
نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال دهم    شماره 2    صفحات  125  تا  132    تابستان 1391

مقاله
تحقيقاتي
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بستري در بخش هاي مراقبت هاي ويژه كرونري 
*هادي رنجبر1، منصور عرب 2، زهرا ترابي3، مهناز حكمي4، محمد دريا بيگي5

چكيد ه
سابقه و هدف: سندرم كرونري حاد مجموعه اي از نشانه ها را به همراه دارد كه مي تواند به دليل ساختار بدني يا تفاوت هاي رواني 
و فرهنگي در مردان و زنان بروز متفاوتي داشته باشند.بررسي درد قفسه صدري و علايم باليني سندرم كرونري حاد در زنان و 

مردان بستري در بخش هاي مراقبت هاي ويژه كرونري مورد مقايسه قرار گرفت.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي - مقطعي بود، خصوصيات درد و علايم باليني سندرم كرونري حاد در بيماران 
بستري در بخش هاي مراقبت هاي ويژه كرونري مورد مقايسه قرار گرفت. جامعه پژوهش كليه بيماراني بودند كه با تشخيص 
سندرم كرونري حاد بستري شده بودند و پس از تاييد تشخص توسط پزشك متخصص معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند. 
ابزار پژوهش پرسش نامه و مقياس درد مك گيل بود. داده هاي پژوهش با استفاده از آزمون مربع كاي، تي مستقل و محاسبه نسبت 

شانس و فاصله اطمينان و به وسيله نرم افزار SPSS تجزيه و تحليل شدند. 
يافته ها: درد تجربه شده در زنان بيشتر از مردان و شانس حس درد در محل هايي غير از قفسه سينه در آنها بيشتر بود. زن بودن 
شانس تجربه تپش قلب، بي اشتهايي، تهوع، سوء هاضمه، تنگي نفس و تعريق را افزايش مي داد. شانس استفراغ در مردان بيشتر بود 

در حالي كه احساس نفخ، سكسكه، غش، سرگيجه و احساس اضطراب در دو جنس مشابه بود. 
بحث و نتيجه گيري: زنان علايم متفاوت تري را نسبت به مردان گزارش كرده بودند كه اهميت توجه بيشتر به زنان در زمان برخورد 

با اين علايم را نشان مي دهد. 
كلمات كليدي : درد سينه، زن، مرد، سندرم كرونري حاد، نشانه ها، عوامل مربوط به جنس
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مقدمه
سندرم كرونري حاد (ACS) شامل جمعيت گسترده و ناهمگوني 
از بيماران مي شود كه از بيماران با ناراحتي سينه، تغييرات غير 
اختصاصي نوار قلب و بيوماركرهاي طبيعي تا بيماران با بالارفتگي 
قطعه ST، انفاركتوس ميوكارد و شوك كارديوژنيك گسترده است 

(1). اصطلاح ACS به اين دليل به كار مي رود كه اختلال  هاي عروق 
كرونري مكانيزم هاي پاتوفيزيولوژيك مشتركي دارند كه ماهيت 
اضطراري مشكل و نياز به تشخيص سريع جهت رسيدن به حداكثر 
 ACS نتايج درماني مطلوب را منعكس مي نمايد (2). بيماران مبتلا به
ممكن است نشانه هاي غير اختصاصي را براي هفته ها يا ماه ها قبل 
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از رخداد قلبي تجربه كنند، اين موارد، شامل: خستگي، كوتاهي 
نفس، اختلال هاي گوارشي، اضطراب و ناراحتي سينه مي باشند 
(3). اين باور نيز وجود دارد كه بيماري كه از درد شكايت نداشته 
باشد دچار ايسكمي نيست در حالي كه وجود ايسكمي با ايجاد 

آريتمي هاي تهديد كننده حيات همراه است (4). 
هدف از درمان در بيماران مبتلا به ACS پيشگيري يا به حداقل 
رساندن آسيب قلبي و جلوگيري از بروز علايم است، رسيدن به 
اين هدف با تزريق ترومبوليتيك ها يا انجام سريع آنژوپلاستي امكان 
پذير است (5). مداخله سريع براي درمان بيماراني كه از سندرم 
كرونري حاد رنج مي برند به دليل نياز به انجام ترومبوليز و شروع 
اقدام ها جهت كاهش آريتمي هاي كشنده ضروري است (6). با اين 
وجود بيماراني كه علايم و نشانه هايي  را تجربه مي كنند اغلب در 
شروع درمان خود تاخير دارند (7). متاسفانه تاخير در حد چند 
ساعت نيز تاثير قابل توجهي بر اميد به زندگي بيماران مي گذارد 
(8)، به طوري كه يك تاخير نيم ساعته باعث كاهش يك سال از 
اميد به زندگي بيمار مي گردد (7). همچنين افرادي كه با تاخير 
درمان را پيگيري كنند انتخاب هاي درماني كمتري خواهند داشت 
و اغلب ناتواني و مرگ و مير در آنها بيشتر است (2). گزارش هاي 
مختلف نشان داده اند كه زنان عوارض بيشتري را نسبت به مردان 
پس از سكته قلبي حاد تجربه مي كنند (9). وضعيت سلامتي زنان 
پس از رخدادهاي قلبي - عروقي ضعيف تر از مردان است (10). 
شايد اين مسئله به دليل تفاوت در زمان شروع درمان بين زنان و 
مردان باشد كه در برخي از مطالعات نيز گزارش شده است (11). 
تاخير مراجعه زنان به اورژانس بيشتر است و اشتباه هاي تشخيصي 

نيز در آنها بيشتر رخ مي دهد (12). 
ببيماري هاي عروق كرونر علت اصلي مرگ و مير درسراسر جهان 
هستند (13). سندرم كرونري حاد هم در مردان و هم در زنان 
اتفاق مي افتد و علت عمده مرگ و مير در آنها است (14). مرگ 
و مير ناشي از بيماري هاي قلبي در زنان بيشتر ازمجموع مرگ و 
مير ناشي از سرطان سينه، تخمدان و رحم است (9). بيماري هاي 
قلبي و عروقي در زنان تا پس از منوپوز به تاخير مي افتند اما پس 
از آن به شدت زياد مي شوند و مرگ و مير در زنان حتي بيشتر از 
مردان مي شود (15).با اين وجود زنان كمتر احتمال مي دهند كه 
بر اثر بيماري قلبي از دنيا بروند، زماني كه از زنان سؤال مي شود 

كه از چه چيزي بيشتر مي ترسند جواب آنها سرطان سينه است، 
در حالي كه مرگ بر اثر سكته قلبي 10 برابر بيشتر از سرطان سينه 
در بين زنهاست (9). بسياري از مطالعات نشان داده اند كه به دليل 
نامشخصي زنان مبتلا به ACS تاخير بيشتري نسبت به مردان در 

پيگيري مراقبت هاي سلامتي دارند (2). 
هرچند زنان بيشتر از مردان از مراقبت هاي بهداشتي استفاده مي كنند 
اما اغلب در تشخيص و درمان بيماري هاي قلبي و عروقي با مشكل 
مواجه اند، يكي از دلايل بروز اين مشكل اين است كه ارائه دهندگان 
 ACS خدمات بهداشتي و خود زنان در شناسائيي علايم زودرس
مشكل دارند (9). روزنفلد و همكارانش بر اساس نتايج مطالعه شان 
به اين نتيجه رسيدند كه مشكل در تفسير شدت نشانه ها فاكتور پيش 
بيني كننده تاخير در پيگيري مراقبت درماني در زنان است (16). 
يك توضيح ممكن در مورد تاخير زنان ممكن است اين باشد كه 
شايد زنان نشانه هاي ACS را همانند مردان تجربه نمي كنند، بنابراين 
اين امكان وجود دارد كه زنان در پذيرش بيماري قلبي مشكل داشته 
باشند و مانند مردها نسبت به پيگيري آن اقدام نكنند (17). در بسياري 
از مطالعات انجام شده بر روي علايم ACS به تفاوت مردان و زنان 
توجهي نشده و آنچه بيشتر به عنوان علايم ACS مي شناسيم بر اساس 
مطالعات انجام شده بر روي مردها مي باشد (2). از بين نشانه هاي 
بيماري هاي قلبي درد قفسه سينه بيشتر به عنوان نشانه اوليه شناخته 
شده است، هر چند ممكن است دلايل مختلفي داشته باشد كه يكي 
از آنها بيماري هاي قلبي و عروقي است (18). الگوي درد و نحوه 
تفسير آن در بين زنان و مردان بسيار متفاوت است، بيش از يك 
مدل براي تفاوت تفسير درد در زنان و مردان پيشنهاد شده است. 
فاكتورهاي مختلفي از قبيل فاكتورهاي بيولوژيك، فرهنگي، فردي 
و انتظارها نقشي مورد بحث قرار گرفته اند (14). مدل بيولوژيك 
اين گونه فرض مي كند كه وجود هورمون استروئيد باعث تفاوت 
در مسيرهاي انتقال درد مي شود (19). در مدل انتظارها نقشي بر 
هويت زنان به عنوان ”مراقب طراحي شده“ خانواده تاكيد شده 
است و معتقد است ايفاي نقش مراقبتي در خانه سبب ساز ايجاد 
تفاوت احساس درد در زنان و مردان مي گردد (14). با وجود تمام 
اين تفاوت ها بسياري از پزشكان معتقدند كه بسياري از دردهاي 
سينه در زنان منشا قلبي ندارد كه اين خود زمينه ساز به وجود آمدن 

مشكلاتي در تشخيص بيماري در زنان مي شود (20). 
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توافق كلي بر وجود تفاوت بين تظاهرات باليني سندرم كرونري 
حاد وجود ندارد، برخي مطالعات بين زنان و مردان تفاوت هاي 
قابل توجهي را پيدا كرده اند در حالي كه برخي ديگر وجود اين 
تفاوت را رد كرده اند. با اين وجود اطلاعات محدود و غير قابل 
اتكايي در مورد اين تفاوت وجود دارد. برخي مطالعات از نتايج 
خود اينطور نتيجه گرفته اند كه زنان علايم بيشتري را نسبت به 
مردان نشان مي دهند (21). برخي مطالعات تظاهرات باليني كاملا 
متفاوتي را در بين زنان و مردان توصيف نمودند (22)، زنان تهوع، 
استفراغ و عوارض گوارشي بيشتري را نشان دادند در حالي كه 
در هر دو گروه افراد مبتلا به بيماري قلبي بدون درد به صورت 
يك سان وجود داشت و تنگي نفس شايع ترين علامت در بيماران 
بدون درد دو گروه بود (23). نحوه بروز درد نيز در بين مردان وزنان 
متفاوت گزارش شده است، شكايت از درد گردن، پشت، فك و 
حالت تهوع در مردان كمتر از زنان بود در حالي كه تنگي نفس، 
 درد دست و تعريق در مردان بيشتر از زنان گزارش شده بود (24، 
25). در زنان دردهاي پيشرونده كه استراحت بهبود مي يابند بيشتر 
است (26). زنان درد بيشتري را در هنگام فعاليت هاي روزمره نشان 
مي دهند در حالي كه درد حين ورزش در مردان بيشتر است (27). 
در مطالعه نيكروان در سال 1386 تفاوت در الگوي درد مشاهده 
نشد اما تظاهرات باليني مشاهده شده در دو گروه كاملا متفاوت بود 
(28). شناخت تفاوت هاي زنان و مردان در علايم بيماري هاي قلبي 
مي تواند در تشخيص زودرس و درمان كمك كننده باشد (13). از 
آنجا كه كمبود آگاهي در زمينه علايم يكي از دلايل اصلي تاخير 
بيماران مبتلا به بيماري هاي عروق كرونري است (29). پرستاران 
آگاه در اين زمينه مي توانند با آموزشي كه در اين زمينه مي دهند نقش 
موثري در كاهش اين تاخير داشته باشند. امروزه نقش پرستار علاوه 
بر مراقبت و اقدام هاي درماني مناسب انجام بررسي هاي خاص و 
ارزيابي بروز علايم ونشانه هايي است كه زندگي بيماران را تهديد 
مي كند. با توجه به اهميت شناخت علايم و نشانه هاي بيماري هاي 
قلبي براي انجام تشخيص سريع و شروع اقدام هاي درماني منطقي 
به نظر مي رسد كه در صورت وجود تفاوت در بين زنان ومردان 
اين تفاوت ها به طور دقيق شناسايي شده و براي گروه هاي دخيل 
در امر مراقبت به خصوص پرستاران تبيين شوند. لذا پژوهش حاضر 
با هدف مقايسه درد و علايم باليني سندرم كرونري حاد در زنان و 

مردان بستري در بخش هاي مراقبت هاي ويژه كرونري به بررسي 
دقيق اين اختلاف هاي پرداخت. 

مواد و روش ها 
در اين پژوهش توصيفي _ مقطعي كه در سال 1389 و 90 انجام 
شد خصوصيات درد و علايم باليني سندرم كرونري حاد در بيماران 
در بخش هاي مراقبت هاي ويژه كرونري بيمارستان هاي  بستري 
جامعه  گرفت.  قرار  مقايسه  مورد  كرمان  پزشكي  علوم  دانشگاه 
پژوهش را كليه بيماراني تشكيل مي دادند كه در نوار قلبي خصوصيات 
سندرم كرونري حاد را داشته و تشخيص به تاييد پزشك متخصص 
رسيده بود. خصوصيات ورود به مطالعه شامل: 1- وجود تشخيص 
قطعي سندرم كرونري حاد توسط پزشك متخصص 2 – داشتن 
وضعيت پايدار فيزيولوژيك جهت پاسخ دادن به سوال ها 3 – توانايي 
صحبت كردن و درك كامل زبان فارسي 4 – سن 30 سال و بالاتر5 
– عدم اعتياد به الكل 6 – نداشتن بيماري عضلاني_ اسكلتي يا 
گوارشي در زمان ايجاد بيماري قلبي و 7– نداشتن بيماري هاي 
روحي و رواني 8- عدم كاهش سطح هوشياري و بيهوشي در 
زمان ظهور علايم. پس از شرح اهداف پژوهش و گرفتن رضايت 
آگاهانه از بيماران ابزارهاي پژوهش شامل پرسش نامه خصوصيات 
دموگرافيك، چك ليست نشانه ها و پرسش نامه تغيير يافته درد مك 
گيل براي بيماري هاي قلبي استفاده شد. پرسش نامه در حضور 
پژوهشگر تكميل شد تا در صورت وجود ابهام براي بيمار بتواند 
پاسخ گو باشد. زمان انجام مصاحبه پس از پايدار شدن بيمار و در 

روز دوم يا سوم بستري بود. 
پرسش نامه مورد استفاده در مطالعه نيكروان و همكاران مورد استفاده 
قرار گرفته و روايي ابزار با روش اعتبارمحتوي و پايايي آن با استفاده از 
روش ثبات دروني و با آلفاي 0/86 تاييد شده است. پرسش نامه شامل 
سه بخش اطلاعات دموگرافيك،  چك ليست نشانه ها و پرسش نامه 
تغيير يافته درد مك گيل بود. تعداد نمونه بر اساس فرمول محاسبه 
فرمول تحقيق هاي توصيفي با انتخاب ضريب 50% محاسبه و تعداد 
نمونه در هر گروه400 نفر محاسبه گرديد. با استفاده از آماره هاي 
توصيفي (جداول فراواني براي داده هاي اسمي و ميانگين، انحراف 
معيار و ميانه براي داده هاي عددي) همچنين آماره هاي تحليلي 
مانند مربع كاي براي داده هاي اسمي و مقايسه ميانگين تي مستقل 
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براي داده هاي كمي استفاده شد همچنين نسبت شانس با فاصله 
اطمينان 95 درصد براي نسبت بروز هر علامت در زنان نسبت به 
مردان محاسبه گرديد. با استفاده از نرم افزار آماري SPSS ويرايش 
18 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. سطح معني داري در تمام 

آزمون ها 0/50 در نظر گرفته شد. 

يافته ها
در پايان نمونه گيري اين پژوهش كه در سال هاي 1389 و 1390 
انجام گرفت 400 مرد و 400 زن مورد مصاحبه قرار گرفتند. ميانگين 
(به  بود  سال   58/38±11/04 پژوهش  در  شركت كنندگان  سن 
ترتيب 11/97±58/61  براي زنان و 10/03±58/15 براي مردان، 
P=0/554,CI=-1/07-1/99). بيشتر افراد متاهل (84/6 درصد)، 74/5 

درصد زنان خانه دار و 31/8 درصد مردان بازنشسته بودند. 60/6 
درصد افراد تحصيلات زير ديپلم داشتند و 78/3 درصد آنها اولين 

تجربه سكته قلبي را گزارش مي كردند. 
محل و خصوصيات درد در دو گروه در جدول 1 و 2 مقايسه شده 

است. 48/8 درصد زنان و 54/3 درصد مردان درد را دوره اي توصيف 
گزارش  درد  شدت  ميانگين   .(χ2= 2/732, P=0/43) بودند  كرده 
شده 2/19±7/21 در مقياس 10 درجه اي مك گيل از كمترين تا 
شديدترين درد تجربه شده بود. شدت درد در زنان 7/90±1/86 
و در مردان 2/46±7/52 از 10 بود آزمون تي مستقل نشان داد 
 (t=2/40, بودند  كرده  گزارش  بيشتري  شدت  با  را  درد  زنان  كه 
(P=0/01,CI=0/068-0/67. در زنان و مردان بيشترين روش مورد 

استفاده براي تسكين درد روش دارويي بود اما زنان بيشتر از روش 
 .(χ2= 20/07, P=0/00) دارويي براي تسكين درد استفاده كرده بودند
211 نفر از مردان (52/8 درصد) فقط درد شديد را تجربه كرده 
بودند اين در حالي بود كه 148 نفر از زنان يعني 37 درصد فقط درد 
را گزارش كرده بودند (P=0/00, OR=0/52,CI=0/39-0/69). 53 مرد 
(13/3 درصد) و 7 زن (1/8 درصد) گزارش كردند كه درد شديدي 
نداشتند (P=0/00,OR=0/11, CI=0/05-0/26). 121 نفر از مردان (30/3 
درصد) و 65 نفر از زنان (16/3 درصد) گزارش كردند كه درد را در 
 .(P=0/00,OR=0/44, CI=0/31-0/62) خارج از قفسه سينه خود داشتند

جدول 1- مقايسه محل بروز درد در دو جنس و نسبت شانس آن در زنان نسبت به مردان

   
  

(  )     OR 95%CI       
  102  5/25  33  3/8  2= 42/426, P=0/00 3/80 2/49-5/80 

   170  5/42  72  18  2= 58/897, P=0/00 3/36 2/43-4/65 
   40  10  56  14  2= 3/030, P=0/05 0/68 0/44-1/05 
   26  5/6  57  3/14  2= 12/919, P=0/00 0/41 0/25-0/68 

   6  5/1  18  5/4  2= 6/186, P=0/013 0/32 0/12-0/82 
   206  5/51  219  8/54  2= 0/848, P=0/357 0/87 0/66-1/15 
   155  8/38  113  3/28 2= 9/898, P=0/002 1/60 1/19-2/16 
   208  52  165  3/41  2= 9/287, P=0/00 1/54 1/16-20/4 
   188  47  125  3/31  2= 20/830, P=0/00 1/95 1/46-2/60 

   64  16  47  8/11  2= 3/02, P=0/08 1/43 0/954-2/14 
   33  3/8  15  8/3  2= 7/181, P=0/007 2/30 1/23-4/32 
   39  8/9  15  8/3  2= 11/43, P=0/001 2/77 1/50-5/11 
   122  5/30  41  3/10  2= 50/551, P=0/00 3/84 2/61-5/65 

  269  3/67  162  5/40  2= 57/591, P=0/00 3/01 2/26-4/02 
  14  5/3  5  3/1  2= 42/426, P=0/00 2/86 1/02-8/03 
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سرفه كردن در مردان بيشتر از زنان بود (17 در برابر 15/5 درصد) 
(P=0/56,OR=0/89, CI=0/61- با اين وجود اختلاف معني دار نبود 

در  درصد  بود 43/3  بيشتر  زنان  در  قلب  تپش  احساس   .1/30)

برابر 37/3 درصد با اين وجود اختلاف معني داري مشاهده نشد 
 25/3 و  زنان  درصد   43/8  .(P=0/08,OR=1/28, CI=0/96-1/70)

 (P=0/00,OR=2/30, كردند  گزارش  را  ديد  تاري  مردان  درصد 
(CI=1/70-3/10. 20/3 درصد زنان و 10/5 درصد مردان بي اشتهايي 

(P=0/00,OR=2/16, CI=1/44-3/23)، 21/8 درصد زنان و 37/4 درصد 

مردان استفراغ (P=0/00,OR=1/86, CI=1/27-2/70) و 53 درصد زنان و 
 (P=0/00,OR=0/4/37, 20/5 درصد مردان تهوع را تجربه كرده بودند
(CI=3/20-5/97. زنان بيشتر از مردان سوء هاضمه را گزارش كرده 

 P=0/01,OR=1/41, بودند (43/5 درصد در برابر 35/3 درصد و
CI=1/06-1/88). نفخ، سكسكه، غش، سرگيجه و احساس اضطراب 

تقريبا در دو گروه برابر بود. در دو جنس تقريبا برابر بود. 58 درصد 
زنان و 42/3 درصد مردان احساس ترس از مرگ را تجربه كرده 
بودند (P=0/00,OR=1/88, CI=1/42-2/49). تنگي نفس در زنان بيشتر 
 P=0/00,OR=1/76,از مردان بود (59/5 درصد در برابر 45/5 درصد و
CI=1/33-2/32)، همچنين تعريق نيز در زنان بيشتر از مردان بود (59/3 

 .(P=0/01,OR=1/39, CI=1/05-1/84درصد در برابر 51 درصد و

بحث و نتيجه گيري 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت هاي قابل توجهي در 

تظاهرات باليني و درد سندرم كرونري حاد بين مردان و زنان وجود 
دارد. در پژوهش هاي قبلي نيز اين تفاوت ها تا حدودي روشن شده 
بودند (2، 3، 13، 18، 30، 31). نتايج نشان داد كه زنان درد بيشتري 
را تجربه كرده بودند در حالي كه در پژوهش انجام شده توسط 
شريف نيا و همكاران و نيكروانو همكاران تفاوتي بين شدت درد 
زنان و مردان مشاهده نشد (28، 32) و برخي پژوهش هاي ديگر بر 
خلاف پژوهش حاضر شدت درد زنان را كمتر گزارش كرده بودند 
(33، 34). در پژوهش Kosuge در سال 2006، 52 درصد مردان درد 
خود را بسيار شديد گزارش كرده بودند در حالي كه اين درصد در 
بين زنان 38 درصد بود (34).در پژوهش DeVon و همكاران نيز 
مردان درد بيشتري را گزارش كرده بودند (33). شدت درد گزارش 
شده اغلب ممكن است تحت تاثير عوامل متعددي قرار بگيرد كه 
زمينه هاي فرهنگي آن بسيار اهميت دارد. در پژوهش هاي انجام شده 
در محل هاي مختلف شدت درد مردان و زنان با هم تفاوت داشته 
است. در پژوهش هاي قبلي انجام شده در ايران تفاوتي در شدت 
درد گزارش شده كمتر مشاهده شده است. در پژوهش قبلي كه در 
شهر كرمان انجام شده بود زنان درد بيشتري را گزارش كرده بودند 
كه از نظر آماري تفاوت معني داري نداشت اما در پژوهش حاضر 
اين اختلاف معني دار بود (31). شايد بالاتر بودن حجم نمونه در 
پژوهش حاضر به كشف اين اختلاف كمك كرده باشد. بهتر است از 
آنجا كه درد يك موضوع شخصي است و تحت تاثير عوامل رواني 
و اجتماعي متعددي قرار مي گيرد در برخورد با بيماران مراجعه 

جدول 2- مقايسه خصوصيات درد در دو جنس و نسبت شانس آن در زنان نسبت به مردان 

   
  

   (  )  OR 95%CI      
   120  30  86  5/21  2= 7/558, P=0/006 1/56 1/13-2/15 

   222  5/55  171  8/42  2= 133/00, P=0/00 1/67 1/26-2/20 
     139  8/34  104  26  2= 7/24, P=0/007 1/51 1/11-2/05 

  297  3/74  219  8/54  2= 33/213, P=0/00 2/38 1/76-3/21 
  250  5/62  218  5/54  2= 6/186, P=0/013 1/39 1/04-1/84 

     314  5/78  306  5/76  2= 0/459, P=0/498 1/12 0/80-1/56 
    140  35  89  3/22 2= 15/913, P=0/00 1/88 1/37-2/57 

     44  11  67  8/16  2= 5/534, P=0/01 0/614 0/40-0/92 
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كننده با درد سينه به اين نكته توجه ويژه اي شود. 
در پژوهش حاضر احتمال حس درد در محلي غير از قفسه سينه در 
زنان بيشتر بود. در پژوهش شريف نيا و همكاران شانس تجربه درد 
مرتبط با سكته قلبي در نواحي فك، گردن، گلو، شانه و كتف چپ 
در زنان بيشترازمردان بود (32). در پژوهش حاضر شانس تجربه 
درد در چانه، گردن، زير بغل چپ،  دست چپ، پهلوها و كمر در 
زنان بيشتر و شانس تجربه درد در زيربغل و دست راست در مردان 
بيشتر بود. در پژوهش Dey و همكاران در سال 2009 تفاوت در 
درد چانه و گردن در زنان مشاهده شد و در ساير محل ها تفاوتي 
گزارش نگرديد (13). در پژوهش هاي قبلي نيز درد مردان را بيشتر 
در قفسه سينه و درد زنان را همراه با درد در محل هاي ديگر گزارش 
كرده اند (2، 13، 18، 22، 35). در پژوهش انجام شد توسط Bosner و 
همكاران در سال 2009 درد فشاردهنده در مردان بيشتر گزارش شده 
بود (18) و در پژوهش نيكروان و همكاران و سبزواري و همكاران 
تفاوتي در الگوي درد مشاهده نشد (28، 31). در پژوهش حاضر اما 
شانس تجربه درد به صورت حس شكافتن در مردان بيشتر و حس 
درد فشارنده و شبيه چاقو خوردن در زنان بيشتر بود. شايد نتوان 
دليل تفاوت در محل احساس درد را مشخص نمود اما مي بايست 
به اين نكته توجه داشت كه پژوهش هاي انجام شده و توصيف هاي 
معمول از درد قفسه سينه بيشتر از پژوهش هايي است كه بر روي 
مردان انجام شده است (2). از آنجا كه اين اتفاق نظر وجود دارد 
كه درد مهم ترين علامت تشخيصي براي بيماري هاي عروقي قلب 
است لذا تكيه و توجه ويژه اي مي بايست بر اين اختلاف هاي در 

درك از درد در زنان صورت پذيرد. 
در پژوهش حاضر درصد مرداني كه تنها درد را گزارش كرده بودند 
به مراتب بيش از زنان بود. زن بودن شانس تجربه تپش قلب، 
بي اشتهايي، تهوع، سوء هاضمه، تنگي نفس و تعريق را افزايش 
مي داد. شانس استفراغ در مردان بيشتر بود در حالي كه احساس نفخ، 
 سكسكه،  غش،  سرگيجه و احساس اضطراب در دو جنس مشابه 
بود. وجود علايم غير اختصاصي در زنان در پژوهش هاي متعددي 
بيشتر از مردان گزارش شده است. در پژوهش شريف نيا و همكاران 
شانس احساس اضطراب و سكسكه در زنان بيشتر بود (32) اما 
در پژوهش نيك روان و همكاران، استفراغ، تنگي  نفس، خستگي و 
اضطراب در زنان بيش از مردان وسكسكه، تعريق زياد و غش در 
مردان بيشترگزارش شده بود (28).در پژوهش مجيدي و همكاران 
خستگي، سبكي سر، سرگيجه، تهوع، ترس و سوء هاضمه در مردان 
و عرق كردن و سرفه در زنان بيشتر گزارش شده بود (30). اين 
اختلاف در نتايج پژوهش هاي مختلف نشان مي دهد كه مي بايست 
توجه بيشتري بر كشف علايم اختصاصي و آموزش گرفتن شرح 

حال دقيق از بيمارن وجود داشته باشد. 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه با توجه به اهميت تشخيص و 
درمان سريع و موثر سندرم كرونري حاد مي بايست اعضاي تيم 
سلامتي و مردم از تفاوت در نشانه ها و خصوصيات درد در دو 
جنس آگاه باشند. لذا پژوهش هاي بيشتر در اين زمينه همچنين قرار 
دادن نتايج پژوهش هاي مرتبط در برنامه هاي آموزشي كاركنان تيم 

سلامت و جامعه توصيه مي شود.
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