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 و مردان در حاد يقلب سكته همراه يهانشانه و ينيبال علائم ياسهيمقا يبررس
 مشهد (عج)قائم و (ع)رضا امام مارستانيب به كننده مراجعه زنان

  
  3حيدري عباس ،2راد مصطفي ،1توفيقيان طاهره

  سبزوار يدرمان يو خدمات بهداشت يعلوم پزشك دانشگاه پرستاري، يمرب .1
  مشهد يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه ،يپرستار يدكترا يدانشجو .2

   مشهد يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه ،پرستاري اريدانش .3
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 مهمقد   

                چند  هر .ترين بيماري قلبي عروقي بالغين استسكته قلبي شايع
پيشرفت هاي تشخيصي و درماني سندرم كرونري حاد باعث كاهش مرگ و 

ناشي از بيماري قلبي در بين مير در دهه اخير در مردان شده ولي ميزان مرگ 
ايالات  در 1به بعد در حال افزايش است. 1984زنان نسبت به مردان از سال 

          برابر بيشتر از تصادفات رانندگي  3سكته قلبي حاد  متحده آمريكا بروز
مطالعات اخير نشان داده كه پيامد هاي زنان و مردان بر حسب نوع  2مي باشد.

زنان عوارض ، متفاوت است و در مقايسه با مردان سندرم كرونري حاد
زمان شروع درمان در سكته قلبي حاد از  3آنژين ناپايدار را دارند. ي ازكمتر

اهميت بسزايي برخوردار است كه اين بستگي به تشخيص درست سكته قلبي 

بررسي علائم باليني و نشانه ها  ،حاد دارد. براي رسيدن به تشخيص سريع
هاي در شرايط مختلف ممكن است علائم و نشانه 4ننده است.بسيار كمك ك

برخي پژوهش ها نشان داده تظاهرات باليني سكته  .سكته قلبي متفاوت باشد
هاي قلبي  تحقيقات نشان داده بيماري 5قلبي در زنان و مردان متفاوت است.

 .عروقي و سكته قلبي علت اصلي مرگ زنان در كشورهاي صنعتي مي باشد
  سنين پس از يائسگي در اثر  زنان در درصد 50 كشورها بيش از در اين
هاي قلبي  در آمريكا بيماري 6،7.هاي قلبي عروقي از پاي در مي آيند بيماري

هاي شريان  مورد بيماري زنان بيشتري را نسبت به مردان مي كشد. تحقيق در
مير زنان  كرونري به طور عمده در مردان انجام شده در حاليكه ميزان مرگ و

  چكيده
جهان مي باشد. تفاوت در علائـم و نشـانه هـا گـاهي از اوقـات       سكته قلبي از مهمترين علل مرگ در ايران و زمينه و هدف:

ي سـكته قلبـي حـاد در    مي شود. اين مطالعه با  هدف بررسي و مقايسه علائم و نشـانه هـا   باعث تاخير در تشخيص سكته قلبي 
 زنان و مردان انجام گرديد. 

مرد ) مبـتلا بـه سـكته قلبـي مراجعـه       74 وزن  36بيمار (  110اين پژوهش توصيفي مقايسه اي بر روي  كار:مواد و روش
انجـام گرديـد. نمونـه هـا بـه روش       1389مشهد در سـال   (عج)و قائم  (ع)هاي اورژانس قلب بيمارستان امام رضا كننده به بخش

از فرم انتخاب نمونه، پرسشنامه مشخصات فردي، فرم ثبـت  ها  آوري داده گيري تصادفي ساده انتخاب شدند. جهت جمع نمونه
گيـل ملـزاك و    هـاي الكتروكـارديوگرام و آزمايشـگاهي، مقيـاس عـددي درد، پرسشـنامه مـك        مشخصات درد، فرم ثبت يافته

با  نـرم   آزمون هاي آماري تي مستقل، كاي دو و من ويتني دستگاه الكتروكارديوگرام استفاده گرديد. براي تجزيه و تحليل از
  استفاده شد. SPSS 5/11  افزار

% مردان از آن شاكي 89% زنان و 77يافته ها نشان داد درد قفسه سينه مهمترين  علامت در دو جنس مي باشدكه   ها:يافته
  %) به صورت خيلي شـديد گـزارش گرديـد. نتـايج آزمـون      35%)و مردان (48زنان ( اغلببودند. شدت درد احساس شده در 

). كيفيـت درد در زنـان و مـردان تفـاوت معنـي داري داشـت       P=04/0نشان داد كه اين تفاوت معني دار مـي باشـد (  ويتني من
)001/0=Pـو يخنجـر  را درد%) 22( زنان اغلبكه  ) به طوري  . از لحـاظ  كردنـد  فيتوص ـ سـوزاننده  را درد %)31( مـردان  يل

 كردنـد  ذكـر  را تهوع و قيتعر بيترت بهمردان  %55 و% 75و تعريق و تهوع  يفراوان نيشتريزنان با ب %63همراه،  ينشانه ها
 آزمـون  زي ـن نفـس  يتنگ ـ يعن ـي گـر يد همـراه  علامـت  يبرا). P=1/0( دهد ينم نشان را يدار يمعن اختلاف يآمار آزمون كه

محل انتشار درد در بيشتر زنان به پشت و شانه چپ و  .)P=03/0( داد نشان جنس دو در را يدار يمعن اختلاف دو يكا يآمار
  در بيشتر مردان به شانه چپ گزارش شد. 

نشان داد زنان مبتلا به انفاركتوس حاد در مقايسه با مردان از لحاظ شدت و كيفيت درد و محل انتشـار  ها يافته گيري:نتيجه    
  اين موارد توجه نمود.به هستند. بنابراين در بررسي اين بيماران بايد  درد متفاوت
  ها: انفاركتوس قلبي، علائم باليني، جنسيتكليدواژه

 پژوهشيمقاله 
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با اينكه  8.افزايش يافته است CAD(Coronary Artery Disease)دچار 
ها و نشانه ولي اينكهت ـاسردان بيشتر از زنان ــزان بروز سكته قلبي در مـمي

مطالعات نشان داده اند  4.مشخص نيست ،مي باشدعلائم در دو جنس يكسان 
درماني و پزشكي در زنان و  روش هايعلائم و نشانه هاي اوليه و پاسخ به 

سبب تاخير در  مردان با همديگر متفاوت مي باشد كه اين تفاوت مي تواند
مطالعات نشان داده زنان درد قفسه سينه  .تشخيص سكته قلبي در زنان گردد

بيشتري را قبل از تشخيص سكته قلبي تجربه مي كنند و آنژين بيشتري دارند 
همچنين اعتقاد  مرگ ناگهاني بيشتر است. مردان سكته قلبي و در حاليكه در

لذا اغلب حمله قلبي  ،بر اين است كه زنان كمتر دچار سكته قلبي مي شوند
آنها تشخيص داده نمي شود و بعد از تشخيص نيز مداخلات درماني كمتري 

زنان  درصد 38براي آنها صورت مي گيرد به طوريكه در مطالعات فرامينگهام 
رستم زاده به نقل از  9-11.بوده اند دان) بدون تشخيص%مر27مقايسه با  (در

جنسيت در بيماري هاي قلبي عروقي  نويسد اگر تاثيرموسكا و روگر مي
شناخته شود، درمان هاي بهتر و موثرتري براي هر دو جنس ارائه خواهد 

بران والد مي گويد شايد به علت اينكه تظاهرات آتيپك سكته قلبي در  12.شد
زنان بيشتر مي باشد، در نتيجه كمتر جهت درمان مراجعه نموده و حتي بعد از 
مراجعه نيز با تاخير بيشتري اقدامات درماني را دريافت مي نمايند بنابراين 

ن نسبت به مردان مير در زنا و مرگ و ميزان بروز عوارض داخل بيمارستاني
 تفاوتكه تعديل مرگ و مير با شناخت تظاهرات باليني اين  بيشتر است
  13.دهد مي راكاهش

 مردان با مقايسه در زنان آيا كه سوال اين به پاسخ فوق مطالب به توجه با
 مبهم صورت به هنوز خير، يا هستند مشابهي علائم داراي قلبي سكته به مبتلا

 در محققين توسط متعددي مطالعات فرض همين پاية بر لذا ،است باقيمانده
 نتايج نيز تحقيقات كه گرديده انجام مردان و زنان در قلبي درد الگوي مورد

 قفسه درد كه داد نشان اردن در اس عمران يها يبررس. داد نشان را متفاوتي
 گرماننديد يها نشانه. بود زنان در هم و مردان در هم نشانه نيمهمتر نهيس

كه  گريد يدر مطالعه ا 9.شد گزارش شتريب زنان در قيتعر و يعموم ضعف
) %47(اختلالات خواب  ،)%70(يخستگ يانجام شد نشانه ها يس نيتوسط ج

 بهرا  نهيقفسه س درددرصد  29 تنهابود و  عيدر زنان شا )%42(نفس  يكوتاه و
 نيمهمتر ريعلامت اخ كهيحال در ،كردند يم ذكر يعنوان علامت سكته قلب

 داد نشان جينتا گولدبرگ مطالعه در 14.باشد يدر مردان م يعلامت سكته قلب
 دارد وجود زنان به نسبت مردان در حاد يقلب سكته يها نشانه در ييها تفاوت

 درد فك و تهوع كمتر ،درد شانه ،پشت درد و شتريب قيتعر گزارش شامل كه
  15.بود

 يسكته قلب يماريب صيتشخ نكهيلذا با عنايت به مطالب فوق و با توجه به ا 
افتد يم ريمتفاوت درد به تاخ يدر زنان نسبت به مردان در صورت وجود الگو

است و نظر به اينكه  يضرور اتيحفظ ح يبرا يدرست سكته قلب صيو تشخ
شد و نيز سكته قلبي يكي از علل عمده مرگ و مير مي با در كشور ما

 با پژوهش اين ،ستيناطلاعاتي در مورد الگوي درد در زنان و مردان موجود 
 مردان و زنان در حاد يقلب سكته يها نشانه و علائم مقايسه و بررسي هدف
 و ها شباهت از درمان تيم آگاهي افزايش با وسيله بدين تا گرديد انجام

 براي تشخيص فوري و درمان مناسب ،مردان و زنان بين علائم هاي تفاوت
  .گردد انجام بيماران اين

  كارروش و مواد
 يبستر )مرد 74 و زن 36( ماريب 110 يرو بر يليتحل يفيتوص مطالعه نيا

 در. شد انجام مشهد )(عج قائم و(ع) رضا امام مارستانيدر بخش اورژانس قلب ب
 در كه يافراد 1389 سال ماه وريشهر تيلغا نيفرورد از ماهه 6 يزمان مقطع

 راتييتغ و يكينيكل علائم به توجهبا  وكارديم انفاركتوس صيتشخ نهاآ
 شد يممسجل  پزشك نظر طبق و يقلب يهاميآنز زانيم و وگراميالكتروكارد

 يبررس مورد و انتخاب نمونه عنوان به ،داشتند را مطالعه به ورود يارهايمع و
ها با قرعه نمونهو  است بوده ساده يتصادف يريگ نمونه روش. قرارگرفتند

 يمارانيب نيهمچن .را داشتندورود به مطالعه  يارهايمعكشي انتخاب شدند كه 
جهت درد  ينياقدام تسك وكارد،يانفاركتوس م صيكه علاوه بر داشتن تشخ

 يآورگرد ابزار. باشند زين يكلام ارتباط يبرقرار نشده و قادر به انجام ماريب
فرم ثبت مشخصات فردي،  ،نمونه انتخاب فرم شامل پژوهش نيا در ها داده

همراه، عوامل تشديد  علائم انتشار، محل، مدت،(شدت،  فرم مشخصات درد
كننده و تسكين دهنده درد)، مقياس عددي درد، پرسشنامه مك گيل ملزاك، 

هاي آزمايشگاهي و علائم حياتي هاي الكتروكارديوگرام، يافتهيافته فرم ثبت
          با پرسشنامه مك  و دستگاه الكتروكارديوگرام بود. مقياس عددي درد

 ابزاري استاندارد بوده و اعتماد و اعتبار آن درشد كه  دهيسنجملزاك گيل
داده ها  يگرد آورجهت  16-20.باشد مي دييتا مورد يو داخل يمطالعات خارج

پژوهشگر با مراجعه به محيط پژوهش، ابتدا براي بيماراني كه با تشخيص 
احتمالي سكته قلبي به بخش مراجعه مي كردند، فرم ثبت مشخصات فردي و 

. در صورتي كه بيمار واجد شرايط كردثبت مشخصات درد تكميل مي 
گونه انتخاب در پژوهش بود، فرم شدت درد با مقياس عددي درد قبل از هر

بدين صورت كه  ،گرديد گيري مي اقدام درماني و در عرض چند ثانيه اندازه
ابتدا براي بيمار توضيح داده مي شد، عدد صفر به معني عدم وجود درد و 

شد كه  باشد، سپس از وي خواسته مي عدد ده به معني درد غير قابل تحمل مي
بيمار خواسته مي شد اي را به درد خود بدهد. براي تعيين محل درد از  نمره

روي بدن خود  محل درد را روي آدمك ترسيم شده علامت بزند يا آن را بر
شد. براي  نشان دهد سپس توسط پژوهشگر بر روي شكل علامت زده مي

تعيين مدت، عوامل تشديد كننده و تسكين دهنده و علائم همراه سوالات 
بعد از انجام  .مي شدمربوطه از بيمار پرسيده و در فرم مربوطه علامت زده 

هاي دموگرافيك و ويژگي مداخلات تسكيني و بهبود وضعيت بحراني بيمار،
  گرديد.  گيل ملزاك توسط پژوهشگر تكميل ميپرسشنامه مك

نسخه  SPSSهاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار آماري  داده
ويتني من  مستقل و يهاي مجذور كاي، آزمون ت و بكارگيري آزمون 5/11

دار در نظر گرفته  يسطح معن  >05/0P و  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 همچنين و مارستانيب نيمسئول از مجوز ياخلاق ملاحظات تيرعا جهت شد.

 .گرديد اخذ بيماران از شفاهي رضايت
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%) 31( مردان الب
 عوامل با ارتباط ر

 وزنان درصد  31
 در و  شده قلبي د
 .است نداشته يري

 عوامل نظر از روه

 بيشترين با )63%( 
 قيتعر از مرداند 

نشان  دو كايون 
ي ندارند و همگن 

دو اختلاف  يكا 

 همراه علائم حسب

P 

2/0  
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03/0  

 زنان و مردان در 
 نيمهمتر نهيس فسه

 پژوهش با نتايج 
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 يگريد يها شانه
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 انجام يياروپا يها
 .باشد داشته رياث

از مردان  شتريان ب
 بطور زنان در درد
 17.باشد نمي علائم

 اين در 4،15 .كند ي
 علائم و هداشت ي

نتايج  ،كردند مي
13   

ك فاكتورهاي قلبي 
 دليل وكرز19.هند

  4.دانديم 

طاهره توفيقي 

لي غاو يخنجر رت
در .)P=001/0( دند
1 نتايج نشان داد ،
در دچار فعاليت ل
يتاث درد يرو بر حت
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  . نداد شان
زنان داد نشان مراه
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 شدت درد در زنا
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كرد فيتوص زاننده

قلبي درد دهنده ن
بدنبال فراواني شترين
استراح مردان رصد

دا معني ف آماري
نش قلبي درد دهنده 
هم علائم با رابطه در
شاكي بودند در وع

به همراه درد شاكي
ر علائم همراه درد

نفس يت همراه تنگ
03/0(جنس نشان داد

وا نسبي و مطلق اني
مر گروه دو در درد

 زنان  ه

 )درصد(تعداد

)63(23 

)63( 23 

)30(11 

ش نهيس قفسه درد ه
نش خود مطالعه در ز
يم زنان در هم و 

ي دارد. البته مطالعه
ماريهنگام ورود به ب

ش يم مارستانيه به ب
گزار زناندرصد  2

لالات خواب و ك
يج يبررس نكهيا به
ب تيقوم و ينژاد ت

داد كه وهش نشان
نش زين ز و همكاران

باشد مي بيشتر ردان
اين نيز زوكر و رگ
م هنگام در زنان ه

طپش و استفراغ وع،
الد نيز همين قضيه ر

مقايسدر د كه زنان 
يپيك مانند تهوع ر

اند بتا سطح و درد ه

2( زنان اغلب كهير
سوز صورت به را 

تسكين و كننده يد
بيش بامردان درصد
در 67 و زنان درصد

اختلافدو كاي ون
تسكين و كننده يد
د پژوهش هاي يافته
تهوع و قيتعر از واني

تهوع به ازدرصد  5
 كه دو گروه از نظر

در مورد علامت ند.
را در دو ج يدار ي

فراوا توزيع:  1 جدول

گروه
  فراواني
 همراه علائم

 تعريق

  تهوع

 نفس تنگي

  حث
كه داد نشان هاافته
زين اسعمران  .اشد
مردان در هم مت

خوانيهش فوق هم
در ه يسكته قلب ران

مراجعهدر  ريث تاخ
29 در فقط نهيس ه

اختلا ،يخستگ چون
ب توجه با 14.ن بودند

تفاوت است ممكن ه
نتايج حاصل از پژو
باشد. مطالعات مرز

مر به نسبت مگيري
گولدبر ج تحقيقات

كه مشاهده شد لعه
تهو مانند ديگر راه

هش برگر و بران وا
مطالعه دي نشان داد
وقي و نشانه هاي تي

آستانه بودن نييپا را

     

 س
 ل،
            در
. ند
 جعه
            رد
 رد
 ت

39 
81 
 داد

ري
ين
 ان
 ي
 ري

  

 ير
 و
ش
 ده
 به

طور
درد
تشد
د 30
د 79

آزمو
تشد
يا
فراو

55و 
داد ك
هستن
يمعن

ج

بح
اي
بايم

علام
پژوه

ماريب
باعث
قفسه
همچ
زنان
شده
ن 
ب يم

چشم
نتايج
مطالع
همر
پژوه
مط
عرو
ر آن

اساس بر دادكه نشان
تأهل وضعيت سن،

د بستري سابقه ي،
باشن مي همگن ي

مراج درهنگام زنان
در بدون مردان صد

در از فراواني شترين
تفاوت اين كه داد ن

9 در درد مـدت ول
و زنان درصد 61
د نشان ويتني من ن

  .)P=4/0(ندارد
ل درد تفاوت آمار

مردان با بيشتري صد
زنا درصد 1/92 در
كا آزمون نتايجين
دار معني آماري ت

  دان

آمار آزمون كه ده
از زنان درصد 44 

ورت متناوب گزارش
ندا نشان را يدار
داشت يدار يمعن

0

5

10

15

20

25

30

14.3 

7.1 

11.7 

16

  زنان

يكيدموگراف يرها
نظر از گروه دو ي،

بستري علت ،ستان
قلبي هايبيماري ت

ز درصد 22كه داد 
درص 6/8 حاليكه 
بيش با مردان درصد 3

نشا ويتني من زمون

طو داد نشان درد ت
در ودقيقه  20 از 

آزمو. است كشيده
يدار يمعن ختلاف

گروه از لحاظ محل
درص 89زنان و  صد

و) P=  1/0نه بود(
همچني ).P=4/0(ت
تفاو درد انتشار حل

 

  

تشار درد در زنان و مر
  

بو يناگهان طور به 
.)P=02/0(دهديم 

به صو هي مداوم و بق
ياختلاف معن ير
م اختلاف مردان و 

7 

3.6 

21.

6.7 

6.7 6.7 

در مردان و MIيني 

ريمتغ با رابطه در ش
كاي مجذور و تقل

بيمارس در بستري 
مثبت فاميلي سابقه 
نشان درد شدت ا
در )صفر(نمره د
35 و زناندرصد  4
آز نتايج. بودند كي
04/0=P(.  
مدت با رابطه در ش

كمتر مردانرصد 
ك طول دقيقه 20 از 
اخ مردان و زنان در 
نشان داد بين دو گ 

درص 77 دارد. در
 در پشت جناغ سين

داشت انتشار درد ان
مح لحاظ از گروه و

 P=(  نمودار)1(.  

: نواحي انت1نمودار 

%)،69( زنان غلب
نشان را يدار يعن

 درد را به صورت
 گروه آزمون آمار

و زنان در درد تيف

.4 

10.7 

21.4 

14

8.3 

0 

20 

مقايسه علائم بالي

  هايافته 
پژوهش يها افتهي

مست يت يهاآزمون
سابقه تحصيلات،

و قلب هايبخش
با رابطه در پژوهش

نداشتند دردي هيچ
48 همچنين. اندبوده

شاك تحمل غيرقابل
4(باشد مي دار معني

پژوهش هاي يافته
د16 و زنان درصد
بيشتر مردان درصد

درد مدت طول كه
دوكاي آزمون 

داري وجود ند معني
فراواني محــل درد

مرد درصد 4/86 و
دو بين داد نشان دو

=18/0(ندارد وجود

اغ در درد شروع
مع اختلاف دو كاي

مردان از درصد 62
كردند كه در دو

فيك ).P=3/0(ست

4 

0 

26.7 

3.3 

 زنان
 مردان

آ
ت
ب
پ
ه
ب
غ
م

د
د
ك

م
ف
و
د
و

ك
2
ك
ا



     1، شماره 1جراحي، دوره  -فصلنامه پرستاري داخلي 
   

 40

داشت  يدار يمعندرد در زنان و مردان اختلاف  تيفيك ريدر پژوهش اخ 
                و مردان درد را سوزاننده ابراز  يخنجرزنان درد را  اغلب كهيبه طور

آنها  .مفرد و همكارانش در تناقض است كروانيمطالعه ن جيكردند كه با نتايم
 در زنان و مردان نهيدرد قفسه س تيفيدر مطالعه خود نشان دادند كه ك

اختلاف نتيجه دو پژوهش ممكن است به دليل تفاوت در   5.باشد ينم متفاوت
بلافاصله بعد از سكته  مارانيمفرد ب كروانيروش پژوهش باشد. در مطالعه ن

 جينتا يتواند رو يم ياثر فراموش نيگرفتند بنابرا يقرار نم يمورد بررس يقلب
 به ديشا كه بود يناگهان طور به زنان شتريب در درد شروع. باشد داشته ريتاث
  17.باشد زنان در شتريب يعروق اسپاسم با همراه عروق يتنگ ليدل

 شانه به مردان در و چپ شانه و پشت به زنان بيشتر در درد انتشار محل
 ، چراكهكند يم دييتا را موضوع نيا برگ گولد يبررس جينتا كه بود چپ
                فك و شانه و پشت به شتريب درد انتشار داد نشان زين يو مطالعه جينتا
  15.باشديم

تنگي نفس  ،تهوع و اضطراب ،قيتعر ،ضعف مانند درد همراه علائم نظر از
 از فراواني بيشترين با مردان تعريق و تهوع و زنان با بيشترين فراواني از ،...و

            تهوع و تنگي نفس به همراه درد شاكي بودند كه اين اختلاف  ،قيتعر
 زنان در را قيتعر و يعموم ضعف خود مطالعه در عمران اس نبود. دارمعني

 9.است نبوده دار يمعن تفاوت يآمار نظر از چند هر كرده گزارش شتريب

 15.است كرده گزارش شتريب مردان در را قيتعر خود مطالعه در زين گولدبرگ

 و تنگي نفس ،استفراغ رينظ يعلائم كه داد نشان خود مطالعه در كروانين
خستگي در زنان بطور معني داري بيشتر از مردان مي باشد و از نظر ساير 

دل تفاوتي بين دو گروه مشاهده سربي اشتهايي و سوزش  ،علائم مانند تهوع 
 در. باشد تناقض نيا ليدل تواند يم مارانيب يبررس زمان در تفاوت 5.نشد

 و علائم نياربناب داشته حضور ماريب مراجعه زمان در پژوهشگر رياخ مطالعه
  .ديگرد يم ثبت قيدق بطور ماريب تيوضع
  مشابه هايپژوهش وساير مطالعه اين از آمده بدست هاي يافته به توجه با
حاد در مقايسه با نفاركتوس امبتلا به  زنان است ممكن نمودكه بيان توان مي

 نيا يدر بررس نيبنابرا ،نديرا تجربه نما يمتفاوت يهامردان علائم و نشانه
 كه باشند داشته ادي به ديبا يبهداشت نيمراقب .نمود يشتريب دقت ديبا بيماران
 زين و دهند نشان را ياختصاص ريغ علائم است ممكن يقلب سكته به مبتلا زنان
 پرستار نقش و بوده پرستار مهم هايفعاليت جمله از درد بررسي كه آنجائي از
 اهميت به توجه با همچنين ،است فرد به منحصر دردمند بيمار از مراقبت در

 آن، بالقوه عوارض از پيشگيري و قلبي درد درمان در صحيح ارزيابي
 ارائه در آن بررسي چگونگي و درد الگوهاي شناخت و اطلاع با پرستاران
 نتايج است اميد. بود خواهند مؤثرتر دردمند بيماران به پرستاري هايمراقبت

 با رابطه در تر جانبه همه و تر وسيع هاي بررسي براي اي زمينه پژوهش، اين
 درد كه ييآنجا از. باشد درد بررسي كيفيت ارتقاء و شده ذكر متغيرهاي

 تيوضع ، لذادارد قرار مختلف عوامل ريتاث تحت و است يذهن يا دهيپد
پژوهش نسبت به درد  يواحدها يافراد و اضطراب آنها بر طرز تلق يروان

پژوهش محسوب  يها تياز محدود كه ادراك شده ممكن است موثر باشد
 ياختصاص ريدر زمينه علائم غ شتريانجام مطالعات بدر نهايت  .شود يم

  .مي گردد پيشنهاد جنس دو در وكارديمانفاركتوس حاد 
  منافع تعارض

  اند.نويسندگان هيچ گونه تعارض منافعي در اين مطالعه نداشته 
  سهم نويسندگان

  .اطلاعات يآور جمع و قيتحق يطراح :توفيقيان طاهره
  .ثبت اطلاعات وتدوين مقاله :راد مصطفي

  .آناليز داده ها عباس حيدري:
   سپاسگزاري

مشهد  (عج)و قائم (ع)امام رضا يهامارستانيبمحترم  نياز مسئول لهيوس نيبد
 كردند تقدير و تشكر مي گردد.  يكه با پژوهشگران همكار يمارانيب هيو كل
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Introduction: Myocardial infarction is the leading cause of death in Iran and the world. 

Differences in signs and symptoms sometimes delay the diagnosis. This study aims at 
comparing clinical signs and symptoms of acute myocardial infarction in men and 
women.  

Materials and Method:  This analytic - descriptive research was carried out on 110 
patients (36 women and 74 men) with MI experience who referring in emergency wards 
of Imam Reza (PBUH) and Ghaem hospitals. The subjects were selected randomly 
sampling. Data were collected from sample forms, individual information forms; the pain 
characteristics record forms, electrocardiogram and laboratory forms, pain numerical 
rating scale, Mc-Melzac pain questioner and electrocardiogram machine. 

  
Results:  The results showed that Chest pain was the most common initial symptom in 

both men and women so that 77% of women and 89% of men complained of chest pain. 
Intensity of infarction angina in women was more rigorous than men (P=0.04) .Quality of 
pain described as sharp pain by most women and burning pain by men (P=0.01). 
Concerning accompanying signs, 63% of women and 75%, 55%of men reported sweat 
and nausea respectively which was not significant difference (P= 0.1).For other symptom 
(shortness of breath) chi square showed significant difference (P=0.03). Pain was reported 
to spread to back and left shoulder in most women and to left shoulder in most men.   

 
Conclusion: findings showed that women who have MI are different on comparing by 

men from view of intensity, quality and location of pain. 
  
Keywords: Acute myocardial infarction, clinical signs, gender 
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