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Abstract: 
 
Background: The main signs of cardiac disease (particularly the coronary disease) was 
chest pain and the shortness of breath. ETT is a prognostic and diagnostic tool for assessing 
the ischemic heart patients. The aim of present study was to determine the results of 
applicating ETT for patients with typical and atypical chest pain complaints referring to the 
Mazandaran Cardiac Center 2007.  
Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 500 patients with typical 
and non Typical pain referring to the heart centers of Mazandaran province. After the 
interview, examination and laboratory tests, attended by the researcher and cardiologist, the 
patients under went ETT (Exercise Tolerance Test) with Tread mill according to Bruce 
protocol (Bruce Protocol) in four steps. 
Results: The present   study showed the positive effect of exercise test in 80(16%) of cases. 
The positive test results of exercise test in the cases with typical heart pain was 25 times 
more than the cases with atypical heart pain. 43(53.75%) of the cases with positive test were 
male the majority of whom were (41caseses,51.25%) in age range of 51-65 years. 12.5% of 
cases with positive test and also 78.6% with negative test had atypical pain. 
Conclusion: getting serious signs and symptoms of various disease serious (especially of the 
typical and atypical chest pain) is among the main educational priorities for the prevention of 
cardiac infarction. 
Keywords: Chest pain, Coronary artery disease, Myocardial infarction 
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مراجعه  دردهاي تيپك و غيرتيپك قفسه سينه  بهيانمبتلابررسي نتايج تست ورزش در 
  1386سال طي به مركز قلب مازندران كننده 

  
هدايت جعفري

1
محسن تقدسي، 

2
جبار حيدري، 

3*
رضاعلي محمدپور ،

4
 ابراهيم نصيري،

5
  

  

  مقدمه
 هاي موجود در جوامـع    ترين بيماري قلب و عروق شايع    بيماري

شـيوع   ]. 1[ترين علت مرگ و مير در كشور ايران است           مهم ي و بشر
بيمـاري  ]. 2[هاي اخير رو به افزايش بوده اسـت         ين بيماري در دهه   ا

-زنان جهان مي   درصد از    30تنهايي عامل مرگ و مير      عروق كرونر به  

 كه از علل مهم مرگ و مير در زنان و مردان            رغم اين علي و   ]3[باشد  
  .شودسنتي بيماري مردان تلقي ميطور اما بهرود، به شمار مي

  
گروه پرستاري داخلي جراحي ، دانشكده پرسـتاري  و مامـايي، دانـشگاه علـوم                مربي،   1

  پزشكي مازندران  
گروه پرستاري داخلي جراحي ، دانشكده پرسـتاري  و مامـايي، دانـشگاه علـوم                مربي،   2

   كاشانپزشكي 
ه پرســتاري و مامــايي، دانــشگاه علــوم پزشــكي گــروه روانپرســتاري، دانــشكدمربــي،  3

  مازندران
 دانشگاه علوم پزشكي مازندران     دانشكده بهداشت، ، گروه  آماردانشيار ، 4
دانـشگاه علـوم پزشـكي      دانـشكده پيـرا پزشـكي،        ، اتاق عمل و بيهوشـي      گروهمربي،   5

 مازندران     

  :نشاني نويسنده مسوول *
  خيابان وصال، دانشكده پرستاري و مامايي نسيبه  ، خيابان امير مازندراني ساري،
  0151  2267342 : دورنويس                             0911 1541484 :تلفن

 heidari347@yahoo.com: پست الكترونيك
  1/8/89  :تاريخ پذيرش نهايي                      30/11/87: تاريخ دريافت

 بازتواني يا پيشگيري نيـز بيـشتر در          انجام تحقيقات، اقدام   دليل بدين
تجمع چربي در بدن يا چاقي يك        ].3،4[مردان صورت گرفته است     

 هاي بيماريعلايم و نشانه. ]5[متغير مهم در بروز اين بيماري است        
صورت احساس ضعف، تنگي نفـس و درد قفـسه          عروق كرونر به  

 بيـشتر از    داري،طور معنـي  زنان به . ]6[كند  سينه در مردان بروز مي    
مردان علايم غيرتيپك مانند تهـوع، اسـتفراغ، درد شـكمي، تنگـي             
نفس، درد پشت، گردن و فك را علاوه بر درد قفـسه سـينه نـشان                

هاي قلبي و   هاي بيماري  و نشانه  علايمطي يك مطالعه    . ]7[دهند  مي
اين علايـم   ( درصد جمعيت عمومي مشاهده شد       59/18عروقي در   

 درصد 1/4هاي بيماري در نشانه). ن بوده است  برابر مردا  3در زنان   
 .]8[دار بين زنان و مردان بـوده اسـت          افراد و بدون اختلاف معني    

 زمان مراجعه را كاهش داده و منجـر بـه            بيماري تشخيص به موقع  
هيپرتانسيون، هيپرليپيـدمي   . ]9[شود  هنگام مي  اقدامات درماني زود  

نه ايجاد آترواسكلروز را    و چاقي عوامل بسيار مهمي هستند كه زمي       
آترواسكلروز باعث ايسكمي عروق كرونر شده و       . سازندفراهم مي 

 عوامـل  بـه اكثر مردم  .]10،11[سازد زمينه مرگ و مير را فراهم مي     
ولي بـه علـت      خطر مرتبط با بيماري ايسكمي قلب واقف هستند،       

مشكل و گاهي   آن  ، تشخيص   بيمارياين  علايم و الگوهاي مختلف     

  خلاصه
تست . خصوص مشكلات مربوط به عروق كرونر، درد قفسه سينه و تنگي نفس است            هاي قلبي به  ترين علايم بيماري   از مهم  :سابقه و هدف  

هدف از انجام اين مطالعه     . ارزيابي بيماران مبتلا به بيماري هاي ايسكمي قلبي است        ورزش يك روش پروگنوستيك و دياگنوستيك مهم در         
در مراجعه كنندگان با دردهاي تيپك و غير تيپيك قفسه سينه به مركز قلـب مازنـدران در       ) تست ورزش (بررسي نتايج تست تحمل فعاليت      

  . بوده است1386شش ماهه دوم سال 
 نمونه كه با دردهاي تيپيك و غير تيپك به مركز قلب مازندان مراجعه كرده 500ورت توصيفي روي ص پژوهش حاضر به:مواد و روش هـا  

 ETT) Exercise Tolerance هاي آزمايشگاهي، با حضور محقق و متخـصص قلـب،  پس از مصاحبه، معاينه و تست. انجام شد بودند،

Test ( استفاده ازبا Tread mill و طبق پروتكل بروس(Bruce Protocol) در چهار مرحله انجام شد .  
 ـ كه درد تيپنتيجه مثبت تست ورزش افرادي. استمثبت )  درصد 16(  مورد 80 نشان داد نتيجه تست ورزش      حاضر  مطالعه :نتايج ك قلبـي  ي
 41 (آنهـا اكثريت  و  مذكر بودندهاي با تست مثبتاز نمونه )  درصد 75/53( نفر   43 .درد غيرتيپك بود   به   يانمبتلا بيشتر از  برابر   25 ،داشتند

تـست منفـي     باافراد   درصد   6/78 با تست مثبت و همچنين       افراد درصد   5/12.  ساله قرار داشتند   51-65در گروه سني    )  درصد 25/51نفر،  
 . درد غيرتيپيك داشتند

 قفـسه سـينه، از      خصوص دردهـاي تيپـك و حتـي غيرتيپيـك         ، به هاي قلبي هاي مختلف بيماري  جدي گرفتن علايم و نشانه    : نتيجه گيري 
  . هاي مهم آموزشي در پيشگيري از ايجاد سكته قلبي استاولويت

   درد قفسه سينه، بيماري عروق كرونر، سكته قلبي:واژگان كليدي
 462-468، صفحات 1389ستان ، زم4 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                       
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هاي عروق كرونـر    موقع بيماري تشخيص به . ]12[باشد  مئن مي نامط
استفاده از تـست    . نقش بسيار مهمي در كاهش عوارض بعدي دارد       

 مطـرح   1940ورزش جهت تشخيص بيماري عروق كرونر از دهه         
تهاجمي، ساده و كـم هزينـه        تست ورزش روش غير   . ]13[گرديد  

رض كمتـري   هاي تهـاجمي، عـوا    بوده و در مقايسه با ديگر روش      
تست ورزش يك روش پروگنوسـتيك و دياگنوسـتيك         . ]14[دارد  

 IHD )Ischemic heartمهـم در ارزيـابي بيمـاران مبـتلا بـه      

disease (  هاي عروق كرونـر   از آنجايي كه در بيماري     .]15[است 
شود و به علايمي نظير ضـعف و         به درد قفسه سينه توجه مي      بيشتر

افـزايش آگـاهي در ايـن     شود،ييا درد شانه و پشت كمتر توجه م    
 .]16[شـود   مورد مهم به مددجويان و افراد تيم بهداشتي توصيه مي         

 درصـد از زنـاني كـه بـه علـت            64  بيمـاري  براساس يك تحقيق  
هاي قلب و عروق جان خود را از دست داده بودند، از قبل             بيماري

د بسياري از آنها علايم متنوعي داشتن     . ]17[تشخيص داده نشده بود     
كه با علايم كلاسيك قبلي متفاوت بود و اين باعث شده بـود كـه               

. ]18[مددجويان و حتي تيم بهداشتي و درماني دچار اشتباه شـوند            
هاي عروق كرونـر بـا علايـم        بنابراين در بسياري از موارد بيماري     

هـاي ديگـر     كند و در مـواردي هـم بيمـاري        غيركلاسيك بروز مي  
-را از خود بروز مي) هاي قلبيبيماري(علايم غيرتيپيك قفسه سينه  

دهند كه در مورد اول باعث عدم مراجعـه و در مـورد دوم باعـث            
با توجـه بـه اهميـت     .]15[شود مراجعه بيمار به مرا كز درماني مي    

نتايج تـست ورزش در      موضوع هدف از انجام اين مطالعه، بررسي      
ه به مركـز     مراجعه كنندگان با دردهاي تيپك و غير تيپيك قفسه سين         

   . بوده است1386 ماهه دوم سال 6 طيقلب مازندران 
  

  هامواد و روش
پـس از مراجعـه بـه مركـز قلـب           بيمـار   در اين پژوهش    

مازندران، ابتدا توسـط پزشـك كـشيك و سـپس توسـط پزشـك          
پس از انجام معاينات لازم،     . شد مي متخصص قلب وعروق ويزيت   

يشگاهي لازم نيز انجام    هاي آزما و تست شده   گرفته   ECGاز بيمار   
هاي فردي، سوابق بيمـاري و علايـم و          ضمن اينكه ويژگي   ؛شدمي

صص مورد  خهمان پزشك مت   هاي بيماري هم توسط محقق و     نشانه
 بيمار بنا به نظر پزشك متخصص 500تعداد . گرفتبررسي قرار مي

تدريج پس از مراجعه به مركـز درمـاني        هو رضايت كامل بيماران ب    
 ارجاع گرديدند كه بـه تـدريج در         (ETT)تست ورزش   به واحد   

ها بـا اسـتفاده از      داده .عمل آمد  ماه از آنها تست ورزش به      6مدت  
پرونده پزشكي، تكميل پرسشنامه و انجام مصاحبه كه بر علايـم و            

درد قفـسه سـينه      هاي قلبي و  هاي تيپيك و غير تيپيك بيماري     نشانه
متمركز ) ت زمان آن و غيره    محل درد، انتشار درد، شدت درد، مد      (

. آوري گرديـد  تر از همه با انجام تست ورزش جمع       شده بود و مهم   
روايي پرسشنامه توسط متخصصان قلـب و عـروق و كارشناسـان            

مورد تأييد قرار گرفته بـود و        CCUارشد پرستاري آموزش ديده     
) α=%70(پايايي آن نيز با استفاده از تست مجدد و آلفاي كرونباخ            

ترين نكته در انجام تست ورزش اين بود كـه بيمـار            مهم . شد تاييد
قبل از انجام   . بايست توانايي لازم در انجام تست را داشته باشد        مي

ها  ساعت و نيترات   48تست هم بتابلوكرها و كلسيم بلوكر به مدت         
شـد كـه    به بيماران توصيه مـي    . ندشد ساعت قطع مي   24به مدت   
قبل از انجام تست  .تست ناشتا باشند ساعت قبل از انجام 4حداقل 

 فشار خون ،شد گرفته ميECGابتدا در حالت استراحت از  بيمار  
سـپس بيمـار بـا      . گرديـد بيمـار هـم كنتـرل و ثبـت مـي          و نبض   

treadmill    و پروتكل Bruce) 4 علايـم و   . شدتست مي )  مرحله
كـه  گرديد تا اين   در حين تست ثبت مي     BP  ،PR، ECGها،  نشانه
 ). سن بيمار-220 درصد 85(  برسدTarget heart rateار به بيم

- ديده سيآموزشتست ورزش توسط پرستار شايان ذكر است كه  

 و توسط پزشك متخصص قلب و  شدهيو و تست ورزش انجامسي
شـرح  معيارهاي مثبت بودن تست ورزش بـه       .شدعروق نظارت مي  

 ـ   ؛درد قلبي جديد يـا افـزايش درد        :ندذيل بود  شارخون كـاهش ف
 ؛) ميلي متر جيوه   100كمتر از   ( سيستوليك نسبت به فشارخون پايه    

 STبالارفتن قطعه  ؛هاي ديگر مكرر و يا آريتميPVCتاكيكاردي، 
 ميلـي متـردر سـه       1كمتـر از     (STو يا پايين افتادن شديد قطعـه        

 مانند  CNSبروز علايم    ؛ايبروز بلوك شاخه  ؛  )كمپلكس پي درپي  
كـاهش  (پريـدگي   سيانوز شدن يـا رنـگ     ؛  غيره و گيجي، سنكوپ 

آزمـون  با اسـتفاده از     نتايج مطالعه   . تنگي نفس شديد  ، و   )پرفيوژن
  .ندتجزيه و تحليل گرديد SPSS نرم افزاردر مجذور كاي 

  
  نتايج

 مـورد   500گر اين بود كه از      بياني مطالعه حاضر    هايافته
 نفر  80غير تيپيك، نتيجه تست ورزش       ارجاع شده با علايم تيپك و     

)  درصـد  75/53( نفـر    43  از اين تعـداد    ومثبت بوده   ) درصد 16(
اكثريت گروه مـورد    . مونث بودند )  درصد 25/46( نفر   37مذكر و   

-65در گروه سني    )  نفر 41 درصد،   25/51(پژوهش با تست مثبت     
از جـنس   )  درصـد  25/46( ساله قرار داشته و بيشترين درصـد         51

سـابقه فـشارخون    )  درصد 75/23(  نفر 19. نددار بود مونث و خانه  
 75/28( نفر 23 .ديابتيك بودند)  درصد25/16( نفر  13بالا داشته و    

سابقه مصرف  )  درصد 25/11( نفر   9هايپرليپيدميك بوده و    ) درصد
از افـراد   )  درصـد  25/16( نفر   13.  سال سيگار را داشتند    3بيش از   

 هـم   با تست مثبت، سابقه بيماري خـانوادگي قلبـي         مورد پژوهش 
هم  را با بعضي از بيماران سابقه توأمان چند ريسك فاكتور         . داشتند
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توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حـسب نتيجـه تـست            . داشتند
نشان  1و جدول شماره     نمودارورزش و متغييرهاي دموگرافيك در      

  نفـر 10  كـه پژوهش همچنين نـشان داد نتايج اين  . داده شده است  
 5/87( نفر   70 تست مثبت درد غير تيپيك و       با  نمونه )درصد 5/12(

با تست )  مورد330( درصد نمونه  6/78. درد تيپيك داشتند   )درصد
 درد تيپيك داشـتند    )درصد 4/21(مورد   90منفي درد غير تيپيك و      

  ).2جدول شماره (

  

نمودار شماره 1- توزيع فراواني و درصد موارد مثبت و منفي در تست ورزش

80 (16%)

420 (84%)

مثبت منفي

 )19/0-13/0CI 95% = (  
  

  هاي دموگرافيك و نتايج تست ورزش توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب متغير-1جدول شماره 
 نتايج

 متغيير
 )درصد(منفي )درصد(مثبت

  جمع
 )درصد(

P 

  جنس
 

 مرد
 زن

43 )18(%  
37 )2/14(% 

196 )82(%  
224 )8/85(% 

239) 8/47(%  
261 )2/52(% 

24/0 

 گروه سني

35-20 

50-36  
65-51 

 بالاتر و 66

4)9/6(%  
30)5/12(%  
41)5/21(%  
5)5/45(% 

54)1/93(%  
210)5/87(%  
150)5/78(%  
6)5/54(% 

58)61/11(  
240)48(%  
191)2/38(%  
11)2/2(% 

001/0 

 شغل

  كارمند
  كارگر
  خانه دار
 آزاد

16 )9/23(%  
19 )9/13(%  
37 )9/14(%  
8 )7/16(% 

51 )1/76(%  
118 )1/86(%  
211 )1/85(%  
40 )3/83(% 

67 )4/13(  
137 )4/27(  
248 )6/49(  
48 )6/9( 

2/0 

 فشار خون
  مثبت

 نفيم

19 )4/24(%  
61 )5/14(% 

59 )6/75(%  
361 )5/85(% 

59 

361 
02/0 

  

   توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب نتايج تست ورزش و نوع درد-2جدول شمار 
 

  
 
 
 
 
 
 

 )8/51-7/12CI 95% = ( 6/25 وOR= 
 

  بحث
اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي نتـايج تـست ورزش در               

ماري عـروق كرونـر     غيرتيپيك بي  كنندگان با علايم تيپك و    مراجعه

نتيجـه تـست ورزش      ايـن مطالعـه نـشان داد      هاي  يافته. انجام شد 
مبتلايـان بـه    ابر نسبت به     بر 25كه درد تيپيك قلبي داشتند      افرادي  

نشان داد نتايج اين پژوهش همچنين  .درد غيرتيپك مثبت بوده است

 نوع درد
 نتايج

 غير تيپيك تيپيك
  P جمع

 

 80 %)9/2( 10 %)8/43( 70 مثبت

 420 %)1/97 (330 %)3/56( 90 منفي
001/0< 

 

  500 420 160 عجم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
26

 ]
 

                               4 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1045-fa.html


 جعفري و همكاران

4 شماره |14 دوره |1389 زمستان |فصلنامه فيض  466

از طور نسبي بيش    بهاند  تعداد مرداني كه تست ورزش مثبت داشته      
براسـاس  ).  درصد 25/46 درصد در مقابل     75/53(زنان بوده است    

اين نتايج، با لحاظ كردن عوامـل خطـر يعنـي مـصرف سـيگار و                
-زا در مردان و فشارخون بالا و ديابت در زنان نمي          سترسمشاغل ا 

شيوع دارند كه   برخي مطالعات بيان مي   . نظر دقيقي كرد    اظهار توان
آنژين صدري ناپايدار در زنان بيشتر و شيوع انفاركتوس ميوكـارد           

هاي استروژنيك، بهتـرين    در مردان بيشتر است و تأثيرات هورمون      
شـناختي وابـسته بـه جـنس در         هـاي زيـست     توجيه براي تفاوت  
تحقيــق . ]18-20[هــاي عــروق كرونــر اســت تظــاهرات بيمــاري

تظـاهرات  نشان داد   و همكاران    جعفرينيز  سبزواري و همكاران و     
زنـاني كـه    در  هاي عروق كرونر و نارسايي احتقاني قلـب         بيماري

نـسبت بـه     ،رندداسابقه ديابت، پرفشاري خون و اختلالات رواني        
اختلالات آناتوميكي  بيان شده است كه      .]12،21[ ست ا بيشتر مردان

-ها ريسك فاكتور مهمي در بروز بيماري عروق كرونر مي در انسان 

مطالعه اسدي و همكاران در بررسي نتايج تست ورزش         . ]3[د  نباش
از . ]15[ مورد مثبـت را در مـردان نـشان داد            36 مورد بيمار،    100

- جلوه خاصي دارد، نمـي    كه بيماري عروق كرونر در زنان      آنجايي

 .]13 [توان در اين رابطه بررسي و مقايـسه دقيقـي بـه عمـل آورد            
 بيمار مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكـارد،        1466 بررسي كازراني در  

  را  در مـردان   نتيجه مثبت تست ورزش   )  درصد 9/70( مورد   1038
و گزارش نموده است كه يك پژوهش خاص در نوع خـود اسـت              

 فاكتورهاي خطر در    ].22[خواني ندارد   ت مشابه هم   با تحقيقا  اعموم
 اسـت    در حالي   و اين  ]23[زنان در مقايسه با مردان متفاوت است        

داري در شيوع عوامل خطر بين      ققان، اختلاف معني  حم كه برخي از  
، ضـمن ايـن كـه اطلاعـات         ]24[انـد   مردان و زنان گزارش نكرده    

دو جـنس در يـك     محدودي در رابطه با توزيع عوامل خطـر بـين           
در اين مطالعه بيشترين درصـد       .ناحيه جغرافيايي در دسترس است    

 ساله قرار داشتند كه   51-65در گروه سني    )  درصد 25/51(بيماران  
 . تقريبـا مـشابه اسـت      ]14[ اين يافتـه بـا نتـايج مطالعـه ديگـران          

غيـره از فاكتورهـايي      يپرليپيدمي، هايپرتانسيون، ديابت، چاقي و    اه
بيشتر . كنندا افزايش سن، اكثر افراد جامعه را تهديد مي        هستند كه ب  

 سال را سنين پرخطر براي ابتلا       50تحقيقات انجام شده سنين بالاي      
كننـد  هاي قلـب و عـروق و ايـسكمي قلبـي بيـان مـي              به بيماري 

پژوهش كنوني نـشان داد كـه اكثـر بيمـاران مـورد              .]26،25،11[
هـاي قلبـي و     عوامل بيمـاري  يقينا يكي از    . دار بودند پژوهش خانه 

 شيوه بد زندگي ماشـيني ايـن زمينـه را           وتحركي است   عروقي كم 
تحركي باعث چـاقي،     غذاهاي نامناسب و كم    .]27[ نمايدفراهم مي 

 هـاي قلبـي و  پرفشاري خون، ديابت و در نهايـت باعـث بيمـاري       
متاسفانه اكثـر زنـان در اوقـات فراغـت فعاليـت            . شودعروقي مي 

ند و روي آوردن آنها به تماشاي تلويزيون و كـار بـا             فيزيكي ندار 
محققان معتقدنـد اصـلاح    . كامپيوتر وضعيت را تشديد نموده است     

- كار مي   در محل  شيوه زندگي و افزايش مصرف انرژي در خانه و        

پرفشاري خون تاثير داشته و باعث كاهش    تواند در كاهش چاقي و    
نتـايج ايـن     .]28[د  هاي قلبي و عروقـي گـرد      خطر ابتلا به بيماري   

 درصد از بيماران سابقه فـشار خـون بـالا           75/23تحقيق نشان داد    
ــته،  ــك  25/16داش ــد ديابتي ــوده  درص ــد 75/28و ب ــز  درص ني

 سـابقه   افـراد درصـد    25/11كـه    ضمن ايـن   ؛ايپرليپيدميك بودند ه
هـاي  سابقه خانوادگي بيمـاري   آنها   درصد   25/16و   مصرف سيگار 

عوامـل خطـر بـروز    ترين دهد مهمشان ميها نبررسي .قلبي داشتند 
كلسترول تام و (ترتيب هايپركلسترولمي هاي عروق كرونر بهبيماري
LDL(             فشار خون و چربي خون بالا، مصرف دخانيات، ابـتلا بـه ،

-گار، پر مصرف سي . ]29 [دنباشديابت و عادات غذايي نامناسب مي     

و كـم   هاي خـون    فشاري خون، مشكلات مربوط به افزايش چربي      
هـاي عـروق   تحركي از عوامل خطر اصلي و قابل كنتـرل بيمـاري        

ميـزان قابـل    توان بـه  موقع مي كرونر هستند كه با كنترل و درمان به       
هاي ناشي از ايـن بيمـاري كاسـت         توجهي از مرگ و مير و هزينه      

مطالعه فخرزاده و همكاران نشان داد كه انفاركتوس ميوكارد          .]30[
دان و ديابـت در زنـان همراهـي دارد و           با پرفشاري خـون در مـر      

داري تغييرات ايسكمي تنها با پرفشاري خون رابطه مستقيم و معني         
ــه  .]31[دارد  ــاران Jonesمطالع ــز  و همك ــژاد ني ــشان داد در ن ن

هاي عروق كرونر در افـراد       آفريقايي ميزان بروز بيماري    -مريكاييآ
اي جنـسي و    ه پايين در همه گروه    HDLمبتلا به پرفشاري خون و      

باشد و ميـزان آن در مـردان و زنـان           نژادي بالاتر از افراد سالم مي     
- هم است، بالا بيشتر از جمعيت سياه پوست        LDLسفيد پوست با    

هاي عروق كرونر در افراد ديابتيك و سـيگاري         چنين بروز بيماري  
هـا و نژادهـا     بيشتر از افراد ديابتيك و غيرسيگاري در همه جـنس         

 نفر بيمار مورد    125تحقيق محمدپور و همكاران از       در. ]32[ است
اند كه در   تست مثبت داشته  ) درصد 8/80( نفر   101پژوهش تعداد   

هـاي   يكي از شاخصST/HRو   STتحقيق دپرسيون قطعههر دو 
علت اختلاف در تعداد بـالاي تـست مثبـت           .تشخيص بوده است  

باشد ميق تحقياين احتمالا در تيپك بودن بيماري ايسكمي قلب در 
 بررسـي نتـايج تـست        با تحقيق اسدي و همكاران   چنين،  هم. ]33[

غيـر تيپيـك غيرمعمـول       بيمار مرد با درد تيپك و      100ورزش در   
مثبـت  )  درصـد  36(  مورد 36قفسه سينه نشان داد كه نتيجه تست        

 توان در تعـداد   مشابه نبودن نتايج دو تحقيق را مي      . ]15 [بوده است 
 .اي جستجو كرد  هاي زمينه ر جنسيت و بيماري   همچنين د  ها و نمونه

 هاي عروق كرونر با افزايش    با توجه به مطالعات انجام شده بيماري      
خصوص در زنان   چنين پر فشاري خون، ديابت، سيگار به      سن و هم  
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ارتباط مستقيم دارد و فاكتورهاي مختلف ممكـن اسـت علايـم و             
 را تغيير دهنـد     خصوص عروق كرونر  هاي قلبي به  هاي بيماري نشانه

هـاي عـروق    تحقيق اخير و مشابه هم نـشان داد بيمـاري         ]. 34،35[
از طرفي شيوع بالاي تغييرات در      . كرونر گاهي حالت تيپيك ندارند    

نوار قلبي مراجعين به مركز قلب دانشگاه علوم پزشكي مازنـدران،           
توجه بيشتري براي يافتن عوامل خطر اصلي در بين آنها و اقدام در         

  .طلبدصلاح و كنترل آنها را ميجهت ا
  نتيجه گيري
رسد كه پيـشگيري اوليـه و ثانويـه از بيمـاري            نظر مي به

 ـ              -هايسكمي قلب يك اولويت مهم بهداشتي بـراي تمـام جهـان ب

بايست اقدامات لازم در اين زمينـه       خصوص در ايران باشد كه مي     
انجام گيرد و يكي از نكات مهم آموزشي بـه تمـام افـراد جامعـه                

 سال، جـدي گـرفتن دردهـاي تيپيـك و حتـي             40الاخص بالاي   ب
  .هنگام به مراكز درماني است غيرتيپيك قفسه سينه و مراجعه زود

 
  تشكر و قدرداني

همكـاري مـسئولين     از   را محققين مراتـب سـپاس خـود      
بالاخص همكـاران مركـز قلـب         ، دانشگاه علوم پزشكي مازندران   

 اعـلام    پزشكان و پرستاران ايـن واحـد       ، )ETTواحد  ( مازندران
  .دارندمي
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