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عنوان طرح تحقیقاتی: بررسی صحت چک لیست سندرم کرونری حاد در تشخیص سندرم کرونری حاد
تاریخ خاتمه طرح : 1404/09/12
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
مجری مسئول: عبدالقادر عصاررودی- دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
همکاران:
 محمدرضا آرمات- دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی
نجمه لگزیان- دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
سیده سمانه طبایی- دانشگاه علوم پزشکی نیشابور
محمد صاحبکار- دانشکده پرستاری، دانشکده علوم سلامت، دانشگاه اتاوا، اتاوا، انتاریو، کانادا
سارینا رامتین- دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
ارزیابی خطر سندرم حاد کرونری با استفاده از علائم و نشانه های بیمار 
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
چک لیست سندرم حاد کرونری که ترکیبی از سیزده علائم و نشانه بالینی است، می تواند به عنوان ابزار ارزیابی خطر سندرم حاد کرونری بکار رود و به تصمیم‌گیری بالینی در این بیماران کمک نماید. علائم تعریق و تنگی نفس به ترتیب ۱۴٪ و ۱۱٪ احتمال بیشتری برای تشخیص واقعی ACS داشتند. همچنین وزن دهی به متغیرهای شدت تنگی نفس، شدت تعریق و شدت تپش قلب در چک‌لیست، شناسایی ACS را به طور قابل توجهی بهبود بخشید. 
متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
· اهمیت موضوع(50 کلمه)،
سندرم کرونری حاد، چالشی قابل توجه در حوزه سلامت است و با نرخ بالای مرگ‌ومیر همراه است. شناسایی سریع و تفسیر دقیق علائم ACS از پیش‌نیازهای اساسی محسوب می‌شود، زیرا این امر امکان مداخلات تشخیصی به‌موقع و تجویز درمان‌های ضروری را فراهم می‌آورد تا آسیب به عضله قلب کاهش یابد.  
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی(70 کلمه) 
علائمی همچون تعریق، تنگی نفس و شدت تپش قلب با احتمال بیشتر تشخیص واقعی سندرم حاد کرونری همراه هستند.  

· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه)  
مهمترین کاربرد نتایج این پژوهش، در بالین و تشخیص بیمارانی است که با ظن به سندرم حاد کرونری مراجعه می نمایند. چک لیست سیزده آیتمی سندرم حاد کرونری می تواند به عنوان ابزار ارزیابی خطر سندرم حاد کرونری بکار رود و به تصمیم‌گیری بالینی در این بیماران کمک نماید. این روش می‌تواند برای کاهش فشار بر خدمات اورژانس در کشورهای در حال توسعه مورد استفاده قرار گیرد. یکی از کاربردهای بالقوه این چک‌لیست، تسهیل ارتباط با بیماران از طریق پزشکی از راه دور است، که به ارائه‌دهندگان خدمات سلامت امکان می‌دهد تماس‌های بیماران را ارزیابی کرده و روند شناسایی تسریع گردد.
تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: کمک به غربالگری سریع تر بیماران در تریاژ و بخش های اورژانس قبل از دسترسی به تست های تشخیصی تکمیلی
· تأثیر 2: تسهیل ارتباط با بیماران از طریق پزشکی از راه دور، که به ارائه‌دهندگان خدمات سلامت امکان می‌دهد تماس‌های بیماران را ارزیابی کرده و روند شناسایی تسریع گردد.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
اندازه نمونه نسبتاً محدود ممکن است تعمیم‌پذیری نتایج را به جمعیت‌های گسترده‌تر محدود کند. علاوه بر این، انجام مطالعه در یک مرکز واحد می‌تواند باعث ایجاد سوگیری انتخاب شود و تنوع جمعیت بیماران را کاهش دهد، که به نوبه خود بر اعتبار خارجی یافته‌ها تأثیر می‌گذارد. محدودیت دیگر مربوط به تمرکز مطالعه بر ارزیابی مبتنی بر پذیرش فوری است، که بررسی مزایای بالقوه استفاده از چک‌لیست در زمان‌های مختلف پس از بستری شدن را غیر ممکن ساخته است.
مخاطبان طرح پژوهشی:
ارائه دهندگان خدمات سلامت بخصوص در بخش اورژانس اعم از اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
خیر
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00015385.2025.2480958
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