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ABSTRACT 
Introduction: Stroke is the second leading cause of mortality and the main cause of long-term disabilities 
worldwide. Time is critical to the treatment of stroke. Therefore, the aim of this study was to determine the 
interval between the patient's arrival and the start of antithrombotic therapy (door-to-needle (DTN) compare 
it with the international standard DTN time in patients with acute stroke referring to Qom Shahid Beheshti 
Hospital in 2017-2018. 
 
Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study was performed on 136 patients based on 
the inclusion criterion of incidence of acute stroke. Data including demographic data, time of triage, time 
of being visited by an emergency medicine specialist, a neurologist, tests schedule, time of brain CT scan, 
the start time of the drug injection by referring to medical records of patients, using checklist, using 
convenience sampling method were collected and analyzed to reach the desirable sample size. 
 
Findings: Of 136 patients studied, 72 (53%) were men and more patients (52%) were above 55 years of 
age. According to the findings, the time interval between the emergency room (ER) arrival and the injection 
of antithrombotic drugs was calculated as 104 minutes. There was no significant relationship between the 
average duration of the triage to the receipt of the special treatment, but a significant correlation was 
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observed between the mean time of the first visit by the emergency medicine specialist, the average duration 
of the first visit by the neurologist, mean CT duration, mean duration of transfer to the stroke ward, and 
receipt of the special treatment. 
 
Conclusion: The DTN duration of the present study was about 60 minutes longer than the optimal time. 
Therefore, an effective step can be taken in removing the problem by removing the contributing factors. 
 
Keywords: Emergency department; Antithrombotic therapy; ischemic stroke 

  

  چكيده 
  درمان  در  حياتي  ياهميت  زمان،  است.  جهان  در  بلندمدت  هايناتواني  اصلي  عامل   و  مير  و   مرگ  علت  دومين  مغزي  ةسكت  : مقدمه

  با   آن  ةمقايس  و  ترومبوتيكآنتي  درمان  شروع   تا  بيمار  ورود  ةلحظ  از  زماني   ةفاصل  بررسي  هدف   با  مطالعه  اين  ؛دارد  مغزي  ةسكت
  انجام   ١٣٩٦-١٣٩٧  سال   در  قم   بهشتي  شهيد  بيمارستان  به  كننده  مراجعه  مغزي  حاد  ةسكت  به  مبتلايان  در  الملليبين  استاندارد

   گرديد. 
  

  هاداده  شد.  انجام  مغزي  حاد  سكته  به  ابتلا  ورود  معيار  اساس  بر  بيمار  ١٣٦  برروي  نگرگذشته  مقطعي  مطالعه  اين  :هاروش  و   مواد
انجام    مدت   نورولوژي،  متخصص  ويزيت   مدت   اورژانس،   طب  متخصص  ويزيت  مدت  ترياژ،   انجام   مدت   دموگرافيك،  اطلاعات   شامل

 و   ليست  چك  از  استفاده  با  بيماران  پزشكي  پرونده  به  استناد  با  دارو  تزريق  شروع  زمان  مغزي،  اسكن  تي  سي  انجام  مدت  ،ها آزمايش
    گرديدند.  تحليل و تجزيه و آوريجمع   نظر مورد نمونه  حجم به رسيدن  تا دسترس در گيرينمونه روش با
  

  هاي يافته  براساس  بودند.   سال  ٥٥  بالاي   درصد)   ٥٢(  بيماران  بيشتر  و  مرد  نفر   ٧٢  درصد)  ٥٣(،  مطالعه  مورد  بيمار  ١٣٦  از  :هايافته
  زمان  مدت  ميانگين  ارتباط  شد.  محاسبه  دقيقه  ١٠٤  ترومبوتيكآنتي  دريافت  تا  اورژانس  به  بيمار  ورود  بين  زماني  ةفاصل  پژوهش،

  زمان  مدت   ميانگين  اورژانس،   طب   ويزيت  اولين  انجام   زمان   مدت  ميانگين  بين   ولي   نبود   دارمعني  ويژه   درمان   دريافت   تا   ترياژ   انجام
  دريافت   تا  استروك  بخش  به  انتقال   زمان  مدت  ميانگين  اسكن،  تي  سي   انجام  زمان  مدت  ميانگين  نورولوژيست،  ويزيت  اولين  انجام

    شد. مشاهده همبستگي  و معناداري  ارتباط ويژه درمان
 

 به  نزديك  مركز  اين  در  DTN  ميانگين  كه  داد  نشان  استاندارد  با   مقايسه  در  مطالعه  اين  در  آمده  دست  به  زمان  مدت  :گيرينتيجه
 مشكل  اينساختن    برطرف  در  مؤثري  گام   توانمي  دخيل  عوامل  دنكر  برطرف  با   بنابراين  .است  مطلوب  زمان  از  بيشتر  دقيقه  ٦٠

 برداشت.
  

    ترومبوتيك.آنتي درمان اورژانس؛ ؛مغزي حاد  سكته :واژگانگل 
  

  مقدمه

 سراسر  در  ناتواني  و  مير  و  مرگ  اصلي  علل  از  مغزي  سكته
  ايران  در   مغزي  سكته   ميزان  براي  دقيقي   آمار   ). ١(  است   جهان
  است  داده  نشان  ايران در  مروري  مقاله يك نتايج  ندارد.  وجود

  در  مورد   ١٠٠  تا   ٢٣  حدود   ايران  در   مغزي   حاد   سكته   بروز  كه
عمومي    نفر  ١٠٠٠٠٠  هر   بروز  به  نسبت  كه   استجمعيت 

  سكته  ).٢(  است  كمتر  پيشرفته   كشورهاي  در  مغزي  حاد  سكته
 

2 . Tissue activator factor  

  از  يكي .باشد هموراژيك  يا  ايسكميك  است  ممكن مغزي حاد
  ايسكميك   مغزي  سكته   عوارض  كاهش  براي  مؤثر  هاي درمان
  زمان   طلايي  استاندارد   است.  ترومبوليتيك آنتي  درمان 

  بيمارستان   به  بيمار   رسيدن   لحظه  از  خون  جريان   بازگرداندن 
  دقيقه  ٤٥-٦٠  2tPA  بافتي  پلاسمينوژن  ةكنندفعال  تزريق  تا

  درمان   در   حياتي   ي اهميت  زمان،  دليل   همين   به  ). ٣(  است
  رفتن  بين  از  باعث  تأخير  نوع  هر  دارد.  ايسكميك   مغزي  سكته
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  و  لخته   ضد   داروهاي  با   بيمار  درمان   براي  لازم   شرايط
  تزريق   در  تأخير  جهاني  ميانگين  ).٤(  شودمي  ديگر  هاي درمان
مزبور  دلايل  از   ).٥(  است  % ٤-٣  ترومبوتيك آنتي   مشكل 
  هاينشانه  در  متغير  علايم  بيماران،  ترياژ   در   تأخير  توانمي

  گرفتن   در   تأخير  درست،   تشخيص  در   اطمينان  عدم  عصبي، 
  شروع  زمان   مورد   در   اطمينان   عدم   و  بيمار   همراه   از   رضايت 
  در  تسريع  براي  تلاش  كه  آنجايي  از  .)٦(  دكر  ذكر  را  علامت
  در   سزايي به  ثيرأت  )3DTN(  ترومبوتيكآنتي  درمان   شروع

  كميته   تخصصي   گروه   دارد،   بيماران  مير  و   مرگ  بروز  كاهش 
  در   بهداشت  وزارت  مغزي  حاد  سكته  درمان  مديريت  علمي
  داراي   بيماران   ورود  هنگام  به  و  گرديد   تشكيل  ١٣٩٤  سال

 براي درماني   مراكز اورژانس بخش در  مغزي حاد  سكته  علايم
  - مغزي  حاد  سكته   كد   درمان،   كادر  سريع  مداخلات  در  تسريع

  اطلاعات  اينكه   به  توجه   با   ).٧(  كرده   تعريف  را   ) ٧٢٤(  استروك
  وجود   ايران  درماني  مراكز  در  موجود  وضعيت  از   اندك  بسيار
  است  نگرفته  صورت   زمينه  اين  در   چنداني   مطالعات   و  دارد

  با  مطالعه  اين  لذا  ؛دي رسمي  نظر  به  ضروري  مطالعه  اين  انجام
  درمان   شروع  تا   بيمار  ورود  لحظه  از   زماني  فواصل  بررسي  هدف
  در   المللي بين  استاندارد  با  آن   مقايسه  و  ترومبوتيك آنتي

    گرديد.  انجام مغزي  حاد سكته به مبتلايان 
 

  هامواد و روش 
  جامعه  .است  مقطعي  توصيفي  مطالعه  يك  حاضر  مطالعه

  مغزي   حاد  سكته  تشخيص   داراي   بيماران   كليه  را  پژوهش
  مولا   اشكان  گروه   مطالعات   نتايج  به   توجه  با  دند.ادمي  تشكيل

  ترتيب   به  DTN  معيار   انحراف  و   ميانگين  مقدار  )، ٦(  همكاران  و
  ميزان   و  ٪ ٩٥  اطمينان  سطح  با  و   دقيقه١٦.٣  و  ٧٧.٧  برابر
  نفر  ١٣٦  مطالعه   براي   نياز  مورد  نمونه  حجم و    ،٢.٧٢  دقت 

  مغزي   حاد  سكته  تشخيص  بيماران  ورود  معيار  گرديد.  برآورد
  جنس  و  سن  نظر  از  محدوديتي  و  بود  (استروك)  ايسكميك 

  نسبي   كنترانديكاسيون  شامل  خروج  هايمعيار  نداشت.  وجود
  تنفسي  قلبي ايست  بروز  وريدي،  ترومبوليتيك   تزريق  مطلق  و

  زمانهم  وجود   باشد،   داده   پاسخ  احيا   به  كه   انتقال   حين   بيمار 

 
3 . Door to needle time 

  بيمار  مرگ   در  احتمالي  نقش  كه   رخدادي   يا  بيماري  هرگونه
  بودند. بيمار  پرونده در نقص وجود  و باشد داشته
  در   اخلاقي  ملاحظات   پژوهش  اين   انجام  يندآفر  طول  در
 پرونده  بررسي  از  نياز  مورد  اطلاعات  شد.  رعايت  مراحل  تمامي

  بازه   در   بهشتي   شهيد   مركز  پزشكي  مدارك  واحد   در  بيماران 
  از   استفاده  با  ١٣٩٧  تا  ١٣٩٦  هاي سال  طي  ،ساله  يك  زماني
  دسترس  در  گيرينمونه   روش  با  ساخته پژوهشگر  ليست  چك 
  موارد   و  ترياژ  فرم  از  پژوهش  براي  نياز  مورد  اطلاعاتو    ،بود

  ي مربوطهاداده  .شد  آوريجمع  بيماران  پرونده  در  شده  ثبت
  ساير  و  جنس  سن،  قبيل   از  بيمار  دموگرافيك   اطلاعات  به

  ويزيت   زمان  ترياژ،   انجام   زمان  مدت   قبيل   از   اطلاعات 
  نورولوژي،  متخصص  ويزيت  زمان   اورژانس،  طب  متخصص

  زمان مدت ،ها آزمايش زمان  مدت رضايتنامه، اخذ  زمان مدت
  ، RTPA داروي  تزريق  شروع  زمان  مغزي،  اسكن   تي  سي  انجام
  بيمار   پرونده  و   ترياژ  فرم  در  كه  استروك  بخش   به  پذيرش  زمان
  رسيدن   تا  و  بيماران  پزشكي  پرونده  به  استناد  با  بود،  شده  ثبت

  بيماران  پرونده  از  شد.  آوريجمع  نظر  مورد  نمونه  حجم  به
  يك  به  مغزي   حاد  سكته  دچار  بيمار  ورود  بين  زماني  فاصله 

 شروع   تا  مغزي  سكته  درمان  خدمات   دهندهارائه  بيمارستان
  به  زمان   ميانگين   سپس   و  شد  استخراج   استاندارد   ويژه  درمان 
  است   دقيقه  ٦٠-٤٥  كه   استاندارد  زمان   ميانگين  با  آمده   دست

  SPSS  آماري  افزار نرم  از  استفاده  با   ها داده  آناليز   . گرديد  مقايسه
  از   استفاده  با   ي كمّ  متغيرهاي   توصيف   شد.   انجام   ٢٢  نسخه

  از   استفاده   با  كيفي   متغيرهاي  و   معيار  انحراف  و   ميانگين
  كميّ   هايداده  مقايسه  براي  شد.  انجام  نسبي  و  مطلق  فراواني

  آزمون  از   كيفي  متغيرهاي   براي  و   تي  آزمون   از  گروه  دو   در
  با   كمي  متغيرهاي   ارتباط  بررسي  براي  شد.  استفاده  دو  كاي
  سطح   شد.  استفاده  پيرسون  همبستگي  آزمون  از   هم

 شد. گرفته  نظر در ٠.٠٥ زير  داريمعني
  

  هايافته

  مورد  بيمار   ١٣٦  از  :داد نشان   پژوهش   اين   از   حاصل   هاييافته
  بودند.  زن  )% ١/٤٧(  بيمار   ٦٤  و   مرد   )% ٩/٥٢(  بيمار   ٧٢  مطالعه 

  سال  ٦٦  از   بالاتر  گروه  مبتلا  بيماران   سني   هاي بازه  نظر   از
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  وجود  لحاظ   از   داشتند.  را  )%٥٢.٢(  نفر  ٧١  فراواني  بالاترين
  زماني   فاصله   با   )p=0.4(  جنس  و  =p)  (0.9  سن   بين  ارتباط 

  اطلاعات   نشد.  يافت   معناداري   ارتباط   ويژه  درمان   دريافت
  جدول  در   مطالعه   اين   از   حاصله  هاي زمان  مدت   توصيفي 

  ميانگين  بين  داد   نشان  هايافته  است.   شده  بيان  يك   شماره 
  مشاهد  همبستگي   و  معنادار   ارتباط   ترياژ،  انجام  زمان   مدت 
  ويزيت   اولين  انجام   زمان   مدت  ميانگين  بين  ولي  .(0.28)  نشد

  ويزيت  اولين  انجام   زمان  مدت   ميانگين  اورژانس،  طب
  اسكن،   تي   سي   انجام  زمان  مدت   ميانگين   نورولوژيست،

  مدت   ميانگين  و  استروك   بخش  به   انتقال   زمان  مدت   ميانگين
  ويژه   درمان  دريافت  تا  )=٠١/٠p(  نامه  رضايت  اخذ   زمان

  .شد مشاهده هم همبستگي و دارد وجود  معناداري ارتباط 

  
  درمان  مراحل انجام مدت  زماني  ميانگين توصيفي اطلاعات :١جدول  

*p≤0/05  داري،  سطح معنيr  ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه تمام موارد درج شده در جدول بالا با فاصله زماني  door to needle    ارتباط
  داري داشته است. معني

  

  بحث 

دچار   بيمار  ورود  بين  زماني  فواصل  بررسي  به  پژوهش  اين 
بيمارستان شهيد بهشتي قم تا  سكته حاد مغزي ايسكميك به  

با استاندارد بين  شروع درمان آنتي ترومبوتيك و مقايسه آن 
پرداخت كه با توجه به ميانگين  ١٣٩٧-١٣٩٦سال    المللي در 

دقيقه    DTN=  ٣٧/١٠٤±٣١/٣٩  به دست آمده در اين پژوهش،
بين استاندارد  زمان  ميانگين  با  كه  دريافت  بود  براي  المللي 

كه   ويژه،  به    ٦٠-٤٥درمان  نزديك  است،  دقيقه    ٥٩دقيقه 
 دست آمد.   اختلاف زماني به

با    ٢٠١٦و همكاران كه در سال    ٤نورين كمال   در مطالعه
در   تأخير  تعيين  دلايل    door to needleهدف  بين  ارتباط  و 

نتايج نشان    شد ج آن در بيماران استروك انجام  تأخير و نتاي 

 
4 . Noreen Kamal 
5 . Ashkan Mowla 

علايم   همچنين  و  بيماري  موقع  به  تشخيص  بهبود  كه  داد 
در بيماران استروك    door to needleهمراه با آن از تأخير در  

). اين مطالعه از جهت اين كه تأخير در  ٨كند (گيري ميپيش
گردد همسو با پژوهش  شروع درمان ويژه موجب عوارض مي

د  حاضر تفاوت  شده  بررسي  عوامل  لحاظ  از  ولي  .  اشتبود 
  ٢٠١٧و همكاران در سال      ٥اشكان مولا  اي ديگر توسطمطالعه

م عوامل  شناسايي  هدف  شروع  ؤبا  در  تأخير  بر   door toثر 

needle  ترين مراكز سكته مغزي در نيويورك در يكي از بزرگ
).  ٦همسو با پژوهش حاضر بود(  كاملاً  آنانجام گرفت كه نتايج  

سال    ٦الكاسب   همچنين در  همكاران  با  مطالعه  ٢٠١٧و  اي 
طريق   از  آلتپلاز  وريدي  تزريق  شروع  زمان  مقايسه  هدف 
مشاوره تلفني (طرح سما) و زمان شروع تزريق در بيمارستان  

6 . Al Kasab 

  r p  انحراف معيار  ميانگين (دقيقه)  متغير 

  ٢٨/٠  ٠٩/٠  ٢١/٤  ٤٤/٥  مدت زمان انجام ترياژ 

  ٠١/٠  ٢/٠  ٥٣/١١  ٠٤/٢٠  مدت زمان تا انجام ويزيت طب اورژانس
  ٠١/٠  ٣٨/٠  ٣٦/٢٤  ٩٢/٤٠  مدت زمان تا انجام سي تي اسكن 

  ٠١/٠  ٧٥/٠  ٦٦/٣٢  ٤/٧٢  انجام ويزيت نورولوژيست مدت زمان تا 
  ٠١/٠  ٩٧/٠  ٧٤/٣٨  ٩٥/٩٦  مدت زمان تا انتقال به بخش استروك

  ٠١/٠  ٩١/٠  ٠٨/٤٠  ٩١/٩٢  مدت زمان تا اخذ  رضايت نامه 
  مدت زمان ورود به بيمارستان تا دريافت خدمات درمان ويژه 
)Door to needle (  

٣١/٣٩  ٣٧/١٠٤  -  -  
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بيماران  دادند  مخصوص  انجام  گروه    . سكته مغزي  اين  نتايج 
موافق   علائم،  بهبود  در  ويژه  درمان  زودتر  شروع  نظر  از  هم 

بر   ٢٠١١و همكاران در سال   ٧گريگ ).٩پژوهش حاضر است(
روش در  روي  تسريع  جهت  در    door to needle timeهايي 

بيماران با سكته مغزي حاد كار كردند. نتيجه مطالعه به اين  
ترمبوتيك در سكته  د كه بهبود در زمان تزريق آنتيصورت بو

مغزي باعث ارتقاي عملكرد باليني در مراقبت از اين بيماران  
). نتايج اين گروه هم مانند نتايج پژوهش حاضر  ١٠گردد(مي

اي با عنوان  مطالعه ١٣٩٢آبادي و همكاران در سال بود. حاتم
ترومبولي  درمان  موقع  به  شروع  در  موجود  در  موانع  تيك 
). نتايج  ١١بيماران مبتلا به سكته مغزي در تهران انجام دادند (

مهم كه  داد  نشان  مطالعه  موقع  اين  به  شروع  در  مانع  ترين 
آنتي رفتن ترومبوتيك  درمان  دست  و    از  است  طلايي  زمان 

سطح آگاهي عمومي جامعه   يآموزش همگاني در جهت ارتقا 
باشد. نتايج اين گروه   ثرؤتواند در كاهش اين تأخير زماني ممي

  هم موافق نتايج پژوهش حاضر است.
  

  گيري نتيجه

است. گرچه    كننده  شايع و بالقوه ناتوان  استروك بيماري نسبتاً
براي اين بيماري وجود ندارد  درمان  ؤدرمان جامع و م ثري 

ميآنتي دارد  انديكاسيون  كه  مواردي  در  تواند  ترومبوتيك 
توجه به ميانگين به دست آمده در اين  كننده باشد. با  كمك 

زمان    ٣٧/١٠٤±٣١/٣٩  پژوهش، ميانگين  با  كه  بود  دقيقه 
بين ويژهاستاندارد  درمان  دريافت  براي  كه  المللي   ،٦٠-٤٥  

به  استدقيقه   نزديك  دارد.    ٥٩،  زماني  اختلاف  دقيقه 
همچنين عواملي كه ارتباط معنادار و همبستگي با مدت زمان  

قبيل: ميانگين مدت    ترومبوتيك داشتند ازيانجام درمان آنت
ميانگين مدت زمان   اورژانس،  ويزيت طب  اولين  انجام  زمان 
انجام   زمان  مدت  ميانگين  نورولوژيست،  ويزيت  اولين  انجام 
سي تي اسكن، ميانگين مدت زمان انتقال به بخش استروك  

رضايت اخذ  زمان  مدت  ميانگين  شدند.  و  شناسايي  نامه، 
ضرو راستاي  بنابراين  در  مناسب  كارهاي  و  ساز  با  است  ري 

كاهش اين موارد، مدت زمان كلي تا دريافت درمان ويژه بهبود  
  يابد.

درمان   در  تأخير  از  ناشي  خطرات  به  توجه  با 
درمان    برايترومبوتيك  آنتي به  دسترسي  زمان  كاهش 

مي زماني  پيشنهاد  ميانگين  كاهش  مناسب  راهكارهاي  شود 
ب اورژانس و نورولوژيست، انجام سي تي  انجام اولين ويزيت ط

نامه در موارد اسكن، انتقال به بخش استروك و اخذ رضايت
استروك اتخاذ گردد و كادر درماني با جلسات آموزشي درباره  

  اهميت تسريع در شروع درمان ويژه استروك توجيه شوند.
  

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با شماره  :  تقدير و تشكر
IR.MUQ.REC.1397.107   در عمومي  دكتري  مقطع    در 

است  است  ١٣٩٧سال از  وسيله  بدين  دانشكده    ادان .  محترم 
ولان محترم بيمارستان  ؤپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قم، مس

و واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان شهيد بهشتي كه  
  پژوهشگران را ياري كردند، سپاسگزاريم.
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