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1. مقدمه
بیمــاری پانیــک یکــی از اختــلالات شــایع روان پزشــکی بــوده کــه 
ــدید  ــرس ش ــی ت ــرر و غیرقابل پیش بین ــای مک ــورت اپیزوده به ص
ــر  ــب تظاه ــش قل ــس و تپ ــی نف ــل تنگ ــی از قبی ــا علائم ــراه ب هم
ــد  ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــاران را تح ــی بیم ــت زندگ ــرده و کیفی ک
ــد  ــر از ح ــاران کمت ــک، بیم ــاری پانی ــیوع بیم ــم ش (1). علی رغ
انتظــار مــورد توجــه و درمــان قــرار می گیرنــد (2). یکــی از دلایــل 
اشــتباه در تشــخیص، وجــود علایمــی ماننــد تپــش قلب، درد قفســه 

ســینه، ســرگیجه و تنگــی نفــس اســت کــه بیمــاران بــرای ارزیابــی 
ــی در  ــم قلب ــود علائ ــاخته (3) و وج ــه س ــس روان ــش اورژان ــه بخ ب
ــه ســمت بیماری هــای قلبــی  ایــن بیمــاران، مســیر تشــخیصی را ب
ــدود  ــد ح ــاره دارن ــات اش ــازد (4, 5). برخــی مطالع منحــرف می س
ــا شــکایت از  60 درصــد از مراجعیــن بــه پزشــکان قلــب و عــروق، ب
ــد (6). ــج می برن ــک رن ــاری پانی ــع از بیم ــینه، درواق ــه س درد قفس

درد قفســه ســینه یــک شــکایت رایــج در بیــن 8 درصــد از 

چکیده 
مقدمــه: اختــلال پانیــک در صــورت عــدم تشــخیص و درمــان به موقــع ممکــن اســت طــی یــک دوره مزمــن بــا پیشــرفت ســایر اختــلالات 
روان شــناختی همــراه شــود. به دلیــل تشــابه علائــم پانیــک و بیمــاری قلبــی، اختــلال پانیــک کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه و در نتیجــه 

ــد.  ــار می آی ــدم تشــخیص آن به ب ــب ع ــی و اقتصــادی متعاق ــای اجتماع هزینه ه
اهــداف: در راســتای ارزیابــی ایــن مشــکل، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی شــیوع اختــلال پانیــک در بیمــاران مراجعه کننــده بــا علائــم 

قلبــی بــا منشــأ غیرقلبــی بــه درمانــگاه قلــب بیمارســتان کوثــر ســمنان انجــام شــد.
ــا علائــم قلبــی بــه کلینیــک قلــب بیمارســتان  ــا رویکــرد توصیفــی، بیمــاران مراجعه کننــده ب مــواد  و  روش: در یــک مطالعــه مقطعــی ب
ــه ســن، جنــس،  ــوط ب ــه روش نمونه گیــری در دســترس وارد مطالعــه  شــدند. اطلاعــات مرب ــی ســال 1399 - 1398 ب ــازه زمان ــر در ب کوث
تحصیــلات، مصــرف ســیگار، پرفشــاری خون، ســابقه بیمــاری قلبــی در افــراد خانــواده، وضعیــت تاهــل بیمــار ثبــت گردیــد. ارزیابــی اختــلال 

پانیــک بــا اســتفاده از پرسشــنامه )در فایــل پیوســت( »خــود ارزیابــی اختــلال پانیــک« صــورت گرفــت.
ــود.  ــه کلینیــک قلــب )10 درصــد( ب ــج: یافته هــای مطالعــه بیانگــر شــیوع اختــلال پانیــک در 8 بیمــار از 80 نفــر مراجعه کننــده ب نتای
تمامــی بیمــاران از تپــش قلــب شــکایت داشــته و از ایــن بیــن 6 بیمــار )75 درصــد( شــکایت از درد قفســه ســینه را نیــز مطــرح نمودنــد. 
ــاط  ــب وجــود داشــت )P > 0/001(. شــیوع اختــلال پانیــک ارتب ــاط معنــی داری بیــن شــیوع بیمــاری پانیــک و شــکایت از تپــش قل ارتب

ــا شــکایت از درد قفســه ســینه )P = 0/704( و ســرگیجه )P = 0/999( نداشــت.  معنــی داری ب
نتیجه گیــری: شــکایت مشــترک قلبــی در تمامــی افــراد مبتــلا بــه پانیــک در مطالعــه مــا، تپــش قلــب بــود. بــا توجــه بــه ارتبــاط بیــن 
ــا  تپــش قلــب و بیمــاری پانیــک، توصیــه می شــود در ایــن گــروه از افــراد تپــش قلــب جــدی گرفتــه شــود. بیمارانــی کــه علائــم قلبــی ب
منشــأ غیرقلبــی دارنــد بهتــر اســت از نظــر ابتــلا بــه پانیــک مــورد بررســی قــرار گیرنــد. عوامــل متعــددی وجــود دارنــد کــه ممکــن اســت 
ــه بیشــتر مــورد  ــا حجــم نمون ــر و ب ــه می شــود در مطالعــات جامع ت ــا شــبه پانیک تأثیرگــذار باشــند کــه توصی ــم پانیــک ی ــر ایجــاد علائ ب

بررســی قــرار گیرنــد. 
کلمات کلیدی: اختلال پانیک، بیماری های قلبی، اختلالات روانی 
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مراجعیــن بــه اورژانــس و ارجــاع بــه متخصــص قلــب بــرای 
ــه  ــل درد قفس ــایع ترین عل ــد (7). ش ــی باش ــتر م ــی های بیش بررس
ســینه شــامل درد دیــواره قفســه ســینه (20 درصــد تــا 50 درصــد)، 
کوســتوکندریت (13  و  درصــد)   20 تــا  درصــد  ازوفاژیــت (10 
ــچ تشــخیص قطعــی  ــز هی ــوارد نی ــوده و در 15درصــد م درصــد) ب

 .(8) نمی شــود  یافــت 
ــک در  ــاری پانی ــیوع بیم ــی ش ــدف بررس ــا ه ــه ب ــک مطالع در ی
بیمارانــی کــه بــا شــکایت از درد قفســه ســینه بــه اورژانــس مراجعــه 
داشــتند، بیانگــر شــیوع 25 درصــدی اختــلال پانیــک در مبتلایــان 
بــه درد قفســه ســینه بــوده اســت (9). در مطالعــه دیگــر در اســترالیا 
شــیوع بیمــاری پانیــک در بیمــاران بــا شــکایت از نشــانه های قلبــی 
5/6 درصــد بــوده و بیمــاران بــا اختــلال پانیــک درد شــدیدتری را در 
مقایســه بــا بیمــاران غیرپانیــک تجربــه کــرده، گرچــه ســایر علائــم 

در هــر دو گــروه مشــابه گــزارش  شــده اســت (3).
اهمیـت بررسـی اختـلال پانیـک از ایـن جهـت اسـت کـه عـدم 
و  شـده  اختـلال  مزمـن  سـیر  باعـث  به موقـع  درمـان  و  تشـخیص 
مـاژور،  افسـردگی  مثـل  روان شـناختی  سـایراختلالات  پیشـرفت 
آگوروفوبیـا، خودکشـی و سـو مصرف مـواد را به همراه خواهد داشـت 
(10, 11) و از طرفـی بیمـاری پانیـک در طولانی مـدت شـانس ابتـلا 
بـه بیماری هـای قلبـی عروقـی را افزایـش می دهـد (12). از ایـن رو 
توصیه شـده تـا در صـورت مواجهـه بـا بیمارانی کـه با شـکایت از درد 
قفسـه سـینه و تپـش قلـب بـدون آریتمـی مراجعـه می نماینـد و در 
بررسـی تشـخیصی وجـود منشـا قلبـی رد می شـود، ازنظـر اختـلال 
پانیـک ارزیابـی شـوند (13- 11). عـدم تشـخیص بیمـاری پانیـک 
می توانـد باعـث انجـام اقدامـات غیرضـروری و تحمیـل بـار مالـی به 
سیسـتم بهداشـتی درمانـی شـود (12، 14- 16). اثبـات تشـخیص و 
درمـان به موقـع پانیـک به تنهایـی یـا به عنـوان یـک بیمـاری همـراه 
می توانـد بـار هزینه هـای اجتماعـی و اقتصـادی را که مربـوط به عدم 
تشـخیص یـا تشـخیص اشـتباه یـا عـدم درمـان ایـن شـرایط اسـت، 
کاهـش دهـد (4، 12، 17). بـا وجـود اهمیت ایـن موضـوع، در ایران 
به ویـژه در سـطح شـهر سـمنان تاکنون مطالعه ای انجام نشـده اسـت 
که به بررسـی شـیوع بیمـاری پانیـک در بیمارانـی که با علائـم قلبی 

بـه کلینیـک قلـب مراجعـه می کننـد، بپـردازد.

2. اهداف
ــک در  ــاری پانی ــیوع بیم ــی ش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض  مطالع
ــه  ــی ب ــأ غیرقلب ــا منش ــی ب ــم قلب ــا علائ ــده ب ــاران مراجعه کنن بیم

ــد.  ــام ش ــمنان انج ــر س ــتان کوث ــب بیمارس ــگاه قل درمان

3. مواد و روش ها
در یــک مطالعــه مقطعــی بــا رویکــرد توصیفــی، تمامــی بیمارانــی 
کــه بــرای اولیــن بــار بــا علائــم قلبــی بــه کلینیــک قلــب بیمارســتان 
ــه  ــد، ب ــه نمودن ــال 1399 - 1398 مراجع ــی س ــازه زمان ــر در ب کوث

روش نمونه گیــری در دســترس وارد مطالعــه شــدند. بیمارانــی کــه 
رضایــت بــه شــرکت در مطالعــه نداشــتند، علائــم اضطرابــی ناشــی 
از مصــرف یــا تــرک مــواد داشــته و مبتــلا بــه بیماری هایــی شــامل 
ــداد  ــاری انس ــم، بیم ــی، آس ــی قلب ــد، آریتم ــای تیروئی بیماری ه
وجــود  به دلیــل  بودنــد،  تحریک پذیــر  روده  ســندرم  و  ریــوی 

ــار گذاشــته شــدند.  اضطــراب در آن هــا، از مطالعــه کن
بعـد از پذیـرش، اطلاعـات مربـوط بـه سـن، جنـس، تحصیـلات، 
مصـرف سـیگار، فشـارخون، سـابقه بیمـاری قلبـی در افـراد خانواده، 
وضعیـت تاهـل بیمار در چک لیسـت مربوطه وارد شـد. بـرای بیماران 
در درمانـگاه قلب، الکتروکاردیوگرام و اکوکاردیوگرافی انجام و سـپس 
جهـت انجـام تسـت ورزش به واحـد مربوطـه ارجاع داده شـدند. پس 
از انجـام تسـت ورزش، بیمـار جهـت ادامه درمـان مجدد بـه درمانگاه 
قلـب مراجعـه کرده و در صـورت نرمال بودن هر سـه اقدام انجام شـده 
و نداشـتن مشـکلات قلبـی بـه گـواه اقدامات تشـخیصی انجام شـده، 
بررسـی وجـود اختلال پانیـک با اسـتفاده از پرسشـنامه «خود ارزیابی 
طـرح  مجـری  یـا  قلب وعـروق  متخصـص  توسـط  پانیـک»  اختـلال 

گرفت.  صـورت 
پرسشـنامه  «خـود ارزیابـی اختـلال پانیـک» پرسشـنامه ای حاوی 

24 سـؤال بـا 4 بعـد زیر اسـت:
1- تعداد دفعات حملات پانیک (سوالات 1 الی 4) 

2- اضطراب انتظار (سوالات 5 و 6)
3-رفتار اجتنابی (سوال 7) 

4- شدت علائم (سوالات 8 الی 24)
بـا اسـتفاده از این پرسشـنامه، عود و حمـلات غیرمنتظـره پانیک، 
ایـن  بـه  واکنـش  در  رفتـار  تغییـر  و  نگرانـی  حمـلات،  کل  تعـداد 
حمـلات و درنهایـت انـواع علائمـی کـه طـی شـدیدترین حمـلات 
تجربـه شـده اند، ارزیابـی می گردنـد. در ایـن پرسشـنامه، هـر فـردی 
کـه مجمـوع نمـرات پرسشـنامه 9 یـا بیشـتر را کسـب نمایـد، مبتلا 
بـه اختـلال پانیـک در نظـر گرفتـه می شـود. اسـاس نمره دهـی ایـن 
پرسشـنامه بـه ایـن صـورت اسـت کـه سـوالات 1 تـا 3 و سـوالات 5 
تـا 19 در صـورت پاسـخ بلـه نمره یـک و در صورت پاسـخ خیـر نمره 
لحـاظ  کل  درنمره دهـی   24 و   23  ،4 سـوالات  می گیرنـد.  را  صفـر 
نمی شـوند و در سـوالات 20 و 21، نمـره در نظـر گرفته شـده برای هر 
پاسـخ تقسـیم بـر دو می شـود و در صـورت عـدم پاسـخ نمـره صفر را 
می گیـرد. این پرسشـنامه در مطالعـه نیومن و همـکاران دارای پایایی 
بازآزمـون، روایـی همگـرا و واگرا و ضریـب کاپا 0/93 بـا یک مصاحبه 
سـاختاریافته گـزارش شـده اسـت (18). در این مطالعه حساسـیت و 
ویژگـی آن در تشـخیص اختـلال پانیک بـه ترتیـب 100 درصد و 89 

درصـد گزارش شـده اسـت.
چک لیسـت ها بی نـام بـوده و فقـط شـامل آمـار، ارقـام و اطلاعـات 
خـام بـود. همچنیـن، بـه واحدهـای پژوهشـی اطمینان داده شـد که 
مـا متعهد بـه حفظ اطلاعـات آن ها هسـتیم و این اطلاعـات محرمانه 
باقـی خواهـد مانـد. از سـویی دیگـر، از تمـام واحدهـای پژوهشـی، 
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رضایت نامـه کتبـی گرفتـه شـد و به آن هـا اطمینـان خاطر داده شـد 
کـه هـر فـرد، در صـورت عـدم رضایـت بـه ادامـه مشـارکت در طرح، 
حـق دارد کـه در هـر مرحلـه از طـرح، انصـراف دهـد. ایـن مطالعـه 
بـا تصویـب کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی سـمنان بـه کـد 

شـد.  انجـام   IR.SEMUMS.REC.1399.247

پـس از تحلیـل پرسشـنامه ها و نمره دهـی، تعداد و درصـد بیماران 
مبتـلا بـه بیمـاری پانیک محاسـبه و در غالب جـداول توزیـع فراوانی 
گـزارش شـد. برای مقایسـه فراوانـی میـان زیرگروه ها آزمـون کای دو 
اسـتفاده شـد و سـطح معنی داری کمتـر از 0/05 در نظر گرفته شـد. 
بـرای تحلیـل داده ها از برنامه آماری SPSS نسـخه 16 اسـتفاده شـد.

4. نتایج
در ایـن مطالعـه، 80 نفـر از افـرادی کـه دارای علائم قلبی با منشـأ 
غیرقلبـی بـا نـوار قلب، اکـو و تسـت ورزش نرمال مـورد مطالعـه قرار 
گرفتنـد کـه 31 نفـر (38/8 درصـد) آن هـا مـرد و 49 نفـر (61/2 
درصـد) آن هـا زن بودند؛ میانگین سـنی آن هـا 41/45 بـود. نتایج در 
جـدول 1 نشـان داد کـه در ایـن مطالعـه 8 نفـر (10 درصـد) از افراد 
طبـق پرسشـنامه، تشـخیص پانیک برایشـان مطرح شـد کـه 2 نفر از 
آن هـا مـرد (6/5 درصـد) و 6 نفـر زن (12/2 درصـد) بودنـد. در ایـن 
مطالعـه فراوانـی زنـان مبتلا به پانیک بیشـتر بـود اما از نظـر آماری و 
جنسـیت بیـن پانیـک و غیرپانیک ارتبـاط معنی داری وجود نداشـت 

(P = 0/474). در بیـن افـراد مـورد مطالعه، 4 نفـر (5 درصد) مجرد و 
76 نفـر(95 درصـد) متاهـل بودند.1 نفر از افراد مجـرد (25 درصد) و 
7 نفـر از افراد متاهـل (9/20 درصد) معیارهای پانیک را داشـتند، که 
طبـق ایـن مطالعه بیشـتر افراد بـا بیماری پانیـک متاهل بودنـد اما از 
نظـر آمـاری ارتباط معنـی داری از نظر تاهـل بین پانیـک و غیرپانیک 
مشـاهده نشـد (P = 0/35). در افـراد مـورد مطالعـه، 60 نفـر بـدون 
تحصیـلات دانشـگاهی و 20 نفـر دارای تحصیـلات دانشـگاهی بودند 
کـه 5 نفـر از افراد فاقـد تحصیلات دانشـگاهی(8/30 درصـد) و 3 نفر 
از افـراد دارای تحصیـلات دانشـگاهی (15 درصـد) دارای معیارهـای 
بیمـاری پانیـک بودنـد. در ایـن مطالعـه تعداد بیشـتری از افـراد فاقد 
نظـر  از  امـا  داشـتند،  را  پانیـک  معیارهـای  دانشـگاهی،  تحصیـلات 
آمـاری تفـاوت معنـی داری در بیمـاران پانیـک و غیرپانیک براسـاس 
تحصیـلات وجود نداشـت (P = 0/45). در این مطالعـه، 7 نفر (8/75 
درصد) سـیگار مصرف می کردنـد و 73 نفر (91/25 درصد) اسـتفاده 
درصـد)  نفـر (14/30   1 مصرف کننـده،  نفـر   7 ایـن  از  نمی کردنـد. 
اختـلال پانیـک داشـت و از 73 نفـر کـه سـیگار مصـرف نمی کردنـد، 
ایـن  طبـق  داشـتند.  را  پانیـک  معیارهـای  درصـد)   9/60) نفـر   7
مطالعـه تعـداد افـراد سـیگاری دارای بیمـاری پانیـک، کمتـر از افراد 
غیرسـیگاری دارای بیمـاری پانیـک بـود امـا از نظـر آمـاری تفـاوت 
معنـی داری بیـن پانیـک و غیرپانیـک از نظـر مصـرف سـیگار وجـود 

 .(P = 0/536) نداشـت

جدول 1. توزیع فراوانی بیماری پانیک در بیماران شرکت کننده در مطالعه ازنظر ویژگی های دموگرافیک الف

P-Valueغیرپانیکپانیکپارامتر

0/474جنسیت

)935/50( 29)6/50( 2مرد

)87/80( 43)12/20( 6زن

0/350سن

)75( 3)25( 401و کمتر

)87/80( 43)9/20( 7بیشتر از 40

0/450تحصیلات

)85( 17)15( 3دانشگاهی

)91/70( 55)8/30( 5غیر دانشگاهی

0/536مصرف سیگار

)85/70( 6)14/30( 1بله

)80/40()9/60( 7خیر

الف مقادیر به صورت تعداد )درصد( نمایش داده شده اند.

4..1. آزمون کای دو
در این مطالعه 40 نفر (50 درصد) از افراد دارای سابقه خانوادگی 

بیماری قلبی عروقی و 40 نفر (50 درصد) فاقد سابقه بیماری بودند 
نفر   2 و  مثبت  خانوادگی  سابقه  دارای  افراد  از  درصد)  نفر (15   6 که 
(5 درصد) از افراد بدون سابقه خانوادگی مثبت، دارای اختلال پانیک 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=162912
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بودند. تعداد افراد دارای سابقه خانوادگی مثبت، از افراد بدون سابقه 
خانوادگی بیشتر بود اما از نظر آماری تفاوت معنی داری بین پانیک و 
 (P = 0/263) غیرپانیک از نظر سابقه خانوادگی مثبت وجود نداشت
(جدول 2). تعداد افرادی که با درد قفسه سینه بیماری پانیک داشتند، 
6 نفر (75 درصد) از کل جمعیت دارای پانیک (8 نفر) بود که به نظر 
بین  معنی داری  ارتباط  آماری  نظر  از  اما  باشد  بالایی  تعداد  می رسد 
وجود  سینه  قفسه  درد  با  مراجعه کننده  افراد  و  پانیک  بیماری  شیوع 
با  قلب  کلینیک  به  مراجعه کننده  افراد  تعداد   .(P = 0/704) نداشت 

شکایت تپش قلب 36 نفر (45 درصد) از کل افراد مورد مطالعه بود. 
طبق  داشتند.  را  قلب  تپش  شکایت  پانیک،  بیماری  دارای  افراد  تمام 
بودند  کرده   مراجعه  قلب  تپش  شکایت  با  که  افرادی  بین  مطالعه  این 
و بیماری پانیک ارتباط معنی داری وجود داشت (P = 0/001). هیچ 
ارتباط  و  نکرده  مراجعه  سرگیجه  شکایت  با  پانیک،  بیماران  از  کدام 
معنی داری از نظر آماری بین بیماری پانیک و سرگیجه وجود نداشت 

(P < 0/999) (جدول 2).

جدول 2. توزیع فراوانی بیماری پانیک در افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر ویژگی های بالینی الف، ب

P-Valueغیر پانیکپانیکمشخصه
0/263سابقه خانوادگی بیماری قلبی

)85(34)15(6دارد
)95(38)5(2ندارد

0/704شکایت درد قفسه سینه
)62/50(45)75(6دارد

)37/50(27)25(2ندارد
0/001تپش قلب

)38/90(28)100(8دارد
)61/10(44)0(0ندارد

0/999>سرگیجه
)1/40(1)0(0دارد

)98/60(71)100(8ندارد
0/999>تنگی نفس

)9/70(7)0(0دارد
)90/30(65)100(8ندارد

الف مقادیر به  صورت تعداد )درصد( نمایش داده شده اند.

ب آزمون کای دو.

5. بحث
در مطالعـه حاضر، شـیوع اختلال پانیـک در افـراد مراجعه کننده با 
علائـم قلبی با منشـأ غیرقلبی بـه کلینیک قلب بیمارسـتان کوثر، 10 
درصـد (8 از 80 نفـر) بـود. در مطالعه ای که در بیمارسـتان منطقه ای 
اسـترالیا توسـط Greenslade و همکاران در بیمارانی که با شـکایت 
درد قفسـه سـینه مراجعه داشـتند، انجام شـد، شـیوع اختـلال پانیک 
5/6 درصـد گـزارش شـده (3) کـه تقریبـا نزدیـک بـه نتایـج مطالعه 
حاضـر اسـت. در مطالعـه دیگـری نیـز کـه به بررسـی شـیوع اختلال 
پانیـک در 300 نفـر از بیمارانی که برای انجام نوار قلب به بیمارسـتان 
آموزشـی نیجریـه مراجعه کـرده بودند، بـا اسـتفاده از مصاحبه بالینی 
اختـلال  شـیوع  بودنـد،  پرداختـه   DSM- IV (SCID) سـاختاریافته

پانیـک 7 درصـد گـزارش کردند (4) که بـا مطالعه حاضر همسـو بود. 
مطالعـه دیگری نیـز که در بخش اورژانس بیمارسـتان ایرلند شـمالی 
توسـط محققان انجام شـده اسـت، شـیوع اختـلال پانیک را هر سـال 
در افـرادی کـه بـا درد قفسـه سـینه مراجعـه کردنـد 0/5 تـا 0/75 
گـزارش کـرده اسـت (16)، کـه بـا مطالعه حاضر همسـو بوده اسـت. 
ولـی مطالعـه ای کـه توسـط Katerndahl و Trammell در مرکز 
تحقیقـات تگـزاس جنوبـی براسـاس مصاحبـه بالینـی سـاختاریافته 
انجـام گرفتـه با نتایـج این مطالعه همسـو نبـود (19). در یک مطالعه 
براسـاس کرایتریـای DSMIII، کـه با هدف شـیوع اختـلال پانیک در 
بیمـاران مراجعه کننـده بـا درد قفسـه سـینه بـوده انجـام شـده بـود، 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greenslade+JH&cauthor_id=28256404
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شـیوع اختـلال پانیـک را بـه ترتیـب 50 درصـد (نیمـی از 51 نفر) و 
حـدود 25 درصـد ( 108 نفـر از 441 نفر) گزارش کـرده (9، 19)، که 
بـا مطالعـه حاضر همسـو نبوده اسـت. علت ایـن اختلاف قابـل توجه، 
در شـیوع اختـلال پانیـک در ایـن مطالعـات و مطالعه مـا در جمعیت 
مـورد مطالعـه و ابـزار بررسـی اختـلال پانیک بـوده اسـت. در مطالعه 
مـا جمعیـت مـورد بررسـی بیمـاران مراجعه کننـده به درمانـگاه قلب 
پیوسـت)  فایـل  (در  پانیـک»  «خودارزیابـی  پرسشـنامه  بـا  و  بـوده 
ارزیابـی شـدند و در مطالعـه Fleet و همـکاران (9) جمعیـت مـورد 
بررسـی مراجعـان بـه اورژانـس با علامت درد قفسـه سـینه بـوده و با 
ابزارهـای متعـدد مـورد بررسـی از نظـر ابتـلا به اختـلال پانیـک قرار 
گرفتـه بودنـد کـه درنهایـت باعـث شناسـایی بیشـتر بیمـاران مبتلا 
شـده اسـت. در مطالعه Katerndahl و همـکاران (19) نیز جمعیت 
مـورد مطالعـه بیمـاران بـا شـکایت از درد قفسـه سـینه بـوده کـه به 
درمانـگاه عمومـی مراجعـه نمـوده و ابـزار سـنجش اختـلال پانیـک 
مصاحبـه سـاختاریافته بالینی بوده که بیماران بیشـتری را شناسـایی 
کـرده اسـت. در مطالعـه ای که توسـط محققـان با هدف بررسـی درد 
قفسـه سـینه در 199 بیمـار بدون سـابقه بیمـاری قلبی که بـه چهار 
کلینیـک قلب در شـهر اسـلو، پایتخـت نـروژ،  مراجعه کردند، شـیوع 
 DSM ‐ IV اختـلال پانیـک با اسـتفاده از مصاحبـه بالینی سـاختاری
(SCID) در 167 بیمـار کـه بیمـاری قلبـی بـرای آن هـا رد شـده بود 
41/30 گـزارش کردنـد (20). علـل ایـن اختـلاف در نتایـج می تواند 
تفـاوت در نوع پرسشـنامه مورداسـتفاده، حجـم نمونـه، و محل انجام 
پژوهـش باشـد و دیگـر اینکـه در ایـن مطالعه شـیوع اختـلال پانیک 
در بیمـاران بـا همـه علائـم قلبـی بررسـی شـده اسـت، درحالی کـه 
اکثـر مطالعـات شـیوع پانیـک را در بیمارانـی که با درد قفسـه سـینه 
مراجعـه کرده انـد، بررسـی نمـوده انـد، که این خـود می توانـد عاملی 

بـرای تفـاوت در نتایج به دسـت آمده، باشـد. 
در مطالعـه حاضـر، دامنـه سـنی از 17 تـا 59 سـال بـا میانگیـن 
41/45 سـال بـود. درحالـی که افـراد پانیـک میانگین سـنی کمتری 
 (12/3  ± میانگیـن (38/38  داشـتند،  غیر پانیـک  افـراد  بـه  نسـبت 
در مقابـل (41/79 ± 9/0) ولـی از نظـر آمـاری تفـاوت معنـی داری 
 38/8) نفـر   31 جنسـیت  نظـر  از  و   (P = 0/461) نیامـد  به دسـت 
درصـد) مـرد و 49 نفـر (61/2 درصـد) زن بودنـد درحالی کـه از 8 
نفـر کـه پانیـک شناخته شـده داشـتند 6 نفـر زن بودنـد ولـی از نظـر 
نظـر  از  نیامـد.  به دسـت   (P = 0/474) معنـی داری ارتبـاط  آمـاری 
وضعیـت تأهـل ارتبـاط معنـی داری به دسـت نیامـد (P = 0/35) که 
بـا مطالعـه انجام شـده توسـط دیگـر محققـان همسـو اسـت (20). 
از نظـر تحصیـلات (P = 0/405) و مصـرف سـیگار (P = 0/536) و 
سـابقه بیمـاری قلبـی در خانـواده (P = 0/263) نیـز از نظـر آمـاری 
ارتبـاط معنـی داری به دسـت نیامـد بـا آنکـه 6 نفـر از افـراد پانیـک 
سـابقه بیمـاری قلبی را در خانـواده ذکر کردند و 5 نفـر از افراد پانیک 
تحصیلات دانشـگاهی نداشـتند. در مطالعات انجام شـده توسـط دیگر 
محققـان گـزارش شـده اسـت کـه بیمـاران مبتـلا بـه پانیـک به طور 

قابل توجهـی جوان تـر بودنـد، بیشـتر زن بودنـد و تحصیـلات کمتری 
نسـبت بـه بیمـاران فاقـد ایـن اختـلال داشـتند (10، 11، 14، 21)، 
کـه علـت ایـن تفـاوت می توانـد تفـاوت در حجم نمونـه و تفـاوت در 
تعـداد بیمـاران شناخته شـده پانیـک باشـد. همچنیـن طبـق مطالعه 
مطالعـات  در  پانیـک  اختـلال  بـا  کشـیدن  سـیگار   ،Katerndahl
مبتنـی بـر جمعیـت، قلـب و روان پزشـکی بـا انـدازه نمونـه از 102 تا 
3132 مرتبـط اسـت و ایـن ممکـن اسـت توضیـح دهـد که چـرا 32 
درصـد تـا 64 درصـد بیماران مبتلا به درد قفسـه سـینه و آنژیوگرافی 
کرونـر طبیعـی سـیگاری هسـتند بـا این حـال، ماهیـت ایـن رابطـه 

مشـخص نیسـت (12). 
در ایـن مطالعـه، علـت مراجعـه افـراد مـورد مطالعـه حاضـر بـه 
کلینیـک قلب بیمارسـتان کوثر به ترتیب درد قفسـه سـینه (51 نفر، 
63/7 درصـد)، تپـش قلب (36 نفـر، 45 درصد)، تنگـی نفس (7 نفر، 
8/75 درصـد) و سـرگیجه (1 نفـر، 1/25 درصـد) بـود؛ درحالی کـه 
شـایع ترین علـت مراجعـه بیمـاران بـه کلینیـک، درد قفسـه سـینه 
بـوده ولـی همـه بیمـاران شناخته شـده پانیـک از تپش قلب شـکایت 
داشـتند کـه ازنظـر آمـاری بیـن اختـلال پانیـک و تپش قلـب تفاوت 
معنـی داری وجـود داشـت. برخی مطالعات نشـان داده اند کـه بیش از 
50 درصـد بیمـاران با شـکایت تپش قلـب، هیچ بیماری قلبـی ندارند 
و معمـولاً از اختـلالات روان پزشـکی رنج می برند. براسـاس مطالعه ای 
کـه علیجانیهـا و همـکاران در سـال 2019 در بیمارسـتان مصطفـی 
خمینـی تهـران بـا هـدف ارتبـاط بیـن تپـش قلـب و سـلامت روانی 
انجـام   28-GHQ  پرسشـنامه براسـاس  نمونـه   110 روی  بیمـاران 
داده انـد، به دسـت  آمـده کـه علـل روان پزشـکی در بیمـاران مبتلا به 
تپش قلب شـایع اسـت و شـایع ترین شـکل ایـن مشـکلات اضطراب، 
افسـردگی و اختلالات سـوماتوفرم اسـت. ایـن بیمـاران مراجعه مکرر 
بـه کلینیک هـای قلـب و عـروق را تجربـه می کننـد و 14 - 10 درصد 
از آن هـا بیمـاری پانیـک دارنـد (22). در مطالعه ای دیگر که در سـال 
1994 روی 145 بیمـار بـا تپـش قلـب و 75 گروه شـاهد انجام شـده 
اسـت، بعـد از پایـش مشخص شـد کـه چهـل بیمـار بـا تپـش قلـب 
DSM- (27/6 درصـد) دارای بیمـاری پانیـک مادام العمـر براسـاس
III-R و 27 نفـر (18/6 درصـد) دارای بیمـاری پانیـک در 1 مـاه اخیر 
بودنـد (23)، کـه بـا مطالعـه حاضـر از جهـت ارتبـاط بیـن پانیـک و 
تپـش قلـب همسـو بـوده اسـت. براسـاس مطالعه انجام شـده توسـط  
Weissman و همـکاران در سـال 1989، تپـش قلـب به عنوان یکی 
از مهم تریـن علائـم اختـلال پانیـک اسـت که بـا خطر خودکشـی در 
بیمـاران مبتـلا بـه پانیک همـراه اسـت و شناسـایی به موقـع اختلال 

پانیـک از ایـن نظـر حائـز اهمیت اسـت (24). 
در ایـن مطالعـه تنهـا 75 درصـد (6 نفـر از 8 نفر) از بیمـاران مبتلا 
بـه پانیـک، علت مراجعه خود را درد قفسـه سـینه ذکـر می کردند که 
باوجـود درصـد فراوانـی بـالا، از نظر آمـاری بیـن پانیک و درد قفسـه 
سـینه ارتباط معنی داری وجود نداشـت (P = 0/704). دیگر محققان 
که شـیوع اختـلال پانیـک و درد قفسـه سـینه را در مراجعه کنندگان 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weissman+MM&cauthor_id=2797086
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weissman+MM&cauthor_id=2797086


فاطمه مدنی پور و همکاران

6

بـا علائـم قلبی با منشـأ غیرقلبی در بخـش ویژه قلب در سـال 1992 
بررسـی نمودنـد، شـیوع اختلال پانیـک را براسـاس مصاحبـه بالینی 
سـاختاریافته DSM-III-R در یک سـوم بیمـاران گـزارش کـرده انـد، 
یعنـی از 27 بیمـاری کـه بیمـاری قلبی برایشـان مطرح نبوده اسـت، 

15 نفـر (55/5 درصـد) دارای اختلال پانیـک بودند (21). 

5..1. محدودیت های مطالعه
وجود  نیز  محدودیت هایی  دیگری  مطالعه  هر  مانند  مطالعه  این  در 
بین  علیتی  رابطه  تعیین  در  که  مطالعه  بودن  مقطعی  ازجمله  داشت؛ 
غیرقلبی  منشأ  با  قلبی  علائم  با  بیماران  در  پانیک  بیماری  فراوانی 
تنها  حاضر  مطالعه  آماری  جامعه  آن که  ضمن  داشت،  محدودیت 
کوثر  بیمارستان  قلب  کلینیک های  به  مراجعه کننده  بیماران  شامل 
قابل تعمیم  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  است  ممکن  که  بود  سمنان 
و  شناخته  عوامل  حتم،  به طور  نباشد.  بیماران  عمومی  جمعیت  به 
پانیک  علائم  ایجاد  بر  است  ممکن  که  دارند  وجود  بسیاری  ناشناخته 
بررسی همه این موارد، مثل  یا شبه پانیک تأثیرگذار باشند که مسلماً 
در  اجتماعی-دموگرافیکی  خطر  عوامل  سایر  و  گوارشی  ریوی،  علائم 
یک مطالعه امکان پذیر نبود و نیاز به انجام مطالعات جامع تر و جوامع 
آماری گسترده تر خواهد داشت و همچنین به دلیل پاندمی کووید 19 

تعداد مراجعات به کلینیک کاهش پیدا کرده بود. 

5..2. نتیجه گیری
پارامترهـای  به دسـت آمده،  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  مجمـوع،  در 
دموگرافیـک و زمینـه ای شـامل سـن، جنسـیت، مصـرف سـیگار و 
قفسـه  درد  شـامل  مراجعـه  هنـگام  علائـم  نیـز  و  تحصیلـی  سـطح 
سـینه، تنگـی نفـس و سـرگیجه و نیـز سـابقه خانوادگـی بیمـاری 
قلبـی بـا فراوانـی اختـلال پانیـک ارتبـاط معنـی داری وجود نداشـت 
و تنهـا رابطـه موجـود این بـود که تمـام افـراد دارای بیمـاری پانیک، 
بیانگـر  مطالعـه  ایـن  یافته هـای  داشـتند.  را  قلـب  تپـش  شـکایت 
ارتبـاط معنـی داری بیـن اختـلال پانیـک و تپش قلـب بـود. بنابراین 
لازم اسـت کـه افـراد مسـئله تپـش قلـب را جـدی بگیرند. پیشـنهاد 
می شـود بیمـاران بـا علائـم قلبی و بـا منشـأ غیرقلبی به روان پزشـک 
مراجعـه کننـد و همچنیـن آمـوزش جامعـه در جهت پذیرش بیشـتر 
مشـکلات روحی-روانـی به خصـوص پانیـک و مشـاوره بـا متخصصین 

روان پزشـکی انجـام شـود. 

فایل ضمیمه
اسـت (بـرای  دسـترس  در  لینـک  ایـن  طریـق  از  ضمیمـه  فایـل 
دسترسـی بـه ایـن فایل مـی توانید به سـایت مجلـه مراجعـه کرده و 

لینـک مقالـه را در آنجـا بـاز کنیـد).

تشکر و قدردانی:
از واحـد توسـعه تحقیقـات بالینـی مرکـز آموزشـی و پژوهشـی و 

درمانـی کوثـر دانشـگاه علـوم پزشـکی اسـتان سـمنان بابـت تامیـن 
تسـهیلات لازم بـرای انجـام ایـن تحقیـق تقدیـر و تشـکر می شـود.

مشارکت نویسندگان:
 س. م. پ. و ن. ص.: مفهوم سازی و نظارت؛ ف. م. پ.: روش شناسی؛ 
س. ن. ا.: جمع آوری و تحلیل داده ها. تمام نویسـندگان اعتبارسـنجی، 

نگارش، ویراسـتاری و نهایی سـازی را انجام داده اند.

تضاد منافع:
نویسندگان هیچ تعارض منافعی را در این مقاله اعلام نمی کنند.

بازیابی داده ها:
نویسـنده  از  درخواسـت  بـا  مطالعـه  در  ارائه شـده  داده  مجموعـه 

مربوطـه در حیـن ارسـال یـا پـس از انتشـار در دسـترس اسـت.

کد اخلاق:
IR.SEMUMS.REC.1399.247

حمایت مالی/ معنوی:
هیچگونه حمایت مالی/معنوی دریافت نشده است.

رضایت آگاهانه:
از تمـام واحدهـای پژوهشـی، رضایـت نامـه کتبی گرفته شـد و به 
آن هـا اطمینـان خاطر داده شـد که هر فـرد، در صورت عـدم رضایت 
بـه ادامـه مشـارکت در طـرح، حـق دارد کـه در هـر مرحلـه از طـرح، 

دهد. انصـراف 

References
1. Leibold NK, Schruers KR. Assessing Panic: Bridging 

the Gap Between Fundamental Mechanisms and Dai-
ly Life Experience. Front Neurosci. 2018;12:785. [PubMed 
ID:30459546]. [PubMed Central ID:PMC6232935]. 
https://doi.org/10.3389/fnins.2018.00785.

2. Chen MH, Tsai SJ. Treatment-resistant panic disorder: 
clinical significance, concept and management. Prog 
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2016;70:219-
26. [PubMed ID:26850787]. https://doi.org/10.1016/j.
pnpbp.2016.02.001.

3. Greenslade JH, Hawkins T, Parsonage W, Cullen L. Panic 
Disorder in Patients Presenting to the Emergency De-
partment With Chest Pain: Prevalence and Presenting 
Symptoms. Heart Lung Circ. 2017;26(12):1310-6. [PubMed 
ID:28256404]. https://doi.org/10.1016/j.hlc.2017.01.001.

4. Esan OB, Baiyewu O. Panic disorder prevalence among 
patients referred for an electrocardiogram in a Nige-
rian teaching hospital. Psychosomatics. 2013;54(5):472-
8. [PubMed ID:23756123]. https://doi.org/10.1016/j.
psym.2013.02.010.

5. Meuret AE, Tunnell N, Roque A. Anxiety Disorders and 
Medical Comorbidity: Treatment Implications. Adv 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=162912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/304595546/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6232935/
https://doi.org/10.3389/fnins.2018.00785
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26850787/
https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2016.02.001
https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2016.02.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28256404/
https://doi.org/10.1016/j.hlc.2017.01.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23756123/
https://doi.org/10.1016/j.psym.2013.02.010
https://doi.org/10.1016/j.psym.2013.02.010


 جلد 27 ، شماره 2، پیاپی 106، فروردین و اردیبهشت 1404

7

Exp Med Biol. 2020;1191:237-61. [PubMed ID:32002933]. 
https://doi.org/10.1007/978-981-32-9705-0_15.

6. Bringager CB, Friis S, Arnesen H, Dammen T. Nine-year 
follow-up of panic disorder in chest pain patients: clin-
ical course and predictors of outcome. Gen Hosp Psychi-
atry. 2008;30(2):138-46. [PubMed ID:18291295]. https://
doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.12.009.

7. Slankamenac K, Stucki M, Keller DI. Chest Pain in Re-
peated Emergency Department Visitors. J Clin Cardiol. 
2020;1(1). https://doi.org/10.33696/cardiology.1.001.

8. McConaghy JR, Sharma M, Patel H. Acute Chest Pain 
in Adults: Outpatient Evaluation. Am Fam Physician. 
2020;102(12):721-7. [PubMed ID:33320506].

9. Fleet RP, Dupuis G, Marchand A, Burelle D, Arsenault 
A, Beitman BD. Panic disorder in emergency depart-
ment chest pain patients: prevalence, comorbidity, 
suicidal ideation, and physician recognition. Am J Med. 
1996;101(4):371-80. [PubMed ID:8873507]. https://doi.
org/10.1016/S0002-9343(96)00224-0.

10. Alavi MS. [mTOR: Exploring a new potential therapeu-
tic target for psychiatric disorders]. Koomesh 2023;25. 
Persian.

11. Dammen T, Ekeberg O, Arnesen H, Friis S. The detection 
of panic disorder in chest pain patients. Gen Hosp Psy-
chiatry. 1999;21(5):323-32. [PubMed ID:10572773]. https://
doi.org/10.1016/s0163-8343(99)00037-7.

12. Katerndahl D. Panic plaques: panic disorder & coronary 
artery disease in patients with chest pain. J Am Board 
Fam Pract. 2004;17(2):114-26. [PubMed ID:15082670]. 
https://doi.org/10.3122/jabfm.17.2.114.

13. Fleet RP, Lavoie KL, Martel JP, Dupuis G, Marchand A, 
Beitman BD. Two-year follow-up status of emergency 
department patients with chest pain: Was it panic dis-
order? CJEM. 2003;5(4):247-54. [PubM ed ID:17472767]. 
https://doi.org/10.1017/s1481803500008447.

14. Buccelletti F, Ojetti V, Merra G, Carroccia A, Marsiliani 
D, Mangiola F, et al. Recurrent use of the Emergen-
cy Department in patients with anxiety disorder. Eur 
Rev Med Pharmacol Sci. 2013;17 Suppl 1:100-6. [PubMed 
ID:23436671].

15. Jaberi A. [Psychological issues in children and youth 
during COVID-19 outbreak: A letter to Editor]. Koomesh. 
2021;23(3):317-9. Persian. https://doi.org/10.52547/
koomesh.23.3.317.

16. McDevitt-Petrovic O, Kirby K, Shevlin M. The preva-

lence of non-cardiac chest pain (NCCP) using emer-
gency department (ED) data: a Northern Ireland based 
study. BMC Health Serv Res. 2017;17(1):549. [PubMed 
ID:28793910]. [PubMed Central ID:PMC5550987]. 
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2493-8.

17. Sung SC, Rush AJ, Earnest A, Lim LEC, Pek MPP, Choi 
JMF, et al. A Brief Interview to Detect Panic Attacks and 
Panic Disorder in Emergency Department Patients 
with Cardiopulmonary Complaints. J Psychiatr Pract. 
2018;24(1):32-44. [PubMed ID:29320381]. https://doi.
org/10.1097/PRA.0000000000000283.

18. Newman MG, Holmes M, Zuellig AR, Kachin KE, Behar E. 
The reliability and validity of the panic disorder self-re-
port: a new diagnostic screening measure of panic 
disorder. Psychol Assess. 2006;18(1):49-61. [PubMed 
ID:16594812]. https://doi.org/10.1037/1040-3590.18.1.49.

19. Katerndahl DA, Trammell C. Prevalence and recogni-
tion of panic states in STARNET patients presenting 
with chest pain. J Fam Pract. 1997;45(1):54-63. [PubMed 
ID:9228915].

20. Dammen T, Arnesen H, Ekeberg O, Husebye T, Friis 
S. Panic disorder in chest pain patients referred for 
cardiological outpatient investigation. J Intern Med. 
1999;245(5):497-507. [PubMed ID:10363751]. https://doi.
org/10.1046/j.1365-2796.1999.00447.x.

21. Carter C, Maddock R, Amsterdam E, McCormick S, Wa-
ters C, Billett J. Panic disorder and chest pain in the 
coronary care unit. Psychosomatics. 1992;33(3):302-9. 
[PubMed ID:1410204]. https://doi.org/10.1016/S0033-
3182(92)71969-0.

22. Alijaniha F, Noorbala A, Afsharypuor S, Naseri M, Fal-
lahi F, Mosaddegh M, et al. Relationship Between Pal-
pitation and Mental Health. Iran Red Crescent Med J. 
2016;18(3):e22615. [PubMed ID:27247790]. [PubMed 
Central ID:PMC4884607]. https://doi.org/10.5812/irc-
mj.22615.

23. Barsky AJ, Cleary PD, Sarnie MK, Ruskin JN. Panic disor-
der, palpitations, and the awareness of cardiac activity. 
J Nerv Ment Dis. 1994;182(2):63-71. [PubMed ID:8308534]. 
https://doi.org/10.1097/00005053-199402000-00001.

24. Weissman MM, Klerman GL, Markowitz JS, Ouellette 
R. Suicidal ideation and suicide attempts in panic 
disorder and attacks. N Engl J Med. 1989;321(18):1209-
14. [PubMed ID:2797086]. https://doi.org/10.1056/
NEJM198911023211801.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32002933/
https://doi.org/10.1007/978-981-32-9705-0_15
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18291295/
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.12.009
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.12.009
https://doi.org/10.33696/cardiology.1.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33320506/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8873507/
https://doi.org/10.1016/S0002-9343(96)00224-0
https://doi.org/10.1016/S0002-9343(96)00224-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10572773/
https://doi.org/10.1016/s0163-8343(99)00037-7
https://doi.org/10.1016/s0163-8343(99)00037-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15082670/
https://doi.org/10.3122/jabfm.17.2.114
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17472767/
https://doi.org/10.1017/s1481803500008447
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23436671/
https://doi.org/10.52547/koomesh.23.3.317
https://doi.org/10.52547/koomesh.23.3.317
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28793910/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5550987/
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2493-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29320381/
https://doi.org/10.1097/PRA.0000000000000283
https://doi.org/10.1097/PRA.0000000000000283
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16594812/
https://doi.org/10.1037/1040-3590.18.1.49
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9228915/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10363751/
https://doi.org/10.1046/j.1365-2796.1999.00447.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2796.1999.00447.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1410204/
https://doi.org/10.1016/S0033-3182(92)71969-0
https://doi.org/10.1016/S0033-3182(92)71969-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27247790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4884607/
https://doi.org/10.5812/ircmj.22615
https://doi.org/10.5812/ircmj.22615
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8308534/
https://doi.org/10.1097/00005053-199402000-00001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2797086/
https://doi.org/10.1056/NEJM198911023211801
https://doi.org/10.1056/NEJM198911023211801


Copyright © ️2025, Madanipour et al. This open-access article is available under the Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0) International License 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which allows for unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided that the original 
work is properly cited.

 Study of the Prevalence of Panic Disorder in Cardiac Symptoms with 
Non-cardiac Origin at the Kowsar Semnan Hospital in 2020 - 2019

Fatemeh Madanipour 1, Setayesh Nematollahi 1, Samira Mehrabipari 2, *, Niloufar Safaei 2, Sahar 
Mehrabipari 3

1Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran
2Clinical Research Development Unit, Kowsar Educational, Research and Therapeutic Hospital, Semnan University of Medical Sciences, 
Semnan, Iran
3Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran

*Corresponding Author: Clinical Research Development Unit, Kowsar Educational, Research and Therapeutic Hospital, 
Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran. Email: drmehrabipari@gmail.com

Received 30/12/2023; Accepted 27/10/2024

Abstract
Background: Panic disorder may be accompanied by other psychological disorders during a chronic period without a timely 

diagnosis and treatment. Due to the similarity of symptoms in panic disorder and heart disease, it is neglected, resulting in social 
and economic costs in undiagnosed cases. 
Objectives: To assess this disorder, we aimed to investigate the prevalence of panic disorder in patients with cardiac symptoms of 

noncardiac origin.
Methods: In a cross-sectional study with a descriptive approach, 80 patients with cardiac symptoms referred to the heart clinic 

of the Kowsar Hospital affiliated with Semnan University of Medical Sciences, entered the study in 2019 -  2020 by a convenience 
sampling method. Demographic and underlying data, including age, gender, education, smoking, marital status, hypertension, 
and history of heart disease in family members, were recorded. The evaluation of panic disorder was carried out using the "self-
evaluation of panic disorder" questionnaire.
Results: The prevalence of panic disorder among patients was %10, and all patients with panic disorder reported experiencing 

palpitations, while %75 reported chest pain. There is a significant association between the prevalence of panic disorder and the 
occurrence of palpitations (P > 0.001). Conversely, no significant relationship was observed between the prevalence of panic 
disorder and either chest pain (P = 0.704) or dizziness (P = 0.999). 
Conclusion: Our findings suggested that all patients with panic disorder reported experiencing heart palpitations. This issue 

requires serious consideration, and patients with symptoms of non-cardiac origin need to be referred to psychiatry.
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