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Background and Aims: Intravenous thrombolysis is an approved treatment method for patients with 
acute ischemic stroke and is recommended by multiple guidelines. However, it seems that it is less 
frequently used in the developing countries compared to the developed countries. The purpose of 
the present study was to estimate the percentage of patients with acute ischemic stroke, eligible for 
intravenous thrombolytic therapy, at Loghman Hakim hospital, Iran, and also to determine the main 
barriers for implementation of this method.
Materials and Methods: In the current descriptive study, 586 patients with acute ischemic stroke 
at Loghman Hakim hospital in 2018 were enrolled. Frequency of patients who missed thrombolytic 
therapy and the causes were recorded. SPSS, version 19, was used for data analysis.
Results: From among 586 patients with acute stroke, delayed referral in 444 patients (%76), multiple 
contraindications to receive tissue plasminogen activator in 44 patients (%31), followed by minor or 
recurrent stroke in 35 Patients (%25) were the main barriers to receive tissue plasminogen activator 
in patients.
Conclusion: The major barriers for thrombolytic therapy in patients with acute ischemic stroke in 
this setting were delays in hospital arrival. Increasing patient information about the importance of 
referral to health centers in time has the most prominent role in increasing the use of thrombolytic 
therapy in patients with stroke.
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بررسی موانع د ريافت فعال كنند  ه پلاسمينوژن بافتي د ر بيماران مبتلا به سكته 
مغزي ايسكميك د  ر بيمارستان لقمان حكيم تهران د ر سال 1397
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چكيد‌ه:
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سابقه و هد  ف: ترومبولیتیک د اخل ورید ی یک د رمان تایید  شد ه برای سکته مغزی ایسکمیک است. این د رمان د ر کشورهای د رحال توسعه کمتر از کشورهای توسعه 
یافته استفاد ه می شود . هد ف مطالعه حاضر تعیین فراوانی د لایل د ریافت نکرد ن ترومبولیتیک د اخل ورید ی د ر بیماران است.

مواد  و روش ها: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی روی685 بیمار با سکته حاد  مغزی مراجعه کنند ه  بیمارستان لقمان حکیم تهران د ر سال 7931 است. د ر 
این مطالعه فراوانی موانع د ریافت ترومبولیتیک د اخل ورید ی د ر بیماران ارزیابی شد . برای تجزیه و تحلیل د اد ه ها از نرم افزار آماری SSPS 61 استفاد ه شد .

يافته ها: از تعد اد  685 مبتلا به سکته حاد  مغزی، تاخیر د ر مراجعه د ر 444 بیمار )67 د رصد ( کنترااند یکاسیون های متعد د  برای د ریافت فعال کنند ه پلاسمينوژن بافتي 
د ر 44 بیمار )13د رصد ( و پس از آن، سکته مغزی مینور یا د ر حال بهبود ، د ر 53 بیمار )52د رصد (، د لیل د ریافت نکرد ن فعال كنند ه پلاسمينوژن بافتي بود ند .

نتيجه گيری: نتایج این مطالعه نشان د اد  مهم ترین د لیل د ریافت نکرد ن ترومبولیتیک د اخل ورید ی د یر مراجعه کرد ن بیمار به بیمارستان است. افزایش اطلاعات 
بیماران د ر مورد  اهمیت مراجعه به هنگام به مراکز د رمانی برجسته ترین نقش را د ر افزایش استفاد ه از ترومبولیتیک تراپی د ر بیماران مبتلا به سکته مغزی واجد  شرایط 

د ارد . 

واژگان كليد  ی: ترومبولیتیک د اخل ورید ی، سکته مغزی ایسکمیک، کنترااند یکاسیون

تاریخ پذیرش مقاله: 1399/2/13 تاریخ د ریافت مقاله: 1398/10/11   

مقد مه
سکته  کشورهاست(2،1).  از  بسیاری  د ر  عمد ه  طبی  مشکل  مغزی  عروق  بیماری 
مغزی د ومین د لیل شایع بیماری زایی و شایع ترین د لیل بستری د ر اثر بیماری های 
شایع  د لیل  سومین  و  نورولوژیک(3)  ناتوان کنند ه  اختلال  شایع ترین  و  نورولوژیک 
مرگ (حد ود  200هزار مرگ د ر سال ) ناشی از بیماری های طبی د ر ایالات متحد ه 
پس از بیماری های ایسکمیک قلب و سرطان است(11-4). سکته مغزی ایسکمیک، 
بیماران  یک سوم  نهایت حد ود   می شود  و د ر  شامل  را  مغزی  سکته  موارد   بیشترین 
عملکرد  طبیعی خود  را باز خواهند  یافت، حد ود  یک سوم د رجاتی از نقص نورولوژیک 
را خواهند  د اشت و حد ود  یک سوم د یگر د چار ناتوانی آشکار می شوند  به حد ی که 

اساس  بر  می شوند .  مراقبتی  خاص  مراکز  د ر  نگه د اری  یا  کمکی  وسایل  نیازمند  
شیوع  میزان  آسیایی،  جمعیت  د و  و  اروپایی  جمعیت   16 د ر  شد ه  انجام  مطالعه های 
سکته های مغزی د ر بین مرد ان و زنان به ترتیب 198 ، 47  و 258 ، 101 د ر هر 100 
هزار نفر د ر سال گزارش شد ه است(3). مطالعه ها نشان د اد ه است، آسیب بافتی غیر 
قابل بازگشت مغز د ر سکته مغزی ایسکمیک با سرعت بسیار زیاد ی ( د ر حد ود  د و 
میلیون نورون د ر د قیقه ) تا زمان پرفیوژن د وباره پیشرفت می کند  و کارآزمایی های 
بالینی متعد د ی نشان د اد ه اند  شروع ترومبولیتیک بلافاصله پس از استروک ایسکمیک 
سبب پرفیوژن د وباره و جلوگیری از بسیاری از ناتوانی های بعد ی د ر بیمار خواهد  شد . 
با وجود  تایید  شد ن ترومبولیتیک تراپی د ر د رمان حاد  سکته مغزی، تنها د رصد  اند کی 
از بیماران این د رمان را د ریافت می کنند (12،13). فاکتورهای متعد د ی د ر رابطه با 
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نکرد ن  مراجعه  فاکتور  مهم ترین  که  د ارد   وجود   د اروها  این  فراوان  نکرد ن  استفاد ه 
بیمار د ر سه ساعت اول از شروع علایم به مراکز د رمانی است(13). همچنین تاخیر 
د اروی  بخشی  اثر  تعیین  د ر  فاکتور  مهم ترین  د رمانی  مراکز  به  مراجعه  د ر  بیماران 
ترومبولیتیک حتی د ر سه ساعت ابتد ایی پس از شروع علایم است(14،15). به همین 
سبب د لیل تاخیر و د ریافت نکرد ن د اروی ترومبولیتیک د ر سکته مغزی حاد  د ر برخی 
مطالعه ها بررسی شد ه است(16،15). از سوی د یگر با د ر نظر گرفتن هزینه های ناشی 
از اشغال تخت های بیمارستانی، هزینه های مربوط به توانبخشی و اصلاح عوارض 
ناشی از سکته های مغزی ، د ر می یابیم که حواد ث عروقی مغز از معضلات بسیار 
مهم اجتماعی د ر سراسر جهان به شمار می آیند (4) و به حد اقل رساند ن ناتوانی های 
ناشی از این بیماری از اولویت های پژوهشی است، بنابراین تعیین فاکتورهای موثر بر 
ترومبولیتیک د رمانی د ر بیماران مبتلا به سکته مغزی، امکان تجویز گسترد ه تر این 
د رمان را فراهم خواهد  کرد . د ر این مطالعه فراوانی استفاد ه از فعال کنند ه پلاسمینوژن 
بافتي د ر بیماران مبتلا به سکته مغزی حاد  مراجعه کنند ه به بیمارستان لقمان حکیم به 

مد ت یک سال از فرورد ین 1397 تا اسفند  ماه سال 1397 بررسی شد .

مواد  و روش ها
بیمارستان  د ر   1397 سال  د ر  که  است  مقطعی  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
لقمان حکیم تهران انجام شد . نمونه گیری به صورت د ر د سترس انجام شد  و پروند ه 
همه بیماران مبتلا به سکته مغزی مراجعه کنند ه به اورژانس بیمارستان لقمان حکیم، 
د ر یک سال از فرورد ین ماه سال 1397 تا اسفند  ماه سال 1397 بررسی شد . بیماران از 
نظر د اشتن کرایتریای استفاد ه از فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتي و همچنین کرایتریای 
خروج بررسی شد ند . پس از تصویب پروپوزال تحقیقاتی مطالعه حاضر و تایید  کمیته 
اطلاعات  جمع آوری  تهران،  حکیم  لقمان  بیمارستان  بالینی  تحقیقات  مرکز  اخلاق 
شد ه  طراحی  اطلاعات  جمع آوری  فرم  اطلاعات،  جمع آوری  ابزار  شد .  آغاز  بیماران 
توسط پژوهشگر بود . بیمارانی که کاند ید ای د ریافت فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتي 
بود ند  و بیمارانی که به د لیل معیارهای خروج، این د رمان را د ریافت نکرد ه اند ، مشخص 
نوع  زمینه ای،  بیماری های  د موگرافیک،   اطلاعات  شامل  آن ها  اطلاعات  و  شد ه 
سکته مغزی، د ریافت یا د ریافت نکرد ن ترومبولیتیک ثبت شد ، د لیل د ریافت نکرد ن 
ترومبولیتیک شامل وجود  خونریزی د اخل مغزی د ر تصویربرد اری، انفارکشن بیش 
از یک سوم همیسفر د ر تصویربرد اری، ضربه به سر د ر سه ماه اخیر، سابقه خونریزی 
مغزی، فشار خون بالا شامل فشار سیستولیک بالای 185 و فشار د یاستولیک بالای 
110 که به د رمان د ارویی پاسخ ند هد ، خونریزی فعال یا پاره شد ن شریان د ر محل 
غیر قابل فشرد ن، وجود  اختلال هماتولوژیک شامل پلاکت کمتر از 100 هزار د ر هر 
میلی متر مربع یا تجویز هپارین د ر 48 ساعت اخیر که سبب بالا رفتن غیر نرمال زمان 
ترومبوپلاستین نسبی شد ه است یا استفاد ه از آنتی کواگولانت با نسبت همسو شد ه 
بین المللی بالای 1/7 یا زمان پروترومبین بالای 15 ثانیه، قند  خون زیر 50 میلی گرم 
 National Institutes of Health Stroke >25 ،د ر د سی لیتر، سکته مغزی مینور
خونریزی  اخیر،  روز   14 د ر  تروما  یا  ماژور  جراحی  سکته،  شروع  د ر  تشنج   ،  Scale
گوارشی یا اد راری د ر 21 روز اخیر و سکته قلبی د ر سه ماه اخیر د ر پرسشنامه مربوط 
شد .  رعایت  مطالعه  این  د ر  بیماران  اطلاعات  بود ن  محرمانه  شد .  ثبت  بیمار  هر  به 
د اد ه های کمی با فراوانی و د رصد  بیان شد  و مقایسه بین د اد ه های کمی با استفاد ه از 

T test د ر نرم افزار آماری SPSS16 انجام شد .

يافته ها
 586 تعد اد    1397 سال  ماه  اسفند   تا   1397 سال  ماه  فرورد ین  از  سال  یک  مد ت 
مراجعه کرد ند  که  بیمارستان لقمان حکیم تهران  بیمار مبتلا به استروک مغزی به 
بود ند .  د رصد )   47 مونث (  بیمار   276 و  د رصد )  مذکر (53  بیمار   310 تعد اد   این  از 
بیماری های  بود .  سال    93 حد اکثر  و   40 حد اقل  ±67/5سال    7/9 بیماران   سن 
زمینه ای بیماران د ر این مطالعه بررسی شد  و نشان د اد  که فراوانی هیپرتانسیون ( 

38/1 د رصد )، 
 ) کرونری  عروق  بیماری  د رصد )،   12/6  ) هیپرلیپید می   ، د رصد )  د یابت(30/9 

15/8د رصد )، فیبریلاسیون د هلیزی ( 7/7 د رصد ) بود  ( نمود ار شماره 1). 

142 بیمار ( 24/2د رصد ) زیر سه ساعت از شروع علایم خود  به بیمارستان لقمان 
و  د رصد )   48) مذکر  بیمار   69 تعد اد   این  از  که  کرد ه اند   پید ا  انتقال  تهران  حکیم 
فعال کنند ه  مجموع 142 بیمار 15 بیمار  از  73 بیمار مونث (52 د رصد ) بود ه است. 

پلاسمینوژن بافتي د ریافت کرد ه اند  که 10 د رصد  بیماران زیر سه ساعت و
 2/6 د رصد  کل بیماران استروک هستند . بیمارانی که فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتي 
د ریافت کرد ه اند ، شامل هفت بیمار مونث و هشت بیمار مذکر است.  د ر کل 571 
سنی  میانگین  نکرد ند .  د ریافت  بافتي  پلاسمینوژن  فعال کنند ه  (97/4د رصد )  بیمار 
بیماران د ریافت کنند ه فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتي 5/1 ±65/7 سال و بیمارانی 
که فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتي نگرفته اند  8 ±67/6 سال بود ه است که با آزمون 
T test مشخص شد  که اختلاف د و گروه د ریافت کنند ه فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتي 

و بیمارانی که این د ارو را د ریافت نکرد ه اند  از نظر آماری معناد ار نیست. 
توزیع بیماران بر اساس کنترااند یکاسیون های تجویز فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتي 

د ر بیماران زیر سه ساعت د ر جد ول شماره 1 نشان د اد ه شد ه است.
جد ول 1- توزیع بیماران بر اساس کنترااند یکاسیون های تجویز فعال کنند ه پلاسمینوژن 

بافتي د ر 142 بیماران زیر سه ساعت
تعد اد  بیمار ) د رصد  (د لیل عد م د ریافت فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتی

)19/7 د رصد (28 خونریزی د اخل مغزی د ر تصویربرد اری
)6/3 د رصد (9انفارکشن بیش از یک سوم همیسفر د ر تصویر برد اری

)2/8 د رصد (4ضربه به سر یا استروک ایسکمیک د ر سه ماه اخیر
)0/7د رصد (1سابقه خونریزی مغزی

فشار خون بالا شامل فشار سیستولیک بالای 185 و فشار 
د یاستولیک بالای 110 که به د رمان د ارویی پاسخ ند هد 

0 د رصد 

0 د رصد خونریزی فعال یا پاره شد ن شریان د ر محل غیر قابل فشرد ن 
وجود  اختلال هماتولوژیک )استفاد ه از آنتی کواگولانت با 

نسبت همسو شد ه بین المللی بالای 1/7 (
)5 د رصد (7

)1/4 د رصد (2قند  خون زیر 50 میلی گرم د ر د سی لیتر
)25 د رصد (35سکته مغزی مینور یا د ر حال بهبود 

) 3د رصد (4تشنج د ر شروع سکته
0 د رصد جراحی ماژور یا تروما د ر 14 روز اخیر

0 د رصد خونریزی گوارشی یا اد راری د ر 21 روز اخیر
)0/7 د رصد (1سکته قلبی د ر 3 ماه اخیر

)5 د رصد (7سن بالای 80 سال
)31 د رصد (44کنترااند یکاسیون متعد د 

 National Institutes of Health Stroke Scale
بالای 25

)15 د رصد (21

ــه ای  ــر حســب بیماری هــای زمین ــزی ب ــه اســتروک مغ ــلا ب ــع 586 بیمارمبت ــماره 1. توزی ــود  ار ش نم
(HTN: hypertension, DM: diabetes mellitus, HLP: hyperlipidemia, 
CAD: coronary artery diseases, AF: atrial fibrillation)
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72 /     سعید  نوری و همکاران

د لیل د ریافت نکرد ن تجویز فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتي د ر بیمارانی که بعد  از سه 
ساعت از زمان شروع علایم به بیمارستان آورد ه شد ه اند  به جز زمان د ر جد ول شماره 

2 نشان د اد ه شد ه است.
جد ول 2- د لیل د ریافت نکرد ن فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتي د ر 444 بیماری که بعد  از 

سه ساعت از زمان شروع علایم به بیمارستان آورد ه شد ه اند  ) به جز زمان (
تعد اد  بیمار ) د رصد  (د لیل عد م د ریافت فعال کنند ه پلاسمینوژن بافتی

)15د رصد (66خونریزی د اخل مغزی د ر تصویربرد اری
)15د رصد (67انفارکشن بیش از یک سوم همیسفر د ر تصویر برد اری

)3د رصد (13ضربه به سر یا استروک ایسکمیک د ر سه ماه اخیر
)2د رصد (9سابقه خونریزی مغزی

فشار خون بالا شامل فشار سیستولیک بالای 185 و فشار 
د یاستولیک بالای 110 که به د رمان د ارویی پاسخ ند هد 

0 د رصد 

0 د رصد خونریزی فعال یا پاره شد ن شریان د ر محل غیر قابل فشرد ن 
وجود  اختلال هماتولوژیک )استفاد ه از آنتی کواگولانت با 

نسبت همسو شد ه بین المللی بالای 1/7 (
)4/7 د رصد (21

)0/7د رصد (3قند  خون زیر 50 میلی گرم د ر د سی لیتر
)24 د رصد (106سکته مغزی مینور یا د ر حال بهبود 

)2/5 د رصد (11تشنج د ر شروع سکته
0 د رصد جراحی ماژور یا تروما د ر 14 روز اخیر

0 د رصد خونریزی گوارشی یا اد راری د ر 21 روز اخیر
)1/3 د رصد (6سکته قلبی د ر 3 ماه اخیر

)7 د رصد (31سن بالای 80 سال
)20 د رصد (88کنترااند یکاسیون متعد د 

)15 د رصد (NIHSS121 بالای 25

بحث
که  مغزی  حاد   سکته  به  مبتلا  بیمار   586 تعد اد   از  که  د اد   نشان  تحقیق  این 
به   1397 سال  ماه  اسفند   تا   1397 سال  ماه  فرورد ین  از  سال  یک  مد ت  د ر 
فعال کنند ه  بیمار   15  ، کرد ه اند   پید ا  انتقال  تهران  حکیم  لقمان  بیمارستان 
و  ساعت  سه  زیر  بیماران  10د رصد   که  کرد ه اند   د ریافت  بافتي  پلاسمینوژن 
پلاسمینوژن  فعال کنند ه  که  بیمارانی  هستند .  استروک  بیماران  کل  د رصد    2/6
است.   مذکر  بیمار  هشت  و  مونث  بیمار  هفت  شامل  کرد ه اند ،  د ریافت  بافتي 
مراجعه  د رمانی  مرکز  به  ساعت  سه  از  پس  بیماران  د رصد )   76) بیمار   444
متعد د   کنترااند یکاسیون های  ساعت  سه  زیر  بیماران  د رصد    31 بود ند .  کرد ه 
مغزی  سکته  آن   از  پس  و  د اشتند   بافتي  پلاسمینوژن  فعال کنند ه  د ریافت  برای 
فعال کنند ه  نکرد ن  د ریافت  د لیل  بیماران  د رصد    25 د ر  بهبود ،  حال  د ر  یا  مینور 

بود . بافتي  پلاسمینوژن 
د رصد   تنها  مغزی  سکته  حاد   د رمان  د ر  تراپی  ترومبولیتیک  شد ن  تایید   وجود   با 
د ر  متعد د ی  فاکتورهای  می کنند .  د ریافت  را  د رمان  این  بیماران  از  اند کی 
فاکتور،  مهم ترین  که  د ارد   وجود   د اروها  این  فراوان  نکرد ن  استفاد ه  با  رابطه 
مراجعه نکرد ن بیمار د ر مد ت سه ساعت اول از شروع علایم به مراکز د رمانی 
فاکتور  مهم ترین  د رمانی  مراکز  به  مراجعه  د ر  بیماران  تاخیر  است(17،18،19). 
از  پس  ابتد ایی  ساعت  سه  د ر  حتی  ترومبولیتیک  د اروی  بخشی  اثر  تعیین  د ر 
نکرد ن  د ریافت  و  تاخیر  د لیل  سبب  همین  به  است(18،19).  علایم  شروع 
شد ه  بررسی  مطالعه ها  برخی  د ر  حاد   مغزی  سکته  د ر  ترومبولیتیک  د اروی 

است(19). 
721 بیمار  2000 د ر ایالات متحد ه آمریکا انجام شد   د ر مطالعه ای که د ر سال 
اورژانس  د ر  حضور  هنگام  و  قبل  ترومبولیتیک  د ریافت  د ر  تاخیر  علل  نظر  از 
سن  د رصد    70 حد ود   و  مذکر  جنس  د رصد    50 بیماران  این  شد ند .  بررسی 

مراجعه  تا  بیمار  علایم  شروع  میانگین  مطالعه  این  د ر  د اشتند .  سال   65 بالای 
به  رسید ن  زمان  میانگین  و   ( ساعت   6/3_1/2 بازه   ) ساعت   6/2 اورژانس  به 
1/8 ساعت   _ 0/7 1/1 ساعت (  اورژانس تا انجام شد ن سی تی اسکن مغزی 
) و میانگین کل تاخیر زمانی از زمان شروع علایم تا انجام شد ن سی تی اسکن 

8/3 ساعت ) بود ه است.  _2/3 چهار ساعت ( 
بقیه  به  نسبت  بود ند   شد ه  آورد ه  اورژانس  به  آمبولانس  وسیله  به  که  بیمارانی 
تی  سی  شد ن  انجام  زمان  و  اورژانس  به  رسید ن  زمان  معناد اری  صورت  به 
و  نژاد   جنس،  سن،  شد ،  د اد ه  نشان  مطالعه  این  د ر  د اشتند .  کمتری  اسکن 
علایم  شروع  زمان  از  افتاد ه  تاخیر  به  زمان  مد ت  بر  تاثیری  تحصیلات  سطح 
انجام  برای  زمانی  تاخیر  مورد   د ر  است.  ند اشته  اورژانس  به  بیمار  مراجعه  تا 
و  تخصصی  سرویس  به  آن  رویت  برای  مشاوره  اگرچه  مغزی،  اسکن  تی  سی 
همچنین تحلیل سی تی اسکن، خود  مد ت زمانی را به خود  اختصاص می د هد ، 
ولی انجام خود  پروسه گرفتن سی تی اسکن از بیمار بیشترین زمان را از بیمار 

 .(20 می گیرد (
به  آمبولانس  بوسیله  که  بیمارانی  شد   د اد ه  نشان  همچنین  مطالعه  این  د ر 
کمتری  مغزی  اسکن  تی  سی  شد ن  انجام  زمان  می شوند   آورد ه  اورژانس 
1/3 ساعت ) که این نتیجه د ر مطالعه های  د اشته اند  ( یک ساعت د ر مقایسه با 
د یگری نیز گزارش شد ه است(21،22). د لیل این امر ، پرهیز از تریاژ ، مراحل 
د ر  همچنین  است.  اورژانس  د ر  تخت  و  اتاق  برای  انتظار  و  پروند ه  تشکیل 
اطلاع  د رمانی  مرکز  به  اورژانس  به  رسید ن  از  قبل  آمبولانس  مراکز،  برخی 
افتاد ن  تاخیر  به  زمان  کاهش  سبب  که  می د هد   انجام  بیمار  مورد   د ر  رسانی 

می شود .     سی تی اسکن  انجام 
به  مبتلا  بیمار   241 روی  آمریکا  متحد ه  ایالات  د ر  که  د یگر  مطالعه  یک  د ر 
 4/5 اورژانس  به  رسید ن  تا  زمانی  تاخیر  میانگین  شد   انجام  مغزی  حاد   سکته 
آمریکا  متحد ه  ایالات  د ر  د یگری  مطالعه  د ر  و  است(23)  شد ه  گزارش  ساعت 
 5/7 119 بیمار مبتلا به سکته حاد  مغزی انجام شد ه است، این زمان  که روی 

است(24). شد ه  گزارش  ساعت 
د رمان  د ر  شد ه  ایجاد   تاخیر  شد   د اد ه  نشان  همکاران  و   Evenson مطالعه  د ر 

می افتد : اتفاق  جا  چند   د ر  بیمارستان  د اخل  د ر  مغزی  سکته  حاد   مرحله 
توسط  اولیه  ارزیابی  تا  اورژانس  طب  د پارتمان  به  بیماران  رسید ن  زمان   .1
توسط  تخصصی  ارزیابی  شد ن  انجام  تا  زمان   .2 اورژانس  طب  متخصص 
 .4 سی تی اسکن  تحلیل  و  اسکن  تی  سی  شد ن  انجام  تا  زمان   .3 نورولوژیست 

ترومبوتیک (25)  آنتی  شد ن  فراهم  تا  زمان 
با  بیماران  تمامی  شد (26)  انجام  مشهد   د ر   2008 سال  د ر  که  مطالعه ای  د ر 
نظر  از  بود ند ،  کرد ه  مراجعه  مشهد   قائم  بیمارستان  به  که  حاد   مغزی  سکته 
زمان مراجعه بیمار به اورژانس از زمان شروع علایم، زمان ورود  بیمار تا انجام 
فعال کنند ه  د ریافت  برای  بیماران  کنترااند یکاسیون های  و  ارزیابی ها  کامل 
 ) ایسکمیک  مغزی  سکته  با  بیمار   625 از  شد ند .  بررسی  بافتي  پلاسمینوژن 
د رصد    8) بیمار   50  ، سال   62 سنی  میانگین  با   ( زن   281 و  مرد   بیمار   344
اورژانس  به  خود   علایم  شروع  از  ساعت  سه  مد ت   ( زن   20 و  مرد    30 شامل 
به  بیمار   25 و  آمبولانس  وسیله  به  نفر   25 بیمار   50 این  از  بود ند .  شد ه  آورد ه 

شد ه اند . آورد ه  اورژانس  به  شخصی  نقلیه  وسیله  وسیله 
وسیله  به  که  بیمارانی  د ر  اورژانس  به  ورود   تا  علایم  شروع  زمان  میانگین      
شخصی  وسیله  وسیله  به  که  بیمارانی  و  د قیقه   75/4 شد ه اند   منتقل  آمبولانس 
سه  از  پس  که  باقی ماند ه  بیمار   575 است.  بود ه  د قیقه   98/3 شد ه اند   منتقل 
تماس  برای  تصمیم  د ر  تاخیر  رسید ه اند ،  بیمارستان  به  علایم  شروع  از  ساعت 
شخصی  وسیله  توسط  بیمارستان  به  بیمار  انتقال  برای  تاخیر  یا  پزشکی  تیم  با 
د رصد    40 مسئول  بیمارستان  از  طولانی  فاصله  و  بود   موارد   د رصد    45 مسئول 
د ر  اولیه  ارزیابی  کامل  انجام  تا  بیمارستان  به  ورود   زمان  میانگین  بود .  موارد  
د قیقه   116/2 بود ند   کرد ه  مراجعه  آمبولانس  با  اول  ساعت  سه  د ر  که  بیمارانی 

بود .  د قیقه   116/6 بود ند   کرد ه  مراجعه  شخصی  وسیله  با  که  بیمارانی  د ر  و 
آزمایش های  و  اسکن  تی  سی  انجام  از  پس  بیماران  این  از  د رصد    44 تنها     
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زمان  میانگین  بود .  نگذشته  علایم شان  شروع  زمان  از  ساعت  سه  هنوز  اولیه 
سه  از  پس  که  بیمار   575 د ر  اولیه  ارزیابی های  انجام  تا  بیمارستان  به  ورود  
از  بود .  د قیقه   124/1 کرد ند   مراجعه  اورژانس  به  علایم  شروع  از  ساعت 
بیمارانی که د ر سه ساعت از شروع علایم شان به اورژانس مراجعه کرد ه بود ند  
بافتي  پلاسمینوژن  فعال کنند ه  د ریافت  کنترااند یکاسیون  د ارای  د رصد    58
بافتي  پلاسمینوژن  فعال کنند ه  زن  د و  و  مرد   پنج  شامل  بیمار  هفت  بود ند . 
مراجعه  علایم  شروع  از  ساعت  د رسه  که  بیمارانی  د رصد    14) کرد ند   د ریافت 

 . مراجعه کنند ه)  بیماران  کل  د رصد    1/1 و  بود ند   کرد ه 
فعال کنند ه  نکرد ن  د ریافت  د لیل  مهم ترین  که  است  شد ه  ذکر  مطالعه  این  د ر 
که  صورتی  د ر  و  است  اورژانس  به  بیمار  رسید ن  د ر  تاخیر  بافتي،  پلاسمینوژن 
و  سیما  و  صد ا  از  مناسب  آموزشی  برنامه های  جمله  از  روشی  هر  با  تاخیر  این 
سه  د ر  حاد   مغزی  سکته  به  مبتلا  بیمار   259 بود ،  شد ه  ایجاد   د یگر  رسانه های 
بیمار   95 اید ه آل  شرایط  د ر  و  می رسید ند   اورژانس  به  علایم  شروع  از  ساعت 
ند اشتند .  بافتي  پلاسمینوژن  فعال کنند ه  د ریافت  برای  کنترااند یکاسیونی  د یگر 
کامل  انجام  تا  اورژانس  به  ورود   زمان  میانگین  تایوان  د ر  مطالعه  یک  د ر 
استفاد ه  با  تایوان  د ر  زمان  این  است (27)  شد ه  گزارش  د قیقه   73 اولیه  ارزیابی 
د قیقه   7/21 تا  استروک  کد   عنوان  تحت  بیمارستانی  د اخل  کد   یک  تعریف  از 

است(28).  شد ه  د اد ه  کاهش 
و  مغزی  اسکن  تی  سی  انجام  که  صورتی  د ر  است  شد ه  ذکر  مطالعه  یک  د ر 
زمانی  بازه  یک  بکشد ،  طول  د قیقه   30 از  کمتر  بیمار  کواگولوپاتی  آزمایش 
د ر  که  مطالعه  یک  د ر  می کند (29).  فراهم  ترومبولیتیک  تجویز  برای  عالی 
و  اورژانس  به  مراجعه  تا  علایم  شروع  زمان  میانگین  است،  شد ه  انجام  هند  
 24 و   140 ترتیب  به  اولیه  ارزیابی های  انجام  تا  اورژانس  به  مراجعه  میانگین 
شد ه  د اد ه  نشان  هند   د ر  د یگر  مطالعه  یک  د ر  است (30).  شد ه  گزارش  د قیقه 
اول  ساعت  سه  د ر  مراجعه  اهمیت  مورد   د ر  اطلاعی  هیچ  بیماران  اکثر  است 
این  توسعه یافته  کشورهای  د ر  ند اشته اند (31).  را  اورژانس  به  علایم  شروع  از 
قابل  صورت  به  و  است  گرفته  قرار  آموزشی  سیستم های  توجه  مورد   موضوع 
موقع  به  مراجعه  اهمیت  و  مغزی  سکته  مورد   د ر  را  بیماران  اطلاعات  توجهی 

است(32).  برد ه  بالا  اورژانس  به 
د لایل  شد (33)،  انجام  مالزی  د ر   2013 تا   2010 سال  از  که  مطالعه  یک  د ر 
و  د رمانی  مراکز  به  حاد   مغزی  سکته  به  مبتلا  بیماران  رسید ن  د ر  تاخیر 
از  پس  فانکشن  با  اورژانس  به  رسید ن  د ر  تاخیر  بین  ارتباط  تعیین  همچنین 
بررسی  را  بیمار   3856 د ر  بیمارستان  د ر  بستری  مد ت  طول  و  مغزی  سکته 
2917 (75د رصد ) پس از سه ساعت از شروع علایم  کرد ند . از این تعد اد  بیمار 
به اورژانس مراجعه کرد ه بود ند  و 939 بیمار (25د رصد ) د ر سه ساعت از شروع 
رسید ن  نحوه  شد   د اد ه  نشان  مطالعه  این  د ر  کرد ند .  مراجعه  اورژانس  به  علایم 
ارتباط  معناد اری  صورت  به  استروک  نوع  و  استروک  شد ت  اورژانس،  به  بیمار 
علایم  مورد   د ر  د ارد .  اورژانس  د ر  بیمار  حضور  و  علایم  شروع  بین  زمان   ، با 
پارزی  همی  و  تکلم  اختلال   ، تهوع   ، سرد رد   نیز  مغزی  سکته  شروع  د ر  بیمار 
د ر  بیمار  حضور  و  علایم  شروع  بین  زمان  با  ارتباط  معناد اری  صورت  به  هم 

اورژانس د ارد .
مقایسه  د ر  متوسط  تا  خفیف  استروک  با  بیماران  د اد   نشان  مطالعه  این  نتایج 
اورژانس  به  خود   علایم  از  ساعت  سه  د ر  کمتری  احتمال  به  شد ید   استروک  با 
با  بیماران  از  کمتر  نیز  ایسکمیک  استروک  با  بیماران  و  می کنند   مراجعه 
می کنند .  مراجعه  اورژانس  به  علایم  از  اول  ساعت  سه  د ر  هموراژیک  استروک 
ابتد ایی  ساعت  سه  طی  حضور  د ر  تاثیری  تحصیلات  و  تاهل   ، جنس   ، سن 
مورد   د ر   Missing values مطالعه  این  د ر  است.  ند اشته  علایم  شروع  از 
د رصد )،   2/2) بیمار   86 مورد   د ر  تاهل  د رصد )،   8/8) بیمار   342 تحصیلات 
 ) بیمار   46 د ر  اورژانس  به  رسید ن  نحوه  د رصد )،   0/33) بیمار   13 د ر  سن 
د ر  سیگار  مصرف  د رصد )،   0/33  ) بیمار   13 د ر  استروک  شد ت  د رصد )،   1/18
828 بیمار (21/3 د رصد )  31/6 د رصد ) و طول مد ت بستری د ر  1227 بیمار ( 
د ر  بیماران  علایم  مورد   د ر   Missing values همچنین  است.  شد ه  گزارش 

86 بیمار (2/1 د رصد ) ،  85 بیمار (2/1 د رصد ) ، علایم حسی  مورد  سرد رد  د ر 
د ید   اختلال  و  د رصد )   2/1) بیمار   83 سرگیجه   ، د رصد )   1/4) بیمار   57 تهوع 
با  گروه  د ر  بیماران  سن  میانگین  است.  شد ه  گزارش  د رصد )   2/6) بیمار   104
61/6 سال بود . توزیع بیماران مرد  د ر  62/9 سال و د ر گروه بد ون تاخیر  تاخیر 

54/4 د رصد  بود .  با تاخیر  58/8 د رصد  و د ر گروه  گروه بد ون تاخیر 
شروع  زمان  با  ارتباطی  استروک  سابقه  وجود   د اد   نشان  اسپانیا  د ر  مطالعه  یک 
وجود   اگرچه  د اد   نشان  و  ند ارد   اورژانس  د ر  حضور  تا  مغزی  حاد   سکته  علایم 
می برد   بالا  را  مغزی  سکته  مورد   د ر  بیماران  اطلاعات   ، قبلی  سکته  سابقه 
بعد ی  سکته های  د ر  مناسب  زمان  د ر  پزشکی  کمک  د رخواست  بر  تاثیری  اما 
د چار  که  بیمارانی  د اد ند   نشان  خود   مطالعه  د ر  همکارانش  و   Geffner ند ارد .  
استروک شد ید  می شوند ، با احتمال بیشتری د ر سه ساعت از شروع علایم خود  

می شوند (34). آورد ه  اورژانس  به 
به  مبتلا  بیمار   647 شد (35)  انجام  تبریز  د ر   2013 سال  د ر  که  مطالعه  یک  د ر 
هموراژیک  استروک  بیمار   115 تعد اد   این  از  شد ند .  بررسی  حاد   مغزی  سکته 
د اشتند .  ایسکمیک  مغزی  سکته  د رصد )   79/4) بیمار   515 و  د رصد )   17/9)
 269 و  د رصد )   47/8  ) مرد   بیمار   246 سال   69 بیماران  این  سنی  میانگین 
از  ساعت  سه  د ر  د رصد )   31/3) بیمار   159 بود ند .  د رصد )   52/2) زن  بیمار 
د رصد )   19/1) بیمار   98 و  شد ند   آورد ه  اورژانس  به  مغزی  سکته  علایم  شروع 

شد ند . آورد ه  اورژانس  به  مغزی  سکته  علائم  شروع  از  ساعت  د و  د ر 
بیماران  کل  برای  اورژانس  د ر  حضور  و  علایم  شروع  بین  فاصله  میانگین 
و  اورژانس  د ر  حضور  بین  فاصله  میانگین   ، ساعت)   15/2) د قیقه   916
تا  اورژانس  د ر  حضور  بین  فاصله  میانگین  و  د قیقه   91 اسکن  تی  سی  انجام 
میانگین  بود .  د قیقه   147  (  door-to-needle time) ترومبولیتیک  د ریافت 
کاند ید ای  بیماران  برای  اورژانس  د ر  حضور  و  علایم  شروع  بین  زمانی  فاصله 
شروع  از  ساعت  سه  د ر  که  بیماری   159 بین  از  بود .  د قیقه   117 ترومبولیتیک 
ترومبولیتیک  د رصد )   82/3) بیمار   131 بود ند   شد ه  آورد ه  اورژانس  به  علایم 
و  مغزی  اسکن  تی  سی  انجام  د ر  تاخیر  آن  د لیل  که  نکرد ند   د ریافت 
کنترااند یکاسیون های  سایر  (38/3د رصد )  بیمار   61 د ر  و  بود   آزمایش های 

د اشت. وجود   ترومبولیتیک  د ریافت 
د ریافت  کاند ید ای  زن  هشت  و  مرد   هشت  شامل  بیمار   16 مطالعه  این  د ر 
به  علایم  از  ساعت  سه  د ر  که  بیمارانی  د رصد    10 که  بود ند   ترومبولیتیک 
1/3 د رصد  از کل بیماران را تشکیل می د اد  که بسیار  اورژانس مراجعه کرد ند  و 
با  ولی  است(36)  د رصد    10 از  بیش  که  بود   یافته  توسعه  کشورهای  از  کمتر 
فاصله  مطالعه  این  د ر  د ارد (37).  همخوانی  توسعه  حال  د ر  های  کشور  آمار 
زمانی بین شروع علایم و حضور د ر اورژانس مشابه سایر مطالعه ها بود ه است، 

و اسکن  تی  سی  انجام  شامل  بیمارستانی  د رون  ارزیابی  ولی 
یافته  توسعه  کشورهای  د رمانی  مراکز  به  نسبت   door-to-needle time  
 25 د ر  باید   اسکن  تی  سی  لاین  گاید   اساس  بر  است(41-38).  بود ه  بیشتر 

و باشد   شد ه  انجام  اورژانس  به  بیمار  ورود   از  د قیقه 
مطالعه  این  د ر  باشد (42).  د قیقه   60 از  کمتر  باید     door-to-needle time  
به  اورژانس  د ر  حضور  و  بیمار  علایم  شروع  بین  زمانی  فاصله  که  صورتی  د ر 
کل  د رصد )   56/5) بیمار   288  ، نشود   گرفته  نظر  د ر  کنترااند یکاسیون  عنوان 

بود ند . ترومبولیتیک  د ریافت  کاند ید ای  بیماران 
که  است  بیماران  پروند ه  از  اطلاعات  استخراج  حاضر،  مطالعه  ضعف  نقاط  از 
انجام  می د هد .  کاهش  را  مطالعه  نتایج  تعمیم پذیری  قد رت  و  مطالعه  د قت 
صورت  به  بیماران  از  حال  شرح  اخذ  و  مصاحبه  و  نگر  آیند ه  مطالعه های 

باشد . موثر  ضعف  نقطه  این  کرد ن  برطرف  د ر  می تواند   مستقیم 
هزینه هاي   ، بیمارستانی   تخت هاي  اشغال  از  ناشی  هزینه های  گرفتن  نظر  د ر  با 
می یابیم  د ر  مغزی  های  سکته   از  ناشی  عوارض  اصلاح  و  توانبخشی  به  مربوط 
به  جهان  سراسر  د ر  اجتماعی  مهم  بسیار  معضلات  از  مغز  عروقی  حواد ث  که 
از  بیماری  این  از  ناشی  ناتوانی های  رساند ن  حد اقل  به  و   (4) می آیند   شمار 
ترومبولیتیک  بر  موثر  فاکتورهای  تعیین  بنابراین  است،  پژوهشی  اولویت های 
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د رمانی د ر بیماران مبتلا به سکته مغزی امکان تجویز گسترد ه تر این د رمان را 
به هنگام  مراجعه  اهمیت  مورد   د ر  بیماران  اطلاعات  افزایش  کرد .  خواهد   فراهم 
ترومبولیتیک  از  استفاد ه  افزایش  د ر  را  نقش  برجسته ترین  د رمانی  مراکز  به 

د ارد .  شرایط  واجد   مغزی  سکته  به  مبتلا  بیماران  د ر  تراپی 

تشكر و قد رد انی
تحقیقات  توسعه  واحد   از  را  خود   قد رد انی  و  تشکر  مراتب  مقاله  این  نویسند گان 
برای  بهشتی  شهید   پزشکی  علوم  د انشگاه  حکیم،  لقمان  بیمارستان  بالینی 

می د ارند . اعلام  مطالعه  د وره  طول  د ر  همکاری  و  پشتیبانی 
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