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برای افراد مبتلا  (HEART Pathway)“ مسیر هارت”همگرایی پرستاران و پزشکان در محاسبه امتیاز ابزار 

 عروقین در زمینه رخدادهای نامطلوب قلبیآکنندگی و قدرت پیشگوییبه درد حاد قفسه سینه 
 

 های ویژه، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت1حانیه آقاخانی

 وعروق، متخصص قلب2زهرا بهپور

 ، پزشک عمومی3زهرا امیرسرداری

 وعروق، متخصص قلب4محمد اسماعیل زنگنه فر

 وعروق، متخصص قلب5ملودی فراشی

 ، دکترای اپیدمیولوژی6هومن بخشنده ابکنار

 وعروقای قلب، متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اقدامات مداخله 7* پرهام صادقی پور

 ، فوق تخصص قلب کودکان6حجت مرتضائیان

 وعروق، متخصص قلب6ابوالفتح علیزاده دیز

 قلب و عروق ، فوق تخصص جراحی6بهادر بهارستانی
 

 خلاصه

ن در آو قدرت  (HEART Pathway)“ مسیر هارت”همگرایی پرستاران و پزشکان در محاسبه امتیاز ابزار هدف این مطالعه ارزیابی هدف. 

 بود. کننده به بخش اورژانسدر افراد مبتلا به درد قفسه سینه مراجعهماهه عروقی نامطلوب در بازه زمانی سهرخدادهای قلبیبینی پیش
در افراد مبتلا به درد قفسه سینه، کمک به ترخیص عروقی نامطلوب رخدادهای قلبیبینی به عنوان ابزاری برای پیش “مسیر هارت”ابزار زمینه.  

 . شودعروقی غیرضروری محسوب میهای قلبیخطر و کاهش بررسیزودهنگام بیماران کم

شخیصی بود. تعداد روش کار.  زارهای ت ع بررسی اب بیمار مبتلا به درد حاد قفسه سینه که به بخش اورژانس مرکز  ۷۹این مطالعه از نو

وعروق شهید رجائی تهران مراجعه کرده بودند توسط یک تیم متخصصان شامل یک پرستار اورژانس، یک دستیار آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب

های حاصل از آوری دادهپس از جمع تخصصی قلب و یک متخصص قلب به صورت جداگانه مورد ارزیابی برای تعیین طبقه بندی خطر قرار گرفتند.

 بررسی شد. ماهه عروقی نامطلوب در بازه زمانی سهرخدادهای قلبیارزیابی، قابلیت اطمینان ارزیابان و همچنین، 

)فاصله  48/0، (ICC)ضریب همبستگی درون طبقاتی  توافق کلی بین ارزیابان، عالی بود. های جفتی بین ارزیابان مطلوب وتوافقها.یافته

عروقی رخدادهای قلبی برایرا  بینی قوینمره حاصل از این ابزار، قدرت پیشدرصد( بود و  ۷9در سطح اطمینان  48۷۹و  48۹0اطمینان بین 

، 0با حداقل امتیاز قابل قبول (. 48/9در افراد مبتلا به درد قفسه سینه نشان داد )سطح زیر منحنی راک برابر با ماهه نامطلوب در بازه زمانی سه

 درصد بودند. /۷98، و 9/8۷، ۹89/به ترتیب،  ارزش اخباری منفیحساسیت، ویژگی و 

زار گیری. نتیجه در افراد مبتلا به درد حاد غیر تروماتیک قفسه ماهه را عروقی نامطلوب در بازه زمانی سهرخدادهای قلبیتواند می“ مسیر هارت”اب

 توانند از این ابزار استفاده کنند.پرستاران می اورژانس، توافق بالا میان پزشک متخصص، رزیدنت قلب، و پرستاربا توجه به . بینی کندسینه پیش

 

ک، پرستارها: کلیدواژه سیر هارت، پزش سه سینه، بخش اورژانس، م  درد حاد قف
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 مقدمه

کنند، و اغلب نقش محوری در پذیرش آنها اورژانس مراجعه می ترین شکایات بیمارانی است که به بخشدرد قفسه سینه یکی از شایع

های مرتبط با قلب و تهدیدکننده کنند، بیماریبیمارانی که با درد قفسه سینه به بخش اورژانس مراجعه میدرصد   ۰۶تا  ۰۶بین . دارد
این امر بر اهمیت حیاتی  (.2۶۶2؛ سیبنز و همکاران، 2۶1۰؛ مول و همکاران، 2۶12؛ موراد و همکاران، 2۶1۰زندگی ندارند )فریلینگ، 
 (.2۶۶2ترین گام در مدیریت افراد مبتلا به درد قفسه سینه است )سیبنز و همکاران، کند، زیرا اولین و مهمتریاژ مناسب تاکید می

های بالینی گیری و قضاوتبندی خطر، فرآیند تریاژ را متحول کرد و منجر به بهبود تصمیمبینی و طبقهظهور ابزارهای مختلف پیش
بندی خطر در رد قطعی سندرم بینی/ طبقههای ابزارهای فعلی پیششد. با این حال، محدودیت اورژانس پرستاران و پزشکان بخش

ترمتوسل شوند؛ حتی برای کسانی که درد قفسه کند تا به بررسی بیشتر و پرهزینهاغلب پزشکان را وادار می (ACS)کرونری حاد 
( و به این ترتیب، منجر به بستری غیر ضروری، دستور 2۶12؛ پولدروارت و همکاران، 2۶12سینه کم خطر دارند )کنون و همکاران، 

های غیر موجه های سلامتی، و تحمیل هزینههای مراقبتهای بیشتر، تخصیص ناکارآمد منابع محدود، و افزایش هزینهانجام بررسی

بندی خطر وجود دارد که مقرون به صرفه باشد و بتواند به بنابراین، نیاز به استفاده از یک ابزار ارزیابی بالینی طبقه . شودبر بیماران می
 (.2۶1۶کاهش عوارض قلبی در افراد مبتلا به درد قفسه سینه کمک کند )آمستردام و همکاران، 

“ امتیاز هارت”ابزار  و همکاران معرفی شد.سیکس  توسط 2۶۶۰است که در سال “ امتیاز هارت”شده، ابزار یکی از ابزارهای شناخته
عروقی است )سیکس و سابقه پزشکی، سطح تروپونین، و عوامل خطر قلبی های الکتروکاردیوگرافی،شامل پنج مولفه سن، یافته

)ثبت جهانی رخدادهای رکونری حاد( و “ امتیاز خطر گریس”این ابزار در مقایسه با ابزارهای دیگر از جمله ابزار  (.2۶۶۰همکاران، 
عروقی اعتبار بالاتری را نشان داده است بینی رخدادهای نامطلوب قلبی)ترومبولیز در انفارکتوس میوکارد( در پیش“ امتیاز تیمی”

، یک “امتیاز هارت”های متوالی تروپونین در ابزار گیری(. در مطالعات بعدی، محققان با گنجاندن اندازه2۶12)پولدروارت و همکاران، 
بینی رخدادهای نامطلوب را معرفی کردند که سبب افزایش حساسیت این ابزار برای پیش“ مسیر هارت”شده به نام نسخه اصلاح

 (. 2۶15شد )ماهلر و همکاران، عروقی قلبی
بررسی شده، اما اثربخشی آن گوناگون گزارش شده است و تحت تاثیر “ امتیاز هارت”در حالی که در چندین مطالعه، کارآیی ابزار 

بندی درد ها مانند درجه)به عنوان مثال، برخی مولفه عوامل مختلفی مانند جمعیت مورد مطالعه و نظر متخصصان قرار گرفته است
ها ممکن است براساس سطح تخصص متفاوت باشد(. در مطالعات قبلی که قابلیت اطمینان بین ارزیاب نوار قلب قفسه سینه و تفسیر

؛  2۶12؛ گرشون و همکاران، 2۶15)ماهلر و همکاران، های پزشک یافت شده است بررسی شده است، توافق قابل توجهی بین ارزیاب
اما قابلیت  ،ها، براساس منابع موجود، پرستاران تریاژ نقش اصلی را دارندبا این حال، در بسیاری از بیمارستان(، 2۶22پائولوکیویز، 

هدف این مطالعه،  توسط پرستاران و توافق بینابینی آن با پزشکان به طور محدود ارزیابی شده است.“ مسیر هارت”دهی اطمینان نمره
بینی ن در پیشآو قدرت  (HEART Pathway)“ مسیر هارت”همگرایی پرستاران و پزشکان در محاسبه امتیاز ابزار ارزیابی 

 بود. کننده به بخش اورژانسدر افراد مبتلا به درد قفسه سینه مراجعهماهه عروقی نامطلوب در بازه زمانی سهرخدادهای قلبی

 

 هامواد و روش
که به بخش اورژانس  غیر تروماتیکبیمار مبتلا به درد حاد قفسه سینه  22این مطالعه از نوع بررسی ابزارهای تشخیصی بود. تعداد 

وعروق شهید رجائی تهران مراجعه کرده بودند به عنوان نمونه مورد مطالعه در نظر گرفته شدند. مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب
های پیشرفته شده؛ نیاز به مداخله یا درمان فوری؛ و ابتلا به بیماریمعیارهای خروج شامل افراد با تشخیص سندرم کرونری حاد تایید

کنندگان در مطالعه،  های کلیوی پیشرفته، و سیروز بود. شرکتهای ریوی، بیماریهای بدخیم، بیماریشده مانند سرطانشناخته
توسط یک تیم متخصصان شامل یک پرستار اورژانس، یک دستیار تخصصی قلب و یک متخصص قلب، به صورت جداگانه مورد 

نوار   ای برای یادگیری و تفسیرهفته هشتارزیابی برای تعیین طبقه بندی خطر قرار گرفتند. پرستار بخش اورژانس یک دوره آموزشی 
عروقی نامطلوب در رخدادهای قلبیهای حاصل از ارزیابی، قابلیت اطمینان ارزیابان و همچنین، آوری دادهپس از جمع گذراند. قلب را

 بررسی شد. ماهه بازه زمانی سه
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وعروق رجایی با کنندگان گرفته شد و این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق مرکز پزشکی و تحقیقاتی قلبرضایت کتبی از همه شرکت
امتیاز ”که ابزار  شداستفاده “ مسیر هارت”بینی بندی خطر از ابزار پیشقرار گرفت. برای طبقه IR.RHC.REC.1399.132کد 

 سه دسته در معرض خطربراساس نمره کل، بیماران به  کند.های متوالی تروپونین ترکیب میگیریرا با مقادیر تکمیلی اندازه“ هارت
بندی شدند. ( طبقه2 - 1۶( )1۶تا  2(، و در معرض خطر بالا )امتیاز ۰تا  4(، در معرض خطر متوسط )امتیاز 2پایین )امتیاز صفر تا 

بندی خطر، بخشی از پروتکل تحقیقاتی بود و بر تصمیم بالینی تاثیری نداشت، و مدیریت نهایی در اختیار پزشک معالج باقی طبقه
عروقی نامطلوب شامل مرگ قلبی، سکته قلبی غیرکشنده، و ماند. پیامدهای مورد بررسی در این مطالعه، ترکیبی از رخدادهای قلبی

  بود. ماههسهدر بازه زمانی ریوسکولاریزیشن ناگهانی 

استفاده از منحنی منحنی با  قدرت تبعیضی تشخیصی امتیاز هارت انجام شد. 12نسخه   STATAافزار نرم تحلیل آماری با استفاده از
و (1۶تا  صفرپیوسته )از  هارت برای نمرات (ICC)ای میزان توافق با استفاده از ضریب همبستگی درون  طبقه شد. راک ارزیابی

ای همچنین ضریب همبستگی درون طبقه. )خطر کم، متوسط، و بالا( محاسبه شد شدهبندیهارت طبقه دار برای نمراتکاپای وزن
، تاریخچه، و عوامل خطر مورد نوار قلب هایاز جمله یافته“ امتیاز هارت”های ذهنی ابزار برای ارزیابی توافق بین ارزیابان برای مولفه

 استفاده قرار گرفت.
 

 هایافته

-کننده در مطالعه و همچنین، فراوانی عوامل خطرساز سنتی بیماری قلبیهای دموگرافیک افراد شرکتبرخی ویژگی 1جدول شماره 
درصد(  52/۰بیشترین درصد بیماران، زن )بود.  1۰/2سال با انحراف معیار  51کنندگان، دهد. میانگین سنی شرکتعروقی را نشان می

 55تر از  ماهه از مطالعه خارج شدند. سابقه خانوادگی به عنوان آغاز بیماری عروق کرونر در سن کمسهسه بیمار در پیگیری بودند. 
 سال برای زنان بستگان درجه اول در نظر گرفته شد. ۰5تر از  سال برای مردان و کم

 
 عروقی در افراد مورد مطالعه های دموگرافیک و فراوانی عوامل خطرساز سنتی بیماری قلبی: برخی ویژگی1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های هدف، از جمله بندی زیر مقیاسطبقه آمده است. 2ها در جدول شماره به تفکیک ارزیاب “مسیر هارت”نتایج امتیازدهی بر اساس 

اورژانس، دستیار  ، نتایج توافقات کلی بین پرستار2شماره در جدول  .سن و تروپونین، به طور مشابه توسط هر سه ارزیاب انجام شد

های دو به دو بین پرستار و دستیار تخصصی مشاهده شد که توافق. تخصصی قلب، و پزشک متخصص قلب نشان داده شده است
و  ای(قلب، پرستار و پزشک متخصص، و پزشک متخصص و  دستیار تخصصی قلب، عالی )بر اساس ضریب همبستگی درون طبقه

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  چربی خون بالا  جنس 

 (0/85) 0۹   زن (9286) 95   زن

 (658۷) 64   مرد (0۹80) 06   مرد

  مصرف سیگار  بیماری دیابت

 (2586) 25   دارد (208۹) 20   دارد

 (۹/80) ۹6   ندارد (۹980) ۹0   ندارد

  سابقه خانوادگی از بیماری قلبی   چاقی

 (0685) 09   دارد (5۷86) 5۷   دارد

 (608۷) 62   ندارد (480/) ۹0   ندارد

    بیماری پرفشاری خون

   (0080) 02   دارد

   (968۹) 99   ندارد
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ای عالی، و براساس کاپای ضریب همبستگی درون طبقه ها نیز براساستوافق کلی بین ارزیاب کامل )بر اساس آماره کاپا( بود.

 . کامل بود، چندنرخی
 بر اساس نظر ارزیابان هارتهای  : توصیف زیرمقیاس2جدول شماره 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های دو به دو بین پرستار و دستیار تخصصی قلب، پرستار و پزشک متخصص، و پزشک متخصص و  دستیار تخصصی قلب:  نتایج بررسی توافق2جدول شماره 

بیمار نیز از بخش اورژانس  2۰بستری شدند و  بیمار به سندرم کرونری حاد 21کننده با درد قفسه سینه، بیمار مراجعه 22از بین 

های معمول در اورژانس بود و نه بر اساس امتیاز هارت که در این مطالعه بستری شدن در بیمارستان بر اساس مراقبت .مرخص شدند

 پزشک متخصص دستیار تخصصی قلب پرستار 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( موارد بررسی

    سابقه

 (998۹) 90   (9086) 90   (9086) 92   کمی مشکوک

 (2586) 25   (5۷89) 5۷   (2286) 22   نسبتا مشکوک

 (2286) 22   (298۹) 29   (208۹) 20   بسیار مشکوک

    نوار قلب

 (0589) 0۷   (0084) 02   (0۷80) 0۹   طبیعی

 (0/80) 06   (008۹) 02   (0086) 05   غیر اختصاصیقلبی اختلالات 

 ST-depression   56 (5۹84)   24 (2580)   5۷ (2482)شاخص 

    سن )سال(

 (058۷) 04   (058۷) 04   (058۷) 04   54کمتر از 

 (0086) 05   (0086) 05   (0086) 05   45تا  54

 (2089) 20   (2089) 20   (2089) 20   44بیشتر از 

    عوامل خطر )تعداد(

 (5/85) 5۹   (5684) 59   (508۷) 50   صفر

 (0480) /0   (0589) 0۷   (0480) /0   2یا  1

 (0589) 0۷   (0286) 04   (008۹) 02   و بیشتر 3

    سطح تروپونین

 (۷286) ۹/   (۷286) ۹/   (۷286) ۹/   کمتر از یا مساوی حد طبیعی

 (484) 4   (484) 4   (484) 4   برابر حد طبیعی 3تا  1

 (۹80) ۹   (۹80) ۹   (۹80) ۹   بیشتر از سه برابر حد طبیعی

    بندی خطرطبقه

 (9585) /0   (0۹8۷) 09   (0۹8۷) 09   (3خطر )صفر تا کم

 (058۷) 04   (0682) 00   (0/80) 06   (4تا  5خطر متوسط )

 (5۹84) 56   (5684) 59   (/508) 50   (11تا  7پرخطر )

 0 (6-2) 0 (6-2) 0 (6-2) (Q1-Q3)مسانگین امتیاز هارت 

 کاپا وزنی )فاصله اطمینان( ای )فاصله اطمینان(ضریب همبستگی درون طبقه موارد بررسی

 (48۷0-48۷6) 48۷0 (48۷0-48۷۹) 48۷9 دستیار تخصصی قلب -پرستار

 (48/0-48/۹) 48/9 (48۷0-48۷۹) 48۷9 متخصص قلب -دستیار تخصصی قلب

 (48/5-48۷2) 48/0 (48۷9-/48۷) 48۷۹ متخصص قلب -پرستار

 (48۹0-48۷۹) 48/0 (48۷0-48۷۹) 48۷6 توافق نهایی
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نفر از آنها تحت  14بیمار نشان داد که  1۰را در  سندرم کرونری حاد ارزیابی آینده بیماران بستری، تشخیص صحیح به دست آمد.

مانده، درد قفسه سینه در سه بیمار شده باقیاز پنج بیمار بستری. قرار گرفتند پس عروق کرونرنفر تحت بای دوو  مداخله عروق کرونر
بود و  12-الریه مرتبط با کووید ناشی از میوکاردیت، کاردیومیوپاتی گشادشده و سندرم کرونری مزمن، و در دو بیمار به دلیل ذات

 منشاء غیر قلبی داشت. 

بیمار  1۰بیمار در معرض خطر متوسط و  2۶بیمار در معرض خطر پایین،  4۰شده توسط پزشک معالج، گزارش هارت بر اساس امتیاز

 میانگین بروز .یابدنیز افزایش می عروقیرخدادهای نامطلوب قلبی احتمال وقوع هارت، با افزایش امتیاز. در معرض خطر بالا بودند

 هارت ماهه در بیماران کم خطر، دارای خطر متوسط و پرخطر بر اساس امتیاز 2 عروقی در بازه زمانیرخدادهای نامطلوب قلبی

های ها نشان داد که تمام مقایسهدرصد بود. تحلیل داده ۰2/5درصد، و  12/2درصد،  4/1۰شده توسط پزشک به ترتیب، گزارش
عروقی نامطلوب در بازه رخدادهای قلبی برایرا  بینی قویدار بودند. امتیاز هارت قدرت پیشجفتی بین سه گروه از نظر آماری معنی

، 4با حداقل امتیاز قابل قبول (. ۶/۰5در افراد مبتلا به درد قفسه سینه نشان داد )سطح زیر منحنی راک برابر با ماهه زمانی سه
 درصد بودند. 25/۰، و 5۰/2، ۰2/5به ترتیب،  ارزش اخباری منفیحساسیت، ویژگی و 

 

 بحث
دهی بر اساس ابزار وعروق در زمینه نمرهو پزشک متخصص قلب وعروق،قلباورژانس، دستیار تخصصی  در این مطالعه، بین پرستار

“  مسیر هارت”و “ امتیاز هارت”گران برای ابزارهای توافق بین سنجشدرباره های قبلی ارزیابی امتیاز هارت مورد بررسی قرار گرفت.
؛  2۶12اند )گرشون و همکارن، به طور عمده بر پزشکان متمرکز بوده است که قابلیت اطمینان قابل توجهی از این ابزار را نشان داده

اما بررسی توافق بین پزشکان و پرستاران به طور محدود مورد بررسی قرار  ،( 2۶12؛ پارنتی و همکاران، 2۶22پائولوکیویز و همکاران، 

را در میان پزشکان ارزیابی کرد، بلکه قابلیت اطمینان  “مسیر هارت”با ابزار این مطالعه نه تنها قابلیت اطمینان ارزیابان . گرفته است

 .پرستار را نیز ارزیابی کرد -پزشک

قابلیت اطمینان بین ارزیابان اهمیت قابل توجهی دارد، زیرا اختلاف در امتیازدهی ممکن است بر تصمیمات در زمینه مدیریت بیمار 

اورژانس  وعروق، پرستارو دستیار تخصصی قلب اورژانس کاملی را بین پرستار دو به دوهای های این مطالعه توافقیافته. تاثیر بگذارد

علاوه بر این، توافق کلی . وعروق نشان دادوعروق و پزشک متخصص قلبوعروق و همچنین، دستیار قلبو پزشک متخصص قلب
 این سطح بالای توافق بین پرستار. نیز کامل بود اورژانس وعروق، و پرستاروعروق، دستیار تخصصی قلببین پزشک متخصص قلب

های سلامتی به ویژه دهندگان مراقبتدهد که این ابزار پتانسیل استفاده توسط پزشکان و سایر ارائهو سایر پزشکان نشان می اورژانس

پرستار گزارش شده توسط نیون و همکاران ) -توافق کلی به دست آمده در این مطالعه کمی بالاتر از توافق پزشک . پرستاران را دارد

با این وجود، بسیار مهم است که تصدیق کنیم که مطالعه . گزارش کردند ۶/21ای را ضریب همبستگی درون طبقهبود که  (2۶1۰

قابل ذکر است که . گذاردتاثیر می اورژانس حاضر در یک مرکز قلب سطح سوم انجام شد، که به طور بالقوه بر سطح تخصص پرستار
مسیر ”این امر بر تاثیر بالقوه دانش و تجربه بر امتیازدهی با ابزار  یافت شد که نوار قلب ترین سطح توافق در تفسیر یافته هایپایین

 .کندتاکید می“ هارت

های مراقبت ای برای سیستمشود و به طور فزایندهشناخته می مراجعه به بخش اورژانس اصلیدرد قفسه سینه به عنوان عامل 

کننده به اورژانس با درد قفسه سینه گزارش شده است )ممبرز و میلیون مراجعه هفتدر ایالات متحده، . ساز شده استسلامتی مشکل
به سندرم درصد این افراد  1۶شوند و کمتر از با این حال، کمتر از نیمی از این موارد به علل قلبی نسبت داده می، (2۶22همکاران، 

میلیارد  ۰تا  ۰هزینه سالانه برای افراد مبتلا به درد قفسه سینه، اما بدون بیماری حاد، در ایالات متحده به . مبتلا هستند کرونری حاد
توسط پرستاران و “ مسیر هارت”بینی مانند استفاده از ابزار پیش. (2۶2۶؛ اعلام و همکاران، 2۶12رسد )گروآرک و همکاران، دلار می

های سلامتی از های مراقبتو در نتیجه، کاهش هزینه اورژانسدر بخش  پزشکان یک راه حل بالقوه برای کمک به کاهش ازدحام
 (.2۶۶5طریق ترخیص زودهنگام موارد درد قفسه سینه کم خطر است )بایلی و همکاران، 

ماهه در بیمارانی که با درد  2 عروقی در بازه زمانیبینی رخدادهای نامطلوب قلبیبرای پیش“ مسیر هارت”ابزار در این مطالعه، قدرت 

اند که این ابزار کمک به مطالعات قبلی نشان داده. مراجعه کرده بودند بررسی شد اورژانس قفسه سینه غیر تروماتیک به بخش
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دهد، و اقامت در بیمارستان را بدون بالا دهد، نرخ ترخیص زودهنگام را افزایش میگیری، نیاز به آزمایش قلبی را کاهش میتصمیم
های بیشتر بررسی .(2۶11؛ ماهلر و همکاران، 2۶15کند )ماهلر و همکاران، کوتاه می عروقیرخدادهای نامطلوب قلبی بردن خطر
های های سلامتی را با کاهش استفاده از تستهای ارائه مراقبتبه طور قابل توجهی هزینه هارت اند که استفاده از امتیازنشان داده

 . (2۶1۰؛ نیووتز و همکاران، 2۶12تشخیصی غیرضروری کاهش می دهد )ریلی و همکاران، 

عروقی را در بازه بینی رخدادهای نامطلوب قلبیتوانایی پیش“ مسیر هارت”کند که ابزار های موجود، تایید میاین مطالعه، مطابق یافته
درصد بود.  5۰/2درصد و ویژگی آن،  ۰2/5، حساسیت ابزار، 4در مطالعه حاضر، با در نظر گرفتن حداقل نمره  دارد. ماهه 2زمانی 

مسیر ”شده در اکثر مطالعات مربوط به ابزار کمتر از حساسیت گزارش شده و ارزش اخباری منفیشایان ذکر است که حساسیت گزارش
شده در این مطالعه بالاتر از همین موارد در اکثر مطالعات بود بود، اما ویژگی و ارزش اخباری مثبت گزارش“ امتیاز هارت”و “ هارت

 . (2۶1۰؛ وان دن برگ و همکاران، 2۶12؛ فرناندو و همکاران، 2۶15)ماهلر و همکاران، 
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Convergence of nurses-physicians calculated HEART pathway in pa-
tients with chest pain and its role in predicting major adverse cardiovas-
cular events (MACE)  
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Abstract 
Aim. This study aimed at examining the convergence of calculated HEART pathway by physician 
and nurse along its utility to predict the 3-month occurrence of major adverse cardiac even (MACE) in pa-
tients with chest pain admitted to emergency department (ED). 
Background. The HEART pathway is a tool to predict MACE in patients with chest pain admitted to 
ED, to help risk stratification for early discharge and reduce unnecessary cardiac tests. 
Method. In the present study, a diagnostic tool was evaluated. Ninety-seven ED patients with acute 
chest pain, hospitalized in Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, were recruited prospective-
ly. Risk stratification was performed by an ED nurse, a cardiology resident, and a cardiology attending phy-
sician. The correlation and the 3-month MACE outcomes were analyzed.   
Findings. Pairwise agreements were excellent between the rater s. The Intraclass Correlation Coeffi-
cient (ICC) among raters were 0.84 (95% CI: 0.73–0.97) and thus, overall agreement was excellent. The 
HEART pathway score showed a high predictive power (AUC: 0.85 for 3-month MACE). For a cut-off 
score of 4, sensitivity, specificity, and negative predictive values were 87.5, 58.9, and 95.8 percent, 
respectively.  
Conclusion. The HEART pathway score predicted effectively 3-month MACE in patients with acute 
non-traumatic chest pain. The high agreement among the three different raters suggests that nurses might 
use efficiently the score.  
 
Keywords: Acute chest pain, Emergency Depar tment, HEART pathway, Physician, Nurse 
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