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علل تاخير در مراجعه بيماران مبتلا به انفاركتوس ميو كارد حاد قلب به ميزان و بررسي 
 1383 بيمارستان شهيد بهشتي كاشان

 

 3سيد غلامعباس موسوي، 2 نياسرمحمود سيديسيد، *1يمحسن تقدس
  

 خلاصه
تواند كه عدم رسيدگي به موقع مي آن و اينوس ميوكارد و اهميت شناخت و تشخيص زودهنگام ت با توجه به شيوع انفارك:سابقه و هدف

به منظور تعيين ميزان تاخير مطالعه اين  ،تر باعث مرگ شودهاي قلبي و يا در مراحل پيشرفتهريتميويژه ديسه موجب عوارض ناگواري ب
 .انجام شد 1382سال  بيماران و علل تاخير آنها در مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان

بيماران از اطلاعات مربوط به  .صورت گرفتانفاركتوس ميوكارد به  بيمار مبتلا 200، بر روي با طراحي مقطعياين مطالعه  :هامواد و روش
ن، محل و زمان ي، اولين محل مراجعه پس از درد، چگونگي انتقال به بيمارستال بيماري قبيسن و جنس، ميزان درآمد، تحصيلات، سابقهقبيل 

  مراجعه ،نمودندكمتر از دو ساعت مراجعه پس از شروع درد  و افرادي كه ثبت گرديدپرسشنامه در م همراه و علل تاخير يشروع درد، علا
وضعيت اقتصادي بر اساس حقوق  . گرديدق تاخير اطلا، ساعت8بيشتر از و تاخير متوسط ساعت  4-8 ساعت تاخير جزيي، 2-4 م،بهنگا
مورد  χ2, OR, CI آزمونبا  و هاي آماري توصيفبا كمك شاخصها دادهشد و تعيين  مستاجر بودن و ميزان درآمد ، داشتن ماشين،هماهان

 .تجزيه و تحليل قرار گرفت
ترين تاخير با تاخير مراجعه كرده بودند كه بيش)  درصد5/65( نفر 131. مرد بودند)  درصد69( نفر 138 بيمار مورد مطالعه، 200 از :نتايج

 سال 45-60خصوص در گروه سني ه افزايش سن باعث طولاني شدن زمان تاخير ب).  درصد8/75 نفر معادل 47(مربوط به زنان بود طولاني 
 نسبت ، درصد 1/79 نفر 34 پايين ميزان درآمد ، درصد5/74 نفر 73 بيماران با تحصيلات پايين  و ) درصد1/45( نفر 28 .)p 0008/0 (شده بود

. ند مراجعه كردبيمار قبل از رسيدن به بيمارستان ابتدا به پزشك عمومي)  درصد77( نفر 154 .)p 01/0 (نشان دادند تاخير بيشتري به ديگران
)  ساعت8تاخير طولاني بيش از ) نفر 137( درصد 89 نفر، 154مستقيما به بيمارستان مراجعه كرده بودند كه از )  درصد23( نفر 46فقط 
 علاوه بر اين وجود .)0254/0p (سته بودندا كمك خو115 درصد از بيماران براي انتقال به بيمارستان از اورژانس 5/14 همچنين .داشتند

 درصد از بيماران مراجعه بهنگام به 4/88 تنگي نفس و سردرد همراه درد قلبي داشتند باعث شده بود كه حدود ، استفراغ،مي مثل تهوعيعلا
م قلبي در داخل شهر بودند مراجعه بهنگام بستري نسبت به بيماراني كه خارج از شهر ياشند و بيماراني كه در هنگام بروز علابيمارستان داشته ب

-لاخره شايعاو ب)  درصد4/52(شروع درد قلبي در طول شب باعث تاخير طولاني بيشتري در بيماران شده بود )  درصد7/60. (بودند داشتند

بوده اهميت ندادن به درد و نسبت دادن درد به علل غيرقلبي  ،) درصد50(خودي ه انتظار بهبودي خود ببه ترتيب اران ترين علت تاخير در بيم
 ). درصد2/56(تر از زنان بوده است كه اين يافته در مردان شايع

بود خود به خودي، نسبت دادن بيماري به علل با علل انتظار بهبيش از نيمي از مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد  با توجه به تاخير :گيرينتيجه
دادن ويژه  به به موقع آنها، توجه بيشتر به تاخير قبل از بيمارستان و عوامل مرتبط با آنو اهميت مراجعه غيرقلبي و كاهش اطلاعات آموزشي 

 .دهدميروند مراجعه و انتقال بيماران را در مبتلايان نشان ، لزوم مراجعه به موقع، آگاهي از علايم
 تاخير قبل از بيمارستانميزان تاخير، علل تاخير، انفاركتوس ميوكارد، : واژگان كليدي

 
  مربي گروه داخلي ـ جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-1
 استاديار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان -2
  آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان مربي گروه بهداشتي عمومي و-3
 محسن تقدسي :نويسنده مسوول *

  دانشگاه علوم پزشكي پرستاري و مامايي، بلوار قطب راوندي، دانشكده 5كاشان، كيلومتر  :آدرس
 taghadosi_M@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

   17/8/85 :تاريخ دريافت         0913 363 4439: تلفن
 15/7/86: تاريخ پذيرش نهايي        0361 5556633 :نويسدور
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 مقدمه
 مـرگ و     درصـد  4/39هـاي عـروق قلـب علـت         بيماري
 تا  5/2گاهي   مرگ يكي به علت انفاركتوس و        5/2ميرهاست از هر    

 انفاركتوس دارند به خانـه فرسـتاده        ي كساني كه حمله    درصد 10
- مراقبـت  يدامـه با وجود پيشرفت و افزايش كيفيت در ا       . شوندمي

هاي بيمارستاني براي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكـارد، تقريبـا    
هاي ناشي از اين بيماري در يـك سـاعت اول      درصد مرگ  60-40

اغلب بـه  . افتدم و قبل از رسيدن به بيمارستان اتفاق مي يشروع علا 
ليا هـر  ادر اسـتر  ]2، 1[خاطر تاخير و دسترسي به درمان طبي بوده        

شوند كه نيمي از آنها  قلبي ميي نفر دچار حمله22000 تقريبا ساله
هاي روزافزون علم پزشكي، هنوز هـم       تلاشبا وجود    .]3[ ميرندمي

كـي  ي. دهندنه زير چشم پزشكان جان مي  باورانابيماراني هستند كه    
هـاي قلـب و عـروق       ل نسبتا شايع در علم پزشكي بيماري      ياز مسا 
 بيمـاران   يهاصيترين تشخ از شايع و   دشباتوس ميوكارد مي  كانفار

باشد كه ميزان مرگ    بستري در بيمارستان در كشورهاي صنعتي مي      
 درصد است كه بيش از نيمي از موارد         30و مير ناشي از آن حدود       

 است كه بيمار هنوز به      مي نيم ساعت اول شروع علا     مرگ مربوط به  
 ميـر پـس از      اگر چه ميزان مرگ و     .]5،  4[ بيمارستان نرسيده است  

 درصد كاهش 30 اخير تا حدود يپذيرش در بيمارستان در دو دهه
ميزان ناخوشي و مرگ ومير در بيماراني كه انفاركتوس         . يافته است 

 ساعت اول درمان استاندارد را شروع 2 در و كنندحاد را تجربه مي
هاي مربوط بـه    اكثر مرگ  ]7،  6[ ابديالعاده كاهش مي  اند فوق كرده
MI ناگهـاني   پيـدايش دهند ناشـي از      خارج بيمارستان رخ مي    كه 

 در عـرض  مشـكلات فيبريلاسيون بطني است كه قسمت اعظم اين  
اقـدامات  . دهنـد م رخ مـي   ي علا پيدايش ساعت نخست پس از      24

 پـيش از رسـيدن بـه        MIدرماني اصلي در بيماران مشـكوك بـه         
 راكـز، م توسط بيمار و مراجعه به م      يبيمارستان شامل تشخيص علا   

هاي پزشكي و انتقال سـريع بيمـار بـه          آمادگي كامل گروه فوريت   
بيمارستان با پزشك و پرستار ماهر و مجهز به تجهيـزات پيشـرفته             

هـا،  نيتراتو انجام درمان شامل استفاده از        .]9،  8[ باشدپزشكي مي 
هاي جراحي از   و روش  ضدانعقادها و هاترومبوليتيكبتابلوكرها،  

گـذاري جهـت    اسـتنت  پيوند عروق كرونـر و     تي و قبيل آنژيوپلاس 
عـوارض آن   و  تـا از عـود       شـود بهبود جريان خون اسـتفاده مـي      

بـر روي    Coxتوسـط   كـه   اي  مطالعه .]11  ،10،  2[ جلوگيري شود 
 داد كه آمـوزش     نشانبيماران انفاركتوس ميوكارد صورت گرفت،      

پرسنل براي تضمين يك پاسخ سريع و هماهنگ شـده در بيمـاران             
 ـ ECG تفسـير    ياجـرا   سـينه و   يكننده با درد در قفسه    مراجعه ه ب

-عنوان يك قسمت مهم از كارهاي مهم درماني بخش اورژانس مي          

. ]12[. كـاهش دهـد    MIتواند تـاخير درمـان را در مبتلايـان بـه            

بيشترين تاخير مربوط به انتقال بيمار بـه بيمارسـتان نيسـت بلكـه              
 درد و تصـميم گيـري بيمـار          زماني بين شروع   يمعمولا به فاصله  

آموزش به بيماران كه درد قفسـه       . باشدجهت درخواست كمك مي   
خطـر  درد  سينه را بشناسند و بدانند كه در صورت طولاني شـدن            

همچنـين در مـورد مصـرف داروي        . انفاركتوس حاد وجـود دارد    
و  و بخش اعظم مرگ    بودهكه دردها غيرقلبي    اين  تصور  و  خانگي  

 ـه تاخير در يـافتن درمـان مان       مير آنها مربوط ب    د ترومبولسـيس و    ن
در استراليا بيماراني  .]15، 14، 13[ بايد هشدار دادآنژيوتراپي است 

م آغاز كرده بودند ميزان مرگ      ييك ساعت پس از علا    را  كه درمان   
اند  شروع كرده   ساعت 3و كساني كه پس از        درصد كمتر  45مير   و

 درصـد   5ر آمريكا فقـط     د .]2[  درصد كاهش يافت   23مير   مرگ و 
  تـا  2تاخير از    بيماران درمان را در ساعت اول انجام داده بودند و         

اي كـه توسـط     در مطالعـه   .]16[متفاوت بـوده اسـت      ساعت   4/6
Rabinson )1999 (  بر روي بيماران قلبي صورت گرفت نشان داد

كه انكار يك پاسخ فيزيولوژيك ناخودآگاه است كه موجب توانـا           
 .گـردد مـي ي دفاع و مقابله با اضـطراب و تـرس           شدن شخص برا  

انكار در بيماران قلبي در همان ساعات اوليـه بعـد از شـروع درد               
اي از بيمـاران    عـده  .]17[سينه و حتي تا چند روز اول وجود دارد          

 ـ خاطر انكار كردن و   ه  در مطالعات قبلي ب    خـاطر عـدم تجربـه      ه  ب
 يـا    يـافتن  يد بهبودي  و يا به ام    يمغيرقلبي تلقي كردن علا    م و يعلا

بـا  يا با مشورت كـردن بـا ديگـران           هاي خودسرانه و  انجام درمان 
علاوه انجام مراقبت ه ب ]19، 18 ،14[ انداخير طولاني مراجعه كردهت

توسط كاركنان ورزيده در داخل آمبولانس سـبب        مناسب  و درمان   
گـردد  درمان اختصاصـي مـي    و   MI بين شروع    نكاهش بيشتر زما  

 39 بيماران با آمبولانس و     درصد 61كه در استراليا     طوريه  ب. ]20[
انـد  ها صبر كـرده   هم ساعت درصد   81 با ماشين شخصي و    درصد

  درصـد  72شـناختند   م آنژين را نمي   يعلا  درصد 68 .تا بهبود يابند  
اسكاتلند در   اي كه در  در مطالعه  .]3[دانستند  هم اهميت آن را نمي    

ان با تشخيص انفاركتوس ميوكارد      نفر از بيمار   46 روي   2000سال  
انجام گرفته بود، بزرگترين منبع تاخير به عوامل قبل از بيمارستان و 

گيري بيمار از شـروع     از اين ميان، بيشترين تاخير مربوط به تصميم       
 در تبريز نشان دادند    ]10[باشد  م تا زمان درخواست كمك، مي     يعلا

كل قلبي بـوده كـه      بيماران درد سينه به علت مش     درصد   44كه در   
 هم دارو استفاده كـرده       درصد 28 با استراحت كردن بهبود و     335

در آمريكا تماس با اورژانس و مشورت با پزشك را بـه             .]7[بودند  
مراجعـه   در ،جـنس   وعواملي مثل سـن   و  ترتيب انجام داده بودند     

 ي همـه  . بوده و زنان بيشتر خوددرماني كـرده بودنـد         بيماران موثر 
 .]22،  21،  18[انـد   يمار نقش موثري داشـته    ببقاي   درمان و اينها در   

م انفاركتوس ميوكارد و اهميت دادن يداشتن اطلاعاتي در مورد علا
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به دردهاي آنژين صدري شايد بتواند در تشخيص سريع بيماران و           
-درمان به موقع و يا كاهش عوارض مربوط به تاخير درمان كمـك          

ت مراجعه به موقع بيماران مبتلا به        به اهمي   لذا با توجه   ،كننده باشد 
MI     ميـزان و   تعيـين   جهت  اي   مطالعه ،و مشخص نبودن اين مساله

كننده به  مراجعهحاد    به انفاركتوس ميوكارد   مبتلايان علل تاخير در  
 . انجام شد1383بيمارستان شهيد بهشتي كاشان سال 

 
 روش هامواد و 

اني ، بر روي كليه بيمار    مقطعي با طراحي اين پژوهش   
  در علـت انفـاركتوس ميوكـارد     ه   ب 1383سال    در كه)  مورد 200(

بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بستري و تحـت         CCU  و اورژانس
اطلاعات مربوط به بيمـاران     . اند، انجام شده است   درمان قرار گرفته  

اي كه حاوي متغيرهاي سن، جنس، ميزان از طريق تكميل پرسشنامه
  بيماري قلبي و عوامل خطريدرآمد، سطح تحصيلات، سابقه

 كه بـر اسـاس شـرح        )ديابت، فشار خون بالا، چربي بالا     (اي  زمينه
  اولين محل مراجعه پس از     .حال و نتايج آزمايشات بيمار تعيين شد      

 ـ درد، چگونگي انتقـال بـه بيمارسـتان، محـل درد و علا             شروع م ي
 افـرادي كـه     . شد آوريهمراه، علل تاخير و زمان شروع درد جمع       

-4  و ،عـه بهنگـام   جسـاعت مراجعـه كـرده بودنـد مرا         2متر از   ك
 8  سـاعت تـاخير متوسـط بيشـتر از         4-8و   ييساعت تاخير جز   2

 با كمـك    ها استخراج و   سپس داده  .ساعت تاخير طولاني تلقي شد    
بـا حـدود     CI و   OR،  آزمـون كـاي دو    با كمك    و    توصيفي آمار

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت درصد 95اطمينان 
 

 نتايج
ــار200از  ــر 138،  بيم ــد69( نف ــد و  )  درص ــرد بودن م

  درصد 8/75 كه    با تاخير مراجعه كردند    مورد پژوهش  درصد 5/65
 ) 029/0p(زنان تاخير بييشتر داشتند و اين تفـاوت بـا    .زن بودند

 54( درصد   1/39مراجعه به هنگام در مردان      . مشاهده شد دار  معني
ا بالا رفـتن سـن      ب .بوده است ) رنف15( درصد   2/24و در زنان    ) نفر

 تفـاوت معنـي دار   ) 0008/0p(ميزان تاخير افزايش نشان داد و با 
 ).1جدول شماره . (مشاهده شد

 

جنس و  توزيع فراواني مبتلايان به انفاركتوس بر حسب -1جدول 
  بهنگامي و مراجعها زمينهبيماري

 عوامل زمينه اي
مراجعه به 
 P.V OR CI هنگام

 026/1 54) 1/39( مرد
 15) 2/24( زن

029/0 014/2 
954/3 

بيماري  48/0 52) 33( دارد
 17) 5/35( ندارد ايزمينه

878/0 94/0 
17/1 

 از افراد ميزان درصد تاخير در افراد با درآمد پايين بيشتر
مراجعه بهنگام در كمترين و درصد )  درصد79(با درآمد بالا بود 

سواد تاخير بيشتري داشتند بيماران بي. باشددرصد مي 21حد خود 
  بايافتافزايش ميزان تحصيلات اين درصد كاهش ميبا 

)01/0p  (كساني كه درآمد پايين   درصد79. مشاهده شددار معني
ند تاخير داشتند و مراجعه بهنگام آنها كمتر از افرادي كه شتدا

-200از . ) درصد2/44 درصد در مقابل 21. (درآمد بالاتري داشت

نفر مراجعه  هس  نفر فقط ديابت داشتند كه هر3 ،بيمار مورد مطالعه
 با )درصد 67(نداشتند  ايزمينهبهنگام داشتند و كساني كه بيماري 

 .تاخير مراجعه كرده اند
 

 توزيع فراواني مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد بر حسب -2جدول 
 عوامل زمينه اي و وضعيت مراجعه

 P.V تاخير راجعه به هنگامم عوامل زمينه اي

45-30 )68(17 )32(8 
 سن 43)4/69( 19)6/30( 60-45

 80)8/70( 33) 2/29( 60بالاي 
0008/0 

 73)5/74( 25)5/25( بي سواد
 سواد 45)9/60( 29)1/39( زيرديپلم
 13)5/46( 15)5/53( بالاي ديپلم

01/0 

 34)79( 9)21( پايين
 درآمد 73)64( 41)36( متوسط
 24)8/55( 19) 2/44( بالا

067/0 

 
اين پژوهش نشان داد كه كمترين ميزان تاخير طولاني در 

 7(مورد بيماراني بوده كه مستقيما به بيمارستان مراجعه كرده بودند 
به )  درصد8/84( نفر 57و مابقي يعني )  درصد2/15نفر معادل 

 مراجعه كرده درمانگاه محله، اورژانس شهر يا مطب پزشك عمومي
 بين وضعيت مراجعه و اولين محل )4  و3 يول شمارهاجد( .بودند

 .دار نشان دادط معنياارتب)  25/0p(  باMIمراجعه بعد از 
 

 به انفاركتوس ميوكارد بر يان توزيع فراواني مبتلا- 3جدول شماره 
 حسب اولين محل مراجعه پس از درد و وضعيت مراجعه بيماران

وضعت  پس از درداولين مراجعه 
مراجعه 

 يمارانب
 درمانگاه
 محله

 اورژانس
 جمع بيمارستان مطب شهر

مراجعه 
 69 20)5/43( 6)2/18( 30)1/34( 13)4/39( بهنگام

با تاخير 
ي و يجز

 متوسط
)4/36(12 )5/29(26 )3/30(10 )3/41(19 67 

با تاخير 
 64 7)2/15( 17)5/51( 32)4/36( 8)2/24( طولاني

88)44( 33)5/16( جمع  )5/16(33 )23(46 200 

P.V 0254/0  
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 )48(

از وسايل كه دهد بيماراني هاي پژوهش نشان مييافته
 استفاده كردند، ميزان درصد تاخير 115نقليه غير از اورژانس 
 .طولاني كمتري داشتند

 
ميوكارد بر حسب س  به انفاركتويانيع فراواني مبتلازتو - 4جدول 

 بيمارستان و وضعيت مراجعهچگونگي انتقال بيمار به 
 وضعيت مراجعه چگونگي انتقال به بيمارستان

 وسيله نقليه ديگر 115اورژانس بيماران
 جمع

 69 63)8/36( 6)7/20( مراجعه بهنگام
 67 58)9/33( 9)1/31( متوسط تاخير جزيي و

 64 50)3/29( 14)2/48( تاخير طولاني
 200 171)5/85( 29)5/14( جمع

P.V 0933/0  
 

قفسه سينه و دست )  درصد5/86( نفر 173محل درد در 
  نفر معادل56(چپ بوده است كه بالاترين درصد تاخير 

بيماران مبتلا به . را به خود اختصاص داده است) درصد 4/32
م همراه از قبيل تهوع، يزمان با درد قلبي علاانفاركتوس ميوكارد هم

 جدول زير وضعيت .انداستفراغ، تنگي نفس را تجربه كرده
-جدول شماره (.كندم همراه مقايسه ميي بيماران را با علايمراجعه

 )5 ي
 

 به انفاركتوس ميوكارد بر حسب يانبتلام توزيع فراواني -5جدول 
 .م همراه وضعيت مراجعه بيمارانيعلا

 علائم همراه
 وضعيت مراجعه

 ندارد دارد
 جمع

 69 8)5/11( 61)5/88( بهنگام
 67 8)9/11( 59)5/88( زيي و متوسطتاخير ج

48)75( تاخير طولاني  )25(16 64 
 200 32)16( 168)84( جمع
P.V 0586/0 

 
م يطبق جدول فوق، مراجعه بهنگام در بيماراني كه علا

م همراه بودند از يكه فاقد علا همراه داشتند در مقايسه با افرادي
 ). درصد5/11 در برابر 5/88(درصد بالاتري برخوردار است 

)0586/0p ( . علت نسبت دادن درد ه كننده كه ب بيمار مراجعه16از
 نفر آنها محل درد در 14. به علل غيرقلبي تاخير طولاني داشتند

آنها )  درصد3/64( نفر 9 سينه در سمت چپ بوده كه يقفسه
. م همراه نداشتنديعلا)  درصد7/35( نفر 5م همراه داشته و يعلا

خود ه ب علت انتظار بهبودي خوده ماري كه ب بي32همچنين از 
 نفر آنها محل درد در قفسه 27 ،دچار تاخير طولاني شده بودند

 و نداشتندم همراه ياز آنها علا)  درصد8/77( نفر 21سينه بوده كه 

 بيمار مورد 200از . م همراه داشته استيعلا) درصد  2/22( نفر 6
بي داخل شهر بودند كه م قلي نفر در هنگام بروز علا113مطالعه 

خود اختصاص دادند ه بيشترين ميزان درصد مراجعه بهنگام را ب
ترين علت تاخير طولاني شايع ). درصد2/37 نفر معادل 37(
 دوم نسبت ي، انتظار بهبودي بوده و در رتبه) درصد42، نفر 32(

كاهش اطلاعات و )  درصد21 ،نفر16(دادن درد به علل غير قلبي 
 .تر استسواد نسبت به ساير علل تاخير شايعافراد بيآموزشي در 

 )6 يجدول شماره(
 

 به انفاركتوس ميوكارد بر حسب يان توزيع فراواني مبتلا-6جدول 
 تحصيلات و علل تاخير شايع

 جمع باسواد بيسواد علل تاخير
انتظار بهبودي خودبه 

 خودي
)3/35(12 )6/47(20 )1/42(32 

نسبت دادن به علل 
 بيغيرقل

)7/14(5 )2/26(11 )1/21(16 

 14)4/18( 6)3/14( 8)5/23( اهميت ندادن به درد
 14)4/18( 5)9/11( 9)5/26( كاهش اطلاعات آموزشي

 76)100( 42)3/55( 34)7/44( جمع
P.V  18/0 

 
بودند  شده دچار درد سينهدر طول شب بيماراني كه درد 

 نفر 11(خود اختصاص دادند ه بيشترين ميزان تاخير طولاني را ب
ل صبح درد يل شب و اوايكه در اوا ، بيماراني) درصد4/52معادل 

ضمن در  . درصد بود8/28 و 5/46آنها شروع شده به ترتيب 
از )  نفر15صد، ر د7/41(درصد مراجعه بهنگام در قبل از ظهر 

 پژوهش بيمار مورد 200از  .بود روز بيشترساير اوقات شبانه
)  درصد10( نفر 20اطرافيان را مطلع كردند، )  درصد40(نفر  80

ي ي اقدامات دارويدر زمينه.  استفاده كرده بودند115از اورژانس 
بيماري كه با تاخير طولاني  64 از ،انجام شده پس از شروع درد

گونه اقدام آنها هيچ)  نفر28( درصد 8/43 ،مراجعه كرده بودند
رين ينيتروگليس)  نفر16(رصد  د25. ي انجام نداده بودنديدارو

  .زيرزباني استفاده كرده بودند
 

 بحث 
.  مرد بودند32 بيمار مورد بررسي،200در اين مطالعه از 

 تاخير بيشتري نسبت به مردان داشتند و همچنين بيماران زن
 ). درصد1/45(بيشترين تاخير آنها، تاخير طولاني بوده است 

Dracupمبتلايان به انفاركتوس ميوكارد تاخير بيش 41 تا21 بين 
به ازاي ) Dracup )2006 ]24[م داشتند ي ساعت از شروع علا6از 

 دقيقه تاخير در اعزام بيماران به بيمارستان احتمال كاهش 30هر 
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            تقدسي و همكاران    ...، بررسي ميزان و علل تاخير در مراجعه بيماران مبتلا به انفاركتوس ميو كارد

 )49(

 تا 40 و يابد درصد افزايش مي5/7عمر انسان به ميزان يك سال 
 ساعت به دنبال كمك 6 درصد بيمارن كه تاخير داشتند بيش از 30

 7/5بودند و انجام اقدامات پرستاري زمان تاخير را از متوسط 
 ميانگين زمان Gilberو  ]15[ساعت كاهش دادند  5/5ساعت به 
.  دقيقه ذكر كرده است110به بيمارستان م تا رسيدن يشروع علا

كه در  در مطالعاتي .]18[ن تاخير را داشتند زنان آفريقايي بيشتري
كه نشان داد  Robertسكاتلند صورت گرفته، ا در 2000سال 

به بيمارستان در مورد زنان صورت در مراجعه به بيشترين تاخير 
 شايد دليل اين ]7[ كه با اين يافته فوق مطابقت دارد ]10[ گرفته

 تر بودن يا شايع تحمل درد در زنان وينتايج بالا بودن آستانه
 انفاركتوس ميوكارد در مردان باشد، كه زنان درد قفسه سينه ميزان

دهند و در جهت كاهش آن هاي آن نسبت نميرا به قلب و بيماري
دليل اينكه در سنين ه ها باز طرفي ديگر خانم. كننداقدامي نمي

شوند ممكن است با بالا رفتن هاي قلبي مبتلا ميبالاتر به حمله
تر شود د و اين دردها قابل تحملن، حس درد در آنها كاهش يابس
دهد كه با افزايش سن  نشان مي2 يهاي جدول شمارههيافت .]8[

 سال 60افراد بيش از  .طور كلي افزايش يافته استه ميزان تاخير ب
. اغلب با تاخير جزيي و طولاني نسبت به گروه قبل مراجعه كردند

 بر روي بيماران 2000ريل سال ودر آ Cramlishاي كه در مطالعه
با بالارفتن كه  نشان دادمبتلا به انفاركتوس ميوكارد انجام داده بود 

 Borsema .]1[شود سن، ميزان تاخير در اين بيماران بيشتر مي
 45سن بالاي انفاركتوس را مبتلا به بيماران بيشترين عامل تاخير 

دليل ه ها ب اين يافتهيهممكن است نتيج .]26[گزارش كردند سال 
بالا بودن آستانه درد در افراد با سن بالاتر باشد و يا افزايش آگاهي 

 شخصي افراد باعث تاخير از زمان مراجعه به بيمارستان يهو تجرب
 درآمدبا وضعيت ، ميزان مراجعه بهنگام در بيماران. ]8[ شده باشد

مد آنها نسبت كه وضعت درآ آنها نسبت عكس دارد يعني بيماراني
باشد ميزان تاخير در آنها افزايش يافته و تر ميبه بقيه پايين

اي در مطالعه.  بهنگام كمتري نسبت به ديگران داشتنديمراجعه
Robert بالاترين ميزان تاخير در بيماراني اتفاق 2000 در سال 

اي كه در مطالعه lisa همچنين .]10[افتد كه درآمد پايين دارند مي
 انجام داد پايين بودن درآمد زندگي را يكي از 2000ريل وآدر 

هاي فوق در جهت ، كه يافته]20[علل تاخير توصيف كرده است 
 درمان، پايين بودن يشايد بالا بودن هزينه.  استههمديگر بود

اي بيمارستاني، علت تاخير هدرآمد بيماران و عدم پرداخت هزينه
سواد تاخير بيشتري بيماران بي. بودمبتلايان به انفاركتوس ميوكارد  

نسبت به بيماران داراي تحصيلات داشتند و فراواني تاخير طولاني 
در اين گروه نسبت به بقيه بيشتر است، كه اين يافته در جهت 

اما  ]20[انجام داده است ) Lisa )2000اي است كه مطالعه

Rosenfeld) 2001 (ي تاخير معرفعلت   راپايين بودن تحصيلات
كند بلكه پايين بودن آگاهي و دانش فرد از بيماري قلبي و نمي

ترين علت بيان موقع را مهمه عوارض ناشي از عدم درمان ب
 يبيشترين تاخير طولاني در بيماراني بوده است كه سابقه .كند مي

  را داشتند) و ديابت خونپرفشاري(اي زمينه يهامثبتي از بيماري
نگام بيماران مبتلا به انفاركتوس همراه با  بهي و علل مراجعه]4[

احتمال عدم وجود شايد به خاطر آموزش پزشكان مبني بر ديابت 
ضرورت و جدي گرفتن هرگونه ناراحتي در قفسه صدري و درد 

نفر كه  84از د و شتر داريكه نياز به بررسي بمراجعه به موقع باشد 
كه  ، با كسانيعلت مشكلات قلبي بودنده  بستري بيداراي سابقه
علت مشكلات قلبي را ه  بستري در بيمارستان بياصلا سابقه

علل . نداشتند، از نظر تاخير طولاني تفاوت چنداني مشاهده نشد
جنس مونث يا  (ايزمينهشود عوامل تاخير به دو دسته تقسيم مي

و عوامل محيطي ) سابقه آنژين و ديابت( مانند بالينيو ) سن بالاتر
 و )وع حادثهقوره با يك عضو خانواده پزشك در زمان ومشا(مانند 

نگراني و به زحمت انداختن (مانند هاي عاطفي همچنين واكنش
 و ]15[ كمك گزارش كردند درخواست )پيامدهاديگران، ترس از 

روي بيماران مبتلا به  بر) Novis )1998اي كه توسط ر مطالعهد
ت از هيپرتانسيون و  بيماران با سابقه مثب،انفاركتوس ميوكارد

انفاركتوس قبلي ميوكارد، ميزان بيشتري از تاخير طولاني را به 
 اهميت داراي اين نكته از آنجا .]13[خود اختصاص داده بودند 

 يبا توجه به نداشتن تجربهمي را ياست كه برخي وجود چنين علا
دهند ولي مبتلايان به به اختلالاتي كه قبلا داشتند، نسبت ميقبلي 
 شخصي دارند و اين خود عاملي يهاي قلبي اغلب تجربهبيماري

كه داراي  است كه جهت مراجعه به موقع و لزوم توجه به افرادي
دهد باشند را نشان مي ميپرفشاري خون ديابت و عوامل خطرساز

يابت ها از جمله داز طرفي برخي بيماري. ببيندكه آموزش كافي 
دهد كه هاي پژوهش نشان مييافته .]25[برد آستانه درد را بالا مي

بيشترين ميزان تاخير طولاني را كساني داشتند كه مستقيما به 
كه به  پزشك عمومي مراجعه كرده بودند كه اين شامل افرادي
در . شددرمانگاه يا اورژانس شهر مراجعه كرده بودند هم مي

رين  انجام شده يكي از بيشت2000اي كه در اسكاتلند سال مطالعه
كند كه شكان عمومي معرفي ميزعلل تاخير قبل از بيمارستان را پ

 ناكافي پزشك و تشخيص نادرست اولي يهبرا تجر دليل آن
در اين پژوهش بيشترين  .ها مطابقت دارد كه با يافته]10[دانند  مي

 115ميزان تاخير را كساني به خود اختصاص دادند كه از اورژانس 
 1998در سال  Novisاي كه توسط در مطالعه .استفاده كرده بودند
طور متوسط ه كه آمبولانس را خبر كرده بودند، ب انجام شده كساني
مستقيم  طوره  ساعت كمتر از كساني كه ب3/1تاخيري حدود 
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 )50(

دو مطالعه اين داشتن  مغايرت .]10[آمبولانس را خبر نكرده بودند 
افراد براي استفاده گيري تر بودن زمان تصميمدليل طولانيه شايد ب

، و يا آخرين اقدام بيمار پس از عدم بهبودي و 115از اورژانس 
 بوده 115درد و يا كاهش سرعت انتقال بيمار توسط اورژانس 

به  كه درد بود كساني در مراجعه بهنگام  ميزانبيشترين .باشد
 ي شايد تجربه كه سينه و دست چپ بوديقفسهصورت تيپيك در 

به علت  قفسه سينه يدردهاي مشابه در ناحيهقبلي در مورد 
  تاخيرپس از آن يا پايين بودن شدت درد دليلي بر اينغيرقلبي و 

 ،مي مثل تهوعيكه علا ينبيمارا.  كه قابل بررسي استبوده
را همراه درد قلبي تجربه كرده ... استفراغ، تعريق و تنگي نفس و

.  مراجعه كردند،ند همراه نداشتيم زودتر از گروهي كه علا.بودند
 درد و تحمل فرد را پايين يتواند آستانهم همراه مييوجود علا
افرادي كه در هنگام  .]19[بهم جلوه كند مرد در نظر بيمار آورد و د

اند ميزان درصد مراجعه بهنگام آنها بروز درد در داخل شهر بوده
 ل حمليعدم دسترسي به وسا. باشداطراف شهر بيشتر مينسبت به 

ل تاخير در مراجعه يتواند از دلاو نقل و فرهنگ غيرشهري مي
ترين علت تاخير طولاني، به ترتيب ايع ش.بهنگام بيماران باشد

 نسبت دادن به علل غير ،خوده ب انتظار بهبودي خود: فراواني شامل
 . بودقلبي و اهميت ندادن به درد و كاهش اطلاعات آموزشي

 24  بسياري از بيماران كهدادن نشا) Robinson) 1999 مطالعه
خود هستند و ه ب  منتظر بهبودي خود،ميپس از شروع علاساعت 

 ]17[ درصد مرگ و مير حمله قلبي قبل از رسيدن به بيمارستان 60
 كاهش اطلاعات .]25[ بوده استكاهش اطلاعات پزشكي و 

سواد نسبت به  قلب در افراد بيي ايسكميآموزشي در مورد بيمار
 علت تاخير بوده است، كه اين بيشترين ، بالا داراي تحصيلاتافراد
 Gilber  ولي]22، 16، 15[ مشابه است ،ديگر مطالعات  بايافته

 شامل  راعوامل مشترك در بيماراني كه با تاخير مراجعه كردند
سالمندي، درآمد پايين، ديابت و ارتباط دادن درد به علل غيرقلبي 

بيشترين درصد تاخير  و ]18[ كرده استبيان م يو متناوب بودن علا
طولاني در مورد بيماراني بوده كه دردشان در طول شب اتفاق 

 مهندس مجرب بر روي يافتاده بود و قابل توجه اينكه در مطالعه
 بيشترين مورد انفاركتوس ،بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد

در اين دو   تفاوت.]27[ ظهر بوده است 12 الي 6قلبي در ساعات 

 عدم وجود ا بهبودي يبراي انتظار بيمارمربوط به شايد گزارش 
حمل خصوص ه ب  در طول شب نبود امكانات كافي وماهرپزشك 

مرگ و نشان داده كه  Dracup  به طوري كه.دو نقل شخصي باش
داري در بيمارستان ارتباط معنيمبتلايان به انفاركتوس ميوكارد مير 

 مداخله از قبيل و علل تاخير را نبودارد با تاخير در درمان د
 انفاركتوس در علل و عوارضآموزش بيمار و خانواده در مورد 

دهنده  هشداري برنامهLuepker ]24، 18[ ان وبيشروع درمان 
مكرر و آموزش وسيع جامع براي به طور حملات قلبي بروز 

-ميرا مهم م تا حضور در بيمارستان يكاهش تاخير از شروع علا

 استفاده از به جاي معتقد است كه Dracapولي  .]23[دانند 
صورت چهره به چهره توسط يك آموزش عمومي آموزش به 

تواند موانع عمده عاطفي، پرستار صورت گيرد كه اين اقدامات مي
ينده آاجتماعي و ادراكي كه در تحقيقات قبلي به عنوان عامل فز

كساني كه  .اهش دهداخير قبل از بيمارستان شناخته شده را كت
زيرزباني استفاده كرده بودند تاخير قرص براي تسكين درد از 

همچنين بيماراني كه براي تسكين درد .  داشتند درصد 25طولاني 
سكن استفاده كرده بودند كمترين درصد مراجعه بهنگام را به ماز 

 عدم شناخت يهدهنداين نشانكه خود اختصاص داده بودند 
تاخير  و انتظار بهبودي باعث باشدم آن ميبي و علااهميت درد قلب

 . مراجعه بهنگام آنها شده استدر
 

 گيرينتيجه
به بيش از نيمي از بيماران عدم درمان به موقع  و تاخير

علت انتظار بهبودي خود به خود، نسبت دادن درد سينه به علل 
ميت ندادن به درد و كاهش اطلاعات آموزشي علل ، اهغيرقلبي

تواند عوارض زيادي براي ميبود و و مراجعه به موقع تاخير ه عمد
د، ديركرد رجوع اين بيماران به باقي گذارمبتلايان به انفاركتوس 

و شيوع بالاي اين بيماري در كشور ما و از سويي مشخص  پزشك
هاي ترغيب مبتلايان به ن، بررسي راهيالاتي مبانبودن ماهيت آن بر

ي مراجعه بهنگام به پزشك به همراه انفاركتوس ميوكارد برا
هاي لازم در مورد علايم و عوارض ناشي از تاخير در آموزش

درما، به ويژه در افرادي كه داراي عوامل خطرساز ابتلا به اين 
 .باشدي هستند،  ضروري ميربيما
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