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 چکيده

 اما در علايـم و  است در بيماري عروق كرونر   يترين شاخص تشخيص   علايم باليني مهم  . دهستنها در جهان     ر انسان ي علت مرگ و م    ترين  شايع ي عروق ‐ي قلب يها  بيماري: مقدمه
  .وجود داردتفاوت فراواني هاي اين بيماري در دو جنس زن و مرد  نشانه

  .رشت) ص( دکتر حشمت و رسول اکرم هاي مارستانيماران زن و مرد مراجعه کننده به بخش اورژانس بي در بيد کرونراح  سندرم يها م و نشانهيسه علاي مقا:هدف

مارسـتان  يکننده به بخـش اورژانـس ب   عه مراجي حاد کرونر مار دچار سندرمي ب نفر۲۰۰جامعه پژوهش . است  انجام شدهي و مقطعيفيق به صورت توص  ين تحق ي ا :مواد و روش  
 ـ، پرسـشنامه علا يها شامل پرسشنامه اطلاعات فـرد  دادهيابزار گردآور. بودند ۱۳۸۹در سال رشت ) ص(دکتر حشمت و رسول اکرم       ، ي حـاد کرونـر   سـندرم يهـا م و نـشانه ي

کـاري   يهـا  نوبـت  زن و مـرد در  انمـار ي در بي حاد کرونـر  سندرميهام و نشانهيلا بود که ع در دسترس  به صورت    يريگروش نمونه . ت درد بود  يفيپرسشنامه محل انتشار و ک    
  .دشل يمختلف صبح، عصر و شب توسط پژوهشگر و همکاران تکم

 ـعرت)  درصـد ۷۱(تپش قلب ، ) درصد۷۳( نفس يو سپس از تنگ)  درصد۹۷(نه  ي پژوهش از درد قفسه س     ي اکثر واحدها  :جينتا  ـ) درصـد ۶۷(ق ي   احـساس ) صـد  در۵/۶۲ (ي، کرخت
دار در ارتبـاط بـا علائمـي     اختلاف معنـي دو ي کا يآزمون آمار . شاکي بودند )  درصد ۵/۵۳(و تهوع   )  درصد ۵۷ (ي، احساس خستگ  ) درصد ۵/۵۹ (ضعف،  ) درصد ۶۱ (يگرگرفتگ

بيش از مردان بود در حالي كـه سـرفه و تعريـق در مـردان     اين علايم در زنان يعني در دوگروه زن و مرد نشان داد ، تهوع، سوءهاضمه و ترس يجي سر، گي، سبکيخستگمانند  
  .بيش از زنان بود

 ـتر ا عيص هر چه سريتشخ و   هان تفاوت يد با در نظر گرفتن ا     يبااست  ماران زن و مرد متفاوت      ي در ب  يحاد کرونر    سندرم يهام و نشانه  ين که علا  يتوجه به ا  با  : يريگ جهينت ن ي
  .کردناسب اجرا  ميدرمان  اقدام،ها م و نشانهيعلا

 

  يسندرم حاد کرونر/ عروقو ي قلبي ها بيماري :هاد واژهيکل
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  مقدمه
ها  ر انسانيوم  علت مرگترين شايع ي عروق‐ي قلبيها بيماري

 يطبق گزارش سازمان بهداشت جهان. هستنددر جهان 
(WHO) ر يوم موجب مرگ۲۰۰۲ در سال ها بيمارين يا

ن زده يتخم. اندون انسان در جهان شدهيليم مين و شانزده
ون انسان به يلي و پنج مبيست حدود ۲۰۲۰که در سال  شود يم

در کشور ). ۱(ست بدهند جان خود را از دها بيمارين يخاطر ا
 ي حاد کرونر ازجمله سندرمي عروق‐ي قلبيها بيماريز يما ن

 درصد مرگ و ۴۶  حدودر بوده ويمو علت مرگترين شايع
با توجه به تاكيد انجمن  ).۲(ستها بيمارين يل ايرها به دليم

علايم  American Heart Association (AHA)آمريكاقلب 
، مركزيرد قفسه سينه در قسمت  عروق كرونر شامل دبيماري

احساس پري و انتشار درد به بازو، پشت، گردن، فك تحتاني 
 اما تحقيق نشان داده. استو ناحيه معده، تعريق و سبكي سر 

تفاوت باشد به متواند در زنان و مردان  الگوي درد مياين كه 
اي كه در زنان شدت درد قلبي كمتر بوده اما ساير علايم  گونه

ها وجود علايم  در كنار اين يافته. كنند  بروز ميشديدتر
مانند ضعف، خستگي، تپش قلب، سرگيجه، معمول غير

 سوزش سردل از جمله عواملي هستند كه تأثير  وهاضمه سوء
  ).۳(بسزايي در روند درمان بيماران دارند

د و ي، کاهش تولي موجب از کار افتادگي حاد کرونرسندرم
 يهاانيشود که منشأ زيماران مي در بيعوارض قابل توجه

ه ي اوليدر بررس. استماران ي به جامعه و خانواديفراوان برا
حال کامل گرفته شود  رحشد در بخش اورژانس يماران باين بيا

ند شامل نوع درد، شدت و مدت شو يد بررسي که بايو موارد
  ).۴(استجاد درد يا

   طور هب  کهاست درد يحادکرونر سندرم  انهـــن نشيتر مـــمه
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گاستر  پي در قسمت ايا گاهير جناغ يه زيمشخص در ناح
 چپ يو بازو ع به گردن، شانهيطور شا هشود و بيحس م

 شود و شدت درد ير انتشار بررسيد مسيبا. ابدييانتشار م
 .)۵(است قلب يسکميدهنده شدت ارا نشاني زشودن ييتع

مار آن يد باشد که بي ممکن است آن قدر شدي درد قلبيگاه
ز ي نيالبته گاه. ندکف ي خود توصي زندگدوراندرد ن يرا بدتر

مار آن را به يشود و بي احساس مي عمقيصورت درد به
ف ي توصي و خردشدگي، فشردگينياحساس سنگ صورت

 علاوه بر درد ممکن يماران دچار سندرم حاد کرونريب. کنديم
  ). ۶(شوند طرابضق، تهوع، استفراغ و ايدچارضعف،تعر است

 ـانـد کـه علا    مختلف نـشان داده   هاي    پژوهش حـاد    م سـندرم  ي
 ـزنـان در مقا   . اسـت  در زنان و مردان متفاوت       يکرونر سه بـا  ي

 نفـس، سـوزش سـردل و      يق، تنگ يعرتمردان غالباً درد پشت،     
 ـ بيخستگ  تجربـه  يحـاد کرونـر    را بـه دنبـال سـندرم   يشتري

کـه  اسـت    از آن    يها حاک  پژوهش ين برخ يهمچن). ۷(کنند يم
 يشتري ـق ب ي ـعرتنه و   يس ـ سه با زنـان درد قفـسه      يمردان در مقا  

  ). ۸(دارند
 يهـا م سندرم ي علا ينه بررس ي انجام شده در زم    يهاپژوهش از

تـوان بـه پـژوهش دون و    ي در افـراد مختلـف م ـ  يحاد کرونر 
ن ي آنـژ  يهـا  تفـاوت نـشانه    يبررس ـ«با عنوان   ) ۲۰۰۶(کيزرد

ن پـژوهش   يدر ا . کرد اشاره» دار در مردان و زنان    ي ناپا يصدر
 ۵۰دار با استفاده از پرسشنامه در       ي ناپا ين صدر ي آنژ يهانشانه

ن يم آنـژ  ي ـن تفاوت علا  ييبا هدف تع  مار زن   ي ب ۵۰مار مرد و    يب
مارسـتان  ي در ب  يمـاران زن و مـرد بـستر       يدار در ب  ي ناپا يصدر
 يسه با مردان تنگ ـ   يج نشان داد که زنان در مقا      ينتا. شد يبررس

  ).۹( داشتنديشتري بيع و کاهش اشتهاهونفس، ضعف، ت
 ـمقا« عنـوان    بـا  يق ـيتحق) ۱۳۸۰ (يينوبهار و وفـا    م ي ـسه علا ي

انجـام  » ن جـوان و سـالمند     اماري در ب  ي حاد کرونر  يهاسندرم
 جـوان   يمـار در سـه گـروه سـن        ي ب ۵۷۰ق  ي ـن تحق يدر ا . دادند

و سـالمند   ) ه سـال  ۶۵ تـا    ۴۶ن  يب(انسال  ي، م )ه سال ۴۵کمتر از   (
 اطلاعـات   يآور  جمـع  يبرا. ندشد يبررس) ه سال ۶۵شتر از   يب(

ــت  ــده و فهرس ــي از پرون ــاو ي بوارس ــاران ح ــات يم  اطلاع
مارسـتان  ي ب يگـان ي کـه در با    مارانيم ب ي و علا  ه، سابق يفراگدمو

مـاران  يج نشان داد که از مجموع ب ينتا .دش استفاده   موجود بود، 
 ـ و ب  ه بودنـد   سـال  ۴۵ درصد کمتـر از      ۱۶شده،   يبررس ن يشتري

 قـرار  گي سـال  ۶۵ تـا    ۴۶ ي درصد در گروه سن    ۴۵ يعنيد  درص
. دندبو گي سال ۶۵ ي بالا يدر گروه سن  نيز   درصد   ۳۹داشتند و   

 پـژوهش نـسبت     ي سـن واحـدها    شيت از درد بـا افـزا      يشکا
ت از درد   يرفـت شـکا   يمعکوس داشت و هر چه سن بالاتر م       

ت از درد در    ي که شـکا   يافت بطور ي يدار کاهش م  يطور معن  هب
 گي سال ۶۵درصد و در سن بالاتر از       ۱۰۰ سال   ۴۵ر از   سن کمت 

دار كـاهش   طـور معنـي    با افزايش سن تعريق به    .  درصد بود  ۶۷
هـاي   داري بين ديگر علايـم و گـروه         يافت و اختلاف معني     مي

  .)۱۰(سني ديده نشد
 ‐ي قلب ـ يهـا   بيماريشرونده  يش پ ي است با توجه به افزا     يهيبد

  ش مراجعه ي کرونر و افزا    عروق يها  بيماريجمله    و از  يعروق
 بـه نظـر     يهـا ضـرور    مارستانيماران به مرکز اورژانس ب    ين ب يا
در نظرگـرفتن   با  و  ق  يبه طور دق   ن سندرم يم ا يرسد که علا  يم

ص قـرار   ي و تـشخ   يمـورد بررس ـ   ،در بيمـاران  اختلاف جنس   
 ـ مهـم و ح    نکتهن  ي به ا  يتوجه بيرد، چه بسا که     يگ  خطـر   ياتي

). ۱۱(باشـد   ه داشـت  يعه و خانواده در پ     جام ي برا يريناپذ جبران
 ـمقا« هـدف    يلذا پژوهشگر و همکاران بـا طراح ـ       م ي ـسه علا ي

کننـده بـه   مـاران زن و مـرد مراجعـه   ي در ب يسندرم حاد کرونر  
م بــه انجــام مطالعــه يتــصم»  منتخــب رشــتيهــا مارســتانيب

 را در   يم سندرم حاد کرونر   ي تا علا   گرفتند يا شده يزير برنامه
 حشمت و رسول اکـرم      يها مارستانيکننده به ب  ماران مراجعه يب
  .سنجندبو کرده  يرشت بررس) ص(
  

  هامواد و روش
بـه مـدت    بوده كـه     ي مقطع ‐يفيتوصيك مطالعه   ن پژوهش   يا

ن اماري مجموع ب  يجامعه آمار .  انجام شد  ۱۳۸۹سه ماه در سال     
كه با توجه به علايـم بـاليني،         بودند   ي حاد کرونر  دچار سندرم 

هـاي قلبـي و بـا نظـر         الكتروكـارديوگرافي و آنـزيم    هـاي     يافته
در متخصص قلب و عروق تـشخيص سـندرم حـاد كرونـري             

درمـان بـه بخـش اورژانـس        بـراي    مـسجل شـده بـود و      آنان  
رشـت مراجعـه    ) ص(مارستان دکتر حشمت و رسول اکـرم        يب

ن پـژوهش شـامل    ي ـهـا در ا     داده يابـزار گـردآور   . کرده بودند 
 يهـا م و نـشانه   ي ـرسـشنامه علا  ، پ يپرسشنامه اطلاعـات فـرد    

، پرسشنامه محل انتـشار درد و پرسـشنامه       يسندرم حاد کرونر  
 شامل اطلاعـات در     يپرسشنامه اطلاعات فرد  . ت درد بود  يفيک
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لات، محـل سـکونت، شـغل و    ينه سن، جنس، تأهل، تحص يزم
م و  يپرسشنامه علا .  بود ي عروق ‐ي قلب يها  بيماريعوامل خطر   

 سـوال بـود کـه بـا         ۱۸ ي حـاو  يونرسندرم حاد کر   يها  نشانه
م توســط پژوهــشگر و يــن علايــمــاران وجــود ايپرســش از ب
 يپرسشنامه محل انتشار درد حـاو     . دشا رد   يد و   ييهمکاران تا 

  .بود سوال۹ يز حاويت درد نيفي کي پرسشنامه بررسوسوال ۱۰
 ـ داده در اي ابـزار گـردآور  يـي روا  هق پـس از مطالع ـ ي ـن تحقي
 و ي علم ـهـاي  ه و مجل ـهـا  بان از کت و کمک گرفت   ياانهخکتاب

 داده ي ابـزار گـردآور    ييايپا. شد ديي، تا اندا از است  ينظرخواه

 همزمان توسط پژوهشگر و     ييايز به صورت پا   ي ن پژوهش يها
د شب توافق کاپا محاسبه  ي از همکاران و با استفاده از ضر       يکي

 ـ     ـدر ا .  درصـد بـود    ۸۵ش از   يکه مقدار آن ب ق روش  ي ـن تحق ي
 در صـورت همكـاري      .در دسترس بـود   صورت   هب يريگنمونه

بيمار يا ابتلا به درد شديد قفسه سينه در حـين تكميـل            نکردن  
 تمام بيماران بـا     ما در پژوهش    .شد   پرسشنامه، نمونه حذف مي   

ه و از نظـر     کـرد پژوهشگران در تكميـل پرسـشنامه همكـاري         
آوري اطلاعـات   شرايط باليني قادر به همكاري تا انتهاي جمـع       

 بـه   ۰۵/۰ كمتـر از     Pآزمون آماري كاي اسكوئر بـود و        . ندبود
  .دار در نظرگرفته شد عنوان معني

 ‐علاوه بر پرسشنامه سنجش درد عوامل خطـر بيمـاري قلبـي           
د كه شامل سيگار كشيدن، ديابت، فـشار        شعروقي نيز بررسي    

گليـسيريد و سـابقه فـاميلي        خون بالا، افزايش كلسترول، تـري     
تشخيص ابتلاي فـرد بـه     . بوددر خانواده   بيماري عروق كرونر    

براساس مطالعه پروندة بيمار و نتايج درج       نامبرده  عوامل خطر   
  .  خوني بيمار صورت گرفتهاي آزمايشمربوط به شده 

  
  جينتا

  ميـانگين  نـد و  بود و بـالاتر     ه سال ۵۰)  درصد ۸۵(اکثر واحدها   
 ـانحراف مع   اکثـر واحـدها   .  بـود  ۵۶/۶۱±۰۷/۱۲آنهـا   ار سـن    ي

ــد و )  درصــد۹۵/۹۷( ــا  درصــد ۵۰متأهــل بودن  ۵۰زن و آنه
 سـواد و اکثـر   يب)  درصد۵۰(ن درصديشتريب. دند بودرصد مرد 

 ـ. هر بودنـد  ش ـسـاکن   )  درصـد  ۷۳(آنها    درصـد   ۳۹ ،نيهمچن
 ـ يتوز. دار بودند  خانه  پـژوهش برحـسب     ي واحـدها  يع فراوان

ها نشان داد كه در مردان بيشترين عامل خطر           يافتهعوامل خطر   
  ون بالا ــو در زنان فشار خ)  درصد۶۰( سيگار كشيدن سابقه

  ).۱نمودار (بوده است)  درصد۵۹(
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سيگار

ديابت فشارخون کلسترول   تري 

گليسريد 

سابقه

فاميلي
مرد زن

  
  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش برحسب عوامل خطر: ۱نمودار 

  

هاي سندرم حاد كرونري در زنـان و مـردان در             علايم و نشانه  
ج حاصـل از  ينتـا ه بـر آن   علاو.  نشان داده شده است    ۱جدول  

ماران دچار  ي مربوط به پرسشنامه محل انتشار درد در ب        يهاداده
 ـکننده به بخش اورژانس ب     مراجعه يسندرم حاد کرونر   ن يشتري

  :ر نشان دادي شده را به شرح زيموارد بررس
 ياکثر واحدها » نهي وسط قفسه س   به درد   انتشار« در ارتباط با     ‐

انتـشار درد   )  درصد ۶۹( زن   يهاو اکثر واحد  )  درصد ۷۰(مرد  
  .ندبود ه نه را ذکر کرديبه وسط قفسه س

اکثـر  » نهيانتشار درد به سمت چـپ قفـسه س ـ        « در ارتباط با     ‐
 ۷۲( پـژوهش زن     يو اکثر واحدها  )  درصد ۶۴( مرد   يواحدها
  .نه را داشتنديانتشار درد به سمت چپ قفسه س) درصد

 مرد  ياکثر واحدها »  چپ يانتشار درد به بازو   « در ارتباط با     ‐
)  درصــد۵۵( زن ين درصــد واحــدهايشتريــو ب)  درصــد۵۲(

  . چپ را داشتنديانتشاردرد به سمت بازو
 مـرد   ياکثر واحـدها  » انتشار درد به شانه چپ    «در ارتباط با     ‐
 زن انتشار درد به شـانه       ي درصد از واحدها   ۴۹و  )  درصد ۵۵(

  .چپ را داشتند
 ين درصد واحدهايشتريب» نانتشار درد به گرد« در ارتباط با     ‐

)  درصـد ۸۲( زن ين درصد واحدهايشتريو ب )  درصد ۸۴(مرد  
  .ندبود هانتشار درد به گردن را ذکر نکرد

   يج حاکينتا»  پشتيانتشار درد به قسمت بالا« در ارتباط با ‐
  اکثر  و)  درصد۶۳(ق مردي مورد تحقيهااز آن بود که اکثر داده

داد
تع
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انتشار درد به قـسمت     ) درصد ۶۰( زن   تحقيق مورد   يواحدها
  . پشت داشتنديبالا
اکثـر  » نهيانتشار درد به سمت راست قفـسه س ـ « در ارتباط با     ‐

 يو اکثـر واحـدها    )  درصـد  ۹۵( مورد پژوهش مرد     يواحدها
انتـشار درد بـه سـمت راسـت         )  درصد ۸۴(مورد پژوهش زن    

  .نه نداشتنديقفسه س
 از  يه هـا حـاک    داد»  راست يانتشاردرد به بازو  « در ارتباط با     ‐

 ۹۲( مورد پـژوهش مـرد       ين درصد واحدها  يشتريآن بود که ب   

 ۸۶( مـورد پـژوهش زن       ين درصد واحـدها   يشتريو ب ) درصد
  .ندبود ه راست را ذکر کرديانتشار درد به بازو) درصد

 مورد  ياکثر واحدها » انتشاردرد به شانه راست   « در ارتباط با     ‐
 مـورد  يدهان درصـد واح ـ يشتريو ب)  درصد ۹۵(پژوهش مرد   
  .انتشار درد به شانه راست نداشتند)  درصد۹۵(پژوهش زن 

ت درد قفسه   يفي مربوط به پرسشنامه ک    ياهج حاصل از داده   ينتا
ننـده بـه   ك مراجعـه يماران دچار سندرم حاد کرونـر     ينه در ب  يس

  .ده استش قيد ۲در جدول بخش اورژانس 
  

  نري در بيماران زن و مرد مورد مطالعههاي سندرم حاد كرو مقايسه علايم و نشانه: ۱جدول 
  زن  مرد

  موارد  جمع  ندارد  دارد  جمع  ندارد  دارد
  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد

 Pآزمون و 

  ۱۰۰  ۲  ۹۸  ۱۰۰  ۴  ۹۶  درد قفسه سينه

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۲۴  ۷۶  ۱۰۰  ۳۰  ۷۰  تنگي نفس

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۷۴  ۲۶  ۱۰۰  ۷۵  ۲۵  افزايش عمق تنفس

 

P>0.5 

  ۱۰۰  ۳۸  ۶۲  ۱۰۰  ۴۸  ۵۲  خستگي

 

P=0.09
*
 

  ۱۰۰  ۳۶  ۶۴  ۱۰۰  ۴۵  ۵۵  ضعف

 

P>0.5 

  ۱۰۰  ۴۴  ۵۶  ۱۰۰  ۲۲  ۷۸  عرق كردن

 

P=0.01
*
 

  ۱۰۰  ۷۶  ۲۴  ۱۰۰  ۸۹  ۱۱  سبكي سر

 

P=0.02
*
 

  ۱۰۰  ۴۱  ۵۹  ۱۰۰  ۳۷  ۶۳  احساس گرگرفتگي

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۵۲  ۴۸  ۱۰۰  ۶۸  ۳۲  گيجي

 

P=0.02
*
 

  ۱۰۰  ۴۰  ۶۰  ۱۰۰  ۳۵  ۶۵  كرختي

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۳۹  ۶۱  ۱۰۰  ۵۴  ۴۶  تهوع

 

P=0.02
*
 

  ۱۰۰  ۷۱  ۲۹  ۱۰۰  ۷۷  ۲۳  استفراغ

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۲۶  ۷۴  ۱۰۰  ۳۲  ۶۸  تپش قلب

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۵۲  ۴۸  ۱۰۰  ۷۴  ۲۶  ترس

 

P=0.001
*
 

  ۱۰۰  ۷۰  ۳۰  ۱۰۰  ۷۲  ۲۸  سوزش سردل

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۶۷  ۳۳  ۱۰۰  ۷۱  ۲۹  اشتهايي بي

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۷۹  ۲۱  ۱۰۰  ۹۰  ۱۰  سوء هاضمه

 

P=0.04
*
 

  ۱۰۰  ۶۶  ۳۴  ۱۰۰  ۵۴  ۴۶  سرفه

 

P=0.05
*
 

  دار بودن معني*

  مقايسه توزيع كيفيت درد در بيماران زن و مرد مورد مطالعه: ۲جدول 
  زن  مرد

  موارد  جمع  ندارد  دارد  جمع  ندارد  دارد
  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد

 Pآزمون و 

  ۱۰۰  ۳۱  ۶۹  ۱۰۰  ۲۳  ۷۷  احساس فشار

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۴۶  ۵۴  ۱۰۰  ۵۲  ۴۸  احساس سفتي

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۴۹  ۵۱  ۱۰۰  ۵۰  ۵۰  احساس سنگيني

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۴۱  ۵۹  ۱۰۰  ۴۳  ۵۷  احساس گرفتگي

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۸۴  ۱۶  ۱۰۰  ۹۳  ۷  احساس پري

 

P>0.05 
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  زن  مرد
  موارد  جمع  داردن  دارد  جمع  ندارد  دارد
  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد

  Pآزمون و 

  ۱۰۰  ۶۴  ۳۶  ۱۰۰  ۶۷  ۳۳  احساس سوزش

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۶۰  ۴۰  ۱۰۰  ۵۳  ۴۷  احساس چنگ زدن

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۷۶  ۲۴  ۱۰۰  ۷۹  ۲۱  احساس فرورفتن خنجر

 

P>0.05 

  ۱۰۰  ۳۲  ۶۷  ۱۰۰  ۳۲  ۶۸  احساس گرما

 

P>0.05 

  
  يريگجهيبحث و نت

 روزافـزون   يهـا   بيمارين  يتر مهلک ي عروق ‐ي قلب يها  بيماري
 ي و اجتمـاع   يد فـر  يتوانند زندگ ي هستند که م   يجوامع صنعت 

 عـروق   يهـا   بيماري.  قرار دهند  يير بسزا يها را تحت تأث    انسان
 شناخته شـده را     يها  بيماري از   يعيوس اي  گستردهف  يکرونر ط 
 مـردان و زنـان در       ي علـت بـستر    ترين  شايعرد که   يگ يدر بر م  

 يحـاد کرونـر     که دچار سندرم   يماريب ). ۱۲(است بيمارستان
.  شـود  يمارسـتان بـستر   يد در بخـش اورژانـس ب      ي ـشـود با   يم

م و  ي ـعلاكه   از آن است     يمختلف حاک هاي    هاي پژوهش   يافته
مـاران زن و مـرد      ي در ب  يحـاد کرونـر    يهـا   سـندرم  يها  نشانه

كرونر در زنان تقريباً بـا      هاي    رگ بيماري   ).۱۳(هستندمتفاوت  
شـود امـا تـاثير         سال تأخير نـسبت بـه مـردان شـروع مـي            ۱۰

ــون ــا هورمـ ــلولي و  هـ ــطح سـ ــ در سـ ــي ي رگـ و از طرفـ
بودن علايم در زنان نسبت به مردان باعث اخـتلال           معموليغير

  ).۱۴(شود در تشخيص زودرس بيماري و تأخير درمان مي
ــژوهش اخ ــدر پ ــهير ي ــا افت ــحاصــل از مقا يه ــسه علاي م و ي

مـاران زن و مـرد      ي در ب  يحـاد کرونـر    يهـا   سـندرم  يها  نشانه
اسـت کـه    ن آن   يمب) ۱جدول  ( دو   ي کا يبراساس آزمون آمار  

ــدها  ــر واح ــژوهش زن ياکث ــد۶۲( پ ــدر مقا)  درص ــا ي سه ب
 ـ ب يخـستگ )  درصـد  ۵۲( مورد پژوهش مرد     يواحدها  يشتري
ر گزارش يق اخينارد و وور همانند تحقيم .)= P ۰۹/۰(داشتند 

 ـاند که زنـان در مقا      کرده  بـه   يسه بـا مـردان بـه دنبـال ابـتلا          ي
 ـ ب ي دچـار خـستگ    ي حاد کرونر  يها سندرم  شـوند   ي م ـ يشتري

 مانند خـستگي ممكـن اسـت باعـث          معموليعلايم غير  ).۱۵(
 و  ههاي مناسب قلبي و عروقي شـد        اختلال در دريافت مراقبت   

شـود كـه بـه نظـر برسـد خطـر        اين سوگيري در جنس باعث      
 ،نيمچنــه). ۳(اســت عروقـي در زنــان كمتـر   ‐بيمـاري قلبــي 

 ـ مـورد تحق   ين درصـد واحـدها    يشتريب )  درصـد  ۵۲(ق مـرد    ي

 مـورد  يسه بـا واحـدها  ي دو در مقاي کايآماربراساس آزمون  
 ).=۰۱/۰P(ند  داشـت  يشتري ـق ب ي ـعرت)  درصد ۵۶(پژوهش زن   

انگر نـش ر  يق اخ يق گلدبرگ و همکاران همانند تحق     يج تحق ينتا
  ). ۸ (تعريق دارندشتر يسه با زنان بيآن است که مردان در مقا

 مـورد پـژوهش     ي دو واحدها  ي کا يآمار يها   براساس آزمون 
 مـورد پـژوهش مـرد       يسه با واحـدها   يدر مقا )  درصد ۲۶(زن  

 و )=P ۰۲/۰( داشــتند يشتريــ ســر بيســبک)  درصــد۱۱(
ــدها ــورد تحقيواح ــ م ــد۴۸(ق زن ي ــدر مقا)  درص ــا ي سه ب

 يبراساس آزمون آمار)  درصد ۳۲(ق مرد   ي مورد تحق  يواحدها
ــا ــي دو گيک ــر بيج ــ س ــتند يشتري ــيو .)=۰۱/۰P(داش چ و يل

ر يــق اخيــ هماننــد تحقيهمکــاران در پــژوهش خــود گزارشــ
ارائـه  سه با مردان يدر زنان در مقابيشتر  يجيزان گي مصورت  به

رسد با توجه به تاخير در مراجعه بيمـاران زن   به نظر مي  . دادند
 و درمان ديررس در ايـن       معموليهاي غير   به دليل وجود نشانه   

 اسـت گروه بروز اختلال هموديناميك با شيوع بيشتري همـراه         
  .دشو  در بيماران زن ميكه باعث گيجي

 زن ي مورد بررس ي دو اکثر واحدها   ي کا يبراساس آزمون آمار  
تهـوع  )  درصـد  ۴۶( مـرد    يسه با واحدها  يدر مقا )  درصد ۶۱(
 ـ .)=۰۲/۰P(داشتند يشتريب لنـر و   يج پـژوهش م   ي نتـا  ،ني همچن

زان تهوع و اسـتفراغ در زنـان        يانگر آن است که م    نشهمکاران  
 ي براسـاس آزمـون آمـار      ).۱۶(استشتر  يسه با مردان ب   يدر مقا 

سه ي ـدر مقا )  درصـد  ۲۱( مورد پژوهش زن     ي دو واحدها  يکا
 داشـتند   يشتري ـهاضـمه ب  سـوء )  درصـد  ۱۰( مرد   يبا واحدها 

)۰۴/۰ P =(. اند که سـوزش  ز گزارش کردهيپنکو و همکاران ن
 يماران زن دچار سندرم حاد کرونـر      ي در ب  يياشتهايسردل و ب  

كـه    با توجه به ايـن     ).۱۷(استشتر  يرد ب ماران م يسه با ب  يدر مقا 
 در سـندرم    معمـولي تـرين علايـم غير     سوءهاضمه يكي از مهم   
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توانـد موجـب تـشخيص اشـتباه و            كه مـي   استحاد كرونري   
د، توجـه بـه ايـن       شـو درمان نامناسب در اين گروه از بيماران        

علايم و بررسـي تكميلـي بـا اسـتفاده از الكتروكـارديوگرام و              
  .است سال ضروري ۴۰ افراد بالاي تغيير آنزيمي در

 مـورد پـژوهش زن      ي دو واحـدها   ي کا يبراساس آزمون آمار  
 ۵ ( مـورد پـژوهش مـرد      يسه با واحـدها   يدر مقا )  درصد ۱۶(

داشـتند  سمت راست قفسه سـينه       انتشار درد به     بيشتر) درصد
)۰۲/۰ P = .(ـفيکنشان داد كـه بـين    دو يآزمون کا  و ت درد ي

 ).<۰۵/۰P (رددار وجود نـدا   ي معن يارتباط آمار جنس بيماران   
هـا از جملـه        برخـي از پـژوهش     ر  ي ـق اخ يج تحق يبرخلاف نتا 
اس ـاحـس ان دادنـد كـه      ــكاران نش ــارينو و هم  ــپژوهش آك 

لا ـــ ـال ابت ــن به دنب  سينه بيماران ز  فرو رفتن خنجر در قفسه      
  شتر ي ببيماران مردسه با ي در مقايرـــدرم حاد کرونــــبه سن

  ).۱۸(است
هاي همراه    با توجه به اختلاف در الگوي درد و علايم و نشانه          
توانـد تـأثير    سندرم حاد كرونري در جنس زن و مـرد كـه مـي      

فراواني در درمان سريع، صحيح و ارجـاع مناسـب بـه مراكـز              
 شاغل در بخـش     داشته باشد، کارکنان  تخصصي قلب و عروق     

هـا هـر     تفاوت نيد با در نظر گرفتن ا     يها با  مارستانياورژانس ب 
 سندرم حـاد    يهام و نشانه  يص علا يتر اقدام به تشخ    عيچه سر 
هـاي آمـوزش      بـا اسـتفاده از روش      ،همچنـين . ندي نما يکرونر

تـوان بـا آگـاه كـردن      عمومي مانند صدا و سيما و جرايـد مـي         
 سندرم حـاد كرونـري      معمولي و غير  معموليبيماران به علايم    

ي مناسـب و در نتيجـه       امكان ارجاع سريعتر بـه مراكـز درمـان        
ــد   ــان مانن ــاخير درم ــروز عــوارض ناشــي از ت پيــشگيري از ب

  .هاي قلبي را نيز كاهش داد آريتمي
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Abstract  

Introduction: Cardiovascular diseases are the most prevalent cause of human mortality in the world. Although clinical 

signs are the most important index in coronary artery diseases, they are different in male and female patients. 

Objective: Comparison of signs and symptoms of acute coronary syndrome in male and female patients admitted to 

emergency department of Dr. Heshmat and Rasoul– e –

 

 Akram hospital in 1389. 

Materials and Methods: This study was a descriptive and cross

 

 sectional one carried out with 200 patients suffering 

from acute coronary syndrome admitted to emergency departments of the above – mentioned hospitals. Data collection 

tools included questionnaires for personal information, spreading region, signs and symptoms in male and female 

patients in different shifts of morning, afternoon and night which were filled in by the researcher and his or her 

colleagues. 

Results: 

 

Most studied cases suffered from chest pain (97%) and dyspnea (73%), tachycardia (71%), perspiration 

 

(67%), numbness (62.5%), flushing (61%), weakness (59.5%), fatigu

 

e (57%), and nausea (53.5%).  

Statistical test X
2
 showed a significant difference between the two groups of male and female patients in terms of  

fatigue, headlight dizziness, nausea, indigestion and fear,  so that these symptoms were observed more in female than 

in male patients, while coughing and perspiration were  more common  in male than in female patients. 

Conclusion: Considering the different rates of signs and symptoms of acute coronary syndrome in male and female 

patients, the appropriate treatment seems to be based on such differences and their rapid diagnosis. 
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