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Abstract 
 

Background and purpose: Coronary artery disease (CAD) particularly of the acute myocardial 

infraction (MI) is one of the main causes of mortality in the developing countries. Considering the 

complication of the disease, the aim of this study was to investigate risk and accelerating factors of heart 

attack and the reason of the patients' delay in referring to Mazandaran Cardiac Center in 2009. 

Materials and methods: This cross-sectional study was preformed on 200 acute myocardial 

infarction (AMI) patients. The criteria of diagnosis for AMI in this study was ST elevation of ECG, 

increase of CKMB above 25 in three phases and increase of Troponin-1 above 1nd/ml and also LDH 

increase: The demographic information, history of having specific and related disease and the heart attack 

accelerating factors and the reason of delay in referring to cardiac center was recorded in questionnaire. 

The collected data were coded, then analyzed by X2 test and ANOVA test using u. SPSS soft wave. 

Results: Of 200 patients under study, 57% were male. With mean age and BMI of 62.02 years and 

of 26.66 respectively. The major risk factor in incidence of heart attack in this study first was high blood 

pressure (24.7 %) and the second one was diabetes mellitus 15.5 %. The accelerating factors of heart 

attack were heavy physical activity (25.3 %), sudden wake ups (25.2 %), and mental work along with 

tension (12.6 %) respectively. 
Conclusion: Considering the risk factors and heart attack accelerating factors, providing proper 

education to the public, it is possible it reduce the number of heart attack cases and implement proper 

strategy to reduce the delay in referring of such patients to a cardiac center. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )69-74  (  1388 سال     آذر و دی     73 شماره     نوزدهمدوره 
 

69  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 عللبررسی برخی عوامل خطر و عوامل تسریع کننده حمله قلبی و 
   مبتلا به انفارکتوس حادمیوکارد درمراجعه بیماران  تاخیر در

  1388مرکز قلب مازندران در سال 
 

  5نصیری ابراهیم      1روانبخش اسمعیلی       4 نیلوفر رهنما      3یه مختارپورضرا      2رویدا شفیع پو      1یهدایت جعفر
  

  چکیده
 عوامل شناختو مرگ و میر ناشی از آن، انفارکتوس حاد میوکارد  با توجه به عوارض ناخوشایند :سابقه و هدف 
. باشد  از اهمیت خاصی برخوردار میکننده حمله قلبی و علل تاخیر بیماران در مراجعه به مراکز درمانی خطر و عوامل تسریع

کننده حمله قلبی و علل تاخیر در مراجعه بیماران مبتلا به  وامل خطر و عوامل تسریعاین مطالعه با هدف تعیین برخی ع
  . انجام شد1388میوکارد در مرکز قلب مازندران در سال  انفارکتوس حاد

معیار  . بیمار مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد صورت گرفت200 روی  مقطعیاین مطالعه به روش : روش ها و مواد
 در سه نوبت و افزایش 25 به بالای CKMBدر نوار قلبی، افزایش  Tرفتن قطعه لا با دراین مطالعهکتوس انفارتشخیص

Troponin-I به بالای nd/ml1ن افزایش ی و همچنLDHهای خاص و مرتبط،  سابقه بیماری اطلاعات دموگرافیک، . بوده است
کلیه اطلاعات پس از . در پرسشنامه ثبت گردید به مراکز درمانیکننده حمله قلبی و علل تاخیر در مراجعه بیماران  عوامل تسریع

  . تجزیه و تحلیل گردیدANOVAو  Chi-Square آماری آزمونبا  و SPSS افزار کدبندی با استفاده از نرم
توده  شاخص  سال و میانگین02/62میانگین سنی بیماران . درصد مرد بودند 57بیمار مورد مطالعه 200از مجموع  :یافته ها 

و بعد ) درصد 7/24(ترین عامل خطر در بروز حمله قلبی در این مطالعه افزایش بیش از اندازه فشار خون  مهم.  بود66/26 آنها بدنی
، بیدار شدن )درصد 3/25(فعالیت سنگین : کننده حمله قلبی به ترتیب عوامل تسریع). درصد 5/15(از آن دیابت ملتیوس بوده است 

: علت تاخیر در مراجعه به مرکز درمانی به ترتیب. بوده است) درصد 6/12(، مشغله زیاد فکری )درصد 2/25(ناگهانی از خواب 
  .بوده است) درصد5/10(و تنها بودن در زمان بروز حمله ) درصد 24(های حمله قلبی  عدم آگاهی از علائم و نشانه

بایستی با دادن آموزشهای لازم به آحاد  مله قلبی،با توجه به عوامل خطر بیماری و عوامل تسریع کننده ح :استنتاج 
 عوامل خطر بیماری و عوامل تسریع کننده در حمله قلبی را کاهش داد و با درنظر گرفتن علل تاخیر در مراجعه ،جامعه

  .بیماران به مراکز درمانی راهکار مناسبی را ارائه نمود
  

  علت تاخیر، مدت زمان تاخیر، مرکز قلب ،کننده عوامل تسریععوامل خطر،  حمله قلبی، :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
بیماری عروق کرونر، بخصوص حمله قلبی از علل 
شایع مرگ و میر در بیشتر کشورهای پیشرفته به شمار 

این بیماری علاوه بر مرگ و میر، سبب ناتوانی . رود می
   .گردد وری در افراد جامعه می ش بهرهـه و کاهـقابل توج

  
  .  در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است87 -43 حقیق طی شماره این ت 

   :hedayat2003@yahoo.com E-mail                    ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پرستاری و مامایی: ساری - هدایت جعفری :مولف مسئول
  ساری، واحد آزاد اسلامی دانشگاه، پرستاریگروه .4      پزشکی مازندران دانشگاه علوم ، دانشکده پرستاری،پرستاری داخلی و جراحیگروه  .1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندانگروه بیهوشی، دانشکده پیراپزشکی، .5       تهران تربیت مدرسدانشگاهگروه پرستاری،  .2
      انشگاه علوم پزشکی مازندراند ،دانشکده پرستاری و مامایی .3

  23/10/88:             تاریخ تصویب24/8/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           29/7/88: ریافت تاریخ د
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  عوامل خطر، تسریع کننده و علل تاخیر در مراجعه بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد
 

70  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

حمله قلبی در اثر عدم کفایت جریان خون عروق کرونر          
 و در اثر انسداد حاد شریان کرونر به علـت آتـروم اتفـاق         

شــدن ایــسکمی میوکــارد، افتــد و بــه دنبــال طــولانی  مــی
صدمات غیر قابل برگشت و نکروز در عضله قلب ایجاد          

   )2،1(گردد می
هـای قلبـی و      علل و عوامل متعددی در بروز بیماری      

اکثـر تحقیقـات و بررسـی هـا نقـش           . عروقی نقش دارند  
های زمینه ساز را در بروز این حملات قلبی مـوثر            بیماری
ــی ــد م ــاری. )5،4،3(دانن ــل  بیم ــایی مث ــوس، ه ــت ملیت دیاب

ــاری ــی از    بیم ــل ارث ــسیون و عوام ــوی، هیپرتان ــای کلی ه
 بـر مطالعـات انجـام       بنـا . باشـند  های تاثیرگذار می   بیماری

شده عوامل خطر متعددی در فراینـد ایـن بیمـاری نقـش             
دارند کـه بـه دو دسـته غیـر قابـل تعـدیل و قابـل تعـدیل            

 عوامل غیرقابل تعدیل شامل سن، جـنس،      . شوند تقسیم می 
عوامـل قابـل تعـدیل      . باشـند  ابقه خانوادگی و نـژاد مـی      س

بـالا   شامل چاقی زیاد،اسـتعمال سـیگار، بیمـاری دیابـت،         
ــی خــون،  ــودن چرب ــصرف داروی   ب ــشاری خــون، م پرف

  .)6(باشد خوراکی ضد بارداری و غیره می
عواملی هم به عنوان عوامل تـسریع کننـده در حملـه     

رایط و  باشـند کـه ایـن عوامـل شـامل ش ـ           قلبی مطرح مـی   
 روانی و رفتار فرد مستعد به انفـارکتوس         -حالات روحی 
  .)6(باشد میوکارد می

 قلبــی در ینــوع و میــزان تــاثیر ایــن عوامــل خطــرزا
در حقیقــت . جوامــع و نژادهــای مختلــف متفــاوت اســت

بــروز انفــارکتوس حــاد قلبــی ارتبــاط نزدیکــی بــا میــزان 
آگــاهی، آداب و رســوم، فرهنــگ، شــرایط اقتــصادی و 

اعی، شیوه زندگی و حالات روحی و رفتاری مـردم         اجتم
بـه طـور مثـال در کـشورهایی کـه           . جوامع مختلـف دارد   

 سال در ساعاتی از شب به خوردن الکـل و           60مردان زیر 
ــد اوج     ــادت دارن ــیگار ع ــاد س ــصرف زی ــروز  م ــان ب زم

  .)7(باشد انفارکتوس میوکارد در آنان در اواخر شب می
 وکـارد در میـزان    بررسی عوامل بروز انفـارکتوس می     

کند  آگاهی ونحوه پیشگیری ازآن نقش مهمی را ایفا می        
در این باره در کشور ایـران انجـام گرفتـه           نیز   مطالعاتی   و

زمـان  ,  در مورد عوامل موثر در حملـه قلبـی         .)8-13(است
ــانی و انجــام    ــا مراکــز درم ــه بیمارســتان ی رســیدن بیمــار ب

تعیـین  اقدامات صحیح درمانی در زمان مناسـب کـه نقـش       
ای در پیشرفت و وخیم تـر شـدن بیمـاری دارد و یـا                کننده

حفظ حیات در بیماران دچار انفارکتوس حـاد میوکـارد و           
همچنین شـناخت  علـل تـاخیر بـه مراکـز درمـانی نیـاز بـه                  

بعــضی از تحقیقــات، تجــارب کــم . مطالعــات بیــشتر دارد
پزشکان عمومی را در ارجـاع بـه موقـع بیمـاران بـه مرکـز                

 و بعـــضی دیگـــر مراجعـــه دیـــر هنگـــام )12(تخصـــصی 
آمبــولانس را علــل تــاخیر در مراجعــه بیمــاران بــه مراکــز  

  .)14،13(اند تخصصی و قلب دانسته
با توجه به پایین آمدن سن بروز انفارکتوس در جامعه          

 سال، اهمیت بررسی عوامـل      40یر  ایران، بویژه در مردان ز    
 است، زیـرا    کننده در بروز حمله قلبی بسیار با ارزش        تسریع

ــا از      ــه تنه ــارد ن ــارکتوس میوک ــام انف ــشخیص زود هنگ ت
پیشرفت بیماری می کاهد، بلکه از عوارض خطرنـاک آن          

هـای   مثل شـوک کاردیوژینـک، نارسـایی قلبـی، آریتمـی          
لذا به نظـر محققـان مطالعـات        . کند خطرناک پیشگیری می  

بیشتری در زمینه ابعـاد مختلـف بیمـاری انفـارکتوس حـاد             
کننده حمله   ر عوامل خطر بیماری، عوامل تسریع     قلبی از نظ  

قلبی و علل تاخیر بیماران به مراکز درمانی در جامعه ایـران            
لذا این مطالعه با هـدف بررسـی برخـی          . باشد میمورد نیاز   

کننـده در حملـه قلبـی و علـل           عوامل خطر و عوامل تسریع    
مبتلا به انفـارکتوس حادمیوکـارد      تاخیر در مراجعه بیماران     

  . انجام گرفته است1388 مرکز قلب مازندران در سال به
  

  مواد و روش ها
ــیفی   ــه روش توصــ ــق بــ ــن تحقیــ ــی -ایــ    مقطعــ

)Cross-Sectional (  جامعه آمـاری   . صورت گرفته است
هـای   مورد مطالعه شامل کلیـه بیمـاران بـستری در بخـش           

بـا  ) سـاری ( بودکه در مرکز قلب مازندران       CCUقلب و   
یوکارد توسط پزشـک معـالج   تشخیص انفارکتوس حاد م 

 سـاعت از بـستری شـدن        48 حداقل    و بستری شده بودند  
 .دناین بیماران گذشته بودواختلال روانی محرز هم نداشت       
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  ان همکار وهدایت جعفری                      هشی    پژو  
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 درایـن مطالعـه     انفـارکتوس حادمیوکـارد    معیار تـشخیص  
 CKMBدر نوار قلبـی، افـزایش        T بالارفتن قطعه    :شامل  

 به بالای   Troponin-I در سه نوبت و افزایش       25به بالای   
nd/ml1ن افزایش ی و همچنLDH بوده است.  

گیـری در دسـترس      گیری از نـوع نمونـه      روش نمونه 
بدین معنی که پژوهشگران در طـی روزهـای         . بوده است 

مورد نظر، افراد واجـد شـرایط را انتخـاب          هفته در مرکز    
نموده و این کار را آنقدر ادامه دادند تا حجـم نمونـه بـه               

این تعداد حجـم نمونـه بـا        ). n=200 (میزان دلخواه رسید  
  . بدست آمد)10،9(استفاده از تحقیقات قبلی

ها به شکل مشاهده، مـصاحبه       آوری داده  روش جمع 
 اطلاعـات : و استفاده از پرسشنامه بـوده اسـت کـه شـامل           

دموگرافیک، زمان بروز حمله قلبی و چگونگی برخـورد      
ده و اقدامات انجـام شـده در مواجهـه بـا حملـه قلبـی بـو                

انفارکتوس حاد  (عوامل خطر بیماری شریان کرونر    . است
ــابقه   : شــامل) میوکــارد ــل س ــدیل مث ــل تع عوامــل غیرقاب

: خانوادگی، نژاد، سن، جنس و عوامل قابل تعدیل شامل        
 :چاقی، استعمال دخانیات و عوامل تـسریع کننـده شـامل          

 مـدت زمـان     ،مشغله فکـری   تنش روحی، خشم، هیجان،   
: ه و علل تاخیر احتمـالی شـامل       مراجعه، چگونگی مراجع  

تاخیر آمبولانس، ترافیک، خود درمانی، عـدم اعتقـاد بـه      
پایـایی و روایـی پرسـشنامه    . بوده اسـت بیمارستان و غیره    

 آلفـای   توسط متخصصین قلب و دیگر صاحب نظـران و        
کلیــه اطلاعــات پــس از . تاییــد شــد) α=70%(کرونبــاخ 

 بـا  SPSSافـزار   آوری کدبندی گردید و تحـت نـرم    جمع
 تحلیـــل ANOVA و Chi-Square هـــای آمـــاری روش
  .گردید

  

  یافته ها
درصـد   57 نفر بیمار مـورد پـژوهش        200از مجموع   

و متاهـل   )  درصـد  52(آنهـا بـی سـواد       مرد بودند، بیـشتر     
 کیلـوگرم   6/72 میانگین وزن بیمـاران   . بودند) درصد87(

اکثریـت  .  بود2kg/m6/26،  شاخص توده بدنیو میانگین 
بودند و  ) درصد49(مورد پژوهش خانه دار یا بیکار       افراد  

ــی   5/8 ــدگی م ــا زن ــد درصــد تنه درصــد از 5/28. کردن
  جدول  .بیماران برای بار اول دچار حمله قلبی شده بودند        

  

 .دهد  عوامل خطر در بروز حمله قلبی را نشان می1شماره 

هـا در ایـن پـژوهش نـشان داد کـه مهمتـرین               بررسی
بروز حملـه قلبـی فعالیـت سـنگین         عامل تسریع کننده در     

و همچنین بیدار شـدن ناگهـانی از خـواب          ) درصد2/25(
ها نشان داد کـه بـین        آنالیز داده . بوده است ) درصد2/25(

عوامل تسریع کننده در بروز حمله قلبی و وضعیت شغلی          
ــرد  ــه )>001/0p(ف ــان وقــوع حمل و محــل ) 00/0p(، زم

 ).>002/0p(داری وجــود دارد  درآمـد فــرد رابطــه معنــی 
بدین معنی که افراد با مشاغل پراسترس و کم در آمد در            

  .هنگام صبح بیشتر در معرض حمله قلبی قرار داشتند
 عوامل تسریع کننده در بـروز حملـه   2جدول شماره  

  .قلبی را نشان می دهد
  

توزیــع فراوانــی مطلــق و نــسبی واحــدهای مــورد  :1 جــدول شــماره
  ز حمله قلبیپژوهش بر حسب عوامل خطر در برو

  

 درصد فراوانی عومل خطر

 1/3 3 کم تحرکی و عدم فعالیت کافی

 4/13 13 استرس 

 2/6 6 افزایش چربی خون 

 2/8 8 استعمال سیگار 

 7/24 24 فشار خون بالا 

 4/14 14 دیابت ملیتوس 

 4/14 14 سابقه بیماری خانوادگی

 5/15 15 بیش از یک مورد 

 100 97 جمع

  
توزیــع فراوانــی مطلــق و نــسبی واحــدهای مــورد  :2ره جــدول شــما

 پژوهش بر حسب عوامل تسریع کننده در بروز حمله قلبی
  

 درصد فراوانی عوامل تسریع کننده

 7/10 17 تنش روحی 

 1/10 16 خشم 

 8/3 6 استعمال سیگار 

 2/25 40 بیدار شدن ناگهانی از خواب 

 2/25 40 فعالیت سنگین 

 6/12 20 مشغله فکری 

 6/12 9 هیجان زیاد 

 9/6 11 بیش از یک فاکتور 

 100 159 جمع
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درصد 11 ساعت، 2درصد از بیماران کمتر از  5/51
ــا درصــــد 5/37ســــاعت و 2آنــــان در حــــد ــا بــ   آنهــ

ــیش از  ــه     2ب ــانی مراجع ــز درم ــه مرک ــاخیر ب ــاعت ت    س
  .نموده بودند

آنالیز داده ها نشان داد که بین زمان تـاخیر افـراد در             
، سـابقه   )00/0p(عه به مرکز درمانی و وضعیت تاهل      مراج

و وضـــعیت شـــغلی ) >005/0p(فـــامیلی بیمـــاری قلبـــی
)001/0p< ( بـدین معنـی    . وجـود دارد  داری   ارتباط معنی

که افراد متاهل با سابقه قلبی که اکثرا خانـه دار یـا بیکـار               
  .بودند زمان تاخیر بیشتری داشتند

ز درمـانی در    علت تاخیر بیماران در مراجعه بـه مرک ـ       
های این    نشان داده شده است، آنالیز یافته      3جدول شماره 

دار را بــین علــت تــاخیر و شــرایط  پــژوهش رابطــه معنــی
ــراد  ــدگی اف ــانواده (زن ــا خ ــا، ب ــوده اســت  ) تنه ــد نم تائی

)001/0p< .(            بدین معنی که افـرادی کـه در زمـان حملـه
 .قلبی تنها بودند زمان تاخیر بیشتری داشتند

  
توزیــع فراوانــی نــسبی و مطلــق واحــدهای مــورد  :3ه جــدول شــمار

 پژوهش بر حسب علت تاخیر در مراجعه به مرکز درمانی
  

 درصد فراوانی علت تاخیر

 1 1 )115(تاخیر آمبولانس 

 1/2 2 ترافیک خیابان 

 2/3 3 سابقه بیماری قلبی 

 1 1 عدم اعتقاد به مراکز درمانی

 5/21 21 تنها بودن در زمان بروز حمله 

 1/3 3 خود درمانی 

 5/49 48 عدم آگاهی از ماهیت بیماری

 5/14 14 انتظار بهبودی خودبخودی

 1/4 4 بیش از یک علت 

 100 97 جمع 

  
ان وقـوع  ـه زم ـــ ـان داد کــش نـش ــ ـیافته های پژوه  

). درصـد 21( حمله قلبی بیشتر در روز جمعه بـوده اسـت         
اعیــاد و درصــد بــروز حملــه قلبــی در 5/27ضــمن اینکــه 

وع حملـه   ـزمـان وق ـ  . تعطیلات رسمی کشور بـوده اسـت      
ان داده  ــ نـش  4اره  ـدول شم ـ ـانه روز در ج ـ   ــی در شب  ــقلب

 .شده است

توزیــع فراوانــی مطلــق و نــسبی واحــدهای مــورد  :4جــدول شــماره 
 پژوهش بر حسب زمان وقوع حمله قلبی

  

 درصد مورد زمان وقوع حمله

4 –0:01 16 8 

8 – 4:01  43 5/21 

12- 8:01 48 24 

16- 12:01 32 16 

20- 16:01 39 5/19 

24- 20:01 22 11 

 100 200 جمع

  
  بحث

هدف از انجـام ایـن مطالعـه بررسـی برخـی عوامـل              
کننده در حمله قلبـی و علـل تـاخیر           خطر و عوامل تسریع   

 1388در مراجعه بیماران به مرکز قلب مازندران در سـال       
  .بوده است

در این تحقیـق نـشان داده شـد کـه فـشارخون بـالا،               
 8/36( باشـد  مهمترین علت بروز حمله قلبی بیمـاران مـی        

و دیابـت ملیتـوس دومـین علـت آن بـوده اسـت              ) درصد
تحقیقات و منابع علمـی نقـش       بسیاری از   ). درصد 6/23(

ــوثر     ــی م ــه قلب ــروز حمل ــه ســاز را در ب ــن عوامــل زمین ای
  .)6-3(اند  دانسته

 عوامل باعث تسریع در بروز حملـه قلبـی          بسیاری از 
فعالیـت سـنگین،    . شده و مرگ و میر را بـه دنبـال دارنـد           

ــات، خــشم و   اخــتلالات خــواب، مــشغله فکــری، هیجان
 عصبانیت، تنش روحی، استعمال سیگار و غیره از مـواردی   

هستند که این زمینه را بـرای افـراد مـستعد یـا بیمـاران بـا                 
ــراهم   ــی ف ــی و عروق ــابقه قلب ــس ــازند یم ــن . )10،9(س در ای

 جـسمی   کننـده، فعالیـت     مهمتـرین علـت تـسریع      پژوهش
تحقیـق  . سنگین و همچنین اختلالات خواب بـوده اسـت        

ضمن تائیـد عوامـل تـسریع       ) 1385(رحمانی و همکاران    
با ایـن تحقیـق     متفاوت  کننده فوق، میزان و درصد آن را        

در آن تحقیق تنش روحی مهمتـرین       .  است گزارش نموده 
باید اذعان  . )9(است بروز حمله بوده     کننده در  تسریععلت  

حل زنـدگی و    نمود محیط کاری، شیوه زندگی، شغل، م      
غیره فاکتورهـای مهمـی هـستند کـه در جوامـع مختلـف              
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تحقیقــات . نــدشــو مــیات نتــایج تحقیقــســبب اخــتلاف 
همچنــین شــرایط بیــدار شــدن از خــواب را از مهمتــرین  

ته اسـت کـه بـا نتـایج         عامل تسریع کننده حمله قلبی دانس     
  .)10،9(دارد مطابقت این تحقیق تقریباً

 سـاعت تـاخیر در      2 درصد از بیماران بـیش از     5/37
اند که عوامـل مختلفـی در        مراجعه به مرکز درمانی داشته    
عــدم آگــاهی از ماهیــت . تــاخیر آن نقــش داشــته اســت

مهمترین علت تاخیر این بیماران بوده اسـت کـه           بیماری،
هـا را در پیـام    های آموزشی و رسـانه    گروه این یافته نقش  

ضـمن  . رسانی به آحاد جامعه کم رنگ نشان داده اسـت         
اینکه تنها بودن در زمـان بـروز حملـه قلبـی، در اولویـت               

ــت  ــته اس ــرار داش ــه  . دوم ق ــر از جمل ــات دیگ در تحقیق
مهمترین علل تاخیر، انتظـار     تحقیقات تقدسی و رحمانی     

  .)10،9(ستبهبودی خود به خود بیان شده ا
در اســکاتلند علــت ) Mac) 2000 و Robertمطالعــه 

ــانی را از پزشــکان    ــه مراکــز درم ــی ب ــاخیر بیمــاران قلب ت
افی از عمــومی دانــسته اســت کــه شــناخت و مهــارت ک ــ

 5 در ایــن مطالعــه فقــط )14(انــد نداشــتهماهیــت بیمــاری 
 را در مراجعـه دیـر       115درصد بیماران تاخیر آمبـولانس      

انـد کـه ایـن میـزان      مانی مقـصر دانـسته  هنگام به مرکز در   
 بیـشترین  در پـژوهش تقدسـی  . تواند قابل قبـول باشـد    می

زمان تاخیر مربوط به کسانی بود که آمبـولانس را مطلـع            
البتـه کـسانی کـه غیرمـستقیم آمبـولانس را            .کرده بودند 

  .)10(رسیدند ساعت دیرتر به مقصد 3/1خبر کرده بودند 
له قلبی بیشتر در ساعت     در این تحقیق زمان بروز حم     

که این یافته با نتایج رحمانی      ). درصد24(صبح بود   12-8
 تطبیق   هم تقریباً  )15( و با مطالعه مجرد    )9(تقریباًٌ مشابه بود  

 تحقیق بیشترین مورد انفـارکتوس قلبـی در         آندر. داشت
طالقانی هم در تحقیق . هر اتفاق افتاده بود  ظ 6-12ساعت  

ن زمـان حملـه قلبـی دانـسته      را بیـشتری  8-12خود ساعت   
تواند بیانگر شروع روز کـاری بـا          تشابه می  این. )16(است

درمانی درصبح یا انتظار برای      استرس، دسترسی به مراکز   
بهبودی در طول شب باشد و یـا ایـن کـه واقعـاً تغییـرات                

افتد که رونـد     صبح اتفاق می  در  خاصی پاتوفیزیولوژیک   

که خـود جـای تحقیـق    کند  بروز حمله قلبی را تسریع می  
  .بیشتر دارد

بـروز حملـه قلبـی بیـشتر در روز       در این تحقیق زمان     
ــود  ــه ب ــق خــود )درصــد21(جمع ــانی در تحقی  )9(، رحم

 روز  Chiangبیشترین فراوانی حمله قلبـی را روز شـنبه و           
مسائل هیجانی و عاطفی در     . )17(دوشنبه بیان نموده است   

دخانیـات و   اسـتعمال    (روز تعطیل، تفریحـات غیـر سـالم       
های کاری سنگین برای افرادی کـه        ، فعالیت )مواد مخدر 

آمادگی جسمانی ندارند، به هم خوردن وضعیت خـواب         
توان آنهـا را در بـروز        در روز جمعه نکاتی هستند که می      

بنابراین شرایط کـاری، شـغلی و   . حمله قلبی موثر دانست 
 .استرس را باید در بروز فشارهای قلبی مـد نظـر قـرار داد     

از آنجایی که حملات قلبی ناشی از یـک علـت خاصـی             
نیست نمی توان آن را در روز خاصی در ارتباط بـا یـک              
  .فاکتور خاص مثلاً استرس در روز اول هفته توجیه نمود

با توجه به عوامـل مـستعد کننـده بیماریهـای           در کل   
قلبی و عوامل تسریع کننده در بروز حمله قلبـی در ابتـدا             

های لازم به آحاد جامعه این عوامـل را          بایستی با آموزش  
.  ماهیت بیماری را بـرای همـه روشـن کـرد            و کاهش داد 

درمراجعه به مراکز درمانی شناسـایی      علل و عوامل تاخیر     
ازآنجائی که  . و برای آن راهکار علمی و عملی ارائه داد        

عدم آگاهی از ماهیت بیماری و حمـلات قلبـی یکـی از              
 در این مطالعـه بـوده اسـت،        رانمهم ترین علل تاخیر بیما    

ها می توانند نقش تعیین کننـده در         مراکز مشاوره و رسانه   
ضـمن اینکـه بایـستی بـرای        . تبیین این مهم داشـته باشـند      

کاهش دادن دیگـر علـل تـاخیر هـم راهکـار مناسـبی را               
، اصلاح ترافیک   115فعال تر کردن مراکز     . پیشنهاد نمود 

ــادات غی   ــشیدن از اعتقـ ــت کـ ــهر و دسـ ــول و شـ رمعقـ
غیربهداشتی راهکارهـایی هـستند کـه محققـین آن را بـه             

  .نمایند دست اندرکاران پیشنهاد می
  

  سپاسگزاری
معـاون تحقیقـات و   مراتب سپاس خود را از    محققین  

ــاوری  ــشگاه  فن ــشی دان ــورای پژوه ــضای ش ــوم و اع  عل

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               6 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-590-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  عوامل خطر، تسریع کننده و علل تاخیر در مراجعه بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد
 

74  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

هـای   خاطر تصویب طرح و حمایـت      به   پزشکی مازندران 
و مازنـدران   قلـب    ن مرکـز  مالی و از پزشـکان و پرسـتارا       

ــز   ــستری در آن مرکـ ــاران بـ ــین بیمـ ــاطر   همچنـ ــه خـ بـ
  .اعلام می دارنددریغ شان  های بی همکاری
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