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 یمغز کیسکمیبه سکته حاد ا انیرا در درمان مبتلا یدیجد یهاافق کیتیترومبول یظهور داروها :زمينه و هدف

 یمبتلا به سکته مغز مارانیدر ب یبافت نوژنیکننده پلاسمفعال افتیموانع در یابیمطالعه با هدف ارز نیگشوده است و ا

 انجام شد. هیاروم ینیامام خم مارستانیب در کیسکمیحاد ا

 یبرر رو  1349اسفند  24 یال نیاز اول فرورد یمقطع وهیبه ش یلیتحل-یفیصورت توصهمطالعه ب نیا :روش بررسي

 یریگبه روش نمونه هیاروم ینیامام خم مارستانیکننده به اورژانس بمراجعه یمغز کیسکمیمبتلا به سکته حاد ا مارانیب

برود اسرتفاده شرد کره      کیدموگراف طلاعاتکه شامل ا یستیها از چک لداده یآورجمع یکه برا جام شدان یسرشمار

شرده و برا کمرک آمرار      SPSS software, version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)وارد  یآورهرا بعرد جمرع   داده

 شد. لیتحلوهیتجز یفیتوص

 rtPA یدارو افرت یدر زیحرا  مراران یدرصد ب کی یبررسمورد ماریب 144ز نشان داد که ا جیمطالعه نتا نیدر ا ها:يافته

 (،%94) مارسرتان یدر مراجعره بره ب   ریمربوط به تراخ  بیدارو به ترت افتیکننده در درعامل ممانعت نیعتریبودند و شا

 شرات یمادر آماده شردن آز  ری(، تاخ%94) ینورولوژ سیسرو تیزیدر و ری(، تاخ%94) اسکن یتیس تیدر رو ریتاخ

 نیبر  یزمان یهانیانگیم قرار داشتند. %14م با یعلا عیدارو، بهبود سر افتیدر یهانویکاسیکنترا اند انی( و از م29%)

اسکن،  یتیس انجام شات،یآزما یپزشک، جوابده تیزیبه اورژانس تا و ماریتا ورود به اورژانس، ورود ب میشروع علا

 دست آمد.هب قهیدق 1123، 192، 111، 111، 13، 1341برابر با  بیبه ترت ماریب یبرا یینها میو تصم یولوژمشاوره نور

آموزش  نیبنابرا در مراجعه به اورژانس است. ریتاخ یتراپ کیتیمانع در شروع به موقع ترومبول نیترمهم گيري:نتيجه

 ر باشد.موث یزمان ریتاخ نیتواند در کاهش ایجامعه م یعموم یدر جهت ارتقاء سطح آگاه یهمگان

 .یسکته مغز، نوژنیپلاسم، کیسکمیا حاد، :ليديك لماتك

 

 
در  و وسیعی بسیار مهم مغز نقش عروقی هایهمواره بیماری

میر افراد بزرگسال در معرض خطر دارد و بار وو مرگ ناتوانی

 ارد. بنابر تخمینهمراه د را به و مشکلات بازتوانی اقتصادی-اجتماعی

 سکته  اثر در   میلیون نفر 1/1 نزدیک سالانه بهداشت سازمان جهانی

 
جنوب آسیا  مربوط به %24 اند کهداده جان خود را از دست مغزی

حال در میر در کشورهایومرگ %14میان  از این که بوده است

شیوع  حال توسعهکشور در عنوان یکهباشد. ایران نیز بمی پیشرفت

 یسکته نفر دارد 144444در هر  23-143 ایسکمیک مغزی سکته

 به ضعیف آن بر اثر خونرسانی طی که است ، وضعیتیمغزی

 در دستگاه عصبی ، اختلال عملکرد یا مرگ سلولیمغزی هایسلول

 مقدمه
 

 

 

 849تا  988های ، صفحه22شماره  ،92دوره ، 2041 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 41/11/1942آنلاین:     23/14/1942پذیرش:     13/44/1942: ویرایش    49/44/1942دریافت:       چكيده
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       و همکاران حمیدرضا مهریار                 844

 
 801تا  188 ،11 ، شماره11، دوره 1204 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

عبارتند از  مغزی یسکته دو نوع اصلی 1-3افتد.اتفاق می مرکزی

 ی. در مطالعهاست هموراژیک یو حمله ایسکمیک مغزی یحمله

 . نظر استمورد ایسکمیک مغزی یحمله نیحاضر فرم اول یع

 مغزی هایدر اثر انسداد شریان معمولا مغزی یحمله کمیکنوع ایس

شود و بر اثر دیگر ایجاد می هاییا آمبولی ترومبوآمبولی توسط

ندارد با اختلال عملکرد  مناسبی خونرسانی از مغز که متیانسداد، قس

و یا احساس در  در حرکت ناتوانی شامل است شود. ممکنمی مواجه

و  کردن، سرگیجه طرف از بدن، مشکلات درك و یا صحبت یک

 اندکی یبا فاصله ها معمولاو نشانه میعلا باشد. این اختلالات بینایی

آن  طی که وضعیتی شوند.مغز ایجاد می به ریان خونرسانیج از قطع

 عصبی سیستم بر روی مییدا از اثرگذاری پیشانسداد ایجاد شده، 

 شوند، به مرتفع یا دو ساعت کمتر از یک میگردد و علا رفع زیمرک

هر  است بدیهی ،باشدموسوم می (TIA)گذرا  ایسکمی عنوان حمله

 مغزی هایسلول انسداد ایجاد شده در مسیر خونرسانی چقدر که

 تبع ها کمتر و بهسلول این به مییدا شود، میزان آسیب تر رفعسریع

 مسئله این که، شوندتر میتر یا خفیفده موقتیایجاد ش میآن، علا

 9.داردزمان را برایمان بیان می اهمیت

 همچنین و عصبی نات کاملمعمولا با معای بیماری تشخیص

گیرد. نجام میا MRIیا  و اسکن تیمانند سی پزشکی تصویربرداری

 تعیین خون برای و آزمایش (ECG) سایر آزمایشات مانند نوار قلب

 یدرمان حمله شود.نیز انجام می احتمالی خطر و رد سایر علل عوامل

انسداد عروق درگیر استوار  عامل از میان برداشتن ی، بر پایهایسکمیک

 برداشت ،باشد، دو نوع درمان مطرح میمسئله این و برای است

 به عبارت دیگر تراپی و ترومبولیتیک ترومبوآمبولی مکانیکی

درمان  (rtPA) بافتیپلاسمینوژن  کننده یبا فعال تراپی ترومبولیتیک

 9و1.اشدبمی مغزی ایسکمیک یحمله انتخابی

نمایند در  درمان را دریافت بیماران این %94آل بایستیطور ایدههب

و در  %14 نزدیک پیشرفته دارو در کشورهای میزان دریافت کهحالی

در  ضعف این اصلی باشد. علتمی 1-%3 حال توسعهدر کشورهای

 ه زمانیگذر از باز ،پیشرفته و در کشورهای اکثر تحقیقات ایرانی

د درص پیشرفته کشورهای که است این باشد. تفاوت اصلیمی طلایی

همانند  بیمارستانی پیش در مسایل دخالت زمان از طریق این کاهش

انجام  ،انجام عملیات ارزیابی سازیفشرده تلاش در جهت

باشند. بیمارستان می از رسیدن به پیشآزمایشات  و تصویربرداری

مطرح در انتخاب نوع درمان، مدت  یاشاره شد، مسئله همان طور که

 شامل فاصله . ایناست گذشته شروع حمله یاز لحظه که است زمانی

پذیرش در  (Door to doctor) اولیه تا ویزیت اورژانس زمان ورود به

زمان ، پذیرش تا (Door to CT) تا زمان انجام تصویربرداری اورژانس

 1و7و3.باشدیم )Door to needle( نهایی ارزیابی

همانند میزان  و اجتماعی ، اقتصادیفرهنگی فاکتورهای

و میزان  تا مرکز درمانی زندگی محل تحصیلات، میزان درآمد، فاصله

. ثر استوم تاخیر زمانی این توجیه برای مغزی سکته میاز علا آگاهی

و  ساعتسه را  درمان ترومبولیتیک دریافت جهت ییطلا بازه زمانی

 مشخص مغزی از شروع علایم اول پس ساعت 1/9 منابع برخی

اول،  ویزیت و اورژانس ورود به آل ما بینزمان ایده اند. همچنینکرده

، 14 ترتیب دارو به ، پذیرش تا دریافتپذیرش تا انجام تصویربرداری

 باشد. می دقیقه 94 ،91

و زیر  11 بالای دارو سن دریافت دیگر جهت اولیه از شرایط

 یحمله درمان فیبرینولیتیک هایکنتراندیکاسیون باشد.سال می هشت

، اسکن تیدر سی مغزی شواهد خونریزی شامل مغزی ایسکمیک

تظاهرات ، علایم یا بهبود سریع خفیف مغزی سکته علایم

وجود ، اسکن تیدر سی نیمکره مغزی 3/1از  بیش پودانسیتیهی

 روز گذشته 21( در و یا ادراری فعال )گوارشی داخلی خونریزی

 توجه این روش درمانی در بیمارانیتوجه به کارآمدی قابلبا 4و9است.

 اورژانس به مغزی ایسکمیکهای که در ساعات اولیه از شروع حمله

روند  این بالای نسبتا یهزینه با در نظر گرفتنکنند، و یم مراجعه

ضرورت  تعیین لازم برای های، بررسیشمول بیمهعدم دلیلهب درمانی

شهر،  در سطح درمانی یپروسه این ایجاد سازوکارهایایجاد یا عدم

 شابهدر اکثر مطالعات م که ذکر استقابل نکته این ،نمایدمی ضروری

در  مانع ترینو تبریز و مشهد اصلی قزوین از جمله کشوری داخل

 به تاخیر در مراجعه شامل ، تاخیر زمانی rtPA داروی دریافت

، تاخیر در اورژانس و پزشک نورولوژیست توسط ، ویزیتاورژانس

 در بنابراین 14و1و3.باشدمی اسکن تیآماده شدن آزمایشات و سی

 به موانع مرکز انجام گیرد این دارو در این تجویز این که صورتی

 در معرفی مطالعات سعی باشند. اینمی و کاهش مداخلهقابل راحتی

 عملی از پیاده سازی پیشمذکور  داروی بازدارنده در دریافت عوامل

تا کنون  نکهای به اند. با عنایتبیمارستان داشته طرح در داخل این

در  کننده بافتیفعال داروی دریافت موانع رسیبر برای ایمطالعه
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این  انجام نشده بود، در شهر ارومیه ایسمیک مغزی بیماران سکته

کننده پلاسمینوژن بافتی در ارزیابی موانع دریافت فعالمطالعه با هدف 

رستان امام خمینی بیماران مبتلا به سکته مغزی حاد ایسکمیک در بیما

 ارومیه انجام شد.

 

 
تحلیلی به روش سرشماری بر -صورت توصیفیهاین مطالعه ب

کننده به روی بیماران با تشخیص سکته مغزی ایسکمیک مراجعه

     1349بیمارستان امام خمینی ارومیه به روش سرشماری در سال 

در ابتدای نفر بودند انجام شد که  144)از فروردین الی اسفند( که 

معیار د و خروج قرار داده شد که وانجام کار یکسری معیارهای ور

علت سکته مغزی ایسکمیک به بیمارستان بیمار به -1د به مطالعه وور

 بیمار کامل باشد و معیار خروج هم پرونده -2مراجعه کرده باشد 

 تمایل به شرکت در مطالعه بود. دمع

آوری اطلاعات از چک لیستی که شامل اطلاعات سن، عبرای جم

شروع علایم، ورود به اورژانس و تشکیل پرونده در )جنس، زمان 

تریاژ، اولین ویزیت توسط متخصص طب اورژانس، جواب دهی 

تی اسکن توسط متخصص تی اسکن، رویت سیآزمایشات، انجام سی

های مطلق ناورژانس و ویزیت سرویس نورولوژی(، کنتراندیکاسیو

دریافت ترومبولیتیک )وجود تروما به سر در سه ماه اخیر، وجود 

ی مغزی در سه ماه اخیر، پونکسیون یا خونریزی داخلی فعال، سکته

قابل فشار دادن در هفت روز اخیر، تزریق داخل شریانی در مکان غیر

تی سابقه خونریزی داخل مغزی، شواهد خونریزی مغزی در سی

سکته مغزی هموراژیک، دریافت هپارین یا داروی اسکن به نفع 

ساعت گذشته، تظاهرات هیپودانسیتی بیش  91انعقادی دیگر در ضد

خون اولیه در اورژانس تی اسکن، فشاری مغزی در سینیمکره 3/1از 

، (INR>7/1 ،PT>11، 144444>، پلاکت 14>، قندخون 111/114<

روز اخیر،  19ماژور در کنتراندیکاسیون نسبی ترومبولیتیک )جراحی 

روز اخیر، سابقه سکته قلبی در  21اری در رخونریزی گوارشی یا اد

سه ماه اخیر، تشنج در شروع سکته مغزی، بهبود سریع علایم اولیه 

دهی ( و براساس معیار نمرهNIHSS<9یا  NIHSS>21سکته مغزی و 

 11.(1)جدول محاسبه شد  NIHSSسکته مغزی انجمن ملی سلامت 

 ,.SPSS software, version 18 (SPSS Incآوری وارد ها بعد جمعهداد

Chicago, IL, USA) فراوانی، درصد،  شده و با کمک آمار توصیفی(

تحلیل وو مینیمم( تجزیهانحراف معیار، میانگین، ماگزیمم میانگین، 

  شد.

 

 
مطالعه بیشتر بیمار مورد 144در این مطالعه نتایج نشان داد که از 

 و بقیه زن و میانگین سنی 11(%11شرکت کنندگان جنسیت مرد )

سال که سن  11-14در بازه زمانی  %19سال بود و  3/17±71/93

سال  14مناسب جهت دریافت ترومبولیز بود قرار داشتند و بقیه بالای 

 19/2417±73/1341 میانگین شروع علایم تا ورود به اورژانس بودند.

 14414دقیقه و دیرترین آنها  21دقیقه بود. سریعترین زمان مراجعه 

 دودر %19ساعت اول،  یکبیماران در  %14ساعت( بود.  191دقیقه )

ساعت اول از شروع علایم به  سهمورد در  %39ساعت اول و 

اورژانس بیمارستان مراجعه کرده بودند و میانگین زمان ورود به 

  24/13±97/11 ه توسط متخصص اورژانساورژانس و ویزیت اولی

 .(2)جدول  دقیقه بود

روز(  هفتساعت یا  172دقیقه ) 14393ترین بازه زمانی طولانی

از  دقیقه( گزارش شد. 19ساعت و  دودقیقه ) 139و سریعترین زمان 

( در بازه زمانی طلایی داروی %9نفر ) چهارنفر تنها  چهاراین بین 

ت از شروع علایم تا ارزیابی نهایی قرار ساع سهترومبولیتیک یعنی 

 %14نفری که در زمان طلایی قرار گرفتند در  چهارداشتند. از میان 

 %21سابقه ضربه به سر و  %21موارد سابقه داروی ضدانعقادی، 

افراد قرار گرفته در  %21بود و در نهایت ) 14تر از خون پایینقند

ایسته دریافت داروی درصد کل بیماران ش یکزمان طلایی( یعنی 

rtPA  9 بیماران %29بودند. حدودNIHSS<  درصد آنان دوو 

21NIHSS> باشد می 14دست آمده نیز هداشتند و میانگین عدد ب

  .(3)جدول 

دلیل خطر ههای دریافت دارو بدرصد فراوانی کنتراندیکاسیون

( 9خونریزی در بیماران مبتلا به سکته مغزی ایسکمیک در جدول )

ده شده است. بهبود سریع در علایم اولیه و سابقه دریافت داروی آور

، از علل اصلی خروج بیماران از %11و  %14انعقاد به ترتیب با ضد

لیست دریافت دارو بودند. در هیچ مورد خونریزی داخلی فعال یا 

 هفته اخیر یافت نشد. سهسابقه خونریزی گوارشی و ادراری در 

 هايافته
 

 بررسيروش  
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 801تا  188 ،11 ، شماره11، دوره 1204 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 (NIH)بهداشت  يسسه ملوم يسكته مغز اسيمق يازدهي: امت1جدول 

 نمره تعريف مقياس دستورالعمل

1a یسطح آگاه 

  و پاسخگو اریهوش=صفر

 ییجز کیتا تحر ریپذ کیتحر=1

 دردناك کیتحر یفقط برا کیتحرابلق=2

 کیقابل تحرریغ ای یبازتاب یهاپاسخ=3

1b  سوالاتLOC، دیرا بپرس ماریسن و ماه ب 

  ر دو درست استه=صفر

 (یانتوبه، زبان خارج ،یزآرترید ای) حیصح ک=ی1

 ستین حیکدام صح چیه=2

1c 

 د،یها را باز و بسته کنچشم ،LOCدستورات 

 دیو رها کن دیریرا بگ کیپارتریدست غ

  .دهدیانجام م یهر دو کار را به درست=صفر

 .دهدیانجام م یکار را به درست ک=ی1

 .دهدیانجام نم یرا به درست فیکدام از وظا چیه=2

2 
 ایبا مانور داوطلبانه  یافق EOM ،نگاه نیبهتر

 یچشم عروسک

  هر دو درست است=صفر

 درست ک=ی1

 ستین حیکدام صح چیه=2

 یبصر دانیم 3

  یبدون از دست دادن بصر=صفر

 انقراض ،یکوادرانتانوپ ،ییجز یانوپسیهم=1

 کامل یسانوپیهم=2

 دوطرفه یکور ای یانوپسیهم=3

 فلج صورت 4

  یعاد=صفر

 اف، لبخند نامتقارنص NLF ،ییفلج جز=1

 (UMN) ه عیصورت=ضا نییپا یفلج نسب=2
 صورت( نییفلج کامل )بالا و پا=3

5 

 ،موتور یبازو

درجه )به  91 ایدرجه )نشسته(  44 بازوها

 انددراز شده هیثان 14( به مدت دهیپشت خواب

 فتیبدون در=صفر

L R 

 خوردیرانش اما به تخت نم=1

 تلاش در برابر جاذبه یمقدار=2

 افتدیاندام م ،عدم تلاش در برابر جاذبه=3

 بدون حرکت=9
UN= مفصل وژنیف ایقطع عضو 

6 
درجه )از پشت به  34پا را تا  ،یحرکت یپا

 دیاوریبالا ب هیثان پنجپشت( به مدت 

 فتیبدون در=فرص

L R 

 خوردیرانش اما به تخت نم=1

 تلاش در برابر جاذبه یمقدار=2

 افتدیاندام م ،تلاش در برابر جاذبهعدم=3

 بدون حرکت=9
UN= مفصل وژنیف ایقطع عضو 

 اندام یآتاکس 7

 بیغا=صفر

  
 اندام کیحضور در =1

 دو اندامحضور در =2

UN= مفصل وژنیف ایقطع عضو 
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 1ادامه جدول 

 نمره تعريف مقياس دستورالعمل 

 یحس 8

  یعاد=صفر
 از لمس آگاه است ماربی اماتا متوسط  فیطرفه خف کیاز دست دادن =1

 خبر استیاز لمس ب ماریاز دست دادن کامل، ب=2

 زبان نیبهتر 9

  یعاد=صفر
قابل درك  یدرك دشوار است اما تا حد برای گفتارتا متوسط ) فیخف یآفاز=1

 (است

 شود(یرد و بدل نم یاطلاعات چیه بای)تقر دیشد یآفاز=2

 یامرحله کیکما بدون دستورات  ،یجهان یصدا، آفازیب=3

 یزآرترید 10

  یعاد=صفر
 فهمنامفهوم اما قابل ،متوسط-فیخف=1

 خاموش اینامفهوم  دیشد=2

UN=یکیمانع مکان ای یلوله گذار 

 یتوجهیب ایانقراض  11

  یعادریبدون غ=صفر
 کیبه تحر یشخص ای ییفضا ،یداریلامسه، شن ،یینایب یخاموش ای یتوجهیب=1

 یحس یهااز روش یکیهمزمان دوطرفه در 

 دهدینم صیتشخ روش کیاز  شیبه ب قیعم یخاموش ای یتوجهیب=2

 
 (قهي)در واحد دق يحاد مغز کيسكميسكته ا مارانيمربوط به ب يزمان يها: بازه2ل جدو

 تعداد ميانگين و انحراف معيار ماگزيمم مينيمم بازه زماني

 144 19/2417±73/1341 14414 21 شروع علايم تا مراجعه به اورژانس

 144 24/13±97/11 91 4 ورود به اورژانس تا ويزيت متخصص اورژانس

 144 44/111±11/94 911 34 ود به اورژانس تا پاسخ دهي آزمايشگاهور

 144 33/111±1/19 913 11 تي اسكنورود به اورژانس تا انجام سي

 144 11/171±141 941 24 تي اسكنورود به اورژانس تا رويت سي

 144 11/192±2/149 914 24 ورود به اورژانس تا ويزيت رزيدنت نورولوژي

 144 11/2142±31/1123 14393 139 تا ارزيابي نهاييشروع علايم 

 
 مارانيدر ب کيسكميسكته حاد ا ميشدت علا ي: پراكندگ3جدول 

NIHSS درصد فراواني تعداد فراواني 

 29 29 )خفيف( چهارنمره زير 

 79 79 4-22نمره 

 2 2 )شديد( 22نمره بالاي 
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 کيسكميا يحاد مغز يسكته مغز مارانيدر ب يزيخطر بروز خونر يفاكتورها ي: درصد فراوان4جدول 
 درصد فراواني كنتراانديكاسيون مطلق دريافت ترومبوليتيک

 12 ماه اخيرسه وجود تروما به سر در 

 4 وجود خونريزي داخلي فعال

 4 روز اخير هفتقابل فشار دادن در ماه اخير، پونكسيون يا تزريق داخل شرياني در مكان غير سهي مغزي در سكته

 2 سابقه خونريزي داخل مغزي

 4 تي اسكن به نفع سكته مغزي هموراژيکشواهد خونريزي مغزي در سي

 11 ساعت گذشته 44انعقادي ديگر در دريافت هپارين يا داروي ضد

 1 تي اسكني مغزي در سينيمكره 3/1تظاهرات هيپودانسيتي بيش از 

 12  142/111<خون اوليه در اورژانسفشار

 2 21>دخونقن

 1  111111>پلاكت

INR>7/1  2 

PT>12 4 ثانيه 

 2 روز اخير 14جراحي ماژور در 

 4 روز اخير 21خونريزي گوارشي يا ادراري در 

 2 ماه اخير سهسابقه سكته قلبي در 

 1 تشنج در شروع سكته مغزي

 14 بهبود سريع علايم اوليه سكته مغزي

 
 افتیدر یاصل لیدل نیس مهمترم تا ورود به اورژانیشروع علا

کننده به اورژانس مراجعه یسکته مغز مارانیدر ب کیتیترومبول یدارو

 .(1)نمودار بود مارستانیب

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 کیسکمیحاد ا یسکته مغز مارانیدر ب کیتیترومبول یدارو افتیدر در ی: موانع اصل1نمودار 

 
بیماران  متوسط سن لعهمطا آمده در این دستبه براساس نتایج

 سال بود که 71/93 مغزی حاد ایسکمیک کننده با سکتهمراجعه

 با میانگین در قزوین، و همکاران Mojdehipanah مطالعه به نزدیک

در  کهدر حالی، باشدمی 99 سنگاپور با میانگین، De Silvaو  99

زمان  در بررسی 13و12و1.گزارش شد 7/94مریکا آدر  Barberش پژوه

 ترین، بیشترومبولیتیک داروی یافتبازدارنده در در عامل عنوان یکهب

 ورود به تا لحظه میزمان شروع علا مربوط به خیر زمانیات مرحله

زمان ورود  ترتیب از آن به پسباشد و می دقیقه131 /73با  اورژانس

 اورژانس ، ورود بهدقیقه11/171با  اسکن تیسی تتا روی اورژانس به

تا  اورژانس ورود به ،دقیقه 11/192با  نورولوژی رزیدنت تا ویزیت

 تا ویزیت اورژانس ورود به ،دقیقه 111/ 4آزمایشات با  دهی پاسخ

 اگر بخواهیم قرار دارند. دقیقه 24/13 اورژانس طب متخصصین اولیه

 بحث
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را  اورژانس تا ورود به میظهور علا بیماران از ابتدای مراجعه زمان

اول  ساعت سهموارد در  %39، تنها بیان کنیم صورت بازه زمانیهب

 بندیدسته ساعتسه  در بازه بالای %99و  قرار خواهند گرفت

 رسیدن به دیر و خارج کشوری شوند. در اکثر مطالعات داخلمی

 زمانی سوم، در صدر علل طحس کز خدمات درمانیمر اولین

مشهد  عنوان مثال در مطالعهه. بدرمان گزارش شده است دریافتعدم

 سهاز  بیش بیماران در فاصله %97 و در قزوین %94، تبریز  11%

عنوان هدر سنگاپور نیز ب 11و19و3.اندداشتنه مراجعه اورژانس به ساعت

 ورود به ساعتهسه افراد از زمان  %11 حال توسعهکشور در یک

  19.گذر کرده بودند اورژانس

و گزارش  آل انجام تصویربرداریذکر شده زمان ایده منابع ر طبقب

 و در پژوهش دقیقه 171زمان  در مرکز ما این 2.باشدمی دقیقه 91آن 

نشان  بود که یقهدق 41و در تبریز  دقیقه 119د و مشه دقیقه 19تهران 

 ارجاع هرچه مرکز جهت بیماران در این در مدیریت از ناکارآمدی

 تصویربرداری و گزارش کلیشه اسکن تیانجام سی محل سریعتر به

 تیدستگاه سی وجود تنها یک ،رسد علتنظر می به 17و19و14د.باشمی

 و وزارت بهداشت به وابسته هایدر میان بیمارستان مناسب اسکن

  انبوه بیماران باشد. در مقابل در ارومیه آموزش پزشکی درمان و

تا  اورژانس ورود به رسد بازه زمانینظر می حاضر به در مطالعه

 داخل اصلی از عوامل قیقهد 111 آزمایشات با میانگین پاسخدهی

را دارا هستند،  نتایج بهبود جهت در دخالت قابلیت که بیمارستانی

 باشند. می

در  1.گزارش شد ساعتسه موارد زیر  %11 قزوین در مطالعه

 دارد. تامل جای نشده که عامل این به سایر مطالعات اشاره دقیقی

دستگاه شمارش  یک توان با تهیهرا می مانع این شایان ذکر است

زیرا وجود  داد، کاهش حتیبرا اورژانس در محل خونی هایسلول

 و بستری کننده سرپاییبیماران مراجعه تمامی آزمایشگاه برای تنها یک

خواهد  دهیپاسخ کرد در دیر باعث ارومیه بیمارستان امام خمینی

 از شروع علایم مناسب بازه زمانیبیانیه انجمن قلب آمریکا  طبق شد.

 در مطالعه 1باشد.می ساعت سهدارو  دریافت جهت نهایی تا ارزیابی

 به لایماز شروع ع ساعتسه از بیماران در بازه زیر  %39 کنونی

 بیمارستانی داخل هایبا انجام ارزیابی اند کهکرده مراجعه اورژانس

 ماندند. باقی در بازه طلایی %9دادند و تنها  را از دست زمان طلایی

و  Ghandehari انجام شده در مشهد توسط مطالعهدر  در موارد مشابه

قرار  مناسب بیماران در بازه زمانی %12و در سنگاپور  %1همکاران 

  11و19.داشتند

 هایاندیکاسیونااز کنتر هر یک آمده از فراوانی دستهب در نتایح

با  <21NIHSS و >9NIHSS، خطرات خونریزی دلیلهدارو ب دریافت

 91انعقاد در ضد داروی دریافت ،%14با  علایم ود سریعبهب ،29%

متر جیوه و میلی 111از  بیش خون سیستولی، فشار%11اخیر با  اعتس

در  اصلی جزو موانع %12ماه اخیر با سه سر در  به ضربه سابقه

 فاکتوریال بودن شایستگی نشان از مولتی این دارو بودند دریافت

 در فاکتور زمان باز وجود دخالت ان مذکور دارد زیرا بادرم دریافت

 فرد قادر به ایزمینه هایو یا بیماری ژنتیکی دلایلهب است ممکن هم

 %29بوده و در  تقریبا مشابه درمان نباشد. در تبریز نتایج سوق به

 یلدلهب %13و  عصبی میعلا کم شدت بالا و یا بسیار دلیلهموارد ب

درمان خارج شدند.  دریافت از لیست عصبی میعلا سریع بهبودی

انتظار  در بیماران و خفیف نورولوژیک نقص که شاید بتوان گفت

تاخیر در  منزل خود باعث در میآن علا بهبودی همراهان در جهت

تهران نشان داد  مطالعه زیرا که 14گردد.نیز می اورژانس ورود به

  24.اندنداشته مغزی سکته میاز علا اطلاع قبلی افراد هیچ 7/94%

شده با  بیماران بستری %1ما تنها  مطالعه نهایی در ارزیابی

 داروی دریافت واجد شرایط مغزی حاد ایسکمیک سکته تشخیص

rtPA بیماران این %9 آل بایستیطور ایدههب شدند. قبلا اشاره شد که 

 نزدیک پیشرفته آمار در کشورهای اما این نمایند، را دریافتدرمان 

تهران،  باشد. در مطالعهمی 1-%3 حال توسعهدر و در کشورهای 1%

 زیرساختار لازم جهت دارای عنوان مراکز درمانیهمشهد و تبریز ب

 مراجعین %1/3و  %2/1، %1 ترتیب به ،ترومبولیتیک داروی تزریق

 دموجو نشان دهنده ضعف مذکور بودند که داروی دریافت هشایست

 در مطالعه 19و14و3.باشدمی حال توسعهکشور در عنوان یکهدر ایران ب

 تزریق بیماران ترومبولیتیک %2/7 مریکا در پایان بهآ Calgary منطقه

 صلیا 21.دارد کتابی هایآلاز ایده زیادی فاصله هم باز گردید که

 ترتیب به گذر از زمان طلایی ،درمان در ارومیه دریافتعدم علل ترین

 تی، انجام سی%94ن بیمارستا تا رسیدن به شروع علایم مربوط به

 بودند. %27آزمایشات  و جوابدهی %9 نورولوژی ، ویزیت%93اسکن

)شروع  ساعتهسه  تهران گذر از زمان طلایی در مطالعه مشابه در نتایج

بیمارستان و  دیر رسیدن به با ارجحیت %7( نهایی تا ارزیابی علایم

، در %2 عوارض خونریزی علتهکنترااندیکاسیون مصرف دارو ب
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تاخیر  و درنتیجه اولیه پزشکی هایمراقبت به دسترسیسنگاپور عدم

 19و14.باشند می بیمارستان در صدر علل در ورود به

در  اصلی مانع نهایی تاخیر در ارزیابی %11امریکا  ی درپژوهشدر 

 دقیقتر متوجه با بررسی که باشد.می ترمبولیتیک داروی دریافت

 رسیدن به دیر یعنی "بیمارستانی پیش" علل مربوط به %73 شویممی

 "بیمارستانی داخل" علل باقیمانده مربوط به %27و  مرکز درمانی

 جهت تمرکز اصلی یافته توسعه در کشورهای جهت از این 1.است

 زمان پیش کاهش از طریق ساعتهسه  زمان طلایی به دستیابی

مطالعات پا را فراتر  این که این جالب باشد. نکتهمی بیمارستانی

 هسیلوه، بمانع عنوان یکهب تاخیر زمانی و در صدد کاهش گذاشته

 متخصص نیروهای و بکار گیری اسکن تیسی دستگاه پرتابل تعبیه

در  تاخیر %71 هستند. اما در قزوین رسیا و رادیولوژی نورولوژی

خدمات  و در تبریز تامین تاخیر در مراجعه %97و  نورولوژی ویزیت

عنوان هو آزمایشات، ب اسکن تیانجام سی از قبیل بیمارستانی اولیه

 ما متناقض با مطالعه شدند که درمان معرفی به در دستیابی مهم موانع

در کشور ما  بدان اشاره نشده ولی علمی در کتب که ایمساله 1و3.بود

در  حلقابل جزو موانع تدرحال پیشرف همچون سایر کشورهای

، کور استمذ داروی بالای باشد، قیمتمی rtPA داروی دریافت

 شمول بیمهعدم دلیلهب در مشهد نشان داد که Ghandehari مطالعه

 مالی هایهزینه تامین درمان، قادر به دریافت افراد شایسته %3تنها 

 22.بودند مربوطه

در  اطلاع رسانی رد کهک گیریتوان نتیجهدر پایان میگیری، نتیجه

 Cincinati اساس معیارهایبر مغزی سکته هایو نشانه مئمورد علا

prehospital stroke scale شدن  شدن دهان و مختل کج ،پلژی)همی

 از طریق مراکز درمانی به موقع و به سریع مراجعه ( و اهمیتصحبت

 راه گشا باشد.  خیر در مراجعهات تواند در کاهشمی یعموم هایرسانه

همچون  بیمارستانی داخل ، تاخیر زمانینکهدیگر ای مهم نکته

 اصلی مرکز، از علل در اینآزمایشات  و جوابدهی اسکن تیانجام سی

شود پیشنهاد می بنابراین ،باشددارو می یماران در دریافتب توفیقعدم

 هایسلول تحلیل دستگاه آزمایشگاهی ، یکمشکل این رفع در جهت

شده و  تهیه جدا از مرکز آزمایشگاه اصلی اورژانس خلدر دا خونی

 همگانی بسیج در جهت rtPAدر تریاژ کد مخصوص  همچنین

 ، اعلام شود.دخیل نیروهای

ارزیابی "این مقاله حاصل پایان نامه تحت عنوان : سپاسگزاری

کننده پلاسمینوژن بافتی در بیماران مبتلا به سکته موانع دریافت فعال

در مقطع  "غزی حاد ایسکمیک در بیمارستان امام خمینی ارومیهم

 1777با کد پایان نامه  1349دکتری عمومی در رشته پزشکی در سال 

 .که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی ارومیه اجرا شده است
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Background: The emergence of thrombolytic drugs has opened new horizons in the 

treatment of patients with acute ischemic stroke, and this study was conducted with the 

aim of evaluating the barriers of receiving tissue plasminogen activator in patients with 

acute ischemic stroke in Imam Khomeini Hospital of Urmia. 

Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted from April 

21, 2015 to March 19, 2016 on patients with acute ischemic stroke referred to the 

emergency department of Imam Khomeini Hospital in Urmia using census sampling 

method. To collect data, a checklist containing demographic information was used. 

After collecting the data, it was entered into SPSS 18 and analyzed with the help of 

descriptive statistics. 

Results: In this study, the results showed that out of 100 patients, most of the 

participants were male (58%)58 and the rest were female, and the average age was 

63.71±17.3 years, and 86% were in the age range of 18-80 years, which was the 

appropriate age to receive or thrombolytics. and the rest were over 80 years old. The 

fastest visit time was 25 minutes and the latest was 10080 minutes (168 hours). Among 

these 40 people, only four people (40%) were in the golden time period of thrombolytic 

drug, i.e. Three hours from the onset of symptoms to the final evaluation. Among the 

four people who were placed in the golden time, in 50% of the cases there was a history 

of taking anticoagulants, in 25% a history of head injury, in 50% of the blood sugar less 

than 50 and finally 1 person (25% of the people placed in the golden time) that is, 1% 

of all patients were eligible to receive rtPA. About 24% of patients had NIHSS<4 and 

2% had NIHSS>25, and the average number obtained was 10. 
Conclusion: The most important obstacle in the timely initiation of thrombolytic 

therapy is the delay in visiting the emergency room. Therefore, public education in 

order to improve the level of general awareness of the society can be effective in 

reducing this time delay. 
 

Keywords: acute, ischemic, plasminogen, stroke. 
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