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  طول مدت تأخير پيش بيمارستاني بررسي ارتباط جنسيت و
 بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد

 
 مريم مؤمني1، دكتر ارسلان سالاري2 ، دكتر عاطفه قنبري3، مريم شكيبا4

 

 چكيده
  

هاي  يافته؛ با اين وجود  انفاركتوس حاد ميوكارد استرگ درتأخير پيش بيمارستاني، علت مهم افزايش م :زمينه و هدف
  با هدف حاضرمطالعه.  وجود دارداين عارضهتأخير پيش بيمارستاني بيماران مبتلا به و جنس رابطه متناقضي در مورد 
  .انجام شد أخير پيش بيمارستاني بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد زمان تتعيين رابطه جنس و

 بيمارستان دكتر CCU بستري در بخش انفاركتوس حاد ميوكاردبيمار  162اين مطالعه مقطعي روي  :روش بررسي
 روز بعد 7طي مصاحبه با بيماران . ، بروش نمونه گيري آسان انجام شد1390 تا ارديبهشت 1389حشمت رشت از شهريور 

  .از پذيرش با استفاده از فرم جمع آوري اطلاعات صورت گرفت
زنان . اكثر مردان به درد قفسه سينه مبتلا شدند. ميانگين تأخير پيش بيمارستاني در زنان نسبت به مردان بيشتر بود : ها يافته

جزيه و تحليل رگرسيوني بيانگر عدم ارتباط ت. كردند هاي متفاوت و غير اختصاصي را نسبت به مردان تجربه مي اغلب نشانه
ها و درك بيمار از منشأ قلبي  معني دار بين ويژگيهاي بيمار و تأخير در زنان بود؛ درحاليكه بين درك بيمار از جديت نشانه

  .درد و تأخير در مردان ارتباط معني دار وجود داشت
ن زمان تأخير پيش بيمارستاني در زنان نسبت به مردان مبتلا به هاي مطالعه حاضر بيانگر طولانيتر بود يافته :گيري نتيجه

كنند؛ لذا  تر را نسبت به مردان تجربه مي هاي غيراختصاصي اي از نشانه انفاركتوس حاد ميوكارد بود بطوريكه زنان مجموعه
ادر به شناخت صحيح شود متخصصان به مردم بويژه زنان در مورد انفاركتوس حاد ميوكارد آموزش دهند تا ق توصيه مي

  .هاي بيماري باشند و مزاياي درمان زودهنگام تحقق يابد نشانه
  تأخير پيش بيمارستاني، انفاركتوس حاد ميوكارد، جنسيت :هاي كليدي واژه

 

  
   1392 خرداد :  پذيرش مقاله  -  1391مهر   :  دريافت مقاله -

  

   مقدمه
علت منجر به مرگ در ، انفاركتوس حاد ميوكارد

وم مردم به باشد كه اغلب بوسيله عم راسر جهان ميس
  ). 1(شود درستي تشخيص داده نمي

 
 

 
قزوين،  ،دانشگاه علوم پزشكي قزوين،  دانشكده پرستاري مامايي، گروه پرستاري،مربي هيئت علمي  1

  ايران

 رشت، ن،دانشگاه علوم پزشكي گيلا، ، مركز آموزشي درماني دكتر حشمتاستاديار گروه كارديولوژي 2
 ايران

  ت، ايرانرش، دانشگاه علوم پزشكي گيلانمركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت،  ،ياردانش 3

، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  اپيدميولوژيدانشجوي دكتراي اپيدميولوژي، گروه  4
  بهشتي، تهران، ايران

 

 
ه تأخير شرايط باليني است ك انفاركتوس حاد ميوكارد

تواند  ميهاي مربوط به آن  مراقبتدر جستجوي 
 ).2(نامطلوبي بر بقاي بيماران داشته باشد پيامدهاي

با دريافت زود هنگام درمان بعد اين در حاليست كه 
ها، ميزان ابتلاء و مرگ و مير بطور  از آغاز نشانه

  ). 3و4(يابد  كاهش ميچشمگيري
ان مؤثر تشخيص اوليه و مداخله موفق براي درم

ضروري است و اين مسئله  انفاركتوس حاد ميوكارد
بيمارستان  به پذيرش و بستري شدن به موقع در

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ ارسلان سالاريدكتر 
  لوم پزشكي گيلاندانشگاه عاستاديار 

  
Email :   
Ar.salari55@gmail.com 
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   همكاران  مريم مومني و 

1392 خرداد و تير 2  شماره7دوره) پياورد سلامت(جله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران م   

؛ با اين وجود بيش از نيمي از بيماران )5(وابسته است
 دومبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد، با تأخير بيش از 

نمايند و بيش از  ساعت مراقبت پزشكي را جستجو مي
 ساعت تأخير در ششبيش از يك چهارم آنها 

  ). 6(جستجوي مراقبت دارند
ها تا پذيرش بيمار به  هزمان بين آغاز نشان

براي بقاي بيمار ) تأخير پيش بيمارستاني(بيمارستان
تأخير پيش بيمارستاني، علت مهم ). 7و8(حياتي است
  در انفاركتوس حاد ميوكاردمير رگ وافزايش م

 رگ وتأخير، خطر م دقيقه 30؛ به ازاي هر )8و9(است
  و)8(ابدي  درصد افزايش مي5/7 يكساله به ميزان مير

انفاركتوس حاد  تقريباً نيمي از بيماران مبتلا به
). 9و10(ميرند ميوكارد، قبل از رسيدن به بيمارستان مي

موجب افزايش تأخير پيش بيمارستاني ممكن است 
  ). 11(شود بيمارشانس بقاي كاهش آسيب قلبي و 

هاي قابل توجه  عليرغم تلاش ند دهه اخير،در طي چ
هاي  براي آموزش عموم مردم در مورد نشانه

و اهميت جستجوي سريع  انفاركتوس حاد ميوكارد
حاصل شده مراقبت پزشكي، تغييرات بسيار ناچيزي 

  ). 7(است
با توجه به اينكه تأخير در درمان موجب افزايش ميزان 

از محققان تلاش شود، بسياري  مير مي  و مرگ وابتلا
تأخير طولاني تر برخي نتايج در مورد ند تا ا هنمود

هاي  زنان نسبت به مردان براي جستجوي درمان نشانه
را توجيه نمايند؛ با اين وجود  انفاركتوس حاد ميوكارد

هاي   وجود ندارد و يافتهي در اين رابطهامروزه توافق
ر هاي جنسيتي در تأخي متناقضي در مورد وجود تفاوت

پيش بيمارستاني بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد 
  ). 12-14(شود يافت مي ميوكارد

 كه زنان به نتايج برخي مطالعات نشان داده است
تري را نسبت به  احتمال زياد مدت تأخير طولاني

؛ بنابراين جنسيت ممكن )15و16(كنند مردان تجربه مي
 به است عامل خطر مرگ و ناتواني در بيماران مبتلا

با اين . در نظر گرفته شود انفاركتوس حاد ميوكارد
ند كه هيچ اختلاف ا هساير مطالعات نشان دادوجود 

جنسيتي معني داري در طول مدت تأخير پيش 
  ). 7و12(بيمارستاني وجود ندارد

اگرچه درد قفسه سينه شايعترين نشانه انفاركتوس حاد 
ير هاي غ است، انواع گوناگوني از نشانه ميوكارد

اختصاصي در هر دو جنس نظير درد كمر، گردن، بازو 
  ). 17(يابند يا قسمت فوقاني شكم تظاهر مي

اند كه تجربه  همچنين برخي مطالعات نشان داده
برحسب  انفاركتوس حاد ميوكاردتظاهرات باليني 

 قلبي در زنان تظاهرات درد. جنس متفاوت است
 خستگي هاي واگ نظير م و نشانهئتواند شامل علا مي

و  بيش از حد، ناراحتي در شانه و تنگي نفس باشد
هاي غير اختصاصي نظير درد اپي  اغلب نشانهآنها 

گاستر يا شكمي، تهوع و استفراغ، اسهال يا احساس 
؛ در حاليكه مردان )18-20( تجربه مي كنند راكسالت

ها، بطور معمول درد قفسه  در مقايسه با ساير نشانه
  ). 21(مايندن  ميسينه را تجربه

مطالعات مختلف، شيوع متناقض در با توجه به نتايج 
و فقدان اطلاعات كافي  بالاي انفاركتوس حاد ميوكارد

 جنسيت در زمان تأخير پيش ارتباطدر زمينه 
 بيمارستاني در ايران بويژه در استان گيلان، مطالعه

 زمان تأخير پيش تعيين ارتباط با هدف حاضر
و  مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكاردبيمارستاني بيماران 

  .  انجام شدجنس
  

  روش بررسي
 از نوع تحليلي-اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

 بيمار مبتلا به 162باشد كه بر روي  مقطعي مي
 ) نفر زن56نفر مرد و 106(انفاركتوس حاد ميوكارد

 واقع در مركز آموزشي درماني CCUبستري در بخش 
نمونه گيري به .  شدانجام دكتر حشمت شهر رشت

 انجام 1390تا ارديبهشت 1389 روش آسان از شهريور
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  .. …بررسي ارتباط جنسيت و طول مدت تاخير پيش بيمارستاني بيماران مبتلا 

   1392 خرداد و تير 2 شماره 7دوره) پياورد سلامت(تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

ها در خارج  غاز نشانهآ معيارهاي ورود به مطالعه. شد
 سال، توانايي صحبت 18از بيمارستان، سن بيشتر از 

 و نداشتن مشكلات ارتباطي كردن به زبان فارسي
مورد ابزار  . بود)نظير اختلالات شنوايي و شناختي(

فرم جمع آوري اطلاعات بود  فاده در اين مطالعه،است
براساس مرور متون مطالعات مشابه تهيه و تدوين  كه
   .شد

 بخش عوامل 4 به هاي بيماران در اين فرم ويژگي
سن، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات و محل (فردي

هاي انفاركتوس حاد ميوكارد،  نشانه(، باليني)سكونت
انفاركتوس توس، سابقه سابقه بستري، سابقه ديابت ملي

مكان وقوع (موقعيتي، )و شدت درد حاد ميوكارد
درك ( و شناختي)ها و وسيله انتقال به بيمارستان نشانه

قرار  )ها و درك بيمار از منشأ درد بيمار از نشانه
مقياس عددي از صفر تا شدت درد براساس . گرفتند

 به معناي 10صفر به معناي عدم وجود درد و (10
از بيماران  تعيين شد و) ن ميزان ممكن دردشديدتري

خود در هنگام شدت درد يا ناراحتي به خواسته شد 
درد . امتياز دهندوقوع درد در خارج از بيمارستان 

ها  قفسه سينه به عنوان نشانه اختصاصي و ساير نشانه
گردن، درد بازوي  نظير درد شكم، درد كمر، درد

غ، تنگي نفس، راست و چپ، درد فك، تعريق، استفرا
هاي غير  خستگي و سرگيجه به عنوان نشانه

در نظر گرفته  انفاركتوس حاد ميوكارداختصاصي 
  ). 22(شد

تأخير پيش بيمارستاني به عنوان فاصله زماني از آغاز 
 بر حسب ها تا ورود و پذيرش به بيمارستان نشانه
ها از طريق  جمع آوري داده . تعريف شدساعت

 روز اول 7با بيماران در طي  همصاحبه سازمان يافت
پذيرش و مرور پرونده پزشكي بيماران صورت 

 دقيقه به طول 20-25هر مصاحبه حدوداً . گرفت
جهت تعيين روايي فرم جمع آوري اطلاعات،  .انجاميد

فرم جمع آوري اطلاعات . از روايي محتوا استفاده شد

 نفر از اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم 10در اختيار 
شكي گيلان قرار گرفت و پس از جمع آوري پز

پيشنهادات و انجام اصلاحات لازم فرم نهايي اصلاح 
پس از شرح هدف مطالعه و محرمانه . و تنظيم گرديد

رضايت نامه بودن اطلاعات بيماران توسط محقق، 
آگاهانه كتبي از همه بيماران قبل از شركت در مطالعه 

  . اخذ شد
 اي كمي بصورتها متغيره جهت تحليل داده

 و متغيرهاي كيفي بصورت )انحراف معيار(ميانگين
ها با استفاده از  توزيع داده. ند شدبيان) درصد(فراواني
با توجه . ارزيابي شد Kolmogorov-smirnovآزمون 

هاي  ها از توزيع نرمال، ابتدا ويژگي به عدم پيروي داده
اده از ـا استفـنس بـر دو جـف در هـتلـمخ
 Mann-Whitney U  غير پارامتريكي آماريها ونـآزم
چند  تجزيه و تحليل سپس. قايسه شد مChi-squareو 

هاي بيماران و  متغيري جهت تعيين ارتباط ويژگي
تأخير پيش بيمارستاني در هر دو گروه با استفاده از 

Logistic regression در تجزيه و تحليل .شدنجام ا 
يمارستاني بود كه رگرسيوني متغير وابسته تأخير پيش ب

تجزيه و .  ساعت طبقه بندي شد<2و  ≥2به دو گروه 
 انجام 16نسخه  SPSSهاي آماري با استفاده از  تحليل
 از نظر آماري معني دار در 05/0 كمتر از Pمقدار  .شد

   .نظر گرفته شد
  

  ها يافته
در مردان   و87/60±95/11ميانگين سن در زنان 

اختلاف از نظر آماري  سال بود كه اين 95/12±71/59
در زنان ميانگين شدت درد ). =57/0P(معني دار نبود

 41/7 ± 72/1 و 3/7 ± 47/1و مردان به ترتيب 
هاي فردي، باليني، موقعيتي و  ويژگي). p=68/0(بود

شناختي بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد در 
  . خلاصه شده است1جدول 
  نشانهسه سينه شايعترين ها نشان دادند كه درد قف يافته

135 
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   همكاران  مريم مومني و 

1392 خرداد و تير 2  شماره7دوره) پياورد سلامت(جله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران م   

به درد قفسه %) 4/93(مردان بود و درصد بيشتري از
 اما اين ،)در زنان% 9/92در مقابل (سينه مبتلا شدند

 و =017/0χ2(اختلاف از نظر آماري معني دار نبود
89/0P= .(هاي انفاركتوس حاد ميوكارد در زنان  نشانه

  ).2جدول(اغلب بصورت غير اختصاصي بودند
 ساعت 2أخير پيش بيمارستاني در دو جنس ميانه ت

ميانگين تأخير پيش بيمارستاني در زنان نسبت به . بود
 5/5±59/10مقابل  در 99/10±21/23(مردان بيشتر بود

؛ كه اين اختلاف از نظر آماري )ساعت، به ترتيب
هاي  اين درحاليست كه يافته). =04/0P(معني دار بود

 بيانگر عدم حاصل از تجزيه و تحليل رگرسيوني

بيمارستاني ارتباط معني دار جنس و تاخير پيش 
  ).3جدول (بود

ها بيانگر  براساس تجزيه و تحليل رگرسيوني، يافته
هاي  عدم وجود ارتباط آماري معني دار بين ويژگي

بيمار و تأخير پيش بيمارستاني در زنان بود؛ درحاليكه 
مار، درك بيمار از جديت هاي بي از بين ويژگي

و ) =005/0P و =18/0OR و =05/0CI-61/0(ها نهنشا
 =CI 32/0-94/0(ي دردـلبـشأ قـار از منـمـدرك بي

در با تأخير پيش بيمارستاني ) =04/0P و =45/0ORو
  ). 4جدول(مردان از نظر آماري مرتبط بود

  
  ن مقايسه فراواني مطلق و نسبي ويژگي هاي فردي، باليني، موقعيتي و شناختي بيمارا: 1جدول 

  مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد برحسب جنسيت
  

  P value  )درصد(تعداد)/106=تعداد(مرد   )درصد(تعداد)/ 56 =تعداد(زن  متغير
  وضعيت تأهل

  مجرد
  متأهل

  
)1/32 (18  
)9/67 (38  

  
)6/6 (7  
)4/93 (99  

09/0  

  تحصيلات
  بيسواد
  زير ديپلم

  ديپلم و بالاتر

  
)2/73 (41  
)2/23 (13  

)6/3 (2  

  
)34 (36  
)3/44 (47  
)7/21 (23  

08/0  

  محل سكونت
  شهر
  روستا

  
)9/58 (33  
)1/41 (23  

  
)2/63 (67  
)8/36 (39  

594/0  

  سابقه بستري
  بله
  خير

  
)9/58 (33  
)1/41 (23  

  
)6/56 (60  
)4/43 (46  

86/0  

  سابقه ديابت مليتوس
  بله
  خير

  
)6/53 (30  
)4/46 (26  

  
)5/24 (26  
)5/75 (80  

09/0  

  ركتوس حاد ميوكاردسابقه انفا
  بله
  خير

  
)9/8 (5  
)1/91 (51  

  
)2/13 (14  
)8/86 (92  

421/0  
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  مكان وقوع نشانه ها

  منزل
  ساير مكان ها

  
)7/92 (51  

)3/7 (5  

  
)1/82 (87  
)9/17 (19  

038/0  

  وسيله انتقال به بيمارستان
  آمبولانس
  خود انتقالي

  
)9/17 (10  
)1/82 (46  

  
)17 (18  
)83 (88  

88/0  

  مار از نشانه هادرك بي
  نشانه ها جدي بودند
  نشانه ها جدي نبودند

  
)7/60 (34  
)3/39 (22  

  
)5/75 (80  
)5/24 (26  

05/0  

  درك بيمار از منشأ درد
  قلبي

  غير قلبي

  
)50 (28  
)50 (28  

  
)66 (70  
)34(36  

04/0  

  

  حسب جنسيتمقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي نشانه هاي انفاركتوس حاد ميوكارد بر: 2جدول 
  

 P value  )درصد(تعداد)/106=تعداد(مرد   )درصد(تعداد)/ 56 =تعداد(زن   متغير

  89/0 99) 4/93( 52) 9/92(  درد قفسه سينه

  92/0 8) 5/7( 4) 1/7(  درد شكم

  04/0 38) 8/35( 29) 8/51(  درد كمر

  02/0 6) 7/5( 10) 9/17(  درد گردن

  19/0 25) 6/23( 19) 9/33(  درد بازوي چپ

  39/0 8) 5/7( 7) 5/12(  درد بازوي راست

  004/0 0 5) 9/8(  درد فك

  006/0 50) 2/47( 39) 6/69(  تعريق

  69/0 45) 5/42( 22) 3/39(  استفراغ

  27/0 55) 9/51( 24) 9/42(  تنگي نفس

  006/0 19) 9/17( 21) 5/37(  خستگي

  002/0 24) 6/22( 26) 4/46(  سرگيجه
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  ل رگرسيوني ارتباط ويژگي هاي بيمار با تأخير پيش بيمارستاني تجزيه و تحلي: 3جدول 
  در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تجزيه و تحليل رگرسيوني ارتباط ويژگي هاي بيمار با تأخير پيش بيمارستاني : 4جدول 
  مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارددر مردان

 
  

  بحث
زنان  ر مطالعه حاضر تأخير پيش بيمارستاني درد

اين يافته مشابه نتايج . تر بود نسبت به مردان طولاني
نتايج ). 16و23(باشد حاصل از برخي مطالعات مي

 مرد مبتلا 613 زن و 277اي آينده نگر بر روي  مطالعه
به انفاركتوس حاد ميوكارد نشان داد كه جنس مؤنث 

تأخير پيش بيمارستاني يك عامل مستقل مرتبط با 
باشد؛ بطوريكه ميانه تأخير پيش  تر مي طولاني

 بود  ساعت8/1 و در مردان 1/3بيمارستاني در زنان 
  ه ـاين در حاليست ك). 9(كه اين اختلاف معني دار بود

  
نتايج حاصل از برخي مطالعات بيانگر عدم وجود 
تفاوت معني دار بين طول مدت تأخير پيش 

). 10و14و15( زنان و مردان بوده استبيمارستاني بين
توان اين اختلاف در نتايج را به تفاوت در تعداد  مي

هاي آماري نسبت  نمونه، طرح مطالعه و روش
  ). 12(داد

براي طولاني تر بودن زمان ديگر يك توجيه احتمالي 
تأخير پيش بيمارستاني در زنان نسبت به مردان مبتلا 

است كه زنان به انفاركتوس حاد ميوكارد آن 

P-value OR(95% CI) ويژگي 

  سن 003/1)035/1-972/0( 839/0
  جنس 248/1)879/2-541/0( 603/0
  وضعيت تأهل  035/1)873/2-373/0(  948/0
  تحصيلات  035/0) 390/1-492/0(  473/0
  محل سكونت  294/1) 779/2-603/0(  508/0
  سابقه بستري  065/1) 178/2-520/0(  864/0
  سابقه ديابت مليتوس  328/1) 808/2-628/0(  458/0
  سابقه انفاركتوس حاد ميوكارد  085/1) 154/3-373/0(  881/0
  شدت درد  459/1) 908/2-732/0(  283/0
  هامكان وقوع نشانه   016/1) 559/2-403/0(  973/0
  وسيله انتقال به بيمارستان  509/1) 803/3-599/0(  383/0
  درك بيمار از نشانه ها  150/3) 169/7-384/1(  006/0
  درك بيمار از منشأ درد  245/1) 697/2-575/0(  578/0

 آناليز تك متغيره آناليز چند متغيره
P-value Adjusted OR(95% CI) P-value  OR(95% CI)  

 ويژگي

  درك منشاء قلبي درد  47/0)87/0-21/0(  05/0 45/0)94/0-32/0( 04/0
  درك جديت نشانه ها  19/0)50/0-07/0(  001/0 18/0)61/0-05/0( 005/0
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هاي متفاوت را نسبت به مردان  اي از نشانه مجموعه
در . كنند كه اغلب آنها غير اختصاصي هستند تجربه مي

 به درد قفسه سينه و%) 4/93(مطالعه حاضر اكثر مردان
مبتلا  انفاركتوس حاد ميوكارد هاي اختصاصي نشانه

ها در زنان اغلب بصورت غير  شدند و نشانه
بطوريكه توزيع فراواني درد كمر، اختصاصي بودند 

ستگي و سرگيجه در درد گردن، درد فك، تعريق، خ
 و همكاران و Chenدر مطالعات . زنان بيشتر بود

Devon ،انفاركتوس حاد  زنان مبتلا به و همكاران
استفراغ، تنگي /ميوكارد، درد كمر، درد گردن، تهوع
اند؛  تجربه كرده نفس و كاهش اشتهاي بيشتري را

حاليكه مردان درد قفسه سينه و تعريق بيشتري در
ي ديگري نشان داد كه درد  مطالعه). 21و24(اند داشته

از زنان وجود % 81از مردان و % 86قفسه سينه در 
هاي اختصاصي در بيماران  و نسبت نشانه داشت

كه اين ). 22(جوانتر در مقايسه با سالمندان بيشتر بود
شايد . باشد ضر همسو ميهاي مطالعه حا يافته با يافته

در زنان را  هاي غير اختصاصي نشانه بتوان بروز بيشتر
آنها  به سن بالاتر بروز انفاركتوس حاد ميوكارد در

  . نسبت داد
ردان مبتلا به  مشخص شد مدر مطالعه حاضر

ها را بطور جدي درك  انفاركتوس حاد ميوكارد، نشانه
دهند  ميو آنها را به يك مشكل قلبي نسبت مي كنند 

در نتيجه زمان تأخير پيش بيمارستاني كوتاهتري 
 و Johanssonنتايج مطالعه . نسبت به زنان دارند

بيانگر آن بود كه نيمي از بيماران درمان را ديگران 
هايشان را جدي  كنند، زيرا آنها نشانه جستجو نمي

را با خود درماني  پندارند و انتظار دارند كه درد نمي
 بيمار براي تفسير صحيح توانايي). 25(تسكين دهند

بيماراني كه . نمايد ها، قطعاً رفتارش را تعيين مي نشانه
دهند، سريعتر  هايشان را به مشكل قلبي نسبت مي نشانه

اين مسئله بر اهميت ). 4و14(كنند كمك را جستجو مي
عوامل شناختي بر فرايند تصميم گيري و تأخير پيش 

 )2006( و همكارانAyrik. بيمارستاني تأكيد مي كند
علت تأخير در تصميم گيري براي دستيابي به مراقبت 
پزشكي را ناتواني براي تشخيص منشأ و جديت 

هاي  آنها بر لزوم برنامه. مشكلات پزشكي بيان نمودند
آموزش عمومي مؤثرتر به منظور افزايش آگاهي در 

 ).26(مورد انفاركتوس حاد ميوكارد تأكيد نمودند
ي جستجوي كمك يك تعامل پيچيده بين تصميم برا

. دانش، تجربه، باورها، عواطف و زمينه رويداد است
ها و  لذا افزايش دانش افراد در مورد شناسايي نشانه

علايم انفاركتوس حاد ميوكارد و اهميت آنها به منظور 
هاي پزشكي بويژه  جستجوي سريع درمان و مراقبت
عرض خطر بالاي در افراد با سابقه خانوادگي يا در م

 ).25(بيماري قلبي و عروقي ضروري است
هاي اصلي اين مطالعه شامل تعداد نسبتاً كم  محدوديت

عدم تعميم  تواند موجب نمونه بود كه اين مسئله مي
مبتلا به انفاركتوس حاد  پذيري نتايج به كليه جمعيت

همچنين در اين مطالعه بيماراني كه  .ميوكارد شود
كردند يا قبل از رسيدن به  ميدرمان را جستجو ن
لذا  شدند در نظر گرفته نشدند؛ بيمارستان فوت مي

شود كه مطالعات بعدي در حجم نمونه  پيشنهاد مي
ها انجام  بيشتر و با در نظر گرفتن ساير محدوديت

تواند ارائه   همچنين يكي از پيشنهادات مي.شود
فتار آموزش به بيماران بويژه زنان در ارتباط با تغيير ر

  .ها در جستجو كردن سريع كمك باشد آن
  

  نتيجه گيري
مجموع نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه درد قفسه  در

 سينه همچنان شايعترين نشانه در بيماران مبتلا به
باشد و  انفاركتوس حاد ميوكارد در هر دو جنس مي

هاي غير اختصاصي در زنان نسبت به  فراواني نشانه
ين طول مدت تأخير پيش ب. مردان بيشتر است

بيمارستاني مردان و زنان مبتلا به انفاركتوس حاد 
ميوكارد تفاوت معني داري وجود داشت؛ لذا به منظور 
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درمان موفق، كاهش زمان تأخير پيش بيمارستاني و 
هاي  م و نشانهشي از آن، آموزش علائمير نا مرگ و

غير اختصاصي انفاركتوس حاد ميوكارد بويژه به زنان 
امعه توسط پزشكان و پرستاران ضروري به نظر ج
 تحقيقات بيشتر براي درك نحوه تأثير. رسد مي

هايشان  انتظارات و تجربيات قبلي افراد بر تفسير نشانه
هاي آن مداخلاتي به  شود تا براساس يافته پيشنهاد مي

هاي انفاركتوس حاد افراد  تر نشانه منظور تفسير دقيق
  .ت گيردرض خطر بالا صورـدر مع

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگاه 
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان 

در . باشد كه در كميته اخلاق دانشگاه به تأييد رسيد مي
وان خود را از معاونت محترم پايان مراتب سپاس فرا

پژوهشي، رياست محترم مركز آموزشي درماني دكتر 
 رشت و همه كساني كه ما را در انجام اين حشمت

  .داريم تحقيق ياري كردند، ابراز مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Pre-hospital delay is an important cause of increasing 
mortality in acute myocardial Infarction. There are conflicting data regarding the 
relationship between sex and pre-hospital delay for patients with acute myocardial 
Infarction. The aim of the present study was to determine the relationship between 
pre-hospital delay and sex. 
Materials and Methods: This cross-sectional survey was conducted on 162 
consecutive patients with acute myocardial Infarction admitted to Cardiac Care Unit 
(CCU) in Dr. Heshmat hospital in Rasht between May 2010 and September 2011. A 
convenient sampling method was used. All patients were interviewed within 7 days 
after admission by using a data collection form.  
Results: Mean of pre-hospital delay for women was more than men. Majority of 
men had chest pain. The women often experienced different and non specific 
symptoms compared to men. Regression analysis showed no significant relationship 
between patients' characteristics and pre-hospital delay in women; whilst, pre-
hospital delay was significantly related to perceiving symptoms to be serious and 
interpreting symptoms to a cardiac origin in men. 
Conclusion: Results of the current study suggest that pre-hospital delay for 
women was longer than men with acute myocardial Infarction; as women often 
experienced no specific symptoms compared to men. Therefore, it recommended 
that clinicians educate public, particularly women, on acute myocardial infarction to 
enable them to recognize the signs and symptoms of acute myocardial infarction 
correctly and realize the benefits of early treatment. 
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