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    الگوي درد و نوع انفاركتوس در بيماران مبتلا به سكته قلبي با وهمقايس

  بدون ديابت

  ***دكتر علي همدانچي؛ **حميدرضا بهنام؛ **سعيد فقيه؛ *طاهره توفيقيان

  چكيده
يت درد تـرين شـكا   در ايـن بيمـاران شـايع     . باشد  انفاركتوس ميوكارد يكي از علل شايع مرگ و مير در دنيا مي            :سابقه و هدف    

عقيده بر اين است  .است شده درد در بيماران مبتلا به ديابت مشاهده      وقوع سكته قلبي بدون   .  اما اين درد هميشه وجود ندارد      ،است

در نتيجـه ايـن     . هـا احتمـال بيـشتري دارد        درد يا با درد كم در ديـابتي        علت نروپاتي اتونوم، بروز انفاركتوس ميوكارد  بدون        كه به 

امـا آيـا اينكـه بيمـاران        ،  گيرنـد  مي تشخيصي بيشتري قرار    هاي آزمايش  د و تحت انجام   ونش مي   دربيمارستان بستري  بيماران بيشتر 

مانـده   هنوز به صـورت مـبهم بـاقي    م مشابهي هستند يا خير،    يداراي علا  ديابتي در مقايسه با بيماران غيرديابتي مبتلا به سكته قلبي،         

قلبي با و بدون ديابت   سكتة  مبتلا به  انفاركتوس در بيماران  قلبي و نوع ي و تعيين الگوي درد  منظور بررس  پژوهش به  اين لذا؛  است

  .گرديد انجام

مـشهد  ) عج(و قائم ) ع( رضا  هاي اورژانس قلب بيمارستان امام    در اين پژوهش توصيفي تحليلي كه در بخش       : ها مواد و روش  

 ها داده. گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند    ديابتي مبتلا به سكته قلبي به روش نمونه        بيمار غير  70 بيمار ديابتي و     40انجام گرديد،   

هـاي الكتروكـارديوگرام و     ثبـت يافتـه  برگـه  ثبـت مشخـصات درد،   برگـه  مشخـصات فـردي،      برگه انتخاب نمونه،    برگهوسيله   هب

و مـورد  شـد  آوري  رديوگرام جمـع گيـل ملـزاك و دسـتگاه الكتروكـا     آزمايشگاهي، مقياس عددي درد، پرسشنامه منتخب مـك     

  .تحليل آماري قرار گرفت

اخـتلاف  ) P = 63/0(سابقة فـاميلي مثبـت     و) P = 26/0(داد كه دو گروه از نظر سن         اين پژوهش نشان    نتايج حاصل از   :ها  يافته

شـدت  ). >0001/0P، مـردان  %45زنـان در مقابـل      %55( دادند  بيشتر بيماران ديابتي را زنان تشكيل مي      . ندشتداري ندا   اآماري معن 

) =99/0P،  50/238 ± 35/97 در مقابل    89/250 ±98/148(و مدت درد    ) =37/0P،  50/6 ± 11/4 مقابل  در 73/7 ± 71/2( درد

م همـراه،  ي ـانتـشار درد، علا   دو گـروه از نظـر محـل و       .دار نبـود    ااما اين اختلاف معن   ،  در افراد ديابتي كمتر از افراد غيرديابتي بود       

در هـر دو گـروه انفـاركتوس نـوع         . داري نداشـتند    او نوع انفاركتوس تفاوت آماري معن     دهنده درد    شديدكننده و تسكين  عوامل ت 

  .  شيوع بيشتري داشتتحتاني

هاي اين تحقيق، احتمالاً تظاهرات باليني و الگوي درد قلبي بيماران ديابتي مبتلا به سكته قلبي مشابه بيماران               بر مبناي يافته   :بحث

هـاي تشخيـصي    آزمـايش شـدن و انجـام    رسد اين بيماران نياز به بـستري   بنابراين به نظر مي  ؛باشد  ديابتي مبتلا به سكته قلبي مي     غير
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  مقدمه
هايي است كه    ترين بيماري  يكي از شايع   1نفاركتوس ميوكارد ا

در آمريكـا    .اغلب مردم كشورهاي دنيا بـه آن مبـتلا هـستند          

 شوند  نفاركتوس قلبي مي  ا ميليون نفر دچار     5/1سالانه حدود   

داد نسبت مرگ و ميرهاي قلبي عروقي  نها نشا   بررسي ).1(

دركشورهاي شرق مديترانه و خاورميانه از جمله كشور ما      

شده  براساس اطلاعات گرفته  ). 2( باشد مي  درصد 25ـ45

رساني دانشگاه علوم پزشكي مشهد،       اطلاع از مركز آمار و   

 درصد از كل مرگ و ميرهـا در خراسـان در سـال              2/33

  ).3( قلبي عروقي بوده استهاي   ناشي از بيماري1382

 )4( باشـد   ترين شكايت مي    در اين بيماران درد شايع    

كه شناسايي كامل آن براساس كميت، كيفيـت، دفعـات،          

 عوامــل  ومحــل، مــدت، انتــشار، عوامــل تــشديدكننده

ترين شـكايت   اگرچه درد شايع ).5( باشد دهنده مي  تسكين

درد هاي قلبـي بـدون      نفاركتوسا از  درصد 15-25 ،است

و  همچنـين سـكته قلبـي بـا درد مختـصر           ).6( باشند  مي

در بيماران ديابتي اين    . شود  تحمل به فراواني ديده مي     قابل

  ).7( موارد مشاهده شده است

  ميليون نفـر   100-120  ديابت بيماري مزمني است كه    

طبق آخرين آمار    ).8( در سراسر جهان به آن مبتلا هستند      

مت، ميزان شـيوع ديابـت      منتشرشده در كتاب سيماي سلا    

درصـد   2/1 و  در شـهر    درصد 81/9/2 ،ايران در سال   در

 در شهـــر و      درصـد  6/9در روستا و در استان خراسان       

ديابـت مليتـوس     ).3( در روســتا بوده است       درصد 5/0

يكـي از   . شود اي در بيماران مي     سبب بروز عوارض عمده   

. عروقـي اسـت    هـاي قلبـي    عوارض عمده ديابت، بيماري   

و  ها بيشتر    برابر در ديابتي   4  تا 2 ها اين بيماري  خطر بروز 

دهـد   مـي  در آنان تـشكيل    درصد علت مرگ را    80 تا   75

 و 5( باشـد  ها ناشي از سكته قلبي مـي       علت مرگ % 20كه

8.( Zaliunas  خود بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه         در مطالعه

معرض خطر سكته قلبـي   از بيماران ديابتي در     تقريباً نيمي 

هـا يـا     عـوارض ديابـت، نوروپـاتي      ديگر از ).9( تندهس

نوروپاتي اتونوم  . باشد  احتمال درگيري دستگاه عصبي مي    

شدن حس درد احشايي و كـاهش حـساسيت          سبب مختل 

 رسـاني  خون دنبال كاهش هشود كه ب  نسبت به دردهايي مي   

ايــن مفهــوم  ).11 و10( شــوند مــي ايجــاد )ايــسكميك(

 ايـن بيمـاران      و معاينـه  شده پزشـكان در پـذيرش         سبب

 اما آيا اينكـه ايـن   ،حساسيت و دقت بيشتري داشته باشند  

غيرديابتي مبتلا به سـكته قلبـي    بيماران در مقايسه با افراد   

صورت مـبهم    خير، هنوز به   هستند يا   م مشابهي يداراي علا 

همين فرض مطالعات متعددي    ه   لذا بر پاي   ،مانده است  باقي

وي درد قلبي در اين بيمـاران       توسط محققين در مورد الگ    

 ـعلا شده تا مـشخص كنـد آيـا خـصوصيات و           انجام م  ي

نفاركتوس حاد ميوكارد در بيماران ديـابتي و غيرديـابتي          ا

 متفـاوتي را  كه تحقيقات نيـز نتـايج     متفاوت است يا خير   

  ).12-15( ه استنشان داد

ايـن پـژوهش بـا هـدف     ذكرشـده  با عنايت به مطالـب      

 بـا و     قلبـي  سـكته بيماران مبتلا بـه      رمقايسه الگوي درد د   "

از آنجا كه يكي از عوامـل        . انجام گرفته است   "بدون ديابت 

 لـذا   ؛ اسـت   قلبـي  سـكته ، نـوع    قلبـي ثر بر شـدت درد      ؤم

  تا به بررسـي دو گـروه بيمـاران از          ند بر آن شد   انپژوهشگر

  .دنلحاظ نوع سكته قلبي نيز بپرداز

 

1. Myocardial Infarction 
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  ها مواد و روش
ر داين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلـي اسـت كـه            

 بيمار غيرديابتي مبتلا به سكته      70ديابتي و     بيمار 40روي  

 در بخـش اورژانـس قلـب      1382قلبي كه از تير تا بهمن       

شهر مـشهد بـا     ) عج(و قائم   ) ع(هاي امام رضا     بيمارستان

انجـام   نفاركتوس ميوكارد بستري شده بودنـد،     اتشخيص  

غيراحتمـالي در   صـورت    بـه گيـري    وش نمونـه  ر. گرديد

هـا   آن افرادي كه در  . دسترس و مبتني بر هدف بوده است      

 ـميوكارد با توجه به علا      نفاركتوس ا  تشخيص  و  بـاليني م  ي

هاي قلبي و طبق     تغييرات الكتروكارديوگرام و ميزان آنزيم    

 واحـدهاي پـژوهش     وجـز  ،گرديد نظر پزشك مسجل مي   

هـا در ايـن پـژوهش        گردآوري داده ابزار   .گرفتند قرار مي 

 ثبت مشخـصات فـردي،      برگه انتخاب نمونه،    برگهشامل  

شدت، مدت، محـل، انتـشار،      (  ثبت مشخصات درد   برگه

، مقيـاس عـددي   )دهنده درد عوامل تشديدكننده و تسكين  

 ثبــت برگــه، 2 ملــزاك-، پرســشنامه منتخــب مــك1درد

ي و هـاي آزمايـشگاه   هاي الكتروكـارديوگرام، يافتـه     يافته

براي تعيين   .م حياتي و دستگاه الكتروكارديوگرام بود     يعلا

هاي پژوهشگرساخته از روايي محتوا و بـراي         برگهروايي  

. ارز اسـتفاده گرديـد     ها از پايايي هم    تاييد اعتبار علمي آن   

 ملـزاك   -مقياس عددي درد و پرسـشنامه منتخـب مـك           

بـول  ابزاري استاندارد بوده و اعتماد و اعتبـار آن مـورد ق        

نفـاركتوس، از دسـتگاه     امنظور تعيين نـوع      به). 16( است

  ساخت انگلستان وBTL-08NTالكتروكارديوگرام با مارك

SCHILLER     ــه ــد ك ــتفاده گردي ــوئيس اس ــاخت س س

 ضـمانت هـاي     هاي مورد استفاده همگـي در دوره       دستگاه

 ثبـت تغييـرات     بـراي  مناسـب اين دستگاه ابزاري    . بودند

همچنين هر روز صبح قبـل از       . اشدب  الكتروكارديوگرام مي 

 با مراجعـه بـه      انپژوهشگر .شد  ميكنترل  استفاده دستگاه   

محيط پژوهش، ابتـدا بـراي بيمـاراني كـه بـا تـشخيص              

 برگـه كردنـد،    احتمالي سكته قلبي به بخش مراجعـه مـي        

در صورتي كـه    . دنمودن تكميل مي را  مصاحبه شماره يك    

 مصاحبه  برگه،  بيمار واجد شرايط انتخاب در پژوهش بود      

كه شدت درد بيمـار      گرديد  براي وي تكميل مي    3شماره  

با مقياس عددي درد قبل از هر گونه اقـدام درمـاني و در      

 بدين صورت كـه     ؛گرديد  گيري مي   عرض چند ثانيه اندازه   

عـدد صـفر بـه      كـه    شد ابتدا براي بيمار توضيح داده مي     

ــ  ــ امعن ــه معن ــدد ده ب ــود درد و ع ــدم وج ي درد اي ع

شـد كـه       سپس از وي خواسته مي     .باشد  تحمل مي  بلغيرقا

بـراي تعيـين محـل درد از         .اي را به درد خود بدهد       نمره

شده   محل درد را روي آدمك ترسيم      ،شد بيمار خواسته مي  

 سـپس  .روي بدن خود نشان دهد رديا آن را     علامت بزند 

بـراي  . شد  ر روي شكل علامت زده مي     دتوسط پژوهشگر   

 ـ  شديدكننده و تسكين  تعيين مدت، عوامل ت    الات ؤدهنده س

 علامــت وردنظر مــبرگـه بط از بيمــار پرســيده و در تمـر 

  ورود، ابتـداي براي تعيين نوع سكته قلبـي در         .شد مي زده

شـد و نتيجـه      مـي  گرفتـه    ECGروز دوم و سوم از بيمار       

روي نوار قلبـي   نوع سكته از در مورد   تفسيري كه پزشك    

هـاي قلبـي و       آنزيم داشت و همچنين مقادير آزمايشگاهي    

م حياتي بدو ورود در برگه مشاهده       يعلا و قند خون ناشتا  

بعد از انجام مداخلات تـسكيني      . گرديد ثبت مي  2شماره  

   شناختي جمعيتهاي  ويژگي بيمار، و بهبودوضعيت بحراني

 

1. Nunerical rating scale (NRS)   2. MC – Melzacke pain questioner 
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 توســط پژوهــشگر تكميــل 2شــماره مــصاحبه  برگــهو 

ــاشــده  آوري  جمــعيهــا داده. گرديــد مــي  اســتفاده از  ب

، مـن ويتنـي يـو،       تـي هاي مجذور كـاي، آزمـون        آزمون

كروسكال واليس، ضـريب همبـستگي اسـپيرمن تحليـل          

  . گرديد

 

  ها يافته
 افراددرصد   3/44ديابتي و  افراددرصد   55 داد نتايج نشان 

 سـال  60از بـالاتر  ، سـن  انـي غيرديابتي با بيـشترين فراو   

شان داد دو گروه از نظـر        ن تينتايج آزمون آماري    . داشتند

حداقل سـن در     ).P =073/0(ميانگين سني همگن هستند     

  .دوسال و بيشتر ب 70حداكثر  و 40-49افراد ديابتي بين 

درصد افراد غيرديابتي را    20 درصد افراد ديابتي و      55

 درصد افراد ديـابتي     45 كه  درحالي ،دادند زنان تشكيل مي  

. دادنـد   درصد افراد غيرديابتي را مردان تشكيل مـي        80و  

دار بـودن   ون آماري مجذور كاي حاكي از معنـا       نتيجه آزم 

ر دجـنس    ثيرأدر بررسي ت   ).>P 0001/0(اين ارتباط بود    

 8/6 زنـان و  درصـد   22 داد كـه   نتايج نـشان   الگوي درد، 

 39انـد و در       ورود دردي نداشـته    ابتدايمردان در   درصد  

دقيقه 20مردان دردشان كمتر از      درصد   16زنان و   درصد  

داد كـه    نـشان يو   ويتني نتايج آزمون من  . طول كشيده است  

). =43/0P( باشـد  دار نمـي  شده معنـا    مشاهده ياه  اختلاف

همچنين نتايج آزمون مجذور كاي نشان داد كه دو گـروه           

ننده و  زنان و مردان از نظر محل، انتشار، عوامل تـشديدك         

شدن اثر  منظور مشخص  به. دهنده درد همگن هستند    تسكين

متغير جنس بر الگوي درد در دو گروه ديابتي و غيرديابتي          

  اي استفاده گرديد كه  از مدل رگرسيون لوجستيك و رتبه

  .نشد دارالگوي درد در دو گروه معنا ردنس ثير جأت

  دو ،كه بر اساس آزمون مجذور كـاي       داد ها نشان  يافته

گروه از نظر وضعيت تأهل، تحصيلات، سابقه بـستري در          

هاي قلب   علت بستري، سابقه بستري در بخش      بيمارستان،

 .باشند هاي قلبي همگن مي و سابقه فاميلي مثبت بيماري

داد كه   اط با شدت درد نشان    تبراهاي پژوهش در      يافته

 درصد افراد غيرديـابتي در      3/4 درصد افراد ديابتي و      25

كـه بـا     )نمـره صـفر   ( راجعه هيچ دردي نداشتند   هنگام م 

  مي نظير تنگي نفس و سوزش سر دل مراجعـه كـرده    يعلا

 درصـد   1/37 درصد افراد ديابتي و      5/37همچنين  . ندبود

ميانگين شدت  . تحمل داشتند  افراد غيرديابتي درد غيرقابل   

 امـا نتـايج     ،ها بود   از غيرديابتي  كمتر افراد ديابتي  درد در 

 دار نيـست  داد كه اين تفاوت معنا     يو نشان  يتنوي آزمون من 

)37/0 = P( )1 جدول(.  

داد   مـدت درد نـشان     خـصوص هاي پژوهش در      يافته

طول  مـدت درد در افراد ديابتي بـا بيـشـترين فراوانـي             

 تي بـا  دقيقه و در افـراد غيردياب121 ـ   180)  درصد30(

ــي  ــشترين فراوان ــيش از ) %4/28(بي ــود300ب ــه ب .  دقيق

ـــان ـــگين ممي ـــابتي  ـ ــراد دي ــر از دت درد در  اف كمت

داد كه تفـاوت     شانيو ن   ويتني   اما آزمون من   ،بودغيرديابتي  

   .)2جدول ( )P=991/0(باشد  دار نمياشده معن مشاهده

ز نتايج آزمون مجذور كاي نشان داد بـين دو گـروه ا           

 ـ      . داري وجـود نـدارد    الحاظ محل درد تفاوت آماري معن

  افراد غيرديابتي بـا    درصد 97تي و    افراد دياب  درصد 90در

  سـينه بـود    قبيشترين فراواني محـل درد در پـشت جنـا         

)15/0 =P (   درصد 6/89 افراد ديابتي و      درصد 3/93و در 

  ).P=43/0(افراد غيرديابتي درد انتشار داشت 
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داد بـين دو گـروه از        نتايج آزمون مجذور كاي نـشان     

 ـ      لحاظ   وجـود  داري  امحل انتشار درد تفاوت آمـاري معن

  )1نمودار ) (NS(ندارد

در ارتبـاط بـا عوامـل       داد كـه     نتايج پـژوهش نـشان    

 افـراد  درصـد  30تشديدكننده و تسكين دهنده درد قلبي،      

 ـ    درصد 6/28ديابتي و    دنبـال فعاليـت،     ه افراد غيرديابتي ب

 افراد غيرديـابتي     درصد 7/15 افراد ديابتي و      درصد 5/27

افــراد ديابتي و    درصد 10خوردن غذاي سنگين،     دنبال هب

 درصـد  5دنبال عصبانيت،    ه افراد غيرديابتي ب   درصد 3/14

افـراد  درصـد  9/2دنبال كـشيدن سـيگار و      هديابتي ب  افراد

دنبال قرارگرفتن در معرض هواي سرد دچـار       هغيرديابتي ب 

مجذور كـاي اخـتلاف آمـاري        آزمون  . اند  درد قلبي شده  

  

  اي شدت درد در دو گروه مورد پژوهش  مقايسة ميانگين و ميانگين رتبه-1جدول 

  نتيجه آزمون من ويتني  غيرديابتي  ديابتي  متغير

    70  40  تعداد

  37/0  73/7 ± 71/2  50/6 ± 11/4  شدت درد

    49/57  01/52  ميانگين رتبه اي

  

  اي مدت درد در دو گروه مورد پژوهش  مقايسة ميانگين و ميانگين رتبه-2جدول 

  نتيجه آزمون من ويتني  غيرديابتي  ديابتي  متغير

    67  30  تعداد

  991/0  89/250±98/148 50/238±35/97  شدت درد

    98/48  05/49  ميانگين رتبه اي
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  ديابتي و غيرديابتيبرحسب نوع انفاركتوس در دوگروه نسبي بيماران مبتلا به سكته قلبي ع فراواني  توزي-2نمودار 

  
بين دو گروه از نظر عوامل تشديدكننده داري را امعن

 6/74 افراد ديابتي و درصد 7/76ر د). NS( نداد نشان

ثري اروي درد  رد افراد غيرديابتي، استراحت درصد

 درصد 7/53 افراد ديابتي و  درصد6/40نداشت و در 

ها   آنرد، دTNG رغم مصرف پرل به افراد غيرديابتي

. بودند و به بيمارستان مراجعه كرده بود تسكين نيافته 

داري را بين دو اآماري معن زمون مجذوركاي تفاوتنتايج آ

 نشان TNGگروه از لحاظ تأثير استراحت و مصرف پرل 

  . نداد

 افراد ديابتي و  درصد45داد  هاي پژوهش نشان يافته

 افراد غيرديابتي با بيشترين فراواني مبتلا به  درصد 4/31

نتيجه آزمون مجذور كاي .  بودندتحتانيانفاركتوس 

  داد كه دو گروه از نظر نوع انفاركتوس اختلاف  نشان

 .)2 نمودار( )P=07/0( ندبودند و همگن شتداري نداامعن

  
  بحث

بيمـاران ديـابتي را زنـان       داد بيـشتر     نتايج پژوهش نـشان   

شـيوع  : دننويـس    مـي  Berkow و   Beers .دهنـد   تشكيل مي 

اختلالات عروق كرونر در زنان ديـابتي نـسبت بـه زنـان      

 Elsa). 17(غيرديابتي بيشتر و اميد به زندگي كمتر اسـت  

Giardinal در زنـان    درصـد    150حملات قلبي   : گويد مي

و اسـت   يدتر  ديابتي نسبت به زنان غيرديابتي بيشتر و شد       

زنان ديابتي نسبت بـه مـردان ديـابتي در معـرض خطـر              

  ).18( دهستن يهاي قلبي عروق بيشتري براي بيماري

افـراد ديـابتي كمتـر از        نتايج نشان داد كه شدت درد در      

نظر ميانگين شدت    گروه از  دو اما است،   افراد ديابتي بوده  
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 نيـز در  Kentsch .داري نداشـتند  ااري معن درد اختلاف  آم   

داد ميـانگين شـدت درد در دو گـروه            خود نـشان   همطالع

داري ندارد  اغيرديابتي تفاوت آماري معن    بتي و بيماران ديا 

 .خــواني دارد كــه بــا نتــايج پــژوهش حاضــر هــم) 19(

Richman دادنـد كـه      خود نشان  ههمكاران نيز در مطالع     و

عـدم وجـود     دو گروه از نظر شدت درد تفاوتي ندارند و        

هـا نيـز      درصد غيرديـابتي   4ها و      ديابتي درصد 8درد در   

 در مقايــسه P( )15 .(Nilsen=30/0(مــشاهده گرديــد  

ها در بيماران ديابتي مبتلا به سكته قلبي         مصرف آنالژزيك 

حاد نشان داد كه شدت درد در افراد ديابتي كمتر از افراد            

اختلاف نتيجـه   ). 14( غيرديابتي مبتلا به سكته قلبي است     

است به دليل تفاوت در روش پژوهش       دو پژوهش ممكن    

 Nilsenدر مطالعــه . و روش ســنجش شــدت درد باشــد

طور غيرمـستقيم از طريـق ميـانگين تعـداد           هشدت درد ب  

كه در مطالعه حاضـر    درحالي ،تزريق اپيودها تعيين گرديد   

  . شد گيري مي وسيله مقياس عددي درد اندازه هشدت درد ب

ر ميانگين مدت درد    ز نظ غيرديابتي ا  دو گروه ديابتي و   

در   و همكــاران نيــزLopez. داري نداشــتند اتفــاوت معنــ

دادند كه طول مدت هـر حملـه درد در           مطالعه خود نشان  

ي و غيرديـابتي اخـتلاف آمـاري      دو گروه بيمـاران ديـابت     

در  Nilsenهمچنـين   . )P( )20 = 36/0( داري نـدارد  امعن

 ـ         مطالعه خود نشان   اران داد كه ميـانگين طـول درد در بيم

 قايسه با گـروه غيرديـابتي     مديابتي مبتلا به سكته قلبي در       

  ). 14( داري نداردااختلاف آماري معن

 داد كه بين دو گـروه از       نتايج حاصل از پژوهش نشان    

لحاظ محل و انتشار درد تفاوت آماري معنـاداري وجـود        

 در مطالعات خود نـشان دادنـد        Lopez و   Kentsch .ندارد

يش از نيمي از بيماران دو گروه ديابتي        انتشار درد در ب    كه

افتد و تفاوتي در  و غيرديابتي مبتلا به سكته قلبي اتفاق مي      

 19(انتشار و محل انتشار درد در دو گروه وجـود نـدارد             

كه محـل درد در       و همكاران بيان كردند    Richman. )20و

لا به سـكته قلبـي     دو گروه بيماران ديابتي و غيرديابتي مبت      

 نتـايج   .)P) (15 = 65/0(داري نـدارد      ناري مع تفاوت آما 

  . خواني دارد  هم مذكورهاي اين پژوهش با نتايج پژوهش

 ـ      داري را بـين دو     انتايج پژوهش اختلاف آمـاري معن

دهنـده درد    گروه از نظر عوامـل تـشديدكننده و تـسكين         

 با نتايج مربوط به اين ويژگـي نتـايج   ارتباطدر  . نداد نشان

درد . اي در دسـترس موجـود نبـود       ه مشابهي در پژوهش  

ناشــي از انفــاركتوس ميوكــارد در هــر زمــان و مكــاني 

ها يـا حـالات خاصـي وجـود          زمان. تواند اتفاق بيفتد   مي

شوند كه اين مـوارد     دارند كه بيشتر سبب پيدايش درد مي      

. فعاليت، عصبانيت، قرارگـرفتن در معـرض سـرما        : شامل

لـه، اضـطراب    صرف غذاي سنگين، دويدن، بالارفتن از پ      

، كشيدن سيگار، بلندكردن اجسام     دعواحين كار، بحث و     

ايـن درد معمـولاً بــا       . شود  مي سنگين و مقاربت جنسي   

شـود    مصرف نيتروگليسيرين و استراحت بــرطرف نمـي       

)1.(  

ز نظر نوع انفـاركتوس     دو گروه بيماران مورد مطالعه ا     

 نتايج اين پـژوهش بـا نتـايج       .  داري نداشتند ااختلاف معن 

.  همخـــواني دارد Raman و Nilsen ،Lopezوهش پـــژ

Raman   بررسـي انفـاركتوس    " با عنـوان    در مطالعه خود

 به اين نتيجـه رسـيد كـه دو          "ميوكارد در بيماران ديابتي   

گروه بيماران ديابتي و غيرديابتي از نظر محل انفـاركتوس       

بـودن رونـد     وي دليل آن را يكـسان     . با هم تفاوت ندارند   
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 در مطالعه   Nilsen). 21( داند   دو گروه مي   آتروسكلروز در 

داد كه نوع انفـاركتوس در دو گـروه بيمـاران            خود نشان 

  ).14 (داري ندارداديابتي و غيرديابتي، تفاوت آماري معن

  
  گيري نتيجه

سـاير   آمده از ايـن تحقيـق و   دست ههاي ب با توجه به يافته   

 ـ   توان بيان نمود   هاي مشابه مي   پژوهش اران كه احتمالاً بيم

نفاركتوس حـاد در مقايـسه بـا بيمـاران          اديابتي مبتلا به    

يابتي تظاهرات باليني و الگوي درد مشابهي دارنـد و           دغير

هاي تشخيصي بيـشتر و      آزمايشاين بيماران نياز به انجام      

جـا كـه    ندارند و از آن  در بيمارستان   هاي متفاوت    ارزيابي

باشـد و     هاي مهم پرستار مـي     بررسي درد از جمله فعاليت    

نقش پرستار در مراقبت از بيمار دردمند منحصر بـه فـرد            

است و نيز با توجه به اهميت ارزيابي صـحيح در درمـان             

درد قلبي و پيشگيري از عوارض بالقوه آن، پرسـتاران بـا            

 چگونگي بررسـي آن در  و اطلاع و شناخت الگوهاي درد 

هاي پرستاري بـه بيمـاران دردمنـد مـؤثرتر           ه مراقبت يارا

اي بـراي     اميد است نتايج اين پژوهش، زمينه      .واهند بود خ

 با متغيرهـاي    ارتباطتر در    جانبه تر و همه   هاي وسيع  بررسي

  .  كيفيت بررسي درد باشديارتقا ذكرشده و

  

   و قدردانيتشكر
هاي مالي معاونت  اين پژوهش با استفاده ازحمايت

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام گرديده است 

وسيله از آن معاونت محترم تقدير و تشكر   بدينكه

  .گردد مي
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Abstract: 

Comparison between Chest Discomfort and Type of Acute 
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Introduction: Myocardial infarction (MI) is the most prevalent disorder causing a high mortality rate. 

In patients, chest pain is a common compliant, but sometimes it occurs without pain. Painless infarction 

may occur in diabetic patients. It is believed that infarction without and with slight pain, is more 

possible in diabetic patients due to autonomic neuropathy. Consequently, these patients are 

hospitalized and undergo diagnostic procedures more than non-diabetic patients. But it remains 

unclear whether diabetic patients with MI have similar symptoms compared to non-diabetic ones. 

Therefore, this study was conducted to compare the chest pain pattern and type of infarction in diabetic 

and non-diabetic patients with myocardial infarction.  

Materials & Methods: This analytic-descriptive study was conducted in the emergency wards of Imam 

Reza and Ghaem Hospitals. 40 diabetics and 70 non-diabetics with MI were selected by convenience 

methods. The needed data was collected through using interview, samples, demographic, pain 

characteristics, and observation forms for selecting the samples, and also recording the 

electrocardiogram and laboratory results, pain numerical rating scale, Mc-Melzac questionnaire and 

electrocardiogram device were used, then the data was analyzed. 

Results: The results of this research revealed that there was no significant difference in age (P = 0.26) 

and family history (P=0.63). Most of the diabetic patients were significantly female (55% VS 45%; 

P<0.0001). Intensity of infarction angina in diabetic patients was lower (6.50±4.11 VS 

7.73±2.71;P=0/37) and duration of pain was shorter (238/50±97.35 VS 250/89±148/98; P=0.99) than 

those of non-diabetic patients, but these differences were not statistically significant. There was also no 

statistically substantial difference between the two groups in location, radiation, associated symptoms, 

alleviating and aggravating factors of pain and infarction type. Inferior infarction was more common in 

the two groups.  

Conclusion: According to the results of this research, clinical characteristics and chest pain pattern 

possibility are similar in diabetic and non-diabetic patients with MI. Therefore, it seems that these 

patients do not need more hospitalization and diagnostic tests and other evaluations.  Further studies 

about chest pain pattern in diabetic patients are particularly recommended. 

Key words: Chest Discomfort, Diabetes, Myocardial Infarction 
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