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Abstract 

Background and Objective: One of the most important advancements regarding 

the care of patients with acute myocardial infarction is the administration of anti-

coagulation medicines (e.g., streptokinase). However, it must be noticed that this 

medicine requires rapid and timely administration. Moreover, Percutaneous 

Coronary Intervention (PCI) is increasingly used as a method of revascularization. 

Considering the importance of time for the effective use of these methods, the 

present study aimed to investigate the duration of the process, treatment outcome, 

and its associated factors in patients with ST-segment elevation myocardial 

infarction (STEMI) who were candidates for streptokinase or PCI. 
Materials and Methods: The present descriptive-analytical study made use of 

total population sampling so that all patients with STEMI who did not meet the 

exclusion criteria were included in the study in 2017. The study population 

consisted of 183 patients who had referred to the emergency ward of Tohid 

Hospital in Sanandaj, Iran. The patients were investigated regarding their age, 

gender, day of admission, pain-to-admission time, the average travel time to the 

hospital, type of referral, underlying illness, time of myocardial infarction 

diagnosis, starting time of reperfusion therapy, and final outcome. The collected 

data were recorded in the designed forms and then entered into SPSS software 

(version 22). Descriptive statistics formulas (i.e., mean, standard deviation, and 

percentage) were used regarding research questions. Moreover, regarding the 

research hypotheses, the chi-square test and correlation coefficients were used in 

the case of qualitative and quantitative variables, respectively. 

Results: According to the results, the majority of patients were male patients over 

50 years old with no history of myocardial infarction. A total of 146 (79.8%) and 

37 (20.2%) of participants were male and female, respectively. Moreover, the 

mean age of the participants was 58.52 and 28 of them (15.3%) had a history of 

myocardial infarction. The mean duration time of ECG and myocardial infarction 

diagnosis was 4.2 and 18.85 min, respectively. Furthermore, the mean duration 

time from patient admission to receiving intervention was estimated at 107.68 min. 

It should also be mentioned that their average length of hospital stay was 4.9 days. 

Conclusion: Based on the results, it can be said that the mortality rate was higher 

in older patients than in others. Moreover, the duration of ECG in female patients 

was longer in comparison to the male patients. In addition, starting the 

reperfusion therapy took longer in the night shifts. 
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اه با همر ته قلبي حادتراپي در بیماران دچار سکمدت زمان فرایند ریپرفیوژنبررسي 
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  چکیده

جویز حاد، تها در زمینه مراقبت از بیماران مبتلا به سكته قلبي ترین پیشرفتیكي از مهم سابقه و هدف:

 موقع آنهاي قلبي )مانند استرپتوكیناز( است كه تجویز سریع و بهكننده لخته خون شریانداروهاي حل

عنوان یک روش ریواسكولاریزاسیون به PCI (Percutaneous Coronary Intervention) .باشدميضروري 

 ثر این دارو،ؤزمان در مورد مصرف م وضوعد. با توجه به اهمیت مگیرقرار مياستفاده  مورد روزافزونشكل  هب

كاندید دریافت استرپتوكیناز  STبیماران مبتلا به انفاركتوس حاد میوكارد با بالارفتن قطعه  مطالعه حاضردر 

 .گرفتندمورد بررسي قرار پیامد درمان و عوامل مرتبط با آن زمان فرایند،  از نظر PCIیا 

صورت گیري در این مطالعه بهنمونه. تحلیلي انجام شد -ت توصیفيصوربه حاضر مطالعه ها:مواد و روش

 بودند،معیارهاي خروج از مطالعه فاقد داشتند و  ST Elevationبیماراني كه  تمامو صورت گرفت  شمارتمام

به اورژانس بیمارستان  طي این مدت كه ندبودنفر  183 این افرادمورد ارزیابي قرار گرفتند.  1316در طول سال 

از نظر سن، جنس، روز مراجعه، مدت زمان شروع درد تا ورود  بیماران ه بودند.مراجعه كرد سنندج "توحید"

اي در وجود بیماري زمینه نحوه مراجعه بیمار، شده تا رسیدن به بیمارستان،فاصله زماني طي به بیمارستان،

 تاطلاعا .تراپي و پیامد نهایي مورد بررسي قرار گرفتندیپرفیوژنزمان شروع ر ،بیمار، زمان تشخیص سكته قلبي

هاي از فرمولسؤالات براي  شدند. SPSS 22افزار آماري نرموارد ها داده گردیدند وشده ثبت هاي طراحيدر فرم

اي كبودن متغیرها از آزمون )میانگین، انحراف معیار و درصد( و براي فرضیات در صورت كیفي آمار توصیفي

 بودن از ضرایب همبستگي استفاده شد.ر و در صورت كميئاسكو

سال بدون سابقه سكته قلبي تشكیل  50بیماران را مردان بالاي  اكثر ،آمدهدستهبراساس نتایج ب ها:یافته

در این ال س 52/58( با میانگین سني درصد 2/20)زن  39( و درصد 8/91)مرد  146 طوري كهبه دادند؛

. میانگین زمان گرفتن نوار داشتند ( سابقه سكته قلبيدرصد 3/15)ها از آن نفر 28 كت نمودند ومطالعه شر

طور میانگین از زمان ورود بیمار تا زمان و بهبوده قیقه د 85/18و  2/4ترتیب قلب و تشخیص سكته قلبي به

 روز بود. 1/4 برد. میانگین مدت زمان بستريدقیقه زمان مي 68/109دریافت مداخله 

 نززمان گرفتن نوار در بیماران در این مطالعه . است بیشتر ،احتمال مرگ بیماران با سن بالاتر گیری:نتیجه

 به خود اختصاص داد. را مدت بیشتري ،شب تراپي در شیفتزمان شروع ریپرفیوژن .بیشتر بود

 

 سكته قلبي ،ترومبولیتیک درماني ،نازیاسترپتوك واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
ترین دلایل مرگ و میر در اكثر حاد قلبي یكي از مهم سكته

میلیون  ششدر آمریكا حدود  .رودنقاط جهان به شمـــار مي

بیمار در بخش اورژانس هر سال با شكایت از درد قفسه سینه 

كننده درصد از تمام بیماران مراجعه 1شوند كه شامل بستري مي

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 226تا  220 صفحات ،9318 زمستان ،4شماره  ،26دوره       
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درد قفسه سینه علامتي است كه  .باشندبه اورژانس در آمریكا مي

شود و توسط چندین بیماري تهدیدكننده حیات ایجاد مي

. در ایران میزان مرگ و میر ]1[هاي زیادي دارد تشخیص افتراقي

درصد است كه بیش از  30 مبتلایان به سكته حاد قلبي حدود

نیمي از موارد در یک ساعت اول بروز علائم و قبل از رسیدن 

 قلب. سندرم حاد عروق ]2،3[دهند بیمار به بیمارستان روي مي

(ACS: Acute Coronary Syndrome) سكته قلبي : شامل

آنژین  و (:Acute Myocardial Infarction Acute MI)حاد 

باشد كه در خطر بالاي سكته مي( Unstable Angina) ناپایدار

 قلبي قرار دارند. سكته حاد قلبي در واقع نكروز میوكارد همراه 

  گروهاست كه توسط نوار قلب به دو  بیوماركرهایيبا افزایش 

 وSTEMI (ST Elevation Miocardial Infarction ) كلي

non STEMI 4[ شوندتقسیم مي[. STEMI ًدر زمان  معمولا

كاهش ناگهاني جریان عروق قلب پس از انسداد ترومبوتیک در 

اند كه دهد؛ این افراد قبلاً مبتلا به تصلب شرایین بودهافراد رخ مي

این مهم توسط عواملي چون استعمال سیگار، فشار خون و چربي 

درد  افتراقبیوماركرهاي قلبي براي . ]4[شود خون بالا تشدید مي

بیماران  و ندگیرناپایدار قلبي از سكته قلبي مورد استفاده قرار مي

. ]4[تراپي شوند ریپرفیوژن ستبایمي STEMIدار و ادامه مئبا علا

انفاركتوس  در پيدهنده آگهيترین عامل پیشكه مهم یياز آنجا

باشد، برقراري مجدد جریان وسعت نسج نكروتیک مي ،حاد میوكارد

جلوگیري از پیشروي نسج  هاي قلبي مسدودشده وخون شریان

ز بروویژه طي ساعات اول تا سوم به ساعت اولشش نكروتیک در 

كاهش مرگ و میر و كیفیت زندگي  ي دریسزاهعلائم، نقش ب

 توقف كامل جریان اگر .انفاركتوس حاد میوكارد دارد در پيبیماران 

دقیقه طول بكشد منجر به بروز نكروز  20ي بیش از خون كرونر

د تدریج به سمت اپیكاره ب واندوكارد گردیده میوكارد از ناحیه ساب

ساعت تمامي ضخامت دیواره قلب را  4-6پیشروي نموده و پس از 

كننده به اورژانس با مراجعه تمام بیماران. براي ]5[ گیرددربرمي

EKG (Electrocardiography )یپیک قفسه سینه باید درد ت

دقیقه توسط  10نتایج نوار قلب طي  دقیقه انجام شود و 10طي 

 ST. سكته قلبي بدون بالارفتن قطعه گرددپزشک اورژانس تفسیر 

آگهي سكته زودرس شپیاغلب اوقات در افراد مسن و در بیماران با 

 تراپي ریپرفیوژن. باید خاطرنشان ساخت كه ]6[ افتداتفاق مي

 PCIمكانیكي ( و تراپيفیبرینولیتیک) دارویي گروه دوبه 

(Percutaneous Coronary Intervention ) با فنرگذاري و

 .]4[شود تقسیم ميآن بدون 

میر  مرگ واز درصد  60اند كه نزدیک به نشان داده مطالعات

از  ؛دهدانفاركتوس حاد قلبي در یک ساعت اول رخ مي ناشي از

 ،تر اقدامات درمانيموقع و آغاز هرچه سریعتشخیص بهاین رو 

درمان مؤثر و پیشگیري از افزایش وسعت  در نقش بسیار مهمي

به اهمیت  توجهبا  .]9[آگهي بیماران دارد ضایعه و بهبود پیش

یمار تراپي براي بكشد تا ریپرفیوژني كه طول ميبالاي مدت زمان

 ،شده در این زمینهانجام مطالعاتو با توجه به كمبود آغاز شود 

پي تراتعیین مدت زمان فرایند ریپرفیوژن حاضر با هدفمطالعه 

بي پیامدهاي ناشي از سكته حاد قل براي مبتلایان به سكته قلبي و

 .انجام شد و عوامل مرتبط با آن
 

 هامواد و روش

مقطعي در  صورتبه حاضرتحلیلي  -مطالعه توصیفي

جامعه  انجام شد. 1316سنندج در سال  شهر بیمارستان توحید

سكته حاد قلبي  كننده بامراجعهبیماران  تمامي ،مورد مطالعه

كه به اورژانس بیمارستان توحید  STهمراه با بالارفتن قطعه 

سال  20بالاي  تمامي افراد .شدرا شامل مي دبودنمراجعه كرده 

انفاركتوس حاد با  به این مشكل وارد مطالعه شدند ومبتلا 

مشاهده تغییرات ایجادشده در نوار قلب همزمان با افزایش 

لب ق ها مورد تأیید قرار گرفت. تغییرات نوارهاي قلبي در آنآنزیم

و  Qهمراه با ایجاد موج  STشامل: بالارفتن قطعه  STEMIدر 

 افتادننیز تغییرات، پایین Non STEMIبود. در نوع   Tتغییرات

پرونده ناقص داشتند و  كه بیماراني بود. Tو موج  STقطعه 

ه ، از فرایند مطالعبرداشت نبودها قابلاطلاعات كافي از پرونده آن

  .كنار گذاشته شدند

صورت بهمطالعه  این گیري درحجم نمونه و روش نمونه

 هاناز آ شدهشمار بود و تمام بیماراني كه در نوار قلب گرفتهتمام

 مشاهده گردید، ST Elevationس در ابتداي ورود به اورژان

 20ي كلیه افراد بالا .سكته قلبي حاد تلقي شدندافراد با عنوان به

هاي ورود در طول بازه زماني معیار و داراي داشتند سال سن

 مجموع،در  .بودندتا پایان اسفند این سال  1316سال  فروردین

 .قرار گرفتند ارزیابينفر مورد  183

هاي بیمارستاني بود. بررسي پرونده ،هاروش گردآوري داده

و كسب مجوزهاي لازم از  پس از تصویب طرح پژوهشگران

انجام طرح به براي  ،شوراي پژوهشي و كمیته اخلاق دانشگاه

و كلیه  نمودندها در بیمارستان مراجعه بایگاني پرونده

اج رخاز بایگاني استرا بازه زماني مذكور مربوط به هاي پرونده

سپس براساس نوار قلب موجود در پرونده و همچنین  نمودند.

اد افراد مبتلا به سكته قلبي ح ،شكایت اصلي و تشخیص نهایي

این . ندها جدا كردرا از سایر پرونده  STقطعهرفتن همراه با بالا

واجد شرایط دریافت  ي كهو افراد بیماران در ارتباط با مطالعه

یا آنژیوگرافي كرونر اورژانس  تراپي وداروهاي ترومبولیتیک

از طریق  بودند، انجام شد. پژوهشگران در این مطالعه

كلیه اطلاعات مورد نیاز  ،هایي كه در دست داشتندلیستچک

 ندها طوري طراحي شده بودلیستچک د.نمودنآوري را جمع

كننده، جنسیت سن افراد شركت :كه كلیه اطلاعات لازم شامل

 سهكه به )شیفت كاري  و هاها، تاریخ اولین روز مراجعه آنآن

اي هبیماري همراهبه  (عصر و شب تفكیک شده بود ،نوع صبح

 ،ونخ فشار ،لیپیدميدیس ،هاي تیروئیدياريبیم :همراه شامل

 سابقه بیماري قلبي قبلي و سابقه آنژیوگرافي ،هاي ریويبیماري

شده در ساعات اقدامات انجام اهمیت . با توجه بهدربرداشت را
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 انو همکار نرحیمی دهگلا 

اولیه وقوع سكته قلبي، نحوه مراجعه بیماران به اورژانس نیز 

انتقال با  گروهبیماران از این نظر به دو  بررسي گردید و

با براین آمبولانس و انتقال با وسیله شخصي تقسیم شدند. علاوه

بخش درگیرشده از  ،اطلاعات تفسیرشده از نوار قلب توجه به

و به سه نوع قدامي، خلفي و گردید قلب بیماران مشخص 

 گروه دو ماران بهیب نیز لحاظ پیامد نهایي به. شدتحتاني تقسیم 

 د. گردیدنتقسیم  دهنموفوتشده و ترخیص

از  پسها به این صورت بود كه روش تجزیه و تحلیل داده 

الات از ؤبراي س، SPSS 22افزار آماري ها به نرمورود داده

)میانگین، انحراف معیار و درصد( و براي  هاي آمار توصیفيفرمول

ر و ئبودن متغیرها از آزمون كاي اسكوفرضیات در صورت كیفي

  بودن از ضرایب همبستگي استفاده شد.در صورت كمي
 

 هایافته

 39رد و مدرصد(  8/91نفر ) 146بیمار مورد مطالعه،  183از 

 .بودند درصد( زن 2/20نفر )
سن  با حداقلسال  52/58 كنندگانشركت میانگین سني

روز،  1/4میانگین تعداد روزهاي بستري براین علاوهسال بود.  18

زمان  دقیقه و 85/18طور میانگین زمان تشخیص سكته قلبي به

محاسبه شد دقیقه  02/63طور میانگین به شروع ریپرفیوژن

 .(1)جدول 

كنندگان با سكته اي در میان مراجعهبیماري زمینه ترینعمده

ترتیب و پس از آن به درصد بود 31با شیوع بالا فشار خون  ،حاد قلبي

لیپیدمي و دیس درصد 15سابقه بیماري قلبي با درصد،  26دیابت با 

 .(2شتند )جدول قرار دا يهاي بعدرتبهدر  درصد 1با 

 

 افراد مورد مطالعهاطلاعات توصیفي : 9جدول 

 ف معیاراانحر میانگین حداکثر حداقل 

 83/12 52/58 12 18 )سال( سن

 61/3 16/4 41 1 (روز)ی رمدت بست

 16/18 58/10 140 1 )ساعت( زمان شروع درد

 81/9 20/4 52 0 (دقیقه)زمان گرفتن نوار 

 21/21 85/18 120 0 (دقیقه)زمان تشخیص سکته قلبی 

 10/49 02/63 300 5 (دقیقه)پرفیوژن یزمان شروع ر

 86/54 68/109 360 20 (دقیقه)مدت کلی مداخله 

 
 اي در افراد مورد مطالعههاي زمینهبیماري فراواني :2جدول 

 درصد تجمعی درصد فراوانی کل وضعیت 

 دیابت
 2/93 2/93 134 عدم ابتلا

 100 8/26 41 مبتلا

 بالا فشار خون
 9/60 9/60 111 عدم ابتلا

 100 3/31 92 مبتلا

 بیماری ریوی
 100 100 183 عدم ابتلا

 100 0 0 مبتلا

 اختلالات تیروئیدی
 4/18 4/18 180 عدم ابتلا

 100 6/1 3 مبتلا

 لیپیدمیدیس
 9/10 9/10 166 عدم ابتلا

 100 3/1 19 مبتلا

 سابقه بیماری قلبی
 9/84 9/84 155 عدم ابتلا

 100 3/15 28 مبتلا

 سابقه آنژیوگرافی
 1/80 1/80 148 عدم ابتلا

 100 1/11 35 مبتلا

 بیمارشیفت مراجعه 

 5/41 5/41 96 صبح

 1/68 3/29 50 عصر

 100 1/31 59 شب

 اربیمبرای پیامد نهایی 
 14 14 192 ترخیص

 100 6 11 مرگ

نحوه مراجعه به 

 اورژانس

 1/31 1/31 55 آمبولانس

 100 90 128 سایر وسایل
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 .2ادامه جدول 

بخش درگیرشده در 

 قلب

 3/50 3/50 12 قدامي

 1/80 6/30 56 تحتاني

 1/18 18 33 رگي سه

 100 1/1 2 خلفي

 
 مورد مطالعهي در افراد با سوابق بیماردموگرافیک بررسي رابطه متغیرهاي  :3جدول 

 

 

 )درصد( پیامد مرگ )درصد( جنس )سال( میانگین سنی

 سالم مبتلا زن ردم عدم ابتلا مبتلا

 5/4 2/10 34 21 41/59 55/61 دیابت

 2/9 2/4 45 32 41/59 23/60 بالا فشار خون

 5/6 8 12 9 31/58 11/60 لیپیدمیدیس

 5/19 1/3 11 11 29/58 12/51 سابقه سکته قلبی

 9/4 4/11 13 23 19/59 52/64 سابقه آنژیوگرافی

 - - 5/13 1/4 9/59 18/90 مرگ بیمار

 5/2 5/14 22 28 4/68 52/64 آمبولانسانتقال  وسیله

 
به بررسي ارتباط سن، جنس و پیامد نهایي بیماري  3 جدول

 د كه افرادندهنتایج نشان مي .با سایر فاكتورها پرداخته است

 ورطبه اند،فوت نمودهافرادي كه  نیزو بالا مبتلا به فشار خون 

 ونفشار خ ي كه مبتلا بهداري سن بالاتري نسبت به افرادامعن

رگ و میزان م بر مبناي نتایج،اند. زنده داشتهنیز افراد و  اندنبوده

شایان ذكر بود.  مردانداري بالاتر از امعن شكلبه  زنان درمیر 

ر را احتمال مرگ و می ،سابقه قبلي ابتلا به سكته قلبياست كه 

  . (=011/0P) دهدافزایش مي

 بستريزمان هاي مدت بین جنسیت و شاخصدر این مطالعه 

مدت زمان شروع درد، زمان تشخیص سكته قلبي، زمان  ،(روز)

رابطه معناداري وجود  مدت كلي مداخله و پرفیوژنیشروع ر

مشاهده بین زمان گرفتن نوار و جنسیت رابطه  و تنها نداشت

بین (. =026/0Pد )تر بودر افراد مذكر كوتاه این زمان گردید؛

ي رابطه معنادارنیز تراپي روع ریپرفیوژنشیفت مراجعه و زمان ش

را  بیشتري زمان ،شب تراپي در شیفتو ریپرفیوژندست آمد به

بین پیامد و بر مبناي نتایج، . (=011/0P) به خود اختصاص داد

رابطه معناداري وجود ( PCIفیبرینولیتیک یا  :شامل)نوع مداخله 

رابطه معناداري  نیز و درگیري عروق قلبي بین پیامد نداشت.

و وسیله انتقال بیمار رابطه  بین پیامدمشاهده نگردید؛ اما 

مرگ و میر در بیماراني كه با  طوري كهبه دست آمد؛بهمعناداري 

در این . (=06/0P) بیشتر بود شده بودند،آمبولانس منتقل 

 ، مدت زمان شروع درد(روز)بین پیامد و مدت بستري مطالعه 

، زمان تشخیص سكته قلبي (دقیقه)ن نوار )ساعت(، زمان گرفت

 و مدت كلي مداخله (دقیقه) ، زمان شروع ریپرفیوژن(دقیقه)

  .شترابطه معناداري وجود ندا (دقیقه)
 

 بحث
به بیمارستان  موقع پس از ورود بیمارشروع درمان مناسب و به

كه خود نیازمند وجود كادر مجرب جهت تشخیص درست و درمان 

. در این ]4[است از اهمیت فراواني برخوردار  باشد،ميسریع 

طور هعنوان یک روش ریواسكولاریزاسیون ببهPCI ارتباط، از 

له زمان در مورد أبا توجه به اهمیت مس .شودروزافزون استفاده مي

بیماران مبتلا به  مطالعه حاضردر  ثر این دارو،ؤمصرف م

كاندید دریافت  STرد با بالارفتن قطعه انفاركتوس حاد میوكا

تراپي، نظر مدت زمان فرایند ریپرفیوژناز  PCIاسترپتوكیناز یا 

  .گرفتندبا آن مورد بررسي قرار  مرتبط پیامدها و عوامل

كه میانگین زمان گرفتن نوار قلب  نتایج حاكي از آن بودند

البته  باشد.ميدقیقه  2/4 ،از لحظه ورود بیمار به اورژانس

 زناناین مدت زمان براي كه هاي آماري نشان دادند بررسي

كه علت این امر  بوده است مردانداري بیشتر از امعن ورطبه

هاي فرهنگي و اخلاقي جامعه باشد تواند ناشي از وجود عرفمي

باید توسط  حتماً زنانگرفتن نوار قلب ها بر مبناي آنكه 

 انكاركنكمبود  به همین دلیل؛ اورژانس انجام شود زن كاركنان

میانگین مدت در این مطالعه خیر شده است. أمنجر به این ت زن

ول طبدو ورود بیمار تا تشخیص نهایي سكته قلبي از زماني كه 

كه با متوسط استانداردهاي جهاني  بوددقیقه  8/18 كشد،مي

بیمار تا زمان دریافت . میانگین زمان ورود ]9[ همخواني دارد

دقیقه بود. این مدت زمان  68/109 نیز وژنیمداخله جهت ریپرف

 ،و همكاران كه در قطر صورت گرفت اوسامه محمددر مطالعه 

دقیقه و پس از انتقال  33لب به اورژانس قبل از انتقال اتاق كت

. زمان ورود ]5[محاسبه گردید دقیقه  19لب به اورژانس كت

پور میرزایيتراپي در مطالعه بیمار به اورژانس تا آغاز ریپرفیوژن

 مقدمرجبي در مطالعه  .]8[گزارش شد دقیقه  93و همكاران 

تأخیر مقایسه مدت زمان  در ارتباط با كاشانو همكاران كه در 

زمان این  ه شد،پرداخت این شهر هايدر اورژانس بیمارستاني

نشان  هایافتهاین مقایسه . ]1[محاسبه گردید دقیقه  59 معادل



 
 

  

 225                                                                                                               9318 زمستان، 4شماره ، 26دوره ، سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 انو همکار نرحیمی دهگلا 

بیماران سكته قلبي در  "درب تا بالن"دهد كه مدت زمان مي

 باشديتر منسبت به سایر مطالعات طولاني "توحید"بیمارستان 

 STEMIتواند ناشي از عدم اجراي صحیح كد این امر مي كه

لب از اورژانس مورد مطالعه و یا ناشي از دوربودن كت در

هاي مربوط به اجراي صحیح كد برگزاري دوره .اورژانس باشد

STEMI گونه كه در همان)ژانس رلب به اوو یا انتقال كت

تواند مي نیز گزارش شده است(و همكاران اوسامه محمد مطالعه 

 ثر باشد.ؤدر كاهش این زمان م

 58مبتلایان به سكته قلبي در این مطالعه میانگین سني 

كه با میانگین سني مبتلایان به سكته قلبي در مطالعه  سال بود

. در مطالعه ]10[فر و همكاران همخواني دارد منوچهري

زاده و همكاران كه در آن طي یک مرور سیستماتیک به رحیم

فرد مبتلا به سكته قلبي  62486مطالعه در ارتباط با  18بررسي 

در ایران پرداختند، میانگین سني افرادي كه دچار سكته قلبي 

كه با توجه به  ]11[سال محاسبه گردید  43/62شده بودند، 

توان گفت كه این كننده ميوسعت مطالعه و تعداد افراد شركت

 باشد.تر ميعدد به واقعیت نزدیک

كننده در این فرد شركت 183ا نشان دادند كه از هیافته

فر و درصد مذكر بودند. در مطالعه منوچهري 8/91مطالعه، 

. ]10[درصد از بیماران مبتلا به سكته، مرد بودند  96همكاران نیز 

بررسي پیامدهاي ناشي از سكته نشان داد كه در مطالعه حاضر 

درصد(،  5/13اند )ر اثر سكته دچار مرگ شدهمیزان زناني كه د

درصد( بوده است كه  1/4طور معناداري بیشتر از افراد مذكر )به

زاده و همكاران همخواني این یافته با نتایج حاصل از مطالعه رحیم

ندارد. این پژوهشگران دریافتند كه بین دو جنس تفاوت معناداري 

 .]11[از نظر پیامد وجود ندارد 

 كنندگاناز شركت (درصد 5/25) نفر 25، يبه لحاظ سن

( درصد 5/94) نفر 95 سن سال سن داشتند و 50 كمتر از

هاي آماري نشان داد كه میانگین بود. بررسيسال  50 یشتر ازب

سني افرادي كه در اثر سكته قلبي دچار مرگ شده بودند، 

افرادي كه پس از سكته سالم سال بوده و میانگین سني  18/90

باشد كه تفاوت این دو گروه از نظر سال مي 99/59مانده بودند، 

آماري معنادار بود؛ بنابراین افزایش سن با پیامد ناشي از سكته 

  .قلبي ارتباط دارد

كنندگان مبتلا به فشار درصد از شركت 31در مطالعه حاضر 

سال بود. میانگین  23/60ها خون بالا بودند و میانگین سني آن

سال محاسبه  42/59سني افراد فاقد سابقه فشار خون بالا نیز 

شد كه این تفاوت از نظر آماري معنادار بود. نتایج این مطالعه 

نشان از آن داشتند كه افزایش فشار خون یكي از عوامل ابتلا به 

كنندگان در این درصد از شركت 3/15باشد. سكته قلبي مي

 19ها نشان دادند كه ه سكته قلبي داشتند. بررسيمطالعه سابق

درصد از افرادي كه سابقه سكته داشتند، فوت نمودند؛ درحالي 

درصد از افرادي كه سابقه سكته نداشتند، فوت كردند؛  1/3كه 

این تفاوت از نظر آماري معنادار بود. این امر ناشي از آن است 

این را فراهم  كه سكته قلبي با كاهش عملكرد قلب، موجبات

كند كه سكته مجدد توسط بیمار تحمل نگردد و استرس پس مي

قلب را افزایش دهد و با عملكرد ضعیف قلب  demandاز سكته، 

هاي خطرناک را و وجود بافت اسكار قبلي، زمینه بروز آریتمي

 .افزایش دهد

در این مطالعه بین نحوه انتقال بیماران به اورژانس و پیامد 

. به این بین دو گروه اختلاف معناداري وجود داشتآن نیز 

درصد از افرادي كه به وسیله آمبولانس به  5/14صورت كه 

بیمارستان منتقل شده بودند، فوت نموده بودند؛ درحالي كه تنها 

درصد از افرادي كه توسط سایر وسایل نقلیه به اورژانس  5/2

 امر احتمالاً ناشي مراجعه كرده بودند، فوت نموده بودند. علت این

كنند كه از آن است كه معمولاً مردم زماني آمبولانس را خبر مي

قال انتمریض شرایط مساعدي نداشته و با وسایل شخصي قابل

توان این تفاوت را با توجه به شرایط اولیه نباشد؛ از این رو مي

 بیمار توجیه كرد.

فشار نفر  92اي، هاي زمینهبیماري از نظر از سوي دیگر

ید سابقه بیماري تیروئنفر  سه و سابقه دیابتنفر  41خون بالا، 

لیپیدمي سابقه دیس بیمار 19همچنین  .نمودندرا ذكر 

گزارش اختلال ریوي در زمینه بیماري  گونههیچ ند؛ اماداشت

 ،كنندگان. بیشترین درگیري عروق قلبي در مراجعهنگردید

در این مطالعه (. درصد 3/50) درگیري عروق قدامي قلب بود

 يتراپي رابطه معنادارپرفیوژنیبین شیفت و زمان شروع ر

ه برا مدت بیشتري  ،شب در شیفت طوري كهوجود داشت؛ به

نیازمندي به  ناشي ازكه این امر  بودخود اختصاص داده 

كردن باشد. مقیمميلب آنكال كت درهاي بیشتر با كاهماهنگي

سزایي در كاهش تواند نقش بهميلب در بیمارستان كادر كت

 این زمان داشته باشد.

رابطه معناداري وجود  ،بین پیامد و نوع مداخلهدر این مطالعه 

از برخي نتایج براساس توان گفت كه مياز این رو ؛ نداشت

نتیجه  درترومبولیتیک داروهاي و  PCIبین تفاوتي  ،مطالعات

عارضه كمتري از نظر بیماران ، PCIاما در  ؛درمان وجود ندارد

اید گیري كلي نببراي نتیجه كنند.احتمال خونریزي را تحمل مي

هاي هبررسي نمونبه نتایج مطالعه حاضر اكتفا كرد. در این ارتباط، 

بررسي متغیرهاي بیشتر و حذف  منظورهمطالعات بانجام بزرگتر و 

 .شودتوصیه ميها كنندهمخدوش
 

 گیرینتیجه
ن بیماران با س فوتاحتمال ه نشان دادند كه نتایج این مطالع

زمان  و بودبیشتر  زنان. زمان گرفتن نوار در استبیشتر  ،بالاتر

ه خود ب را مدت بیشتري ،شب تراپي در شیفتپرفیوژنیشروع ر

بیماران با سن بالاتر، توزیع  ها ازافزایش مراقبت. اختصاص داد

 PCIمقیم براي  كاركنانجنسي متناسب پرستاران و استفاده از 

و  را كمتر نموده میزان مرگ و میر بیماران ،و ترومبولیتیک

 دهد.شده را افزایش ميكیفیت خدمات ارائه
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  تشکر و قدرداني
ي اي پزشكنامه دوره دكتري حرفهاین مقاله برگرفته از پایان

له وسیدینباشد. بمصوب دانشگاه علوم پزشكي كردستان مي

معاونت تحقیقات و حمایت  خود را از نيقدردانویسندگان مراتب 

 نمایند.اعلام مي بیماران محترمدانشگاه و همكاري  فناوري
 

 منافع تضاد
 اشد.بنتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض نمي

 

 اخلاقي ملاحظات
دانشگاه علوم  این مطالعه داراي تأییدیه از كمیته اخلاق

لازم  .(IR.MUK.REC.1397.132باشد )پزشكي كردستان مي

ت صورها بهآمده از پروندهدستهبه ذكر است كه تمامي اطلاعات ب

و بدون مجوز از  ندقرار گرفت پژوهشگرانمحرمانه در اختیار 

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه در اختیار هیچ فرد حقیقي و 

 .داده نشدندحقوقي قرار 

 نویسندگان سهم
ي آورنوشتن پروپوزال، جمعنویسنده اول )پژوهشگر اصلي(: 

درصد؛  45و نگارش مقاله:  شناسيها، تدوین مقدمه، روشداده

(: مسئول مكاتبات، چهارچوب كلي پژوهشگر اصلينویسنده دوم )

درصد؛ نویسنده  30طرح، تدوین نتایج، بحث و ویرایش مقاله: 

 شناسيقدمه، روش(: مشاركت در تدوین مپژوهشگر اصليسوم )

(: پژوهشگر همكاردرصد؛ نویسنده چهارم ) 10و نگارش مقاله: 

نویسنده پنجم درصد؛  5مشاركت در تدوین نتایج و بحث: 

شناسي و مشاركت در تدوین مقدمه، روش )پژوهشگر همكار(:

مشاركت در  نویسنده ششم )پژوهشگر همكار(:درصد؛  5بحث: 

 رصدد 5تدوین مقدمه و نگارش مقاله: 
 

 مالي حمایت
اه دانشگ معاونت تحقیقات و فناوري هزینه انجام طرح توسط

 علوم پزشكي كردستان تأمین شده است.
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