
 

 

1931، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هشتم، شماره  411   

Cardiovascular Nursing Journal, 8(1), 2019 

  1931، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هشتم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 8(1), 2019 

 تاخیر در مراجعه افراد دچار انفارکتوس حاد میوکارد به مراکز درمانی در ایران: یک مطالعه مروری

 

 دکترای پرستاری ،1* محمد عباسی

 ، کارشناس ارشد پرستاری2سید علی طبایی

 

 خلاصه

 شد. در مراجعه به مراکز درمانی در ایران انجام با انفارکتوس حاد میوکارد هدف تبیین علل تاخیر بیماران با مروری این پژوهش هدف.

کنند، در حالی که تشخیص و      دهند بیماران با تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد با تاخیر به مراکز درمانی مراجعه می              مطالعات نشان می    زمینه.

 شود. آگهی بیمار میتر، بهبود پیشدرمان سریع بیماری، باعث کاهش موارد مرگ، بهبود عملکرد قلبی و از همه مهم

  سال  ابتدای  ازبه زبان فارسی      منتشرشده  متون  یافتنبرای     SIDایدادهپایگاه    از  هاداده  آوریجمع  مروری جهت   این پژوهش   درروش کار.   

تعداد   بر اساس این جستجو،   شامل انفارکتوس حاد میوکارد و تاخیر در مراجعه بود.            جستجو  مورد  هایکلیدواژه  شد.  استفاده  4833  تا سال   4831

 کامل  مقالاتی که دارای متن     مقاله معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، به این ترتیب که            41مقاله فارسی مرتبط یافت شد که از این تعداد،            41

  گرفتند. قرار تحلیلبررسی و  مورد بودند دسترس قابل

مند مقالات مرتبط با عوامل تاخیر در مراجعه بیماران با انفارکتوس حاد میوکارد به مراکز درمانی شامل انتظار بهبودی                          مرور نظام   ها.یافته

عروقی، عدم توجه به علایم بیماری، مصرف خودسرانه دارو،  داشتن های قلبیعدم اطلاع از علایم بیماری     خودی، نسبت دادن بیماری به علل غیرقلبی،          خودبه

شدت درد در شروع بیماری، جنسیت، سن بالا، تحصیلات پایین، پایین بودن درآمد، محل سکونت، شروع ای مانند دیابت، کم بودن بیماری زمینه

 علایم قلبی در طول شب،  اهمیت ندادن به درد، تنها بودن در زمان بروز حمله، وقوع علایم در نیمه شب تا صبح زود، فقدان سابقه قبلی از                                  

 بیماری قلبی، مراجعه به پزشک عمومی، و شروع تدریجی علایم بود.

نتایج مطالعه نشان داد مهمترین عوامل تاخیر مراجعه بیماران با انفارکتوس حاد میوکارد در دسته عوامل فردی و درک نادرست از                      گیری.  نتیجه

 عروقی تلاش نمایند.های بیماری قلبیگیرند. اعضای تیم درمان باید در افزایش آگاهی مردم درباره علایم و نشانهبیماری قرار می
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 مقدمه  

برای برقراری مجدد جریان خون کرونری و جلوگیری از           (Acute Myocardial Infarction)بیماران دچار انفارکتوس حاد میوکارد      
(. 2102برگر و همکاران،    آسیب عضله قلب نیازمند دریافت اقدامات درمانی فوری و مناسب در حداقل زمان ممکن هستند )استوک                  

طور موثری انسداد عروق کرونری       های ترومبولیتیک، به    برقراری مجدد جریان خون عروق کرونری در ساعات اولیه با استفاده از دارو             
(. همچنین، تشخیص سریع بیماری و شروع به موقع درمان باعث کاهش موارد مرگ                 2102کند )وارن و همکاران،      را برطرف می  

(. عامل اصلی تاثیر     2102شود )متها و همکاران،      آگهی بیمار می  (، ارتقای عملکرد قلب، و بهبود پیش        2102)زیمبر و همکاران،     
-(. مطالعات نشان می   2102حداکثری این داروها کاهش فاصله زمانی بین شروع علایم بالینی تا تجویز این داروها است )ایساکسون،     

کنند )تقدسی،  عروقی، با تاخیر به مراکز درمانی و بیمارستان مراجعه می            دهند که بیشتر بیماران بعد از شروع علایم بیماری قلبی           
(. در ارتباط با مدت تاخیر مراجعه بیماران دچار انفارکتوس حاد میوکارد در ایران آمار دقیقی در دست                    0232سیدی نیاسر و موسوی،     

ساعت گزارش کردند. در      222ساعت با انحراف معیار   0221(، میانگین مدت تاخیر در مراجعه را 2102فر و همکاران )نیست. منوچهری
 ساعت گزارش شد.  22/2تا  6212(، مدت تاخیر بین 2112دوستکامی و همکاران ) مطالعه

در ارتباط با تاخیر در مراجعه بیماران قلبی به بیمارستان جهت دریافت اقدامات درمانی مراقبتی معمولا سه مرحله را برای تاخیر در                         
شود، مرحله دوم از زمان      گیرند. مرحله اول از شروع علایم بالینی تا درخواست کمک از طرف بیمار در نظر گرفته می                       نظر می 

درخواست کمک تا رسیدن بیمار به بیمارستان است، و مرحله سوم از زمان رسیدن بیمار به بیمارستان و دریافت درمانی مراقبتی آغاز                       
(. بیشتر مطالعات انجام شده در این زمینه به میزان تاخیر در مراجعه، تجارب بیماران از                 2111پوراس و همکاران،    -شود )پرکینس می

اند. همچنین، مطالعاتی در زمینه علل تاخیر در مراجعه           گیری بیماران برای جستجوی درمان پرداخته      بیماری قلبی و فرآیند تصمیم     
بیماران انجام شده است. در این مطالعات، علل تاخیر در مراجعه بیماران قلبی شامل عوامل فردی و فرهنگی، انکار علایم بیماری،                        

مشورت با دیگران، تاخیر درخواست کمک توسط       خودی، مصرف خودسرانه سایر داروها،      تفسیر علایم بیماری، امید به بهبودی خودبه      
(، سن بیمار، تحصیلات، عدم آگاهی از بیماری، متغیرهای بالینی، و جنس   2102خود بیمار، و عوامل اجتماعی )ایساکسون و همکاران، 

(، سابقه ابتلا به بیماری قلبی، و تصمیم بیمار از شروع علایم تا زمان درخواست کمک                 0232بیمار )تقدسی، سیدی نیاسر و موسوی،       
اند، لذا لازم   بود. مطالعات انجام شده در این زمینه هر کدام به برخی از علل تاخیر مراجعه بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد پرداخته        

آنان و اعضای تیم      است نتایج این مطالعات به صورتی جامع جمع بندی شود تا با شناخت عوامل تاخیر در مراجعه، به بیماران، خانواده             
این مطالعه  های لازم، تاخیر مراجعه بیماران کاهش یابد.        درمان کمک شود و در این زمینه آگاهی لازم کسب شود و با ارائه آموزش               

 شد. ها انجاممروری با هدف تبیین علل تاخیر در مراجعه بیماران قلبی به مراکز درمانی و بیمارستان
 

 هاروش و مواد
سال   ابتدای  ازبه زبان فارسی      منتشرشده  متون  یافتن برای   SIDایدادهپایگاه    از  هاداده  آوریجمع  مروری جهت   این پژوهش   در

شامل انفارکتوس حاد میوکارد و تاخیر در مراجعه به            برای جستجو     استفاده  مورد  هایکلیدواژه  شد.  استفاده  0213  سال  تا  0231
مقاله معیارهای    01مقاله فارسی مرتبط یافت شد که از این تعداد،            01تعداد    بر اساس این جستجو،   ها و مراکز درمانی بود.      بیمارستان

  گرفتند. قرار تحلیلبررسی و  مورد بودند دسترس قابل کامل مقالاتی که دارای متنورود به مطالعه را داشتند، به این ترتیب که 
 

 هایافته
ها و مراکز درمانی مورد بررسی قرار گرفت )جدول           انفارکتوس حاد میوکارد و تاخیر در مراجعه به بیمارستان          مقاله درباره     01تعداد  

مرور مقالات مرتبط با عوامل تاخیر در مراجعه بیماران با انفارکتوس میوکارد نشان داد عوامل تاخیر به مراکز درمانی شامل                    (. 0شماره  
یم بیماری و عروقی، عدم توجه به علاهای قلبیعدم اطلاع از علایم بیماری    خودی، نسبت دادن بیماری به علل غیرقلبی،     انتظار بهبودی خودبه

شدت درد در شروع بیماری، جنسیت، سن، تحصیلات پایین، پایین بودن ای مانند دیابت، کم بودن مصرف خودسرانه دارو،  داشتن بیماری زمینه
درآمد، محل سکونت، شروع علایم قلبی در طول شب، اهمیت ندادن به درد، تنها بودن در زمان بروز حمله، فقدان تعریق به عنوان                         
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شب تا صبح زود، فقدان سابقه قبلی از بیماری قلبی، مراجعه به پزشک عمومی، و شروع                 یکی از علایم بیماری، وقوع علایم در نیمه       
 تدریجی علایم بود.

 : مقالات فارسی مورد استفاده در مرور متون0جدول شماره 

 نتیجه عنوان مقاله نویسنده )سال(

 عباسی و همکاران 

(4838) 

عوامل مرتبط با فاصله زمانی بین شروع 

علایم بالینی تا تزریق ترومبولیتیک در 

 بیماران با انفارکتوس حاد قلبی

گیری بیمار برای اقدام به درمان، نداشتن سابقه ناراحتی قلبی، تصمیم

های بیماری، جنسیت زن، داشتن نداشتن آگاهی درباره علایم و نشانه

بیماری دیابت، سطح سواد پایین، سطح درآمد پایین، درد خفیف، مصرف 

 خودسرانه دارو، نادیده گرفتن اهمیت بیماری

 قراخانی و همکاران 

(4831) 

بررسی فاصله زمانی شروع درد حاد سینه تا 

های ویژه قلبی و بستری در بخش مراقبت

عوامل موثر بر آن در بیماران مبتلا به سکته 

 حاد قلبی

جنس، تحصیلات، فاصله محل زندگی تا مرکز درمانی، محل درد قلبی و 

 نـوع درد قلبی

 جعفری و همکاران

(4833) 

-بررسی برخی عوامل خطر و عوامل تسریع

کننده حمله قلبی و علل تاخیر در مراجعه 

بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد در 

 4833مرکز قلب مازندران در سال 

 های حمله قلبی، تنها بودن در زمان بروز حملهعدم آگاهی ازعلایم ونشانه

 راد و همکاران

(4831) 

علل مراجعه دیرهنگام بیماران سکته قلبی 

به بخش اورژانس بیمارستان واسعی شهر 

 34 -31سبزوار در سال 

بهبود با استراحت، شدت درد قفسه سینه، عدم آشنایی با علایم بیماری 

قلبی، ناآشنا بودن با علایم غیر معمول قلبی، وجود بیماری همزمان دیابت، 

های بستری، درمان با داروهای گیاهی، عدم حضور همراه و ترس از هزینه

 کمک، ترس از بستری شدن، خستگی مزمن

 همکاران تقدسی و

(4838) 

بررسی میزان و علل تاخیر در مراجعه 

بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد حاد 

قلب به بیمارستان شهید بهشتی کاشان 

4838 

 جنسیت زن، میزان درآمد پایین، تحصیلات پایین، مراجعه به پزشک،

خودی، نسبت دادن درد به علل غیرقلبی و اهمیت انتظار بهبودی خودبه

 ندادن به درد

  

 همکاران فرشیدی و

(4831) 

عوامل مرتبط با تاخیر قبل از بیمارستانی 

 شروع درمان بیماران سکته قلبی حاد

عروقی، عدم توجه به علایم های قلبیعدم اطلاع از علایم خطر بیماری

 بیماری و مصرف خودسرانه دارو

 همکاران معصومی و

(4833) 

علل تاخیر مراجعه بیماران سکته حاد قلبی 

 4833های کرمان در سال  در بیمارستان

 شدت کم درد در شروع بیماری، داشتن بیماری دیابت

 همکاران پورشیخان و

(4831) 

بررسی مدت زمان بین شروع درد سینه تا 

پذیرش در مرکز درمانی قلب در مبتلایان به 

سکته حاد قلبی در شهر رشت درسال 

4831 

 جنسیت زن، شدت کم درد

 همکاران رضایی و

(4831) 

فاصله زمانی بین شروع علایم تا بستری 

 شدن بیماران مبتلا به سکته قلبی و عوامل

مرتبط با آن در بیمارستان فاطمه زهرا بندر 

 4831بوشهر در سال 

 توجهی نسبت به اهمیت علایمعدم آگاهی از علایم، بی

 همکاران دانشورفرد و

(4831) 

علل تاخیر در مراجعه به بیمارستان در 

 بیماران دچار انفارکتوس قلبی

شب تا فقدان تعریق به عنوان یکی از علایم بیماری، وقوع علایم در نیمه

صبح زود، فقدان سابقه قبلی از بیماری قلبی، مراجعه به پزشک عمومی، 

 شروع تدریجی علایم و سطح تحصیلات پایین
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 بحث
مرور نتایج مطالعات انجام شده در زمینه علل تاخیر در مراجعه بیماران نشان داد بیماران دچار انفارکتوس حاد میوکارد بیشتر به دلایل                       

های بیماری قلبی، با تاخیر به بیمارستان و مراکز درمانی مراجعه کرده بودند. مطالعات نشان                  فردی و عدم آگاهی از علایم و نشانه        
شود. لذا ضرورت دارد اعضای تیم درمان در زمینه          اند که تاخیر در مراجعه باعث تاخیر در تشخیص و شروع درمان بیماران می               داده

 عروقی تلاش نمایند.های قلبیهای بیماریافزایش آگاهی بیماران در زمینه علایم و نشانه
-طولانی منتظر رفع علایم می های بیماری بود. آنان مدتیخودی علایم و نشانهیکی از دلایل مهم تاخیر بیماران انتظار بهبود خودبه

ترین علت تاخیر بیماران در ای، شایعانداخت. در مطالعهماندند و همین عامل، مراجعه آنان به بیمارستان و مراکز درمانی را به تاخیر می
-(. بیماران دلیل انتظار بهبودی خودبه     0232خودی بود )تقدسی، سیدی نیاسر و موسوی،        مراجعه به بیمارستان انتظار بهبودی خودبه     

خودی را عدم آگاهی و عدم درک شدت خطر بیماری و نداشتن سابقه بیماری قلبی بیان کرده بودند و همین عامل را باعث تعلل در                           
( یکی از علل مهم 2102عباسی و همکاران ) جستجوی درمان و به تاخیر انداختن مراجعه خود عنوان کرده بودند. همچنین، در مطالعه

گزارش شد. بیماران درد قلبی و سایر علایم آن را به عنوان درد معده “ گیری بیمار برای اقدام به درمانتصمیم”تاخیر در شروع درمان 
های بیماری  رسد که اعضای تیم درمان، به ویژه پرستاران، با افزایش آگاهی از علایم و نشانه                 کردند. به نظر ضروری می    تعبیر می 

 قلبی از تاخیر در مراجعه بیماران جلوگیری کنند.  
یکی از دلایل مهم تاخیر در  مراجعه بیماران دچار سکته قلبی، عدم توجه به علایم بیماری بود. آنان به دنبال تجربه هر مشکلی از                            

پرداختند که موجب تاخیر در مراجعه بیماران        قبیل درد قفسه سینه، تنگی نفس، تعریق و سایر علایم به مصرف خودسرانه دارو می                
ترین علل موثر بر تاخیر آنان در مراجعه به           از دیدگاه بیماران شایع   ”نویسند،  ( در این زمینه می     2102شد. فرشیدی و همکاران )     می

که بیمارانی  “ عروقی، عدم توجه به علایم بیماری و مصرف خودسرانه دارو بود.          های قلبی بیمارستان عدم اطلاع از علایم خطر بیماری   
ای مانند دیابت داشتند با تاخیر به بیمارستان مراجعه کرده بودند. اعضای تیم درمان باید به بیماران دیابتی                        سابقه بیماری زمینه  

ر این مورد که در صورت داشتن هر گونه درد و سایر علایم، سریع به بیمارستان مراجعه نمایند، ارائه نمایند. های لازم را دآموزش
همچنین، بیماران یکی از دلایل تاخیر خود را کم بودن شدت درد در شروع بیماری و اهمیت ندادن به آن گزارش کردند. آنان درد                           

ماندند. افراد جامعه باید در این خصوص        مختصر را قابل تحمل دانسته و بسیاری از آنان در انتظار کاهش درد و رفع آن منتظر می                    
ترین علایم بیماری قلبی در جستجوی درمان باشند. در این زمینه، مطالعه               های لازم را دریافت نمایند تا با مشاهده جزئی          آموزش

 .اشتن بیماری دیابت و کم بودن  شدت درد در شروع بیماری را یکی از علل تاخیر در مراجعه بیماران گزارش کردندمعصومی و همکاران، د
نویسند، ( یکی از دلایل تاخیر در مراجعه، جنسیت بود. تقدسی و همکاران می            0232بر اساس مطالعه تقدسی، سیدی نیاسر و موسوی )

توان به تحمل درد، انتظار بهبودی و عدم درخواست کمک          ، که از دلایل آن می     “کنندزنان با تاخیر بیشتری به بیمارستان مراجعه می  ”
از اطرافیان به خاطر عدم ایجاد مزاحمت اشاره کرد. همچنین، افراد با سن بالا با تاخیر در جستجوی درمان بودند. افراد با سطح                             

( که شاید از دلایل آن، عدم        0232تحصیلات کمتر نیز با تاخیر به بیمارستان مراجعه کرده بودند )تقدسی، سیدی نیاسر و موسوی،                  
اطلاع از علایم بیماری و عدم درک درد و سایر علایم انفارکتوس حاد میوکارد باشد. بیمارانی که درآمد پایین داشتند و بیمه درمانی                         

اند افرادی که محل سکونت آنان روستا بود و از مراکز درمانی             نداشتند نیز در مراجعه به بیمارستان تاخیر داشتند. مطالعات نشان داده           
دورتر بودند با تاخیر مراجعه کرده بودند. شروع علایم قلبی در طول شب یا ساعت اولیه صبح به دلیل تلاش برای عدم ایجاد مزاحمت 
 برای اطرافیان بیماران باعث تاخیر در مراجعه به بیمارستان بود. اهمیت ندادن به درد قلبی و سایر علایم نیز منجر به تاخیر در مراجعه        

بیماران شده بود. بیمارانی که در زمان شروع درد قلبی در منزل تنها بودند به دلیل عدم درخواست کمک یا در دسترس نبودن                              
 اطرافیان، با تاخیر به بیمارستان مراجعه کرده بودند. 

( مهمترین علل تاخیر در مراجعه بیماران قلبی به بیمارستان، جنس، تحصیلات، فاصله محل                /211در مطالعه قراخانی و همکاران )      
عدم آگاهی  ” نویسند، ( در این زمینه می2111زندگی تا مرکز درمانی، محل درد قلبی و نوع درد قلبی گزارش شد. جعفری و همکاران )

 “های حمله قلبی و تنها بودن در زمان بروز حمله از مهمترین علل تاخیر در مراجعه بیماران قلبی بود.از علایم و نشانه
بیمارانی که تجربه تاخیر در مراجعه به بیمارستان را داشتند اظهار کردند که چون این علایم را برای اولین بار تجربه کرده بودند و                            

اند و با شدت یافتن علایم و تشدید آن به بیمارستان مراجعه            کردند دچار بیماری قلبی شدهای از بیماری قلبی نداشتند تصور نمیسابقه
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دهد ابتلا به دیابت، احتمال بروز علایم بالینی تنگی         ( نشان می  2106پور و همکاران )   های مطالعه تقی  کرده بودند. در این زمینه، یافته     
دهد. همچنین،  نفس، ضعف، خستگی، آروغ زدن، وزوز گوش، اضطراب و سکسکه را در بیماران دچار سکته حاد قلبی افزایش می                      

دهد؛ همچنین، بروز   داشتن دیابت، احتمال بروز درد مرتبط با سکته حاد قلبی را در نواحی گردن، شانه چپ و بازوی چپ افزایش می                     
گیری تیم درمانی مراقبتی    علایم غیرمعمول در مبتلایان به دیابت ممکن است موجب تاخیر در مراجعه بیماران و نیز تاخیر در تصمیم                  

 برای تشخیص و درمان گردد.
(، بیماران بیان کردند با شروع درد قلبی به پزشک عمومی مراجعه کرده بودند و با گرفتن داروهای                    0211در مطالعه راد و همکاران )     

غیر اختصاصی و انتظار بهبود علایم، تاخیر در مراجعه داشتند؛ برخی بیماران نیز علت تاخیر در مراجعه خود را شروع تدریجی علایم                        
کردند که با تحمل درد و مصرف داروهای در دسترس به زودی خوب خواهند شد. قلبی با شدت بسیار کم بیان کرده بودند و تصور می

بهبودی با استراحت، کم بودن شدت درد قفسه سینه، عدم آشنایی با علایم بیماری قلبی، ناآشنا بودن با علایم غیرمعمول قلبی، وجود      
 های بستری از دیگر علل تاخیر در مراجعه در مطالعه راد و همکاران بودند.بیماری همزمان دیابت و ترس از هزینه

 

 گیرینتیجه
کنند. در حالی که برای برقراری مجدد       بسیاری از افراد دچار انفارکتوس حاد میوکارد با تاخیر به بیمارستان و مراکز درمانی مراجعه می               

جریان خون کرونری و جلوگیری از آسیب بیشتر به عضله قلب، اقدامات درمانی فوری و مناسب در حداقل زمان ممکن باید انجام                          
های لازم را درباره   شود. بیشترین دلایل مراجعه بیماران علل فردی است؛ اعضای تیم درمان باید به بیماران و سایر مددجویان آموزش

تر به بیمارستان مراجعه    عروقی ارائه دهند تا آنان در صورت مواجهه با بیماری، هر چه سریع               های قلبی های بیماری علایم و نشانه  
 نمایند.
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38: )13-31. 
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 تانتقدسی، م، سیدی نیاسر س. م، موسوی س، غ. بررسی میزان و علل تاخیر در مراجعه بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد حاد قلب به بیمارس                         

 .14-11( :8) 44 ؛4831دوماهنامه علمی ـ پژوهشی فیض. . 4838شهید بهشتی کاشان 
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 حادپور شیخیان، م،  مقدم نیا م. ت، نصیرزاده، ف. بررسی مدت زمان بین شروع درد سینه تا پذیرش در مرکز درمانی قلب در مبتلایان به سکته                              

 .181-113( :1) 48 ؛4831مجله پزشکی قانونی ایران. . 4831قلبی در شهر رشت درسال 

امل عو  رضایی، ک، کوهستانی ح. ر، باغچقی، ن، یزدان خواه فرد م. ر. فاصله زمانی بین شروع علائم تا بستری شدن بیماران مبتلا به سکته قلبی و                          

 .31-13( :1) 44 ؛4833مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک. . 4831مرتبط با آن در بیمارستان فاطمه زهرا بندر بوشهر در سال 
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Prehospital delay in Iranian people experiencing acute myocardial in-
farction: A literature review 

 
* Mohammad Abbasi1, PhD 
Seyed Ali Tabaei2, MSc  
 
Abstract 
Aim. This review study was conducted to explain the causes of prehospital delay in Iranian people experi-
encing myocardial infarction. 
Background. While rapid diagnosis and treatment of myocardial infarction reduces mortality, improves 
heart function and most importantly, improves the patient's prognosis, studies show that some people expe-
riencing the symptoms of myocardial infarction return to medical centers with delay. 
Method. In this review study, SID database was used to search out articles published from 2001 to 2019. 
The keywords “acute myocardial infarction” and prehospital delay” was uysed to searching out the articles. 
Articles with accessible full text were reviewed in this study. 
Findings. The review of articles related to the factors of prehospital delay in Iranian people experiencing  
acute myocardial infarction included expecting spontaneous recovery, attributing the disease to non-
cardiovascular causes, unawareness of the symptoms of cardiovascular disease, not paying attention to the 
symptoms of the disease and taking medication arbitrarily, having an underlying disease such as diabetes, 
low level of pain in the onset, sex, old age, low education, low income, place of residence, insignificance of 
pain, being alone at the time of acute myocardial infarction, onset of symptoms from midnight to early 
morning, negative history of heart disease, and the gradual onset of symptoms. 
Conclusion. The results of this review showed that the most important factors in prehospital delay of Irani-
an people experiencing myocardial infarction individual factors and misunderstanding of the disease. 
Health care team should work to improve public awareness of the signs and symptoms of cardiovascular 
disease. 
 
Keywords: Acute myocardial infarction, Prehospital delay, Literature review 
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