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  .1-5 صفحات: 2 شماره ،4 دوره ،1387تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله
  مقاله پژوهشي

  بررسي علائم پرودرومال در بيماران با انفاركتوس حاد ميوكارد
  3مقدم فهيمه بشارتي، 2كاظميطوبي ، 1مقدم حميدرضا مشرقي

  متخصص قلب و عروق، استايار دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، عضو مركز تحقيقات قلب و عروق بيرجند 1
  ، عضو مركز تحقيقات قلب و عروق بيرجنديار دانشگاه علوم پزشكي بيرجنددانشمتخصص قلب و عروق،  2
  ، بيرجندپژوهشگرپزشك عمومي،  3

  med_847@yahoo.com: پست الكترونيك، 0561-443001-9: تلفنبيرجند، خيابان غفاري، بيمارستان وليعصر، بخش قلب، : نشانيكاظمي، طوبي : رابطنويسنده 
  6/7/1387: پذيرش ؛27/12/1386: تاريخ دريافت

  
 حـاد  مرحلـه  شروع از قبل .شوند محسوب مي بشري جوامع در مير و مرگ علت ترين شايع عروقي و قلبي هاي بيماري :اهداف و مقدمه

 علائـم  بررسـي  لـزوم  ايرانيـان،  اجتمـاعي  و فرهنگـي  هـاي  تفـاوت  بـه  باتوجه .دارد وجود) پرودرومال( هشداردهنده علائم گاه بيماري،
 بيرجنـد  در ميوكـارد  حـاد  انفاركتوس دچار بيماران در علائم اين بررسي جهت مطالعه اين .شد احساس مي ايراني بيماران در پرودرومال

 .جام پذيرفتان

 CCU و قلـب  بخـش  در كـه  ميوكـارد  حـاد  انفاركتوس حمله اولين تشخيص با بيمار 165 ،تحليلي -توصيفي مطالعه يندر ا :كار روش

 هـا  داده آوري جمـع  جهـت  .گرفتنـد  قـرار  بررسـي  مـورد  بودند، شده بستري 1385-1386سالهاي طي بيرجند) عج( عصر ولي بيمارستان
 هفته 2 از علائم نيز و حاد مرحله باليني علائم و خطر فاكتورهاي وضعيت بيماران، دموگرافيك اطلاعات شامل ساخته محقق اي پرسشنامه

 هـاي  آزمـون  از اسـتفاده  با و گرديد وارد SPSS 5/11 افزار نرم بانك اطلاعاتي در شده، كدبندي ها داده آوري، جمع از پس .شد تهيه قبل
 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد>p 05/0 داري معني سطح در واريانس آناليز و T-Test آماري

 پرودرومـال  علائـم %) 37( نفـر  61 .داشتند قدامي حاد انفاركتوس بيماراناز % 8/61 و بودند مرد% 5/71 مطالعه مورد بيمار 165 از :نتايج
 تمـام  درد،  MIاز قبـل  روز دو قلبـي  درومالپرو علائم ترين شايع .كردند گزارش را سيستميك پرودرومال علائم%) 1/26( نفر 43 و قلبي
 دو سيسـتميك  و قلبـي  پرودرومال علائم شايعترين همچنين .بود %)7/12( اشتهايي بي ،سيستميك علامت وشايعترين%) 2/24( سينه قفسه
 و  =p)04/0( قلبي رومالپرود علائم مردان به نسبت زنان .بود%) 6/3( سرد عرق و %)8/4( سينه قفسه بالاي و مركز درد MI از قبل هفته

  .بود دار معني آماري ازنظر اختلاف اين كه كردند گزارش را بيشتري>p) 001/0( سيستميك

 بيمـاران  زودرس شناسـايي  امكـان  قلبـي  فاكتورهـاي  ريسـك  داراي بيمـاران  در بخصوص ،پرودرومال علائم به دقيق توجه :گيري نتيجه
 بيماران اين در عوارض ايجاد ريسك توان مي مناسب و زودرس هاي درمان شروع با كه كند مي فراهم را قلبي حاد انفاركتوس به مشكوك

 .بخشيد بهبود را آنها آگهي پيش و داده كاهش را

 ميوكارد حاد انفاركتوس قلبي، علائم سيستميك، علائم پرودرومال، علائم :كليدي واژگان

  مقدمه
 و مـرگ  بيشـترين  پيشـرفته،  جهـان  در قلب ايسكميك بيماري

 .)1( كنـد  مـي  ايجـاد  ها بيماري ساير به نسبت را مالي بار و ناتواني
 ).4،3،2(اين موضوع در ايران و شهر بيرجند نيز صادق است 

 (Acute Myocardial Infarction) قلبي حاد انفاركتوس تشخيص

 بــا همــراه الكتروكــارديوگرافي تغييــرات و بــاليني علايــم براســاس 
 اصـلي  علامت قلبي درد .)5(شود  تاييد مي يقلب آنزيمهاي افزايش

 آن بـر  عـلاوه  اسـت،  قلبي حاد انفاركتوس با بيماران در برجسته و

 .دارد وجود AMI بروز از قبل نيز پرودرومال يا دهنده هشدار علائم
 شروع با و داشته وجود حاد حمله از قبل متناوب طور به علائم اين

 از قبـل  پرودرومـال  علائـم . )6( رونـد  مي بين از بيماري حاد علائم
 بيمـاران از % 60 در حـداقل  و اسـت  شايع ميوكارد حاد انفاركتوس

 در كه ضعف و خستگي احساس گرفتن نظر در با. شود مي مشاهده
 درد يـك  شـود،  مـي  ديـده  انفـاركتوس  از قبـل  بيماران از بسياري

  .است غيرمعمول نسبتاً پرودرومال، علائم بدون كاملاً انفاركتوسي
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  مقدم و همكاران مشرقي/ 2

 AMI بيمـاران  پرودرومـال  علائـم  با رابطه در متعددي طالعاتم

 پرودرومـال  علامـت  تـرين  شايع مطالعه يك در. است گرفته صورت
 اي مطالعـه  در ).7( اسـت  شـده  ذكـر  معمول غير و شديد خستگي

 پرودرومـال  علايـم  ترين شايع اضطراب و افسردگي خلقي، كج ديگر
 ،) 9MI( از قبـل  مـاه  2 سـينه  قفسـه  ناراحتي ).8( است شده ذكر

 48 صــدري آنــژين ،) 10MI( از قبــل روز 10 در تنفســي عفونــت
 كـاهش  عمـومي،  هـاي  فعاليـت  شدن كند ،) 11MI( از قبل ساعت
 مقالات در نفس تنگي و خواب اختلال ،)12( اجتماعي هاي فعاليت
 همچنـين  .اسـت  شـده  ذكـر  پرودرومـال  علايـم  عنـوان  به مختلف
 پرودرومـال  علائـم  مـردان  بـه  تنسـب  زنان كه است شده مشخص
 و فرهنگي هاي تفاوت به توجه با. )13( اند كرده گزارش را بيشتري
 ايرانـي  بيمـاران  در پرودرومال علايم بررسي لزوم ايرانيان اجتماعي

 ايـن  در مطالبي گروه تحقيق فارسي مقالات مرور در .شتدا وجود
 در وقف ـ علايـم  بررسـي  جهـت  مطالعـه  ايـن  لذا .يافت نكرد رابطه

   .شد طراحي بيرجند در AMI دچار بيماران

 كار روش

 
 نســبي فراوانــي كــه 6شــماره مرجــع مطالعــات نتــايج براســاس

 حـاد  انفـاركتوس  بـا  بيمـاران  از% 70 در را معمـول  غيـر  خستگي
  فرمول اساس بر بود، نموده گزارش ميوكارد

  
حجم نمونـه   05/0فاي مساوي و آل 7/0معادل  Pو  07/0دقت  با و

  .به شكل زير برآورد گرديد

  
 بـين  از آسـان  احتمالاتي غير گيري نمونه روش به نمونه تعداد اين

 وليعصـر  بيمارسـتان  CCU و قلـب  بخـش  در شده بستري بيماران
 .شدند انتخاب بيرجند) عج(

 165 مطالعـه  ينا در .است مقطعي صورت به شده انجام مطالعه
 دادند مي تشكيل افرادي را بيماران. گرفتند قرار بررسي مورد بيمار
 تشـخيص  .بودنـد  شده بستري AMI تشخيص با بار اولين براي كه

AMI  دو حـداقل  وجود با و عروق و قلب متخصص پزشك عهده بر 
 تغييـرات  وجـود  ، AMIبا منطبق قلبي درد: بود زير موارد از معيار

ECG ،5( قلبي هاي آنزيم افزايش كلاسيك(. 
 پرسشـنامه  .شـد  تهيـه  اي پرسشـنامه  اطلاعـات  آوري جمع براي
 علائـم  بـا  رابطـه  در بيماران، سـوالاتي  دموگرافيك اطلاعات حاوي

. بـود  سيسـتميك  و قلبي پرودرومال علائم سيستميك، و حادقلبي
  سـينه،  بالاي و مركز درد سينه، قفسه تمام درد: شامل قلبي علائم

 درد اپيگاسـتر،  هـا، درد  كتـف  زير يا بين/پشت درد گلو،/گردن ددر
: شـامل  سيستميك چپ، علائم بازوي/شانه درد راست، بازوي/شانه
خـواب،   اخـتلال  اضـطراب،  گرگرفتگـي، /  برافروختگـي  سرد، عرق

 نفـس،  تنگـي  قلـب،  تـپش  احسـاس  ضـعف،  معمول، غير خستگي
 .بود استفراغ تهوع و اشتهايي بي

 بيماري حاد حمله زمان از كه شد مي گفته علايمي به حاد علايم
 علائـم  .اسـت  داشـته  ادامـه  بيمارسـتان  به مراجعه تا و شده شروع

 از قبـل  هفتـه  2 و روز 2 از كـه  شد مي گفته علايمي به پرودرومال
 از پس. است شده مي تكرار متناوب بطور و داشته وجود حاد حمله
 تـا  سـوم  روز در شـنامه، پرس در بيماران دموگرافيك اطلاعات ثبت

 بـا  حضـوري  مصـاحبه  صـورت  بـه  پرسشـنامه ،  AMIاز بعد چهارم
 جهـت  و بيمـاران  خـاص  شـرايط  علـت  بـه  و شـد  تكميل بيماران
 بـا  نوبـت  چنـدين  در مصـاحبه  شـد  سـعي  اطلاعـات  دقت افزايش
 مربـوط  نتايج و آزمايشگاهي اطلاعات .شود انجام تر كوتاه هاي زمان

 پرونـده  در شـده  ثبـت  اطلاعـات  اسـاس  بـر  نيز باليني معاينات به
 آوري جمـع  و هـا  پرسشـنامه  تكميـل  از پـس . شـد  تكميل بيماران
 حاد علائم مقايسه جهت .شد بندي كد نياز، اطلاعات مورد اطلاعات

 خطـر، علائـم   فاكتورهـاي  و سـن، جـنس   تفكيـك  به پرودرومال و
 تيعلام هر به كه بود به اين شكل دهي نمره نحوه .ندشد دهي نمره
 را علامـت  آن بيمـار  اگر و يك نمره بود كرده اشاره آن به بيمار كه

 مقايسه علايم تعداد ميانگين سپس .شد مي داده صفر نمره نداشت
 وارد شده كدبندي اطلاعات ،نظر مورد اهداف به رسيدن جهت .شد
 آماري هاي آزمون از استفاده با سپس. گرديد SPSS آماري افزار نرم

t-test  ــال و ــانس يزآن ــل ،واري ــا داده تحلي ــاداري ســطح در ه   معن
05/0 P< بـودن  بالاتر به توجه با كه است توضيح به لازم.شد انجام 

 پراكنـدگي  بـه  توجه با ها و گروه برخي در ميانگين از معيار انحراف
 شـده  اسـتفاده  پارامتريك آماري هاي تست ها، از گروه امتياز نرمال
 .است

 ها يافته

 تعداد اين از .گرفتند قرار بررسي مورد بيمار 165 مطالعه اين در
 انفــاركتوس از افــراد %8/61 كــه بودنــد زن% 5/28 و مــرد% 5/71

 ريسـك  شـايعترين  .داشـتند  تحتـاني  انفـاركتوس % 2/38 و قدامي
 هيپرتانسـيون  ترتيـب  به مطالعه مورد بيماران در قلبي فاكتورهاي

ــيگار ،3/33% ــيدن س ــدمي ،%8/24 كش ــابقه ،%4/22 هيپرليپي  س
% 5/91 مطالعـه  اين در .بود% 17 ديابت و% 1/18 مثبت خانوادگي

n= Z2pq 
d2 

n= 3/0×7/0×962/1
2)07/0(

165=
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 3/ بررسي علائم پرودرومال در بيماران با انفاركتوس حاد ميوكارد  

بـهسيسـتميكوقلبـيپرودرومـالوحـادعلائـم تعداد ميانگين مقايسه-1جدول
  جنس تفكيك

  علائم ميانگين نمره
 جنس

حاد 
 قلبي

حاد
 يكسيستم

پرودرومال
 قلبي

پرودرومال
 سيستميك

 11/3 )118(مرد
13/2±  

95/3 
00/3± 

88/0 
58/1± 

44/0 
10/1± 

 93/3 )47(زن
67/2±  

87/4 
51/3±  

51/1 
33/2±  

57/1 
93/2±  

t
df  
p  

08/2 
163  

03/0  

67/1 
163  

09/0  

99/1 
163  

04/0  

58/3 
163  
001/0  

 سيسـتميك  و قلبـي  پرودرومـال  و حـاد  تعـداد علائـم   ميـانگين مقايسه-2جدول
  ديابت سابقه برحسب

  علائم ميانگين نمره
 ديابت

حاد 
 قلبي

حاد 
 سيستميك

پرودرومال 
 قلبي

پرودرومال 
 سيستميك

  35/3 )نفر28(دارد
19/2±  

57/5  
19/2± 

42/1  
23/2± 

14/1  
13/2± 

  34/3 )137(ندارد
35/2±  

94/3  
98/2±  

98/0  
75/1±  

69/0  
82/1±  

t
df  
p  

029/0  
163  

97/0  

51/2  
163  

01/0  

16/1  
163  

24/0  

15/1  
163  

25/0  
 

 بيمــاراناز % 2/95 و قلبــي حــاد علامــت يــك حــداقل بيمــاراناز 
 حـاد  علائم شايعترين. داشتند سيستميك حاد علامت يك حداقل
 زيـر  يـا  بـين  /پشـت  درد و%) 3/67( سـينه  قفسـه  تمام درد قلبي
 سـرد  عـرق  سيسـتميك  حـاد  ئـم علا شايعترين و%) 8/41( ها كتف

 .بود%) 1/46( استفراغ و %)4/56( تهوع ،%)8/81(
 و قلبـي  پرودرومـال  علامت يك حداقل بيماراناز % 37 طرفي از

ــداقل% 1/26 ــك ح ــت ي ــال علام ــتميك پرودروم ــتند سيس . داش
 قفسه تمام درد ، MIاز قبل روز دو قلبي پرودرمال علائم ترين شايع
 ترين شايع و )%7/9( ها كتف زير يا بين/  پشت درد ،)%2/24( سينه
 قفسه بالاي و مركز درد،  MIاز قبل هفته دو قلبي پرودرومال علائم
 ترين شايع. بود )%2/1( ها كتف زير يا بين/ پشت درد ،)%8/4( سينه

 اشــتهايي بــي MI از قبــل روز دو سيســتميك پرودرومــال علائــم
 تـرين  شـايع  و )%1/6( نفـس  تنگـي  و )%1/6( سرد عرق ،)7/12%(

 سـرد  عـرق  MI از قبـل  هفتـه  دو سيسـتميك  پرودرومـال  علائـم 
  .بود )%3( خواب اختلال و )%6/3( نفس تنگي ،)6/3%(

ــدول در ــماره ج ــه 1 ش ــانگين مقايس ــداد مي ــم تع ــاد علائ  و ح
 داده نشـان  مـردان  و زنـان  در سيستميك و قلبي پرودرومال

 دادتع ـ ميـانگين  شـود  مـي  مشاهده كه همانطور و است شده
 در سيسـتميك  و قلبـي  پرودرومـال  قلبي، علائـم  حاد علائم
 .است مردان از بالاتر زنان
 و حـاد  علائـم  نمـره  ميـانگين  مقايسه 2 شماره جدول در

 غيـر  و ديابتيـك  بيمـاران  در سيسـتميك  و قلبي پرودرومال
 مشـاهده  كـه  همـانطور  كـه  اسـت  شده داده نشان ديابتيك

 بيمـاران  در يسـتميك س حـاد  علائـم  نمـره  ميانگين شود مي
 .است بيشتر ديابتي
 و حـاد  علائـم  نمـره  ميـانگين  مقايسه 3 شماره جدول در

 سـني  هـاي  گـروه  تفكيـك  به سيستميك و قلبي پرودرومال

 شـود  مـي  مشـاهده  كـه  همانطور كه است شده داده نشان
 45 از كمتـر  بيمـاران  در قلبـي  حـاد  علائم نمره ميانگين

 .است يسن هاي گروه بقيه از بيشتر سال
 
 بـه  پرودرومـال  علايـم  تعـداد  ميـانگين  مطالعـه  اين در

 .نداد نشان معناداري تفاوت انفاركتوس نوع تفكيك

 بحث

 علامـت  يـك  حـداقل  بيماراناز % 5/91 مطالعه، دراين
 سينه قفسه تمام درد آنها ترين شايع كه داشتند قلبي حاد

% 2/95 همچنـين . بـود  هـا  كتـف  زيـر  يـا  بين/پشت درد و
 تـرين  شايع كه داشتند سيستميك حاد علامت يك حداقل انبيمار
 Craneمطالعه در. بود نفس تنگي و استفراغ تهوع، سرد، عرق آنها

PB ، سـينه،  قفسـه  نـاراحتي  و درد شـامل  حاد علائم بيماران همه 
 ).7( بودنـد  كـرده  تجربه را شانه و كتف درد و غيرمعمول خستگي

 علائـم  بيشـترين  شد نجاما Gafarov توسط كه ديگري مطالعه در
 و شـدن  داغ احسـاس  نفـس،  تنگـي  سـينه،  قفسـه  درد شامل حاد

 مشـاهده  كـه  همـانطور  ).14( بـود  غيرمعمـول  خستگي و گرفتگي
 تنگـي  ها، كتف زير يا بين/پشت درد سينه، قفسه تمام درد شود مي

 علايـم  شـايعترين  عنـوان  بـه  مشترك بطور مطالعات اين در نفس
 نيز و مردم آموزشي هاي برنامه در است لازم لذا .است شده معرفي
 ـگير قرار توجه مورد علايم اين AMI بيماران  دنبـال  بـه  افـراد  و دن
 با همراهي صورت در پشت، بالاخص يا سينه قفسه در درد هرگونه
 از سـوم  يـك  حاضـر،  مطالعـه  در.نمايند مراجعه اورژانس به تعريق

 بيمـاران  چهـارم  ويك قلبي پرودرومال علامت يك حداقل بيماران
 تـرين  شـايع . داشـتند  سيسـتميك  پرودرومـال  علامت يك حداقل
 قفسـه  تمـام  درد ترتيب به MI از قبل روز 2 قلبي پرودرمال علائم
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  مقدم و همكاران مشرقي/ 4

مقايسه ميانگين تعداد علائم حاد و پرودرومال قلبي و سيسـتميك-3جدول شماره
  به تفكيك گروههاي سني

  علائم ميانگين نمره
 جنس

حاد 
 قلبي

حاد
 سيستميك

پرودرومال
 قلبي

پرودرومال
 سيستميك

  80/3  )نفر26(سال 45كمتر از 
81/2±  

03/5 
26/3±  

65/0 
44/1±  

50/0 
10/1±  

  67/3  )نفر73(سال 46 – 64
29/2±  

97/3 
04/3±  

26/1 
00/2±  

12/1 
43/2±  

65بيشتر يا مساوي
  )نفر66(سال

80/2  
05/2±  

16/4  
28/3±  

00/1  
78/1±  

48/0  
30/1±  

P-Value 04/0  33/0 33/0 10/0 
 از قبـل  هفتـه  2در فاصله  و ها كتف زير يا بين/ پشت درد و سينه 

MI سيسـتميك  پرودرومـال  علائم ترين شايع. بود ها كتف ترتيب به 
 2در فاصله  و نفس تنگي و سرد عرق اشتهايي، بي MI از قبل روز 2

 در. بـود  خـواب  اخـتلال  و نفس تنگي سرد، عرق  MI از قبل هفته
 خستگي شامل پرودرومال علائم بيماران بيشتر  Crane PB مطالعه

 بودنـد  كـرده  تجربـه  را كتـف  و شانه درد و نفس تنگي غيرمعمول،
 پرودرومـال  علائـم اراي د بيمـاران از % 95يگر، د اي مطالعه در ).7(

 MI از قبـل  مـاه  يـك  طـول  در پرودرومال علائم ترين شايع. بودند

 ).6( بودند نفس تنگي و خواب اختلال غيرمعمول، خستگي شامل
 هفته 2 در هم قلبي پرودرومال علامت ترين شايع مطالعهاين  در
 در ولـي  .است بوده سينه درد همان MI از قبل روز 2 در هم و قبل

 نفـس،  تنگـي  بصـورت  بروز علايم شده انجام قبلي طالعاتمبرخي 
 مطالعـات  برخـي  در هرچنـد  .)6و7( اسـت  بـوده  خستگي و ضعف
 در نـاراحتي  احساس McSweeney JC و Crane PB مطالعه مانند
 .)15( است داشته بالايي درصد سينه قفسه در درد احساس و شانه

ــ جــزو غيرمعمــول و شــديد خســتگي مطالعــات دراكثــر  معلائ
 درصـد  ميـزان  ايـن  ما مطالعه در كه شده گزارش شايع پرودرومال

 در نقص امر اين علت شايد .است داده اختصاص خود به را كمتري
 مفهـوم  كـه  اسـت  بـوده  بيمـاران  از پرسش نحوه و پرسشنامه نوع

 نيـاز  شايد و است نشده توجيه آنها براي دقيقا غيرمعمول خستگي
 بـوده  بيماران فرهنگ و سواد طحس با متناسب و تر دقيق پرسش به

 .است
 سيسـتميك  و قلبـي  پرودرومـال  علائـم  زنـان  حاضر، مطالعه در

 نيـز  سوئد كشور در اي مطالعه در .داشتند مردان به نسبت بيشتري
 پرودرومـال  علائـم  مردان به نسبت زنان ،شده انجام هاي بررسي در

 ايـن  مويـد  توانـد  مـي  موضـوع  اين ).13( كردند گزارش را بيشتري
 و علائـم  بـه  نسـبت  بيشـتري  دقـت  زنـان  اصـولا  كـه  باشد مسئله

 بـدليل  مـردان  اينكـه  يـا  و دارنـد  خـود  در بيماري هاي نشانه
 بـروز  بـه  نسـبت  ،زنـدگي  در بيشـتر  گرفتاري و كاري مشغله
 كمتـري  توجـه  اصـلي  بيمـاري  بـروز  از قبل بيمارگونه علائم
  .دهند مي نشان

 كـه  نـد كرد مشـاهده  پژوهشگران در اين مطالعـه  همچنين
 بـه  نسـبت  سال 45 از كمتر بيماران در قلبي حاد علائم بروز

 موضـوع  ايـن  كه شد دار معني آماري لحاظ از تر مسن بيماران
 در فيزيولوژيـك  مسـائل  بيشـتر  حساسـيت  از ناشـي  تواند مي

 سيسـتميك  وعلائـم  دردهـا  همچنـين  و باشد تر پائين سنين
 افراد تواند مي افتد مي اقاتف بالاتر سنين در كه غيراختصاصي

 .سازد آگاه قلبي علائم از ديرتر را مسن
 در سيسـتميك  حـاد  علائم كه شد مشاهده مطالعه اين در

 غيرديابتيـك  بيماران از بيشتر داري معني بصورت ديابتيك بيماران
 باعث كه باشد ديابتي نوروپاتي از ناشي تواند مي مسئله اين كه بود
 .كنند گزارش را كمتري درد ديابتي بيماران شود مي

 گيري نتيجه

 قلـب  عروقي هاي بيماري جوامع اغلب در تقريبا اينكه به توجه با
 امكــان ،اسـت  موربيـديتي  و مورتـاليتي  علــل تـرين  مهـم  از MI و

 مـوثري  كمـك  تواند مي ضعيف احتمال با حتي آنها بروز بيني پيش
 تا اشدب قلبي ايسكميك هاي بيماري بهنگام و زودرس تشخيص در

 بيمـاران  بـراي  را لازم درمـاني  و تشخيصي اقدامات موقع به بتوان
 توانـد  مـي  كه علائمي به را بيماران توجه هم توان مي لذا. داد انجام
 پزشـكي  گروه آموزش در هم و نمود جلب باشد قلبي بيماري مويد
 علامت يك عنوان به تواند مي پرخطر هاي گروه در كه علائمي روي

 بررسـي  و كـرده  بيشـتري  تأكيـد  و توجـه  دنباش دهكنن پيشگويي
 كـه  هـايي  گـروه  و افـراد  درمـورد  بخصـوص . نمـود  الزامي را بيشتر
 ايـن  دارنـد  قلب ايسكميك بيماري براي متعدد فاكتورهاي ريسك

 ممكـن  باشـند  خفيـف  هرچنـد  علائـم  كه نمود ايجاد را حساسيت
 بهتـر  هنتيج ـ در .باشـند  داشته ارتباط قلب عروقي بيماري با است
 لازم هاي بررسي جهت و نموده تلقي جدي را علائم اين افراد است

  .نمايند مراجعه پزشك به
 و قدرداني تشكر

 سـركار  بيرجنـد ) عج(وليعصر بيمارستان CCU محترم پرسنل از
 يـاري  را مـا  طـرح  اين در كه كاردان خانم سركار و صحراگرد خانم

 كردند همكاري آماري يزآنال در كه زاده شريف آقاي از نيز و نمودند
 .داريم را تشكر نهايت
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