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Comparison of classic symptoms in acute coronary syndromes among 
young and old patients
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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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چكيده����
هــاي كرونــري حــاد در بيمــاران جــوان و ســالمند انــد كــه احتمــالاً علائــم ســندرمهــاي قبلــي نــشان داده مطالعــه:زمينــه 

.متفاوت است
ران جـوان و سـالمند انجـام        هـاي كرونـري حـاد در بيمـا        كننـده سـندرم    مطالعه به منظـور مقايـسه علائـم پيـشگويي          :هدف  

.شد
 در  1380 كرونـري حـاد طـي سـال           در ايـن مطالعـه مقطعـي كليـه بيمـاراني كـه بـا تـشخيص سـندرم                   :مواد و روش ها     

آوري اطلاعـات از    بـراي جمـع   . ، مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد        ) نفـر  570(بيمارستان فاطميه شهر سـمنان بـستري شـده بودنـد          
هـاي آمـاري    رافيـك، سـوابق و علائـم بيمـاري و بـراي تجزيـه و تحليـل از آزمـون                   فهرست وارسـي حـاوي اطلاعـات دموگ       

.آناليز واريانس و تي استفاده شد
و تعريـق بـا افـزايش سـن نـسبت معكـوس داشـت و هـر چـه سـن           ) فـشارنده ( وجود درد، نحوه انتشار و نـوع درد        :ها  يافته

ــي ــالاتر م ــي ب ــور معن ــه ط ــت درد ب ــيرف ــاهش م ــت داري ك ــتفراغ در  ). >05/0p(ياف ــوع و اس ــق، ته ــين درد، تعري همچن
). >05/0p(تري ديده شد مبتلايان به سكته حاد ميوكارد نسبت به آنژين صدري ناپايدار به ميزان بيش

هـاي كرونـري حـاد در سـنين سـالمندي بـه طـور               دهـد ظهـور علائـم سـندرم       هـاي فـوق نـشان مـي        يافتـه  :گيري  نتيجه
.يابدچشمگيري كاهش مي
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: قدمهم����
 توســعه آن و متعاقــب پزشــكي علــومهــايپيــشرفت

 بـه   جهـان   نمـودار جمعيـت     انحراف  به  بهداشتي خدمات
ي ارتقـا   كـه   طـوري  ، به  است  منجر شده  سالمنديسوي  

 بهداشـتي  هـاي  در سياست   نويني  باب سالمندانسلامتي  
دهنـد كـه    مـي  ها نـشان   مطالعه )1(. است كشورها گشوده 

 در 1890 در سـال  سـال 47 از  زنـدگي   اميـد بـه    متوسط
 در   زنـان   براي  سال 79 و    مردان براي سال   72آمريكا به 

)2(. است رسيده بيستم قرنپايان

 مهلك هاي بيماري  از جمله  عروقي- قلبي هاييماري   ب
توانند بر زندگي  مي هستند كه  ي صنعت  جوامع و روز افزون  

 تـأثير داشـته     سـالمندان  ويـژه ه   افراد ب   و اجتماعي  فردي
ــند ــين) 3(.باش ــي زدهتخم ــه م ــود ك ــالش ــا س 2020 ت
 سردسـته   در سراسـر جهـان     عروقـي - قلبـي  هايبيماري
 دليـل   مفيد افراد را به     كارآيي  كه ود خواهد ب  ييهابيماري

 در ايـن )4(.دهد مي كاهش زودرس و مرگ ياز كار افتادگ  
 ناپايـدار و     صـدري  آنـژين ( حـاد    كرونريهاي سندرم بين

 در  تي سـلام  از مـوارد تهديدكننـده    )  حـاد ميوكـارد    سكته
 و بسيار شايع    مهم هاي از اختلال   و يكي   سالمندي ننيس

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

 وميـر آنهـا      و مرگ  اد ميوكارد ذكر شده   ح سكته  سال 75
 برابـر    سـه  تـر حـداقل    افراد جوان   به نسبتدر بيمارستان   

 كـه   داده  نـشان   شـواهد فيزيولوژيـك    )9و8(.اسـت تربيش
 ـبـه طـور      سالگي 60 در   كرونري خون جريان 35يتقريب

 كوهـورت   در مطالعـه   )10(. است رصد كمتر از افراد جوان    د
75 در سن درصد زنان28 و  درصد مردان44فرامينگهام

)2(. مبتلا بودندعروقي- قلبيهاي بيماري به سال84تا 

 بــروز  كــه اســت داده نــشان شــواهد قبلــياز طرفــي
ــم ــصاصيعلائ ــندرم  اخت ــاي س ــريه ــا   كرون ــاد ب  ح

ــالارفتن ــد مــي كــاهش ســنب  درصــد از 20 فقــط وياب
ــاران  ــالايبيم ــال80ب ــم س ــاليني علائ ــندرمب ــ س ايه
 از   بـيش  كـه  در حـالي   .دهنـد  مـي  را نـشان   حاد كرونري

 حـاد    كرونـري  هـاي  سـندرم   درصد آنهـا در اتوپـسي      50
)2(. دارندواضح

ســالمند  در بيمــاران خــاموش ايــسكمي افــزايشدليــل
 و   روحـي   تغييرات  به  است ، اما ممكن   نيست شدهشناخته  
 در   بـدون  همچنـين .  باشـد   درد وابـسته    در درك  اختلال

 و افـزايش  از سن  ناشي عروقي- قلبي تغييراتنظرگرفتن  
 حـاد،   كرونـري هـاي ندرمس كننده خطر پيشگويي عوامل

 مزمنــيهــاي از افــراد ســالمند دچــار وضــعيتبــسياري
 شناسـايي  آنهـا جهـت     در نـاتواني    است  ممكن هستندكه

.  حاد تأثيرگذار باشد    كرونري هاي سندرم  به مربوطعلائم  
 ـ  به  است  ممكن  قلبي  علائم  فقدان مياندر اين    خير در  أ ت

 ممكـن  ، پزشـك   عـلاوه  به. شود منجر   درمانجستجوي  
 و درمـان    شده ار اشتباه  افراد سالمند دچ    درتشخيص است

 اسـت  ممكـن   عوامل اين. نمايدبا تأخير شروع  را  مناسب
 زنـدگي   در كيفيت  ، اختلال  قلب  عضله  صدمه  افزايش به

 بررسـي   كـه  انـد نشان داده شواهد قبلي . بيانجامدومرگ
 حـاد در   كرونـري هـاي  سـندرم بـروز علائـم  اي مقايـسه 
 بـراي  گيـري  تـصميم  ، كليد اصلي  ند جوان وسالم  بيماران
 علائـم   وجود دارد كه    فرضيه  و اين  استومراقبتدرمان  

 كرونـري   هاي سندرم  كننده  پيشگويي  وديگر علائم  قلبي
 در  علائــمايــن وجـود دارد، امــا  جــوانحـاد در بيمــاران 

رونـد، كـم    مـي   پـيش   سـالمندي   طـرف   بـه  كـه يبيماران
 علائـم   و مقايـسه    تعيـين   مطالعـه   اين هدف)9و6(.شودمي

 جوان  حاد در بيماران    كرونري هايسندرمكننده  پيشگويي
.و سالمند است

:  هامواد و روش����
ي بيمـاران   نگـر، كليـه     و گذشته   مقطعي  مطالعه در اين 

 در  80 سال  حاد طي   كرونري ايه سندرم  با تشخيص  كه
 شهر سـمنان    فاطميه بيمارستان قلبي   هاي مراقبت بخش

 جـوان   سـني  گـروه ، در سـه   ) نفر 570( بودند  شده بستري
و )  سـال  65 تـا    46بـين  ( سـال  ميـان )  سال 45كمتر از   (

. قـرار گرفتنـد  ، مورد ارزيابي    ) سال 65تر از   بيش(سالمند  
فهرسـت   بيمـار و   از پرونـده  اطلاعـات  آوري براي جمـع  

 و علائـم   ، سـوابق   دموگرافيـك   اطلاعـات  وي حا وارسي



...هاي كرونريمقايسه علائم سندرم��

 افـزار    ازنـرم   آمـاري   ارزيـابي   و براي  استفاده شد بيماري  
SPSS  اسـتفاده  و اسـتنباطي    توصيفي  آماري هاي و روش

.شد

:  هايافته����
54( نفــر 307،  بيمــار مــورد مطالعــه570از مجمــوع

46( نفـر  263دار و  ناپاي ـصـدري  آنـژين    مبتلا به ) درصد
از مجمـوع  .  حـاد ميوكـارد بودنـد       سـكته  مبتلابه) درصد

 ميـزان  تـرين  وبـيش   سال 45 درصدكمتر از    16بيماران،
 درصـد در    39 و    سـال  65 تـا    46 سني  درصد در گروه   45

 مبتلا  در گروه . داشتندقرار  سن سال 65 بالاي  سني گروه
.  بودنـد   درصـد زن   36و   درصد مرد  64 ميوكارد    سكته به

 درصـد   60درصد مرد و    40 ناپايدار    صدري  آنژين در گروه 
 از نظـر آمـاري   دوجـنس  بـين  اخـتلاف  بودند و ايـن  زن

 درصد افراد   75 سال 65 تا   46 سني در گروه . داربودمعني
. دادنـد  مـي مردها تـشكيل  حاد ميوكارد را    سكته مبتلا به 

 درصــد 72 ســال45 از  كمتــر ســني در گــروههمچنــين
دادند كـه  مي تشكيل  ميوكارد را مردان    سكته  به مبتلايان

).>05/0p(دار بود معني از نظر آماري اختلافاين
 و شـت  دا معكوس نسبت سنا افزايشب از درد  شكايت

طــور ه بــشــكايت از درد فـت، ري مــ بــالاتر ســنهرچـه 
 از درد  شـكايت  كهطوريه ، بفتيا مي  كاهش داريمعني

بـالاتر از سـنين  درصد و در 100 سال45 كمتر از در سن 
).>05/0p(درصد بود67سال65

 و  شـت  دا  معكـوس  نـسبت  سـن  انتشار درد با افزايش   
 ـ ميـزان انتـشار درد    فـت ر بالاتر مـي    سن هرچه طـور  ه   ب
 در   شكايت  اين  كه طوريه  ، ب فتيا مي  كاهش داريمعني
65بـالاتر از    سنين  درصد و در    41 سال 45از   كمتر سن
).>05/0p(درصد بود18سال
 و هرچه  شت دا معكوس نسبت    سن با افزايش  درد وع   ن
 ـ  فـشارنده   دردهـاي   نـوع  فـت ر بـالاتر مـي    سن طـور  ه   ب

 در   شكايت  اين  كه طوريه  ، ب فتيا مي داري كاهش معني
65بـالاتر از  سنين   و در    درصد61 سال 45 كمتر از    سن
). >05/0p(درصد بود26سال

ــا افــزايشتعريــق  و شــت دا معكــوس نــسبت ســن ب
 ـتعريـق   فـت، ر بـالاتر مـي     سن هرچه داريورمعنيه ط ـ ب

ــاهش ــيك ــت،يا م ــف ــوريه ب ــهط ــن ك ــكايت اي  در  ش
بــالاتر از ســنين درصــد و در 65 ســال45كمتــر از سـن 

ــال65 ــد 39 س ــوددرص ــي). >05/0p(ب ــاريبررس  آم
هــاي در گــروه ديگــر علائــم بــينداري معنــياخــتلاف

.)1نمودارشماره()<05/0p( نداد نشانسني

 حاد در كرونري سندرم علائم مقايسه- 1نمودار 
ف مختلسنين

صــدري آنــژين مبتلايــان بــه در علائــممقايــسه
ــكته  ــدار و س ــشان  ناپاي ــارد ن ــاد ميوك ــه ح  درد،  داد ك

 حــاد  ســكته بــه در مبتلايــان و اســتفراغ، تهــوعتعريــق
 ميــزان ناپايـدار بــه  صــدري آنــژين بـه ميوكـارد نــسبت 

از نظــر ايــن اخــتلاف شــود كــه مــي ديــده تــريبــيش
).2 شمارهنمودار)(>05/0p(دار بود آماري معني

 ناپايدار و  صدري در آنژين علائم مقايسه- 2نمودار 
 ميوكاردحادسكته 
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:گيري و نتيجهبحث����
علائم سـندرم هـاي كرونـري          اين مطالعه نشان داد كه      

.يابدميكاهش نسبت به بيماران جوان حاد در سالمندان 
ــن ــهدر اي ــكايت مطالع ــزايش  ش ــا اف ــن از درد ب  س

رفـت  بـالاتر مـي   سـن  و هرچـه  داشـت معكـوس نسبت  
، يافـت  مـي   كـاهش   داري طـور معنـي   ه   از درد ب   شكايت

)12و11و9(. داردها همخواني سايرمطالعه با نتايجكه

 داد   نشان  نتايج  درد و تعريق    انتشار درد، نوع   در بررسي 
 بالاتر   سن  دارد و هرچه    معكوس  نسبت  سن با افزايش كه
. يابـد  مـي   كـاهش  داريطور معنـي  ه ب ، اين علائم  رودمي

 و  سـاله 65( سالمند    بيماران  داد كه  نشانساير مطالعه ها    
،  فـك   حاد انتشار درد به     كرونري سندرمبا بيماري   ) بالاتر
 بـا بيمـاران  در مقايـسه  را چپيا شانه  چپ   ، دست گردن

 در افراد سالمند  همچنين)9(.كنندميجوان تر كمتر تجربه   
دردهـاي  بـه  شـبيه  اسـت  ممكن از سكته  ناشي دردهاي
 داده  نـشان  قبلـي مطالعـه هـاي     .  باشد  در جوانان  آنژيني
 درصد افراد جـوانتر     80 ميوكارد در     سكته  علائم كهاست  

30 و فقـط    سـال  84 تـا    75 افراد  درصد 50،   سال 75از  
) 2(. دارنـد وجـود دارد      سال 85تر از    بيش كهدرصد كساني 

 در  يوكـارد اغلـب    م  سكته  كه  داده  شواهد نشان  همچنين
 بـالا و آترواسـكلروزيس      فـشارخون  افراد سالمند با سابقه   

 واسـطه  افـراد بـه   در ايـن  آن تـشخيص شودكه مي ديده
 مكـرر   صورته   وجود درد ب    و فقدان   آتيپيك وجود علائم 

)10(.ودشــ گرفتــهياناديــدهخير بيفتــدأ تــبــهاســتممكــن 

طـور  ه  بتعريق وقلبيايه درد، سن پيشرفتهمچنين با 
كـه ي   از علائم   بسياري )13و9(.يابند مي كاهشچشمگيري  

 را  هــستند و آن آگــاه آن بــهتــر نــسبت جــوانبيمــاران
 ناشـي   علائـم   عنـوان   سالمند به  كنند در بيماران  ميبيان

)2(. شود مي مطرحازسالمندي

ــاس ــايجبراس ــوق نت ــي ف ــحيح بررس ــم ص و  علائ
ــابي ــقارزي ــلآن دقي ــف در مراح ــني مختل  ضــروري س

تـر توجـه    بايـد بـيش     علائـم  گروه سه  به ويژهه   و ب  است
گيــري در تــصميم كليداصـلي  كــه علائمـي )الــف: شـود 

ــراي ــافتنب ــاي راه ي ــانيه ــستند درم ــم)ب. ه  علائ

 بنــدي  و طبقــهگيــري تــصميمبــراي كــهاصــلي
ــت ــفوري ــا ب ) ج.ضــروري هــستند مناســبصــورته ه

 و  ارزيــابيرايبــيــريگتــصميم بــر كــهعلائمــي
 ـگذار تـأثير مـي     بعـدي  هايگيريپي  ايـن   بـه  توجـه . دن
 ومـرگ   قلبـي   عـضله  هـاي ه صـدم   كاهش برايهاتهنك

 را بهبـــود  زنـــدگي و كيفيـــتاســـتو ميـــر اساســـي
)9(.بخشدمي

 بـالاي   ا وجـود شـيوع     ب دهد كه  مي  نشان شواهد قبلي 
 حـاد درافــراد ســالمند، تظــاهرات  كرونــريهــايسـندرم 

 و   شـده  مأها تـو   موارد با ديگر بيماري    آنها در اغلب  باليني
 اسـت   ممكن همچنين. شود نمي  داده تشخيصدرستيه  ب

 طبيعـي  فيزيولوژيـك   تغييـرات   به  مربوط  درعلائم تفاوت
 موجود شود  باليني تغيير علائمث باع باشد كه   با سن  مأتو

.  سـازد   حـاد را مـشكل      كرونـري  هـاي سندرمو تشخيص 
 بطـن   عملكـرد دياسـتوليك     نقـص  شامل طبيعي تغييرات

هـا يـا سـفتي     ، كـاتكولامين  آدرنرژيك پاسخ ، كاهش چپ
 در   مـايع   افـزايش   سـبب   بـا سـن    مأتوكهاست  ها  شريان

 قلبـي  نارسـايي  پيـشرفت لاحتمـا  و افـزايش    و ريـه   قلب
 بـسياري  بنـابراين . شـود بار مي  با افزايش  مأدار تو علامت

 بـا نارسـايي    مأحاد ميوكارد را تـو     سالمند سكته    ازبيماران
 نفـس   بروز تنگـي   تواند باعث مي كه كنندمي تجربه قلبي

 كـه   داده  شـواهد نـشان    )9(.دشـو  سينه  درد قفسه   جاي به
ــوادم ــانيي ري ــده ناگه ــرين از عم ــمت ــود در  علائ  موج

ــالمندان ــتس ــين. اس ــمهمچن ــصبي  علائ ــلع از قبي
بـه عنــوان   يـا كنفوزيـون   حـاد مغـزي  ، سـكته پسـنكو 
شـود و گـاه      مـي   ديـده   در سـالمندان    سكته اغلب  علائم

ــكته ــالمندان س ــارد در س ــاد ميوك ــدون ح ــسه ب  درد قف
ــودهســينه  خــاموشارد ايــسكمي درصــد مــو30 و در  ب

سـالمند بـا ايـن      بيمـاران    هچ ـگـر   ا)2(. است  شده گزارش
 قـرار   ورد بررسـي  م ـ از نظر قلبـي     سرانجام  باليني تابلوي

 تـا  اسـت  آنهـا ممكـن     و درمـان   گيرند امـا تـشخيص    مي
اصـلي  مـشكل     عنـوان   بـه   آنهـا بـا درد قلبـي        كه زماني

هــايديگــر اخــتلال. د بيفتــ تعويــق نماينــد بــهمراجعــه
ــزمن ــالمندانم ــه س ــن ك ــت ممك ــشخيص  اس ــر ت ب



...هاي كرونريمقايسه علائم سندرم��

هــاي حــاد تــأثير بگــذارد بيمــاريكرونــريهــايســندرم
تنگـي  ،  ، كليـوي  ، گوارشـي  ، اسـتخواني  ، عـضلاني  ريوي

ــورت ــيآئ ــن، هيپرتروف ــپ بط ــي چ ــتلالات، آنم  و اخ
)9(.هستندتيروئيدي 

 علائــمور اغلــب ظهــدهــد كــه مــيهــا نــشانيافتــه
يابـد  مي كاهش سالمندي حاد در سن    كرونري هايسندرم

كرونريهاي سندرم  از علائم   بسياري كه اين  به و با توجه  
تـشخيص  و هـستند  حيـات  كننده تهديد بالقوهطورهبحاد

 و  صـحيح  باشـد، تـشخيص    تواند كـشنده   مي  آن نادرست
 بـه  با توجـه  . است بخش ار حيات  بيم  براي  موقع  به اقدام
 و عـوارض ها حاد وخطر كرونريهاي سندرم  بالاي شيوع
 مي توانـد   وعروق  قلب  سيستم  سريع  ارزيابي ، از آن  ناشي

 در  بزرگـي  را فـراهم نمـوده و كمـك    ارزشي با اطلاعات
. باشد داشته موقعه  بتشخيص

:سپاسگزاري����
نان ك سحرخيز و ساير كار خانم همكاريز   ا  وسيله بدين
 تـشكر    سـمنان   فاطميه  بيمارستان  پزشكي  مدارك بخش
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