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  خلاصه  

  مقدمه
 مي شماره ب ايران در مرگ علت اولين و جهان سراسر در بيماريها شايعترين از يكي ميوكارد حاد آنفاركتوس

 ترومبوليتيك درمان و است نااربيم اين در  درمان اصلي بناي سنگ ،خون جريان مجدد برقراري درمان.رود
 آنفاركتوس نيز و مير و مرگ ميزان توجه قابل كاهش و ريكرون جريان خون بهتر برقراري مجدد باعت زودرس
 اين شروع  زمان بهبود در ESIبه روش  ترياژ تاثير ارزيابي مطالعه اين اصلي هدف. گردد مي آنها در  مجدد
 بيمارستان اورژانسدر بيماران مراجعه كننده به   ST قطعه صعود با ميوكارد حاد آنفاركتوس با بيماران در ، درمان
  .است مشهد )ع(رضا امام

  كار روش
قبل و . انجام شده است 1389-1388در بيمارستان امام رضا از سال آينده نگر و مشاهده اي توصيفي  مطالعهاين 

 ، شد انجامST قطعه صعود با ميوكارد حاد انفاركتوس با بيمار 210 در كه،  ESIبعد از استقرار سيستم ترياژ 
زمان ورود تا ( door-to-needle  و )زمان ورود تا انجام الكتروكارديوگرام( door-to-ECG  زمان مدت

  طريق از شده ترياژ بيماران و  spot check  طريقه ب شده ترياژ بيماران گروه دو بين در) دريافت فيبرينوليتيك 
  .گرفت قرار مقايسه مورد آماري طريقه ب ESIترياژ سيستم 
  نتايج

بيمار دز گروه  105و  spot checkبيمار در گروه ترياژ  105. دبيمار مورد بررسي قرار گرفتن 210در اين مطالعه
 در door-to-ECG زمان مدت .بود 56/55±36/1 مطالعه مورد بيماران سني ميانگين. قرار داشتند ESIترياژ 
ه در قيقد 02/15±33/10( بود spot check ترياژ گروه از از تر پايين معناداري به طور ESI ترياژ گروه بيماران
 ESI ترياژ گروه بيماران در معناداري به طور هم door-to-needle زمان مدت.  )دقيقه 35±38/10  مقابل
  ).دقيقه  23/50±10/11دقيقه در مقابل   56/30±03/6( بود spot check ترياژ گروه از  تر پايين

  نتيجه گيري
 بيماران در door-to-needle و  door-to-ECG زمان در توجه قابل كاهش باعــت  ESI ترياژ استفاده از

  .شود مي بيماران اين در مير و مرگ و عوارض كاهش موجب درنتيجه و قلبي حاد آنفاركتوس
 

  ESI، ترياژ استرپتوكيناز ، ST قطعه صعود با ميوكارد حاد انفاركتوس ، ترومبوليتيك تراپي :كلمات كليدي

  
ي تخصصي بوده و منابع مالي آن توسط دانشگاه علوم راين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي دكت :پي نوشت

  .پزشكي مشهد تامين شده است
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 Abstract 
Introduction: Acute Myocardial Infarction is one of the most common diseases 
all over the world and the first cause of death in Iran. Reperfusion therapy is the 
cornerstone of the effective treatment in these patients. Early thrombolytic 
therapy leads to better coronary reperfusion, and a greater reduction in mortality 
and reinfarction rates. The main purpose of this study, was to evaluate the effect 
of ESI triage, in improving the time of fibrinolytic therapy, in patients with ST-
elevation MI, in emergency department of Imam Reza Hospital ( from December 
2009 to june 2012).  
Methods: This was an observational prospective study - before and after the 
implementation of ESI triage- Carried out, in 210 patients with STE- MI, 
referred to Imam Reza Hospital Emergency department. We compared door-to-
ECG and door-to-needle times, between the two groups; spot check triage and 
ESI triage. 
Result: Overall 210 patients were included in this study, 105 patients were 
triaged through spot check method and 105 patients triaged through ESI triage. 
The mean age of the patients, was 55.56 ± 1.36 years The door-to-ECG time was 
significantly lower in the ESI triage group than spot check triage ones (35±10.38 
v.s. 15.02±10.33 mins) (p<0.001). The door-to-needle time was also, 
significantly lower in the ESI- triaged patients (50.23±11.10 v.s. 30.56±6.03 
mins) (p<0.001). 
Conclusion: Implementation of ESI triage, can Significantly lower the door-to-
needle time in the patients with STEMI, and hence, decrease the morbidity and 
mortality in these Patients. 
 
Key words: Thrombolytic therapy, ST-segment elevation myocardial infarction, 
Streptokinase, Emergency Severity Index (ESI) Triage  
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  مقدمه
 و جدي عواقب با شايع بيماري يك ميوكارد حاد انفاركتوس

. است زندگي شيوه ميزان مرگ و مير و و تاثير گذار بر خطرناك
 شروع و ST قطعه صعود با ميوكارد انفاركتوس سريع تشخيص

عروق كرونري  مجدد جريان خون بازگرداندن و درمان سريع
 و تشخيص در تأخير شك بدون .)1( است ضروري امري

 نظير شديد عوارض ايجاد احتمال بيمار، جهت حياتي اقدامات
 مرگبار، هاي آريتمي ،كارديوژنيك قلب،شوك نارسايي

 را ميوكارد پارگي و تامپوناد ، بطني هاي آنوريسم پريكارديت،
 تأخير متعاقباً و پذيرش در تأخير باعث همچنين دهد، مي افزايش

 خون مجدد برقراري درمان. شد خواهد بيماران  ترخيص در
 در فيبرينوليتيك درمان يا 1PPCI از استفاده با حاد رساني
 را انسداد دچار شريانخون  جريان STEMI2 دچار بيماران
 سود و كند مي محدود را انفاركت منطقه سايز سازد، مي برقرار
 دهه يك تا كه زودرس مير و مرگ كاهش صورت به را خود
 .)2( دهد مي نشان ماند، مي باقي آن از پس

 خون هاي لخته كننده حل داروهاي بين از استرپتوكيناز 
 در و ارزان دليل به  هم ايران در و  داشته را استفاده بيشترين
 غياب در.است ترومبوليتيك داروي مصرفترين پر بودن دسترس

 12 فاصله در علايم شروع كه صورتي در ها، كنترانديكاسيون
 اولين از دقيقه 90 زماني فاصله در PCI و باشد مراجعه از ساعت
   براي فيبرينوليتيك درمان نباشد، دسترس در پزشكي تماس

STEMI  ورود بيمار تا  زمان به رسيدن هدف،.  شود مي توصيه
 به براي تلاش با همراه دقيقه، 30 از كمتر دريافت فيبرينوليتيك

 چه اگر. است درمان شروع تا زماني فاصله رساندن حداقل
 علايم شروع از ساعت 12 ظرف كه صورتي در ها فيبرينوليتيك

 مورد در آن فايده باشند، سودمند است ممكن شوند، تجويز
 تجويز تا زماني فاصله چه هر است، زمان به حساس مير و مرگ
 دچار بيماران.  بود خواهند بهتر پيامدها باشد، تر كوتاه دارو

STEMI ميوكارد انفاركتوس سير از ديرتري زمان در كه 
 سود فيبرينوليتيك درماناز كمتري احتمال با كنند، مي مراجعه

 بين كه بيماراني در عموماً فيبرينوليتيك درمان واقع، در. برند مي

                                                            
1 Primary Percutanous Coronary Intervention 
2 Segment Elevation Myocardial Infarction 

توصيه نمي  كنند مي مراجعه علايم شروع از پس ساعت 24 تا 12
ادامه داشته  STشود، مگر آنكه درد ايسكميك با بالا رفتن قطعه 

ساعت  24درمان فيبرينوليتيك نبايد به بيماراني كه پس از . باشد
 .)3( از شروع علايم مراجعه مي كنند، تجويز شود

ي است بيماران بندي اولويت اورژانس بخش در ترياژ از هدف
ماني مختلف به اورژانس كه با درخواست هاي تشخيصي و در

 زمان تا توانند نمي كه است بيماراني تعيين و مراجعه مي كنند
 با كه است قادر تجربه با ترياژ پرستار يك. كنند صبر ويزيت
 مراقبت به نياز كه را بيماران از اندكي درصد دقت و سرعت
 بيماران از زيادي تعداد بايد سپس نمايد، شناسايي دارند، فوري

 منتظر توانند مي و ندارند فوري مراقبت به نياز كه را باقيمانده
 در حياتي اقدام. كند بندي اولويت بمانند، پزشكي هاي ارزيابي
 اورژانس وارد حاد كرونري سندروم به شك با كه بيماري بررسي

 اوليه قلب نوار گرفتن تا بيمار ورود زماني فاصله كاهش شود مي
 ترياژ كيفيت بيماران اين از مراقبت كيفيت در مهم فاكتور و است

   .)4( است اورژانس
 spotدر مدل ترياژ . سيستم هاي ترياژ مختلفي وجود دارد

check  ترياژ توسط يك پرستار يا تكنيسين اورژانس انجام مي ،
دسته  3شود و بيماران در ارزيابي اوليه بر اساس شكايت اصلي به 

تقسيم و به اتاق انتظار ، اتاق درمان يا خارج اورژانس هدايت مي 
   .شوند

يك ابزار ترياژ پنج سطحي با  ،  ) ESI( ت شاخص شدت فوري
ارزيابي وخامت حال بيمار و منابع  كاربردي آسان است كه با

طبقه بندي مي دسته  5به مورد نياز، بيماران بخش اورژانس را 
. پرستار ترياژ ابتدا فقط وخامت حال بيمار را بررسي مي كند. كند

را ) ESI 2يا  1سطح (اگر بيمار معيارهاي سطح فوريت بالا 
را ارزيابي  ازنينداشته باشد، سپس پرستار ترياژ نيازهاي منابع مورد 

كمك ) ESI 5يا  4، 3سطح (مي كند تا به تعيين سطح ترياژ 
در مقايسه با ساير سيستم هاي  ESIويژگي منحصر به فرد . كند

وخامت حال بيمار . ترياژ در نظر گرفتن منابع مورد نياز است
براساس ثبات علايم حياتي و تهديدهاي بالقوه براي حيات، عضو 

در  ESIخلاصه اي از مفاهيم الگوريتم  .ديا ارگان تعيين مي شو
را  ESIنشان داده شده است تا نقاط تصميم گيري اصلي  1شكل 
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تصميم و نقاط  ESIخلاصه اي از مفاهيم الگوريتم  - 1شكل

  گيري اصلي
  

اين الگوريتم چهار نقطه تصميم گيري را به كار .  به تصوير بكشد
را در يكي از پنج سطح قرار  تا بيماران) Dو  A ،B ،C(مي بندد 

  .دهد 
شديداً بد حال هستند و نياز به ارزيابي فوري  1بيماران سطح 

نيز  2برعكس، بيماران سطح . پزشكي و اقدامات درماني دارند
اگر چه بد حال هستند، ولي پرستار اورژانس مي تواند با توجه به 
پروتكل ها و بدون حضور پزشك بر بالين بيمار مراقبت را شروع 

كه بيمار نياز به اقدامات درماني پرستار تشخيص مي دهد . نمايد
. دارد ولي مطمئن است كه شرايط باليني بيمار بدتر نخواهد شد

پرستار ترياژ مي تواند قبل از رسيدن پزشك راه وريدي را برقرار 
بگيرد و بيمار را  ECGكند، اكسيژن كمكي استفاده نمايد، 

    .)4( تحت مانيتورينگ قبلي قرار دهد
هميشه اختصاصي  (ACS)كرونري تظاهرات سندرم حاد 

. در ترياژ سخت است ACSنيستند و گاهي اوقات تشخيص 
بيماران با يك احساس ناراحتي در قفسه سينه يا اپي گاستر با يا 

مانند موارد ( ACSيا هر بيمار مشكوك به بدون علايم همراه،
angina equivalent(  معمولا به گرفتن سريعECG  جهت

ز دارند و بايد به عنوان موارد پرخطر در نيا ACSبررسي وجود 
بيماران با درد قفسه سينه كه از  .در نظر گرفته شوند ESI 2سطح 

نظر فيزيولوژيك ناپايدار هستند و احتياج به مداخله اورژانس مثل 
 ESI 1انتوباسيون يا حمايت هموديناميك دارند، بايد در سطح 

  .)4( قرار بگيرند
 بيماران بررسي در ، امريكا قلب انجمن دستورالعمل طبق

 شامل حياتي و مهم هاي زمان حاد كرونري سندروم به مشكوك
 تا ورود زمان ،) ECG  )door-to-ECG گرفتن تا ورود زمان
 زمان و ) door-to-decicion(  درماني روش و صتشخي اتخاذ
 مي )door-to-needle( فيبرينوليتيك درمان شروع تا ورود
 و قلب متخصص توسط فقط فيبرينوليز 1990 دهه اواسط تا.باشد

 نشان مطالعات وقتي .شد مي تجويز قلبي مراقبت واحد در معمولاً
 اورژانس در  كوتاهتر بسيار زمان در تواند مي فيبرينوليز كه دادند
 به فيبرينوليز تجويز باشد، داشته بهتري پيامد و شود تجويز

 شديم آن بر مطالعه اين در .)5( شد محول هم اورژانس متخصص
 شروع و اوليه قلب نوار گرفتن تا بيمار ورود بين زماني فاصله تا

 ESI تريِاژ سيستم استقرار از بعد و قبل را فيبرينوليتيك درمان
  .كنيم بررسي

  
  روش كار

توصيفي مشاهده اي و آينده نگر كه در  مطالعه اين در
انجام  1389شهريور ماه  -1388بيمارستان امام رضا از آذر ماه 

 بيمارستان اورژانس به شده وارد بيماران كليه براي ابتداشد، 
 زماني كه سيستم ترياژ اجرا شده در اورژانس بيمارستان روش (

spot check ي كه باعث يا غير قلب قلبي شكايت گونه هر با )بود
 شك به احتمال وجود سندروم حاد كرونري مي شود از جمله

(angina equivalent) زمان ، ورود زمان شامل لازم طلاعات 
 و درماني روش مورد در تصميم اتخاذ زمان ، اوليه قلب نوار اخذ
 آوري جمع )در صورت نياز(فيبرينوليتيك درمان دريافت زمان
 ميوكارد حاد انفاركتوس كه در آنها از بيماران سپس آندسته.شد
 داشتند و فيبرينوليتيك دريافت كرده بودند  ST قطعه صعود با

 ترياژ سيستم ازتصويب استقرار پس .وارد مطالعه شدند همگي
ESI ، سنجي زمان اين مجدداً و آموزش پرستاران براي انجام آن 

 كه بيماراني. )1391تا خردادماه  1389از مهرماه ( گرفت صورت
 نبودند فيبرينوليتيك دريافت كانديد ،اوليه تشخيص رغم علي
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 سابقه فعال، خونريزي قبيل از فيبرينوليتيك ممنوعيت نظير(
 به شك فيبرينوليتيك، دريافت سابقه مغزي، خونريزي يا انفاركت
 شديد تروماي سابقه انعقادي، بيماري سابقه ، ورتئآ دايسكشن

 آنها مورد در تشخيصي شك كه كساني و) گذشته ماه 3 در سر
به عنوان تشخيص قطعي آنها  STEMIبيماراني كه (دارد وجود

و ) مطرح نمي شود و نياز به الكتروكارديوگرام مكرر دارند
دارند و در سير بستري دچار  طبيعي ECGكساني كه در ابتدا 

STEMI تجزيه و تحليل. شدند خارج مطالعه از مي شوند 
و  ESI گروه ترياژ واجد شرايط  در بيمار 210عات آماري اطلا

هم مقايسه آزمون من ويتني  با شد و انجام spot checkترياژ
  .گرديد

  
  نتايج
 حضور دو گروه ترياژ در بيمار 210 مجموع در مطالعه اين در

 بيمار 105 و  spot check  ترياژ گروه در بيمار 105 كه داشتند
 بيمار 100 و مرد بيمار 110 .داشتند حضور ESI ترياژ گروه در
 قرار 60-50 سني گروه در) بيمار 99( بيماران بيشتر.  بودند زن

  .داشتند قرار 40-30 سني گروه در بيمار 8 تنها و داشتند
 معيار انحراف با سال 52/56 سنتي ترياژ گروه در سني ميانگين

 معيار انحراف سال با ESI  ،61/54ترياژ  گروه و در سال 48/9
نشان   1  در جدول در دو گروه فراواني سني بيماران .بود  31/8

  .داده شده است
 گروه دو بين سن نظر از را معناداري تفاوت ويتني من آزمون

  ). p=015/0( نداد نشان ESI و spot check ترياژ
  

 Spotفراواني سني و جنسي بيماران گروه ترياژ  -1جدول 

check   وESI  
  بازه سني

 )بر حسب سال(

Spot check ترياژ  ESIترياژ 

 زن مرد زن مرد

40-30  2 3 0 3 

50-41 8 9 14 12 

60-51 20 28 29 22 

70-61 18 9 13 9 

80-71 3 5 3 0 

 46 59 54 51 جمع

  

 بيمار 71 ،ديابت به مبتلا 8/32% معادل بيمار 69 بيماران كل در
 به مبتلا 2/24% معادل بيمار HTN ،51 به مبتلا 8/33% معادل
HLP به مبتلا 9/31% معادل بيمار 67 و IHD فراواني  .بودند

  .نشان داده شده است 2بيماري زمينه اي در دو گروه در جدول 
 ديابت وجود نظر از را معناداري تفاوت ويتني من آزمون

)066/0=p(،هايپرتانسيون )066/0(p= ،بيماري ايسكميك  سابقه
 spot و ESI ترياژ گروه دو بين HLP و  )p=184/0(قلبي

check نداد نشان.  
 ،spot check ترياژ گروه در door-to-ECG زمان متوسط

 بود ESI 33/10 ± 020/15 ترياژ گروه در و 35 ± 38/10
 كه شد مشخص گروه دو درزمان اين   مقايسه با. )1 نمودار(

به  ESI ترياژ گروه در قلب نوار گرفتن لحظه تا ورود زمان فاصله
 .بود كمتر spot check ترياژ گروه از معناداري طور

)001/0p<(.  
 spot ترياژ گروه در   door-to-decision زمان متوسط

check ، 03/10 ± 42/48 ترياژ گروه در و ESI 20/15 ± 
  كه شد مشخص گروه دو در زماناين   مقايسه با. بود 33/21

   

  
 نمودار درصد  فراواني فاصله زماني هاي مختلف -1نمودار 

door-to-ECG  
  

گروه ترياژ  2ميزان فراواني بيماري زمينه اي در  -2جدول 
spot check  وESI  

 ايسكميك قلبيسابقه بيماري  هايپرليپيدمي هايپرتانسيون  ديابت 

Spot check 
triage  
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  و همكاران احسان بلوردي                      در بهبود زمان تزريق فيبرينوليتيك ESIتأثير ترياژ به روش -500
  

  
  door-to-needle مختلف هاي زماني فاصله فراوانيدرصد  نمودار -2نمودار

  
 انتقال و فيبرينوليتيك درمان به تصميم زمان تا ورود زمان فاصله

 گروه از معناداري به طور ESI ترياژ گروه در قلب اورژانس به
  .)>001/0p. (بود كمتر spot check ترياژ

 spot ترياژ گروه در door-to-needle زمان متوسط

check ، 10/11 ± 23/50 ترياژ گروه در و ESI 03/6 ± 56/30 
 زمان فاصله كه شد مشخص گروه دو در زمان اين مقايسه با. بود

 به طور ESI ترياژ گروه در فيبرينوليتيك درمان شروع تا ورود
) >p 001/0( بود كمتر spot check ترياژ گروه از معناداري

  .)2 نمودار(
  

  بحث
%) 6/47( بيمار 100 و مرد) 3/52%( بيمار 110 بيمار، 210 كل از
 انفاركتوس با بيماران در جنسيتي غلبه مطالعهاين  در . بودند زن
 شده مطرح هاي يافته مشابه مطلب اين بود؛ مردان با ميوكارد حاد
 بررسي مورد بيماران سني ميانگين.  )3،4(. باشد مي منابع كتب در
 ، زاده ابراهيم مطالعه در .بود 36/1 معيار انحراف با و سال 56/55

 حاضر مطالعه شبيه بيماران سني ميانگين هم  1فلان  عمادزاده و
 با spot check ، 52/56 ترياژ گروه در سني ميانگين ).6،5(.بود

 با سال ESI، 61/54 ترياژ گروه در و 48/9 معيار انحراف
كه تفاوت آماري  آمد دسته ب سال 31/8 معيار انحراف

                                                            
1 Phelan 

 محدوده در بيماران سني گروه بيشترين. معناداري با هم نداشتند
 گروه در فراواني كمترين و) 9/46% -نفر 99( سال 60-50 سني
 مورد بيماران كل در .شد مشاهده %)3.8-نفر8(سال 40-30سني

 بيمار 71 ديابت، به مبتلا) بيمار 69( 8/32% مطالعه، در بررسي
 به مبتلا) 2/24(% بيمار 51 بالا، خون فشار به مبتلا%) 8/33(

 قلبي ايسكميك بيماري به مبتلا%) 9/31( بيمار 67 و هيپرليپيدمي
  ديابت وجود نظر از را معناداري تفاوت ويتني، من آزمون. بودند

 دو بين   ايسكميك بيماري و   هيپرليپيدمي و  بالا خون فشار و
 بين مطالعه، اين در .نداد نشان spot check و ESI ترياژ گروه

 درمان شروع زمان بازمينه اي مورد بررسي  خطر فاكتورهاي
 و  2برور مطالعه در. نيامد به دست يمعنادار ارتباط فيبرينوليتيك

 نارسايي سابقه( فاكتورهاي زمينه اي مورد بررسي هم حسينيان
 زمان با ) قبلي MI سابقه و ، سن قلبي ايسكميك بيماري و قلبي
 موضوع، اين. )8،7( نداشت ارتباط فيبرينوليتيك درمان شروع
 به است ممكن چه اگر چون است؛ برانگيز تأمل و توجه قابل

      Silent MI  موارد وجود علت به تئوري، صورت
 تشخيص امكان ها ديابتي در، ) انفاركتوس ميوكارد خاموش(

 ديگر موارد به نسبت فيبرينوليتيك درمانهاي شروع و تر سريع
 به طبعاً قبلي قلبي بيماري سابقه با بيماران ولي باشد كمتر كمي

                                                            
2 Brouwer 



 

  57، سال  2، شماره 93تير -خرداد               مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكيم-501

 از آگاهي نيز و قلبي بيماري شكايت و علايم با آشنايي علت
  . نمايند مي مراجعه زودتر قلبي بيماريهاي مخاطرات

 ،spot check روش به شده ترياژ انبيمار در حاضر مطالعه در
 به  door-to-ECG زماني فاصله حسب بر بيماران فراواني
 نفر 37 در دقيقه، 10 از كمتر%) 15( نفر 16 در: بود ذيل صورت

 و دقيقه 30-20 بين%) 45( نفر 48 در و دقيقه 20 تا 10 بين%) 35(
 روش به شده ترياژ بيمار 105 در .دقيقه 30 بالاي%) 3( نفر 4 در

ESI، زماني فاصله حسب بر بيماران فراواني   door-to-ECG  
 28 در دقيقه، 10 از كمتر) 61(% نفر 65 در :بود ذيل صورت به 

 دقيقه 30-20 بين%) 10( نفر 10 در و دقيقه 20-10 بين%) 26( نفر
-door-to زمان متوسط. دقيقه 30 از بيش%) 2( نفر 2 در و

ECG ترياژ گروه در spot     check  ،38/10± 35 در و 
 گروه در حاليكه در.  بود ESI 33/10 ± 020/15 ترياژ گروه
 بالاي بيماران اكثر در قلب نوار گرفتن زمان spot check ترياژ

 10 از كمتر در بيماران بيشتر ESI ترياژ گروه در بوده دقيقه 20
 بين زماني فاصله. بودند گرفته قرار EKG بررسي تحت دقيقه
 ESI ترياژ گروه در قلب نوار گرفتن تا بيمارستان به ورود زمان
 بود كمتر spot check ترياژ گروه از معناداري طور به
)001/0p< .(  

 spot ترياژ بيماران در door-to-decision زماني فاصله

check 25 در دقيقه، 10 از كمتر%) 3( نفر 4 در: بود ذيل شرح به 
 دقيقه، 30-20 بين%) 38( نفر 40 در دقيقه، 20-10 بين%) 23( نفر
 50-40 بين%) 14( نفر 15 در، دقيقه 40-30 بين%) 13( نفر 14 در

%) 9/0( نفر يك در و دقيقه 60-50 بين%) 13( نفر 6 در دقيقه،
  زماني فاصله ESI توسط شده ترياژ گروه در. دقيقه 60 بالاي

door-to-decisionاز كمتر%) 17( نفر 18: بود ذيل شرح به 
-20 بين%) 31( نفر 33 دقيقه، 10-20 بين%) 37( نفر 39 دقيقه، 10
 50 -40 بين) 3(% نفر 4 و دقيقه 30-40%) 10( نفر 11 دقيقه،  30

اين   متوسط. نداشت وجود دقيقه 60 بالاي موردي هيچ و دقيقه
 و دقيقه spot check ، 03/10 ± 42/48 ترياژ گروه در  زمان
 نفر 69 براي. بود دقيقه ESI ،20/15 ± 33/21 ترياژ گروه در

) 85(% نفر 90 و spot check ترياژ گروه در بيماران%) 65(
 درمان به تصميم دقيقه 30 از كمتر در ESI ترياژ گروه بيماران

-door-toزماني فاصله. بود شده گرفته فيبرينوليتيك با

decision ترياژ گروه در ESI ترياژ گروه از معناداري طور به 
spot check 001/0( بود كمتر p< .(   

-door-to زماني فاصله spot check ترياژ گروه در 

needle در دقيقه، 30-20 بين) 1(% نفر 2 در: بود ذيل شرح به 
 50-40 بين%) 18( نفر 19 در دقيقه، 40-30 بين%) 14( نفر 15

 بين ،%)15( نفر 16 در دقيقه، 60-50 بين ،)29(% نفر 31 در دقيقه،
 نفر 15 در و دقيقه 80-70 بين ،)6(% نفر 7 در دقيقه، 60-70
 بالاي نيز و دقيقه 20 زير موردي هيچ و دقيقه 90-80 بين ،)14(%
 ESI روش به شده ترياژ گروه در. نداشت وجود دقيقه 90

 به door-to-needle زماني فاصله حسب بر بيماران فراواني
%) 27( نفر 29 در دقيقه، 30-20 بين) 8(%نفر 9 در: بود ذيل شرح
 نفر 28 در دقيقه، 50-40 بين) 27(% نفر 29 در دقيقه، 40-30 بين
 هيچ و دقيقه 70-60 بين) 9(% نفر 10 در دقيقه، 60-50 بين) 26(%

اين   متوسط. نگرديد مشاهده بيماران در دقيقه 70 بالاي موردي
 و دقيقه spot check ، 10/11 ± 23/50 ترياژ گروه در  زمان
 تعداد بيشترين. بود دقيقه ESI   ،03/6 ± 56/30ترياژ گروه در

 از دقيقه 60-50 فاصله در spot check ترياژ گروه در بيماران
 ورود از دقيقه 50-30 فاصله در ESI ترياژ گروه در و ورود
 door-to-needle زمان مقايسه با. بودند كرده دريافت درمان

 تا اورژانس به ورود زمان فاصله كه شد مشخص گروه دو در
 معناداري طور به ESI ترياژ گروه در فيبرينوليتيك درمان شروع

  ).>p 001/0. (بود كمتر spot check ترياژ گروه از
 شروع تا اورژانس به بيمار ورود زمان 1لئان مك مطالعه در 

 متوسط. بود پذيرش از بعد دقيقه 88-22 فيبرينوليتيك درمان
 270-140 مطالعه اين در بيماران فيبرينوليتيك تجويز تا درد زمان
 تا اورژانس در پذيرش زمان فاصله بيماران% 6 تنها و بود دقيقه
-door-toزمان ).9. (بود دقيقه 30 از كمتر فيبرينوليتيك تجويز

needle ترياژ گروه در دقيقه 70-20 از حاضر مطالعه در ESI تا 
 در اين . بود متغير spot check ترياژ گروه در دقيقه 20-90

 كل در مطالعهاين  در شده بررسي بيماران در كه بود حالي
 اورژانس به ورود زمان از دقيقه 30 از كمتر در آنها 5% بيماران

                                                            
1 Mc Lean 



 

  و همكاران احسان بلوردي                      در بهبود زمان تزريق فيبرينوليتيك ESIتأثير ترياژ به روش -502

 كه افرادي تعداد البته بودند، كرده دريافت فيبرينوليتيك درمان
 به ورود زمان از دقيقه 30 از دركمتر ESI ترياژ گروه در

 وضوح به بودند، كرده دريافت فيبرينوليتيك درمان اورژانس
 2 مقابل در %)8(نفر 9. (بود spot check ترياژ گروه از بيشتر
 بود، شده انجام 1پالمر توسط كه ديگر مطالعه در. %)) 1(نفر

 داروي تجويز تا اورژانس به بيمار رسيدن از زمان متوسط
 از بيشتر كمي كه بود) دقيقه 133-50( دقيقه 80 فيبرينوليتيك

 هم مطالعه اين در. بود حاضر مطالعه در آمده به دست هاي يافته
 توسط اورژانس به رسيدن اول دقيقه 10 طي در بيماران %26

 .بود آمده عمله ب آنها از قلب نوار و بودند شده ويزيت پزشك
 بيشتر بسيار ،حاضر مطالعه در شده بررسي بيماران درباره مورد اين
در گروه ترياژ % 61و  spot checkدر گروه ترياژ % 15 حدود و

ESI تا بيمارستان به بيمار ورود زمان مدت پالمر مطالعه در .بود 
 متخصص توسط شده ترياژ گروه در فيبرينوليتيك درمان شروع
 spot check ، 65 ترياژ گروه در و بود دقيقه 38 اورژانس طب
 حدود ترتيبه ب اين مطالعه بيماران مورد در مقدار اين بود، دقيقه

 اين مشابه هم بابت اين از كه بود دقيقه 50 حدود نيز و دقيقه 30
 تا علايم شروع زمان مدت 2ويليامز مطالعه در. )10( بود مطالعه
 بيشتر كه بود متغير ساعت 5 تا 5/3 از ترومبوليتيك داروي تجويز

 بررسي در مطلب اين. بود بيمارستان به مراجعه در تأخير خاطره ب
 سريع انتقال صورت در  شد بيان مطالعه اين در. بود نشده لحاظ
 اورژانس طب متخصص توسط بيمار بررسي و اورژانس به بيمار
 مدت يعني كرد؛ جويي صرفه مدت اين در دقيقه 140 تا توان مي

 حدود به را فيبرينوليتيك درمان تا اورژانس به بيمار ورود زمان
 به هم ديگر مطالعات در كه مطلبي .)11( رساند دقيقه 160 تا 70
به دست  نتايج اين به شبيه هم مطالعه اين در و بود شده اشاره آن

 درمان شروع تا ورود زمان متوسط 3كوسيا مطالعه در .آمده بود
 گروه در و دقيقه 54 حدود سنتي ترياژ گروه در فيبرينوليتيك

 به هم مطالعهاين  در كه مطلبي .)12( بود دقيقه ESI 33 ترياژ
 از زمان متوسط 4آتزما مطالعه در. بود شده تأكيد و اشاره آن

 تا و دقيقه 12 قلب نوار گرفتن تا بيمارستان به بيمار ورود فاصله

                                                            
1 Palmer 
2 Williams 
3 Kucia 
4 Atzema 

 اين. بود دقيقه 40 بيماران در فيبرينوليتيك درمان شروع زمان
 65 حدود و دقيقه 20 حدود ترتيبه ب حاضر مطالعه در موارد
 شرايط داجو افراد از% 41 حسينيان مطالعه در .)13( بود دقيقه
 90 از كمتر آل ايده زمان در را درمان استرپتوكيناز، با درمان
به  هاي يافته از كمتر وضوح به كه بودند؛ كرده دريافت دقيقه
-door-toميانگين زمان . ) 8(است مطالعهاين  در آمده دست

needle ترياژ گروه در ،حاضر مطالعه در spot check ، 
 در .بود ESI 03/6 ± 56/30ترياژ  گروه در و 23/50 ± 10/11

 داروي تزريق تا علايم شروع از زماني فاصله زاده ابراهيم مطالعه
 به طور اورژانس به ورود زمان از. بود دقيقه 73 استرپتوكيناز

 گرفته قلب نوار بيمار از تا كشيد مي طول دقيقه 6 حدود ميانگين
 تزريق براي پزشك تا كشيد مي طول دقيقه 35 و شود

 در مطالعه مورد بيماران از 14% فقط. بگيرد تصميم استرپتوكيناز
 كرده دريافت STK اورژانس به ورود از دقيقه 30 از كمتر
 انتظار در را ساعت 2 از بيشتر بيماران % 18 حاليكه در بودند؛
 كمتر% 5 فقط بيماران ايندر .)5( بودند برده سر به دارو دريافت

 دريافت فيبرينوليتيك درمان اورژانس، به ورود از دقيقه 30 از
 بيمارستاني داخل تأخير متوسط هم رجبي مطالعه در. بودند كرده
 تأخير ميزان بيماران% 63. بود دقيقه 57 حدود و مطالعه اين مشابه
 بود% 73 حاضر مطالعه در ميزان اين. داشتند دقيقه 30 از بيش

)14.(    

 بيانيه به توجه با door-to-needle زماني فاصله  
ACC/AHA به  آمار حاليكه در. باشد دقيقه 30 از بيش دنباي

 مي نشان را مقدار اين برابر 2 حدود حاضر مطالعه در آمده دست
 شامل فقط ،door-to-neddle زمان اينكه به توجه با ولي دهد

 زمان كه شده اعلام اخيراً است، اورژانسي خدمات از قسمتي
call-to-needle، عملكرد گيري اندازه براي معيار بهترين 

 با كه بيمارستاني قوي ترياژ يك وجود. است بهداشتي سيستم
 كاهش باعث ، زودرس درماني اقدامات شروع و سريع تشخيص
 پيش بهبود متعاقباً و فيبرينوليتيك درمان شروع جهت وقت اتلاف
 مطالعه در. آيد مي نظره ب ضروري بسيار امري شود، بيمار آگهي
 تلف زمان مدت شده، ذكر مشابه مطالعات بسياري مانند حاضر
 درمان شروع نيز و تشخيصي اقدامات شروع جهت شده
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 بودند، شده ترياژ ESIطريق سيستم  از گروهي در فيبرينوليتيك،
 spot طريق به كه بود بيماراني گروه از كمتر معناداري طور به

check  بودند شده پذيرش.  
  

  نتيجه گيري
 از قبل تأخير كاهش مورد در شده گفته اقدامات از بسياري
 و بودجه صرف مستلزم نيز و بر زمان اموري بيمارستان، به مراجعه
 از سوم جهان كشورهاي از بسياري در كه است زياد امكانات
 طور به روستايي و شهري مناطق از بسياري در ايران كشور جمله
 امور به توجه و بيماران مناسب ترياژ لذا. نيست امكانپذير كامل
 بيماران اين درمان شروع و سريع تشخيص در بيمارستاني داخل
 داخل تأخير. رسد مي بنظر تر صرفه به و تر دسترسي قابل

 تأخير اين كاهش و است وابسته متعددي عوامل به بيمارستاني
 در اورژانس پزشكان ساير و پرسنل پيشرفته آموزش مستلزم

 .باشد  مي بيماران اين درمان به دادن اهميت و سريع تشخيص
 اورژانس و ترياژ بخش در انساني نيروي و امكانات كمي افزايش
همان طور  .شود مي درمان سير به بخشيدن عمل سرعت به منجر

كه در اين مطالعه هم مشاهده مي شود ، استقرار سيستمم ترياژ 
ESI  مي تواند باعث كاهش واضح زمان تأ خير درماني در

  .بيماران از جمله بيماران انفاركتوس حاد ميوكارد شود
  

  نيتشكر و قدردا
تمامي همكاران شاغل در اورژانس  از است لازم خاتمه در

 سهم تحقيق انجام مختلف مراحل در كه  )ع(رضابيمارستان امام 
  .گردد سپاسگزاري و تشكر اند، داشته بسزايي
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