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Abstract: 
 
Background: Recognizing the symptoms of acute coronary syndrome, as a leading cause of 
death among the elderly, is important for performing a successful intervention. This study 
aimed to predict the acute coronary syndrome based on the typical and atypical symptoms 
reported in the patients above and below 65 years. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 446 patients with acute coronary 
syndrome were randomly selected among the cardiac intensive care units of 8 hospitals in 
Tehran. Data were collected using a checklist consisting of the symptoms of acute coronary 
syndrome. 
Results: Results showed that there was a statistically significant difference in the typical 
symptoms between the two age groups (above and below 65 years). The most typical 
symptom reported in patients above 65 years was dyspnea and the least one jaw or neck 
pain. Moreover, the most atypical symptom in patients over 65 years was palpitation and the 
least symptoms in the right side of the chest and indigestion, respectively. Logistic 
regression analysis showed that after the inclusion of both typical and atypical symptoms 
and age variable in the model, the incidence of chest symptoms, arm pain, dyspnea and neck 
or jaw pain can be predicted in the two age groups. 
Conclusion: The results of this study reveal that age, as a variable, can predict the most 
typical symptoms of acute coronary syndrome. 
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  هاي گزارش شده در سالمندان  حاد كرونر بر اساس نشانه موگويي ابتلا به سندرپيش
  

زاده رضا نوروز
1*

، محمدرضا حيدري
2

  

  

  مقدمه
-هاي قلبي عروقي از علل اصلي مرگ در كشوربيماري

 بر اثر بيماري عروق كرونر و باشند كه اساساهاي توسعه يافته مي
 حاد كرونري سندروم. ]1[  دندپيونعوارض حاد آن به وقوع مي

 و آنژين STشامل انفاركتوس ميوكارد با يا بدون بالا رفتن قطعه 
ترين علت بيماري عروق كرونر شايع ].2[ باشدصدري ناپايدار مي

هاي باليني همچون درد يا  حاد كرونري است كه با نشانهسندروم
 ودشسفتي در قفسه سينه، كوتاه شدن تنفس و خستگي مشخص مي

هاي  ميليون نفر به بخش5در ايالات متحده ساليانه بيش از  ].3[
-كنند تا از نظر درد قفسه سينه و ساير نشانهاورژانس مراجعه مي

 حاد كرونر سندروم]. 4[ هاي مرتبط مورد ارزيابي قرار گيرند
   ].5[ ترين علت بستري شدن مردان و زنان در آمريكا است شايع

  

   دانشگاه شاهد،دانشكده پرستاري و مامايي، ريپرستاگروه مربي،  1
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 دانشكده ،6  خيابان وليعصر كوچه شهيد رحيم زاده پلاك، تقاطع طالقاني،تهران
  شاهدپرستاري مامايي 

  021 66418580 :دورنويس               021 66418587 :تلفن
 norouzadeh@shahed.ac.ir :پست الكترونيك

  13/7/91:              تاريخ پذيرش نهايي 27/10/90: تاريخ دريافت

 پوشش تحت هاي بيمارستان در فقط نفر  ميليون6/3حدود  هر سال

تعداد  .شوندمي بستري پزشكي آموزش و اندرم بهداشت، وزارت
-هب قلبي هاي بيماري به مبتلايان را بيماران اين از توجهي قابل

 از تعدادي. دهندمي تشكيل حاد كرونري سندروم خصوص بيماران
- مي بستري حاد كرونري سندروم اوليه تشخيص كه با بيماراني

 مرخص ديگري تشخيص با شده انجام هاي از بررسي پس ،شوند
 .]6[ دگردمي رد آنها مورد در كرونري هاي بيماري و تشخيص شده

كرونر از موارد تهديدكننده سلامتي در سنين حاد هاي سندروم
هاي مهم و بسيار شايع و از علل اصلي سالمندي و يكي از اختلال

 درصد 60علت . ]7-9[  سال هستند65رگ در افراد بالاي بروز م
 سال سكته حاد ميوكارد ذكر شده و 75الاي افراد ب ها درهمه مرگ
تر حداقل سه مير آنها در بيمارستان نسبت به افراد جوان مرگ و

 با حاد كرونر سندروم مبتلا به يمارانب .]10[ تر استبرابر بيش
علامت، ترين اصلي ؛كنندهاي مختلفي مراجعه ميعلايم و نشانه

-هحاد كرونري ب  ومسندر بيماران مبتلا به .درد قفسه سينه است
 ممكن ST بدون صعود قطعه و ياانفاركتوس ميوكارد با  خصوص

ها از جمله تنگي نفس، تعريق منتشر، تهوع، است ساير نشانه
 هاي گوارشي معمولا نشانه. گزارش نماينداستفراغ و طپش قلب را 

غير هاي  ساير نشانه. شوند در انفاركتوس ديواره تحتاني مشاهده مي
مل هراس، اضطراب، غش كردن، نارسايي حاد قلبي،  شامعمول

  :خلاصه
م حاد كرونر براي مداخله موفق وهاي سندر نشانهشناخت. باشدمي در سالمندي از علل مهم مرگ حاد كرونر  موسندر :سابقه و هدف

- گروهدر معمول و غير معمول  ههاي گزارش شد م حاد كرونر بر اساس نشانهوگويي ابتلا به سندراين مطالعه به نحوه پيش .اهميت دارد

  .پردازد  مي سال65هاي سني بالا و پايين 
 بيمارستان 8 قلبي ويژه مراقبت هاي بخش در بستري كرونر حاد موسندرمبتلا به  بيمار 446 مقطعي مطالعه اين در :هاروشمواد و 
 كرونر حاد موسندر شده گزارش هاي نشانه ليست چك اطلاعات گردآوري ابزار. گرديدند انتخاب تصادفي صورت به تهران شهر منتخب

  . بود
 بيماران در شده گزارش معمول نشانه بيشترين. داشتند آماري داريمعن تفاوت معمول هاينشانه نظر از سال 65 پايين و بالا بيماران :نتايج
 سال 65 بالاي بيماران در غيرمعمول نشانه ينبيشتر. بود گردن يا فك در درد به مربوط آن كمترين و نفس تنگي به مربوط سال 65 بالاي
 وارد از بعد داد نشان لجستيك رگرسيون تحليل. بود هاضمه سوء و سينه قفسه راست سمت هاينشانه به مربوط آن كمترين و قلب طپش
 يا فك درد و نفس تنگي و،باز درد سينه، قفسه هاينشانه بروز مدل، در سن گروهي دو متغيرو  شده گزارش هاينشانههر دو دسته  كردن
  .باشندمي بيني پيش قابل سال 65 پايين و بالا سني هايگروه در گردن
تاثيرگذار م حاد كرونر وسندرمعمول هاي  نشانهبيني اكثردر پيش ،متغير سن توان گفت مطالعه حاضر ميبا توجه به نتايج :گيرينتيجه
  .باشدمي

  غير معمولهاي ، نشانهمعمول هايگويي، نشانهپيش ،يمندم حاد كرونر، سالو سندر:كليديواژگان
 553-559 صفحات ،1391بهمن و اسفند  ،6 شماره شانزدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه دو                                                             
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هاي  نشانه. باشند ضعف منتشر و اختلالات وضعيت هوشياري مي
بيماران . ]11[ شوند  بيشتر در بين بيماران مسن ديده ميغير معمول

هاي حاد كرونر به جاي درد قفسه سينه دچار سندورمسالمند 
 كه اغلب اين موضوع دهند را نشان ميغير معمولهاي بيشتر نشانه

- باعث تشخيص اشتباه در ارزيابي اوليه و احتمال مواجه با پي

 گرددآمدهاي نامطلوب مانند عدم درمان و عواقب باليني وخيم مي
 فقدان درد قفسه سينه و وجود ،معمولهاي بر خلاف نشانه. ]10[

مهمترين ) هاي گوارشي يا تنفسيمانند نشانه( هاي فرعينشانه
 كه اين بودهاي عدم استفاده از داروهاي ترومبوليتيك عامل بر

تعيين  .]11[ گرددموضوع باعث افزايش مرگ و مير بيمارستاني مي
براي مداخله موفق اهميت دارد و  حاد كرونر سندرومهاي نشانه

غير خصوص اينكه راهنماي درمان بيماراني است كه تظاهرات به
گويي كننده در زمان اي پيشهرسد نشانهنظر ميبه.  دارندمعمول

پيش آگهي بيماران مبتلا به  تواند در تعيينورود به اورژانس مي
 اندعنوان كردهتحقيقات  .دن حاد كرونري نقش داشته باشسندروم
 سندرومكننده گوييقفسه سينه پيش  شامل دردمعمولهاي كه نشانه

گويي شپي  سال داراي ارزش70تر از در بيماران جوانحاد كرونر 
 معمولعدم وجود نشانه . باشند بيماران سالمند ميازكننده كمتر 

تنگي  .]7[ ممكن است باعث تاخير در مراجعه به اورژانس گردد
آئورت، كم خوني، هيپرتروفي بطن چپ، اختلال عملكرد تيروئيد، 

در  حاد كرونر سندرومبه هاي باليني و تشخيص  در بروز نشانه
هاي همراه در موارد نامبرده اغلب  نشانه. تندسالمندي تاثيرگذار هس

براي مثال .  تشابه دارند حاد كرونرسندرومهاي موجود در  با نشانه
 حاد كرونر سندروم تواند در مشكل ريوي ميمربوط به تنگي نفس 

در  .]12[ سازد هم وجود داشته باشد كه تشخيص را دشوار مي
 گزارشات متفاوتي ها و سن در متون مختلف، مورد ارتباط نشانه

دريافتند كه در بيماران مبتلا به   و همكارانBayer .شودديده مي
 وقوع درد سينه و تعريق انفاركتوس حاد ميوكارد، با افزايش سن

در  .]7[ دار دارددار و اختلال هوشياري افزايش معنيكاهش معنا
 سال نسبت به 65مشخص شد كه در افراد بالاي   ديگرمطالعهيك 
دهند و از طرفي داري نشان ميترها تنگي نفس افزايش معناجوان

 و همكاران Paul. ]13[كنند كاهش درد قفسه سينه را گزارش مي
گزارش كردند كه درد سينه با افزايش سن در بيماران مبتلا به 

اما مطالعه  .]8[ دهد انفاركتوس حاد ميوكارد كاهش نشان مي
Calleانفاركتوس حاد معمولات  و همكاران نشان داد كه تظاهر 

درد حاد سينه با انتشار به بازو يا گردن همراه با تهوع و (ميوكارد 
بيان  .]14[ در سنين مختلف تفاوت چنداني ندارد) تعريق منتشر
كه انتشار درد قفسه سينه به فك، گردن، بازو و يا شانه شده است 

ترها وانداري بيش از جطور معني سال به65در بيماران بالاي  چپ

غ، احساس فشار  رد زير جنانشان داد كه د  تحليل خطر نسبي.است
شبيه درد، انتشار درد به فك، گردن، بازو و يا شانه چپ، ارزش 

 دارنددر سالمندان   حاد كرونرسندرومبراي   كمتريگوييپيش
 حاد كرونر سندروممبتلا به  بيمار 288 ديگر، يدر مطالعه .]15[

بيماران جوان با احتمال بيشتري داراي .  گرفتندمورد مصاحبه قرار
اما در . درد قفسه سينه، درد بازو و شانه چپ، تعريق و تهوع بودند

 گزارش بالاتربا احتمال بيماران سالمند سنكوپ و تنگي نفس 
 بايد نسبت به تظاهرات ين كه مراقبندجه گرفتنتيمحققين  .گرديد

دان، دغدغه داشته باشند و باليني متفاوت در بين جوانان و سالمن
ها  كه به آنقداماتيو ا هاي حمله قلبيدر مورد علايم و نشانه

 درك عوامل .]16[ هاي لازم را ارائه كنندكند، آموزشمي كمك
 ممكن است به تشخيص زود به هنگام و هاي بيمارينشانهمرتبط با 

 حاد سندرومبه تر براي مبتلايان به هاي پزشكي مناسبدرمان
با توجه به تحقيقات بسيار .  ساعت نخست بيانجامد24در كرونر 

حاد  سندروم كننده گوييپيشهاي نشانه محدود در زمينه شناخت
 حاد سندرومگويي ابتلا به  پيشتوان بررسيكرونر، اين مطالعه به 

هاي سني بالا و  گروهدر هاي گزارش شده  نشانهبر اساس كرونر 
  .پردازد سال مي65پايين 

  
  هاروش مواد و

هاي مورد تمام نمونه. استمقطعي اين يك مطالعه 
 .بستري شده بودند حاد كرونر سندرومپژوهش با تشخيص اوليه 

 8هاي مراقبت ويژه قلبي در بخششده ها از بيماران بستري نمونه
 صورت تصادفي به1385 سال طي بيمارستان منتخب شهر تهران

 446تعداد  ،مول تعيين حجم نمونهبر اساس فر .انتخاب گرديدند
بيماران مورد پژوهش از هر دو جنس مرد و .  محاسبه گرديدنمونه

 بيماران داراي .هاي سني انتخاب گرديدندزن و در تمام گروه
 ، عفونتهاي مزمن انسدادي ريهبيماريسابقه سكته مغزي، تروما، 

گردآوري ابزار . گيري منظور نگرديدند در نمونهو يا آمبولي ريه
 حاد كرونر سندروم هاي گزارش شده نشانه چك ليست ،اطلاعات

چك ليست مذكور بر . كه با مصاحبه از بيماران تكميل گرديد بود
 در طي مطالعه آنها. باشدمي و همكاران Milnerبندي اساس طبقه

را به دو دسته  حاد كرونر سندرومهاي گزارش شده نشانهخود 
 معمولهاي  نشانه.]17[ نداه بندي نمود طبقهغير معمول و معمول

درد زير جناغ (هاي قفسه سينه مورد بررسي عبارت بودند از نشانه
يا سمت چپ سينه، احساس فشار، سنگيني، سفتي يا احساس له 

و  ، تعريق منتشر، تنگي نفس، درد بازو، درد فك يا گردن)شدن
طپش  ضعف يا خستگي، مورد بررسي شامل غير معمولهاي نشانه

هاي سمت راست قلب، تهوع يا استفراغ، درد بين دو كتف، نشانه
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احساس سنگيني، سوزش، درد خنجري يا درد در سمت راست (
درد يا ناراحتي در ناحيه اپي گاستر و (  سوء هاضمه و)قفسه سينه

در روز اول بستري چون .  بودند)يا درد و ناراحتي شبيه نفخ شكم
كننده از انجام زاي ممانعتسترس بيماران در شرايط امعمولا

توانست در استخراج صحيح اطلاعات مصاحبه قرار داشته كه مي
تحليل  .موثر باشد، لذا مصاحبه در روز دوم بستري انجام گرديد

آزمون ( هاي آمار توصيفي و استنباطيروش آماري با استفاده از
  SPSSتوسط نرم افزار )  رگرسيون لجستيكو كايمجذور آماري 
   . انجام شد16 ويرايش

  
  نتايج

 4/58 درصد زن و 6/41 نفر فرد مورد بررسي، 446از 

معيار سن بيماران مورد مطالعه  ميانگين و انحراف. درصد مرد بودند
 حاد سندروم معمولهاي از بين نشانه.  سال بود±13/67 79/8

 سال مربوط 65كرونر بيشترين نشانه گزارش شده در بيماران بالاي 
و كمترين آن مربوط به درد فك يا )  درصد71/36(ه تنگي نفس ب

 گزارش شده در معمولبيشترين نشانه . بود) درصد 73/6( گردن
 87/30( هاي قفسه سينه سال مربوط به نشانه65بيماران كمتر از 

)  درصد74/6 (فك يا گردندرد و كمترين آن مربوط به ) درصد
دو گروه سني بالا و اد كه كاي نشان دمجذور آزمون آماري . بود

 درد بازو ،)=027/0P( هاي قفسه سينه سال از نظر نشانه65پايين 
)033/0P=( درد فك يا گردن ،)001/0P=( و تنگي نفس 
)048/0P= (دار آماري دارنديتفاوت معن )1 شماره جدول.(

  
   سال65ين  در دو گروه سني بالا و پايمعمولهاي  فراواني و درصد نشانه-1  شمارهجدول

  . باشد سنگيني، سفتي يا احساس له شدن مدرد زير جناغ يا سمت چپ سينه، احساس فشار،هاي قفسه سينه منظور از نشانه*
  

غير هاي  نشانه) درصد90/13( نفر62 تعداد ، بيمار446از بين 
 بيشترين غير معمولهاي در بين نشانه . نكردند را گزارشمعمول

 89/38(  سال طپش قلب65نشانه گزارش شده در بيماران بالاي 
 هاي سمت راست قفسه سينهو كمترين آن مربوط به نشانه) درصد

بيشترين نشانه . بود) درصد 47/3( و سوء هاضمه)  درصد47/3(

 مربوط به  سال65گزارش شده در بيماران كمتر از  غير معمول
و كمترين آن مربوط به سوء هاضمه ) درصد 08/37( طپش قلب

داري را براي يكاي تفاوت معنمجذور آزمون . بود) درصد 83/0(
 حاد كرونر بين دو گروه سني بالا و سندروم غير معمولهاي نشانه
  ).2 شماره جدول( سال نشان نداد 65پايين 

  
  سال65 در دو گروه سني بالا و پايين غير معمولاي ه فراواني و درصد نشانه-2 شماره جدول

  .باشدسينه ميهاي سمت راست شامل احساس سنگيني، سوزش، درد خنجري يا درد در سمت راست قفسه منظور از نشانه*
 .باشدگاستر و يا درد و ناراحتي شبيه نفخ شكم ميمنظور از سوء هاضمه درد يا ناراحتي در ناحيه اپي**

 
هاي گويي سندروم حاد كرونر توسط نشانهبراي بررسي توان پيش 

، از آزمون رگرسيون بر اساس متغير دو گروهي سنگزارش شده 
 در اين آزمون، .استفاده شد ENTER روشلوجستيك با 

 سني بالا و هايگروههمان ) predictor( گرتوضيحمتغيرهاي 
جستيك  نتايج تحليل رگرسيون ل.در نظر گرفته شد سال 65پايين 

 Significant( داري داراي مشاركت معنمتغير سننشان داد 

contribution ( هاي قفسه نشانه عبارتي توان تبيين گزارشيا به
 ، درد بازو)=023/0P= ،403/2-066/1CI= ،601/1OR (سينه

)006/0P= ،554/2-172/1CI=، 730/1OR=( ،تنگي نفس 
)046/0P= ،993/0-452/0CI=، 670/0OR=( و درد فك يا گردن 

  معمولهاي نشانه
  )سال(هاي سنيگروه  جمع  تنگي نفس  درد در فك يا گردن  عرق منتشر  درد بازو  *هاي قفسه سينهنشانه

)درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   

65 ≥  )21/21(63 )17/17(51 )18/18(54 )74/6(20 )70/36(109 )100 (297  
≥ 65 )87/30(46 )16/24(36 )83/24(37 )73/10(16 )40/9(14 )100 (149 

  غير معمولهاي نشانه

  درد بين دو كتف  تهوع يا استفراغ  طپش قلب  ضعف يا خستگي
هاي سمت نشانه

  )سال( هاي سنيگروه  جمع  **سوء هاضمه  *راست قفسه سينه

)درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد( تعداد  )درصد(تعداد      )درصد(تعداد    )درصد(عداد ت 
65 ≥  40)78/27( 56)89/38( 28)45/19( 10)94/6(  5)47/3( 5)47/3( 144)100(  
≥ 65 65)08/27( 89)08/37( 37)43/15( 24)10( 23)58/9( 2)83/0( 240)100( 
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)033/0P=، 791/2-043/1CI=، 706/1OR=( باشدمي )05/0P<( 
  ).3 شماره جدول(

  
هاي براي نشانهجستيك   نتايج تحليل رگرسيون ل-3شماره جدول 

 هاي گزارش شده،بين نشانهگويي كننده سندروم حاد كرونر از  پيش
  بر اساس متغير سن

P  ) 95فاصله اطمينان(%    OR   

023/0   *هاي قفسه سينهنشانه  601/1) 403/2-066/1( 
006/0   )554/2-172/1 (730/1    *درد بازو

553/0   تعريق منتشر  889/0) 313/1-602/0( 
046/0   *تنگي نفس  670/0 )452/0 -993/0( 
033/0   )791/2- 043/1 (706/1   *درد فك يا گردن

451/0  )287/1-567/0 (854/0    تهوع يا استفراغ
890/0  )491/1-647/0 (972/0    طپش قلب
719/0  )388/1- 622/0 (929/0    ضعف يا خستگي
502/0  )374/1-523/0 (847/0    سوء هاضمه
519/0  )740/1-756/0 (147/1    تفدرد بين دو ك
484/0  )343/1-536/0 (849/0    هاي سمت راست قفسه سينهنشانه

   )>05/0P (كنندههاي پيشگويي نشانه*
  بحث

 ،در بدو پذيرش حاد كرونر سندرومتشخيص صحيح 
راهنماي مراقبين باليني براي كاهش مرگ و مير و ابتلاي 

- از بين نشانهمطالعه مشخص گرديد كهاين  در .بيمارستاني است

بيشترين نشانه مربوط  سال، 65گزارش شده در بيماران بالاي  هاي
، ]8[و همكاران  Paulهاي تحقيق يافته. به تنگي نفس است

Hwang 16،18 [و همكاران[، Brieger و همكاران ]19[ ،Ryan 
و همكاران  Corsini ،]21[و همكاران  Goch، ]20[و همكاران 

 .خواني داردهم لعه مابا مطا] 23[ و همكاران El-Menyar  و] 22[
در گروه سني هاي قفسه سينه نتايج مطالعه ما نشان داد كه نشانه

گزارش  سال 65از  ترپايينگروه سني   سال كمتر از65بالاتر از 
و وفائي  نوبهار، ]8[و همكاران  Paulمطالعات  ،چنينهم .شودمي

]10[، Corsini  و همكاران]22[، Gregoratos ]24[ و Bayer و 
 Woonكه مطالعه در حالي خواني داردبا يافته ما هم] 7[همكاران 

  و]26[و همكاران  Milner ،]25[و همكاران  Han ،]Lim  ]13و
Adão  مبين آن است كه بيشترين نشانه گزارش  ]27[و همكاران

 سال با تشخيص نهايي سندروم حاد 65شده در بيماران كمتر از 
دست هاي بهبر اساس يافته. باشدمي هاي قفسه سينهكرونر، نشانه

  تعريق منتشر تنهامعمولهاي آمده مشخص گرديد كه از بين نشانه
داري  سال اختلاف معني65هاي سني بالا و پايين  در گروهاست كه

دهد نشان مي و وفائي هاي تحقيق نوبهاريافتهدر حالي كه . ندارد
و  Brieger. ]10[ كه تعريق با افزايش سن نسبت معكوس دارد

 65 كه نشانه تعريق در گروه سني بالاتر از ندنشان دادهمكاران 
نتايج اين بر اساس  .]19 [كندسال با احتمال بيشتري بروز مي

 65مطالعه سوء هاضمه كمترين نشانه گزارش شده در سن بالاي 
-بيان مي و همكاران Ryan كه است در حالياين . باشدسال مي

 .]20[ گرددر بيماران سالمند بيشتر گزارش مي سوء هاضمه ددارند
 در غير معمولهاي برخي مطالعات مبين فراواني بيشتر نشانهاگرچه 

در مطالعه   اما،]27-11،30[ باشند سال مي65گروه سني بالاتر از 
 حاد كرونر سندروم غير معمولهاي  نشانهينداري بيتفاوت معنما 
و  Milner. شت سال وجود ندا65ي بالا و پايين دو گروه سندر 

 در غير معمولهاي داري در گزارش نشانهينيز تفاوت معنهمكاران 
نتايج  ].26[ اندهدست نياوردهاي سني سالمند و جوان را بهگروه

هاي  اكثر نشانه متغير سن بر گزارشمطالعه حاضر نشان داد كه
 ،اي قفسه سينه، درد بازوهنشانه( هاي حاد كرونر سندروممعمول

و  Pelter .دار دارديتاثير معن ) و درد فك يا گردنتنگي نفس
در رد بازو د هاي قفسه سينه و نشانه كهاندهنشان دادنيز همكاران 

هاي سني بالا و پايين  گروه حاد كرونر دردرومبيماران مبتلا به سن
و  Milner ههاي مطالعيافته ].31 [كند بروز ميربيشت سال 65

 هايگويي كننده نشانه متغير سن پيشكه دهدنشان مي همكاران
 مغاير با نتايج مطالعه كهاست   خستگي و تعريق منتشر ياضعف و

  ].26[ باشدميما 
 

  گيرينتيجه
هاي گزارش شده در بيماران با شناخت صحيح نشانه

با توجه . باشدشكايات قلبي يكي از وظايف مهم پرستار ترياژ مي
 بر گزارشتواند ميمتغير سن  رسدنظر ميبه نتايج اين تحقيق به

در هر . نقش داشته باشدم حاد كرونر و سندرمعمول هاينشانه
ضروري بندي خطر و تعيين پيش آگهي دقيق براي طبقه صورت
 قلب هاي آنزيم سريال و  نوار قلب توسطتر دقيق هاي بررسي است

لعه انجام تحقيقات زير پيشنهاد با توجه به نتايج مطا .انجام شود
هاي در مورد نشانهبررسي دانش و نگرش پرستاران  -1 :گردد مي

بررسي عوامل  -2؛ و  حاد كرونريسندروم غير معمول و معمول
 هاي سنيدر گروه حاد كرونر سندرومگويي ابتلا به خطرزا در پيش

 . سال65بالا و پايين 
  

  قدرداني تشكر و 
 پ م،/522/8 با كد از طرح پژوهشياين مقاله مستخرج 

از كليه همكاران و بيماران گرامي . باشددانشگاه شاهد ميمصوب 
-به تشكر و قدرداني ،كه ما را در انجام اين تحقيق ياري رساندند

  .دآيميعمل 
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