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Background Hospitals can improve outcome of treatment in acute myocardial infarction patients by 
adopting various strategies to reduce reperfusion time in coronary arteries. 
Objective this study evaluated effect of implementation of "code 247" on performance of emergency 
department Staffs in patients with acute myocardial infarction during Office and non-office hours.
Methods This quasi-experimental study was conducted at Booali Hospital in Qazvin in 2017-2018. 58 pa-
tients with mean age of 58.3±12.3 years were entered into the available sampling method and were as-
signed to control and test groups based on their referral period. In control group, patients were routinely 
managed. In the test group, a "code 247" with six-person, was first designed in emergency department. 
When a patient with chest pain transmitting, code members were called by the page system to get the 
patient to Cath lab, as soon as possible. The researcher directly observed and recorded the time taken 
from hospital door to Cath lab, including the taking ECG, diagnosis and transmission. Data were analyzed 
by chi-square and Mann-Whitney tests.
Findings Average time from door to Cath lab was 87.4 minutes in control group and 63.7 minutes in test 
group. Comparison of time in two groups was statistically significant (P=0.04). There was also a signifi-
cant difference between the "door to Cath lab" time in office hours between the two groups (P=0.02).
Conclusion This study showed that the implementation of "Code 247" improves the function of emer-
gency personnel in patients with acute myocardial infarction.
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Extended Abstract

1. Introduction

hest pain is the main cause of admission to 
the Emergency Department (ED)and hos-
pitalization [1]. Coronary artery disease in 
the developing countries of the Persian Gulf 

region is an epidemic where younger people are more af-

fected [2]. Among the Middle East countries, Iran is likely 
to have the highest incidence of ischemic heart disease [3]. 
A Myocardial Infarction (MI) associated with ST segment 
elevation on the Electrocardiogram (ECG) is called ST-
Elevation Myocardial Infarction (STEMI). STEMI is trig-
gered due to the complete blockage of the major coronary 
artery by the blood clot. This complication is the most se-
vere manifestation of acute coronary syndromes and a life-
threatening condition [4]. 
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Both delayed diagnosis and vital actions for patients 
with MI increase the odds of severe complications. 
Therefore, the reopening of the affected vein should be-
gin at the soonest possible. The best proven treatment for 
these patients is to open the artery by angioplasty and the 
insertion of a stent [5-7]. Due to the lower risk of intra-
cranial hemorrhage, this method has less mortality rate 
than fibrinolytic drug administration [8]. The reperfusion 
time is usually determined by measuring the interval that 
starts with the patient’s arrival in the ED, and ends when 
the balloon is dilated in the patient’s coronary artery 
which is called “Door-to-Balloon” (DTB) time [1]. 

Reduction of this time reduces the severity of myocardial 
damage and improves treatment outcomes [9]. Guidelines 
have recommended a DTB time of <90 min for 75% of the 
referral cases [10, 11]. The DTB time can be indicative of 
how the emergency department acts in managing patients 
with acute myocardial infarction.

2. Methods and Materials

This quasi-experimental study was conducted in 2017-
2018 at Booali Sina Hospital in Qazvin City, Iran. We com-
pared the effect of “code 247” implementation on the per-
formance of ED staff in managing patients suffering from 
acute MI in office and non-office hours. Study population 
consisted of all patients with acute MI referring to the ED 
during the two pre- and post-implementation periods by the 
pre-hospital emergency system. The diagnosis of acute MI 
was confirmed by a cardiologist. Sampling was conducted 
using convenience sampling method. In total, 58 patients 
were selected and divided into two groups of the test (n=29) 
and control (n=29). The research team conducted a direct 
observation for measuring the time before and after code 
implementation. The DTB was divided into three time seg-
ments: 1. Door-to-ECG; 2. ECG-to-diagnosis; and 3. Diag-
nosis-to-Cath lab.

3. Results

The mean DTB time in the control group was 87 min and 
in the test group, it was 63.8 min. The comparison of DTB 
time suggested a significant difference between the groups 
(P=0.04) (Table 1). Code 247 implementation reduced the 
DTB time in the test group up to 41.3 min, compared to the 
control group in office hours, and the reduction was statis-
tically significant (P=0.02). The mean DTB time in non-
office hours also reduced up to 14.5 min; however, it was 
not statistically significant (P=0.36) (Table 1).

4. Conclusion

The obtained data revealed that the implementation of 
code 247 reduced DTB time. The DTB can be considered 
as an indicator of ED performance in managing patients 
with acute MI. Thus, the implementation of code 247 has 
improved the performance of ED in all working hours. In 
addition, it significantly reduced time to detect acute MI 
and patients transference to the Cath lab. Moreover, failure 
to properly triage and diagnose STEMI causes greatest de-
lay in DTB time. This is in agreement with the findings of 
previous studies. 

Consistent with the results of Pournorouz Ghadi et al., 
it was also found that the ECG-to-diagnosis time was far 
from the global standards. In line with the study of Eskan-
dari et al. the obtained results indicated the positive effect 
of setting up a rapid response nursing team. Finally, the 
implementation of code 247 in hospitals can prevent paral-
lel working and avoid the wasting of the time in healthcare 
staff and leads to more coherent and purposeful perfor-
mance in them. 

With shorter DTB time, the occupancy time of emergency 
beds is also reduced. This provides the ability to serve more 
patients and subsequently, reducing the stay of patients and 
their anxious companions in the ED. It eventually leads to 
a faster return of peace to the ED. This can potentially in-
crease overall satisfaction. Furthermore, by shortening the 

Table 1. The comparison of DTB time between the groups during office and non-office hours

Reception Hours  Group Mean±SD Mann-Whitney Test (P) Mean±SD  Mann-Whitney Test

Non-office
 Test 71.28±7.9

0.36 78.32±3.1 P≤0.05
 Control 85.7±34

Office
 Test 49.20±1.7

0.02 70.49±4.5 P≤0.05
 Control 90.57±2.8
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reperfusion time, the mortality rate, the number of hospital 
admissions in one year after the heart attack, and disability 
in patients could be reduced. At a wider level, it can be ef-
fective in reducing social damages caused by the inability 
of the family head, considering that code 247 implementa-
tion does not impose any additional costs.
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مقایسه تاثیر اجرای کد 247 بر عملکرد کارکنان اورژانس مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینای 
قزوین در برخورد با مبتلایان به سکته حاد قلبی در ساعات اداری و غیراداری سال 1396

زمینه بیمارستان ها می توانند نتایج درمان در بیماران سکته حاد قلبی را با راهکارهای مختلف، به منظور کاهش زمان برقراری مجدد جریان 
خون در کرونر مبتلا، ارتقا بخشند.

هدف هدف این مطالعه، مقایسه تأثیر طراحی و اجرای کد 247 در ساعات اداری و غیراداری بر عملکرد کارکنان اورژانس در بیماران 
سکته حاد قلبی بود.

مواد و روش ها این مطالعه نیمه تجربی در سال 1396 در بیمارستان بوعلی سینای قزوین انجام شد. ۵۸ بیمار که شرایط ورود داشتند با 
میانگین سنی 12/3±۵۸/3 سال، با نمونه گیری دردسترس وارد مطالعه شدند و بر اساس دوره زمانی مراجعه، در دو گروه 29 نفره شاهد 
و آزمایش قرار گرفتند. در گروه شاهد، بیماران طبق روتین مدیریت شدند. در گروه آزمایش، ابتدا کد شش نفره 247 در اورژانس طراحی 
شد. سپس در صورت انتقال بیمار با درد قلبی، اعضای کد با سیستم پیج برای رساندن هرچه سریع تر بیمار به کت لب فراخوان می شدند. 
پژوهشگر در هر دو گروه از درِ بیمارستان تا کت لب، زمان گرفتن نوار قلب، تشخیص و انتقال را مستقیماً مشاهده و ثبت کرد. داده ها با 

آزمون های آماری مجذور کای و من ویتنی تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها میانگین زمان از درب تا کت لب در گروه شاهد ۸7/4 دقیقه و در گروه آزمایش 63/7 دقیقه بود. مقایسه زمان ها در دو گروه از 
نظر آماری معنی دار شد )P=0/04(. همچنین بین زمان درب تا کت لب، در ساعات اداری بین دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده شد 

.)P=0/02(
نتیجه گیری این مطالعه نشان داد اجرای کد 247 باعث بهبود عملکرد کارکنان اورژانس در بیماران مبتلا به سکته قلبی حاد می شود. 

کلیدواژه ها: 
کد 247، سکته قلبی 

حاد، بخش اورژانس
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مقدمه

و  اورژانس  بخش  به  مراجعه  اصلی  عامل  سینه  قفسه  درد 
بستری شدن به صورت اورژانسی است. در آمریکا سالانه بیش 
از شش میلیون بیمار با درد قفسه سینه با احتمال وجود سندرم 
حاد کرونری1، به بخش های اورژانس مراجعه می کنند ]1[. بر 
خلاف روند جهانی، مرگ ومیر در اثر بیماری شریان کرونر2 در 
منطقه شمال آفریقا و خاورمیانه، نزدیک به 1۵ درصد افزایش 
یافته است ]3 ،2[. بیماری عروق کرونر3 در کشورهای در حال 

1. Acute Coronary Syndrome (ACS) 
2. Coronary Heart Disease (CHD)
3. Coronary Artery Disease (CAD)

توسعه منطقه خلیج فارس یک بیماری همه گیر است که در آن 
افراد جوان تر به میزان بیشتری تحت تأثیر قرار می گیرند ]4[. 
شیوع  بیشترین  احتمالاً  خاورمیانه،  کشورهای  بین  در  ایران 

بیماری های ایسکمیک قلب4 را دارد ]2[.

سکته قلبی که با صعود قطعه ۵ST در نوار قلبی همراه باشد 
اصطلاحاً STEMI 6 نامیده می شود و در اثر انسداد کامل یک رگ 
این عارضه وخیم ترین  با لخته خون رخ می دهد.  اصلی کرونر 
تظاهر سندرم حاد کرونری و تهدید کننده حیات است ]۵[. بدون 

 4. Ischemic Heart Disease
5. ST segment elevation
6. ST Segment Elevation Myocardial Infarction 

* نویسنده مسئول: 
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شک هرگونه تأخیر در تشخیص سکته قلبی و شروع اقدامات 
حیاتي برای بیمار، احتمال ایجاد عوارض شدید نظیر نارسایي 
پریکاردیت9،  مرگبار،  آریتمي های  کاردیوژنیک۸،  شوك  قلب7، 
آنوریسم های بطنی10، تامپوناد11 و پارگي میوکارد12 را افزایش 
مي دهد. همچنین باعث تأخیر در پذیرش و متعاقباً تأخیر در 
در  خون  جریان  مجدد  برقراري  شد.  خواهد  بیماران  ترخیص 
بیمارانی که همراه با صعود قطعه ST سکته قلبی کرده اند، از 
طریق تزریق ماده فیبرینولیتیک یا انجام مداخله کرونری اولیه 
پوستی13 امکان پذیر است ]7 ،6[. این عملیات باید در اسرع وقت 

آغاز شود ]۸[. 

امروزه بهترین درمان برای این بیماران، باز کردن شریان مرتبط 
با محدوده سکته قلبی با آنژیوپلاستی و تعبیه استنت است که 
کاملًا اثبات شده است ]9[. در صورت وجود امکانات لازم برای 
انجام آنژیوپلاستی اولیه، تقریباً هیچ اندیکاسیونی برای درمان با 
کرونر  فوری  بازکردن   .]۵[ ندارد  وجود  ترومبولیتیک  داروهای 
مبتلا، با هدف کاهش مرگ و میر و خطر عوارض بالینی جدی 

برای بیماران انفارکتوس حاد قلب14 حیاتی است ]10[.

انجام  کرده اند،  قلبی  حاد  سکته  که  افرادی  انتخابی  درمان 
تا 120  از 90  کمتر  زمانی  در  بازکردن رگ،  و  پلاستی  آنژیو 
دقیقه از ورود بیمار به بیمارستان است. در چنین شرایطی، به 
علت خطر کمتر خونریزی های داخل جمجمه در این روش، در 
مقایسه با بیمارانی که داروهای فیبرینولیتیک دریافت می کنند، 

آنژیوپلاستی مرگ و میر کمتری به همراه دارد ]11[. 

مدت زمان برقراری مجدد جریان خون معمولاً با اندازه گیری 
زمان دَر تا بالن1۵، سنجیده می شود. منظور از در تا بالن، مقدار 
فاصله زمانی از ورود بیمار به بیمارستان تا هنگامی است که بالن 
در شریان کرونر او متسع می شود ]1[. درواقع زمان در تا بالن، 
آسیب  معرض  در  بیمار  میوکارد  بافت  که  است  زمانی  معادل 
است که کاهش چنین  و منطقی  واضح  دارد.  قرار  ایسکمیک 
زمانی، درجه آسیب به میوکارد را کاهش می دهد و نتایج درمان 
را ارتقا می بخشد ]12[. دستورالعمل ها، زمان هدف برای در تا 
بالن را کمتر از 90 دقیقه برای 7۵ درصد موارد مراجعه کننده 

تعیین کرده اند ]14 ،13[. 

این فاصله زمانی را می توان به فواصل زمانی فرعی کوتاه تر 
تقسیم بندی کرد که عبارتند از: زمان از در بیمارستان تا گرفتن 

7. Cardiac Heart Failure (CHF)
8. Cardiogenic shock
9. Pericarditis
10. Ventricular aneurysms
11. Tamponed 
12. Myocardial rupture
13. Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI)
14. Acute Myocardial Infarction (AMI)
15. Door to Balloon (DTB)

اولین نوار قلب16، زمان گرفتن نوار قلب تا زمان تشخیص قطعی 
STEMI و تأیید سکته حاد قلبی، زمان تأیید وقوع سکته حاد قلبی 
تا انتقال بیمار به کت لب و زمان رسیدن بیمار به کت لب تا اتساع 
بالن در شریان کرونر مبتلا ]1۵[. بدیهی است در این میان، مدت 
انتظار بیمار از زمان ورود به بیمارستان تا رسیدن به در کت لب 
کاملًا به نحوه عملکرد پرسنل اورژانس دارد. بررسی مطالعات 
گذشته نشان داده است ارتباط محکمی بین انجام به موقع مداخله 
کرونری اولیه پوستی در زمان مناسب و میزان کاهش مرگ و میر 
وجود دارد ]16[. مرکز درمان و خدمات پزشکی17 و کمیسیون 
مشترك اعتباربخشی سازمان بهداشت1۸، زمان در تا بالن را یکی 
از سنجه های اصلی معرفی کرده است که مراکز درمانی باید آن را 
جمع آوری و گزارش کنند. و از همان زمان اهمیت این موضوع 

برجسته تر و پررنگ تر شده است ]17[. 

هر 30 دقیقه تأخیر از شروع علائم سکته قلبی حاد تا زمان 
انجام مداخله اولیه کرونری، ۸ درصد خطر مرگ و میر را طی یک 
سال بعد، افزایش می دهد]3[. بنابراین، حتی در مراکزی که انجام 
مداخله اولیه کرونری در 90 دقیقه انجام می شود زمان باید تا 
حد امکان کوتاه تر شود ]1[. بیمارستان ها با توسعه اقداماتی برای 
کاهش زمان برقراری مجدد جریان خون، می توانند نتایج خود را 

در این گروه بیماران، ارتقا دهند ]17[. 

استراتژی های مختلفی می تواند ارزیابی و درمان را در این دسته 
بیماران، تسهیل کند ]۸[. از جمله این استراتژی ها، گرفتن سریع 
نوار قلب، تفسیر سریع آن، اطلاع سریع به واحد کت لب19، واکنش 
سریع آن ها به این اطلاع رسانی و برقراری مجدد هرچه سریع تر 
جریان خون است ]1۸[. یادآور می شویم اولین قدم در تشخیص 
و درمان سکته قلبی با صعود قطعه ST، گرفتن سریع نوار قلب از 
تمامی بیمارانی است که با علائمی شبیه علامت های سکته حاد 
قلبی مراجعه کرده اند. زمان پیشنهادی برای این کار، حداکثر 10 

دقیقه پس از اولین برخورد بیمار با تیم پزشکی است ]19[.

در نوامبر 200۸، گروهی برای تجزیه و تحلیل جامع با تمرکز 
روی علت ها، موظف شدند روش های ارتقای سیستم مراقبتی را 
به طور قطعی مشخص کنند. آن ها دو دلیل طولانی شدن در تا 
بالن را شناسایی کردند که عبارت بود از: فرایند طولانی و پیچیده 
تصمیم گیری و تأخیر در انتقال بیمار به کت لب ]13[. وجود یک 
با سیستم  با تجربه که 24ساعته و 7 روز هفته در تعامل  تیم 
اورژانس پزشکی باشند، کلید درمان موفق است ]20[. اعضای 
این تیم که جزء افراد کارکشته و باتجربه هستند بیمار را هرچه 

سریع تر آماده و به کت لب منتقل می کنند ]13[. 

سازمان ها بر اساس منابع موجود و نیازهای ویژه ای که دارند 

16. Electrocardiogram (ECG)
17. Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) 
18. Joint Commission International (JCI)
19. Catheterization laboratory 
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اعضای تیم را انتخاب می کنند. این تیم می تواند شامل پزشک 
متخصص اورژانس، متخصص قلب، متخصص اینتروونشن قلب، 
تیم کت لب، کارکنان پرستاری، داروخانه، آزمایشگاه، خدمات و 
بیماربران باشد ]13[. اگرچه اعضای این تیم، در هر مرکز با توجه 
به امکانات آن مرکز و آن منطقه کمی متفاوت است، ولی هدف 
در همه آن ها، کاهش تأخیرها در امر رسیدگی به بیمارانی است 
که سکته حاد قلبی کرده اند. نام گذاری این تیم در برخی مراکز )و 
نیز در پژوهش حاضر( به نام تیم 247، از آن روست که این تیم، 
24ساعته و در 7 روز هفته، آماده ارائه خدمت به بیماران سکته 

حاد قلبی در کوتاه ترین زمان است.

برخی مطالعات نشان داده اند بیمارانی که در ساعات غیراداری، 
به  رسمی،  تعطیلات  و  هفته  آخر  تعطیلات  شب ها،  یعنی 
بیمارستان ها مراجعه می کنند، با احتمال کمتری مراقبت های 
مبتنی بر دستورالعمل از جمله، ری پرفیوژن به موقع پس از سکته 
حاد قلبی را دریافت می کنند. بیماران تحت آنژیوپلاستی20 در 
طول ساعات کاری معمولی نسبت به کسانی که در طول ساعات 
غیر اداری آنژیوپلاستی می شوند، مرگ و میر قابل ملاحظه ای در 
کمتر از 30 روز آینده دارند. وقتی زمان در تا بالن، به صورت 
جداگانه ارزیابی شد، مشخص شد بدون درنظرگرفتن سیستم 
قوی تریاژ، با توجه به چالش های موجود در دستیابی به فعال شدن 
سریع سیستم و بسیج کارکنان در ساعات غیراداری، رسیدن به 

زمان استاندارد غیرممکن است ]1۵[.

طبق بررسی های انجام شده در این پژوهش، هم اکنون در اکثر 
بیمارستان های ایران از روند فعال سازی نفربه نفر افراد برای ارائه 
مراقبت به بیماران سکته حاد قلبی استفاده می شود. گاهی این 
روند، زمانی طولانی را به خود اختصاص می دهد و انجام فرایندهای 
مقدماتی همچون جلب رضایت بیمار و خانواده او و آماده سازی 
او برای انتقال به کت لب، به دلیل نبود برنامه ریزی و شرح وظایف 
مشخص، مستلزم صرف زمان قابل توجه و احتمال انجام ندادن 
یک کار یا دوباره کاری به میزان زیاد است. علاوه بر این، از آنجایی 
که آگاه سازی واحد کت لب بسیار با تأخیر صورت می گیرد، اکثراً 
امکان اولویت بندی بیماران برای انجام آنژیوپلاستی اولیه حتی در 
ساعات فعال بودن کت لب وجود ندارد. انتظار می رود اجرای کد 
247، با فعال سازی همزمان اعضای تیم و نیز مدیریت بهتر زمان 
و اشخاص، به علت مشخص شدن وظایف و پرهیز از موازی کاری، 
به ویژه در ساعات غیر اداری، بتواند مراقبت از این گروه بیماران را 

ارتقا بخشد. 

مواد و روش ها

این پژوهش مطالعه ای نیمه تجربی بود که در سال 1396 با 
هدف مقایسه تأثیر اجرای کد 247 بر عملکرد پرسنل اورژانس 
بیمارستان بوعلی سینای قزوین در بیماران مبتلا به سکته حاد 

20. Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 

قلبی در ساعات اداری و غیراداری انجام شد.

جامعه پژوهش شامل همه بیماران مبتلا به حمله حاد قلبی 
بود که بر اساس تاریخ بروز سکته قلبی در آن ها، طی دو دوره 
از طراحی کد 247، در سال 96 از سوی سیستم  قبل و بعد 
اورژانس پیش بیمارستانی، به بخش اورژانس بیمارستان بوعلی 
قلبی حاد  ارجاع داده شدند و تشخیص سکته  قزوین  سینای 
با صعود قطعه ST در آن ها از سوی متخصص قلب تأیید شد. 
نمونه گیری به صورت دردسترس از تمام افرادی بود که شرایط 
 epi ورود به مطالعه را داشتند. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار
info محاسبه شد و تعداد نمونه ها با احتساب 20 درصد ریزش، 
۵۸ نمونه در کل مطالعه و در هر گروه 29 نفر برآورد شد )بیماران 
بر اساس اینکه دوره مراجعه آن ها قبل یا بعد از اجرای کد 247 
بود، در گروه شاهد و آزمایش قرار گرفتند(. 70 نمونه وارد مطالعه 
شدند که 12 مورد به دلایل مختلف از جمله امکان بازگشایی رگ 

مبتلا، از مطالعه خارج شدند.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: بیماران مبتلا به درد 
حاد و تیپیک قلبی که از سوی اورژانس پیش بیمارستانی به مرکز 
آموزشی و درمانی بوعلی سینا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
قزوین ارجاع شدند و تشخیص سکته قلبی حاد با صعود ST در 
آن ها از سوی متخصص قلب تأیید شد. معیار خروج از مطالعه: 
ارجاع به بیمارستان پس از گذشت بیش از 12 ساعت از شروع 
درد، ارجاع بیمار از دیگر مراکز درمانی، بیماران بستری در دیگر 
بخش های مرکز که در آن ها سکته قلبی با صعود قطعه ST جدید 
اتفاق افتد، رضایت نداشتن بیمار برای انجام آنژیوپلاستی اولیه، 
ارجاع بیمار دوم در زمانی که هنوز عملیات بیمار اول به پایان 
نرسیده است و انجام ندادن آنژیوپلاستی به هر دلیل، با وجود 

انتقال بیمار به کت لب.

روش اجرای مطالعه

در گروه شاهد، پژوهشگر به همراه دو نفر از پرستاران که برای 
این پژوهش کاملاً آموزش دیده بودند، به نوبت در واحد اورژانس 
به طور 24 ساعته مستقر شدند و اطلاعات بیماران شامل سن 
تا  را ثبت کردند و ثبت همه فواصل فرعی زمان در  و جنس 
نوار  نوار قلب، زمان  تا  اورژانس شامل زمان در  بالن در بخش 
قلب تا تشخیص سکته حاد قلبی، زمان تشخیص تا انتقال به 
واحد کت لب و نیز مراجعه بیمار در ساعات اداری یا غیراداری 
را انجام دادند. در این مطالعه منظور از ساعات غیراداری، ساعت 
14 تا 7 صبح روز بعد، تعطیلات پایان هفته و تعطیلات رسمی 
است. ابتدا اطلاعات نمونه های گروه شاهد گردآوری و تکمیل 
شد. در گروه آزمایش، جلسه ای توجیهی و جداگانه با ریاست، 
مدیریت، مدیریت پرستاری، پزشکان متخصص طب اورژانس و 
قلب، سرپرستار اورژانس، مسئول تریاژ، تلفنچی و خدمات برگزار 
شد و تمامی اهداف، مزایا و چگونگی انجام کار توضیح داده شد. 
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سپس، اسامی اعضای کد 247 )که سعی شد از افراد باتجربه 
هر شیفت انتخاب شوند(، در برنامه ماهانه آن ها، در سه شیفت 
صبح، عصر و شب در طول مدت نمونه گیری مشخص و به بخش 

اورژانس ابلاغ شد.

این اعضا در هر شیفت عبارت بودند از: یک پزشک متخصص 
طب اورژانس برای تشخیص اولیه، یک متخصص قلب برای تأیید 
تشخیص STEMI و فعال سازی کت لب، دو پرستار یکی از واحد 
تریاژ و دیگری از بخش اورژانس برای گرفتن نوار قلب، برقراری 
توضیح  اولیه،  آنزیم های  آزمایشات  سریع  ارسال  وریدی،  خط 
وضعیت پیش آمده برای بیمار و خانواده ایشان، گرفتن رضایت 

برای انجام مداخلات ضروری، اطلاع به واحد کت لب و نیز تکمیل 
فرم STEMI، دو خدمتکار )خانم و آقا( برای آماده سازی بیمار 
نمونه های  رساندن  لباس مخصوص(،  پوشانیدن  و  شیو  )انجام 

آزمایشگاهی به آزمایشگاه و انتقال بیمار به کت لب.

پژوهشگر به همراه دو همکار آموزش دیده، به نوبت در واحد 
اورژانس به طور 24 ساعته مستقر شدند. این بار در صورت انتقال 
اورژانس پیش بیمارستانی و  از سوی  با درد قفسه سینه  بیمار 
به  اورژانس،  از سوی پزشک  اولیه وقوع سکته قلبی  تشخیص 
واحد تلفنخانه برای اعلام کد 247 با سیستم پیج مرکزی اطلاع 
داده شد. اعضای این کد، همزمان بر بالین بیمار حاضر می شدند و 
مقدمات انتقال هرچه سریع تر او به کت لب را فراهم می کردند. در 
مدت نمونه گیری، هر بیمار، تا در کت لب برای ثبت دقیق زمان ها 
از سوی پژوهشگر یا همکار آموزش دیده او همراهی شد )شکل 

شماره 1(.

که  شد  انجام  چک لیستی  از  استفاده  با  داده ها  جمع آوري 
این  بودند.  کرده  تأیید  استادان  و  بود  کرده  تدوین  پژوهشگر 
چک لیست متشکل از دو بخش شامل مشخصات جمعیت شناختی 
و بخش ثبت زمان ها از طریق مشاهده مستقیم پژوهشگر یا همکار 

آموزش دیده او بود. 

فواصل زمانی مد نظر شامل از لحظه انتقال بیمار به اورژانس تا 
گرفتن اولین نوار قلب )زمان در تا نوار قلب(، از لحظه گرفتن نوار 
قلب تا تأیید تشخیص سکته قلبی حاد )زمان نوار قلب تا ثبت 
دستور انتقال( و از تشخیص سکته حاد قلبی تا انتقال بیمار به 
واحد آنژیوگرافی و در کت لب )ثبت دستور انتقال تا کت لب( بود. 

پس از جمع آوری داده ها، برای تجزیه و تحلیل اطلاعات، از 
نسخه 23 نرم افزار آماری SPSS و شاخص های توصیفی مانند 
برای  شد.  استفاده  )درصد(  تعداد  و  معیار  انحراف  میانگین، 
مقایسه فاصله زمان ورود بیمار به اورژانس تا زمان انتقال به واحد 
آنژیوپلاستی در دو گروه شاهد و مداخله و در ساعات اداری و 
غیراداری، از آزمون من ویتنی و تی مستقل استفاده شد که نتایج 

به همراه مقادیر P گزارش شد. 

جدول 1. مقایسه میانگین زمان طی شده از درب تا کت لب به تفکیک ساعات اداری و غیر اداری در دو گروه

نتیجه آزمون من ویتنی انحراف معیار±میانگیننتیجه آزمون من ویتنی )P( میانگین±انحراف معیارگروهساعت پذیرشزمان 

درب تا کت لب

غیراداری
7/9±71/28آزمایش

 0/3678/32±03/1

P≤0/05
34±85/7شاهد

اداری
1/7±49/20آزمایش

0/0270/49±4/5
2/8±90/57شاهد
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شکل 1. طرح گروه شاهد و مداخله

گروه مداخله
N=29

ورود بیمار به اوژانس

STEMI فعال سازی کد

پایش بیمار و ثبت زمان های مهم 
از درب تا کت لب

ورود بیمار به اوژانس

پایش بیمار و ثبت زمان های مهم از 
درب تا کت لب

گروه کنترل
N=29
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یافته ها

بیماران مطالعه شده درمجموع ۵۸ نفر بودند که در هر گروه 
29 نفر وارد پژوهش شدند. میانگین سنی بیماران در گروه شاهد 
13/3±۵9 سال و در گروه آزمایش 11/7±۵7/4 سال بود که 
آزمون آماری تی مستقل تفاوت معنی داری در دو گروه نشان نداد 
)P=0/6(. 2۵ نفر )۸6/2 درصد( شرکت کنندگان در گروه شاهد و 
22 نفر )7۵/۸ درصد( در گروه آزمایش، مرد بودند. میانگین زمان 
درب تا کت لب در گروه شاهد ۸7 دقیقه و در گروه آزمایش با 
 23/2دقیقه کاهش، 63/۸ دقیقه بود. مقایسه زمان ها در دو گروه 
از نظر آماری معنی دار شد )P=0/04( )جدول شماره 1(. ضمناً 
مشخص شد تشکیل کد 247 موجب کاهش  3 /41 دقیقه ای در 
میانگین زمان درب تا کت لب گروه آزمایش نسبت به گروه شاهد 

.)P=0/02( در ساعات اداری شده است و نتایج معنی دار بودند

میانگین این زمان در ساعات غیراداری هم  14/۵دقیقه کاهش 
نشان داد، ولی نتایج معنی دار نشدند )P=0/36( )جدول شماره 
کاهش   247 کد  اجرای  و  فعال سازی  مراحل  تمامی  در   .)1
زمان در گروه آزمایش نسبت به گروه شاهد دیده شد. از زمان 

این  به کت لب و زمان کل،  انتقال  تا  به کت لب  انتقال  دستور 
 )P>0/0۵( تفاوت میانگین ها از لحاظ آماری نیز معنی دار هستند

)جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد اجرای کد 247 به طور کلی باعث کاهش 
زمان درب تا کت لب می شود؛ به طوری که میانگین این زمان 
در گروه شاهد ۸7 دقیقه و در گروه آزمایش 63/۸ دقیقه بود که 
کاهش معنی داری را نشان داد )P=0/04(. میانگین زمان درب 
تا کت لب، در ساعات اداری نیز از 2/۸±90/۵7 دقیقه در گروه 
شاهد، به 1/7±49/20 دقیقه درگروه آزمایش کاهش یافت و در 
آزمون آماری معنی دار شد )P≤0/0۵(. اگر زمان درب تا کت لب را 
نشانگر نحوه عملکرد سیستم درمان در بخش اورژانس در برخورد 
با بیمارانی که سکته حاد قلبی کرده اند، در نظر بگیریم از این 
مطلب می توان این گونه برداشت کرد که فعال سازی کد 247 
باعث شده در تمامی ساعات به طور کل و با نگاه ظریف تر در 
ساعات اداری، عملکرد کارکنان بخش اورژانس منسجم تر باشد و 
اتلاف وقت بسیار کمتری در امر تشخیص سکته های حاد قلبی و 

جدول 2. مقایسه میانگین زمان طی شده از درب تا کت لب در ساعات اداری و غیراداری به تفکیک دو گروه

نتیجه آزمون من ویتنی و تی مستقل )P(میانگین±انحراف معیارساعت پذیرشگروهزمان 

درب تا کت لب

آزمایش
7/9±71/28غیراداری

0/02*

0/04*
1/7±49/20اداری

شاهد
34±85/7غیراداری

 0/6
2/8±90/57اداری

در تا نوار قلب

آزمایش
7/9±9/1غیراداری

 0/5

0/56
3/3±6/1اداری

شاهد
7/2±8/8غیراداری

 0/07
20/5±14/3اداری

نوار قلب تا ثبت 
دستور انتقال

آزمایش
13/4±13/4غیراداری

0/8

0/3
9/5±13/1اداری

شاهد
14/2±16/9غیراداری

0/047
41/5±29اداری

ثبت دستور 
انتقال تا کت لب 

آزمایش
27/4±46/6غیراداری

0/025

0/008
12/6±23/6اداری

شاهد
20/5±44/4غیراداری

 0/9
33/6±43/5اداری
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انتقال بیماران سکته کرده به کت لب وجود داشته باشد.

بوغامی و همکاران، پروژه بهبود زمان در تا بالن را در 37 نفر 
انجام  تأخیر در  و در آن علل  بررسی  بیماران STEMI حاد  از 
کردند.  بررسی  را  حاد   STEMI بیماران  در  اولیه  آنژیوپلاستی 
بدین منظور، با تشکیل تیم آموزش دیده ای از کارکنان اورژانس، 
اقداماتی برای کاهش این تأخیرها و ارزیابی تأثیر این اقدامات روی 
کاهش زمان در تا بالن انجام دادند و نتیجه گرفتند که نارسایی 
در تریاژ صحیح و تشخیص STEMI، باعث بیشترین تأخیر در 
زمان در تا بالن می شود. آن ها توانستند به کاهش معنی داری در 
زمان در تا بالن دست یابند که مطالعه آن ها از این نظر با مطالعه 
حاضر همخوانی داشت، ولی نتوانستند میزان ارتقا و بهبود زمان 

را بررسی کنند ]7[.

فلاح و همکاران، اطلاعات 121 بیمار را در سه مرکز درمانی 
تماس  لحظه  از  زمانی  فواصل  بررسی  منظور  به  تهران،  شهر 
بیمار با اورژانس پیش بیمارستانی تا انجام آنژیوپلاستی و اتساع 
بالن در رگ کرونر در بیماران سکته حاد قلبی بررسی کردند. 
میانگین زمان در تا نوار قلب در مطالعه آن ها، 16/33±16/۵2 
گزارش شد. این زمان در مطالعه حاضر در گروه شاهد 13 9/4± 
کاهش  وجود  با  و  بود  دقیقه   ۸/1±6/9 آزمایش  گروه  در  و 

.]21[ )P=0/۵6( معنی دار نشد

زمان نوار قلب تا تشخیص و ثبت دستور انتقال به کت لب 
در مطالعه حاضر، در گروه شاهد 27±21/۵ و در گروه آزمایش 
13/3±۸/3 دقیقه بود. اگرچه این زمان در گروه آزمایش ۸/2 
دقیقه کاهش نشان داد، ولی معنی دار نشد. این در حالی است 
قلب  نوار  گرفتن  می دارند  بیان  دستورالعمل ها  آخرین  که 
12اشتقاقی و تفسیر آن با حداکثر سرعت ممکن و حداکثر تا 
10 دقیقه پس از اولین برخورد بیمار با کارکنان درمانی ضرورت 
با  دارد ]۸[. مشاهده می شود که این زمان در هر دو مطالعه 

معیارهای جهانی فاصله زیادی دارد.

اسکندری و همکاران تأثیر تشکیل یک تیم مدیریت منابع 
انسانی با عنوان »تیم واکنش سریع« را بر برایند مراقبتی بیماران 
کردند.  بررسی  درمانی  مرکز  یک  اورژانس  بخش  در  بستری 
مطالعه آن ها از نظر تشکیل گروهی خاص و آموزش دیده برای 
مراقبت از بیماران، با مطالعه حاضر همخوانی داشت. مطالعه آن ها 
نیز تأثیر مثبت تشکیل گروهی ویژه برای اهداف مراکز درمانی را 
تأیید کرد. آن ها گزارش کردند راه اندازی تیم پاسخ سریع، تأثیر 
چشمگیری بر برایند مراقبتی بیماران بستری در بخش اورژانس 

 .]22[ )P=0/02۸( دارد

«سهم  عنوان  با  ای  مطالعه  همکاران،  و  راجرز  کمپ 
استراتژی های بیمارستانی در کاهش زمان آنژیوپلاستی در بیماران 
مبتلا به STEMI« و با هدف بررسی سهم استراتژی های مختلف 
بیمارستانی روی کاهش زمان آنژیوپلاستی در بیماران مبتلا به 

STEMI  انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد از بین هشت 
استراتژی بررسی شده آن ها ، دو مورد مدارك و شواهد کافی را 
برای به کار گرفتن دارند که عبارت بودند از: فعال سازی کت لب 
کارکنان  با  پیش بیمارستانی  فعال سازی  و  اورژانس  پزشک  با 
فوریت های پزشکی21. دو استراتژی هم توانستند مدارك و شواهد 
از:  بودند  آورند که عبارت  به دست  به کارگیری  برای  را  نسبی 
بازخورد زمان واقعی درمان به کارکنان مربوطه و وجود کارگروهی 
برای مدیریت درمان STEMI. آنچه در پایان این بازبینی به آن 
اشاره شد این بود که آنچه برای کارا بودن هر استراتژی و هر اقدام 
به منظور کاهش زمان درمان STEMI الزامی و ضروری است، 
داشتن فضای کافی و نظم و برنامه کاری در مراکز درمانی برای 
کارکنان مختلف پرستاری، پزشکی، مدیران، کارکنان بخش های 
اورژانس و قلب و نیز سیستم فوریت های پزشکی است ]23[. 

نتایج مطالعه حاضر تأیید کننده یافته های ایشان بود.

در مطالعات انجام شده کاهش زمان در تا بالن هدف اصلی برای 
کاهش عوارض سکته قلبی است و تشکیل گروهی به منظور 
راهکاری  عنوان  به  می تواند  کت لب  تا  درب  زمان  کوتاه کردن 
طلایی در کاهش این فرایند باشد. بر اساس نتایج مطالعه ما، 
راه اندازی کد 247 در بیمارستان ها می تواند تا حد زیادی باعث 
جلوگیری از سردرگمی، موازی کاری و اتلاف وقت کارکنان درمان 
در برخورد با بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی شود. با آگاه سازی 
تمامی کارکنان مرتبط با بیمار، حساسیت بیشتری برای انجام امور 
درمانی این بیماران ایجاد می شود و کارکنان درمانی منسجم تر و 

هدفمندتر انجام وظیفه می کنند.

با کوتاه تر شدن زمان درب تا کت لب، زمان اشغال تخت های 
اورژانس نیز کوتاه تر و امکان ارائه خدمت به تعداد بیشتری از 
بیماران مهیا می شود. انجام برنامه ریزی شده امور مربوط به این 
بیماران موجب کاهش توقف بیمار و همراهان مضطرب او در 
بیمار، همراهان و دیگر  به  اورژانس و برگشت سریع تر آرامش 
مراجعان به بخش اورژانس می شود. این عوامل به طور بالقوه و 
بالفعل می تواند باعث افزایش میزان رضایت مندی ارباب رجوع و 
کارکنان درمان شود. ضمناً طبق مطالعات گسترده انجام شده که 
پیش تر به آن ها اشاره کردیم، در پی کوتاه تر شدن بازگشایی رگ 
مبتلا، میزان مرگ و میر این بیماران کمتر، تعداد بار بستری آنان 
در یک سال پس از حمله کمتر و میزان ناتوانی و ازکارافتادگی 
آن ها کمتر می شود. در صورتی که این امر در سطحی وسیع تر 
محقق شود، حتی می تواند درکاهش آسیب های اجتماعی ناشی 
از ناتوانی سرپرستان خانواده ها مؤثر باشد و این در حالی است که 
تشکیل کد 247 هزینه اضافه تری ندارد و بار جدیدی بر سیستم 

تحمیل نمی کند.

محدودیت این پژوهش انجام مطالعه فقط در یک بیمارستان 

21. Emergency Medicine Service (EMS)
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و تعداد نمونه های کم بود. بنابراین، ممکن است داده ها و نتایج 
برای مطالعات و مکان های دیگر متفاوت باشد. پیشنهاد می شود 
در مطالعات آینده نگر تأثیرطراحی و اجرای کد 247 بر عملکرد 
کارکنان اورژانس در برخورد با بیماران مبتلا به سکته قلبی با 
صعود قطعه ST، در دیگر مراکز تخصصی و با تعداد نمونه بیشتر 
و نیز برای بیماران قلبی که سرپایی مراجعه می کنند هم بررسی 

شود.
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