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Abstract: 
 
Background: Stroke is the third leading cause of death and the first leading cause of 
disability worldwide. The tissue plasminogen activator (TPA) is one of the few treatments 
for this condition, which is currently used at a limited number of medical centers in Iran. 
Since the TPA is not used in Qazvin City, Iran, this study aimed to determine the frequency 
of qualified recipients to receive the TPA and the preventive factors associated with the use 
of the drug at the Boo Ali Center (Qazvin, Iran). 
Materials and Methods: In this case study, 100 patients with the acute cerebral ischemic 
attack admitted to Boo-Ali hospital were selected during a six-month period (March to 
September 2014). The patients were evaluated for receiving the TPA using a questionnaire 
and then the data were analyzed. 
Results: Only 8% of the patients were qualified to receive the TPA. the main preventing 
factors in drug delivery with the highest rates were delay in visiting by a neurologist (75%), 
delay in referring the patients to the medical centers (67%), delay in preparing the clinical 
tests (46%), delay in visiting by an emergency department physician (39%), delay in 
preparing the CT scan result (36%), using the anti-platelets (35%), and anticoagulants 
(26%), respectively. 
Conclusion: Due to several preventive factors in the delivery of the drug, only a limited 
percentage of the patients were qualified to receive the TPA. More studies are needed to 
identify the causes and obviate them. 
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  كننده پلاسمينوژن بافتي در بيماران مبتلا به سكته مغزي ايسكميكموانع دريافت فعال
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  مقدمه

 ترين علت ناتواني و سومين علت مرگسكته مغزي شايع
كه علت  باشدهاي قلبي و سرطان در جهان ميمير بعد از بيماري و
بنابر تخمين سازمان جهاني  .اي براي بار بيماري استل ملاحظهقاب

مليون نفر در اثر سكته مغزي جان  5/5 ،2008بهداشت در سال 
ه مربوط به جنوب آسيا بود درصد 20ند كه اهخود را از دست داد

 درصد 3بروز سكته مغزي در جوانان  ،تا قبل از اين .]1،2[ است
 ،دشدنسال را شامل مي 45ه اين گروه افراد زير بوده است كه البت

درصد در  8ا ت 7ن ميزان به توان گفت ايولي در حال حاضر مي
   .همين گروه سني رسيده است

  
  علوم پزشكي قزوين ، دانشگاهپزشكي، دانشكده اعصاب، گروه استاديار 1
2

وم پزشكي عل دانشگاهمركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، ، دانشيار 
  قزوين

  دانشيار، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين 3
  علوم پزشكي قزوين ، دانشگاهپزشك عمومي 4
   :نشاني نويسنده مسئول *

  قزوين، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت
              028 33359503: دورنويس                          028 33359503 :تلفن

  yazdizohreh@yahoo.com :پست الكترونيك

 26/1/94 :تاريخ پذيرش نهايي                          10/8/93 :تاريخ دريافت

هاي عروقي مغز نقش بسيار مهم و وسيعي در همواره بيماري
سال در معرض خطر دارد و بار مير افراد بزرگاتواني و مرگ و ن

از . همراه دارداقتصادي و مشكلات بازتواني را به –اجتماعي 
ها شامل تغييراتي در لحاظ باليني سكته مغزي همراه با انواع نقص

 ،لالات جسمي، حركتي، شناختي، دركياخت ،سطح هوشياري
با شيوع (افسردگي  مثل مشكلات روحي درد و عملكرد زباني،

است كه اين مسئله بهبودي و بازتواني را  )درصد 3/19تا  1/14
 سمت خودكشي بكشاندحتي ممكن است فرد را به كاهش داده و

حاد اختلالات مي است كه با شروع وسندر سكته مغزي .]3[
انعكاسي  وشود ساعت مشخص مي 24مدت حداقل رولوژيك بهون

در  نتيجه اختلالدر تم عصبي مركزي و از گرفتاري موضعي سيس
طور كلي دو استراتژي درماني براي به. باشدگردش خون مغز مي

رساني مجدد مغزي اين بيماري وجود دارد كه شامل خون
)Reperfusion (در حيوانات  .]4،5[ است و محافظت نوروني

-ساعت يا اندكي طولاني 3بوده كه  رساني مجدد زماني موثرنخو

هاي روش .]6[ باشدكمي ايجاد شده به انجام رسيده ساز اي بعد تر
كانال كلسيم  هايمثل آنتاگونيست(نوروني ) و يا ترميم(محافظت 

وقتي موثر  هاي حيوانيدر بسياري از مدلنيز ) هااكسيدانو آنتي
 باشندساعت بعد از ايسكمي تجويز شده  12بوده است كه بعد از 

  :خلاصه
هاي معدود كننده پلاسمينوژن بافتي از درمانفعال .باشدسكته مغزي سومين علت مرگ و اولين علت ناتواني در جهان مي :سابقه و هدف

با توجه به عدم استفاده  .گيردحال حاضر در تعداد اندكي از مراكز درماني در كشور ما مورد استفاده قرار مي براي اين بيماري است كه در
كننده از اين امر در منظور تعيين فراواني افراد مناسب براي دريافت اين دارو و عوامل ممانعتاز اين دارو در قزوين، اين مطالعه به
  . بيمارستان بوعلي قزوين انجام گرديد

ر كه با سكته ايسكميك مغزي در شش ماهه اول سال بيما 100تعداد . اين مطالعه به روش گزارش موارد انجام گرديد :هامواد و روش
كننده پلاسمينوژن بافتي طبق ند جهت بررسي وجود شرايط دريافت داروي فعاله بودبه اورژانس بيمارستان بوعلي مراجعه كرد 1393

  . نامه مورد مطالعه قرار گرفتنداطلاعات پرسش
ي پلاسمينوژن بافتي كنندهز بيماران مراجعه كننده واجد شرايط دريافت فعالا) درصد 8(نفر  8دست آمده بر اساس اطلاعات به :نتايج
مهمترين عوامل بعدي . بود) درصد 75(كننده در دريافت دارو مربوط به تاخير در ويزيت نورولوژيست ترين عامل ممانعتشايع. بودند

، تاخير )درصد 46(، تاخير در آماده شدن آزمايشات )درصد 67(ني كننده از دريافت دارو، تاخير بيماران در مراجعه به مراكز درماممانعت
 و ،)درصد 35(پلاكت  ضدداروهاي ، مصرف )درصد 36(در آماده شدن سي تي اسكن ، تاخير )درصد 39(در ويزيت پزشك اورزانس 

  .بودند) درصد 26(انعقاد  ضدداروهاي مصرف 
كننده مل بازدارنده متعدد، درصد كمي از بيماران واجد شرايط دريافت فعالعلت وجود عوابه توان گفتدر مجموع مي :گيرينتيجه

  . ها نياز استمطالعات بيشتري جهت شناخت اين عوامل و برطرف كردن آن. پلاسمينوژن بافتي بودند
  ، عوامل بازدارنده )tPA(ي پلاسمينوژن بافتي حوادث عروق مغزي، فعال كننده :كليديواژگان

 169-176 ، صفحات1394 خرداد و تير، 2، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                                  
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براي سكته حاد ايسكميك في شده معر ترين درمانمناسب .]7[
ياني و رش) tPA(كننده پلاسمينوژن بافتي استفاده از فعالمغزي 

ي پلاسمينوژن بافتي يك سرين پروتئاز كنندهفعال .باشدوريدي مي
در انسان است و تبديل ) 12P 8( 8با ژن مربوطه در كروموزوم 

علت  اين خاصيت ؛كندپلاسمينوژن به پلاسمين را كاتاليزه مي
هاي ختههاي حاوي فيبرين مانند لي لختهتوانايي آن در تجزيه

مطالعه  يك در .تيك عروق مغزي استموجود در ضايعات ترومبو

و  يدسال و موارد سكته شد 80 يگذاشتن افراد بالا پس از كنار
ساعت پس از شروع سكته  5/4تا  3 يقاز تزرنتايج خوبي  ،يبتياد
ي استفاده از اين درمان شرايطي نياز برا .]8[ مده استدست آبه

ها باشد و فراهم كردن آناست كه در همه مراكز در دسترس نمي
ي ، پرسنل درماني و ارائهبيماران ينيازمند همكاري همه جانبه
جدول شماره در اين شرايط باشد كه امكانات در مراكز درماني مي

  .]8،9[ اندذكر شده 1
  

  پلاسمينوژن بافتي كنندهرد نياز جهت دريافت فعالوشرايط م  - 1جدول شماره 
  ماه گذشته 3ي قلبي در يا سكته سكته مغزيعدم وجود تروما به سر،   ساعت 5/4 ساعت در برخي منابع كمتر از 3كمتر از  سكته مغزيطول مدت 

  از تروماي حاد عدم وجود خونريزي فعال و شواهدي  روز گذشته 21در  يادرار ياو  يگوارش يزيخونر عدم وجود

  خونريزي داخل مغزي نداشتن سابقه  روز گذشته14ماژور در  ينداشتن جراح

  سكته مغزينبودن تشنج در شروع   عدم مصرف ضد انعقاد خوراكي

  وجود نداشته باشد پست ايكتال شواهدي از علائم  نبودن علائم خونريزي ساب آراكنوئيد

  110 <ي فشار خون دياستول  185 <فشار خون سيستولي 

INR< 1/7  ساعت قبل 48عدم استفاده از هپارين در  

PTT< 50   100000 >شمارش پلاكتي  

  عدم وجود شواهدي از خونريزي داخل مغزي  50 >و  400<گلوكز سرم 

NIHSS<4  ياNIHSS>25  نيمكره مغزي 3/1(ود درگيري وسيع عدم وج  نباشد(  
NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale 

  
مبتلا به  ي از بيماراندر تعداد tPAعلل دريافت يك مطالعه در 

 5/8تا  3در اين تحقيق فقط  شده است؛سكته حاد مغزي بررسي 
ند اين دارو را بود tPAاز افرادي كه بالقوه كانديد دريافت  درصد

 درصد 40آل بايد بيش از طور ايدهبه .]10[ ندرده بوددريافت ك
در مطالعه  .]10[ را دريافت كنند tPA سكته مغزيبا تمام بيماران 

دچار سكته مغزي بررسي  بيمار 171آبادي و همكاران نيز حاتم
از دست ) درصد 3/70(نفر  104علل عدم تزريق دارو در . شدند

وجود منع مصرف ) درصد 9/20(نفر  31دادن زمان طلائي، در 
نفر  5ويژه و در نداشتن تخت مراقبت ) درصد 4/5(نفر  8دارو، در 

ميانگين زماني بين ورود . عدم استطاعت مالي بود) درصد 4/3(
ي تي اسكن، مشاورهبيمار به اورژانس تا ويزيت پزشك، انجام سي

 211، 112، 11ترتيب برابر نورولوژي و تصميم نهايي براي بيمار به
تعيين درصد اين مطالعه با هدف  .]11[ دست آمدهدقيقه ب 320و 

در بيمارستان بوعلي وريدي  tPAواجد شرايط براي دريافت  افراد
و بررسي عواملي كه موجب تاخير در روند ارجاع  وشهر قزوين 

-ها از ليست دريافتارزيابي بيماران و در نتيجه خارج شدن آن

  .بوده، انجام شده استندگان احتمالي دارو كن
  

  هامواد و روش
در  1393ل ساشش ماهه اول در مقطعي اين مطالعه 

در اين مطالعه  .شدبيمارستان بوعلي سينا قزوين انجام  اورژانس
 ،ندبود تمامي بيماراني كه با سكته ايسكميك مغزي مراجعه كرده

مورد بررسي قرار گرفتند و افرادي كه دچار سكته هموراژيك 
بيمار با سكته  100 تعداد .از مطالعه خارج شدند ،مغزي بودند

ظر واجد شرايط بودن براي دريافت داروي ايسكميك مغزي از ن
tPA وريدي بر اساس موارد ذكر شده در پرسشنامه بررسي شدند. 

در اين پرسشنامه تمام فاكتورهاي باليني و آزمايشگاهي مورد نياز 
ذكر شده در جدول ( tPAبراي تعيين وجود شرايط لازم تزريق 

 ها در پروندهندر نظر گرفته شده كه با تعيين زمان ثبت آ) 1شماره 
ها آوري اطلاعات و تكميل پرسشنامهجمع. بيمار وارد فرم گرديد

دست اطلاعات به. توسط يك نفر از كارورزان پزشكي انجام گرديد
و با  17 يرايشو SPSSافزار آماري ها توسط نرمآمده از پرسشنامه
  .هاي آماري توصيفي بررسي گرديداستفاده از روش

  
  نتايج

ي ايسكميك با سكته كنندهيماران مراجعهميانگين سن ب
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خون،  درصد بيماران سابقه فشار 77 .بودسال  2/64±6/8مغزي 
درصد سابقه بيماري ايسكميك قلبي  56درصد ديابت و  53

صورت در اين بيماران بدين سكته مغزيبروز علامت اوليه  .داشتند
 5 ،دلبا عدم تعا درصد 11پارزي، با همي درصد 80بوده است كه 

با سرگيجه مراجعه كرده بودند، كه از  درصد 4با آفازي و درصد 
بدتر  درصد 37رت بهتر شونده، وصعلائم به درصد 29اين ميان 

فراواني  2جدول شماره  .بدون تغيير بوده است درصد 34شونده و 
-هيچ. دهدميفاكتورهاي خطر بروز خونريزي را در بيماران نشان 

هفته گذشته و علائمي از  2جراحي ماژور در ك از بيماران سابقه ي
جدول  .آراكنوئيد نداشتندخونريزي مغزي و خونريزي فعال و ساب

ساير اطلاعات مربوط به شرايط مراجعه بيماران را نشان  3شماره 
  .دهدمي

  
  مورد مطالعه كدر بيماران مبتلا به سكته مغزي ايسكميهاي خطر جهت خونريزي درصد فراواني فاكتور - 2جدول شماره 

  )درصد فراواني(تعداد   ريسك فاكتورها
  )6( 6  روز گذشته 21خونريزي گوارشي يا ادراري در 

  صفر  روز گذشته 14جراحي ماژور در 
  )6( 6  ماه گذشته 3سكته قلبي يامغزي در  سابقه تروما به سر،

  )5( 5  ي خونريزي مغزيسابقه
  )26( 26  مصرف داروي ضد انعقاد

  )35( 35  ي ضد پلاكتمصرف دارو
INR  3( 3  7/1بيشتر از(  

PTT   6( 6  50بيشتر از(  
  )ml 100000  7 )7شمارش پلاكتي زير 

  )mmHg 185  6 )6فشار خون سيستولي بيشتر از 
  )mmHg110  6 )6فشار خون دياستولي بيشتر از 

  
  در هنگام مراجعه و بستري در اورژانسمورد مطالعه  توزيع فراواني شرايط بيماران مبتلا به سكته مغزي ايسكميك - 3جدول شماره 

  )درصد(تعداد  بندي متغيرطبقه شرايط بيماران در هنگام مراجعه به اورژانس

  زمان مراجعه از هنگام شروع علائم

0-3  
3-6  
6-9  
  ساعت 9بيشتر از 

33)33(  
38 )38(  
9 )9(  
22 )22(  

  رژانسزمان ويزيت توسط پزشك اورژانس از هنگام بستري او
0-1  
1-2  

  ساعت 2-3

61)61(  
27 )27(  
12 )12(  

  زمان ويزيت توسط متخصص اعصاب از هنگام بستري اورژانس

0-3  
3-6  
6-9  
  ساعت 9بيشتر از 

25)25(  
18 )18(  
20 )20(  
37 )37(  

  زمان آماده شدن نتايج آزمايشات از هنگام بستري اورژانس

0-3  
3-6  
6-9  
  ساعت 9بيشتر از 

54)54(  
41 )41(  
2 )2(  
3 )3(  

  تي اسكن از هنگام بستري اورژانسزمان آماده شدن نتايج سي

0-3  
3-6  
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 3كه توسط نورولوژيست در صورتيبيماران در  درصد 4تنها 

. واجد شرايط دريافت دارو بودند فشدندساعت اول ويزيت مي
 پسكدام از بيماران مورد مطالعه شواهدي از تشنج و يا علائم هيچ

 و گلوكز كمتر ازنداشته  از تشنج را در حين سكته مغزي
mg/dl50  و يا بيشتر ازmg/dl400 درصد 15حدود  .نداشتند 

بيماران  درصد 20داشتند و  NIHSS <25يا NIHSS >4بيماران
 8در نهايت  .ي مغزي بودندنيمكره 3/1با درگيري ايسكميك 

 در .وريدي بودند  tPAبيماران واجد شرايط دريافت درصد
هايي كه باعث عدم درصد فراواني علت 1شماره نمودار 
  .صورت اجمالي آورده شده استبه ،بودند  tPAدريافت
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46 39 35

26 20 15
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  كننده پلاسمينوژن بافتي در بيماران بستريكننده دريافت فعالدرصد فراواني موارد ممانعت -1نمودار شماره 
A: ؛راجعهتاخير در م B : تاخير در ويزيت نورولوژيست؛C :تي اسكن؛ تاخير در آماده شدن سيD : تاخير در آماده شدن آزمايشات؛E :ت بيماران توسط پزشك تاخير در ويزي

يا  سكته مغزي سابقه تروما به سر، :J؛ NIHSS>25 ياI:  NIHSS<4درگيري وسيع نيمكره مغز؛ : Hمصرف داروي ضد انعقاد؛ : Gمصرف داروي ضد پلاكت؛ : Fاورژانس؛ 
خونريزي  :P؛ ي خونريزي مغزيسابقه  O:؛110 >ن دياستولي فشار خو N:؛ 185 >فشار خون سيستولي   M:؛100000 <پلاكت  L:؛PTT>50 :K؛ ماه گذشته 3سكته قلبي در 

  Q  :INR >1/7؛ وروز گذشته 21ادراري يا گوارشي در 
  

  بحث
ن متوسط سه عمطال دست آمده در اينبراساس نتايج به

نزديك به سال بود كه  64كنندگان با سكته ايسكميك حاد مراجعه
است  ارانشهمك و  Grottaدست آمده در پژوهشسن متوسط به

كه اين عدد در در حالي ،]12[ سال بوده است 68با  برابر كه
اين  .]13[ باشدسال مي 72همكاران برابر با  و Saverي مطالعه

- شايع .]11[ سال بود 7/59آبادي و همكاران ميزان در مطالعه حاتم

-ي ايسكميك مغزي هميبيماران با سكتهي ترين علامت مراجعه

 37(و بيشتر علائم بدترشونده بوده است  )درصد 80(پارزي 
 همين عواملرسد نظر ميكه به )درصد 34(و بدون تغيير ) درصد

ساعت اول  6بيشتر بيماران مورد بررسي در  تا باعث شده است
و همكاران  Katzan .به اورژانس مراجعه كنندبعد از بروز علائم 

مغزي در  بيماران با سكته ايسكميك درصد 15 كه اندكردهذكر 
- دلايل شايع ممانعت ساعت مراجعه كرده بودند، 3ي زماني بازه

كننده از اين امر نقص نورولوژيك خفيف و بهبود سريع علائم 
توان گفت هرچه علائم بيماري بارزتر مي در واقع. ]14[ بوده است
تر به بيمارستان و شود بيمار سريعاعث ميب ،تر باشدو خطرناك

 بيماران) درصد 33( 3/1 دبا اينكه حدو .جعه كندمراكز درماني مرا
ولي بيشتر  ،اندساعت مراجعه كرده 3زماني  در بازه مطالعه حاضر

مراجعه كرده ساعت  3در بازه زماني بيش از ) درصد 67(بيماران 
مهم در  عنوان عاملچنان بهدر مراجعه هم بنابراين تاخير ؛بودند

البته اين تاخير به دو  .ودشممانعت از دريافت دارو محسوب مي
كه در عدم اطلاع از اهميت موضوع  علت مشكلات فرهنگي و

علت طولاني بودن و يا بهبيشتر مطالعات نيز به آن اشاره شده است 
- بهچنين، هم .افتدمسير جهت مراجعه به مراكز درماني اتفاق مي

باشد در قزوين مي سكته مغزيعلت اينكه مركز بوعلي تنها مركز 
اين و با توجه به شرايط آب و هوايي و مسافت طولاني توابع 

 1بيماران در  درصد 61 .عامل نيز در تاخير مراجعه اهميت دارد
پس از مراجعه توسط ساعت  1در بيش از  درصد 39و ساعت اول 

توان گفت تاخير بنابراين مي ؛ندبود س ويزيت شدهپزشك اورژان
ي حاد ايسكميك مغزي سكته كننده بادر ويزيت بيماران مراجعه

كننده از دريافت علل مهم ممانعتتوسط پزشك اورژانس جزو 
ساعت  3در  )درصد 25(نفر  4/1 تنها در اين مطالعه .باشدميدارو 

ند، بود يت شدهاول پس از مراجعه توسط پزشك نورولوژيست ويز
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 بنابراين. ويزيت شدندساعت  3در بازه زماني بيش از  درصد 75 و
-مييست نورولوژ توسط ويزيتتاخير در رسد نظر مياينكه بهبا 

 ،مهمترين عامل در عدم دريافت دارو توسط بيماران باشدتواند 
كه توسط نورولوژيست بيماران در صورتي درصد 4 چون تنها ولي

، واجد شرايط شدندساعت اول ويزيت مي 3زماني  در بازه
 راجعه بيماران با سكتهدند، بنابراين تاخير در مدريافت دارو بو

عنوان مهمترين عامل بازدارنده در چنان بهايسكميك حاد مغزي هم
كننده جهت آزمايشات بيماران مراجعه .باشددريافت دارو مي
ساعت  3در بيماران  درصد 54در INR وPTT  بررسي قند خون،

باشد كه گر اين مينشان كه ،بوداول پس از مراجعه آماده شده 
- آماده شدن آزمايشات نسبت به تاخير ويزيت نورو تاخير در

در مراجعه به مراكز درماني توسط خود بيمار از  لوژيست و تاخير
كننده پلاسمينوژن بافتي اهميت كمتري در ممانعت از دريافت فعال

اي در عدم دريافت چنان از جايگاه ويژهولي هم برخوردار است،
زيرا  ؛توسط بيماران با سكته حاد مغزي  برخوردار است اين دارو

ي زماني بيش از تقريبا در نيمي از بيماران آزمايشات اوليه در بازه
بيماران جهت بررسي  تي اسكن اوليهسي .بودساعت آماده شده 3

وجود و يا عدم وجود خونريزي داخل  ،ميزان ضايعه ايسكميك
ي زماني در بازه بيماران درصد 64در مغزي و آسيب مغزي قديمي 

بنابراين تاخير در بود؛ آماده شده  هعساعت اول پس از مراج 3
تاخير در ساير عوامل مانند تي اسكن در مقايسه با آماده شدن سي

ويزيت نورولوژيست و آماده شدن آزمايشات در  ،عه بيمارانمراج
مانعت گيرد و از اهميت نسبتا كمتري در ممي تري قراري پايينرتبه

كننده با كننده پلاسمينوژن بافتي در بيماران مراجعهاز دريافت فعال
اين بدين معنا نيست  ؛باشدخوردار ميبر ي ايسكميك مغزيسكته

چنان جزو عوامل مهم باشد و همكه اين امر قابل چشم پوشي مي
آبادي و ي حاتمدر مطالعه .شودبندي ميدر عدم دريافت دارو طبقه

بيمار به اورژانس تا ويزيت  هاي زماني بين وروديانگينهمكاران م
، مشاوره نورولوژي و تصميم نهايي تي اسكنپزشك، انجام سي

 ه استدقيقه بود 320و  211، 112، 11ترتيب برابر براي بيمار به
 تاخير ويزيت است كه عواملي از قبيل قابل ذكراين نكته  .]11[

- آماده شدن آزماتاخير در ، توسط نورولوژيست و پزشك اورژانس

كه تجويز اين دارو در مركز ، در صورتيتي اسكنيشات و سي
ديگر نتايج اين  .باشندبوعلي انجام گيرد به راحتي قابل مداخله مي

 38و  5تا  0بين  NIHSSبيماران  درصد 33كه مطالعه نشان داد 
توان در واقع مي ؛داشتند 10تا  5بين  NIHSSبيماران  درصد
داشتند،  10-0بين  NIHSS) درصد 71(كه بيشتر بيماران  گفت

همكاران معيار  وSaver اين در حالي است كه در پژوهش 
NIHSS  بوده  11بيماران  درصد 7/87ثبت شده قبل از درمان در

از تمام  درصد 15، همكارانش و Grottaدر مطالعه  .]13[ است
بررسي  NIHSSر بيماران با ايسكمي حاد مغزي قبل از درمان معيا

در افرادي كه دچار  NIHSSبوده است و ميزان  14±6كه  هشد
بوده  7±7برابر با ) درصد 15( ندبود بيمارستاني شدهومير رگم

بيماران واجد شرايط دريافت  درصد 8در نهايت حدود . ]12[ است
ي پلاسمينوژن بافتي بودند كه اين ميزان تقريبا نزديك به كنندهفعال

 9/6بر طبق اين مطالعه . وده استبو همكاران  Katzanي مطالعه
 ؛]14[ اندبراي دريافت اين دارو واجد شرايط شناخته شده درصد

دست آمده در ز ميزان بهاين در حالي است كه اين ميزان كمتر ا
-بر اساس اين مطالعه مي ؛بوده استو همكاران  Grottaمطالعه 

بيماران با سكته حاد  ددرص 15درماني را در بيش از tPA توان 
ا ريسك پايين خونريزي مغزي مغزي تجويز كرد كه معمولا ب

دهي سازمان دار همراه است كه اين امر وابسته به آزمايش وعلامت
در . ]12[ كارهاي منتشر شده استهاي درماني و تبعيت از راهتيم

طور بهذكر شده است كه نيز و همكاران   Bambaureيمطالعه
را   tPAسكته مغزيتمام بيماران با  درصد 40بايد بيش از  آلايده

علل عدم آبادي و همكاران ي حاتمدر مطالعه .]10[ دريافت كنند
از دست دادن زمان طلائي، ) درصد 3/70(نفر  104تزريق دارو در 

 4/5(نفر  8وجود منع مصرف دارو، در ) درصد 9/20(نفر  31در 
عدم ) درصد 4/3(نفر  5و در نداشتن تخت مراقبت ويژه ) درصد

حاضر در بين عوامل  براساس مطالعه .]11[ استطاعت مالي بود
اخير در وژن تي پلاسمينكنندهبراي دريافت فعالكننده ممانعت

بيشترين فراواني را دارد و اين  درصد 75ويزيت نورولوژيست با 
-بيماران در صورت ويزيت نورو درصد 4 در حالي است كه

ت در اين صور ؛شدندد شرايط دريافت دارو ميلوژيست واج
 12به  درصد 8جهت تزريق دارو از  واجد شرايط بودن ميزان
در ميزان واجد شرايط  درصد 50رسد كه معادل افزايش مي درصد

به راحتي قابل  قابل توجه است ولي اين ميزاناگرچه  ؛بودن است
علت باشد ين دممكن است ب اين تاخير. باشدتغيير و مداخله مي

شود كننده پلاسمينوژن بافتي انجام نميفعالكه در اين مركز تزريق 
 .رسندصورت غير اورژانسي به اطلاع نورولوژيست ميو بيماران به

قابل مداخله و تغيير تاخير در مراجعه  با توجه به اينكه ،اينابربن
مهمترين عامل عنوان چنان بههم درصد 67با ميزان باشد نمي
تاخير در آماده . شودت كننده در در دريافت دارو مطرح ميممانع

ويزيت پزشك اورژانس  تاخير در و درصد 46شدن آزمايشات با 
-به درصد 36تي اسكن با آماده شدن سي و تاخير در درصد 39با 

طور كه قبلا ذكر شد همان .گيرندقرار ميبعدي هاي ترتيب در رتبه
راحتي قابل مداخله ر مراجعه بهجز تاخير دتمامي اين عوامل به

 پلاسمينوژن كنندهكه اين مركز تزريق فعالدر صورتيو  دباشنمي
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نظر انجام دهد، تنها عاملي كه قابليت مداخله ندارد و بهبافتي را 
د ترين مشكل را در تزريق اين دارو به بيماران ايجارسد بيشمي

پلاكت و ضد مصرف داروي ضد  .باشدكند، تاخير در مراجعه مي
ي جزو عوامل مهم در درجه درصد 26و  35ترتيب با انعقاد نيز به

هاي يع نيمكرهدر اين ميان درگيري وس. شوندبعدي محسوب مي
با  NIHSS<4يا  NIHSS>25و  درصد 20با ميزان برابر  مغزي

در  .نيز از اهميت خاصي برخوردارند درصد 15درصد فراواني 
 31مكاران از علل عدم تزريق دارو در ه ادي وآبي حاتممطالعه
ذكر لازم به. ]11[ وجود منع مصرف دارو بود) درصد 9/20(بيمار 

ي بافتي يك عامل مولتي كنندهاست كه علت عدم دريافت فعال
بنابراين بيشتر بيماران  ؛دي استفاكتوريال و وابسته به عوامل متعد

اين ميان در  .دزمان باهم داشتنكننده را همعتانچندين علت مم
شمارش پلاكتي  كنند مانندعواملي كه فرد را مستعد خونريزي مي

و پس از آن فشار خون سيستولي  درصد 7با ميزان  100000>
سكته ي تروما به سر و سابقه ،110>ار خون دياستولي فش ،185>

 21ادراري يا گوارشي در ي خونريزي سابقه ي قلبي،و سكته مغزي
ي سابقه ،فراواني درصد 6هركدام با  PTT>50، روز گذشته

از اهميت درصد  3با  <7/1INR و درصد 5خونريزي مغزي با 
مانند تشنج و علائم پس برخي از عوامل . كمتري برخوردار بودند

ته، روز گذش 14جراحي ماژور در  ،وئيدآراكنخونريزي ساب از آن،
 ساعت 48رين در ، مصرف هپاخونريزي فعال يا تروماي حاد

عنوان عامل به) 50<يا 400>(طبيعي سرم گذشته و گلوكز غير
بنابراين بررسي اين و ) با فراواني صفر(ارنده نقشي نداشته بازد
  .وامل نياز به مطالعات بيشتر داردع

  گيرينتيجه
مراكز درماني كه تاخير در مراجعه به  اين مطالعه نشان داد

ي پلاسمينوژن نندهكعدم دريافت فعالمهمترين علت توسط بيماران 
عوامل بازدارنده متعددي وجود دارند كه  ،چنينهم .باشدبافتي مي
- شود درصد كمي از بيماران واجد شرايط دريافت فعالسبب مي

اطلاع گردد مي پيشنهاد ،بنابراين. كننده پلاسمينوژن بافتي قرار گيرند
ابطين توسط پزشك و ردر مورد اين بيماري و علائم شايع آن رساني 

هاي تلويزيوني ي عمومي مانند مجلات و برنامههاپزشك و رسانه
شاغل در مراكز پزشكان لازم به آموزش  ،چنينهم .افزايش يابد

به مراكز درماني  بيماران ترهرچه سريعبهداشتي درماني جهت ارجاع 
كز تصوير او مر هاهاي لازم با آزمايشگاههماهنگي و ارائه شود

تي اسكن اين آزمايشات و سي ي نتايججهت ارائهان برداري بيمارست
شود باتوجه به پيشنهاد مي .انجام شودصورت اورژانسي ان بهبيمار

ي كننده با سكتهاران مراجعهميت زمان در برخورد با بيمها
توسط  عتسربهاين بيماران  دريافت اين دارو،يك حاد جهت ايسكم

رژانس معرفي گردند تا پزشك اسكرين ويزيت شوند و به پزشك او
  .در كمترين زمان ممكن ويزيت نمايدها را پزشك اورژانس آن

  
  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي پزشكي عمومي مطالعه حاضر حاصل پايان
خانم دكتر زهره عزيزلو در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

 پرسنل همچنيناز كميته پژوهشي اين دانشكده و . باشدقزوين مي
اند، تقدير و بيمارستان بوعلي كه در اين تحقيق همكاري كرده

  . آيدعمل ميبهتشكر 
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