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  چکیده
مرگ و میر در مردان و زنان است به طوري که تفاوت علایم سکته حاد قلبی در مردان و زنان  هاي قلبی عروقی از علل اصلیبیماري :مقدمه

بنابراین آگاهی از علایم متفاوت با توجه به جنسیت بر . ي پیامد بیماري تاثیر داردگیري جهت درمان و در نتیجهبر تشخیص و زمان تصمیم
  .انجام شد "قلبی در زنان و مردان يبررسی تفاوت تظاهرات بالینی سکته"این مطالعه با هدف . پیش آگهی بیماري تأثیر دارد

با تشخیص  مراقبت ویژه قلب بیمارستان امام رضا در شهر آملبیمار بستري در بخش  169توصیفی مقطعی،  يدر این مطالعه :هاروش
لیست نامه اي فرم اطلاعات دموگرافیک و چکاز پرسش هاآوري دادهجمعبراي . مورد مطالعه قرار گرفتند1388در سال حاد قلبی  يسکته

هاي آمار و روش SPSS16نتایج با استفاده از نرم افزار . شدي حاد قلبی به صورت مصاحبه با بیماران بررسی علایم استفاده شد و علایم سکته
  .توصیفی و نسبت شانس تجزیه و تحلیل شدند

 37/2و سکسکه را  برابر 20/2برابر، اضطراب را  47/2برابر، خستگی را 96/1برابر، استفراغ را 76/2زن بودن شانس علامت ضعف را  :هایافته
برابر، شانه را  24/3برابر، گلو را  78/2، گردن را 49/3ي حاد قلبی در نواحی فک را چنین جنس زن، شانس درد مرتبط با سکتههم. نمودبرابر 

  .کردبرابر  83/2بر و کتف چپ را برا 43/2
گیري براي تشخیص و درمان ي بیماران و نیز تصمیمخصوص در زنان، ممکن است موجب تأخیر در مراجعهعلایم آتیپیک ب :گیرينتیجه

شناخت علایم ي تري در زمینهتر و تخصصیهاي ویژه و بیماران، نیازمند اطلاعات بیشکارکنان بخشاز این رو . شودتوسط تیم پزشکی 
  .ندهستلبی، به خصوص با توجه به جنسیت ي حاد قسکته

  .ي قلبی، جنسیت، تظاهرات بالینیسکته :واژگان کلیدي
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Abstract 
Introduction: Cardiovascular disease are the main causes of mortality among men and women so that the 
difference of acute myocardial infarction (MI) symptoms between men and women can affect on 
diagnosis and time of decision making for treatment and consequently on disease outcomes. Therefore, 
knowing different symptoms affects the prognostic of the disease according to the gender. This study 
conducted aimed to review the difference in clinical symptoms of myocardial infarction between men and 
women. 
Methods: In this cross-sectional study, 169 patients admitted to Cardiac Care Unit at Imam Reza Hospital 
in Amol diagnosed as acute MI in 2009. Collecting the data was conducted using a demographic data 
form and symptoms check list and acute myocardial infarction symptoms were evaluated through 
interview. The data also were analyzed using Software SPSS 16, descriptive statistical methods and odds 
ratio. 
Results: Female gender increased the ratio of weakness to 2.76, vomiting to 1.96, fatigue to 2.47, and 
anxiety to 2.20 and hiccups to 2.27. Furthermore, female gender increased the ratio of pain associated 
with acute myocardial infarction in jaw to 3.49, neck to 2.78, throat to 3.24, and shoulder to 2.43 and the 
left scapula to 2.83.  
Conclusion: Atypical symptoms, particularly in females, may cause delay in referring of the patients and 
also delay in decision making for diagnosis and treatment by the medical team. Hence, staff and patients 
of ICUs need more special information about recognizing acute myocardial infarction symptoms, 
especially with regard to the gender. 
Keywords: Myocardial infarction, Gender, Clinical symptoms. 
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  مقدمه
هاي قلبی عروقی، یکی از معضلات بهداشت جهانی هستند بیماري

هاي میلیون فرد مبتلا به بیماري 13به طوري که بیش از . ]1[
-این بیماري، علت یک. ]2[کنند عروق کرونر در آمریکا زندگی می

و علت اصلی مرگ در زنان  ]3[پنجم موارد مرگ در مردان انگلیسی 
در کشور ما نیز سهم . ]6و  3[کشورهاي غربی و توسعه یافته است

  .]1[هاي قلبی رو به افزایش است مرگ و میر ناشی از بیماري
هاي عروق که میزان مرگ و میر مردان مبتلا به بیماريدر حالی

کرونر در حال کاهش است، این میزان در زنان رو به افزایش دارد و 
و زنان،  ]7[ي درمان در مردان بهتر از زنان است چنین نتیجههم

قلبی تجربه  يتري را نسبت به مردان به دنبال سکتهعوارض بیش
 پنجاهتر از کند که زنان کمبیان می) 1999(واکارینو . ]4[کنند می

 دوشوند سال که با سندرم کرونري حاد در بیمارستان بستري می
  . ]8[کنند تر از مردان فوت میبرابر بیش

ي قلبی، هاي سکتهیکی از دلایل عمده این است که نشانه
بالا تر بودن سن زنان و . شودخصوص در زنان، نادیده گرفته میب

شود که زنان دیرتر به شده، باعث مینداشتن علایم تشخیص شناخته
هاي و درمانو انجام الکتروکاردیوگرافی  ]9[بیمارستان مراجعه کنند 

بخش، مثل ترومبولیتیک درمانی و آنژیوپلاستی را با تأخیر حیات
این است که زنان  یکی دیگر از دلایل احتمالی. ]10[دریافت نمایند 

ي سکته قلبی را نسبت به مردان تجربه برخی علایم شناخته شده
اند برایشان دلیل، باور اینکه سکته قلبی کردهکنند و به همین نمی

ست که زنان بیش از مردان از ا این در حالی. ]11[سخت است 
  .]4[کنند خدمات سلامتی استفاده می

ي قلبی در تظاهرات بالینی سکتهدهند که برخی مطالعات نشان می 
به طوري که زنان، اغلب درد پشت،  ؛]2[زنان و مردان متفاوت است 

و  ]12و 2[دهند تنگی نفس، تهوع، استفراغ و ضعف را بروز می
مردان علاوه بر علایم فوق، از درد قفسه سینه هم شکایت دارند 

مات گیري جهت اقدادانستن این علایم، زمان تصمیم. ]14و 10[
تشخیصی و درمانی را کاهش داده و سبب بهتر شدن پاسخ به درمان 

یکی از علل احتمالی تأخیر در تشخیص و درمان . ]2[خواهد شد 
سکته قلبی، متفاوت و مبهم بودن علایم، به خصوص با توجه به 

بنابراین، تشخیص مناسب و درمان به . ]15[عامل جنسیت است 
بی دقیق و در نظر گرفتن تفاوت نشانه موقع بیماران، بستگی به ارزیا

  .]16[ها در زنان و مردان دارد 
بر آن شدیم این مطالعه را براي شناخت تظاهرات بالینی  از این رو 

ي قلبی در زنان و مردان انجام دهیم تا با آموزش مناسب به سکته
تر جامعه و افزایش آگاهی عموم مردم، سبب مراجعه هر چه سریع

هش زمان تأخیر قبل از بیمارستان شده و هم با افزاش بیماران و کا
هاي ویژه، زمان شناخت پرستاران و پزشکان اورژانس و بخش

ي گیري براي شروع درمان را به حداقل برسانیم و نتیجهتصمیم
  .بهتري از درمان به دست آوریم

  
  هاروش

 169انجام شد،  1388مقطعی که در سال تحلیلی ـ ي در این مطالعه
گیري مبتنی بر ي حاد قلبی به روش نمونهبیمار با تشخیص سکته

 CCUهدف که به تأیید متخصص قلب رسیده بودند و در بخش 
شهر آمل بستري شده بودند، مورد مطالعه ) ع(بیمارستان امام رضا 

اعتیاد به الکل، مشکلات ذهنی، روحی و کلامی، کاهش . قرار گرفتند
اد اسکلتی عضلانی حداقل یک درد ح يسطح هوشیاري، سابقه

یک و  هاي گوارشی نظیر زخم پپتهفته قبل از شروع علایم، بیماري
روده و نارسایی احتقانی قلب از  بیماري برگشت محتویات معده ـ

  .معیارهاي حذف نمونه بودند
با بررسی مطالعات منتشر شده پیرامون تظاهرات بالینی سکته حاد 

 2000بین سالهاي   CINAHLEو پایگاهMEDLINE قلبی که از 
. قسمت تنظیم شد دواي شامل نامهدست آمد، پرسشه ب 2009ـ 

-اول اطلاعات پایه و دموگرافیک و بخش دوم علایم و نشانه بخشِ
ه حاد قلبی بود که به صورت مصاحبه از بیماران ب يهاي سکته
ي سکته«ها وجو شده در این پایگاههاي جستکلید واژه. دست آمد
  . بود »بالینی تظاهرات«و » تفاوت جنسیتی«، »هانشانه«، »حاد قلبی

تن از متخصصین قلب  دهنامه به تعیین روایی محتوا، پرسشبراي 
و پایایی آن با روش  یابی قرار گرفتشداده شد و مورد قضاوت و ارز

چنین با و هم) =91/0α(سانی درونی و محاسبه آلفا کرونباخ هم
  .شدتعیین ) =88/0r(روش آزمون مجدد 

وزن بر حسب کیلوگرم  ،)BMI(ي شاخص توده بدنی محاسبه براي
 ـ 25(، طبیعی )>5/18(بر مجذور قد تقسیم و به چهار گروه لاغر 

آنالیز . شدتقسیم ) <30(و چاق ) 25 ـ 30(وزن  ، داراي اضافه)5/18
و به کمک آمار توصیفی و نسبت  SPSS 16افزار آماري ها با نرمداده

رعایت اصول اخلاقی به  به منظور. انجام شد) Odds Ratio(شانس 
واحدهاي مورد پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه 

 .  خواهد ماند
  
  ها یافته 

و ) درصد 1/65(نفر مرد  110ي مورد بررسی، نمونه 169از مجموع 
میانگین سنی مردان . بودند) درصد 9/34(نفر زن  59
و زنان ) CI%95: 39/59ـ29/55(سال  66/13±34/57
تر مردان بیش. بود) CI%95: 07/63ـ21/60(سال  51/9±64/61

 .ي بدنی نرمال داشتندتوده) درصد 3/39(و زنان ) درصد 4/49(
نفر از  39و ) درصد 3/95( نفر از مردان 105در بررسی وضعیت تأهل 

و ) درصد 18/38(تر مردان بیش. بودند متأهل) درصد 4/66(زنان 
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 54/44( تر مردانمورد بررسی، کشاورز و بیش) درصد 64/18(زنان 
از میان مردان مورد . سواد نداشتند) درصد 27/76(و زنان ) درصد

ي مصرف سیگار را درصد سابقه 9درصد و از میان زنان  61مطالعه 
درصد سابقه  8/41درصد و در زنان  9/45مردان  در. گزارش کردند

بیماري قلبی عروقی در بستگان درجه یک وجود داشت و در بررسی 
درصد مبتلا به دیابت، 8/19سوابق بیماري مردان، مشخص شد 

از . شتنددرصد فشار خون دا45/25درصد هایپرلیپیدمی و  7/40
درصد هاپیرلیپیدمی و  7/60درصد دیابت،  5/47طرفی دیگر زنان 

  .را گزارش کردند درصد فشار خون 1/49
ي حاد قلبی در این مطالعه، زن بودن شانس با توجه به علایم سکته

برابر،  47/2خستگیبرابر،  96/1 برابر، استفراغ 76/2علامت ضعف را 
-هم). 1جدول(کند برابر می 37/2برابر، و سکسکه را  20/2اضطراب

  بررسی ارتباط بین  علایم سکته حاد قلبی و متغییر جنسیت .1جدول 

CI95%  OR  (جنسیت                   )110( مرد )59(زنn                                                       (

  علایم
 (%) تعداد (%)تعداد 

  درد سینه 107)3/97( 55)2/93(  38/0 78/1-08/0

  تنگی نفس  64)2/58( 38)4/64(  30/1 67/0- 5/2

 ضعف 33)30( 32)2/54(  76/2  32/5-43/1

 تعریق 82)5/74( 46)78(  20/1 55/2-57/0

 تهوع 41)3/37( 30)8/50(  74/1 91/0- 3/3

 استفراغ 30)3/27( 25)4/42(  96/1 1- 8/3

 خستگی 34)9/30( 31)5/52(  47/2  74/4-29/1

 سکسکه 16)5/14( 17)8/28(  37/2 15/5-09/1

  آروغ 29)4/26( 19)2/32(  32/1 64/2-66/0

 وزوز گوش 16)5/14( 10)9/16(  19/1 84/2-5/0

 اضطراب 32)1/29(  28)5/47(  20/2 24/4-14/1
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چنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که زن بودن شانس درد مرتبط 
برابر،  78/2برابر، گردن  49/3ي حاد قلبی در نواحی فک را با سکته

د کنمی برابر 83/2برابر و کتف چپ را  43/2برابر، شانه  24/3گلو 
نتایج نسبت شانس گزارش شده در این مطالعه تماماً نتایج ). 2جدول(

هستند و چون این علایم هر کدام مستقل و مجزا از ) Crude(خام 
ي مقادیر تعدیل شده هدف بقیه، در تشخیص کاربرد دارند، محاسبه

 .کندنهایی را برآورده نمی

 
  بحث 

ي حاضر، تفاوتی بین وجود درد و ناراحتی قفسه سینه در نتایج مطالعه
این در حالی است که برخی محققین، وجود . مردان نشان ندادزنان و 

؛ از جمله ]2،9،16[دانند درد قفسه سینه را در زنان کمتر از مردان می
ي قلبی، مردان کاران بیان داشتند که به دنبال سکتهروان و همنیک

کنند و زنان ناراحتی تري را از زنان تجربه میدرد قفسه صدري بیش
البته . ]17[کنند مکانی غیر از قفسه سینه را تجربه میتري در بیش

ي ما، محل و انتشار درد، در دو جنس متفاوت بوده است؛ در مطالعه
ي قلبی در نواحی ي درد مرتبط با سکتهبه طوري که شانس تجربه

تر از مردان بوده فک، گردن، گلو، شانه و کتف چپ در زنان بیش

وجود تفاوت در دو جنس اشاره هاي دیگر نیز به پژوهش. است
اند؛ مثلاً تورسون بر این عقیده است که زنان علایم درد و نموده

از . ]19[کنند تر در گردن، چانه و پشت بیان میناراحتی را بیش
 2[تر درد پشت دهند که زنان، بیشطرفی برخی مطالعات نشان می

را گزارش  ]14و  13، 10[ي سینه تر درد قفسهو مردان، بیش] 12و 
تر درد ند که زنان، بیشکاران نیز دریافتروان و همنیک. نمایندمی

ي سینه را نشان بین دو کتف و کمر و مردان، درد میان و چپ قفسه

ي آنان، انتشار درد را از زنان شرکت کننده در مطالعه. دهندمی
ي سینه به کتف، بازوي راست و بین دوکتف و مردان، انتشار قفسه
ي سینه به کتف و بازوي چپ، کتف و بازوي هردو را از قفسه درد

حال با . ]17[طرف، ساعد و دست هر دو سمت گزارش نموده بودند 
دهندگان خدمات درمانی، درد توجه به این که هم بیماران و هم ارایه

دانند ي قلبی میي مشترك سکتهترین نشانهي سینه را مهمقفسه
هاي سکته قلبی ي اخیر توصیف نشانههادر سال بخصوصو  ]10[

تر بر اساس اظهارات مردان است و علایم زنان عموماً به اسم بیش
، ]16[شوند شناخته می) در مقابل علایم کلاسیک(علایم آتیپیک 

ي ي درد ناشی از سکتههاي موجود در تجربهلازم است که به تفاوت

  بررسی ارتباط بین محل درد سکته حاد قلبی و متغیر جنسیت .2جدول 

CI95%  OR  
  ) n(جنسیت  )110(مرد  )59(زن 

 (%)تعداد  (%)تعداد  محل درد

  فک  17)5/15(  23)39(  49/3  29/7-67/1

  گردن  23)9/20(  25)4/42(  78/2  55/5-39/1

  گلو  15)6/13(  20)9/33(  24/3  98/6-5/1

  دندان  14)7/12(  11)6/18(  57/1  72/3-66/0

  شانه چپ  43)1/39(  36)61(  43/2  66/4-27/1

  شانه راست  26)6/23(  21)6/35(  78/1  59/3-89/0

  بازروي چپ  53)2/48(  31)5/52(  19/1  24/2-63/0

  بازوي راست  39)5/35(  17)8/28(  73/0  46/1-37/0

  سمت چپ قفسه سینه  62)4/56(  37)7/62(  30/1  49/2-68/0

  سمت راست قفسه سینه  47)7/42(  20)9/33(  68/0  32/1-35/0

  جناغ  79)8/71(  46)78(  38/1  91/2-66/0
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احتمالی در شروع درمان را قلبی در زنان و مردان توجه کرد و تأخیر 
  .کم نمود

قلبی نشان داد که  ينتایج این مطالعه در بررسی سایر علایم سکته
از  دهند؛مردان و زنان علایم متفاوتی در رابطه با سکته قلبی بروز می

جمله این که شانس ظهور علایم ضعف، خستگی، اضطراب و 
ي که تجربهتر از مردان بوده است و این سکسکه در زنان، بیش

تنگی نفس، تعریق، تهوع، آروغ و وزوز گوش در دو جنس تفاوتی 
کاران نتایج متفاوتی را در بر داشت؛ روان و همي نیکمطالعه. نداشت

هاي استفراغ، تنگی ي آنان، نشانهبه طوري که بر اساس مطالعه
نفس، خستگی و اضطراب در زنان بیش از مردان و سکسکه، تعریق 

ي کولیک نیز مطالعه. ]17[تر بوده است در مردان بیشزیاد و غش 
-او هم. وجود سکسکه را در مردان بیشتر از زنان گزارش کرده است

چنین گزارش نمود که مردان درد قفسه سینه، تعریق و زنان تنگی 
کوسوگ نیز گزارش نمود که . ]19[کنند تر تجربه مینفس را بیش

تر تهوع، ینه ندارند و بیشزنان پس از سکته قلبی درد قفسه س
ي دیوون، زنان در مطالعه. ]8[کنند استفراغ و تنگی نفس را بیان می

داري علایم سوء هاضمه، طپش قلب، تهوع، گزگز نوك به طور معنی
تر از مردان تجربه کرده انگشتان، خستگی، ضعف و سرفه را بیش

  .]2[تر گیجی را گزارش نموده بودند بودند و مردان بیش

  گیري جهنتی 
ي حاد قلبی در مردان و هاي ضد و نقیض به دنبال سکتهانتشار یافته
اول این که ممکن . توان از دو جهت مورد توجه قرار دادزنان را می
زمان باشد و هاي دیگر همي قلبی با بسیاري از بیمارياست سکته

در  بخصوصتر، این که غیر تیپیک بودن علایم، ي حایز اهمیتنکته
ي بیماران و نیز تأخیر در زنان، ممکن است سبب تأخیر در مراجعه

در و  شودگیري براي تشخیص و درمان توسط تیم پزشکی تصمیم
لازم است تا  از این رو. نجر به افزایش مرگ و میر شودم نهایت
مانی، هایی براي آموزش جامعه و نیز کارکنان بهداشتی دربرنامه

جایی که سن، از آن. در نظر گرفته شوددر بخش اورژانس بخصوص 
عامل مهم دیگري در بروز تظاهرات بالینی در این بیماران است، 

شود محققان در مطالعات آتی به بررسی تأثیر سن با نهاد میپیش
  .  علایم سکته حاد قلبی بپردازند

  
  تشکر و قدردانی

بیمارستان امام رضا  مراقبت قلببدینوسیله از همکاري پرسنل بخش 
شهر آمل که نهایت همکاري و مساعدت را با محققان داشتند ) ع(

  .شودتشکر و قدردانی می
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