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  چکیده

شیوع  .دهدمیرخ سال  45در افراد بالاي  معمولاًکه  رود شمار می هاي قلبی عروقی به سکته قلبی نماد کشنده بیماري :زمینه
افراد هاي قلبی عروقی زودرس را در  خطر گسترش بیماري ،هاي متابولیک دیابت و سندرم فشارخون بالا، چاقی،عواملی مانند 

  میانسال و سالمند انجام شد.افراد بالینی سکته حاد قلبی در مقایسه تظاهرات با هدف حاضر مطالعه . افزایش داده استمیانسال 
 CCUبخش  که با تشخیص سکته حاد قلبی در سال 55تر و بیشتر از  کمبیمار  366، مقطعیتحلیلی طالعه این مدر  :ها روش

لیست  و چکشناختی  جمعیتفرم اطلاعات ها با استفاده از وارد مطالعه شدند. داده بستري بودندآمل بیمارستان امام رضا (ع) 
نسبت شانس مجذور کاي،  آمار توصیفی،و با استفاده از  SPSS 20ک کم تجزیه و تحلیل آماري بهشد. آوري  جمععلایم بالینی 

)odd ratio) و مانتل هنزل (Mantel-Haenszel (انجام شد )05/0=α.(  
 19/2 و 98/1، 62/2، 66/1ترتیب  سال علایم تنگی نفس، ضعف، استفراغ و سکسکه را به 55سن بالاي بیماران با  :ها یافته

 55ي این علایم با سن بالا ،جنسیتکنندگی  مخدوشکنترل اثر ا همچنین بسال نشان دادند.  55تر از  بیشتر از افراد با سن کم
  سال بروز کرده بود. 55تر از  بیش از افراد با سن کمسال 
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  مقدمه

خصوص سندرم حاد  عروقی به قلبی هاي بیماري
کثر جوامع ترین علت مرگ در ا مهم ترین و رایج ،کرونر
و انفارکتوس میوکارد نماد کشنده آن به  )2و  1( است

یکی  ،که از هر پنج مرگ طوري به )3( آیدحساب می
سفانه أمت و )4( باشدهاي حاد کرونري می علت بیماري به
کاهش فعالیت  هاي زندگی شهري، علت ویژگی به

فیزیکی، افزایش وزن، افزایش مصرف توتون و تنباکو، 

عدم توجه به طور  همینذهنی و و  شغلی هاي استرس
در کشورهاي در حال  آنمیزان  ،هاي سلامت توصیه

این عارضه در . )6و  5(توسعه در حال افزایش است
جوامع با درآمدهاي  .تر است کمبا درآمد بالا  یکشورهای

هند، پاکستان،  ،کشورهاي جنوب آسیا پایین مانند
ها را  این بیماري سریلانکا و نپال سهم بیشتري از شیوع

. این در حالی است که شیوع واقعی )7(در اختیار دارند
 سال 35-44بیماري قلبی عروقی در مردان و زنان 
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در بین مردان و زنان بالاي درصد و  18/0 و 5/0 ترتیب به
 .)3( باشد می درصد 1/17و  5/20 ترتیب به سال 60

امل مرگ و وترین ع از شایعاین بیماري  درکشور ما نیز
مبتلا به  میلیون نفر 6/3میر محسوب شده و هرساله حدود 

هاي تحت پوشش عروقی فقط در بیمارستان بیماري قلبی
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بستري 

را به خود ها مرگ درصد 46شوند که حدود  می
طبق گزارش سازمان  .)9و  8( اختصاص داده است

 2020شود که در سال  تخمین زده می ،جهانی بهداشت
هاي قلبی عروقی علت بیماري سان بهمیلیون ان 25حدود 

  . )10( جان خود را از دست بدهند
سال  45در افراد بالاي  سندرم حاد کرونري معمولاً

فشار خون  افتد اما شیوع فاکتورهایی مثل چاقی،اتفاق می
خطر گسترش  ،هاي متابولیکدیابت و سندرم بالا،

اي قلبی عروقی زودرس را در جوانان افزایش ه بیماري
را کنل و تام  شیوع بیماري کرونري قلب . )3( داده است

از هر  6/25و در زنان  9/85سال،  45-64در مردان 
در میزان  ینا. تخمین زدندنفر جمعیت عمومی  1000

نفر از  113و  9/168ترتیب  سال به 65مردان و زنان بالاي 
 . )11(ورد شده است آبرنفر جمعیت  1000هر 

علایم  تر کم یندر افرادي با سن یي قلبی عروقها بیماري
آگهی متفاوتی نسبت به افراد  بالینی، عوامل خطر و پیش

علایم  ،این عارضهمبتلا به  بیماران .مسن دارند
که دهند  نشان می درد قفسه سینه جز هرا بغیراختصاصی 

م یاین علا ،شوددر ارزیابی اولیه تشخیص داده نمی غالباً
 درمانو  آگهی پیشدهنده  ننشا توانندمیغیراختصاصی 
در اثر مخربی  م مذکوریعلا ).13و  12(نامطلوب باشد 

هاي قابل  محدودیت نهایتاً آنان داشته باشند وزندگی 
فراوانی از اقتصادي هاي  براي خانواده و زیان یتوجه

به  براي جامعه کاهش تولید را جمله از کارافتادگی و
مرگ و میر ناشی از  بالا بودنگرچه  .)14(آورد میارمغان 
 هاي قلبی عروقی در کشورهاي در حال توسعهبیماري

دلیل اصلی نگرانی پایین اما  موجب نگرانی شده است،
  ه با ـها در مقایسهاي ناشی از این بیماريبودن سن مرگ

  .)6(کشورهاي توسعه یافته است
یابد  بروز علایم اختصاصی با بالا رفتن سن کاهش می

علایم  ،سال 80بیماران بالاي  درصد 20و فقط 
این در  .)15( دهند را نشان میاختصاصی این بیماري 

ها قبل از  ها یا ماه حالی است که ممکن است بیماران هفته
 کنند را تجربه هاي غیراختصاصی نشانه ،قلبیحملات 

دهد  شده نشان می همچنین نتایج مطالعات انجام .)16(
در دو جنس متفاوت است و هاي قلبی  بیماري علایم

 وشوند  زنان بیشتر دچار علایم غیراختصاصی می معمولاً
این در . )17( دندار مردان آگهی بدتري نسبت به پیش

، منديحالی است که اکثر مطالعات ارتباط بین سال
جنسیت و دیابت را با علایم غیراختصاصی توصیف 

علایم غیراختصاصی ممکن است در  شناخت .اند کرده
بیماران  به تر و اختصاص دادن درمان بیشتر کشف سریع

 . بنابراین)18و  2( کننده باشد ساعت اول کمک 24در 
بالینی سکته حاد مقایسه تظاهرات  مطالعه حاضر با هدف

  میانسال و سالمند طراحی شد.افراد قلبی در 
  

  ها مواد و روش
روي  1392-93مقطعی در سال -این مطالعه تحلیلی

که با انفارکتوس میوکارد در بخش مراقبت  بیمار 366
) بیمارستان امام رضا (ع) شهر آمل بستري CCUژه (  وی

روش  با استفاده از انجام شد. بیماران شده بودند
ساعت پس از بستري در  24 در دسترسگیري  نمونه

 .وارد مطالعه شدند بخش و پایدار شدن وضعیت بیمار
داري دوطرفه احجم نمونه بر اساس سطح معنکفایت 

05/0=α 3/0( درصد 80و توان آزمونd=تعیین شد (.  
مطالعات منتشرشده  از محتواي پرسشنامه با استفاده

 از وهرات بالینی سندرم حاد کرونري پیرامون تظا
بین  CINAHLE و Pubmed ،Medlineهاي  پایگاه
پرسشنامه شامل این  .دست آمد هب 2000 -2012هاي  سال

اطلاعات پایه و شامل . بخش اول بودقسمت  2
هاي تست و سابقه بیماري مانندشناختی  جمعیت

پرسشنامه شامل بخش دوم  بود.آزمایشگاهی بدو ورود 
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موضع  مانند هاي سندرم حاد کرونريیم و نشانهعلا
نوع سندرم حاد کرونري و موضع درگیري  انتشار درد،

و  صورت مصاحبه از بیماران عضله قلبی بود که به
که به تشخیص  بررسی اطلاعات پرونده پزشکی

آوري و  توسط محقق جمع ،متخصص قلب رسیده بود
تن  10ه به پرسشنام ،. جهت تعیین روایی محتواتنظیم شد

داده شد و مورد قضاوت و  و عروق از متخصصین قلب
قرار گرفت و پایایی آن با روش همسانی آنان ارزیابی 

) و همچنین با =91/0α( درونی و محاسبه آلفا کرونباخ
  گردید. یدأی) ت=88/0r( روش آزمون مجدد

 STبر اساس تغییرات قطعه  ،به مطالعهورود معیارهاي 
 STEMI )ST elevation myocardial شامل بود که

infarction) ( صعود قطعهST   بیش ازmm2  در لیدهاي
V1-V4 یا بیش ازmm1 دیگر هايدر لید ،(NSTEMI   

)Non ST elevation myocardial infarction) (1-  وجود
همراه با بالا رفتن سطح  هدقیق 20آنژین صدري بیش از 

به صورت سقوط تغییرات نوار قلب  -2 و Iیا  Tتروپونین
و حتی ممکن است نوار قلب نرمال  Tو موج  STقطعه 

، علایم بالینی و J Point مشاهده)، 2( )گزارش شود
 )CK( )19(تروپونین و  هاي خونی آنزیمافزایش سطح 

اعتیاد به معیارهاي خروج از مطالعه شامل  همچنین  .بود
الکل، مشکلات ذهنی، روحی و کلامی، کاهش سطح 

سابقه درد حاد اسکلتی عضلانی حداقل یک هوشیاري، 
هاي گوارشی نظیر زخم  هفته قبل از شروع علایم، بیماري

روده و -پپتیک و  بیماري برگشت محتویات معده
  . بودندنارسایی احتقانی قلب 

)، وزن بر BMI( جهت محاسبه شاخص توده بدنی
شد و بر این اساس حسب کیلوگرم بر مجذور قد تقسیم 

 - 25( )، طبیعی>5/18( چهار گروه لاغر بهها  نمونه
) تقسیم <30( ) و چاق25 -30( )، داراي اضافه وزن5/18

جهت رعایت اصول اخلاقی به واحدهاي مورد  .دشدن
صورت  شرکت در مطالعه بهپژوهش اطمینان داده شد که 

محرمانه خواهد  آنان اطلاعاتداوطلبانه خواهد بود و 
  لالی در روند درمان آنان ـونه اختـگ ن هیچـهمچنی .اندـم

  نشد.ایجاد 
با استفاده و  SPSS 20 افزار آماري ها با نرم آنالیز داده

نسبت ، مجذور کاي، تی تست مستقل و آمار توصیفی از
در ) انجام و براي تعدیل اثر جنسیت Odds Ratio( شانس

سطح از آزمون مانتل هنزل استفاده شد. دو گروه سنی 
  در نظر گرفته شد. >05/0Pها  داري آزمونامعن

    
  ها یافته
شده با سکته حاد قلبی  بیمار بستري 366بررسی با 

) مرد با میانگین سنی N=231( درصد 1/63 مشخص شد
44/57 )25/13=SD،( )16/59-72/55 :95CI 9/36) و 

 85/60) زن با میانگین سنی N=135( درصد
)25/13=SD) ،(51/62-20/59 :95CI( بودند 
)005/0=P.( 4/49  مردان درصد)114= N 3/39) و 

همچنین . توده بدنی نرمال داشتندزنان  )N=53( درصد
73/52 )193=N (STEMI  درصد 26/47و )173=N (

NSTEMI  .درصد 9/57مصرف دخانیات سابقه بودند 
)92=N در سالمندان  درصد 3/35) در میانسالان و
)73=N( ) 1جدول بود(.  

بالینی در دو گروه تحلیل علایم و بعد از تجزیه 
ترتیب  ها به ترین علایم در بین آن شایع ،میانسال و سالمند

تنگی نفس و تعریق گزارش شد (نمودار  درد قفسه سینه،
 تنگی نفس شانس بروز علایمهمچنین مشخص شد  .)1
)66/1=OR(، ضعف )62/2=OR(استفراغ ، )98/1=OR( 

یشتر بسال  55بالاتر از  در افراد )OR=19/2( و سکسکه
با تعدیل اثر  .باشدسال می 55تر از  کمبا سن از بیماران 
 شانس بروز علایم ،آزمون مانتل هانزلکمک  جنسیت به

در افراد تنگی نفس، ضعف، استفراغ و سکسکه  بالینی
سال  55تر از  نسبت به افراد با سن کمسال  55بالاي 

 OR=01/2و  OR ،37/2=OR ،94/1= OR=60/1ترتیب  به
از لحاظ آماري ارتباط دیگر از طرفی ). 2جدول ( دباشمی
داري بین بروز محل انتشار درد سکته حاد قلبی در امعن

  ). 3جدول ( نشد دو گروه دیده
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 بیماران میانسال و سالمند مبتلا به سکته حاد قلبی شناختی جمعیتاطلاعات  -1جدول 

    متغیر ها
  کل نمونه ها

(%)366=n 

  سال 55<
%)(159=n 

  لسا 55>
%)(207=n 

P value 
 

  سن
*M±SD(yr)  

 دامنه

2/12±7/58  
94-32 

02/6±61/47  
55-32  

17/8±22/67  
56-94  

005/0  

  جنس
  مرد
  زن

)1/63(231  
)9/36(135 

)7/71(114  
)3/28(45  

)5/56(117  
)5/43(90  

003/0  

  وضعیت
  هلأت

  مجرد
  هلأمت

  بیوه
 مطلقه

)2/5(19  
)7/84(310  

)0/9(33  
)1/1(4 

)8/8(14  
)8/86(138  

)9/1(3  
)5/2(4  

)4/2(5  
)1/83(172  
)5/14(30  

)00/0(  

 
001/0<  

  سطح
  تحصیلات

  بی سواد
  سیکل
  دیپلم

  لیسانس وبالاتر

)9/48(179  
)0/29(106  
)3/18(67  
)8/3(14 

)98/16(27  
)39/43(69  
)81/30(49  

)8/8(14  

)00/71(147  
)8/18(39  
)7/9(20  
)00/5(1  

 
001/0<  

  توده بدنی

  )5/18<لاغر (
  )5/18-25طبیعی (

  )25-30اضافه وزن(
  )30>چاق(

)0/3(11  
)6/45(167  
)6/33(123  
)8/17(65 

)5/2(4  
)4/38(61  
)4/38(61  
)8/20(33  

)4/3(7  
)7/50(105  
)4/30(63  
)5/15(32  

 
123/0  

  نوع سکته 
  حاد قلبی

STEMI 

NSTEMI 

)7/52(193  
)5/47(174 

)82/37(73  
)43/49(86  

)18/62(120  
)57/50(87  

022/0  
028/0  

  ل خطرعوام

  فشار خون
  دیابت

  چربی خون
  افسردگی
  دخانیات

  سابقه خانوادگی

)0/32(117  
)3/42(155  
)8/41(153  

)8/6(25  
)8/47(175  
)8/50(186 

)49/19(31  
)2/35(56  
)33/33(53  

)4/6(10  
)9/57(92  
)6/56(90  

)6/41(86  
)8/47(99  
)3/48(100  

)3/7(15  
)3/35(73  
)96/43(91  

001/0<  
016/0  
004/0  
716/0  
001/0  
052/0  

* Mean ± Standard Deviation (year) 
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  شانس بروز علایم بالینی سکته حاد قلبی باتوجه به گروه سنی قبل و بعد از تعدیل اثر جنسیت -2 جدول

علایم 
  بالینی

  گروه سنی
>55 ،)159=n(  
<55  ،)207=n(  

 P value  تعدیل شده  تعدیل نشده  علایم بالینی

OR(95%CI)  OR(95%CI)  ندارد  دارد  
درد قفسه 

  سینه
>55  
<55  

149  
191  

10  
16  )81/1-35/0(80/0 )82/1-41/0(95/0 

158/0  

تنگی 
  نفس

>55  
<55  

80  
130  

79  
77  )35/2-09/1(66/1 )45/2-51/1(27/2 

002/0  

  55<  ضعف
<55  

43  
102  

116  
105  )08/4-68/1(62/2 )73/3-51/1(27/2 

001/0<  

  55<  تعریق
<55  

110  
150  

49  
57  )84/1-74/0(17/1 )85/1-74/0(17/1 

883/0  

  55<  تهوع
<55  

53  
89  

106  
118  )31/2-98/0(50/1 )27/2-95/0(47/1 

078/0  

  55<  استفراغ
<55  

36  
76  

123  
131  )16/3-24/1(98/1 )11/3-21/1(94/1 

022/0  

  55<  خستگی
<55  

47  
78  

112  
129  )24/2-92/0(44/1 )07/3-08/1(32/1 

034/0  

  55<  سکسکه
<55  

17  
43  

142  
164  )01/4-19/1(19/2 )72/3-08/1(01/2 

003/0  

  55<  آروغ زدن
<55  

31  
56  

128  
151  )52/2-93/0(53/1 )49/2-85/0(50/1 

209/0  
  

وزوز 
  گوش

>55  
<55  

24  
44  

39  
68  )62/2-87/0(51/1 )59/2-85/0(48/1 

065/0  
  

  55<  ضطرابا
<55  

45  
66  

29  
55  )86/1-75/0(81/1 )72/1-68/0(09/1 

487/0  

  ارتباط محل انتشار درد سکته حاد قلبی با سن بیمار -3جدول

P value CI95%  OR 

 (سال) گروه هاي سنی

  )207(55>  )159(55<  درد محل
 تعداد تعداد

  فک 43)8/20( 29)2/18(  17/1 69/0- 98/1  876/0
  گردن  61)5/29( 43)0/27(  12/1 71/0- 78/1  646/0
  گلو 41)8/19( 31)5/19(  02/1  60/0- 71/1  932/0
 دندان 27)0/13( 139)4/87(  04/1 56/0- 93/1  408/0
 شانه چپ 101)8/48( 96)4/60(  45/1 95/0- 20/2  132/0
 شانه راست 58)0/28( 33)8/20(  48/1 91/0- 42/2  192/0
 بازوي چپ 95)9/45 85)4/53(  73/0  48/0- 11/1  065/0
 ازوي راستب 53)6/25( 48 )2/30(  79/0 50/0- 26/1  207/0
 سمت چپ قفسه سینه 122)9/58( 61)4/38(  89/0 58/0- 36/1  133/0

 سمت راست قفسه سینه 80)6/38( 48)2/30(  45/1 93/0- 26/2  328/0

 جناغ 137)2/66( 112)4/70(  82/0 52/0- 28/1  804/0
  کتف چپ  91)0/44(  71)7/44( 97/0  64/0- 47/1  593/0
  اپی گاستر  73)3/53(  53)3/33(  09/1  70/0- 68/1  348/0
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  بحث
ست ا شناخت علایم اولیه سندرم حاد کرونري کلیدي

خارج بیمارستان تا از مرگ  داخل و براي کادر درمان در
و جلوگیري کنند. تجزیه ناشی از این بیماري  میر و

شانس بروز علایم ها نشان داد که  تحلیل داده
  غیراختصاصی در سالمندان بیشتر از میانسالان است.

عنوان یک عامل خطرزا، نقش  ف سیگار بهمصر
، همچنین )20(اساسی در آترواسکلروز زودرس دارد 

مصرف سیگار علاوه بر تسریع آترواسکلروز، اکسیداسیون 
دهد و به وازودیلاتاسیون  را افزایش می LDLکلسترول 

و  21(زند  وابسته به اندوتلیوم عروق کرونر صدمه می
 که اکثر بیماران داد. نتایج پژوهش حاضر نشان )22

اند که  داشتهسیگار کننده در مطالعه سابقه مصرف  شرکت
. مطالعه شیراشی همخوانی داشتهاي  این نتایج با یافته

سال  40در مطالعه وي سیگار کشیدن در افراد زیر 
 کهبیماري بود مرتبط با عامل خطر ترین  بزرگ عنوان به

و افزایش  ممکن است به خاطر افزایش غلظت فیبرینوژن
ها، اختلال در فعالیت فیبرینولیتیک، کاهش  تجمع پلاکت

دنبال  بهته یذخیره جریان کرونر و افزایش وازواسپاس
اي که توسط  در مطالعه .)23( دن باشدیسیگار کش

سپارهام و شمیرانی انجام شد مصرف سیگار نسبت به 
تري براي بیماري  فشارخون بالا عامل خطرزاي شایع

. این )24( در بالغین جوان شناخته شد عروق کرونر
ها با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد که این  یافته

عنوان  دلیل اثرات مضر سیگار به همخوانی ممکن است به
  یک ریسک فاکتور بیماري قلبی عروقی باشد.

 ،سال 55نشان داد که سن بالاي  حاضرنتایج مطالعه 
استفراغ و  شانس بروز علایمی چون تنگی نفس، ضعف،

هم  پینتو و همکاران .کند چند برابر بیشتر میرا سکسکه 
در مطالعه خود در مورد علایم آتیپیک سندرم حاد 

و همچنین هوانگ  .)25( کرونري  به نتایج مشابه رسیدند
و اي شانس بروز تنگی نفس، تهوع  در مطالعه همکاران
ش گزار ضعف را در بیماران با سن بالا بیشترو  استفراغ
نوروززاده و همکاران هم شانس . در مطالعه )18( کردند

براي بیماران  ،تهوع استفراغ و ابتلا به تنگی نفس، ضعف
. از )26( گزارش شده استسال بیشتر  65با سن بالاي 

هاي برخی از مطالعات قبلی  این نتایج با یافتهطرفی 
این نتایج در حمایت . )27و  15، 12( باشد سازگار نمی

راي ثر بؤم یعاملعنوان  را بههایی است که سن  فتهاز یا
و  13(دانند  میعلایم آتیپیک سندرم حاد کرونري  بروز
بالا بودن سن بیماران به خصوص ممکن است که  )28

چربی خون افزایش سطح همراه بودن با دیابت و 
   کننده آن باشد. توجیه

درد قفسه سینه در  ،براساس نتایج مطالعه حاضر
اي که توسط  . در مطالعهبود تر از میانسالان ن کمسالمندا

شکایت از درد با افزایش  انجام شد، نوبهار و همکاران
رفت  معکوس داشت و هرچه سن بالاتر می تسن نسب

 .)29( یافته بودداري کاهش اطور معن شکایت از درد به
عنوان یک علامت  کند درد قفسه سینه که به هانگ بیان می

م حاد کرونري شناخته شده است، در تیپیک در سندرو
عنوان یک علامت قابل  سال به 70تر از  افراد با سن کم

 سال است 70توجه به نسبت افرادي با سن بیشتر از 
 ،از تحقیقات تعداديمشابه با این نتایج در . )18(

سال  65تر از  ن کمید قفسه سینه بیشتر در سنرهاي د نشانه
رسد  نظر می به. )31و  30، 16( گزارش شده است

هاي همراه رنج  سالمندان به میزان بیشتري از بیماري
برند و فرآیند سالمندي احتمال ابتلا به دیابت را بیشتر  می
تغییر در آستانه  ،کند و همچنین بر اساس مطالعات می

شود  عنوان یک سیستم دفاعی شناخته می درك درد که به
شد هر چند در تواند با سکته قلبی خاموش مرتبط با می

 .)2( این مورد تناقضاتی نیز وجود دارد

سیگاري بودن و هیپرکلسترولمی را  و همکاران کانتو
قابل ذکر  .)13( ندبا وجود درد قفسه سینه مرتبط دانست
شده در  هاي انجام است که روش تعیین درد پژوهش
باشد. در مطالعات  مقایسه با پژوهش حاضر متفاوت می

وسیله مقیاس عددي  قفسه سینه بهذکرشده، شدت درد 
که در مطالعه حاضر وجود  حالی گیري شد، در د اندازهرد

  گیري  اندازه شده و نسبت شانس یا عدم وجود درد بررسی
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  شده است.
 متغیرها کردن وارد با ها داده تحلیل و تجزیه ادامه در

 اثر کنترل از پس که داد نشان نتایج، هانزل مانتل مدل در
 سکسکه و استفراغ، ضعف، نفس تنگی علایم نیز جنسیت
 بروز براي بیشتري شانس سالمند بیماران در همچنان

اي که توسط مجیدي و همکاران انجام  در مطالعه .دارد
می از قبیل خستگی، سبکی سر، گیجی، تهوع، یشد، علا

 سوء هاضمه و ترس در زنان بیشتر از مردان وجود داشت
بت، پرفشاري خون و احتمال وجود دیا. )17و  10(

نوروپاتی محیطی در زنان بیشتر است. همچنین مردان و 
زنان هم در نورورسپتورها و مسیرهاي انتقال درد تفاوت 

هاي ناخوشایند  ها از محرك که درك آن دارند و هم این
علاوه بر این مردان و زنان ممکن است  .متفاوت است

هاي وجود ضایعات  هایی ظریف در مکان تفاوت
  . )32( ترواسکلروتیک خود داشته باشندآ

 ،و همکاران  انجام شدبریگر اي که توسط  مطالعه در
ترین علامت ایسکمی قلبی در  عنوان شایع هتنگی نفس ب

همراه بودن تهوع و  و سال شناخته شد 85بیماران بالاي 
 برابر کرد 9/1استفراغ نسبت شانس ابتلا به سکته قلبی را 

استفراغ را از علایم همراه با  تورسن تهوع و. )12(
STEMI خاطر فعال شدن  به دلیل آن راو  کند بیان می

رفلکس واگ یا تحریک رسپتورهاي بطن چپ که 
 داند می هستند Bezold-Jarischعنوان بخشی از رفلکس  به
کند سکسکه در بیماران  همچنین کریسیاك بیان می .)19(

. )33( تبا سکته قلبی به خاطر تحریک عصب واگ اس
حاکی از آن بود که نیز و همکاران  هارومطالعه نتایج 

سالمندان علامت خستگی را به دفعات زیادي تجربه 
ها با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  این یافته .)34( کنند می

نتایج بدون تعدیل اثر این دو مطالعه دارد البته در 
  اند.  بیان شدهجنسیت 

اد کرونري بدون درد در مورد دلایل ایجاد سندرم ح
اي مشخص و واضحی در دسترس  دلایل زمینه ،قفسه سینه

اي را مسئول این  هاي چندگانه نیست هرچند مکانیسم
شده این است  هاي مطرح دانند. یکی از تئوري وضعیت می

واسطه تحریک فیبرهاي عصبی  هکه درد قفسه سینه ب
شود. فیبرهاي عصبی  سوماتیک و یا احشایی ایجاد می

 أمري، عروق خونی و پلور احشایی منش ،احشایی از قلب
گیرند و از سطوح مختلفی وارد طناب نخاعی  می
می را یعلاهر دلیلی  ها به شوند. تحریک این رشته می

 و غالباً نیستکند که در منطقه مشخصی متمرکز  ایجاد می
  .)35( استبراي بیمار توصیف آن مشکل 

  
  

  گیري نتیجه
مطالعه حاضر علایم غیراختصاصی و  با توجه به نتایج

غیر از درد قفسه سینه در سالمندان با سکته حاد قلبی 
دهد. لذا شناسایی و توجه بیشتر از افراد میانسال رخ می

خصوص  هم در بیماران در معرض خطر بیبه این علا
آگهی درمان آنان مفید  تواند در بهبود پیشسالمندان، می

  باشد.
  

  تشکر و قدردانی
مصوب  55طرح پژوهشی با شماره  ن مقاله حاصلای

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 
هاي مالی این مرکز انجام مازندران می باشد که با حمایت

شده است. در پایان از همه عزیزانی که ما را در اجراي 
اند به خصوص کارکنان معاونت  این امر یاري کرده

امام رضا (ع) آمل و همچنین  محترم پژوهشی و بیمارستان
 یم.ینما گرامی تشکر و قدردانی می مددجویان
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