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 مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه 

 علوم پزشكي رفسنجان

، 1سال اول ، جلد 

 1831شماره چهارم، 
 

 9731هاي كرمان در سال  علل تأخير مراجعه بيماران سكته حاد قلبي در بيمارستان
 

 7، سيد حسن حسيني2نيكيان …، يدا9محمد معصومي
 

 خلاصه
وكارد اثر تأخير در شروع درمان سكته حاد مي: سابقه و هدف

اين مطالعه جهت بررسي اثرات .منفي در پيش آگهي بيماران دارد

عوامل متفاوتي شامل سن، جنس، سطح اقتصادي، اجتماعي، اعتياد 

به ترياك، سابقه بيماري ديابت، سابقه بيماري ايسكمي قلبي، 

شدت درد در شروع بيماري، زمان شروع علائم، تنها زندگي كردن، 

شك و ف به پز عه  پيش مراج تأخير  بر روي  ستان  صله از بيمار ا

 .بيمارستاني بيماران با سكته حاد قلبي انجام گرفت

بر روي  :ها مواد و روش عه  ين مطال به  833ا بتلا  مار م بي

هاي شهر كرمان  سكته حاد قلبي كه به طور متوالي به بيمارستان

مدت زمان .مراجعه نمودند در طي يك دوره هفت ماهه انجام شد

ساعت از شروع علائم تا هنگام رسيدن به بيمارستان  6بيش از 

جمع آوري اطلاعات با تكميل .به عنوان تأخير در نظر گرفته شد

 .پرسشنامه توسط پزشك انجام شد

بيماران بر اساس مدت زمان تأخير شش ساعت به دو  :ها يافته

شدند سيم  ئم  338در .گروه تق شروع علا تأخير از  مان  مار ز بي

سرراعت  6بيمررار تررأخير برريش از  79ت بررود و سرراع 6كمتررر از 

و شردت كرم درد در شرروع ( p= 319/3)بيماري ديابرت . داشتند

داري بررا افررزايش زمرران  طررور معنرري برره ( p=3339/3)بيمرراري 

 .تأخيرهمراه بود

ابتلا به ديابت و شدت كم درد شروع حمله قلبي،  :گيري نتيجه

وكارد شده و باعث تأخير در مراجعه بيماران با سكته حاد مي

بنابراين . شوند اين تأخير با عث كاهش اثر اقدامات درماني مي

افزايش آگاهي بيماران خصوصاً افراد ديابتي كه بيشتر در معرض 

 رسد  باشد ضروري به نظر مي خطر مي

يدي واژه نده :هاي كل حل كن هاي  با دارو مان  بي، در سكته قل

 لخته، تأخير در درمان، كرمان

                                                           
 (نويسنده مسئول)استاديار قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي كرمان  -1

 استاديار بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان -3

 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان -8
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 مقدمه
عروق كرونر عامل بيماري       

اصررلي مرررم و ميررر در اك ررر 

 ].9 [شود  هاي غربي محسوب مي كشور

حرراد ميوكررارد يكرري از  سرركته

عرروارض بيمرراري عررروق كرونررر 

علررت باشررد، كرره شررايعترين  مي

پيدايش آن تشكيل لخته ناشي از 

پررارگي پررلاك اترواسرركلروتيك 

برقراري مجدد جريان  ].4 [باشد مي

ركتوس خون كرونر در جريان انفا

حاد ميوكاردهمراه با بالا بودن 

، در سررراعات اوليررره، STقطعرره

سوب  ماني مح قدام در ترين ا مهم

هاي  استفاده از دارو. ]8 [شود مي

به ته  نده لخ مؤثري  حل كن طور 

شريان كرونر مسدود شده را باز 

دارد و مررانع پيشرررفت  نگرره مرري

يزان  شده و م لب  ضله ق كروز ع ن

 ]. 13و1 [دهد مرم ومير راكاهش مي

كه رژيم حالي  ماني  در  هاي در

ته  كردن لخ حل  براي  فاوتي  مت

شرررود، مهمتررررين  اسرررتفاده مي

ين  تأثير ا فزايش  فاكتور در ا

شروع  دارو بين  صله  كاهش فا ها 

ين دارو جويز ا تا ت ئم  ها  علا

بيش  مي كه  صورتي  شد، و در  با

شته  6از ئم گذ شروع علا ساعت از 

كارد  جات ميو هت ن صت ج شد فر با

ايررن . رود  دسررت مرريعمرردتاً از 

به  جر  مان من شروع در تأخير در 

هد  مان خوا يد در ثرات مف كاهش ا

شد و در پيش آگهي بيماران نقش 

در  .]9 [نمايررد مررؤثري ايفررا مي

مطالعرراتي كرره در مررورد علررل 

تررررأخير در شررررروع درمرررران 

انفرراركتوس حرراد ميوكررارد در 

شور ست  ك شده ا جام  لف ان هاي مخت

 [عوامل متعددي گزارش شده اسرت 

اي كررره در  در مطالعررره .]8و13

ايتاليا انجام گرديده است، در 

مار،  به بي سته  مل واب بين عوا

كردن،  ندگي  ها ز سن، تن فزايش  ا

سابقه  يه،  ئم اول كم علا شدت 

ديابررت، وقرروع علائررم در شررب و 

مراه  مومي ه شك ع يك پز له  مداخ

بررا افررزايش تررأخير در شررروع 

 گاينمررا.]6 [درمرران بررود 
4

و 

قيررج جهررت همكررارانش در طرري تح

تعيررين ميررزان تررأخير نشرران 

دادنررد، كرره متوسررط تررأخير از 

ماس  لين ت تا او شروع درد  مان  ز

سلامتي  بت از  سرويس مراق  97با 

دقيقرره و از شررروع درد قفسرره 

دقيقه  149سينه تا شروع درمان 

در اين بررسي بيماران . باشد مي

بي  ماري قل سابقه بي بدون  با و 

اختلافي در مدت زمان تأخير قبل 

بت از ا سرويس مراق با  ماس  ز ت

جز  سلامتي با يكديگر نداشتند به

شروع درد از  كه در  ماراني  بي

كرده  ستفاده  باني ا ير ز قرص ز

تأخير در  مان  مدت ز كه  ند  بود

شرروع . ]9[برود  تر آنها طرولاني

اقدامات درماني از جمله تجويز 

هرراي حررل كننررده لخترره در  دارو

كارد  حاد ميو سكته  با  ماران  بي

ن  لرره قبررل از بيمارسررتادر مرح

باعررث كرراهش تررأخير در شررروع 

درمرران و افررزايش طررول عمررر 

 .]3 [شود  بيماران مي

تأخير در  عث  كه با موانعي 

مان مي به شروع در لي  گردند طور ك

تأخير درخواست  -1:عبارتند از 

 -3كمررك توسررط خررود بيمررار 

اقرردامات درمرراني و انتقررال 

ستان  به بيمار مار  تأخير  -8بي

شروع در سيدن در  پس از ر مان 

 .بيمار به بيمارستان 

                                                           
1- Ganima 
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پيش  تأخير  صلي در  مل ا عا

بيمارسرررررتاني درخواسرررررت 

 باشرررررد  مي  كمك خودبيمارجهت

]14،11[.  
سايي  يين و شنا نابراين تع ب

تأخير در  به  بوط  مل مر عوا

مراجعرررره بيمرررراران برررره 

توانررد گررام  بيمارسررتان، مي

مهمرري در جهررت تررلاش بررراي 

مراجعرره سررريعتر و درمرران 

در ايررن . تررر باشررد مناسررب

تا از  ست  شده ا سعي  عه  مطال

برررين عوامرررل كلينيكررري و 

دموگرافيررك مختلررف عوامررل 

مرررتبط بررا تررأخير بيمرراران 

كارد  حاد ميو سكته  به  بتلا  م

 .بررسي شوند

 

 روش بررسي
اين مطالعه به صورت مقطعي 

در يك دوره هفت ماهه در سال 

بيمار مبتلا  833بر روي  1897

كارد  حاد ميو سكته  با )به 

مراجعرره كننررده برره  (Qمررو  

هاي شررهر كرمرران  بيمارسررتان

گيري برره  نمونرره. انجررام شررد

صررورت مترروالي انجررام شرردو 

بر  كارد  حاد ميو سكته  شخيص  ت

هاي قلبي،  اساس افزايش آنزيم

كارديوگرام و  يرات الكترو تغي

بود حال  بر .شرح  نه  جم نمو ح

قدماتي در  سي م يك برر ساس  ا

ها  93مورد  كه درآن مار  بي

ساعت  6ا تأخير بيش از ب% 39

به بيمارستان مراجعه نمودند 

چنررين بررا احتسرراب سررطح  و هم

%  9و خطررراي % 79اطمينررران 

هاي مورد  متغير.محاسبه گرديد

مطالعه شامل سن، جنس، وضعيت 

اجتمرراعي، سررابقه  -اقتصررادي

ماري  سابقه بي ماري ديابت، بي

ايسرركمي قلبرري، شرردت درد در 

شررروع سرركته، تنهررا زنرردگي 

مان ئم در  كردن، ز شروع علا

شك  به پز عه  شب، مراج يا  روز 

قبل از مراجعه به بيمارستان 

و فاصررله مكرراني بيمررار تررا 

بيمارسررتان در هنگررام شررروع 

علائررم و اعتيرراد برره تريرراك 

شاقي) يا استن خوراكي  (  فرم 

 6فاصله زماني بيش از .بودند

سرراعت از شررروع تررا هنگررام 

رسرريدن برره بيمارسررتان برره 

ظر گر تأخير در ن نوان  ته ع ف

بيش از . شد با  ماران   67بي

سال سن، به عنوان گروه مسن 

از نظررر . محسرروب گرديدنررد

اجتمرراعي  -وضررعيت اقتصررادي

قرار  گروه  سه  ماران در  بي

ند نه  -1: گرفت مد ماهيا درآ

تر از  نوان  933333كم به ع ريال 

درآمد ماهيانه  -3گروه فقير 

ريال بررره  1333333ترررا 933333

سط  گروه متو نوان  مد  -8ع درآ

ريال  1333333ماهيانرره برريش از 

. بررره عنررروان گرررروه خررروب

بيماراني كه در هفته سه روز 

صوررت  به  ياك  شتر تر يا بي

صرف  شاقي م يا استن خوراكي 

نمودند به عنوان معتاد در  مي

ته  ظر گرف كه . شدند ن گامي  هن

صبح تا  6شروع علائم از ساعت 

عنوان روز  شب بوده است به 13

و بعررد از آن شررب در نظررر 

مبنرراي انتخرراب . رفترره شرردگ

شررب بررر  13صرربح و  6سرراعات 

اساس امكان دسترسي به وسايل 

مار و  بودن بي خواب  يه و  نقل

فت صورت گر يان  ظر .اطراف از ن

شدت درد بيماران به سه گروه 

: ضرررعيف -1: تقسررريم شررردند

بيماراني كه احساس خفيف درد 

و درد آنها قابل تحمل   داشته

شرردت : متوسررط -3.برروده اسررت

ه آزاردهنده بوده ولي دردي ك

 -8. قابررل تحمررل برروده اسررت

سط : شديد كه تو شديدي  درد 

 .بيمار قابل تحمل نبوده است

از نظر فاصله مكاني بيماران 

گروه  شدند  سيم  سته تق به دو د

حل  اول افرادي بين م صله  كه فا

شروع علائم تا بيمارستان، كمتر 

كيلومتر بود و گروه دوم  93از 

متر كيلررو 93فاصررله برريش از 

شتند ين داده. دا يل  ا با تكم ها 

با  ضوري  صاحبه ح شنامه و م پرس

بيمررار در روز دوم يررا سرروم 
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مع شدن ج ستري  يده و  ب آوري گرد

 EPI -6.4با برنامه نررم افرزار 

مررورد تجزيرره و تحليررل فرررار 

ند ضيات .گرفت مون فر براي آز و 

x)از آزمرررون مجرررذور كررراي
2

 )

 .استفاده گرديد

 

 نتايج
كل   مار برر833از  شده بي سي 

نفررر مرررد 169در ايررن مطالعرره 

%( 49)نفرررررر زن  189و %( 99)

نفر  119در گروه مردان . بودند

تر از %( 9/67)  93ساعت و  6كم

فر  بيش از %( 8/83)ن يا  ساوي  م

سرراعت تررأخير داشررتند و در  6

%( 3/69)نفررر  33گررروه زنرران 

تر از  %( 3/84) 49ساعت و  6كم

شتند  6بيش از  تأخير دا ساعت 

آماري معني داري بين   كه رابطه

جنسرريت و ميررزان تررأخير وجررود 

 (1جدول )نداشت در 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
81

.1
.4

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1381.1.4.6.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5434-fa.html


 محمد معصومي و همكاران ...علل تاخير مراجعه بيماران  

252 

 

 ها و ميزان تأخير توزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب متغير: 9جدول 

 

 تأخير                     

      

  متغير                   

 

 تعداد

 

 درصد

 2تأخير كمتر از 

 ساعت

 2تأخير بيش از 

 ساعت

 ج آزموننتاي

 X² Value P درصد تعداد درصد تعداد

 مرد جنس

 زن

925 

975 

55 

25 

995 

88 

3/21 

2/25 

55 

23 

7/75 

8/72 

55/5 531/5 

  21سال سن

 سال 21بيش از 

227 

53 

89 

91 

922 

77 

2/23 

1/53 

31 

22 

2/72 

9/22 

88/9= 935/5 

 ندارد اعتياد

 دارد

227 

33 

7/32 

3/25 

955 

28 

5/21 

7/22 

28 

21 

5/75 

3/73 

72/9 =X² 2235/5 

 

 وضعيت اقتصادي

 فقير

 متوسط

 خوب

82 

923 

39 

7/23 

21 

3/27 

52 

952 

21 

2/27 

2/21 

21 

75 

25 

22 

2/72 

2/75 

79 

 

12/5 

 

2227/5 

 ندارد بيماري ديابت

 دارد

271 

29 

3/31 

7/25 

935 

77 

9/39 

9/52 

21 

28 

1/28 

1/25 

21/5 593/5 

سااااابقه بيماااااري 

 ايسكمي قلبي

 دندار

 دارد

975 

935 

7/27 

3/52 

82 

991 

2/22 

35% 

22 

59 

2/75 

75% 

13/5 7271/5 

 

P value :دار بين متغير و ميزان تأخير است نشانگر اختلاف معني. 

 

كمتر %9/67در گروه غير معتاد 

 6برريش از % 9/83سرراعت و  6از 

شتند  تأخير دا گروه . ساعت  در 

ساعت و  6كمتر از % 8/63معتاد 

سرراعت تررأخير  6ز برريش ا% 9/89

داري  رابطه آماري معني. داشتند

بررين ميررزان تررأخير و اعتيرراد 

جررردول ) وجرررود نداشرررت     

ني  هم(.1 ماري مع طه آ نين راب چ

سطح  تأخير و  يزان  بين م داري 

اجتماعي وجود نداشت  –اقتصادي 

بيمررار  61از بررين (. 1جرردول )

 6كمتر از % 1/94مبتلا به ديابت

عت سا 6بيش از % 7/49ساعت و 

شتند ماري .تأخير دا ظر آ از ن

ني طه مع به  راب بتلا  بين ا داري 

ديابررت و ميررزان تررأخير وجررود 

(. 1نمررودار )p)= 319/3)داشررت 

ازنظررر وجررود سررابقه بيمرراري 

بي  سكمي قل فر 193اي % ( 9/96)ن

 183داراي سابقه قبلي بودند و 

اي از  سررررابقه%( 8/48)نفررررر 

( IHD)بيمرراري ايسرركمي قلبرري 

نفر  117اول  در گروه. نداشتند

 91سرراعت و  6كمتررر از %( 93)

سرراعت  6برريش از %( 83)نفررر 

شتند گروه دوم .تأخير دا  34در 

ساعت و  6كمتر از %( 6/64)نفر 

ساعت  6بيش از %( 4/89)نفر  46

شتند ماري .تأخير دا ظر آ از ن

داري بررين ميررزان  رابطرره معنرري

وجود نداشت   IHDتأخير و سابقه 

 (.1جدول )

بين   ما 83از  شدت بي كه  ري 

كمتر % 9/96ضعيف بود درد آنها 

 6برريش از % 8/48سرراعت و  6از 

شتند تأخير دا هي . ساعت  در گرو

بود  سط  ها متو شدت درد آن كه 

% 9/43ساعت و  6كمتر از % 8/97

شتند 6بيش از  تأخير دا . ساعت 

شديد  كه درد  ماراني  بين بي از 

فر  شتند ن تر از % 8/99دا  6كم

عت سا 6بيش از % 9/34ساعت و 

شتند ني. تأخير دا طه مع دار  راب

يزان  شدت درد و م بين  ماري  آ

تأخير در بيماراني كه شدت درد 

آنهررررا كررررم اسررررت وجررررود 

 (.3 جدول( )p=3339/3)دارد
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 ها و ميزان تأخير توزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب متغير: 2جدول شماره 

 

 

 ها متغير

 

 تعداد

 

 درصد

 2تأخير كمتر از 

 ساعت

 2أخير بيش از ت

 ساعت

 نتايج آزمون

 X² P=value درصد تعداد درصد تعداد

 

 شدت درد

 خفيف

 متوسط

 شديد

75 

958 

922 

95 

72 

52 

93 

22 

922 

3/52 

7/51 

7/35 

97 

22 

25 

7/27 

3/25 

3/22 

23/1 X²= 5583/5=P 

 

 نحوه زندگي

 درجمع

 تنها

238 

22 

 

3/12 

7/3 

919 

92 

3/28 

5/52 

83 

95 

7/79 

5/25 

28/9 X²= 2582/5=P 

 زمان

 شروع علائم

 روز

 شب

912 

958 

22 

72 

972 

21 

8/21 

1/27 

58 

71 

2/75 

9/72 

95/9 X²= 7121/5=P 

 ندارد مراجعه به پزشك

 دارد

252 

12 

3/28 

7/79 

975 

28 

5/25 

7/32 

39 

22 

5/72 

3/23 

72/9 X²= 2279/5=P 

فاصااااله مكاااااني تااااا 

 بيمارستان

Km55<  

Km 55> 

272 

28 

7/33 

3/22 

925 

27 

21 

2/27 

32 

25 

79 

8/72 

31/5 X²= 7359 =P 

 

هاي آمرراري رابطرره  از بررسرري

ني ندگي و  مع حوه ز بين ن داري 

جدول ) ميزان تأخير اثبات نشد 

داري بين  رابطه آماري معني(. 3

زمان شروع علائم و ميزان تأخير 

 (.3جدول )وجود ندارد       

ماران  336 فر از بي %( 9/63)ن

شروع به  پس از  ستقيماً  ئم م علا

اند، در  بيمارستان مراجعه كرده

كه  فر  74حالي  بل %( 8/81)ن ق

سط  ستان تو به بيمار عه  از مراج

رابطرره . اند پزشررك ويزيررت شررده

داري بررين ميررزان  آمرراري معنرري

بل  شك ق به پز عه  تأخير و مراج

جود  ستان و به بيمار عه  از مراج

 383از بررين (. 3جرردول )نداشررت

ر از بيمرراري كرره فاصررله كمترر

شتند 93 تر از % 67كيلومتردا كم

ساعت  6بيش از % 81ساعت و  6

 63از بررين . تررأخير داشررتند

بيش از  ها  صله آن كه فا ماري  بي

% 3/68كيلررومتر برروده اسررت  93

تر از  بيش % 3/86ساعت و  6كم

. سرراعت تررأخير داشررتند 6از 

دار آمرراري بررين  رابطرره معنرري

كاني  صله م تأخير و فا يزان  م

ا مركز ارائه محل شروع علائم ت

شت مراقبت جود ندا بي و )  هاي قل

 (.3جدول 
 

 بحث 
در بيماران با سكته حاد قلبي 

  STهمراه با برالا برودن قطعره 

ترين اقدام درماني برقراري  مهم

مجرردد جريرران خررون كرونررر در 

يه مي ين  ساعات اول كه ا شد  با

ير  مرم و م كاهش  عث  قدام با ا

شرررود  ناشررري از بيمررراري مي

نه برخرري از متأسررفا(. 13و18)

ئم در  شروع علا پس از  ماران  بي

مراجعه به مراكز درماني تأخير 

به  جر  تأخير من ين  ند و ا دار

كرراهش اثرررات مفيررد اقررداماتي 

ماني مي عه .شود در ين مطال در ا

طه متغير سن،  راب ند  هايي مان

سطح  ياك،  به تر ياد  جنس، اعت

اجتمرراعي، سررابقه  –اقتصررادي 

ماري  سابقه بي بت،  ماري ديا بي

سك شروع اي شدت درد  بي،  مي قل

بيمرراري، تنهررا زنرردگي كررردن، 
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به  عه  ئم، مراج شروع علا مان  ز

پزشررك قبررل از مراجعرره برره 

بيمارسرررررتان و فاصرررررله از 

تأخير  مان  مدت ز با  ستان  بيمار

در مراجعه به بيمارستان بررسي 

يد شان . گرد مده ن ست آ تايج بد ن

ها  دهد كه از بين اين فاكتور مي

شد بت و  ماري ديا كم سابقه بي ت 

طور  به  ماري  شروع بي درد در 

داري با افزايش تأخير پيش  معني

ند، در  باط دار ستاني ارت بيمار

شده  حالي كر  مل ذ ساير عوا كه 

داري بررا  رابطرره آمرراري معنرري

ند  ستاني ندار پيش بيمار تأخير 

ند . كه در ايرل عه  يك مطال در 

شد جام  صله از .ان جنس، فا سن، 

بيمارسررتان تررأثيري در ميررزان 

ماران تأخير د مان بي شروع در ر 

بررا انفرراكتوس حرراد ميوكررارد 

نداشتند، اما سابقه انفاركتوس 

بود تأخير  كاهش  با  مراه  . [7]ه

دار بين  آماري معني  وجود رابطه

ئم  كم علا شدت  بت و  سابقه ديا

كه در  تأخير  يزان  با م يه  اول

سيده  بات ر به اث عه  ين مطال ا

مطابج با مطالعه انجام شده در 

م بود ا يا  عه ايتال ا در مطال

فزايش  يا ا شده در ايتال جام  ان

قوع  كردن، و ندگي  ها ز سن، تن

علائم در شب و مداخله پزشك قبل 

از مراجعه بيمار به بيمارستان 

مان  فزايش ز با ا مراه  يز ه ن

تأخير بودند كه در اين مطالعه 

يزان  بر م تأثيري  مل  ين عوا ا

در همررين  [6]تررأخير نداشررتند 

طه  قيراب برو
9
ي  كارانش ن ز وهم

عه طي مطال ند  در  گزارش نمود اي 

كرره ميررزان تررأخير در زنرران ، 

بيش از  سن  با  فراد  سال و  69ا

 [باشد  بيماران ديابتي بيشتر مي

در سرراير مطالعررات رابطرره  .]3

به  ياد  با اعت تأخير  يزان  م

كه در  بود  شده  سي ن ياك برر تر

بار  ستين  براي نخ عه  ين مطال ا

مورد بررسي قرار گرفت و رابطه 

ماري م نيآ ياد و  ع بين اعت داري 

 . ميزان تأخير اثبات نگرديد

                                                           
2- Brophy 

سي  ين برر تايج ا موع ن در مج

نشرران داد كرره حرردود يررك سرروم 

بيش از  تأخير  با  ماران   6بي

 سرراعت برره بيمارسررتان مراجعرره 
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بل  يزان قا ين م كه ا ند  نمود

دهد كه يك  ملاحظه است و نشان مي

سرروم بيمرراران بررا سرركته حرراد 

ير در ميوكارد صرفاً به علت تأخ

مراجعررره بررره بيمارسرررتان از 

هاي حل كننده لخته  دريافت دارو

مانند  در ساعات اوليه محروم مي

و اين امر باعث بدتر شدن پيش 

ماران  گروه از بي ين  هي در ا آگ

صيه مي.گردد مي نابراين تو شود  ب

بررره افرررراد جامعررره خصوصررراً 

عرض  شتر در م كه بي ماراني  بي

خطرررر سررركته حررراد ميوكرررارد 

ننرررد بيمررراران باشرررند، ما مي

چار  كه د ماران  يا بي يابتي و  د

ستند ني ه نه  -درد آنژي در زمي

شناخت علائمي كه آنها ممكن است 

در جريرران انسررداد حرراد عررروق 

كرونررر داشررته باشررند و نيررز 

چنين اهميت مراجعه زودرس به  هم

بيمارسرررتان و ترررأثيري كررره 

اقرردامات درمرراني در سرراعات 

تواند در كيفيت زندگي  اوليه مي

هاي لازم  داشته باشد آموزش آنها

آمرروزش افررراد و . داده شررود

با  ستي  نان باي گاهي آ فزايش آ ا

سانه ستفاده از ر هي و  ا هاي گرو

تهيه جزوات آموزشي و نيز توسط 

جام  شكي ان كادر پز شكان و  پز

شي لازم  قدامات آموز ين ا شود، ا

بر  شوند و  كرا  باً ت ست مرت ا

 .اهميت موضوع تأكيد شود
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The Causes of Delaying Hospital Admission of Patients with Acute 

Myocardial Infarction to the Hospitals in Kerman City(2000) 
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Background:. Delays in treatmeat of AMI has a negative effect on patient
,
s prognosis. This 

study performed to determine the influence of several factors including: age, sex, socio-

economic situation, opium addiction, history of diabetes mellitus, history of ischemuic heart 

disease, intensity of pain at onset of infarction, time of symptoms onset, living alone, visiting 

the physician and distance from hospital, on patients delay in patients with AMI.  

Materials and Methods: This study was performed on 300 consecutive patients with AMI 

admitted to Kerman hospitals in a seven months period. Time between onest of symptoms and 

arriving to the hospital considered as delay if it was more than six hours. The data were collected using 

a questionaire by a Physician. 

Results:  Patients divided into two groups based on the duration of delay. 203 patients had a delay 

less than six hours from symptom
,
s onset, and 97 patients had more than six hours delay. Among the 

patient
,
s related variables, history of diabetes mellitus (P=0.017) and low intensity of pain at onset of 

infarction P=0.0087 were associated with the duration of delay significantly. 

Conclusion: History of diabetes mellitus and low intensity of pain at onset of infarction can 

increase delay and decrease the efficiency of treatmeat.Therefrore it is essential to increase the 

patients
,
 awareness especially diabetic patients that are at high risk to hospital as soon as possible to 

improve prognosis of AMI. 

Key words: Myocardidal infarction. Thromblytic therapy. Delaying treatment. 

 

*Corresponding author tell: (341)41051-5 

Journal of Rafsanjan University of Health and Medical Sciences 2002; 1(4):252-259  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
81

.1
.4

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1381.1.4.6.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5434-fa.html
http://www.tcpdf.org

