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   20/6/98: پذيرش ؛ تاريخ 24/3/1396: مقاله دريافت تاريخ

از اين مطالعـه مقايسـه وضـعيت     هدف. دنباش همراهد با درد قفسه سينه با علل نامشخص نتوان مشكلات رواني مي :اهداف
  .بود شاهدافراد با  آتيپيك سينةدرد  مبتلا بهسلامت عمومي بيماران سرپايي 

و احتمال كم بيماري عروق كرونـر قلبـي در ايـن مطالعـه وارد      آتيپيك ةسال با درد سين 40افراد كمتر از : ها مواد و روش
 )GHQ-28(مورد  28با  پرسشنامة سلامت عمومي ايرانيترجمة . شاهد از نظر سن و جنس تطابق داده شدند گروه .شدند

  .مورد استفاده قرار گرفت در دو گروه
 مـورد  148سـال و   33/26 ± 77/5 متوسط سن هر گـروه . مطالعه را تكميل كردند در هر گروه نفر 113 در مجموع :نتايج

و  37/31±69/14 و درد قفسـه سـينه بـه ترتيـب     شـاهد هـاي   در گـروه GHQ -28ميانگين امتيـاز  . زن بودند) درصد 65(
 گروه با درد از )درصد 8/62( نفر 71 در )24بيشتر يا مساوي ( GHQ-28طبيعي امتياز غير. )>001/0p( بود 97/9±31/21
 95 اطمينـان  فاصـلة  ، 34/3: (odds ratio) نسـبت شـانس  (ديده شـد  شاهد گروه از ) درصد 6/33( نفر 38 و آتيپيك سينه

سـينه  درد ، محتمـل  تجزيه و تحليل چند متغيره نشان داد كه بعد از اصلاح عوامـل مداخلـه كننـده   . )76/5  -93/1 :درصد
 ـ GHQ-28 نمره كننده مستقل بيني پيش آتيپيك  95 اطمينـان  فاصـله  ،odds ratio):( 32/3 نسـبت شـانس  . (ودغيرطبيعي ب
  .)31/1- 47/8: درصد
بـه   .داشـتند از افراد كنتـرل   تري نامناسبرواني ، وضعيت سلامت در مطالعة حاضر آتيپيكسينه   مبتلا به درد بيماران :بحث

  .همزمان استاتفاقي يك يافته  اين يا است، آتيپيكسينه  علت درد سلامت عموميوضعيت  طور واضح مشخص نيست كه
  

  ها مهاتحقيقات و پرسشن ؛سلامت روان ؛تشخيص درد سينه آتيپيك؛ ؛درد قفسه سينه :كلمات كليدي
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  مقدمه
بيماران مراجعه كننـده بـه   در درد قفسه سينه يك شكايت رايج 

درد مبـتلا بـه   با اين حال بيش از نيمـي از بيمـاران    1.استاورژانس 
-2ندردامشخصي ن  شناساييقابل علت  ها ، در بررسيقفسه سينهحاد 

درد در بيماران مبـتلا بـه   رواني مشكلات  ي وجود دارد كهشواهد. 6
روانـي از  اخـتلالات   .11-5و3و2هسـتند شـايع   ،نه غيرمشخصقفسه سي

افسـردگي، ممكـن    ت، اضـطراب و اخـتلالا  جمله اختلالات پانيـك 
سـوي  از  .13و12دنآن شـو  شـدن است باعث درد قفسه سينه و يا بدتر

، ممكـن اسـت در   درد قفسـه سـينه   مبتلا بهديگر بسياري از بيماران 
نگرانـي داشـته   عملكرد قلب وضعيت درد قفسه سينه و  تكرارمورد 
   .14و12و8و4باشند

كه ناشي از عللي غيـر   رسد كه درد قفسه سينه گرچه به نظر مي
اين وضعيت ممكن است  .1بهتري دارد آگهيپيش  ،باشد ايسكمياز 
به  12و4و راجعه و مداوم باشد 12كاهش كيفيت زندگي مرتبط باشدبا 

هـاي   ويزيـت تكـرار  بـه علـت    هـا  افزايش هزينه منجر به طوري كه
  .12و7دشوشايد بستري شدن و  پزشكي

درد  مبـتلا بـه  در بـين بيمـاران    يوضعيت سلامت عمومي روان
در كشور ما به اندازه كـافي مـورد بررسـي قـرار      آتيپيكسينه  ةقفس

 عمـومي  سـلامت روان  ايـن مطالعـه مقايسـة   از هدف . نگرفته است
 شـاهد گـروه  با يك قفسه سينه  آتيپيك درد مبتلا بهبيماران سرپايي 

از يك جمعيت عمـومي   سن و جنس از نظر تطبيق داده شدهمرجع 
  .است

  

  ها مواد و روش
 آتيپيـك بـا درد سـينه   به درمانگاه  سرپايي هبيماران مراجعه كنند

 آتيپيـك  درد سينه مبتلا بهساله  35 – 40 بيماران. وارد مطالعه شدند
اسـكن   يـا  تسـت ورزش  شـدند كـه   در صورتي وارد اين مطالعه مي

حداقل سن . داشته باشندطبيعي غير) اسكن قلب( ن ميوكاردوزيوپرف
  .سال بود 13براي ورود به مطالعه 

  :به عنوان يكي از موارد زير تعريف شده بودآتيپيك سينه  درد
درد قفسه سينه با حركات تنفسـي يـا   (درد قفسه سينه پلورتيك  -1

 )سرفه

 )در نوك يك انگشتمثلا لوكاليزه (درد موضعي  -2

 .هاي زيادي همچنان ادامه دارد كه براي ساعت مداومدرد  -3

 وانـي ر بـه بيمـاري  بيماران مبتلا  بسيار كوتاهي از دردهاي  دوره
، سابقه اخير تروما به ديواره قفسـه سـينه،   شناخته شده يا اثبات شده

 ،درد قفسه سينه مكـانيكي آشـكار، آرتـروز گـردن، هـرپس زوسـتر      
شامل بيماري زخم پيتيك فعـال و يـا    اختلالات گوارشي مبتلايان به

يا ميوكارديت،  خوني، بيماران مبتلا به پريكارديت ، كممريكس رفلا
اثبـات   ريسم، كارديوميوپـاتي هيپرتروفيـك  ونآئورت يا آ ديسكسيون

بـه جـز   ( غيرطبيعي يـا اكوكـارديوگرافي غيرطبيعـي   نوار قلب ، شده
 و )دريچه ميتـرال  كمتر از متوسط با نارساييدريچة ميترال  پرولاپس

رضايت نامه يا پـر كـردن پرسشـنامه    رضايت به امضاي بيماراني كه 
  .حذف شدند دادند، نمي

شاهد افراد سالمي بودند كه از نظر سـن و جـنس تطبيـق    گروه 
گـروه  جامعـة  از همان و نداشتند سابقه درد قفسه سينه  و ندداده شد

بسـتگان همـراه سـالم بيمـاراني كـه در درمانگـاه       ( آتيپيكسينه درد 
 .ندانتخاب شد) سرپايي ويزيت شده بودند

  
  ها گيري اندازه

سوال است كه توسط  60شامل ) GHQ(پرسشنامه سلامت كلي 
هـاي   شد و يكي از بهترين غربالگري معرفي 1969 گلدبرگ در سال

رسـد كـه    بـه نظـر مـي   . هاي رواني اسـت  تعريف شده براي بيماري
هاي ديگـر، سـن، طبقـه اجتمـاعي، جنسـيت، سـطح        ترجمه به زبان

تحصيلات و زندگي در كشورهاي در حال توسعه، اثر قابل تـوجهي  
 28بـا   GHQتـر از   كوتـاه يك نوع  .15ذاشته استنگ GHQبر اعتبار 

مقيـاس   4 متشـكل از توسط گلدبرگ و هيلر كـه  ) GHQ-28(مورد 
خـوابي،   افسردگي شديد، اضطراب و بي (است )  (subscalesفرعي 

اعتبار و  .16ارائه شد) علائم جسماني و اختلال در عملكرد اجتماعي
 مـورد تاييـد قـرار گرفتـه     GHQ-28قابليت اطمينان نسـخه ايرانـي   

كه براي ) clinical cut-off point( نقطه برش بالينيو بهترين  17است
 6نمره بيشـتر يـا مسـاوي     و 19و18بود 24عدد  پيدا شد كل امتيازات

] 3-2-1-0[ هاي امتيازدهي ليكرت با روش 20فرعي مقياسبراي هر 
 امتيـاز حساسيت، اختصاص بـراي  برآورد  .شود غير طبيعي تلقي مي

 99/0و  80/0 ،در جمعيت ايرانـي  GHQ-28عنوان نقطه برش  هب 24
هـاي   مقيـاس  عنوان نقطه برش هب 6عدد شده است و براي  گزارش18

   .17است 8/93و  7/84 فرعي به ترتيب
 .اسـتفاده شـد   GHQ-28 فارسـي  ترجمـة از در مطالعه حاضـر  
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بيماران به پرسشنامه پاسخ دادند و در صورتي كه بيمـاران قـادر بـه    
. به آنها كمك كرد پرسشنامهپاسخ نبودند، يك محقق براي پر كردن 

بيشتر يا  كلي امتيازات. عوامل خطر پرسيده شد و ساير علائم همراه
دهي پذيرفته شـد و امتيـاز   طبيعيغير GHQ-28عنوان  به 24مساوي 

انجـام  ) 3-2-1-0( هاي امتيازدهي ليكـرت  روشمقياس فرعي با در
، و بيشـتر  8، بيشتر يا مساوي 6بيشتر يا مساوي  نقطه برش 3شد و 

 GHQ-28 هـاي فرعـي   بـراي مقيـاس   )عنوان نقطه بحراني هب( 14از 
  .ارائه شد

  

  اندازه نمونه و تجزيه و تحليل آماري
 )pilot study( نمونــه براســاس يــك مطالعــه مقــدماتي ةانــداز

 7/34 در غيرطبيعـي GHQ امتيـاز  مقـدماتي  در مطالعـه . محاسبه شد
قفسه سينه  آتيپيكدرد  مبتلا بهروه گ درصد 54 شاهد و گروهدرصد 

درصـد   80درصد و قـدرت   95با فاصلة اطمينان درنتيجه . ديده شد

  .نياز داريمبيمار در هر گروه نفر  113 به به اين نتيجه رسيديم كهما 
 16نسـخه   SPSSتجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم افـزار  

هـا بـه    داده). SPSS Inc., Chicago, IL( بـراي وينـدوز انجـام شـد    
و اعـداد و   يعـدد  يرهايمتغ براي معيار انحراف ± يانگينصورت م

 يمعرف ـ categorical variables)(اي  رتبه يرهايمتغ براي) %(درصد 
هـر  و يـا   Student-tمتغيرهاي پيوسته بـا اسـتفاده از آزمـون     .ندشد

-Mannغيرپـارامتري  آزمـون  ها توزيع نرمال نداشتند با  زمان كه داده

Whitney  يا رتبــهمتغيرهــاي  .، مقايســه شــدند (categorical 

variables)پيرسون  با استفاده از آزمون)pearson( كـاي  ، يا آزمون– 
در صـورت  ( (Fisher)فيشـر  آزمون دقيق يا  ،)Chi-Square(اسكوئر 

نظـر آمـاري    05/0تر يـا مسـاوي    كم P مقدار و ندشد مقايسه، )نياز
  .دار در نظر گرفته شد معني

  
  .اند ارائه شده معيار انحراف ± يانگينو م) درصد(تعداد  صورتها به  داده. )شاهد( كنترل و آتيپيك ينهس درد يها گروه در يهپا يها يژگيو :1جدول 

  آتيپيكگروه درد سينه   متغير
 113=تعداد 

  =كليتعداد   113=تعداد   گروه كنترل
226 

 Pمقدار 

74 )5/65( 74  ) زن(جنس   )5/65(74  )5/65( 148  1  
  95/0 33/26 ± 77/5 35/26 ± 79/5 31/26 ± 78/5  سن

5 )4/4(  فشار خون  0 )2/2( 5    
3 )7/2(  ديابت   )9/0( 1  )8/1( 4  62/0  

5 )5/6(  *كشيدن سيگار   )7( 5  )8/6( 10  1  
3 )7/2(  هيپرليپيدمي  )8/1( 2  )2/2( 5  68/0  
20 )9/17(  بيماري كرونر زودرس سابقه فاميلي   )5/13( 15  )7/15( 35  37/0  

BMI(  55/4 ± 62/23( شاخص حجم بدن   89/3 ± 39/23  26/4 ± 52/23  75/0  
  77/0 90/78 ± 54/11 49/78 ± 61/8 32/79 ± 96/13  ضربان قلبتعداد 

  43/0 03/116 ± 59/11 96/114 ± 30/10 13/117 ± 74/12  فشار خون سيستولي
  55/0 19/75 ± 91/8 04/75 ± 15/7 35/75 ± 45/10  فشار خون دياستولي

  068/0  24 )8/10(  16 )7/14(  8 )1/7(  استفاده از قهوه
  135/0  18 )8(  6 )3/5(  12 )7/10(  مصرف دارو

  008/0  143 )4/79(  65 )0/89(  78 )9/72(  *)روستا در مقابل شهر ( محله سكونت 
  001/0  146 )6/67(  58 )3/51(  88 )9/77(88  استخدام شده

  002/0  44 )1/30(  26 )8/44(  18 )5/20(  *دانش آموز 
  28/0  76 )1/52(  27 )6/46(  49 )7/55(  *دار  زن خانه

  314/0  23 )1/29(  0  23 )1/31(  **پرولاپس دريچه ميترال در اكوكارديوگرافي
  .به اين سوال به دلايل شخصي پاسخ ندادند بعضياطلاعات از دست رفته وجود دارد، زيرا *

  .بودند در دسترس از گروه شاهد )درصد 4(نفر  5قفسه سينه و فقط  آتيپيكاز گروه درد  )درصد 65( نفر 74اطلاعات اكوكارديوگرافي در ** 
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  .اند ر ارائه شدهمعيا انحراف ± يانگينمو ) درصد(تعداد  صورت بهها  داده ؛گروه كنترلو  سينه آتيپيكراه با درد علائم درد هم :2جدول

  علائم
   آتيپيكسينه گروه درد 

 113=تعداد 

  گروه شاهد
  113=تعداد 

  Pمقدار 

> 39) 8/34( 72) 5/65(  تپش 001/0  

> 15) 4/13( 61) 55(  تنگي نفس 001/0  

> 68) 2/60( 77) 3/71(  احساس تمايل به تنفس عميق 082/0  

 001/0>  8) 1/7(  32) 8/28(  احساس سختي در تنفس عميق

  
  
  نتايج

نفـر   113نفر با درد سـينه آتيپيـك و    113(نفر  226در مجموع 
 77/5 متوسط سن گروه مورد مطالعـه . مطالعه را كامل كردند) شاهد

  .بودند زن) درصد 5/65( نفر 148 و سال 33/26 ±
بيمار مبتلا به درد آتيپيك قفسه سينه، درد قفسه سينه به  113از 

مدت زمان بسيار  و )درصد 1/35(نفر  39صورت موضعي در تعداد 
كـه   در حالي ؛گزارش شد) درصد 9/55(نفر  62كوتاه درد در تعداد 

هـاي   ويژگـي . ديده شد) درصد 5/13(نفر  15ا مقدار ثابت در درد ب
ارائه شـده   1آتيپيك و گروه شاهد در جدول سينه پايه از گروه درد 

تپش قلب، . ارائه شده است 2علائم همراه مختلف در جدول . است
سـينه  تنگي نفس و احساس دشواري در تنفس عميق در گـروه درد  

  ).2جدول (تر بود  آتيپيك شايع
 28 بـه  شـده  داده امتيازات استاندارد انحراف ± يانگينم يسهقام

GHQ- مقـدار  . ارائـه شـده اسـت    3آن در جدول  يها زيرمجموعهو
در گـروه   -28GHQها و امتياز كلـي   ميانگين براي همه زيرمجموعه

امتيازات غيرعادي . آتيپيك نسبت به گروه شاهد بيشتر بودسينه درد 
28 GHQ- ــه ــر مجموع ــادي از افســردگي شــديد،   و زي ــاي غيرع ه

م جنسي و اختلال در عملكرد اجتمـاعي  ئخوابي، علا اضطراب و بي
آتيپيك در مقايسه با گروه شاهد بيشتر ديده شـد  سينه در گروه درد 

دار نبـود   اما اختلال عملكرد اجتماعي بحراني از نظـر آمـاري معنـي   
  ).4جدول (

  
  
  
  

  شاهدو گروه  آتيپيكينه س دردبا در گروه آن هاي فرعي  مقياسو  -GHQ 28 امتيازات معيار انحراف ± يانگينم مقايسه :3جدول
   آتيپيكسينه گروه درد   متغير

  
  Pمقدار   گروه شاهد

> 21/2 ± 06/3 46/5 ± 54/5  افسردگي حاد 001/0  
> 27/6 ± 57/3 06/9 ± 06/5  خوابي بياضطراب و  001/0  

> 48/5 ± 66/3 51/8 ± 09/4  علائم جسماني 001/0  
 028/0 41/7 ± 91/2 30/8 ± 31/3  اختلال در عملكرد اجتماعي

> GHQ-  69/14 ± 37/31 97/9 ± 31/21 28امتياز  001/0  

28 GHQ- : مورد 28پرسشنامه ترجمه شده سلامت عمومي ايرانيان با.   
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امتياز بحراني كلي . هاي با درد سينه آتيپيك و شاهد گروه هاي فرعي در در مقياس كلي و مقياس -GHQ 28امتيازات غيرطبيعي و بحراني :4جدول 
GHQ-28  و امتيـاز بحرانـي  تعريف شد  8بيشتر از  و ،6بيشتر يا مساوي  فرعي دو حد برش امتياز غيرطبيعيهاي  و در مقياس 24بيشتر يا مساوي 
  .ارائه شدند) درصد(صورت عدد و  ها به داده .در نظر گرفته شد 14بيشتر از 

 يرمتغ
  آتيپيك ينهگروه درد س
  113= تعداد 

  گروه شاهد
  113= تعدا 

  نسبت شانس
  )فاصله اطمينان  95%(

 Pمقدار 

  يدشد افسردگي
  )امتياز ≤6( 

)6/41 (47 )4/12 (14  )87/9 – 57/2 (04/5  001/0   

  يخواب يو ب اضطراب
  )امتياز ≤6( 

)9/69 (79 )4/75 (57  )94/3 – 32/1 (28/2  003/0  

  يجسمان علايم
  )امتياز ≤6( 

)7/71 (81 )7/40 (46  )42/6 – 12/2 (69/3  001/0   

  ي در عملكرد اجتماع اختلال
  )امتياز ≤6(

)2/83 (94 )2/75 (85  )13/3 – 85/0 (63/1  14/0  

  شديد افسردگي
  )امتياز <8(

)4/27 (31 )3/5 (6  )92/16 – 69/2 (74/6  001/0   

  يخواب يو ب اضطراب
  )امتياز <8(

)1/53 (60 )8/24 (28  )05/6 -95/1 (44/3  001/0   

  يجسمان علايم
 )امتياز <8(

)9/46 (53  )1/22 (25  )54/5 – 75/1 (14/3  001/0   

  يدر عملكرد اجتماع اختلال
 )امتياز <8(

)5/42 (48  )2/29 (33  )11/3 – 03/1 (79/1  037/0  

  بحراني شديد افسردگي
  )امتياز <8(

)7/9 (11  0  -  001/0  

 بحراني يخواب يو ب اضطراب
)3/13 (15  )5/3 (4  )99/12 – 34/1 (17/4  008/0  

  01/0  69/9) 21/1 – 83/77(  1) 9/0(  9) 8( بحراني يجسمان علايم
11/3) 62/0 – 76/15(  2) 8/1(  6) 3/5( ي بحرانيدر عملكرد اجتماع اختلال  28/0  
38) 6/33(  71) 8/62( غيرطبيعي -GHQ 28امتياز   )76/5 – 93/1 (34/3  001/0   

28 GHQ- : چند متغيره با رگرسيون لجستيك تجزيه و تحليلمورد  28پرسشنامه سلامت عمومي با  فارسيترجمه )logistic regression analysis(   حـذف  نشان داد كه بعـد از
 -28GHQ مسـتقل  بيني كننده سينه يك پيشقفسه  آتيپيكداشتن درد  آموز، دار يا دانش گر، از جمله فشار خون بالا، زندگي در مناطق شهري و بيكار بودن، خانه مداخلهعوامل نقش 

  . )31/1 – 47/8 :اطمينان  فاصله درصد 95،  32/3 :نسبت شانس(. غير طبيعي بود
  

  بحث
ــارانب در ــتلا يم ــه دردمب ــغير  ب ــا( يقلب ــدرد  ي ــكينه س ، )آتيپي

ــه اخــتلال  21و12-10و8-5و2اضــطراب ــكاز جمل ــوبي 10و6و5و3پاني ، 8و ف
و  10و8ســازي جســماني 21و10و8-5و3و2يافســردگ، 11مشــكلات خــواب

 يوعش ـ بـه طـوري كـه    شـايع باشـد  ، ممكـن اسـت   12يمياتا يآلكس
بدون علت  ينهدرد قفسه س مبتلا به يماراندر ب افسردگي اضطراب و
  .10و7-5و2استدرصد  57 تا 4/21 مشخص

ه عنوان يك ابزار ب -28GHQ فارسي ترجمهاز در مطالعه حاضر 
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  418 تا 411 ؛4، شماره 8؛ دوره 1398 پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

سينه  آتيپيكغربالگري به منظور بررسي سلامت روان بيماران با درد 
مـا   .اسـتفاده شـد  سـن و جـنس يكسـان     در مقايسه با افراد شاهد با

امتيـازات بـالايي    ،سينه آتيپيكمتوجه شديم كه بيماران مبتلا به درد 
بـا   .)4جـدول  ( خود داشتندمقايسه با گروه هم جنس و هم سن  در

غيرطبيعـي و  هاي فرعي   مقياس، -GHQ 28مقياس فرعي  4توجه به 
خـوابي و   علائـم جسـماني، اضـطراب و بـي    شـامل  حتي بحرانـي،  

بيشـتر بـود    آتيپيـك سـينه  افسردگي شديد در بيماران مبتلا بـه درد  
  ). 4جدول (

شهرستان ديگري از همـان اسـتان   (از سمنان  بهشتي و همكاران
يك گروه مشابه از بيماران بـا درد قفسـه سـينه بـا      8)مورد مطالعه ما
 )Deragotis(پرسشـنامه دراگـوتيس   را بـا اسـتفاده از   منشا غيرقلبي 
متوجــه شــدند كــه شــيوع افســردگي،  و قــرار دادنــد همــورد مطالعــ

درصـد   25و  4/65، 02/66 و شكايات جسماني به ترتيب اضطراب
 نتايج نقطه بـرش  ، با)هاي جسماني براي نشانهبجز (اين شيوع . 8بود

ناسـازگاري   .همخـواني داشـت  در مطالعـات مـا    6بيشتر يا مساوي 
تفـاوت  و   غربـالگري مختلـف  هاي تواند با توجه به روش  نتايج مي

ميانگين سن متوسط جامعـه آمـاري مـورد    (باشد  سني مورد مطالعه
ــه  ــذكورمطالع ــهو  47 /18 ± 6/12 م ــا در مطالع  33/26 ± 5 /77 م

   ).بود
درد قفسه سينه را در به  مبتلابيماران ، 2و همكاران) Ekan(اكان 

بيمارستان مورد مطالعه قرار دادنـد و هـيچ اخـتلاف    بخش اورژانس 
داري در شــيوع اضــطراب و افســردگي در درد ســينه قلبــي و  معنــي

   .2نكردندغيرقلبي گزارش 
ــاربراســاس  ، شــيوع اخــتلالات DSM-IVتشخيصــي هــاي  معي

گي براي اضـطراب و اخـتلال افسـرد   به ترتيب  روانپزشكي در ايران
نوربـالا و   .22ه اسـت تخمـين زده شـد  درصـد   35/8و  81/10ماژور 

از ايرانيان با استفاده از  درصد 5/20–5/21د كه دننشان دا 20همكاران
درصــد  .20هســتند نمــرات غيرطبيعــياراي د -GHQ 28 پرسشــنامه

و علائـم  سـازي  برآورد شده از افسردگي، علايم اضطراب، جسمي 
و  9/17 ، 8/20 ،درصـد  21 به ترتيـب اختلال در عملكرد اجتماعي 

  .20ندبود درصد 2/14
نفـر   38ر تعـداد  د -GHQ 28در مطالعه حاضر امتياز غيرطبيعي 

و شـيوع علائـم افسـردگي،     ديده شـد  از گروه شاهد )درصد 6/33(
 12/4 در اضطراب، جسمي و اختلال در عملكرد اجتماعي به ترتيب

 و )6بيشتر يا مساوي  با نقطه برش( درصد 2/75و  7/40،  50 /4 ،

ديـده   )8بيشـتر از   با نقطه برش( درصد 2/29و  1/22،  8/24،  3/5
اختلال و اضطراب،  -GHQ 28امتيازات غيرطبيعي شيوع بالاي . شد

جسمي و علائم اختلال در عملكرد اجتمـاعي در جمعيـت   عملكرد 
، )تـر  جـوان افـراد  (هـاي نمونـه گيـري     مورد مطالعه ما توسط روش

اختلافات جسمي رواني در شهرستان هاي فرهنگي و احتمالا  تفاوت
  .مورد مطالعه توضيح داده شد

اي  حساسيت فوق العـاده  آتيپيكسينه بيماران مبتلا به درد شايد 
 تحريكات فيزيكيبا و در نتيجه داشته باشند  12به احساسات جسمي

افـراد   .برنـد  مشابه از درد بيشتري در مقايسه با افراد ديگر رنـج مـي  
و آگاه و از احساسات فيزيكي گوش به زنگ مضطرب ممكن است 

بـار   عنوان خطر مصيبت هباشند و آن را بهراسان كنند  كه دريافت مي
ماننـد  (ضدافسردگي داروهاي بنابراين  .12و9گيرندبقلب در نظر  رايب

است در كـاهش درد قفـس سـينه غيرقلبـي مفيـد      ممكن ) الينرسرت
  .23دنباش

يگر از جمله تـپش قلـب، تنگـي    در مطالعه ما برخي از علائم د
تـر   شايع آتيپيك سينه درد گروه ميان در عميق تنفس از شكايت و نفس
و بـه اضـطراب بيشـتر    توانـد   در واقع اين علائم مي. )2جدول (بود 

  .گروه از بيماران مربوط باشداحتمالا ساير مشكلات رواني در اين 
  

  هاي مطالعه محدوديت
مطالعه بيماران مبـتلا بـه درد   هدف از مطالعة حاضر، از آنجا كه 

خـود را   ه، مطالعي عروق كرونر بودبا احتمال كم بيمار آتيپيكسينه 
طراحي كـرديم، طـوري   ) سال 40تا  13(بر مبناي گروه سني جوان 

مـا  . بـود   سـال  33/26 ± 77/5 كه ميانگين سني گروه مطالعاتي مـا 
سن و جـنس تطـابق   شاهد از نظر را با گروه  آتيپيكسينه گروه درد 

و  ها در مـورد زنـدگي در منـاطق شـهري     داديم اما برخي از تفاوت
روانـي   ممكن اسـت در وضـعيت  اشتغال و مطالعات وجود دارد كه 

 )adjustment(تنظـيم و تطبيـق   با اين حال بعد از  .دنشته باشداتاثير 
هنـوز يـك پـيش بينـي      آتيپيـك سينه درد  ،مداخله كنندهاين عوامل 

  .غيرطبيعي بود -GHQ 28ه مهم كنند
  

  و سپاسگزاري تشكر
دانشـگاه   يحرفه ا ينامه دوره دكتر يانمقاله از اطلاعات پا ينا

 يدانشـگاه علـوم پزشـك    يواحد شاهرود و بـا همكـار   يآزاد اسلام
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 ـ    شاهرود صورت گرفتـه كـه    . يملازم اسـت از همـه آنـان تشـكر كن
نويســندگان مقالــه از دكتــر مهســا اكبريــان، دكتــر صــدف ســادات  

كـه در   ميركريمي، دكتر افسانه ممتاز و دكتر منصـور ميرزايـي قمـي   
نهايـت تشـكر را بـه     بعضي مراحل تحقيق حاضر ما را ياري كردند

 Journal ofاين مقالـه بـه زبـان انگليسـي در مجلـه       .آورند عمل مي

Cardiology & Current Research    به چاپ رسيده و مقالـه فارسـي
و در مـورد چـاپ    با كسب اجازه مجله فوق به چاپ رسـيده اسـت  

  .نسخه فارسي در اين نشريه اجازه مجله فوق كسب شده است
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Objectives: Psychological problems could have some relationship with undetermined 
chest pain. The aim of this study was to compare the general mental health status of out-
patients with atypical chest pain with a reference age and sex matched controls. 
Materials and Methods: Patients less than 40 years old, with atypical chest pain and low 
probability of ischemic heart disease were included in the study. The control group were 
age and sex matched. The Iranian translation of 28 item general health questionnaire 
(GHQ-28) was used to evaluate the mental status. 
Results: Totally 113 cases in each group completed the study. Mean age of the study 
group was 26.33± 5.77 years and 148 cases (65.5%) were female. Mean GHQ-28 score in 
the atypical chest pain and the control groups were 31.37±14.69 and 21.31±9.97 
respectively (P<0.001). Abnormal GHQ-28 scores (≥24) was seen in 71(62.8%) of the 
atypical chest pain group and 38(33.6%) of the controls (odds ratio: 3.34, 95% confidence 
interval =1.93-5.76). Multivariate analysis showed that after adjustment for possible 
confounding factors, atypical chest pain was an independent predictor of abnormal GHQ-
28 (odds ratio: 3.32, 95% confidence interval: 1.31-8.47). 
Discussion: The results of the present study, showed that our patients with atypical chest 
pain had worse general mental health state. It is not clear that worse general health state is 
a cause of atypical chest pain or an incidental concomitant finding.  
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