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Abstract 
 

Background and purpose: Coronary artery disease is a major cause of death and disability in any 

society. The aim of this research was to evaluate the factors causing delay in admission of patients who need 

cardiac care.  

Materials and methods: In this descriptive analytic study, we used the files of patients 

attending a heart hospital affiliated with Mazandaran University of Medical sciences within 6 months 

(March-September 2015).  Data analyses were done applying Quantile regression in STATA V13 and 

SPSS V20. 

Results: from 401 patients, 59.35% referred to hospital within the first 3 hours after imitation of 

pain, while 20.45% and 20.2% attended the hospital after 3 hours and 6 hours following the onset of pain, 

respectively. The average hospitalization waiting time was 238 min (almost 4 hr). Our results showed that 

waiting time was lower for male patients, people with higher education, those with health insurance, 

individuals with history of cardiac diseases, married cases and urban patients. These variables had 

significantly affected the hospitalization waiting time (P <0.05). 

Conclusion: Improving the knowledge of people about the symptoms of heart disease could be 

of great benefit in decreasing the rate of complications caused by long delays in hospitalization. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )66- 77(   1396سال    تیر    150بیست و هفتم   شماره دوره 

67  ، تیر 150دوره بیست و هفتم، شماره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

حاد با  یبا سکته قلب مارانیب يدر بستر ریعوامل موثر بر تاخ یبررس
 چندك ونیاستفاده از رگرس

  
        1ینیام میمر

        2یچرات یزدانی دیجمش
        3انیقائم یعل

  2محمدپور تهمتن یرضاعل
  

  چکیده
مطالعه به  نیاست. ا يجامعه بشر یو از کارافتادگ ریاز علل عمده مرگ و م یکیعروق کرونر  يماریب دف:و ه سابقه

  چندك پرداخته است. ونیبا استفاده از رگرس یقلب يماریب با علائم مارانیب يدر بستر ریعوامل مختلف تأخ یبررس
 انیتا پا نیماه از آغاز فرود 6 یکه در ط یمارانیب یپزشک يهاپرونده ،یلیتحل یفییمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

مورد مطالعه قرار بودند،  يمازندران بستر یقلب در دانشگاه علوم پزشک یتخصص يهامارستانیاز ب یکیدر  1394ماه  وریشهر
چنــدك مــورد  ونیو با استفاده از رگرس SPSS 20و  STATA13 افزارشده با استفاده از نرم يآورجمع يهاداده است. داده

  قرار گرفتند. لیو تحل هیتجز
درصــد  45/20شروع درد،  هیساعت اول 3در  مارانیدرصد ب 35/59 ،یکننده به مرکز درمانمراجعه ماریب 401از  ها:یافته

زمــان  نیانگیم نیمراجعه کرده بودند. علاوه بر ا مارستانیساعت به ب 6درصد افراد بعد از  20/20ساعت دوم و  3در  مارانیب
مطالعــه، مــردان  نیــبــه دســت آمــده در ا جیساعت) بوده است. براساس نتا 4به  کی(نزد قهیدق 238برابر  يبستر يانتظار برا

شهرها  نیو ساکن نینسبت به مجرد نیمتاهل ،یقلب يماریافراد با سابقه ب مه،یب ينسبت به زنان، افراد با سواد بالاتر و افراد دارا
  )P-value<0.05دار بوده است. (یمعن يآماراند و اثرات آن از لحاظ بوده يترزمان انتظار کوتاه ينسبت به روستاها دارا

در  مــارانیتوانــد بــه بیهــا مــخطــر آن يهاو علائم و نشانه یقلب يهايماریدر مورد ب مارانیب یبالا بردن سطح آگاه استنتاج:
  .دیدر درمان کمک نما ریاز تاخ یجهت کاهش عوارض ناش

  

  چندك ونیمدت زمان انتظار، رگرس ،یزمان ریحاد، تأخ یسکته قلبژه هاي کلیدي: وا
  

  مقدمه
علت مرگ و  نیترو مهم نیاول یعروق یقلب يماریب

، 2012که در سال يطورباشد، بهیدر سراسر جهان م ریم
نــوع از  نیــنفر جــان خــود را در اثــر ا ونیلیم میهفده و ن

 ریــدرصد مرگ و م 80ز ا شیها از دست دادند. بيماریب

 یعروقــیقلبــ يهــايمــاریاز ب یســال جهــان ناشــ 70 ریز
در حــال توســعه  يآن در کشورها چهارمباشد که سه یم

بوده و با  يریشگیها قابل پمرگ نیتر اشیدهد. بیرخ م
تــرك مصــرف تنبــاکو،  ریپرمخاطره نظ يکنترل رفتارها

  
 :Jamshid.charati@gmail.com Email       یستیگروه آمار زاعظم، انشکدد بهداشت  ربامیپجا د فرح آباد ، مجتمع  18 ومترلی: کيسار  - جمشید یزدانی چراتی مولف مسئول:

  رانیا ،يمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یستیارشد آمارز یکارشناس يدانشجو. 1
  رانیا ،يمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکیعلوم بهداشت قاتی،مرکز تحق يولوژیدمیو اپ یستی،گروه آمار ز اریدانش. 2
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،فلب قاتیتحق ،مرکزيولوژیاستاد،گروه کارد. 3
 : 23/3/1396تاریخ تصویب :               12/11/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           19/10/1395 تاریخ دریافت  
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سرشار از  ياهیتغذ ياستفاده از الگو ،یاز چاق يریجلوگ
 يدور زیــآمــاده و ن يکردن غــذاهاجات، کموهیو م بریف

 نیــا زانیــو عــدم مصــرف الکــل م یتحرکجستن از کم
  .)1(دیها را به حداقل رسانمرگ

 رانیــدر کشــور ا یاساس آمار سازمان بهداشت جهــان بر
از  یناشـــ 2005ســـال  يهـــاکـــل مـــرگ درصـــد 3/41
تا ســال  شودیم ینیبشیبوده و پ یعروقیقلب يهايماریب

  .)2(درصد برسد 8/44به  رانیدر ا زانیم نیا 2030
کرونر عروق يهايماریب ،یعروق یقلب يماریب نیترعیشا

 وکــاردیو انفــارکتوس م یســکمیاست کــه بــه صــورت ا
  .شودیظاهر م

 مــارانیدرمــان مناســب در ب افتیدر در یوقفه زمان جادیا
 مــارانیب ریــمرگ و م شیاز عوامل افزا یکی یسکته قلب

بــه طــول زمــان  يدیشــد یوابســتگ مــارانیب ياست و بقا
ــخ ــا در صیتش ــتیت ــان دارد اف ــزا )4 ،3(درم ــا اف  شیو ب

مــرگ در  ســکیدرمان مناسب، ر افتیزمان در نیانگیم
صورت  . در)5(ابدییم شیافزا ادح یبا سکته قلب مارانیب

شــانس زنــده  ،یبه مرکز درمان ماریب دنیکاهش زمان رس
  .)6(ابدییم شیافزا ماریماندن ب
بــه  مــاریزمــان ذکــر شــده از هنگــام ورود ب نیترمطلوب

ذکــر شــده  قــهیدق 30تــر از دارو، کم زیاورژانس تا تجو
درصــد  50ساعت اول منجر بــه  یاست و شروع درمان ط

  .)7(شودیم مارانیمرگ ب زانیکاهش م
 گیــريتصمیم ،یکاهش عوارض ناشی از سکته قلب براي

ترین اقداماتی است که و اطلاع به مرکز اورژانس از مهم
انجــام شــود . از همــه  "ورابایــد توســط خــانواده بیمــار فــ

هــا تیم اورژانس و رسیدن به موقــع آن تر آماده بودنمهم
  .)8،9(باشدمی

بــر فاصــله و شناخت عوامل مــؤثر  یرسد بررسینظر م به
ــان ــ یزم ــان نیب ــدامات درم ــروع اق ــروع درد و ش در  یش

توانــد ضــمن نشــان دادن یحــاد مــ یبا سکته قلبــ مارانیب
و برخــورد  يگــذار ریو تــأث ییموجود با شناســا تیوضع
از  يریشگیدر جهت پ ،یاحتمال يریبا عوامل تأخ یقانون

 ریــو کــاهش مــرگ و م یبــعوارض خطرناك ســکته قل
  .)10(مؤثر باشد مارانیب

از عوامــل قبــل از  یتواند ناشــیدر شروع درمان م ریتأخ
 ایــ(و مارســتانیبــه ب دنیاز شروع علائم تا رســ مارستانیب

ــ مارســتانیداخــل ب ــه ب دنی(از رس ــروع  مارســتانیب ــا ش ت
همچنــان عامــل  مارستانیدرمان) باشد. اما عوامل قبل از ب

قبــل از  ریباشــد. تــأخیدر شــروع درمــان مــ ریتأخ یاصل
گــردد: قســمت اول از یشامل دو قسمت مــ زین تانمارسیب

 ماریبه درخواست کمک توسط ب میشروع علائم تا تصم
بــه  دنیو قسمت دوم از زمان درخواســت کمــک تــا رســ

  .)11،14(باشدیم مارستانیب
و  یاجتمــاع ،ينقش عوامل متفــاوت فــرد یقبل مطالعات

را  مارســتانیبه ب دنیرس ریزمان تأخ شیدر افزا ياقتصاد
 زیــمطالعه ن نیاند. اقرار داده یمورد بررس MI مارانیب در

شروع  ریمؤثر در تأخ یمارستانیعوامل قبل از ب یبه بررس
  .پردازدیم MI مارانیدرمان در ب

و نقــش آن  رانیدر ا یتوجه به بالابودن بروز سکته قلب با
پــژوهش بــا  نیــا ر،یبروز مرگ و م یبه عنوان عامل اصل

 نهیشروع درد حاد قفسه ســ نیب ینفاصله زما نییهدف تع
در  يشهرستان سار مارستانیب CCU در بخش رشیتا پذ

علــل مــؤثر در  نیــیحــاد و تع یمبتلا به سکته قلبــ مارانیب
و  یمطالعــه حاضــر طراحــ مــارانیب نیا انتظارمدت زمان 

   .دیاجرا گرد
در  یوقفه زمان جادیا لیدلا افتنیمطالعه به منظور  نیا در
 يهــاحــاد بــه بخــش مراقبــت یا سکته قلبــب ماریب دنیرس

چندك استفاده شده اســت و از  ونیاز مدل رگرس ژه،یو
و  ژهیــو يهــابه بخش مراقبــت دنیکه زمان رس ییجاآن
عموما چوله به راســت  یفاصله زمان کیدرمان،  افتیدر

چندك عــلاوه  ونیکه مدل رگرس نیبه ا هاست و با توج
 ریتوانــد تصــو یه، مــچولــ يهــااز داده رفتنینپذ ریبر تاث
شــده زمــان بدســت دهــد، از  یشرط عیاز تابع توز يبهتر

  .چندك استفاده شده است ونیمدل رگرس
عوامل مؤثر بر مدت زمان انتظــار  نییمطالعه تع نیا هدف

حاد از مرحله بروز علائم تا مرحلــه  یبا سکته قلب مارانیب
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  و همکارانی نیام میمر     
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 پژوهشی

ــتر ــت يبس ــش مراقب ــو يهــادر بخ ــا اســتفاده از  ژهی ب
  باشد.یندك مچ ونیرگرس

  

  مواد و روش ها
 يهــابوده و داده یلیتحل یفیمطالعه از نوع توص نیا

کــه  دیــگرد يآورجمــع ستیلچک قیمطالعه از طر نیا
 یو مشــاور پزشــک ينظر مشاور آمار ریز ستیلچک نیا

  .شده است یطراح
بود  یمارانیب هیمطالعه شامل کل نیدر ا يآمار جامعه
 1394ماه سال  وریشهر انیتا پاماه  نیفرورد يکه از ابتدا

قلــب در  یتخصص يهامارستانیاز ب یکیجهت مداوا به 
 بــر. بودنــدمازندران مراجعه کرده  یدانشگاه علوم پزشک

موجــود در بخــش مــدارك  هــايپرونــده شــماره اســاس
آنــان بــه طــور  نینفر از ب 401به حجم  يانمونه ،یپزشک
انتخــاب  یبــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصــادف یتصادف

 دهیها در بخش اورژانس به ثبت رســشدند. اطلاعات آن
بوده اســت.  ایها مهآن هايبه پرونده یامکان دسترس ایو 

از لحظــه شــروع تــا  یفاصــله زمــان ریــمطالعــه متغ نیــدر ا
وابسته در نظر  ریشدن و شروع درمان به عنوان متغ يبستر

  .گرفته شده است
و مــرد)،  مورد مطالعــه شــامل جــنس (زن يرهایمتغ

ــز ســواد،ی(ب یلیتحصــ تیســن، وضــع ــد پلم،یردی و  پلمی
اشتغال (خانه دار، شــغل  تیتأهل، وضع تیبالاتر)، وضع

 یلیســابقه فــام اد،یاعت تیآزاد، بازنشسته و کارمند) وضع
نوع محل  مار،ی، نحوه مراجعه بMI سابقه ،يماریابتلا به ب

ــه بیب تیســکونت، وضــع ــدن مــار،یم ــوده ب  ،یشــاخص ت
باشــد. زمــان بقــا یو زمان شروع درد م ابتی، دفشارخون

از لحظــه شــروع درد تــا  مــاریمدت زمان انتظار ب ماران،یب
   .باشدیم ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر

 SPSS و STATA 13افــزار با استفاده از نرم هاداده

   .شد لیتحل 20
 یمعمــول ونیبرآورد پارامترهاي الگوي رگرس وةیش

هــاي (انحرافــات) الگــو مانــدهیباق بر حداقل کردن مربــع
شــود .در یم دهیاست که روش حداقل مربعات نام یمبتن

از حداقل  یمعمول ونیچندك برخلاف رگرس ونیرگرس
(انحرافــات)  يهــامانــدهینمــودن مجمــوع قــدر مطلــق باق

ود یالگــو اســتفاده مــ هايموزون براي برآورد پارامتر شــِ
 LAD ایــکه به آن روش حداقل قــدر مطلــق انحرافــات 

شــود. بــرخلاف روش حــداقل مربعــات، روش یگفته مــ
هاي دور افتاده نسبت به داده حداقل قدر مطلق انحرافات

  .استوار است
 تیــاز آن است که بــرخلاف اهم یناش یژگیو نیا

ــدازة باق ــدهیان ــا در روش حــداقل مربعــات، در امان ــه  نی
ــاق ــت ب ــط علام ــدهیروش فق ــرار مان ــورد توجــه ق ــا م ه

  .ردیگیم
تر  شی) که بی(انحرافات ییهاماندهیتعداد باق نیابرابن

) از چنــدك مــورد نظرنــد و نــه یتــر (منفــکم ای(مثبت) 
ر برآوردهــا اثرگــذار اســت. پــس هــا دآن یمقدار بزرگ

 یبزرگــ قیــخــود را از طر ریهاي دور افتاده کــه تــأثداده
 LAD توانند برآوردهــايیدهند، نمیها نشان مماندهیباق

(Least Absolute Deviations) را متأثر سازند.  
 تیــبــا قابل يروش آمــار کیــ یچنــدک ونیرگرســ

منطبــق بــا  یونیمتعــدد رگرســ يهایمحاسبه و رسم منحن
تــر و کامــل يریتصــو انیمختلف، ضمن ب ینقاط چندک

چند  ای کی نیها، امکان سنجش ارتباط بتر از دادهجامع
ه بــدون وابســت ریــمستقل را با چندك مورد نظر متغ ریمتغ
هــا و در حضــور نقــاط داده عیــبه نرمال بودن توز اجیاحت

 ریو غ یتواند خط یم ونیرگرس نیکند. ایپرت فراهم م
  .)15(باشد يو ناپارامتر يپارامتر ،یخط

اســت  يگــریچندگانه مدل د یخط ونیرگرس مدل
با  نیمحقق ییآشنا ب،یضرا ریتفس یکه با توجه به سادگ

ــا ــود برآوردگره در  ییدرســتنما ممیزمــاک يآن و وج
 افــتیتــا در مــارانیعوامل موثر بر زمــان انتظــار ب یبررس

بــودن در  يبســتر ایــطول مــدت درمــان  زیو ن )16(درمان
 لیــبــه دل یبوده است. ول فادهمورد است )18, 17(مارستانیب

از  یدرست ریتواند تصویچوله نم يهاگرفتن از داده ریتاث
  .پاسخ ارائه کند ریمتغ عیتوز

چولــه، اســتفاده از  يهــادر مواجهه با داده جه،ینت در
ــرا ونیمــدل رگرســ  ریبدســت آوردن تصــو يچنــدك ب

 ریــشــده متغ یشــرط عیــتوز راتییتغ یاز چگونگ یکامل
  .)19(دهدیبه دست م يبهتر جیپاسخ نتا
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  یافته ها
ــدر ا ــار  نی ــان انتظ ــارك اول زم ــدار چ ــه مق مطالع

زمان انتظار  مدت انهیساعت)، م 1( قهیدق 60برابر  مارانیب
) و قــهیدق 30ســاعت و  2( قــهیدق 150برابــر  مــارانیب نیا

ساعت) محاسبه شــد. هــم  5( قهیدق 300چارك سوم آن 
 98/238مــورد مطالعــه  مــارانیمتوسط زمان انتظار ب نیچن
ـــوده اســـت. مشخصـــات اعتســـ 4(حـــدود  قـــهیدق ) ب

 1در جــدول شــماره  یمــورد بررســ مارانیب کیدموگراف
   ت.نشان داده شده اس

مختلــف مــدل  يهــاروش ابتــدا در چنــدك نیدر ا
 زانیکه م ییرهایبرازش داده شد و سپس متغ رهیتک متغ
 رهیــبود، وارد مــدل چنــد متغ 3/0تر از شان کم يمعنادار

چندك در  ونیحاصل از برازش مدل رگرس جیشدند. نتا
 نشان داده شده است. 1جدول شماره 

ــا ــاس نت ــو جیبراس ــدول ف ــده از ج ــت آم ــه دس ق ب
 لاتیتحصــ زانیــتاهــل، م تیوضــع ت،یجنســ يرهــایمتغ

 مــاریارجــاع ب ينحــوه  مار،ینوع محل سکونت ب ماران،یب
و  مــاریب یقلبــ يمــاریسابقه ب مه،یب تیوضع مارستان،یبه ب

  اند.زمان شروع درد معنادار بوده
  

جامعــه آمــاري مــورد  جمعیت شناختیمشخصات : 1جدول شماره 
 مطالعه

وان   مشخصات درصد)( یفرا
 

 
 جنسیت

  زن 160)9/39(  مرد  241)1/60(
 

 
 سن

 انحراف معیار±میانگین 7±14/61
 تأهل وضعیت  

ل )20( 5/0   مجرد  )381( 5/99  متأه
 وضعیت اشتغال 

  دارخانه 110)9/26(
    بازنشسته 82)2/20(  آزاد 125)9/30(

  کارمند 84)9/20(
 تحصیلات 

  سوادیب 175)6/43(
  دیپلم و بالاتر 38)5/9(  زیر دیپلم 188)9/46(

 محل سکونت 
  شهري 130)4/32(
  روستایی 271)6/67(

 نحوه مراجعه 
  وسیله شخصی 236)9/58(  آمبولانس 165)1/41(

  شاخص توده بدنی 
  وزناضافهچاقی و  119)4/29(  نرمال 282)6/70(

 سابقه خانوادگی بیماري 
  بلی 263)6/65(  خیر 138)4/34(

 وضعیت بیمه 
  دارد 381)8/94(  ندارد 20)2/5(

 وضعیت سیگاري بودن 
  کشدیم 114)4/28(  کشدینم 287)6/71(

 
 

 دیابت
  ندارد 257)1/64(
  دارد 144)9/35(

 فشارخون 
  دارد 162)4/40(  ندارد 239)6/59(

  سابقه بیماري قلبی عروقی 
  دارد 196)9/48(  ندارد 205)1/51(

 شروع درد شبانه 
  خیر 148)9/62(
  بلی 253)1/37(

زمــان  زانیدر م تیجنس ریجدول فوق، متغ جیبراساس نتا
دان کــه گــروه مــر يباشد، به طوریموثر م مارانیانتظار ب

بــه  ایــانــد را داشــته يتــرنسبت به زنان زمــان انتظــار کــم
 نیکه ا اندمراجعه نموده مارستانیبه ب رتریزنان د یعبارت

 نسبتتواند به علت بالاتر بودن آستانه درد زنان یم جهینت
 يمــاریب میتر زنان نسبت به علاکم یآگاه ایبه مردان و 

  باشد. یسکته قلب
تأهــل (متاهــل  تیمعنادار، وضــع يرهایاز متغ گرید یکی

به  ای دیگرد یآن منف بیباشدکه ضرینسبت به مجرد) م
ــارت ــر یعب ــاردر اف ــان انتظ ــدت زم ــور م ــه ط ــل ب اد متاه

تــر از افــراد مجــرد بــوده اســت. بــه نظــر مکــ يداریمعنــ
کردن  یاز تنها زندگ یتواند ناشیموضوع م نیا نیمحقق

به مرکز  ماریب عیو انتقال سر مکجهت ک يو نبودن فرد
  .تماس با مراکز اورژانس باشد ایو  یدرمان

در کــاهش طــول مــدت  یقلبــ مــارانیب لاتیتحص زانیم
به اورژانس از زمــان شــروع  دنیجهت رس شده یزمان ط
ســطح  يکه افــراد دارا يباشد، به طوریم رگذاریدرد تاث

نسبت به افراد با سطح  يترسواد بالاتر، مدت زمان کوتاه
تــر شیســواد افــراد بــ زانیــاند. هرچه متر داشتهسواد کم

جهت اقدامات مــوثر در لحظــه بــروز  فرادا یباشد، آگاه
تــر شیبــ زیــن مارســتانیاجعــه بــه بدر مر عیو تســر میــعلا

  .خواهد بود
شــهر) بــر اســاس جــدول  ایــمحل سکونت (روستا  ریمتغ

 يدست آمده افــرادبه جیباشد، طبق نتایمثبت م 2شماره 
کــه در  ياند، نسبت به افــرادکه در روستا سکونت داشته

 لیــمراجعــه نمودنــد؛ دل مارستانیبه ب رتریاند، دشهر بوده
از  مــاریتــر بــودن فاصــله به علــت دورتواند بــیامر م نیا
  .در روستاها باشد یو نبودن مراکز درمان مارستانیب

کــه بــا آمبــولانس بــه  یمــارانی، ب2جدول شماره  براساس
ن جهت مداوا اند، زمان انتظارشامراجعه نموده مارستانیب

بــوده اســت کــه بــا  یمارانیتر از باز لحظه شروع درد کم
  .اندمنتقل شده مارستانیبه ب یشخص لهیوس
 یدر برخــ زیــبــودن ن مــهیتحــت پوشــش ب ریمتغ نیچنهم

مطالعــه  نیباشد که در ایمورد نظر معنادار م يهاچندك
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 پژوهشی

قــرار نداشــتند، زمــان  مــهیکــه تحــت پوشــش ب یمــارانیب
تحــت  مــارانیانتظارشان از لحظه شــروع درد نســبت بــه ب

بــالا  لیــتر بوده است که احتمــالا بــه دلشیب مهیپوشش ب
  .باشدیم مارانیب یاندرم يهانهین هزبود
معنــادار، ســابقه  يهــاریــاز متغ گــرید یکیمطالعه  نیا در

اثــر  ج،یباشد. بر اساس نتــایم ماریعروق کرونر ب يماریب
 نیــکــه ســابقه ا يافــراد یعنــیباشــد یمــ یمنف ریمتغ نیا
ــد، ســررا داشــته يمــاریب ــه بعیان ــر ب ــه  مارســتانیت مراجع

از درد  یتواند به علــت آگــاه یامر م نیا لیاند. دلنموده
  .باشد یقلب يماریب هیاول لائمو ع

، زمــان شــروع درد 2معنادار جدول شــماره  ریمتغ نیآخر
شب  مهیکه ن يجدول افراد نیا جیباشد. طبق نتایم ماریب

مراجعــه  مارســتانیبــه ب رتــریانــد، دشــده یدچار درد قلبــ
  نموده اند.

  
 ونیبا استفاده از رگرس یونیرگرس بیبرآورد ضرا: 2جدول شماره

  چندك
75/0 5/0 25/0 

 چارك
 متغیر

 جنسیت 296/76 312/56 616/40
p=167/0 p=081/0 p=011/0 

 وضعیت تاهل -556/205 -168/107 271/32
p=418/0 p=007/0 p=000/0 

 سن 741/0 - 216/0 423/0
p=615/0 p=823/0 p=364/0 

 (خانه دار) 1شغل  -667/106 -904/144 -968/80
p=325/0 p=105/0 p=164/0 

 (آزاد) 2شغل  -333/18 -582/37 -787/21
p=563/0 p=374/0 p=618/0 

 (بازنشسته) 3شغل  -321/14 -726/31 -592/23
p=358/0 p=246/0 p=539/0 

 (کارمند) 4شغل  - 611/3 -215/22 - 351/6
p=749/0 p=305/0 p=85/0 

(بی  1تحصیلات  -741/10 -740/54 -866/94
 p=055/0 p=502/0 p=79/0 سواد)

(دیپلم و  2تحصیلات  -630/14 -101/44 -148/57
 p=024/0 p=275/0 p=459/0 زیر دیپلم)

 3تحصیلات  -025/18 -860/29 -827/50
(تحصیلات 
 دانشگاهی)

p=013/0 p=317/0 p=304/0 

 نوع محل سکونت 222/72 209/65 750/93
p=000/0 p=003/0 p=000/0 

 نحوه مراجعه 70/73 459/133 754/184
p=000/0 p=000/0 p=001/0 

 شاخص توده بدنی 963/12 760/6 - 930/9
p=659/0 p=763/0 p=498/0 

 سابقه فامیلی 370/0 507/8 -405/10
p=617/0 p=697/0 p=984/0 

 وضعیت بیمه -259/129 -921/118 -278/109
p=006/0 p=002/0 p=000/0 

وضعیت سیگاري  444/44 798/19 944/13
 p=505/0 p=376/0 p=160/0 بودن

 وضعیت دیابت 185/5 - 158/2 042/12
p=539/0 p=913/0 p=752/0 

 فشار خون 333/23 099/19 570/42
p=380/0 p=351/0 p=177/0 

 MIسابقه  -852/141 -120/100 -930/84
p=000/0 p=000/0 p=000/0 

 زمان شروع درد 704/73 723/92 004/106
p=000/0 p=000/0 p=001/0 

  
 يرهــایمطالعــه متغ نیــطــور کــه مشــاهده شــد، در اهمان

پاســخ  ریــمتغ يرو عیــمختلف توز يهادر قسمت شگویپ
بــه علــت نرمــال  یرا داشت و به عبــارت یمتفاوت راتیتأث

چنــدك اســتفاده شــده  ونیاز مــدل رگرســ عیــنبودن توز
  است.

 
ــم ــودار ش ــ 1اره ،نم ــرائب رگرس ــودار ض ــدل  یونینم م

  .باشد یچندك م ونیرگرس

  
چندك  ونیمدل رگرس یونیرگرس بینمودار ضرا: 1نمودار شماره 

برآوردهاي ضرایب رگرسیون چنــدك را  ب،ی(خط قرمز رنگ ار
نشان می دهد (به ازاي هر چندك مورد نظر، یک مدل رگرسیونی 

دهنده برآورد کمینــه برازش داده شده است. خط ممتد افقی نشان 
 95فاصله اطمینان  آن،مربعات اثر میانگین و خط چین هاي اطراف 

 .درصد است
  

زمان شروع درد  ریمتغ ي، به طور مثال برا1نمودار شماره 
 جــهیرا نشــان داد. در نت یشــیضرایب مثبت بــا رونــد افزا

 یشــب دچــار حملــه قلبــمــهیکــه ن يتوان گفت افرادیم
  .اندموثر بوده مارانیمان انتظار بز شیاند، در افزاشده

 يهــاپاسخ بــر اســاس چنــدك ری، متغ2نمودار شماره  در
 مختلف نشان داده شده است.

 

  
 يچنــدك هــا يپاسخ بــه ازا ریمتغ راتیینمودار تغ :2نمودار شماره 

  مورد مطالعه یکمک يرهایمختلف و با در نظر گرفتن اثرات متغ
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پاسخ در  ریمتغ راتییتغ نزای، م2با توجه به نمودار شماره 

تــر کــم یانیپا يهادكنسبت به چن ییابتدا يهاچندك
 ییانتهــا يهــاهرچــه بــه چنــدك یباشــد، بــه عبــارتیمــ

در  نیچنشود. همیتر مشینمودار ب بیتر شد، شکینزد
داشته کــه  شیافزا کبارهیروند نمودار به  ییچندك انتها

د مطالعــه مــور يهــاوجود نقاط پــرت در داده هکنند انیب
 باشد.یم
 

  بحث
شــروع درد  یدر مطالعه حاضر، متوسط فاصــله زمــان

 قــهیدق 98/238برابر  ژهیو يهادر بخش مراقبت يتا بستر
در دانمــارك،  2003باشد. در ســال یساعت) م 4(حدود 

نیــز  2004و در سال  )20(دقیقه 268تأخیر ریتأخ نیانگیم
دقیقــه گــزارش شــده  228در دانمــارك میــانگین تــأخیر

میانگین  80-81یز در سال اي در تبردر مطالعه .)21(است
مدت زمان صــرف شــده از زمــان شــروع درد تــا بســتري 

 .)22(دقیقه)ارزیابی شده اســت 47ساعت و  6دقیقه ( 407
مطالعــه  نیدر ا مارانیاساس، متوسط زمان انتظار ب نیا بر

مثــال در طــورتــر اســت، بــهکــم گــرینسبت به مطالعات د
باشــد کــه یتــر مــشیمتوســط زمــان بــ نیــا زیــمطالعه تبر

 کیــو تراف زیــتواند به علت کلان شهر بودن شهر تبریم
  .باشد زین يتر نسبت به شهرستان سارشیب يشهر

حــاد،  یســکته قلبــ مــارانیب يخطــر بــرا نیتــرمهــم
از لحظه شروع علائم تا لحظه  یبودن فاصله زمان یطولان
ــتر ــرا يبس ــدن ب ــت يش ــان یابیدس ــات درم ــه امکان  یب

تــا  55دســت آمــده، به جیکه طبق نتا ياباشد؛ به گونهیم
در  وکــاردیاز انفــارکتوس م یناشــ يهــادرصد مرگ 80
 علائــم بــه وقــوع شــروعبعــد از  هیــچنــد ســاعت اول یطــ
عوامــل مــؤثر در  یمطالعه بــه بررســ نی. ما در اونددیپیم

ــاخ ــه ب ریت ــه ب ــارانیب مارســتانیدر مراجع ــ م ــکته قلب  یس
  .میپرداخت

ـــردان و  1/60مطالعـــه حاضـــر،  در  9/39درصـــد م
مراجعــه  یبه مرکز درمــان یدرصد زنان به علت سکته قلب

مــرد  نیتــر بــودن مــراجعشیدهنده بکرده بودند که نشان
وجــود  لیــتوانــد بــه دلیباشــد کــه مــیمــ نســبت بــه زن

از خانه، در محــل  رونیب يهاطیدر مح یمشکلات فراوان
 يکــار بــرا طیدر محــ یشــغل يهــاکار و داشتن اســترس

انجــام شــده  يهــاپژوهش جیبا نتا جینتا نیمردان باشد. ا
  .)23(همخوانی داردو همکاران  یتوسط روشن

 تیاز عوامــل مــؤثر، جنســ یکــیمطالعه حاضــر،  در
که زمــان انتظــار  يطورباشد، بهیکننده ممراجعه مارانیب
تــر بــوده اســت. در شیمرد ب مارانیزن نسبت به ب رانمایب

ـــ ـــاداو همکـــاران در  Brophyرابطـــه نیهم و  )24(کان
Ottesen  یمطالعــات یطــ )25(و همکــاران در دانمــارك 

تر از مردان شیدر زنان ب ریتأخ زانیگزارش نمودند که م
  .است

و ســبک  تیــفیبــر ک ماًیتأهــل افــراد مســتق تیوضع
باشد. ما در مطالعــه خــود بــه یافراد مؤثر م يفرد یزندگ

 یسکته قلب مارانیدر ب مارستانیمراجعه به ب ریتأخ سهیمقا
 ایــلقــه و (مجــرد، مط رمتأهــلیغ مــارانیمتأهل نسبت به ب

مطالعــه هماننــد آنچــه در  نیــا يهــاافتهی. می) پرداختوهیب
در  Banks Banks)26(، Perkins-Porrassمطالعـــــات

ــیس ــا Saczynskiو  )27(انگل ــات )11(در امریک ــده،  دیی ش
  .باشدیمتأهل م ریتر در افراد غیطولان ریدهنده تأخنشان

موثر  مارانیدر شهر در کاهش زمان انتظار ب یزندگ
ــا نتــا جینتــا نیــبــوده اســت. ا و  Svensson مطالعــه جیب

ودن تــر بــهمخــوانی دارد.علــت ایــن بــیش )28(همکاران
هــا تــر آنتواند فاصله بیشتأخیر در بیماران روستایی می

در  زیــن )29(از مراکز درمانی باشد ، قراخانی و همکــاران
فاصــله تــا  ،یمحل زندگ یدادند در بررس اننش يامطالعه

با مدت زمان انتظار  يمجهز ارتباط معنادار یمرکز درمان
  .داشته است زین مارانیب

از عوامل مــؤثر در زمــان  گرید یکیمطالعه،  نیا در
باشد. بر یم مارانیب لاتیتحص زانیم ،یقلب مارانیانتظار ب
موجــب کــاهش  لاتیلعه، تحصمطا نیا يهاافتهیاساس 

شود. یم مارستانیبه ب دنیدر رس یقلب مارانیزمان انتظار ب
بــودن ســطح  نییانــد کــه پــانشــان داده يمطالعات متععد
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 پژوهشی

از  مــارانیب یبــودن ســطح آگــاه نییپــا زین و لاتیتحص
تــر در شیبــ ریباعث تأخ ،یعروق یقلب يهايماریعلائم ب

  .)12، 29، 31(است شده مارستانیبه ب مارانیمراجعه ب
در  ایدر اســترال يادر مطالعــه ریعلل تــأخ یبررس در

(زنــان  مــارانیجــنس ب ری، عوامل مؤثر بر تــأخ2001سال 
تــر از مــردان) و روش انتقــال بــه بخــش اورژانــس شیبــ

. )32(ذکر شده بــود(توسط آمبولانس، توسط افراد) ذکر 
و رضـــایی در  )33(ي پورشـــیخیان در رشـــتدر مطالعـــه

در زمــان انتقــال  يریتأث ماریب هینقل لهی، نوع وس)34(بوشهر
کــه در ینداشــته اســت؛ درحــال یبــه مرکــز درمــان مــاریب

در  یتوسط آمبــولانس اثــر مثبتــ ماریما، انتقال ب يمطالعه
ــاهش زمــان انتظــار ب ــارانیک بــه بخــش  دنیدر رســ م

که افــراد مراجعــه يطورداشته است، به ژهیو يهامراقبت
ــه ب ــده ب ــتانیکنن ــولانس،  مارس ــا آمب ــبتب ــ نس ــه وس  لهیب

اند. عــدم گســترش شــبکه داشته يترکم ریتأخ ،یشخص
 یتمام ياورژانس و عدم امکان استفاده از آمبولانس برا

بــه  مارانیبه همراه حاد بودن درد و عدم تحمل ب ماران،یب
خدمات آمبولانس ممکــن اســت از  دنیانتظار جهت رس

بــوده  یشخصــ لهیاز وســ مــارانیاستفاده ب یاحتمال لیدلا
  .است

در کــاهش زمــان  زیــبودن ن مهیتحت پوشش ب ریمتغ
مطالعــه،  نیــمــؤثر بــوده اســت. در ا یقلبــ مــارانیانتظار ب

بــه  رتــریانــد، دنبــوده مــهیکــه تحــت پوشــش ب یمــارانیب
 جیمطالعــه بــا نتــا نیــا يهاافتهیمراجعه نمودند. مارستانیب

   .دارد یخوانهم )34(در بوشهر يامطالعه
ــمطالعــه حاضــر، متغ در ــاریســابقه ب ری ــ يم در  یقلب

باشــد. پژوهشــگران یمؤثر مــ مارانیکاهش زمان انتظار ب
انــد کــه ســابقه ســکته دهیرســ جــهینت نیبه ا زین یدانمارک

 نیــا ی. آگــاه)21(می دهــدرا کاهش  ریتأخ زانیم ،یقلب
جهــت  عیدرمــان ســر تیــو اهم يماریاز علائم ب مارانیب

ممکــن  یو عوارض سکته قلب اداز خطرات ح يریجلوگ
و  )11(ترکیــه یمــؤثر باشــد. مطالعــات نــهیزم نیــاست در ا

را  یقلب مارانیب ی، وجود تجربه قبل)34(رضایی در بوشهر
  .اندمراجعه مؤثر دانسته عیدر تسر

ادار شده مطالعه معن نیدر ا زیزمان وقوع درد ن ریمتغ
شــب دچــار درد  مــهیکــه ن یمــارانیاساس، ب نیاست. بر ا

 مارســتانیجهــت مــداوا بــه ب رتــریانــد، دشــده نهیقفسه س
انجام شــد،  ایتالیکه در ا Gissi مراجعه نمودند. در مطالعه

 زانیــبــا م يسن و زمان وقوع علائم (شب) رابطه معنادار
مطالعه حاضر  جیآن با نتا جیکه نتا )35(داشت ماریب ریتأخ

  .دارد یهمخوان
 یوقفه زمان جادیا لیدلا افتنیبه منظور  پژوهشگران

 يهــاحاد به بخش مراقبــت یبا سکته قلب ماریب دنیدر رس
 ونیهمچــون رگرســ يمختلــف آمــار يهــااز مدل ژه،یو

اسب کاکس اســتفاده چندگانه و مدل خطرات متن یخط
ــه  مــاریانتقــال ب ســتمیانــد تــا عوامــل مــوثر بــر سکــرده ب

در  یاساســ تیمحدود کی .)36(شودمشخص  مارستانیب
شده  یشرط نیانگیها بر مآن هیها، تکمدل نیاستفاده از ا

که بــا توجــه بــه نــوع یدرمان است، درحال افتیزمان در
 ژهیــو يهابه بخش مراقبت دنیزمان رس یعنی ر،یمتغ نیا

عموماً چوله به راست  یفاصله زمان نیدرمان، ا افتیو در
استفاده  يجابه هاست ک یچندك، مدل ونیاست. رگرس

پاســخ  ریــشده متغیشرط يهاچندك ،یشرط نیانگیاز م
 رفتنینپــذ ریعلاوه بر تاث جه،یآورد و در نتیرا به دست م

 عیــاز تابع توز يبهتر ریتواند تصو یچوله، م يهااز داده
  .)37(دهدشده زمان بدست  یشرط

ــه ب ياریبســ ــراد در مراجعــه ب ــاخ مارســتانیاز اف  ریت
 نیســاعت پــس از وقــوع نخســت 2اوقات  یگاه کنند،یم

 دوارندیافراد ام ی. برخروندیم مارستانیبه ب ینیبال میعلا
ــه ا ــک ــعلا نی ــه می ــخودب ــوند، برخ ــرف ش  یخود برط

کــاذب علامت هشدار دهنده  کیتوسط  خواهندکهینم
کــه حملــه  پندارنــدیمــ یخپاچه شوند و بردست لیدلیب

ــ ــاریب یقلب ــان یوحشــتناک يم ــدارد و  یاســت کــه درم ن
درمــان زودهنگــام  شــماریب يایاز افراد هم از مزا ياریبس

ــاه ن ــتندیآگ ــد اس ــر چن ــ. ه ــل درك  نی ــات قاب احساس
حمله  يهانشانه نیبهتر است افراد با نخست یول باشند،یم

امکــان  بیــترت نیــ. بــه انــدیمــک نمادرخواست ک یقلب
  .شودیموثر و زودهنگام فراهم م رماند
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  حاد یبا سکته قلب مارانیب يدر بستر ریعوامل موثر بر تاخ
 

  1396 تیر،  150دوره بیست و هفتم، شماره                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                            74

 درمــانی اورژانــس انفــارکتوس میوکــارد اقــدامات

(MI)  شامل انجام تجویز داروهــاي ترومبولیتیــک (حــل
 MI ســاعت بعــد از 6باشد .این دارو تــا کننده لخته) می

 ساعت اول بعد از 3شود، اما بهترین اثر را در مصرف می

MI دارد .  
باز کــردن  يبرا عیاقدام سر ،یاز بروز حمله قلب بعد

 یاتیــح اریبســ بیآس زانیکردن مکم يعروق گرفته برا
بــاز کــردن عــروق بســته شــده  ياست. شروع درمان بــرا

بعــد از شــروع  قهیدق 90تا  60قلب ظرف مدت  يکرونر
) مــوثرتر نهیمثــال درد قفســه ســ ي(بــرا یحمله قلب میعلا

کاملا مسدود  یخون به عضلات قلب انیجر. اگر باشدیم
 قــهیدق 20در عــرض  یعضــلات قلبــ یمیدا بیشود، آس

  .دهدیرخ م
تا دو  کی یط ،یدرمان حمله قلب يزمان برا نیبهتر

باشــد. بــا یمــ مــاریعلائــم در ب نیساعت پس از بروز اولــ
و شــانس  شیبــه قلــب افــزا بیآســ زانیگذشتن زمان، م

  .بداییکاهش م ماریزنده ماندن ب
قبــل  یحت یعنیاورژانس، درمان را بلافاصله  پرسنل

کننــد. اگــر فــرد دچــار یشروع م مارستانیبه ب دنیاز رس
 زاتیــشــود، پرســنل اورژانــس دانــش و تجه یقلب ستیا

ــرا یلازم و کــاف ــدن ضــربان قلــب ب يرا ب ــاریبازگردان  م
تماس با اورژانــس و انتقــال  يایاز مزا گرید یکیدارند. 

کــه دچــار  ياست که فــرد نیا مارستانیببا آمبولانس به 
شــود، بــه یشده و توسط آمبــولانس حمــل مــ یحمله قلب

 افــتیدرمــان مناســب را در مارســتان،یمحــض ورود بــه ب

 دنیبــه محــض رســ مارستانیکند و پرسنل اورژانس بیم
 کنند.یآمبولانس درمان را شروع م

باشــد. یمطالعــه گذشــته نگــر مــ کیــمطالعه حاضر 
کــه  يابالفعل و بــالقوه يفاکتورها یتمام لیتحل نیبنابرا

شده است، صرفاً مربوط بــه زمــان  مارانیب ریمنجر به تاخ
عوامــل  یممکــن اســت برخــ نیچنــباشد. هــمیم قیتحق

انــد کــه در بــوده رگــذاریتأث مــارانیب ریدر تــاخ زین گرید
 ثبت نشده باشد. ماریب یپرونده پزشک

 نیــا يهــافتــهایبنا بر توان نتیجه گرفت در پایان می
در مراجعــه  یسکته قلب مارانیب ریمطالعه، علت عمده تأخ

و  ماریب یمربوط به عدم آگاه ژهیو يهابه بخش مراقبت
تــوان  یرو م نیباشد. از ایم هیندادن به علائم اول تیاهم

و  يمــاریافــراد از علائــم ب یبــا بــالا بــردن ســطح آگــاه
هــر جهــت انتقــال  ورژانسبا گسترش خدمات ا نیچنهم

را  یقلبــ يماریزمان انتظار و عوارض ب مار،یتر بعیچه سر
 کاهش داد.

  

  سپاسگزاري
به شماره  ینیام مینامه خانم مرانیاز پا یبخش قیتحق نیا

از معاونت محترم  لهیوس نیبوده است. بد 1080
مازندران به  یدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتیتحق

 مارستانینل بطرح و از پرس نیاز ا یمال تیخاطر حما
 یقدردان قیتحق نیدر ا شانیهمکار لیمورد مطالعه به دل

  گردد.یم
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