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سي بررسي مقايسه اي علايم و مردان بستري در بخشهاي يو-سي-باليني سكته قلبي در زنان
و خدمات بهداشتي  درماني شهيد بهشتي- بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي

٥سيما زهري انبوهي٤دكتر حميد علوي مجد٣مرضيه مالكي٢فاطمه مرادي١مفرد ملاحت نيكروان*

 چكيده

كر مي باشدبرگشت ناپذير عضله قلبي نكروزدانفاركتوس ميوكار:مقدمه و قطع ناگهاني ونركه معمولا ًبه دنبال انسداد حاد شريان
و اكسيژن به عضله قلب ايجاد مي شود علكه.جريان خون و متخصصين مراقبت بهداشتي از جمله پرستاران به ت عدم آشنايي اكثر بيماران

و و مردان نمي توانند علائم را به درستي شناسايي نمايند اين امر موجب از دست رفتن زمان با تفاوتهاي احتمالي علائم سكته قلبي در زنان
وو و حتي مرگ اي مقايسه اي بررسي مقايسه-هدف از اين مطالعه توصيفي. مير ناشي از سكته قلبي افزايش مي يابد در نتيجه عوارض

سي علايم و مردان بستري در بخشهاي و خدمات-سي- باليني سكته قلبي در زنان يو بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي
.مي باشد 1385درماني شهيد بهشتي سال-بهداشتي 

و روشها و 165نمونه شامل 330در اين پژوهش تعداد:مواد به 165نفر زن هدنفر مرد كه ويژگيهاي واحد هايف روش مبتني بر
كه: انتخاب شدند ابزار گردآوري داده ها شاملپژوهش را داشتند  و پرسشنامه مك گيل بود با برگه فرم اطلاعاتي، چك ليست علائم

و پايايي آن از روش همساني دروني با آلفا كرونباخ و صوري شدr=82/0-86/0استفاده از نظرات اساتيد اعتبار محتوي .تعيين
هاي دو،و از نظر كيفيت)<05/0p(يافته ها نشان داد اطلاعات دموگرافيك در دو گروه همسان شده:افته و الگوي درد در شدت

و مردان مشاهده نشد  ، از نظر نوع درد بطور معنا داري).<05/0p(جنس از نظر آماري تفاوت معني داري در زنان مردان بيشتر از زنان درد
و ناراحتي توأ و ناراحتي قفسه سينه"،"شروع درد در مكاني بجز قفسه سينه"از طرفي.م قفسه سينه را داشتنددرد فقط"و"عدم درد

به/ زنان بطور معني داري استفراغ، تنگي نفس، خستگي)p=02/0(در زنان بيشتر از مردان بود"ناراحتي قفسه سينه و اضطراب را سستي
ب)>001/0p(و)=p(،)001/0p<(،)01/0p=02/0( ترتيب با  و مردان هم غشه بيشتر از مردان، و طور معني داري سكسكه، تعريق زياد

.را بيشتر از زنان تجربه كرده بودند)=01/0P(و)>006/0p=(،)001/0p(را به ترتيب با 
و نتيجه گيري و مردان:بحث و الگوي درد سكته قلبي در زنان از. تفاوت نداشته است يافته ها نشان داد كه كيفيت، شدت ولي

از/ نظر علائم، در زنان نشانه هايي نظير استفراغ، تنگي نفس، خستگي و كمر بطور معني داري بيشتر سستي، اضطراب، درد بين دو كتف
و چپ قفسه سينه در مردان بيشتر از زنان بوده است و علائمي مثل سكسكه، تعريق زياد، غش، درد ميان ن انتشار درد از در زنا. مردان بوده

و و در مردان انتشار درد از قفسه سينه به كتف و بين دو كتف بطور معنا داري بيشتر از مردان بوده قفسه سينه به كتف، بازوي راست
و دست هر دو سمت بيشتر از زنان بوده است و بازوي هر دو طرف، ساعد و ناراحتي توام. بازوي چپ،كتف  در مردان فقط درد سينه، درد

و شروع درد در مكاني به جز قفسه سينه تجربه شده بود و ناراحتي سينه و در زنان فقط ناراحتي سينه، عدم درد .قفسه سينه
.سكته قلبي، علائم سكته قلبي، سكته قلبي در زنان:هاواژ كليد

12/1/87: تأييد مقاله20/3/86: دريافت مقاله

و خدما*-1 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و جراحي، دانشكده پرستاري و درماني مربي گروه داخلي ).نويسنده مسئول مكاتبات(ت بهداشتي
   nikravan2257@yahoo.com:پست الكترونيك

و جراحي-2 .كارشناس ارشد پرستاري، گروه داخلي
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهش و جراحي، دانشكده پرستاري و درماني مربي گروه داخلي و خدمات بهداشتي تي - 3

و درماني شهيد بهشتي و خدمات بهداشتي .دانشيار گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي - 4

و درماني و خدمات بهداشتي و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و جراحي، دانشكده پرستاري - مربي گروه داخلي 5



....مقايسه اي علايم باليني سكته قلبي بررسي  
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 مقدمه
اي انفاركتوس ميوكارد فرآيندي است كه در آن ناحيه

ور اسـملتز(هاي ميوكارد بطور دائمي تخريب مي شـود از سلول
و با علائمي درد شايعترين شكايت بيماران مي باشد.)12004بار

و تنگي نفس همراه اسـت، استفراغ،نظير تهوع  ذاكـري(تعريق
).1383و اصغرپور مقدم

، تقريبـاً 1380وزارت بهداشـت در سـال درآخرين آمار
در 46 و ميــر اســتان ايــران بــه18درصــد از علــل كــل مــرگ

و سكته قلبي اختصاص دارد هـدف از در مـان.بيماريهاي قلبي
ي قلبي، پيشگيري يا به حداقل رساندن آسيب بافت  طبي سكته

و جلوگيري از بروز علائم اس ايـن اهـداف بـا تزريـق بـه،تقلبي
وراسملتز( بوليتيكها يا آنژيوپلاستي امكان پذير استموقع تروم

از).2004بار يك10ولي كمتر ساعت اول درصد بيماران در طي
يعني بهترين زمان ممكن براي به حداقل رساندن آسيب درمـان 

 در جستجوي توجهات پزشكي تاخيراً چرا كه آنها اكثر مي شوند،
زم.)22001هوكسترا( دارند ينه علائـم يكـي از كمبود آگاهي در

هاي عروق كرونري به بيمارييدلايل اصلي تاخير بيماران مبتلا
اسـت ،چــون ايــن بيمـاران ســاعت هــا بعـد از شــروع علائــم در 

و همكاران( جستجوي مراقبت بر نمي آيند )32006دراكوپ
از آنجا كه علاوه بر تاخير بيمارستاني در ارائـه درمـان،

ن نيـز بـه علـت كمبـود آگـاهي از بيشترين تاخير توسط بيمارا
بـا آموزشـي آگاه در اين زمينه صورت مي گيرد پرستاران علائم

در كـاهش دهند مي تواننـدنقش مـوثري كه در مورد علائم مي
و( داشته باشنداين تاخير  ).42002همكاران گولدبرگ

در مورد بيماراني كه به عللي به جز سكته قلبي در بخش
د و در چار سكته قلبي مـي گردنـد ها بستري مي شوند پرسـتار

در بخش نزديك ترين فرد به بيمار است بروز هر گونـه تغييـري
و بـا توجـه بـه اينكـه  وضعيت بيمار را بلافاصله متوجه مي شود

مي يكي از اهداف پرستار كمك به تشخيص مي باشد، تواند وي
و  و نشانه ها از مـرگ ي علائم و آگاهي در زمينه با كسب دانش

امروزه نقش پرستار علاوه بر مراقبت.ير بيماران پيشگيري كندم
و ارزيـابي  و اقدامات درماني مناسب، انجام بررسـي هـاي خـاص

1- Smeltzer & Bare 
2- Hookestera 
3- Dracup et al 
4- Goldberg et al 

 

و نشانه هايي است كه زندگي بيمـاران را تهديـد مـي بروز علائم
و محمدي( كند ).1382احمدي

و سوزان : مي نويسـد) 1380(5گرجي به نقل از كارولين
خ نقـش صوص در بخشهاي مراقبت هاي ويژه قلبي،پرستاران به

ي اساسي در تحليل، تسريع ارزيابي اوليه از بيمار مستعد سـكته
درمــان، تزريــق عوامــل قلبــي، تصــميم گيــري در جهــت 

و عوارض دارنـدو ترومبوليتيك و لازم پيشگيري از بروز خطرات
به براي تصميم گيري جهت ارائه اقداماتاست از علائم  پرستاري

.آگاه باشندموقع
برخي پژوهش ها نشان داده اند كـه تظـاهرات بـاليني

و مـردان متفـاوت اسـت  و. سكته قلبـي در زنـان از جملـه چـن
زنــان بــه طــور گــزارش كردنــد كـه) 2005(همكـاران در ســال 

نـاراحتي/مردان به ناراحتي قفسه سـينه، دردازمعناداري بيشتر
و اضـطر  اب غيـر قابـل توجيـه در ساير نواحي بجز قفسـه سـينه

/كمتر از مردان درد سينه، ناراحتيو اشاره كرده بودند) دلشوره(
در زنـان. درد سـمت چـپ قفسـه داشـتند/ درد سينه، نـاراحتي

بيشتر از مردان اول از حدود بازو يـا سـاير قسـمت ناراحتي/درد
و به قفسه سينه انتشار يافتـه بـو  از نظـر.دهاي بدن شروع شده

دونا/كيفيت درد و شدت آن تفاوت معني داري بـين راحتي، الگو
زنان كمتر از مردان كوتـاهي نفـس، تهـوع،. جنس مشاهده نشد
و درد/كاهش اشتها، درد نـاراحتي فقـط/ناراحتي در بازوي راست

. بازوها را تجربه كرده بودند ولي از نظر آماري معنادار نبود
و همكاران  نشان دادند كـه) 2002(6همچنين كوليك

و سردرد را زنان بيشترعلائمي نظير درد بازو، گردن، پشت، چانه
و سرفه  و اكثراًً علائمي نظيراستفراغ، تنگي نفس تجربه مي كنند

و سكسكه. را دارند در مردان بيشتر درد قفسه سينه، تعريق، نفح
با توجه به لزوم شناخت بيشتر در موردتفاوت هـا.ديده مي شود

و مردان ايـن پـژوهش بـا قلبي وشباهتهاي علايم سكته در زنان
و مردانانجــام شــد بــا افــزايش آگــاهي. هــدف مقايســه در زنــان

و مردان و تفاوت هاي علائم بين زنان مي پرستاران از شباهت ها
و درسـت سـكته توان ايشان را براي كمك در تشـخيص فـوري
حفظ حيات ضروري است اقدامات قلبي كه براي اجراي به موقع

ي مراقبتي تنظيمو  و برنامه  مجهز نمود تشخيص هاي پرستاري
و همكاران( .)72005چن

5-Carolina & Susan 
6-Culic et al  
7-Chen et al 



...بررسي مقايسه اي علايم باليني سكته قلبي  
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و روشها  مواد
اي-پژوهش حاضريك مطالعه توصيفي  اسـت مقايسـه

بيماران دچار سكته قلبي بستري دربخش هايرا جامعه پژوهش
هاي وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي يو بيمارستان-سي-سي

مشخصات واحد هـاي پـژوهش.دتشكيل مي دادن شهيد بهشتي
،سـال30بـالاي سـن،به الكل عدم اعتياد:شامل موارد زير بود

عقـبو مشكلات ذهني نظير آلزايمر، نبودقادر به صحبت كردن
پزشــك توســط تشــخيص ســكته قلبــي تاييــد،مانــدگي ذهنــي

و داشتن،روز گذشته1-5طي شروع علائم، مربوطه سواد خواندن
عضلاني حداقل يك هفتـه-درد حاد اسكلتيسابقه، نبود نوشتن

بيماريهاي گوارشـي از قبيـل برگشـت، نبود قبل از شروع علائم
اي-ترشحات معدي بيمـاريو رواني حـاد-بيماري روحي،روده
.احتقاني قلب

.جهت نمونه گيري از روش مبتني بر هدف استفاده شـد
از براي و چك ليست گردآوري داده ها علائم برگه فرم اطلاعاتي

ي مك گيل وو پرسشنامه تغيير يافته براي بيماري هاي قلبـي
، الگـوي بـراي تعيـين شـدت درد كه شامل اسـكيل درد عروقي
و قـدام بـدن ناراحتي/ناراحتي، كيفيت درد/درد و تصـوير خلـف

و انتشار درد از قفسه سـينه بـود ناراحتي/جهت تعيين محل درد
گردآوري اطلاعات از روش جهت تعيين اعتبار ابزار.استفاده شد

در استفاده شد1اعتبار محتوي اختيـار ده به اين صورت كه ابـزار
و مامـايي شـهيد  نفر از اعضاي هيئت علمي دانشـكده پرسـتاري

و و پنج نفر از افراد جامعه پژوهش نفـر از پرسـتاران پنجبهشتي
قرارو پنج نفر از بيماران مبتلا به سكته قلبييو-سي-بخش سي

و قضاوت قرار گرفتداده  .و مورد بررسي
استفاده2تعيين پايايي ابزار از روش همساني دروني براي

محاسبه آلفاي كرونبـاخ نشـان داد كـه ضـريب همبسـتگي. شد
.ستا)r=86/0(دروني

جهــت گــردآوري داده هــا، پژوهشــگر در يــك ســاعت
صبح پرسشنامه را بعد از ارائه توضـيحات12الي10مشخص بين

د و نمونــه هــا در حضــور.ر اختيــار نمونــه هــا قــرار مــي دادلازم
بـه طـور كلـي نمونـه. پژوهشگر پرسشنامه را تكميل مي كردند

و تـا اوايـل ارديبهشـت مـاه 1385گيري از اواسط دي ماه  آغاز،
و 165(نمونـه 330در اين مـدت تعـداد.ادامه يافت 1386 مـرد
و ميزان ريزش نمونه ها صفر بود)زن165 .گرفته شد

1 - Content validity  
3 - Internal consistency 
 

 يافته ها
ميـانگين سـني در يافته هاي اين پـژوهش نشـان داد

اكثريـت واحـد هـاي. مـي باشـد97/55و در مردان70/58زنان
. درصد متاهل بودنـد9/67درصد در مردان63پژوهش در زنان 

و مردان5/45در هر دو گروه، زنان درصد، اكثريـت1/52درصد
و واحد هاي پژوهش داراي تحصـيلات در حـد راهنم ـ ايي بودنـد

درصد كمي از نمونه هـا در هـر دو گـروه تحصـيلات دانشـگاهي 
و در مردان5/31زنان. داشتند درصد نمونه3/27درصد نمونه ها

در2/21در زنان. ها سابقه سكته قلبي داشتند و درصد نمونه ها
را4/16مردان درصد نمونه ها سابقه يكبار سكته قلبي در گذشته
و درصد5/60. داشتند درصد در مردان سـابقه درد1/52در زنان

و اكثريت نمونه ها در زنان و9/50قلبي در8/58درصـد درصـد
در زنـان. يو را داشـتند-سي-مردان سابقه بستري شدن در سي

و در مردان1/52 درصـد سـابقه خـانوادگي سـكته8/58درصد
و5/31قلبــي را وجــود داشــت،  از8/24درصــد از زنــان درصــد

در. ســابقه بيمــاري ديابــت را داشــتند مــردان درصــد0/17كــه
و  درصـد7/12مبتلايان به ديابت در زنان داراي ديابـت نـوع دو
6/37. بودنـد مبتلايان به ديابت در مردان داراي ديابت نوع يـك 

و و ميانگين تعـداد سـال0/43درصد زنان درصد مردان سيگاري
و3/7و در زنـان03/10هاي سيگاري بودن در مردان  7/9سـال

و از نظر متغير هاي دمـو گرافيكـي. درصد بود5/14درصد زنان
كيفيـت).<05/0p(تفاوت معنا داري در دو گروه مشاهده نشـد 

و مردان از نظر آماري معنـي دار نبـود  نتيجـه. درد در بين زنان
آزمون آماري من ويتني نشان داد كه هر دو گروه از نظـر مـدل 

و شــدت درد در  هــردو گــروه تفــاوت معنــي دار وجــود الگــوي
).<05/0p(ندشت

سستي/علائمي نظير استفراغ، تنگي نفس، خستگي
ــا  ــب ب ــه ترتي ــان ب ــطراب در زن ،)=02/0p=(،)001/0p(و اض

)01/0p=(،)001/0p=(بطور معني داري بيشتر از مردان بـود .
و غش بـه ترتيـب بـا ،)p=006/0(در مردان نيز سكسكه، تعريق

)003/0P=(و)01/0p=(از. بطور معني داري بيشتر از زنان بود
سـوزش سـر/هاضـمهءنظر علائمي نظير بي اشتهايي، تهوع، سو

و سرگيجه، تفاوت معني داري بين دو  دل، نفخ معده، وزوز گوش
. گروه مشاهده نشد
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و نتيجه گيري  بحث
و نتايج نشان داد كه كيفيت درد قفسه سينه در زنان

و اين نتيجه مطابق بـا نتيجـه مطالعـه مردان متف اوت نمي باشد
و همكاران است كه در سال  آنها نيـز. انجام شده بود 2005چن

به اين نتيجه دست يافتند كه كيفيت درد در دو جـنس يكسـان 
و همكـاران. است ) 1999(1ولي در مطالعه اي كه توسـط ميلنـر

م قايسه با مردان انجام شده بود به اين نتيجه رسيدند كه زنان در
و خـرد شـدگي تجربـه  درد را به صورت احساس فشار، سنگيني

و تعـداد مـردان90مي كنند، ولي در اين مطالعه تعداد زنان نفر
و از نظر تعداد دو گروه همسان نشـده بودنـد 127 نفر بوده است

الگـوي. كه اين مسئله مي تواند بر روي نتايج تاثير داشته باشـد 
و مردان يكسـان اسـت درد قفسه سينه در مطالعـاتي كـه. زنان

. الگوي درد در دو جنس را مقايسه كرده باشد در دسـترس نبـود 
و همكاران در سال بود كه بـه 2005تنها مطالعه مربوط به چن

تفاوت معنا داري از نظر الگوي درد در دو جـنس دسـت نيافتـه 
و مردان يكسان بود ميل. بودند نـر شدت درد قفسه سينه در زنان

به اين نتيجه رسـيدند كـه زنـان درد را 1999و همكاران در سال
و  و بيشتر به صورت احساس فشار، سـنگيني خفيف تر از مردان

در اين مطالعه از نمونه ها در طول.خرد شدگي تجربه مي كنند
ساعت اول بعد از سكته قلبي سوال شده بود كه ايـن مسـئله 24

 برساند ميتواند اثر فراموشي را به حداقل 
ــس، ــي نف ــتفراغ، تنگ ــل اس ــايي مث ــانه ه ــم، نش ــر علائ از نظ

و علائمـي/خستگي و اضطراب، در زنان بيشـتر از مـردان سستي
و غش، در مردان بيشتر از زنان بود در. مثل سكسكه، تعريق زياد

سـوزش/ساير علائم از قبيل بي اشتهايي، تهـوع، سـوئ هاضـمه
و سردل، نفخ معده، سرفه، تپش قلـب، تـاري  ديـد، وزوز گـوش

كوليـك.سرگيجه، اختلاف معنا داري بين دو جنس مشاهده نشد
در اين زمينـه انجـام 2002و همكاران با مطالعه اي كه در سال 

دادند به اين نتيجه رسيدند كه زنان بطور معنا داري تهوع، تنگي 
و مردان علائمـي نظيـر تعريـق،  و سرفه را بيشتر از مردان نفس

و سكس كه را بيشتر از زنان تجربه مي كنند، كـه فقـط نفخ، غش
و سكسكه با نتايج  در مورد علائمي مثل تعريق، تنگي نفس، غش

 اين مطالعه مطابقت دارد، 

1 Milner et al 

 
و قدرداني  تشكر

و به راهنمايي اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجو خانم مرادي
 بدينوسيله از سركار خانم. مي باشدملاحت نيكروان مفرد خانم

و،دكتر فريده يغمايي معاونت محترم پژوهشي كليه پرستاران
و قدرداني  بيماران كه در اين پژوهش همكاري داشتند تشكر

. مي شود
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