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 عوامل مرتبط با تأخیر قبل از بیمارستانی شروع درمان بیماران سکته قلبی حاد 
 

  3ساره صالحی دکتر   3 شافعی رحیمیدکتر   2 احمدنور عبدیدکتر   1 حسین فرشیدی دکتر
  پزشکی هرمزگان دانشگاه علوم مرکز تحقیقات قلب و عروق،  ،  پزشک عمومی 3،  داخلیاستادیار گروه  2 ، انشیار گروه داخلید 1

  11-22 صفحات  22فرودین و اردیبهشت   اولشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
آگهی بیمار  تواند در پیش خیر در شروع درمان میأباشد. لذا ت زمان می به درمان در بیماران سکته قلبی حاد وابسته :مقدمه

تواند عوامل قبل از بیمارستانی و یا داخل بیمارستانی باشد و  ان که میخیر در شروع درمأشناسایی عوامل ت ثر باشد.ؤم
خیر قبل از أتوانند کمک شایانی به درمان این بیماران کند. این مطالعه به بررسی عوامل مختلف ت خیر میأکاهش موارد ت

 .بیمارستانی در بیماران سکته قلبی پرداخته است

بیماری که با تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد در طی یکسال در  111 ،یقطعم – در یک مطالعه تحلیلی :کاروش ر
. اطلاعاتی شامل مشخصات دموگرافیک بیماران نداند مورد بررسی قرار گرفت بیمارستان شهید محمدی بندرعباس بستری شده

له زمانی شروع علائم تا رسیدن و نیز عوامل خطر بیماری، سابقه پزشکی قبلی بیمار، چگونگی انتقال بیمار به بیمارستان و فاص
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSSافزار  آوری شده با استفاده از نرم های جمع داده آوری شد. به بیمارستان جمع

ساعت  % بیماران در طی یک2/53 ،بستری و وارد مطالعه شده بودند AMIبیماری که با تشخیص  222از مجموع  :نتایج

ساعت از شروع علائم به بیمارستان  22% بیماران بعد از گذشت 9/2علائم به بیمارستان رسیده بودند و  اول بعد از شروع
و بیمارانی که سابقه فامیلی بیماری قلبی  (=929/9P) مراجعه کرده بودند. بیمارانی که دارای سطح تحصیلاتی بالاتری بودند

هل و أتری در مراجعه به بیمارستان داشتند. سن، جنس، وضعیت تخیری کمأداری ت طور معنیه ب (=900/9P) عروقی داشتند
ترین علل  از دیدگاه خود بیماران شایع .خیر قبل بیمارستانی مراجعه نداشتأثیری در موارد تأنوع وسیله انتقال به بیمارستان ت

عدم توجه به علائم  %( و3/93عروقی ) خیر آنان در مراجعه به بیمارستان را عدم اطلاع از علائم خطر بیماریهای قلبیأثر بر تؤم
 داد. %( تشکیل می9/93بیماری و مصرف خودسرانه دارو )

تواند به بیماران  های خطر آنها می بردن سطح آگاهی بیماران در مورد بیماریهای قلبی و علائم و نشانه بالا :گیری تیجهن
های عمومی و نیز آموزش در مقاطع  ش از طریق رسانهگیری موقع در مورد مراجعه به موقع کمک کند. لذا آموز جهت تصیم

 .گردد پایین تحصیلی مانند مدارس ابتدایی و راهنمایی پیشنهاد می

 تحصیلات - هابیمارستان - سکته قلبی :ها کلیدواژه
 12/2/21پذیرش مقاله:     2/2/21اصلاح نهایی:      12/6/29دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
عامل عمده مرگ و میر در جهان  بیماریهای قلبی عروقی

ویژه سکته قلبی حاد ه بیماریهای عروق کرونر و ب (.2،1) هستند
Acute Myocardial Infarction (AMI)  نیاز به تشخیص و

زیرا تقریباً یک سوم مرگ ناشی از  (.1) درمان فوری دارند
AMI  در اندک زمانی بعد از شروع علائم و قبل از رسیدن بیمار
 AMIمداخله پزشکی در بیماران (. 1) افتد ستان اتفاق میبه بیمار

بسیار ضروری است و شروع زود هنگام درمان ترومبولیتیک 
ویژه ناشی از سکته قلبی همراه با ه سبب کاهش مرگ و میر ب

گردد و  بار می های مرگ ( و آریتمیSTEMI) STبالا رفتن قطعه 
ه به زمان ستباز آنجا که پاسخ به درمان ترومبولیتیک وا

ساعت برای این بیماران  باشد، شروع درمان در کمتر از یک می
  (.5،4،3) باشد بسیار حائز اهمیت می

نشان داده شده که شروع درمان ترومبولیتیک در کمتر از 
دقیقه بعد از شروع علائم سبب کاهش مرگ و میر به میزان  07
اند  داده. با این وجود مطالعات مختلف نشان (6) % خواهد شد37

طور واقعی در این فاصله زمانی به ه که تعداد اندکی از بیماران ب
 11طوری که نشان داده شده که تنها ه ب (.0) رسند بیمارستان می
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ساعت  1درصد بیماران طی  37درصد و در مواردی تا  44تا 
  (.0،7) کنند بعد از شروع علائم به بیمارستان مراجعه می

واند ناشی از عوامل قبل از ت یخیر در شروع درمان مأت
بیمارستان )از شروع علائم تا رسیدن به بیمارستان( و یا داخل 
بیمارستان )از رسیدن به بیمارستان تا شروع درمان 
ترومبولیتیک( باشد. اما عوامل قبل از بیمارستان همچنان عامل 

خیر قبل از أباشد. ت خیر در شروع درمان ترمبولیتیک میأاصلی ت
گردد. قسمت اول از شروع  تان نیز شامل دو قسمت میبیمارس

علائم تا تصمیم به درخواست کمک توسط بیمار و قسمت دوم 
 باشد از زمان درخواست کمک تا رسیدن به بیمارستان می

مطالعات قبلی نقش عوامل متفاوت فردی، اجتماعی  (.27،،،1،5)
ن را خیر رسیدن به بیمارستاأو اقتصادی را در افزایش زمان ت

اند. این مطالعه نیز به  مورد بررسی قرار داده AMIدر بیماران 
خیر شروع درمان أثر در تؤبررسی عوامل قبل از بیمارستانی م

 پردازد.  می AMIدر بیماران 

 
 روش کار:

مقطعی کلیه بیمارانی که با تشخیص  - در یک مطالعه تحلیلی
ن شهید سال در بیمارستا انفارکتوس حاد میوکارد در طی یک
مورد بررسی قرار گرفت.  ،اند محمدی بندرعباس بستری شده

صورت سرشماری بوده و اطلاعاتی شامل ه آوری نمونه ب جمع
مشخصات دموگرافیک بیماران، سطح تحصیلات و نیز عوامل 
خطر بیماری، سابقه پزشکی قبلی بیمار، چگونگی انتقال بیمار به 

ا رسیدن به بیمارستان بیمارستان و فاصله زمانی شروع علائم ت
آوری شد.  جمع ،ای که از قبل طراحی شده بود بوسیله پرسشنامه

الاتی در مورد عللی که سبب شده تا بیمار مراجعه ؤهمچنین س
پرسیده شد و فواصل زمانی  ،خیر بیندازدأخود به پزشک را به ت

تا  27، 27تا  21و  21تا  6ساعت،  6ساعت، یک تا  کمتر از یک
خیر تعریف گردید. أساعت را برای این ت 14ر از و بیشت 14
ها از پرونده بیماران و در موارد مورد نیاز از راه مصاحبه  داده

با بیمار )بعد از ثابت شدن وضعیت بیمار( یا همراهان او 
بیمار به  25بیمار بررسی شد که  147استخراج شد. در این مدت

یدن به علت عدم تعیین فاصله زمانی شروع علائم تا رس
اـرستان از مطالعه خارج شدند و در نهایت  تجزیه و تحلیل بیمـ

ــرم بیمار انجام گردید. داده 110آماری برای  افزار  ها وارد ن
شده و تحلیل آماری با استفاده از  Epi Info 2011آماری 
 انجام گردید.  tو  Chi-squareآزمون 

 
 :نتایج

اـ تشـخیص     110از مجموع  تری و بس ـ AMIبیماری کـه ب
% را مــردان 2/05% را زنـاـن و 16/، ،وارد مطالعــه شــده بودنــد

تـند و   5/30،±77/25دادند که میانگین سنی  تشکیل می سال داش
% این بیماران تحصیلات دانشگاهی 4/4هل بودند. أ% آنان مت5/01

اـن  ،6/4تر و  % دارای تحصیلات پایین46داشته در حالی که  % آن
ماران سابقه بیماری قلبی عروقـی و  % بی3/11در  سواد بودند. بی
% موارد سابقه فامیلی بیماری قلبی عروقی وجود داشت. 11/،در 

%، 4،/5همچنین درد قفسه سینه، تعریق و استفراغ به ترتیـب در  
اـر را وادار بـه   3/44% و ،0/0 % موارد علائم اصلی بودند که بیم

اـ    اـران در طـی یـک   0/53مراجعه به پزشک کرده بـود. تنه  % بیم
یـده بودنـد و      تـان رس ساعت اول بعد از شروع علائم بـه بیمارس

سـاـعت از شــروع علائــم بــه  14% بیمـاـران بعــد از گذشــت 0/،
 .(2شماره  بیمارستان مراجعه کرده بودند )نمودار
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زمان شروع علائم تا رسیدن بیماران به بیمارستان -1نمودار شماره 

/

 مقایسه متغیرها در دو گروه بیماران با تأخیر کمتر و بیشتر از یک ساعت -1جدول شماره 

 
 تأخیر کمتر از یک ساعت )%( 

7/53               %18n= 

 تأخیر بیش از یک ساعت )%( 
5/46             %864n= P-value 

 7003/7 ،15/2577/3 76/33±65/21  میانگین سن

 5/37 0/42 ≤ 04 گروه سنی )سال(
3575/7 

04 - 01 0/50 5/61 
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46 < 4/52/ 6/67 
     

 جنسیت
 3/64 3/53 مرد

3574/7 
 65/، 2/56 زن

     

 وضعیت تأهل
 6/65 4/56 متأهل

4152/7 
 2/66 55/، غیرمتأهل

     

 سطح تحصیلات
 37 37 دانشگاهی

 0/30 5/41 دیپلم و پائین تر 74،1/7
 5/01 0/10 سواد بی

     

 سابقه قبلی بیماری عروق کرونر
 34/، 2/43 بله

7006/7 
 60 55 خیر

     

 سابقه فامیلی بیماری عروق کرونر
 37 37 بله 

7220/7 
 6/67 4/52 خیر

     
 6/36 4/45 111مرکز اورژانس  طریقه انتقال به بیمارستان

2475/7 
 4/60 6/51 سایر 

 

اـعت اول بعـد    طی یک با توجه به اهمیت شروع درمان در س
از وقوع حوادث قلبی عروقی، بیماران به دو گروه مراجعه قبل از 

یـم شـدند و     ساعت و بعد از یک یک ساعت از شروع علائـم تقس
اـی  ایـن بررسـی    أجزئیات ت خیر در این دو گروه بررسی شد. نت

اـنی      لـه زم نشان داد که اگرچه میانگین سنی افـرادی کـه در فاص
نـی   پایین ،مراجعه کرده بودندساعت  کمتر از یک تر از میانگین س

دار  اند اما این اختلاف معنی خیر بیشتری داشتهأافرادی است که ت
 .(2)جدول شماره  نبود

اـران و در  3/64در گروه مـردان   اـن   65/،% بیم % گـروه زن
هـل و  أ% افراد مت6/65ساعت داشتند. همچنین  خیر بیش از یکأت
ساعت در مراجعه به  یر بیش از یکهل تاخأ% بیماران غیرمت2/66

اـری   أبیمارستان داشتند اما جنسیت و وضعیت ت اـ  آم هل به لح
 داد. خیر رسیدن به بیمارستان نشان نمیأثیری را در تأت

طـور  ه بیمارانی که دارای سطح تحصیلاتی بالاتری بودند ب ـ
ه خیری کمتری در مراجعه به بیمارستان داشتند. ب ـأداری ت معنی

سـواد، سـطح    ساعت در بیماران بی خیر بیش از یکأطوری که ت
% 0/30%، 5/01تر و تحصیلات دانشگاهی به ترتیب  دیپلم و پایین

 (.=74،1/7P) % بود37و 
اـران     اگرچه داشتن سابقه بیماری قلبی عروقـی در خـود بیم

خیر آنان در مراجعه به بیمارستان نداشـت  أداری بر ت ثیر معنیأت
اـران باعـ      اما وجود سابقه فامیلی ب یماری قلبـی عروقـی در بیم

 خیر کمتری به بیمارستان مراجعه کنندأشده بود تا این گروه با ت
(7220/7P=.) 

% بیماران با استفاده از خدمات مرکز فوریتهای پزشکی 3/15
خیر بیش از أ( به بیمارستان مراجعه کرده بودند. ت223)اورژانس

ارد بود در حالی که % مو6/36ساعت در این گروه از بیماران  یک
اـیل      أاین زمان ت اـت ماننـد وس اـیر امکان اـ س خیر در گروهی که ب

% مـوارد  4/60در  ،شخصی و یا تاکسـی مراجعـه کـرده بودنـد    
 .مشاهده شده است

خیر آنان در أثر بر تؤترین علل م از دیدگاه خود بیماران شایع
بی مراجعه به بیمارستان را عدم اطلاع از علائم خطر بیماریهای قل

ــی ) ــم بیمـاـری و مصــرف  7/57عروق ــه علائ %(، عــدم توجــه ب
ــرانه دارو ) ــه  5/54خودس یـله نقلی تـن وسـ %(، دوری راه و نداشـ

اـنی اولیـه )  4/22مناسب )  %( و،/1%(، نبود امکانات در مرکز درم
 دادند. %( تشکیل می4عدم تشخیص صحیح اولیه توسط پزشک )

 
 گیری: بحث و نتیجه

خیر قبل از أثر در تؤی عوامل مما در این مطالعه به بررس
 AMIشروع درمان بیماران  (Prehospital)بیمارستانی 

بستری شده در  AMIبیمار  110پرداختیم. در مجموع 
بیمارستان شهید محمدی بندرعباس را مورد مطالعه قراردادیم. 

ساعت اول بعد  % بیماران طی یک0/53ها نشان داد که تنها  یافته
یمارستان مراجعه کرده بودند در حالی که از شروع علائم به ب
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ساعت از  6% بعد از 2/12ساعت اول و  6% در طی یک تا 1/45
% 5/64شروع علائم به بیمارستان رسیده بودند. به عبارت دیگر 

 خیر بیش از یک ساعت داشتند.أبیماران ت
خیر در شروع درمان وابسته به زمان سکته قلبی أاهمیت ت
باشد. لذا مطالعات مختلفی جهت شناسایی  مشخص می حاد کاملاً
ویژه قبل از رسیدن به بیمارستان ه خیر بأثر بر این تؤعلل م

 (Cut point)انجام شده است. مطالعات مختلف نکته برش 
متفاوتی اما نزدیک به هم را جهت زمان مناسب رسیدن به 

 سال بر 4اند. در مطالعه بزرگی که طی  بیمارستان در نظر گرفته
 خیر بیش از یکأت ،بیمار سکته قلبی انجام گرفت 564252 روی

میلادی را به ترتیب  0،،2تا  4،،2ساعت را طی سالهای 
مطالعات  (.22) % نشان داد،0/،% و ،%5/0، ،%7/0، ،3/0

 Ibrahimدهند. در مطالعه  جدیدتر نیز آمار مشابهی نشان می

Sari یش از یکخیر بأ% بیماران ت،6در ترکیه  (1) و همکارانش 
خیر بیش أت (21) و همکارانش Songساعت داشتند. در حالی که  

ساعت را  6خیر بیش از أ%، بیماران و ت4/33ساعت را در  1از 
% بیماران گزارش کرده است. در پاکستان نیز مطالعه 5/17در 

Muhammad S. Khan  6خیر بیش از أ% بیماران ت55/،نیز 
ساعت از شروع  1قبل از  % بیماران56ساعت داشتند و تنها 

و  McGinnو مطالعه  (6) علائم بیمارستان مراجعه کرده بودند
ساعت را در  4خیر بیش از أبیمار ت 27،17روی  همکارانش بر

  (.25) % بیماران نشان داد،3/4
خیر أت (Median)دو مطالعه دیگر نشان داده که حد وسط 

 3و در  (5) ساعت 1بیمارستان لندن  4قبل از بیمارستان در 
 باشد.  می( 3) ساعت 13/4بیمارستان امریکا 

 177رروی  در ایران نیز مطالعه رحمانی و همکارانش که بر
% 06 ،کننده به بیمارستانهای تهران انجام شده بود بیمار مراجعه
 6خیر بیش از أ% ت3/11ساعت و  خیر بیش از یکأبیماران ت

خیر برای مطالعه أن ت. در حالی که همین میزا(24) ساعت داشتند
% بدست 17% و 0/02رضایی و همکارانش در بوشهر به ترتیب 

دقیقه را  7،خیر بیش از أ. همچنین دوستکامی ت(23) آمده است
 . (26) % بیماران خود گزارش کرده است71/05در 

از عوامل مورد بررسی در مطالعه ما دو عامل سطح 
بیماری عروق کرونر تحصیلات بالاتر و نیز وجود سابقه فامیلی 

ثر بود و از ؤخیر مراجعه مأداری در کاهش زمان ت طور معنیه ب
طرفی از دیدگاه خود بیماران دو عامل عدم اطلاع از علائم خطر 

% 2/05بیماریهای قلبی و عدم توجه به علائم بیماری مجموعاً 

خیر آنها در مراجعه به بیمارستان بوده است. که هر دو أعلت ت
دهنده پایین بودن سطح اطلاعات بیماران در  نشانعامل اخیر 

ثر ؤهای م مورد بیماریهای قلبی عروقی است که این یافته با یافته
قبلی یعنی پایین بودن سطح تحصیلات و نداشتن سابقه بیماری 

 در بستگان منطبق است.
اند که پایین بودن سطح  مطالعات متعددی نشان داده
ح آگاهی بیماران از علائم تحصیلات و نیز پایین بودن سط

خیر بیشتر در مراجعه بیماران به أبیماریهای قلبی عروقی باع  ت
  (.5،0،21،20،27) بیمارستان شده است

خیر در أمطالعات دیگری نیز اگرچه بین سطح تحصیلات و ت
کید أاند اما ت مراجعه ارتباطی پیدا نکرده و یا مشخص نکرده

های بیماریهای قلبی  علائم و نشانهاند که آگاهی بیماران از  داشته
خیر مراجعه بیماران به أو توجه به این علائم سبب کاهش زمان ت

  (.5،3،6،23) بیمارستان شده است
تواند  سابقه بیماری قلبی در خود فرد و یا افراد فامیل می

باع  بالاتر رفتن سطح آگاهی از علائم قلبی و توجه بیشتر به 
عه اخیر اگرچه وجود سابقه بیماری قلبی این علائم شود. در مطال

خیر نشان أکاهش تعداد موارد ت دار بر ثیری معنیأدر خود فرد ت
نداده است ولی وجود سابقه فامیلی بیماری قلبی باع  کاهش 

 (.=7220/7P)خیر به بیمارستان شده بود أدار موارد ت معنی
ان سابقه و تجربه قبلی بیماردهد که  نتای  مطالعات نشان می

اثرات متفاوتی را در مراجعه بعدی بیماران دارد. مطالعاتی همانند 
مطالعه ما سکته قلبی اول و یا سکته مجدد را در کاهش زمان 

نشان در مطالعات اگرچه  (.3،0) اند ثر ندانستهؤخیر مراجعه مأت
قبلاً توسط پزشک و  ،کنند اند بیمارانی که زودتر مراجعه می داده

. (0) به بیماری خود حساس شده بودندیا خانواده نسبت 
نشان داد که تجربه قبلی بیماران  Sogoهای مطالعه  همچنین یافته

از بیماری قلبی سبب تشخیص بهتر علائم بیماری توسط بیمار 
ثر ؤدر حالی که وی سابقه فامیلی را در این زمینه م  شود. می

 (1) ترکیه در Sari. اما مطالعاتی مانند مطالعه (21) ندانسته است
وجود تجربه قبلی بیمارای قلبی را در  (23) و رضایی در بوشهر
که رضایی همین یافته را  ثر دانستند. همچنانؤتسریع مراجعه م

 . (23) ثر دانسته استؤنیز در مورد سابقه فامیلی م
هل مواردی هستند که همواره در أسن، جنسیت و وضعیت ت

مان مراجعه بیماران خیر زأثیر در تأمطالعات مختلف جهت ت
اری را د مورد توجه بوده است. اگرچه مطالعه اخیر ارتباط معنی

خیر مراجعه و این متغیرها پیدا نکرد اما مطالعات أبین موارد ت
خیر أمتعدد دیگری افزایش سن را در ارتباط مستقیم با موارد ت
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 اند ان مراجعه به بیمارستان دانستهزم
های  همچنین همسو با یافته (.17،،1،5،0،7،25،23،27،2)

خیر أمطالعاتی نیز افزایش سن را در افزایش موارد ت ،مطالعه ما
  (.3،6،20،12) اند ثر ندانستهؤمراجعه م

و  (3) در امریکا Banks، (23) رضایی در بوشهر
Muhammad S. Khan جنسیت بیماران را  (6) در پاکستان

اما مطالعات دیگری اند.  خیر مراجعه ندانستهأمرتبط با موارد ت
 اند تر را در بیماران زن بیشتر یافته خیر طولانیأموارد ت

(1،0،7،25،20،27،17،12.)  

هل افراد مستقیماً بر کیفیت و سبک زندکی فردی أوضعیت ت
باشد. ما در مطالعه خود به مقایسه فراوانی موارد  ثر میؤافراد م

هل نسبت أی متخیر مراجعه به بیمارستان در بیماران سکته قلبأت
های  هل )مجرد، مطلقه و یا بیوه( پرداختیم. یافتهأبه بیماران غیرمت

در Muhammad S. Khan  مطالعه ما همانند آنچه در مطالعه
یید أدر ترکیه ت (1) و همکارانش Ibrahim Sariو  (6) پاکستان
خیر در این دو گروه أنشان داد که فراوانی موارد ت ،شده بود

و Banks (3 )های مطالعه  اما در مقابل یافتهتفاوتی ندارد. 
Saczynski (1 ) در آمریکا وPerkins-Porras (5) در انگلیس 
هل بیشتر أتر را در گروه افراد غیرمت خیر طولانیأشیوع موارد ت
اند. شاید بتوان گفت که سبک زندگی در کشورهای  نشان داده

غربی مانند  شرقی مانند ایران ترکیه و پاکستان نسبت به جوامع
های خانوادگی و  انگیس و آمریکا با توجه به سنتی بودن بافت

هل در أگرایش به زندگی در نزدیکی فامیل حتی در افراد غیرمت
شود تا امکان کمک رسانی به بیماران  کشورهای شرقی سبب می
انتقال به موقع بیماران از محل بروز  توسط اطرافیان بیشتر باشد.

خیر مراجعه أارستان سبب کاهش زمان تعلائم قلبی به بیم
خیر أآید نوع وسیله انتقال در کاهش موارد ت شود. به نظر می می
اند که  که مطالعات متعددی نشان داده همچنان .ثر باشدؤم

استفاده از خدمات اورژانس پزشکی )آمبولانس( نسبت به سایر 
 ثر بوده استؤخیر مأها در کاهش زمان ت سرویس

اما مطالعه ما و نیز مطالعه پورشیخان در  (.،5،3،27،25،2)
استفاده از آمبولانس را  (23) و رضایی در بوشهر (12) رشت

ثر ندانسته است. دلایلی مانند عدم ؤخیر مأدر کاهش موارد ت
خیر در رسیدن أتصمیم به موقع در تماس با اورژانس، ت

ای دقیق و یا کمبود آمبولانس ه آمبولانس به علت نبودن آدرس
 توان طرح کرد. را می

های این مطالعه و نیز بررسی مطالعات قبلی  با توجه به یافته
خیر أتوان جهت کاهش زمان ت آید عامل اصلی که می به نظر می

بردن  بالا ،اصلاح کرد AMIقبل از بیمارستانی شروع درمان 
باشد تا  سطح آگاهی بیماران از علائم خطر بیماریهای قلبی می

ند به موقع در مورد مراجعه به پزشک تصمیم بیماران بتوان
های عمومی مانند رادیو و  بگیرند. لذا آموزش از طریق رسانه

تلویزیون و نیز آموزش در مقاطع پایین تحصیلی مانند مدارس 
گردد. از سویی به گسترش  ابتدایی و راهنمایی پیشنهاد می

جه تر بیماران نیز باید تو خدمات اورژانس جهت انتقال سریع
های این مطالعه طیف  کافی گردد. با توجه به اینکه طبق یافته

ساعت  6تا  2%( در فاصله زمانی 1/45وسیعی از بیماران )
آید بتوان با اصلاح موارد ذکر  نظر میه لذا ب ،کنند مراجعه می

  شده این فاصله زمانی را کاهش داد.
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ABSTRACT 
 

Introduction: Treatment of patients with acute myocardial infarction (AMI) is time related, 

so delay in treatment could affect prognosis. Recognizing pre-hospital or in-hospital delays in 

initiating treatment and reducing these factors is very efficacious in treatment of these patients. 

Methods: A cross sectional study was carried out on 227 patients with acute myocardial 

infarction. Demographic data, educational level, marital status, type of transfer to hospital and 

delay in arrival to hospital were recorded. The data were analyzed by SPSS. 

Results: 35.7% of patients arrived during one hour of symptom onset, and 7.9% arrived after 

24 hours of symptom onset. Patients with high level education (P=0.049) and a family history 

of coronary artery disease (P=0.011) had significantly less delay in arriving to hospital. Age, 

marital status, gender, and route of transfer to hospital were not related with pre-hospital delay. 

Patients thought most common cause of delay in arrival was unawareness of coronary artery 

disease (38.8%) and self-medication (34.3%). 

Conclusion: Increasing awareness of patients about cardiovascular symptoms and their risk 

factors could be helpful in patients seeking medical care. Therefore, general education via 

media and primary and middle schools could be helpful. 
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