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Abstract  
    This hospital-based cross-sectional study was conducted in 2013-14 in Qazvin Bu-Ali Sina 
Hospital. 170 patients with acute myocardial infarction who not receiving thrombolytic therapy 
entered the study and were analyzed. Medical history, physical examination, twelve lead ECG and 
cardiac biomarkers were obtained. The mean age of the patients was 63.4±14.4 years (from 19 to 90 
years). 110 (64.7%) of the patients were male and 48 (28.2%) were diabetic.  86 (50%) of patients 
due to late presentation and 47 (28%) due to lack of diagnosis and 29 (17%) due to contraindication 
and 8 (5%) due to autolysis or coronary spam were not received thrombolytic therapy. We could 
reduce failure of receiving thrombolytic therapy more than seventy five percent with increasing 
people's awareness about the symptoms of myocardial infarction and skills of health staff in relation 
to the proper and timely diagnosis of myocardial infarction. 
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کننده به بیمارستان کننده لخته در بیماران سکته حاد قلبى مراجعهعلل عدم دریافت داروي حل

 )1392-93بوعلى سیناى قزوین (
 

 3معصومه خلجا ،2راددکتر مهدى کریمى ،1دکتر محمدمهدى دائى

 
 ، قزوین، ایران  دانشگاه علوم پزشکى قزوینقلب و عروق گروه  1
 و عروق متخصص قلب 2
 شناسىدبیر زیست 3

 
    028 -33332932ه قلب و عروق، تلفن درمانى بوعلى سینا، گرو -قزوین، خیابان بوعلى، مرکز آموزشىآدرس نویسنده مسؤول: 

 4/10/95تاریخ پذیرش: ؛  21/4/95 ت:تاریخ دریاف
 
چکیده  
علـل عـدم   تعیـین  بـا هـدف   در بیمارستان بوعلى سیناى قـزوین   1392 -93در سال صورت مقطعی به تحلیلی بیمارستانی -توصیفی این مطالعه   

  قاقى اسـتاندارد و  تش ـگرام دوازده ایوشرح حـال، معاینـه فیزیکـى، الکتروکـارد     انجام شد.کننده لخته در بیماران با سکته حاد قلبى دریافت داروي حل
میـانگین سـنی   اخذ گردید.  ،از دریافت آن محروم مانده بودندکه کننده لخته بیمار با سکته حاد قلبى کاندید دریافت داروي حل 170 هاي قلبیآنزیم

) از 50%(نفر  86داشتند.  از بیماران دیابت) 2/28%(نفر  48مذکر و ) 7/64(% نفر 110. سال) بود 90تا  19سال (از  4/63±4/14مطالعه بیماران مورد 
 ـ) 5%(نفـر   8 علت منـع مصـرف و  به )17%(نفر  29، علت عدم تشخیصبه) 28%(نفر  47، دلیل مراجعه دیررسهبیماران ب    دلیـل اسپاسـم یـا لیـز     هب

مهارت کارکنان درمـانى در  م سکته قلبى و با افزایش در رابطه با علای ردمبا افزایش اطلاعات م دریافت نکردند. کننده لختهداروي حلخودى هخودب
  .کاسترا کننده لخته در بیماران سکته قلبى عدم دریافت داروي حل 75علل بیش از %توان مىموقع سکته قلبى هرابطه با تشخیص صحیح و ب

 
 ترومبوز عدم تشخیص، مراجعه دیررس، STبخش  شیبا افزا وکاردیانفارکتوس م ،تراپىترومبولیتیکقلبى،  سکته حاد ها:کلیدواژه

 
 

 

:مقدمه 
  مرگ در جهاناولین علت هاى قلبى و عروقى بیمارى     

هـاى  میلیـون نفـر از بیمـارى    5/17، 2012است. در سال 
درصد از علل مـرگ را   31ند که قلبى و عروقى فوت کرد

میلیـون نفـر بـه علـت      4/7از این میـزان   شود،شامل مى
علت سـکته  میلیون نفر به 7/6هاى عروق کرونر و بیمارى

هاى عروق کرونـر در ایـران اولـین    بیمارى )1(مغزى است.
صـد هـزار نفـر    مرگ در هر  57/179علت مرگ با میزان 

را دارد و علـت    25است که در بین کشورهاى جهان رتبه 
 هــا بیمــاري ایــن )2(درصــد از مــرگ و میرهاســت. 05/29

 کشـورها  درمانی -بهداشتی هاينظام بر را هنگفتی هزینه
 عروقـی و  قلبـی  هايبیماري همه، این با. کنندمی تحمیل

 انــانس غیرواگیر هايبیماري ترینپیشگیري قابل از یکی
  )3(.یندآمیشمار به

 اســتعمال: شــامل مســاعدکننده عوامــل میــانایــن  در     
بـالا و   خـون  ، کلسـترول بـالا  ، فشـارخون دخانیات، چاقی

را و میـر   درصـد مـرگ   30 حاد قلبى سکته )4(.دیابت است
یدن بیمـار  قبل از رساین موارد نیمى از  کهشود شامل می

 درصـد دیگـر از   10تـا   5افتـد.  به بیمارسـتان اتفـاق مـى   
      حــاد قلبـى فــوت  کتهس ـبیمـاران در اولـین ســال بعـد از    

کـاهش   میر، ترین اقدام در کاهش مرگ ومهم )5(کنند.مى
در صـورت وقـوع   سـت.  ایجادکننـده آن ا در عوامل خطـر  

 کـاهش در مـرگ و  جهـت   هاین اقدامترمهم ،قلبى سکته
 ـفاصله زمانى بین شـروع  کاهش  عبارتند از:میر  م و علای

تـر بیمـاران دچـار    تشخیص هرچه سـریع  مراجعه بیماران،
اقدام مناسب جهت برقـرارى مجـدد جریـان     ،سکته قلبى

 خون در رگ مسدود.  
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جهت برقرارى مجـدد جریـان خـون در رگ مسـدود           

گـردد. در  روش دارویى و مکانیکى استفاده مىقلبى از دو 
ساعت از مراجعه تر از نیمروش دارویى در فاصله زمانى کم

داروي    ،اشــتن ممانعــتبیمــار بــه اورژانــس در صــورت ند
د. در روش مکـانیکى در  شـو اسـتفاده مـى  کننده لخته حل

یمار، در مراکـز  تر از نود دقیقه از مراجعه بفاصله زمانى کم
بخـش  بیمـار بـه    مجهز به امکانـات آنژیوپلاسـتى اولیـه   

بـا   گیـرد. ىم ـنژیوپلاستى قرار تحت آمنتقل و  آنژیوگرافی
اقد کـت لـب و   توجه به این که بسیارى از مراکز درمانى ف

در  کننده لختهنقش داروهاي حل ،ندانژیوپلاستىامکانات آ
 کند. ترى پیدا مىنقش مهماین بیماران درمان 

در صـورت عـدم درمـان مناسـب      قلبى کتهسان بیمار     
عـوارض  ، نارسایی قلب :مستعد بروز عوارض کشنده مانند

اخــتلال پــاره شــدن دیــواره بــین دو بطــن و مکانیکــال (
 باشند. می هاي کشندهریتمیآ) پاپیلري ياههعملکرد عضل

زمـانی   کننده لختـه حلاز داروهاي  ترین پاسخ ناشیبیش
زمان شروع علایـم  از  ساعت 2شود که بیش از می ایجاد

هاي بـالینى موجـود تـا    راهنمایىاساس و بر نگذشته باشد
اى دوازده ساعت پس از شروع درد مجوز استفاده از داروه

بعـد از دوازده سـاعت فقـط در    نده لخته وجود دارد. کنحل
خونی عضـله قلـب   کمت وجود شواهدى به نفع ادامه صور

تـوان ایـن دارو را تجـویز    وجود درد قفسه سینه مـی  انندم
کننـده  حـل  در رابطه با داروهـاى نکته حایز اهمیت  نمود.
 ـهاي وجود منع مصرف لخته ق و نسـبى تجـویز ایـن    مطل

وس حاد را در درمان انفارکتها آنکه استفاده از داروهاست 
سـابقه   ؛مـواردى مثـل   نمایدمحدودیت مواجه مىقلبى با 

ال جراحـى سـنگین اخیـر، سـابقه     اعم ـ ریزى مغزى،خون
 درصـد از   30حـدود   .باشـد به ناحیـه سـر و ... مـی    ضربه

برقـراري مجـدد جریـان خـون در رگ      بیماران که کاندید
 )6(.مانندن محروم میآباشند از دریافت میمسدود 

پیشـین و   ياه ـهمطالع ـمتفـاوت در  با توجه به نتـایج       
بـا   در بیماران ترومبولیتیکعلل عدم دریافت  ،توزیع متغیر

در منـاطق مختلـف و اهمیـت دریافـت ایـن      کته قلبـى  س
هـاي  و هزینـه میـر  و مـرگ  عـوارض،  درمان در کـاهش  

علل عدم  بررسیاین مطالعه با هدف  ،درمانی این بیماران
کته س ـبیمـاران دچـار    در کننده لختهاى حلداروهدریافت 

 به بیمارستان بوعلى سیناى قزوین کنندهحاد قلبى مراجعه
 انجام شد. 

 
هامواد و روش: 

از  مقطعـی بـه صـورت   تحلیلی  -توصیفی این مطالعه     
 از نفـر  170 بـر روي  93تا آبان مـاه سـال    92اردیبهشت 

بیمارسـتان  هـاي  بخـش فوریـت  کننده بـه  بیماران مراجعه
بـالا  سندرم حاد کرونري و  داشتنبوعلی سیناي قزوین با 

هـاي  آنزیمافزایش  در الکتروکاردیوگرام و STرفتن قطعه 
قلبى که تحت درمان برقراري جریان خـون قـرار نگرفتـه    

گیري بیماران در زمان تـرخیص از  نمونهنجام شد. ا بودند،
در جهـت  تـا اطلاعـات منـدرج در پرونـده     بود بیمارستان 

 کننـده لختـه  اى حلداروه تعیین علت دقیق عدم دریافت
 کننده لختـه اى حلداروهکامل باشد و مواردي که نیاز به 

  د.نیین شوعبه درستی تداشتند 
دنبـال  هاساس افزایش و ببر تشخیص سکته حاد قلبى     

علایم قلبی و حضور حداقل یکی از  هايآنزیمآن کاهش 
درد قفسه سینه  :بودزیر  گانهسهس اسامیوکارد بر خونیکم

نـوار   تغییـرات  دقیقه طول کشیده باشـد،  30تر از که بیش
 ،ST بـا صـعود قطعـه    میوکـارد  کم خـونی منطبق با  قلب

صـعود   ،قلبی بـه نفـع نکـروز میوکـارد     هايآنزیم افزایش
متـر در  میلـی  یـک  زبیش اصورت صعود نیز به ST قطعه

و دو  انـدامی هـاي  اشـتقاق در  جـوار هم اشتقاقاقل دو حد
 هـاي  اشـتقاق همجـوار در اشـتقاق   متر در حداقل دو میلی
ها یا ال ساعتـنرمیرغ R اـی  Qوجـود مـو یا وجاى سینه
شامل سن، جـنس،  بیماران  اطلاعات. پس از علایم روزها

عمـل جراحـی پیونـد عـروق     دیابت، انجام  سابقه ابتلا به
اطلاعـات   و چـپ  بلـوك شـاخه   نژیوپلاستیآ، کرونر قلب

 کننـده لختـه  اى حـل داروه ـعدم دریافـت   لمربوط به عل
عـدم   دارو  و دریافـت  منع مصرفبیمار،  رسمراجعه دیر(

نامـه  بـا اسـتفاده از پرسـش   ) و اسپاسم کرونرى تشخیص
 آوري گردید. جمع
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 SPSS 13 رافزانرمو  مار توصیفیآبا استفاده از  هاداده     

 .شدو تجزیه و تحلیل محاسبه 
 
هایافته: 

سال  4/63±4/14میانگین سنی بیماران مورد مطالعه      
د) ـدرص 7/64نفر ( 110 ه،ـورد مطالعـار مـبیم 170 بود. از

 درصد) دیابت داشتند.  2/28نفر ( 48مذکر و 
کننـده لختـه   ترین علت عدم دریافت داروهاي حلمهم    

 ،درصد) 50(نفر  86ه دیررس با ترتیب مراجعدر بیماران به
 کننده لختهداروهاى حلاز دریافت تشخیص به موقع عدم 

 عدم تشخیص به موقع سکته حاد قلبى توسط کارکنـان و 
علت به درصد) 17نفر ( 29و درصد)  28نفر ( 47 درمانی با

درصـد) از بیمـاران    5فر (ن 8. حدود بود وجود منع مصرف
 حالت عادي به کننده لختهداروهاى حلدریافت نیز بدون 

دلیل اسپاسم کرونرى و یا لیز تواند بهکه مى ندبرگشته بود
 ).1(جدول شماره  باشدخودى خودبه

 
کننده داروهاى حلتوزیع فراوانی علل عدم دریافت  -1 جدول

 در بیماران مورد مطالعه لخته
 

 درصد  فراوانى کننده لختهداروهاى حل علت عدم دریافت 
 50 86 مراجعه دیررس

 28 47 موقعهعدم تشخیص ب
 17 29 کونتراندیکاسیون
 5 8 لیز یا رفع اسپاسم

 100 170 کل

 
گیريبحث و نتیجه: 

ترین علـت عـدم دریافـت    این مطالعه نشان داد شایع     
درصد) مراجعـه دیـررس    50کننده لخته (حدود داروي حل

تر در معـرض  بود و بدان معنى است که این بیماران بیش
مرگ و میر بیمارسـتانى، نارسـایى     ؛بیمارى شامل عوارض

مصـر   مطالعـه در گیرند. هاى قلبى قرار میقلبى و آریتمى
داروي دریافت بیماران از درصد  59محروم ماندن علت  نیز

حبیـب و  مطالعـه   )7(مراجعه دیررس بـود.  ،کننده لختهحل
 داروي تـدر پاکستان علت اصلى عدم دریافهمکاران نیز 

 )8(.را مراجعه دیررس عنوان داشتند کننده لختهحل
عدم تشـخیص بـه موقـع سـکته حـاد قلبـى توسـط             

درصـد از مـوارد    28کارکنان درمانى در این مطالعه علـت  
در  .شـد را شـامل مـى  کننده لخته داروي حلعدم دریافت 
عدم تشخیص بـه   درصد از بیماران با 35نیز  مطالعه مصر

محـروم شـده    کننـده لختـه  حـل  داروياز دریافـت   ،موقع
ستان اکباتان همدان بر ربیما ردیگري د در مطالعه) 7(بودند.
عـدم  درصـد   26 حدود، سکته حاد قلبیبیمار با  166 روي

دیـر  درصـد   37و  منع مصـرف  وجود درصد 36 ،تشخیص
کـه از نظـر میـزان عـدم تشـخیص       )9(ندبود همراجعه کرد

تـر از  دیـررس کـم  میـزان مراجعـه    مشابه و از نظر تقریباً
بـر   فنلانددانشگاه  45اي در ر مطالعهد مطالعه حاضر بود.

ساعت از  2طی بیماران درصد از  38تنها  ،نفر 1012روي 
دریافـت کـرده    کننـده لختـه  داروي حـل  ،شروع درد سینه

دیـر مراجعـه کـردن     ،دارودریافـت   خیر درأعلت ت بودند و
 کرد.را تأیید می هاي مطالعه حاضرکه یافته )10(دبیمار بو

کننده حلدرصد از موارد عدم دریافت داروي  78حدود     
یعنى با بالا بردن سـطح   ند،ابل برطرف شدن هستق لخته

 هاى بیمارى سکتهعلایم و نشانهگاهى مردم در رابطه با آ
درمــانى جهــت  مــوزش بهتــر کارکنــانحــاد قلبــى و بــا آ

قلبـى،     تـر بیمـاران بـا سـکته حـاد     تشخیص بهتر و دقیق
درصدى عـدم دریافـت    78توان به کاهش قابل توجه مى

در بیماران سکته حاد  قلبى امیدوار  کننده لختهداروي حل
 بود. 
دریافـت داروي  ترین علت عدم که شایعبا توجه به این    

و بـا افـزایش آمـوزش     ،باشدمراجعه دیررس میضد لخته 
بـه افـراد داراي عوامـل    ویـژه  رسانی علایم خطر بهاطلاع
موقـع در  قلبی و گوشزد کـردن اهمیـت مراجعـه بـه    خطر 

تـر  افزایش احتمال پاسخ به درمان نسبت به مراجعه سریع
رسانی محلی و کشـوري ماننـد   هاي اطلاعشبکهاز طریق 

اهتمام ورزیـد. همچنـین بـا     ...و روزنامه  لویزیون، رادیو،ت
علت تشخیص بیماران به که حدود یک چهارمتوجه به این

    ،انـد مانـده نامناسب از دریافت درمـان اسـتاندارد محـروم    
اي کارکنـان درمـان   توان بـا آمـوزش مناسـب و دوره   می
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عنوان خط اول تشخیصی هکه ب هافوریتمستقر در بخش 

تشخیصی اقـدام  باشند در بهبود روند و درمانی بیماران می
رد سینه که بیماران بـا  اندازي واحدهاي مراقبت دکرد. راه

تر ویزیـت شـوند   کارآمـد  سینه در ابتدا توسط نیـروي درد 
مراحل تشخیصـی و درمـانی مناسـب و     در بهبودتواند می

 مفید باشد.
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