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 مقاله پژوهشی

 ماران با انفارکتوس يدر درمان ب يمارستانيداخل بو  يمارستانيب شيپر يتأخ
  شهرستان بناب ينيامام خممارستان يدر ب يوکارد حاد بستريم

  
  ٦ اسکندر يرضا حاجيعل ٥ي، آزاد رحمان٤ميقدينبررضا ي، ام*٢،٣انياکرم قهرمان، ١ مهر يدا اماميل

  
  04/02/1402تاریخ پذیرش  12/12/1401تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

ن يداشته باشد. ا ياتيدکننده حيعواقب تهد توانديم يکمک پزشک يتا جستجو وکاردير از آغاز علائم انفارکتوس حاد ميتأخ زمانمدت :هدف و نهيزمشيپ
  بناب انجام شد. مارستانيب در يبستر AMI با مارانيب درمان در ريتأخ در مؤثر يمارستانيب درون و يمارستانيب شيپ ن عواملييتع منظوربهمطالعه 

ص يمار با تشخيب ۲۶۵ نيانجام شد از ب ۱۳۹۹ور يتا شهر ۱۳۹۸اسفند  يبود که در محدوده زمان يمقطع يفيتوص يک بررسيمطالعه حاضر  مواد و روش کار:
AMI شامل اطلاعات يقسمتسه توسط پرسشنامه هادادهط ورود به مطالعه شدند. يمار حائز شرايب ۲۴۷در شهر بناب،  ينيمارستان امام خميبه ب کنندهمراجعه 

ب با يپرسشنامه به ترت ييايو پا ييشد. روا آوريجمع يمارستانيب داخل و يمارستانيب شيپ ابعاد در يدرمان ريتأخ علل و ماريب يطب خچهيتار ،ياجتماع-يفرد
  گرفت. قرار ليوتحلهيجزت مورد ۰۵/۰ از کمتر داريمعني سطح در ۱۶ نسخه SPSS افزارنرم در هادادهشد.  يبررس ياطبقهدرون  يب همبستگيمحتوا و ضر ييروا

ساعت  ۳۱/۲±۹۹/۲ گيريمتصمي ينسبت دادند. متوسط زمان برا يو تنفس ي)، علائم انفارکتوس حاد را به مشکلات گوارشدرصد۵/۷۴ماران (يت بياکثر :هاافتهي
) CCU( يقلب يهامراقبتبه بخش ن ماراي) پس از شروع علائم با اورژانس تماس گرفتند. متوسط زمان انتقال بدرصد۵/۶ماران (ياز ب يبود. بعلاوه، تنها تعداد اندک

 ۷۵/۳±۹۹/۲ان شروع علائم ن از زميرين دوز آسپين متوسط زمان مصرف اوليافت نکردند. همچنيک دريتيدرصد درمان ترومبول ۳۴/۶۲ماران يساعت بود. از ب ۸۱/۳
  ت.) وجود داشp=0.001( مارانيبو شغل  )p= 0.04روستا ()، سکونت در p= 0.03ت (يو جنس گيريتصميم يلازم برا زمانمدتن يب يبود. ارتباط معنادار

ه به ياول يز خدمات مراقبتمار اين ارجاع بياطلاع دادن به اورژانس و همچن يماران برايب گيريتصميمر در يوابسته به تأخ ير طولانيتأخ :يريگجهينتبحث و 
 يل دسترسيجهت تسه يديجد يرد. راهکارهايد انجام گيبا گيريتصميمرگذار در يتأث يو رفتار يص عوامل شناختيدر رابطه با تشخ يبود. مداخلات CCUبخش 

  جاد شود.يد ايبا AMI يهانشانهش دانش مردم درباره علائم و يو افزا AMI يع به مراقبت حاد برايسر
 ير درماني، تأخيمارستانيش بي، پيمارستاني، مراقبت اورژانس، داخل بيريگميتصموکارد حاد، يانفارکتوس م :هادواژهيکل

  
 ۱۲-۲۴، ص ۱۴۰۲، فروردين ۱۶۲درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره اول، پي

  
  ٠٩١٢٣٨٧٩٢٤٧، تلفن: يجراح يگروه داخل دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز،ز، يتبر :آدرس مکاتبه
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  مقدمه

 عروق يماريب شامل ) کهCVD(٧يعروق-يقلب يهايماريب
 در جهان است؛ ميرومرگاست، علت عمده  يو سکته مغز يکرونر

 بوده است ۲۰۱۷ سال در مرگ ونيليم ۸/۱۷ مسئول هايماريبن يا
اتفاق  متوسط و کم با درآمد يکشورها در آن چهارمسه از شيب که
 CVDاز  يناش ميرومرگکه تعداد  شوديمن زده ي. تخم)۱( افتديم

                                                             

7 Cardio Vascular Diseases (CVD) 

درصد از تمام  ۳۵ون برسد که يليم ۴/۲۳به  ۲۰۳۰در سال 
ن يو بار سنگ ي. علاوه بر مرگ، ناتوانشوديمرا شامل  رهايوممرگ

، يذهن يهاجنبهدر  يجاد مشکلاتيمنجر به ا CVD، يماريب
 ني. تخم)۲(شوديمماران يب يت زندگيفيک يو اجتماع يشناختروان
و در  )۳(دهد  رخ ايآس در CVD به ابتلا موارد از يمين شوديم زده

 
 رانيا واحد بناب، يآزاد اسلام دانشگاه ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يداخل گروه ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يگروه داخل ٢
  رانيواحد بناب، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يگروه داخل ٣
 رانيتهران، تهران، ا ياطفال، دانشگاه علوم پزشک يمارستان مرکز طبي، بياطفال و طب بازساخت يقات اورولوژيمرکز تحق ٤

  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده ،يجراح يداخل گروه ٥ 
  راني، بناب، ايآزاد اسلام دانشگاه وتر، واحد بناب،يکامپ گروه ٦
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 يک قلبيسکميا يهايماريببه  رهايوممرگدرصد از  ۴۶ز، يران نيا
  .)۴( شوديممربوط  يو سکته مغز

به علت  هايماريبن ياز ا يناش ميرومرگهرچند که 
 يه در چند دهه گذشته در کشورهايه و ثانوياول يهايريشگيپ
علت مهم  يمارين بيهنوز ا يکاهش هست ولشرفته در حال يپ

 در ميرومرگ رسديمو به نظر  )۵( استدر اغلب جوامع  يناتوان
 يمارستانيب شيپ ريتأخ به توانديم AMIدنبال  به مارستانيب

 .)۷, ۶(مربوط باشد 
ص و ياز به تشخين AMI ويژهبهو  يعروق يقلب يهايماريب

 قيطر از يکرونر خون انيجر عيسر يع دارند، برقراريدرمان سر
 مهم اريبس کيتينوليبريبا ف درمان و) PCI(١يمداخله عروق کرونر

 و شيافزا را بقا زانيم ممکن، حد تا وکارديم عيسر نجات رايز است
 را PCI ،هادستورالعمل .)۹, ۸( بخشديم بهبود را آن يامدهايپ

 علائم شروع از پس ساعت ۱۲ تا AMI يبرا ارجح يدرمان عنوانبه
 سه اي دو در حاًيترج درمان در جهينت نيشتريب. کننديم هيتوص

ر يتأخ قهيدق ۳۰ هر .شوديم حاصل علائم شروع از بعد اول ساعت
 ميرومرگ در ينسب خطر يدرصد ۵/۷ شيافزا به منجر در درمان،

ژه يمراقبت و يهابخشبه  ترعيسر يو دسترس شوديم سالانه
مارستان را کاهش يخارج از ب يست قلبيزان اي، مAMIمتعاقب 

 ٢در خدمات طب اورژانس ريتأخاز  ي. بخش)۱۱, ۱۰( دهديم
)EMS( ٣ين تماس طبين اوليب ي)، مربوط به فاصله زمانFMC و (

 FMC-to-doorمارستان است که به آن يمار به درب بيدن بيرس

time ۴۱کشور، آن را  ۲۰مطالعه در  ۱۰۰ يکه بررس نديگويم 
 يکشورها يدر بعض يزمانن فاصله يکه ا ن زده استيقه تخميدق

ن تفاوت يگر کشورها بوده است که علت ايچهار برابر د موردمطالعه
ستم ارائه خدمات يس يهايژگيودر تمام موارد مربوط به  تواندينم

  .)۱۲(ل هستند يز در آن دخير عوامل نياورژانس باشد و سا
 نياول تا نهيس قفسه درد شروع زمان عنوانبه يسکميا کل زمان

 زمان شامل دوره نيا. شوديم فيتعر هياول PCI يط زدن در بالون
دل ين تا درب از زمان ) وonset-to-door time( درب تا شروع

)door-to-needle time( تا ا دربي ) بالونdoor-to-balloon 

time(  است)شامل  را يسکميا کل زمان ياجزا ۱ شکل .)۱۴, ۱۳
 ريتأخ) و EMS delay( EMS ريتأخ)، patient delayمار (يب ريتأخ

 زمانمدتمار يب ريتأخ. دهديم ) نشانhospital delay( يمارستانيب
و اطلاع دادن به خدمات  يريگميتصم يمار برايقه است که بيبه دق

 و FMC نيب قهيدق به زمان ،EMS ريتأخ. کنديماورژانس صرف 
که در آن  است) FMC-to-door time( مارستانيب درب به ورود

FMC کنار اي صحنه به آمبولانس که شوديمف يتعر يزمان عنوانبه 
                                                             

1 Percutaneous Coronary Intervention 
2 emergency medical services 

مار يبه تماس ب يين مدت شامل زمان پاسخگويا .رسديممار يب
)response time زمان اخذ ،(ECG )ECG time زمان در صحنه ،(
)scene time) و زمان انتقال (transport time ۱۲() است(.  

ص يماران با تشخير در شروع درمان در بيب علل تأخين ترتيبد 
AMI و داخل  يمارستانيبش يعوامل پ دودستهبه  يطورکلبه

 در توانيم را يمارستانيش بيپ . عواملشوديمم يتقس يمارستانيب
ت، يجنس بالا، سن( کيدموگراف اتيشامل خصوص گروه چهار
 يرفتار ،)لاتيتحص سطح و نييپا ياقتصاد-ياجتماع تيوضع

 ينيبال ،)اورژانس با تماس عدم اي کمک يجستجو در ريتأخ(
 و) فيخف اي يرعاديغ علائم و ابتيد ،يقلب يماريب خچهيتار(

, ۱۵(کرد  بنديطبقهزود)  صبح اي خانه در علائم شروع( يانهيزم
 ،يتيجمع يهايژگيو در رييتغ مانند بالقوه عوامل از يکه تعداد )۱۶

 EMS ستميس يطراح و يبهداشت يهامراقبت به يدسترس
-FMCنه شامل يبه يهادرمانبه  يدسترس در ريتأخ در تواننديم

to-balloon time  وFMC-to-needle time باشند  داشته نقش
 سطح بودن نييپا که اندداده نشان يمتعدد مطالعات .)۱۲(

 يعروق يقلب هايبيماري علائم از مارانيب يآگاه سطح و لاتيتحص
 .)۱۷(است شده مارستانيب به مارانيب مراجعه در شتريب ريتأخ باعث

 است ممکن يمارستانيب شيپ مدتيطولان ريتأخ با مرتبط عوامل
 تيوضع و فرهنگ نژاد، در تنوع ليبه دل ملل مختلف نيب در

  . )۱۸(باشد متفاوت ،ياقتصاد ياجتماع
ارد مار وياست که ب يشامل فاصله زمان يمارستانير داخل بيتأخ

 ياهيپا يهادرمان يکه و يتا زمان شوديممجهز  يک مرکز درماني
AMI در اثر فقدان پزشک متخصص توانديمکه  دارديمافت يرا در ،

از يدنزات موريا فقدان دارو و تجهيو  يژه قلبينبود بخش مراقبت و
 . در)۱۹(ماران گردد يدن درمان مناسب به بيمانع رس

 قلب انجمن و اروپا عروق و قلب انجمن ينيبال يهادستورالعمل
 شروع ات رشيپذ زمان از ماريب انتقال زمان که شوديم هيتوص کايآمر

PCI اشد و ب قهيدق ۳۰ از کمتر ديبا يمارستانيب داخل ريتأخ يعني
) Non-PCI center( يرتخصصيغد در مورد انتقال از مراکز ين بايا

  .)۲۱, ۲۰(ز اجرا شود ين PCIانجام  يبرا يبه مراکز تخصص
بخصوص در مورد عوامل داخل  يران مطالعات محدوديدر ا

گرفته انجام AMIماران ين بر درمايمؤثر در تأخ يمارستانيب
ت. ر ذکر شده اسين تأخيا ياز علل برا يو فقط برخ )۲۳, ۲۲(است

ز اه دو عامل عدم اطلاع و همکاران نشان داد ک يديمطالعه فرش
صرف و م يماريو عدم توجه به علائم ب يقلب يهايماريعلائم خطر ب

عه به ماران در مراجير بيدرصد علل تأخ ۱/۷۳خودسرانه دارو عامل 
  . )۲۴(مارستان بوده استيب

3 First Medical Contact 



 عليرضا حاجي اسکندر ،آزاد رحماني، قديماميررضا نبي، اکرم قهرمانيان، ليدا امامي مهر
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در  يمارستانيو داخل ب يمارستانيش بير پيعوامل تأخن يا
ن، يبرانشده است. بنا يو در شهر بناب بررس يجان شرقياستان آذربا

ن ي، ارين تأخيدر بروز ا ياجتماع يت عوامل فرهنگيبا توجه به اهم
 ينمارستايب درون و يمارستانيب شيپ عوامل نييتع باهدفمطالعه 

 در يتربس وکارديم حاد انفارکتوس با مارانيب درمان ريتأخ در مؤثر
ن پژوهش يج ايبناب انجام شد تا نتا ينيمارستان امام خميب

درمان  رها وين تأخيکاهش ا يدر راستا هايزيربرنامه يبرا ييراهنما
  ماران باشد.ين بيا زيآمتيموفقو  موقعبه
  

  مواد و روش کار
 است يمقطع نوع از يليتحل يفيتوص مطالعه کي پژوهش نيا
 يمارستانيداخل ب و يمارستانيش بيپ ريتأخ زانين مييتع باهدفکه 

ن يبمارستان بناب يدر ب آن با مرتبط عوامل و AMIماران يدرمان ب
ه يگرفت. جامعه پژوهش کل انجام ۱۳۹۹ور يتا شهر ۱۳۹۸اسفند 

مارستان بناب يبودند که در زمان انجام مطالعه به ب AMIماران يب
ن يل انتخاب ايبودند. دل AMIص يتشخ يمراجعه نموده و دارا

مارستان ين بيدر شهر بناب در ا AMIماران ين بود که بيمارستان ايب
نکه در يل ايکه به دل شدنديم ياست، بستر CCUبخش  يکه دارا

ماران با يست، بين ١يون قلبيزاسيمارستان بخش کاتترين بيا
ق يط بودن بعد از تزرياز و حائز شرايدر موارد ن يانفارکتوس قلب

  .شونديمز اعزام يشهر تبر يهامارستانيبک به يتيترومبول يدارو
 استفاده شد و در دسترس گيرينمونهن مطالعه از روش يدر ا

ت لويپاج مطالعه يبر اساس نتا G POWER افزارنرمحجم نمونه در 
صله و فا ٠,٨٠، قدرت آزمون ٠,٠٥قابل قبول  ي، خطاماريب ٣٠ يرو

 ٢٠ن زده شد که با در نظر گرفتن ينفر تخم ٢١٠، ٠,٩٥نان ياطم
اً تينهاند که شد وارد مطالعه کنندهمشارکتنفر  ٢٦٥زش يدرصد ر

قرار گرفتند (درصد  ليوتحلهيتجزمار مورد يب ۲۴۷ يهاداده
 درصد). ۲/۹۳= ييپاسخگو
استفاده شد و  در دسترس گيرينمونهن مطالعه از روش يدر ا

لوت يپاج مطالعه يبر اساس نتا G POWER افزارنرمحجم نمونه در 
و فاصله  ٨٠/٠، قدرت آزمون ٠٥/٠قبول قابل  ي، خطاماريب ٣٠ يرو

 ٢٠ن زده شد که با در نظر گرفتن ينفر تخم ٢١٠، ٩٥/٠نان ياطم
ل و يتماکه  AMIص يتشخ يدارامار يبنفر  ٢٦٥زش يدرصد ر

ور يتا شهر ۱۳۹۸اسفند شرکت در مطالعه را داشتند، از  ييتوانا
مار مورد يب ۲۴۷ يهادادهتاً ينهاند که شد وارد مطالعه ۱۳۹۹

ل يدل درصد). ۲/۹۳= ييقرار گرفت (درصد پاسخگو ليوتحلهيتجز
 يل ناقص پرسشنامه ناشيمار، تکميب ۱۸ن يکنار گذاشتن اطلاعات ا

در اورژانس  يا فوت او پس از بستريمار يت بيدار بودن وضعياز ناپا

                                                             
1 cardiac catheterization laboratory 

شروع  ينکه، اطلاعات زمانيبر ا يمار مبنيان بيا بيمار) و يب ۱۴(
مار)، يب ۴به خاطر ندارد ( قاًيدقرا  يو مراجعه به مراکز درمان علائم

(از نوع  AMI يص قطعيورود به مطالعه، تشخ يارهايبود. مع
STEMI ا يNSTEMI ا متخصص ي) توسط پزشک متخصص قلب و

ت آگاهانه يا حومه آن و داشتن رضاي، سکونت در شهر بناب يداخل
  شرکت در مطالعه بود. يبرا

بط به اهداف پژوهش و پس از مرور متون مرت يابيمنظور دستبه
 يرهايه شد. قسمت اول متغيشامل سه قسمت ته ياپرسشنامه

مار (شامل عوامل يب يخچه طبي، قسمت دوم تارياجتماع-يفرد
مت خچه سلاي، تاريخچه خانوادگي، تاريعروف يقلب هايبيماريخطر 

و  يانمارستيبش يدر ابعاد پ ير درمانيمار) و قسمت سوم علل تأخيب
وم قسمت س سؤالات. داديمقرار  يرا مورد بررس يمارستانيداخل ب

 شده بود شامل يپرسشنامه که جهت پاسخ به اهداف پژوهش طراح
و  ينم درماير درمان در بُعد تيتأخ، يريگميتصمدر  ريتأخسه بعد 

ا باز يبسته  سؤالات يبود که دارا يمارستانيب درون اقدامات انجام
مثال  ي. براشديمل يمار تکميق مصاحبه با بيبود که از طر يپاسخ

 علائميکه  شديمده يمار پرسي، از بيريگميتصمدر  ريتأخدر بعد 
ست؟ يمربوط به چ علائمن يد ايد، چه بود؟ فکر کرديکه تجربه کرد

 ين بار به چه کسيد؟ اوليد که درخواست کمک کنيچقدر طول کش
 يتلاسؤا يم درمانير درمان در بُعد تيتأخد؟ در قسمت ياطلاع داد

مان زله مورد استفاده، يمارستان، وسيدر مورد نحوه انتقال به ب
شک ت پزيزيرش در اورژانس، وير، پذيمس کيدن آمبولانس، ترافيرس

. در بعد اقدامات شديمده يه در اورژانس پرسياورژانس و اقدامات اول
پرونده  در مورد اطلاعات ثبت شده در يتسؤالاز ين يمارستانيدرون ب

مان زن و ين دوز آسپريافت اوليمار، شامل زمان پذبرش، زمان دريب
 ين و دارويسريتروگلين يمانند تر ييون داروهايشروع انفوز

  ک وجود داشت.يتيترومبول
شده از  يپرسشنامه طراح يين رواييتع ين مطالعه برايدر ا

ن منظور پرسشنامه به هشت يد. به ايروش اعتبار محتوا استفاده گرد
مختلف و دو متخصص قلب و  يهادانشکده يد پرستارينفر از اسات

 يحتوا، آن را بررسو مرتبط بودن م يظاهر ازنظرعروق داده شد تا 
داده  هاپرسشنامهرات لازم در ييافت نظرات آنان تغيند. پس از درينما

لوت) با ي(پا يک مطالعه مقدماتيپرسشنامه  يياين پاييتع يشد. برا
ن يا يهادادهانجام شد که  AMIص يمار با تشخيب ۱۰مشارکت 

ثبات، از  يياين پاييتع يل نشد. براي، تحليماران در مطالعه اصليب
استفاده  ٢انگرمشاهدهن يب ياطبقهدرون  يب همبستگيروش ضر

با  کنندهمراجعهمار يب ۱۰ يهاداده يآورجمعن منظور يشد. بد
ن يسنده اول و دوم انجام شد، به ايمستقلاً توسط نو AMIص يتشخ

2inter-rater intra-class correlation coefficient 
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 يآورجمع ليستچکله يسنده اول مقاله به وسيصورت که نو
ق يمار را از پرونده و از طريب ۱۰ن يمطالعه، اطلاعات ا يهاداده

سنده دوم مقاله يل کرد، سپس بلافاصله نويمار تکميمصاحبه با ب
ل شده يتکم ليستچک يدرج شده رو يهاپاسخنکه از يبدون ا

مار مطلع باشد، مجدد اطلاعات يب ۱۰ن يا يسنده اول برايتوسط نو
مار يب ۱۰ن يمستندات و مصاحبه با ا يق بررسيماران را از طرين بيا

 ياب برايارز وارد کرد. اطلاعات به دست آمده از دو ليستچک يرو
درون  يب همبستگيوارد و ضر SPSS افزارنرمماران در ين بيا

شده دو محقق محاسبه شد که  آوريجمع يهادادهن يب ياطبقه
مار در يب ۱۰ن يا يهادادهبود. لازم به ذکر است که  ۸۹/۰برابر 

توسط  يمطالعه اصل يهادادهمطالعه لحاظ نشد و  ياصل يهاليتحل
 شد. يآورجمعسنده اول ينو

دانشگاه آزاد بناب  ين مطالعه توسط معاونت پژوهشيپروپوزال ا
 ي). برا١٣٩٨٢٣٥شد (کد اخلاق  يت ماليو حما دييتأ ياخلاق ازنظر
مراجعه و  هامارستانيبابتدا با نامه آن معاونت به  هاداده يآورجمع

دو  يت خدمات پرستاريرياست و مديپس از کسب مجوز ر
ح يدند و پس از توضيگرد ييط شناسايماران حائز شرايمارستان، بيب

سنده اول، ينو د.يت آگاهانه اخذ گرديمطالعه و اهداف آن رضا
و  يماريو مرتبط با ب ياجتماع يفرد يرهايمربوط به متغ يهاداده

 ريتأخماران استخراج و اطلاعات مربوط به يز پرونده بدرمان آن را ا
ق مصاحبه ساختارمند چهره به چهره با يرا از طر AMIدر درمان 

 ١٥متوسط  طوربههر مصاحبه  زمانمدتکرد.  يماران گردآوريب
دار شدن يماران بعد از پايتخت ب يو بر رو ديکشيمقه طول يدق

وارد  ١٦نسخه  SPSSافزار در نرم هاداده. شديممار انجام يت بيوضع
رسون، يپ يب همبستگيدو، ضر يکا يآمار يهاآزمونو با استفاده از 

t  مستقل وANOVA  مورد  ٠٥/٠کمتر از  داريمعنيدر سطح
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجز

  
  هايافته

ماران يار سن بيانحراف مع ن ويانگيم مارمورد مطالعه،يب ۲۴۷از 
درصد)  ۲/۸۴مار (يب ۲۰۸ سال بود. ۵۴/۶۴± ۲۴/۱۱ مورد مطالعه

درصد) کمتر از  ۸/۶۲ن افراد (ياز ا ياريانه بسيمتأهل و درآمد ماه
مه بوده يب يماران داراين بيا ين، تماميون تومان بود. همچنيليم ۵

بودند. در  يمه خدمات درمانيب يدرصد) دارا ۴/۴۹( هاآنشتر يو ب
ماران مورد مطالعه يب يو اجتماع يفرد يهايژگيوک يجدول شماره 

  آورده شده ست.
ون، يپرتانسيابت، هيسابقه دکه  دهديمنشان  ۲جدول شماره 

 ٤٢/٥١، ٤١/٣٤، ٨٩/٢٣ب در يبه ترت يدميپيپرليگار و هيمصرف س
ن مطالعه يج اينتامثبت بود.  کنندگانمشارکتدرصد از  ٧٩/٣٢و 

ک يسکميا يماريسابقه ب يماران دارايدرصد ب ۰۸/۲۳نشان داد که 

 يبه ا يو جراح ي، مداخله عروق کرونرAMIبودند، سابقه  يقلب
درصد  ۸۶/۴ و ۷۲/۹، ۶۴/۳در ب يبه ترت يپس عروق کرونر

  وجود داشت. کنندگانمشارکت
 ۵۱/۲۵ج مطالعه نشان داد که در زمان شروع علائم، تنها ينتا
و  باشديم ينه حمله قلبيکه علت درد س دانستنديمماران يدرصد ب

درصد) و  ۵۶/۶۳( ياروده يشتر به مشکلات معديعلائم خود را ب
، درد علائمدرصد) نسبت داده بودند. در زمان شروع  ۸۶/۲۱( يتنفس

) و درصد۰۶/۵۵تهوع ( )،درصد۴۳/۸۵ق (ي)، تعردرصد۱۰۰نه (يس
ماران گزارش شده بود. در يبشتر يدرصد) توسط ب ۶۱/۶۷استفراغ (

درصد از  ۱۸/۳۱و  يماران از نوع قداميدرصد موارد سکته ب ۵۸/۴۸
ن نوار يماران طبق اوليب يبوده است و نوع سکته قلب ينوع تحتان

  ).۲بود (جدول  STEMIموارد از نوع  ۶۶/۸۸در  يقلب
، نشان داد که يريگميتصمدر بعد  ريتأخج پژوهش در مورد ينتا

 يجستجو يمار برايب گيريتصميمن زمان از شروع علائم تا يانگيم
قه) بود و در يدق 119.4 ± 138.6ساعت ( ۳۱/۲±۹۹/۱کمک 

به  يتوجه يبصورت مار واکنش خود به علائم را بهيت موارد بياکثر
)، استمرار درصد۳/۲۴( انياطرافدرصد)، اطلاع به  ۸/۳۰علائم (

) و درصد۹/۶دارو ()، مصرف درصد۱/۱۲دعا ()، درصد۲/۱۴( تيفعال
 يمستقل (برا يج آزمون تي) ذکر کرده بود. نتادرصد۳/۵استراحت (

شغل و  يانس (برايل واريجنس و محل سکونت) و تحل يرهايمتغ
ک با يارتباط مشخصات دموگراف يلات) جهت بررسيزان تحصيم

ر يج نشان داد که زنان با تأخياستفاده شد که نتا گيريتصميمزمان 
 ,بودند (م به درخواست کمک گرفته ير نسبت به مردان تصمشتيب

p=0.031۴/۱۲۵ ±۸/۱۷۸  يرهاي)، متغ۸/۱۲۴± ۴/۱۱۶مقابل در 
 گيريتصميمز با زمان ي) نp=.001) و شغل (p=.047محل سکونت (

 ييماران روستايب که يطوربهداشتند.  يداريمعن يمار ارتباط آماريب
 گيريتصميم يشتريب ير زمانيبا تأخ و کشاورز دارخانهشغل  يو دارا

  نموده بودند.
ن ياز ا يج حاکينتا يم درمانير درمان در بُعد تيدر رابطه با تأخ
، به AMI علائمماران به دنبال يدرصد از ب ٥بود که تنها حدود 

EMS مارستان از آمبولانس يانتقال به ب ياطلاع داده بودند و برا
قه يدق ۱۰ يدر ط يبيتقر طوربهاستفاده کرده بودند که آمبولانس 

شخصاً  هاآندرصد  ٧/٥٦ماران، يه بيده بود. در مورد بقيبه صحنه رس
 يدرصد به مطب پزشک ٥/٣٨مارستان مراجعه نموده بودند و يبه ب

دن يرس مارستان ارجاع داده شده بودند. زمانيمراجعه و از آنجا به ب
 علائمن يماران مورد مطالعه از زمان شروع اوليمارستان در بيبه ب

)FMC-to-Hospital arrival،( )154.2 ± 124.8قه بود ي) دق
  ).۳(جدول 
 يدرصد) با خودرو شخص ٤/٥٣ماران (يج نشان داد که اکثر بينتا

شده بودند.  منتقلمارستان يبه ب يرشخصيدرصد با خودرو غ ٧/٢٤و 
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ر انتقال يمس يک طيماران از ترافي) از بدرصد ۶۲/۱نفر ( ٤تنها 
اد نموده بود. ي يمارستانيش بير پيک عامل اثرگذار در تأخيعنوان به

 ١/٩٥بخش اورژانس بوده و در  ين محل بستريماران اوليدر تمام ب
مار حاضرشده و در تمام ين بيدرصد موارد پزشک بلافاصله در بال

ر يبدون تأخ يو اخذ نوار قلب يکيزينه فيحال، معاد اخذ شرحموار
  بود. شدهانجام 

مارستان يدن به بيمار تا رسيدر ب علائممهم از شروع  يهازمان
ژه و انجام اقدامات درون يو يهامراقبتدر بخش  يو بستر

مصرف  ين زمانيانگيکه م دهديمنشان  ٤در جدول  يمارستانيب
ز ين و تجويسريتروگلين يون تريانفوز ن،يرين دوز آسپياول

 ۲/۱۷۵ب يماران به ترتياز شروع علائم در بقه يک به دقيتيترومبول

 بوده است. ۲/۳۰۱± ۲/۱۵۱و  ±۲۵۲ ۸/۱۸۷، ±۲۲۵
  

  مورد مطالعه يماران مبتلا به سکته حاد قلبيب يو اجتماع ياز مشخصات فرد يبرخ ):۱جدول (
  درصد  تعداد  رگروهيز  ريمتغ

  جنس
  ۹/۲۵  ۶۴  زن
  ۱/۷۴  ۱۸۳  مرد

  لاتيسطح تحص

 ۴/۶۴  ۱۵۹  سوادبي

 ۸/۱۹  ۴۹  ييابتدا

 ۸/۱۳  ۳۴  پلميد

 ۰/۲  ۵  يدانشگاه

  شغل

 ۶/۲۰  ۵۱  آزاد

 ۹/۴  ۱۲  کارگر

 ۶/۳۵  ۸۸  کشاورز

 ۹/۲۵  ۶۴  دارخانه

 ۰/۱۳  ۳۲  بازنشسته

  محل سکونت
  ۹/۵۹  ۱۴۸  شهر

  ۱/۴۰  ۹۹  روستا
  ۲۸/۳۵± ۲۸/۲۱  لومتر)يفاصله روستا تا شهر (ک

  ۵۴/۶۴± ۲۴/۱۱  ماران (سال)ين سن بيانگيم
  

  مطالعه کنندگانمشارکتدر  يماريمرتبط با ب يهايژگيو ):۲جدول (
 Mean ± SD  درصد  تعداد  ريمتغ

        ابتيسابقه د
    ۸۹/۲۳  ۵۹  بله
    ۱۱/۷۶  ۱۸۸  ريخ

  ۳۷/۶± ۳۵/۴      ابتيابتلا به د يهاسالمتوسط 
        خون يپرفشار سابقه

   ۴۱/۳۴  ۸۵  بله
   ۵۹/۵۶  ۱۶۲  ريخ

  ۷۶/۴± ۱۸/۴      خون يابتلا به پرفشار يهاسالمتوسط 
        گاريسابقه استعمال س

   ۴۲/۵۱  ۱۲۷  بله
   ۵۸/۴۸  ۱۲۰  ريخ

  ۹۵/۳۴± ۵۸/۱۲      گاريمصرف س يهاسالمتوسط 
  ۳۹/۲۴± ۴۶/۱۳      متوسط مصرف نخ در روز

        انيسابقه استعمال قل
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 Mean ± SD  درصد  تعداد  ريمتغ
    ۶۷/۵  ۱۴  بله
    ۳۳/۹۴  ۲۳۳  ريخ

        يدميپيپرليسابقه ه
   ۷۹/۳۲  ۸۱  بله
   ۲۱/۶۷  ۱۶۶  ريخ

        يک قلبيسکميا يماريسابقه ب
    ۰۸/۲۳  ۵۷  بله
    ۹۲/۷۶  ۱۹۰  ريخ

        يسابقه انجام مداخله عروق کرونر
    ۷۲/۹  ۲۴  بله
    ۲۸/۹۰  ۲۲۳  ريخ

        يپس عروق کرونر يبه ا يسابقه جراح
    ۸۶/۴  ۱۲  بله
    ۱۴/۹۵  ۲۳۵  ريخ

        وکارديسابقه انفارکتوس حاد م
    ۶۴/۳  ۹  بله
    ۳۶/۹۶  ۲۳۸  ريخ

        وکارديدر زمان انفارکتوس م علائم
    ۱۰۰  ۲۴۷  نهيدرد س

    ۴۳/۸۵  ۲۱۱  قيتعر
    ۱۸/۶۵  ۱۶۱  درد بازو

    ۰۶/۵۵  ۱۳۶  تهوع
    ۶۱/۶۷  ۱۶۷  استفراغ

        ماريب ازنظرنه يعلت درد س
    ۵۱/۲۵  ۶۳  يحمله قلب

    ۵۶/۶۳  ۱۵۷  ياروده يمشکلات معد
    ۸۶/۲۱  ۵۴  يمشکلات تنفس

        وکارديزمان شروع انفارکتوس م
    ۳۰/۵۸  ۱۴۴  شب) ۱۲صبح تا  ۶روز (

    ۷۰/۴۱  ۱۰۳  صبح) ۶شب تا  ۱۲شب (
        وکارديمنطقه انفارکتوس م

    ۵۸/۴۸  ۱۲۰  يقدام
    ۱۸/۳۱  ۷۷  يتحتان

    ۲۴/۲۰  ۵۰  ر مناطقيسا
        وکاردينوع انفارکتوس م

STEMI ۲۱۹  ۶۶/۸۸    
NSTEMI  ۲۸  ۳۴/۱۱    

  
  يدرماندن به مراکز ين تماس تا رسيو زمان از اول علائمماران بعد از شروع ين مراجعه بيمحل اول ):۳جدول (

  N (%)  Mean ± SD (Minute)  رگروهيز  ريمتغ

  
  ن محل مراجعهياول

   (56.7) 140  مارستانيب
    (38.5) 95  کينيا کليمطلب 
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 ميعلا شروع

    EMS(  12 (4.9)( ۱۱۵تماس با اورژانس 
به  به صحنه EMSدن ين تماس تا رسيزمان از اول

  )Response time( قهيدق
  10 ± 0.02 

ا يمار به مطب يدن بيتا رسن تماس يزمان از اول
  قهيک به دقينيکل

  21 ± 16.2 

 قهيمارستان به دقيدن به بين تماس تا رسيزمان از اول

)FMC-to-Hospital arrival( 

  154.2 ± 124.8 

  
  يماران مبتلا به سکته حاد قلبيتا درمان ب علائماز شروع  قه)ي(به دق مهم يهازماناز  يبرخ ):۴جدول (

  Mean ± SD (Minute)  ريمتغ

 103.2 ± 150  مارستانيدن به بيرس

  267 ± 378.6  يژه قلبيدن به بخش مراقبت ويرس
 175.2 ± 225  نين دوز آسپريافت اوليدر

 187.8 ± 252  يديور TNGز يتجو

 151.2 ± 301.2  کيتيز ترومبوليتجو

  
  
  

   
ماریر بیتاخ  EMS ریتاخ مارستانیر بیتاخ   

 زمان پاسخ 
 
 
 
 
 
 
 
 

زمان 
ECG 

 
 

 

 يزمان برا زمان در صحنه
 انتقال

 

 

 )۱۲( و همکاران Alrawashdeh مطالعه ر، برگرفته ازيتاخ يک و اجزايسکميا يهاکل زمان :)۱(شکل 
    

  گيرينتيجهبحث و 
 و يمارستانيب شيپ ن عواملييتع باهدفن مطالعه که يج اينتا
 يبستر AMI با مارانيب درمان در ريتأخ در مؤثر يمارستانيب درون

ماران يدرصد از ب ۹/۴تنها مارستان بناب انجام شد، نشان داد که يب در
درصد  ۳/۲۴اطلاع داده بودند و  ۱۱۵با شروع علائم خود به اورژانس 

ا به علائم يماران ير بيان خود اطلاع داده بودند و سايز به اطرافين
ت خود ادامه داده يبه کار و فعال ينکه حتيا ايخود توجه نکرده و 
ارجاع  يماران براين بين است که ايا دهندهنشانبودند. مسئله فوق 

نداشتند.  يت مناسبيوضع گيريتصميمدر بُعد  يبه مراکز درمان
توسط  گيريتصميم يبرا ين زمانيانگين، مشخص شد که ميهمچن

 ين در حاليقه بوده است. ايدق ۱۳۸ باًيتقرن اقدام ياول يماران برايب
حاد در اندک  ياز سکته قلب يسوم مرگ ناشکيباً ياست که تقر

مارستان اتفاق يمار به بيدن بيبعد از شروع علائم و قبل از رس يزمان
قه بعد يدق ۷۰ک در کمتر از يتيو شروع درمان ترومبول )۲۵(افتديم

 درصد۵۰زان يبه م ميرومرگاز شروع علائم سبب کاهش 
  .)۲۴(شوديم

Call-to-Hospital arrival 

FMC-to-Hospital arrival 

ECG-to-Hospital arrival 

Total ischemic time 

 تماس با
EMS 

 به دنيرس
 مارستانيب



 ستان بناببيمارستاني در درمان بيماران با انفارکتوس ميوکارد حاد بستري در بيمارستان امام خميني شهرتأخير پيش بيمارستاني و داخل 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1402، فروردین 162، پی در پی اول، شماره بیست و یکمدوره  19

ن ياز ظهور اول يان در رشت، فاصله زمانيخيدر مطالعه پورش
قه بوده است که کمتر از مطالعه يدق ۹۱مراجعه  يم برايعلائم تا تصم

درصد  ۴۰ها روشن شد که ن، در مطالعه آنيما بوده است. همچن
که ي. درحال)۲۶(دارد يمنشاء قلب هاآنکه علائم  دانستنديمماران يب

بودن علائم خود  يماران از قلبيدرصد ب ۵/۲۵العه ما تنها در مط
ن تفاوت در يل اياز دلا يکي توانديمن مورد يداشتند که ا يآگاه

ن مطلب باشد يکننده ا دييتأمراجعه به دنبال شروع علائم باشد و 
ماران با سابقه يدادن و آموزش به مردم و بخصوص ب يکه آگاه

وکارد و اقدامات يدر مورد علائم انفارکتوس م يک قلبيسکميا يماريب
کمک را  يجستجو يها براآن گيريتصميمط، ين شرايمناسب در ا

ماران با يز گروه بيو همکاران ن يي. در مطالعه رضاکنديمع يتسر
 ازنظرمثبت  يليخچه فاميو تار يعروق کرونر يماريخچه مثبت بيتار

وکارد با ياز علائم انفارکتوس م يقبل يل آگاهيبه دل يمارين بيا
ها مشخص شد مراجعه کرده بودند و در مطالعه آن ير کمتريتأخ
ت علائم بوده است يماران از اهميب ير، ناآگاهيعلت تأخ نيترعيشاکه 

ساعت بعد  ۱۲ماران، يدرصد از ب ۷/۴۴در هند  يامطالعه. در )۲۷(
ارجاع داده شده بودند که  يتخصص يهامارستانيباز شروع علائم به 

بوده است  يمحلر غلط علائم توسط پزشکان ير، تفسين تأخيل ايدل
 هاآنر در مطالعه يسه با مطالعه حاضر زمان تأخيکه در مقا )۲۸(

ماران يت درمان و مراقبت از بياهم دهندهنشانبوده است که  يطولان
  توسط افراد مطلع و باتجربه است.

 يماريکنترل ب يماران برايتلاش بدر مطالعه حاضر احتمالاً 
اد در ير زيمنجر به تأخ يدرخواست کمک از مراکز درمان يجابه

مار واکنش خود به علائم يت موارد، بيرااکثريشده بود، ز گيريتصميم
ت، يان، استمرار فعاليبه علائم، اطلاع به اطراف يتوجه يبصورت را به

از تلاش  ييهانمونه دعا، مصرف دارو و استراحت ذکر کرده بود که
ز ي. در مطالعه راد و همکاران نباشديمماران يب يکنترل شخص يبرا

، بهبود با استراحت، AMIماران با يدر ب يمارستانيش بير پيعلت تأخ
، عدم يبستر يهانهيهزابت، ترس از يد يماريب زمانهموجود 

و عدم حضور  ياهيو گ ي، درمان سنتيقلب يماريبا علائم ب ييآشنا
  .)۲۹(کمک ذکر شده بود

 ين زمانيانگيمطالعه حاضر که نشان داد م يهاافتهي يدر راستا
 شخصاًکه خود  يمارانيمارستان در بيدن به بيتا رس علائماز شروع 

ساعت بود، مطالعات در  ۳ باًيتقرمارستان مراجعه کرده بودند يبه ب
 يمارستانيبش ياد در بُعد پير زيتأخ يايز گويران و خارج از کشور نيا

 يهامارستانيبو همکاران در  يکه در مطالعه رحمان طوريبهاست. 
درصد  ۵/۲۲ک ساعت و يش از ير بيماران با تأخيدرصد ب ۷۶تهران، 

 ۱ش از ير بيکه تأخ يحال، در )۳۰(ساعت داشتند  ۶ش از ير بيتأخ
درصد  ۲۰و  ۷/۷۱ب يو همکاران به ترت ييساعت، در مطالعه رضا ۶و 

 ۶۹ه يو همکاران در ترک Sari. در مطالعه )۲۷(شده است  گزارش

. در هندوستان )۲۵(ک ساعت داشتند يش از ير بيماران تأخيدرصد ب
ماران گزارش يدرصد ب ۹۲ساعت را در  ۱ش از ير بيتأخ Rahulز ين

تا درصد مربوط به اتلاف وقت از زمان شروع علائم  ۷۹کرد که 
درصد مربوط به زمان حمل و نقل  ۲۱ک پزشک و تنها يمشورت با 

 يهايماريباز علائم  يابت، عدم آگاهيد يماريمار بوده و سن بالا، بيب
  . )۳۱(رگذار بوديبودن بر آن تاث ييو روستا مؤنث، جنس يقلب

 يريگميتصم يبرا ين زمانيانگيمطالعه حاضر م يهاافتهيطبق 
د يقه بود. شايدق ۱۳۸ باًيتقرماران موردمطالعه ما، در کل نمونه يدر ب

ماران يلات بين بودن سطح تحصيينه پاين زميل مؤثر در اياز دلا
از  هاآن يو دور ييدر مناطق روستا هاآنمطالعه حاضر و سکونت 

در  کنندهماران شرکت يدرصد از ب ۴/۶۴را يباشد ز يمراکز درمان
ز ساکن روستا بودند. يدرصد ن ۱/۴۰بوده و  سوادبيلعه حاضر مطا

ار بالا بوده و ين شروع علائم تا مراجعه بسين زمان بيدرهرصورت ا
آموزش  ازجملهنه ين زميدر ا يضرورت مداخلات ضرور دهندهنشان
و ضرورت  يک قلبيسکميا يهايماريبمردم در مورد علائم  يهمگان

ز يان و همکاران نينيدر مطالعه حس ماران هست.يع بيمراجعه سر
ازجمله عوامل مؤثر در  ياز مراکز درمان يدور فاصله محل سکونت و

  .)۲۲( بود AMIر در شروع درمان پس از يتأخ
د گفت که ير باين تأخير گذار در ايعوامل تأث يبررس نهيزمدر 
زنان مورد  که يطوربهن عوامل مهم بوده است ياز ا يکيجنس 

 گيريتصميم يقه را برايدق ۱۷۸برابر  باًيتقر ين زمانيانگيمطالعه م
شتر از زمان صرف شده يک ساعت بي باًيتقرصرف کرده بودند که 

ج ين راستا نتايبوده است. در ا ماران مرديتوسط ب يريگميتصم يبرا
ماران است يب ريتأخارتباط جنس با زمان  يايز گويگر نيمطالعات د

 علائمشتر يبودن ب يراختصاصيمربوط به غ توانديمکه  )۳۲-۳۴(
بر کم  يانفارکتوس در زنان نسبت به مردان و تصور غلط جامعه مبن

  .)۳۵(در زنان باشد  يقلب يهايماريوع بيبودن ش
 ريتأخ يدارخانهو  يماران با شغل کشاورزيحاضر بدر مطالعه 

ل است که ين دليگر داشتند که احتمالاً به ايماران دياز ب يشتريب
ز اکثراً ساکن ين يماران با شغل کشاورزي، زن بوده و بدارخانهماران يب

از  يقت ناشيدر حق ريتأخن ارتباط شغل با يو ا اندبودهدر روستا 
  سکونت بوده است. ر عوامل جنس و محليتأث

 يين زمان پاسخگويانگيمطالعه حاضر، م يهاافتهيبا توجه به 
قه يدق ۱۰ماران در مطالعه حاضر ي) به بEMSخدمات اورژانس (

درصد  ۵ باًيتقرر تنها توسط ين مسيبوده است، هر چند که متاسفانه ا
که  يانتخاب شده بود، درحال يانتقال به مراکز درمان يماران، برايب

ا مطب پزشکان مراجعه نموده ي هادرمانگاهکه به  يمارانيمورد ب در
 نظر ده بود. بهيدن به مطب طول کشيقه تا رسيدق ۲۱بودند، 

. باشد مؤثر ريتأخ موارد کاهش در انتقال لهيوس ، نوعرسديم
 نسبت EMS از استفاده اندداده نشان يمتعدد مطالعات که همچنان
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. )۳۶, ۱۰(است بوده مؤثر ريتأخ زمان کاهش در هاسيسرو ريسا به
مطالعه نشان داد  يهاافتهي، علائماز شروع  ين زمانيانگيدر مورد م

 يطولان يده است که زمانيساعت طول کش ۳ک به ين زمان نزديکه ا
در  ريتأخاز  يناش توانديم ريتأخن يل ايدل احتمالاًبوده است.  

ل عدم يباشد. به دل EMSو عدم استفاده از خدمات  يريگميتصم
، ييدر مراکز روستا يمارستانيش بيوجود پوشش خدمات اورژانس پ

مارسان مراجعه يا بيا به درمانگاه، مطب پزشک ي ييماران روستايب
ه يل نقليکمتر به وسا ير و دسترسيمس ينموده بودند که دور

ر تا حد ين تأخيکه ا مسئلهن يد. ايه نماير را توجين تأخيا توانديم
قرار دارد،  ير محل سکونت و فاصله از مراکز درمانيتحت تأث ياديز

 هاافتهين ين، ايبنابرا .)۳۲, ۲۲(د شده است ييتأ يدر مطالعات قبل
 يپزشک يهاتيفور رسانيخدمتضرورت گسترش  دهندهنشان

 نهيزمد توجه داشت که در چند سال گذشته در ي. باباشديم
در کشورمان اقدامات  يمارستانيش بيگسترش خدمات اورژانس پ

ن پوشش در مراکز يهنوز ا يصورت گرفته است ول ياديار زيبس
ع يست و گسترش خدمات اورژانس جهت انتقال سريکامل ن ييروستا

ن خط يت استفاده از ايبه مردم در مورد اهم يرسان اطلاعماران و يب
  است.  يضرور يانتقال

در شروع درمان  يمارستانيبر داخل يج مطالعه در بُعد تأخينتا
نه و يموارد عمل معا يباً در تمامينشان داد که تقر AMIماران يب

در بخش اورژانس بلافاصله صورت گرفته بود. در مورد  ياخذ نوار قلب
مهم  يک بعد از شروع حادثه که از فاکتورهايتيز ترومبوليزمان تجو

 طوربهد گفت که يماران است، بايب يآگهشيپدر  کنندهن ييتع
ن دارو را يساعت پس از شروع علائم ا ۵ماران حدود يوسط بمت
و  خواهيصمدج مطالعه ين زمان با نتايافت کرده بودند که ايدر

ن کردند، ييساعت تع ۴ن زمان را کمتر از يز که ايهمکاران در تبر
مرتبط  ين است که فاکتورهاين تفاوت نشانگر اي) ا۲۳متفاوت است (

بر  تواننديم، کننديم يکه در آن زندگ يطيماران و محيبا ب
  يمطالعه باشند. در مؤثر AMIر در درمان ياز تأخ يريشگيپ

Mesas  مارستان،يداخل ب در قهيدق ۴۵ ريتأخ زمان ل،يبرز در 
 يمارانيب از درصد ۴۰در  مجدد يخونرسان زمان در ريتأخ نيشتريب

 يهامراقبت بخش در اول قهيدق ۳۰ در علائم شروع از بعد که بود
ماران ياز ب ياريدر مطالعه حاضر بس .)۳۷( بودند شده رفتهيپذ ژهيو

ها شده بود. لازم به جعه آنر مراين امر سبب تأخيبوده و ا ييروستا
 يماران در مطالعه ما داروياز ب يميش از نيذکر است که ب

ر يل آن تأخين دليافت نکرده بودند که مهمتريک دريتيترومبول
 شيپر يت تأخياهم دهندهنشانن يماران بوده است که ايمراجعه در ب

 درمان هست. يآگهش يدر پ يمارستانيب
دن به يتا رس علائمن زمان از شروع يانگينکه ميبا توجه به ا

 ۱۵۰ب يبه ترت يژه قلبيو يهامراقبتدر بخش  يمارستان و بستريب

ن يانگياستنباط کرد که م توانيمن يقه بوده است، بنابرايدق ۳۷۸و 
در بخش  يمارستان تا زمان بستريمراجعه به ب يفاصله زمان

ساعت) بوده است که  ۸/۳قه (يدق ۲۲۸ باًيتقرژه يو يهامراقبت
با داشتن  يژه قلبيو يهامراقبت. بخش باشديم يطولان يفاصله زمان

و  ياز کارکنان پزشک يشرفته و برخورداريزات پيل و تجهيوسا
دارد و  AMIماران يدر درمان ب ياژهيومجرب نقش  يپرستار

در  ياعمدهنقش  هابخشن يماران در ايب ير بسترين، تأخيبنابرا
ن شروع ين زمان بيانگين مطالعه ميآنان دارد. در ا ميرومرگش يافزا

قه بوده يدق ۲۲۵ اد و برابريز زين نين دوز آسپريعلائم تا مصرف اول
از  يريشگيپ ين داروهايو مؤثرتر نيترسادهن از ياست. آسپر

محض  بهآن  گرميليم ۳۲۵تا  ۱۶۲است که مصرف  AMIگسترش 
 شوديمه يمارستان توصيدن به بيقبل از رس يحت AMIشک به 

ن دارو با شروع يالعه فاصله مصرف ان مطيمتأسفانه در ا يول )۳۸(
مار توسط ياز عدم انتقال ب يد ناشيبوده است که شا يعلائم طولان

 AMIدرمان  يهادستورالعملماران از يکم ب يو آگاه EMSستم يس
نه ين زميدر ا ياعمدهنقش  تواننديم يجمع يهارسانهاست که 

  داشته باشند.
در شهر  AMIماران ين پژوهش نشان داد که بيج ايدر کل نتا

ن، ي. همچنکننديمدرمان خود مراجعه  يبرا يادير زيبناب با تأخ
ر در يماران به علت تأخير بين تأخيشتريمشخص شد که ب

ه به ياول يو ارجاع از مرکز درمان يمراجعه درمان يبرا گيريتصميم
افت يد که زمان درياست. مشخص گرد يژه قلبيو يهامراقبتبخش 
اد يار زيک بسيتين و ترومبوليآسپر ازجملهماران يب ياصل يدرمانها

 يدارو توانندينمر مراجعه يل تأخيماران به دلياز ب يارياست و بس
ضرورت  دهندهنشانج يند، که نتايافت نمايک را دريتيترومبول

 يهارسانهشتر يب يرسانمردم جامعه و اطلاع  يبرا يمداخلات آموزش
 يو معرف يعروق يقلب يهايماريبع يدر مورد علائم شا يگروه

 يهااورژانسدر  ين خط ارتباطيعنوان اولبه يپزشک يهاتيفور
ن روستا، احداث يشتر ساکنير بين با توجه به تأخياست. همچن يقلب

  .شوديمشنهاد يپ ييدر مناطق روستا يپزشک يهاتيفورمراکز 
 يهاافتهياست که کاربرد  تيمحدودچند  ين پژوهش دارايا

به  ميتعمج مطالعه حاضر قابل ينکه نتاي. اول اسازديمآن را محدود 
ل ين به دليست. همچنين يجان شرقياستان آذربا يگر شهرهايد
شروع  آرماران که بلافاصله پس ياز ب ين پژوهش برخينکه در ايا

شده بودند وارد  دادهز ارجاع يشهر تبر ويژهبهگر شهرها و يعلائم به د
ج مطالعه ينتا يريپذم يتعم توانديمت ين محدوديمطالعه نشدند که ا

و  علائمدر مورد شروع  ياز اطلاعات زمان ياريد. بسيرا محدود نما
در اورژانس  يصرف شده تا بستر يو زمانها يانتقال به مراکز درمان

 عنوانبهماران يب يق خودگزارش دهيژه از طريو بخش مراقبت و
 يرياز سوگ يشد که ممکن است خال يآورجمع يذهن يهاداده
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مطالعه را کاهش  يهاافتهيت اعتماد به يقابل مسئلهن ينباشد و ا
    .دهديم

  يتشکر و قدردان
ن يه مسئولياز کل داننديمفه يسندگان مقاله بر خود وظينو

در پژوهش که بدون  کنندهماران شرکت يمارستان و بيمحترم ب
 يرممکن بود، تشکر و قدردانيق غين تحقيانجام ا هاآنمشارکت 

 ازنظرواحد بناب که  يدانشگاه آزاد اسلام يند. از معاونت پژوهشينما
  م.يت نمودند کمال تشکر را دارين پژوهش را حمايا يمال
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Abstract 
Background & Aims: The delay from the onset of acute myocardial infarction (AMI) symptoms to 
seeking medical help can have life-threatening consequences. This study was performed to determine 
the pre-hospital and in-hospital delay in treating the patients with AMI hospitalized in the hospital of 
Bonab city, Iran. 
Materials & Methods: The present study was a descriptive, cross-sectional study performed from 
February 2020 to August 2020. Among 265 patients diagnosed with AMI referred to Imam Khomeini 
Hospital in Bonab city, 247 patients were eligible to include in the study. The data was collected by a 
three-part questionnaire including demographic information, the patient's medical history, and reasons 
for the delay in pre-hospital and in-hospital treatment. The validity and reliability of the questionnaire 
were checked by content validity and intra-class correlation coefficient, respectively. The data were 
analyzed in SPSS version 16 at a significance level of less than 0.05. 
Results: Most of the patients (%74.5) attributed symptoms of AMI to gastrointestinal and respiratory 
problems. The mean time for decision-making was 2.31±2.99 hours. Moreover, just a few numbers of 
them (%6.5) informed the emergency medical services after the onset of symptoms. The mean time of 
transmission of patients to the Cardiac Care Unit (CCU) was 3.81 hours. From them, %62.34 had not 
received thrombolytic therapy. Also, the mean time of taking the first dose of aspirin since the onset of 
symptoms was 3.75±2.99 hours. There was a significant relationship between decision-making time and 
sex (p= 0.03), rural residence (p= 0.04), and the job of the patients (p=0.001). 
Conclusion: Prolonged delay was related to delay in patients’ decision-making for informing 
emergency medical services as well as referral of primary care services to the CCU ward. Interventions 
should be taken to recognize cognitive and behavioral factors involved in decision-making. New public 
health strategies should be developed to facilitate rapid access to acute care for AMI and to increase 
knowledge of people about the signs and symptoms of AMI. 
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Treatment Delay 
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