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) PCI( وســتاز طریــق پ ي، مداخله کرونرST (STEMI)با بالارفتن قطعه  وکاردیانفارکتوس م مارانیدر ب :زمینه و هدف

 مــارانیب نیــا ینیبــال آگهــیپیش بهبــود يبــرا Primary PCI. انجــام بــه موقــع باشدیم یحیترج وژنیپرفیدرمان ر ،هیاول

تحــت  STEMI مــارانیمرحله بــالون در ب هب دنیدر رس ریعوامل موثر بر تاخ یمطالعه بررس نی. هدف اباشدیم يضرور

  .باشدیم مارانیو ارتباط آن با حوادث متعاقب ب Primary PCIدرمان با 

تــا 1398از خــرداد  Primary PCIتحــت  STEMI مــاریب 143 يبــر رو نگرنــدهیآ ايمطالعه مشــاهده نیا :روش بررسی

. نداســبه شــدمح PCIم تــا درمــان یــاز بــروز علا یزمان ياهواز انجام شد. تمام اجزا ینیخمامام مارستانیب 1399رداد خ

 زیــن Primary PCIاز  پــسسه مــاه  LVEF راتییماه و تغ 12درطول  (MACE)ماژور  یعروق -یبروز عوارض قلب زانیم

  شدند. یبررس

) بودنــد. %3/64( قــهیدق door-to-device>90و زمان  قهدقی 120≥ کیسکمین ازما ي) دارا%4/92( مارانیب شتریب ها:یافته

اد، حــ يســندرم کرونــر %3/13شامل  ،سال فالوآپ تجربه کردند کیرا در طول  MACE) %3/41( ماریب 59 یطور کلهب

و  )=005/0P( EF راتییــ)، تغ=020/0P. سن بــالا (يسکته مغز %1/2و  یقلب یمرگ ناگهان %8/9 ،یقلب یینارسا 4/22%

 ) و زمــان=607/0P( کیســکمیکــه مــدت زمــان ایبودنــد، درحال MACEکننده بروز ینبیشیپ )=STEMI )039/0P نوع

)347/0P=( door-to-device با بروز  یارتباطMACE نداشتند.  

 شــتریبو نداشــت  یســاله ارتبــاط کیدر فالوآپ  MACEبا بروز  یمورد بررس یزمان هاياز فاصله کیچیه گیري:نتیجه

و زمــان  مارســتانیه ببــکوتاه کردن زمان مراجعه  يتلاش برا رواز اینمراجعه کردند.  مارستانیبه ب ادیز ریبا تاخ مارانیب

Door-to-device به بهبود  تواندیمMACE مارانیدر ب STEMI  تحتPrimary PCI .کمک کند 

، ST قطعــه با بــالارفتن وکاردیانفارکتوس م ،پوست از طریق يمداخله کرونر ،وواسکولاریعوارض کارد :لیديک لماتک

  .زمان درمان

 

  
 یطولان یو ناتوان یتیمورتال یعلت اصل یعروق-یقلب هاييماریب

 با بالارفتن قطعه وکاردیانفارکتوس م 1.باشدیمدت در سرتاسر جهان م

(STEMI) STلهیوسکرونر به یرگ اصل کـیل ـداد کامـر انسـ، در اث   

  

تظاهر  نیترمیو وخ نیترعیشکل شا نی. ادهدیرخ م یلخته خون

رد امو %70تا  %50است و  اتیح دکنندهیتهد و يسندرم حاد کرونر

بروز  زانی، م2015در سال  2- 4.شودیرا شامل م یقلب یینارسا

نفر  ونیلیم 29/7حاد در سرتاسر جهان برابر  وکاردیانفارکتوس م

 %5-15مختلف  يدر شهرها MI بروز زانیم رانیدر ا 1.گزارش شد

  مقدمه
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 یاصل یانتخاب ياستراتژ Primary PCI 5.است یاز آمار جهان شتریب

 يبقا زانیباشد که باعث بهبود میم STEMI مارانیدرمان ب يبرا

 يتواند برایدرمان م نیا ن،یبراافزون 6.باشدیمدت و بلندمدت مکوتاه

مناسب و قابل  کیتیترومبول يهادرمان ونیکاسیبا کنترااند مارانیب

 ياعارضه چیبدون ه STEMI مارانیب زا ياریاگرچه بس 7.اعتماد باشد

 کیسکمیاما خطر عوارض ا مانند،یزنده م Primary PCI از پس

ممکن است حوادث متعاقب  مارانیب نیهمچنان وجود دارد و ا

  8.را تجربه کنند ايعمده

منجر به  تواندیم (Reperfusion) ژنویپرفیزمان درمان ر کاهش

در شروع  ریشود، اما با تأخ %50تا  مارانیب ریوممرگ زانیکاهش م

از  9.ابندییم شیافزا يریبه طرز چشمگ یتیدرمان، عوارض و مورتال

 مارانیب يبرا وژنیپرفیر يبر انجام استراتژ ریاخ يهانیدلایرو گا نیا

STEMI دیدرمان با ریتاخ ن،یبنابرا 4.کنندیم دیزمان تاک نیتردر کوتاه 

 6.ردیمورد توجه قرار گ STEMI مارانیفاکتور مهم در ب کیعنوان به

و  قهیدق 90کمتر از door-to-balloon  زمان دیجد يهانیدلایدر گا

 يعنوان حداکثر زمان هدف برابه قهیدق 120کمتر از  کیسکمیزمان ا

rimary PCIP مطالعات گذشته  نینهمچ 10.شودیگرفته م ظردر ن

و  مارستانیبهتر در ب جیتر با نتاکوتاه door-to-balloon نشان دادند

   11- 14.ارتباط دارد ماریمدت بیطولان يبقا

در  STEMI با مارانیاگرچه ب ران،یدر ا يابراساس مطالعه

 يادیز ریکنند اما تاخیم افتیرا به موقع درPCI  وژنیپرفیر مارستانیب

 تیتوجه به اهم با 15.وجود دارد مارستانیبه ب مارانیه بدر زمان مراجع

زمان درمان  نکهیا لیو به دل STEMI مارانیموقع در بدرمان به

علل موثر در  ییمهم باشد، شناسا ینیبال جینتا ینیبشیپ يتواند برایم

 یتیزمان درمان با عوارض و مورتال نیرابطه ب یدرمان و بررس ریتاخ

 ریاخ هاياگرچه در سال رانی. در کشور ااشدبیم يمتعاقب ضرور

 ،حاصل شده است وژنیپرفیدر کاهش زمان درمان ر يریبهبود چشمگ

انجام شده  door-to-balloon زمان یمنظور بررسبه یاندک قاتیاما تحق

خدمات  کنواختی عیکشور و عدم توز یاست و با توجه به گستردگ

از گران قرار نگرفته است. پژوهش اریدر اخت یشفاف يهاداده ،یدرمان

 دنیدر رس ریعوامل موثر بر تاخ یبا هدف بررس رمطالعه حاض رواین

و  Primary PCI تحت درمان با STEMI مارانیبه مرحله بالون در ب

انجام  مارانیقلب و حوادث متعاقب ب یارتباط آن با قدرت انقباض

  .دیگرد

  
  

باشد که بر ینگر مندهیآ يامطالعه مشاهده کیپژوهش حاضر، 

      مارستانیب در Primary PCIتحت درمان با  STEMI مارانیب يرو

          1399تا خرداد  1398در فاصله زمانی خرداد اهواز  ینیامام خم

          در اخلاق  تهیکم ید دریاز تاپس این مطالعه  انجام شد.

اخلاق  (کد اهواز ی جندي شاپوردانشگاه علوم پزشکپژوهش 

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1399.091 .ابتدا از  در) انجام شد

 و براي این منظور شد دریافت یکتب نامهتیکننده رضاشرکت مارانیب

. همچنین در داده شد حیآنها توض يصورت کامل برامطالعه بههدف 

 ینکیاخلاق در پژوهش هلس هیانیمفاد ب تمام مراحل این پژوهش

(The Declaration of Helsinki) ماریاطلاعات ب یو اصول محرمانگ 

   رعایت گردید.

 STEMI با تشخیصسال  18 يبالا در این مطالعه بیماران

در لیدهاي : ECGدر حداقل دو لید متوالی در  STبالارفتن قطعه (

V2وV3 سال  40: در مردان زیر≤ mV 25/0،  سال  40مردان بالاي≤ 

mV 2/0،  در زنان≤mV  15/0  دیگردر لیدهاي و :≤mV 1/0تحت ( 

با اطلاعات  مارانیب. مورد بررسی قرار گرفتند Primary PCIدرمان 

و  مارستانیبه ب دنیم، رسیناقص زمان درمان مانند زمان شروع علا

 سه یوگرافیجهت اکوکارد ماریعدم مراجعه بو همچنین زمان بالون 

از مطالعه خارج شدند و در نهایت حجم نهایی  صیاز ترخ پسماه 

  بیمار بود. 143نمونه مورد مطالعه 

در ابتدا اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن، جنسیت، وسیله 

ثبت  آوري اطلاعاتدر چک لیست جمع وانتقال به بیمارستان بررسی 

براین عوامل موثر بر تاخیر در رسیدن به مرحله بالون افزونگردید. 

و مدت  (Ischemic time)شامل اجزا زمانی مدت زمان ایسکمیک 

 Primary PCI (door to balloon زمان رسیدن به بیمارستان تا انجام

time) .به تفکیک محاسبه و ثبت گردید  

                    يبراتمام بیماران در زمان بستري و سه ماه پس از ترخیص 

                           قرار گرفتند. یوگرافیمورد اکوکارد LVEFبه  یابیدست

                                               سامسونگ مدل اکوکاردیوگرافی توسط دستگاه اکوکاردیوگرافی

HS70A )Echocardiography Device, model N. HS70A, 

Samsung) روش سیمپسونبه (Simpsons method) و توسط اتندینگ                         

               و براي جلوگیري از بایاسانجام شد اردیوگرافی محترم فلوشیپ اکوک

  بررسیروش 
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ها توسط یک فرد اي همه اکوکاردیوگرافیناشی از اختلافات مشاهده

  انجام گردید.

منظور بررسی حوادث متعاقب تاخیر در رسیدن به مرحله به

 ،(MACE)ماژور  بالون، معیارهاي حوادث جانبی قلبی و عروقی

 یمبستري با علا ،(MI)، انفارکتوس میوکارد قلبی شامل مرگ ناگهانی

یک سال پس از ترخیص در تمام  مغزي سکته و قلبی نارسایی

ق ت فوتمامی اطلاعا ،در پایان بیماران مورد ارزیابی قرار گرفتند.

 .مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت

 SPSS software, version 22منظور انجام آنالیزهاي آماري به

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .جهت مورد استفاده قرار گرفت

دامنه میان هاي کمی از میانگین، انحراف معیار، میانه، توصیف داده

در متغیرهاي کیفی از فراوانی  و (Interquartile range, IQR)چارکی 

-Kolmogorovها توسط و درصد استفاده شد. نرمال بودن داده

Smirnov test ها از هت تحلیل دادهبررسی شد. جIndependent 

samples t-test و یا آزمون ناپارامتري Mann-Whitney U test ،

Wilcoxon test، Chi-square test  یاFisher’s exact test  وLogistic 

regression .نظر در 05/0ها آزمون در داريامعن سطح استفاده شد 

  .شدگرفته 

 

  
 سال 67/57±47/10بیمار با میانگین سنی  143ر این مطالعه د

 %3/78سال) شرکت داشتند. همچنین  88تا  24(محدوده 

زن بودند. در طول مدت فالوآپ یک  %7/21کنندگان مرد و شرکت

) %3/41بیمار ( 59در  (MACE)ساله، عوارض قلبی عروقی ماژور 

 ) سندرم کرونري%3/13مورد ( 19مشاهده شد که این عوارض شامل 

گهانی ) مرگ نا%8/9مورد ( 14) نارسایی قلبی، %4/22مورد ( 32حاد، 

  ) سکته مغزي بودند.%1/2مورد ( سهقلبی و 

براساس  Primary PCI تحت STEMIمشخصات پایه بیماران 

ه شده است. سن یارا 1 در فالوآپ یک ساله در جدول MACEوجود 

بیشتر از بیماران بدون داري اطور معنبه MACEبیماران داراي 

MACE ) 006/0در فالوآپ یک ساله بود=P.(  همچنین نوعSTEMI 

 MACE، در دو گروه بیماران با و بدون PCIاز  پیش LVEFو 

از  MACE). دو گروه بیماران با و بدون P>0001/0متفاوت بود (

 .داري با هم نداشتندا، و رگ درگیر اختلاف معنBMIلحاظ جنسیت، 

م تا یمورد مطالعه، متوسط زمان ایسکمیک (زمان بروز علا در بیماران

) داراي %4/92دقیقه بود و بیشتر بیماران primary PCI (406 )انجام 

 دقیقه بودند. همچنین متوسط زمان 120زمان ایسکمیک بیش از 

door-to-device 135  بیماران داراي زمان  %3/64دقیقه بود وdoor-

to-device  ه بودند. عوامل موثر بر تاخیر درمان در دقیق 90بیش از

در  MACEبراساس وجود  Primary PCI تحت STEMI مارانیب

ه شده است. دو گروه بیماران با و یارا 2 در جدول ساله کیفالوآپ 

م تا مراجعه به بیمارستان یاز لحاظ زمان شروع علا MACEبدون 

)578/0=P) 697/0)، زمان مراجعه تا گرفتن نوار قلب=P( زمان ،

)، ویزیت P=863/0گرفتن نوار قلب تا ویزیت کاردیولوژي (

 PCI)، تصمیم به Primary PCI )497/0=P کاردیولوژي تا تصمیم به

 Primaryتا انجام لبکت) و انتقال به P=232/0( لبکتتا انتقال به 

PCI )507/0=Pداري با هم نداشتند. همچنین مدت ا) اختلاف معن

) و زمان 607/0=P( (Symptom-to-balloon time)زمان ایسکمیک 

door-to-device )347/0=P نیز بین دو گروه بیماران با و بدون (

MACE همچنین بیشترین تاخیر کلی و  داري نداشت.اتفاوت معن

طور جداگانه بررسی گردید که تاخیر بیمارستانی در هر بیمار به

مراجعه به  م تایکلی درمان مربوط به شروع علا شایعترین تاخیر

) و شایعترین تاخیر %9/76نفر از بیماران ( 110بیمارستان در 

 Primary ، مربوط به تصمیم بهSTEMIبیمارستانی در درمان بیماران 

PCI  4/73باشد (نفر از بیماران می 105در  لبکتتا انتقال به%.( 

 MACEدر بیماران داراي  Primary PCIسه ماه پس از LVEF  میزان

 63/36±08/11بود ( MACEداري کمتر از بیماران بدون امعنطور هب

 پیش LVEF ). همچنین تغییراتP>0001/0 ،%09/47±18/7در مقابل 

طور هدر بیماران با عوارض قلبی عروقی ماژور ب PCIاز  پسماه  سهو 

در مقابل  26/3±39/6بود ( MACEداري کمتر از بیماران بدون امعن

26/4±88/5، 008/0=P.( ی، و عروق-یبروز عوارض قلب یانفراو

ه شده است. یارا 3 درمان در جدول براساس زمان EFتغییرات 

و  door-to-deviceعروقی ماژور در بیماران با زمان -حوادث قلبی

داري نداشت. اما تغییرات ازمان ایسکمیک از نظر آماري تفاوت معن

EF  در بیماران با زمانdoor-to-device ≤90 داري امعنطور دقیقه به

 يرهایمتغ زیآنال ).P=008/0دقیقه بود ( 90<کمتر از بیماران با زمان 

  ه شده یارا 4در جدول سال کیدر مدت  MACEکننده بروز  ینیبشیپ

  هایافته
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  ساله کیدر فالوآپ  MACEبراساس وجود  Primary PCI تحت STEMI مارانیب هیمشخصات پا :1 جدول

 MACEعدم   MACEوجود   کل  گروه  متغیر
  

P  

  006/0**  67/55±23/9  53/60±49/11  67/57±47/10    )سال(سن 

  362/0*  68)0/81(  44)6/76( 112)3/78(  مرد  جنسیت

  16)0/19(  15)4/24(  31)7/21(  زن

BMI 
)2kg/m( 

  45/3±67/24  58/3±09/24  32/3±07/25  **095/0  

 LAD )4/59(85  )8/67(40  )6/53(45  *231/0 رگ درگیر

LCX  )2/11(16  )5/8(5  )1/13(11  

RCA  )4/29(42  )7/23(14  )3/33(28  

  >STEMI  Anterior )8/25(37  )6/18(11  )0/31(26 *0001/0نوع 

Anterolateral  )2/18(26  )1/27(16  )8/11(10  

Lateral )1/9(13  )0(0  )5/15(13  

Inferior )2/11(16  )4/3(2  )7/16(14  

Inferior & RV )1/9(13  )9/6(4  )7/10(9  

Inferior & RV & 
Posterior 

)4/15(22  )3/20(12  )9/11(10  

Extensive STEMI )2/11(16 )7/23(14  )4/2(2  

LVEF از  پیشPCI (درصد) 86/37±78/9 

)45 -30(40  

24/10±22/33 

)40 -25(32  

01/9±12/41  

)502 -35(40  

**0001/0<  

   .باشدمعنادار می square test-Chi،** test-tamples sIndependent  ،05/0<P *آزمون آماري:    باشند.می معیار و یا فراوانی (درصد)انحراف ±اعداد به صورت میانگین - 

MACEs: Major adverse cardiovascular event, PCI: Percutaneous coronary intervention, BMI: Body mass index, STEMI: ST-segment elevation myocardial infarction. 

  
  در فالوآپ یکساله MACEبراساس وجود   Primary PCIتحت STEMIعوامل تاخیر درمان بیماران  :2 جدول

 MACEعدم   MACEوجود   کل افراد  )دقیقه(تاخیر 
  

P  

  587/0**  190)5/89- 391(  210)90- 5/487(  5/200)90–75/438(  م تا مراجعهیزمان شروع علا

  697/0**  10)5- 17(  10)6- 15(  10)6- 17(  زمان مراجعه تا گرفتن نوار قلب

  863/0**  12)25/7–5/19(  14)7- 20(  12)7- 20(  تا ویزیت کاردیولوژي ECGزمان گرفتن 

  PCI  )45 -15(26  )45 -15(25  )45-25/15(29  **497/0ویزیت کاردیولوژي تا تصمیم به انجام 

  232/0**  58)25/26–130(  40)20- 95(  50)25- 110(  لبتا انتقال به کت  Primary PCIتصمیم به

  Primary PCI  )34 -15(20  )35 -10(19  )5/31–15(20  **507/0 لب تا انجامانتقال به کت

  607/0**  399)25/224–5/681(  437)239- 667(  406)233- 671(  مدت زمان ایسکمیک

Door-to-device time  )242 -83(135  )253 -81(127  )75/237–25/88(141  **347/0  

Ischemic time ≤ 120 731/0* 77)7/91(  55)2/93(  132)4/92(  هدقیق  

Ischemic time > 120 7)3/8(  4)8/6(  11)7/7(  دقیقه  

Door-to-device time ≤90 487/0*  56)7/66(  36)0/61(  92)3/64(  دقیقه 

> Door-to-device time 90 28)3/33(  23)0/39(  51)7/35(  دقیقه  

  .باشدمعنادار می square test-Chi،** Whitney U test-Mann ،05/0<P * آزمون آماري:باشند. می یا فراوانی (درصد) )IQR(اعداد به صورت میانه 
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 درمانزمان براساس  EFعروقی و تغییرات - فراوانی بروز عوارض قلبی :3 جدول

 زمان ایسکمیک Door to device متغیر 

دقیقه 90≥ دقیقه 90<   
 

P ≤120 دقیقه دقیقه 120<   
 

P 

MACE )1/39(36  )1/45(23  0/487* )7/41(55  )4/36(4  0/731* 

CVA )1/1(1  )9/3(2  0/257* )8/0(1  )2/18(2  <0/0001* 

ACS )6/7(7  )5/23(12  0/007* )4/14(19  )0(0  0/177* 

DHF )1/26(24  )7/15(8  0/153* )7/22(30  )2/18(2  0/728* 

SCD )8/9(9  )8/9(5  0/997* )8/9(13  )1/9(1  0/935* 

EF 79/5±84/3  تغییرات  83/3±67/6  0/008** 33/5±60/4  94/4±55/7  0/148** 

  .باشدمعنادار می square test-Chi ،** Whitney U test-Mann ،05/0<P * آزمون آماري: انحراف معیار هستند. ±اعداد به صورت فراوانی (درصد) و یا میانگین - 

MACE: Major adverse cardiovascular events, ACS: Acute coronary syndrome, DHD: Decompensated heart failure, SCD: Sudden cardiac death, CVA: Cerebrovascular 
accident 

  
  در مدت یک سال MACEکننده بروز بینیآنالیز متغیرهاي پیش :4 جدول

 متغیر
 

OR  95%CI   
 

*P 

  020/0  189/0–141/1  960/0 سن 

  EF  123/1  124/1–030/1  005/0تغییرات 

  STEMI  705/0  882/0–564/0  039/0نوع 

  135/0  546/1–627/5  959/2  رگ درگیر

  Door-to-device  385/0  961/0–154/0  477/0زمان 

  796/0  999/0–002/1  001/1  زمان ایسکمیک

  باشد.معنادار می Logistic Regression، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  
 EFداد سن بالا، تغییرات  نشاناست. نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک 

  هستند. MACEبینی کننده بروز پیش STEMIو نوع 

 

  
 Primary PCIدر مطالعه حاضر شایعترین علت کلی تاخیر درمان 

م تا مراجعه به بیمارستان ی، مربوط به شروع علاSTEMIدر بیماران 

در درمان بیماران ) و شایعترین علت تاخیر بیمارستانی 9/76%(

STEMI مربوط به تصمیم به ،Primary PCI  بود  لبکتتا انتقال به

اي بر روي و همکاران در مطالعه Kassaian). در این راستا 4/73%(

 پنجبیمارستان از  11بیمار مبتلا به سندرم کرونري حاد در  1779

ر تاخی STEMIشهر ایران گزارش کردند که بیماران ایرانی با کلان

هاي در از مراجعه به بیمارستان دارند اما ریپرفیوژن پیشزیادي 

   15.شودبیمارستان به موقع و در زمان مناسب انجام می

 STEMIو همکارانش بر روي بیماران  Nozariنتایج مطالعه 

مرکز درمانی در تهران نشان داد مدت  ششدر  Primary PCIتحت 

 و %5/20 در تنها دقیقه 90 ≤ن م تا ورود به بیمارستایبروز علا زمان

بیماران  %5/24دقیقه تنها در  PCI ≥180م تا انجام یبروز علا زمان

و همکارانش در رشت نیز نشان  Abbasiنتایج مطالعه  5.مشاهده شد

مربوط  ،STEMIدرمان ترومبولیتیک در بیماران  ریتاخ نیشتریبداد که 

راجعه به بیمارستان و ماقدام به درمان  يبرا ماریب يریگمیبه تصم

 یمارستانیمربوط به زمان داخل ب ر،یتاخ نیو کمتردقیقه)  2/247(

  بحث
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مقایسه میانگین زمان  که دهددر مجموع این نتایج نشان می 16.بود

درب تا بالون و زمان ایسکمیک در مطالعه حاضر و همچنین سایر 

دقیقه  90هاي استاندارد ترتیب با زمانمطالعات انجام شده در ایران به

دقیقه اختلاف دارد و اکثر بیماران با تاخیر زیادي تحت  120و 

  گیرند.تراپی قرار میریپرفیوژن

 شیپ سیستمیک ریتاخ شانو همکاران  Kim، Yiadomدر مطالعه 

در  Primary PCI شایعترین علت تاخیر انجام مارستانیاز مراجعه به ب

و همکاران نیز تاخیر  Simدر مطالعه  18و17.شد بیان STEMIبیماران 

در بخش اورژانس شایعترین علت تاخیر زمان درب تا بالون در 

  19.بوده است Primary PCIتحت  STEMIبیماران 

) داراي زمان ایسکمیک %4/92در مطالعه حاضر بیشتر بیماران (

) %3/64دقیقه ( door-to-device ≤90دقیقه و همچنین زمان  120≥

ساعت) از بروز  76/6( قهیدق 406 از گذشت پسبودند و در کل 

براین، گرفتن افزونرا دریافت کردند.  Primary PCIم درمان یعلا

ECG عنوان م حیاتی بیمار و خطر بیماري بهیو ارزیابی علا

گیري براي انجام ریپرفیوژن هستند و این زمان استانداردهاي تصمیم

ECG time-to-oord" در  3.دقیقه باشد 10<شود و باید نامیده می

طور قابل قبول و به زمان مراجعه تا گرفتن نوار قلبمطالعه حاضر، 

  دقیقه بود.  10متوسط 

هاي زمانی مورد بررسی از هیچیک از فاصلهدر مطالعه حاضر 

ارتباطی با بروز  door-to-deviceو زمان  جمله مدت زمان ایسکمیک

MACE .ر اکثر بیماران از آنجایی که در مطالعه حاض نداشتندSTEMI 

) با تاخیر زیادي به بیمارستان مراجعه کردند که باعث طولانی 4/92%(

هاي یکی از علل عدم ارتباط بین فاصله ،شدن زمان ایسکمیک شد

تواند این باشد که این می MACEزمانی مورد بررسی با بروز 

د ویژه زمان ایسکمیک) در بیشتر بیماران مورهاي زمانی (بهفاصله

مطالعه طولانی بود و تعداد کمی در محدوده زمانی استاندارد تحت 

  قرار گرفتند.  PCIدرمان 

 يداراارتباط معننیز نشان داد  Rajabi-moghadamنتایج مطالعه 

 ریومبا مرگ یمارستانیداخل ب تاخیر ای یکل یدرمان ریتاخ نیب

ی کیتیولنیبریدرمان ف کنندهدریافت STEMI مارانیب در یمارستانیب

و همکارانش نیز ارتباطی بین زمان  Songدر مطالعه  3.نداردوجود 

داخل بیمارستانی مشاهده  MACEایسکمیک طولانی با مورتالیتی یا 

   20.نشد

 سهطی فالوآپ  LVEFنتایج مطالعه حاضر نشان داد تغییرات 

طور معناداري به MACEدر بیماران داراي  Primary PCIاز  پسماهه 

براین، ارتباط این افزونبود.  MACEگروه بیماران بدون  کمتر از

و همچنین زمان ایسکمیک  door-to-deviceبا زمان  EFتغییرات 

و  Goelاز لحاظ آماري معنادار نبود.  بیماران، در مطالعه حاضر

 MI مارانیب ر رويمرور سیستمیک بدر یک متاآنالیز و همکارانش 

با  عیسر وژنیپرفیرشان دادند ن  Primary PCIحاد درمان شده با

طول در  LVEFبهبود  همچنین و صیاز ترخ پیش LVEFافزایش 

باتوجه  12ارتباط دارد. آنها رشیبا زمان پذ سهیدر مقا بیماران فالوآپ

به درصد بسیار بالاي بیماران با زمان ایسکمیک طولانی در مطالعه 

از ورود به  پیش STEMIتشخیص  پیشینحاضر و مطالعات 

منظور کاهش زمان ، بهلبکتیمارستان و انتقال مستقیم بیمار به ب

تواند باعث کاهش باشد و تحقق این امر میایسکمیک ضروري می

در دو گروه بیماران  STEMIدر مطالعه حاضر نوع  23.مورتالیتی شود

ترتیب اکثر بیماران طوري که بههمتفاوت بود. ب MACEبا و بدون 

STEMI extensive  وAnterolateral  دچارMACE  شدند اما بیماران

lateral STEMI  هیچگونه عوارضی در مدت زمان فالوآپ یک ساله

توجهی تاثیر قابل door-to-deviceنداشتند. همچنین زمان ایسکمیک و 

تواند وجود یک ساله نداشتند که دلیل این امر می MACEدر بروز 

ه باشد. در دیگر مطالعات نیز تاخیر درمان در اکثر بیماران مورد مطالع

از جمله عملکرد بطن چپ، ي و انهیزم يهايماریببالا، وجود  سن

 24و23.شدند بیان STEMIبیماران  utcomeOفاکتورهاي تاثیرگذار بر 

اي و تک مرکزي بودن مطالعه هاي مطالعه حاضر، مشاهدهمحدودیت

تحت  STEMIو همچنین جمعیت مورد مطالعه بود که شامل بیماران 

 STEMIبود و نتایج آن قابل تعمیم براي بیماران  Primary PCIدرمان 

بودن زمان طورکلی، طولانیباشد. بهتحت درمان ترومبولیتیک نمی

شایعترین  لبکتتا انتقال بیماران به  Primary PCIگیري تصمیم

 1395در مقایسه با سال  Primary PCIعلت کلی تاخیر درمان 

در مطالعه  door-to-deviceشدن زمان یطولانمله علل از ج باشد.می

ساعته و نبود پرسنل مستقر  24 لبکتبه عدم وجود  توانیحاضر م

اگرچه  اشاره کرد.در این مرکز  247کارگیري کد و عدم به لبکتدر 

در فالوآپ  MACEهیچیک از فاصله هاي زمانی مورد بررسی با بروز 

با تاخیر زیاد به  STEMIبیشتر بیماران یک ساله ارتباطی نداشت، اما 

شدن زمان ایسکمیک در بیمارستان مراجعه کردند که باعث طولانی
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کردن زمان مراجعه به تلاش براي کوتاه رواز ایناکثر بیماران گردید. 

باشد رسانی عمومی ضروري میبیمارستان، از طریق آموزش و اطلاع

 STEMIوقی ماژور در بیماران عر-تواند به بهبود پیامدهاي قلبیو می

کمک کند. در نهایت انجام مطالعات بیشتر براي  Primary PCIتحت 

اي بهبود کیفیت خدمات بهداشتی درمانی و انجام مطالعات مداخله

  ضروري است. door-to-device-time ایسکمیک و جهت کاهش زمان

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا :سپاسگزاري

 مارانیبه مرحله بالون در ب دنیدر رس ریعوامل موثر بر تاخ یبررس"

STEMI  تحت درمان باPrimary PCI  و ارتباط آن با حوادث متعاقب

در سال  يولوژیدر رشته کارد یتخصص ياریدر مقطع دست "مارانیب

دانشگاه علوم  تیباشد که با حمایم CVRC-9913با کد  1399

  را شده است.شاپور اهواز اج يجند یپزشک
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Background: In patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), 

Primary percutaneous coronary intervention (PCI) is the preferred reperfusion therapy. 

Timely primary PCI is essential in improving the clinical outcomes of these patients. The 

aim of this study was to evaluate the factors affecting balloon delay in STEMI treated 

patients by primary PCI and its relationship with major adverse cardiac events (MACE).  

Methods: This prospective observational study was conducted on 143 cases of STEMI 

patients, who had the inclusion criteria and were treated by primary PCI, after obtaining 

written consent in Imam Khomeini hospital in Ahvaz, between May 2019 to May 2020. All-

time components from symptom onset to PCI treatment include symptom-to-balloon time or 

ischemic time, symptom-to-door time and door-to-balloon time calculated. The incidence of 

major adverse cardiovascular events (MACE) including decompensated heart failure 

(DHF), acute coronary syndrome (ACS), sudden cardiac death (SCD) and cerebrovascular 

accident (CVA) was evaluated during 12 months follow up after primary PCI. left 

ventricular ejection fraction (LVEF) changes were evaluated 3 months after primary PCI. 

Results: The median symptom-to-door time was 200.5 minutes (IQR: 90-438.75 min), 

the median ischemic time was 406 minutes (IQR: 231-671 min), and most patients had 

an ischemic time ≥120 minutes (92.4%) and door-to-device time ≥90 minutes (64.3%). 

The most common delay for treatment was in the symptom-to-door time (76.9%) and 

then the decision for primary PCI to transfer to the cat lab (17.5%). Overall, 59 (41.3%) 

of the patients experienced MACE during 1-year of follow-up, including ACS (13.3%), 

DHF (22.4%), cardiac death (9.8%) and CVA (2.1%). The patients age (OR: 0.96, 

P=0.020), LVEF changes (OR: 1.123, P=0.005) and STEMI type (OR: 0.705; P=0.039) 

predicted in-hospital MACE, while the symptom-to-balloon time (P=0.607) and door-

to-balloon time (P=0.347) were not associated with MACE. 

Conclusion: None of the time intervals were associated with the occurrence of MACE 

in one-year follow-up, and most STEMI patients were admitted to the hospital with a 

long delay. Therefore, efforts to shorten the time of hospitalization admission can help 

improve the MACE in STEMI patients under primary PCI in our medical centers. 
 

Keywords: cardiovascular complication, percutaneous coronary intervention, ST-

segment elevation myocardial infarction, time-to-treatment. 

Abstract        Received: 26 Sep. 2021    Revised: 03 Oct. 2021    Accepted: 14 Dec. 2021    Available online: 22 Dec. 2021 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, January 2022; Vol. 79, No. 10: 764-772 

 

Copyright © 2022 Assareh et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11467-en.html
http://www.tcpdf.org

