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 يهاگروه در ركرون حاد سندرم اوليه هاينشانه با خطرزا عوامل ارتباط

 سال 65 نييپا و بالا يسن 
  

  2حيدري رضا محمد ،1نوروززاده رضا
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 مهمقد     

 پوشش تحت هاي بيماران بستري در بيمارستان از توجهي تعداد قابل
 قلبي هاي بيماري به مبتلايان را پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

سندرم حاد  1دهند.مي تشكيل حاد كرونري سندرم خصوص بيمارانه ب
و انفاركتوس ميوكارد  STكرونري شامل انفاركتوس ميوكارد با صعود قطعه 

سندرم حاد كرونر به  2و آنژين صدري ناپايدار است. STبدون صعود قطعه 
درصد  مرگ در سالمندان  60و علت امل تهديد كننده سلامت عنوان يك ع

كند كه سالمندان در معرض خطر بيشتر براي ريتگر عنوان مي  3- 7 است.
به دليل تغييرات مربوط به  6عوارض مربوط به سندرم حاد كرونر مي باشند.

سالمندي تشخيص سندرم حاد كرونر دشوار است، زيرا  در سالمندي اين 
    بيماري فرايند متفاوتي داشته و تظاهرات باليني متفاوتي را هم ايجاد 

يماران مبتلا به سندرم حاد كرونر اغلب از درد تيپيك هر چند ب 6،8كند. مي
   قفسه سينه شكايت دارند اما نشانه هاي آتيپيك بيشتر در سالمندان مشاهده

         با  22-35 و سن 10-22تحقيقات زيادي به بررسي ارتباط جنس 9مي شوند.
نشانه هاي نشانه هاي سندرم حاد كرونر پرداخته اند. اما رابطه عوامل خطرزا با 

اوليه سندرم حاد كرونر كمتر مورد توجه بوده است.  پاول مشخص كرد كه 

درد سينه با افزايش سن در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد تظاهر 
در مطالعه ميلنر نشانه هاي قفسه سينه و درد بازو در  5دهد. كاهش نشان مي

 11درم حاد كرونر بودند.سال كمتر پيشگويي كننده سن 65بيماران بالاي 
شناخت ارتباط عوامل خطرزا با نشانه هاي اوليه براي تشخيص صحيح و 
 درمان فوري مبتلايان به سندرم حاد كرونر داراي اهميت مي باشد. چوليج
عنوان كرد كه درد قفسه سينه بيشتر در مردان، سيگاري ها، بيماران با سابقه 

ديابتي مشاهده شده و ديابت در زنان مي و غير لپرفشاري خون و هيپركلسترو
و هيپركلسترولمي در مردان به عنوان عوامل تاثير گذار در گزارش نشانه هاي 

نشان داد هيپركلسترولمي و ديابت در هوآنگ  21آتيپيك شناسايي شدند.
اين مطالعه با هدف  23گزارش نشانه هاي آتيپيك بيماران جوان تاثير دارند.

م حاد كرونر در و ارتباط آنها با  نشانه هاي اوليه سندرشناسايي عوامل خطرزا 
 انجام گرديد.  سال  65بالا و پايين هاي سني گروه

  كارروش مواد و
جامعه پژوهش  انجام شد. 1385 در سال يليمطالعه توصيفي تحلاين 

سال   65 پايين بالا و يسن يهاسندرم حاد كرونر درگروه يصبا تشخ يمارانب

  چكيده
شناسايي عوامل مرتبط با نشانه هاي اوليه سندرم حاد كرونر در كاهش عواقب ناشي از تشخيص دير هنگام  زمينه و هدف:

 نشانه ها اهميت دارد. اين مطالعه به تعيين ارتباط عوامل خطرزا با نشانه هاي اوليه سندرم حاد كرونر مي پردازد.

ابزار گردآوري داده ها چك ليست نشانه هاي اوليه سندرم حاد  اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي است. :كارمواد و روش
مورد بررسي قرار  1385در سال بيمارستان تهران 8بيمار با تشخيص سندرم حاد كرونر در  446كرونر بود. نشانه هاي اوليه 

با  عوامل  سال 65پايين  ي شدند. ارتباط نشانه ها در بيماران بالا وگرفت. نشانه ها به دو گروه تيپيك و آتيپيك طبقه بند
  خطرزا، توسط  آزمون هاي كاي دو و تحليل رگرسيون چند گانه بررسي شد.

دار آماري در گزارش نشانه هاي قفسه سينه، درد بازو، درد فك يا گردن و ي تفاوت معن و جوان تر بيماران سالمند ها:يافته
 65%) و كمتر از 19/38( سال 65طپش قلب بيشترين نشانه گزارش شده در بيماران بالاي  .ندتنگي نفس داشت

%) بود. تحليل رگرسيون چند متغيره بعد از كنترل جنس و نوع سندرم حاد كرونر نشان داد كه بيماران سالمند 08/37سال(
 OR=51/0) و سيگاري  (P=002/0 و  OR=43/0)، پرفشاري خون(P=011/0 و OR=69/0داراي عوامل خطرزاي چاقي(

  نشانه هاي اوليه سندرم هاي حاد كرونر را در مقايسه با جوان ترها با احتمال كمتري گزارش مي كنند. ،)P=019/0 و
چاقي، پرفشاري خون و سيگاري بودن از عوامل خطري هستند كه موجب كمتر گزارش كردن نشانه هاي  گيري:نتيجه

سوي سالمندان مي شوند. پرستاران و پزشكان مي بايست در مواجهه با سالمندان مشكوك به  اوليه سندرم حاد كرونر از
   توجه بيشتري نمايند. ،سندرم حاد كرونر به اخذ تاريخچه دقيق

  هاي آتيپيكهاي تيپيك، نشانههاي اوليه، نشانهنشانهسندرم حاد كرونر،ها:كليدواژه

 مقاله پژوهشي
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بيمار مبتلا به سندرم حاد كرونر بستري در بخش هاي مراقبت  446 بودند.
بيمارستان آموزشي شهر  8) به صورت تصادفي ساده از CCUويژه قلبي(

شامل تشخيص قطعي سندرم حاد كرونر تهران انتخاب شدند. معيارهاي ورود 
 تغييرات الكتروكارديوگرافي و آنزيم هاي قلبي و همچنين حداقلبر اساس 

داشتن يك نشانه تيپيك و بستري شدن براي اولين بار در بخش مراقبت ويژه 
قلبي بود. بيماران با تاريخچه پنوموني، بيماري مزمن انسدادي ريه و آمبولي 

ساخته ريه وارد نمونه گيري نشدند. جهت گردآوري داده ها از چك ليست 
هاي اوليه سندرم حاد كرونر مطابق محقق استفاده شد. چك ليست شامل نشانه

نظرات متخصص قلب و عروق و كارشناس  35،32،31،25،با مرور مطالعات
پرستاري شاغل در بخش مراقبت ويژه قلبي و تجربه باليني خود محققين بود. 
براي تعيين روايي ابزار از روش تعيين روايي محتوا استفاده شد. براي اين 

نفر از اعضاء هيات علمي پرستاري و  10منظور چك ليست مذكور در اختيار 
رفته و از آن ها درخواست شد تا مرتبط بودن، يك متخصص قلب قرار گ

سادگي و وضوح هر يك از نشانه هاي اوليه در چك ليست را مشخص كنند.  
   نشانه هاي اوليه سندرم حاد كرونر شامل نشانه هاي تيپيك در برگيرنده

(درد زير جناغ يا سمت چپ سينه، احساس فشار،  هاي قفسه سينهنشانه
س له شدن)، تعريق منتشر، تنگي نفس، درد در بازوي سنگيني، سفتي يا احسا

چپ و درد در فك يا گردن و نشانه هاي آتيپيك شامل درد در قفسه سينه به 
(احساس سنگيني، درد سوزشي، خنجري و يا سوزن  غير از سمت چپ 

سوزن شدن)، طپش قلب، درد بين دو كتف، تهوع و يا استفراغ و سوء هاضمه 
ناحيه اپي گاستر و يا درد و ناراحتي شبيه نفخ شكم) (درد يا ناراحتي در 

بودند. به منظور همساني در گردآوري اطلاعات، به هر يك از پرسشگران 
نحوه تكميل ابزار آموزش داده شد. قبل از تكميل ابزار رضايت شفاهي و 

سن، جنس و  شامل اجتماعي -د. اطلاعات فرديگرديكتبي نمونه ها اخذ 
سابقه پرفشاري شامل  عوامل خطرزاي سندرم حاد كرونرميزان تحصيلات و 

خون، هيپركلسترولمي، ديابت، سيگاري بودن و چاقي از پرونده بيمار 
هاي استخراج گرديد. براي تعيين نشانه هاي اوليه سندرم حاد كرونر در گروه

سني از آزمون كاي دو و براي تعيين عوامل خطرزاي مرتبط با نشانه ها در 
سال از تحليل رگرسيون چند متغيره استفاده  65سني بالا و پايين  هاي گروه

شد. متغيرهاي كنترل، جنس و نوع سندرم حاد كرونر بودند. تحليل آماري با 
 انجام شد.  16نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار 

  هايافته 
ميانگين سني . ) زن بودند%35/40نفر ( 182بين بيماران مورد مطالعه  از

سال  65سال بود. ميانگين سن بيماران كمتر از  13/67±8/79بيماران 
سال بود.  32/71±81/3سال 65و ميانگين سن بيماران بالاي  07/8±75/53

 دار آماري در فراواني گزارش انفاركتوس ميوكارد با صعود قطع يتفاوت معن

ST ،  انفاركتوس ميوكارد بدون صعود قطعهST  وآنژين صدري ناپايدار بين
ر بررسي عوامل ). د=P 1/0( سال وجود نداشت 65پايين  دوگروه سني بالا و

) و =019/0P)، چاقي(=002/0P( خطرزاي سندرم حاد كرونر، سيگار
سال بيشتر  65) در گروه هاي سني پايين تر از =022/0P( پرفشاري خون

در ) =741/0Pيابت() و د=837/0Pهيپركلسترولمي(گزارش گرديد. اما 
 نداشتند دار آماريني تفاوت معسال  65سني بالا و پايين  هاي گروه

  .)1(جدول
  مشخصات بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونر در  :1جدول

 سال 65هاي سني بالا و پايين وهرگ

 متغير ها
  >سال 65

 (درصد)تعداد
   <سال 65

 (درصد)تعداد
P 

 جنس
 101) 5/63( 155) 8/55( مرد

130/0 
 58)5/36( 124) 2/44( زن

 عوامل خطرزا

 002/0 103) 8/36( 52)5/32( سيگار

 837/0 67)45( 116)8/43( هيپركلسترولمي

 BMI>( )7/61(164 )2/73(112 019/0 30چاقي(

 741/0 70)3/28( 47) 1/30( ديابت

 022/0 85) 5/54( 107) 1/39( پرفشاري خون

حاد نوع سندرم 
 كرونر

انفاركتوس ميوكارد
 STبا صعود قطعه 

)18/20 (43 )4/62 (195  

انفاركتوس ميوكارد
صعود قطعه  دونب

ST 

)26/62 (84 )86/22 (62 118/0 

آنژين صدري 
 ناپايدار

)56/17 (22 )74/14 (40  

 >001/0 32/71±81/3 75/53±07/8 ميانگين ±سن(سال)  انحراف معيار
  

 65%) و در بيماران كمتر از 7/36سال، تنگي نفس( 65در بيماران بالاي 
   %) بيشتر گزارش گرديد. نتايج تحليل 87/30سال نشانه هاي قفسه سينه(

)، درد =027/0Pدار آماري در نشانه هاي قفسه سينه(ي تفاوت معن دوكاي
) و تنگي P=001/0)، درد فك يا گردن(=033/0Pبازوي چپ(

سال نشان داد. تفاوت  65هاي سني بالا و پايين ) بين گروه=048/0Pنفس(
سال  65هاي آتيپيك بين دو گروه سني بالا و پايين نشانه داري در ي معن

  ).2(جدول   وجود نداشت
  نشانه هاي اوليه در مبتلايان به سندرم حاد كرونر به تفكيك   :2جدول

 سال 65هاي سني بالا و پايين گروه

 نشانه هاي اوليه سندرم  حاد كرونر
  سال 65 >

 (درصد)تعداد
  سال 65 <

 (درصد)تعداد
P 

 هاي تيپيكنشانه

نشانه هاي قفسه
 *سينه

)21/21(63 )87/30(46 027/0 

 033/0 36)16/24( 51)17/17( درد  بازو

 620/0 37)83/24( 54)18/18( تعريق منتشر

 001/0 16)73/10( 20)74/6( درد در فك يا گردن

 048/0 14)40/9( 109)70/36( تنگي نفس

 هاي آتيپيكنشانه

 481/0 65)08/27( 40)78/27( ضعف و يا خستگي

 463/0 89)08/37( 56)89/38( طپش قلب

 916/0 37)43/15( 28)45/19( تهوع و يا استفراغ

 529/0 24)10( 10)94/6( درد بين دو كتف

درد در قفسه سينه به 
 **غير از سمت چپ

)47/3(5 )58/9(23 480/0 

 534/0 2)83/0( 5)47/3( ***سوء هاضمه
 درد زير جناغ يا سمت چپ سينه، احساس فشار، سنگيني، سفتي يا احساس له*

   شدن
  احساس سنگيني، درد سوزشي، خنجري و يا سوزن سوزن شدن  **

  درد يا ناراحتي در ناحيه اپي گاستر و يا درد و ناراحتي شبيه نفخ شكم ***
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و نوع  تحليل رگرسيون چند متغيره نشان داد بعد از كنترل از نظر جنس
سندرم حاد كرونر، از بين عوامل خطرزا، چاقي، پرفشاري خون و سيگاري 

          دار ي سال داراي مشاركت معن 65بودن در گروه هاي سني بالا و پايين 
)05/ 0P<  .يا به عبارتي توان تبيين متغير پيامد ( نشانه هاي اوليه) مي باشند (

)، پرفشاري P=011/0و OR=69/0سال با تاريخچه چاقي( 65بيماران بالاي 
) نشانه هاي P=019/0و OR=51/0) و سيگاري(P=002/0و OR=43/0خون(

) با احتمال سال 65<  ( جوان ترها را در مقايسه با هاي حاد كرونراوليه سندرم
  ).3كمتري گزارش مي كردند(جدول

  
 سال 65عوامل مرتبط با نشانه هاي اوليه سندرم حاد كرونر به تفكيك گروه سني بالا و پايين  :3جدول

  )=149n(سال65 > متغير
OR %)95(فاصله اطمينان    

P > 65297( سالn=(  
OR %)95(فاصله اطمينان       

P 

008/0 46/0) 26/0- 82/0( جنس  )88/2 -09/0 (78/1  02/0  

40/1) 81/0- 43/2( ديابت   227/0  )19/1 -43/0 (72/0  199/0  

43/0) 25/0- 73/0( هيپرتانسيون  002/0  )36/3-32/1 (10/2  001/0  

02/1) 62/0- 71/1( هيپركلسترولمي  927/0  )44/1 -57/0 (91/0  682/0  

51/0) 30/0- 89/0( سيگار  019/0  )44/3 -13/1 (97/1  017/0  

69/0) 51/0- 10/0( چاقي  011/0  )95/1 -06/1 (44/1  018/0  

16/1) 77/0- 24/1( نوع سندرم حاد كرونر  118/0  )36/1-78/0(01/1  152/0  

  بحث
     سال نشانه هاي تيپيك  65نتايج نشان داد دو گروه سني بالا و پايين 

اوليه سندرم حاد كرونر را به صورت متفاوت گزارش مي كنند. تنگي نفس، 
. همچنين نتايج برخي ودبسال  65بيشترين نشانه تيپيك در گروه سني بالاي 

در اين  15-36،23باشد.مطالعات بيانگر شيوع بالاتر تنگي نفس در سالمندان مي 
سال بيشتر گزارش شد.  65مطالعه نشانه هاي قفسه سينه در سنين كمتر از 

مشابه با اين يافته در برخي تحقيقات نشانه هاي قفسه سينه بيشتر در سنين 
در اين مطالعه از بين   5،7،10،25،30،32،37.سال گزارش شده است 65كمتر از 

تعريق بين گروه هاي سني  علامتري در داي هاي تيپيك، تفاوت معننشانه
ي بيان مي كنند. در وجود نداشت. در اين خصوص مطالعات نتايج متفاوت

نشان داد  و بريگر 7تعريق با افزايش سن كاهش مي يافتتحقيق نوبهار 
بر خلاف مطالعات فراواني 24فراواني تعريق در بيماران سالمند بيشتر مي باشد.

آتيپيك و انفاركتوس ميوكارد يا آنژين ناپايدار خاموش را هاي كه بيشتر نشانه
اما در اين مطالعه هر دو گروه سني  به طور  35،33،9 در سالمندان نشان مي دهند،

نيز نتيجه مشابهي  ميلنرمطالعه هاي آتيپيك را گزارش مي كردند. نشانه مشابه
سابقه پرفشاري خون،  بيماران داراينتايج اين مطالعه نشان داد  35.دادنشان 
سال با احتمال بيشتري نشانه هاي تيپيك  65، سيگاري و بيماران كمتر از يچاق

سال  65را گزارش مي كنند. در هر صورت، اين عوامل در بيماران بالاي 
كمتر پيشگويي كننده نشانه هاي اوليه سندرم حاد كرونر بودند. در اين تحقيق 

اوليه سندرم حاد كرونر در دو گروه سني  ارتباطي بين ديابت با نشانه هاي
هاي نشانه است كه ديابت را مرتبط با  مشاهده نشد. اين يافته مغاير با مطالعاتي

   17،20،28،38،41.مي كنندسندرم حاد كرونر معرفي 

در مطالعه كانتو سيگاري بودن و هيپركلسترولمي با وجود درد قفسه سينه 
         يافته هاي ما نيز تاثير سيگاري بودن را بر طيف وسيعي از  20مرتبط بود.

نشانه هاي تيپيك سندرم حاد كرونر تاكيد مي نمايد. اما اين تاثير در مورد 
احتمال گزارش نشانه هاي  پينتو هپركلسترولمي مشاهده نمي شود. در مطالعه

  دمي و ييس ليپور تاريخچه پرفشاري خون و دــالمندان در حضــآتيپيك در س

  
يافته هاي ما مبين آن است كه سالمندان  36سيگار چهار برابر بيشتر است.

بسياركمتر داراي سابقه پرفشاري خون و سيگاري در مقايسه با جوان ترها 
نشانه هاي تيپيك را نشان مي دهند. به طور مثال گزارش نشانه هاي تيپيك 

سابقه پرفشاري خون به ترتيب سندرم حاد كرونر در سالمندان چاق و داراي 
يك دوم و يك پنجم بيماران جوان تر مي باشد. نتايج اين مطالعه تاثير برخي 
عوامل خطرزا را بر نحوه گزارش نشانه هاي تيپيك(اصلي) سندرم حاد كرونر 

مانند چاقي، سابقه  نمايان مي كند. وجود برخي عوامل در گروه هاي سني
سال، احتمالا  65در گروه سني بالاتر از  پرفشاري خون و سيگاري بودن

  بررسي اوليه و طبقه بندي خطر را با چالش مواجه خواهد ساخت. 
در هر صورت پيشنهاد مي شود در مطالعات آتي اثرات تعاملي عوامل 

زمينه اي احتمالي تاثير گذار بر خطرزاي متعدد و همچنين ساير عوامل 
 همچنين حاد كرونر مورد تحقيق قرار گيرد.هاي اوليه سندرم نشانهگزارش 

پرستاران و پزشكان در مواجهه با سالمندان مشكوك به سندرم حاد كرونر 
 .مي بايست به اخذ تاريخچه دقيق توجه بيشتري نمايند

  تعارض منافع
  مطالعه نداشته اند. نيدر ا يگونه تعارض منافع چيه سندگانينو 

  سهم نويسندگان
ها به ورود داده ،هاجمع آوري داده نامه، طراحي طرح رضا نوروززاده:

  .تهيه مقاله، هاتحليل داده ،رايانه
  .مقاله تدوين ،مشاور طرح محمدرضا حيدري:

   سپاسگزاري
 باشد كه مي /پ م522/8از طرح پژوهشي با كد  استخراج شدهاين مقاله 

كه ما  عزيز. از كليه همكاران و بيماران اجرا شدبا حمايت مالي دانشگاه شاهد 
 .تشكر و قدرداني مي شود ،را در انجام اين تحقيق ياري رساندند
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Introduction: Acute coronary syndrome is health threatening and a major cause of 

mortality among elderly people. Recognizing factors associated with symptoms of acute 
coronary syndrome are important in the reduction of consequences of delayed diagnosis of 
symptoms. This study proposes to determine factors associated with early symptoms 
among elderly people with ACS. 

 
Materials and Method:  In this cross sectional study, data collecting instrument 

included a checklist of early symptoms of acute coronary syndrome. The early symptoms 
of 446 patients with diagnosis of ACS were assessed in eight hospitals in Tehran-Iran, 
2006. Symptoms were categorized as typical and atypical. Correlation between 
demographic and risk factors with age group and early symptoms were assessed using the 
chi-square test. Multivariate logistic regression analyses were conducted to determine 
factors related to early symptoms acute coronary syndrome.  

 
Results:  Elderly patients and younger ones showed a statistically significant difference 

in chest symptoms, arm pain, jaw or neck pain and dyspnea (P<0.001). Palpitation was 
the most common reported symptom in patients over 65 years (38.19%) and younger than 
65 years (37.08%). Multivariate logistic regression showed that elderly patients with a 
history of hypertension (P=0.002, OR=0.43), smoking (P= 0.019, OR=0.51), and obesity 
(P=0.011, OR=0.69) had less chance to experience the early symptoms compared to 
younger patients, respectively. 

 
Conclusion: Obesity, hypertension and smoking are risk factors which lower the initial 

symptoms of acute coronary syndrome in the elderly .Nurses and physicians should pay a 

careful attention to history taking of the elderly suspected to acute coronary syndrome.  
 
Keywords: Acute coronary syndrome, primary symptoms, typical symptoms, atypical 

symptoms 
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