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Abstract 

Background and purpose: Stroke, after ischaemic heart disease, is the fourth leading cause of 

death in Iran as of 2021. The present study was conducted to evaluate the timeliness of pre-hospital 

emergency services and medical centers of Mazandaran University of Medical Sciences in activating the 

Stroke Code in 2024 (1403 in the Iranian calendar). 

Materials and methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, demographic information and 

stroke-related clinical characteristics of all patients hospitalized in medical centers affiliated with Mazandaran 

University of Medical Sciences in 2024 were reviewed using the Ministry of Health and Medical Education 

checklist available through the provincial Medical Care Monitoring Center (MCMC) database. The extracted 

data were analyzed using SPSS statistical software and descriptive statistical methods. 

Results: A total of 582 patients were included, of whom 328 (57%) were male and the remainder were female. 

More than half of the cases were suspected stroke, and 18.7% were due to reduced level of consciousness. Less 

than 6% of calls were attributed to other causes, including seizures, electric shock, headache, back pain, 

abdominal pain, psychological distress, diabetes, and other conditions. In the first six months of the year, the 

frequencies of stroke, transient ischaemic attack (TIA), and suspected stroke were significantly higher. In addition, 

the highest proportion of inter-hospital transfers occurred during the night shift (42%). 

Conclusion: The findings of this study indicate that pre-hospital and inter-facility transfer times for 

patients with stroke were generally acceptable. However, it is recommended that current protocols be 

reviewed and healthcare staff be trained further to optimise these time intervals. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (574-537)   5045سال    خرداد   752سي و ششم    شماره دوره 

 575       5045خرداد ،  752، شماره ششمدوره سي و                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                          

 پژوهشی

مراکز درمانی  ارزیابی زمان سنجی خدمات اورژانس پیش بیمارستانی و
دانشگاه علوم پزشکی مازندران در فعالسازی کد استروک در سال 

 تحلیلی -مطالعه مقطعی توصیفی ،3041
 

 1زویا هادی نژاد
 2فرزاد گوهردهی

 3مهدی رستمی
 3حسن طالبی

 4ذکریا اشکپور

 4سیده معصومه هاشمی امره ای
 4کبری غلامی

 5افسانه فندرسکی
 3لیلا مسکینی

 

 چکیده
اسات   0202های ایسکمیک قلبی، چهارمین علت مرگ در ایران تاا ساا  سکته مغزی، پس از بیماری هدف: سابقه و

مطالعه حاضر جهت ارزیابی زماان سای ی ماتماو اارساپاس پایا بیمارساتاپی ا مراااز درمااپی داپماپاش علا   پز اکی 
  پذیرفتاپ ا   ،2021مازپتران در فعالسازی ات استراک در سا  

، اطلاعاو جمعیت  ایامتی، باا علا اک ساکته مغازی تماامی تحلیلی -ت صیفی در این مطالعه مقطعی ها: مواد و روش
از طریا  چاک لیسات  2021م م عه داپمپاش عل   پز اکی مازپاتران در ساا   بیماران بستری  تش در مرااز درماپی زیر

 MCMC( )Medical Care) اقبت درماپیهای مرازارو بهتا ت ا درمان ا آم زش پز کی م ج د در ساماپه پایا دادش

Monitoring Center)  افازار آمااریاستان بررسی  ت  اطلاعاو استخراج  اتش باا اساتفادش از پار SPSS  ا آماار ت صایفی
 .تحلیل  ت
( ا ماابقی زن درصات 25) پفار مارد 108پفر ب دپت، ااه از ایان تعاتاد  280، 2021تعتاد ال مراجعین در سا   ها:یافته

 6تار از درصت به دلیل اااها ساطه ه  ایاری با د  ااک 5/28ها احتما  سکته مغزی ا   بیا از پیمی از درم استب دپت
درد، درد  کمی، فمار عصبی، دیابت ا     ب د   درد، امر ها به دلیل سایر علل  امل تمیج، برق گرفتپی، سردرصت تماس

تار با د، داری بایاا احتما  ساکته مغازی باه طا ر معیای در  ا ماهه اا  سا  تمخیص سکته مغزی، سکته مغزی گذرا
 ( اپ ا   ت درصت 00ترین اعزا  بین بیمارستاپی در  یفت  ب )بیاهمچیین 

 زمان اپتقا  بیماران با تمخیص سکته مغزی ت سط اارساپس پیا بیمارستاپی ا بین مرااز درماپی اضعیت استنتاج:
سازی این فاصله زماپی های م ج د ا آم زش اارایان جهت بهییهپراتکل الی ت جه به بازپپری در رد،قابل قب   دا
  گرددت صیه می

 

 سکته مغزی، مراز اارساپس پیا بیمارستاپی، مراقبت پیا بیمارستاپی واژه های کلیدی:
 

 Email: mes136259@yahoo.com               ل   پز کی مازپتران، ساری، ایران  های پز کی استان مازپتران، ، داپمپاش عمراز متیریت ح ادث ا ف ریتساری:  -لیلا مسکینیمولف مسئول: 

 های پز کی، داپمکتش پیراپز کی، داپمپاش عل   پز کی مازپتران، ساری، ایراناستادیار سلامت در بلایا ا ف ریت ها، گراش ه  بری، اتاق عمل ا ف ریت  2

 مراز متیریت ح ادث ا ف ریت های پز کی، داپمپاش عل   پز کی مازپتران، ساری، ایران ر یس تری عم می، دا  0

 پرستاری، مراز اارساپس پیا بیمارستاپی ا متیریت ح ادث، داپمپاش عل   پز کی مازپتران، ساری ایرانار ت اار یاس   1
 رانیا یمازپتران، سار یح ادث، داپمپاش عل   پز ک تیریا مت یمارستاپیب ایمراز اارساپس پ ،یاار یاس پرستار  0

 استادیار، گراش آمار زیستی، داپمکتش بهتا ت، داپمپاش عل   پز کی مازپتران، ساری، ایران  2
  : 00/0/2022 تاریخ تص یب :             28/22/2020 تاریخ ارجاع جهت اصلاحاو :              0/9/2020 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                             2 / 13

mailto:mes136259@yahoo.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22569-fa.html


 يو مراکز درمان يمارستانیب شیخدمات اورژانس پ يزمان سنج  يابیارز

 5045، خرداد 752، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            577

 مقدمه
سکته مغزی، پس از بیماری هاای ایساکمیک قلبای، 

اسات ا در  ،0202چهارمین علت مرگ در ایران تاا ساا  

های غیرااگیر، دامین علت مرگ در ایاران تاا بین بیماری

میلیا ن  2/9  ا دمای زدش تخماین  (0، 2)اسات 0202سا  

 دامال بازرگ عاراق اپساتاد از پاس دقیقاه هار در پفار

 سکته درمان ا بررسی بیابراین راپت ای از بین میجم مه

 اقت اتلاف بتان ا اارساپسی ص رو به بایت مغزی حاد

( در درصت 89ااثر بیماران دچار سکته مغزی )(  0، 1)با ت

ما ارد  درصات 22بیمارستان بستری می   پت، ااه تقریباا  

ای از   بخاا عماتش(6، 2)  پتف و ا یا دچار پات اپی می

ان در اما رهای در حاا  ت ساعه بار سکته مغازی همچیا

 درصات 2/82مارگ ا میار ا درصت  0/52است اه  امل 

براز پات اپی ا زپتگی همراش باا معل لیات باه دپباا  ساکته 

های اپ ا   تش در ایران، سان طب  بررسی .(5)مغزی است

براز سکته حاد مغزی پسبت به میاپپین سیی در سایر پقاط 

ا میاار ا پام  اای بااا ماارگ  با اات اتاار ماایینیجهااان پااا

 تری در مقایسه باا اما رهای پیمارفته هماراش اسات بیا

تار از میاپپین سیی مبتلایان در ایران، تقریبا  یک دهاه ااک

 ( 8، 5)میاپپین سیی جهاپی است

های ع ارض پا ی از سکته حاد مغازی  اامل هزییاه

درماپی، بازت اپی ا از اارافتادگی قسامتی از پیارای ااار 

های هیپفتی را بر پظاا  ، اه سالیاپه هزییهمفیت جامعه است

باار ساکته  ایات سلامت ام ر ا مااپ ادش هاا تحمیال می

درآمت ا باا درآمات مت ساط ااه  مغزی در ام رهای اک

از مرگ ا میرهای پا ی از ساکته مغازی درصت  85تقریبا  

دهیت، به سرعت افزایا یافته اسات ا تعاتاد را تمکیل می

ر پا ای از سااکته مغاازی بااین ما ارد جتیاات ا ماارگ ا میاا

افزایا  درصت 00ا  52به ترتیب  0202تا  2992های سا 

ای اپتازی اقتاماو متاملاه  از این را راش(22، 9)یافته است

هاای پا ای از ساکته حااد مغازی ا اه قادر با ت پاات اپی

هااا را ااااها دادش ا از پظاار اقتصااادی پیااز دارای هزییااه

   یاساایی (22 – 20)ساتای با ات، ضاراری ااهمیت ایژش

زادرس ا زمان ا تاش آغاز درمان از لحظه  اراع علا اک 

سااعت، احتماا  بازگمات باه  2/0سکته مغزی در ماتو 

عملکرد مطل ب )مثال مساتقل با دن ا پاات اپی جز ای یاا 

ارزیااابی ا درمااان   (22-25)دهااتتاار( را افاازایا ماایاااک

زادرس سااکته مغاازی م جااب ااااها پقااا ص حراتاای، 

آمیز تماخیص مرگ ا میر  تش ا پتایج م فقیت  یامتی ا

زادرس سکته مغزی به اپتقاا  ساریب باه بخاا اارساپاس 

بیمارستان بلافاصله پس از اق ع، تص یربرداری باه م قاب، 

سااعت  2/0تمخیص میاسب ا  راع ترامب لیز در عرض 

یاک  پایا بیمارساتاپی اارساپس امرازش  (28)اابسته است

 باه با دش، بیمااران درماان رد ساز سرپ  تجز اساسی ا 

 االین عم ما   هری سلامت مراقبت سیستک در اه ط ری

  می با ت سیستک همین ت سط اارساپسی بیماران با برم رد

 ا ماتاا  ساادش، بایات پایا بیمارساتاپی اارساپاس سیستک

، بر اسااس  یاسایامه اساتاپتارد ایران در ( 25)با ت اارآمت

ارو بهتا ت، درماان متیریت درمان سکته حاد مغزی از

 اات ساکته مغازی حااد 2192ا آم زش پز کی، از سا  

)ات سما( جهت متیریت زماان ا درماان ایان بیمااران در 

ایان  باه دپباا  فعاا   اتن اات ساما، ( 28)حا  اجرا است

بیماران به پزدیک ترین بیمارساتان دارای امکاپااو ما رد 

ادی   پت اه پیازمیت صرف پیرا ا زماان زیاپظر میتقل می

آن ا  ااارایی بررسای زمییاه در محتادی مطالعاو است 

آگهی بیماران قبل ا پس از اجرایی  اتن آن مقایسه پیا

ای اااه در در مطالعااه  اساات  ااتش اپ ااا  در مازپااتران،

اپ اا   ات، پتاایج پماان داد،  داپمپاش عل   پز اکی بابال

 تش ا ااها ف اصل زمااپی  رازرساپیاجرای پراتکل به

قریبا  می ر به سه برابر  تن میزان ت  یز آلتالالاز بحراپی، ت

لذا، پژاها فا ق باا هاتف  ( 5)دامل اریتی م اهت  ت

سی ی متماو اارساپس پایا بیمارساتاپی ا ارزیابی زمان

مرااااز درماااپی داپمااپاش علاا   پز ااکی مازپااتران در 

یپامی ماتماو ه سازی ات استراک، اپ ا   ت تا بهفعا 

باه م قاب ا  تماخیص پی، سارعتاارساپس پیا بیمارساتا

ا از ع ارض بیمااری ا مارگ پیازهای بیماران را سی یتش 

 ا میر این بیماران ااست 
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 و همکاران نژاد یهاد ایزو     

 

 573         5045، خرداد 752، شماره ششمدوره سي و          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            

 پژوهشی

 

 

 هامواد و روش
تحلیلی( است  -این مطالعه از پ ع مقطعی )ت صیفی

ا در بازش زماپی اا  فراردین الی پایان اسافیت مااش ساا  

 در جاطلاعاو میاتر از مطالعه، این اپ ا   ت  در 2021

مأم ریات هاای  ارساا  به مرب ط ام ری استاپتارد فر 

، بارای اما ر پز اکی هاایف ریات ا حا ادث مراااز

این مطالعاه پاس از اساب  ها استفادش  ت استخراج دادش

تأییتیه از امیته املاق داپمپاش عل   پز کی مازپاتران 

( اپ ااا  IR.MAZUMS.REC.1403.486)ااات اماالاق:

ماپتن اطلاعاو مله محرماپه  ت  ملاحظاو املاقی از ج

ها بتان ذار پا  ا پا  اییتگان رعایت  ت ا دادش رات

  ماپ ادگی تحلیل گردیت 

 تمامی بیمااراپی ااه باا تماخیص ساکته مغازی، در

( MCMCهای درمااپی بیمارساتان )ساماپه پایا مراقبت

تابعااه داپمااپاش علاا    500هااای بلاا ک ااات بیمارسااتان

 ،، پذیرفتاه  اتش ب دپات2021ساا   پز کی مازپتران در

ماا رد بررساای قاارار گرفتیاات  مرااااز درماااپی اااه دارای 

 امکاپااااو، ت هیااازاو ا متخصاااص مغاااز ا اعصااااب

)پ رالا سی( جهاات پااذیرش بیماااران بااا احتمااا  سااکته 

مغزی می با یت تحت عی ان مرااز بل ک پذیرش دهیتش 

 –( تعریا  ا براسااس میااط   ارق500)اات  ات ساما

ن تقسایک بیاتی  اتپت، باه ترتیاب در مراز ا غرب استا

 رق استان بیمارستان ماتک الاپبیاء بهمهر، مرااز اساتان 

بیمارستان ب علی سییا ساری، بیمارستان تاامین اجتمااعی 

الیعصر قا ممهر ا غرب اساتان مرااز اماا  ممییای)رش( 

آماال ا  ااهیت رجااایی تیکااابن باا د  معیارهااای اراد بااه 

فته  تش به بیمارستان های مطالعه  امل الیه بیماران پذیر

، 2021با تمخیص سکته مغازی در ساا   500بل ک ات 

سا  ا معیار ماراج از مطالعاه پاذیرش در  28سن بالای 

مااارج از بااازش زماااپی ماا رد بررساای  ااتش باا د  طباا  

اطلاعاااو م جاا د در ساااماپه، ممخصاااو دم گرافیااک 

بیماااران، علا ااک بااالییی بیمااار، پتی ااه بسااتری بیمااار بااا 

بیمارسااتان، پاا ع  500ص سااکته مغاازی در مراااز تمااخی

اپتقا  بیماار باه بیمارساتان )اسایله  خصای، آمبا لاپس 

(، میزان قیت      ، اپتقا  بین مرااز درماپی ا222اارساپس 

م ن ا فمار م ن بتا اراد بیمار به بیمارساتان، درماان 

( ا علا ک االیه سکته مغزی از فر  TPA) با ترامب لیتیک

 تش بیماران دچار سکته مغزی در ساماپه ممخصاو ثبت 

سااکته حاااد مغاازی داپمااپاش علاا   پز ااکی مازپااتران، 

 ا م رد بررسی قرار گرفت  استخراج

ت صی  اطلاعاو با اساتفادش از تعاتاد ا درصات بارای 

متغیرهای ایفی ا میاپپین، اپحراف معیار، میاپه ا دامیاه باین 

متغیرهاای چارای برای متغیرهای امی اپ ا   ات  مقایساه 

هااا بااا اسااتفادش از آزماا ن اااای دا ا باارای ایفاای در گااراش

ایتیاای ا -هااای ماانمتغیرهااای اماای بااا اسااتفادش از آزماا ن

هاا ا رساک اراسکا  االیس اپ ا   ت  ت زیه ا تحلیل دادش

-2پساخه  Rافزار ا پر  06پسخه  spssپم دارها با استفادش از 

 اپ ا   ت  22/2داری در سطه معیی 0-2

 

 هاتهیاف
تعتاد ال م ارد ثبت  تش باه دپباا   اکایت االیاه 

سکته مغازی، در حا زش اارساپاس پایا بیمارساتاپی در 

 پفر مرد 108پفر ب دپت، اه از این تعتاد  280، 2021سا  

( ا مابقی زن ب دپت  در بررسی مام ریات هاا درصت 25)

تارین ساا  ا بایا 00ترین سان بر اساس سن افراد، اک

ارش  ااتش باا د  میاااپپین ساان افااراد سااا  گااز 222ساان 

ساا  با د   82/60 سا  ا میاپه سن برابار ±02/52 21/65

ساا   82تاا  52ها بارای افاراد در سایین ترین تماسبیا

ب د  بر اساس اطلاعاو استخراج  تش از سااماپه بایا از 

درصات  5/28ها احتما  سکته مغزی، پیمی از درم است

درصت باا ساابقه  1/22به دلیل ااها سطه ه  یاری ا 

هاا باه دلیال درصت تمااس 6تر از فمارم ن بالا ب د  اک

 درد، امار سایر علل  اامل تمایج، بارق گرفتپای، سار

درد، درد  ااکمی، فمااار عصاابی، دیاباات ا     باا د  در 

 06درصت افراد سکته مغزی ا  68تمخیص االیه بیماری، 

درصت احتما  سکته مغزی تمخیص دادش ب دپات ا بااقی 

تماخیص احتماا  ساکته مغازی گاذرا، اات ساما، افراد 

  حالی یا سایر علل دا تیت ضع  ا بی
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درصت پتایج مام ریت ها را م ارد اپتقا  یاا  92بیا از 

درصات  0/0چیاین داد  هکاعزا  به مرااز درماپی تمکیل می

ها با عت  همکاری ا امذ امضا پایان یافت  مراااز مام ریت

)رش( آمال،  ساری، اما  ممییی های ب علیدرماپی بیمارستان

تارین الیعصر قا ممهر ا  هیت رجایی تیکابن به ترتیب بیا

 ( 2)پم دار  مارش  فراااپی اعزا  را دا تیت

 

 
 

فراااپی مام ریت ها بر اساس بیمارستان های ساطه  :1نمودار شماره 

 2021استان در سا  

 

ها در ترین مام ریتبر اساس آپالیز اپ ا   تش، بیا

هاا در ترین مام ریاتپیمه اا  سا  به ایژش در بهار ا اک

از طرفای   پیمه دا  سا  ا در فصال پااییز گازارش  ات

ها در  ا ماهه اا  سا  به ایاژش در ترین مام ریتبیا

هااا در تارین مام ریاتدرصات( ا ااک 2/22) اردیبهمات

گازارش ( درصات 6/0 ا ماهه دا  سا  ا در ماش مهر )

 25ها در راز سه  یبه )ترین مام ریتچیین بیا ت  هک

 0/20هاا در راز یکمایبه )تارین مام ریاتدرصت( ا اک

 ( 0درصت( گزارش  تش ب د )پم دار  مارش 

 

 
 

فراااپی مام ریت هاای اات ساما ت ساط اارساپاس  :2نمودار شماره 

 2021پیا بیمارستاپی بر حسب ماش در سا  

ها ماسترین تبراساس زمان دریافت مام ریت، بیا

تارین تمااس هاا در پیماه صبه( ا ااک 20تا  6در صبه )

بررسای صابه( گازارش  ات   6 ب تا  20 ب )ساعت 

ارتباط رازهای هفته با زمان دریافت مام ریت با استفادش 

از آزم ن اای دا اپ ا   ات ااه بار اسااس آن تفاااو 

داری بااین رازهااای هفتااه از پظاار زمااان دریافاات معیاای

چیاین بررسای ارتبااط فصال   هاکمام ریت مماهتش پمت

سا  با زمان دریافت مام ریت پیاز باا اساتفادش از آزما ن 

داری اای دا اپ ا   ت اه بار اسااس آن تفاااو معیای

هااای سااا  از پظاار زمااان دریافاات مام ریاات بااین فصاال

  ( 2مماهتش پمت )جتا   مارش 

 
فراااپی مام ریت های ات سما ت سط اارساپس  :1جدول شماره 

 2021مارستاپی بر حسب زمان در سا  پیا بی
 

 سطه  آمارش آزم ن زمان راز هفته

 معیی داری
 پیمه  ب

 تعتاد)درصت(

 صبه

 تعتاد)درصت(

 بعتازظهر

 تعتاد)درصت(

  ب

 تعتاد)درصت(

 (2/01)28 (0/08)00 (1/11)06 (0/22)20  یبه

206/21 580/2 

 (02)25 (8/11)01 (0/09)02 (8/22)8 یکمیبه

 (5/12)06 6/02/9)02 (2/12)02 (0/20)22 دا یبه

 (1/02)01 (0/00)00 (6/19)16 (22)22 سه  یبه

 (5/15)06 (5/02)22 (0/12)02 (2/22)5 چهار یبه

 (5/02)28 (2/12)02 (9/10)09 (1/21)22 پی میبه

 (12)00 (8/28)22 (8/18)12 (2/20)22 جمعه

 (6/05)220 (06)201 (2/10)288 (1/20)68 ال

 

بررسی ارتباط سن افراد با زمان دریافت مام ریات باا 

استفادش از آزما ن ااای دا اپ اا   ات ااه بار اسااس آن 

های سیی از پظر زمان دریافت داری بین گراشتفااو معیی

مام ریت مماهتش پمت  بررسی ارتبااط عیا ان  اکایت باا 

  زمان دریافت مام ریت با استفادش از آزم ن اای دا اپ ا

داری بین  اکایت افاراد  ت اه بر اساس آن تفااو معیی

 از پظر زمان دریافت مام ریت مماهتش پمت  

میاااپپین ا میاپااه مااتو زمااان تااا رساایتن بااه محاال 

مام ریت ا متو زمان تا پایان رسیتن مام ریت را پمان 

 21/25+ 20/22 دهت  میااپپین ماتو زماان باه محالمی

دقیقه گزارش  05/20} 98/22، 21/29{دقیقه ا میاپه آن

 اات  باار ایاان اساااس پیراهااای اارساپااس در پیماای از 
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 پژوهشی

 

 

درصاات  52دقیقااه ا در  22تاار از هااا در اااکمام ریاات

دقیقاه در محال  02تار از ها در متو زمان ااکمام ریت

ترین زمان رسایتن باه محال مام ریات حاضر ب دپت  اک

دقیقه گزارش  ت   86ترین زمان یک ا پیک دقیقه ا بیا

 زمااان تااا پایااان مام ریاات بااه طاا ر مت سااطمااتو 

 ( 0)جتا   مارش  دقیقه محاسبه  ت 92/82 99/02±
 

میاپپین متو زمان تا رسیتن محل مام ریت در  :2 جدول شماره

 2021سا  
 

 میاپه  میاپپین ±اپحراف معیار 

 ]دامیه بین چارای[

 تریناک

 زمان 

 ترینبیا

 زمان 

 68/86 05/2 (98/22 ,21/29)05/20 20/22 ±21/25 متو زمان تا رسیتن

 12/008 95/00 (29/29 ,12/98) 01/50 99/02 ±92/82 متو زمان تا پایان مام ریت

 

متو زمان رسیتن ا متو زمان تا  ،1جتا   مارش 

پایان مام ریت را به تفکیک زمان دریافات مام ریات ا 

 دهت عی ان تمخیص پمان می

ر رازهاای پتایج پماان داد ماتو زماان تاا رسایتن د

داری پاتارد اماا ماتو زماان تاا پایاان هفته تفاااو معیای

مام ریت در ااایل هفته رازهای  ایبه ا یکمایبه باه طا ر 

ماتو از پظر فصل ا پ ع تمخیص،  تر ب د داری اکمعیی

زمان تا رسیتن ا پایان مام ریات در تماا  فصا   ا بارای 

یت، از پظر زمان دریافت مام ر ها ممابه ب د تما  تمخیص

متو زمان تا رسیتن به محل در هماه سااعاو راز مماابه 

های دریافت  تش در پیمه  ب در ماتو اما مام ریت ،ب د

در مقایسه متو زمان رسایتن  تری پایان یافت زمان ا تاش

ا پایان مام ریت بر اساس جیسیت ممخص  ت هک ماتو 

زمان تا رسیتن ا هک تا پایان مام ریت در ماردان باه طا ر 

 تر از زپان ب دش است داری اکمعیی

 

 2021متو زمان رسیتن ا متو زمان تا پایان مام ریت به تفکیک رازهای هفته در سا   :3جدول شماره 
 

 گراش متغیر

  متو زمان تا رسیتن
 

   متو زمان تا پایان مام ریت

 میاپه ]دامیه بین چارای[ میاپپین ±اپحراف معیار سطه معیی داری میاپه ]دامیه بین چارای[ میاپپین ±اپحراف معیار
 سطه

 معیی داری 

 رازهای هفته

 210/2 (62/21 ±0/98)25/52 96/19 ± 80/80 252/2 (02/22 ±52/02)68/20 20/22 ±00/25  یبه

 (68/22 ±50/25)21/21 69/8 ±28/22 یکمیبه
 

51/12± 80/55 2/68(22/92± 88/26) 
 

 (22/20 ±02/02)25/22 9/5 ±81/26 دا یبه
 

52/92± 92/25 81/82(0/220± 58/66) 
 

 (22/22 ±01/25)95/20 8/5 ±25/22 سه  یبه
 

86/81± 06/26 65/50(25/88± 09/20) 
 

 (28/22 ±96/29)80/20 25/20 ±50/20 چهار یبه
 

05/80± 98/19 55/50(85/92± 01/62) 
 

 (98/22 ±22/00)26/26 00/29 ±98/02 پی میبه
 

51/89± 05/16 88/55(229/02± 02/60) 
 

 (28/22 ±22/28)91/20 10/9 ±05/22 جمعه
 

08/82± 25/08 12/52(61/222± 20/28) 
 

 فصل

 280/2 (55/25 ±10/96)80/51 12/02 ±0/80 880/2 (20/22 ±22/28)8/21 26/22 ±02/28 بهار

 (08/22 ±28/29)52/20 88/8 ±05/26 تابستان
 

25/6± 25/22 2/51(80/98± 98/26) 
 

 (08/22 ±52/28)85/21 51/6 ±09/22 اییزپ
 

52/80± 2/12 20/58(08/95± 88/60) 
 

 (00/22 ±01/29)11/20 00/8 ±02/26 زمستان
 

02/92± 56/21 21/56(65/226± 26/62) 
 

عی ان تمخیص 

 االیه بیماری

 (82/22 ±28/29)22/20 66/22 ±12/25 سکته مغزی
 

96/80± 28/00 81/51(00/95± 92/28) 
 

 (0/62 ±01/222)66/50 80/22 ±20/88 91/2 (88/22 ±28/29)99/21 60/22 ±06/26 تما  سکته مغزیاح
 

 (20/22 ±22/29)10/22 02/00 ±28/01 احتما  سکته مغزی گذرا
 

25/52± 02/00 01/60(0/52± 92/00) 02/2 

 (09/22 ±2/26)02/21 89/9 ±2/26 سایر
 

50/88± 10/15 20/58(58/200± 09/25) 
 

زمان دریافت 

 مام ریت

 222/2 (85/21 ±2/59)01/60 01/00 ±18/50 295/2 (61/22 ±20/28)52/20 09/20 ±22/28 پیمه  ب

 (28/22 ±95/25)28/21 05/22 ±51/22 صبه
 

6/86± 11/09 51/51(25/98± 02/29) 
 

 (00/22 ±22/29)22/22 02/22 ±99/25 بعتازظهر
 

2/88± 09/05 1/55(02/222± 9/60) 
 

 (55/22 ±98/02)55/20 08/22 ±01/25  ب
 

26/88± 00/02 28/56(00/220± 21/62) 
 

 جیسیت
 225/2 (0/26 ±6/91)6/50 05 ±1/81 265/2 (22 ±29/5)2/21 1/22 ±2/26 مرد

  (2/60 ±222)0/56 1/00 ±5/89  (22 ±29/0)22 2/21 ±2/28 زن
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 2021پیمه اا  ا دا  سا  ت صی  متغیرهای تحت بررسی به تفکیک  :4جدول شماره 
 

 گراش متغیر
  ا ماهه دا  سا  اا  سا    ا ماهه

 آمارش آزم ن

 سطه معیی داری

 تعتاد )درصت( تعتاد )درصت(

 رازهای هفته

 a92/1 681/2 (6/25)01 (5/21)60  یبه

   (5/21)28 (8/22)21 یکمیبه

   (21)25 (6/20)66 دا یبه

   (26)02 (1/25)58 سه  یبه

   (1/22)02 (6/20)25 چهار یبه

   (5/22)20 (5/22)52 پی میبه

   (5/21)28 (0/20)60 جمعه

 عی ان تمخیص االیه بیماری

 >222/2 62/51 (6/60)80 (8/69)122 سکته مغزی

   (2/29)02 (0/08)208 احتما  سکته مغزی

   (8/2)2 (1/2)6 احتما  سکته مغزی گذرا

   (6/25)01 (0/2)0 سایر

 زمان دریافت مام ریت 

 a962/2 822/2 (0/22)20 (6/20)20 پیمه  ب

   (0/15)06 (0/11)200 صبه

   (6/01)09 (6/06)220 بعتازظهر

   (6/05)10 (6/05)228  ب

 a15/2 000/2 (0/61)81 (6/25)062 مرد جیسیت 

 زن 
292(0/00) 08(6/16)   

 b20/2 201/2 (58/62)52 (82/60)50 )]دامیه بین چارای[سن )میاپه

 982/2 228/2 (25/22 ±22/29)01/20 (89/22 ±220/29)09/20 )]دامیه بین چارای[)میاپه متو زمان تا رسیتن

 b19/2 260/2 (05/60 ±0/22)28/55 (65/25 ±25/98)52/51 )]دامیه بین چارای[)میاپه متو زمان تا پایان مام ریت

a:Chi-square test; b:U Mann-Whitney test 

 

در مقایسه پیمه اا  ا دا  سا ، عی ان تمخیص ارتباط 

معیی داری با زمان مام ریات پماان داد  در  اا ماهاه اا  

سا  تمخیص سکته مغازی، ساکته مغازی گاذرا ا احتماا  

تار از پایک تر با د ا ااکداری بیاسکته مغزی به ط ر معیی

در حاالی  ،ها مرب ط به ساایر ما ارد با ددرصت از مام ریت

درصات از تماخیص هاا  2/25اه در پیمه دا  سا  بایا از 

در بررسای اعازا  مرب ط به ع املی غیر از سکته مغزی با د  

طریااا  سااااماپه مرااااز پاااایا ا  باااین مراااااز درمااااپی از

 Medical Care) (MCMC) هاااای درمااااپیمراقبااات

Monitoring Conduction) 500های بل ک اات بیمارستان 

ال ارجاع بین مراااز  عل   پز کی مازپتران، تابعه داپمپاش

 221، 2021درماپی پیازمیت به سارایس پ رالا سی در ساا  

پفر ب د  فراااپی پذیرش اعازا  باه بیمارساتان میطقاه بلا ک 

های با علی ساییا  رق تا غرب استان، به ترتیب به بیمارستان

(، درصات 05) )رش( آمال (، اماا  ممییایدرصات 11ساری )

(، درصات 20) (، طالقاپی چاال سدرصت 21) هررازی قا مم

 8(، امااا  ساا اد رامساار )درصاات 22) ماااتک الاپبیاااء بهمااهر

ترین اعزا  بین بیمارستاپی در  یفت  اب ( ب د  بیادرصت

هااای بااین بیمارسااتاپی تاارین اعاازا ( باا د  باایادرصاات 00)

بیمااران پ رالا سی از بیمارساتان هاای تحات تابعاه بلا ک 

اااپی از بیمارستان حاج عزیزی ج یبار باه استان به ترتیب فر

، از بیمارساتان  اهتا درصت 02بیمارستان ب علی سییا ساری 

، از درصااات 26محم دآبااااد باااه اماااا  ممییااای )رش( آمااال 

، از درصات 20بیمارستان قا ک الارد ت به طالقاپی چال س 

، از درصاات 29بیمارسااتان  ااهتا زیااراب بااه رازی قا ممااهر 

یه ای عباس آباد به  هیت رجاایی تیکاابن بیمارستان اما  مام

 16ا از بیمارستان اما  حسین پکا به ماتک بهماهر  درصت 09

   ( 1پم دار  مارش ) ب د درصت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                             7 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22569-fa.html


   
 و همکاران نژاد یهاد ایزو     
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اعزا  بین مرااز درماپی ات سما در بیمارستان های  :3نمودار شماره 

 2021تحت پ  ا داپمپاش عل   پز کی مازپتران سا  

 

 بحث
سی عملکرد متماو ات پژاها حاضر با هتف برر

سما ت سط اارساپس پیا بیمارستاپی به مرااز تحت تابعه 

 اپ اا   ات  2021داپمپاش عل   پز کی مازپتران در سا  

فراااپای ساکته مغازی در براساس یافته های ایان مطالعاه، 

ااثریات بیمااران ساکته تر از زپاان با د، مردان امی بیا

یت، اه با پتاایج سا  قرار دا ت 52-82مغزی در گراش سیی 

همخاا اپی دارد ا بیاااپپر آن اساات اااه هااا سااایر پااژاها

، 29)دهتتر م ارد سکته مغزی در افراد سالمیت رخ میبیا

در بررسی متو زمان رسیتن پیراهای اارساپس پیا  ( 02

دقیقاه  22تار از ها در اکبیمارستاپی، در پیمی از مام ریت

 02تار از کها در ماتو زماان اادرصت مام ریت 52ا در 

دقیقه در محل حاضر ب دپت اه با مطالعه عابت ماپی زادش ا 

دقیقاه با د همخا اپی  02تار از اه اکدر اراک  همکاران

مماخص  ا همکااران Patelچیین در مطالعه هک  (9)دا ت

  ت اه فاصله زماپی اپتقا  با متو زماان صارف  اتش در

ااه  صحیه بیماران سکته مغزی رابطه مستقیک دا اته اسات

هاای پز اکی  می ت اپت پا ی از احساس اارایان ف ریت

در زادتر رساپتن بیمار به بیمارستان با حتاقل اتلاف اقت 

هاای ماترن پایا از طرفای، امارازش در سیساتک ( 02)با ت

 بیمارستاپی تأمیر در زماان رسایتن باه صاحیه حادثاه مای

هاایی ت اپت باعث افازایا میازان مارگ امیار در بیمااری

در مطالعه حاضار ماتو  ( 00-01د)مغزی    چ ن سکته

زمان رسیتن ا متو زمان تا پایان مام ریت را به تفکیاک 

رازهای هفته تفااو معیاداری پتا ت، اما متو زماان تاا 

پایان مام ریت در ااایل هفته رازهای  ایبه ا یکمایبه باه 

در رازهاای Palshتر ب د اه با مطالعه ط ر معیی داری اک

مطالعاه همچیاین باا    اپی پتا اته اساتدا یبه ب د همخا

Nagata  ا همکاران اه در مقایسه میااپپین فاصاله زمااپی

صحیه در رازهای هفته ا رازهای پایاان هفتاه  حض ر در

  (00)همخ اپی پتا ته است ،داری پتا تیپیز تفااو معی

در بررساای مااتو زمااان رساایتن ا مااتو زمااان تااا پایااان 

فات مام ریات تفاااو مام ریت را به تفکیک زماان دریا

اما متو زماان تاا پایاان مام ریات در  ،داری پتا تمعیی

تر ب د  الی در مطالعاه پیمه  ب ها به ط ر معیی داری اک

صاحیه  پاگاتا بین سااعاو  اباپه راز ا فاصاله حضا ر در

رابطه ای اج د پتا ته است  ا در سایر مطالعاو ممابه باه 

غازی در زپاان امای  ی ع سکته م این امر پلاردامته ب دپت 

های تار با د ااه باا مطالعااو قبلای ا همچیاین یافتاهبیا

ر ایاران همخا اپی ماپی زادش  ا عمری دا مطالعه باداچی 

ست اه در مطالعه امیری ااین در حالی  ( 25 – 29، 8)دا ت

در ما رد   (29)تار با ددر تهران، آمار مراجعین مارد بایا

 اتش در  پ اا الپ ی جیسیتی سکته در مطالعااو پیماین ا

تار از مطالعه حاضر تأییت ارد اه زپاان بایا ،بابل ا ایران

مردان در معرض سکته مغزی هستیت اه ممکان اسات باه 

تر زپان ا تغییاراو ه رما پی پاس از دلیل ط   عمر بیا

 حاضارباا ایان حاا ، در مطالعاه   (00، 22، 8)یا سپی با ات

تر  اایبدیابت ا هایلارلیلایتمی در زپان ا سکته ایسکمیک 

ایاان  ( 9 -01-02)اسااتماااپی زادش باا د اااه ممااابه مطالعااه 

تر زپان با ات تفااو ممکن است به دلیل فعالیت بتپی اک

اه در مطالعه حسییی در این میطقه پیز مماهتش  تش است، 

ها در براز سکته بین مردان اما برای تعیین علت این تفااو

میااپپین   (00)تری م رد پیااز اساتا زپان، تحقیقاو بیا

ساا  با د،  6210در بابل  مبتلا به سکته مغزیسیی بیماران 

در  اپ ا   تش ت سط آهیپار، در حالی اه در مطالعه قبلی
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ااه  (02)ساا  گازارش  اتش با د 68این عاتد  0221سا  

دچاار ساکته دهیاتش اااها میااپپین سایی بیمااران  پمان

ای در مطالعاه از بیمااران ساکته درصت 10  (8)است مغزی

چااه  سااا ( ب دپاات  اگاار 62تاار از غیرسااالمیت )اااک حاضاار

دهت، اما در ام رهای با سکته عمتتا  در سالمیتان رخ می

درآمت اک ا مت سط، ساکته در ج اپاان پیاز یاک معضال 

ار  تش اسات ااه مظل   ا همکاران ذدر مطالعه   (0)است

تر در ممااهت دلیاال  اای ع بااالای سااکته در ساایین پااایین

های سااایر مطالعاااو، ممااابه یافتااه  (01)پاممااخص اساات

  (00، 22، 1)ساا  با د 68فرد میاپپین سیی در مطالعه داپا

میزان بالای سکته در افراد غیرسالمیت ممکن است به دلیل 

پیمااپیری پااااافی از ع اماال مطاار سااکته در ج اپااان ا 

با ت  با این حا ، در ایان   رد مطالعهمیاپسالان در میطقه م

ماا رد ع اماال مطاار سااکته در بیماااران ای در مطالعااه دادش

ما رد راد  ابراهیمای ، اماا در مطالعاهاج د پتا اتج ان 

، فمار ما ن میاط   ما  ام رای در بیماران ج ان سکته

عراقای، اعتیااد )سایپار( ا  -های قلبایبالا، سابقه بیماری

ترین ع امل مطر سکته در ج اپاان مصرف م اد مهک س ء

  ا ایتر  متاا  فمار ما ن هیپا تمخیص زاد  (06)ب دپت

درماپی با افرادی اه سابقه فمارم ن بالا  بالا از طری  دارا

 دارپت ا ایتر  آن، برای جل گیری از باراز ساکته مغازی

تار بایا ا م پریزی دامل مغزی حیاتی با ت  ایسکمیک

( IS)( دچار سکته ایساکمیکدرصت 80ای )بیماران سکته

ترین (  اایبدرصات 20گاراش ترامب تیاک ) ب دپت اه زیر

پ ع ب د ا این یافته با سایر مطالعاو همخا اپی دا ات  در 

ما رد ساکته رخ  222/582ایالاو متحتش، ساالاپه حاتاد 

 درصاات 21هااا ایسااکمیک ا آن درصاات 85دهاات اااه می

در حااالی اااه در مطالعااه   (06 – 08)هم راسیااک هسااتیت

امیااری در ایااران مااراجعین سااکته هم راسیااک از مطالعااه 

در مطالعاه   (2)ج  تپت ا م رد بررسای قارار پپرفتیاتمار

م ارد سکته، ایساکمیک  درصت 89فرد در ایران پیز داپا

این پتایج با مطالعه مبتیای بار جمعیات در مماهت ا   (1)ب د

 ای ع سااکته  ( 01)های آذرپاژاش قابال مقایساه اساتیافتاه

در این مطالعاه پسابت باه مطالعاه قبلای ( HS) هم راسیک

( ااه درصات 11در مقابال  درصات 26ه با د )ااها یافتا

ممکن است به دلیل درمان بهتر فمار م ن بالا در جمعیت 

ت اپات چیین می  هک(8)های امیر با تعم می ایران در سا 

پا اای از تمااخیص بهتاار ایاان بیماااری مااام ش بااا بهباا د 

های بهتا تی دالت ا آم زش برای ایتر  مایظک سیاست

هاای فماار ما ن باالا، بیماری تفااو در  فمار م ن با ت

قلبی، دیابت، سیپار ا اعتیاد به م اد افی پی از پظر آمااری 

 دار باا د ا در بیماااران هم راسیااک داماال مغاازییمعیاا

(ICH )پماان  مطالعه حاضارهای تر مماهتش  ت  یافتهبیا

ای در این بیماران های زمییهداد اه میزان بالایی از بیماری

تر با د  قا ی ICH بااط در بیمااراناجا د دارد ا ایان ارت

 درصاات 51پتاایج مطالعااه پمااان داد اااه فمااار ماا ن بااالا )

هاای گراش تارین عامال مطار بارای تماا  زیارم ارد( مهک

افازایا پارخ  طالعاه حاضارسکته ب د  با این حا ، پتایج م

فمار م ن ا تغییر ت زیب جیسیتی برمی ع امل مطر سکته 

در سااکته   (8)ان داددر مقایسااه بااا دهااه گذ ااته را پماا

هم راسیک، فمار م ن بالا از پظر آمااری معیاادار با د ا 

تر دیتش  ت  فمار م ن بالا ا بیماری بیا ICH در بیماران

 51تر با د  در مطالعاه اا، ایسکمیک قلبی در مردان  ایب

بیماران فمار م ن دا اتیت ا ایان عامال باه عیا ان  درصت

چیاین در مطالعاه ک  ها(0)االین علت ساکته  یاساایی  ات

بتاچی ا ماپی زادش پیز فمار م ن باالا االاین عامال مطار 

  (02، 29، 9)سکته با د ااه باا ایان مطالعاه همخا اپی دارد

 ی ع فمار م ن بالا در این مطالعه پسبت باه مطالعاه قبلای 

( ااه درصات 20در مقابال  درصات 51افزایا یافتاه با د )

د پماک در ممکن است به دلیل  ی ع چاقی ا مصرف زیا

بسایاری از بیمااران، باه ایاژش افاراد   (8)رسیک غذایی با ات

اطلاع غیرسالمیت، ممکن است از فمار م ن بالای م د بی

با یت، بیابراین غربالپری فمار ما ن در مراااز بهتا اتی 

های قلبی به ترتیب دامین ضراری است  دیابت ا بیماری

اه ممابه  ا س مین ع امل مطر سکته در این مطالعه ب دپت

اسات ااه دیابات را باه  مرادیانفرد ا مطالعه مطالعه داپا

یکای   (8، 1)عی ان دامین عامل مطر معرفای ااردش ب دپات

دیپر از ع امل مطر ابتلا باراز ساکته مغازی در مصارف 
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 و همکاران نژاد یهاد ایزو     
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 پژوهشی

 

 

اییتگان دماپیاو ا ما اد مخاتر باه طا ر قابال تا جهی 

بالاتر می با ت، به پح ی اه مطار ساکته مغازی در میاان 

اعتیاد به ما اد  در مطالعه حاضر، درصت است  00افراد  این

م ارد ا درصت   02،تر ب د ایب ICH افی پی پیز در بیماران

میاازان اسااتعما  ساایپار در  ICH بیماااراندرصاات  8018

 بیمااران درصات 86با د ا  درصات 0210ای بیماران ساکته

ICH  سابقه سیپار امیتن دا تیت اه ممابه مطالعه حسییی

استعما  سیپار   (22، 8)در این میطقه است آهیپرعه ا مطال

، 02، 22)در ایران، آرساپتین ا آمریکاای لاتاین  اایب اسات

 تش برای ساکته  چه سیپار یک عامل مطر ثابت اگر (05

 است، اما ارتبااط آن باا ساکته هم راسیاک دامال مغازی

(ICH )بتلیل تص راو غلطی اه در   (00)تأییت پمتش است

عتیادآار اج د دارد، این است اه باا مصارف م رد م اد ا

ااه باا  حاالی دهات  درها اتفاق ماصای رخ پمیاردن آن

های جاتی باه سیساتک عصابی ا اعتیاد به این م اد آسایب

طالعاه باا ایان حاا ، پتاایج م ( 02 - 05) ا دمغزی اارد می

تر از  اایب  ICH پماان داد ااه سایپار در بیمااران حاضر

 22تااا پایااان هفتااه اا  بسااتری،   سااایر اپاا اع سااکته اساات

 1ساالمیتان ا  درصات 5ای بابال )از بیماران ساکته درصت

آگهای ساکته در غیرسالمیتان( ف و اردپت  پایا درصت

 درصات 22با د ) علی ان آهیپاربهتر از مطالعه  لعهمطااین 

چه در این مرااز در طا      اگر(8)(درصت 0/29در مقابل 

ای اپ اا  پمات، ک یا متاملهمطالعه هیچ درمان ترامب لیتی

امیر اپا اع ساکته در هفتاه اا  بساتری مماابه میزان مرگ

پمان داد  حاضرمطالعه  ( 08، 01 – 02، 22)سایر مطالعاو ب د

سا  هیچ م رد مرگی رخ پتاد  پرخ  02اه در بیماران زیر 

پااات اپی در بازماپااتگان اپاا اع سااکته در زمااان تاارمیص 

 01م رد ) 08از بستری( در ط ر مت سط یک هفته پس )به

فرپاپاتز در -( در حت مت سط ب د  در مطالعه ل  یپ درصت

ماا ارد  درصاات 01بریتاپیااا پیااز پاارخ پااات اپی زادرس در 

امیاتااریک باا اجارای درماان   (02-06)مت سط گزارش  ت

پ  ااا  بلاا ک تحاات پ  ااااااز اترامب لیتیااک در مر

زان ، میاا 0226داپمااپاش علاا   پز ااکی مازپااتران از سااا  

 های آییتش ااها یابت پات اپی بیماران در سا 

پمان داد اه زمان اپتقا  بیماران باا  هپتایج این مطالع

تمخیص سکته مغزی ت سط اارساپس پیا بیمارستاپی ا 

قابل قب لی دا ت  الی ت جه  بین مرااز درماپی اضعیت

های م ج د ا آم زش اارایان  به بازپپری در پراتکل

این فاصله زماپی باه پرسایل اارساپاس  جهت بهییه سازی

های تق یات برپاماهگاردد   پیا بیمارستاپی ت صایه مای

هااای لاز  در ارا ااه آم زش چاا ن آماا زش همپاااپی

بهبا د  ،مص ص علا ک سکته مغازی ا آگااش ساازی آن

افزایا تعتاد مراااز  چ ن دسترسی به متماو بهتا تی

 درماااپی م هااز ا ارا ااه مااتماو درماااپی میاسااب باارای

 چ ن سکته مغزی های پیمپیری ازبیماران، ت سعه برپامه

مطار  اامل افاراد باا ساابقه  های پارت جه ایژش به گراش

ایاژش در گاراش ساالمیتان ا هدیابت، فماارم ن مازمن با

ارا ه متماو مقتضی باه ایان گاراش سایی ا در پهایات، 

ای اااد همکاااری بااین  چاا ن بخماایبهباا د همکاااری بین

های بهتا ت، آم زش، سازمان های مختل  ماپیتبخا

 پهاد برای آگاش سازی عم   ضراری است  مرد 

مطالعه در ت ان گفت اه از محتادیت های مطالعه می

پاذیری یک میطقه ااحت از  ما  ایران اپ اا   ات ا تعمایک

چیاین عات  ایت  هکها محتاد میها را به سایر جمعیتیافته

ت اقتصااادی، اضااعی ،اطاالاع از ع اماال مطاار مهااک ماپیاات

اجتماعی، سابقه بیماری های رااپی ا مصرف همزمان ساایر 

هاای م ارد بر پتایج مطالعه تاثیرگذارپت  از دیپر محاتادیت

این مطالعه، بررسی در یاک باازش زمااپی مااص اسات، ااه 

ها متفااو با ت  ممکن است در یک بازش زماپی دیپر، یافته

سکته مغزی  های امی پا ی از امص چیین عت  تعیینهک

سات رفتاه ا هاای زپاتگی از داز قبیل میازان پاات اپی، ساا 

از دیپار هاای مطالعاه فا ق با د  هزییه سکته از محتادیت

هااای ایاان مطالعااه عاات  تفکیااک سااکته مغاازی محااتادیت

ایسکمیک یا هم راسیک ت سط اارساپس پیا بیمارساتاپی 

اسب، ت ان به اپتازش پم په میب د از پقاط ق و این مطالعه می

های اطلاعااتی های دقی  ثبت  تش در سیستکاستفادش از دادش

چیین  یاسایی بیماران اعزا   اتش ت ساط بیمارستان ها ا هک

اارساپس پیا بیمارستاپی ا اعزا  بین مرااز درمااپی ا اارش 
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  د یک مطالعه اپیاتمی ل سیک در ساطه پم د  پیمیهاد می

ا در بازش زمااپی خیص ات سمملی برای بررسی بیماران با تم

تر، همراش باا ارا اه راهکارهاای پیماپیری ا درمااپی ط لاپی

  ت سط مبرگان اپ ا    د 

 

 سپاسگزاری
پ یسیتگان مقاله از همه همکااران مرااز ماتیریت 

های پز کی، مرااز هاتایت عملیااو ح ادث ا ف ریت

آاری اطلاعاااو، پز ااکی اااه در گااردآاری ا جمااب

تماکر ا قاترداپی پماییات  ای دا تیت، همکاری صمیماپه

این مقاله با حمایت ماالی معااپات تحقیقااو ا فیاااری 

داپمپاش عل   پز کی مازپتران اپ ا   تش است  تماامی 

پ یسیتگان در مراحال مختلا  اپ اا  مطالعاه ا تاتاین 

پ یسایتگان اعالا  مای ا  مقاله، ممارات فعاا  دا اتیت

   دارپت اه هیچ گ په تضاد میافعی پتارپت
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