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ABSTRACT 
Background and aim: Acute stroke, just like heart attacks or trauma, is an emergency and should 
be treated urgently. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of attendance of special 
stroke team on time interval between admission of patients with acute stroke to the emergency 
department and the start of thrombolytic treatment (Door to Needle) in patients with acute stroke.  
 
Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was performed on 250 patients with 
acute stroke, in two groups of 125 cases. Demographic information (age, sex, comorbidity, history 
of previous stroke) and related information including way of transferring to the hospital, time to visit 
the emergency medicine specialist, performing brain CT scan, neurologist visit, transfer to the stroke 
ward, obtaining consent, and time of initiation of thrombolytic therapy were collected, using a self-
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made questionnaire. Data collection in the intervention group was performed by a special stroke 
team, and in the control group by emergency department personnel. Results were compared and 
analyzed with statistical software. 
 
Results: No statistically significant difference was found between demographics of patients in two 
groups. However, time to visit the emergency medicine specialist, performing brain CT scan,  
neurologist visit, transferring to the stroke ward, obtaining consent, and time interval of admission 
and initiation of thrombolytic therapy (door to needle) were statistically different (P = 0.000). 
 
Conclusion: Findings indicate that attendance of Stroke special team in the emergency department, 
reduces the time interval between admission and initiation of thrombolytic treatment in patinets with 
acute stroke which reduce further complications and decrease the burden of disease.  
 
Keywords: Door to Needle, stroke, special care unit 

  

  چكيده 

صورت  درمان آن بايد به و بررسي و است يسكته حاد مغزي، مانند حمله قلبي و يا تروما، يك مورد اورژانس زمينه و هدف:
روي فاصله  ر  ويژه استروك ب اورژانسي و بدون اتلاف وقت صورت گيرد. هدف از اين مطالعه بررسي اثربخشي حضور پرسنل

ترومبوليتيك در بيماران سكته حاد مغزي  زماني بين ورود بيمار دچار سكته حاد مغزي به بخش اورژانس تا شروع درمان آنتي
  روند بهبود اين مراحل اقدام شود.  بوده تا با بررسي عوامل احتمالي تأخير در شروع درمان، در

  
صورت گرفت.    ينفر  ١٢٥مغزي در دو گروه    بيمار سكته حاد  ٢٥٠  روي ر  تحليلي ب  -   اين مطالعه مقطعي  ها:مواد و روش

آوري  افزار آماري مقايسه و آناليز گرديد. جمعشد و نتايج با نرم  آورياطلاعات بيماران با استفاده از پرسشنامه خودساخته جمع 
زش دوره استروك را گذرانده اطلاعات در گروه مداخله توسط يك گروه ويژه استروك از پرستاران  بخش اورژانس كه آمو

  و در گروه كنترل توسط پرسنل بخش اورژانس صورت گرفت. بودند
  

سال بوده و تفاوت معناداري بين بازه سني بيماران در دو گروه    ٦٥-٥١در هر دو گروه بيماران بيشتر در بازه سني    نتايج:
انجام سي  اما متغيرهاي اصلي مورديافت نشد؛     تيمطالعه شامل زمان تزريق، زمان ويزيت متخصص طب اورژانس، زمان 

 با  Door to needleه بخش استروك، زمان اخذ رضايت و مدت  اسكن مغزي، زمان ويزيت متخصص اعصاب، زمان انتقال ب
  .)P=0.000(هم تفاوت آماري معناداري داشتند 

  
نتايج مطالعه نشان داد حضور پرسنل ويژه استروك همزمان با ورود بيمار به بخش اورژانس، باعث كاهش فاصله   گيري: نتيجه

ترومبوليتيك شده و اين كاهش زمان در انجام  اقدامات  مان آنتيزماني بين ورود بيمار دچار سكته حاد مغزي تا شروع در
هاي ناشي از سكته حاد مغزي و كاهش بار بيماري اين بيماران مؤثر در كاهش عوارض و ناتوانيتواند  اورژانسي مربوطه، مي

  باشد. 
 

  استروك، پرسنل، بخش مراقبت ويژه ،Door To Needle :واژگانگل 
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  مقدمه

سكته حاد مغزي، مانند حمله قلبي و يا تروما، يك مورد  
نورون    ٩/١شود  تخمين زده مي   است.   ياورژانس ميليون 

اي  در هر دقيقه پس از انسداد عروق بزرگ داخل جمجمه 
درمان سكته حاد    )؛ بنابراين بررسي و٢- ١روند (از بين مي 

صورت اورژانسي و بدون اتلاف وقت باشد.   مغزي بايد به
كند،    چرا پيشرفت  بيشتر  مغزي  حاد  سكته  هرچه  كه 

نتيجه    ز بين خواهند رفت و در هاي مغزي بيشتري انورون 
. بر  )٣(بيمار به ميزان ناتواني بيشتري دچار خواهد شد  

اساس،   اهميت    "زمان"اين  مغزي  سكته  درمان  در 
وع تأخير باعث از بين رفتن شرايط  بسياري داشته و هر ن

هاي لازم براي درمان بيمار با داروهاي ضد لخته و درمان 
مي  حل)٤(شود  ديگر  عوامل  با  درمان  يا  .  لخته  كننده 

شود  ترومبوليتيك، باعث كاهش علائم و ناتواني بيمار مي 
موقع و آغاز درمان مناسب    نتيجه تشخيص به   ). در ٦-٥(

مي  وقت،  اسرع  در  بهبود  و  در  بسزايي  نقش  تواند 
كاهش    ، به سكته حاد مغزي  آگهي در بيماران مبتلا پيش
ناتواني   و   مرگ  و  عوارض  كاهش  آن،  از  ناشي  هاي مير 

شي از سكته حاد مغزي و كاهش بار بيماري اين بيماران  نا
  .  )٨-٧(در جامعه داشته باشد 

پايه اصلي درمان سكته مغزي ايسكميك حاد، تزريق  
به است،  طي    ترومبوليتيك  در  درمان  آنكه   ٤.٥شرط 

كه    آنجا  ساعت از شروع علائم كاملاً مشخص آغاز شود. از 
ن درمان به زمان وابسته است، درمان بيماران در  فوايد اي

نشان   متعدد  مطالعات  است.  حياتي  بسيار  وقت  اسرع 
را داده  بهبود  احتمال  تأخير در درمان استاندارد،  اند كه 

زمان استاندارد از لحظه رسيدن    . مدت)٩(دهد  كاهش مي 
بيمار به بيمارستان تا شروع درمان ويژه استاندارد و تزريق  

rtPA     ١٠(ترجيحاً بايد كمتر يا مساوي يك ساعت باشد(  .
شود، با انتشار  ناميده مي    Door To Needle اين زمان كه

ها براي تسريع درمان با  توصيه   ها وگسترده دستورالعمل 
rtPA      در سكته ايسكميك مغزي و بهبود فراوان بيماران

با   در عرض دهه گذشته به    ، rtPAواجد شرايط درمان 

قابل  از    ميزان  كمتر  به  كاهش   ٦٠توجهي  يافته    دقيقه 
ترومبوليتيك  )١١(است   تزريق  در  تأخير  دلايل  از   .

هاي نشانه توان تأخير در ترياژ بيماران، علائم متغير در  مي 
در  تأخير  قطعي،  تشخيص  در  اطمينان  عدم    عصبي، 
اطمينان در مورد   و عدم  بيمار  از همراه  گرفتن رضايت 

  ). ١٣-١٢زمان شروع علامت را ذكر كرد (
مهم  خون اگرچه  درمان  در  عامل  مجدد  ترين  رساني 

زودرس   درمان  حاد،  ايسكميك  مغزي  سكته  در  موفق 
با كانديد   ،اين  وجود  است،  براي انتخاب  مناسب  اهاي 

مطالعه  خون يك  و  عصبي  ارزيابي  به  نياز  مجدد  رساني 
مجدد   برقراري  اين،  بر  دارد. علاوه  تصويربرداري عصبي 
كه   دارد  نياز  سيستمي  به  حاد،  سكته  در  خون  جريان 

مراقبت اعصاب،  و  مغز  اورژانس،  ويژه،    هاي خدمات 
تصويربرداري عصبي و جراحي مغز و اعصاب را براي ارائه  

  ). ١٥-١٤درمان بهينه هماهنگ كند ( 
تسريع در اين مرحله تأثير    براي كه كه تلاش    آنجا   از

بروز مرگ  بيماران دارد، گروه    و  بسزايي در كاهش  مير 
تخصصي كميته علمي  مديريت درمان سكته  حاد مغزي  

تشكيل گرديد و به هنگام    ١٣٩٤وزارت بهداشت در سال  
علائم   داراي  بيماران  بخش  ورود  به  مغزي  حاد  سكته 

تسريع در مداخلات درماني، كد استروك    براي  ،اورژانس
مي ٧٢٤( فعال  بيماران  )  براي  كد،  اين  اساس  بر  گردد. 

دچار سكته حاد مغزي، مجموعه اقدامات درماني شامل  
افراد   ترومبوليتيك توسط  داروهاي  تزريق داخل وريدي 

بررسي   شود. در پژوهش حاضر، بهديده فراهم مي آموزش 
آموزش  پرسنل  حضور  استروك    اثربخشي  ويژه  ديده 

مدت بر  اورژانس  بخش  به  بيمار  ورود  با  زمان    همزمان 
Door To Needle    در بيماران سكته حاد مغزي ارجاع شده
) استروك  كد  قم  ٧٢٤با  بهشتي  شهيد  بيمارستان  در   (

پرداخته شد تا با بررسي عوامل احتمالي تأخير در شروع  
  يند اقدام شود.آين مركز، به بهبود  اين فردرمان در ا
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  ها و روش   مواد 
خدمات   كيفي  ارتقاي  مطالعات  نوع  از  حاضر  مطالعه 

ك    كاربردي)  –مقطعي      – (تحليلي   آن  بوده  در  ه  
ورود   با  همزمان  استروك  ويژه  پرسنل  حضور  اثربخشي 

   Door To Needleزمان    بيمار به بخش اورژانس بر مدت
بيماران سكته حاد مغزي مراجعه  اورژانس    در  كننده به 
شده    بررسي   ١٣٩٨بيمارستان شهيد بهشتي قم در سال 

اين پژوهش با در نظر گرفتن اصول بيانيه هلسينكي  است.  
شده، حقوق بيماران    ليست اخلاق در پژوهش اجراو چك 

شده و اطلاعات فردي كاملاً محرمانه    به رسميت شناخته 
  گرديد.حفظ 

پژوهش   بيماران  جامعه  مغزي شامل  حاد    سكته 
شده در بخش اورژانس بيمارستان شهيد بهشتي    پذيرش 

ها شامل آوري داده ابزار جمع بودند.    ١٣٩٨قم در سال   
جمع چك مورد ليست  بيماران  پرونده  و  اطلاعات    آوري 

  بررسي بود. 
حجم نمونه با استفاده از فرمول مقايسه دو ميانگين و  

  % ٢٠و توان    ٠.٠٥  ظر گرفتن خطاي نوع اول برابر با در ن 
گرديد.   توجه  محاسبه  با  دقت  و  معيار  انحراف  مقدار 

 Time Door To) و با توجه به شاخص  ١٦مطالعه مشابه (

Needle    در نظر گرفته شد. با توجه به موارد فوق، حجم
با   برابر  با    ٩٧نمونه  مورد در هر گروه به دست آمد كه 

ها، در هر گروه تعداد  صد ريزش در نمونه در  ٢٠احتساب  
  نمونه تعيين گرديد.  ٢٥٠نمونه  و در كل   ١٢٥

پس از دريافت كد اخلاق از شوراي پژوهشي دانشگاه،  
گيري به روش آسان و در دسترس تا زمان رسيدن  نمونه 

شده و بر اساس معيارهاي ورود و    به حجم نمونه تعيين 
بيماران بالاي  خروج انجام شد. معيارهاي ورود به مطالعه،  

سال داراي علائم تشخيص باليني سكته حاد مغزي    ١٨
عصبي  نقص  با  (شامل  اندازه  قابل  ايسكميك  گيري 

بينايي) بوده   خيرگي    شناختي يا  /  وتور م  /  اختلال تكلم 
شرو تا  علائم  شروع  زمان  از  از  كه  كمتر  درمان،    ٤.٥ع 

(اگر حمله  ساعت سپري باشد.  در خواب    استروك   شده 

داده باشد، ملاك آخرين زماني است كه بيمار نقص    رخ 
  عصبي نداشته است). 

پرونده،   در  نقص  شامل  مطالعه  از  خروج  معيارهاي 
ترومبوليتيك   تزريق  مطلق  و  نسبي  مصرف  منع  موارد 

ساير رخدادهايي كه در  وريدي، وجود همزمان بيماري و  
اند، بيماراني كه در حين انتقال  مرگ بيمار نقش داشته 

تنفسي شده و با احيا پاسخ داده باشند   -  دچار ارست قلبي
هم مراجعه  در  ز و  استروك  تشخيص  داراي  بيمار  مان 

مداخله   گروه  در  استروك  ويژه  پرسنل  همراهي  هنگام 
  بودند.  

مطالعه  اين  بيمارا  در  از  گروه  به يك  گروه  عنوان    ن 
كنترل انتخاب شدند.  گروه  عنوان    مداخله و يك گروه به 

صورت    هاي مطالعه به روش تخصيص پرسنل ويژه به گروه 
آموزش  پرسنل  و  گرفته  صورت  ويژه    تصادفي  ديده 

استروك بيمار را از زمان انتقال به بيمارستان تا انتقال به  
همراهي  به    SCUبخش   ميان  در  روز  يك  و    صورت 

هاي  دند. پرسنل ويژه، در نوبت كرليست را ثبت مي چك
همراه    ٧٢٤مختلف به هنگام اعلام كد سكته حاد مغزي يا  

سنج ويژه در روزهاي زوج (گروه  كار انداختن زمان ه  با ب
تكن از  را  بيمار  تحويل  يمداخله)  پزشكي  فوريت  سين 

جهت   مقيم  اورژانس  طب  متخصص  به  سريعاً  و  گرفته 
. پس از ويزيت متخصص طب  ند داداطلاع مي   انجام ويزيت 

اسكن مغزي به همراه    تياورژانس، هماهنگي جهت سي
  تي شد و پس از رؤيت سي ميپرسنل ويژه استروك انجام  

وضعيت   اطلاع  اورژانس،  طب  متخصصين  توسط  اسكن 
ئيد  أويزيت و ت  برايبيمار به متخصص و رزيدنت نورولوژي  

تزريق   استروك  هماه  ، rtPAانديكاسيون  بخش  با  نگي 
)SCU،    اخذ استروك،  با گروه  بيمار همراه  انتقال سريع 

تجويز   و  تزريق  جهت  بيمار  همراهان  از  رضايت 
از    امور  هاي انجام انجام گرديد. تمامي زمان   )ترومبوليتيك 

قبيل زمان ورود بيمار به اورژانس، انجام ويزيت متخصص  
سي اورژانس،  نورولوژي  تي طب  ويزيت  انجام    ، اسكن، 

  د.ش ليست ثبت مي ها و تحويل به بخش در چك آزمايش

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  
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٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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درماني   اقدامات  كليه  كه  موضوع  اين  به  توجه  با 
مي  صورت  گروه  دو  هر  در  هيچ  استاندارد  و  پذيرفت 

نظر اخلاقي    شد، ازدرمان استاندارد محروم نمي بيماري از  
  منعي وجود نداشت. 

نمونه  جمع حجم  به  رسيدن  زمان  تا  اطلاعات  آوري 
افزار  هاي خام وارد نرم نظر ادامه يافت. سپس داده   مورد 

آناليز داده  و  نرم شده  از  استفاده  با  آماري  ها    SPSSافزار 
ميانگين و  ي،  انجام گرفت. براي متغيرهاي كمّ   ٢٢نسخه  

و درصد   فراواني  براي متغيرهاي كيفي،  انحراف معيار و 
در شد.  جمع   تعيين  و  گردآوري  اطلاعات  روش  آوري 

اندازه  بر  علاوه  همچنين  و  شد  رعايت  گيري  نرماليتي 
آزمون  از  گشت.  محاسبه  نيز  ميانه  كاي  ميانگين،  هاي 

مستقل   تي  و  داده   براي اسكور  شد.  تحليل  استفاده  ها 
  در نظر گرفته شد. ٠/ ٠٥داري كمتر از  سطح معنا

  

  ها يافته 
  ٥٧.٦(مورد    ١٤٤بررسي،    بيمار مورد   نفر   ٢٥٠  از جمع
  زن بودند.   درصد)  ٤٢.٤(مورد   ١٠٦مرد و  درصد) 

تفاوت آماري معناداري در مورد جنسيت بين دو گروه    
در هر دو گروه بيشترين بيماران در    .)P=0.3(ديده نشد  
سني   گروه   ٦٥-٥١بازه  حضور  با  گروه  در  بودند.    سال 

(  ٦٧درماني   گروه   ٥٣.٦بيمار  بدون  گروه  در  و    درصد) 

(   ٦٠درماني   قرار    ٤٨بيمار  سني  بازهي  اين  در  درصد) 
داشتند. تفاوت معناداري بين بازه سني بيماران بين دو  

درصد) با    ٥١.٦بيمار (   ١٢٩  .)P =0.79(گروه يافت نشد  
درصد) با وسيله شخصي    ٤٨.٤بيمار (  ١٢١آمبولانس و  

شده بودند و بين دو گروه تفاوت    به بيمارستان انتقال داده 
    . )P=089(معناداري يافت نشد 

خون بالا    درصد) بدون سابقه فشار  ٥٠.٨بيمار (   ١٢٧
خون بالا را    درصد) سابقه فشار  ٤٩.٢بيمار (  ١٢٣بوده و  

معناداري بين دو  حال تفاوت آماري اين  گزارش كردند. با
  . )P=0.52(خون بالا يافت نشد  نظر فشار گروه از 
٨٦  ) و    ٧٤.٤بيمار  قلبي  نارسايي  بدون    ٦٤درصد) 
به نارسايي قلبي بودند. تفاوت    درصد) مبتلا  ٢٥.٦بيمار (

آماري معناداري بين دو گروه ازنظر نارسايي قلبي يافت  
  . )P=0.56(نشد 

  ٥٢يابت بوده و  درصد) بدون سابقه د  ٧٩.٢بيمار (  ٩٨
به ديابت بودند. تفاوت آماري    درصد) مبتلا   ٢٠.٨بيمار (

نشد   يافت  ديابت  به  ابتلا  ازنظر  گروه  دو  بين  معناداري 
)P=0.53( .  

بيماري  ساير  مورد  (  ٢٣٨ها،  در  درصد)    ٩٥.٢بيمار 
درصد)،    ٤.٨بيمار (  ١٢بيماري ديگري گزارش نكرده و  

كردند بيماري ديگري گزارش  همراه  آماري  هاي  تفاوت   .
ها يافت  نظر ابتلا به ساير بيماري   معناداري بين دو گروه از 

  .)P=0.55(  نشد 
  درماني هاي مختلف بين دو گروه با و بدون گروهمقايسه ميانگين زمان  -١جدول  

  درماني   گروه با گروه انحراف معيار  ± متغير / ميانگين  
 )١٢٥(تعداد =  

 درماني  گروه بدون گروه
  )١٢٥(تعداد =  

p-value  

    ٢.٠٣ ± ٠.٩٩  ١.٤٦ ± ٠.٧٨  زمان تزريق
  
  

٠.٠٠٠  
  

  ٧.٤١ ±.٣.٣٢  ٥.٠٧ ± ١.٣٩  ويزيت متخصص طب اورژانس 

  ٢١.٠٤ ± ١٤.٦٣  ١١.١٧ ± ٣.٢٩  اسكن مغز تيانجام سي

  ٣٦.٥٥ ± ١٦.١٣  ٢٢.٠٨ ± ٥.٢٦  ويزيت متخصص اعصاب

  ٤٦.٣٨ ± ١٥.٩١  ٢١.٥٧ ± ٤.٧٣  بخش استروك انتقال به  

  ٥٣.١١ ± ١٧.٤٥  ٣٠.٢٤ ± ٥.٠٩  اخذ رضايت

  ٥٧.٨٨ ± ١٨.١  ٣٣.٤٢ ± ٥.٢٨  door to needleزمان  
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درصد)    ٩٢بيمار (   ١١٥درماني    در گروه با حضور گروه
درصد)     ٩٠.٤(بيمار    ١١٣درماني    و در گروه بدون گروه 

از گروه  دو  بين  داشتند،  قبلي  سكته  سابقه    سابقه  نظر 
  . )P=0.65(سكته قبلي تفاوت آماري معناداري يافت نشد 

نظر    تحقيق، دو گروه از   در مورد متغيرهاي اصلي مورد
مطالعه شامل زمان تزريق،    تمامي متغيرهاي اصلي مورد 

اسكن سر،   تيزمان ويزيت متخصص طب، زمان انجام سي
بخش   به  انتقال  زمان  اعصاب،  متخصص  ويزيت  زمان 

و   رضايت  اخذ  زمان  هم    با  Door to needleاستروك، 
داشتند   معناداري  به )P=0.000(تفاوت  اطلاعات  اين   .  

  شده است.   نشان داده ١تفصيل در جدول 
  

   بحث
شايع  و  مرگ  به  منجر  علت  سومين  مغزي  ترين  سكته 

دنيا محسوب  نقاط  كننده عصبي در اكثر    بيماري ناتوان
با توجه به تغيير الگوهاي اقتصادي و اجتماعي و  .  شودمي 

به  جامعه،  افزايش    ويژه   جمعيتي  و  جمعيت  شدن  پير 
بيماري  به  ابتلا  آمار  ريسك خطر  افزايش  و  عروقي  هاي 

مي مسن،  افراد  در  هرچه  استروك  شناسايي  با  توانيم 
تر و كنترل ريسك  لامت دقيق ريزي س تر و با برنامه سريع

با   فاكتورهاي قابل تعديل و كاهش زمان مراجعات بيمار
داروي   تزريق  زمان  تا  نورولوژيك  علائم  شروع 

گام  كاهش    هايترومبوليتيك،  راستاي  در  مؤثري 
موربيديتي و مورتاليتي آنان  هاي درماني بيماران و  هزينه 

سكته   rtPA تأثيربرداريم.   پيامدهاي  بهبود  حاد  در 
به   صورتي  در   ،ايسكميك اثبات   كه  استفاده شود،    موقع 

، استفاده از  آمريكا  متحد   . در ايالات)١٧- ١٩( شده است  
rtPA    منع بوده،  شرايط  واجد  كه  بيماراني  معالجه  در 

مصرف نداشته و در كمتر از سه ساعت پس از شروع علائم  
شده است و اين ميزان    اند، گزارش وارد مركز درماني شده 

سال است.    ٢٠١١تا    ٢٠٠٣  از  برابر شده  .  )٢٠- ٢١( دو 
هاي مبتني بر شواهد انجمن  همچنين با توجه به توصيه 

 
2 . American Heart Association 

يك مداخله    rtPA ،  ٣و انجمن استروك آمريكا  ٢قلب آمريكا 
اثبات  مي   مفيد  محسوب  اگرچه    ) ٢٢-٢٤(گردد  شده 

با   زمان      rtPAمزاياي درمان  به  وابسته  بسيار  وريدي، 
داده  آناليز  جمع است.  كارآزمايي   آوريهاي  از  هاي  شده 

بهبود عملكرد    ،وريدي     rtPAروي  ر  باليني صورت گرفته ب
روز در بيماراني نشان    ٩٠اي را طي  ملاحظه   عصبي قابل 

اند گرفته   قرار     rtPAسرعت تحت درمان با    دهد كه بهمي 
بيمارستان)٢٦,  ٢٥( حال  همين  در  به  .  رو  فشار  با  ها 

سكته   بيماران  از  مراقبت  كيفيت  بهبود  براي  افزايشي 
بنابراين  مغزي و كاهش تأخير در درمان مواجه هستند،  

صح تفسير  و  سريع  دستيابي  براي  راهكارهايي  يح  بايد 
خون براي بيماران   براي سكته مغزي، كنترل سريع فشار

هاي ترياژ سريع بيماران ارائه دهيم كه اين كار  و پروتكل 
كامل  هرچه  حضور  گروه با  مي   تر  محقق    شود. درماني 
با   درمان  كردن  زمان    rtPAفراهم     Door to needleدر 

باليني پيچيده است كه    فرآيند يك    كنندهكوتاه منعكس 
  در  ها دارد تاها و رشته نياز به هماهنگي در سراسر بخش

گيري و درمان مؤثر و  و تشخيص و تصميم  ژ نهايت به تريا
سريع بيمار سكته حاد مغزي منجر شود. تغيير سازماني  

تلاشي بسيار    هموفق در اين فرآيند باليني پيچيده نياز ب 
  .  )١٥ و  ١٤( عدي دارد متمركز و چندبُ

يافته  بازه  در  بين  معناداري  تفاوت  مطالعه،  اين  هاي 
خون بالا،    سني بيماران، نحوه انتقال بيماران، سابقه فشار 

لي  ها و سابقه سكته قبديابت، نارسايي قلبي، ساير بيماري
حال در مورد متغيرهاي اصلي  اين   در دو گروه يافت نشد. با

تحقيق مانند ميانگين زمان تزريق، ويزيت متخصص    مورد
سي انجام  اورژانس،  ويزيت    تي طب  سر،  اسكن 

نورولوژيست، انتقال به بخش استروك، زمان اخذ رضايت،  
تفاوت معناداري با يكديگر داشتند.    door to needleتزريق  
يافته طهمان نشان مي ور كه  دهد حضور  هاي مطالعه ما 
تمامي  گروه  در  معناداري  تفاوت  كاهش  باعث  درماني 

مولا و    . در مطالعه شودمي اقدامات لازم در انجام تزريق  

3 . American Stroke Association 
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 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 
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 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در
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هدف شناسايي عوامل مؤثر    كه با   ٢٠١٧همكاران در سال  
ترين  يكي از بزرگ   در   door to needleبر تأخير در شروع  

م ب مراكز سكته  نيويورك  در  كه    ٤٨٧روي  ر  غزي  بيمار 
جهت درمان سكته مغزي حاد ترومبوليتيك داخل وريدي  

ترين عوامل تأخير  دريافت كرده بودند، انجام گرفت، مهم 
تأخير در تصويربرداري براي تشخيص    door to needleدر 

خون گزارش شد. علل ديگر    سكته مغزي و كنترل فشار
تأخير در ترياژ بيماران،    : بودند ازدر تأخير درمان عبارت  
نشانه  در  متغير  در  علائم  اطمينان  عدم  عصبي،  هاي 

گرفتن رضايت از همراه بيمار   تشخيص درست، تأخير در 
) علامت  شروع  زمان  مورد  در  اطمينان  عدم  )؛  ١١و 

همان مي بنابراين  انتظار  براي  طور كه  از  پيشرود،  گيري 
راهكاره بايد  درمان  شروع  در  دستيابي  تأخير  براي  ايي 

  سريع و تفسير صحيح سكته مغزي، كنترل سريع فشار 
هاي ترياژ سريع بيماران ارائه  خون براي بيماران پروتكل 

با حضور هرچه كامل  اين كار  درماني    تر گروه دهيم كه 
  شود.  محقق مي 

همكاران در    و  ٤گريگ   اي ديگر كه توسط در مطالعه 
روش   ٢٠١١سال   گرفت،  جهصورت  در  هايي  تسريع  ت 

door to needle time    حاد مغزي  سكته  با  بيماران  در 
 door toبررسي گرديد. هدف از اين برنامه رسيدن زمان  

needle    هاي مهمي كه  دقيقه بود. استراتژي   ٦٠به كمتر از
از:   بودند  عبارت  گرفت  قرار  ارزيابي  مورد  برنامه  اين  در 

سريع  هرچه  براي  خبررساني  خدمسيستم  كردن  ات  تر 
تماس،   با يك  فعال كردن گروه سكته مغزي  اورژانسي، 
تهيه و تفسير تصويربرداري مغز در اسرع وقت، استفاده از  

ها و ابزار خاص، رويكرد مبتني بر عملكرد تيمي و  پروتكل 
داده  سريع  استراتژي بازخورد  اجراي  به  ها،  و  مؤثر  هاي 

شيوه اشتراك بهترين  و  گذاري  همكاري  ايجاد  براي  ها 
ر كه  زبو)؛ بنابراين نتايج مطالعه م٢٧ستيابي به اهداف (د

ئيد  أدهنده هماهنگي بين بخشي است، در راستاي ت  نشان
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باز و  بوده  حاضر  مطالعه  اثربخش    نتايج  بر  تأكيدي  هم 
گروه  هماهنگي  در    بودن   door toتزريق    مورد درماني 

needle  .خواهد بود    
وحاتم سال    آبادي  در  با  مطالعه   ١٣٩٢همكاران  اي 
به " عنوان   شروع  در  موجود  درمان  موانع  موقع 

  " به سكته مغزي در تهران   ترومبوليتيك در بيماران مبتلا
صورت مقطعي    انجام دادند. در اين مطالعه توصيفي كه به 

گرفت،   مبتلا  ١٥١انجام  مراجعه   بيمار  مغزي  سكته    به 
ام بيمارستان  اورژانس  به  از خرداد  كننده  ام حسين (ع) 

بررسي قرار گرفتند.    مورد   ٩٠تا شهريور سال    ٨٩سال  
در   دارو  تزريق  عدم  زمان    ١٠٤علل  دادن  دست  از  نفر 

در   در    ٣١طلايي،  دارو،  مصرف  منع  وجود  نفر    ٨نفر 
نفر عدم استطاعت مالي    ٥نداشتن تخت مراقبت ويژه و در  

ميانگين اوبود.  به  بيمار  ورود  بين  زماني  تا  هاي  رژانس 
نورولوژي و    ،اسكن  تيانجام سي   ، ويزيت پزشك مشاوره 

  ٢١١،  ١١٢،  ١١  تصميم نهايي براي بيمار به ترتيب برابر
(  ٣٢٠و   آمد.  دست  به  در  ٢٨دقيقه  ما  مطالعه  نتايج   .(

كلي از اين مطالعه    طور   ويزيت و مشاوره متخصص به مورد  
يز عدم  اغماض در اين مطالعه ن كمتر بود، ولي نكته قابل

امكانات و هماهنگي بين گروه بود كه با آموزش دادن و  
مي  پيدا  بهبود  نتايج  اين  بخشي  بين    . كند هماهنگي 

ترين مانع  همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه مهم 
به  شروع  زمان    در  گذشتن  تراپي  ترومبوليتيك  موقع 

سطح   ارتقا  جهت  در  همگاني  آموزش  و  است  طلايي 
تواند در كاهش اين تأخير زماني  عه مي آگاهي عمومي جام

  مؤثر باشد.
باهدف  مطالعه   ٢٠١٦و همكاران در سال    ٥موران  اي 

آموزش  پرستار  حضور  تأثير  حاد  بررسي  مراقبت  ديده 
)ACNPدر كاهش زمان  ٦ (Door to Needle    در بيماران

با   اين    RTPAسكته مغزي درمان شده  دادند. در  انجام 
به سكته حاد    بيمار مبتلا  ١٦٦نگر  مطالعه كوهورت گذشته 
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سال بين  مراكز    در   ٢٠١٤تا    ٢٠٠٩هاي  مغزي  از  يكي 
بررسي قرار گرفتند.    مورد   هاوايي اصلي سكته مغزي در  

بيمار    ١٢٢) و  ٢٠١١تا    ٢٠٠٩بيمار قبل از مداخله (  ٤٤
 ) مداخله  از  بررسي شدن٢٠١٤تا    ٢٠١١بعد  از  )  قبل  د. 

نورولوژيست   استروك توسط پزشك  مداخله پوشش كد 
اي بر بالين بيمار حاضر  دقيقه   ٣٠فاصله زماني    بود كه با

شامل  مي  گروه  هر دو  استروك  كد  از مداخله  شد. پس 
ACNP   به پزشك    (مداخله)  و  درمانگر  اولين  عنوان 

موارد   اين  شامل    ACNPشد. نقش  نوروسكولار اعلام مي 
اسكور    ،حالن شرح هست: گرفت بررسي    ،NIHSSتعيين 

بررسي انديكاسيون و كنتراانديكاسيون استفاده از    ، تصوير
RTPA    پزشك نورولوژيست.  با  تلفني  مشاوره  و 

به ارزيابي قرار    نورولوژيست  بيمار را مورد  طور مستقيم 
مورد در  را  نهايي  تصميم  و  از    داده     RTPAاستفاده 

دقيقه به    ٥٣از     DTNه زمان  گيرد. بعد از مداخله ميانمي 
    Imaging to needleدقيقه كاهش يافت و ميانه زمان    ٤٥
دقيقه كاهش يافت. همچنين رسيدن    ٢١دقيقه به    ٣٦از  

  % ٨١.٢به    %٦١.٤اي از  دقيقه   ٦٠مطلوب    DTNبه زمان  
دهد اضافه  افزايش يافت. نتايج اين مطالعه نيز نشان مي 

درم  به   ACNPكردن   اولين  به عنوان  قابل انگر   طور 

زمان  ملاحظه  مغزي    در را    DTNاي  بيماران سكته حاد 
    ). ٢٩دهد (كاهش مي   RTPAدرمان شده با 

گردد با توجه به پايين بودن حجم نمونه  پيشنهاد مي 
تري  و محدوديت زمان پژوهش، مطالعات  جامع و گسترده 

با     Door To Neddleعوامل مؤثر بر كاهش زمان  ةزمين   در
  ، مدت بيماران  حجم نمونه بالاتر، پيگيري زماني طولاني 

علائم    موردتلاش جهت افزايش سطح آگاهي بيماران در  
ارتقا همچنين  و  زودهنگام  مراجعه  و  مغزي    ي سكته 

استروك در راستاي  آموزش پرسنل و گروه  هاي درماني 
  بهبود  و افزايش كيفيت خدمات درماني انجام شود.

  

  گيري نتيجه
ويژه   پرسنل  حضور  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
باعث   اورژانس  به بخش  بيمار  ورود  با  استروك همزمان 
حاد   سكته  دچار  بيمار  ورود  بين  زماني  فاصله  كاهش 

بهبود در  وع درمان ترومبوليتيك شده و اين  مغزي تا شر
از   مراقبت  باليني در  ارتقاي عملكرد  باعث  تزريق،  زمان 

  گردد. اين بيماران مي 

REFERENCES 
1- Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K, et al. Guidelines for the 
early management of patients with acute ischemic stroke: 2019 update to the 2018 guidelines for the early 
management of acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American Heart 
Association/American Stroke Association. Stroke. 2019;50(12):e344-e418. 
2- Saver JL. Time is brain—quantified. Stroke. 2006;37(1):263-6. 
3- osseini AA, Sobhani-Rad D, Ghandehari K, Benamer HT. Frequency and clinical patterns of stroke in Iran-
Systematic and critical review. BMC neurology. 2010;10(1):1-10. 
4- Millin MG, Gullett T, Daya MR. EMS Management of Acute Stroke—Out-of-Hospital Treatment 
andStroke System Development (Resource Document to NAEMSP Position Statement). Prehospital 
Emergency Care. 2007;11(3):318-25 
5- Conditions NCCfC, editor Stroke: national clinical guideline for diagnosis and initial management of acute 
stroke and transient ischaemic attack (TIA)2008: Royal College of Physicians. 
6- Swain S, Turner C, Tyrrell P, Rudd A. Diagnosis and initial management of acute stroke and transient 
ischaemic attack: summary of NICE guidance. Bmj. 2008;337. 
7- Emberson J, Lees KR, Lyden P, Blackwell L, Albers G, Bluhmki E, et al. Effect of treatment delay, age, 
and stroke severity on the effects of intravenous thrombolysis with alteplase for acute ischaemic stroke: a meta-
analysis of individual patient data from randomised trials. The Lancet. 2014;384(9958):1929-35. 
8- Ga D. Fisher m, macleod m, Davis Sm. Stroke Lancet. 2008;371(9624):1612-23. 
9- Fonarow GC, Smith EE, Saver JL, Reeves MJ, Bhatt DL, Grau-Sepulveda MV, et al. Timeliness of tissue-
type plasminogen activator therapy in acute ischemic stroke: patient characteristics, hospital factors, and 
outcomes associated with door-to-needle times within 60 minutes. circulation. 2011;123(7):750-8. 
10- Grotta JC, Burgin WS, El-Mitwalli A, Long M, Campbell M, Morgenstern LB, et al. Intravenous tissue-
type plasminogen activator therapy for ischemic stroke: Houston experience 1996 to 2000. Archives of 
neurology. 2001;58(12):2009-13. 

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  



32 

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  

 

11- Mowla A, Doyle J, Lail NS, Rajabzadeh-Oghaz H, Deline C, Shirani P, et al. Delays in door-to-needle time 
for acute ischemic stroke in the emergency department: A comprehensive stroke center experience. Journal of 
the neurological sciences. 2017;376:102-5. 
12- De La Ossa NP, Sanchez-Ojanguren J, Palomeras E, Millan M, Arenillas J, Dorado L, et al. Influence of 
the stroke code activation source on the outcome of acute ischemic stroke patients. Neurology. 
2008;70(15):1238-43. 
13- Hosseini AA, Sobhani-Rad D, Ghandehari K, Benamer HT. Frequency and clinical patterns of stroke in 
Iran-Systematic and critical review. BMC neurology. 2010;10(1):1-10. 
14- Summers D, Leonard A, Wentworth D, Saver JL, Simpson J, Spilker JA, et al. Comprehensive overview 
of nursing and interdisciplinary care of the acute ischemic stroke patient: a scientific statement from the 
American Heart Association. Stroke. 2009;40(8):2911-44. 
15- Members TF, Schwamm LH, Pancioli A, Acker III JE, Goldstein LB, Zorowitz RD, et al. 
Recommendations for the establishment of stroke systems of care: recommendations from the American Stroke 
Association’s Task Force on the Development of Stroke Systems. Stroke. 2005;36(3):690-703. 
16- Tong X, Wiltz JL, George MG, Odom E, Coleman King S, Yin X, et al. Improvements In Door To Needle 
Time Among Acute Ischemic Stroke Patients, 2008-2016. Stroke. 2018;49(Suppl_1):A190-A. 
17- Zhou Y, Xu Z, Liao J, Feng F, Men L, Xu L, et al. New standardized nursing cooperation workflow to 
reduce stroke thrombolysis delays in patients with acute ischemic stroke. Neuropsychiatr Dis Treat. 
2017;13:1215-20. 
18- Tolou Ghamari Z, Mazdak H. Pharmacotherapy updates of recombinant tissue plasminogen activator (r-
RTPA) in acute ischemic stroke. Jentashapir Journal of Health Research. 2016;7(3). 
19- Schwamm LH, Ali SF, Reeves MJ, Smith EE, Saver JL, Messe S, et al. Temporal trends in patient 
characteristics and treatment with intravenous thrombolysis among acute ischemic stroke patients at Get With 
the Guidelines–Stroke hospitals. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes. 2013;6(5):543-9. 
20- Saver JL, Fonarow GC, Smith EE, Reeves MJ, Grau-Sepulveda MV, Pan W, et al. Time to treatment with 
intravenous tissue plasminogen activator and outcome from acute ischemic stroke. Jama. 2013;309(23):2480-
8. 
21- Fonarow GC, Zhao X, Smith EE, Saver JL, Reeves MJ, Bhatt DL, et al. Door-to-needle times for tissue 
plasminogen activator administration and clinical outcomes in acute ischemic stroke before and after a quality 
improvement initiative. Jama. 2014;311(16):1632-40. 
22- Ruff IM, Ali SF, Goldstein JN, Lev M, Copen WA, McIntyre J, et al. Improving door-to-needle times: a 
single center validation of the target stroke hypothesis. Stroke. 2014;45(2):504-8. 
23- Marler J. The national institute of neurological disodrers and stroke rt-PA stroke study group: Tissue 
plasminogen activator for acute ischemic stroke. N Engl J Med. 1995;333:1581-7. 
24- Adams Jr HP, Del Zoppo G, Alberts MJ, Bhatt DL, Brass L, Furlan A, et al. Guidelines for the early 
management of adults with ischemic stroke: a guideline from the American Heart Association/American Stroke 
Association Stroke Council, Clinical Cardiology Council, Cardiovascular Radiology and Intervention Council, 
and the Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease and Quality of Care Outcomes in Research 
Interdisciplinary Working Groups: the American Academy of Neurology affirms the value of this guideline as 
an educational tool for neurologists. Stroke. 2007;38(5):1655-711. 
25- ATLANTIS T. Association of outcome with early stroke treatment: pooled analysis of ATLANTIS, 
ECASS, and NINDS rt-PA stroke trials. The Lancet. 2004;363(9411):768-74. 
26- Lees KR, Bluhmki E, Von Kummer R, Brott TG, Toni D, Grotta JC, et al. Time to treatment with 
intravenous alteplase and outcome in stroke: an updated pooled analysis of ECASS, ATLANTIS, NINDS, and 
EPITHET trials. The Lancet. 2010;375(9727):1695-703. 
27- Fonarow GC, Smith EE, Saver JL, Reeves MJ, Hernandez AF, Peterson ED, et al. Improving door-to-
needle times in acute ischemic stroke: the design and rationale for the American Heart Association/American 
Stroke Association's Target: Stroke initiative. Stroke. 2011;42(10):2983-9. 
28- Hatamabadi HR, Mansouri H, Asarzadegan F, Shojaee M. Barriers to On Time Delivery of Thrombolytic 
Therapy. Journal of Mazandaran University of Medical Sciences. 2013;23(102):107-10. 
29- Jennifer L. Moran M, ACNP, Kazuma Nakagawa, MD, Susan M. Asai, MSN FNP, and Matthew A. Koenig, 
MD. 24/7 Neurocritical Care Nurse Practitioner Coverage Reduced Door-to-Needle Time in Stroke Patients 
Treated with Tissue Plasminogen  Activator J Stroke Cerebrovasc Dis 2016 2016. 


