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چکیده
مقدمــه: مراجعــه بــه موقــع پــس از اســتروک و اســتفاده از درمانهــای نویــن هماننــد r-tPA وریــدی و کنتــرل 
ــن  ــه حاضــر تعیی ــزی می شــود. هــدف از مطالع ــس از ســکته مغ ــم پ ــود علائ فشــارخون باعــث تســریع در بهب

عوامــل مؤثــر در تأخیــر مراجعــه بــه بیمارســتان پــس از وقــوع اســتروک حــاد در بیمــاران اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی تحلیلــی 425 بیمــار کــه پــس از وقــوع اســتروک بــه بیمارســتان فرشــچیان 
همــدان در ســالهای 1394-1395 مراجعــه کــرده بودنــد، وارد مطالعــه شــدند. اطلاعــات دموگرافیــک، مــدت زمان 
مراجعــه بــه مرکــز درمانــی، زمــان وقــوع اســتروک، ریســک فاکتورهــا، علایــم بالینــی اســتروک، نحــوه ارجــاع، 
فاصلــه تــا مرکــز درمانــی و نــوع اســتروک بــا اســتفاده از پرسشــنامه و چــک لیســت جمــع آوری شــد. نتایــج بــا 
اســتفاده از نرم افــزار SPSS ویرایــش 16 و توســط آزمونهــای آمــاری X2 ،ANOVA و کروســکال والیــس مــورد 

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی افــراد شــرکت کننده در مطالعــه 70/12 ســال بــود.260 نفــر )61/2 درصــد( از افــراد 
ــه  ــه ب ــی مراجع ــن زمان ــوع ایســکمیک داشــتند. میانگی ــد. 85/6 درصــد اســتروک از ن ــرد بودن شــرکت کننده م
اولیــن مرکــز درمانــی و بیمارســتان فرشــچیان بــه ترتیــب 2/06 و 4/77 ســاعت بــود. 36/2 درصــد افــراد کمتــر 
از 2 ســاعت پــس از وقــوع ســکته مغــزی بــه بیمارســتان فرشــچیان مراجعــه کردنــد. جنســیت مــرد، ســکته از 
نــوع ایســکیمیک، تحصیــلات پاییــن، فاصلــه بیشــتر از مرکــز درمانــی، ارجــاع از ســایر مراکــز درمانــی، زندگــی 
مجــردی، نبــود شــاهد، ســکته هنــگام شــب، ســکته در منــزل از عواملــی بودنــد کــه باعــث تأخیــر دررســیدن بــه 
مرکــز درمانــی می شــد. شــایع ترین علامــت بالینــی در بیمارانــی کــه کمتــر از 2 ســاعت مراجعــه کــرده بودنــد 
کنفوزیــون و کاهــش ســطح هوشــیاری بــا فراوانــی 29/2 درصــد بــود.61/4 درصــد از بیمارانــی کــه کمتــر از 2 

ســاعت مراجعــه داشــتند، فشــار خــون بــالا شــایع ترین عامــل خطــر در بیــن آنهــا بــود.
ــروز ســکته  ــر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر زمــان مراجعــه جهــت درمــان بیمــاران پــس از ب نتیجه گیــری: ب
مغــزی از میانگیــن بالایــی برخــوردار اســت عواملــی چــون فاصلــه زیــاد از مرکــز درمانــی، نداشــتن آگاهــی کافــی 
در مــورد علائــم اســتروک، رخــداد اســتروک درشــب، عــدم مراجعــه مســتقیم بــه مرکــز تخصصــی، زندگــی بــه 
تنهایــی و نبــود شــاهد در زمــان ســکته از عوامــل احتمالــی تأخیــر پــس از بــروز ســکته بــه مراکــز درمانــی اســت.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مقدمه
در بیــن بیماریهــای نورولوژیکــی کــه در طــول زندگــی انســان، رخ 
ــی  ــه را در فراوان ــن رتب ــتروک اولی ــی اس ــور واضح ــد، به ط می ده
ــتان  ــک بیمارس ــک در ی ــلالات نورولوژی ــی از اخت ــل نیم دارد. حداق

ــد ]1[. ــاص می ده ــود اختص ــه خ ــتروک ب ــی را اس عموم
از 5/7 میلیــون بیمــار اســتروکی کــه در 2005 فــوت کرده انــد %87 
ــران  ــه ای ــد ک ــط بوده ان ــا متوس ــن ت ــان پائی ــا درم ــورهای ب از کش
طبــق طبقــه بنــدی بانــک جهانــی جزکشــورهای بــا درآمــد متوســط 
مــی باشــدو گزارش هــای اخیــر شــیوع بالاتــر اســتروک را در ایــران 

ــی نشــان می دهــد ]2[. ــه کشــورهای غرب نســبت ب
ــدی دارد:  ــی کلی ــار ویژگ ــه چه ــت ک ــندروم اس ــک س ــتروک ی اس
ــزی  ــی مرک ــتم عصب ــوکال سیس ــری ف ــی 2( درگی ــوع ناگهان 1( وق

3( باقــی مانــدن علائــم بیــش از 24 ســاعت 4( علــت عروقــی 
می تواننــد  نیــز  دیگــری  متابولیــک  و  نورولوژیــک  اختــلالات 
درگیــری فــوکال سیســتم عصبــی مرکــزی کــه بیــش از 24 ســاعت 
ــه  ــی ب ــط زمان ــتروک فق ــی واژه اس ــد ول ــاد کنن ــد، ایج ــول بکش ط
ــد  ــی باش ــلالات عروق ــی، اخت ــن وقایع ــت چنی ــه عل ــی رود ک کار م
]3[. پروســه پاتولوژیــک عروقــی در اســتروک، می توانــد ایســکمیک 
ــر  ــتروکها ایســکمیک و 10% دیگ ــک باشــد.90% اس ــا هموراژی و ی

ــتند ]3[. ــک هس هموراژی
ــل  ــه دلی ــروق ب ــل انســداد ع ــه دلی ــتروکهای ایســکمیک ب ــر اس اکث
ــاز  ــروزه، ب ــد. ام ــوز می باش ــای آترومات ــا فرآینده ــی و ی ترومبوآمبول
ــز  ــت مغ ــون باف ــان خ ــدد جری ــراری مج ــیر رگ و برق ــردن مس ک
ــتفاده از  ــور، اس ــن منظ ــت. بدی ــی اس ــتراتژی درمان ــن اس مؤثرتری
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)rtPA, recombinant tissue plasminogen activator( وریــدی، 
در بیمارانــی کــه کمتــر از 3 ســاعت از بــروز نشــانه های اســتروک در 
آنهــا گذشــته، در ســال 1996 توســط FDA تأییــد شــده اســت ]4[.
در یــک مطالعــه کــه توســط ســیدیکیو و همکارانــش در ســال 2008 
ــه  ــتان مراجع ــه بیمارس ــه ب ــاری ک ــن 165 بیم ــت، بی ــورت گرف ص
کردنــد، میانگیــن میــزان زمــان وقــوع اســتروک تــا مراجعــه بیمــاران 

بــه بیمارســتان 6 ســاعت بــوده اســت ]5[.
در یــک مطالعــه دیگــر کــه توســط تــان تــی یــو و همکارانــش در ســال 
2002 انجــام شــد، از بیــن 197 بیمــار پــس از وقــوع اســتروک،%26 
ــه  ــزی ب ــکته مغ ــوع س ــس از وق ــاعت پ ــر از 2 س ــاران در کمت بیم
بیمارســتان مراجعــه کــرده بودنــد.24% از بیمارانــی کــه بیــن 48-2 
ــه  ــد، در 2 ســاعت اول ب ــه بیمارســتان مراجعــه نمــوده بودن ســاعت ب
ــر در  ــد. فاکتورهــای مؤث ــی دیگــری مراجعــه کــرده بودن مرکــز درمان
ــن  ــی بی ــتروک، جابه جای ــوع اس ــاعت اول وق ــد از 2 س ــه بع مراجع
بیمارســتانی، محــل وقــوع اســتروک، مراجعــه اولیه بــه مراکز ســرپایی، 
کمبــود آگاهــی راجــع بــه فوریــت درخواســت کمــک بــوده اســت ]6[.
ــش در ســال 2014  ــه توســط کوکســال و همکاران ــه ای ک در مطالع
انجــام شــد، از بیــن 113 بیمــاری کــه وارد مطالعــه شــده اند، 
ــه و 52/2% از  ــه مراجع ــورد مطالع ــز م ــه مرک ــتقیماً ب 47/8% مس
ســایر بیمارســتان ها ارجــاع داده شــده بودنــد. میانگیــن زمانــی 
کــه بیمــاران پــس از وقــوع اســتروک بــه هــر بیمارســتانی مراجعــه 
ــورد  ــتان م ــه بیمارس ــیدن ب ــن رس ــه و میانگی ــد،75 دقیق کرده ان
بیمــاران در کمتــر  اســت.%72/6  بــوده  مطالعــه 193 دقیقــه 
از 3 ســاعت بــه بیمارســتان مراجعــه و 48/7% در کمتــر از 2 
ــد. %63/7  ــه کرده ان ــه مراجع ــورد مطالع ــتان م ــه بیمارس ــاعت ب س
ــه  ــس ب ــا آمبولان ــه شــخصی و 36/03% ب ــا وســیله نقلی ــاران ب بیم
ــه  ــرادی ک ــخصی اف ــورت مش ــد. به ص ــه کرده ان ــتان مراجع بیمارس
ــری  ــر کمت ــد تأخی ــه کردن ــتان مراجع ــه بیمارس ــس ب ــا آمبولان ب
داشــته اند. همچنیــن در ایــن مطالعــه مشــخص شــد از بیــن ریســک 
فاکتورهــای اســتروک، کســانی کــه ســابقه ای از بیماری هــای عــروق 
کرونــری قلــب و یــا فیبریلاســیون دهلیــزی داشــته اند، زودتــر 
ــلال  ــن اخت ــتروک و همچنی ــی اس ــوع ناگهان ــد. وق ــه کرده ان مراجع
در ســطح هوشــیاری در گروهــی کــه زودتــر مراجعــه کــرده بودنــد، 
بیشــتر مشــاهده شــد. هــم چنیــن شــناخت نشــانه های اســتروک در 

ــت ]7[. ــته اس ــزایی داش ــر بس ــگام تأثی ــه زود هن مراجع
یکــی از علــل عــدم اســتفاده از داروی r-tPA از دســت رفتــن زمــان 
طلایــی اســتفاده از دارو بــه دلیــل تأخیــر در مراجعــه بــه بیمارســتان 
ــر  ــر در تأخی ــل مؤث ــا بررســی و شــناخت عوام ــرو، ب می باشــد. ازاین
مراجعــه بــه بیمارســتان بعــد از وقــوع اســتروک، می تــوان در جهــت 
ــور  ــن منظ ــت و به می ــاران، گام برداش ــر بیم ــزان تأخی ــش می کاه
ــه  ــر مراجع ــر در تأخی ــل مؤث ــن عوام ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای

بیمــاران بــه بیمارســتان پــس از وقــوع اســتروک حــاد انجــام گرفــت.

روش کار
ــه  ــی ک ــد. بیماران ــی می باش ــی تحلیل ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع ای
ــدان در  ــچیان هم ــتان فرش ــه بیمارس ــتروک ب ــوع اس ــس از وق پ
ــت  ــذ رضای ــس از اخ ــد، پ ــه کرده ان ــال های 1394-1395 مراجع س
نامــه آگاهانــه از فــرد یــا قیــم او وارد مطالعــه شــدند. در 24 ســاعت 
اول بســتری بیمــاران، بــا آنهــا و یــا درصورتــی کــه بیمــار قــادر بــه 
همــکاری نبــود بــا همراهــان بیمــار مصاحبــه ای منطبــق بــر اهــداف 
مطالعــه )ســن، جنــس، میــزان تحصیــلات، محــل ســکونت، فاصلــه 
ــا بیمارســتان، وجــود ریســک فاکتورهــای ســکته  محــل ســکونت ت
ــتروک،  ــوع اس ــتروک، محــل وق ــابقه اس ــتروک، س ــوع اس ــزی، ن مغ
ــان  ــز، زم ــن مرک ــه اولی ــه ب ــان مراجع ــتروک، زم ــوع اس ــان وق زم
مراجعــه بــه بیمارســتان، چگونگــی مراجعــه بــه بیمارســتان، وجــود 
ــواع نشــانه های اســتروک و فشــار خــون بــدو ورود بیمــار  شــاهد، ان

ــی( انجــام شــد. ــه اولیــن مرکــز درمان ب
زمــان وقــوع اســتروک زمــان بــروز اولیــن نشــانه در نظــر گرفتــه شــد 
و در بیمارانــی کــه هنــگام وقــوع اســتروک خــواب بوده انــد، زمانــی 
کــه از خــواب بیــدار شــده اند، زمــان اســتروک در نظــر گرفتــه شــد.

براســاس زمــان ســپری شــده از بــروز علائــم و نشــانه های اســتروک 
تــا مراجعــه بیمــار بــه بیمارســتان، بیمــاران بــه چهــار گــروه تقســیم 
شــدند. گروهــی کــه در کمتــر از 2 ســاعت پــس از وقــوع اســتروک 
)T > 2( بــه بیمارســتان مراجعــه کردنــد. گروهــی کــه بیــن 2 تــا 5 
T = 5-24 و گروهــی کــه بیــن 5 تــا 24 ســاعت T = 2-5 ســاعت

و گروهــی کــه پــس از گذشــت 24 ســاعت از وقــوع اســتروک )24 
< T( بــه بیمارســتان مراجعــه کردنــد. ســپس عوامــل موردبررســی 
ــا  در ایــن گروه هــا مقایســه گردیــد. اطلاعــات پــس از جمــع آوری ب
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS16 مــورد آنالیــز قــرار گرفــت. مقایســه 
ــتفاده از  ــی و اس ــی نرمالیت ــس از بررس ــروه پ ــن 4 گ ــن بی میانگی
ــه  ــد. مقایس ــام ش ــس انج ــکال والی ــا کروس ــون ANOVA و ی آزم
ــا اســتفاده از آزمــون کای  فراوانــی عوامــل مختلــف بیــن 4 گــروه ب
اســکوئر انجــام شــد. ســطح معنــی داری در همــه مــوارد 5% در نظــر 

گرفتــه شــد.

یافته ها
ــر )61/2  ــه شــدند. 260 نف ــه 425 بیمــار وارد مطالع ــن مطالع در ای
ــر )38/8 درصــد( از  ــرد و 165 نف ــراد شــرکت کننده م درصــد( از اف
ــاران 70/12  ــنی بیم ــن س ــد. میانگی ــرکت کننده زن بودن ــراد ش اف
ســال بــا دامنــه ســنی 54 ســال بدســت آمــد. بیشــتر افــراد 
شــرکت کننده کم ســواد بودنــد به طــوری کــه 200 نفــر )47/1 
ــد، 57  ــکیل دادن ــه را تش ــرکت کننده در مطالع ــراد ش ــد( از اف درص
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نفر )13/4 درصد( تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند.
ــد.  ــه 50 درصــد بیمــاران از ســاکنین شــهر همــدان بودن نزدیــک ب
361 نفــر )84/9%( از افــراد همــراه بــا خانــواده خــود زندگــی 
می کردنــد. بــرای بیــش از 85 درصــد )368 نفــر( بیمــاران تشــخیص 

اســتروک ایســکمیک داده شــد.
 )TIA( ســابقه ســکته مغــزی و یــا ایســکمی گــذرا )%80 نفــر )18/2
داشــتند. تنهــا 62 نفــر )14/6 درصــد( در زمــان وقــوع ســکته تنهــا 
ــاده  ــاق افت ــکته ها در روز اتف ــر )52/7 درصــد( از س ــد. 224 نف بودن
بــود. بیشــتر افــراد 158 نفــر )37/2%( به طــور مســتقیم بــه 
اورژانــس مراجعــه داشــتند. در بررســی ریســک فاکتورهــا اکثــر افــراد 
ــر )%40/2(  ــه 201 نف ــوری ک ــه ط ــتند ب ــر داش ــل خط ــد عام چن

چنــد عامــل خطــر بــرای ســکته مغــزی داشــتند.
ــص  ــتند نق ــزی داش ــکته مغ ــاران س ــه بیم ــی ک ــایع ترین علامت ش
ــی 22/6 درصــد و ســپس  ــا فراوان ــوکال ســمت راســت ب حرکتــی ف
ــی  ــا فراوان داشــتن چندیــن علامــت نورولوژیــک بالینــی همزمــان ب
20 درصــد بــود و در رتبــه ســوم بیمــاران بــا نقــص حرکتــی فــوکال 

ــد )جــدول 1(. ــا فراوانــی 16 درصــد بودن ســمت چــپ ب
ــا  ــر ب ــر براب ــب کیلومت ــی برحس ــز درمان ــا مرک ــه ت ــن فاصل میانگی
36/77 بــا دامنــه 145 کیلومتــر بــود، میانگیــن زمانــی بــرای مراجعه 
بــه اولیــن مرکــز درمانــی و مراجعــه بــه بیمارســتان فرشــچیان بــه 
ــتولی و  ــار سیس ــن فش ــود. میانگی ــاعت ب ــب 2/06 و 4/77 س ترتی
ــوه  ــر جی ــا 141/68 و 7/24 میلیمت ــر ب ــاران براب ــتولی در بیم دیاس

بدســت آمــد.
ــس،  ــن جن ــاط بی ــج ارتب ــده نتای ــدی ش ــه بن ــان طبق ــاس زم براس
ــتان  ــه بیمارس ــه ب ــر در مراجع ــکونت و تأخی ــل س ــلات، مح تحصی

ــت. ــده اس ــدول 2 آم ــتروک در ج ــوع اس ــس از وق پ

بــر اســاس زمــان طبقه بنــدی شــده میانگیــن ســنی افــرادی کــه در 
کمتــر از 2 ســاعت مراجعــه کــرده بودنــد کمتــر از افــرادی بــود کــه 
بیــش از 24 ســاعت مراجعــه داشــتند و ایــن تفــاوت ازنظــر آمــاری 

معنــی دار بــود )0/018(.
ــر  ــود تأخی ــتر ب ــی بیش ــز درمان ــا از مراک ــه آنه ــه فاصل ــرادی ک اف
ــاعت،  ــر از 2 س ــا تاخیرکمت ــراد ب ــه اف ــتند. به طوریک ــتری داش بیش
بــه طــور میانگیــن 6/94 کیلومتــر تــا بیمارســتان فرشــچیان فاصلــه 
داشــتند و بیمارانــی کــه پــس از 24 ســاعت مراجعــه کــرده بودنــد 
 Ternd بــه صــورت میانگیــن 82/10 کیلومتــر فاصله داشــتند. )یــک

صعــودی مشــاهده شــد(.

جدول 1: فراوانی علائم بالینی در بیماران دچار سکته مغزی

فراواني )%(علائم بالیني

96 )22/6(نقص حرکتی فوکال سمت راست

85 )20/0(چند علامتی

68 )16/0(نقص حرکتی فوکال سمت چپ

58 )13/6(کنفوزیون، کاهش سطح هوشیاری

42 )9/9(دیس آرتری

36 )8/5(ورتایگو، عدم تعادل

12 )2/8(تشنج

10 )2/3(آفازی

9 )2/1(دیس آرتری و نقص حرکتی فوکال

9 )2/1(تهوع، استفراغ

425 )100(جمع

جدول 2: ارتباط بین خصوصیات دموگرافیک بیماران و تأخیر در مراجعه به بیمارستان
ارزش Pجمعبیش از 24 ساعت24-5 ساعت5-2 ساعتکمتر از 2 ساعت

0/001جنسیت
)100( 260)6/9( 18)29/2( 76)29/6( 77* )34/2( 89مرد
)100( 165)0/6( 1)37/3( 45)32/7( 54)39/4( 65زن

0/001تحصیلات
)100( 200)9/5( 19)27/5( 55)33/5( 67)29/5( 59بیسواد، کم سواد

)100( 168)0( 0)19/1( 32)38/1( 64)42/9( 72زیردیپلم
)100( 57)0( 0)59/6( 34)0( 0)40/3( 23دیپلم

0/001محل سکونت
)100( 214)0( 0)10/7( 23)22( 47)67/3( 144همدان

)100( 107)9/3( 10)50/5( 54)40/2( 43)0( 0سایر شهرها
)100( 104)8/6( 9)42/3( 44)39/4( 41)9/6( 10روستایي
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نتایــج ارتبــاط بیــن نــوع اســتروک، ســابقه اســتروک، زمــان وقــوع، 
محــل وقــوع اســتروک و تأخیــر در مراجعــه بــه بیمارســتان پــس از 

ــردد. ــوع اســتروک در جــدول 3 مشــاهده می گ وق
ــرادی کــه کمتــر  ــی اف ــر اســاس زمــان طبقــه بنــدی شــده فراوان ب
ــه  ــود ک ــرادی ب ــه اف ــوط ب ــر داشــتند بیشــتر مرب از 2 ســاعت تأخی
ــا اورژانــس تمــاس داشــتند و بیشــترین فراوانــی تأخیــر  مســتقیم ب
بیــش از 24 ســاعت مربــوط بــه بیمــاران ارجــاع داده شــده از مراکــز 
ــر  ــاوت از نظ ــن تف ــود و ای ــتان ب ــتان های اس ــایر شهرس ــی س درمان

ــود. آمــاری معنــی دار ب
بــر اســاس زمــان طبقه بنــدی شــده تقریبــاً نزدیــک بــه 30 درصــد 
افــرادی کــه زمــان ســکته تنهــا بودنــد تأخیــر بیــش از 24 ســاعت 
داشــتند درحالیکــه افــرادی کــه در حضــور دیگــران دچــار اســتروک 
شــده بودنــد تمامــی قبــل از 24 ســاعت بــه مراکــز درمانــی مراجعــه 

.) P= 0/001( کرده انــد

ــکته  ــس از س ــه پ ــرادی ک ــتولی اف ــون سیس ــار خ ــن فش میانگی
ــر  ــا 144/74 میلیمت ــر ب ــتند براب ــاعت داش ــر از 2 س ــری کمت تأخی
ــود در حالــی کــه افــرادی کــه بیــش از 24 ســاعت تأخیــر  جیــوه ب
ــود و تفــاوت  ــر 156/31 میلیمتــر جیــوه ب داشــتند ایــن مقــدار براب

.)P= 0/001( ــود ــی دار ب ــاری معن ــر آم ــا ازنظ ــن گروه ه بی
میانگیــن فشــارخون دیاســتولی افــرادی کــه پــس از ســکته تأخیــری 
ــود  ــوه ب ــر جی ــا 80/71 میلیمت ــر ب ــر از 2 ســاعت داشــتند براب کمت
ــن  ــتند ای ــر داش ــاعت تأخی ــش از 24 س ــه بی ــرادی ک ــه اف درحالیک
ــا  ــن گروه ه ــاوت بی ــود و تف ــوه ب ــر جی ــر 85/78 میلیمت ــدار براب مق

.)P= 0/001( ــود ــاری معنــی دار ب ازنظــر آم
نتایــج نشــان داد شــایعترین ریســک فاکتــور در افــرادی کــه کمتــر از 
2 ســاعت مراجعــه داشــتند، ســابقه فشــار خــون بالابــود. شــایع ترین 
ــر از 5  ــاعت و کمت ــش از 2 س ــه بی ــرادی ک ــور در اف ــک فاکت ریس

ســاعت تأخیــر داشــتند، ســابقه ســکته مغــزی بــود )جــدول 4(.

جدول 3: ارتباط بین خصوصیات زمینه ای و بالینی بیماری و تأخیر در مراجعه به بیمارستان

ارزش Pجمعبیش از 24 ساعت24-5 ساعت5-2 ساعتکمتر از 2 ساعت

0/201نوع استروك

)100( 368)4/6( 17)30/2( 111)30/4( 112)34/8( 128ایسکمیک

)100( 57)3/5( 2)17/5( 10)33/3( 19)45/6( 26هموراژیک

0/001سابقه استروك

)100( 345)5/5( 19)30/7( 106)32/2( 111)31/6( 109خیر

 )100( 80)0( 0)18/8( 15)25( 20)56/2( 45بلي

0/001زمان وقوع

)100( 224)4( 9)32/1( 72)19/6( 44)44/2( 99روز

)100( 201)4( 10)24/4( 49)43/3( 87)27/4( 55شب

0/001محل وقوع

)100( 314)6( 19)24/5( 77)33/8( 106)35/7( 112منزل

)100( 111)0( 0)39/6( 44)22/5( 25)37/8( 42خارج از منزل

جدول 4: ارتباط بین وجود ریسک فاکتورهای بروز سکته مغزی و تأخیر در مراجعه

بیش از 2 ریسک فاکتوردیابتMICVAسیگارهایپرلیپدمیفشار خونزمان

)18/4( 37)36/7( 11)38/5( 20)0( 0)49/2( 31)100( 12 )61/4( 54کمتر از 2 ساعت 

)45/3( 91)43/3( 13)42/3( 22)100( 9)14/3( 9)0( 0 )0( 50-2 ساعت

)26/9( 54)10( 3)19/2( 10)0( 0)36/5( 23)0( 0 )38/6( 2434-5 ساعت

)9/4( 19)10( 3)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0(0بیش از 24 ساعت

)100( 201)100( 30)100( 52)100( 9)100( 63)100( 12 )100( 88جمع
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بحث
درمــان ســریع و بــه موقــع پــس از بــروز ســکته مغــزی و از دســت 
ــاران  ــاعت در بیم ــش از 3 س ــژه بی ــه وی ــتر ب ــان بیش ــدادن زم ن
اســتروک ایســکمیک و کنتــرل فشــار خــون در بیمــاران با تشــخیص 
ــتفاده از  ــه اس ــت. اگرچ ــمند اس ــیار ارزش ــک بس ــکته هموراژی س
و   (rtPA) recombinant tissue plasminogen activator
ــر  ــل تأخی ــه دلی ــا ب ــب بســیار ســودمند اســت ام ــور 7 نوترکی فاکت
خــارج بیمارســتانی، ایــن بیمــاران از ایــن درمانهــا اســتفاده فراوانــی 

نمی برنــد.
ــه  ــان مراجع ــن زم ــه میانگی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــی  ــت کل ــوع اســتروک در حال ــس از وق ــی پ ــز درمان ــه مرک ــراد ب اف
ــال  ــکاران در س ــکوراجا و هم ــه س ــد. در مطالع ــاعت می باش 4/7 س
2009 میانگیــن زمــان وقــوع اســتروک تــا بســتری شــدن در 
بیمارســتان،3 ســاعت و 20 دقیقــه بــوده اســت کــه ایــن نتایــج بــه 
ــگ و  ــه مندلزوی ــاس مطالع ــر اس ــک اســت ]8[. ب ــا نزدی ــه م مطالع
ــس از  ــر بیــش از 4 ســاعت در بیمــاران پ ــن تأخی همــکاران میانگی
ــه حاضــر  ــه همســو بامطالع ــد ک ــزی مشــاهده ش ــکته مغ ــوع س وق
ــده در  ــدی ش ــه بن ــان طبق ــاس زم ــن براس ــد ]9[. همچنی می باش
ــاعت  ــر از 2 س ــری کمت ــر )36/2%( تأخی ــر 154 نف ــه حاض مطالع
ــر  ــاعت،121 نف ــا 5 س ــن 2 ت ــر )30/8%( بی ــتند، 131 نف را داش
ــتر از 24  ــر )4/5%( بیش ــاعت و 19 نف ــا 24 س ــن 5 ت )28/5%( بی
ســاعت تأخیــر در مراجعــه بــه مراکــز درمانــی پــس از بــروز اســتروک 
داشــتند؛ کــه نشــان می دهــد افــراد زیــادی هنــوز آگاهــی کاملــی از 
شــناخت علائــم بالینــی ســکته مغــزی یــا دسترســی ســریع بــه مرکز 
تخصصــی ندارنــد. همچنیــن از دلایــل تأخیــر در مطالعــه حاضــر پس 
از بــروز ســکته مغــزی می توانــد ایــن باشــد کــه تقریبــاً 47 درصــد 
ــد کــه ممکــن اســت در  ــا کــم ســواد بودن ــراد مطالعــه بیســواد ی اف
مــورد علائــم بــروز ســکته شــناخت کافــی نداشــته باشــند. نزدیــک 
ــد، و 47 درصــد  ــی می کردن ــدان زندگ ــه 50 درصــد خــارج از هم ب
ــف  ــات مختل ــج مطالع ــت. نتای ــاده اس ــاق افت ــب اتف ــکته ها در ش س
ــوع  ــس از وق ــاران پ ــد از بیم ــا 59 درص ــه 25 ت ــد ک ــان داده ان نش
ــه  ــس مراجع ــهای اورژان ــه بخش ــاعت ب ــه س ــس از س ــتروک، پ اس

.]11  ,10[ داشــته اند 
در یــک مطالعــه کــه توســط ســیدیکیو و همــکاران در ســال 2008 
انجــام شــد، برخــلاف مطالعــه حاضــر زمــان تأخیــر بیشــتری پــس 
از بــروز ســکته مغــزی و مراجعــه بــه مرکــز درمانــی مــورد مطالعــه 
ــط %28/5  ــه فق ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای ــد نتای ــاهده ش مش
کمتــر از 3 ســاعت بــه بیمارســتان مراجعــه کرده انــد کــه در 
ــر اســاس  ــی کمتــری دارد ]5[. ب ــا مطالعــه حاضــر فراوان مقایســه ب
ــن 197  ــال 2002، از بی ــش در س ــو و همکاران ــی ی ــان ت مطالعه ت
بیمــار پــس از وقــوع اســتروک،26% بیمــاران در کمتــر از 2 ســاعت 

پــس از وقــوع ســکته مغــزی بــه بیمارســتان مراجعــه کرده انــد کــه 
ــه  ــاس مطالع ــر اس ــد ]6[. ب ــا می باش ــه م ــر از مطالع ــی کمت اندک
می مــز و همکارانــش در ســال 2008، از بیــن 98 بیمــاری کــه وارد 
ــاعت و %31/6  ــر از 3 س ــاران در کمت ــدند، 68/4% بیم ــه ش مطالع
بعــد از گذشــت 3 ســاعت از وقــوع اســتروک بــه بیمارســتان مراجعــه 

.]12[ کرده انــد 
تفــاوت در میــزان تأخیــر در مراجعــه بــه مرکــز درمانــی پــس از بــروز 
ــا مطالعــات گذشــته نشــان از تأثیــر عوامــل  اســتروک در مقایســه ب
مختلفــی مثــل عوامــل دموگرافیــک، دسترســی بــه مرکــز درمانــی، 
حضــور شــاهد در زمــان بــروز اســتروک، ســطح آگاهــی بیمــاران از 
علائــم یــا افــرادی کــه بــا بیمــاران زندگــی می کننــد، علائــم بالینــی 
ــوع  ــروز اســتروک، ن ــان ب ســکته مغــزی، ســابقه ســکته مغــزی، زم

اســتروک و بیمــاری زمینــه ای همــراه، دارد ]3-1[.
ــس از  ــه پ ــاری ک ــن 113 بیم ــال 2009، از بی ــه ای در س در مطالع
وقــوع اســتروک بــه اورژانــس مراجعــه کرده انــد،66% در کمتــر از 2 
ســاعت بــه بیمارســتان مراجعــه کرده انــد. حضــور شــاهد و اختــلال 
در ســطح هوشــیاری از علــل اصلــی مراجعــه زودهنــگام بــوده اســت 
]13[ کــه نتایــج ایــن تحقیــق بامطالعــه حاضــر تفــاوت بســیار دارد 

کــه ممکــن اســت متأثــر از عواملــی باشــد کــه پیشــتر ذکــر شــد.
هماننــد مطالعــات گذشــته ]8[ فراوانــی اســتروک ایســکمیک درصــد 
ــه خــود اختصــاص داده  بالایــی از تشــخیص بیمــاران اســتروک را ب
ــار  ــر دچ ــه 368 نف ــن مطالع ــار ای ــه از 425 بیم ــوری ک ــود بط ب
اســتروک ایســکمیک شــده بودنــد و همانطــور کــه انتظــار می رفــت 
میانگیــن زمــان تأخیــر در مراجعــه در افــراد بــا اســتروک ایســکمیک 

بیشــتر از تأخیــر بیمــاران بــا اســتروک هموراژیــک بــود.
ــی  ــا نشــان داد کــه شــایعترین علامــت در بیماران ــج مطالعــه م نتای
کــه کمتــر از 2 ســاعت پــس از ســکته مراجعــه داشــتند کنفوزیــون و 
کاهــش ســطح هوشــیاری بــود و در افــرادی کــه بیــن 2 تــا 5 ســاعت 
ــش از  ــوکال ســمت راســت و بی ــی ف ــر داشــتند، نقــص حرکت تأخی
ــا 24 ســاعت نقــص  ــر 5 ت ــا تأخی ــراد ب ــی، در اف ــت بالین ســه علام
حرکتــی فــوکال ســمت راســت و در بیمــاران بــا گذشــت 24 ســاعت 
شــایعترین علامــت بالینــی دیــس آرتــری بــود؛ کــه نتایــج مطالعــه 
ــت  ــت ]14[. عل ــت داش ــکاران مطابق ــن و هم ــه جی ــا مطالع ــا ب م
ــی  ــی ممکــن اســت نگران ــم بالین ــن علای ــا ای ــه ب تســریع در مراجع
و جــدی گرفتــن ایــن علایــم در ایــن بیمــاران باشــد و علــت دیگــر 
ممکــن اســت شــناخت بیشــتر ایــن علایــم از ســایر علائــم بالینــی 

ســکته مغــزی باشــد ]7[.
ــرای  ــس ب ــن دو جن ــاعت بی ــب س ــی برحس ــر زمان ــن تأخی میانگی
ــاعت  ــا 4/41 در س ــر ب ــان براب ــاعت و در زن ــا 5 س ــر ب ــردان براب م
بــود کــه ایــن تفــاوت معنــی دار نبــود. برخــلاف نتایــج مطالعــه مــا 
در مطالعــه مندلزویــگ و همکارانــش تأخیــر مراجعــه در زنــان ســه 
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برابــر مــردان بــود ]9[. در بعضــی از مطالعــات جنســیت بیمــاران در 
زمــان رســیدن افــراد بــه اورژانــس تأثیرگــذار نبــوده اســت ]15, 16[.
میانگیــن ســنی افــرادی کــه در کمتــر از 2 ســاعت مراجعــه کــرده 
بودنــد کمتــر از افــرادی بــود کــه بیــش 24 ســاعت مراجعــه داشــتند 
ــه  ــک مطالع ــج ی ــود. نتای ــی دار ب ــاری معن ــاوت ازنظــر آم ــن تف و ای
توســط فوگلهلــم همســو بــا مطالعــه حاضــر بــود کــه نشــان مــی داد 
کــه میانگیــن ســن بالاتــر یــک ریســک فاکتــور بــرای تأخیــر مراجعه 
بــه اورژانــس می باشــد کــه ممکــن اســت دلیــل آن ایــن باشــد کــه 
ایــن بیمــاران تنهــا زندگــی می کننــد یــا هنــگام ســکته شــاهد پیــش 
خــود ندارنــد یــا بــه علــت ســکته قبلــی تشــخیص ســکته جدیــد در 

ــه راحتــی تشــخیص داده نمی شــود ]17[. آنهــا ب
از نتایــج قابل انتظــار در مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه افــرادی کــه 
کمتــر از 2 ســاعت مراجعــه داشــتند به طــور متوســط 6/94 کیلومتــر 
بــا مرکــز درمانــی مطالعــه مــا فاصلــه داشــتند و بــا افزایــش فاصلــه از 

مرکــز مراجعــه تأخیــر نیــز ســیر صعــودی معنــی دار پیــدا می کــرد.
افــرادی کــه در منــزل ســکته کــرده بودنــد تأخیــری برابــر بــا 4/93 
ــرادی کــه در خــارج از منــزل دچــار  ســاعت داشــتند درحالیکــه اف
ــا 4/34 ســاعت تأخیــر داشــتند کــه  ــر ب ــد براب اســتروک شــده بودن
ایــن تفــاوت ازنظــر آمــاری ملمــوس نبــود کــه ایــن نتایــج بــا مطالعه 

جیــن و همــکاران همســو بــود ]14[.

از محدویــت هــای ایــن مطالعــه اینکــه مطالعــات کشــوری در ایــن 
ــا مطالعــات  ــود و امــکان مقایســه مطالعــه حاضــر ب ــدک ب زمینــه ان
ــا  ــه تنه ــن مطالع ــن ای ــد. همچنی ــا میســر نگردی ــرای م کشــوری ب
بیمارانــی را بررســی می کنــد کــه بــه مرکــز درمانــی مــورد مطالعــه 
ــرده  ــوت ک ــه ف ــل از مراجع ــه قب ــی ک ــد بیماران ــه کرده ان ــا مراجع م
ــا  ــا بیمــاران م ــد ممکــن اســت ب ــه نکردن ــان مراجع ــا جهــت درم ی
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــاوت باشــند )selactionbais(. همچنیــن ب متف
صرفــاً از بیمــاران یــا همراهــان در مــورد زمــان وقــوع ســکته 
پرســیده شــده اســت ممکــن اســت بــه علــت شــرایطی کــه بیمــاران 
ــلًا  ــا ســایر متغیرهــا کام ــان دقیــق و ی ــد زم ــان دارن ــواده آن ــا خان ی

ــد. ــا )Reliable( نباش پای

نتیجه گیری
ــتان  ــه بیمارس ــه ب ــان مراجع ــر زم ــه حاض ــج مطالع ــاس نتای ــر اس ب
ــی  ــن بالای ــکته از میانگی ــروز س ــس از ب ــاران پ ــان بیم ــت درم جه
برخــوردار اســت )4/7 ســاعت(. عواملــی چــون فاصلــه زیــاد از مرکــز 
ــم ســکته، رخــداد  ــورد علائ ــی در م ــی کاف ــی، نداشــتن آگاه درمان
ســکته در شــب، عــدم مراجعــه مســتقیم بــه مرکــز تخصصــی، زندگی 
به تنهایــی و نبــود شــاهد درزمــان ســکته از عوامــل احتمالــی تأخیــر 
ــروز ســکته مغــزی می باشــد. ــه بیمارســتان پــس از ب در مراجعــه ب
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Abstract
Introduction: Optimal time of referral after stroke and the use of new therapies, such as 
r-tPA and blood pressure control, could accelerate symptoms recovery after stroke. The 
aim of this study was to investigate factors contributing to the delay in referral to hospitals 
after the occurrence of acute stroke.
Methods: This analytic-descriptive study included 425 patients, who had referred to the 
Hamadan Farshchian hospital during years 2015 and 2016. Demographic data, time of 
referring to medical center, the time of occurrence of stroke, risk factors, clinical symptoms 
of stroke, way of referring, distance from medical center and type of stroke by using a 
questionnaire and checklist were recorded. The SPSS (version 16) software was used for 
all calculations.
Results: The mean age of patients in this study was 70.12 years old. Overall, 260 patients 
(61.2%) were male and 85.6% had ischemic stroke. Mean time of referral to first treatment 
center and Farshchian hospital was 2.06 and 4.77 hours, respectively. A total of 36.2% 
patients arrived to Farshchian hospital, within less than 2 hours. Factors that prolonged 
time to presentation were male gender, ischemic stroke, low education, being at a location 
far from the medical center, referral from other medical centers, being single, having no 
witness during stroke, and having a stroke at home, and during night. The most common 
symptoms in patients who were referred within less than two hours were confusion and 
loss of consciousness with frequency of 29.2%. The most common risk factor in 61.4% of 
patients, who were referred within less than 2 hours, was high blood pressure.
Conclusion: This study showed mean time of referral for treatment after stroke was high. 
Influential elements that could possibly delay hospital arrival include, being at a location 
far from the medical center, no adequate knowledge about stroke symptom, having stroke 
at night, not referring directly to the medical center, being single, and no witness during 
stroke.
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