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  مقدمه
 ،رغم كاهش ميرايي نسبت به چند دهه گذشته علي
هاي عروق كرونري علت عمده مرگ در  بيماري

ها نه تنها  اين بيماري. كشورهاي در حال توسعه است

 رواني ،گ و مير زيادي داشته بلكه پيامدهاي جسميمر
  . ]1[دنبال دارند ه و اجتماعي نيز براي مبتلايان ب

هاي عروق كرونري طيف گسترده خود را  بيماري
از جهان غرب به كشورهاي در حال توسعه كشانده و 

  چكيده
ترين علت مرگ و مير در جهان و ايران   شايعوهاي عروق كرونر و انفاركتوس حاد ميوكارد جز بيماري: زمينه و هدف

به ها  يكاستفاده از ترومبوليت. ها دارد اي در درمان اين بيماري هاي ريواسكولاريزاسيون نقش عمده استفاده از روش. باشند مي
م ييكي از علا. استبوده خصوص استرپتوكيناز به جهت سادگي مصرف و عدم نياز به پرسنل و تجهيزات خاص با استقبال همراه 

به منظور مطالعه حاضر . باشد ريپرفيوژن ميبه دنبال آريتمي رفيوژن به ناحيه انفاركته، ايجاد يپاثربخشي استرپتوكيناز در ايجاد ر
جهت پيشگويي عملكرد بطن چپ در بيماران با سكته قلبي ريپرفيوژن يت و اختصاصي بودن ايجاد آريتمي بررسي ميزان حساس

  . انجام شدقدامي 
 CCU )Cardiacبخش كليه بيماران با سكته حاد قدامي قلب كه در . بودنگر  آيندهو  مقطعي -از نوع توصيفي مطالعه :روش كار

Care Unit (با بيماران.  نفر وارد مطالعه شدند100 و استرپتوكيناز دريافت كرده بودند به تعداد بيمارستان بوعلي بستري شده   
 ساعت اول سكته قلبي فوت كردند و فرصت براي ششاسترپتوكيناز و يا بيماراني كه در عرض منع مصرف سابقه نارسايي قلبي و 

 زمان بستري، بيماران تحت اكوكارديوگرافي قرار  ساعت بعد از24طي . اقدامات تشخيصي وجود نداشت از مطالعه حذف شدند
آوري شده به كمك  در نهايت اطلاعات جمع. تعيين شد) Ejection Fraction( كسر جهشي گرفتند و عملكرد بطن چپ و ميزان

  .استفاده از روش آمار توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتبا  و SPSSبرنامه آماري 
داراي عملكرد بطن چپ % 33دچار آريتمي شدند كه از اين تعداد پايش ز بيماران حين دريافت استرپتوكيناز و ا% 52: يافته ها

و طبيعي عملكرد بطن چپ % 21باقيمانده كه آريتمي اتفاق نيفتاد در % 48در . دچار اختلال عملكرد بطن چپ بودند% 19و طبيعي 
  .در بقيه مختل بود

 عملكرد يابقا% 58 و اختصاصيت% 61تواند با حساسيت   ميريپرفيوژن لعه نشان داد كه ايجاد آريتمي نتايج اين مطا:گيري  نتيجه
ماري معني دار آرابطه ن ريپرفيوژ  با استرپتوكيناز و ايجاد   بعد از درمان چپ بطن   عملكرد  يي كند و بين ابقايگو بطن چپ را پيش

  . )>05/0p(وجود داشت
  ، عملكرد بطن چپ ريپرفيوژن بي قدامي حاد، استرپتوكيناز، آريتمي سكته قل:واژه هاي كليدي
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اين . ]2[ ندهاي انساني فراوان شده ا سبب اتلاف سرمايه
ل گذشته كاهش چشمگيري  سا25در حالي است كه طي 

 CAD )Coronary Arteryدر مرگ و مير ناشي از 

Disease ( در كشورهاي صنعتي و پيشرفته ايجاد شده
توان شناخت بهتر عوامل  را مي كه علت عمده آن

در ايران نيز اين . ها دانست مستعد كننده اين بيماري
ها به صورت يك مشكل اجتماعي رو به تزايد  بيماري

ه آيد ب  مهمترين علت ميرايي به حساب ميدرآمده و
 ناشي از ايرانمرگ و ميرهاي كشور % 38طوري كه 

ه معمولا ب MI1 .]3[هاي عروق كرونر است بيماري
دنبال انسداد حاد يك شريان كرونري و قطع ناگهاني 

   .]4[شود  جريان خون و اكسيژن به عضله قلب ايجاد مي
عملكرد انسداد شريان كرونري با اختلال در 

ميوكارد همراه است معمولاً انسداد شريان كرونري 
چپ باعث ايجاد اختلال قابل توجه در عملكرد بطن چپ 

عامل و  SK2(ها  كياستفاده از ترومبوليت. گردد مي
با ليز كردن لخته ) و غيرهپلاسمينوژن فعال كننده بافتي 

از تغييرات % 33و برقراري مجدد خونرساني به ميزان 
. كند  برگشت عملكرد ميوكارد جلوگيري ميغيرقابل

برقراري مجدد خونرساني به ناحيه انفاركته معمولا با 
متعدد،  انقباضات بطني زودرس(هاي گذرا  بروز آريتمي
 ايجاد نارسايي .]5[همراه است ) ونتريكولر ريتم ايديو

 SKمعني عدم تأثير   به)EF3≥%40( بطني  توجه  قابل 
 در حالي كه در ،رساني مجدد است در برقراري خون

 عملكرد بطن SKرساني مجدد مثلاً در اثر  صورت خون
اي از بيماران  حفظ خواهد شد بنابراين تنها در عده

بخود ايجاد   يا خودSKخونرساني مجدد در اثر 
 شود و در تعدادي از اين بيماران ايجاد اين خون مي

يتمي ريپرفيوژن خواهد بود رساني همراه با ايجاد آر
د آريتمي نيست اپرفيوژن فقط ايجيم ري البته علا.]6[

، Tخر موج آ ، معكوس شدن قسمت STبلكه افت قطعه 
ي نيز دلالت بر يبيوشيمياشخصه هاي رفع درد سينه و م

  .پرفيوژن دارنديايجاد يا عدم ايجاد ر

                                                 
1 Myocardial Infarction 
2 Streptokinase 
3 Ejection Fraction 

معيار پنج كه با يك معيار از  نشان داد 4 كاليفمطالعه
پرفيوژن را تخمين زد و يوق نمي توان به خوبي رف

پرفيوژن بايد از مجموع معيارهاي يبراي اطمينان از ر
اما در اغلب اين مطالعات كه از . ]7[فوق استفاده كرد

پرفيوژن يرمشخصه پرفيوژن آريتمي به عنوان ير
را بدين منظور استفاده   AIVR5استفاده شده است 

پرفيوژن ييي كه در اثر رريتمي هاآكرده اند نه كليه 
حاضر به منظور بررسي مطالعه  .]8،7[ايجاد مي شود 

پرفيوژن يريتمي هاي رآحساسيت و ويژگي ايجاد كليه 
بيماران مبتلا  عملكرد بطن چپ در يجهت پيشگويي ابقا

انجام شده  SKبه انفاركتوس قدامي تحت درمان با 
  . است

  

  روش كار
نگر  آيندهو  طعيمق - توصيفي صورت ه اين مطالعه ب

 تا اول 1382سال از اول بهمن سال  به مدت يكبود كه 
 بيمارستان بوعلي CCU در بخش 1383بهمن سال 
 نفر از بيماراني 100تعداد در طي اين مدت . انجام شد

 بستري CCU قدامي حاد در بخش MIكه با تشخيص 
شده و تحت درمان با استرپتوكيناز قرار گرفتند وارد 

 شامل مشخصات كامل از  اي پرسشنامه . ندمطالعه شد
شامل مصرف سيگار، (عوامل خطرنظر سن، جنس، 

در مورد هر بيمار ) ار خونهيپرليپدمي، ديابت، فش
 تا يك SK  دريافت بيماران از زمان شروع. شد تكميل 

ساعت از نظر در كل دو  SKساعت بعد از اتمام 
 آمده وجوده تغييرات آريتمي ب. آريتمي بررسي شدند

 ساعت بعد از زمان 24سپس . شد در بيماران ثبت 
گرفتند و  بستري بيماران تحت اكوكارديوگرافي قرار 

  تعيين  و بيماران برEFو ميزان عملكرد بطن چپ 
     EF <% 40 (شدند به دو دسته تقسيم  EFحسب 

  ).   غير طبيعي در نظر گرفته شد≥ EF%  40طبيعي و 

 وجود سابقهشامل عه معيارهاي خروج از مطال
 عدم امكان  ايجاد عوارض مكانيكال،، انفاركتوس ميوكارد

درمان با عدم امكان اتمام  و بطن چپعملكرد بررسي 

                                                 
4 Califf 
5 Accelerated Idio Ventericular Rhytm 
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  139  امي و همكاران دكتر حسين دوستك                                                                                            ... حساسيت و اختصاصي بودن 

  .  بوداسترپتوكيناز به علت ايجاد عوارض
نرم افزار  استفاده از جمع آوري شده بااطلاعات 

مار توصيفي و تحليلي و آ و با استفاده از SPSSماري آ
 ،كاي تجزيه و تحليل شدمجذور ك آزمون هاي به كم

 اساس فرمول همچنين حساسيت و ويژگي آزمون بر
 .غربالگري محاسبه گرديدآزمون هاي هاي مربوط به 

  نفر با تشخيص134سال از مدت مطالعه  در طول يك
 ساعت اول شروع علايم ششدر سكته قلبي قدامي حاد 

 قرار  بيمارستان بوعلي مورد بررسيCCUدر بخش 
نفر به علت فوت و عدم  هشت از اين تعداد. گرفتند

 اختلال عملكرد دليل سابقهه  نفر ب10تكميل بررسي و 
ا علت داشتن كنتره  نفر نيز ب16و بطن چپ 

 از مطالعه كنار گذاشته شده و SKانديكاسيون دريافت 
  . بيمار صورت پذيرفت100بررسي بر روي  نهايتدر 

  
  يافته ها

 سني افراد مورد مطالعهحراف معيار و انميانگين 
. به دست آمد سال 57 سال و دامنه سني 4/11±7/60

از بيماران مرد و بقيه زن با نسبت جنسي مرد به % 77
  ). 1جدول (  بودند3/3زن برابر 

  

  

  مهم در افراد مورد مطالعهعوامل خطر  توزيع  فراواني . 1جدول
 عوامل خطر فراواني  

  درصد  تعداد
 18 18 ليپيدميهيپر

  17  17  سيگار و دخانيات
  28  28  هيپرتانسيون

  7  7  ديابت
  6  6  چاقي

  8  8  سابقه فاميلي
  16  16  بدون علت 

  100  100  جمع كل
 
  

   توزيع فراواني عملكرد بطن چپ بر حسب ايجاد آريتمي.2جدول 
  عملكرد بطن چپ

 ايجاد آريتمي
 جمع  غير طبيعي طبيعي

 52 19 33 مثبت

  48  27  21  منفي
  100  46  54   كلجمع

  

 بيمار حين 52 نفر بيمار مورد مطالعه 100از 
% 33دچار آريتمي شدند كه در پايش  و SKدريافت 

EF  40(طبيعي%>( 19 و در %EF غير طبيعي )40 %≤ (
  . )2جدول  (به دست آمد

مانده نيز آريتمي ايجاد نشد كه   بيمار باقي48در 
با . بودمختل موارد و در بقيه  طبيعي EF% 21در 

دو مشخص گرديد كه   يكااستفاده از آزمون آماري 
آماري ارتباط ريپرفيوژن و ايجاد آريتمي  EFبين 
بيشترين نوع آريتمي ). p=004/0(دار وجود دارد  معني

 عدد  شش متعدد بيشتر از  PVCايجاد شده مربوط به 
ريتم ايديو نهايت در  و Slow VT، %43با در دقيقه 
  ).3جدول(بود % 9با ونتريكولر 

  
  

يا عدم ايجاد آريتمي  آريتمي ايجاد با توزيع فراواني توام . 3جدول 
 ريپرفيوژن به تفكيك نوع انفاركتوس ميوكارد

 MI نوع

 ايجاد آريتمي
 اكستنسيوانتريورتروسپتالنالترالوترنا

 15 10 27 مثبت

  18  12  18  منفي
  33  22  45   كلجمع

         2=df                                         13/0=p                                  1/4=2x 
  

دست آمده از مطالعه از كل ه بر اساس نتايج ب
 MIنوع %) 52(  نفر27آريتمي در  دچار افراد 

مجذور انترولترال بود و با استفاده از آزمون آماري 
 بين ايجاد يا عدم ايجاد آريتمي ي مشخص گرديد كهكا

دار وجود ندارد يعني   اختلاف معنيMIبه تفكيك نوع 
 يكسان MIهاي مختلف  ايجاد آريتمي در تمام حالت

  . باشد مي
دچار %) 52( نفر 52 نفر بيمار مورد مطالعه 100از 

مرد و %) 3/67( نفر 35كه از اين ميان شدند آريتمي 
هاي مثبت در مردان  نسبت آريتمي. بقيه زن بودند

با نسبت جنسي زن % 74 و در زنان برابر% 5/45 برابر
  مجذور با استفاده از آزمون آماري. دبو 6/1به مرد 

 مشخص گرديد كه بين ايجاد يا عدم ايجاد آريتمي  يكا
دار آماري وجود دارد  به تفكيك مرد و زن اختلاف معني

)03/0=p.( ميزان دست آمده ه با توجه به اطلاعات ب
و ويژگي ايجاد آريتمي هاي ريپرفيوژن جهت حساسيت 

% 58و % 61پيشگويي عملكرد بطن چپ به ترتيب برابر 
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مثبت اخباري محاسبه گرديد و همچنين ميزان ارزش 
% 56و % 63 منفي به ترتيب برابر اخباريو ارزش 

  . محاسبه گرديد
  

  بحث
آريتمي دست آمده از ه بنتايج با توجه به 

توان جهت پيشگويي عملكرد بطن چپ   ميريپرفيوژن
و % 61استفاده كرد و ريپرفيوژن آريتمي با حساسيت 

 عملكرد بطن چپ را يتواند ابقا مي% 58اختصاصيت 
 كه عدم ايجاد مطالعه حاضر نشان داد. ي كنديشگوپي

ريپرفيوژن به مفهوم اختلال در عملكرد بطن  آريتمي 
  ).p=004/0( مي باشدچپ 

 20   در ريپرفيوژنآريتمي يجاد ادر يك بررسي 
يعني به انفاركتوس ميوكارد حاد   مبتلا  بيمار  27 بيمار از

% 49ه ديگري در مطالع .]8[اتفاق افتاد % 74به ميزان 
كه با نتايج بيماران دچار ريپرفيوژن آريتمي شدند 

ريپرفيوژن آريتمي بيماران % 52در مطالعه حاضر كه 
  . ]9[ اتفاق افتاد همخواني دارد

 آريتمي كه بروز در مطالعه اي مشخص شد 
  ويژگيو% 45ميزان حساسيت تواند با  ريپرفيوژن مي

در  ]10[ عملكرد بطن چپ را پيشگويي كند يابقا% 97
و % 61  ميزان حساسيت  حاضر  حالي كه در مطالعه

 حساسيت كم و .برآورد شد% 58 ميزان ويژگي
 AIVRستفاده از اختصاصيت بالاي اين مطالعه به علت ا

  ،]10[پرفيوژن بوديرريتمي آ ن مطالعه به عنوانآدر 

تاكي ، AIVRكه در مطالعه حاضر علاوه بر  در حالي
كاردي بطني، براديكاردي سينوسي و انقباضات زودرس 

پرفيوژن در نظر ير ريتمي آنيز به عنوان بطني متعدد 
ميزان ايجاد   ديگري بررسيدر  .گرفته شده است

 در AMI بيمار مبتلا به 120ژن آريتمي در ريپرفيو
 اين حاضر هدر حالي كه در مطالع ،]11[بود% 75 حدود

  .دست آمده ب% 52ميزان 
  

  نتيجه گيري 
شروع استرپتوكيناز در  ريتمي بعد ازآترين  شايع -

  .   باشدي هاي متعدد م PVC ايجاد  AMI بيماران با
 ها ژنريپرفيوآريتمي كليه  ايجاد ثبت و گزارش -

  .ز اهميت استيحا AMI دربيماران با AIVRعلاوه بر 
ريپرفيوژن به عنوان معيار پيش گويي آريتمي ايجاد  -

حساسيت و اختصاصيت  با عملكرد بطن چپ ي ابقاكننده
        .ط مي باشدمتوس

  
   و قدردانيتشكر 

در پايان از زحمات پرسنل بيمارستان بوعلي، كادر و 
ن بوعلي و همه كساني كه در  بيمارستاCCUپرستاران 

ما را ياري كردند، كمال تشكر و مطالعه اين انجام 
  .ميقدرداني را دار
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