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Abstract 
 

Background and purpose: The new thrombolytic agents have opened a new horizon in the 

treatment of patients with stroke. However, the contraindication and delay in beginning of the drug have 

caused serious obstacles to apply this therapy. In this study we verified these obstacles in early beginning 

of thrombolytic treatment. 

Materials and methods: In this cross sectional study, we investigated the patients with stroke 

attending Tehran Imam Hossain hospital from June 2010 to September 2011. The data including 

demographic features, financial status, previous medical history, and time interval were obtained using a 

questionnaire. The data was then analyzed in SPSS ver.18 applying Student’s t-tests and Chi-square. 

Results: Of 171 subjects, 151 were investigated. The mean age of the patients was 59.7 years and 

they were 97(64.2%) male. The main barriers to delivery of thrombolytic therapy were losing the golden 

time (70.3%), drug contraindication (20.9%), absence of intensive care bed (5.4%), and financial 

problems (3.4%). The average time from patient arrival time in emergency department to the time of 

physician’s visit, performing brain CT scan, neurology consultation and making the final decision were 

11, 112, 211 and 320 minutes, respectively. 

Conclusion: The main obstacle to timely initiation of thrombolytic therapy is delay in referral to 

the emergency department. Therefore, public education to promote public awareness could be of great 

benefit in reducing the referral delay time. 
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  در   ترومبوليتيك درمانموانع موجود در شروع به موقع
  بيماران مبتلا به سكته مغزي

  
        1حميدرضا حاتم آبادي

        2فر حامد منصوري
         3فرهاد عصار زادگان
  4مجيد شجاعي

  چكيده
از . گـشوده اسـت    مبتلايان به سكته مغـزي    هاي جديدي را در درمان       ظهور داروهاي ترومبوليتيك افق     :سابقه و هدف  

 اين  هدف از . باشد هاي دارويي، موانع جدي در جهت به كارگيري موفق اين دارو مي            طرف ديگر، تاخير زماني و ممنوعيت     
  .باشد مبتلا به سكته مغزي ميبيماران  در تيكلپدرمان ترومبوبررسي موانع موجود در شروع به موقع مطالعه 

س بيمارسـتان  ن ـ بيماران مبتلا به سكته مغزي مراجعه كننـده بـه اورژا  ،مقطعي اين مطالعه توصيفي و     در :ها مواد و روش  
اي شـامل اطلاعـات دموگرافيـك،     پرسـشنامه . قرار گرفتندبررسي مورد  90 تا شهريور سال     89 از خرداد سال     )ع(امام حسين 

 وارد و با استفاده SPSS 18ار افز در نهايت اطلاعات در نرم. صل زماني تكميل گرديدواف و سابقه بيماري وضعيت اقتصادي،
  . قرارگرفتوكاي اسكور مورد تجزيه و تحليل تي تستهاي  از تست

 نفـر مـرد     97و   سـال    7/59 ميانگين سـني  .  بيمار بررسي شدند   151 در نهايت    ، وارد شده به مطالعه     بيمار 171از   :ها يافته
)  درصد 9/20(  نفر 31  در ،از دست دادن زمان طلايي    نفر   104 ) درصد 3/70(علل عدم تزريق دارو در      . بودند ) درصد 2/64(

عـدم اسـتطاعت مـالي       ) درصـد  4/3(  نفـر  5 و در    نداشتن تخت مراقبت ويژه   )  درصد 4/5(  نفر 8  در ،وجود منع مصرف دارو   
 مـشاوره نورولـوژي و تـصميم        ،تـي اسـكن     انجام سـي   ،هاي زماني بين ورود بيمار به اورژانس تا ويزيت پزشك           ميانگين .بود
 . دقيقه به دست آمد320 و 211 ،112 ،11 ايي براي بيمار به ترتيب برابرنه

ترين مانع در شروع به موقع ترومبوليتيك تراپي گذشتن زمان طلايي است و آموزش همگـاني در جهـت         مهم :استنتاج
  .ثر باشدؤخير زماني مأتواند در كاهش اين ت ارتقاء سطح آگاهي عمومي جامعه مي

  

   ترومبوليتيك تراپي، موانع،زمان سكته مغزي، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــاتواني و مــرگ وامــروزه  ميــر ناشــي از  گــسترش ن

يكي از معضلات سلامتي و بهداشتي      به  هاي مغزي    سكته
 700000بـيش از     در سـال     .شـده اسـت   تبـديل   در جهان   

    سـكته مغـزي عامـل      و شـوند   مـي دچار ايـن بيمـاري      بيمار  
درمـان  . )2 ،1(رستاني اسـت  مير بيما   مرگ و  درصد 5-10

   ه فقط شامل اقدامات حمايتي بودـسكته مغزي در گذشت
  
 E-mail: hhatamabadi@yahoo.com                  )ع(، خيابان شهيد مدني، بيمارستان امام حسين)ع(ميدان امام حسين:  تهران-منصوري فرحامد  :مسئوللف ؤم

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ها، ي از مصدوميتمركز تحقيقات ارتقاء ايمني و پيشگير. 1
  رزيدنت طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران. 2
    ايران،  علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران نورولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاهگروه، استاديار. 3
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هـاي اخيـر، ظهـور داروهـاي ترومبوليتيـك           سـال اما در   
 ،هاي جديدي را در درمان اين بيماران گشوده است         افق

تراپـي وابـستگي     اسـت كـه ترومبوليتيـك     اين در حـالي     
 به طوري كه افـزايش      ؛م دارد ئشروع علا   زمان هزيادي ب 

 مــانع بــه  ســاعت5/4تــر از  ايــن فاصــله زمــاني بــه بــيش
اين فاصله شامل زمان شروع     . ثر دارو است  ؤكارگيري م 

 ، اطـلاع بـه سيـستم      درمـاني علايم تـا اطـلاع بـه سيـستم          
 تـشخيص بيمـاري     اًتا ورود به اورژانـس و نهايت ـ      درماني  

تلاش جهت تسريع در هر يـك از سـه مرحلـه            . باشد مي
مير بيماران   سزايي در كاهش بروز مرگ و     ه  ثير ب أفوق ت 

فاكتورهـــاي فرهنگـــي، اقتـــصادي و . خواهـــد داشـــت
 كـه    اسـت  ثرؤم ـخير زمـاني    أاجتماعي براي توجيه اين ت    

 فاصــله محــل ، ميــزان درآمــد،تــوان بــه تحــصيلات مــي
رماني و ميزان آگاهي از علائم سـكته        زندگي تا مركز د   

هدف اصلي اين مطالعـه بررسـي   . )3-5(كرد مغزي اشاره 
موانع موجود در شروع به موقع درمان ترومبوليتيـك در          

  .باشد ميبيماران مبتلا به سكته مغزي 
  

  ها  روشمواد و
همـه  . باشـد  اين مطالعه از نوع توصيفي و مقطعي مي       

س ن ـاجعه كننـده بـه اورژا     بيماران مبتلا به سكته مغزي مر     
 تـا   89از خـرداد سـال      تهـران    )ع(بيمارستان امـام حـسين    

اي شــامل  پرســشنامه. انـد   بررسـي شــده 90شـهريور ســال  
اطلاعـــات دموگرافيـــك، وضـــعيت اقتـــصادي، ســـابقه 

 مراجعـه   تـا ، فاصله زماني شروع علايـم       طبيهاي   بيماري
ســرويس اورژانـس پــيش   تمــاس بـا   وبـه مركــز درمـاني  

ــه اورژانــس 1نيبيمارســتا ــا انجــام و در نهايــت ، ورود ب ت
اسكن و مـشاوره نورولـوژي توسـط دسـتيار طـب             تي سي

 با توجه بـه قيمـت      .اورژانس براي بيماران تكميل گرديد    
 و نيـاز فـوري    2يك ميليون تومـاني داروي ترومبوليتيـك      

 ، ميزان درآمد ماهانه به سه گـروه ضـعيف         ،براي تهيه آن  
كـه ميـزان     بـه طـوري   . شـد متوسط و خوب تقسيم بندي      

 بـين يـك تـا       ،تر از يك ميليون تومان ضعيف      درآمد كم 
                                                 
1. Emergency Medical Service (EMS) 
2. Recombinant tissue plasminogen activator (rtPA) 

دو ميليــون متوســط و بــيش از دو ميليــون تومــان خــوب  
رين ت ـ منبع اطلاعات خود بيمـار يـا نزديـك       .توصيف شد 

 كـه در پرونـده بيمـار وارد شـده           فرد به بيمار بوده اسـت     
با ر  تر چند روز بعد از ترخيص بيما       و اطلاعات بيش   است

  .به دست آمدتماس تلفني 
  و نتيجـه   ه قرار گرفت  عصبيكليه بيماران مورد ارزيابي     

 دهي سكته مغـزي    نمره معيار  و بر اساس آن    آن ثبت گرديد  
 كـه از آن در تجـويز        ، به دست آمد   3انجمن ملي سلامت  

بيمـاران بـا    در نهايـت    . داروي ترومبوليتيك استفاده شـد    
از زمـان   مـواردي كـه      يا    مغزي و تومورهاي  ها خونريزي

از . از مطالعـه حـذف شـدند     نداشـتند    شروع علايم اطلاع  
در نهايت اطلاعات   .  كسب شد  نامهرضايت   تمام بيماران 

يـابي    وارد و جهـت دسـت   SPSS18در نرم افزار آماري     
 تـي   هـاي آمـاري    با استفاده از تـست    به سوالات پژوهش    
  .گرفت مورد تجزيه و تحليل قرار تست و كاي اسكور

  

   و بحثها افتهي
 نفر بـه دليـل نداشـتن        20بيمار مورد بررسي     171 از

 151از  . شرايط لازم براي ورود به مطالعـه حـذف شـدند          
در . مـذكر بـود    ) درصـد  2/64( بيمار   97 بيمار باقي مانده  

قرار گرفتند  نهايت تنها سه نفر تحت درمان ترومبوليتيك   
ال  س ـ 7/59±6/14ميانگين سني ايـن بيمـاران       ).  درصد 1(

هل أها مت  آن ) درصد 5/75( نفر 114 و)  سال 22-92(بود  
بيمـاران تحـصيلات زيـر      از   ) درصد 4/46(  نفر 70 .بودند

 بـر اسـاس   . ديپلم و بقيه تحصيلات بـالاي ديـپلم داشـتند         
  وضعيت اقتصادي ضـعيف و      درصد 51مطالب ذكر شده    

 همراه   درصد 5/81 . وضعيت متوسط داشتند    درصد 7/47
 4/44 .كردنـد  ه بـه تنهـايي زنـدگي مـي        با خـانواده و بقي ـ    

ــا درصــد ــه طــور اورژانــس پــيش بيمارســتاني ب  و بقيــه ب
  درصـد  4/28. شخصي به بيمارستان مراجعه كرده بودنـد      

 4 حملـه گـذرا ايـسكميك      بيماران سـابقه سـكته قبلـي يـا        
چ اطلاع قبلـي از سـكته        بيماران هي  درصد 7/94 و   داشتند

اين زمينه نديده   م آن نداشته و آموزشي در       يمغزي و علا  
                                                 
3. National Institute Health stroke scale score (NIHSS) 
4. Transient Ischemic Attack (TIA) 
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 علـت نهـايي عـدم بـه كـارگيري           1جدول شماره   . بودند
 كـه   كـشد  ترومبوليتيك در اين بيماران را به تـصوير مـي         

گذشتن زمان  )  درصد 3/70(  نفر 104  در ترين علت  شايع
  .طلايي استفاده از دارو بوده است

  
  موانع عدم استفاده از ترومبوليتيك تراپي در بيماران :1جدول شماره 

  

  علت )درصد( فراواني
 گذشتن  زمان طلايي )3/70( 104

 كنترانديكاسيون مصرف دارو ) 9/20( 31

 نداشتن تخت مراقبت ويژه )4/5( 8

 عدم استطاعت مالي )4/3( 5

  
علائم   عوامل تاخير زماني از شروع     2جدول شماره   

 براسـاس مـستندات پرونـده     . دهـد  تا درمـان را نـشان مـي       
م تـا لحظـه     از زمـان شـروع علاي ـ      يرخأترين مرحله ت   بيش

 مربــوط بــه ورود بــه   ورود بــه اورژانــس و بعــد از آن  
. اورژانس تـا مـشاروه نورولـوژي و شـروع درمـان اسـت             

جنـسيت، سـطح تحـصيلات،      سن،  داري بين    ارتباط معني 
  جـدول  آموزش قبلي، وضعيت اقتصادي، نحوه زنـدگي،      

 و  حملـه حـاد ايـسكميك     ، سـابقه    دهي سكته مغـزي    نمره
 با متوسط مـدت زمـان تـاخير در           مغزي سكتهقبلي  بقه  سا

متوســط . )<05/0p (مراجعــه بــه پزشــك وجــود نداشــت
ا مراجعه بـه اورژانـس در       م ت يخير زماني بين شروع علا    أت

  ســــاعت و در مجردهــــا1/17±06/28 هــــلأافــــراد مت
 سـاعت   10هل حـدود    أ و افراد مت    ساعت بود  7/40±7/28

 ايــن زمــان در ).p >05/0(زودتــر مراجعــه كــرده بودنــد 
ــشانه  ــا ن ــاران ب ــود   بيم ــاوت نب ــف متف ــاليني مختل ــاي ب  ه

)05/0>p.(      داري  ثير معنـي  أ نحوه انتقال به اورژانس نيز ت ـ
  ).p>05/0(در كاهش متوسط زمان تاخير نداشت 

ــ ممهــ شــروع درمــان در ايــن   درخيرأتــرين علــت ت
زياد بودن فاصله زماني تـا مراجعـه بـه اورژانـس             ،مطالعه

 )6-8(باشد مي مطالعات   با ساير ها منطبق     اين يافته  .بوده است 

 سـكته و  قبلـي ، سـابقه   جنـسيت  داري بـين    معني و تفاوت 
ــدگي ــايي زن ــه تنه ــود  ب ــران وج ــا ديگ ــته  ب ــت نداش  اس

)05/0>p (داري زودتـر مراجعـه       به طور معنـي    ينهلأ مت و
 مطالعــات ديگــري نــشان داد كــه. )p >05/0 (انــد كــرده

داري با جنس،    يانس به طور معن   تاخير در مراجعه به اورژ    
 ،9( انتقال، سابقه بيماري قلبي ارتباط داشته استنحوهنژاد، 

داري بــين نحــوه  امــا در مطالعــه حاضــر تفــاوت معنــي ،)10
در ). p<05/0(خير ديـده نـشد      أمتوسـط زمـان ت ـ     بامراجعه  

 جنس، سن، تمـاس بـا پزشـك،         ،چند مركزي بررسي  يك  
 نوع و شدت سكته مغزي با زمان ورود        تحصيلات، سابقه، 

داري نداشــته  بــه اورژانــس از نظــر آمــاري ارتبــاط معنــي
  .)12 ،11(است

 گيري كرد كه اطلاع رساني در      توان نتيجه   در پايان مي  
 هاي سكته مغزي و اهميت مراجعه سريع م و نشانهئمورد علا

هـاي عمـومي     و به موقع به مراكز درماني از طريق رسـانه         
  .خير در مراجعه راه گشا باشدأ در كاهش تتواند مي

  
 م تـا شـروع درمـان      يي از شروع علا   خير زمان أ ت علل :2 شماره   جدول

 در بيماران
  

ماگزيمم مينيمم  )دقيقه( فاصله زماني انحراف معيار ميانگين و

 شروع علايم تا تصميم به مراجعه به مركز درماني 1918 ± 1204 11200 30

  اورژانس تا رسيدن به اورژانستماس با 9 ± 33 50 20

 ورود به اورژانس تا رسيدن پزشك بر بالين بيمار   ±9  11 34 0

 ورود به اورژانس تا انجام سي تي اسكن ±98 112 720 15

اسكن توسط متخصص تي ورود به اورژانس تا رويت سي 105 ± 140 750 40
 رولوژيورود به اورژانس تا انجام مشاوره نو 100 ± 211 720  45

 ورود به اورژانس تا انجام پروسه درماني 164 ± 320 840 50

  

  سپاسگزاري
نامــه تخصــصي دكتــر حامــد  ايــن مقالــه بــر اســاس پايــان

 به راهنمايي دكتر حميد رضا حاتم آبـادي        ومنصوري فر   
و مشاوره دكتر فرهاد عصار زادگـان و بـا حمايـت مـالي              

  . استدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شده
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