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   كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا                                                                                   مقاله پژوهشي
 67-75، 1387، زمستان )45شماره پياپي  (4، شماره11                                                                                                                     سال

  

شدن بيماران مبتلا به سكته قلبي و عوامل  بستري تا علائم شروعبين  زماني فاصله
 1384مرتبط با آن در بيمارستان فاطمه زهرا بندر بوشهر در سال 

  
  2، محمدرضا يزدان خواه فرد1، نيره باغچقي*1، حميدرضا كوهستاني1كورش رضايي

  
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك گروه پرستاري، كارشناس ارشد پرستاري، مربي،-1
 ، بوشهر، ايراناه علوم پزشكي بوشهرگدانشگروه پرستاري، كارشناس ارشد پرستاري،  مربي، -2

 
 20/9/87 ، تاريخ پذيرش 6/5/87تاريخ دريافت 

  چكيده
آگهي بيماران خواهد    مهمي در توسعه آسيب ميوكارد و پيش      ته قلبي حاد تاثير       تاخير در مراجعه و شروع درمان سك        :مقدمه
 فاصله زماني بين شروع علائم تا بستري  شدن بيماران مبتلا بـه سـكته قلبـي و عوامـل           تعييناين مطالعه با هدف      .داشت

 . بوشهر انجام شده استبندر مرتبط با آن در بيمارستان فاطمه زهرا 
 بيمار بـا تـشخيص قطعـي سـكته قلبـي در             120باشد كه بر روي       عه يك بررسي تحليلي مقطعي مي     اين مطال : روش كار 

گيـري بـه صـورت در دسـترس بـود و جهـت        نمونـه .  ماهه انجـام شـد     9بيمارستان فاطمه زهراء بندر بوشهر در يك دوره         
لائم تا بستري شـدن و علـل        اي مشتمل بر مشخصات فردي، فاصله زماني بين شروع ع           نامه  آوري اطلاعات از پرسش     جمع

  . استفاده از روش مصاحبه تكميل شدتأخير در مراجعه بيماران به بيمارستان، استفاده گرديد كه با
بـين سـابقه فـاميلي      .  دقيقـه بـود    3/273 ±259 فاصله زماني بين شروع علائم تا بستري شدن در بخش اورژانس             :نتايج

وشش بيمه بودن ، شكايت اصلي،  مراجعه به مطب پزشك قبل از بـستري               تحت پ ،   قبلي بيماري عروق كرونر    مثبت، سابقه 
شـدن در بخـش اورژانـس رابطـه معنـي داري وجـود        بـستري  تـا  علائـم  شـروع  بـين  زمـاني  شـدن و سـن بـا فاصـله    

  . بودعدم آگاهي از علائم و بي توجهي نسبت به اهميت آنها   در مراجعه،ترين علت تاخير شايع). >05/0p(داشت
بستري شدن بيماران مبتلا به سكته قلبي حاد رضـايت   علائم تا  ساعت بين شروع5/4زماني حدود  فاصله :يرينتيجه گ

هاي آموزشي براي آگاهي بهتر مردم در رابطه با علائم اوليه سـكته قلبـي و اهميـت آن               نياز به انجام برنامه   بخش نيست و    
  .احساس مي گردد
    م، سكته قلبي حاد، بستري شدنعلائ زماني، شروع  فاصله:واژگان كليدي

  
  
  
  
  
  
  
  

  اراك، سردشت، دانشكده پرستاري و مامايي :نويسنده مسئول* 
Email: Hamidnbkb@yahoo.com  
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  مقدمه
در كشورهاي توسعه يافتـه، مـرگ و ميـر ناشـي از           

هاي عفوني و سوء تغذيه به طور قابل توجهي كـاهش            بيماري
 در كل جهان    1990 از سال     به طوري كه تا قبل     )1(يافته است 

هـاي عفـوني و سـوء تغذيـه          ترين علت بـستري، بيمـاري      شايع
ــود ــه خــصوص   در حــال حاضــر بيمــاري . )2(ب هــاي مــزمن ب

ــشاري  ــكلروز، پرف ــوان     آترواس ــه عن ــوارض آن ب ــون و ع خ
ــه و    مهــم ــرين مــشكل ســلامتي در كــشورهاي توســعه نيافت ت
در . )1(آينـد   چنين كشورهاي توسعه يافتـه بـه حـساب مـي           هم

هـاي قلبـي    ترين علل مرگ و ميـر، بيمـاري    ايران يكي از مهم   
به طوري كه علت نيمي از مرگ و ميرهـاي          . باشد  عروقي مي 

تـرين بيمـاري    شـايع . دهـد   ساله را تـشكيل مـي      79 تا   55افراد  
هاي عروق كرونر است كه بـه صـورت          قلبي عروقي، بيماري  

 ايـن . شـود  ايسكمي و انفـاركتوس حـاد ميوكـارد ظـاهر مـي     

 كاهش و توجه قابل ناتواني مرگ و مير، به ها منجر بيماري

 هـاي  ساز مراقبت هزينه علل رأس در و شوند وري مي بهره

 سـالانه  آمريكـا  ايـالات متحـده    در.)3(دارنـد  بهداشتي قرار

 هزار بيمار دچـار سـكته قلبـي حـاد جديـد و      650 به نزديك
وزه مرگ و   امر. شوند   هزار نفر دچار عود سكته قلبي مي       450

  درصـد  30هـاي عـروق كرونـر حـدود          مير ناشـي از بيمـاري     
 40ر كشورهاي با درآمـد بـالا حـدود          باشد كه اين رقم د      مي

 28 با درآمد پـائين و متوسـط حـدود            و در كشورهاي   درصد
ناشـي  )  روز 30( ميزان مرگ و مير زودرس      . باشد   مي درصد

نيمي  است كه متاسفانه حدود       درصد 30از سكته قلبي حدود     
  . )2(از آنها قبل از رسيدن به بيمارستان اتفاق مي افتد

يكي از اقدامات درماني مهم در بيمـاران مبـتلا بـه            
ايـن  . باشد  سكته قلبي استفاده از داروهاي حل كننده لخته مي        

داروها با حـل كـردن لختـه باعـث بـاز شـدن شـريان كرونـر                  
از شـوند و      مسدود شده و برقراري مجدد جريان خون آن مي        

ترين عامل در افزايش تاثير ايـن داروهـا فاصـله            آنجا كه مهم  
باشـد تـاخير در       زماني بين شروع علائـم تـا تجـويز آنهـا مـي            

شروع درمان منجر به كاهش اثرات مفيد درماني آنها شـده و            
. )4(در پيش آگهي بيماران نقش بسيار مهمي خواهـد داشـت          

موجـب   قطـع  طـور  بـه  كـه  ترومبوليتيك داروهاي با درمان
 ارتباط شود قلبي حاد مي سكته از ناشي مير و مرگ كاهش

 6طـي  در كـه  در بيماراني كه طوريه ب دارد زمان با مستقيم
 از آشـكاري  بهره مراجعه كنند علائم شروع از پس ساعت

 شـروع  از  ساعت12از  بعد كه حالي در برند مي درمان اين

 حاصـل  كدرمان ترومبوليتي ـ در اي فايده هيچ تقريباً علائم

 انفـاركتوس  دهنـده  علامـت هـشدار   ترين شايع. )5(شود نمي

تواند  مي درد اين باشد كه مي  قفسه سينه حاد درد ميوكارد،
 ، دهنـده  فـشار  بـه صـورت  ... و گاسـتر  اپي سينه، وسط در

 ، بازوهـا  بـه  مـوارد  در بعـضي  و باشد... و سنگيني احساس
 بيشترين. )2(مي يابد انتشار گردن و پائين فك شكم، پشت،

 اشتباه در تشخيص گردد، زماني موردي كه مي تواند موجب

 علائـم  گزيفوئيـد بـوده و بـا    زائـده  زيـر  درد در كـه  اسـت 

 24 در ايـن درد  صـحيح   شناسـايي . باشـد  همـراه  گوارشـي 
شروع همراه با  از پس اول چند ساعت در بويژه اول ساعت

 كاهش بيمار موجب دقيق از و مراقبت درماني ارائه اقدامات
بورسـماو  . )5(گـردد  وسعت ناحيه نكـروز و عـوارض آن مـي         

 فاصله به ترومبوليتيك درمان اگر كه دادند  نشان همكاران

 شـود،  تجـويز  انفـاركتوس  علائم شروع از  ساعت بعد2-1

. )6(داشـت  خواهـد  دنبـال  به را مير مرگ و كاهش بيشترين
 كــه در حــاكي از ايــن بــود همكــاران  وتنتــايج تحقيــق ترنــ

زودتـر بـراي    گيـري    تـصميم    ، بين لا به سكته قلبي   تيماران مب ب
با عملكرد بعدي بطـن چـپ رابطـه مـستقيم           ن،  خواستكمك  
 تحقيـق سونـسون     هاي يافتهدر   در همين راستا     .)7(داردوجود  

مشخص شد كه بيماران مبتلا به سكته قلبي كه زودتر مراجعه           
رسـايي  اي بـالاتر و علائـم نا       كرده بودند، داراي كـسر تخليـه      
سال بعد از شروع درمان ميزان  قلبي كمتري بودند و طي يك
 در زمـان   بنـابراين اهميـت  .)8(مرگ و ميـر كمتـري داشـتند   

توان ناديده گرفت زيرا وسـعت   درمان سكته قلبي حاد را نمي   
اي كه دچار نكروز شده است با گذشت زمان افـزايش             منطقه
  . )2(يابد مي

ر فاصـله زمـاني     با بررسي و شناخت عوامل موثر ب ـ      
بين شروع علائم و بستري شدن در بيماران دچار سكته قلبـي            
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حاد ضمن نـشان دادن وضـعيت موجـود بـا شناسـايي و تـاثير              
 باعث تأخير در مراجعه بيماران      ي كه احتمالاً  گذاري بر عوامل  

گيري از عوارض خطرنـاك      توان در جهت پيش     گردد مي  مي
ــر بيمــاران    ــي و كــاهش مــرگ و مي ــوثر ســكته قلب گــامي م

هـدف   با اي مطالعه تا شديم آن بر منظور همينه ب .برداشت
 شـدن و  بـستري  علائـم تـا   شـروع بـين   زماني فاصله تعيين

را  قلبـي حـاد   سـكته  بـه  بيماران مبتلا عوامل مرتبط با آن در
  .انجام دهيم

  
  روش كار 
 در كـه  اسـت  مقطعـي  –حليلي  ت نوع از مطالعه اين

.  انجـام شـد    1384 بوشهر در سـال      بيمارستان فاطمه زهرا بندر   
 ماه بـه طـول   9گيري به صورت در دسترس انجام شد و         نمونه

از فرمـول بـرآورد يـك       جهـت تعيـين حجـم نمونـه         . انجاميد
 بـستري  تا علائم  بين شروع زماني ميانگين فاصله( ميانگين 

ــدن ــتفاده) ش ــت اس ــده اس ــول  .  ش ــن فرم  ، σ=50در اي
05.0=α 2.0 و=d     البتـه براسـاس    .  در نظر گرفته شـد

 بيمار محاسبه شد كه طبـق نظـر اسـتاد           96فرمول حجم نمونه    
در ايـن مطالعـه فاصـله زمـاني         .  نفر افزايش يافت   120آمار به   

ــس      ــدن در بخــش اورژان ــستري ش ــا ب ــم ت ــروع علائ ــين ش ب
سـابقه   سن، جـنس،     گيري شد و ارتباط آن با متغيرهاي       اندازه

فــاميلي بيمــاري عــروق كرونــر، ســابقه قبلــي بيمــاري عــروق 
كرونر، دارا بودن بيمـه، شـكايت اصـلي و مراجعـه بـه مطـب                
پزشك قبل از بستري شدن، سطح تحـصيلات و نـوع وسـيله             

. مـورد بررسـي قـرار گرفـت    نقليه جهت انتقال به بيمارسـتان،     
 سـاخته   محقـق نامـه    ها از يك پرسـش      آوري داده  جهت جمع 
قـسمت اول   .  قسمت بـود   3 نامه شامل  اين پرسش . استفاده شد 

ميـزان   جـنس،  در رابطه بـا مشخـصات فـردي از جملـه سـن،           
 سـابقه قبلـي بيمـاري       سابقه فـاميلي سـكته قلبـي،       تحصيلات،

  بـين فاصله زمانيقسمت دوم در رابطه با ،  .... عروق كرونر و    
اورژانـس و   يـا مراجعـه بـه        به پزشك  تا مراجعه  علائم شروع

انتقال به بخش مراقبت ويژه قلبي و قسمت سـوم در رابطـه بـا              
كـه بـا تـشخيص        بيمـاراني  .هـاي فـوق بـود      علل تـاخير زمـان    

متخصص قلب دچـار سـكته قلبـي حـاد شـده بودنـد پـس از                 
تثبيت وضعيت بـاليني و هموديناميـك و اخـذ رضـايت نامـه              

ــه و پرســش   ــرار گرفت ــصاحبه ق ــورد م ــي م ــل  كتب ــه تكمي نام
نابع موجـود    براساس م  ،نامه ي پرسش ياعتبار محتوا . گرديد مي

  6نظـرات   اسـتفاده از    چنين با    مقالات تحقيقي و هم   و بررسي   
شـكي و خـدمات   زعلوم په گات علمي دانشأنفر از اعضاي هي 

چنـين اعتمـاد     هـم  .تعيـين شـد   بهداشتي درماني استان بوشـهر      
 بـا ضـريب   از روش آزمـون مجـدد       بـا اسـتفاده     نامـه    پرسسش

عيارهـاي ورود بـه     م . مورد تأييد قرار گرفـت     84/0همبستگي  
براســاس نظــر (پــژوهش شــامل تــشخيص ســكته قلبــي حــاد  

، بستري شدن در بيمارستان و تمايـل        )پزشك متخصص قلب  
چنين بيماراني كه در پر كردن        هم. به شركت در پژوهش بود    

هـاي آنـان      كردند و يـا پاسـخ       نامه همكاري نمي    كامل پرسش 
فـرد مـصاحبه   . ينـان نبـود از پـژوهش خـارج شـدند     قابـل اطم 

ــدرك      ــشي و داراي مـ ــرح پژوهـ ــاران طـ ــده از همكـ كننـ
مشخـصات  مربـوط بـه     ات  ع ـاطلا. كارشناسي پرسـتاري بـود    

سـابقه   تحـصيلات،  سطح فردي بيماران از جمله سن، جنس،     
ــر و  فــاميلي ســكته قلبــي،  ســابقه قبلــي بيمــاري عــروق كرون

گـر و از     ك پـژوهش  همچنين زمان شروع علائم توسـط كم ـ      
نامـه ثبـت    دست آمـده و در پرسـش  ه طريق مصاحبه با بيمار ب   

اطلاعات مربوط به زمان بستري شدن در اورژانس و          . گرديد
هــاي ويــژه قلبــي از پرونــده  زمــان انتقــال بــه بخــش مراقبــت

 از شـروع    ي كه بلافاصـله پـس     بيمارانتمامي  ز  ا. استخراج شد 
خواسته شد كـه    ،  ه بودند كردن مراجعه   مراكز درماني علائم به   
نامه مشخص شـده      را براساس مواردي كه در پرسش      علل آن 

ه هـاي ب ـ    آوري اطلاعـات داده    پس از جمـع   . بود تعيين نمايند  
 مـورد تجزيـه و تحليـل        SPSSافـزار    نـرم  توسط آمده دست

جهت بررسي تفاوت بين دو ميانگين از آزمـون         . قرار گرفتند 
هـا مـي تـوان بـه بررسـي          از جملـه آن   . تي مستقل استفاده شـد    

تفاوت ميانگين فاصله بين شروع علائـم تـا بـستري شـدن در              
بخش اورژانس، برحسب جنس، سابقه فاميلي بيماري عـروق         
كرونر، سـابقه قبلـي بيمـاري عـروق كرونـر، دارا بـودن بيمـه              
درماني، شكايت اصـلي و مراجعـه بـه مطـب پزشـك قبـل از                
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ز دو ميـانگين    برسـي تفـاوت بـيش ا      . بستري شدن اشاره كرد   
نظير تفاوت ميانگين فاصله بين شروع علائم تا بـستري شـدن            
در بخش اورژانس، بر حسب سطح تحصيلات و نـوع وسـيله            
نقليه جهت انتقال بـه بيمارسـتان بـا اسـتفاده از آزمـون آنـاليز                

 براي  از ضريب همبستگي پيرسون نيز    . واريانس انجام گرديد  
نند همبستگي سـن بـا      همبستگي بين دو متغير كمي ما     بررسي  

فاصله بين شروع علائم تا بـستري شـدن در بخـش اورژانـس              
  . استفاده شد

  
 نتايج

 درصد مذكر   5/72 شركت كننده    120 از مجموع   
 تـا   29سن شركت كنندگان بين     .  مونث بودند   درصد 5/27و  

 درصد بيمـاران    3/38.  بود 74/54±89/11 سال با ميانگين     79
 درصـد داراي ديـپلم و       2/9 لم، زير ديـپ    درصد 2/44بيسواد ،   

ــد   درصــد3/8 ــالاتر بودن ــپلم و ب ــوق دي ــدرك ف از .  داراي م
 تحـت پوشـش بيمـه        درصـد  7/76مجموع شركت كنندگان    

تحـت  )  درصـد  3/23(بودند و ساير واحدهاي مورد پژوهش       
تـرين شـكايت بيمـاران درد        شـايع . پوشش بيمه قرار نداشـتند    

از )  نفــر37(   درصــد8/30.  بــود) درصــد3/88(قفــسه ســينه 
واحدهاي مورد پژوهش سابقه فاميلي بيماري عـروق كرونـر           

از بيمــاران داراي ســابقه  )  نفــر61 (  درصــد8/50. داشــتند

ــر بو  ــروق كرون ــاري ع ــدبيم ــد2/39.  دن ــر47 (  درص از )  نف
واحدهاي مورد پژوهش قبل از انتقال بـه مراكـز درمـاني، بـه              

از )  نفـر  29 (  درصد 2/24. طب پزشك مراجعه كرده بودند    م
بـا   )  نفـر  54( درصـد   45افراد مـورد بررسـي بـا آمبـولانس ،           

با تاكسي يـا آژانـس      )  نفر 37 (  درصد 8/30وسيله شخصي و    
حـداقل و حـداكثر فاصـله       . به بيمارسـتان منتقـل شـده بودنـد        

 و  5زماني بين شروع علائم تا بستري در اورژانس بـه ترتيـب             
 فاصله زمـاني بـين      چنين حداقل و حداكثر    هم.  دقيقه بود  960

شروع علائم تا بستري شدن در بخش مراقبت ويـژه قلبـي بـه              
ميانگين فاصله بين شروع علائم .  دقيقه بود1440 و 15ترتيب 

دقيقـه   3/273±259و بستري شدن بيمار در بخش اورژانـس         
ين ميانگين فاصله بين شروع علائم تا بستري شـدن      نچ هم. بود

 دقيقه و فاصـله بـين   7/563±251در بخش مراقبت ويژه قلبي   
انتقال بيمار از اورژانـس تـا بـستري شـدن در بخـش مراقبـت                

ميانگين فاصـله بـين شـروع        . دقيقه بود  4/290±47ويژه قلب   
علائم تا بستري شدن بيمـار در بخـش اورژانـس بـه صـورت               

اطلاعات مربـوط بـه     .  ارائه شده است   1طبقه بندي در جدول     
فاصله زماني  ميانگين  ا با   مشخصات دموگرافيك و ارتباط آنه    

بــين شــروع علائــم تــا بــستري شــدن در بخــش اورژانــس در 
  .  ارائه شده است2جدول 

  
 بين شروع علائم و بستري در بخش اورژانس در  زماني فاصله ميانگينتوزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب. 1جدول

  اي بيماران مبتلا به سكته قلبي به صورت طبقه
  درصد  تعداد  له زماني بين شروع علائم تا بستري شدن بيمار در اورژانسفاصميانگين 

  3/28  34   ساعت 1 تا 

  15 18   ساعت2 تا 1 

  7/11  14   ساعت 3 تا 2 
  25  30   ساعت 6 تا 3
  7/11  14   ساعت 12 تا 6

  3/8  10   ساعت 12 بيشتر از 
  100  120  جمع 
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 تا بستري شدن بيماران مبتلا به سكته قلبي حاد در بخش اورژانس بر حسب ميانگين فاصله زماني بين شروع علائم. 2جدول 
  متغيرهاي فردي

    فاصله زماني بين شروع علائم تا بستري شدن در بخش اورژانس  
 Pمقدار   انحراف معيار  ميانگين     متغييرهاي فردي

  33/0  283  74/278  مونث  جنس  352  24/271  مذكر

  
  بله

  
82/184  

  
174  

  
ق سابقه فـاميلي بيمـاري عـرو      

  410  13/314  خير  كرونر
  
03/0  

  
  بله

  
91/203  

  
195  

  
ــروق   ــاري ع ــي بيم ــابقه قبل س

  361  75/342  خير  كرونر
  
03/0  

  
  بيسواد

  
6/346  

  
359  

  181  58/203  زير ديپلم
  441  45/304  ديپلم

  سطح تحصيلات

  225  3/228  فوق ديپلم

  
14/0  

  
  بله

  
22/222  

  
227    

  421  25/441  خير  دارا بودن بيمه
  
02/0  

  
  درد قفسه سينه

  
41/246  

  
309    

  498  14/477  ساير موارد  شكايت اصلي
  
02/0  

  
  بله

  
93/414  

  
386  

  
مراجعه به مطب پزشك قبل از      

  202  16/182  خير  بستري شدن 
  
01/0  

  
  آمبولانس

  
298  

  
313  

  303  48/263  تاكسي
  

  نوع وسيله نقليه انتقال 
  331  37/263  شخصي

  
91/0  

  
  45كمتر از 

  
11  

  
89/11  

55-45  37  2/9  
65-56  44  8/30  

  
  سن

  7/36  28  66بيشتر از 

  
04/0  

  
ــايع ــزارش      ش ــاس گ ــاران براس ــاخير بيم ــت ت ــرين عل ت

و )  درصد 2/34(خودشان، ناآگاهي بيماران از اهميت علائم       
گيري جهت درخواسـت كمـك و         در نتيجه تاخير در تصميم    

سـاير عللـي كـه باعـث        . دام جهت مراجعه به بيمارستان بود     اق
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ستري و  افزايش زمان مراجعه گرديد، شامل ناراضي بودن از ب        
، نبودن يك فـرد كمـك        ) درصد 2/14( هزينه مربوط به آن     

 )  درصـد  7/6( نداشتن وسـيله نقيلـه      و  )  درصد 8/10( كننده  
  .بود

  بحث
 اردچ ـ بيمـاران  براي فيزيولوژيك خطر ترين مهم

بـين   زماني فاصله بودن طولاني يعني تأخير حاد، سكته قلبي
اهميـت   .باشد مي درماني امكانات به رسيدن تا علائم شروع
-80است  شده مشخص كه شود مي آشكار وقتي مسأله اين
 چنـد  سكته قلبـي در طـي   از ناشي هاي مرگ از درصد  55

 زندگي .پيوندد وقوع مي به علائم شروع از بعد اول ساعت

 بـه  موقـع  بـه  كـه  شـرطي  بـه  را قربانيـان  ايـن  از تعـدادي 

 عـلاوه ه ب ـ. )2(داد نجـات  تـوان  مـي  شوند رسانده بيمارستان

گـردش   مجـدد  برقـراري  بـراي  لازم هـاي  درمان تأثير ميزان
هـر دو   يـا  آنژيوپلاستي ترومبوليتيك، داروهاي خون توسط

 برقـراري  و عروق كرونر انسداد شروع زماني فاصله قوياً به

  .)9-11(دارد مجدد گردش خون بستگي
متوسط فاصله زماني شروع علائم تا بـستري شـدن          

 )13 ( دقيقــه282 و در همــدان )12( دقيقــه7/254در برزيــل 
ايـن  . باشد گزارش شده كه به نتايج مطالعه حاضر نزديك مي        

در حـالي اسـت كــه در مطالعـات انجــام شـده در بارســلوناي     
 80، در كانـادا  )14( دقيقـه  159ر اسپانيا، اين فاصله زماني براب ـ    

 .گـزارش شـده اسـت     )16( دقيقـه  59 و در انگلستان     )15(دقيقه  
 سـاعت از شـروع علائـم، تجـويز          12معمولاً بعد از گذشـت      

ايج پـژوهش   نت ـ. )5(اي نـدارد   استرپتوكيناز تقريبـاً هـيچ فايـده      
 از واحدهاي مـورد پـژوهش         درصد  3/8حاضر نشان داد كه     

پژوهش حاضر بين جنس    . ر داشته اند   ساعت تاخي  12بيش از   
مـك  . اي را نـشان نـداد       و تاخير در مراجعه به اورژانس رابطه      

گــزارش اي را  گــي و همكــاران نيــز در ايرلنــد چنــين رابطــه 
كــه تحقيقــات بروفــي و همكــاران در   در حــالي)17(نكردنــد
 و قراخـاني و     )19(، اوتسن و همكاران در دانمارك     )18(كانادا

 نشان داد كه اين ميزان در زنان بـيش      )13(نهمكاران در همدا  
وجـود رابطـه مثبـت بـين افـزايش سـن و             . از مردان مي باشـد    

اي كـه توسـط      تاخير در مراجعه در مطالعه حاضـر بـا مطالعـه          
كـه    در حـالي )20(گلاسي در ايتاليا انجام شد همخـواني دارد       

 تـأخير  داري بين سن و معني  ارتباط)13(قراخاني و همكاران

 ايـن  دانماركي بـه  پژوهشگران. گزارش نكردند جعهمرا در

 كاهش را تأخير ميزان قلبي سكته سابقه كه اند رسيده نتيجه

در  .كه نتايج پژوهش حاضر را تائيد مي نمايد )19(است داده
پژوهش حاضر بيماراني كه تحت پوشش بيمه قـرار نداشـتند           

هـاي   ينهدليل بالا بودن هز   ه   كه احتمالاً ب   داشتندتاخير بيشتري   
    درصـد  2/24تنهـا   . باشـد  درماني در اين گروه از بيماران مـي       

از افراد مورد بررسي در ايـن مطالعـه بـا آمبـولانس          )  نفر 29( 
 مولر و همكاران اين ميـزان را      . به بيمارستان منتقل شده بودند    

چنـين آنـاليز آنهـا ارتبـاطي         هم.  گزارش نمودند   درصد 1/28
 بين شروع علائم تا بستري شـدن        بين نوع وسيله نقليه و فاصله     

لازم به ذكر است كـه هـر چنـد در تحقيـق             . )12(را نشان نداد  
كه از وسيله شخـصي اسـتفاده كـرده بودنـد،            حاضر بيماراني 

كه از آمبولانس استفاده كرده بودنـد تـاخير          نسبت به كساني  
كمتري داشتند، اما بين ميزان تاخير و نوع وسيله نقليه ارتبـاط            

ــي ــاري معن عــدم گــسترش شــبكه  . داري وجــود نداشــت آم
اورژانس و عـدم امكـان اسـتفاده از آمبـولانس بـراي تمـامي               
بيماران، به همراه حاد بودن درد و عدم تحمل بيماران نـسبت            
به انتظار جهت رسيدن خـدمات آمبـولانس ممكـن اسـت از             
 .دلايل احتمالي استفاده بيماران از وسيله شخصي بـوده باشـد          

گر اين نكته بود كه بيماران با        ين پژوهش بيان  چنين نتايج ا   هم
. انـد   سابقه فاميلي بيماري عروق كرونر تـاخير كمتـري داشـته          

آگاهي اين بيماران از علائم بيماري و اهميـت درمـان سـريع             
جهــت جلــوگيري از خطــرات حــاد و عــوارض ســكته قلبــي 

عـلاوه بـين سـطح      ه  ب ـ. ممكن است در اين زمينـه مـوثر باشـد         
. داري مـشخص نـشد   خير بيماران رابطـه معنـي  تحصيلات و تا 

اين در حالي است كه قراخاني و همكـاران نـشان دادنـد كـه               
افـــراد بيـــسواد تـــاخير بيـــشتري در مراجعـــه بـــه اورژانـــس  

نتايج پـژوهش حاضـر حـاكي از آن اسـت كـه             . )13(اند  داشته
 كه ابتدا بودند داده ترجيح از بيماران)  نفر47 (  درصد2/39

تـرين   راجعه كنند و اين عامل يكي از مهـم        به مطب پزشك م   
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 .علــل تــاخير بيمــاران در مراجعــه بــه بيمارســتان بــوده اســت 
كـه داراي     بيمـاراني   كـه در   قراخاني و همكاران نشان دادنـد     

 دردهاي درد قلبي تيپيك هستند، نسبت به افرادي كه داراي

مطالعه حاضـر  . )13(دارد كمتري وجود آتيپيك هستند تأخير
گر تأخير كمتر در افرادي بود كه شكايت اصلي خود           نيز بيان 

   .را درد قفسه سينه بيان نمودند
 هاي ايـن مطالعـه علـت عمـده     در نهايت بنابر يافته

مربوط به عدم آگـاهي   اورژانس به در مراجعه بيماران تاخير
توانـد   باشد كه مـي  مي آنها به بيمار ندادن از علائم و اهميت

 مردم، خصوصاً به ناكافي ع رسانياطلا يا و اطلاعي بي مؤيد
 در مركزي چند بررسي يك در. باشد خطر معرض در افراد

بـه   مربـوط  كه علت اصـلي تـأخير   است شده مشخص ايتاليا
دليـل  ه جهت كمك خواستن ب ـ گيري تعلل بيمار در تصميم

 كمتري از اهميت ساير عوامل ندادن به علائم بوده و اهميت

  .)9(بودند برخوردار
  

   گيري  نتيجه
بستري شدن در بيماران  علائم تا بين شروع فاصله

 دقيقــه 33/273طــور متوســط ه مبــتلا بــه ســكته قلبــي حــاد بــ
  بر اساس نظرات خود بيمـاران بـي  .بود )  ساعت5/4  تقريباً(

 دهنـده  هـشدار  علائـم  اهميـت  و غفلـت از  اطلاعي بيماران

در مراجعــه بــه  بيمــاران تــاخير ســكته قلبــي، علــت عمــده
 رساني اطلاع مشكلات اين حل براي. ارستان بوده استبيم

 بـا  زمينـه آشـنايي   ويژه افراد پر خطـر در ه ب مردم و  به وسيع

  . شود مي توصيه قلبي حملات اوليه علائم
  

   و قدرانيتشكر
دانند از معاونت محترم     پژهشگران بر خود لازم مي      

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشـهر و هكـاري بـي دريـغ             
 آقاي حـسن پـوپ از كاركنـان زحمـت كـش بخـش               جناب
CCU هاي پژوهش كه بـدون همكـاري آنهـا          چنين نمونه   هم

 امكان پذير نبود، تشكر و قدرداني بـه عمـل            مطالعه انجام اين 
  .آورند
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Abstract 
 
Background: Delay in treatment of acute myocardial infarction has an important effect on 

developing the myocardial damage and the prognosis of the patients. In this study, interval between 
the onsets of symptoms until hospitalization was studied on patients who reffered to fatemeh Zahra 
hospital of Bushehr port. 

Methods and Materials: This is a cross-sectional analytic study, carried out on 120 patients, 
with acute heart attack in Bushehr hospital by using a sampling during 9 month period. A 
questionnaire was used consisted of three sections: first demographic information; second, questions 
about time Interval between the Beginning symptoms to hospitalization and third questions about 
cause of delay that it was completed by inteviwe method. 

Results: Results showed that the total length of time between the onset of symptoms and 
hospitalization EU was 273/33±259 minutes. There was significant relation between positive family 
history, past history of CAD, having insurance, chief complain, going to physician clinic before 
hospitalization and age with the delay timed (P<0.05). The most common cause of delay was lack of 
knowledge about symptoms and inattention toward their importance.  

Conclusion: Time Interval between the onsets of symptoms to hospitalization approximately 
was 4.5 hours that was not acceptable. Findings indicate developing educational approaches to 
increasing patient’s knowledge is necessary for better understanding of symptoms in the onset of MI 
that hereby with the delay time reduces. 

Key words: Time Interval, Onset of symptoms, Acute myocardial infarction (MI), 
Hospitalization 
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