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  مقاله پژوهشي
  

 قلبي ويژه هاي مراقبت بخش در بستري تا سينه حاد درد شروع زماني فاصله بررسي

  قلبي حاد سكته به مبتلا بيماران در آن بر موثر عوامل و
    

  ** محمد علي سيف ربيعيدكتر  ، * فرزاد اماميدكتر  ، *بهشاد نقش تبريزيدكتر ،  * محسن قراخانيدكتر 

  
  ١٤/١٢/٨٥:   ،  پذيرش    ١٩/٦/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
 عروق بيماريهاي آنها رأس در و عروقي قلبي بيماريهاي ، مير و مرگ عامل اولين ايران كشور در حاضر حال در : هدف و مقدمه

. باشد مي آن از ناشي عوارض و قلبي سكته كند مي تهديد را كرونر عروق ضايعات با بيماران كه خطري بيشترين .باشد مي كرونر
 هدف .ميباشد سينه حاد درد بروز از پس اوليه ساعت چند بويژه و اول ساعت 24 ، قلبي سكته دچار بيمار براي زمان حساسترين

 آن بر موثر عوامل و (CCU)قلبي ويژه مراقبتهاي بخش در بستري تا سينه دردحاد شروع از زماني فاصله بررسي مطالعه اين از

 .باشد مي قلبي سكته به مبتلا بيماران در

 CCUبخش دركه  قلبي سكته قطعي تشخيص با بيمار 164روي بر كه باشد مي مقطعي  ـتحليلي بررسي يك مطالعه اين :كار روش

 از استفاده با و  شدندانتخاب جنس هردو از بيماران مطالعه اين در. شد انجام ، بودند شده بستري همدان شهر اكباتان بيمارستان 

  .ندگرفت قرار تحليل و تجزيه مورد t-test آماري آزمون و SPSS افزار نرم توسط و آوري جمع موردنياز تاطلاعا پرسشنامه
 زمان ميانگين. بود دقيقه CCU ، 282 در شدن بستري تابيماران  سينه درد شروع زمان از شده صرف زمان دت ميانگين م:نتايج

 تـا  اورژانـس  از و دقيقـه 73 اكباتـان  اورژانس تا اوليه درماني مركز از ، قهدقي 207اوليه درماني مركز به مراجعه تا درد شروعاز 

 درد نـوع  و قلبي درد محل ، درماني مركز تا زندگي محل فاصله ، تحصيلات ، جنس. طول كشيده بود دقيقه CCU28 در بستري

  ).>05/0P(داشتند تأثير تأخير ميزان بر كه بودند عوامليمهمترين  جمله از قلبي
 "نـسبتا  اطلاعـات  آوردن فراهم و مركزي چند مطالعه با كه داشتند تأخير مرحله سه هر در بيماران مطالعه اين در : نهائي نتيجه

 هزينه و عوارض ، مير و مرگ و گذاشته تأثير تأخيربا كاهش مدت زمان  مرحله هر درمي توان  مشكلاتو رفع  شناخت و وسيع

  . داد كاهش را درمان سنگين هاي

   

  زمان / سينه قفسه درد / ميوكارد انفاركتوس : د واژه هاكلي
   

  :مقدمه 
 ميـر  و مرگ علل دسته سر قلب كرونري هاي بيماري      

 در حاضر حال در و  )1(هستند صنعتي كشورهاي بيشتر در

 و عروقي قلبي بيماريهاي مير و مرگ عامل اولين نيز ايران
 بيماريها اين .شدبا مي كرونر عروق بيماريهاي آنها رأس در

 وري بهـره  كاهش و توجه قابل ناتواني ، موربيديته به منجر

 بهداشـتي  مراقبتهاي،  ساز هزينه علل رأس در و شوند مي

  .دارند قرار
  
 
  

 اي ملاحظه همچنين و طبي جديدتر يهادرمان ابداع با      

 كرونـري  بيماريهـاي  از ناشـي  مير و مرگ ميزان جراحي و

 .است يافته كاهش گذشته دهه چند طي در تدريج به قلبي

 موجـب  قطـع  طـور  بـه  كه ترومبوليتيك داروهاي با درمان
   )AMI( سـكته حـاد قلبـي   از ناشـي  ميـر  و مـرگ  كـاهش 

 در بطوريكـه  دردا زمـان  بـا  مـستقيم  ارتبـاط  ، شـوند  مـي 

 مراجعـه  علائـم  شـروع  از  پسساعت6 طي در كه بيماراني

  از بعـد  حاليكـه  در دبرن مي زمان اين از آشكاري بهره كنند
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 درمـان  در اي فايده هيچ "تقريبا ئمعلا شروع از ساعت 12

 علامـت  شـايعترين ). 2(شـود  نمـي  حاصـل  ترومبوليتيـك 

 باشد مي سينه حاد درد ، ميوكارد انفاركتوس دهنده هشدار

 بـه   . . . و گاستر اپي ، سينه وسط در تواند مي درد اين كه

 در و باشـد  . . . و يسـنگين  احـساس  ، دهنده فشار صورت

 گردن و پائين آرواره و پشت و شكم ، بازوها به موارد بعضي

 ).1(يابد انتشار
 درد كه است موقعي تشخيصي اشتباه موارد بيشترين      

 .باشـد  همـراه  گوارشـي  علائـم  بـا  و گزيفونيـد  زائده زير در
 چنـد  در بويژه اول ساعت 24در فوق درد صحيح شناسايي

 و درمـاني  اقـدامات  ، حـاد  درد شـروع  از پـس  اول سـاعت 
 را آن عوارض و انفاركته ضايعه وسعت ، بيمار دقيق مراقبت

  ).2(دهد مي كاهش
 ناديـده  توان نمي AMI درمان در را زمان اهميت پس      

 مـدت  افزايش با انفاركته دچار ميوكارد وسعت چون گرفت

  ).1(كند مي پيدا افزايش كرونري شريان انسداد
 تـصميم گيـري و      AMIاي كاهش عوارض ناشي از      بر      

اطلاع به مركز اورژانس از مهمترين اقداماتي است كه بايـد     
 انجـام شـود و از همـه مهمتـر           "توسط خانواده بيمار فـورا    

آماده بودن تيم اورژانس و رسيدن به موقع آنها مـي باشـد             
)6-3.(  

بنابراين به نظر مي رسد بـا بررسـي فاصـله زمـاني از                    
 در بيماران   CCUروع درد حاد سينه تا بستري شدن در         ش

با سكته قلبي بتـوانيم بـا تأثيرگـذاري در تـصميم گيـري              
بيمــاران در مــورد زمــان مراجعــه بــه پزشــك در صــورت  
احساس درد حاد سينه ، براي پيشگيري از عوارض و مرگ           

  .و مير كمكي كرده باشيم
ي بـا هـدف     بهمين منظور بر آن شديم تا در مطالعه ا              

تعيين فاصله زماني شروع درد حـاد سـينه تـا بـستري در              
بخش مراقبتهاي ويژه قلبي و عوامل موثر بر آن در بيماران           

  ..مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي را مورد بررسي قرار دهيم
  :روش كار

اين مطالعه يك بررسي تحليلي ـ مقطعـي مـي باشـد           
توس ميوكارد كه در سه     كه بر روي بيماران مبتلا به انفارك      

 بيمارستان اكباتـان همـدان   CCU در بخش   84ماهه پائيز   
جمـع آوري نمونـه هـا       . بستري شده بودند ، انجام گرفـت      

بصورت سرشماري انجام گرفت و تعـداد كـل بيمـاران كـه           
 نفر بود كه از اين تعـداد        164طي اين مدت بستري شدند      

  .ند نفر را مردان تشكيل مي داد126 نفر زن و 38

  
وارد مطالعه شده بودند پرسشنامه اي       كه بيماراني براي      

كه بر اساس مطالعات انجام شده قبلي پايه ريزي شده بود           
ــود    ــسمت ب ــشت ق ــامل ه ــزان   (و ش ــنس ، مي ــن ، ج س

تحصيلات ، محل زندگي ، نوع درد ، سابقه بيمـاري قلبـي             
قبلي ، استفاده از خوددرماني در جهت كنترل درد و فاصله 

تنظـيم گرديـد و براسـاس       ) زماني شـروع درد تـا مراجعـه       
اطلاعـات  . اطلاعات خود بيمار و همراهـان او تكميـل شـد          

آزمـون  با اسـتفاده از      و   SPSSبدست آمده توسط نرم افزار      
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتt-test آماري
  :نتايج 
متوسط فاصله زماني مراجعه بيماران از شروع درد تـا                
  ).1جدول ( دقيقه بوده است 282 " جمعاCCUري در بست

  
متوسط فاصله زماني شروع درد حاد سينه تا بستري  : 1جدول 

   در بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكاردCCUدر 
      )دقيقه(زمان 

  انحراف معيار ±ميانگين  تعداد
از شروع درد تا مراجعه به اولين مركز 

  درماني يا اطلاع به فوريت ها
  

164  
  

295/215±07/207  

  92/72±051/58  164 از مركز درماني اوليه تا انتقال به اورژانس
  CCU 164  774/17±93/27از اورژانس تا بستري در 

  13/282±876/233  164  جمع كل
  

 درصـد   77 درصـد زن و      23توزيع جنسي بيماران بصورت     
 263مرد بود كه در اين مطالعه مـردان بـه طـور متوسـط               

.  دقيقـه تـأخير داشـتند   346 زنان بطـور متوسـط       دقيقه و 
تفاوت معنـي داري بـين جـنس بيمـاران و فاصـله زمـاني               

 وجـود داشـت   CCUشروع درد حاد سـينه تـا بـستري در       
)015/0=P.(  

 سـال تـا     20در اين مطالعه طيـف سـني بيمـاران از                 
 20-60نفر در طيف سني   56.  سال متفاوت بود   80بالاتر از   
 ســال 80 نفــر بــالاي 20 ســال و 61-80 نفــر 88ســال ، 
متوسط فاصله زماني از شروع درد حـاد سـينه تـا            . داشتند

 دقيقـه   281 سال   20-60 در طيف سني     CCUبستري در   
 سال 80 دقيقه و بالاي 270 سال   61-80و در طيف سني     

 دقيقه بود كه ارتباط معناداري بين گروههاي مختلف         334
  ).P=553/0(و تأخير در مراجعه وجود نداشت 

 گـروه بيـسواد ،      3توزيع ميزان تحصيلات بيماران در            
 نفـر از بيمـاران      80. زير ديپلم و ديپلم و بالاتر بررسي شد       

 نفر ديپلم و بـالاتر بودنـد        14 نفر زير ديپلم و      70بيسواد ،   
  مــ دقيقه و زير ديپل334كه ميزان تأخير در افراد بيسواد 
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وه با تحصيلات ديـپلم و       دقيقه و در گر    245بطور متوسط   
در بررســي ارتبــاط بــين ميــزان .  دقيقــه بــود168بــالاتر 

تحصيلات بيماران و فاصله زماني شروع درد حاد تا بستري          
 بين گروه زير ديپلم و ديپلم و بـالاتر نـسبت بـه              CCUدر  

اما ). P=010/0(افراد بيسواد تفاوت معناداري وجود داشت       
ها با ديپلم و بالاتر وجـود       تفاوت معناداري بين زير ديپلمه      

  ).=480/0P(نداشت 
 44 نفر از بيماران ساكن همدان ،        78نتايج نشان داد          

 نفر از شهرهاي اطـراف      42نفر از روستاهاي اطراف شهر و       
مراجعه كرده بودند كـه در بررسـي محـل زنـدگي آنـان ،               
بيماراني كـه در شـهرهاي اطـراف بودنـد تـأخير بيـشتري        

)  دقيقـه  260(سبت بـه روسـتاهاي اطـراف        ن)  دقيقه 368(
داشــتند و كمتــرين تــأخير مربــوط بــه ســاكنين در شــهر 

كه بالتبع ارتباط معنـاداري بـين       )  دقيقه 247(همدان بود   
فاصله محل زندگي تا مركز درماني و ميزان تـأخير وجـود            

  ).P=019/0(داشت 
در بيماران مراجعه كننده كسانيكه درد قلبي تيپيـك               

 تأخير كمتري نسبت به افراد با دردهـاي آتيپيـك           داشتند
بـين  ) .  دقيقه 368 دقيقه در مقايسه با      245(وجود داشت   

نوع درد بيماران و فاصله زماني شروع درد تا بستري تفاوت    
  ).=007/0P(معناداري وجود داشت 

 نفـر سـابقه بيمـاري قلبـي قبلـي           68در اين بررسـي           
لبـي در گذشـته را نمـي     نفر سابقه مـشكل ق   96داشتند و   

تفاوت معناداري بين مـشكل قلبـي قبلـي و ميـزان            . دادند
  ).P=202/0(تأخير وجود نداشت 

 نفـر   102در زمينه خوددرماني قبـل از مراجعـه نيـز                 
   نفر هيچ درماني قبل از مراجعه 62اقدام به خوددرماني و 

دريافت نكرده بودند كه در اينجا نيز تفاوت معناداري بـين           
خوددرمــاني و طــولاني شــدن فاصــله مراجعــه نبــود      

)111/0P=.(  
  :بحث
مهمترين خطر فيزيولوژيك براي بيماران دچار سـكته            

قلبي حاد ، تأخير يعني طولاني بـودن فاصـله زمـاني بـين         
اهميت . شروع علائم تا رسيدن به امكانات درماني مي باشد

 اين مسأله وقتي آشكار مي شود كه مـشخص شـده اسـت             
 درصد از مرگهاي ناشي از انفاركتوس ميوكـارد در          80-55

ــوع    ــه وق ــم ب ــد از شــروع علائ ــد ســاعت اول بع   طــي چن
زندگي تعدادي از اين قربانيان را به شرطي كه         . مي پيوندد 

  ) 2(توان نجات داد  به موقع به بيمارستان رسانده شوند مي

  
ن بعلاوه ميزان تأثير درمانهاي لازم بـراي برقـراري پرفيـوژ          

توسط داروهاي ترومبوليتيك ، آنژيوپلاستي يا هـر        (مجدد  
 بستگي به فاصـله زمـاني شـروع انـسداد عـروق             "قويا) دو

بنـابراين در   ). 7،8(كرونر و برقراري پرفيـوژن مجـدد دارد         
افرادي كه بعد از انفاركتوس ميوكارد زنده مي مانند اندازه          
ــوارض     ــدت ع ــه ش ــه و در نتيج ــه انفاركت ــعت ناحي   و وس

  . تواند به مدت تأخير بستگي داشته باشدمي
 1995در يك  بررسي چند مركزي در ايتاليا در سال                 

 انجام گرفته است زمان تأخير از شـروع         CCU 118كه در   
 را به سه مرحله تقسيم      CCUدرد حاد سينه تا بستري در       

در ايــن بررســي مــشخص شــده اســت كــه . كــرده بودنــد
ــصم   ــه ت ــوط ب ــأخير مرب ــشترين ت ــار در بي ــري بيم يم گي

درخواست كمك بـوده و مراحـل ديگـر در اتـلاف وقـت از               
در مطالعـه حاضـر در      ). 7(اهميت كمـي برخـوردار بودنـد        

بررسي مرحله اول تأخير يعني انتقال بيمار از محل شـروع           
 درصـد   64درد تا مركز درمـاني اوليـه مـشخص شـد كـه              
ني اوليـه ،    بيماران ابتدا ترجيح داده بودند كه به مركز درما        

  درصد آنها به اورژانس بيمارستان     36يا كلينيك مراجعه و     

 بوده انتقال يابند كه ايـن نـسبت         CCUمجهز به  كه اكباتان
) 9(اي كـه در تبريـز صـورت گرفتـه            در مقايسه با مطالعه   

 درصـد بـه     21 درصد به مركـز درمـاني اوليـه و تنهـا             79(
أخير ، حـاكي از ت ـ    ) CCUاورژانس بيمارسـتان مجهـز بـه        

كمتري در مرحله اول در همدان نسبت به تبريز مي باشـد            
 بدليل شناخت بيمارستان اكباتان در همـدان        "كه احتمالا 

  .استبعنوان مركز قلب و عروق مجهز توسط بيماران 
ــد در ســال          149 در 1993در يــك بررســي در ايرلن

   تأخير بيمار در-1: بيمار كه مراحل تأخير را به دو مرحله 
 تماس با پزشك خانواده و انتقـال بـه          -2رخواست كمك   د

  :بيمارستان تقسيم كرده بودند نتايج زير بدست آمده است 
 دقيقه ،   105متوسط تأخير درخواست كمك از طرف بيمار      

متوسط زمان تماس بيمـار بـا پزشـك ، انتقـال و بـستري               
 دقيقه و متوسط زمـان كلـي        105شدن در بيمارستان نيز     

 CCU ، 210 درد حاد سينه تـا بـستري در         تأخير از شروع  
در اين بررسي همه بيماران  با آمبولانس        . دقيقه بوده است  

در اين مطالعه تـصور بيمـار از        . به اورژانس منتقل شده اند    
درد سينه و تصميم گيري او براي اقـدام نقـش مهمـي در              

  ).8،10،11(تأخير داشته است 
ت زمـان تـأخير     در يك مطالعه ديگر در دانمارك مـد             

   ساعت بوده كه ارتباط مستقيمي با جنس ، ديابت و 1/9
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در سـال   ). 12(نارسايي ديـواره بطـن چـپ داشـته اسـت            
و در  ) 13( دقيقـه    268 در دانمارك ميانگين تأخير      2003
ــال  ــل از   2004س ــأخير قب ــانگين ت ــارك مي ــز در دانم  ني

بيمارستان و تـصميم گيـري ، تـأخير بـدليل مراجعـه بـه               
 دقيقـه و    22 و   25 ،   181و انتقال بيمار به ترتيـب       پزشك  

  ).14( دقيقه گزارش شده است 228در مجموع 
 ميانگين تـأخير پـذيرش در       2002در آلمان در سال           

بيماران كه بلافاصله بعد از مراجعـه پـذيرش شـده بودنـد             
  ).15( دقيقه ذكر شده است 240
ين مـدت    نيـز ميـانگ    80-81در مطالعه تبريز در سال           

 CCU 407زمان صرف شده از زمان شروع تـا بـستري در            
  ).9(ارزيابي شده است )  دقيقه47 ساعت و 6(دقيقه 

در مطالعه ما متوسط فاصـله زمـاني از شـروع درد تـا                   
نتيجه مطالعه ما تـأخير     .  دقيقه بود  CCU 282بستري در   

 مرحله نشان مي دهد امـا در مقايـسه          3بيشتري را در هر     
العات داخل كشور ، تفـاوت چـشمگيري بـا آنچـه در             با مط 

  .مطالعات اروپايي آمده است ندارد
در مطالعه حاضر زمان صرف شده از هنگام شروع درد                

 دقيقـه بـوده در      207تا مراجعـه بـه مركـز درمـاني اوليـه            
)  دقيقـه  162(حاليكه در تبريز بيماران با تـأخير كمتـري          

 ساير مراحل در مقايـسه بـا        اما تأخير در  . مراجعه كرده اند  
از مركز درماني اوليه تا اورژانس . (مطالعه تبريز متفاوت بود   

 دقيقـه و    73 دقيقه در حاليكه در مطالعه ما        154در تبريز   
 91 در تبريـز     CCUزمان تأخير در اورژانس تا بـستري در         

كه اين امـر    )  دقيقه بود  28دقيقه در حاليكه در مطالعه ما       
ناخت اكثريـت بيمـاران از بيمارسـتان         بـدليل ش ـ   "احتمالا

اكباتان بعنوان مركز قلب همدان و فاصله كوتاه بين مراكـز           
 حـساسيت   "ضـمنا . درماني اوليه و بيمارسـتان مـي باشـد        

پزشكان در تـشخيص مـشكلات قلبـي و همـاهنگي درون            
  .بخشي بيمارستان را نيز در اينجا نبايد ناديده گرفت

طالعـه اي در اسـتراليا در       در بررسي علل تـأخير در م            
زنان بيشتر (بر تأخير جنس بيماران     موثر  عوامل 2001سال

آمبولانس  توسط(انتقال به بخش اورژانس    و روش  )از مردان 
كه در  ) 16(ذكر شده بود    )  انتقال توسط افراد   < دقيقه   30

مطالعه ما نيز زنان با تأخير بيـشتري مراجعـه كردنـد كـه              
نــان مبــتلا و شــيوع بيــشتر  ســني در زميــانگينافــزايش 

سمپتومهاي آتيپيك در آنها بعنوان علت تأخير بيان شـده          
 نيز يافته فـوق را در       2004محققان دانماركي در سال     . بود

  يــــمطالعه اي به اثبات رسانده اند كه با نتايج ما همخوان

  
  ).14(دارد 
در تحقيقي كه در كاشان در اين زمينه صورت گرفت                

   مطالعه ما بيـشترين تـأخير مربـوط بـه زنـان             نيز همچون 
در مطالعه ما و كاشان بيماران بيسواد همچنين        . بوده است 
ــور  ــه ط ــرده     ب ــه ك ــشتر مراجع ــأخير بي ــا ت ــاداري ب   معن

  ).17(بودند 
پژوهشگران دانماركي به اين نتيجـه رسـيده انـد كـه                  

)  14(سابقه سكته قلبي ميزان تأخير را كـاهش داده اسـت          
  .نيامد بدست معناداري مطالعه ما در اين زمينه ارتباط در كه

 تأخير  2003در مطالعه اي ديگر در دانمارك در سال               
 ساعت مربوط به بيماراني بود كه خود درمـاني          2بيشتر از   

كـه ايـن    ) 13(كرده بودند و منتظر مشاهده بهبودي بودند      
  . نتايج با يافته هاي مطالعه ما همخواني دارد

در بررسي محل زندگي در مطالعات فوق الذكر ارتباط               
 CCUمعناداري بين فاصله محل زندگي تا مركز مجهز بـه           

همچنين شايعترين علت تـأخير در بيمـاران        . وجود داشت 
انتظار بهبـودي خودبخـودي بـود كـه در مطالعـه مـا نيـز                

  . مشهود بود
   :نتيجه نهايي

نه تا بـستري    متوسط فاصله زماني شروع درد حاد سي            
 در بيماران مبتلا به سكته حاد قلبي كه در CCUدر بخش 

.  دقيقـه بـود    282بيمارستان اكباتان همدان بستري بودند      
در اين مطالعه در هر سه مرحله مورد مطالعه تأخير وجـود            

زنـدگي   محـل  داشت كه جنسيت ، سطح تحصيلات، فاصله      
بـر ميـزان    تا مركز درماني و نوع درد بيمار از عوامل مـوثر            

  . تأخير بودند
) Multi Center(ميرسد با مطالعه چند مركزي  به نظر      

 وسيع و شناخت مـشكلات  "و فراهم آوردن اطلاعات نسبتا   
مي توان در هر سه مرحله تـأخير تـأثير گذاشـته و مـدت               
زمان تأخير ، مرگ و مير ، عوارض و هزينه هـاي سـنگين              

  .درمان را كاهش داد
   :سپاسگزاري

 از همكـاري و     نـد بر خود لازم مي دان        نگارندگان مقاله     
زحمات سركار خانم دكتر نرگس صـالح تـشكر و قـدرداني            
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