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   چکیده پژوهش  
 می بشري بیماري هاي قلبی و عروقی شایعترین علت مرگ و میر در جوامع  :فاهداو  مقدمه

 باتوجه به . داردوجود) پرودرومال(قبل از شروع مرحله حاد بیماري،گاه علائم هشداردهنده. باشد
. تفاوتهاي فرهنگی و اجتماعی ایرانیان، لزوم بررسی علائم پرودرومال در بیماران ایرانی وجود دارد

  . در بیرجند می باشدانفارکتوس حاد میوکارداین مطالعه جهت بررسی این علائم در بیماران 
اولین حمله انفارکتوس  بیمار با تشخیص 165 تحلیلی - در این مطالعه توصیفی :مواد و روشها 

بیرجند بستري شده بودند، مورد ) عج( بیمارستان ولی عصرCCUحاد میوکارد که در بخش قلب و 
 شامل اطلاعات جهت جمع آوري داده ها پرسشنامه اي محقق ساخته. بررسی قرار گرفتند

  هفته قبل2ز دموگرافیک بیماران،وضعیت فاکتورهاي خطر و علائم بالینی مرحله حاد و نیز علائم ا
 وارد گردید و با SPSS 5/11 کدبندي شده،در نرم افزار  داده هاپس از جمع آوري ،. تهیه شد
 مورد تجزیه و p >05/0 در سطح معنی داري و آنالیز واریانس T-Test از آزمونهاي آماري استفاده

  .تحلیل قرار گرفت
 . بیماران انفارکتوس حاد قدامی داشتند%8/61  مرد بودند و%5/71 بیمار مورد مطالعه 165از  : نتایج

علائم پرودرومال سیستمیک را گزارش %) 1/26( نفر 43علائم پرودرومال قلبی و %) 37( نفر 61
، %) 2/24( درد تمام قفسه سینه MI شایعترین علائم پرودرومال قلبی دو روز قبل از .کردند

نین شایعترین علائم پرودرومال قلبی و همچ. بود%)7/12( بی اشتهایی سیستمیکوشایعترین علامت 
زنان . بود%) 6/3(، عرق سرد %) 8/4( درد مرکز و بالاي قفسه سینه MIسیستمیک دو هفته قبل از 

بیشتري را ) p>001/0(و پرودرومال سیستمیک ) p=04/0(نسبت به مردان علائم پرودرومال قلبی 
  . د معنی دار بوازنظر آماري گزارش کردند که این اختلاف

 در بیماران داراي ریسک فاکتورهاي قلبی  بخصوصتوجه دقیق به علائم پرودرومال : گیري نتیجه
امکان شناسایی زودرس بیماران مشکوك به انفارکتوس حاد قلبی را فراهم می کند که با شروع 

پیش درمانهاي زودرس و مناسب می توان ریسک ایجاد عوارض در این بیماران را کاهش داده و 
  . آنها را بهبود بخشیدهیآگ
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Abstract 
 
Title:Prodromal  symptoms in acute myocardial infarction  
 
Background and objective:Cardiovascular disease is the most prevalent 
cause of mortality in the world.Somtimes before of acute phase of acute 
myocardial infarction(AMI) there is prodromal symptom .Because of social 
and cultural differences in Iranians, It is necessity to study of prodromal 
symptoms in Iranian patients.This study has been done in order to assess 
prodromal symptoms in patients with AMI in Birjand. 
 
Methods: 
In this analytic-descriptive research 165 patients with first AMI who were 
hospitalized in the CCU and cardiac ward of the Vali Asr Hospital in Birjand 
were studied. 
A questionnaire prepared which its validity was confirmed by several 
cardiologists was used for collecting information. 
 T test and ANOVA were used for analysis of data and p<0.05 was 
considered as the significant level. 
 
Results: 
Among 165 studied subjects, there was 118 (71.5%) males &102 patients 
(61.8%) had Anterior MI. 61 patients (37%) reported cardiac prodromal 
symptoms and 43 patients (26.1%) reported systemic prodromal symptoms. 
 
The most common cardiac prodromal symptom 2 days before AMI was chest 
pain in righ and left hemithorax (24.2%),and the most common systemic 
prodromal symptom was loss of appetite (12.7%). 
Women reported more cardiac (p=0.04) and systemic (p=0.00) prodromal 
symptoms than men.This difference was significant. 
 
 
 
 Conclusion 
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Carefull attention to history and prodromal symptoms in patients with cardiac 
risk factors may be caused early diagnosis ofAMI.Early treatment in patients 
with AMI decreased complications and improved their prognosis. 
 
Keywords : prodromal symptom , cardiac symptoms ,  systemic symptoms, 
acute symptom, acute myocardial infarction.  
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 بیشترین مرگ و نـاتوانی و بـار مـالی را نـسبت بـه سـایر               ،بیماري ایسکمیک قلب در جهان پیشرفته     
   )1(.بیماریها ایجاد می کند

د مـی   ایـران و بیرجن ـ ، علـت مـرگ و میـر در جوامـع پیـشرفته       بیماریهاي قلبی و عروقی شـایعترین     
   )٣،٢،۴(.باشد

 براساس علایم بالینی و تغییرات الکتروکاردیوگرافی همـراه بـا   )AMI(تشخیص انفارکتوس حاد قلبی 
  )5(.باشد افزایش آنزیمهاي قلبی می

علامت اصلی و برجسته در بیماران با انفارکتوس حاد قلبـی اسـت ، عـلاوه بـر آن علائـم                درد قلبی    
 این علائـم بـه طـور متنـاوب قبـل از       وجود دارد ،AMIبل از بروز هشدار دهنده یا پرودرومال نیز ق    

  )6.(حمله حاد وجود داشته و با شروع علائم حاد بیماري از بین می روند
بیمـاران مـشاهده مـی    % 60شایع است و حداقل در   قبل از انفارکتوس حاد میوکارد       پرودرومال علائم
بسیاري از بیماران قبل از انفارکتوس دیده می       با در نظر گرفتن احساس خستگی و ضعف که در           . شود

   . ، نسبتاً غیرمعمول استپرودرومالشود، یک درد انفارکتوسی کاملاً بدون علائم 
در یـک مطالعـه     .  صورت گرفته است     AMIمطالعات متعددي در رابطه با علائم پرودرومال بیماران         

در مطالعه اي دیگر کج    .)7(شده است  پرودرومال خستگی شدید و غیر معمول  ذکر          متشایعترین علا 
 2ناراحتی قفـسه سـینه      ).8 (خلقی ، افسردگی و اضطراب شایعترین علایم پرودرومال ذکر شده است          

 سـاعت قبـل از   48ین صـدري  ژ، آن)10( MI روز قبل از    10، عفونت تنفسی در     )MI )9ماه قبل از    
MI )11(        ی  ، کند شدن فعالیتهاي عمومی ، کاهش فعالیتهاي اجتماع)اخـتلال خـواب و تنگـی        )12 ،

 ه است همچنین مشخص شد  .در مقالات مختلف به عنوان علایم پرودرومال ذکر شده است           )6(نفس  
با توجـه بـه تفاوتهـاي        .)31(رودرومال بیشتري را گزارش کرده اند     پکه زنان نسبت به مردان علائم       

 درمرورمقالات ران ایرانی وجود داردفرهنگی و اجتماعی ایرانیان لزوم بررسی علایم پرودرومال در بیما  
 در بیمـاران   فـوق این مطالعـه جهـت بررسـی علایـم        لذا. فارسی ما مطالبی در این رابطه پیدا نکردیم       

AMI طراحی شد در بیرجند.  
 
 
 

  یین حجم نمونه و روش نمونه گیري تع
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از بیماران با % 70 که فراوانی نسبی خستگی غیر معمول را در  ] 6 [براساس نتایج مطالعات رفرنس 
2  بر اساس فرمول  میوکارد گزارش نموده بود، حادانفارکتوس

2

d
pqZ n= 7/0و با=P ,05/0=α 

,07/0=d  165حجم نمونه
)07.0(

3.07.096.1
2

2

=××=nد که این تعداد نمونه به روش ی گرد نفر برآورد
 بیمارستان CCUبخش قلب و در بستري شده گیري غیر احتمالاتی آسان از بین بیماران  نمونه

  .شدندبیرجند انتخاب ) عج(ولیعصر 
  
  
  
  

  موادوروشها
 بیمـار  165 در ایـن مطالعـه       .مطالعه انجام شده به صورت مقطعی و از نوع توصیفی تحلیلی می باشد            

 AMIبیماران را افرادي تشکیل می دادند که براي اولین بار با تـشخیص               .مورد بررسی قرار گرفتند     
 بر عهده پزشک متخصص قلب و عروق و بـا وجـود حـداقل دو    AMIتشخیص .شده بودند   بستري  

 افـزایش   ، کلاسـیک    ECG وجـود تغییـرات      ، AMIدرد قلبی منطبـق بـا       :  معیار از موارد زیر بود      
 )5(آنزیمهاي قلبی

پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافیک .براي جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي تهیه شد
 .علائم پرودرومال قلبی وسیستمیک پر شد  وسیستمیک،قلبیتی در رابطه با علائم حادبیماران،سوالا
بین یا / درد پشت  ،گلو/ درد گردن  ،درد مرکز و بالاي سینه ،درد تمام قفسه سینه :شاملعلائم قلبی 
 :،علائم سیستمیک شامل بازوي چپ/ درد شانه  ،بازوي راست/ درد شانه  ،درداپیگاستر،زیر کتف ها
احساس  ،ضعف ،خستگی غیر معمول، اختلال خواب،باضطرا ،گرگرفتگی/ برافروختگی  ،عرق سرد
  . بوداستفراغ تهوع ،بی اشتهایی ،تنگی نفس ،تپش قلب

علایم حاد به علایمی گفته می شد که از زمان حملـه حـاد بیمـاري شـروع شـده و تـا مراجعـه بـه                      
 هفته قبل از حمله 2 روز و 2لایمی گفته می شد که از     علائم پرودرومال به ع    بیمارستان ادامه داشته،  

 پس از ثبـت اطلاعـات دموگرافیـک بیمـاران در     .حاد وجود داشته وبطور متناوب تکرار می شده است      
 پرسشنامه به صـورت مـصاحبه حـضوري بـا بیمـاران      AMI  در روز سوم تا چهارم بعد ازپرسشنامه،
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هت افزایش دقـت اطلاعـات سـعی شـد مـصاحبه در      تکمیل شد و به علت شرایط خاص بیماران و ج     
  نتایج مربوط به معاینـات بـالینی       اطلاعات آزمایشگاهی و  .چندین نوبت با زمانهاي کوتاهتر انجام شود      

پس از تکمیل پرسـشنامه هـا و جمـع    . نیز بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده بیماران تکمیل شد  
جهت مقایسه علائم حاد و پرودرومال بـه تفکیـک        . شد ،اطلاعات کد بندي  آوري اطلا عات مورد نیاز      

جهت رسیدن  .سن،جنس و فاکتورهاي خطر،علائم نمره دهی شد و سپس میانگین نمرات مقایسه شد            
سپس با اسـتفاده از   . گردیدSPSS  وارد نرم افزار آماري اطلاعات کدبندي شده به اهداف مورد نظر

  . انجام شدP>05/0 در سطح معناداري نالیز داده هاآ و آنالیز واریانس t-testآزمونهاي آماري 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نتایج
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کـه  . زن بودنـد % 5/28مـرد و  % 5/71 از این تعداد. بیمار مورد بررسی قرار گرفتند    165در این مطالعه    
شایعترین ریسک فاکتورهـاي قلبـی در   . داشتندانفارکتوس تحتانی % 2/38 و انفارکتوس قدامی % 8/61

، % 4/22، هیپرلیپیـدمی    % 8/24، سیگار کشیدن    % 3/33 مورد مطالعه به ترتیب هیپرتانسیون       بیماران
  .بود% 17و دیابت % 1/18سابقه خانوادگی مثبت 

بیماران حـداقل یـک علامـت       % 2/95  و بیماران حداقل یک علامت حاد قلبی     % 5/91در این مطالعه    
بـین یـا   /و درد پشت%) 3/67(تمام قفسه سینه بی درد شایعترین علائم حاد قل  . حاد سیستمیک داشتند  

، %) 4/56(، تهـوع  %) 8/81(شایعترین علائـم حـاد سیـستمیک عـرق سـرد          و   %)8/41(زیر کتف ها    
  .بود%) 1/46(استفراغ 

حداقل یک علامت پرودرومـال     % 1/26 حداقل یک علامت پرودرومال قلبی و         بیماران %37از طرفی   
% 2/24  درد تمام قفسه سـینه  MIپرودرمال قلبی دو روز قبل از شایعترین علائم   . سیستمیک داشتند 

 درد MIو شایعترین علائم پرودرومال قلبی دو هفته قبـل از     % 7/9بین یا زیر کتف ها      /   درد پشت     ،
شـایعترین علائـم   . بـود % 2/1بـین یـا زیـر کتـف هـا      / ، درد پشت   % 8/4مرکز و بالاي قفسه سینه      

% 1/6و تنگی نفس    % 1/6، عرق سرد    % 7/12بی اشتهایی    MIبل از   پرودرومال سیستمیک دو روز ق    
و % 6/3، تنگی نفس   % 6/3 عرق سرد    MIو شایعترین علائم پرودرومال سیستمیک دو هفته قبل از          

  . بود% 3اختلال خواب 
 مقایسه میانگین نمره علائم حاد و پرودرومال قلبی و سیستمیک در زنان و مـردان  1در جدول شماره   

داده شده و همانطور که مشاهده می شود میانگین نمره علائم حاد قلبی،علائم پرودرومال قلبی       نشان  
  .و سیستمیک در زنان بالاتر از مردان می باشد

 مقایسه میانگین نمره علائـم حـاد و پرودرومـال قلبـی و سیـستمیک در بیمـاران                2در جدول شماره    
ور که مشاهده می شود میانگین نمره علائـم حـاد           دیابتیک و غیر دیابتیک نشان داده شده که همانط        

  .سیستمیک در بیماران دیابتی بیشتر است
 مقایسه میانگین نمره علائم حـاد و پرودرومـال قلبـی و سیـستمیک بـه تفکیـک             3در جدول شماره    

گروههاي سنی نشان داده شده که همانطور که مشاهده می شود میانگین نمره علائم حـاد قلبـی در                
  . سال بیشتر از بقیه گروههاي سنی است45بیماران کمتر از 
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  بحث
 درد تمام قفسه  آنها شایعترین    که بیماران حداقل یک علامت حاد قلبی داشتند      % 5/91 مطالعه ،  ایندر

بیمـاران حـداقل یـک علامـت حـاد          % 2/95همچنـین   .  بـود  بین یا زیر کتـف هـا      /و درد پشت  سینه  
در مطالعـه   .  ، اسـتفراغ و تنگـی نفـس بـود          ، تهـوع   عرق سـرد      آنها  شایعترین  که سیستمیک داشتند 

Crane PB ، خستگی غیرمعمـول و درد  بیماران علائم حاد شامل درد و ناراحتی قفسه سینه همه ، 
 انجام شـد  McSweeney JC که توسط  دیگريدر مطالعه.)7(کتف و شانه را تجربه کرده بودند 

و خستگی   ، احساس داغ شدن و گرگرفتگی    ، تنگی نفس   ینه  بیشترین علائم حاد شامل درد قفسه س      
بین یا زیـر کتـف      /درد پشت  درد تمام قفسه سینه،     مشاهده می شود     همانطور که .)51(غیرمعمول بود 

لـذا لازم  . علایم  معرفی شده اسـت شایعترین در این مطالعات بطور مشترك به عنوان     تنگی نفس  ها،
 این علایم مورد توجه قرار گیرد و افـراد بـه    AMI نیز بیماران    است در برنامه هاي اموزشی  مردم و       

دنبال هر گونه درد در قفسه سینه یا پشت،بالاخص در صورت همراهی با تعریق به اورژانـس مراجعـه       
  .نمایند

 حـداقل یـک      بیماران یک چهارم  حداقل یک علامت پرودرومال قلبی و       بیماران یک سوم  ما در مطالعه 
 بـه ترتیـب    MI روز قبل از     2شایعترین علائم پرودرمال قلبی     . تمیک داشتند علامت پرودرومال سیس  

به ترتیـب درد مرکـز و    MI هفته قبل از    2بین یا زیر کتف ها و       / درد تمام قفسه سینه و  درد پشت         
 روز 2شایعترین علائم پرودرومال سیستمیک   .  بود بین یا زیر کتف ها    / و درد پشت     بالاي قفسه سینه  

 ، تنگـی نفـس و       عرق سرد  MI هفته قبل از     2و    و تنگی نفس    ، عرق سرد   بی اشتهایی  MIقبل از   
 علائـم پرودرومـال شـامل خـستگی     بیـشتر بیمـاران     Crane PBدر مطالعـه  . اختلال خواب بود

 بیماران% 95ذیگر،در مطالعه اي .)7(غیرمعمول ، تنگی نفس و درد شانه و کتف را تجربه کرده بودند              
 شـامل خـستگی   MIشایعترین علائم پرودرومال در طول یک ماه قبـل از    . ل داشتند علائم پرودروما 

  .)6(، اختلال خواب و تنگی نفس بودندغیرمعمول 
 همان MI روز قبل از 2 هفته قبل و هم در       2در مطالعه ما شایعترین علامت پرودرومال قلبی هم در          

ی بصورت تنگی نفس ، ضعف و خستگی        در مطالعات قبلی انجام شده در برخ       ولی    بوده است  دردسینه
 McSweeney JC و Crane PB هرچند در برخـی مطالعـات ماننـد مطالعـه     )7و6.(بوده است

  .)15(احساس ناراحتی در شانه و احساس درد در قفسه سینه درصد بالایی داشته است 



  
  مقاله  

 

 10

 

 ما ر مطالعهال شایع گزارش شده که ددراکثر مطالعات خستگی شدید و غیرمعمول جزو علائم پرودروم
این میزان درصد کمتري را به خود اختصاص داده است که شاید علت این امر نقص در نوع پرسشنامه 
و نحوه پرسش از بیماران بوده است که مفهوم خستگی غیرمعمول دقیقا براي آنها توجیه نشده است و 

  .استشاید نیاز به پرسش دقیق تر و متناسب با سطح سواد و فرهنگ بیماران بوده 
در مطالعه . علائم پرودرومال قلبی و سیستمیک بیشتري نسبت به مردان داشتند زنان  حاضر، در مطالعه 

اي در کشور سوئد نیز در بررسیهاي انجام شده زنان نسبت به مردان علائـم پرودرومـال بیـشتري را                     
یشتري نسبت به این موضوع می تواند موید این مسئله باشد که اصولا زنان دقت ب).13(گزارش کردند

علائم و نشانه هاي بیماري در خود دارند و یا اینکه مردان بدلیل مشغله کـاري و گرفتـاري بیـشتر در         
  . زندگی نسبت به بروز علائم بیمارگونه قبل از بروز بیماري اصلی توجه کمتري نشان می دهند

 سال نسبت بـه بیمـاران      45 که بروز علائم حاد قلبی در بیماران کمتر از           کردیم  مشاهده    ماهمچنین  
مسن تر از لحاظ آماري معنی دار شد که این موضوع مـی توانـد ناشـی از حـساسیت بیـشتر مـسائل               
فیزیولوژیک در سنین پائین تر باشد و همچنین دردها وعلائم سیستمیک غیراختصاصی که در سـنین               

  . سازدبالاتر اتفاق می افتد میتواند افراد مسن را دیرتر از علائم قلبی آگاه
در این مطالعه مشاهده شد که علائم حاد سیستمیک در بیماران دیابتیک بصورت معنی داري بیشتر از         

  .  قابل توجیه می باشدمیتواند ناشی از بیماران غیردیابتیک بود که این مسئله 

  گیري نتیجه
یتی تقریبا در تمام  از مهمترین علل مورتالیتی و موربیدMIبا توجه به اینکه بیماریهاي عروقی قلب و       

جوامع می باشد، در صورت امکان پیش بینی بروز آنها حتی با احتمال ضعیف می تواند کمک مـوثري        
در تشخیص زودرس و بهنگام بیماریهاي ایسکمیک قلبی باشد تا بتوان به موقع اقدامات تشخیـصی و    

ن را به علائمی که می تواند موید   لذا می توان هم توجه بیمارا     . درمانی لازم را براي بیماران انجام داد      
 پرخطـر بیماري قلبی باشد جلب نمود و هم در آموزش گروه پزشکی روي علائمی کـه در گروههـاي    

می تواند به عنوان یک علامت پیشگویی کننده باشد توجه و تأکید بیشتري کرده و بررسی بیـشتر را                    
تورهـاي متعـدد بـراي بیمـاري        بخصوص درمـورد افـراد و گروههـایی کـه ریـسک فاک            . الزامی نمود 

ایسکمیک قلب دارند این حساسیت را ایجاد نمود که علائم هرچنـد خفیـف باشـند ممکـن اسـت بـا                 
بیماري عروقی قلب ارتباط داشته باشند ، در نتیجه بهتر است این علائم را جدي تلقی نموده و جهـت      

  .بررسیهاي لازم به پزشک مراجعه نمایند
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                                            :                                             پیوستھا 
 

   مقایسه میانگین نمره علائم حاد و پرودرومال قلبی و سیستمیک به تفکیک جنس-1جدول شماره 
  

  میانگین نمره علائم
  حاد   حاد قلبی  جنس

  سیستمیک
  پرودرومال 

  قلبی
  درومالپرو

  سیستمیک

   11/3  مرد
13/2±  

95/3  
00/3±  

88/0  
58/1±  

44/0  
10/1±  

  93/3  زن
67/2±  

87/4  
51/3±  

51/1  
33/2±  

57/1  
93/2±  

  t  
  dfتست آماري            

p  

08/2-    
163  

03/0  

67/1-  
163  

09/0  

99/1-  
163  

04/0  

58/3-  
163  

00/0  
  

  
  رودرومال قلبی و سیستمیک برحسب سابقه دیابتمقایسه میانگین نمره علائم حاد و پ -2جدول شماره 

  
  میانگین نمره علائم

  حاد   حاد قلبی  دیابت
  سیستمیک

  پرودرومال 
  قلبی

  پرودرومال
  سیستمیک

   35/3  دارد
19/2±  

57/5  
12/4±  

42/1  
23/2±  

14/1  
13/2±  

  34/3  ندارد
35/2±  

94/3  
88/2±  

98/0  
75/1±  

69/0  
82/1±  

  t  
    df    تست آماري     

p  

029/0   
163  

97/0  

51/2  
163  

01/0  

16/1  
163  

24/0  

15/1  
163  

25/0  
  

  
   مقایسه میانگین نمره علائم حاد و پرودرومال قلبی و سیستمیک به تفکیک گروههاي سنی-3جدول شماره 
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  میانگین نمره علائم
 گروه سنی

  حاد  حاد قلبی
   سیستمیک

  پرودرومال
   قلبی

  پرودرومال
   سیستمیک

  
  %)8/15(ال  س45کمتر از 

  

80/3  
81/2±  

03/5  
26/3±  

65/0  
44/1±  50/0  

10/1±  

  67/3  %)2/44( سال46 – 64
29/2±  

  
97/3  
04/3±  

  

  
26/1  
00/2±  

12/1  
43/2±  

  
  %)40( سال65بیشتر یا مساوي 

  

  
80/2  
05/2±  

  

  
16/4  
28/3±  

  
00/1  
78/1±  

48/0  
30/1±  

df               ANOVA 
TEST                           f  

p  
  

  2و162
11/3  
04/0  

  2و162
09/1  
33/0  

  2و162
09/1  
33/0  

  2و162
34/2  
10/0  
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