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باشد كه سكته قلبـي   مي كرونر عروقهاي  بيماري جوامع، اغلب در ومير مرگ علت ترين شايع حاضر درحال :زمينه وهدف
 سـكته  اما تشخيص. دارد بيماران اين يبقا بر را تاثير زودرس بيشترين درمان تشخيص و شروع .است كشنده آن نماد حاد

ميرهـا   و مرگ از زيادي بخش كه آنجا از .مخصوصا در بيماران مسن بدليل تظاهرات آتيپيك چالش برانگيز است قلبي حاد
 سكته باليني تظاهرات تعيينلذا اين مطالعه با هدف باشد  مي در مراجعه و نيز تشخيص تاخير گاهي از علائم وآبدليل عدم 

  . غيرسالمند انجام شده است بيماران و سالمند بيماران در قلبي حاد
 ويـژه هاي  مراقبت  بخش بيمار غيرسالمند بستري در 65بيمار سالمند و  65 تحليلي توصيفي مطالعه در اين :روش بررسي

چـك ليسـتي شـامل اطلاعـات     .  سكته قلبـي حـاد مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد       آيت االله موسوي زنجان بدنبال بيمارستان
مـورد   SPSS23نـرم افـزار   با استفاده از ها  داده نهايتدر . دموگرافيك، انتروپومتريك و علايم باليني بيماران تكميل گرديد

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
درصـد بـود و ايـن اعـداد بـراي بيمـاران        3/14فقـدان درد  درصـد و   3/39دردهاي آتيپيك فراواني  در سالمندان :ها يافته

آتيپيك در زنان سـالمند بـه طـور معنـاداري     هاي  فراواني درد). P-value=0.02(درصد بود 3/6و  6/15غيرسالمند بترتيب 
ديـابتي   آتيپيك در سـالمندان و نيـز غيرسـالمندان   هاي  همچنين فراواني درد). P-value=0.057(بيشتر از مردان سالمند بود

  .بيشتر از بيماران غيرديابتي بود
آتيپيك و يا فقدان درد قفسه سينه در زنان نسبت به مردان، در سالمندان نسبت به غيرسـالمندان  هاي  شيوع درد: گيري نتيجه

  .و نيز در بيماران ديابتي نسبت به بيماران غيرديابتي بيشتر است
  

 باليني، سالمند، غيرسالمندسكته قلبي حاد، تظاهرات : كلمات كليدي
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  مقدمه
آينـده جمعيـت   شـود كـه در طـي چهـل سـال       مـي  تخمين زده

ميليـون نفـر    26يا بالاتر در ايران بـه   65سالمندي يعني افراد با سن 
 شده تبديل جامعه سلامت در اساسي مسأله به امر اين.1خواهد رسيد

 بـار  و داشـته  خاصـي هـاي   هزينـه  سالمندان از مراقبت كه چرا است
اصـلي  هـاي   از جمله نگراني. ميدهد افزايش جامعه كل در را بيماري

 افراد از نيمي باشد كه بيش از مي جمعيت سالمند سكته قلبي حاددر 

 ميـر  و مـرگ  درصـد  75 و دهند مي را تشكيل حاد قلبي سكته دچار

  2-4.دهد مي رخ افراد ايندر  كرونر عروقهاي  بيماري
 جوامـع،  اغلـب  در وميـر  مـرگ  علت ترين شايع حاضر درحال

 در آن عـوارض  و وقـوع  ميزان  و 5و 6 باشد مي كرونر عروق بيماري

 سكته قلبـي حـاد   . 7است افزايش حال در توسعه حال در كشورهاي

در . 8و 9 آيـد  مـي  حسـاب  بـه  عروق كرونريهاي  كشنده بيماري نماد
 درصد 30 تا 25 حدود سكته قلبي حاد مير و مرگ حال حاضر ميزان

قبـل از رسـيدن بيمـار بـه      مـوارد  درصـد  50 از باشـد كـه بـيش    مي
 به منجر بيماري اين ،علاوه بر مرگ و مير بالا. دهد مي رخبيمارستان 

 علل راس در و شود مي وري بهره كاهش و توجه قابل ناتواني آسيب،
 نيـز  ايران كشور در. 1و 10دارد  قرار بهداشتي هاي مراقبت ساز زينهه

حـدود    و شده محسوب مير و مرگ عوامل ترين شايع از بيماري اين
 .11و 12است  داده اختصاص خود به را ها مرگ درصد 46

 24  در درمـان  شـروع  بـراي  گيري تشخيص زودرس و تصميم
 يبقـا  بـر  را تـاثير  بيشـترين  اول در بيماران سكته قلبي حـاد  ساعت
 متنوع تظاهرات دليل به قلبي حاد سكته تشخيص. 13-15دارد  بيماران

مخصوصا در بيماران مسن بـدليل تظـاهرات آتيپيـك و     ،ساده نيست
چالش برانگيز است و اغلب سـكته  ) Silent(حملات قلبي خاموش 
   .16و17شود  مي قلبي حاد ناديده گرفته

سـكته قلبـي    از ناشـي  ميرهاي و مرگ از زيادي بخش كه آنجا از
و   بيمـاران  خواسـتن  كمـك  و آغاز علائـم  زمان در تاخير حاد بدليل

 شناسايي، روي مي دهدهمچنين تاخير در تشخيص سكته قلبي حاد 

 آمـوزش   و سالمندان ميان در سكته قلبي حاد بخصوص علائم دقيق

 و مورتـاليتي  كـاهش  ميتواند در آنها مراقبان و سالمندان به علائم اين
بوده و در  موثر سني گروه اين ميان در عارضه اين از ناشي موربيديتي

جهت تشخيص سريع و اقدامات درماني توسط كادر درمـاني حـائز   

 سـكته  بـاليني  تظاهرات تعيينلذا اين مطالعه با هدف . باشد  اهميت

  . غيرسالمند انجام شده است بيماران و سالمند بيماران در قلبي حاد
 

 روش بررسي

سـكته قلبـي حـاد     بيمـار  120 تحليلـي  توصـيفي  مطالعه در اين
 65آيـت االله موسـوي زنجـان كـه      بيمارستان CCU بستري دربخش

 65بيمار با سن كمتـر از   65عنوان سالمند و سال به  65بيمار بالاي 
ازفـروردين   ماهـه  6 زمـاني  سال به عنوان غير سالمند در يك  مقطع

 . مورد مطالعه قرار گرفتند 1395سال  شهريور ماه لغايت 1395

ــا كــــد    ــه اخــــلاق بــ ــوز از كميتــ پــــس از اخــــذ مجــ
ZUMS.REC.1394.21224گيــري بــه روش ســاده و طــي  ، نمونــه 

بستري و بعـد از پايـدار شـدن وضـعيت هموديناميـك      ساعت اول 
در ابتدا با اخذ رضايت نامه كتبي از بيماران، . بيماران صورت گرفت

چك ليستي شامل اطلاعـات دموگرافيـك، انتروپومتريـك و علايـم     
مصـرف الكـل و مـواد    ء بيماران با سـو . باليني بيماران تكميل گرديد

قه درد حـاد اسـكلتي   ، مشكلات ذهني، روحي و كلامي، سـاب مخدر
هاي گوارشي نظير زخم  يك هفته قبل، بيماريحداقل  طيعضلاني 

نارسايي احتقـاني قلـب و    ،پپتيك و بيماري برگشت محتويات معده
 رعايـت  جهـت . آنژين صدري پايدار از مطالعه خارج شـدند  موارد

 شركت كه شد داده اطمينان پژوهش مورد واحدهاي به اخلاقي اصول

 محرمانـه  آنان اطلاعات و بود خواهد داوطلبانه صورت به مطالعه در

بيماران ايجاد  درمان روند در اختلالي هيچگونه همچنين. ماند خواهد
شـده و بـا اسـتفاده از     SPSS23نرم افزار  واردها  دادهدر پايان  .نشد

 chiآمارهـاي توصـيفي و آزمـون آمـاري      جداول توزيـع فراوانـي،  

square هـا   زمونآ معناداري سطح .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
P<0/05  شد گرفته نظر در.  

  

  ها يافته
بيمار غير سـالمند   65بيمار سالمند و  65در مطالعه انجام شده  

بيمارستان آيت االله موسوي زنجان بـا سـكته حـاد     CCUبستري در 
درصد جمعيت غير سـالمند   3/31قلبي مورد بررسي قرار گرفتند كه 

دهـد   مـي  درصد را مردان  تشكيل دادنـد كـه نشـان    7/68را زنان و 
فراواني مردان غير سالمند بستري با سكته حاد قلبي در جامعه مورد 
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همچنين در بيماران . باشد مي مندمطالعه تقريبا دو برابر زنان غير سال
درصد زن بودنـد كـه در جمعيـت     3/39درصد مرد و  7/60سالمند 

سالمند نيز فراواني مردان با سكته قلبي حاد يـك و نـيم برابـر زنـان     
درصد از غير سـالمندان در جمعيـت مطالعـه مبـتلا بـه       6/26. است

. سـت ا درصـد  25باشند و اين درصد در جامعه سالمندان  مي ديابت
دربيمـاران غيـر    ST-elevation-MIفراواني بيماران مراجعه كننده بـا  

 Nonسالمند بيشتر از سالمندان بوده، در حاليكه اين موضوع بـراي  

ST-elevation-MI 1شكل( است برعكس.(  
  

 
  جدول فراواني خصوصيات پايه در جامعه نمونه بر حسب سالمندي و غير سالمندي: 1شكل 

  
  فراواني تظاهرات باليني برحسب سالمندي و غير سالمنديدرصد : 1 جدول

  P-value  )فراواني(درصد  تظاهر باليني
  سالمند غيرسالمند

  قفسه سينه درد
  

  02/0  3/14 3/6 فقدان درد
  4/46 1/78 درد تيپيك
  3/39 6/15 درد آتيپيك

 اندام فوقاني درد
  

  467/0  8/26 3/20 چپ
  6/3 6/1 راست

  9/8 2/17 دو دستهر
  575/0  6/53 4/48  درد پشت

  591/0  2/48 1/53  تعريق
  981/0  2/48 4/48  تنگي نفس

  022/0  8/53 3/31  تهوع و استفراغ
  542/0  4/5 1/3  پسنكو

  659/0  1/7 4/9  تپش قلب
  473/0  5/12 2/17  درد شكمي

  353/0  9/8 7/4  خستگي مفرط
  038/0  2/23 4/9 ضعف و بي حالي

  348/0  0 6/1  قراريبي 
  404/0  4/5 4/9  سرگيجه

  348/0  0 6/1 علائم عصبي كانوني
  182/0  0 1/3  سرگيجه
  182/0  0 1/3  اسهال

  502/0  6/3 3/6  درد گردن
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درصد بيماران سـالمند   7/85درصد بيماران غير سالمند و  7/93
كرده اند كه شايعترين نوع آن نيـز  با شكايت درد قفسه سينه مراجعه 
درصد از بيماران غير سـالمند   3/6. درد تيپيك قفسه سينه بوده است

درصد از سالمندان با سكته حاد قلبي نيز دردي را در قفسـه   3/14و 
درصـد از سـالمندان و    3/39سينه احساس نمي كردنـد و همچنـين   

آتيپيك مراجعه  درصد از بيماران غير سالمند با درد قفسه سينه 6/15
دهد عدم بروز درد قفسـه سـينه و وجـود درد     مي كرده اند كه نشان

قفسه سينه آتيپيك در بيماران سالمند نسبت به بيماران غيـر سـالمند   
در بـين علائـم   ).  =02/0P-value(به طور معنـا داري بيشـتر اسـت    

و تهـوع و اسـتفراغ   ) =038/0p-value(همراه ضـعف و بـي حـالي    
)022/0 P-value= (    بـود  به طور معناداري در افـراد سـالمند بيشـتر
  ).1جدول(

در افراد سالمند و غيـر   به تفكيك جنسدر مقايسه علائم باليني 
شود كه عدم وجود درد قفسه در زنان سالمند بـا   مي مشاهدهسالمند 

درصـد بـه طـور شـايعتر      8/8درصد در برابر مردان سالمند با  7/22
درصـد،   15در بيماران غير سالمند نيز زنان با  همچنين. كند مي بروز

. درصد بدون درد قفسه سينه مراجعه كرده اند 3/2بيشتر از مردان با 
بعلاوه شيوع دردهاي آتيپيك قفسه سينه در زنـان  در هـر دو گـروه    

تنگي نفس، تعريق و . سني سالمند و غير سالمند بيشتر از مردان بود
بـه طـور معنـاداري در زنـان سـالمند       پضعف و بي حالي و سنكو

در گـروه غيـر   . شيوع بيشتري نسبت به مردان سالمند داشـته اسـت  
سالمندان نيز درد پشت و ضعف و بي حالي در زنـان غيـر سـالمند    
مورد مطالعه نسبت به مردان غير سالمند بـه طـور معنـاداري بيشـتر     

  .)2جدول ( ديده شده است
  

  درصد فراواني تظاهرات باليني در افراد سالمند و غير سالمند به تفكيك جنس: 2جدول 
  )فراواني(درصد  تظاهر باليني

  غيرسالمند سالمند
  P-value  زن  مرد P-value زن مرد

  درد قفسه سينه
  

  102/0  15  3/2 057/0 7/22 8/8 فقدان درد
  65  1/84 3/27 8/58 درد تيپيك
  20  6/13 50 4/32 درد آتيپيك

  درد اندام فوقاني
  

  893/0  20  5/20 430/0 8/31 5/23 چپ
  0  3/2 0 9/5 راست  

  15  2/18 6/13 9/5 هر دو دست
  004/0  75  4/36 666/0 50 9/55  درد پشت

  736/0  50  4/54 048/0 8/31 8/58  تعريق
  294/0  55  9/49 048/0 2/68 2/41  تنگي نفس

  110/0  45  25 153/0 6/63 1/44  تهوع و استفراغ
  333/0  0  5/4 027/0 6/13 0  پسنكو

  906/0  10  1/9 544/0 5/4 8/8  تپش قلب
  067/0  30  4/11 839/0 6/13 8/11  درد شكمي

  936/0  5  5/4 973/0 1/9 8/8  خستگي مفرط
  049/0  20  5/4 012/0 9/40 8/11  ضعف و بي حالي

  497/0  0  3/2 500/0 0 0  بي قراري
  418/0  5  4/11 828/0 5/4 9/5  سرگيجه

  135/0  5  0 - 0 0  علائم عصبي كانوني
  561/0  5  3/2 - 0 0  علائم كانفيوژنال حاد

  333/0  0  5/4 - 0 0  اسهال
  163/0  0  1/9 247/0 0 9/5  درد گردن
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  غير سالمند به تفكيك ديابتي بودنفراواني تظاهرات باليني در افراد سالمند و : 3جدول
  )فراواني(درصد  تظاهر باليني

  غيرسالمند سالمند
  P-value  ديابتي  غيرديابتي  P-value ديابتي غيرديابتي

  درد قفسه سينه
  

  013/0  8/11  3/4 05/0 7/35 1/7 فقدان درد
  9/52  2/87 3/14 1/57 درد تيپيك
  3/35  5/8 50 7/35 درد آتيپيك

  درد اندام فوقاني
  

  301/0  8/11  4/23 409/0 4/21 6/28 چپ
  9/5  0 1/7 4/2 راست

  6/17  17 0 9/11 هر دو دست
  317/0  8/58  7/44 353/0 9/42 1/57  درد پشت

  092/0  6/70  8/46 165/0 3/64 9/42  تعريق
  192/0  8/58  4/40 003/0 7/85 5/40  تنگي نفس

  024/0  9/52  4/23 089/0 4/71 2/45  تهوع و استفراغ
  338/0  0  3/4 087/0 3/14 4/2  پسنكو

  122/0  0  8/12 231/0 3/14 8/4  تپش قلب
  149/0  9/5  3/21 816/0 3/14 9/11  درد شكمي

  786/0  9/5  3/4 058/0 4/21 8/4  خستگي مفرط
  693/0  8/11  5/8 004/0 9/42 7/16  ضعف و بي حالي

  544/0  0  1/2 - 0 0  بي قراري
  693/0  8/11  5/8 732/0 1/7 8/4  سرگيجه

  544/0  0  1/2 - 0 0  علائم عصبي كانوني
  388/0  0  3/4 - 0 0  علائم كانفيوژنال حاد

  446/0  9/5  1/2 - 0 0  اسهال
  942/0  9/5  4/6 406/0 0 8/4  درد گردن

  
تنگـي  عدم وجود درد قفسه سينه، دردهاي آتيپيك قفسه سـينه،  

نفس و ضعف و بي حـالي در بيمـاران سـالمند ديـابتي بسـتري بـا       
تشخيص سكته حاد قلبي نسبت به سالمندان غيـر ديـابتي بـه طـور     

همچنين در گروه غير سالمندان عـدم وجـود   . معناداري بيشتر است
درد و دردهاي آتيپيك قفسه سينه در بيماران ديابتي بيشتر از بيماران 

  ).3جدول( باشد مي غير ديابتي
  

  بحث 
در ايـن مطالعـه    18و19همانند بسياري از مطالعات صورت گرفته 

نيز درد قفسه سينه شايعترين شكايت بيماران بدنبال سكته قلبي حاد 
درصد از بيماران دردي را در قفسه سـينه   10با اين حال حدود . بود

در سالمندان عدم وجود درد قفسـه  . به هنگام مراجعه ذكر نكرده اند
سينه و دردهاي آتيپيك شيوع بيشتري نسبت به افـراد غيـر سـالمند    

همچنين مطالعه حاضر دردهاي آتيپيك و فقـدان درد قفسـه   . داشت
را با شيوع بيشتري در افراد ديابتي نسبت به افراد غيـر ديـابتي    سينه

  .  نشان داد
را به طور معني داري در افـراد   سينه آتيپيكمطالعات درد قفسه 

هـاي   يافتـه . 17و20-23يشتر از افراد جوان گـزارش كـرده انـد    سالمند ب
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دهد فقدان درد قفسه سينه بدنبال سكته  مي برخي مطالعات نيز نشان
قلبي حاد در سالمندان بيشتر از غيرسـالمندان بـوده و ايـن بيمـاران     
بيشتر با علائمي مثل تنگـي نفـس، ضـعف و بـي حـالي و تهـوع و       

همسـو بـا   ها  نتايج اين پژوهش.  17و21و24و25كنند  مي استفراغ مراجعه
هاي  تواند ناشي از وجود بيماري ها مي باشد و اين يافته مي مطالعه ما

تواند مرتبط بـا تحريـك فيبرهـاي     مي همراه در سالمندان و همچنين
عصبي سوماتيك و يا احشايي باشـد كـه تحريـك آنهـا علايمـي را      

كند كه درمنطقه مشخصي متمركز نيست و غالباً براي بيمار  ايجاد مي
 .26توصيف آن مشكل است 

اين مطالعـه نشـان داد كـه شـيوع ضـعف و بيحـالي و تهـوع و        
ــاد ق    ــكته ح ــا س ــتري ب ــالمندان بس ــتفراغ در س ــتر از  اس ــي بيش لب

در راستاي نتايج مطالعه ما برخي مطالعات نشان . غيرسالمندان است
دادند كه در بيماران سالمند علائم تنگي نفـس، ضـعف، اسـتفراغ و    

همينطـور  . 25كننـد   مـي  سكسكه بيشتر ازبيماران غيـر سـالمند بـروز   
درمطالعات ديگري علايمي مثل تنگي نفس، سـنكوپ، درد شـانه و   

به عنوان علايـم شـايع در سـالمندان     ف وخستگي رايا پشت و ضع
در  تفاوت علائم همراه. 21بستري با سكته حاد قلبي  معرفي كرده اند

تواند ناشي از متفاوت بودن سن تعريـف شـده    مي مطالعات مختلف
  .به عنوان سالمندي در مطالعات باشد

 ـهاي  همسو با يافته ه مطالعه ما در زمينه تفاوت درد قفسه سينه ب
تفكيك جنس، مطالعات نشان داده اند عدم وجود درد قفسه سينه در 

همچنـين مطالعـات ديگـري وجـود     .27و28زنان بيشتر از مردان است 
. 28و29آتيپيك در زنان را بيشتر از مردان گـزارش كـرده انـد    هاي  درد

ديابت و كهولت سن از مهمترين علل درد قفسه سينه آتيپيـك و يـا   
ه در سكته قلبـي حـاد هسـتند لـذا نتـايج ايـن       فقدان درد قفسه سين

مطالعه و ساير مطالعات در ارتبـاط بـا بـالا بـودن درد قفسـه سـينه       
 بيشـتر  شـيوع توانـد ناشـي از    مي آتيپيك و يا فقدان درد قفسه سينه

  .باشد MI بروز زمان در آنها بالاتر سني در زنان و ميانگين ديابت
 اضطراب را و خستگي نفس، تنگي استفراغ، مطالعات انجام شده

 را در تعريـق و سـرگيجه   و مـردان  از بـيش  زنـان  بطور معناداري در
 همسو با مطالعـه مـا  ها  اين يافته. 28و29كرده اند  بيشتر گزارش مردان
 تهـوع   سرگيجه، سر، سبكي خستگي، مطالعات ديگري  در. باشد مي

. 30بـود  شـده  گـزارش  بيشـتر  زنـان  در سرفه و كردن عرق و درمردان
توانـد ناشـي از تفـاوت در     مـي  تفاوت در علائم بين زنان و مـردان 

نورورســپتورها و نيــز در مســيرهاي انتقــال درد و ســاير حــواس و 
هايي ظريف در محل ضايعات آترواسـكلروتيك در   همچنين تفاوت

  .31مردان و زنان باشد
 32و33همانند ساير مطالعات صـورت گرفتـه    اين مطالعه همچنين

ديـابتي نسـبت بـه     بيماران در را ه سينه و درد آتيپيكدرد قفس فقدان
 قفسه درد عدم كه به اين صورت بالاتر نشان داد، بيماران غير ديابتي

 سالمند نسبت به بيماران غيرديـابتي سـالمند   ديابتي بيماران در سينه

 از بيشـتر  برابـر  3 تقريبا سالمند غير دربيماران ديابتي و برابر 5 تقريبا

 علت نوروپاتي به ديابتي بيماران .بود ديابتي غير سالمند غير بيماران

 حسـي  هـاي  نـورون  دژنراسـيون  و عصبيهاي  پايانه ديابتي، آسيب

در ايـن بيمـاران بـالاتر     درد آسـتانه  و كرده حس كمتري درد معمولا
در مطالعه ما افـراد  . كنند مي مراجعه مئعلا ساير با معمولا لذا 34است 

با فقدان درد قفسه سينه و بيماران غيـر سـالمند    سالمند ديابتي بيشتر
تـوان   مـي  ديابتي بيشتر با درد قفسه سينه آتيپيك مراجعه كرده اند كه

افراد مسن معمولا بيشتر كساني هستند به اين صورت توجيه كرد كه 
هـاي   كه سالهاي متمادي دچار ديابت بوده اند كـه منجـر بـه آسـيب    

و فقدان درد در آنها شده است  حسي عصبي دردهاي  جدي به پايانه
ولي افراد جوان معمولا كساني هسـتند كـه مـدت زمـان كمتـري از      

عصـبي درد در ايـن بيمـاران    هـاي   نها گذشته و آسيب پايانهآديابت 
  .كمتر است

  
  گيري نتيجه

دهد شيوع دردهاي آتيپيـك و فقـدان    مي نتايج اين مطالعه نشان
 بيشـتر از غيـر سـالمندان    درد قفسه سينه به طور كلـي درسـالمندان  

باشد و نيز در هر دو گروه سني سالمند و غير سالمند اين نسبت  مي
به طور معناداري بيشتر از مردان و بيمـاران غيـر   ها  در زنان و ديابتي

 م همـراه در سـكته قلبـي حـاد همچـون     ئبه علاوه علا. ديابتي است
المندان ضعف و بيحالي و تهوع و استفراغ در س تنگي نفس، تعريق،

. باشد مي نسبت به غير سالمندان و نيز در زنان نسبت به مردان بيشتر
از آنجا كه تاخير زماني از لحظه شروع علايم بـاليني تـا درخواسـت    

در ميـزان مورتـاليتي و   اي  كمك توسـط بيمـار نقـش تعيـين كننـده     
تواند داشته باشد، شناخت تظاهرات باليني سكته قلبي  مي موربيديتي
تواند  مي هاي جمعيت شناختي ها در بين گروه عيين تفاوتحاد و ت
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كمــك زيــادي در تشــخيص زودتــر بيمــاري و كــاهش عــوارض و 
 . مورتاليتي نمايد

  

  تقدير و تشكر
يـت االله موسـوي   آبـي دريـغ بيمارسـتان     همكاري بدينوسيله از

   .گردد مي زنجان تقدير و تشكر
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Background and Objective: Coronary artery disease is the main cause of death in most 
societies, which is fatal symbol of acute myocardial infarction. Early diagnosis and 
treatment of this disease is the greatest impact on survival. But the diagnosis of acute 
myocardial infarction has always been a challenge, particularly in elderly patients due to 
atypical manifestation. Since a large proportion of deaths is due to unawareness of the 
symptoms and delay in diagnosis Therefore, this study have been done to determine the 
clinical manifestation of acute myocardial infarction in elderly and non-elderly patients. 
Material and Methods: In this cross-sectional study of 65 elderly patients and 65 non-
elderly patients were studied who had been hospitalized in the coronary care unit 
Ayatollah Mousavi Hospital of Zanjan after acute myocardial infarction. Checklist 
includes demographic, anthropometric and clinical symptoms were completed. The data 
were analyzed using the software SPSS23. 
Results: In elderly patient, the frequency of atypical chest pain is 39.3% and absence of 
pain is 14.3%. This results for non-elderly patient is 15.6% and 6.3%, respectively (P-
value=0.02). The frequency of atypical pain in elderly women is more than elderly men, 
significantly (P-value=0.057). The frequency of atypical pain in the diabetic elderly and 
non-elderly patients is more than non-diabetic patients. 
Conclusion: The prevalence of atypical pain or absence of chest pain is more in women 
than in men, the elderly compared to non-elderly and in patients with diabetes than in non-
diabetic patients. 
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