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  1/6/85 :پذيرش     27/2/85: اصلاح نهايي       28/10/83: دريافت
  

  مقدمه 
توس حاد ميوكارد يكي از تشخيص هاي شايع انفارك

ويژه در  ها به در بيماران بستري در بيمارستان

ميزان مرگ و مير ناشي از . كشورهاي صنعتي مي باشد
 كه بيش از نيمي است% 30انفاركتوس حاد قلبي حدود 

در ، از اين موارد مربوط به قبل از بيمارستان مي شود

  چكيده
 بـا  و  بـوده قلـب و عـروق   در بيماران بـستري در بيمارسـتان  علت ها ترين  انفاركتوس حاد ميوكارد يكي از شايع :زمينه و هدف

تر اقدامات درماني و در كـل عامـل زمـان نقـش            تشخيص به موقع و آغاز هر چه سريع       .  مي باشد  %30ميزان مرگ و مير حدود      
 %60كه قريب بـه      طوريه  ب. وثر، پيشگيري از افزايش وسعت ضايعه و بهبود پيش آگهي اين بيماران دارد            بسيار مهمي در درمان م    

بررسـي رونـد مراجعـه،    بـا هـدف   مطالعه حاضر  بنابراين .اين بيماري در يك ساعت اول بعد از شروع علايم مي باشدمرگ و مير   
  . انجام شددرماني بوعلي شهر اردبيل  - مركز آموزشي پذيرش و بستري در بيماران دچار انفاركتوس حاد ميوكارد در

 ـي انفاركتوس حاد قلبي بر اسـاس علا       ي بيمار با تشخيص ابتدا    77. است مقطعي   -از نوع توصيفي   مطالعهاين   :روش كار  م بـاليني و    ي
در دو ليد مجاور و يـا        بالا يا مساوي يك ميلي متر        ST-T  كه به صورت صعود قطعه     ECG درانفاركتوس ميوكارد   تغييرات دال بر    

LBBB نفر از بيمـاران بـر اسـاس  بررسـي هـاي بعـدي                 14 . يا با سن نامعلوم بودند وارد مطالعه شدند        جديد ECG    و  متـوالي
بـا اسـتفاده از   بـه دسـت آمـده    اطـلا عـات   . از مطالعه كنار گذاشته شدند انفاركتوس ميوكارد   شواهد آنزيمي دال بر عدم وجود       

  . تجزيه و تحليل گرديدتحليلي  -فيهاي آماري توصي روش
 دقيقـه  90بعـد از  ( بيماران با تاخير %02/73. ساعت بود 72/6 ± 53/5م ي ميانگين زمان مراجعه بيماران بعد از شروع علا      :يافته ها 

آنهـا  % 32/60.  ساعت بود  15/7±07/7 در اين بيماران     ن زماني مراجعه بعد از شروع علايم      ميانگي. مراجعه نمودند  )از شروع علايم  
توسـط  % 76/4از مراكز درمـاني ديگـر ارجـاع داده شـده بودنـد و             % 92/34،  به صورت سرپايي به اورژانس مراجعه كرده بودند       

ميـانگين زمـاني    .  زمان مراجعه وجود نداشـت     دردر اين گروه تاخيري     . ندورده شد آهاي پزشكي شهر به اورژانس       مركز فوريت 
ترومبوليز بـا اسـترپتوكيناز قـرار گرفتـه     درمان با    تحت   %62/47.  ساعت بود  CCU 94/0±04/1ورود به اورژانس تا پذيرش در       

 (Door to Needle time)بودند كه در ايـن گـروه ميـانگين زمـاني ورود بيمـاران بـه اورژانـس تـا شـروع ترومبوليتيـك تراپـي            
  .  ساعت بود34/0±22/1

ليتيك تراپي و اثر آن در كاهش مرگ و ميـر بيمـاران مبـتلا بـه انفـاركتوس           با توجه به تاثير زمان در شروع ترومبو       : نتيجه گيري 
قلبي مي توان با شناخت موانع موجود در مسير مراجعه، پذيرش، بستري و درمان سريع اين بيمـاران شـانس زنـدگي را در آنـان             

  .افزايش داد
 ار بيمپذيرشترومبوليتيك تراپي،، انفاركتوس حاد ميوكارد:كليديواژه هاي 
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پذيرش در حالي كه ميزان مرگ و مير پس از 
كاهش يافته % 30بيمارستان در دو دهه اخير تا 

  . ]1[است
 مرگ و مير ناشي از %60از آنجايي كه قريب به 

انفاركتوس حاد قلبي در يك ساعت اول و اكثراً در زمينه 
ويژه فيبريلاسيون بطني رخ ه آريتمي هاي قلبي ب

تشخيص به موقع و آغاز هر چه بنابراين   ،دهد مي
مات درماني نقش بسيار مهمي در درمان سريعتر اقدا

 پيش موثر و پيشگيري از افزايش وسعت ضايعه و بهبود
  . ]2[ آگهي بيماران دارد

عواملي از قبيل جدي نگرفتن مشكل از طرف بيمار، 
 صرف مدت زمان قبل از رسيدن به بيمارستان، زمان

 و درماني در جهت انجام اقدامات تشخيصي شده
 موثر در تاخير و از دست رفتن بيمارستان از عوامل

م انفاركتوس حاد قلبي تا موقع يزمان از هنگام آغاز علا
بررسي انجام شده روي . ]1[ شروع درمان مي باشد

 و STبيماران انفاركتوس حاد  قلبي با صعود قطعه 
نشان داد كه ميانگين زمان تاخير  STبدون صعود قطعه

 7/4 تا 3/2در رسيدن به بيمارستان در گروه اول 
.  ]3[  ساعت بوده است1/6 تا 3ساعت و در گروه دوم 

 سن در تاخير مراجعه از ميان عوامل مربوط به بيمار
م اوليه، سابقه ديابت، يبالا، زندگي تنها، شدت كم علا

م در شب و مراجعه به پزشك قبل از مراجعه يظهور علا
اهداف درماني در مورد بيماران  .به اورژانس مي باشد

در بخش اورژانش كنترل درد قلبي، شناسايي فوق 
بيماراني كه نياز به برقراري فوري جريان مجدد خود 

بيماران ستي پزشكان اورژانس باي. ]1[ باشد مي دارند
چرا كه ، نيازمند به ترومبوليز را سريعاً تشخيص دهند

زماني ) كاهش در مورتاليته (ليزبهترين نتيجه ترومبو
م ي دقيقه بعد از شروع علا90 تا 60 ياست كه در ط

  . ]2[انجام شود 
 در امر پذيرش و تسريع چنانكه مشاهده مي شود 

بستري بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي و شروع هر چه 
 مراجعه سريعمهمتر زودتر اقدامات درماني و از همه 

ويژه افراد در معرض خطر بالا به مراكز ه تر بيماران ب
و بهبود   در درمان موثرتراورژانس نقش بسيار مهمي

مطالعه حاضر با هدف بنابراين . پيش آگهي آنها دارد
عوامل و موانع موجود در اين مسير و علل از شناخت 

كاهش هر چه و در نتيجه دست رفتن مولفه زمان 
  . انجام شدبيشتر مرگ و مير 

  
  روش كار

 بيمار با 77بر روي  يع مقط-اين مطالعه توصيفي
 يمانفاركتوس حاد قلبي بر اساس علاي يتشخيص ابتدا

 ECG رانفاركتوس ميوكارد دباليني و تغييرات دال بر 
در دو ليد  ميلي متر ST≥1كه به صورت صعود قطعه 

كه  نامعلوم بودند  سنيا با  جديدLBBBمجاور و يا  
 ه نموده بودندع مراج1379  سال طي شش ماه اول

 اساس   نفر از بيماران بر14 .وارد مطالعه شدند
و شواهد آنزيمي دال  متوالي ECGبررسي هاي بعدي 

از مطالعه كنار انفاركتوس ميوكارد بر عدم وجود 
 تحليلي -به كمك آمار توصيفياطلاعات . گذاشته شدند

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  
  يافته ها 

مرد و  مراجعين )%43/71(نتايج نشان داد كه 
مذكر و يماران ب )%16/30(زن بودند  )57/28%(
 سال 65- 74 مونث در محدود سني بيماران )46/17%(

 انفاركتوس حاد قلبي عوامل خطراز بين . قرار داشتند
 نفر 15  دربيشترين فراوانيپرفشاري خون در مردان 

 ديابت كمترين فراواني را داشت و در زنان  و)81/23%(
و  )%46/17( نفر 11  دربيشترين فراوانيپرفشاري خون 

  ). 1جدول( بود% 18/3  دري كمترين فراوانيمليپيدپر هي
  

  توزيع فراواني عوامل خطر در بيماران مورد مطالعه . 1جدول 
  جنس  جمع  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عوامل خطر

  27/41  26  46/17  11  81/23  15  هيپرتانسيون

  05/19  12  70/12  8  35/6  4  ديابت

  29/14  9  18/3  2  11/11  7  يمهيپر ليپيد

  
و پرفشاري خون  همزمان عوامل خطرز نظر ا

تنها ). %35/6(هيپرليپيدمي بيشترين فراواني را داشت 
م انفاركتوس قلبي آگاهي داشتند يدر مورد علا% 29/14
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% 54.  فاقد آگاهي در اين مورد بودند% 71/85و 
در % 46 در ساعت هاي بعد از ظهر و بيماران
.  از ظهر به اورژانس مراجعه كرده اندهاي قبل ساعت

م يبعد از شروع علامراجعه بيماران ميانگين زماني 
 90(با تاخير بيماران % 02/73و  ساعت بود 52/5±72/6

م كه بهترين زمان پاسخ به يدقيقه بعد از شروع علا
ميانگين ، مراجعه كرده بودند) ترومبوليز مي باشد
 15/7±07/7اورژانس م تا ورود به يزماني از شروع علا

  ).2جدول (ساعت بود 
توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب تاخير يا عدم . 2جدول 

  تاخير در مراجعه 
  زمان مراجعه   فراواني

  درصد  تعداد
  02/73  46  با تاخير

  98/26  17  بدون تاخير
  100  63  جمع

  
ه ببيماران % 32/60، در ارتباط با نحوه مراجعه

از طريق ديگر مراكز به % 92/34پايي و صورت سر
  ). 3جدول (بخش اورژانس مراجعه كرده بودند 

  توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب نحوه مراجعه. 3جدول
  زمان مراجعه   فراواني

  درصد  تعداد
  32/60  38  سرپايي

  76/4  3 فوريت هاي پزشكي 
  92/34  22  ارجائي
  100  63  جمع

  
 كه با تاخير مراجعه كرده بودند در بيماراني

ديگر به با طرق % 65/45ي و يصورت سرپاه  ب% 35/54
  ).4جدول (اورژانس مراجعه كرده بودند 

  

  توزيع فراواني بيماران تاخير بر حسب نحوه مراجعه  . 4جدول
  زمان مراجعه   فراواني

  درصد  تعداد
  25/54  25  سرپايي
  65/45  21  ارجائي
  100  46  جمع

  

به  بيمارانموارد علت تاخير در مراجعه % 57/19 در
  .نيك خصوصي بوده استيمراكز اورژانس مراجعه به كل

ميانگين زماني پذيرش بيماران در اورژانس تا انجام 
معاينات، اقدامات درماني اوليه و آماده شدن بيمار 

 10با دامنه ( ساعت CCU 33/0±57/0براي ارجاع به 
  .بود)  ساعت5/1دقيقه تا 

 تا CCUآماده شدن بيمار براي ارجاع به زمان از 
با (ساعت  76/0±47/0طور متوسط ه  بCCUورود به 

در . طول مي كشيد)  ساعت25/4 دقيقه تا 5دامنه 
مجموع بيماران با پذيرش در اورژانس طي 

از .  منتقل مي شدندCCU ساعت به 84/0±04/1
تحت % 62/47 بيمار مطالعه شده 63مجموع 
يتيك تراپي با استرپتوكيناز قرار گرفته بودند و ترومبول

توكيناز بعد ازورود به پميانگين زماني دريافت استر
 34/0±22/1 (Door to Needle Time)اورژانس 

  . ساعت قرار داشت2 تا 5/0ساعت بود كه در محدوده 
  

  بحث 
 نفري 40كاران روي نمونه مه  و1در مطالعه آگارد

ري قلبي در مراحل مختلف از بيماران مبتلا به بيما
 مشخص گرديد كه آگاهي آنان ،بيماري انجام شده بود

  . ]4[در مورد بيماري محدود بوده است 
اكثريت قابل توجهي از بيماران با تاخير مراجعه 
كرده بودند و در زمان رسيدن اين بيماران به 

م گذشته و ي دقيقه از شروع علا90اورژانس، بيش از 
 . انجام ترومبوليز از دست رفته بودبهترين زمان براي

 بيمار مبتلا به انفاركتوس 721بررسي انجام شده روي 
م تا رسيدن يقلبي نشان داد كه ميانگين زمان شروع علا

 3/6 تا 2/1(ساعت با دامنه  6/2به بخش اورژانس 
وسيله ه بود كه اين زمان در بيماراني كه ب )ساعت

ه  شده بودند بسرويس اورژانس به بيمارستان آورده
بررسي ديگري كه . ]5[تر بود طور معني داري كوتاه

 بيمار دچار درد قفسه سينه بودند و از 121روي 
كه  سرويس اورژانس كمك خواسته بودند نشان داد

زمان شروع درد قفسه سينه و رسيدن به اورژانش در 

                                                           
1   Agard  
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 بيماري كه از ساير مراكز كمك خواسته 96مقايسه با 
،  دقيقه107 تا 57(كوتاهتر بوده است مراتب ه بودند ب

001/0p< (]6[ .در همين مركز ر مطالعه انجام شده د
فاصله زماني از شروع درد تا هنگام بستري در محدوده 

 ساعت 55/7±03/5 ساعت با ميانگين زماني 24-5/0
م تا ورود به يميانگين زماني شروع علا. ]7[بوده است 

اران تاخيري اين  ساعت و در بيم53/5±72/6اورژانس 
 ساعت بود كه در مقايسه 15/7±07/7ميانگين زماني 

و استانداردهاي مورد انتظار  ]5،4[ مشابهلعاتبا مطا
 دقيقه 30رسيدن به هدف ترومبوليز در عرض ( ]2[

و حتي در مقايسه با زمان ) NHAAP1طبق توصيه 
مشابه در مطالعات انجام شده در ايران نيز بسيار 

 برابر زمان توصيه شده 11تقريباً  (تر است طولاني
NHAAP .( بررسي انجام شده روي بيماران انفاركتوس

 ST و بدون صعود قطعهSTقلبي با صعود قطعه  حاد
نشان داد كه ميانگين زمان تاخير در رسيدن به 

 ساعت و در گروه 7/4 تا 3/2بيمارستان در گروه اول 
م تا ي ساعت بوده است و زمان شروع علا1/6 تا 3دوم 

رسيدن به اورژانس بيمارستان در گروه اول يك سوم 
از نظر نحوه . ]8[زمان گروه دوم بوده است ) ساعت2(

 از طريق مراكز درماني ارجاع بيماران مراجعه اكثر 
شده بودند كه اكثريت آنان با تاخير به مركز اورژانس 

 وي كه جزيمراجعه كرده بودند، اكثريت واحدها
خود به اورژانس مراجعه كرده بودند  ييمراجعين سرپا

.  مراجعين تاخيري بودندوبودند و اكثريت آنان نيز جز
 بيمار دچار درد قفسه 121بررسي انجام شده روي 

سينه  كه از سرويس اورژانس كمك خواسته بودند 
نشان داد كه در خواست كمك از سرويس اورژانس در 

طور معني داري موثر ه كاهش زمان ترومبوليز ب
مي رسد استفاده از به نظر . ]001/0p< (]9 (باشد مي

هاي پزشكي و بهبود سيستم ارجاع  مركز فوريت
تواند در مراجعه به موقع به مراكز درماني در اين  مي

از بين عوامل موثر در تاخير . بيماران نقش داشته باشد
ز مراجعين اكثريت آنان مراجعه به كلينيك خصوصي را ا

 همچنين در اين مطالعه بعد ،علل موثر دانسته بودند

                                                           
1 National Heart Attack Alert Program  

مسافت محل زندگي بيماران از مركز اورژانس نيز به 
عنوان يكي از علل تاخير ذكر شده بود كه حكايت از 
كمبود مراكز پذيرش و درمان اين بيماران در سطح 

 153بررسي انجام شده روي  .منطقه و استان دارد
 سال 1/65ه با ميانگين سني بيمار دچار درد قفسه سين

نشان داد كه ميانگين شروع درد تا تماس با پزشك 
 دقيقه و زمان كلي تاخير از شروع درد 2/157عمومي 

تا ترومبوليز براي بيماراني كه در اطراف شهر زندگي 
مطالعه .  دقيقه بوده است1/269±8/185كند  مي

لا به نشان داد تاخير در ترومبوليز در بيماران مبتحاضر 
انفاركتوس قلبي نه تنها تحت تاثير زمان انتقال به مركز 

هاي  درماني مي باشد بلكه بررسي اوليه پزشكي و زمان
ترياژ بيمارستان از ديگر عوامل موثر در اين تاخير 

  . ]9[باشد  مي
از ورود بيماران به اورژانس تا آماده شدن آنان 

 57/0±33/0طور متوسط ه  بCCUبراي انتقال به 
اين زمان صرف اخذ شرح حال، . ساعت طول كشيده بود

رگ گيري، اقدامات درماني اوليه ، ECGمعاينه، ثبت 
 وريدي و تشكيل پرونده بيمار TNGنظير برقراري 

دومين بخش از زمان صرف شده بعد از وارد  .شود مي
شدن بيمار به اورژانس، زماني است كه بعد از انجام 

وليه و آماده شدن پرونده اقدامات تشخيص و درماني ا
اين زمان .  طول مي كشدCCUبيمار تا وارد شدن به 

 و CCUبيشتر صرف هماهنگي، پذيرش گرفتن از بخش 
 CCUانتقال بيمار توسط خدمه بيمار بر از اورژانس به 

هاي تعويض شيفت  خصوص در زمانه شود كه ب مي
 و نيز به علت CCUهاي كاري كادر بخش اورژانس و 

. خدمه مخصوص بيمار بر مي تواند طولاني شودكمبود 
ي كوتاهتر از يطور جزه اين بخش از اتلاف زمان فقط ب

 و ياقدامات تشخيص، زمان صرف شده براي پذيرش
  ). ساعت47/0±76/0(درماني اوليه در اورژانس است 
 ترومبوليتيك تراپي با ،تقريباً نصف بيماران تحت

ن زماني شروع  ميانگي.توكيناز قرار گرفتندپاستر
 Door to)توكيناز بعد از ورود به اورژانس پاستر

Needle Time) ساعت 22/1±34/0 در اين بيماران 
 NHAAP) 30بود كه در مقايسه با زمان پيشنهادي 
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بررسي انجام . زمان بسيار طولاني تري  است) دقيقه
 بيماري كه تحت ترومبوليز قرار 3452شده روي 

بخش اورژانس موثر ازدحام ه گرفته بودند نشان داد ك
طوري ه مي باشد ب (Door to Needle Time)در زمان

متوسط و ، ازدحام كه اين زمان در سه وضعيت معمولي
 دقيقه بوده است 47و 45، 40شديد به ترتيب 

)001/0=p ( كه ترومبوليز در  ييز آنجاا. ]3[بوده است
 بيشتر ، انجام مي شودCCUاين مركز تنها در بخش 

ش تا انتقال ير زمان تلف شده به صرف مراحل پذاين
شروع بنابراين . مي گرددبر  CCUبيماران به 

ترومبوليتيك تراپي از اورژانس در بيماراني كه 
 به كوتاهتر شدن اين ،انديكاسيون ترومبوليز دارند

زمان مهم و نزديكتر شدن به استانداردهاي موجود 
 .كمك خواهد كرد

  

  نتيجه گيري
ه نتايج مطالعه تفاوتهاي عمده اي از نظر با توجه ب

بستري و شروع استرپتو كيناز در ، زمان پذيرش
وجود دارد مورد مطالعه بيماران بستري در بيمارستان 

ياز به انجام اقدامات زير را روشن ناين مطالعه بنابراين 
  .مي سازد

 موزش عمومي به گروه در معرض خطرآ - 1
م بيماري و مراجعه يدر مورد علا انفاركتوس ميوكارد

  .ز اهميت استيسريعتر حا
 CCUپرسنل بخش هاي  اورژانس و 115واحد هاي  - 2

اهميت بستري بيماران  در پذيرش وزمان عامل بايد به 
  .دهند

هاي بيماران و اوراق بيمارستاني  لازم است در چارت - 3
هاي كليدي در اين  نظارت كافي براي ثبت زمان

مان معاينه توسط ز  ،مراجعهبيماران از قبيل زمان 
زمان شروع ، MIزمان اتخاذ تشخيص   ،پزشك

زمان تحويل بيمار به   ،استرپتوكيناز يا انتقال به بخش
  .بخش و زمان شروع استرپتوكيناز درج شود

و به پرسنل كار به تجهيزات و اقلام دارويي اورژانس  - 4
امكان شروع  و  آزموده مجهز شودرو كا آمد

             .ز دراورژانس نيز فراهم شوداسترپتوكينا
  

  تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

 كه CCUاردبيل و كليه پرسنل بخش هاي اورژانس و 
 تقدير و تشكر در انجام اين تحقيق ما را ياري كردند

  .گردد مي
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