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Abstract 
Background: Previous studies indicated that classic symptom of acute coronary 
syndromes (ACS) are probably different between young and old patients. 
Objective: To investigate the symptom predictors of ACS and comparison of those 
in young and old patients. 
Method: This research was a cross-sectional descriptive study on 570 patients 
hospitalized in coronary care unit during one year in Semnan Fatemiah hospital. 
Using a checklist including demographic profiles, history, and symptoms, the data 
were collected, sorted and further analyzed statically. 
Findings: Diaphoresis and Pain (presence, distribution pattern and the type) were 
more common in young patients rather than old ones (P<0.05). Statistical analyses 
revealed that the pain, diaphoresis, nausea and vomiting were more prevalent in 
acute myocardial infarction compared with unstable angina (P<0.05). 
Conclusion: Typical symptoms of ACS in young patients showed a higher 
predictive value comparing to those in old patients. 
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 چکیده
هــای کرونــری حــاد در بیمــاران جــوان و ســالمند  انــد کــه احتمــالاً علائــم ســندرم هــای قبلــی نشــان داده  مطالعــه:زمینــه 

 .متفاوت است
ران جـوان و سـالمند انجـام        هـای کرونـری حـاد در بیمـا         کننـده سـندرم     مطالعه بـه منظـور مقایسـه علائـم پیشـگویی           :هدف  

 .شد
 در  1380 کرونـری حـاد طـی سـال            در ایـن مطالعـه مقطعـی کلیـه بیمـارانی کـه بـا تشـخیص سـندرم                   :مواد و روش هـا      

آوری اطلاعـات از     بـرای جمـع   . ، مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد        ) نفـر  570(بیمارستان فاطمیه شـهر سـمنان بسـتری شـده بودنـد           
هــای آمــاری  رافیــک، ســوابق و علائــم بیمــاری و بــرای تجزیــه و تحلیــل از آزمــونفهرســت وارســی حــاوی اطلاعــات دموگ

 .آنالیز واریانس و تی استفاده شد
و تعریـق بـا افـزایش سـن نسـبت معکـوس داشـت و هـر چـه سـن           ) فشـارنده ( وجود درد، نحوه انتشـار و نـوع درد    :ها   یافته

ــی  ــالاتر م ــی   ب ــور معن ــه ط ــت درد ب ــی  رف ــاهش م ــت  داری ک ــتفراغ در   ). >05/0p(یاف ــوع و اس ــق، ته ــین درد، تعری همچن
 ). >05/0p(تری دیده شد  مبتلایان به سکته حاد میوکارد نسبت به آنژین صدری ناپایدار به میزان بیش

هـای کرونـری حـاد در سـنین سـالمندی بـه طـور                دهـد ظهـور علائـم سـندرم        هـای فـوق نشـان مـی         یافتـه  :گیـری    نتیجه
 .یابد چشمگیری کاهش می

  بیماری کرونر، بیماران، سندرم، درد   :ژه ها کلید وا
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 :   قدمهم 
   توســعه  آن  و متعاقــب  پزشــکی  علــوم هــای پیشــرفت   

   بـه    جهـان    نمـودار جمعیـت      انحراف   به   بهداشتی  خدمات
 ی ارتقـا    کـه    طـوری   ، به    است   منجر شده   سالمندی  سوی  

   بهداشـتی   هـای    در سیاست    نوینی   باب  سالمندان  سلامتی  
  دهنـد کـه      مـی   ها نشـان     مطالعه )1(.  است  کشورها گشوده 

 در 1890   در سـال   سـال  47 از     زنـدگی    امیـد بـه     متوسط
 در    زنـان    برای   سال 79 و     مردان  برای   سال   72  آمریکا به 

  )2(.  است  رسیده  بیستم  قرن پایان
   مهلک  های   بیماری   از جمله   عروقی - قلبی  های  یماری   ب

توانند بر زندگی   می  هستند که ی صنعت   جوامع  و روز افزون  
   تـأثیر داشـته      سـالمندان   ویـژه ه   افراد ب    و اجتماعی   فردی  

ــند ــین ) 3(.باش ــی  زده تخم ــه  م ــود ک ــال ش ــا س  2020   ت
   سردسـته    در سراسـر جهـان      عروقـی    - قلبـی   های  بیماری
   دلیـل    مفید افراد را به      کارآیی   که ود خواهد ب   ییها  بیماری

   در این  )4(.دهد   می   کاهش   زودرس   و مرگ   یاز کار افتادگ  
 ناپایـدار و      صـدری   آنـژین ( حـاد     کرونری  های   سندرم  بین

 در  تی سـلام   از مـوارد تهدیدکننـده    )  حـاد میوکـارد     سکته
   و بسیار شایع     مهم  های  از اختلال    و یکی    سالمندی  ننیس

   سـال  65   در افـراد بـالای      بـروز مـرگ      اصـلی     و از علل  
  ها درافراد بـالای      مرگ   درصد همه  60  علت) 7و6و5(.هستند

 ومیـر آنهـا       و مرگ   اد میوکارد ذکر شده   ح   سکته   سال 75
 برابـر     سـه   تـر حـداقل     افراد جوان    به  نسبت  در بیمارستان   

   کـه    داده   نشـان    شـواهد فیزیولوژیـک    )9و8(.اسـت  تر بیش
 35 یتقریب ـبـه طـور        سالگی 60 در    کرونری   خون  جریان

   کوهـورت    در مطالعـه   )10(.  است  رصد کمتر از افراد جوان    د
 75   در سن  درصد زنان28 و   درصد مردان44  فرامینگهام

  )2(. مبتلا بودند عروقی - قلبی های  بیماری  به  سال84تا 
 بــروز   کــه  اســت  داده  نشــان  شــواهد قبلــی از طرفــی   

ــم ــی علائ ــندرم   اختصاص ــای  س ــری ه ــا    کرون ــاد ب  ح
 درصــد از 20   فقــط  ویابــد  مــی  کــاهش  ســن بــالارفتن
ــاران  ــالای بیم ــم  ســال80ب ــالینی   علائ ــ  ســندرم ب   ایه
 از    بـیش   کـه    در حـالی   .دهنـد    مـی   را نشـان    حاد  کرونری

 حـاد     کرونـری   هـای    سـندرم    درصد آنهـا در اتوپسـی      50
  )2(. دارند واضح

    

 
سالمند شناخته    در بیماران  خاموش  ایسکمی  افزایش دلیل

   و اخـتلال     روحی   تغییرات   به   است  ، اما ممکن     نیست  شده  
 در نظرگـرفتن      بدون  همچنین.  باشد   درد وابسته   در درک 

   عوامـل    و افـزایش     از سـن     ناشـی   عروقی -  قلبی  تغییرات  
   حاد، بسـیاری     کرونری  های  ندرمس   کننده  خطر پیشگویی 

   هسـتندکه    مزمنـی   هـای  از افراد سـالمند دچـار وضـعیت       
  مربوط   علائم     شناسایی   آنها جهت    در ناتوانی    است  ممکن

  میـان   در این   .  حاد تأثیرگذار باشد     کرونری  های   سندرم  به
 ـ   بـه    است   ممکن   قلبی   علائم  فقدان خیر در جسـتجوی    أ ت

   اســت  ممکــن ، پزشــک  عــلاوه بــه. شــود منجــر  درمــان 
   و درمـان     شـده   ار اشـتباه   افـراد سـالمند دچ ـ      درتشخیص

   اسـت    ممکـن    عوامل  این. نماید  با تأخیر شروع  را    مناسب
   زنـدگی    در کیفیت   ، اختلال    قلب   عضله   صدمه   افزایش  به

   بررسـی    کـه  انـد  نشان داده   شواهد قبلی . بیانجامد  ومرگ
 حـاد در      کرونـری   هـای    سـندرم   بـروز علائـم     ای    مقایسه
   بـرای   گیـری    تصـمیم   ، کلید اصلی    ند جوان وسالم   بیماران
   علائـم    وجود دارد که     فرضیه   و این  است  ومراقبت  درمان  
 کرونـری    های   سندرم   کننده   پیشگویی   ودیگر علائم   قلبی

 در   علائــم ایــن  وجــود دارد، امــا  جــوان حــاد در بیمــاران 
  رونـد، کـم      مـی    پـیش    سـالمندی    طـرف    بـه   کـه   یبیماران
   علائـم    و مقایسـه     تعیـین    مطالعـه    این  هدف )9و6(.شود  می

   جوان   حاد در بیماران     کرونری  های  سندرم  کننده    پیشگویی
 . و سالمند است

 
 :   ها مواد و روش 
   ی بیمـاران    نگـر، کلیـه      و گذشته    مقطعی   مطالعه  در این    
 در  80   سال   حاد طی    کرونری  ایه  سندرم   با تشخیص   که

   شهر سـمنان     فاطمیه  بیمارستان   قلبی    های  مراقبت  بخش
   جـوان    سـنی   گـروه   ، در سـه   ) نفر 570( بودند   شده  بستری

و )   سـال  65 تـا    46 بـین  (  سـال   میـان )   سال 45کمتر از   (
. قـرار گرفتنـد   ، مورد ارزیابی   )  سال 65تر از    بیش(سالمند  

فهرسـت   بیمـار و       از پرونـده     اطلاعـات    آوری  برای جمع 
   و علائـم    ، سـوابق     دموگرافیـک    اطلاعـات   وی حا وارسی

 افـزار     ازنـرم    آمـاری    ارزیـابی    و برای   استفاده شد بیماری  
SPSS  اسـتفاده    و اسـتنباطی     توصیفی   آماری های  و روش  

 .شد
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 :   ها یافته 
 54( نفــر 307،   بیمــار مــورد مطالعــه570  از مجمــوع   

 ـ  صـدری    آنـژین     مبتلا به ) درصد  46( نفـر  263دار و    ناپای
  از مجمـوع  .  حـاد میوکـارد بودنـد        سـکته   مبتلابه) درصد

   میـزان   تـرین   وبـیش    سال 45 درصدکمتر از    16 بیماران،
 درصـد در    39 و     سـال  65 تـا    46  سنی   درصد در گروه   45

 مبتلا   در گروه . داشتندقرار    سن   سال 65   بالای   سنی  گروه
.  بودنـد    درصـد زن   36و    درصد مرد  64 میوکارد     سکته  به

 درصـد   60درصد مرد و    40 ناپایدار     صدری   آنژین  در گروه 
   از نظـر آمـاری     دوجـنس    بـین    اخـتلاف    بودند و ایـن     زن

 درصد افراد   75   سال 65 تا   46   سنی  در گروه . داربود معنی
. دادنـد    مـی   مردها تشـکیل    حاد میوکارد را     سکته  مبتلا به 

 درصــد 72   ســال45 از  کمتــر  ســنی  در گــروه همچنــین
  دادند کـه    می   تشکیل   میوکارد را مردان     سکته   به  مبتلایان

 ).>05/0p(دار بود  معنی  از نظر آماری  اختلاف این
 و شـت  دا  معکوس  نسبت  سن ا افزایشب از درد    شکایت   

طــور ه بــشــکایت از درد  فــت،ر ی مــ بــالاتر  ســن هرچــه
 از درد     شکایت   که  طوریه  ، ب فتیا   می   کاهش  داری معنی

 بـالاتر از  سنین  درصد و در    100   سال 45 کمتر از     در سن 
 ).>05/0p(  درصد بود 67  سال 65
 و  شـت  دا   معکـوس   نسـبت    سـن   انتشار درد با افزایش      

 ـ میـزان انتشـار درد     فـت ر   بالاتر مـی     سن  هرچه طـور  ه   ب
 در    شکایت   این   که  طوریه  ، ب فتیا   می   کاهش  داری  معنی
 65بـالاتر از    سنین  درصد و در     41   سال 45از    کمتر  سن
 ).>05/0p(درصد بود18  سال
   و هرچه  شت دا  معکوس   نسبت     سن  با افزایش   درد  وع   ن
 ـ   فشـارنده    دردهـای    نـوع  فـت ر   بـالاتر مـی     سن طـور  ه   ب
 در    شکایت   این   که  طوریه  ، ب فتیا   می  داری کاهش  معنی
  65 بـالاتر از  سنین   و در    درصد 61   سال 45 کمتر از     سن
 ). >05/0p(درصد بود 26سال

ــا افــزایش تعریــق     و شــت دا  معکــوس  نســبت  ســن  ب
 ـتعریـق    فـت، ر   بـالاتر مـی      سن  هرچه   داری ورمعنیه ط ـ ب

ــاهش ــی ک ــت،یا  م ــف ــوری ه ب ــه ط ــن  ک ــکایت  ای  در   ش

بــالاتر از ســنین درصــد و در  65   ســال45کمتــر از  ســن
ــال65 ــد  39   س ــوددرص ــی). >05/0p(ب ــاری بررس    آم

  هــای  در گــروه  دیگــر علائــم  بــین داری  معنــی اخــتلاف
 .)1نمودارشماره()<05/0p( نداد  نشان سنی

 

  حاد در  کرونری  سندرم  علائم  مقایسه-1نمودار 
 ف مختل سنین

  صــدری  آنــژین  مبتلایــان بــه در   علائــم مقایســه   
ــکته  ــدار و س ــان   ناپای ــارد نش ــاد میوک ــه  ح  درد،   داد ک

 حــاد   ســکته  بــه  در مبتلایــان  و اســتفراغ ، تهــوع تعریــق
   میــزان  ناپایــدار بــه  صــدری  آنــژین  بــه میوکــارد نســبت

از نظــر ایــن اخــتلاف شــود کــه  مــی  دیــده  تــری بــیش
 ).2  شمارهنمودار)(>05/0p( دار بود  آماری معنی

 

 ناپایدار و   صدری  در آنژین  علائم  مقایسه-2نمودار 
  میوکارد حادسکته 

 :  گیری  و نتیجه بحث 
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علائم سـندرم هـای کرونـری          این مطالعه نشان داد که      
 .یابد میکاهش نسبت به بیماران جوان حاد در سالمندان 

ــن    ــه در ای ــکایت  مطالع ــزایش   ش ــا اف ــن  از درد ب    س
  رفـت   بـالاتر مـی    سـن   و هرچـه   داشـت  معکـوس   نسبت  
،   یافـت    مـی    کـاهش    داری  طـور معنـی   ه   از درد ب    شکایت

 )12و11و9(. دارد ها همخوانی  سایرمطالعه  با نتایج که
 داد    نشان   نتایج   درد و تعریق     انتشار درد، نوع    در بررسی    
 بالاتر    سن   دارد و هرچه     معکوس   نسبت   سن  با افزایش   که
. یابـد    مـی    کـاهش   داری  طور معنـی   ه ب ، این علائم  رود  می

 و    سـاله  65( سالمند     بیماران   داد که   نشان  سایر مطالعه ها    
،    فـک    حاد انتشار درد به      کرونری  سندرم  با بیماری   ) بالاتر
   بـا بیمـاران     در مقایسـه    را   چپ  یا شانه    چپ    ، دست   گردن

 در افراد سالمند   همچنین)9(.کنند می جوان تر کمتر تجربه 
  دردهـای    بـه   شـبیه   اسـت   ممکن  از سکته    ناشی  دردهای
   داده   نشـان   قبلـی   مطالعـه هـای     .  باشد   در جوانان   آنژینی
 درصد افراد جـوانتر     80 میوکارد در      سکته   علائم  کهاست  

 30   و فقـط     سـال  84 تـا    75  افراد  درصد 50،     سال 75از  
) 2(. دارنـد وجـود دارد       سال 85تر از     بیش  که  درصد کسانی 

 در   یوکـارد اغلـب    م   سکته   که   داده   شواهد نشان   همچنین
   بـالا و آترواسـکلروزیس       فشـارخون   افراد سالمند با سابقه   

   واسـطه   افـراد بـه    در ایـن    آن   تشـخیص   شودکه   می  دیده
 مکـرر    صورته   وجود درد ب     و فقدان    آتیپیک  وجود علائم 

 )10(.ودشــ   گرفتــه یانادیــده خیر بیفتــدأ تــ بــه  اســت ممکــن 
طور ه   ب  تعریق  و  قلبی  ایه درد  ، سن  پیشرفت همچنین با 
  کـه ی   از علائم    بسیاری )13و9(.یابند   می  کاهشچشمگیری  

 را   هســتند و آن  آگــاه  آن  بــه تــر نســبت  جــوان بیمــاران
   ناشـی    علائـم    عنـوان    سالمند به   کنند در بیماران    می  بیان

 )2(. شود  می  مطرح ازسالمندی
  و ارزیـابی     علائـم    صـحیح    بررسی   فوق   نتایج  براساس   

  ویژه ه   و ب   است   ضروری   سنی   مختلف   در مراحل   آن  دقیق
   علائمـی  )الـف :  شود  تر توجه   باید بیش    علائم  گروه   سه  به
  هـای    راه   یـافتن    بـرای   گیـری    در تصـمیم     کلیداصـلی   که

 و   گیری   تصمیم برای   که   اصلی   علائم )ب. هستند  درمانی
 .ضروری هسـتند     مناسب  صورته  ها ب   فوریت   بندی    طبقه

ــی)ج ــه  علائم ــر  ک ــریگ تصــمیم  ب ــ  ی ــابی رایب  و   ارزی
  ها ته نک   این   به  توجه. دنگذار   تأثیر می    بعدی  های  گیری پی

   و میر اساسی     ومرگ   قلبی   عضله  های ه صدم   کاهش برای
  )9(.بخشد  را بهبود می  زندگی  و کیفیت است

 بـالای    ا وجـود شـیوع     ب  دهد که    می   نشان  شواهد قبلی    
   حــاد درافـراد ســالمند، تظــاهرات   کرونـری  هــای سـندرم  

ه  و ب  شده مأها تو  موارد با دیگر بیماری    آنها در اغلب    بالینی
   اسـت    ممکـن   همچنـین . شـود    نمی   داده  تشخیص  درستی
   طبیعـی   فیزیولوژیـک    تغییـرات    به   مربوط   درعلائم  تفاوت

 موجود شود   بالینی  تغییر علائم ث باع   باشد که    با سن   مأتو
.  سـازد    حـاد را مشـکل       کرونـری   هـای   سندرم  و تشخیص 

   بطـن    عملکـرد دیاسـتولیک      نقـص   شامل   طبیعی  تغییرات
  هـا یـا سـفتی       ، کـاتکولامین    آدرنرژیک   پاسخ  ، کاهش   چپ

   در قلـب   مایع  افزایش  سبب  با سن مأتو  کهاست  ها    شریان
دار    علامت   قلبی   نارسایی   پیشرفت  لاحتما   و افزایش   و ریه 

   ازبیمـاران    بسـیاری   بنـابراین . شـود  بار می    با افزایش   مأتو
   تجربه   قلبی   با نارسایی   مأحاد میوکارد را تو     سالمند سکته   

 درد    جـای    بـه    نفس   بروز تنگی   تواند باعث   می   که کنند می
  ی ریـو    ادم   کـه    داده   شـواهد نشـان    )9(.دشـو   سـینه   قفسه

. اسـت    موجود در سـالمندان      علائم  ترین   از عمده   ناگهانی
 حـاد    ، سـکته    پ سـنکو   از قبیـل  عصـبی      علائم  همچنین
 در    سـکته اغلـب     علائـم بـه عنـوان        یا کنفوزیـون    مغزی

 حـاد میوکـارد در       شـود و گـاه سـکته         می   دیده  سالمندان
 درصـد  30 و در   بـوده   سـینه    درد قفسـه     بـدون   سالمندان

  هچ ـگـر   ا )2(.  اسـت    شـده    گزارش   خاموش  ارد ایسکمی مو
   از نظر قلبی     سرانجام   بالینی   تابلوی  سالمند با این    بیماران  

 آنهـا    و درمـان   گیرند امـا تشـخیص       قرار می   ورد بررسی م
 مشکل    عنوان   به   آنها با درد قلبی      که   تا زمانی   است  ممکن

   هـای  دیگر اخـتلال  . د بیفت   تعویق   نمایند به    مراجعه  اصلی  
ــزمن ــالمندان م ــه  س ــن  ک ــت  ممک ــخیص    اس ــر تش   ب
،    ریـوی   های   حاد تأثیر بگذارد بیماری     کرونری  های  سندرم

،   آئـورت تنگـی   ،    ، کلیـوی    ، گوارشـی    ، اسـتخوانی    عضلانی
 تیروئیــدی   و اخــتلالات ، آنمــی  چــپ  بطــن هیپرتروفــی

  )9(.هستند
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    علائــم ور اغلــب ظهــ دهــد کــه  مــی هــا نشــان یافتــه   
یابد   می   کاهش   سالمندی   حاد در سن     کرونری  های  سندرم

  کرونری  های   سندرم   از علائم    بسیاری  که  این   به  و با توجه  
  تشـخیص   و  هسـتند    حیـات   کننده  تهدید  بالقوه طور هب حاد

 و   صـحیح    باشـد، تشـخیص     تواند کشـنده     می   آن  نادرست
   بـه   با توجـه  . است   بخش  ار حیات  بیم   برای   موقع   به  اقدام
   و عوارض   ها حاد وخطر    کرونری  های   سندرم   بالای  شیوع
 می توانـد    وعروق   قلب   سیستم   سریع   ارزیابی  ، از آن   ناشی

 در    بزرگـی    را فراهم نمـوده و کمـک        ارزشی  با  اطلاعات
 . باشد  داشته  موقعه  ب تشخیص

 
 :  سپاسگزاری 
نان ک سحرخیز و سایر کار  خانمهمکاریز  ا  وسیله  بدین   

 تشـکر     سـمنان    فاطمیه   بیمارستان   پزشکی   مدارک  بخش  
 .شود می
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