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مقاله پژوهشي

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1381، شماره چهارم، 1سال اول ، جلد 

1379هاي كرمان در سال علل تأخير مراجعه بيماران سكته حاد قلبي در بيمارستان

3، سيد حسن حسيني2 نيكيان…، يدا1محمد معصومي

خلاصه

ايـن  .وكارد اثر منفـي در پـيش آگهـي بيمـاران دارد           تأخير در شروع درمان سكته حاد مي      : سابقه و هدف  

مطالعه جهت بررسي اثرات عوامل متفاوتي شامل سن، جنس، سطح اقتصادي، اجتماعي، اعتياد بـه تريـاك،                 

سابقه بيماري ديابت، سابقه بيماري ايسكمي قلبي، شدت درد در شروع بيماري، زمـان شـروع علائـم، تنهـا         

اصله از بيمارستان بر روي تأخير پيش بيمارستاني بيماران با سكته حـاد             زندگي كردن، مراجعه به پزشك و ف      

.قلبي انجام گرفت

 بيمار مبـتلا بـه سـكته حـاد قلبـي كـه بـه طـور متـوالي بـه                      300 اين مطالعه بر روي      :هامواد و روش  

6مـدت زمـان بـيش از        .هاي شهر كرمان مراجعه نمودند در طي يك دوره هفت ماهه انجـام شـد              بيمارستان

جمع آوري اطلاعـات  .ساعت از شروع علائم تا هنگام رسيدن به بيمارستان به عنوان تأخير در نظر گرفته شد           

.با تكميل پرسشنامه توسط پزشك انجام شد

 بيمار زمان تأخير    203در  . بيماران بر اساس مدت زمان تأخير شش ساعت به دو گروه تقسيم شدند             :هايافته

) p= 017/0(بيماري ديابت   .  ساعت داشتند  6 بيمار تأخير بيش از      97ت بود و     ساع 6از شروع علائم كمتر از      

.داري با افزايش زمان تأخيرهمراه بودطور معنيبه ) p=0087/0(و شدت كم درد در شروع بيماري 

 ابتلا به ديابت و شدت كم درد شروع حمله قلبي، باعث تأخير در مراجعه بيمـاران بـا سـكته                   :گيرينتيجه

بنابراين افزايش آگـاهي بيمـاران   . شوندوكارد شده و اين تأخير با عث كاهش اثر اقدامات درماني مي          حاد مي 

رسد باشد ضروري به نظر ميخصوصاً افراد ديابتي كه بيشتر در معرض خطر مي

سكته قلبي، درمان با داروهاي حل كننده لخته، تأخير در درمان، كرمان:هاي كليديواژه
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مقدمه

عروق كرونر عامل اصلي مرگ و ميـر در         بيماري  

 سـكته  ].7[شـود   هاي غربي محسوب مـي    اكثر كشور 

حاد ميوكارد يكي از عوارض بيمـاري عـروق كرونـر           

علت پيدايش آن تشـكيل لختـه       باشد، كه شايعترين    مي

].4[باشـد ناشي از پارگي پلاك اترواسكلروتيك مـي      

ــان    ــر در جري ــون كرون ــان خ ــدد جري ــراري مج برق

، در  STركتوس حاد ميوكاردهمراه با بالا بودن قطعه      انفا

[شودساعات اوليه، مهمترين اقدام درماني محسوب مي      

طور مـؤثري   هاي حل كننده لخته به    استفاده از دارو  . ]3

دارد و مـانع  شريان كرونر مسدود شده را باز نگـه مـي   

پيشرفت نكروز عضله قلب شده و ميـزان مـرگ وميـر            

هـاي  در حـالي كـه رژيـم   ]. 12و1[دهدراكاهش مي

شـود،  درماني متفاوتي براي حل كردن لخته استفاده مي       

هـا كـاهش   مهمترين فاكتور در افزايش تأثير ايـن دارو       

باشـد،  ها مي فاصله بين شروع علائم تا تجويز اين دارو       

 سـاعت از شـروع علائـم        6و در صورتي كه بـيش از      

گذشته باشد فرصت جهت نجات ميوكـارد عمـدتاً از          

اين تأخير در شروع درمـان منجـر بـه          . رود  دست مي 

كاهش اثرات مفيد درمان خواهد شد و در پيش آگهـي       

 در مطالعاتي كه    .]7[نمايدبيماران نقش مؤثري ايفا مي    

در مورد علل تأخير در شروع درمان انفـاركتوس حـاد      

هاي مختلف انجام شده است عوامل      ميوكارد در كشور  

اي كـه   در مطالعه.]3و10[متعددي گزارش شده است    

در ايتاليا انجام گرديده است، در بين عوامل وابسته بـه           

بيمار، افزايش سن، تنها زندگي كردن، شدت كم علائم         

اوليه، سابقه ديابت، وقوع علائم در شب و مداخله يك          

پزشك عمومي همراه با افزايش تأخير در شروع درمان         

قيـق جهـت   و همكارانش در طـي تح 4گاينما.]6[بود 

تعيين ميزان تأخير نشان دادند، كـه متوسـط تـأخير از            

1- Ganima

زمان شروع درد تا اولين تماس با سرويس مراقبـت از           

 دقيقه و از شروع درد قفسه سينه تا شـروع           59سلامتي  

در اين بررسي بيماران بـا و       . باشد دقيقه مي  147درمان  

بدون سابقه بيماري قلبي اختلافي در مدت زمان تأخير         

ز تماس با سرويس مراقبت از سلامتي با يكـديگر       قبل ا 

جز بيماراني كه در شروع درد از قرص زيـر          نداشتند به 

زباني استفاده كرده بودند كه مدت زمان تأخير در آنها          

شروع اقـدامات درمـاني از جملـه        . ]5[ بود   ترطولاني

هاي حل كننده لخته در بيمـاران بـا سـكته        تجويز دارو 

ن باعث كاهش   له قبل از بيمارستا   حاد ميوكارد در مرح   

تأخير در شروع درمان و افزايش طـول عمـر بيمـاران            

.]8[شود مي

ــان     ــروع درم ــأخير در ش ــث ت ــه باع ــوانعي ك م

 تأخير درخواسـت    -1:طور كلي عبارتند از     گردندبهمي

 اقدامات درمـاني و انتقـال       -2كمك توسط خود بيمار     

مـان پـس از      تأخير در شروع در    -3بيمار به بيمارستان    

.رسيدن بيمار به بيمارستان 

ــتاني    ــيش بيمارس ــأخير پ ــلي در ت ــل اص عام

.]14،11[باشدميكمكدرخواست خودبيمارجهت

بنابراين تعيين و شناسـايي عوامـل مربـوط بـه           

توانـد  تأخير در مراجعه بيماران به بيمارسـتان، مـي        

گام مهمي در جهت تلاش براي مراجعه سـريعتر و          

در اين مطالعـه سـعي شـده        . تر باشد درمان مناسب 

است تـا از بـين عوامـل كلينيكـي و دموگرافيـك             

مختلف عوامل مرتبط با تـأخير بيمـاران مبـتلا بـه            

.سكته حاد ميوكارد بررسي شوند

روش بررسي

اين مطالعه بـه صـورت مقطعـي در يـك دوره            

 بيمار مبـتلا    300 بر روي    1379هفت ماهه در سال     

مراجعه كننده به   )Qبا موج   (به سكته حاد ميوكارد     
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گيري به  نمونه. هاي شهر كرمان انجام شد    بيمارستان

صورت متوالي انجام شدو تشـخيص سـكته حـاد          

هاي قلبي، تغييرات   ميوكارد بر اساس افزايش آنزيم    

حجم نمونه بـر    .الكتروكارديوگرام و شرح حال بود    

 بيمار كـه    50اساس يك بررسي مقدماتي در مورد       

 ساعت به بيمارستان    6ا تأخير بيش از     ب% 25درآنها  

چنـين بـا احتسـاب سـطح        مراجعه نمودنـد و هـم     

هاي متغير.محاسبه گرديد % 5و خطاي   % 95اطمينان  

-مورد مطالعه شامل سن، جنس، وضعيت اقتصادي      

اجتمــاعي، ســابقه بيمــاري ديابت،ســابقه بيمــاري 

ايسكمي قلبي، شدت درد در شـروع سـكته، تنهـا           

 شروع علائم در روز يـا شـب،        زندگي كردن، زمان  

مراجعه به پزشك قبل از مراجعـه بـه بيمارسـتان و         

فاصله مكاني بيمار تا بيمارستان در هنگـام شـروع          

ــه تريــاك  ــاد ب ــم و اعتي ــا (علائ ــرم خــوراكي ي ف

 سـاعت از    6فاصله زماني بيش از     .بودند) استنشاقي

شروع تا هنگام رسيدن به بيمارستان به عنوان تأخير         

 سال سـن،    69بيماران با بيش از     . فته شد در نظر گر  

از نظـر   . به عنوان گروه مسـن محسـوب گرديدنـد        

 اجتماعي بيماران در سه گـروه       -وضعيت اقتصادي 

500000 درآمـد ماهيانـه كمتـر از       -1: قرار گرفتند 

 درآمــد ماهيانــه -2ريــال بــه عنــوان گــروه فقيــر 

 ريال به عنوان گروه متوسـط       1000000تا  500000

 ريال به عنـوان  1000000ماهيانه بيش از   درآمد   -3

بيماراني كه در هفته سه روز يا بيشـتر         . گروه خوب 

ترياك به صوررت خوراكي يا استنشـاقي مصـرف         

. شـدند نمودند به عنوان معتـاد در نظـر گرفتـه           مي

10 صـبح تـا      6هنگامي كه شروع علائم از ساعت       

عنوان روز و بعد از آن شـب در         شب بوده است به   

10 صبح و    6مبناي انتخاب ساعات    . رفته شد نظر گ 

شب بر اساس امكان دسترسي بـه وسـايل نقليـه و            

از نظر  .خواب بودن بيمار و اطرافيان صورت گرفت      

-1: شدت درد بيماران به سه گروه تقسـيم شـدند         

 و  بيماراني كه احساس خفيف درد داشـته      : ضعيف

شـدت  :  متوسط -2.درد آنها قابل تحمل بوده است     

ه آزاردهنده بوده ولي قابـل تحمـل بـوده          دردي ك 

درد شديدي كه توسط بيمار قابل      :  شديد -3. است

.تحمل نبوده است

از نظر فاصله مكاني بيمـاران بـه دو دسـته تقسـيم             

كه فاصـله بـين محـل شـروع         شدند گروه اول افرادي   

 كيلومتر بـود و گـروه       50علائم تا بيمارستان، كمتر از      

هـا بـا    اين داده . متر داشتند  كيلو 50دوم فاصله بيش از     

تكميل پرسشنامه و مصاحبه حضوري با بيمـار در روز          

آوري گرديده و با برنامه     دوم يا سوم بستري شدن جمع     

و . مورد تجزيه و تحليل فرار گرفتند      EPI-6.4نرم افزار   

) x2(براي آزمـون فرضـيات از آزمـون مجـذور كـاي       

.استفاده گرديد

نتايج

سـي شـده در ايـن مطالعـه         بيمـار برر  300 از كل   

در . بودنـد %) 45( نفـر زن     135و  %) 55(نفر مـرد    165

50 سـاعت و     6كمتر از   %) 7/69( نفر   115گروه مردان   

 ساعت تأخير داشتند    6مساوي يا بيش از     %) 3/30(نفر  

 سـاعت و    6كمتر از   %) 2/65( نفر   88و در گروه زنان     

 ساعت تأخير داشتند كه رابطـه      6بيش از   %) 8/34 (47

آماري معني داري بين جنسيت و ميزان تـأخير وجـود           

)1جدول (نداشت در 
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ها و ميزان تأخيرتوزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب متغير: 1جدول 

6تأخير كمتر از 

ساعت

6تأخير بيش از 

ساعت

ج آزموننتاي                      تأخير

                   متغير

درصدتعداد

X² ValuePدرصدتعداددرصدتعداد

مردجنس

زن

165

135

55

45

115

88

7/69

2/65

50

47

3/30

8/34

50/0579/0

69سالسن

 سال69بيش از 

243

57

81

19

164

33

4/67

9/57

79

24

6/32

1/42

88/1=170/0

ندارداعتياد

دارد

223

77

3/74

7/25

155

48

5/69

3/62

68

29

5/30

7/37

34/1 =X²2470/0

وضعيت اقتصادي

فقير

متوسط

خوب

82

147

71

3/27

49

7/23

52

102

49

4/63

4/69

69

30

45

22

6/36

6/30

31

94/06263/0

نداردبيماري ديابت

دارد

239

61

7/79

3/20

170

33

1/71

1/54

69

28

9/28

9/45

69/5017/0

ــابقه بيمــــاري  ســ

ايسكمي قلبي

دندار

دارد

130

170

3/43

7/56

84

119

4/64

70%

46

51

4/35

30%

97/03239/0

P value :دار بين متغير و ميزان تأخير استنشانگر اختلاف معني.

كمتر از  % 3/62در گروه معتاد    .  ساعت تأخير داشتند     6بيش از   % 5/30 ساعت و    6كمتر از   %5/69در گروه غير معتاد     

داري بين ميزان تـأخير و اعتيـاد وجـود نداشـت            رابطه آماري معني  .  ساعت تأخير داشتند   6ز  بيش ا % 7/37 ساعت و    6

). 1جدول  ( اجتماعي وجود نداشت     –چنين رابطه آماري معني داري بين ميزان تأخير و سطح اقتصادي            هم).1جدول  ( 

از نظـر آمـاري رابطـه    .عت تأخير داشتند سا6بيش از % 9/45 ساعت و 6كمتر از % 1/54 بيمار مبتلا به ديابت61از بين   

ازنظر وجود سابقه بيماري ايسـكمي  ). 1نمودار (p)= 017/0(داري بين ابتلا به ديابت و ميزان تأخير وجود داشت          معني

. نداشتند) IHD(اي از بيماري ايسكمي قلبي      سابقه%) 3/43( نفر   130داراي سابقه قبلي بودند و      % ) 7/56( نفر 170قلبي  

 نفـر   84در گـروه دوم     . ساعت تأخير داشتند   6بيش از   %) 30( نفر   51 ساعت و    6كمتر از   %) 70( نفر   119 اول   در گروه 

داري بين ميـزان  از نظر آماري رابطه معني. ساعت تأخير داشتند6بيش از %) 4/35( نفر 46 ساعت و   6كمتر از   %) 6/64(

).1جدول ( وجود نداشت IHDتأخير و سابقه 

.  ساعت تأخير داشتند   6بيش از   % 3/43 ساعت و    6كمتر از   % 7/56ضعيف بود   ري كه شدت درد آنها       بيما 30 از بين   

از بـين  .  ساعت تـأخير داشـتند  6بيش از % 7/40 ساعت و 6كمتر از  % 3/59در گروهي كه شدت درد آنها متوسط بود         

دار رابطـه معنـي   . عت تأخير داشتند   سا 6بيش از   % 7/24 ساعت و    6كمتر از   % 3/75بيماراني كه درد شديد داشتند نفر       

).2جدول) (p=0087/0(آماري بين شدت درد و ميزان تأخير در بيماراني كه شدت درد آنها كم است وجود دارد
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ها و ميزان تأخيرتوزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب متغير: 2جدول شماره 

6تأخير كمتر از 

ساعت

6أخير بيش از ت

ساعت

نتايج آزمون

درصدتعدادهامتغير

X² P=valueدرصدتعداددرصدتعداد

شدت درد

خفيف

متوسط

شديد

30

108

162

10

36

54

17

64

122

7/56

3/59

3/75

13

44

40

3/43

7/40

7/24

47/9 X²= 0087/0=P

نحوه زندگي

درجمع

تنها

278

22

7/92

3/7

191

12

7/68

5/54

87

10

3/31

5/45

28/1 X²= 2584/0=P

زمان

شروع علائم

روز

شب

192

108

64

36

134

69

8/69

9/63

58

39

2/30

1/36

10/1 X²= 3949/0=P

نداردمراجعه به پزشك

دارد

206

94

7/68

3/31

135

68

5/65

3/72

71

26

5/34

7/27

36/1 X²= 2431/0=P

  >Km50فاصله مكاني تا بيمارستان

Km50>
232

68

3/77

7/22

160

43

69

2/63

72

25

31

8/36

79/0 X²= 3751 =P

داري بـين نحـوه     هاي آماري رابطه معنـي    از بررسي 

رابطـه  ). 2جـدول   ( زندگي و ميزان تأخير اثبات نشد       

داري بين زمان شروع علائم و ميزان تأخير        آماري معني 

).2جدول (وجود ندارد       

 علائـم   پـس از شـروع    %) 7/68( نفر از بيماران     206

94اند، در حالي كه     مستقيماً به بيمارستان مراجعه كرده    

قبل از مراجعه به بيمارستان توسط پزشك       %) 3/31(نفر  

داري بـين ميـزان     رابطه آمـاري معنـي    . اندويزيت شده 

تأخير و مراجعه به پزشك قبل از مراجعه به بيمارسـتان     

 بيمـاري كـه     232از بـين    ). 2جـدول   (وجود نداشـت  

 ساعت  6كمتر از   % 69كيلومترداشتند  50ر از   فاصله كمت 

68از بـين  .  سـاعت تـأخير داشـتند   6بـيش از  % 31و 

 كيلومتر بـوده اسـت      50بيماري كه فاصله آنها بيش از       

 سـاعت   6بـيش از    % 8/36 ساعت و    6كمتر از   % 2/63

دار آماري بين ميزان تأخير و      رابطه معني . تأخير داشتند 

 ـ          ا مركـز ارائـه     فاصله مكـاني محـل شـروع علائـم ت

).2جدول ( هاي قلبي وجود نداشتمراقبت

بحث 

در بيماران با سكته حاد قلبي همـراه بـا بـالا بـودن              

ترين اقدام درماني برقراري مجدد جريان مهم STقطعه 

باشد كـه ايـن اقـدام       خون كرونر در ساعات اوليه مي     

شـود  باعث كاهش مرگ و مير ناشـي از بيمـاري مـي           

نه برخـي از بيمـاران پـس از شـروع           متأسفا). 12و13(

علائم در مراجعه به مراكز درماني تأخير دارنـد و ايـن            

تأخير منجر به كاهش اثـرات مفيـد اقـداماتي درمـاني            

هـايي ماننـد سـن،      در اين مطالعه رابطه متغيـر     .شودمي

 اجتمـاعي،   –جنس، اعتياد به ترياك، سطح اقتصـادي        

مي قلبـي،  سابقه بيماري ديابت، سـابقه بيمـاري ايسـك    

شدت درد شروع بيماري، تنها زنـدگي كـردن، زمـان           

شروع علائم، مراجعه بـه پزشـك قبـل از مراجعـه بـه       
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بيمارستان و فاصله از بيمارستان با مدت زمـان تـأخير           

نتـايج بدسـت    . در مراجعه به بيمارستان بررسي گرديد     

هـا سـابقه    دهد كه از بـين ايـن فـاكتور        آمده نشان مي  

ت كم درد در شروع بيمـاري بـه         بيماري ديابت و شد   

داري بـا افـزايش تـأخير پـيش بيمارسـتاني          طور معني 

كه ساير عوامل ذكر شده رابطـه       ارتباط دارند، در حالي   

در .داري با تأخير پيش بيمارستاني ندارنـد        آماري معني 

سن، جنس، فاصـله    .يك مطالعه كه در ايرلند انجام شد      

ر شـروع درمـان     از بيمارستان تأثيري در ميزان تأخير د      

بيماران با انفاكتوس حاد ميوكارد نداشتند، امـا سـابقه          

وجود رابطـه  . ]9[انفاركتوس همراه با كاهش تأخير بود     

دار بين سابقه ديابت و شـدت كـم علائـم           آماري معني 

اوليه با ميزان تأخير كه در اين مطالعه به اثبات رسـيده            

ا در مطالعـه    مطابق با مطالعه انجام شده در ايتاليا بود ام        

انجام شده در ايتاليا افزايش سن، تنها زنـدگي كـردن،           

وقوع علائم در شب و مداخله پزشك قبـل از مراجعـه     

بيمار به بيمارستان نيز همراه بـا افـزايش زمـان تـأخير         

بودند كه در اين مطالعه اين عوامل تـأثيري بـر ميـزان             

وهمكارانش 5بروقي در همين رابطه     ]6[تأخير نداشتند   

اي گزارش نمودند كه ميـزان تـأخير        ز در طي مطالعه   ني

 سال و بيماران ديابتي    65در زنان ، افراد با سن بيش از         

در سـاير مطالعـات رابطـه ميـزان         .]2[باشد  بيشتر مي 

تأخير با اعتياد به ترياك بررسي نشده بود كـه در ايـن             

مطالعه براي نخستين بار مورد بررسـي قـرار گرفـت و         

داري بين اعتياد و ميزان تأخير اثبات       عنيرابطه آماري م  

. نگرديد

در مجموع نتايج اين بررسي نشان داد كه حدود يك          

 ساعت بـه بيمارسـتان      6سوم بيماران با تأخير بيش از       

مراجعه 

2- Brophy

نمودند كه اين ميزان قابل ملاحظـه اسـت و نشـان            

دهد كه يك سوم بيماران بـا سـكته حـاد ميوكـارد             مي

ير در مراجعـه بـه بيمارسـتان از         صرفاً بـه علـت تـأخ      

هاي حل كننـده لختـه در سـاعات اوليـه        دريافت دارو 

مانند و اين امر باعث بدتر شدن پيش آگهـي     محروم مي 

بنـابراين توصـيه    .گـردد در اين گـروه از بيمـاران مـي        

شود به افراد جامعه خصوصاً بيماراني كه بيشـتر در          مي

ننـد  باشـند، ما معرض خطر سـكته حـاد ميوكـارد مـي       

بيماران ديابتي و يـا بيمـاران كـه دچـار درد آنژينـي              

 در زمينه شناخت علائمي كه آنها ممكن اسـت      -هستند

در جريان انسداد حاد عروق كرونر داشته باشند و نيـز           

چنـين اهميـت مراجعـه زودرس بـه بيمارسـتان و            هم

توانـد  تأثيري كه اقدامات درماني در ساعات اوليه مـي        

هـاي لازم   داشته باشـد آمـوزش  در كيفيت زندگي آنها 

آموزش افراد و افزايش آگاهي آنان بايسـتي        . داده شود 

هـاي گروهـي و تهيـه جـزوات         با اسـتفاده از رسـانه     

آموزشي و نيز توسط پزشكان و كـادر پزشـكي انجـام     

شود، اين اقدامات آموزشي لازم است مرتباً تكرا شوند         

.و بر اهميت موضوع تأكيد شود
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