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 میوکارد: یک مطالعه مروریحاد انفارکتوس بیماران مبتلا به  های تاخیر در مراجعهپیامد

 

 ، دکترای پرستاری1نظربین خوشالسادات خوبطاهره

 ، دکترای پرستاری2* محمد عباسی
 

 خلاصه

 بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد به مراکز درمانی انجام شد. تأخیر در مراجعه این پژوهش مروری با هدف بررسی پیامدهایهدف. 

شان داده زمینه. کنند، پیامدهای ناگوار مکانیکی اند بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد که با تاخیر به مراکز درمانی مراجعه میمطالعات ن

 کنند.و الکتریکی ناشی از انفارکتوس حاد میوکارد را تجربه می

رای جمعروش کار.  های در پایگاه Delayو  ،Survival ،Myocardial infarction ،Outcomeهای ها از کلیدواژهآوری دادهدر این مطالعه مروری ب

برای جستجوی مقالات منتشرشده در بازه  Magiran، و  Up-to-date ،Scopus ،PubMed ،Science Direct ،Web of Science ،SIDداده از جمله

مقاله که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند توسط تیم تحقیق مورد بررسی و  41مقاله،  22مجموع از استفاده شد.  2020تا  2000زمانی 

 ارزیابی قرار گرفت و وارد مطالعه شد.

شان داد پیامدهای تاخیر در مراجعه بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد شامل نارسایی قلبی حاد، ها. یافته مرور مقالات ن

مدت بیماران، افزایش میزان مرگ مدت، کاهش بقای طولانیای قلب، بستری طولانیایست قلبی، سکته مغزی، مرگ، کاهش کسر تخلیه

 های درمان هستند.بیمارستانی و افزایش هزینه

بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد همراه با عوارض و پیامدهای ناگواری برای بیماران است. اعضای تیم  تأخیر در مراجعهگیری. نتیجه

 عروقی و اهمیت مراجعه به موقع به مراکز درمانی را به بیماران و خانواده آنان آموزش دهند.های قلبیدرمان باید علایم و نشانه
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 مقدمه
شود )بایس و های کرونری ایجاد میعروقی است که به دنبال آترواسکلروز شریانترین نوع بیماری قلبیبیماری عروق کرونری شایع

اند که گردد. مطاکعات نشان داده(. عدم تشخیص و درمان مناسب این بیماری منجر به انفارکتوس حاد میوکارد می2221همکاران، 
های ناشی از کنند و بیش از نیمی از مرگبیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد با تاخیر به بیمارستان و مراکز درمانی مراجعه می

آگهی تواند در پیشدهد؛ بنابراین، تشخیص و مراجعه زودهنگام میانفارکتوس حاد میوکارد قبل از رسیدن بیمار به بیمارستان رخ می
این بیماران تاثیر داشته باشد. درمان به موقع، در میزان بقا و کاهش مرگ بیماران تاثیر چشمگیری دارد )کتچانگ و همکاران، 

تاخیر در تشخیص و درمان انفارکتوس حاد میوکارد منجر به کاهش فواید درمانی، افزایش وسعت ضایعه میوکارد، افزایش  (.2212
آگهی گردد. کذا زمان، به عنوان عامل اصلی در درمان و پیشهای ناشی از آن، و افزایش موارد مرگ بیماران میعوارض و پیامد

 (.     2212)پریدس و همکاران، شود انفارکتوس حاد میوکارد در نظر گرفته می
-به طور کلی پیامدهای انفارکتوس حاد میوکارد شامل عوارض مکانیکی و اککتریکی هستند که عملکرد قلب را تحت تاثیر قرار می

-توان به پارگی عضلات پاپیلاری، پارگی دیواره بین بطنی، پارگی دیواره آزاد بطنی، آنوریسم بطنی، و دیسدهند. از این عوارض، می
توان عوارض و مرگ ناشی از آن را های قلبی اشاره نمود که با مراجعه، تشخیص و درمان به موقع انفارکتوس حاد میوکارد میریتمی

(. از پیامدهای دیگر تاخیر در مراجعه 2212؛ لادوینگ و همکاران، 2212؛ چانگ و همکاران، 2212کاهش داد )ساپلوراس و همکاران، 
-ده قلبی، نارسایی احتقانی قلب، ایست قلبی، مرگ، افزایش مدت اقامت در بیمارستان، افزایش هزینهتوان به کاهش برونبیماران می

اند هر کدام به (. مطاکعاتی که در این زمینه انجام شده2212های بیمارستانی و جراحی قلب باز اشاره نمود )م  نایر و همکاران، 
بندی ای مروری برای جمعاند، کذا انجام مطاکعهبرخی از پیامدهای تاخیر در مراجعه بیماران دچار انفارکتوس حاد میوکارد اشاره کرده

رسد تا اعضای تیم مراقبتی درمانی با انجام مداخلات لازم برای بیماران و نتایج و کسب دانش لازم در این زمینه ضروری به نظر می
-های قلبیهای بیماریخانواده آنان کم  شایانی به ترغیب آنان برای مراجعه به موقع به مراکز درمانی بعد از تجربه علایم و نشانه

های تاخیر در مراجعه بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد به مراکز عروقی نمایند. این مطاکعه مروری با هدف بررسی پیامد
 درمانی انجام شد.

 

 هامواد و روش

در  Delayو  ،Survival ،Myocardial infarction ،Outcomeهای ها از کلیدواژهآوری دادهدر این مطاکعه مروری برای جمع

برای  Magiran، و  Up-to-date ،Scopus ،PubMed ،Science Direct ،Web of Science ،SIDهای داده از جملهپایگاه
مقاکه که معیارهای ورود به مطاکعه را  11مقاکه،  22از مجموع استفاده شد.  2222تا  2222جستجوی مقالات منتشرشده در بازه زمانی 

 داشتند توسط تیم تحقیق مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت و وارد مطاکعه شد.
 

 هایافته
(. 1مقاکه در مورد پیامدهای تاخیر در مراجعه بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد مورد بررسی قرار گرفت )جدول شماره  11تعداد 

ها در زمینه پیامدهای تاخیر در مراجعه بیماران با انفارکتوس حاد میوکارد نشان داد بسیاری از بیماران عوارض و نتایج پژوهش
پیامدهای ناشی از تاخیر در مراجعه را، هم در زمینه عوارض مکانیکی و هم در زمینه عوارض اککتریکی ناشی از انفارکتوس حاد 

 میوکارد تجربه کرده بودند. 
بیماران بعد از تجربه انفارکتوس حاد میوکارد در صورت عدم دریافت درمان مناسب و به موقع دچار عوارض مکانیکی و عوارض 

 عوارض اککتریکیقلبی و ادم حاد ریوی بود.  ایشوند. عوارض مکانیکی شامل نارسایی حاد قلبی، کاهش کسر تخلیهاککتریکی می
مدت، افزایش میزان مرگ های قلبی و ایست قلبی بودند. سایر عوارض شامل سکته مغزی، مرگ، بستری طولانیریتمیشامل دیس

 مدت بیماران بود. تقربیا در تمام مطاکعات، بیماران نارسایی حاد قلبی را تجربه کرده بودند.داخل بیمارستانی و کاهش بقای طولانی
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 : مقالات مرتبط با پیامدهای تاخیر در مراجعه بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد 4جدول شماره 

 بحث
ها در زمینه پیامدهای تاخیر در مراجعه بیماران با انفارکتوس حاد میوکارد نشان داد بسیاری از بیماران عوارض و نتایج پژوهش

پیامدهای ناشی از تاخیر در مراجعه را، هم در زمینه عوارض مکانیکی و هم در زمینه عوارض اککتریکی ناشی از انفارکتوس حاد 
ها را در زمینه کسب آگاهی و دانش درباره های این مطاکعه اهمیت ارائه آموزش به بیماران و خانوادهمیوکارد تجربه کرده بودند. یافته

 هایافته عنوان نویسنده )سال(

 (2042نایر و همکاران )مک

تاخیر در مراجعه بیماران با انفارکتوس میوکارد با  بررسی

 مدتبینی مرگ در طولانی: پیشSTصعود قطعه 

نارسایی حاد قلبی، شوک قلبی، ایست قلبی، 

ای سکته مغزی، مرگ، و کاهش کسر تخلیه

 قلبی

 (2042والاک و همکاران )  
بیمارستانی بر اثربخشی تأثیر تاخیر در سیستم پیش

 STدرمان بیماران انفارکتوس حاد میوکارد با صعود قطعه 

مدت، و کاهش نارسایی قلبی، بستری طولانی

 مدت بیمارانبقای طولانی

بررسی تاخیر زمانی در درمان و مرگ ناشی از  (2001جوزپه و همکاران )

 آنژیوپلاستی اولیه بیماران با انفارکتوس حاد میوکارد

 کاهش میزان بقا

 (2042و همکاران ) مانسورک  

روند نتایج بالینی و بقا به دنبال درمان ترومبولیتیک قبل 

از بیمارستان توسط پزشکان آمبولانس برای انفارکتوس 

 در مناطق روستایی شمال نروژ STمیوکارد با صعود قطعه 

 کاهش میزان بقاء

 (2020رفیع و همکاران )

بیمارستانی در بیماران مبتلا به سکته قلبی: تأخیر پیش

ای در یک بیمارستان مراقبت ثالثه یک مطالعه مشاهده

 در شمال بنگلادش

 کاهش میزان بقاء

 (2042خان و همکاران )احسان
تفاوت در مدیریت و پیامدهای زنان و مردان مبتلا به 

 STانفارکتوس میوکارد با صعود قطعه 

 افزایش موارد مرگ بیمارستانی

 (2042نیلسن و همکاران )

تاخیر بیمار در بیماران مبتلا به سکته قلبی با صعود 

کننده برای تاخیر بینی: الگوهای زمانی و پیشSTقطعه 

 مدتطولانی

 ایکاهش میزان کسر تخلیه

 (2041 آلجاندرا و همکاران ) 
تأثیر تأخیر در پرفیوژن مجدد بر موفقیت در پرفیوژن مجدد، اندازه  

 انفارکتوس حاد میوکارد 

 افزایش موارد مرگ بیمارستانی

 (4100کاظمی و همکاران )
مقایسه پیامد دو روش مراجعه به بیمارستان در بیماران 

 مبتلا به سکته حاد قلبی: یک مطالعه مقطعی

 افزایش موارد مرگ 

 (2002بروس و همکاران )

بررسی زمان مداخله اولیه عروق کرونر از طریق پوست و 

اثرات انفارکتوس حاد میوکارد در مرگ دیررس بیماران با 

 خطر بالا

 افزایش موارد مرگ بیمارستانی

  

بررسی پیامدهای تاخیر در بیماران با انفارکتوس حاد  (2042سراتو و همکاران )

 STمیوکارد با صعود قطعه 

 افزایش موارد مرگ بیمارستانی

 (2002و همکاران ) فرانکو

  

بررسی تأثیر آنژیوپلاستی اولیه کرونر در نجات قلب، 

اندازه انفارکتوس و آسیب ریزعروقی در بیماران مبتلا به 

 STانفارکتوس حاد میوکارد با صعود قطعه 

 ایکاهش کسر تخلیه

  

 (2042 توماس و همکاران ) 

نجات قلبی پس از مداخله اولیه کرونر از راه پوست در بیماران مبتلا  

با تفاوت حضور به موقع یا با    STبا صعود قطعه به انفارکتوس  

 تاخیر پس از شروع علایم 

ای قلبی، و  افزایش موارد مرگ،  کاهش کسر تخلیه 

 کاهش میزان بقا در بلندمدت 

 (2042 رافائل و همکاران ) 

  

تأخیر در مراقبت و مرگ در زنان و مردان مبتلا به 

 انفارکتوس حاد میوکارد

 افزایش موارد مرگ
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کند و ضرورت توجه به مراجعه زودهنگام و شروع درمان مناسب را نشان عروقی دو چندان میهای قلبیهای بیماریعلایم و نشانه
 دهد. می

ای و کاهش از پیامدهای بسیار مهم و شایع تاخیر در مراجعه بیماران با انفارکتوس حاد میوکارد، نارسایی حاد قلبی، کاهش کسر تخلیه
قدرت انقباضی قلب بود. شروع سریع و مناسب درمان انفارکتوس حاد میوکارد منجر به برقراری مجدد جریان خون کرونری در ناحیه 

کند. بر اساس مطاکعات، تاخیر  در مراجعه بیماران شود و از بروز عوارض و گسترش وسعت ضایعه میوکارد جلوگیری میدیده میآسیب
شود ی قلبی و کاهش میزان بقا در بلندمدت میاعروقی موجب افزایش موارد مرگ، کاهش کسر تخلیهپس از شروع علایم قلبی

(. همچنین، مطاکعات در این زمینه، به کاهش 2212؛ مانسورک و همکاران، 2212؛ توماس و همکاران، 2222)رفیع و همکاران، 
(، افزایش مدت اقامت در بیمارستان، 2212ده قلبی، نارسایی احتقانی قلب، ایست قلبی، افزایش موارد مرگ )رافائل و همکاران، برون

کنند )م  نایر و همکاران، های بیمارستانی و جراحی قلب باز به عنوان پیامدهای تاخیر در مراجعه بیماران اشاره میافزایش هزینه
طولانی مدت بیماران در بیمارستان، و افزایش (. از پیامدهای مهم تاخیر در مراجعه بیماران با انفارکتوس حاد میوکارد، بستری2212
 پیامدهای متعددی برای بیماران به همراه دارد. مدت بیماران در بیمارستانهای درمانی است. بستری طولانیهزینه

مدت یکی از پیامدهای تاخیر در مراجعه بیماران، افزایش موارد مرگ داخل بیمارستانی به علت ایست قلبی و کاهش بقای طولانی
 درصد و در گروه مراجعه 1222با تاخیر،  (، میزان مرگ بیمارستانی در گروه مراجعه2212بیماران بود. در مطاکعه سراتو و همکاران )

درصد گزارش شد. تاخیر در مراجعه بیماران و عدم درمان مناسب، باعث افزایش ایسکمی میوکارد و به تبع آن،  625بدون تاخیر، 
دیده و عدم تامین شود. علاوه بر این، گسترش وسعت ناحیه آسیبکاهش اثرات اقدامات درمانی برای انفارکتوس حاد میوکارد می

شود، و همین ای، و شوک کاردیوژنی  میپرفیوژن عروق کرونری منجر به کاهش قدرت انقباضی قلب، کاهش میزان کسر تخلیه
؛ فرانکو و همکاران، 2212؛ والاک و همکاران، 2221گردند )جوزپه و همکاران، عوامل هستند که منجر به کاهش بقای بیماران می

دهند که میزان مرگ بیمارستانی در بیمارانی که تاخیر در مراجعه داشتند به مراتب بیشتر از (. همچنین، نتایج مطاکعات نشان می2222
 (.2212خان و همکاران، ؛ احسان2211بیماران بدون تاخیر بود )آکجاندرا و همکاران، 

  

 گیرینتیجه 
تاخیر در مراجعه بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد و تاخیر در شروع درمان مناسب منجر به بروز عوارض مکانیکی و اککتریکی در 

شود. اکثر بیماران، به دنبال تاخیر در مراجعه، مواردی همچون نارسایی احتقانی قلب، شوک قلبی، ایست قلبی، سکته بیماران می
رسد اعضای تیم مراقبتی درمانی باید کنند. به نظر میای قلبی، و کاهش میزان بقا را تجربه میمغزی، مرگ، کاهش کسر تخلیه

در مراجعه و شروع درمان را به بیماران و  تاخیر از ناشی عوارض عروقی وهای بیماری قلبیعلایم و نشانه مورد در لازم هایآموزش
 خانواده ها ارائه نمایند.
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Consequences of pre-hospital delay in patients with acute myocardial 
infarction: A literature review 
 
Tahereh Alsadat Khoubbin Khoshnazar1, PhD  
* Mohammad Abbasi2, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this review study was to explain the consequences of pre-hospital delay in patients 
with acute myocardial infarction. 
Background. Studies have shown that patients with acute myocardial infarction who refer  to medical 
centers late, experience adverse mechanical and electrical consequences of acute myocardial infarction. 
Method. In this review study, the keywords Outcome, Myocardial infarction, Delay, and Survival 
were used to search out the relevant papers published between 2000 and 2020, in databases, Up-to-date, 
Scopus, PubMed, Science Direct, Web of Science, SID, and Magiran. A total of 14 articles were reviewed. 
Findings. The review of the ar ticles showed the consequences of pre-hospital delay in patients with 
acute myocardial infarction as the following: acute heart failure, cardiac arrest, stroke, mortality, decreased 
cardiac ejection fraction, long-term hospitalization, decreased long-term survival, increased in-hospital 
mortality, and increased treatment costs. 
Conclusion. Pre-hospital delay in patients with acute myocardial infarction is associated with complica-
tions and adverse consequences for patients. Health care team should educate patients and their families 
about the signs and symptoms of cardiovascular disease and the importance of timely treatment. 
 
Keywords: Acute myocardial infarction, Delay, Outcome 
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