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تاثیر زمان ثبت نوار قلب بیمار دچار درد قفسه سینه در هنگام مراجعه به بخش اورژانس بر عوارض و بروز 

 مرگ 

 

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری1نژادمحمد جوادی

 ، دکترای پرستاری2مقدم* معصومه ذاکری

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری 3سمانه احمدی

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری4مریم طهماسوند

 ، دکترای پرستاری5خاطره سیلانی

 

 خلاصه

این مطالعه مروری با هدف بررسی تاثیر زمان ثبت نوار قلب بیمار دچار درد قفسه سینه در هنگام مراجعه به بخش اورژانس بر عوارض و                              هدف.

 بروز مرگ انجام شد.

کند برای بیمارانی که با ناراحتی یا        درد قفسه سینه دومین عامل شایع مراجعه به بخش اورژانس است. انجمن قلب امریکا پیشنهاد می                  زمینه.  

ده دقیقه پس از مراجعه آنها ثبت شود. این به             01کنند باید یک نوار قلب در عرض حداکثر            درد در قفسه سینه به بخش اورژانس مراجعه می         

 های تشخیصی برای تشخیص سکته قلبی در نظر گرفته شده است.عنوان خط اول تست

، SID  ،Scopusجو نظیر    وعلمی و موتورهای جست    ای  های داده ها از پایگاه   آوری داده در این مطالعه مروری روایتی برای جمع           روش کار. 

PubMed،Google Scholar    و ،Web of Science      های استفاده شد. کلیدواژه   0106تا  سال       0111از ابتدای سال      برای یافتن متون منتشرشده

ای یا توصیفی،   مقالاتی که جهت مرور انتخاب شدند از نوع مداخله         بودند. triageو    door to ECG،chest pain ،emergency unit جو شامل   وجست

 مانبه زبان فارسی یا انگلیسی، و دارای متن کامل قابل دسترس بودند. معیار انتخاب مقالات، تشابه موضوعی با عنوان مورد مرور، مربوط به ز                             

 ورود تا ثبت اولین نوار قلب در تریاژ و ارزش آن در تشخیص و درمان زودهنگام اختلالات کرونری قلب بودند.

های مقاله مرتبط با موضوع در مرور باقی ماند. پیامد           00مقاله یافت شد که پس از حذف مقالات فاقد معیارهای ورود،                01در مجموع     ها.یافته

تر شدن رویه توسط سیستم، به ویژه نقش          مهم تریاژ به موقع، زمان مناسب برای ثبت نوار قلب و موانع دسترسی و پیشنهادات جهت سریع                     

 پرستاران مرور شد.

کاهش زمان تریاژ و کوتاه کردن زمان ثبت نوار قلب و نقش پرستار در موارد یاد شده با کاهش عوارض و کاهش موارد مرگ                                 گیری.نتیجه

 .  بیماران قلبی همراه است
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 مقدمه
میلیون نفر نیز با سایر       6کنند و بیش از     میلیون نفر با درد قفسه سینه به بخش اورژانس مراجعه می            6در ایالت متحده سالانه بیش از       

های عروق  کنند. بیماری مراجعه می بخشعلایم همراه با بیماری عروق کرونری از قبیل سرگیجه، تهوع، و کوتاهی تنفس به این                   
هزار مورد    353،  شوند و در هر یک میلیون نفر در مرحله حاد سکته قلبی           کرونری از دلایل عمده مرگ در ایالات متحده محسوب می         

همچنین، درد قفسه سینه دومین عامل شایع مراجعه به بخش اورژانس است که در این                 .(2316)ساندرز و دوون،    دهد  مرگ رخ می  
 (.2311اند )آزوتما و همکاران، درصد از بیماران دچار انفارکتوس حاد میوکارد شده 13میان، 

کنند که اقدامات اصلی در مواقع ورود بیمار با علایم سکته حاد قلبی به بخش                  انجمن قلب امریکا و کالج قلب امریکا پیشنهاد می         
دقیقه، اجرای ترومبولیتیک تراپی در       13دقیقه، انجام یک ارزیابی از بیمار در مدت           13اورژانس شامل انجام ثبت نوار قلب در عرض         

دقیقه بعد از رسیدن بیمار به بخش اورژانس است. برای رسیدن             03دقیقه یا انجام مداخله کرونری از راه پوست در عرض             33عرض  
تواند میزان عوارض و احتمال مرگ را        گیری صحیح در واحد تریاژ اورژانس می       به این اهداف، نیاز به تریاژ بیمار است، زیرا تصمیم          

نوار قلب، حیاتی  قعبه مو ثبتتواند در صحیح سطح تریاژ اورژانس و انجام معاینه سریع توسط مراقبین سلامت می تعیین کاهش دهد.
 .(2316باشد )ساندرز و دوون، 

از عملکردهای اصلی پرستار اورژانس در نقش پرستار تریاژ، تعیین شدت بیماری و مراقبت فوری است. زمانی که پرستار تریاژ، بیمار را 
گویند که به معنی ارجاع بیمار به سطح پایین تریاژ است.              به طور اورژانسی در نظر نگیرد، به این وضعیت تریاژ سطح پایین می                

شود نسبت به بیماری که نیاز به اقدامات پزشکی         همچنین، اگر زمانی بیماری به صورت اشتباه با سطح بالاتری تریاژ شود، باعث می              
تر از بیمار اورژانسی رسیدگی شود، که این وضعیت ممکن است برای افراد با سکته حاد                  تری دارد در اولویت قرار گیرد و مقدم       سریع

. تشخیص زودهنگام   (2316قلبی، با از دست رفتن زمان طلایی موجب آسیب دائمی عضله قلبی و حتی مرگ شود )ساندرز و دوون،                     
بسیار مهم است زیرا تاخیر در دوباره برقرار کردن جریان خون باعث از دست رفتن قسمت زیادی از عضله قلبی خواهد شد )ترکلسون،  

2313 .) 
کنند، باید یک نوار    کند برای بیمارانی که با ناراحتی یا درد در قفسه سینه به بخش اورژانس مراجعه میانجمن قلب امریکا پیشنهاد می

ها و این به عنوان خط اول تست      ( 2336؛ کرومهلوز و همکاران،      2334قلب در عرض حداکثر ده دقیقه ثبت گردد )آنتمن وهمکاران،           
(، زیرا تغییرات ناشی از ایسکمی قبل از انفارکتوس ناحیه       2312برای تشخیص انفارکتوس میوکارد در نظر گرفته شده است )استانفیلد، 

کند. نوار قلب به    ها و مرگ سلولی فراهم می     اتفاق می افتد و این، فرصت برقراری جریان خون ناحیه را قبل از آسیب دائمی سلول                 
ارزان بودن و غیر تهاجمی بودن، بهترین ابزار برای تشخیص موارد مشکوک سندرم کرونری حاد و سکته                     علت در دسترس بودن،   

شود. تاخیر  ها تنها برای یک سوم بیماران با سندرم کرونری حاد، نوار قلب در مدت ده دقیقه ثبت می                قلبی است. علی رغم این توصیه
  (.2311 در ثبت نوار قلب با پیامد بالینی ضعیف در موارد سندرم کرونری حاد رابطه مستقیم دارد )زگرهمسی و همکاران،

دقیقه باید ثبت شود.      13لیدی با کمترین تاخیر و در کمتر از           12کنند که نوار قلب     های بالینی اخیر کالج قلب آمریکا تاکید می       راهنما
اند. البته میزان دسترسی به     دقیقه توصیه کرده    03را کمتر از    “ درمانیزمان رسیدن به واحد اورژانس تا بالون      ”راهنماهای بالینی معتبر    

دقیقه   03توان به زمان کمتر از      های اخیر بهبود یافته است، هرچند در حال حاضر هم مواقعی وجود دارد که نمی              این دستاورد در سال   
، بدون در نظر گرفتن زمان شروع        “درمانیزمان رسیدن به واحد اورژانس تا انجام بالون        (. ”2312دست یافت )نوگوچی وهمکاران،      

بیمارستانی نقش مهمی در انتقال صحیح بیماران به مراکز          همچنین، تریاژ پیش    .علایم، ارتباط قوی با میزان مرگ بیمارستانی دارد        
دهند دارد و این امر کمک شایانی به کاهش زمان انجام فرآیندهای درمانی       را انجام میای که اقدامات مداخله ای از راه پوست درمانی

شود زمان  تر اولین نوار قلب باعث می      دهند ثبت هرچه سریع   مطالعات نشان می    (.2313)هاچسون وهمکاران،   نماید  ای می و مداخله 
نیاز به دریافت آسپرین یا نیاز به دریافت بالون قلبی کاهش یابد، که این دو، از موارد اصلی تدابیر درمانی سکته قلبی حاد هستند                             

از این رو، ثبت به موقع نوار قلب، یک شاخص عمده کیفیت مراقبت است                 (.2315سینوهه و همکاران،    ؛  2311)آزوتما و همکاران    
(. این مطالعه مروری با هدف بررسی تاثیر زمان ثبت نوار قلب بیمار دچار درد قفسه سینه در هنگام                        2312)هوگوس و همکاران،    

 مراجعه به بخش اورژانس بر عوارض و بروز مرگ انجام شد.
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 هامواد و روش
ای های داده ها از پایگاه  آوری داده انجام شد. در این مطالعه مروری روایتی برای جمع          1301در سال   این مطالعه به صورت مروری       

برای یافتن متون      Web of Science، و     SID  ،Scopus  ،PubMed،Google Scholarجو نظیر    وعلمی و موتورهای جست     
، door to ECG،chest pain جو شامل    وهای جست استفاده شد. کلیدواژه    2312تا  سال        2333از ابتدای سال       منتشرشده

emergency unit    وtriage .ای یا توصیفی، به زبان فارسی یا انگلیسی، و         مقالاتی که جهت مرور انتخاب شدند از نوع مداخله         بودند
دارای متن کامل قابل دسترس بودند. معیار انتخاب مقالات، تشابه موضوعی با عنوان مورد مرور، مربوط به زمان ورود تا ثبت اولین                        

 نوار قلب در تریاژ و ارزش آن در تشخیص و درمان زودهنگام اختلالات کرونری قلب بودند.
 

 هایافته
مقاله مرتبط با موضوع، در مرور باقی ماند.           11مقاله یافت شد که پس از حذف مقالات فاقد معیارهای ورود، تعداد                 23در مجموع   

ای انجام شده بود    مطالعه به شیوه مداخله     5مطالعه به شیوه توصیفی )سه مطالعه به صورت توصیفی کوهورت کوتاه مدت( و                6تعداد  
آمده   1ای در این مورد در ایران انجام نشده بود. مشخصات مقالات وارد شده به مطالعه در جدول شماره                    و بر اساس جستجو، مطالعه    

 است. 
دقیقه( در بیمارانی که با       13ترین زمان ممکن )کمتر از      در کوتاه نوار قلب   آیا ثبت   ”نتایج مطالعات در پاسخ به این سوالات بود که           

تر و در نتیجه،    تواند اثربخش باشد و با تدابیر درمانی بهتر و سریع         کنند، می های درد قلبی به بخش اورژانس مراجعه می       علایم و نشانه  
-مشکلات رسیدن به این هدف چیست و چگونه می        ”،  “کاهش موارد مرگ و ناخوشی ناشی از انفارکتوس حاد میوکارد همراه باشد؟           

کننده چه  تریاژ به عنوان اصل مهم در بیماران مراجعه        ”، و   “ثبت نمود؟   نوار قلب   تری از بیماران با علایم قلبی،      توان در مدت کوتاه   
 “مقدار در زمان ورود تا ثبت اولین نوار قلب موثر است؟

توان زمان ثبت نوار قلب را با        ( انجام دادند مشخص شد که می       2131ای که کیتس و همکاران )     ای چندمرکزی و مداخله   در مطالعه 
آموزش و تقویت نیروی انسانی و تجهیزات و همکاری بین تیمی کاهش داد. هر چند این مطالعه بر روی پیامدهای بالینی تمرکز                           

دقیقه( این نتیجه را      13ترکردن زمان ثبت نوار قلب )کمتر از       توان با توجه به توصیه انجمن قلب امریکا در مورد کوتاهنداشت، ولی می
کردن زمان مساوی با کاهش عوارض و موارد مرگ ناشی از سندرم کرونری حاد و سکته قلبی حاد است. با توجه به                        گرفت که کوتاه  

تر نوار توان از مردان نسبت به زنان  راحتاینکه این مطالعه در کشور عربستان )کشوری مسلمان( انجام گرفت، نتایج نشان داد که می
قلب ثبت نمود و نتایج مطالعه را تقویت نمود. برای حل این مشکل پیشنهاد شده است که از پرسنل همگن و هچنین، حفظ حریم                           
خصوصی استفاده شود. دومین محدودیت مطالعه این بود که انجام آن، تنها در یک سیستم درمانی بود و دیگر اینکه بسیاری از                            

کنندگان به بخش اورژانس، از زمان شروع ناگهانی علایم درد قفسه سینه و احتمال سکته قلبی برای مراجعه به اورژانس                         مراجعه
شدن زمان طلایی شروع علایم تا انجام مداخله        کنند که باعث طولانی   انگاری می اطلاع و آموزش کافی را ندارند و در این امر سهل           

شود. در حالت کلی می توان نتیجه گرفت عوامل  دخیل  در زمان ثبت نوار قلب در این مطالعه شامل سن، جنس، حضور                         درمانی می 
 .علایم و سیستم تریاژ هستند
سکته قلبی و بروز مرگ ارتباط وجود دارد. همچنین، این مطالعه            ( نشان داد بین تاخیر در تشخیص2312مطالعه استنفیلد و همکاران )

“  ثبت اقدام ”دیده با استفاده از راهنمای      پرداخت. استفاده از یک پرستار آموزش    “ زمان ورود تا ثبت نوار قلب”به بررسی نقش پرستار و 
(action registry)       این پرستار در اتاق انتظار به بررسی بیماران می پردازد           و مقایسه آن با روش معمول انجام شد، به این صورت که

و به عنوان اولین فرد از سیستم درمانی با بیمار ارتباط دارد. هر چند در پایان این مطالعه مشخص شد ارتباط آماری معناداری بین                            
 استفاده از این روش و کاهش زمان ثبت نوار قلب و کاهش عوارض وجود ندارد.

نوار قلب در بدو ورود به بخش اورژانس در بیماران با درد قفسه سینه و                ( در مورد زمان ثبت      2311در مطالعه زگرهمسی و همکاران )     
-تفاوت آن در دو جنس زن و مرد، سه مورد مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. موضوع اول در مورد ثبت نوار قلب در اورژانس پیش                           

و تاثیر آن بر پیامدهای بالینی بود که در متن مقاله به نتایج آن به طور واضح اشاره نشده و با                        بیمارستانی و تله الکتروکاردیوگرافی     
بیشتر در آینده دارد. مورد دوم و سوم به این            توجه به این که قسمتی از مطالعه به صورت توصیفی آینده نگر بوده است، جای مطالعه               
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های )بیمارستان  نوار قلب در مناطق مورد مطالعه        پردازند که میزان رسیدن به هدف انجمن قلب امریکا در مورد ثبت              موضوع می 
کننده نشان  مراجعه  425عمومی و کوچک شهری( از لحاظ زمانی و جنس افراد مورد مطالعه چگونه است، که نتایج مطالعه بر روی                      

نشده است.  در زمان مورد نظر انجام       نوار قلب   های ایسکمیک قلبی، ثبت      داد برای تعداد قابل توجهی از بیماران با علایم بیماری           
تر گزارش شد. علت تاخیر بیشتر در زنان شامل افزایش علایم                ها نسبت به آقایان بسیار طولانی       همچنین، این زمان در خانم      

بیمارستانی و عدم گزارش آن به       درمانی و نیتروگلیسرین( در اورژانس پیش      ها، درمان و تسکین علایم )اکسیژن      غیرمعمول در خانم  
پرسنل بخش اورژانس و یا گزارش آن به بخش اورژانس بعد از تسکین و برطرف شدن علایم و فراهم کردن حریم خصوصی برای                         
بیمار بود. بر اساس این مطالعه علل اصلی تاخیر در زمان انجام شامل شلوغی بخش اورژانس، عدم کفایت پروتکل اورژانس و رد                          

هایی های اولیه بود. برای حل این مشکلات نیز راه حل           کردن وضعیت اورژانس بیمار به علت تسکین درد بیمار با توجه به درمان              
شامل مطالعه در زمینه آموزش و تجربه پرسنل، مدل انتقال به بخش اورژانس، علایم غیر معمول و نژاد افراد پیشنهاد شده است،                          

هایی مانند انجام آن تنها در مناطق شهری، در نظر گرفتن نژاد سفید، و مورد مطالعه قرار                   ضمن اینکه این مطالعه دارای محدودیت     
کننده توسط آمبولانس و نه بیمارانی که خودشان با علایم درد قفسه سینه مراجعه کردند، بود. این مطالعه                      گرفتن بیماران مراجعه  

زگرهمسی و  کند که پرسنل اورژانس نیاز به آموزش دارند تا وجود انفارکتوس میوکارد را از چندین راه تشخیص دهند )                     پیشنهاد می 
 (.2311همکاران، 

 
 : مشخصات مطالعات مورد بررسی در مرور روایتی1جدول شماره 

( در استرالیا نشان داد که ثبت نوار قلب به موقع یک شاخص اصلی و تاثیرگذار برای نشان دادن                     2312مطالعه هوگوس و همکاران )    
باشد. این مطالعه به بررسی     کیفیت مراقبت است، زیرا حد فاصل زمانی ورود بیمار تا گرفتن نوار قلب شاخص اهمیت روند درمان می                  
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برای کاهش شلوغی بخش اورژانس        2311که در سال       پردازد. این مدل  می NEATاستفاده از مدل پذیرش در بخش اوراژانس          
 4درصد از بیماران پذیرش شده در بخش اورژانس در عرض             03معرفی شد، شامل زمان پایه هدفی است که بر اساس آن لازم است          

بروز  NEATساعت ترخیص یا منتقل شوند. همچنین، نشان داده شده است که با افزایش ظرفیت مدل پذیرش در بخش اورژانس یا                 
کننده با درد قفسه    این مدل بر بیماران مراجعه    یابد. این مطالعه با هدف تاثیر       مرگ در بیماران پذیرش بخش اورژانس کاهش میموارد 

ای از راه پوست    درمانی و اقدامات مداخله   ترین معیار برای شروع بالون    سینه و به ویژه تاثیر آن بر زمان ثبت نوار قلب به عنوان حساس 
(PCI)                      شود. هر چند در    انجام شد. بر اساس نتایج، استفاده از این مدل باعث افزایش موارد ثبت نوار قلب در بازه زمانی ده دقیقه می

های این مطالعه متغیرهایی مانند نمره تریاژ، زمان ورود به اورژانس، مکان اولیه، زمان انتظار برای ویزیت پزشک و سایر تشخیص                      
شود که نمره تریاژ و زمان انتظار برای ویزیت         توانند موثر باشند، به ویژه اینکه در این مطالعه بیان می          قلبی در زمان ثبت نوار قلب می      

 اند.پزشک از اهمیت بیشتری برای رسیدن به هدف مورد نظر برخوردار بوده
( زمان متوسط ورود به بخش اورژانس تا انجام بالون درمانی در بیمارانی که تریاژ قبل از                    2312در مطالعه هاچینسون و همکاران )      

-زمان ورود تا انجام بالون    ”بیمارستان را دریافت کرده بودند، در مقایسه با گروه کنترل کمتر بود. همچنین، در این مطالعه، کاهش                    
زمان ورود تا   ”در این مطالعه، درصد مواردی که گروه کنترل به    بود.“ زمان ورود به بخش کاتترازسیون قلب”به دلیل کاهش “ درمانی

متوسط   ،همچنین درصد بود.   01درصد و برای گروه تریاژ قبل از بیمارستان،             42رسد،  دقیقه می   03کمتر از   “ انجام بالون درمانی  
در مقایسه با  (PCI)ای از راه پوست اقدامات مداخلهبا انتقال بیماران به یک بیمارستان بدون واحد “ زمان ورود تا انجام بالون درمانی”

 دقیقه افزایش یافته بود. 43به بیش از ، (PCI)ای از راه پوست اقدامات مداخلهانتقال به بیمارستان دارای واحد 

های های بیمار، ویژگی  ، تحت تاثیر عواملی از قبیل ویژگی      “زمان ورود تا انجام بالون درمانی     ( ”2312در مطالعه نوگوچی و همکاران )     
ها و  های اصلی شامل حالت و زمان ورود به بیمارستان، نشانه          های مراقبین سلامت و پزشکان قرار داشت. ویژگی       بیمارستان، ویژگی 

دقیقه شامل    03بیشتر از   “ درمانیزمان ورود تا بالون   ”های روند درمان و زمان درمان بود. در این مطالعه، بیماران با               علایم، ویژگی 
بیماران با نارسایی کلیه، سابقه بیماری عروق مغزی، عدم حضور درد واضح در قفسه سینه و نارسایی قلبی بودند. همچنین، پیامدهای                      

زمان ورود  ”دقیقه در مقایسه با بیماران با         03بیشتر از   “ زمان ورود تا بالون درمانی    ”بالینی مانند مرگ داخل بیمارستانی در بیماران با         
تا انجام    نوار قلب زمان ثبت   ”درصد(. در این مطالعه        4/4درصد در مقابل      14دقیقه بسیار بیشتر بود )       03کمتر از   “ درمانیتا بالون 

در افرادی که با پای خود به بخش اورژانس آمده بودند، همچنین، در افراد بدون درد واضح در قفسه سینه و افراد با                         “ مداخله پوستی 
تواند بیماران را   به تنهایی می    نوار قلب بندی ثبت   نگر، قانون اولویت  تر بود. بر اساس یک مطالعه گذشته      نارسایی احتقانی قلب طولانی   

شناسایی کند )نوگوچی و      نوار قلب و نیازمند به انجام سریع      در نوار قلب       STاز نظر خطر بالا برای سکته قلبی از نوع بالا رفتن قطعه           
تواند این سوال بود که آیا یک روش یکپارچه می          آن پاسخ به  ( که هدف    2316(. بر اساس مطالعه وانگ و همکاران )       2312همکاران،  

بهبود بخشد  در نوار قلب       STرا برای بیماران سکته قلبی از نوع بالا رفتن قطعه         “ نوار قلب از ورود تا ثبت     ”فاصله زمانی هدف، یعنی     
از ورود تا انجام    ”ای برای رسیدن به فاصله زمانی هدف         عدم دستیابی به فاصله زمانی هدف مانع عمده          نتایج نشان داد  یا خیر، که    

های پیشگیرانه بهبود کیفیت در بیمارستان نشان داد که عدم دسترسی به فاصله زمانی              بود. بر طبق این مطالعه، فعالیت     “ درمانیبالون
 دقیقه بود.  03در کمتر از “ درمانیورود تا انجام بالون”هدف )از ورود تا ثبت نوار قلب( مانع مهمی در رسیدن به زمان هدف 

در   ( در کانادا نشان داد که بین شلوغی بخش اورژانس و افزایش زمان ثبت نوار قلب                   2312مطالعه کوهورت بهاتیا و همکاران )       
کنندگان به بخش اورژانس با درد و سفتی یا سوزش در قفسه سینه رابطه مستقیمی وجود دارد. این مطالعه نشان داد حتی با                         مراجعه

( که به بررسی ارتباط   2311در مطالعه آتزما و همکاران ) کنترل سن و جنس، این زمان به علت شلوغی بخش اورژانس طولانی است.
تا شروع انفوزیون فیبرینولیتیک در بیماران با انفارکتوس حاد            نوار قلب و فاصله زمانی ثبت اولین        “ثبت نوار قلب  ورود تا   زمان  ”بین  

در نوار قلب با طراحی کوهورت پرداخت، مشخص شد ارتباط خطی بین این دو زمان وجود دارد،                     STاز نوع بالا رفتن قطعه    میوکارد  
تا شروع انفوزیون     نوار قلب افزایش داشته است، فاصله زمانی ثبت اولین            زمان ورود تا ثبت نوار قلب      یعنی به همان میزان که       

توانند کنند که مراکز بیمارستانی اطلاع کافی ندارند که می        نیز افزایش نشان داده است. محققان در این مطالعه بیان می            فیبرینولیتیک
 زمان برقراری دوباره جریان خون را با کاهش زمان ثبت نوار قلب کوتاه کنند.

در بیمارانی که با     زمان ورود تا ثبت نوار قلبدرمانی و ارتباط آن با ( در مورد کاهش زمان ورود تا انجام بالون2315کوین و همکاران )
اند. آنها در مطالعات قبلی با وجود تلاش برای رسیدن به            آمبولانس یا توسط خودشان به بخش اورژانس مراجعه کردند مطالعه کرده           
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از نوع بالا رفتن     در بیماران مشکوک به انفارکتوس حاد میوکارد            زمان ورود تا ثبت نوار قلب      هدف انجمن قلب آمریکا در مورد         
ای در بیمارانی که    دقیقه  23کننده با آمبولانس و تاخیر      ای در بیماران مراجعه   دقیقه  2در نوار قلب به طور میانگین با تاخیر            STقطعه

با استفاده از     زمان ورود تا ثبت نوار قلب     ی با تلاش در جهت کاهش        اای مداخله به طور سرپایی مراجعه کردند مواجه شدند. مطالعه        
سیستم تریاژ قلبی با رفتن پرسنل بر بالین بیمار و بردن دستگاه نوار قلب بر بالین بیمار در هر نقطه از اورژانس تحت عنوان                                 

بودن ثبت نوار قلب در بیماران با داشتن شکایت اصلی در قلب و علایمی از جمله درد قفسه سینه و تنگی نفس انجام شد و                          اورژانسی
کننده درمانی را در بیماران مراجعه    و زمان ورود تا انجام بالون       زمان ورود تا ثبت نوار قلب     در نهایت مشخص گردید که این مداخله         

کند در اتاق تریاژ، یک تکنسین ثبت نوار قلب به منظور کاهش یا حذف تاخیر در                دهد و بر این اساس، پیشنهاد می      سرپایی کاهش می  
 در نوار قلب مستقر شود.   STاز نوع بالا رفتن قطعهتشخیص و درمان بیماران سکته قلبی 

های بیمار و تریاژ صحیح ارتباط وجود دارد. زنان، بیماران سیاه پوست و                نشان داد بین ویژگی   ( 2316مطالعه ساندرز و همکاران )     
گذارد شامل سطح دانش    عواملی که در پیامدهای بیماران تاثیر می      . تر به میزان کمتری تحت تریاژ صحیح قرار گرفتند         بیماران جوان 

کار نسبت  تازه  کارشناساند. پرستاران   و سابقه کار هستند که جزو متغیرهای مهمی در بعضی مطالعات معرفی شده   کارشناسپرستاران 
کار بودن تا ماهر بودن، مشخص      از تازه ،  مراحل دانش   همچنین، کردند.تر بیمار را ارزیابی می    آهسته،  با تجربه   کارشناسبه پرستاران   

 گذارد. کند که چگونه این سطوح دانش بر تریاژ صحیح بیمار توسط پرستار اورژانس تاثیر مینمی
 

 بحث

کننده به اورژانس، ثبت نوار قلب در ده دقیقه اول پس از            با توجه به توصیه انجمن قلب آمریکا برای بیماران با درد قفسه سینه مراجعه          
مراجعه بیمار به بخش اورژانس به عنوان یک اولویت در نظر گرفته شده است. نتایج مطالعات همگی بر این نکته توافق دارند که                           

تر، شروع زودتر درمان و در نتیجه کاهش        شود، باعث تشخیص سریع   کاهش زمان تریاژ که منجر به کاهش زمان ثبت نوار قلب می            
شود. اما درباره مواردی نیز اختلاف نظر و بحث         کنند می عوارض و مرگ بیمارانی که با درد قفسه سینه به بخش اورژانس مراجعه می             

بندی بود که در مورد آنها اتفاق نظر وجود نداشت و یکی از دلایل             های سطحوجود دارد. یکی از این موارد، نحوه انجام تریاژ و سیستم
آن، وجود سیستم تریاژبندی منحصر به فرد در هر مطالعه یا بیمارستان بود. همچنین، در مورد موانع انجام تریاژ و پیشنهادات درباره                        

های بیمارستانی، ویژگی بهبود آن نیز اختلاف نظر وجود داشت، که بستگی به فرهنگ، نوع منطقه جغرافیایی، شرایط اورژانس پیش                  
بیمارستانی و بخش اورژانس داشت. نکته مهم دیگر این بود که اگرچه مطالعات از منافع تریاژ به موقع و کاهش زمان ثبت نوار قلب                         

اند، ولی در مورد اینکه آیا کاهش زمان ثبت نوار قلب فرآیند اصلی در کاهش عوارض و مرگ است ابهام وجود                       هسخن به میان آورد   
آید رغم تاکید بر کاهش زمان ثبت نوار قلب، تاثیر آن بر پیامدهای بالینی بررسی نشده بود. به نظر می                    دارد. در بعضی مطالعات علی    

کند، ولی در مورد اینکه نقش اصلی را در          کاهش زمان تریاژ و ثبت نوار قلب در روند تشخیص سکته حاد قلبی نقش مهمی ایفا می                  
 است.ها با در نظر گرفتن محدودیت روند درمانی این بیماران ایفا می کند، نیاز به مطالعات بیشتر 

  

 گیرینتیجه
تواند های قلبی، تشخیص و درمان به موقع می          های غیر واگیر مانند بیماری     در عصر حاضر و با توجه به پیشی گرفتن بیماری             

بودن و غیرتهاجمی   نوار قلب به علت در دسترس بودن، ارزان        پیامدهای بالینی مطلوبی برای بیمار و در نهایت جامعه داشته باشد.              
تر این اقدام نقش    بودن، بهترین ابزار برای تشخیص موارد مشکوک سندرم کرونری حاد و سکته  قلبی است و انجام هرچه سریع                      

دیده به تعداد مناسب در بخش اورژانس، مهمی در بهبود پیامدهای بالینی دارد. در رسیدن به این هدف، توجه به حضور پرسنل آموزش
تجهیزات کافی و مناسب، وجود مکان مناسب و امن و پرسنل همگن برای ثبت نوار قلب به ویژه برای بیماران مونث، انجام تریاژ به                         

بیمارستانی، عدم نگاه   طور صحیح به ویژه تریاژ قلبی، همکاری تیمی )حضور به موقع پزشک بر بالین بیمار( و توجه به اورژانس پیش                    
 نژادی و جنسیتی ضروری هستند.

برای بیماران با علایم قلبی، مهمترین معیار برای تمرکز بر بهبود کیفیت است، زیرا                قلب    زمان ورود به بخش اورژانس تا ثبت نوار        
هایی مانند کاتتریزاسیون قلبی و پیامد این بیماران به میزان قابل توجهی مبتنی بر به موقع بودن فرآیندهای مراقبت در زمان                       درمان
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نماید و به پزشک گزارش     همچنین، نقش پرستار به عنوان مسئول تریاژ و فردی که نوار قلب را از بیمار ثبت می                  . ورود بیمار هستند  
های بالینی  ای و کارآزمایی  های مداخله شود برای مطالعات آینده از طراحی       دهد غیر قابل انکار و ضرروی است. پیشنهاد می           می

 .استفاده شود تکمیلی بیشتری برای حصول نتایج
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Abstract 
Aim. This review study aims to investigate the impact of reducing Door-to-ECG (DTE) time on on morbid-
ity and mortality of patients with chest pain referred to emergency department. 
Background. Chest pain is the second most common reason for referral to an emergency unit. According 
to American Heart Association, all patients with chest pain presenting to the emergency ward should be 
approached with an ECG within 10 minutes of entrance to the emergency department. This is considered as 
the first line of diagnostic tests for myocardial infarction. 
Method. In this narrative review study, several databases and search engines including SID, Pub Med, 
Google Scholar, Web of Science and Scopus were used to find the articles published between 2000 and 
2018.  The keywords used to search articles were “Door to ECG”, “chest pain”, “emergency unit” and 
“triage”. The articles selected for review were interventional or descriptive in terms of design, in Persian or 
English, with available full text. The criterion for selecting articles was the similarity of the their subject 
with the search keywords including Door to ECG (DTE) time and triage and their value in the early diagno-
sis and treatment of coronary disorders.  
Findings. A total of 20 articles were found. After removing the articles that didn’t meet the inclusion crite-
ria, 11 articles related to the subject of the study remained in review. The significant outcomes of timely 
triage, appropriate time to perform ECG, barriers to access and suggestions for faster treatment by the sys-
tem especially the role of nurses, were investigated.  
Conclusion. The reduction of triage time and Door to ECG (DTE) time as well as the role of the nurse in 
those cases are associated with a reduction in the morbidity and mortality of cardiac patients. 
 
Keywords: Electrocardiography, Emergency unit, Triage, Chest pain 
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