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Abstract 

 

Background and purpose: Treatment time is one of the main issues in myocardial infarction. 

The aim of this study was to investigate the factors affecting the time to treatment in patients with acute 

myocardial infarction in Zanjan hospitals. 

Materials and methods: A descriptive-correlational study was performed in 200 patients with 

myocardial infarction admitted to educational hospitals in Zanjan, Iran, 2016. Demographic data and time 

intervals between the pain onset and treatment were collected using a researcher-made questionnaire. 

Data were analyzed in SPSS V16 applying t-test and linear regression model. 

Results: Median time between onset of pain and hospital arrival was 330.68±411.55 minutes and 

Door to Balloon Time or Door to Needle Time was 75.15±181.64 minutes. The time to treatment was found to 

have a significant association with residence in rural areas (P= 0.04), misinterpretation of symptoms  

(P= 0.01), inadequate income (P<0.001), and not using emergency medical service (P<0.001). According 

to linear regression, the main predictor of late arrival was insufficient income of patients (P<0.001). 

Conclusion: In this study, pre-hospital delay was seen more than in-hospital delay. Therefore, it 

would be valuable to inform individuals at highest risk for late arrival, particularly those > 60 years of age and 

living in villages. In fact, this would help such patients to receive appropriate treatments at a significantly 

shorter time.    
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانـــلـــمج

 (66-16)   3131سال    مرداد   361بيست و هشتم   شماره دوره 

 61       3131، مرداد  361دوره بيست و هشتم، شماره                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           

 پژوهشی

بررسی عوامل موثر بر تاخیر شروع درمان در بیماران مبتلا به 
 انفارکتوس حاد میوکارد

 
    1انسیه رضایی

    2نسرین حنیفی   

     3مهین روحانی   

 4سقراط فقیه زاده  

 چكیده
وامل موورر زمان درمان یکی از مسائل مهم در انفارکتوس میوکارد است. این مطالعه با هدف بررسی ع و هدف: سابقه

 های منتخب زنجان انجام شد.بر زمان شروع درد تا درمان در مراجعین مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد در بیمارستان
بیمار مبتلا به انفارکتوس میوکارد مراجعه  022بر روی  5931همبستگی در سال  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
شناختی و فواصل زمانی شوروع درد بیمواران توا درموان های جمعیتن انجام شد. دادههای آموزشی زنجاکننده به بیمارستان

)نسخه  SPSSافزار آماری با استفاده از نرم های به دست آمدهآوری شد. دادهنامه جمعانفارکتوس میوکارد از طریق پرسش
 رار گرفت.های تی مستقل و رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل ق( از طریق آزمون51شماره 

دقیقوه و میوانگین  16/992±11/155نتایج نشان داد میانگین زمان شروع درد تا رسویدن بیمواران بوه بیمارسوتان  ها:یافته
دقیقوه بوود. زموان شوروع درد توا  52/51±11/565 با ترومبولیتیک تراپی یا بوالون زمان رسیدن به بیمارستان تا شروع درمان

( و عودم -p<225/2(، درآمود ناکوافی )-p= 25/2(، درک نادرست از علایوم قلبوی )p= 21/2درمان با محل اقامت بیماران )
داری داشوت. نتوایج رگرسویون خطوی نشوان داد ی( ارتبوا  معنو-p<225/2های پزشوکی )مراجعه از طریق اورژانس فوریت

 (.-p<225/2)گویی کننده افزایش این فاصله زمانی، عدم کفایت درآمد بیماران بود ترین عامل پیشمهم
تر بوود. بنوابراین، آگواه کوردن بیمارستانی نسبت به تاخیر بیمارستانی بیشبر طبق نتایج این مطالعه، تاخیر پیش استنتاج:
سال و ساکن در روستاها، از علایم بیماری انفارکتوس میوکارد و اهمیت شروع سریع درمان،  12ویژه سنین بالای بیماران به
تری به ان درک درستی از علایم خود داشته باشند و از طریق تماس با سیستم اورژانس در زمان کوتاهشود تا بیمارباعث می
 های دارای تجهیزات مناسب جهت درمان برسند.بیمارستان

 

 بیمارستانی، ترومبولیتیک تراپی، آنژیوپلاستیانفارکتوس میوکارد، زمان درمان، تاخیر پیش واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ترینی ایسکمی قلبی و انفارکتوس میوکارد شایعبیمار

سوالانه  .(5)شوودعامل مرگ و میر در جهان محسوب می
علوت بیمواری عورو   میلیون مرگ در دنیا بوه 51حدود 

کشوورهای در در درصود آن  60افتود و کرونر اتفا  می
بیمواری  شوود. در ایوران نیوز ایونمیحال توسعه مشاهده 

 با .(0)سال است ها دررگودرصد تمام م 12لواً عاموتقریب
 

 :nasrinhanifi@zums.ac.ir  E-mail شهرک کارمندان، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، دانشکده پرستاری و مامایی                      :زنجان -انسیه رضایی مولف مسئول:

 ایران، زنجانهای ویژه، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان،  کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت. 5
 ایران زنجان،  دانشگاه علوم پزشکی زنجان، ،دانشکده پرستاری مامایی، مراقبت های ویژه پرستاری گروهاستادیار، . 0
 ایران زنجان،  ، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان،پرستاری های ویژه مراقبتگروه مربی، . 9
 ایرانزنجان، ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، کیزشآمار زیستی، دانشکده پگروه ، استاد. 1

 : 3/55/5931تاریخ تصویب :                 51/1/5931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            50/1/5931 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

09
 ]

 

                             2 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10563-fa.html


 شروع درمان ريعوامل موثر بر تاخ
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 های قلبی و عروقی در ایران،حذف مرگ ناشی از بیماری

سوال  5/09توان امید بوه زنودگی در بودو تولود را توا می

  .(9)فزایش دادا

 هایهای بیماریورژانسانفارکتوس میوکارد یکی از ا

 خصوص در ساعات اولیهمیر آن بهو قلبی است که مرگ 

بسیار بالاست و درمان سوریع ایون بیمواران، نقوش بسویار 

راهنموای انجمون  (.1)میر داردو  حیاتی در کاهش این مرگ

قلب امریکا، درمان بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکوارد 

 ه است و انتقال و مراقبتکرددقیقه را توصیه 502طی مدت 

بیمارستانی، جزو دستورات مستقیم توسط اورژانس پیش

 و اولیه تشخیص .(1)اولیه در درمان سکته حاد قلبی است

 میوکارد حاد انفارکتوس مورر درمان برای موفق مداخله

 هوایکیفیت عملکرد سیستمبه  مسئله این و است ضروری

اصولی بورای بررسوی  دو معیوار .(1)اسوت درمانی وابسوته

کیفیت این است که زمان رسیدن بیمار بوه بیمارسوتان توا 

 (Door To Needle Time (DTNT)تزریق ترومبولیتیوک )

 دقیقووه و زمووان رسوویدن بیمووار  92توور یووا مسوواوی کووم

 بووووه بیمارسووووتان تووووا آنژیوپلاسووووتی عوووورو  کرونوووور 

(Door To Balloon Time (DTBT) )تر یا مسواوی کم

دقیقوووه تووواخیر در  92بووورای هووور  .(5)دقیقوووه باشووود 32

درصوود و خطوور  1/5تراپووی، خطوور موورگ ترومبولیتیووک

یابود. درصد افزایش موی 5/6اختلال عملکرد بطن چپ، 

دقیقه تاخیر از شروع علایم تا انجام آنژیوپلاسوتی  92هر 

درصد  6عرو  کرونر نیز خطر مرگ و میر یک ساله را 

یکی از موضوعات مهم در درمان به  .(1)دهدافزایش می

گیوری از تاخیرهوای بوه موقع انفارکتوس میوکارد پویش

وجود آمده از زمان شروع درد تا درموان اسوت. اجوزای 

اصلی این تاخیر از شوروع علایوم مورتبط بوا انفوارکتوس 

 تراپووی شووامل موووارد حوواد میوکووارد تووا زمووان ری رفیوووژن

 ط بیموار، شناسوایی جودیت بیمواری توسو -5زیر اسوت: 

زموان  -9ارزیابی، درمان و انتقال پویش بیمارسوتانی،  -0

 هوای تشخیصوی و شوروع درموان مورد نیاز برای ارزیابی

زمووان شووروع درمووان تووا برگردانوودن  -1در بیمارسووتان و 

  (.5)جریان خون

درصد بیمواران در  5/91ای در ایران فقط در مطالعه

ارسوتان طی یک ساعت اول پس از شروع علایوم بوه بیم

در مطالعه دیگر، متوسوط زموان ورود  .(5)مراجعه کردند

ساعت  0تراپی بیماران به اورژانس تا شروع ترومبولیتیک

در  .(6)المللوی بوودتور از اسوتاندارد بویندقیقه بویش 12و 

مطالعات آسیا، میانگین زموان شوروع درد توا رسویدن بوه 

دقیقوه و  921مطالعه از اروپوا، دقیقه و در  022بیمارستان 

میوانگین  .(51-3)دقیقه بود 1/530ای از آفریقا، در مطالعه

زمان ورود به بیمارسوتان توا انجوام آنژیوپلاسوتی از سوال 

به بعود در مطالعوات خوارز از ایوران در محودوده  0223

نگین زموان ورود بوه دقیقه( و میوا 32زمانی توصیه شده )

 10تراپووی در ایوون مطالعووات بیمارسووتان تووا ترومبولیتیووک

  .(09-6،51-55)دقیقه بود

در مطالعات مختلف، دلایل تاخیر در درمان بیماران 

انفارکتوس میوکارد نیز بررسی شده است. طبق مطالعات 

رین علوت بوه تواخیر افتوادن توانجام شده در ایران، شوایع

اقودامات درموانی، توواخیر در درخواسوت کموک بعوود از 

شروع درد قفسوه سوینه از طورف بیمواران بوه دلیول عودم 

هوای قلبوی و عروقوی و بوی اطلاع از علایم خطر بیماری

. ایون تواخیر در افوراد (3،01،01)توجهی به آن بوده اسوت

تر مسن، جنس زن و افراد با سطح تحصیلات پایین، بیش

. در مطالعوات خوارز از ایوران نیوز (01-5،3،05)بوده است

تری از تاخیر در شوروع بیمارستانی سهم بیشتاخیر پیش

درمان را به خود اختصاص داده و علت آن سوکونت در 

ی دور بووودن از بیمارسووتان، سووابقهمنوواطق روسووتایی و 

خانوادگی بیماری کرونر، تحصیلات پوایین، مراجعوه بوه 

مراکز درمانی اولیوه و ویزیوت توسوط پزشوکی عموومی 

دهود . این مطالعات نشان می(55،50،06)شناخته شده است

ر ایون زمینوه تر دبیمارستانی و فردی بیشکه عوامل پیش

نقش داشته است. با وجود مطالعات متعدد در کشورهای 

مختلف در این زمینه، بررسی مداوم عملکرد افراد جامعه 

در خصوص علائم انفارکتوس میوکارد و درمان به موقع 

چنین بررسی کیفیت ارائه خدمات درمانی پیش آن و هم

 شود.ی و بیمارستانی احساس میبیمارستان
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 و همکاران انسیه رضایی     
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 پژوهشی

ای یافت نشد که به بررسی فواصول العهدر ایران مط

زمانی از لحظه شروع درد بیمواران مبوتلا بوه انفوارکتوس 

هوا در بیمارسوتان پرداختوه باشود و میوکارد تا درموان آن

تراپووی و عوولاوه بیموواران تحووت درمووان ترومبولیتیووکبووه

بیماران تحت درمان آنژیوپلاستی را در نظر گرفته باشد. 

بیمارسوتانی ده یا تاخیرهای پیشتر مطالعات یافت شبیش

تراپی یا و یا تاخیرهای بیمارستانی و یا درمان ترمبولیتیک

انود. ایون مطالعوه از درمان آنژیوپلاستی را بررسی کورده

طریق بررسی جامع فواصل زمانی از لحظه شروع درد توا 

مراجعه به بیمارسوتان )بوه تفکیوک زموان شوروع درد توا 

 ه بیمارستان و زموان شوروع دردگیری برای مراجعه بتصمیم

های دارای خدمات درمانی قلبوی( تا رسیدن به بیمارستان

و زمان مراجعه به بیمارستان تا درمان )به تفکیوک زموان 

 رسیدن به بیمارستان تا گرفتن اولین نوار قلب، زمان رسویدن

به بیمارستان تا اولین ویزیت، زمان رسیدن بوه بیمارسوتان 

ر نهایت زمان رسیدن به بیمارستان تا تا دستور درمان و د

تراپووی یوا آنژیوپلاسوتی( اطلاعووات درموان ترومبولیتیوک

مفیوودی را در زمینووه وجووود یووا عوودم وجووود تاخیرهووای 

بیمارستانی و بیمارستانی و عوامل موورر در افوزایش پیش

این دهد. این فواصل زمانی را در اختیار محققان قرار می

مورر بر زمان شروع درد بررسی عوامل پژوهش با هدف 

تا درمان در مراجعین مبتلا به انفوارکتوس حواد میوکوارد 

 انجام شد. 5931های زنجان در سال در بیمارستان
 

 مواد و روش ها
همبستگی پس از اخذ تاییدیه  -این مطالعه توصیفی

کمیته اخلا  از دانشگاه علوم پزشکی زنجان )کود ربوت 

ZUMS.REC.1395.68 انجوام شود. در  5931(، در سال

ایوون پووژوهش، بیموواران مبووتلا بووه انفووارکتوس میوکووارد 

هوای آموزشوی زنجوان موورد مراجعه کننده به بیمارستان

بررسووی قوورار گرفتنوود. در شووهر زنجووان دو بیمارسووتان 

الله موسوی و ولی عصر )عج( دارای خدمات قلبوی آیت

هستند، بنابراین ایون دو بیمارسوتان محویط پوژوهش ایون 

گیری به روش در دسترس و پیوروی نمونهودند. مطالعه ب

از توزیع پوآسون انجام شد. با توجه به مطالعه مقدماتی و 

، انحوراف ϭ > 595 < 911برآورد فاصله انحراف معیار 

دقیقه منظوور  ϭ = 512معیار برای محاسبه حجم نمونه را 

دقیقووه و ضووریب  02گیووری کووردیم و بووا خطووای نمونووه

 .دست آمدنفر به 531م نمونه درصد، حج 31اطمینان 

 =  = 196 

با توجه به حجم نمونه به دست آمده، از اول تیرمواه 

بیمووار مبووتلا بووه  022، 5931تووا پایووان اسووفند موواه سووال 

کننده به مراکز درمانی آموزشی انفارکتوس قلبی مراجعه

ام ناموه کتبوی از تمومورد بررسی قورار گرفتنود. رضوایت

هوا گرفتوه بیماران و یا در صوورت لوزوم از همراهوان آن

نامووه اطلاعووات هووا پرسووششوود. ابووزار گووردآوری داده

شناختی و عوامول موورر در زموان شوروع درد توا جمعیت

نامه با مراجعه درمان انفارکتوس میوکارد بود. این پرسش

. (5،51،55،01،05،03-50)به مقالات علمی معتبر، تهیوه شود

نفر از اساتید  52برای تعیین روایی، ابزار طراحی شده به 

نظر ارائه گردید و براساس نظرات آنان، تغییرات صاحب

ها لازم انجام شد. برای پایایی نیز از روش پایایی ارزیاب

گور، ابوزار استفاده شد. بدین ترتیب کوه هور دو پوژوهش

را بورای ده بیموار تکمیول نمودنود. سو س طراحوی شوده 

اسووتفاده از آزمووون تووی مسووتقل نشووان داد کووه میووانگین 

داری نداشوت های دو گروه بوا هوم اخوتلاف معنوییافته

(31/2=p-هووم .) توافووق 33/2چنووین ضووریب همبسووتگی ،

های دو گروه را نشان داد. برای تعیین شودت بالای یافته

ناموه از بیمواران سوشدرد قلبی بیماران، هنگام تکمیل پر

امتیواز  52توا  2درخواست شد تا بوه میوزان درد خوود از 

و  52دهند. به ایون صوورت کوه شودیدترین درد، امتیواز 

 آوری اطلاعواتجموع را داشته باشد. 2ترین درد، امتیاز کم

های ویژه قلبوی انجوام شود. در بخش اورژانس و مراقبت

 مناسب از نظرها در زمان و مکان تلاش شد گردآوری داده

گویی، به روش مصاحبه با بیمواران و یوا در شرایط پاسخ

هوا صوورت گیورد. تاخیرهوای صورت لزوم همراهان آن

بیمارستانی و عوامل مورر بر آن نیز با استفاده از مشواهده 

چنین پرونوده بیمواران تکمیول شود. توزیوع مستقیم و هم
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 حد مرکزیبیمار( و قضیه  022ها با تکیه برحجم نمونه)داده

 های آماری با اسوتفادهنرمال محسوب شد. تجزیه و تحلیل

با استفاده از آمار توصیفی و  51نسخه  SPSSافزار از نرم

آزمون آماری تی مستقل و رگرسیون خطی انجام شود و 

 دار تلقی گردید.از نظرآماری معنی 21/2تر از کم pمقدار 
 

 یافته ها
تور شتند. بیشبیمار شرکت دا 022در این پژوهش، 

درصد از  69درصد(.  1/53کنندگان مرد بودند )شرکت

 تحصیلات زیر دیو لم داشوتند. میوانگین وسواد و بیماران بی

 55/12±35/59این مطالعه  کنندگانمعیار سن شرکتانحراف

بیماران سواکن زنجوان بودنود. بیش از نیمی از  سال بود.

 15/01±59/9میانگین شاخص توده بدنی در مطالعوه موا 

در جوواب  درصود بیمواران، 11کیلوگرم/ متر مربع بوود. 

پژوهشگر در مورد ایون مسوئله کوه آیوا از درآمود خوود 

تورین کردند. شایع راضی هستند یا خیر، اظهار نارضایتی

 1/15میوکارد مصورف سویگار ) عوامل خطر انفارکتوس

درصود( بوود  91درصد( و پس از آن فشوار خوون بوالا )

 .(5)جدول شماره 

میانگین شدت درد قلبی در بیماران پژوهش حاضور 

رغم بالا بودن سابقه بستری بیماران به بود. علی 3/5±1/6

درصود( نسوبت بوه سوایر  1/01هوای قلبوی )علت بیماری

ها از علایم اولیه خود، ابتدا بیمواری ها، تصور آنبیماری

درصد از بیمواران  11گوارشی و س س بیماری قلبی بود. 

هوای دارای خودمات درموان راجعه به بیمارسوتانقبل از م

ها های قلبی، به سایر مراکز درمانی مانند درمانگاهبیماری

درصود  15یا مطب پزشکان مراجعوه کردنود و بوه گفتوه 

ها بوه ایون مراکوز، در دسوترس بیماران، علت مراجعه آن

درصد بیماران  15بودن یا نزدیکی این مراکز بوده است. 

هوا مراجعوه شخصی خود به این بیمارسوتان با وسیله نقلیه

درصوود بیموواران مراجعووه کننووده بووه سووایر  11کردنوود. از 

درصود از ایون مراکوز بوا آمبوولانس  93مراکز درموانی، 

هوای درصود خوود بوه بیمارسوتان 05اعزام شده بودنود و 

 مورد مطالعه مراجعه کردند.

 وهشمشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژ :1جدول شماره 
 

 درصد تعداد بیماران مورد مطالعه

 1/53 513 مرد جنس

 1/02 15 زن

 1/15 31 سال 12کم تر از  سن

 1/10 521 سال 12تر از بیش

 11 552 داخل شهر زنجان محل اقامت

 11 32 روستاهای اطراف

 69 511 سواد و زیر دی لمبی میزان تحصیلات

 55 91 دی لم و دانشگاهی

 1/91 13 راضی درآمدرضایت از 

 1/11 595 ناراضی

 05 10 6کم تر از  شدت درد

 13 516 6تر از بیش

 1/11 503 ی سینهدرد و سوزش قفسه ی قلبیعلایم اولیه

 15 551 درد دست راست

 91 52 درد دست چپ

 11 526 درد پشت

 52 512 تعریق

 1/91 55 قلبی ی خودتصور بیماران از علایم اولیه

 1/96 55 گوارشی

 1/00 11 سرماخوردگی

 91 16 های مطالعهمراجعه به بیمارستان مراجعه به مراکز درمانی پس از شروع علایم

 1/10 501 مراجعه به سایر مراکز درمانی

 91 16 آگاهی از دارا بودن خدمات قلبی بیمارستان دلایل مراجعه به سایر مراکز درمانی

 15 500 رس بودن آن مرکزنزدیکی یا در دست

 1 6 های درمانی آن مرکزتصور پایین بودن هزینه

 15 31 ی شخصیی نقلیهبا وسیله ی مراجعه به بیمارستاننحوه

 0 1 با وسیله ی نقلیه ی عمومی

 93 56 اعزام با آمبولانس از طریق سایر مراکز

 01 50 (EMSهای اورژانس )با فوریت

 1/52 515 لاستیآنژیوپ نوع درمان

 1/51 95 تراپیترومبولیتیک

 

هوای دارای اولین ویزیوت از بیمواران در بیمارسوتان

درصد موارد توسط متخصص طوب  13خدمات قلبی در 

توسط رزیدنت غیر قلب یا پزشک  درصد 06اورژانس، 

درصد توسط رزیدنت قلب انجام شده بود  59عمومی و 

یوکووارد بووه درصوود تشووخیص انفووارکتوس م 1/35و در 

(. در پوژوهش 5درستی انجام شده بوود )جودول شوماره 

توورین انفووارکتوس میوکووارد، انفووارکتوس حاضوور، شووایع

ترین شریانی کوه تحوت آنژیوپلاسوتی تحتانی بود و بیش

قرار گرفت، در درجه اول شریان نزولوی قودامی چوپ و 

درصود  1/53س س شریان کرونری راسوت بوود. از بوین 

لیتیک دریافوت نمودنود، در بویش از بیمارانی که ترومبو

نیمی از بیمواران تزریوق دارو در بخوش اورژانوس انجوام 

شده و یوا در بخوش اورژانوس شوروع شوده و در بخوش 

CCU  (. میوانگین زموان 5ادامه یافته بود )جودول شوماره

گیری برای تماس با اورژانوس شروع درد بیمار تا تصمیم

دقیقه و  95/522نی و یا اقدام برای مراجعه به مراکز درما
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 پژوهشی

ی هوامیانگین فاصله زمانی شروع درد تا رسیدن به بیمارستان

دقیقه بود. میوانگین زموان ورود بوه  16/992مورد مطالعه 

دقیقه  11/52±91/50بیمارستان تا گرفتن اولین نوار قلب 

بود. میانگین زمان ورود به بیمارستان تا اولوین ویزیوت و 

تان تا دستور درموان نیوز بوه میانگین زمان ورود به بیمارس

دقیقووه بووه  11/10±15/562دقیقووه و  91/6±20/3ترتیووب 

درصد از بیماران تحوت  61حاضر  دست آمد. در مطالعه

تراپی قرار گرفتند. میوانگین آنژیوپلاستی و ترومبولیتیک

زمان ورود بوه بیمارسوتان توا درموان )آنژیوپلاسوتی و یوا 

دسوت دقیقوه بوه 52/51±11/565دریافت ترومبولیتیک( 

آمد. به تفکیوک، میوانگین زموان ورود بوه بیمارسوتان توا 

 دقیقووه و میووانگین 21/059±19/63(، DTBTآنژیوپلاسووتی )

(، DTNTتراپی )زمان ورود به بیمارستان تا ترومبولیتیک

 دقیقووه بووود. میووانگین زمووان کوول شووروع  11/15±69/11

تراپووی درد تووا انجووام آنژیوپلاسووتی و یووا ترومبولیتیووک

 (.0دقیقه به دست آمد )جدول شماره  60/111±19/121

 
میانگین و انحراف معیوار و فاصوله اطمینوان فواصول  :2جدول شماره 

 ها کنندگان پژوهش تا درمان آن زمانی شروع درد شرکت
 

 اطمینان فاصله متغیر

 )دقیقه(

 میانگین±انحراف معیار

 )دقیقه(

فواصل زمانی 

 بیمارستانی پیش

گیری برای تماس با اورژانس و  وع درد تا تصمیمفاصله زمانی شر

 یا اقدام برای مراجعه به مراکز درمانی

5252-2 21/550±95/522 

های دارای خدمات  زمانی شروع درد تا رسیدن به بیمارستان  فاصله

 قلبی

1902-52 11/155±16/992 

فواصل زمانی 

 داخل بیمارستانی

 91/6±20/3 2-11 ین ویزیتفاصله زمانی ورود به بیمارستان تا اول

 11/52±91/50 2-31 زمانی ورود به بیمارستان تا اولین نوار قلب فاصله

 11/10±15/562 2-0512 زمانی ورود به بیمارستان تا دستور درمان فاصله

 52/51±11/565 9-0512 فاصله زمانی ورود به بیمارستان تا اجرای درمان

 19/121±60/111 51-1901 فاصله زمانی شروع درد تا درمان

 
با استفاده از آزمون تی مستقل این نتوایج بوه دسوت 

(، سوکونت در -p= 29/2سوال ) 12آمد کوه سون بوالای 

 (،-p= 25/2) (، ناراضی بوودن از درآمود-p= 21/2روستاها )

(، عدم مراجعوه -p= 25/2درک نادرست از علایم خود )

عوه بوه و مراج (-p<225/2)های پزشکی با سیستم فوریت

(، به طوور -p= 20/2سایر مراکز درمانی به علل مختلف )

معناداری منجر به افزایش زمان شروع درد تا رسویدن بوه 

بیمارستان شد. افزایش فاصله زمانی از لحظه شوروع درد 

، اقامت (-p<225/2)تا درمان، با ناراضی بودن از درآمد 

 (، درک نادرست بیماران از علایوم-p= 21/2در روستا )

 های( وعدم استفاده ازسیستم فوریت-p= 25/2بیماری قلبی)

 (. این9ارتبا  داشت )جدول شماره (-p<225/2)پزشکی 

 درحالی است که درتجزیه وتحلیل رگرسیون خطی، مکفی

گویی کننده افوزایش ترین عامل پیشنبودن درآمد، قوی

بووود )جوودول  (p<225/2)زمووان شووروع درد تووا درمووان 

 (.1شماره 
 

بررسی ارتبا  میانگین زمان شروع درد تا درمان بر  :3شماره  جدول

 کنندگان پژوهش های جمعیت شناختی شرکت اساس ویژگی
 

 تعداد )درصد( متغیرها
 میانگین و انحراف معیار 

 )دقیقه(

  سطح معنی داری

 تی مستقل

 61/2 51/120±56/161 ( 1/53) 513 مرد جنس

 01/151±19/935 ( 1/02) 15 زن

 21/2 11/910±91/922 ( 1/15) 31 سال 12کم تر از  سن

 15/110±15/155 ( 1/10) 521 سال 12تر از بیش

 21/2 62/911±39/969 ( 11) 552 زنجان محل اقامت

 51/153±55/110 ( 11) 32 روستاهای اطراف

 22/2 69/995±96/911 ( 1/11) 595 راضی رضایت از درآمد

 11/111±51/135 ( 1/91) 13 ناراضی

 25/2 19/959±20/035 ( 1/91) 55 قلبی تصور بیمار از علایم

 55/111±66/192 ( 1/11) 503 غیر قلبی

 22/2 53/096±96/516 ( 59) 01 بلی مراجعه با اورژانس

 11/192±21/135 ( 65) 551 خیر

 26/2 10/901±15/102 ( 11) 590 بلی ارجاع از سایر مراکز

 62/111±66/169 ( 91) 16 خیر

 

 تجزیه و تحلیل رگرسیون خطی جهوت بررسوی عوامول :4شماره  جدول

گویی کننده زمان شروع درد توا درموان در بیمواران بسوتری بوا  پیش

 انفارکتوس میوکارد )متغیر وابسته: زمان(
 

 سطح  B Std.Error Beta t متغیر

 معنی داری

 آزمون

 11/2 -51/2 -21/2 11/31 -11/52 جنس

یون رگرس

 خطی

با مقدار 

 اهمیت:

29/2 

 52/2 11/5 59/2 12/51 65/501 سن

 55/2 95/5 55/2 56/15 15/11 تحصیلات

 11/2 -51/2 -51/2 01/02 -05/51 تعداد افراد خانواده

 59/2 -16/5 -16/5 23/09 -91/91 شغل

 226/2 -13/0 -02/2 15/51 -16/029 رضایت از درآمد

 00/2 -00/5 -52/2 35/51 -01/39 محل اقامت

 11/2 -11/2 -91/2 11/55 -01/6 شدت درد

 01/2 55/5 26/2 55/15 15/11 تصور بیمار از علت درد

 12/2 11/2 16/2 11/6 15/1 مصرف دارو به دنبال درد

 16/2 11/2 11/2 15/61 65/11 ی بیماری قلبیسابقه

 00/2 -05/5 -23/2 91/521 -31/501 تماس با اورژانس

 15/2 -11/2 -21/2 63/51 -52/13 مراجعه به مرکز درمانی اولیه

 11/2 -12/2 -21/2 39/12 -13/01 اولین فرد ویزیت کننده در بیمارستان 

 

 بحث
هدف از انجام این پژوهش، بررسی عوامل مورر بور 

 زمان شروع درد تا درمان در مراجعین مبتلا به انفوارکتوس

راسواس نتوایج ایون مطالعوه، تواخیر حاد میوکارد بوود و ب

 تر از تاخیر بیمارستانی بود. در پوژوهشبیش بیمارستانیپیش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

09
 ]

 

                             6 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10563-fa.html


 شروع درمان ريعوامل موثر بر تاخ
 

        3131، مرداد  361دوره بيست و هشتم، شماره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران           17

حاضر میانگین زمان شروع درد تا انجوام آنژیوپلاسوتی و 

دقیقه، حسوینیان  19/121±60/111تراپی ترومبولیتیکیا 

   .(3،55)دقیقه بود Beig (0251 )012دقیقه و  125( 5966)

 بیمارانی این زمان در( نیز 0221) Björklund مطالعهدر

بیمارسوتانی داشوتند )داخول تراپی پویشکه ترومبولیتیک

دقیقه و بیمارانی کوه داخول بیمارسوتان  559آمبولانس(، 

بوا توجوه  .(92)دقیقه بوود 511شدند،  ترومبولیتیک تراپی

از هنود و  Beigهای بالا این زمان هوم در مطالعوه به یافته

از سوووئد )بووا وجووود قوودیمی بووودن  Erikهووم در مطالعووه 

تر از مطالعات داخل ایران بوده اسوت. مطالعه(، بسیار کم

درصود( از  62در مطالعه حاضر، سهم بزرگوی )بویش از 

سوال،  12 تاخیر در زمان شروع درمان به علل سن بوالای

 درک نادرست بیماران ازعلایم خود، سکونت در روستاها،

هوای عدم کفایت درآمد، عدم مراجعه با سیستم فوریوت

پزشکی و مراجعوه بوه سوایر مراکوز درموانی، مربوو  بوه 

هوای فاصله زموانی شوروع درد توا رسویدن بوه بیمارسوتان

دقیقه(. ایون  16/992±11/155دارای خدمات قلبی بود )

ل دو قسمت است: زمان شروع درد تا تصومیم تاخیر شام

برای مراجعه به بیمارستان )چه توسوط آمبوولانس و چوه 

 توسط خود فرد( که به سطح آگاهی بیماران از انفوارکتوس

میوکارد و اهمیت درمان سریع آن بسوتگی دارد و زموان 

گیری بیمار تا رسیدن به بیمارستان )زمان انتقال به تصمیم

بیمارسوتانی ه کیفیت ارائه خدمات پیشبیمارستان(، که ب

هوای اورژانوس و مراکوز درموانی )اعم از سیستم فوریت

های مجهز نیوز اولیه( و ارجاع سریع بیماران به بیمارستان

بسووتگی دارد. در مطالعووه مووا زمووان انتقووال بووه بیمارسووتان 

گیری برای مراجعوه بوه مراکوز تر از زمان تصمیمطولانی

Hee-sook (0255 )ه با نتایج مطالعه درمانی بود. این یافت

 .(06)سو بوده استدر کره جنوبی هم

( و 0251) Nilsson (0251 ،)Beigدر مطالعوووووووووه 

( نیز قسمت اعظم تاخیر در زموان شوروع 5966حسینیان )

بیمارسوتانی ا مربو  به تاخیر پویشدرمان همانند مطالعه م

تورین علوت ایون بوده، اما برخلاف مطالعه حاضور، بویش

گیوری بیمارسوتانی، مربوو  بوه زموان تصومیمتاخیر پیش

. در مطالعات آسویا، زموان شوروع درد (3،55،50)بیمار بود

( 5966حسوینیان )های تا رسیدن به بیمارستان در پژوهش

 Beigدقیقووووه،  Khan (0251 )915±006دقیقووووه،  163

دقیقه بود و در  Peng (0251 )592دقیقه و  052( 0251)

دقیقه و در مطالعوه  921( 0251از اروپا ) Nilssonمطالعه 

Roshen (0250 از آفریقووا )بووا (3-51)دقیقووه بووود 1/530 .

زمان بودن تقریبوی تموام مطالعوات خوارز از جه به همتو

 ایران با مطالعه حاضر، بسیار تامل برانگیز اسوت کوه از میوان

زموانی در ایوران  های مختلف، این فاصلهکشورهای قاره

تفاوت فاحشی با سایر نقوا  داشوته اسوت. فقوط مطالعوه 

Nilsson بیمارسوتانی از سوئد مانند مطالعه ما تاخیر پویش

توانود بوا بوازه دقیقه داشت، که این یافتوه موی 922ی بالا

بوده است،  0250تا  0223زمانی انجام مطالعه که از سال 

 Hee-sook( و 5930قابل توجیه باشد. در مطالعه مومنی )

بیمارسووتانی در زنووان بووه (، میووانگین توواخیر پوویش0255)

دقیقوووه و در  5/196±0/521و  1/113±1/5930ترتیوووب 

دقیقووه  1/015±0/191و  992±1/191ب مووردان بووه ترتیوو

در مطالعه موا نیوز میوانگین ایون فاصوله  .(06)دست آمدبه

دقیقووه و در مووردان  53/915±59/916زمووانی در زنووان 

لعه دقیقه بود. بر طبق این نتایج در مطا 05/105±99/901

بیمارستانی میان ما بر خلاف دو مطالعه دیگر، تاخیر پیش

 توانودداری نداشت، که این یافته مویدو جنس تفاوت معنی

دهنووده افووزایش سووطح آگوواهی زنووان از بیموواری نشووان

چنین این انفارکتوس میوکارد نسبت به گذشته باشد. هم

تواکنون تواخیر  30خوورد کوه از سوال یافته به چشوم موی

چنوان ارستانی در ایران کاهش یافته است، اما همبیمپیش

تر از زمان توصیه شده است. در مطالعه فرشویدی طولانی

درصد بیماران در طی یوک سواعت اول و  5/91( 5932)

سواعت از شوروع علایوم بوه  01ها پس از درصد آن 3/5

اگرچوه در مطالعوه حاضور  .(5)بیمارستان مراجعه نمودنود

ستان ساعت به بیمار 01درصد از بیماران پس از  1/2تنها 

مراجعه نمودند، اما لازم به ذکر است که بیمارانی که در 

یووک سوواعت اول از شووروع علایووم خووود بووه بیمارسووتان 

درصد از کل جامعه پوژوهش  59مراجعه نمودند نیز تنها 
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را به خود اختصواص دادنود. طبوق توصویه انجمون قلوب 

تور از امریکا، زمان شروع درد تا مراجعه به بیمارستان کم

هوای بوالا، میوانگین ایون ست. با توجه به یافتوهساعت ا 0

سواعت بووده اسوت و در  1/1زمان در پژوهش ما حدود 

سواعت نیوز رسویده اسوت.  52برخی مطالعات به بیش از 

تاخیر در رسیدن بیموار بوه بیمارسوتان در تموامی جواموع 

آسیا، اروپا، آمریکا و آفریقوا بوه چشوم خوورده و بسویار 

(، زموان 5931فولا  )وهش یکوهبرانگیز است. در پژتامل

 گیری بیمار سنجیده نشد. در صوورتشروع درد تا تصمیم

صرف نظور از ایون زموان، نتوایج مطالعوه آنوان نشوان داد 

تر از تاخیر مربو  به انتقوال تاخیر داخل بیمارستانی بیش

ترین عاملی که منجر بیمار به بیمارستان بوده است و بیش

های تهران شوده اسوت، زموان به این تاخیر در بیمارستان

تشووخیص سووکته حوواد قلبووی تووا انتقووال بیمووار بووه بخووش 

تواند در نتیجه ضعف این تاخیر می .(51)آنژیوگرافی بود

عملکوورد پرسوونل بیمارسووتان و یووا ازدحووام بیموواران در 

های تهوران باشود. اگور تشوخیص انفوارکتوس بیمارستان

میوکارد قبل از رسیدن بوه بیمارسوتان )از طریوق گورفتن 

قیم نوار قلب در آمبولانس( مسجل شود، بوا انتقوال مسوت

توان این فاصله زمانی را بیماران به بخش آنژیوگرافی می

تا حدی کاهش داد. با توجوه بوه همزموان بوودن تقریبوی 

فلا  و همکاران و تناقض نتوایج آن بوا انجام مطالعه یکه

تور جهوت مطالعه حاضر، ضرورت انجام مطالعوات بویش

بیمارستانی و بیمارستانی و عوامل بررسی تاخیرهای پیش

بر افزایش این فواصل زمانی در شوهرهای مختلوف مورر 

اغلووب محققووان یووا تاخیرهووای  شووود.ایووران احسوواس مووی

بیمارستانی را مورد بررسی قرار داده اند و یا به زمان پیش

ورود بیمار به بیمارستان تا انجوام درموان آنژیوپلاسوتی و 

انود و مطالعوات بسویار تراپوی توجوه نموودهترومبولیتیوک

پژوهش حاضر، به بررسی فواصل زمانی  چوناندکی هم

از لحظه شروع درد بیمار تا درموان )هوم آنژیوپلاسوتی و 

تراپی( پرداخته انود. بوا توجوه بوه زموان هم ترومبولیتیک

دقیقه و  32تر از باید کم DTBTالمللی که استاندارد بین

DTNT دقیقه باشد، این نتیجوه حاصول  92تر از باید کم

 حاضر، بیماران تحوت آنژیوپلاسوتی شود که در پژوهشمی

در محدوده زمانی مناسب درمان شدند، اما بیماران تحت 

 تر از اسوتانداردتراپی در فاصله زمانی طولانیترومبولیتیک

جهانی تحت درموان قورار گرفتنود. در پوژوهش حاضور، 

افزایش فاصله زمانی شوروع درد توا درموان، بوا ناراضوی 

تا، درک نادرست بیماران بودن از درآمد، اقامت در روس

از علایم قلبی و عدم استفاده از اورژانس ارتبا  داشوت. 

این در حوالی اسوت کوه در تجزیوه و تحلیول رگرسویون 

کننده زمان شروع درد گوییترین عامل پیشخطی، قوی

حسینیان تا درمان، ناراضی بودن از درآمد بود. در مطالعه 

و  تحصویلات چون مطالعوه موا سون، سوطح( نیز هم5966)

داری با زمان شروع درد تا سابقه بیماری قلبی رابطه معنی

درمان نداشتند و مانند مطالعه ما اقامت در روسوتا باعوث 

داری شد. در طولانی شدن این فاصله زمانی به طور معنی

 (5966( و حجوت )5930(، موومنی )0255) Khanمطالعات 

قلبی منجر  هاینیز درک نادرست بیمار از علایم و نشانه

 .(6،52)گیری بیماران شده بودبه تاخیر در تصمیم

های ایون مطالعوه، یوادآوری بوا دقوت از محدودیت

ها به خصووص توسوط بیمواران سوالمند بوود. ین زمانپای

های مهم نظیر پژوهشگران تلاش کردند با تاکید بر زمان

چنین مرور حوادث آن روز وقت اذان، وقت اخبار و هم

هوا و عوامول موورر بور تا حد امکان بوه ربوت دقیوق زموان

 بیمارستانی ب ردازند.تاخیرهای پیش

اعظم تاخیر در  نتایج مطالعه حاضر نشان داد قسمت

بیمارسوتانی بوود و شروع درمان، مربوو  بوه تواخیر پویش

هوای بنابراین باید سیاسوتی اتخواذ شوود توا بوا ارائوه دوره

هوای جمعیتوی خواص بوه ویوژه افوراد آموزشی در گوروه

سووال و سوواکن در روسووتاها، در مووورد علایووم  12بووالای 

تر آن، بیماری سکته قلبی و ضرورت درمان هر چه سریع

لاعات لازم را در اختیار افراد جامعوه قورار داده شوود. اط

نحوه برخورد فرد مبتلا به درد قفسه سوینه، جلووگیری از 

اتلاف زمان و تماس سریع با اورژانوس از ارکوان اصولی 

درمان این بیماری است و در صورت عودم دسترسوی بوه 

اورژانس، افراد جامعه باید از مراکوز مجهوز بوه امکانوات 
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تورین ی آگاهی داشته باشند و از طریوق سوریعدرمانی قلب

شوود در روش، به این مراکز مراجعه نمایند. پیشنهاد موی

 های ملی طراحی شوود کوه پوس ازمطالعات آینده، پژوهش

ی ملی سازی افراد جامعه )از طریق رسانهآموزش و آگاه

های آموزشی( از علایم بیماری انفوارکتوس و یا کارگاه

 رخورد با آن به بررسوی مجودد تاخیرهوایمیوکارد و نحوه ب

 بیمارستانی و بیمارستانی در سراسر کشور ب ردازند.پیش
 

 سپاسگزاری
نامه ارشد با کد اخلا  این پژوهش برگرفته از پایان

ZUMS.REC.1395.68 م بوده است. محققین بور خوود لاز

هوا و پرسونل دانند که از تمام بیمواران و همراهوان آنمی

 اللهعصر )عج( و آیوتآموزشی و درمانی ولی محترم مراکز

موسوی زنجان و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه تقدیر 

 و تشکر نمایند.
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