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 اءمنـش . باشد هاي قلب و عروق مي  ترين علل مراجعه افراد به كلينيك      عدرد قفسه سينه يكي از شاي     : سابقه و هدف  

 توانـد جـسمي     غيرقلبـي مـي    اءعلت دردهاي قفسه سينه با منـش      . تواند قلبي يا غيرقلبي باشد     درد قفسه سينه مي   

 ـ      نظر بـه ايـن     .يا روحي و رواني باشد    ...) اختلالات ريوي، گوارشي، دردهاي آرتروزي گردن و        ( ي خـود   كـه علـل روان

. گيرند، حائز اهميت مـي باشـند       تر مورد توجه قرار مي     هاي عروقي باشند و كم     توانند عامل ايجاد و تشديد بيماري      مي

افـسردگي، اضـطراب، وسـواس، شـكايت         (هدف اين پژوهش تعيين ميزان شيوع و شدت اختلالات روحـي و روانـي             

  .باشد با تظاهرات درد قفسه سينه مي) ريشيپ جسماني و ترس مرضي، خشونت، اختلالات پارانوئيدي و روان

 ـ بيمـار مـي    400  مورد مطالعه،  نمونه. مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي است      : ها مواد و روش   كـه از    دنباش

 .انـد  انتخاب شده  1384 تا   1382هاي    بين سال بيماران مراجعه كننده به مركز تست ورزش بيمارستان فاطميه سمنان           

هـاي   ها نيز منفـي بـود و دچـار بيمـاري           عروقي نداشته و كليه آزمايشات و تست ورزش آن         -ي قلبي اين افراد بيمار  

 .وري گرديدآ  جمع،نامه توسط پرسش اطلاعات مورد نياز. جسمي مرتبط با ايجاد درد قفسه سينه نيز نبودند

نـي در بيمـاران مـورد مطالعـه     ترين شـيوع اخـتلال روا      بيش. آنان زن بودند  % 47 مرد و    ،از بيماران % 53 :ها هيافت

از افرادي كه دچـار افـسردگي       % 9/72 شدت افسردگي در     .بود%) 16 (پريشي ترين آن روان   و كم ) %02/66 (افسردگي

و صفر درصد    2/16،  8/83اين ميزان در مورد اضطراب به ترتيب        . باشد شديد مي % 1/1 متوسط و % 1/26 خفيف و    ،بودند

  . باشد درصد مي 9/2و  3/18، 8/78و در مورد وسواس به ترتيب 

ترين اختلالات رواني در بيماران      در اين مطالعه  افسردگي و اضطراب با درجات خفيف به ترتيب شايع            : گيري نتيجه

تـرين علـل     ولي با برخي از مطالعات كـه اضـطراب را شـايع           . خواني دارد   كه با اغلب مطالعات هم     ؛مورد بررسي بودند  

ترين شـيوع اخـتلالات    بيش. تر جنبه فرهنگي داشته باشد   رسد اين اختلاف بيش    كه به نظر مي    ،دانند مغايرت دارد   مي

 بيمـاران بـا درد     ،گـردد  پيشنهاد مـي  . باشد مي 8/47 و زنان با ميانگين سني     18/47رواني در مردان با ميانگين سني       

 .پزشكان نيز مورد بررسي قرار گيرند انوقفسه سينه با منشاء غير قلبي توسط ر
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  مقدمه

و هـاي قلـب      يكي از علل شايع مراجعه افراد بـه كلينيـك         

تخمــين زده ]. 7،9،14،16 [باشـد  ســينه مـي  عـروق درد قفـسه  

ميليـون نفـر     9/8، يـك درصـد از       2000شود كه در سال      مي

مـراجعين بــه مطــب پزشـكان در امريكــا از درد قفــسه ســينه   

ميليـون   5/8درصـد از     4/5در همين سـال     . اند شكايت داشته 

 علت درد قفسه سـينه  ههاي اورژانس ب نفر مراجعه شده به بخش  

 ].16 [بوده است

ــشاء ــي  من ــينه م ــسه س ــي درد قف ــد قلب ــري و  (توان كرون

مطالعـات نـشان داده     ]. 1،2 [و يا غيرقلبـي باشـد     ) غيركرونري

درصد از بيماراني كه با درد قفـسه سـينه بـه             50  درد است كه 

 اند، منـشĤ غيرقلبـي داشـته اسـت         متخصصين قلب معرفي شده   

]9،16.[  

اء قفـسه سـينه بـا منـش      تواند باعـث درد      علل متنوعي مي   

ها اختلالات ريوي، اخـتلالات      ترين آن  غيرقلبي گردد كه شايع   

گوارشي، دردهاي آرتروزي گردن و عوامـل روحـي و روانـي         

تر مورد   كه عوامل روحي و رواني كم      و نظر به اين   ] 1 [دنباش مي

 ـب  اي برخوردار مي   لذا از اهميت ويژه   ؛  گيرند توجه قرار مي    دناش

]4،3.[ 

 23عه گلدر و همكاران مشخص گرديـد كـه فقـط            در مطال 

درصد بيماران مراجعه كننده با درد قفسه سينه اخـتلال واقعـي            

 ،رصـد از بيمـاران     د 41 درد قفسه سـينه در       .اند كرونري داشته 

 ].5[رواني بوده است  –علت مشكلات روحي هب

روانـي   - ترين اختلال روحي   در مطالعات انجام شده شايع    

 در مطالعـه    .اضطراب و افـسردگي بـوده اسـت       در اين بيماران    

درصد از افـرادي كـه       36كتون و همكاران مشخص گرديد كه       

مدعي بودند ناراحتي قلبي دارند و از درد قفسه سينه شـكايت            

 بردنـد و   داشتند داراي قلب سالم بوده و از افسردگي رنـج مـي           

 درصد از اين افراد نيز دچار اخـتلالات روحـي مبتنـي بـر      30

 ].8 [جسماني بودندشكايت 

در مطالعه ديگري مشخص گرديد بيماران دچار درد قفسه          

 13 درصد اضـطراب و  19، سينه كه اختلالات كرونري نداشتند  

 ].7 [درصد افسردگي در سطح متوسط را نشان دادند

عنوان يك فاكتور ابتلا بـه       هتواند ب  افسردگي و اضطراب مي   

رمـان نـشده ماننـد      هاي قلبي عمل نمايد و افسردگي د       بيماري

توانـد خطـر ابـتلا بـه         هيپوليپيـدمي مـي    و   فـشارخون ،  سيگار

 الـي  15]. 17 [افزايش دهد 2/2به  1هاي كرونر را از  بيماري

مـاه قبـل از      6درصد بيماران مبتلا به سكته قلبي حـداقل          20

  كه مورد توجه قرار نگرفته بـود       اند،  سكته دچار افسردگي بوده   

]4.[ 

بيمار قلبي، انجام    1001 روي ر كانادا بر  اي كه د   در مطالعه 

مـاه قبـل از      6 الـي  5 شد نشان داد كه ايـن بيمـاران حـداقل         

تر از افـراد معمـولي دچـار افـسردگي           برابر بيش  4انفاركتوس  

 ].13 [بودند

 10الـي   5تواند ريـسك حملـه قلبـي را     اضطراب نيز مي

كــه مكانيــسم اثــر آن تحريــك ، ]11[درصــد افــزايش دهــد 

 ].12[باشد  ك قلب و آريتمي قلبي ميسمپاتي

 –درصد متخصـصين قلـب اخـتلالات روحـي     75حدود 

ــسردگي ــل اضــطراب ، اف ــي از قبي  وســواس و شــكايت ،روان

جسماني را در بيماران قبل و بعد از حمله قلبي مـورد بررسـي         

روانـي در   - عدم بررسي مشكلات روحـي   ]. 3[دهند   قرار نمي 

هـا و    مكـرر افـراد بـه مطـب       گونه بيماران باعـث مراجعـه        اين

تواند باعث بروز دو مـشكل اساسـي         گردد كه مي   ها مي  كلينيك

گـري صـحيح     باعث ازدحام مراجعين و عدم غربـال      ) 1؛  گردد

روانـي   -اختلالات روحي ) 2،  گردد بيماران واقعي كرونري مي   

مدت به جزء اختلالات خاص خـويش    درمان نشده در طولاني   

يد بيمـاري كرونـري و سـاير        تـشد  توانـد باعـث ايجـاد و       مي

 ].18،20 [اختلالات جسماني شود

 محقق برآن شد تا ميزان شيوع       ،الذكر باتوجه به مسائل فوق   

الـذكر را    روانـي در بيمـاران فـوق       -و شدت اختلالات روحي   

انـدركاران    تـا اهميـت ايـن عوامـل بـراي دسـت            ؛تعيين نمايد 

ار تر مشخص شده و مـورد توجـه قـر          بهداشتي و درماني بيش   

  .گيرد

 

  ها مواد و روش
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. باشـد  مقطعـي مـي    - اين پژوهش يك مطالعـه توصـيفي      

 ـ     جامعه آماري را بيماراني تشكيل مـي       علـت درد    هدادنـد كـه ب

هاي قلب مراجعـه كـرده بودنـد و          سينه به مطب و كلينيك     قفسه

ــيميايي و     ــشات ش ــاليني و آزماي ــات ب ــام معاين ــس از انج پ

جهـت  ،   ...) و رديوگرافيكـا سينه، اكو  عكس قفسه  (پاراكلينيكي

. ها نيز منفـي بـود      تست ورزش معرفي شده و تست ورزش آن       

كه اين بيماران داراي اختلالات جسمي ماننـد اخـتلالات           چنان

اي، آنمي، پريكارديت، آرتـروز گـردن و هـر           گوارشي، دريچه 

بيماري ديگري كه بتواند دردي مـشابه درد قلـب ايجـاد كنـد              

نفـر كـه فاقـد       400،  كنندگان اجعهاز بين مر  . بودند حذف شدند  

 انتخـاب و مـورد  بررسـي         ،الذكر بودند  اختلالات جسمي فوق  

روانـي بـه ايـن       -براي ارزيابي اختلالات روحي   . قرار گرفتند 

 ال بود داده شد   ؤس 83كه حاوي    Deragotis نامه افراد پرسش 

 در مـورد بيمـاران      ودهـي تكميـل      صورت خـود گـزارش     هبو  

 ـ. گـر انجـام گرديـد      سط پـژوهش  سواد اين كار تو    بي الات ؤس

بندي و امتيـاز داده شـد     گروه ،مربوط به هر كدام از ابعاد رواني      

رواني، شدت آن تعيين     -تا در صورت وجود اختلالات روحي     

 ـ   هب. شود عـدد و    9الات مربـوط بـه اضـطراب        ؤعنوان مثال س

افراد براساس امتيـاز كـسب      . بود 36حداكثر امتياز كسب شده     

 عبـارت  هـا  شدند كـه ايـن گـروه    ار گروه تقسيم مي   شده به چه  

اضـطراب  ،  )1-9(كساني كه اضطراب قابل اغمـاض       ،  بودند از 

و اضــطراب ) 19-27(، اضــطراب متوســط )10-18(خفيــف 

ساير مشكلات نيـز بـا روش مـشابه         . داشتند) 28-36(شديد  

اطلاعات پـس    .ها تحليل داده و  تجزيه  . بندي گرديد  امتياز

  بـا  ،Excellو   SPSS افـزار  اسـتفاده از نـرم    آوري بـا     از جمع 

هاي آماري توصيفي مورد تجزيه و تحليـل         استفاده از شاخص  

   .قرار گرفت

 

 نتايج

 بـه مركـز تـست ورزش        ،بيمـار  500گيري   در طول نمونه  

 400،  بيمارستان فاطميه سمنان مراجعه كردند كه از اين تعـداد         

 ـ  100. نامه را تكميل كردند    بيمار پرسش  س از ويزيـت    بيمار پ

اي اعـم از     هاي زمينـه   پزشك متخصص به علت داشتن بيماري     

اي، آنمي   هاي دريچه   مشكلات گوارشي، بيماري   ،رتروز گردن آ

ز بيمـاراني كـه در      ا. ز نمونـه حـذف گرديدنـد      او پريكارديت   

 ،بيمـار  192و  %) 53( مـرد    ،بيمار 208،  پژوهش شركت كردند  

و ) 18/47±6/12(مــردان  ميــانگين ســني .بودنــد%) 47 (زن

  .بود) 8/47±47/10(زنان 

سينه  شيوع اختلالات رواني در بيماران با درد قفسه. 1 جدول

با منشاء غيرقلبي با مراجعين به مركز تست ورزش فاطميه شهر 

 )82-84سال (سمنان 

  نوع اختلال تعدادنمونه درصد بيماران با اختلال

 افسردگي 284 02/66

 اضطراب 179 4/65

 وسواس 339 4/40

 خودكم بيني 329 2/36

 پارانوئيد 315 9/34

 خشونت 324 9/25

 جسماني كردن 172 0/25

 ترس مرضي 315 8/23

 روانپريشي 325 0/16

 

ــي   ــتلالات روان ــيوع اخ ــي ش ــت بررس ــار  400، جه بيم

 بعـضي از بيمـاران بـه        ،كننده را مورد بررسي قرار داديم      شركت

د كه در اين مطالعه مـدنظر       طور كامل پاسخ ندادن    هنامه ب  پرسش

 شـود   ملاحظه مـي   1طور كه در جدول      همان. قرار گرفته است  

 2/66ترين شيوع اختلالات رواني مربوط به افسردگي بـا      بيش

رصـد   د 16پريـشي بـا      ترين شيوع مربوط به روان     درصد و كم  

تـري   بيماري كه شـيوع بـيش      3،  نظر در جدول مورد  . باشد مي

به ترتيب مـورد بحـث      ،  ) وسواس  و بافسردگي، اضطرا (؛  دارند

الات مربـوط بـه     ؤنفر به س   284،  بيمار 400ز  ا. گيرند قرار مي 

درصـد بـه     02/66افسردگي پاسخ كامل دادند كه از اين گروه         

بيمـار   179چنـين    هم. افسردگي با درجات مختلف مبتلا بودند     

 4/65 كـه    ،الات مربوط به اضطراب پاسخ كامـل دادنـد        ؤبه س 

چنـين   هـم . درصد مبتلا به اضطراب با درجات مختلـف بودنـد      

الات مربوط به وسواس پاسخ كامل دادنـد كـه از           ؤنفر س  339
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درجات مختلـف را نـشان        وسواس با  ،درصد 4/40اين ميزان   

  .دادند

تـرين و    بيش 2/66 افسردگي با    ،در ميان اختلالات رواني   

 صاص دادنـد  ترين موارد را به خود اخت      كم% 16پريشي با    روان

 ).1جدول (

الات پاسخ داده   ؤشدت اختلالات رواني بر اساس تعداد س      

و  نمــايش داده شــده اســت 2شــده در هــر كــدام در جــدول 

 افـسردگي  ،درصد بيماران 9/72شود   طور كه ملاحظه مي    همان

 درصـد   1/1 درصد افسردگي متوسط و    1/26 با درجه خفيف،  

بيماران اضـطراب    %8/83چنين    هم .نيز افسردگي شديد داشتند   

 اضطراب در سـطح متوسـط را نـشان دادنـد و      %2/16خفيف،  

بيمــاراني كــه . مــوردي از اضــطراب شــديد مــشاهده نگرديــد

درصـد   2/18درصد وسواس خفيـف،      8/78،  وسواس داشتند 

  .درصد وسواس شديد را نشان دادند 9/2وسواس متوسط و 

  

اران توزيع شدت هر يك از اختلالات رواني در بيم. 2جدول 

سينه غيرقلبي مراجعه كننده به تست ورزش بيمارستان  با درد قفسه

 ).82-84سال  (فاطميه شهر سمنان

 شدت اختلال

 خفيف متوسط شديد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 اختلال نوع

 افسردگي 137 9/72 49 1/26 2 1/1

 اضطراب 98 8/83 19 2/16 - -

 واسوس 108 8/78 25 2/18 4 9/2

 خودكم بيني 99 2/83 20 8/16 - -

 پارانوئيد 84 4/76 22 0/20 4 6/3

 خشونت 68 0/81 15 9/17 1 2/1

 جسماني كردن 36 7/83 7 3/16 - -

 ترس مرضي 71 7/94 4 3/5 - -

 روان پريشي 49 2/94 3 8/5 - -

 

 گيري بحث و نتيجه

 اءمنـش  سـينه بـا    بيمار با درد قفـسه     400،  در اين پژوهش  

 تتـرين اخـتلالا     كـه شـايع    ،غيرقلبي مورد مطالعه قرار گرفتند    

%) 4/65(و اضـطراب  %) 2/66(روانـي بـه ترتيـب افـسردگي     

نتايج اين پژوهش با ساير مطالعات انجام شده در زمينـه   . بودند

گلـدر در   . سان بـود   درد قفسه سينه ناشي از اختلال رواني يك       

 Zacharioer و] 6 [2001سال   Goodecre،]5 [1987سال 

نيز ] 10 [2001در سال  Sally Kochو ] 19 [2001در سال 

ترين علل مراجعـه      سپس اضطراب را شايع    ،به ترتيب افسردگي  

 2005در سـال     Frasureچنين    هم ؛اند اين بيماران مطرح كرده   

به اين نتيجه رسيد كه افسردگي نـه تنهـا علـت ايجـاد درد       ] 4[

ادكننده اختلالات كرونري و    تواند ايج   بلكه مي  ،قفسه سينه است  

ــد ــشديد آن باش ــا ؛ت ــال  Roy Burne ام ] 15 [1988در س

ختلالات پانيك و اضطراب را در اولويـت قـرار داد و اعـلام              ا

ترين اختلال رواني در بيماران با درد قفـسه سـينه            كرد كه شايع  

. خـواني نـدارد    اين پژوهش هـم    ه نتايج آن با   ك. اضطراب است 

نيز اضطراب  ] 8 [1989در سال    Katonwچنين در مطالعه     هم

 كـه ايـن   ،در مرحله اول و افسردگي در مرحله دوم قرار گرفت     

رسـد    به نظـر مـي     .خواني نداشت  مطالعه نيز با اين پژوهش هم     

تواند علـت    اختلاف در فرهنگ و سنن جوامع مورد بررسي مي        

  .بروز اين اختلاف باشد

ا نـشان دادنـد     تمام بيماران مورد مطالعه اختلالات رواني ر      

كه شدت اختلالات آنان خفيف يا متوسط بـود و افـسردگي و             

ترين شيوع را نشان     پريشي كم  ترين شيوع و روان    اضطراب بيش 

درجـات خفيـف     علت اين امر آن اسـت كـه بيمـاران بـا           . داد

افسردگي و اضطراب متوجه نيستند كه مـشكل آنـان ناشـي از             

ن درد قفسه سـينه بـه       تري بنابراين با كم  ،  اختلالات روحي است  

پريشي  كه بيماران روان    درحالي ،كنند اختلالات جسمي فكر مي   

 نـد، ترين ميزان مراجعه با درد قفـسه سـينه را نـشان داد             كه كم 

تـر نيـز علائـم       علت ماهيت بيماري حتي با درجات خفيـف        هب

 بنابراين بيماران بـه سـمت    ،دنكن روحي و رواني را مشخص مي     

 .كنند  پيدا ميپزشكي سوق مراكز روان

طور كه ملاحظه كرديد ميانگين سني مـردان مراجعـه           همان

بود كـه بـا      سال   8/47و زنان    18/47كننده با درد قفسه سينه      

تـوان   مي. خواني دارد  هم] 4 [2005در سال    Frosureمطالعه  

گرفت كه اين گـروه سـني در توليـدات و درآمـد             را  اين نتيجه   

عهده آنان   هر هر دو جنس ب    دخالت داشته و مسئوليت زندگي د     
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   و همكارانالسادات بهشتي اشرف ...                                                              ين فراواني و شدت اختلالات روحي و روانيتعي

هـاي روحـي قـرار       تر در معرض خطر اسـترس       لذا بيش  ،است

هاي نـاتوان كننـده      كه اين سن آغاز بيماري     ييجا دارند و از آن   

باشـد لـذا    مثل فشارخون، اختلالات كرونري و آرتروز نيز مـي   

خـصوص اخـتلالات     ههاي جسمي ب   فكر آنان به سمت بيماري    

 ـ         بهتـر اسـت    .كنـد  وق پيـدا مـي    كرونري مثـل سـكته قلبـي س

مشكلات زندگي به آنان     هاي لازم جهت تطابق بهتر با      آموزش

چنين تفاوت درد قفسه سينه ناشـي از اخـتلالات         هم ،داده شود 

خصوص درد قفسه سينه ناشـي از        هكرونري و ساير اختلالات ب    

ــانه   ــق رس ــطراب از طري ــسردگي و اض ــات   اف ــا و ارتباط ه

  .جمعي آموزش داده شود دسته

 .پيشنهادات

تـر جهـت     تر و زمان بـيش     انجام مطالعه در سطح وسيع    ) 1

  .ها تر شاخص برآورد دقيق

هـاي   شناسـي در سـاير بيمـاري       هـاي روان   انجام تست ) 2

 .جسمي

تـر مـشكلات     آموزش جامعه در جهت پـذيرش بـيش       ) 3

  .پزشكي روحي رواني و مشاوره با متخصصين روان

 امـا كليـه     ،سـينه دارنـد   ارجاع بيماراني كه درد قفـسه       ) 4

  .پزشك باشد به روان آزمايشات آنان منفي مي

 

 تشكر و قدرداني 

 معاونت آموزشـي و پژوهـشي دانـشگاه علـوم      با تشكر از  

پزشكي سمنان، سركار خانم صاحب سرا، خانم رفيعـي، آقـاي           

آقـاي دكتـر صـابري      ان،  مداح و سركار خانم دكتـر اسـكندري       

رستان فاطميه كه در انجـام ايـن        ظفرقندي و كليه همكاران بيما    

تحقيق ما را ياري كردند و جناب آقاي حبيبيان كـه مـساعدت         

  .فراواني نمودند
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