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 ـ اروي از این. باشد ی عروق کرونر م يماری مهم در ب   ی عامل نهی درد قفسه س   یابیارز: زمینه و هدف    مطالعـه بـا هـدف    نی

  .  کرونر انجام شدانی شريماریبتلا به ب ممارانی در بکیولوژیزی فيها  با شاخصنهی شدت درد قفسه سنی ارتباط بنییتع

 دکتـر  مارسـتان ی بی قلب ـژهی در بخش مراقبت وي بسترماری ب80 ي رویلی تحلیفیمطالعه به صورت توص  : روش بررسی 

 ـ  نیدر ا.  انجام شد1393 ماه سال وری تا شهرنی فروردی در محدوده زماننیمفتح ورام   شـدت درد  نی مطالعـه، ارتبـاط ب

  . قرار گرفتی مورد بررسکیولوژیزی فيها  و شاخصمارانی بنهیقفسه س

.  بـود 51/6±14/2میـانگین شـدت درد در بیمـاران برابـر بـا      .  سـال بـود  13/60±79/13میانگین سنی بیمـاران     :ها  یافته

 .)P<05/0( هاي فیزیولوژیک بیماران نشان نداد داري بین میانگین شدت درد و شاخصاهاي مطالعه ارتباط معن یافته

هاي فیزیولوژیک بـه منظـور پیـشگویی     توان از شاخص درد قفسه سینه هنوز هم ماهیتی ذهنی داشته و نمی   : گیري نتیجه

 نویسندگان به منظور شفاف شدن کامل ابعاد ایـن موضـوع انجـام مطالعـات بیـشتر را توصـیه                     بنابراین. آن استفاده کرد  

 .کنند می

  . فشارخون،يمتریتعداد تنفس، اکس نه،ی عروق کرونر، درد قفسه سيماریب :کلیدي کلمات

 
  
بیماري شریان کرونـر از عوامـل اصـلی بـستري شـدن بیمـار در            

 ـ   1باشـد  هـاي بـالینی مـی      محیط ه دلیـل برخـورداري از ماهیـت        کـه ب

کننده زندگی باعث انواع مـشکلات جـسمی و روانـشناختی در       تهدید

 آن به شدت لهیوس ه بتوان ی که م  ییها  از روش  یکی 2.شوند بیماران می 

وجود آمـده در   ه براتیی برد، توجه به تغ   ی پ يماری ب کی یدکنندگیتهد

درد قفسه سینه شایعترین نشانه  3. استماری بکیولوژیزی فيها شاخص

هاي فیزیولوژیک   ممکن است روي واکنش    باشد که  در این بیماري می   

 اکسیژن میوکارد، غلظت بیمار مانند تعداد تنفس، ضربان قلب، مصرف   

ده قلــب و  نفــرین و همچنــین بــرون نفــرین و نــوراپی پلاسـمایی اپــی 

  وري ـط هـ، باستدرد فرایندي پیچیده  درك 4.د باشذارـفشارخون اثرگ

  
 و  پیـشین که در افراد مختلف با توجه بـه سـطح اضـطراب، تجـارب               

 از  5.شـود  فردشان به صورت متفاوتی گـزارش مـی        هانتظارات منحصرب 

آنجا که ابزارهاي خود ایفا که شدت درد را توسـط گزارشـات خـود               

 عـدم   ماننـد سازند ممکن است به دلایـل مختلفـی          بیمار مشخص می  

همکاري بیمار یا تغییر در سطح هوشیاري او از اعتبار کافی برخوردار            

نباشند، متخصصین تمایل بیشتري به ارزیـابی درد توسـط معیارهـاي            

 این با وجود  6.دهند یولوژیک و حیاتی نشان می    م فیز یتر نظیر علا   عینی

نگرش، با توجه به مطالعات شواهد کافی براي ارتباط مشخـصی بـین       

 همچنین بـه نظـر      7-9.م حیاتی مشخص نشده است    یشدت درد با علا   

هاي شریان کرونر از آنجایی کـه نـسبت عرضـه و             رسد در بیماري   می

هـاي    نـشانه ،گـردد  مـی تقاضا در اکسیژن مورد نیاز قلب دچار اختلال   

 10.درد وابسته به تغییرات فیزیولوژیک باشند     ویژه     هحاصل از بیماري ب   

  مقدمه

 
  

 

  145 تا 140هاي  ، صفحه2 شماره ،74دوره ، 1395اردیبهشت مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   گزارش کوتاه

  05/04/1395 :     آنلاین04/04/1395:      پذیرش03/04/1395:      ویرایش17/09/1394: دریافت         چکیده
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http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 May;74(2):140-5 

هـاي   هـاي بیمـاري    با توجه به اینکه دردهاي آنژینی از مهمترین نشانه        

توانـد از    شریان کرونر بوده که شـناخت و ارزیـابی بـه موقـع آن مـی               

با هـدف تعیـین   مطالعه حاضر . ناراحتی بیشتر بیماران پیشگیري نماید   

هـاي فیزیولوژیـک در      ارتباط بین شدت درد قفسه سـینه بـا شـاخص          

  . بیماران مبتلا به بیماري شریان کرونر طراحی گردید

  

  
 تحلیلی بـوده کـه در بیمـاران    -مطالعه حاضر به صورت توصیفی  

یژه قلبی هاي و  مبتلا به آنژین صدري ناپایدار بستري در بخش مراقبت        

بیمارستان شهید دکتر مفتح ورامین در محـدوده زمـانی فـروردین تـا              

با توجه به اینکه در محدوده زمانی       .  انجام شد  1393شهریور ماه سال    

 بیمار مبتلا به آنـژین صـدري ناپایـدار در بخـش        100 حدود   شده یاد

 بیمـار بـر اسـاس معیارهـاي      80 در نهایـت     ،ویژه مراجعه کرده بودند   

گیـري    مطالعه و با استفاده از جدول مورگان به صورت نمونه          ورود به 

 معیارهـاي ورود بـه مطالعـه     11.در دسترس مورد بررسی قرار گرفتنـد      

شامل همکاري و رضایت بیمار، توانایی برقراري ارتباط کلامی، ابـتلا           

به آنژین صدري ناپایـدار بـراي اولـین نوبـت و عـدم وجـود سـابقه                  

  . ختلالات روانی بوددردهاي قلبی، اعتیاد و ا

 رضایت از بیماران، در صـورت بـروز درد قفـسه            دریافتپس از   

هــاي فیزیولوژیــک شــامل فــشارخون  ســینه، شــدت درد و شــاخص

سیستولیک، دیاستولیک، ضـربان قلـب، تعـداد تـنفس، میـزان اشـباع              

جهت سـنجش درد   . گردید بیمار ثبت می   STاکسیژن و تغییرات قطعه     

شـد   استفاده شد و از بیمار خواسته  Visual Analog Scale (VAS) از

 مـشخص  10که شدت درد قفسه سینه خویش را در محدود صفر تـا            

  . سازد

ــب،   ــتولیک، ضــربان قل ــستولیک و دیاس ــشارخون سی  و SPO2ف

 Pooyandegan Rah) توسـط دسـتگاه مانیتورینـگ    STتغییرات قطعه 

Saadat Co., Ltd., Tehran, Iran) دقیقه توسط و تعداد تنفس در یک 

محدوده در نظر گرفته شده براي فشارخون       . دار ثبت شد   ساعت عقربه 

، پیش 90-119، طبیعی 60-89هاي هیپوتانسیون     سیستولیک در حالت  

، 140-159، مرحلـه یـک پرفـشاري خـون     120-139پرفشاري خون   

 و پرفشاري اورژانسی خون بیشتر      160-179 پرفشاري خون    2مرحله  

همچنین محدوده لحاظ شده براي     .  گرفته شد   در نظر  mmHg 180 از

- 79، طبیعی 40-59فشارخون دیاستولیک نیز به صورت هیپوتانسیون 

، 90-99، مرحله یک پرفشاري خون     80-89، پیش پرفشاري خون     60

  و پرفـشاري اورژانـسی خـون      100-109مرحله دو پرفـشاري خـون       

 دستگاه  است که یادآوريزم به   لا 12. تعریف شد  mmHg 110 بیشتر از 

. گردیـد  هاي فیزیولوژیک کالیبره مـی     گیري شاخص  براي هر بار اندازه   

 از  پـیش کـرد،    همچنین هنگامی که بیمار ابـراز درد قفـسه سـینه مـی            

هرگونه تجویز دارو همچون نیتروگلیسیرین، ابتدا بلافاصله شدت درد         

گیري شـد و سـپس بـه بیمـار دارو         هاي فیزیولوژیک اندازه   و شاخص 

علاوه بر متغیرهاي اصلی فوق، متغیرهاي جمعیت شـناختی         . داده شد 

آوري  جنسیت، سن، تحصیلات، شاخص توده بدنی بیمـار نیـز جمـع           

هــا، ارتبــاط بــین شــدت درد و  آوري داده پــس از جمــع. گردیــد مــی

هاي فیزیولوژیک مورد با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی           شاخص

 ,SPSS software, version 32 (SPSS, Inc., Chicago, ILتوسـط  

USA)      در این راستا از انـواع      . گرفت  مورد بررسی و شناسایی قرار می

، Chi-square test ،Mann-Whitney U test  مختلف ماننـد هاي آزمون

One-way ANOVA05/0 زانی ـ منیهمچن . استفاده شد<P   بـه عنـوان 

  . در نظر گرفته شديسطح معنادار

  

  
معیار شدت درد بیماران در این مطالعه برابر بـا     میانگین و انحراف  

در این مطالعـه تعـداد مـردان و زنـان برابـر بـود و                .  بود 14/2±51/6

Mann-Whitney U test   ــه ارتبــاطی از نظــر نــشان داد کــه هیچگون

از ). P=471/0( میانگین شدت درد بین مردان و زنان وجـود نداشـت          

.  سال قـرار داشـتند     85 تا   26ران در محدوده بین     نظر توزیع سنی بیما   

 (Spearman's rank correlation test) رمنی اســپیآزمــون همبــستگ

نـشان  ) 79/60±79/13( داري بین شدت درد با سن افـراد       اارتباط معن 

  ). P=985/0( نداد

 نفر زیر دیـپلم و      25سواد و     نفر بی  29از نظر وضعیت تحصیلی،     

 بـالاتر از دیـپلم بودنـد کـه آزمـون تحلیـل               نفر هفت نفر دیپلم و     19

 واریانس ارتباط معناداري را بین آنها از نظـر شـدت درد نـشان نـداد               

)223/0=P .( همچنین از نظر شاخص توده بدنی) نیز ارتباط ) 1جدول

        ). P=256/0( داري بـــا میـــانگین شـــدت درد مـــشاهده نـــشدامعنـ ـ

  ارتباط  (Pearson correlation coefficient)ستگی پیرسون بآزمون هم

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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   145 تا 140، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

  بیماري عروق کرونرارتباط بین میانگین شدت درد و فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و شاخص توده بدنی در بیماران مبتلا به : 1جدول 

  *P  معیار انحراف  میانگین   )تعداد( فراوانی  ها شاخص

  707/0  50/5  2 هیپوتانسیون

  322/2  24/6  21  طبیعی

  08/2  28/6  34  پیش پرفشاري خون

  05/2  49/7  17   پرفشاري خون1مرحله 

  بندي فشارخون سیستولیک طبقه

 

  16/2  33/6  6   پرفشاري خون2مرحله 

353/0  

  604/1  25/6  8 هیپوتانسیون

  165/2  09/6  28  طبیعی

  270/2  98/6  29  پیش پرفشاري خون

  522/2  11/6  7  ري خون پرفشا1مرحله 

  643/1  50/7  6   پرفشاري خون2مرحله 

  بندي فشارخون دیاستولیک طبقه

  000/0  5  2 پرفشاري اورژانسی خون

320/0  

  0 10 1  زیر حد طبیعی

  22/2 15/6 23 طبیعی

  98/1 82/6 37 افزایش وزن

  28/2 06/6 18 )چاقی متوسط( 1چاقی درجه 

 توده بدنی

  0 8 1 )چاقی خیلی شدید( 3چاقی درجه 

310/0  

  .معنادار در نظر گرفته شد 05/0<P، (Kruskal-Wallis test) آزمون کراسکال والیس *

  
) 01/70±18/62(ب ـان قلـربـداد ضـداري را بین شدت درد و تع   امعن

همچنین بین میانگین شـدت درد  ). r=-174/0 و   P=122/0( نشان نداد 

 ـ  ) 18/18±88/0( با تعداد تنفس   دار اتوسط آزمون اسپیرمن ارتبـاط معن

از نظر ارتباط بین شدت درد      ). r=-013/0 و   P=909/0( وجود نداشت 

در واحدهاي پژوهش ) 97/97±22/0( با میانگین درصد اشباع اکسیژن    

 ـ     و P=651/0( داري مـشاهده نـشد  اتوسط آزمون اسپیرمن ارتبـاط معن

051/0-=r .(         همچنین بین میانگین شدت درد و میانگین تغییرات قطعه

ST )15/0±067/0-(داري توسط آزمون اسپیرمن مشاهده ا اختلاف معن

  ). r=-070/0 و P=539/0( نشد

سیتـسولیک  (بین میانگین شدت درد و میانگین طبقات فشارخون         

 Kruskal-Wallis testو شاخص توده بدنی نیز توسـط  ) و دیاستولیک

  ).1جدول (ارتباط معناداري مشاهده نشد 

  

  
   روي وضعیت سلامتی مختلفی بررات ـی داراي اثـي آنژیناـدرده

این مطالعه با هدف شناسـایی الگـوي ارتبـاطی بـین            . باشد بیماران می 

هاي فیزیولوژیـک بـا شـدت درد انجـام گردیـد کـه در زیـر                شاخص

هاي آن بـا نتـایج سـایر مطالعـات مـورد مقایـسه و بحـث قـرار                یافته

  . گیرد می

هـاي   اد کـه بـین شـدت درد و شـاخص          هاي مطالعه نشان د    یافته

فیزیولوژیک بیماران مبتلا بـه بیمـاري عـروق شـریان کرونـر ارتبـاط               

در مطالعه خود نیـز      و همکاران    Bekkouche. داري وجود نداشت  امعن

عنـوان    بـه ST سـقوط قطعـه     ماننـد عوامل فیزیولـوژیکی    ارتباطی بین   

 ـ         شاخص پیشگویی  ه عـروق   کننده دردهاي آنژینی در بیمـاران مبـتلا ب

   13.کرونر پیدا نکردند

Daoust                 و همکاران بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه علایـم حیـاتی

 9.ارتباطی با شـدت درد بیمـاران در بخـش اورژانـس نداشـته اسـت               

Bossart           و همکاران نیز ارتباط معناداري بین شدت درد بـا ضـربانات 

 و همکــاران  در Bendall از ســویی دیگــر، 8.قلبــی مــشاهده نکردنــد

 در دقیقـه    25العه خود مـشاهده کردنـد کـه تعـداد تـنفس بـالاي               مط

کننـده شـدت درد باشـد و در افـراد جـوان نیـز        توانـد پیـشگویی   مـی 

  بحث
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فشارخون سیستولیک و ضربان قلب نیز ممکن اسـت بـا شـدت درد              

 و همکـاران در رابطـه بـا         Lordاي که      در مطالعه  7.ارتباط داشته باشند  

لایم حیاتی بزرگسالان انجام دادند نیز تعیین پایایی بین شدت درد با ع 

دریافتند که بین شدت درد و فشارخون سیـستولیک، تعـداد تـنفس و              

آنهـا در نهایـت بـه       . ضربان قلب ارتباط معناداري وجود نداشته است      

تـوان بـه شـدت     این نتیجه رسیدند که با توجه به علایم حیـاتی نمـی          

   14.ماد کردشود اعت دردي که به وسیله بزرگسالان گزارش می

Payen             و همکاران در مطالعـه خـود دربـاره بررسـی شـدت درد 

هاي ویژه که تحت ونتیلاتور بودند نیز تغییراتی بـین            بیماران در بخش  

  15.فشارخون و شدت درد دریافت نکردند

Marco       و همکاران نیز در مطالعه خود در رابطه با بررسی شـدت 

هاي اورژانـس نیـز ارتبـاطی بـین شـدت درد و           درد بیماران در بخش   

   16.علایم حیاتی نبض، تنفس و فشارخون مشاهده نکردند

Ledowski         و همکاران نیز در مطالعه خود نیز شواهد مرتبطی بین 

 امـا بـر   6.دا نکردنـد شدت درد پس از عمل با ضربان قلب و تنفس پی         

 و همکـاران بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه              Helferخلاف این مطالعه،    

فشارخون بالا با کاهش درد در ارتباط است، اما تفـاوتی بـین شـدت               

   17.درد از نظر جنسیت وجود ندارد

رسد که ارتبـاط شـفاف و         با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می        

درد در بیمـاران مبـتلا آنـژین    آشکاري بـین علایـم حیـاتی و شـدت           

یکی . صدري وجود ندارد که ممکن است دلایلی براي آن مطرح باشد

تواند در ارتباط با حجـم نمونـه باشـد، زیـرا کـه در ایـن        از دلایل می  

 نفر بوده که شـاید بـراي بررسـی ایـن     80مطالعه حجم نمونه بیماران  

  . اختلاف کافی نبوده است

شـد کـه بیمـاران زمـانی وارد مطالعـه           توانـد با    دلیل دیگر این می   

هاي اولیـه در بخـش ویـژه قلبـی           شدند که پس از دریافت مراقبت       می

نسبت پایداري پیدا کرده بودنـد و در          بستري شده بودند و وضعیت به     

همچنین شـاید عامـل     . شدند  صورت بروز دوباره درد وارد مطالعه می      

ت علایـم حیـاتی     سن در رخداد این ارتباط سهم داشته باشد و تغییرا         

  . دنبال شرایط دردناك صورت گیرد تر به در سنین پایین

در نهایت با توجه به اینکه درد قفسه سینه از علایم اصلی بیماري        

باشد، در این مطالعه مشخص شد که درد هنـوز هـم             شریان کرونر می  

هاي فیزیولوژیک به منظـور   توان از شاخص    ماهیتی ذهنی داشته و نمی    

بنابراین پژوهشگران به منظور شفاف شـدن      . استفاده کرد پیشگویی آن   

  .کنند کامل ابعاد این موضوع انجام مطالعات بیشتر را توصیه می

نامـه تحـت عنـوان        این مقاله حاصل بخشی از پایان     : سپاسگزاري

بررسی طب فشاري بر میزان شدت درد قفسه سینه بیماران مبتلا بـه             "

 و کد 1393شناسی ارشد در سال  در مقطع کار "آنژین صدري ناپایدار  

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی             می 604

نویسندگان مقالـه بـدین وسـیله       . درمانی استان سمنان اجرا شده است     

کننده در مطالعه      خود را نیز از بیماران شرکت      مراتب تشکر و قدردانی   

  .دارند اعلام می
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Background: Coronary artery disease is considered as main factor for patients’ hospi-

talization. Chest pain is the most common symptoms of patients and its assessment is 

an important factor in coronary artery disease. So, this study aimed to determine the re-

lationship between the severity of chest pain with physiological indexes in patients with 

coronary artery disease. 

Methods: This study was a descriptive-analytical design that performed on 80 patients 

with that were hospitalized in coronary care unit of Shahid Mofatteh Hospital in Va-

ramin city, Iran, from March to September, 2014. In this study, the relationship between 

the chest pain severity and blood pressure, pulse rate, respiratory rate, O2 saturation and 

ST segment alterations were assessed. Finally, the gathered data were analyzed by de-

scriptive and inferential statistics.  
Results: The mean of chest pain severity was 6.51±2.14 in patients. Patients’ age was 

between 26 to 85 years old and the mean of age was 60.79±13.79 and there was no sig-

nificant correlation between age and chest pain severity (P=0.985). Also male and fe-

male patients were equal. There was no significant difference between chest pain sever-

ity of men and women (P=0.471). The findings of study showed no correlation between 

chest pain severity and heart rate (r=-0.174 and P=0.122), respiratory rate (r=-0.013 and 

P=0.909), O2 saturation (r=0.051 and P=0.651), ST segment alterations (r=0.07 and 

P=0.539). Also, there was no significant difference between chest pain severity and sys-

tolic pressure (P=0.353), diastolic blood pressure (P=0.312) and body mass index 

(P=0.256) among patients.  
Conclusion: In this study, there were not enough evidences for relation between chest 

pain and physiological indexes in patients with coronary artery disease. So performing 

more studies in another settings and conditions recommended. 

 

Keywords: blood pressure, chest pain, coronary artery disease, oximetry, respiratory 
rate. 
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