
مقدمه

 :ــي به عنو ــا بيما	� ها� عر?ق ــو	ها� �ني ــر?); �	 كثر كش م
ــايع ترين بيما	�  ــد; ند. ش ــناخته ش ــن عامل مرگ ? مير ش صلي تري
ــكمي  يس G	ــت كه به صو ــي عر?قي، بيما	� ها� عر?x كر?نر س قلب
 (ــي  ــو�. ميز: مرگ ? مير ناش نفا	كتو� حا� ميوكا	� ظاهر مي ش ?
سكته قلبي حا� حد?� ٪30 ست كه متأسفانه حد?� نيمي ) �نها قبل 
) 	سيد: به بيما	ستا: تفاx مي فتد. شايع ترين علامت هشد	�هند; 

نفا	كتو� حا� ميوكا	� �	� قفسه سينه مي باشد كه �	 نوحي مركز� 
ــو�  ــاير نقاr بد: حس مي ش ــت چپ يا س ــي �	 با)? ? �س �: ? گاه
 (ــكته قلبي ستفا�;  قدماG �	ماني مهم بيما	: �چا	 س ((1). يكي 
	?ها� حل كنند; لخته2 مي باشد، ين �	?ها با حل كر�: لخته باعث �
ــريا: كر?نر مسد?� شد; ? برقر	� مجد� جريا: خو: �:  با) شد: ش
مي شوند ? ) �نجا كه مهم ترين عامل �	 فزيش تأثير ين �	?ها كاهش 

 �
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چكيد�

ــتر+ شد� بيما��� �ست كه ����+ مرگ � مير حد�� 30٪ مي باشد � حد�� نيمي  ــايع ترين علل بس �مينه � هد�: �نفا�كتو� ميوكا�� يكي �� ش
�� مو��� �� �� ساعا� ��H پس �� شر�n علايم � قبل �� �سيد� بيما� به بيما�ستا� �تفاg مي �فتد. بنابر�ين تأخير �� مر�جعه � شر�n ��ما� تأثير 
 Hحا� سينه تا �نتقا ��� nبر�سي فاصله �ماني بين شر� Cمهمي �� توسعه �سيب ميوكا�� � پيش �گهي بيما��� خو�هد ��شت. �ين مطالعه با هد

به مركز ��ماني ��ليه � قلب �� مبتلايا� به سكته حا� قلبي �نجاG شد.
ــتر+ مبتلا به سكته حا� قلبي �� بيما�ستا� �كتر حشمت �شت با  ــي توصيفي �ست كه ��+ 100 بيما� بس ��� بر�ســي: �ين مطالعه يك بر�س
ميانگين سني 56 ساH � ��صد جنسيت 66٪ مذكر � 34٪ مؤنث، �نجاG شد2 �ست. ��� نمونه گير+ �� �ستر� بو�2 كه طي يك ���2 4 ماهه 
ــد. �ما� شر�n ��� حا� سينه تا پذير� �� مركز ��ماني �� سه مرحله (1)  ــت � حومه تا شعاn 30 كيلومتر �نجاG ش ــاكن �ش بر ��+  بيما��� س
شر�n ��� تا تصميم به ��خو�ست كمك (2) �ما� ��خو�ست كمك تا �نتقاH به مركز ��ماني ��ليه (3) �ما� �نتقاH �� مركز ��ماني ��ليه تا پذير� 
�� مركز ��ماني قلب �ند��2 گير+ شد. شد� ��� با �ستفا�2 �� معيا� قابل قيا� بصر+ (V.A.S)1 � مقيا� 10- 0 �ند��2 گير+ شد. �طلاعا� با 

�ستفا�2 �� پرسشنامه مشتمل بر 22 سؤ�H جمع ���+ � با �ستفا�2 �� �ما�توصيفي مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفت.
يافته ها: نتايج بر�سي نشا� ��� مد� �ما� بين شر�n ��� �� قفسه سينه تا ��خو�ست كمك �� طرC بيما� 91 �قيقه، �ما� �نتقاH به  مركز ��ماني 
ــر�n ��� تا پذير� �� مركز  ��ليه (يا قلب) 55 �قيقه، �ما� �نتقاH �� مركز ��ماني ��ليه تا مر كز ��ماني قلب 84 �قيقه � مد� �ما� كل بين ش
��ماني قلب 230 �قيقه (نز�يك 4 ساعت) بو�. ��تباT معني ��� �ما�+ بين جنس �� � شد� كم ��� با �ما� تأخير جهت شر�n ��ما� �� بيما��� 

.(P < 0/05 ) مبتلا به سكته قلبي حا� مشاهد2 گر�يد
نتيجه گير�: بيما��� �� هر سه مرحله تأخير ��شتند �ما بيشترين تأخير �� ��خو�ست كمك پس �� شر�n ��� سينه �� طرC بيما��� بو�. بنابر�ين 
با �فز�يش �گاهي بيما��� بر�+ شناخت بهتر علايم شر�n �نفا�كتو� حا� ميوكا�� (بويژ2 �� �نا�) �� جهت تصميم گير+ سريع تر بر�+ ��خو�ست 

كمك �� صو�� مو�جهه با هر نوn ��� قفسه سينه مي تو�� مد� �ما� تأخير � عو��k �� �� كاهش ���.
�$ژگا" كليد�: تأخير �ماني، �نفا�كتو� حا� ميوكا��، ��� قفسه سينه

تأييد مقاله: 87/1/21 Dصو+ مقاله: 1386/2/15    
m_pourshaikhan@gums.ac.ir - مامايي Iپرستا� Aنشكد��نويسندA پاسخگو:  �شت- خيابا� شهيد بهشتي- 

1 - Visual Accordance Scale
2 - Fibrinolytic
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ــر?� علايم تا تجويز �: ها مي باشد تأخير �	 شر?�  فاصله )ماني بين ش
ــد; ? �	 پيش �گهي  ــا: منجر به كاهش ثرG مفيد �	ماني �نها ش �	م
 rتبا	بيما	: تأثير بسيا	 مهمي خوهد �شت. توسعه صدمه ميوكا	� 
مستقيمي با تأخير �	 شر?� مرقبت ها� پزشكي �	� بنابرين )ما: �	 

�	ما: نفا	كتو� حا� ميوكا	� عاملي تعيين كنند; ست (2).
ــت كه تأخير �	 �	خوست  س ;�ــا: � ــاهد; � نش مطالعاG مش
كمك ) طر[ بيما	 ممكن ست به �ليل تفسير شتبا; علايم ? ستفا�; 
ــد.  ــي باش ــم ها� �فاعي مثل نكا	 يا جابه جايي يا �ليل ترش ) مكانيس
ــس ): ? فاصله محل  ــن بالا، جن ــن عومل �يگر� ) جمله س همچني
 ? :نتقاP بيما	 �ــكونت بيما	 ) مركز �	ماني، مكاناG موجو� بر س
ــخيص ها� فترقي پزشكا: مي تونند �	 مدG )ما: بين شر?� �	�  تش
ــر?� قدماG �	ماني تخصصي تأثيرگذ	 باشند  ــينه ? ش حا� قفسه س

 .(3)
Trent ? همكا	: طي يك مطالعه مشاهد; � گذشته نگر به ين 
ــيدند كه تصميم بر� �	خوست هر چه )?�تر كمك، 	بطه  نتيجه 	س

.(4) �	مستقيمي با عملكر� بعد� بطن چپ بيما	 �
ــه � �يند; نگر �	 �? منطقه  ــكا	: طي مطالع  Svensson? هم
ــهر� ? 	?ستايي �	 سوئد نتايج )ير 	 بدست �?	�ند: بيما	: منطقه  ش
� )ما: تأخير� 	ــبت به بيما	: 	?ستايي (كه به ترتيب � شهر� نس
ــر تخليه (E.F)3 بالاتر ? علايم  � كس	104 ? 134 �قيقه � بو�ند) �
 :نا	سايي قلبي كمتر� بو�ند ? طي يك ساP بعد ) شر?� �	ما: ميز

مرگ ? مير كمتر� �شتند (5).
ــد)�; ضمن مطالعه � �	 كرما: علا6 كر�ند؛ جنس  پريز� ? عب
ــك  ــت قتصا�� ? تحصيلي پايين تر ? مرجعه ?ليه به پزش ):، ?ضعي

عمومي با )ما: تأخير بيشتر� همر; بو�; ست (6).
ــيابي 	� ? حسن )�; ضمن مطالعه � توصيفي - مقطعي �	  فرس
 Gعلا6 كر�ند كه مدــتفا�; ) پرسشنامه)  تبريز 	?� 100 بيما	 (با س
)ما: بين شر?� �	� سينه تا بستر� شد: �	 بخش مرقبت ?يژ; 407 
�قيقه (6 ساعت ? 47 �قيقه) بو�. �نها شر?� �	� قفسه سينه تا مرجعه 
) مركز �	ماني ?ليه تا  Pنتقابه مركز �	ماني ?ليه 	 162 �قيقه، )ما: 
?	ژنس تا پذير(  ( Pنتقاــتا: 	 154 �قيقه ? )ما:  ?	ژنس بيما	س
 91 �قيقه علا6 كر�ند (7).	 )C.C.Uقبت ها� ?يژ; قلبي (بخش مر

ــناخت عومل مؤثر بر فاصله )ماني  ــي ? ش ــد بر	س به نظر مي 	س
ــينه ? شر?� قدماG �	ماني �	 بيما	: �چا	  بين شر?� �	� قفسه س
ــا: ��: ?ضعيت موجو� با  ــي مي توند ضمن نش ــو� حا� قلب نفا	كت
شناسايي ?تأثيرگذ	� ? برخو	� قانوني با عومل تأخير� حتمالي، �	 
ــگير� ) عو	� خطرناu سكته قلبي ? كاهش مرگ ? مير  جهت پيش

بيما	: مؤثر باشد.          
ــر?� �	� حا�  ــي مدG )ما: بين ش بنابرين با هد[ مطالعه بر	س
قفسه سينه تا پذير( �	 مركز �	ماني قلب �	 بيما	: مبتلا به سكته 
ــر �	 �: ()ما:)- مطالعه  ــا� - با توجه به بعضي ) عومل مؤث ــي ح قلب

حاضر طرحي ? جر گر�يد.

��& بر�سي

ــت 84  	�يبهش 15 (ــن مطالعه ) همه بيما	ني كه  ي 	�  
ــهريو	 84 با توجه به علايم باليني ? يافته ها� �)مايشگاهي ?  تا 15 ش
 ،(Q mبا مو) �	كتو� حا� ميوكا	نفالكتر?كا	�يوگرفيك با تشخيص 
ــدند ? محل سكونت �نها شهرستا: 	شت ? حومه  پذير( ? بستر� ش
ــتر� نجا6  ــو�، نمونه گير� به 	?( �	 �س ــعا� 30 كيلومتر� ب تا ش
ــيابي ? حسن )�;  كه طي  گر�يد. حجم نمونه با توجه به مطالعه فرس
ــه سينه  ــر?� �	� قفس �: فاصله )ماني تأخير� 407 �قيقه � بين ش
ــد، با ستفا�; ) فرموP بر�?	� حجم  ــر?� قدماG �	ماني علا6 ش تا ش
 �نمونه مطالعاG كمي با سطح طمينا: 95 ٪، تعد� 100 بيما	 كه بر

?لين با	 بستر� شد; بو�ند، نتخاl گر�يد (7). 
) نظر تو)يع سني به  5 	�; سني 20-35، 36-50،  :بيما	  
 GطلاعاــاP تقسيم شدند. جمع �?	�  65-51، 80-66 ? بالاتر )80 س
ــتر� �	 حاليكه ?ضعيت  ــش �	 	?) �?6 بس ــو	� پژ?ه ــا� م حده? (
ــبتاً پايد	� پيد كر�; بو�ند با ستفا�; ) پرسشنامه  همو�يناميكي نس
نجا6 شد. جهت تكميل پرسشنامه ) منابع طلاعاتي �يگر مانند پر?ند; 
ــتا:) ? يكي ) همرها: بيما	 نيز كمك گرفته  (? برگ پذير( بيما	س
ــد ? بدين ?سيله با كسب طلاعاG �قيق �	 جهت هد[ بر	سي كه  ش

تعيين �قيق 3 مرحله )ماني )ير بو�، قد6 گر�يد:
ــا تصميم به �	  ــينه ت ــه س ــر?� �	� قفس 1 - مدG )ما: بين ش

خوست كمك ) طر[ بيما	.
ــا نتقاP به مركز �	ماني  ــت كمك ت 2 - مدG )ما: بين �	خوس

?ليه (مطب، �	مانگا; غير تخصصي قلب).
ــي ?ليه تا پذير( �	 مركز  ) مركز �	مان PنتقاــدG )ما:  3 - م

 . (C.C.U نس يا�	ماني قلب (?	ژ
ــر?� �	� سينه ? �	خوست  لبته بعضي ) بيما	: بعد ) ش  
ــه كر�ند بنابرين  ــتقيم به مركز �	ماني قلب مرجع ــك به طو	 مس كم
ــا	: مركز �	ماني ?ليه هما: مركز �	ماني قلب  ين گر?; ) بيم �بر

بو� ? تاخير �نها �? مرحله � محسوl گر�يد.
ــؤP ? متغيرها� مطالعه شامل: جنس،  � 22 س	ــنامه � پرسش
ــب به  ــر?� �	� ? )ما: �: (6 صبح تا10 ش ــن، تحصيلاG، محل ش س
 P(منز �	شب)، مكا: شر?� � :عنو: 	?) ? 10 شب تا 6 صبح به عنو
) �	� حا�  :ــا	 �	�، تصو	 ?ليه بيما	 ) �:)، كيفيت ? نتش m	ــا خا ي
سينه، ?لين قد6 بيما	: جهت تسكين �	� (سترحت- خو� �	ماني- 
مرجعه به پزشك) بو�. شدG �	� با ستفا�; ) معيا	 قابل قيا� بصر� 
ــه 3 صو	G خفيف  ــدG �: ب ــي ? ش (V.A.S) ? مقيا� 10-0 بر	س

(3-0)، متوسط (7-4) ? شديد (10-8) �	 نظر گرفته شد.
) جمله متغيرها� �يگر مطالعه، فاصله منزP تا مركز �	ماني ?ليه 
(يا قلب)، تشخيص ? قد6 پزشك ?ليه، ?سيله نتقاP بيما	 (شخصي- 
ــي – ?	ژنس 115)، )ما: شر?� �	� سينه تا �	خوست كمك،  تاكس
3 - Ejection fraction

 .
مجيد پو� شيخيا. � همكا�
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ــت  ــز �	ماني ?ليه ) هنگا6 �	خوس ــا: نتقاP به مرك )م
) مركز �	ماني ?ليه به مركز �	ماني  Pنتقاــك ? )ما:  كم
ــد; با ستفا�; ) 	?( ها�  قلب بو�. ��; ها� جمع �?	� ش
ــذ?	 كا� مو	� تجزيه ? تحليل  ــا	 توصيفي ? �)مو: مج �م
 (ــا?� يا كمتر  قر	 گرفت ? ختلا[ �ما	� با حتماP مس

0/05 معني �	 تلقي گر�يد.
 

يافته ها

ــو� 100 نفر مو	� مطالعه، 34٪ مؤنث ? ٪66  ) مجم
 ٪22 ،Pــني 35-20 سا مذكر بو�ند. 7٪ نمونه ها �	 	�; س
بين 50-36 ساP، 54٪ بين 65-51 ساP ? 16٪ بين 80- 
 ٪46 ،�66 ساP بو�ند. ) نظر ميز: تحصيلاG 48٪ بي سو

نشگاهي بو�ند.� Gتحصيلا �	�	 سطح �يپلم ? پايين تر ? ٪6 �
	تباr با )ما:، محل ? مكا: شر?� �	�، )ما: شر?� �	�  	�  
�	 62٪ بيما	: مبتلا به سكته حا� قلبي طي 	?)، محل شر?� �	� �	 
 Pمنز 	� :63٪ بيما	: قفسه سينه ? مكا: شر?� �	� �	 71٪ بيما	
بو�. �	 	تباr با كيفيت، نتشا	 ? شدG �	� قفسه سينه چگونگي �	� 
ــا	ند;، نتشا	 �	� سينه �	 44٪ به طر[ گر�:،  �	 56٪ به صو	G فش

شدG �	� �	 79٪ به صو	G شديد بو�.
ــينه ين  ــه �	 	تباr با تصو	 ?ليه ) �	� س ــج جالب توج ) نتاي
ــتند 29٪ جمعيت �: 	 به  ــط ٪40 �: 	 �	� قلبي �نس ــو� كه فق ب
ــبت ��ند. همچنين ?لين  ــرماخو	�گي نس نا	حتي معد; ? 12٪ به س
سترحت،  �	قد6 بيما	: هنگا6 موجه با �	� قفسه سينه �	 28٪ مو
	?ها� مسكن گياهي ? ساير �	?ها� � (23٪ خو� �	ماني با ستفا�; 
ــتر� بو� ? تنها 49٪ بيما	: به پزشك مرجعه كر�ند. سايرين  �	 �س
سترحت ? يا خو� �	ماني با تد?6 �	� سينه، سرنجا6 به مركز  (پس 

�	ماني مرجعه كر�ند.
) نظر فاصله مكاني بيما	: تا مركز �	ماني بيما	: هنگا6 شر?� 
ــر ) 10 كيلومتر ? 30٪ �نها  ــينه، 47٪ بيما	: �	 فاصله كمت �	� س
ــر ? 23٪ �	 فاصله 30-20 كيلومتر�  ــه بين 20-10 كيلومت �	 فاصل
نجا6 گرفته �	 مركز  6ــاr با قد ــتند. �	 	تب ش� 	) مركز �	ماني قر

ــب  ــخيص بيما	� قلبي، قد6 مناس �	ماني ?ليه �	 75٪ مو	� با تش
 �	كسيژ: �	ماني- خذ نو	 قلب ? تجويز �	?� قلبي) ? �	 25٪ مو)
ــب (تجويز �	?� غير  ــي، قد6 غير مناس ــخيص بيما	� غيرقلب با تش

قلبي) نجا6 شد; بو�.
 ٪61 (ــتا: قلب بو� ?  ــز ?ليه �	ماني 39٪ بيما	:، بيما	س مرك
 Pجعه كر�; بو�ند، 15 ٪ به منزباقي  ماند; كه به مركز �	ماني ?ليه مر
ــه سينه مرجعه كر�;  ــد; ? بعد به علت عد6 تخفيف �	� قفس عز6 ش
ــم تا مركز �	ماني �	 38 ٪  ــر?� علاي ) مكا: ش :بو�ند. نتقاP بيما	
ــي ? تنها 15 ٪ بوسيله �مبولانس  ــيله شخصي 47٪ تاكس مو	� با ?س

?	ژنس نجا6 شد; بو�. 
با توجه به نتايج ين مطالعه به طو	 كلي متوسط )ما: صر[ شد; 
ــينه تا شر?� قدماG �	ماني �	 مركز قلب حد?�  ) شر?� �	� حا� س

230 �قيقه (نز�يك 4 ساعت)  بو�; ست (شكل 1).
ــخصاG �موگرفيك (جنس،  نتايج يافته ها �	 مو	� 	بطه بين مش
ــر?� �	� قفسه سينه تا �	خوست كمك  ــن ? تحصيلاG) ? )ما: ش س
) طر[ بيما	 نشا: �� كه ) نظر جنس، نيمي ) گر?; 34 نفر� )نا: 
ــتر ) 60 �قيقه  ــر?; 66 نفر� مر�: �	 مدG )ماني بيش ) گ ٪ 27 ?
ــي �	 �ما	� بين  ــك گرفته ند ? 	تباr معن ــت كم تصميم به �	خوس
ــت كمك پس ) شر?� �	� سينه مشاهد;  جنس ? تصميم به �	خوس

 .(P=0/05) شد

شكل 1- مر$حل سه گانه تأخير پيش بيما�ستاني بيما�$" مبتلا به $نفا�كتو6 حا/ قلبي

) مركز �	ماني ?ليه به  Pنتقامتوسط )ما: 
مركز �	ماني قلب:
153 ± 84 �قيقه

متوسط )ما: ) �	خوست كمك تا نتقاP به 
مركز �	ماني ?ليه (قلب) :

83 ± 55 �قيقه

(3)
متوسط )ما: ) شر?� �	� تا �	خوست 

كمك ) طر[ بيما	:
156 ± 91 �قيقه

(2) ( 1)

متوسط )ما: ) شر?� �	�حا� سينه تا پذير( �	 بيما	ستا: قلب  230 �قيقه

نمو/$� 1- تو�يع فر$�$ني نمونه ها بر حسب تصو� $�ليه $� /�/ قفسه 
سينه � ميز$" تأخير /� /�خو$ست كمك

بر�سي مد� 6ما. بين شر�G ��� سينه تا پذيرE �� مركز ��ماني قلب �� مبتلايا. به سكته حا� قلبي �� شهر �شت ��سا� 1384
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نتايج مطالعه حاضر نشا: �� كه 39٪ كساني كه �	� شديد سينه 
� �	� ضعيف بو�ند )ما: تأخير بيشتر 	ــتند ? 50٪ كساني كه � ش�
� �	� كم بو�ند �يرتر 	)60 �قيقه �شتند به گونه � كه فر�� كه �
 Gبين شد �	ــديد مرجعه كر�ند ? 	بطه معني � � �	� ش	� �فر (
ــه سينه ? )ما: تأخير بر� �	خوست كمك ?جو� �شت  �	� كم قفس

.(1P?جد) (P=0/02)

ــينه �	� قلبي  ــه س ٪30 بيما	ني كه تصو	 ?ليه �نها ) �	� قفس
بو�، 35٪ كساني كه تصو	 ?ليه �: ها ) �	� قفسه سينه نا	حتي معد; 
ــرماخو	�گي بو� )ما:  بو� ? كثريت (66/6 ٪) فر�� كه تصو	 �نها س
ــتند، ما 	بطه  ــت  كمك �ش ــتر ) 60 �قيقه بر� �	خوس تأخير بيش
ــــــــت  ــي �	� بين تصو	 ?ليه ) �	� با )ما: تأخير ?جو� ندش معن

 .(1	(P= 0/09) (نمو�

جد�+ 1 – تو�يع فر$�$ني $فر$/ مو�/ بر�سي بر حسب �ما" تاخير/� /�خو$ست كمك

تعد��تأخيرمتغير
نتايج .�مو% *تأخير بيش �� 60 �قيقهتأخير 60-30 �قيقهتأخير كمتر �� 30 �قيقه

P Value ��صدتعد����صدتعد����صدتعد��

 P= ۰/ ۰۵ 517۵۰/ 4720/ ��341029جنس

�718۵۰/ 91725/ 663146مر

P =۰ /۵تحصيلا� �۴/ 917۳۵/ 61122/ 482041بي سو�

۷/ 9122616۳۴/ 461831�يپلم

۳/ 62۳۳/ 6350116��نشگاهي

��� ��P = ۰ /۳ما� شر �D�62275/431625 /819۳۰ /۶

۲/ 882116۴۲/ 381436شب

���  �مكا� شر
P = ۰ /۳ 712941152127۳۸منز+

۶/ 39318۲۷/ 291241خا�[ �� منز+

�محل شر
��� 

P = 0 /۳ ۳/ 7172721۳۳/ 632538قفسه سينه

�209453158۴۰پي گاستر

147503214۲۹شانه Dبا�D چپ

۶/ 52۶۶/ 133--3ساير

P=۰ /۰۲شد� ��� 1۵۰--2150ضعيف

۸/ 53۱۵/ 7210/ 191473متوسط

۲/ 831۳۹/ 92227/ 792632شديد
X2 :مو(�*

 .
مجيد پو� شيخيا. � همكا�
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ــا	: قبل ) مرجعه به  ــه ين كه 61 نفر (٪61) ) بيم ــا توجه ب ب
ــه �يگر� مرجعه كر�; بو�ند،  ــز �	ماني قلب به مركز �	ماني ?لي مرك
ــند كه  ــو6 تأخير مي باش � مرحله س	� :ــن ين گر?; ) بيما	 بنابري

) مركز �	ماني ?ليه به مركز �	ماني قلب ست. Pنتقاشامل )ما: 
ــيله شخصي،  ــيله نقليه (?س ــا: �� كه نو� ?س نتايج مطالعه نش
ــا	: به مركز  ــي �	 )ما: نتقاP بيم ــي ? �مبولانس) تأثير مهم تاكس

.(2P?جد) (P =0/1) شت�	ماني ند

بحث 

�	 بر	سي حاضر ميانگين مدG )ما: بين شر?� �	� حا� سينه تا 
تصميم به �	خوست كمك ) طر[ بيما	 حد?� 91 �قيقه بو�. تصميم 

ــت كمك مي توند تحت تأثير عومل گوناگوني باشد كه �	  به �	خوس
مطالعاG مختلفي به �: پر�خته شد; ست (8). نتايج ين مطالعه نشا: 
� كه �	خوست كمك ) طر[ )نا: نسبت به مر�: با تأخير بيشتر� �
ــن جنس ? تصميم به  ــت ? 	بطه �ما	� معني �	� بي ــر; بو�; س هم
ــد (P =0/05). �	 همين  ــاهد; ش ــت كمك ) طر[ بيما	 مش �	خوس
 	� :ــه  Brophy ? همكا	: �	 كانا� Ottesen ? (5) ? همكا	 بط	
 )	ــد)�; �	 تبريز (10) طي مطالعاتي گز ــا	u (9 ) پريز� ? عب نم�
نجا6  Gما مطالعاست،  :كر�ند كه ميز: تأخير �	 )نا: بيشتر ) مر�
ــا: ��، جنس  يرلند (11) نش 	� :ــط McGee ? همكا	 گرفته توس

تأثير مشخصي �	 �	خوست كمك ندشته ست.
ــدG كم �	� ) عومل مؤثر �	 تأخير تصميم- �	 مطالعه حاضر ش

گير� بر� �	خوست كمك ) طر[ بيما	 بو�; ست ? كساني كه �	� 

جد�+ 2- تو�يع فر$�$ني جمعيت مو�/ مطالعه بر حسب �ما" $نتقا+ $� مركز /�ماني $�ليه تا بيما�ستا" قلب
 

تعد��تأخيرمتغير
نتايج ��مو� *تأخير  بيش �� 120 �قيقهتأخير120-60 �قيقهتأخير كمتر �� 60 �قيقه

P Value ��صدتعد����صدتعد����صدتعد��
۵/ 52۱۰/ 191579210�جنسP=0/8

�۱/ 13۷/ 737/ 423685مر

سن
P=0/7 20-3544100----

36-501297518 /32۱۶ /۶
51-65332678 /7412 /13۹
<۶۵1212100----

P=0/6تحصيلا� ۲/ 22۲/ 613/ 322990بيسو��
۱/ 83۱۱/ �272074414ير�يپلم

22100��نشگاهي----

��� ��ما� شر
P=0/1 ��373389 /125 /42۵ /۴

۵/ 53۱۲/ 241875312شب

P=0/1نو� سيله نقليه 2۱۰--201890شخصي
۴/ 21۳/ 3517/ 292379تاكسي

X121083 /3--2۱۶ /۶مبولانس
X2 :مو(� *
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ــديدتر� �شتند )ما: تأخير� كمتر� �شتند ? بين شدG كم �	�  ش
ــاهـــد; شد  ــت كمك 	بطه معني �	 �ما	� مش ? تصميم به �	خوس
يتاليا (12) هم  	� Glassi ــد; توسط (P= 0/02). �	 مطالعه نجا6 ش

نتايج مشابهي بدست �مد. 
ــت كمك  ــيا	 مهم �يگر �	 تصميم گير� بر� �	خوس عامل بس
ــد. �	  ) �	� مي باش :ــينه، تصو	 ?ليه بيما	 ــگا6 موجهه با �	� س هن
 �	� قلبي تلقي كر�ند ?٪60 	 :� :ــا	 ــه حاضر تنها 40٪ بيم مطالع
 ��ــه كثريت فر ــتند. �	 ين 	بط ــه، تصو	 نا	حتي غيرقلبي �ش بقي
ــينه خو�	 به سرماخو	�گي نسبت ��; بو�ند، تأخير  كه �	� قفسه س

طرفيا: نشا: ��ند. (بيشتر� بر� �	خوست كمك 
ــترين تأخير مربوr به مرحله تصميم گير�  �	 مطالعه حاضر بيش
 (ــت كمك بو�; ست ? مرحل �يگر �	 )ما: تأخير  بيما	 �	 �	خوس
 1995 Pــا هميت كمتر� برخو	�	 بو�ند. �	 مطالعه �يگر� كه �	 س
ــد هم بيشترين تأخير مربوr به همين مرحله  يتاليا (12) نجا6 ش 	�
بو� ? �	 بعضي ) منابع علمي (1,2) هم همين موضو� تأييد شد; ست، 
ــناخت علايم  ــن بي توجهي بيما	 به علايم ? عد6 تونايي ? �	 ش بنابري
 �ــي ?� �	�. �	 مطالعه  ــيا	 مهمي �	 پيش �گهي حمله قلب تأثير بس
ــط )ما: شر?�  ــد متوس يرلند (14) نجا6 ش 	� O'Hare ــط كه توس
ــت كمك (تأخير �	 تصميم گير�) 105 �قيقه  ــينه تا �	خوس �	� س
ــد كه ) )ما: بدست �مد; �	 مطالعه حاضر بيشتر ست. ما �	  علا6 ش
ــد متوسط  نگليس (4) نجا6 ش 	� Trent ــط مطالعه �يگر� كه توس
ين )ما: 30 �قيقه بو� كه تفا?G )يا�� با )ما: تأخير� بدست �مد; 

.�	�	 مطالعه ما �
ــط )ما: �	خوست كمك ) طر[  ــي مرحله �?6 متوس �	 بر	س
ــي ?ليه (يا قلب) 55 �قيقه بو�. با ?جو�  ــا	 تا نتقاP به مركز �	مان بيم
ــتقيماً به مركز �	ماني قلب ?  ــه سينه فقط 39٪ بيما	: مس �	� قفس
ــأله باعث  ــز �	ماني ?ليه مرجعه كر�ند كه ين مس ــه بتد به مرك بقي
ــد; ست. بر� بيما	ني كه  فزيش )ما: نتقاP به مركز �	ماني قلب ش
ــتقيماً پس ) �	خوست كمك به مركز �	ماني قلب مرجعه كر�ند  مس
متوسط )ما: بين شر?� �	� سينه ? �	خوست كمك تا نتقاP به مركز 
�	ماني قلب حد?� 146 �قيقه بو� كه مدG �: كمتر ) )ما: تأخير� 
(162 �قيقه) بو� كه �	 مطالعه فرسيابي 	� ? حسن )�; �	 تبريز (7) 
به �ست �مد;، شايد �ليل �: فاصله مكاني كمتر بيما	: �	 شهر 	شت 
ــي نجا6 شد; �	 يرلند (14)  ــد. �	 بر	س ? حومه تا مركز �	ماني باش
ــت كمك ) طر[ بيما	 ? نتقاP به بيما	ستا:  ــط )ما: �	 خوس متوس
ــط �مبولانس  ــه بو� كه لبته همه بيما	: توس ــب حد?� 105 �قيق قل

?	ژنس منتقل شد; بو�ند.
�	 مطالعه حاضر عومل مختلفي بر متوسط )ما: �	خوست كمك 
ــته  ــر[ بيما	 تا نتقاP به مركز �	ماني ?ليه (يا قلب) تأثير گذش ) ط
ــن بيما	:، )ما: ? محل شر?� �	� ? فاصله  ــت ) مهم ترين �نها س س
ــت ?لي 	بطه معني �	� بين  ) مركز �	ماني بو�; س :ــي بيما	 مكان
 Glassi كه توسط �ــته ست �	 مطالعه  �نها ? )ما: تأخير ?جو� ندش

ــد فزيش سن ? )ما: ?قو� علايم (شب) 	بطه  يتاليا (12) نجا6 ش 	�
 	� �ــن نتايج مطالعه  ــت. همچني معني �	� با مدG )ما: تأخير �ش
ــي ) مركز �	ماني 	بطه معني- ــا: �� كه فاصله مكان يرلند (11) نش

	� با ميز: تأخير �شته ست.�
) مركز ?ليه تا  :ــا	 ــط )ما: نتقاP بيم �	 مطالعه حاضر متوس
ــت �مد;  ــبت به )ما: به �س ــد?� 84 �قيقه بو� كه نس ــتا: ح بيما	س
ــيا	 كمتر بو� كه  ــن )�; (154 �قيقه) بس ــيابي ? حس �	 مطاله فرس
ــتر بيما	: �	 تبريز با بيما	ستا:  حتمالاً يكي ) �لايل �: فاصله بيش

قلب ست.  
�	 مطالعه ما نو� ?سيله نقليه بيما	 (شخصي، تاكسي، �مبولانس) 
ــت حتي  ــته س ــا: نتقاP بيما	 به مركز �	ماني ندش ــر� �	 )م تأثي
كساني كه ) ?سيله شخصي ستفا�; كر�ند )ما: تأخير كمتر� نسبت 
ــتفا�; كر�ند �شتند. شايد  ــي يا �مبولانس س ــاني كه ) تاكس به كس
ــهر� ? عد6  �ليل ين مر كمبو� �مبولانس ?	ژنس، ?جو� ترفيك ش
ــايل نقليه �	 با) كر�: 	; بر� �مبولانس  همكا	� كافي 	نندگا: ?س
 �ــريط ? قونين كافي بر ــد بايستي ش ــد. به نظر مي 	س ?	ژنس باش
ــه برخو	� با 	نندگا:  ــريع �	 حركت �مبولانس ?	ژنس ? ) جمل تس
?سايل نقليه كه �	 حين مأمو	يت �مبولانس ها همكا	� لا)6 	 ند	ند، 

تد?ين ? جر شو�. 
ــر?� �	� سينه تا پذير(  �	 مطالعه حاضر مدG )ما: كل بين ش
ــكته حا� قلبي230 �قيقه  �	 مركز �	ماني قلب �	 بيما	: مبتلا به س
(حد?� 4 ساعت) بو� كه نسبت به مطالعه مشابهي كه توسط فرسيابي 
ــد ? �	 �: )ما: 316 �قيقه � (5 ساعت ?  نجا6 ش (4) :� ? همكا		
ــت �مد; ست كمتر ? نسبت به مطالعاG مشابه �يگر� كه  	بع) به �س
يرلند ? سوئد (13، 7) نجا6 گر�يد; ? به ترتيب )ما: 210 ? 106  	�

�قيقه � بدست �مد; ست، بيشتر مي باشد.
ــي حاضر نشا: �� كه تشخيص شتبا; پزشكا: عمومي هم  بر	س
ــي ? �	 نتيجه باعث  ــر?� قدماG �	مان ــد موجب تأخير �	 ش مي تون
ــكته حا� قلبي شو�، بنابرين  عو	� ? مرگ ? مير بيما	: مبتلا به س
 مو	� 	 xفو �	ــا)ما: ها� Oيربط ) جمله پزشكي قانوني بايستي مو س

توجه جد� قر	 �هند.

�نتيجه گير

 :مقايسه مطالعاG مختلف با بر	سي حاضر نشا: مي �هد كه بيما	
ــتند. بيشترين )ما: تأخير  ــه مرحله تأخير �ش مو	� مطالعه �	 هر س
ــت  ــر?� �	� ? تصميم گير� بيما	 جهت �	خوس ــوr به مرحله ش مرب
ــر?� قدماG �	ماني  ــد. با توجه به هميت )ما: بر� ش كمك مي باش
ــعه  ــگير� ) توس ــه �	?ها� حل كنند; لخته) كه بر� پيش ) جمل ?)
 Gماــد بايد قد ــكته قلبي حياتي مي باش ــيب ميوكا	� ? عو	� س �س
 ? :ــا: تأخير ) طر[ بيما	 ــتر مدG )م لا)6 بر� كاهش هر چه بيش
ــؤ?لين Oيربط به عمل �يد. بنابرين توصيه مي شو� ضمن بالا بر�:  مس

 .
مجيد پو� شيخيا. � همكا�
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�گاهي عمو6 توسط 	سانه ها� گر?هي �	با	; علايم بيما	� ها� عر?قي 
 �ــريع تر بر ــو� حا� ميوكا	� ? لز?6 تصميم گير� س ــر ? نفا	كت كر?ن
ــه  ــت كمك به ?يژ; �	 )نا: هنگا6 موجهه با هرگونه �	� قفس �	خوس

نتقاP هر چه سريع تر بيما	: توسط ?	ژنس  �سينه، مكاناG لا)6 بر
 :فرهم گر�� ? �	 مو	�� كه سهل نگا	� �	 تشخيص يا نتقاP بيما	

?جو� �شته باشد برخو	� قانوني با عومل �: به عمل �يد.
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