
 

 زنجان درمانی - بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه
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 عمومی پزشکی دکترای درجه اخذ برای نامهانیپا

 نامهانیپا عنوان

 مداخله تحت مارانیب در یمارستانیب شیپ ریتاخ کننده پیشگوییبررسی فاکتورهای 

 1400در سال زنجان یموسو الله تیآ مارستانیب در یکرونر عروق هیاول
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A-11-1316-15       1402: تحصیلی سال :نامهانیپا کد   



 چکیده:

 :مقدمه

 یجهان ریم و مرگ یاصل علت سکته، و( IHD) یقلب کیسکمیا یماریب عمده طوربه ،(CVDs) یعروق یقلب یهایماریب

 یاجتماع و یطیمح ،یرفتار ک،یمتابولهای قلبی شامل عوامل بیماری خطر عوامل. هستند یناتوان یاصل عوامل از یکی و

 از یاریبس .هستند جهان در یماریب بار یاصل عامل همچنان یعروق-یقلب یهایماریب .هستند CVD یاصل یها محرک

 درمان در یمارستانیب شیپ ریتاخ با قلب کرونر عروق یماریب با مرتبط یریشگیپ قابل بالقوه عوارض از یاریبس و عواقب

 از یناش یناتوان و زودرس مرگ از یریشگیپ یبرا موقع به مداخله. است مرتبط یکرونر حاد سندرم با مرتبط علائم

 به تنهایی یعامل چیه که یحال در و است، یچندوجه یمارستانیب شیپ ریتأخ علل .است یاتیح وکاردیم انفارکتوس

 .بگذارد ریتأث مارستانیب از قبل ریتأخ زمان بر تواندینم

  روش مختصر اجرا:

بود.  1400زنجان در سال یالله موسو تیآ مارستانیدر ب یعروق کرونر هیتحت مداخله اول مارانیبجامعه مورد مطالعه، 

ای )شامل فشار بیماری زمینه و گاریمصرف سمحل سکونت، اطلاعات سن، جنس،  ط،یواجد شرا مارانیب ییپس از شناسا

. میزان تحصیلات و نحوه مراجعه و بقای شد یآورجمع مارانیب یهاپرونده یبررس قیاز طر خون، دیابت و چربی خون(

 یآورشماره درج شده در پرونده جمع قیاز طر یخانواده و ای ماریتماس با ب قیاز طر رشیسال پس از زمان پذ کیتا بیمار 

 . گرفت قرار لیتحل مورد26نسخه  SPSS افزار نرم با مطالعه نیا از آمده بدست یهاداده شد.

  :نتایج

% دارای تحصیلات  8/28%  فاقد تحصیلات،  5/22% ساکن شهر زنجان بودند.  9/59% بیماران مرد و  6/80 نفر،222از 

% از افراد با  5/31% دارای تحصیلات دانشگاهی بوده اند.  6/21% دارای تحصیلات راهنمایی/ دبیرستان و  27ابتدایی، 

EMS از  7/20% و دیابت در  8/28%، فشار خون در  2/34ای چربی خون در های زمینهمراجعه کرده اند. بیماری %

 2:30معیار( تاخیر پیش بیمارستانی  ساعتکردند. میانگین )انحراف% از بیماران سیگار مصرف می36بیماران مشاهده شد 

تباط %( در فاصله یک سال بعد از ترخیص فوت کرده بودند. ار 7/2) 6%( در بیمارستان و  8/6بیمار ) 15( بود.  7:29)



داری در تاخیر (. تفاوت آماری معنیP=012/0مستقیم و معنی داری بین سن و تاخیر پیش بیمارستانی وجود داشت )

و داشتن یا نداشتن  EMSیا غیر   EMSپیش بیمارستانی زنان و مردان، در ساکنین شهر زنجان و سایر شهرها، مراجعه با 

(. اختلاف میزان تاخیر پیش بیمارستانی در سطوح P>05/0مشاهده نشد )بیماری فشارخون بالا، چربی خون بالا و دیابت 

(. بیشترین میزان تاخیر پیش بیمارستانی در افراد بی سواد و کمترین در P=039/0مختلف تحصیلات معنی دار بود )

غیرسیگاری بود  سطح تحصیلات راهنمایی/دبیرستان مشاهده شد. میزان مدت زمان تاخیر در افراد سیگاری کمتر از افراد

(. وضعیت بقای یک ساله با سطح تحصیلات معنی دار نبود. از طرفی، تاخیر P=032/0که این اختلاف معنی دار بود )

( 10:14) 6:00داری بالاتر بود: میانه )دامنه میان چارکی(، طور معنیپیش بیمارستانی در بیماران با مرگ بیمارستانی به

ن، مرگ و میر بیمارستانی در بیماران بیسواد بیشتر از بیماران با تحصیلات دانشگاهی (. همچنی2:40) 2:20در مقابل 

 (.P=046/0بود )

 :و پیشنهادات گیرینتیجه

ساعت بود. بین سن، مصرف سیگار و تحصیلات با میزان تاخیر پیش بیمارستانی  2:30میانگین تاخیر پیش بیمارستانی 

تاخیر پیش بیمارستانی ارتباط مستقیم وجود داشت. مصرف سیگار با مراجعه زود  ارتباط معنا دار وجود دارد. بین سن و

تر بیماران همراه بود. تحصیلات پایین با تاخیر پیش بیمارستانی بیشتری همراه بود. مرگ ومیر بیمارستانی در بیماران 

بالاتر انجام  یابا حجم نمونه یاعهدر جام یمارستانیب شیپ ریتاخ یفاکتورها یبررس شودیم شنهادیپبیسواد بیشتر بود.

 یهایدر سطح عموم جامعه با نصب بنر ، پخش بروشور، سخنران یاز علائم سکته قلب یآگاه شیافزاهمپنین برای .ردیگ

مدت  تواندیم یعروق یمداخله یبرا زاتیتجه یتعداد مراکز مجهز و دارا شیافزایی استفاده شود.دئوی، آموزش و یآموزش

 را کاهش دهد. یمارستانیب شیپ ریزمان تاخ

 تاخیر پیش بیمارستانی، انفارکتوس حاد قلبی، آموزش،عروق کرونری :هادواژهیکل

 

 


