است مردان بیش
ترین توجیه   واضح،های استروژنیک تاثیرات هورمون

 وابسته به جنس در زیست شناختیهای  برای تفاوت
  است(CHD)  بیماری های عروق کرونر قلبتظاهرات

در مقایسه سابقه ابتلا به انفارکتوس میوکارد، . )17،18،19(
نارسایی احتقانی قلب و انجام عمل جراحی قلب باز 

 دار آماری بین دو جنس مشاهده نشد اختلاف معنی
)p>0.05 ( ولی در صد زنانی که سابقه ابتلا به آنژین

فشاری خون و اختلالات صدری ناپایدار، دیابت، پر
 تر از مردان بود داری بیش روانی داشتند به طور معنی

)p<0.01 .(4وگنر) های کرونری  در مورد بیماری) 2003
تر از مردان   بیشCHDنویسد که زنان مبتلا به در زنان می
تر سابقه   پر فشاری خون مبتلا هستند و بیش وبه دیابت

در ) 2002( 5زرویک ودوون . )20(نارسایی قلبی را دارند
ه سکنند که شیوع افسردگی در زنان  مقاله خود ذکر می
همچنین این مطالعه نشان داد که . )5(برابر مردان است

ر ندرصد مردانی که تحت عمل آنژیوگرافی عروق کرو
طور ه  بندریگ میو آنژیو پلاستی زیر جلدی قرار 

 در  نیز2وگنر). p<0.05 (استداری بالاتر از زنان  معنی
 بیان کرد که مردان دو 2003ای مروری در سال  مقاله

ارجاع  برابر زنان جهت عمل آنژیوگرافی کرونر
کند که وجود علائم غیر  وی همچنین بیان می. شوند می

 در زنان و عدم شناسایی به موقع این بیماران منجر خاص
در . )20(شود های مناسب می به تاخیر در دریافت درمان

ای درد و نوع درد در زنان و مردان ه مورد ویژگی
طوری که زنان به ه ب ؛تداری وجود داش اختلاف معنی

                                                 
1. Klatsky  2. Elveback 
3. Braunwald 4. Wegner 
5. Devon and Zerwic 
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 از مردان درد را به صورت ناگهانی و یتر  بیشمیزان
)  درصد9/46 و 8/36(منتشر گزارش کرده بودند 

ه نتایج این مطالعه نشان داد که زنان ب). 2 شمارهجدول(
وع، کاهش اشتها، داری بیش از مردان دچار ته طور معنی

سرگیجه، خستگی زیاد، سستی،  ضعف، برافروختگی،
سردرد، اختلال بینایی، احساس خفگی، تپش قلب، 

موردسایرعلایم  در. (p<0.05)شوند میخستگی وگیجی 
قبیل تعریق، استفراغ، سوزش سردل، سوءهاضمه، درد  از

دار  شکم، کاهش اشتها و سنکوپ اگرچه اختلاف معنی
 درصد زنانی که این ،جنس مشاهده نشدآماری بین دو 

تر از مردان بود   بیش،علایم را گزارش کرده بودند
نیز در تحقیق خود در مورد ) 2003( و همکاران١گریس
های وابسته به جنس در تظاهرات بالینی به این  تفاوت

تر از مردان دچار تعریق،  نتیجه رسیدند که زنان بیش
تگی، گیجی، ضعف، تهوع، استفراغ، اضطراب، خس

حسی یا گزگز، درد  احساس بیماری، سوء هاضمه، بی
های این مطالعه با  یافته. )21( شوند شکم و سنکوپ می

 و همکاران 2مطالعات سایر محققین از قبیل زوکر
تر از  در این مطالعه زنان بیش. )22(مشابه است) 1997(

مردان در هنگام حمله قلبی خود دچار تنگی نفس شده 
). 3  شمارهجدول) ( درصد4/29در برابر  7/44(بودند 

 و همکاران 4، میشک)1996(و همکاران  3کودنچاک
نیز در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که ) 1998(

زنان بیش از مردان در هنگام حمله قلبی دچار تنگی 
ترین محل درد  دراین مطالعه شایع. )23،24(شوند نفس می

 درد تمام قفسه سینه ،نسگزارش شده به وسیله هر دو ج
 درد هر دو بازو بود ،ترین علامت و کم)  درصد5/50(
داری بیش از مردان  و زنان به طور معنی)  درصد5/0(

دچار درد گردن، وسط و تمام پشت شده بودند 

                                                 
1. Grace 
2. Zuker 
3. Kudenechuck 
4. Mischke 

(P<0.01) .هت ـابـمش) 1996( ١5سـج ایورتـایـا نتـکه ب
ستفاده در این مطالعه درمورد شدت درد که با ا. )25(دارد

 (Visual Analoge Scale)ای ازمقیاس دیداری ده درجه
داری بین دو جنس   هیچ اختلاف معنی،سنجیده شده بود

در پژوهش ). 4 شماره جدول(از نظر شدت مشاهده نشد 
حاضر تقریباً تمام علایم انفارکتوس میوکارد و آنژین 
صدری ناپایدار که در اکثر مطالعات به طور جداگانه 

. سی قرار گرفته بود، یک جا بررسی شدمورد برر
 با  کهشود این است جا مطرح می ای که در این نکته

که برخی از علایم که بین دو جنس تفاوت  توجه به این
داشت، علایمی بود که درصد کمی از جمعیت مورد 

 آیا این تفاوت حایز ،مطالعه آن را گزارش کرده بودند
در پاسخ به این ) 2002 (6اهمیت است؟ دوون و زرویک

در پرتو عوارضی که عدم تشخیص : گویند سؤال می
CHDدنبال داشته باشد، حتی اگر درصد ه تواند ب  می

کمی از بیماران علامتی را گزارش کنند، چنانچه در 
. کننده باشد، علامت مهمی است تشخیص صحیح کمک

خصوص برای زنان فاجعه آمیز است ه تشخیص اشتباه ب
های  آگهی بدتر بیماری ای و پیش زمینه عواملزیرا وجود

  .)5(قلبی در زنان، یک امر اثبات شده است
در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد که درد قفسه 
سینه در زنان و مردان مبتلا به انفارکتوس میوکارد و 
آنژین صدری ناپایدار تفاوتی ندارد، اگرچه در مورد 

تر از مردان علایم  علایم غیر از درد قفسه سینه، زنان بیش
همچنین زنان عملاً با . کنند تحریک واگ را تجربه می

کنند  تری جهت مداخلات طبی مراجعه می تأخیر بیش
 بودن خاصرسد یکی از دلایل آن غیر که به نظر می

علایم در زنان و اشکال شناسایی این علایم به عنوان 
  های  یطورسنتی بیمار که به این باتوجه به.علایم قلبی باشد

  

                                                 
5. Everts 
6. Devon and Zerwic 
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تر تحقیقات بر  شده و بیش قلبی بیماری مردان تلقی می
تری بر  روی مردان انجام شده، بهتر است تحقیقات بیش

روی زنان انجام شود و نتایج حاصل از این تحقیقات به 
 .اطلاع جمعیت عمومی و تیم بهداشتی رسانده شود

بدیهی است آگاهی تیم بهداشتی بخصوص پزشکان و 
های قلبی در دو جنس  تفاوت علایم بیماریپرستاران از 

تواند در شناسایی زودتر، اقدام به موقع و کاهش  می
به زنان نیز باید . مرگ و میر اثر زیادی داشته باشد
های قلبی در آنها با  آموزش داده شود که علایم بیماری

های قلبی شناخته   بیماریخاصآنچه که به عنوان علایم 
کن است علایمی متفاوت با  متفاوت است و مم،شده

بخشی از این آموزش از طریق . علایم مردان تجربه کنند
های آنها  پرستار که در تماس مستقیم با بیماران و خانواده

رادیو، (های عمومی  است و بخش دیگر از طریق رسانه
  .پذیر است امکان...) تلویزیون و 

  

  سپاسگزاری
گاه علوم نویسندگان مقاله از معاونت پژوهشی دانش

پزشکی کرمان جهت تامین بخشی از هزینه انجام تحقیق 
های قلب که امکان انجام این   و بیماران بخشکارکنانو 

پژوهش را فراهم نمودند، کمال تشکر و قدردانی را 
  .دارند
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