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  يسندروم حاد كرونر ميبا علا STقطعه  راتييارتباط عوامل خطر و تغ

  
 يمانيسـل  يمحمـدعل  ،(M.Sc)3 يبهرام ـ مينس ـ ،(M.Sc)1 ينظـر  هي ـرق ،(Ph.D)2 دوست اكبر حق يعل ،*(M.Sc)1 اين فيشر ديحم ديس
3(M.Sc)4 ، كامران پورمند(M.D)    

  دانشكده پرستاري و مامايي آمل، مازندران يعلوم پزشكنشگاه دا -1
 در سلامت يپژوه ندهيدر سلامت؛ پژوهشكده آ يمدلساز قاتيمركز تحق، كرمان يعلوم پزشكدانشگاه  -2

 ييو ماما يدانشكده پرستار، قزوين يعلوم پزشكدانشگاه  -3

 قلب و عروقگروه  ،CCUبخش ، آمل) ع( امام رضا مارستانيب -4

 
  ده يچك

 يبررس كه نيبا توجه به ا. روند يشمار م به ريعلل مرگ و م نيتر از مهم يكيعروق كرونر  يها يماريب: سابقه و هدف
. است اژياز فوت وقت در هنگام تر يريگ شيجهت پ يعامل اساس كيها بر اساس عوامل خطر  و نشانه ميعلا يابيو ارز

  .انجام شد يسندروم حاد كرونر ميلابا ع STقطعه  راتييارتباط عوامل خطر و تغ يمطالعه حاضر با هدف بررس
سـندرم   صيشهر آمل با تشـخ  CCU  در بخش  يبستر ماريب 294 يمقطع يفيمطالعه توص نيدر ا: ها مواد و روش

اطلاعات بـا اسـتفاده از   . قرار گرفتند يزنده مانده بودند، مورد بررس رشيساعت پس از پذ 24كه حداقل  يحاد كرونر
 يآور عوامل خطر بود، جمع يسابقه برخ يو بررس ميعلا ستيل چك ك،يكه شامل فرم اطلاعات دموگراف يا نامه پرسش
  .شد زيو آنال

 و اضـطراب ) OR=94/1( بـا اسـتفراغ   STEMI) ST(راه با بالا رفـتن قطعـه    انفاركتوس ميوكارد هم نيب :ها يافته
)82/1=OR ( داريناپا يصدر نيآنژو )UA( با استفراغ )42/0=OR (ـ هـم . وجود داشت يدار يارتباط معن   ـ نيچن  نيب

 ـ ابتي، د)OR=82/1( و اضطراب) OR=29/2( با ضعف تيجنس  و وزوز) OR=02/1( ، ضـعف )OR=8/1( نفـس  يبا تنگ
  .وجود داشت يدار يرابطه معن) OR=49/2( و وزوز گوش) OR=35/2( با ضعف يدميپيپرليو ها) OR=06/2( وشگ

 ـ يسكته قلب ينيبال يالگو كه نيبر ا هيتك :گيري نتيجه  ـمتنـوع اسـت و شـناخت دق    اريبس  ـا قي هـا در   تنـوع  ني
 ـيبه بالا رفـتن دقـت تشخ   قطعاً ،يانواع مختلف سكته قلب نيچن و هم مارانيمختلف ب يها گروه ريز  ـ يص و  نييمتخص

 نيرا روشن و هم به متخص دهيچيارتباطات پ نياز ا يا بتواند گوشه ديشا زين قيتحق نيا جينتا. كند يپزشكان كمك م
 ـكند كه به دنبال دلا جاديا نيمحقق يرا برا يكمك كند و هم سوالات تر قيدق صيتشخ يبرا  ـا جـاد يا لي  يالگوهـا  ني

  .روند مارانيدر ب ميمختلف علا
   

  ثبت تغييرات الكتريكي قلب           ،عوامل خطر، سندروم حاد كرونر: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ياز اختلالات قلب يبه گروه (ACS) يسندروم حاد كرونر

مشـخص   يسـكم يكـه بـا درجـات متفـاوت ا     گردد ياطلاق م
 ـناپا نيحالت آن آنـژ  نيتر معمول. شود يم ، سـكته   (UA)داري
بدون صـعود   يو سكته قلب  ST (STEMI)با صعود قطعه يقلب

 ـناپا نياگرچـه آنـژ  . ]1[ باشند يمST (NSTEMI)  قطعه  داري
 ـ يا نشده است اما به عنوان مرحله فيتعر يدرستهنوز به   نيب

 ـ يو انفاركتوس قلب داريپا نيآنژ  ـگ يقرار م  قـات يتحق]. 2[ ردي
 صيبا تشخ ييكايامر ونيليم 4/2اند كه سالانه  نشان داده رياخ

 13از  شيب نيچن هم]. 3[ شوند يم يبستر يسندرم حاد كرونر

  :h.sharifnia@mazums.ac.ir          Email                             0121-2151220:نمابر  0121-2221919  :تلفننويسنده مسئول،  *
 24/1/1392:تاريخ پذيرش 9/12/1390 :تاريخ دريافت
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 (CAD)كرونـر  انيشـر  يماريمبتلا به ب كاينفر در آمر ونيليم

 يابتلا به سندروم حـاد كرونـر   اديهستند كه در معرض خطر ز
 كـا يبا توجـه بـه اعـلام نظـر انجمـن قلـب آمر      ] 4[ باشند يم
 ريعلل مرگ و م نيتر از بزرگ يكيقلب  يكرونر يها يماريب

 تر شيدر ب ريو سردسته علل مرگ و م] 5[ كشور است نيدر ا
درصد  46 دودح زيدر كشور ما ن] 3[ هستند يصنعت يكشورها

  ].7[ ها اختصاص دارد مرگ و مير به اين بيماري
و انسـداد   يسـندروم حـاد كرونـر    نيارتباط ب 70دهه  در

 ـ  ينيبدون تظـاهرات بـال   يكرونر انيشر  يدر مطالعـات مختلف
 ـ شيپ ياز آن زمان به بعد مطالعات متفاوت. گزارش شد و  يآگه

قـرار   يرا مورد بررس ماريب يها گسترش عوامل خطر در گروه
 يدارا كـه  يسندروم حاد كرونر مارانيبا ب تياند و در نها داده

 مارانيب نيا ميچرا كه علا. شدند سهيبودند، مقا ينيتظاهرات بال
  .]8[ به عوامل خطر وابسته است
بـه   يتوجه كم ايدر حال توسعه آس يمتأسفانه در كشورها

كه علـت   يبه طور] 9[ شده است يقلب كيسكميا يها يماريب
 ـ يهـا  فوت ياصل  ـدر مبتلا يمارسـتان يب شيپ بـه سـندروم    اني

 ـگ ميدر زمان تصم ريحاد، تأخ يكرونر جهـت انتخـاب و    يري
 يگذار ريجهت تأث]. 3،10[ باشد يم يدرمان يها شروع مراقبت

 ـن ،يزمان شروع مداخلات درمان رب اسـت تـا اطلاعـات و     ازي
مبتلا  مارانيتجربه شده توسط ب يها انواع نشانه رامونيپ يدانش

 رامونيپ ياگرچه مطالعات. ميداشته باش يبه سندروم حاد كرونر
عوامل خطر  يو ارتباط آن با برخ يسندروم حاد كرونر ميعلا

امـا  ] 10[ صـورت گرفتـه اسـت    ابـت يو د تيمثل سن، جنس
 ـكـاهش م  يكه برا ييها تلاش  ـمـرگ و م  زاني بـا   مـاران يب ري

 ـ يكم ـ تيورت گرفته با موفقص يسندروم حاد كرونر رو  هروب
 ـدلا نيتر از مهم يكي ديشا]. 11[ بوده است  ـعـدم موفق  لي  تي

سندرم حـاد   ميباشد كه با توجه به عوامل خطر متعدد، علا نيا
 شـود  يم جادينادرست ا ريتفس جهيگرفته، در نت دهيناد يكرونر

 وهيدر درمـان و انتخـاب ش ـ   يريگ ميكه متعاقباً بر سرعت تصم
 ـ ريتـأث  يدرمان  ـو ارز يبررس ـ]. 12[ گـذارد  يم  ـعلا يابي و  مي
 ـها بر اساس عوامـل خطـر    نشانه جهـت   يعامـل اساس ـ  كي
 ـگ شيو پ يبند دسته  ـاز فـوت وقـت در تر   يري اسـت كـه    اژي

 عيمنجــر بــه تســر توانــد يمــ نــهيزم نيــدانــش در ا شيافــزا
كاهش  تاًيكاهش اندازه منطقه نكروز و نها ،يتراپ كيتيترومبول

  ].13[ شود ريمرگ و م
 صيتشـخ  يعلامـت بـرا   نيتر مهم نهيدرد قفسه س اگرچه

 ـ يسندرم حاد كرونر  ـا يشناخته شده است ول اخـتلال بـا    ني
راه است كـه   هم زين يگريد ياختصاص ريو غ كيپيت ريغ ميعلا
محل انتشـار و شـدت    ت،يفيمانند ك ياختصاص ريغ ميعلا نيا

گونـاگون، متفـاوت گـزارش     يها تيدر جمع نه،يدرد قفسه س
 ـبه تفـاوت علا  تر شيب يمطالعات محدود قبل. ستشده ا در  مي

از  يشـواهد حـاك   كـه  ياند؛ در حـال  زنان و مردان پرداخته نيب
 ـدوجه به سن، عوامل خطـر و نـژاد هـم    با ت ميتفاوت علا  دهي

  ].15[ شود يم
مسـئله در   نيا رامونيپ يمطالعات كم كه نيبا توجه به ا الذ

 در حال توسعه خصوصاً كشور ما انجام گرفته است يكشورها
قطعه  راتييمطالعه با هدف ارتباط عوامل خطر و تغ ني، ا]16[

ST انجام شد يسندروم حاد كرونر ميباعلا.   
 

  ها مواد و روش
انجام شد  1388كه در سال  يمقطع يفيمطالعه توص نيدر ا

 يسندروم حاد كرونر صيبار با تشخ نياول يكه برا ماريب 294
شده  يشهر آمل بستر) ع( امام رضا مارستانيب CCU در بخش

ساعت زنده ماندنـد، مـورد مطالعـه قـرار      24بودند و حداقل 
 ـ    . گرفتند طرفـه   دو يدار يحجم نمونـه بـر اسـاس سـطح معن

05/0=α 3/0(درصــد  80 و تــوان آزمــون=d (شــد نيــيتع .
ط متخصص قلب و بر اساس توس يو بستر صيتشخ يهااريمع
 ـو م ينيبال ميو علا ST قطعه راتييتغ  يخـون  يهـا  ميآنـز  زاني
سـاعت پـس از    24. صورت گرفت) CPK-MB و نيتروپون(

محقق بـا   ماريب تيشدن وضع داريو پا CCU در بخش يبستر
به الكـل،   ادياعت. ها مصاحبه كرد داده يآور جهت جمع مارانيب

 ـ يروح ،يمشكلات ذهن  ،ياريكـاهش سـطح هوش ـ   ،يو كلام
 ـحـداقل   يعضـلان  يسابقه درد حاد اسكلت هفتـه قبـل از    كي

 يماريبو  كيزخم پپت رينظ يگوارش يها يماريب م،يشروع علا
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قلـب از   ياحتقـان  ييروده و نارسـا  -معـده  اتيبرگشت محتو
  .بودندحذف نمونه  يها اريمع

 ـمورد ن يها مطالعه نمونه يبا توجه به هدف اصل  يبـرا  ازي
. رس انتخـاب شـدند  پژوهش به صورت هدفمند و در دست نيا

كـه شـامل فـرم     يا نامـه  از پرسـش  هـا  داده يآور جهت جمـع 
 ـعلا سـت يل چـك  ك،ياطلاعات دموگراف سـابقه   يو بررس ـ مي

) يدميپيل پريخون و ها يفشار پر ابت،يد ت،يجنس( عوامل خطر
مثـل درد    (CAD)كرونـر  انيشـر  يمـار يب ميعلا. شد فادهاست

 مارانيبه صورت مصاحبه با ب... قينفس، تعر يتنگ نه،يقفسه س
تـن   10نامه به پرسش ،يمحتو ييروا نييجهت تع. شد يبررس

 ـقلب داده شد و مورد قضـاوت و ارز  نياز متخصص قـرار   يابي
 ـ يسـان  ابـزار بـه روش هـم    ييايپا نييجهت تع. گرفت  يدرون

(Internal consistency)     91/0با محاسـبه آلفـا كرونبـاخ=r 
  .شد نييتع

ACS :سقوط قطعه mm <ST 1صعود قطعه ، ST از شيب 

mm2 يدهايدر ل V1-V4 از شيب اي  mm1 گر،يد ديدر هر لT 

مـاركر   1حـداقل   يسـطح خـون   شيافزا ايو  ديدر هر ل يمنف
  .]17[ ييايميوشيب

STEMI :  صـعود قطعـه ST ـ   ـدر ل mm2  از شيب   يدهاي
  V1-V4 از شيب اي  mm1 گريد ديدر هر ل.  

NSTEMI1 :1 (قـه يدق 20از  تر شيب يصدر نيوجود آنژ 
نوار قلب  راتييتغ) I  .2اي  Tنيراه با بالا رفتن سطح تروپون هم

ممكن است نـوار   يو حت T و موج ST به صورت سقوط قطعه
  ].16[ قلب نرمال گزارش شود

وزن بر حسـب   ،(BMI) يمحاسبه شاخص توده بدن جهت
، )>5/18( و به چهار گروه لاغـر  ميگرم بر مجذور قد تقس لويك
ــيطب ــافه وزن ي، دارا)5/18-25( يع ــاق) 25-30( اض  و چ
و   spss16يافزار آمار ها با نرم داده زيآنال. ديگرد ميتقس) >30(

رابطـه   يجهت بررس ـ( يمجذور كا يآمار يها به كمك تست
 ـ  ـعلا نيب  ـبـا تغ  مي ، و )خطـر  يهـا و فاكتور ST قطعـه  راتيي

 ونيانجام آزمـون رگرس ـ  يبرا. انجام شد كيلاجست ونيرگرس
 وابسـته دو حالتـه در نظـر گرفتـه شـد      يهارييمتغ كيلاجست

كليه متغيرهـاي    (Crude)ابتدا نسبت شانس خام). ندارد/دارد(

تك وارد مدل رگرسيون لاجستيك شده  مستقل به صورت تك
ــد درســپس  ــه   (Adjusted)شــده لينســبت شــانس تع كلي
 زمــان وارد مــدل صــورت هــم بــه >02/0pبــا  ييمتغيرهــا

Backward stepwise يبرا يدار يسطح معن. رگرسيون شدند 
  .در نظر گرفته شد>P 05/0مطالعه  نيها در ا آزمون هيكل

ــ جهــت ــدگ يبررس ــ يبرازن ــدل رگرس ــون يونيم   از آزم
Hosmer and Lemeshow  استفاده شد.  

 ـ يكدها تيرعا جهت  ـكل ياخلاق  تيبـا رضـا   مـاران يب هي
 ـدر رونـد مطالعـه ن  . گر مشاركت نمودند پژوهشنه با هاآگا   زي
 مارانيبر روند درمان ب يخاص يصيتشخ اي يپروسه درمان چيه

محرمانـه   مارانيدست آمده از ب هاطلاعات ب هينشد و كل ليتحم
  .قرار نگرفت يو حقوق يقيمرجع حق چيه اريماند و در اخت

  
  نتايج

 ـكننـده در ا  واحد شركت 294 ) درصـد 5/58(مطالعـه،   ني
سال و وزن  67/59±26/12سن  نيانگيم ينفر مرد دارا 172
ــوگرميك 19/15±75/73 ــد ل ــر  133) درصــد2/45. (بودن نف
نفــر متأهــل،  245) درصــد3/83(نرمــال،  يتــوده بــدن يدارا

 يگارينفر س ـ 116 )5/39(و  سواد ينفر ب 180) درصد2/61(
  .بودند
سـندروم   صيتشـخ شـده بـا    يبستر يها مجموع نمونه از
، )UA 46-36CI:95( )درصـد 1/41( نفر 121حاد،  يكرونر
ــر 141 ــد48( نف ــر 32و ) STEMI 53-42CI:95( )درص  نف

ــد9/10( ــتند) NSTEMI 13-6CI:95( )درص ــر 92. داش  نف
  ابت،يمورد پژوهش سابقه ابتلا به د يها از نمونه) درصد3/31(

نفر ) درصد49( 144خون و  يشارپرف) درصد2/41( نفر 121
انفـاركتوس كـرده، از    يبا توجه به نـواح . داشتند يدميپيپرليها
نفـر   72 ،يقدام هينفر در ناح STEMI ،68 با ماريب 141 انيم

نفر در طـرف راسـت قلـب     22 تاًيو نها ينفر خلف 16 ،يتحتان
  . دچار انفاركتوس شده بودند

با  NSTEMI نيب يدار يارتباط معن چيمطالعه حاضر ه در
، )p=03/0( نهيعلائـم درد قفسـه س ـ   نياما ب. نشد دهيعلائم د
) p=03/0( ، آروغ)p=04/0( ، سكسـكه )p=006/0( استفراغ
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ارتبـاط   ياز لحاظ آمـار  STEMIبا ) p=007/0( و اضطراب
ــ ــ هــم. وجــود داشــت يدار يمعن ــ نيچن ــعلا نيب ــتعر مي  قي

)01/0=p(تهوع ، )01/0=p(استفراغ ، )001/0=p( سكسـكه ، 
)01/0=p (و اضطراب )01/0=p (باUA ياز لحاظ آمـار  زين 

 قيشانس خام و تطب 1 جدول. وجود داشت يدار يارتباط معن
 ـ كيسـكم يا يماريب ميعلا جاديشده ا در سـندروم حـاد    يقلب
 يدار يارتباط معن چيكه ه ييجا از آن. دهد يرا نشان م يكرونر

 ـگـر علا  نشد، پـژوهش  دهيد ميعلا و NSTEMI نيب را بـا   مي
NSTEMI ـ. نكـرد  كيلاجسـت  ونيوارد مدل رگرس ـ   ياز طرف

 ـمتغ گونه كه از مدل چنـد  همان گريد  ـ  رهيي  ـآ يبـر م شـانس   دي
برابـر و شـانس اضـطراب     STEMI  94/1استفراغ در افراد با

 ـناپا يصـدر  نيدر مقابـل آنـژ  . برابر بـود  83/1 شـانس   داري
  ).OR=42/0( داد ياستفراغ را كاهش م
اگرچـه مـردان درد    ،يآزمون مجذور كـا  جيبا توجه به نتا

اما ) p=04/0( از زنان تجربه كرده بودند تر شيرا ب نهيقفسه س
 ، سكسكه)p=02/0( ي، خستگ)>001/0p( زنان علائم ضعف

)01/0=p (ــطراب ــ) p=001/0( و اض ــر شيرا ب ــردان  ت از م
 ـ هـم . گزارش كردنـد  علائـم   ابـت يبـا سـابقه د   مـاران يب نيچن

ــ ــس يتنگـ ــعف ،)p=002/0( نفـ ــ، تعر)>001/0p( ضـ  قيـ
)02/0=p(ي، خستگ )001/0=p(سكسكه ، )01/0=p(آروغ ، 
)01/0=p (و وزوز گوش )002/0=p (يمـاران ياز ب تر شيرا ب 

 ـاز م. نداشـتند  ابـت يگزارش كردند كه سابقه د  يواحـدها  اني
 ـ يدار يارتباط معن يمورد پژوهش، به لحاظ آمار سـابقه   نيب

 ي، تنگ)p=04/0( نهيس قفسهدرد  ميفشار خون با علا يماريب
ــ، تعر)p=04/0( نفـــس ، )p=01/0( ، تهـــوع)p=01/0( قيـ
 ـد) p=03/0( و سكسكه) p=03/0( استفراغ  تـاً ينها. شـد  دهي

 ـپيپرليهاكننده در پژوهش حاضر با  شركت ACS مارانيب  يدمي
 ي، خسـتگ )>001/0p( ، ضعف)p=001/0( نفس  يتنگ ميعلا

)003/0=p (و وزوز گوش )001/0p< ( كرده  هتجرب تر شيبرا
 ـ چيه. بودند  ـ يدار يارتباط معن و  گاريسـابقه مصـرف س ـ   نيب
  .مشاهده نشد يسندروم حاد كرونر ميعلا

 ـنسبت شانس خام و تطب 2 جدول  ـعلا جـاد يشـده ا  قي  مي
ACS يدميپيل پريها ابت،يد ت،يرا با توجه به عوامل خطر جنس 

 .دهـد  ينشان م كيلاجست ونيخون در مدل رگرس يو پرفشار
جنس مونث احتمال  ديآ يبر م رهيمتغ گونه كه از مدل چند همان

برابـر   82/1برابر و اضـطراب را   29/2 بروز علامت ضعف را
 ـا جينتا. كند يم تر شيب داشـتن   ابـت يپـژوهش نشـان داد د   ني

برابـر و   01/2برابر، ضعف را  8/1نفس را  ياحتمال بروز تنگ
 ـ هـم . كنـد  يم تر شيبرابر ب 06/2وزوز گوش را  سـابقه   نيچن

و برابـر   35/2احتمال بـروز علامـت ضـعف را     يدميپيپرليها
  .كند يم تر شيب برابر 49/2وزوز گوش را 

  
  

 در بيماران مبتلا به سندروم حاد كرونري STارتباط بين علايم بيماري ايسكميك قلبي با تغييرات قطعه  .1جدول 

رگرسيون لوجستيك       سندروم كرونري حاد
 علايم

  )چند متغييره( مدل تعديل شده  )تك متغييره(مدل خام
OR CI95درصد  P  OR CI95 درصد  P  

 
STEMI  

  
 )پايه( دارد

  ندارد

    04/0 02/1-14/10 27/3 درد قفسه سينه
  01/0 12/1 -38/3  94/1  006/0  23/1-64/3 12/2 استفراغ
  04/0  01/1-74/3 95/1 سكسكه

  
  03/0  03/1-98/2 75/1 آروغ

  02/0 09/1 -09/3  83/1  008/0  19/1-30/3 99/1 اضطراب

 
UA 
  

 )پايه( دارد

  ندارد

  009/0  30/0-84/0 50/0 تعريق
  

  01/0  33/0-89/0 54/0 تهوع
 005/0 23/0 -77/0  42/0  001/0  20/0-66/0 36/0 استفراغ
  01/0  19/0-84/0 40/0 سكسكه

  
  01/0  31/0-89/0 52/0 اضطراب
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  ارتباط بين علايم بيماري سندروم حاد كرونري و عوامل خطرجنسيت، ديابت، هايپرليپيدمي و پرفشاري خون .2جدول
 Goodness of fit )چند متغييره( مدل تعديل شده )تك متغييره(مدل خام  رگرسيون لجستيك

 P  Hosmer and درصدP  OR CI95 درصدOR CI95  علايم  عوامل خطر
Lemeshow Test 

  *زن/ مرد  جنسيت

 ضعف
  خستگي
  سكسكه
  اضطراب

66/2 
71/1 
18/2 
28/2 

33/4-63/1 
78/2- 05/1  
15/4- 14/1  
80/3- 37/1  

001/0<

02/0  
01/0  
001/0  

29/2 
  
  
82/1  

80/3- 37/1  
  
  

11/3- 07/1  

001/0 
  
  
02/0  

14/3Chi-square:  
2df:  
2/0P=  

  
  
  ديابت
  

  
/ *دارد
  ندارد

 تنگي نفس
  ضعف
  تعريق
  خستگي
  سكسكه
  آروغ

  وزوز گوش

32/2 
58/2 
95/1 
32/2 
19/2 
97/1 
58/2 

35/1-32/2 
29/4- 55/1  
49/3- 08/1  
86/3- 39/1  
19/4- 14/1  
40/3- 14/1  
70/4- 41/1  

002/0 
001/0<

02/0  
001/0  
01/0  
01/0  
002/0  

8/1 
01/2  

  
  
  
  
06/2  

18/3- 01/1  
44/3- 17/1  

  
  
  
  

86/3- 1/1  

04/0  
01/0  

  
  
  
  
02/0  

91/3Chi-square:  
4df:  
4/0P=  

  هايپرليپيدمي
  

/ *دارد
  ندارد

 تنگي نفس
  ضعف
  خستگي

  وزوز گوش

16/2 
97/2 
06/2 
11/3 

50/3-34/1 
87/4- 81/1  
36/3- 27/1  
87/5- 64/1  

002/0 
001/0<

003/0  
001/0<

35/2  
  
49/2  

96/3- 4/1  
  

82/4- 28/1  

001/0 
  
007/0 

03/2Chi-square:  
4df:  
7/0P=  

 
 پرفشاري خون

  

/ *دارد
  ندارد

 تنگي نفس
  استفراغ
  سكسكه

64/1 
74/1 
99/1 

67/2-01/1 
96/2- 02/1  
78/3- 04/1  

004/0 
004/0  
003/0  

      
43/0Chi-square:  

2df:  
8/0P= 

  رفرنس*
  

بـا سـابقه    ACS مـاران يمطالعه حاضر، ب جيبا توجه به نتا
 64/1نفس را  يتنگ ميعلا رهييمتغ خون در مدل تك يپرفشار
از  تـر  شيب برابر 99/1و سكسكه را برابر  74/1 ، استفراغبرابر
 كيلجسـت  ونيامـا در مـدل رگرس ـ  . نشـان دادنـد   گريد ميعلا
خـون   يرفشـار با سابقه پ مارانيدر ب يعلامت چيه رهييمتغ چند
  .نماند يباق

  
  گيري بحث و نتيجه

 كيسكميا يماريب ميعلا نيمطالعه نشان داد كه ب نيا جينتا
مشاهده نشد، اما در  يدار يارتباط معن چيه NSTEMIو  يقلب

 ـ ) 2005( مطالعه تورسن  ـ يدار ياخـتلاف معن درد قفسـه   نيب
 وجود داشـت  NSTEACSبا  جهيتهوع، استفراغ و سرگ نه،يس
 ـاز ا ياختلاف ناش نيا رسد يبه نظر م]. 11[ باشـد كـه در    ني

 مـــارانيشـــامل ب NSTEACS مـــارانيمطالعـــه تورســـن ب
UA/NSTEMI بـا آن دسـته از    مياما در مطالعه ما علا. بودند

 ـداشـتند امـا تغ   T نيتروپـون  ميآنز شيكه افزا يمارانيب  راتيي
 يدر بررس ـ. شـدند  سـه ينداشتند، مقا STو صعود قطعه  ينوار

 كيسكميا يماريب ميعلا يبررس رامونيپ يگريمتون، مطالعه د
  . نشد افتي NSTEMIبا  يقلب

بـا   مارانياز آن است كه ب يپژوهش حاضر حاك يها افتهي
STEMI تجربه  نمودنـد  تر شياستفراغ و اضطراب را ب ميعلا .

 ـتهـوع و اسـتفراغ را از علا   كه نيتورسن ضمن ا راه بـا   هـم  مي
STEMI آن را به خاطر فعال شدن رفلكس واگ  ليشمرد دلبر

از  يبطـن چـپ كـه بـه عنـوان بخش ـ      يرسپتورها كيتحر اي
 شـود  جـاد يا STEMIهسـتند، در   Bezold-Jarisch فلكسر
نسـبت بـه    يتحتـان  STEMIدر  تر شيب ميعلا نيالبته ا]. 11[
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 عيچه تهوع و استفراغ دو علامت شـا  اگر. شود يم دهيد يقدام
گاستر  ياپ هيدر ناح ACSكه درد  ياست، اما زمان STEMIدر 

حـاد،   تيسـت يس بـا كلـه   يممكن است به سادگ شود يتجربه م
 ـ. داده شود صياشتباه تشخ كيپپت اولسر اي تياسترگ  ياز طرف
علامـت   UAاست كه در  نيا يايمطالعه حاضر گو جينتا گريد

ست كه در ا  آن انگريب گريمطالعه د. شود يم دهيتر د استفراغ كم
UA ـتعر ميممكن است علا   ـپر پوسـت سـرد و رنـگ    ق،ي  دهي
 ـ ينوس ـيس يكـارد  يتـاك  نيچن هم  ـد تـر  شيب ]. 18[ شـود  دهي
 يماريب ميارتباط علا رامونيپ يمطالعات كه نيبه علت ا سفانهمتأ
 سـه يرس نبـود امكـان مقا   در دسـت  UAبـا   يقلب كيسكميا
  . وجود نداشت نهيزم نيدر ا تر شيب

 ـا يها افتهي  ـاز آن بـود كـه علا   يپـژوهش حـاك   ني و  مي
با توجه به نـوع عوامـل خطـر     يسندرم حاد كرونر يها نشانه

مطالعه زنـان بـا سـندرم     نيدر ا كه نياز جمله ا. متفاوت است
سكسكه  ،يضعف، خستگ مياز مردان علا تر شيب يحاد كرونر

را  نهيو اضطراب را نشان دادند و مـردان فقـط درد قفسـه س ـ   
زنان ) 2008( وونيدر مطالعه د. تر از زنان گزارش كردند شيب
سوء هاضمه، طپش قلب، تهوع، گزگز  ميعلا يدار يطور معن به

 ـ  ،ينوك انگشتان، خستگ از مـردان   تـر  شيضعف و سـرفه را ب
]. 19[ ارش كردنـد را گـز  يج ـيگ تر شيتجربه كردند و مردان ب

 فسـه درد ق ميكه مردان علا كنند ياز مطالعات گزارش م يبرخ
 ـ  تـر  شينفس را ب يو زنان تنگ قيو تعر نهيس  كننـد  يتجربـه م
 ـاز آن اسـت كـه زنـان علا    يحاك گريمطالعه د جهينت]. 20[  مي

از مـردان،   تر شيو اضطراب را ب ينفس، خستگ ياستفراغ، تنگ
از زنان نشان  تر شيو غش را ب قيسكسكه، تعر ميو مردان علا

 ـ نيمقالات ب ].21[ دهند يم  ـز يالملل ننـد كـه   آ از يحـاك  يادي
در زنـان و مـردان متفـاوت     يسندرم حاد كرونر ميتظاهر علا

درباره وجـود تظـاهرات    يقطع يريگ جهينت چياست اما هنوز ه
 ـاز جملـه وجـود ا  ]. 22[ وابسته به جنس اراده نشده است  ني

صـورت بـوده كـه زنـان      نيبد يتفاوت در زنان و مردان لبنان
سـتفراغ و تـپش   و ا عو تهو سپنهياز مردان درد شانه، د تر شيب

 كـا يدر امر گـر يد يا و در مطالعه] 23[ اند قلب را تجربه نموده
 ـ هنيدرد قفسه س تر شيمردان ب تنگـي نفـس و    تـر  شيو زنان ب

گزارشات منتشـر   ضينقضد و  يها افتهي]. 24[ اند تهوع داشته
ممكن اسـت بـا    تيبا توجه به جنس ACS ميعلا رامونيشده پ

 كـه  نياز جمله ا] 19[باشد  راه هم گريد يها يمارياز ب ياريبس
در  يط ـيمح يخون و نوروپـات  يپرفشار ابت،ياحتمال وجود د

ــ ــان ب ــر شيزن ــم. اســت ت ــ ه ــم در   نيچن ــان ه ــردان و زن م
 كه نيانتقال درد تفاوت دارند و هم ا يرهاينورورسپتورها و مس

متفاوت است عـلاوه بـر    نديناخوشا يها ها از محرك درك آن
 يها در مكان فيظر ييها مردان و زنان ممكن است تفاوت نيا

كـه  ] 24[ خود داشـته باشـند   كيآترواسكلروت عاتيوجود ضا
كننده تفـاوت تظـاهرات    هيتوج يا تواند تا اندازه يها م نيهمه ا

  . مردان و زنان باشد نيدر ب نهيدرد قفسه س خصوصاً
بـا سـابقه    ACS مـاران يمطالعه حاضـر ب  جيتوجه به نتا با

نفـس، ضـعف و وزوز گـوش را     يعلامت تنگ ـ تر شيب ابتيد
ارتبـاط   چيه ـ) 2001( چـه فانـك   اگـر . تجربه كـرده بودنـد  

 ـعلا نيب يدار يمعن ، امـا  ]16[ نشـان نـداد   ابـت يو د ACS مي
 ـد مارانيگزارش كرد ب) 2002( كيكول  ـ يابتي  ـعلا تـر  شيب  مي
كـه ممكـن    كنند ينفس، ضعف، سرفه و تهوع را تجربه م يتنگ

اعصـاب   يبرهـا يف ونيفونكس ـيو د ياست به خـاطر نوروپـات  
بـه   ابـت يكـه د  كنـد  يم انيب) 2009( زيدن]. 15[ اوتونوم باشد

كننـده وزوز گـوش اسـت، كـه بـا       جادياز عوامل ا يكيعنوان 
 يا جمجمه 8شدن عصب  نهيليو دم چينرون مارپ ديشد يآتروف
 ـد مـاران يدرصـد ب  70كه  يطور هب شود يراه م هم تحـت   يابتي

  ].25[ وي، وزوز گوش را گزارش كردند يبررس
با  ACS مارانيدر مطالعه حاضر مشخص شد كه ب نيچن هم
علامـت ضـعف و وزوز گـوش را     تـر  شيب يدميپيپرليسابقه ها
 ـكاران نشان داند كه علا و هم كيكولمطالعه . دهند ينشان م  مي

با سابقه  AMI مارانيضعف، تهوع، سكسكه و وزوز گوش در ب
 ـ يدميپيپرليها  مـاران يبـالا بـودن سـن ب   ]. 15[ اسـت  تـر  شيب
 ـپيپرليراه بودن بـا ها  خصوص هم به  ـ ابـت يو د يدمي توانـد   يم

  ]. 26[ باشد مارانيب نيكننده وزوز گوش در ا هيتوج
 ميعلا جادياز آن است كه احتمال ا يمطالعه حاك نيا جينتا

بـا سـابقه    ACS مـاران ينفس، استفراغ و سكسـكه در ب  يتنگ
نشـان داده   زين كيدر مطالعه كول. است تر شيخون ب يپرفشار



  1392پائيز، )49پياپي( 1، شماره 15جلد                                                                                                       كومش

52 

 

آروغ، سرفه و ضـعف در   نه،يدرد قفسه س ميعلا بيشد به ترت
 ـا]. 14[ است تر شيخون ب يبا سابقه پرفشار AMI مارانيب  ني

 يهـا  نمونـه  يباشد كه تمـام  نياز ا ياختلاف ممكن است ناش
كنندگان  از شركت يبخش يبودند ول AMI كيتحت مطالعه كول
 ـناپا يصـدر  نيبـا آنـژ   مارانيمطالعه حاضر را ب  ليتشـك  داري

  .دادند يم
متنوع اسـت   اريبس يسكته قلب ينيبال يالگو كه نيبر ا هيتك

و  مارانيمختلف ب يها گروه ريها در ز تنوع نيا قيو شناخت دق
بـه بـالا رفـتن دقـت      قطعاً ،يانواع مختلف سكته قلب نيچن هم

 قيتحق نيا جينتا. كند يو پزشكان كمك م نييمتخص يصيتشخ
 ـچيارتباطات پ نياز ا يا بتواند گوشه ديشا زين را روشـن و   دهي

 ـدق صيتشخ يبرا نيصهم به متخص كمـك كنـد و هـم     تـر  قي
 ـكند كه به دنبال دلا جاديا نيمحقق يرا برا يسوالات  جـاد يا لي

جـا كـه در    از آن. روند مارانيدر ب ميمختلف علا يالگوها نيا
 ـ ياز مـوارد سـندروم حـاد كرونـر     ياريبس بـالقوه   توانـد  يم

هـا   تفاوت نيبه ا وجهباشد، لذا ت اتيكننده ح ديخطرناك و تهد
 مـار يب يبخش برا اتيو اقدام به موقع و ح حيصح صيدر تشخ

  . دارد ييسزا هب ريتاث
 يابيبود كه ما قادر به ارز نيمطالعه ا نيا يها تياز محدود
 ريتـأث  ACS يها كه ممكن است بر نشانه يگرينقش عوامل د
 ـ  نياز جمله ا. ميبگذارد، نبود بـه اخـتلالات    تـوان  يعوامـل م

 ـ يها يماريب ،يعضلان ياسكلت  يمغز و اعصاب، اختلالات ذهن
 ـ شـنهاد يلـذا پ . اشـاره كـرد   يو سبك زنـدگ  شـود كـه در    يم

 ريسـا  مـاران ياز ب يتر شيبا مطالعه تعداد ب گريد يها پژوهش
  .رنديقرار گ يگذار هم مورد بررس ريعوامل تاث

  
  تشكر و قدرداني

بابـل   يدانشگاه علوم پزشـك  ياز معاونت پژوهش انيدر پا
و   714878شـماره   يقـات يطـرح تحق  يمال يها تيجهت حما

طـرح   نيآمل كه در ا) ع(امام رضا  مارستانيكاران محترم ب هم
  .گردد يم يگزار رساندند سپاس ياريمار را 
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Introduction: Coronary artery disease is known as the main reasons of the mortality. According to the 
study and evaluating symptoms based on the risk factors, it is crtical to prevent the waste of time during the 
triage. The present study was done for the purpose of investigating the relationship between risk factors and 
the segment ST changes with the symptoms of acute coronary syndrome. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 294 patients in Amol (Iran) hospital 
CCU ward, with the diagnosis of acute coronary syndrome who had survived at least 24 hours after the 
admission were investigated. Data were gathered and analyzed by the use of the questionnaire which 
included the demographic information form, symptom check list and some risk factors. 

Results: There was a significant difference between the ST elevation myocardial infarction (STEMI) 
with vomiting (OR= 1.94) and anxiety (OR = 1.82) and UA with vomiting (OR = 0.42). There also was a 
significant relationship between the gender with the  weakness ( OR = 2.29 ) and anxiety ( (OR = 1.82 ), 
diabetes with dyspnea ( OR = 1.8 ) , weakness ( OR = 1.02 ) and tinnitus ( OR = 2.49 ). 

Conclusion: There are many various types of heart attack and the precise knowledge of these varieties in 
different subgroups of the patients and also different types of heart attack will certainly help the specialists 
and doctors. The results of this study might be able to clarify some part of this complicating connections 
and it can also give contribution to the specialists in order to make good recognition in addition of making 
some questions for the researches who are looking for the cause of such different symptoms in the patients. 
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