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ABSTRACT

Background & objectives: Myocardial infarction (MI) isone of the most commonly heart
diseases in all countries with the mortality rate of about 30%. Reperfusion of blocked
coronary arteries plays an important role in reducing mortality and enhancing the quality of
life of patients after acute MI.
Methods: This clinical trial is to compare the efficacy of streptokinase administered
intravenously in a two slow and accelerated groups: control group (slow intravenous infusion
during 1 hour) and case group (half-hour accelerated intravenous infusion of streptokinase)
with the sample size of 100 patients (divided randomly to 50 patients in each group). The data
tool was a questionnaire, included the collected ECG changes before and after
echocardiography and laboratory tests of patients. Data analyzed with SPSS software using
chi-square test.
Results:After reperfusion of the coronary artery, in the both case and control groups,
elevation of ST segment has decreased statistically in two groups (60% and 84%,
respectively). The complications rate following injection of SK in both case and control
groups were 46% and 56%, respectively. The fraction in which 30% and 38% belong to
cardiac complications, 32% and 22% to allergic symptoms and hematologic effects were 32%
and 22%, in two groups, respectively and there was no statistically significant difference
between two groups.
Conclusion:According to the results of this study the accelerated (30 minutes) SK infusion
can be fruitful for improving coronary reperfusion in patients with MI.
Keywords: Myocardial Infarction, Intravenous Streptokinase, Injection Speed.
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چکیده 
و میر مبتلایان به ست. میزان مرگاقلبی در تمام کشورهاهايانفارکتوس قلبی یکی ازشایع ترین بیماريزمینه و هدف:

. برقراري مجدد جریان خون کرونري مسدود شده نقش بسزایی در کاهش مرگ و باشددرصدمی30این بیماري حدود 
هدف از این مطالعه تعیین تاثیر سرعت تزریق عهده دارد. ه میر و کیفیت زندگی بیماران متعاقب انفارکتوس حاد میوکارد ب

. باشدتوس قلبی حاد بستري در بخش مراقبت ویژه قلبی بیمارستان امام خمینی میاسترپتوکیناز در بیماران انفارک
مطالعه حاضر کارآزمایی بالینی و با هدف مقایسه تاثیر کارایی استرپتوکیناز وریدي در تزریق آهسته و تسریع :روش کار

اي دقیقه30د (تزریق تسریع شده موروکه شامل دو گروه شاهد (تزریق یک ساعته یا آهسته وریدي)انجام گرفتشده 
ها گیري تصادفی بود. ابزار گردآوري دادهنفر تعیین و روش نمونه50در هر گروه ،نفر100. حجم نمونه بودندوریدي)

آوري گردید. براي تمام که با مراجعه به پرونده بیمار و مطالعه نوار قلبی، اکو قبل و بعد از تزریق جمعبودپرسشنامه 
میلیون واحد داخل ورید تزریق گردید و SK(5/1استرپتوکیناز (ن که معیارهاي ورود را داشتند پس از رضایت کتبی، بیمارا

عوارض حین و بعد از تزریق توسط پژوهشگر دیگري مشاهده و ثبت گردید و نوار قلبی، اکو و جواب آزمایشات بعد از 
وارد و با استفاده SSPSآوري در نرم افزارها پس از جمعترخیص بیمار از روي پرونده بررسی و ثبت گردید. داده

میانگین و انحراف معیار وآزمون کاي دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
نتیجه پژوهش در مورد برقراري مجدد جریان خون کرونري نشان داد که در نوار قلبی بیشتر افراد یافته ها: 

کاهش یافته است STارتفاع قطعهدرصد 84و درصد60مورد به ترتیب در هر دو گروه شاهد وSKکننده دریافت
داري وجود دارد. در مورد عوارض ناشی از سرعتتزریق که ازافراد مبتلا ازنظر آماري بین دو گروه اختلاف معنیو

وارض دچار عوارض وازمیان عدرصد56و درصد 46درهر دو گروه شاهد و مورد به ترتیب SKکننده دریافتMIبه
و 32و عوارض خونی درصد22و 32، عوارض آلرژیک درصد38و 30، عوارض قلبی در دو گروه به ترتیب SKتزریق 

داري وجود نداشت. بود که از نظر آماري بین دو گروه اختلاف معنیدرصد22
بهبود و برقراري مجدد جریان در SKاي) دقیقه30تزریق تسریع شده (توان باباتوجه به نتایج این مطالعه مینتیجه گیري:

کمک کرد. MIخون کرونري به بیماران 
سکته قلبی، استرپتوکیناز وریدي،نحوه تزریقکلیدي:واژه هاي

بررسی تاثیر سرعت تزریق استرپتوکیناز دربیماران انفارکتوس قلبی حاد بستري 
89-90در بخش مراقبت ویژه قلبی بیمارستان امام خمینی اردبیل در سال 

4شهین آذري، 3افروز مردي، 1احمد شکر درگاهی، 1عدالت حسینیان، 2*يمهناز آذر،1یبیژن زمان

انشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانگروه داخلی، دانشکده پزشکی، د. 1
، اردبیل، ایراندانشکده پرستاري و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی اردبیل،گروه مامایی. 2
ایران، اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی. 3

نایرا، اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیلپزشک عمومی،. 4
m. azari2010@yahoo.comپست الکترونیک:04515522082فاکس: 04515522088تلفن: . * نویسنده مسئول

10/12/93پذیرش:11/3/93دریافت:

مقدمه
قلبی يهاترین بیماريانفارکتوس قلبی یکی از شایع

مبتلایان به میزان مرگ ومیر. ستاهادر تمام کشور

بیش از نیمی از بوده کهدرصد30این بیماري حدود 
موارد در یک ساعت اول بروز علایم و قبل از رسیدن 

درایالات متحده هر . ددهمیبیمار به بیمارستان روي 
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ساله حدود یک ونیم میلیون نفر دچار سکته قلبی حاد 
ثانیه 20ندکه رقمی نزدیک یک نفر درهر شومی
میزان بروز سالیانه سکته قلبی حاد در . باشدمی

ینفر از جمعیت امریکا در محدوده سن1000هرثانیه 
مورد در 9مورد در مردان و 23سال؛ 95تا 35

ي در حال توسعه و هادر کشور. ]1د [باشمیزنان 
، همچنین در ایراننیز به دلیل افزایش امید به زندگی

عروقی در میان عوامل منتهی - ي قلبیهاسهم بیماري
. ]2به مرگ در حال افزایش است [

لاف نظر زیادي در مورد نقش ترومبوزدر سکته اخت
در حال حاضر یک توافق کلی ، قلبی حاد وجود دارد

وجود دارد مبنی براین که سکته قلبی حاد و کشنده 
%موارد ناشی از تشکیل ترومبوز بر روي 90بیش از 

ي هاپلاك آترواسکلروتیک موجود در شریان 
خون کرونري بوده که منجر به انسداد کامل جریان

اگر توقف . گرددکرونر گرفتارو نکروز میوکارد می
دقیقه طول 20کامل جریان خون کرونري بیش از 

بکشد منجربه نکروز میوکارد از جمله ناحیه ساب 
تدریج به سمت اپیکارد ه اندوکارد گردیده که ب

می ضخامت ساعت تما4-6پیشروي نموده و پس از 
. ]3گیرد[دیواره قلب را در بر می

عیار تشخیص انفارکتوس میوکارد بر اساس تشخیص م
ي سازمان بهداشت هامتخصص قلب و عروق و معیار

ی شامل دو مورد از علایم وجود درد قفسه سینه جهان
STقطعه (1STبیش از نیم ساعت و صعود قطعه 

مساوي یابیشتر از یک )استQRSTاز کمپلکسیجزئ
ي هاآنزیممجاور و یا بالارفتن اشتقاقمیلی متر در دو

در حال حاضر . ]4د[باشمیقلبی بیش از دو برابر 
ي گوناگونی جهت برقراري جریان خون هاروش

ي هاکرونري وجود دارد که شامل استفاده از دارو
آنژیوپلاستی اولیه و جراحی اورژانس ، ترومبو لیتیک

.]5باشد[پیوند عروق کرونر می

1Segment T

بدیل با ت، ازجمله استرپتوکینازهاترومبولیتک
پلاسمینوژن به پلاسمین و حل کردن ترومبوز باعث 

کردن عوارض کم، کاهش اندازه ناحیه انفارکته
MI2ي هادیس ریتمی، مانند شوك کاردیوژنیک

یت باعث حفظ عملکرد هاشده است و در ن... بدخیم و
ز آنجا که مهمترین عامل ا. ]6ند[گردمیمیوکارد 

ارد وسعت کدهنده انفارکتوس حاد میوپیش آگهی
برقراري مجدد جریان خون ، دباشمینسج نکروتیک 

روي نسج ونري مسدود شده و جلوگیري از پیشکر
ساعت اول 1- 3ساعت اول و بخصوص 6نکروتیک در
نقش بسزایی در کاهش مرگ ومیر و ، بروز علایم

کیفیت زندگی بیماران متعاقب انفارکتوس حاد 
انجام در یک مطالعه. ]7عهده دارد[ه میوکارد ب

روزه و اندازه 21گرفته در کانادا میزان مرگ ومیر 
کتوس میوکارد به شرط ناحیه انفارکته پس از انفار

ساعت پس 1لیتیک تراپی درعرض شروع ترومبو
کاهش درصد50ودرصد47ازآغازعلایم به ترتیب 

نتایج پژوهش فیوستر و همکاران در سال . ]7یابد[می
ومیر در کسانی که نشان داد که کاهش مرگ 2001

داروي ترومبولیتیک را در فاصله زمانی کوتاهی 
و دربیماران با درصد18، دریافت کرده بودند

ي اصلی در نوار قلبی ابلوك شاخهیاSTبالارفتن قطعه 
هاتاثیر این دارو. ]8بوده است [درصد25به میزان 

به عوامل مختلفی بستگی دارد که ازهمه مهمتر 
ین وقوع سکته و مدت زمان تجویز فاصله زمانی ب

مطلوب ترین زمان . باشدي ترومبولیتیک میهادارو
ذکر شده از هنگام ورود بیمار به اورژانس تا تجویز 

در . ]1دقیقه ذکر شده است [30دارو کمتر از 
بین کاهش ايابطهرمطالعه گابریل و همکاراننیز 

مبتلا مدتتزریق استرپتوکیناز و کارایی آن در بیماران 
. ]9به انفارکتوس میوکاردحاد وجود داشته است [

عوارض ناشی از ، لذابا توجه به اهمیت درمان دارویی
مداخلات درمانی و احتمال تاثیر نحوه تزریق 
استرپتوکیناز درکارایی درمان انفارکتوس میوکارد و 

2 Myocardial Infarction
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برآن محققین، ایرانانجام این چنین تحقیقی در عدم 
وه تزریق (تسریع در این مطالعه نحندشد

شدهوروتین) استرپتوکیناز از طریق وریدي بر روي 
. ندکارایی آن را بررسی نمای

روش کار
این مطالعه یک کارآزمایی 

که ):N2201211205989IRCT(دباشمیبالینی
، شاهد (تزریق روتین استرپتوکیناز، شاملدو گروه

مورد (تزریق ؛و تزریق یک ساعته یاآهسته وریدي)
تزریق سریع ، عته استرپتوکینازنیم سا

جامعه مورد مطالعه در این . دباشمیوریدي)
پژوهش کلیه افراد مبتلا به انفارکتوس میوکارد حاد 
بستري در بیمارستان امام خمینی (ره) که 

را تشکیل بودند کاندیددریافت استرپتوکیناز وریدي
100، براساس مطالعات قبلیهاحجم نمونه. دادمی
نفر تعیینگردید وروش 50ر هرگروه دونفر

به این صورت که ابتدا ؛گیري تصادفی بودنمونه
قرعه کشی گردید و اولین فرد براي تزریق آهسته و 

سریع و به این ترتیب تعداد دومین فرد تزریق 
ي ورود هامعیار. یک در میان تکمیل گردیدهانمونه

تلا به اب- 1ند از: بودبیماران در این مطالعه عبارت
گونه موارد رکتوس میوکارد حاد قلبی بدون هیچانفا

صعود - 2؛منع مصرف مطلق دریافت استرپتوکیناز
متر در دو مساوي یا بیشترازیک میلیSTقطعه 

اي پرسشنامههاآوري دادهابزار گرد.مجاوراشتقاق 
محل ، جنس، ي فردي (سنهاکه شامل ویژگی

، مصرف دخانیات)سابقه ، وضعیت تاهل، شغل، سکونت
هیپرلیپیدمی ، فشارخون، سابقه بیماري دیابت

تغییرات نوار ، نوع انفارکتوس، وبیماري ایسکیمی قبلی
قلبی واکوکاردیوگرافی قبل و بعد از تزریق 

(عوارض قلبی و SK1عوارض تزریق، دردوگروه
با مراجعه به پرونده . بودخونی وآلرژیک) ، عروقی

1Streptokinase

از تزریق اکو قبل و بعدبیمار و مطالعه نوار قلبی و
در تمام بیماران مقایسه نوار قلبی . آوري گردیدجمع

نوار قلبی قبل از تزریق باساعت بعداز تزریق 6
براي تعیین روایی پرسشنامه از روایی .مقایسه گردید

پس از مطالعه که بدین ترتیب .یی استفاده شدامحتو
اي باکمک استاد ، پرسشنامهکتب و مقالات مربوطه

راهنما و مشاور تنظیم ودر اختیار اساتید قلب وعروق 
، دانشکده قرار گرفت ودرآخر پس ازاعمال تغییرات

یابزارازروش یپایاجهت. یی تنظیم شدهاپرسشنامه ن
سنجشبینمشاهدهگراناستفادهشدکهضریبهمبستگی 

95/0r=اسپیرمنبدستآمد.
براي انجام تحقیق پس از تصویب پروپوزال و کسب 

براي تمام بیماران که ، بیمارستانئولیناجازه از مس
با توضیح هدف پژوهش و ، ي ورود را داشتندهامعیار

SKرضایت کتبی گرفته شد و ، در صورت تمایل

میلیون واحد داخل ورید توسط خود پژوهشگر 5/1
تزریق گردیدو در تمام بیماران اقدامات قبل و بعد از 

ین) اجرا تزریق استرپتوکیناز (مانند آسپرین و هپار
گردیدو عوارض حین و بعد از تزریق توسط 

اکو و ، پژوهشگر مشاهده و ثبت گردیدو نوار قلبی
بعد از ترخیص بیمار از )INRPT(جواب آزمایشات

بیمارستان از روي پرونده توسط پژوهشگر بررسی و 
آوري در نرم افزارپس از جمعهاداده . ثبت گردید

SSPSین و انحراف معیار میانگازوارد وبا استفاده
. وآزمون کاي دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هایافته 
بیمار مبتلا 100به طور کلی نتایج بدست آمده از 

دربیمارستان امام خمینی SKدریافت کننده MIبه 
ست که ابیانگر آن1389-90اردبیل در سال 
گروه مورد و شاهد به دردو MIحداکثر سن ابتلا به

بیشتر افراد مبتلا ، %)32%و 38سال(51- 60ترتیب 
افراد ، %)92%و 90متاهل (، درهر دو گروهMIبه

بیشتر ، %)76%و 62مرد (، درهر دو گروهMIمبتلا به
دریافت MIمحل درگیري قلب در افراد مبتلا به
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قسمت تحتانی قلب ، هدرهر دو گروSKکننده
نتیجه مطالعه در مورد عوامل . بود%)26%و26(

درصد افراد 54نشان داد که MIه با خطر همرا
اي از عوامل درصد شاهد، سابقه56مورد و 

در گروه شاهد به ترتیب . را دارندMIخطرهمراه با 
% 8، % فشارخون14، % سابقه دیابت16شیوع 

% ترکیبی از چند 6، هیپرلیپیدمی و مصرف دخانیات
% 14و درگروه مورد MI%سابقه قبلی 1بیماري و 

و MIسابقه قبلی ، % دیابت10، ون بالاسابقه فشارخ
از . % هیپرلیپیدمی را داشتند6، %مصرف دخانیات8

داري بین دو نظر خصوصیات بیان شده اختلاف معنی
. شتگروه وجود ندا

در نوار قلبی بیشترین که ست ابیانگر آن1جدول 
درهر دو گروه شاهد و SKافراد دریافت کننده 

کاهش STاع قطعه% ارتف84%و 60مورد به ترتیب 
که از نظر آماري بین دو گروه اختلاف ، یافته است

و بیشتر افراد شت وجود دا=p)007/0معنی داري(
درهر دو گروه شاهد و مورد به SKدریافت کننده

همچنین . اندداشته50بالاي 1EF% 3/57%و 52ترتیب
دردو گروه اختلالات دیاستول MIبیشتر افراد مبتلا به

%) و از نظر آماري بین دو گروه 52% و 56داشتند (
و بیشترین اختلالات از شتاختلاف معنی داریوجود ندا

% 52و%54نوع متوسط در هر دو گروه به ترتیب 
. بود

درنوار قلبی د که دهمینشان 1همچنین جدول 
درهر دو SKدریافت کنندهMIبیشتر افراد مبتلا به

ست کاهش یافته اST%)ارتفاع قطعه90%و 80گروه (
داریوجود و از نظر آماري بین دو گروه اختلاف معنی

. =p)007/0(دارد
) در دو گروه نتایج 2(جدول SKدر بررسی عوارض

ت که گروه شاهد و مورد به ترتیب سابیانگر آن
ر آماري بین دچار عوارض شدند و ازنظ%44و 54%

از این میان . داریوجود نداشتدو گروه اختلاف معنی
درگروه شاهد MIر افراد مبتلا بهعوارض قلبی د

1Ejection Fraction

% و عوارض آلرژیک در 38% و در گروه مورد30
% بوده و 22% و در گروه مورد32گروهشاهد 

. همچنین مرگ در گروه مورددیده نشد
SKدریافت کننده MIعوارض خونیدرافراد مبتلا به

% بوده و از 22% و در گروه مورد32درگروه شاهد 
داریوجود تلاف معنینظر آماري بین دو گروه اخ

براي بررسی بیشتر مهمترین و . شتندا
به SKترین عوارض تزریقخطرناك

ه شدقبل و بعد از تزریق پرداختINRوPT2بررسی
قبل از تزریق در PTدکه باشمیکه نتایج نشانگر آن 

ر دو گروه شاهد و مورد به ترتیب دMIافراد مبتلا به
رمال در مقدار ن%74و%80% افزایش و 26و 20%

ر دو گروه دMIبعد از تزریقدر افراد مبتلا بهPTو
%56% افزایش و 52و %44شاهد و مورد به ترتیب 

باشند و از نظر آماري بین در مقدار نرمال می%48و
قبل INRو ؛دو گروه اختلاف معنی داري وجود ندارد

ر دو گروه شاهد و دMIاز تزریق در افراد مبتلا به
در %90و%98افزایش و %10و %2مورد به ترتیب 

در افراد مبتلا بهSKبعد از تزریقINRمقدار نرمالو
MI66و %58ر دو گروه شاهد و مورد به ترتیب د %

ند و از باشمیدر مقدار نرمال %34و%42افزایش و 
وجود داريري بین دو گروه اختلاف معنینظر آما

ر دو گروه دSKقبل از تزریق PTمیانگین. شتندا
و بعد از ثانیه3/13و 7/12مورد به ترتیب شاهد و 

ر و از نظثانیه بود9/15و8/14تزریق به ترتیب
داري درمیانگین آماري بین دو گروه اختلاف معنی

PTقبل و بعد از تزریقSKو میانگین شتوجود ندا
INR قبل از تزریقSK در دو گروه شاهد و مورد به

8/4و6/1بعد از تزریق به ترتیب 5/9و 4/1ترتیب 
داري ر آماري بین دو گروه اختلاف معنیوازنظبود

وجود SKقبل و بعد از تزریق INRدرمیانگین 
.شتندا

2 Prothrombin Time
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SKتوزیع فراوانی نسبی تغییرات نوار قلبی در دو گروه مورد و شاهد پس از تزریق. 1جدول

گروه
تغییرات نوار قلبی

موردشاهد
نتیجه آزمون

درصدتعداددرصدتعداد
=ST30604284190/1X2ش ارتفاع قطعهکاه

007/0p= ST2040816بدون تغییر ارتفاع قطعه
5010050100جمع

در دو گروه مورد و شاهدSKتوزیع فراوانی نسبی عوارض ایجاد شده د راثر تزریق. 2جدول 
گروه

عوارض
موردشاهد

نتیجه آزمون
درصدتعداددرصدتعداد

=27542244000/1X2مراهعوارض ه

212/0p= 23462856بدون عوارض
5010050100جمع

بحث 
MIست که بیشتر افرادمبتلا بهانتایج تحقیق بیانگر آن

%و 38سال(51-60سن ، مورد و شاهددر گروه
بودند %) 76%و 62%) ومرد (92%و 90متاهل (، %)32

MIبتلا به و محل درگیري قلب دربیشتر افراد م

قسمت تحتانی قلب مورد و شاهددرگروه
د و از نظر آماري بین دو گروهاز باش%) می26%و26(

داري وجود نینظر خصوصیات دموگرافیگ اختلاف مع
بیشترین قیق میرزایی پور و همکاراندر تح. ندارد

% مرد و متوسط 80درصد افراد مورد پژوهش یعنی 
در تحقیق . ]10[الاتر بوده استبسال 55سن ابتلا 

رگروه از نظر خصوصیات هاگابریل و همکاراننیز هر چ
50- 60دموگرافیک همسان بودند (متوسط سن 

] که با نتایج تحقیق 9بیشترشان مرد)[، سال
. حاضرهمخوانی دارد

ترین محلسکته قلبی در گروهدر این پژوهش شایع
درسطح تحتانی قلب بود و از نظر ، مورد و شاهد

داري س قلبی بین دو گروه تفاوت معنیتومحلانفاک
نیز در تحقیق شجاعی و همکاران . مشاهده نشد

سطح تحتانی ،ترین محل درگیري در دو گروهشایع
قلب بوده که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی 

در تحقیق چنگبین وهمکارانمیانگین سن . ]12دارد[
% محل 2/39، % مرد76، 7/61±2/10بیماران 

% خلفی و 4/0، تحتانی%17، امیدرگیري قلب قد
.]13[بود% ترکیبی از چندمحل ذکرشده 4/43

نتایج نشان MIاز نظر عوامل خطرساز براي ابتلا به
مورد و دردوگروهMIداد که بیشتر افراد مبتلا به

%) 56، %54ي از عوامل خطرساز (اهسابقشاهد
ر آماري بین دو گروه اختلاف داشتندو از نظ

ر گروه شاهد به ترتیب و دشتنداداریوجود معنی
هیپرلیپیدمی و مصرف ، فشارخون، شیوع دیابت

و MIترکیبی از چند بیماري و سابقه قبلی ، دخانیات
و MIسابقه قبلی ، دیابت، گروه مورد فشارخون بالادر

هیپرلیپیدمیعوامل خطرساز همراه ، مصرف دخانیات
نیز در تحقیق گابریل و همکاران . بودMIبا 
رگروه عوامل خطرساز به ترتیب هادرچ

ابتلا و قبلی سابقه، هیپرلیپیدمی، سیگار، شیوعفشارخون
عوامل خطرساز اختلاف باشد و از نظردیابت می

ر گروه وجود نداشته هاداري بین چآماري معنی
در تحقیق شجاعی و همکاران عوامل . ]9است[

دیابت مصرف ، ترتیب شیوع هیپرلیپیدمیخطرساز به
فشارخون و سابقه قبلی سکته قلبی ،دخانیات

در تحقیق چنگبین و همکاران نیزسابقه . ]12باشد[می
MI4/7% ، از عوامل 7دیابت ، %5/16فشارخون %

.]13خطر همراه در دو گروه بوده است[
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در مقایسه با نوار STارتفاع قطعهدر این پژوهش 
در گروه مورد در مقایسه با گروه قلبی قبل از تزریق

. کاهش یافته استشاهد 
رسانی ي برقراري خونهااز آنجاکهیکی از معیار

بعد از درمان این MIمجدد عروق کرونردر بیماران 
% قبل 50به حدود STاست که ارتفاع قطعه بالا رفته

دقیقه60از شروع تزریق کاهش یابد (پس از
نتایج سریع اثر ازSTواینکاهش ارتفاع قطعه)

. ]13شد[بااسترپتوکیناز می
در تحقیق گابریل و همکاران نتیجه تحقیق نشان داد 

رسانی مجدد عروق کرونر که میزان خون
sk5/1%) و39/72دقیقه(30میلیون در sk5/1براي

میلیون sk75/0%) و34/752دقیقه (20میلیون در 
sk5/1%) مشابه بود که بالاتر از85/72دقیقه (10در 

و >019/0p= ،0001/0p(، %)03/64(60میلیون در 
006/0p=بین تزریق سریع ايرابطهیعنی . ) بود

دقیقه یا کمتر) و 30استرپتوکیناز (در عرض 
. ]9رسانی قلبی وجود دارد[برقراري مجددخون

در نوار STدرتحقیق چنگبین و همکاران ارتفاع قطعه
2% و در نوار قلبی 5/73دقیقه بعد از تزریق30قلبی 

% در مقایسه با نوار قلبی 8/63ساعت بعد از تزریق 
نتایج باکه،]13قبل از تزریق کاهش داشته است[

. تحقیق حاضر همخوانی دارد
ست که ابیانگر آناکونتایج در مورد تغییرات 

ر درهSKدراکوي قلبی بیشتر افراد دریافت کننده 
%و 52دو گروه شاهد و مورد به ترتیب 

3/57%EF بین دو اند و از نظر آماريداشته50بالاي
وبیشتر افراد شتوجود ندايارگروه اختلاف معنی د

دردو گروه اختلالات SKدریافت کننده MIمبتلا به
% و 76%و اختلالات سیستول 42% و 46دیاستول

%بوده و از نظر آماري بین دو گروه اختلاف 70
که در این زمینه تحقیقات ،شتداري وجود ندامعنی

50بالاي EF. ه استمشابه داخلی تاکنون انجام نگرفت
رسانی مجدد عروق کرونردر خوني هانیز از معیار

.بعد از درمان استMIبیماران 

SKدریافت کنندهMIافراد مبتلا بهدر این مطالعه 

دچار %44و%54گروه شاهد و مورد به ترتیب 
ی در عوارض قلب، SKعوارض شدند وازمیان عوارض

عوارض ، %38و%30گروه شاهد و مورد به ترتیب 
% و عوارض خونی به 22و% 32آلرژیک به ترتیب 

% بود که از نظرآماري بین دو گروه 22و% 32ترتیب
با توجه به نتایج . داري وجود نداشتاختلاف معنی

ترین عوارضایجاد بدست آمده عوارض قلبی شایع
. دباشمیشده 

وPTباآزمایشبررسی بیشتر عوارض خونیدر
INRیانگین م، یققبل و بعد از تزرPT قبل از

7/12در گروه شاهد و مورد به ترتیب SKتزریق
9/15و8/14ثانیه و بعد از تزریق به ترتیب3/13و

ر آماري بین دو گروه اختلاف از نظثانیه بودند و
SKاز تزریق و بعد قبلPTداري درمیانگین معنی

در SKقبل از تزریقINRشتو میانگین وجود ندا
بعد از 5/9و4/1ه ترتیب بشاهد و مورد گروه 
بودو از نظر آماري بین دو گروه 8/4و6/1تزریق 

قبلو بعد از INRداري درمیانگین اختلاف معنی
وجود نداشت.SKتزریق

ترین با توجه به نتایج بدست آمده عوارض قلبی شایع
تحقیق چنگبین و در. باشدعوارض ایجادشده می

% و قلبی 8/3آلرژیک، %7/2عوارض خونی ، همکاران
در تحقیق گابریل و همکاران . ]13% بوده است[2/4

.SK1%براي 38/0خونریزي مغزي  % 28/0؛ 5/60
بوده و از SK1.5/20%براي 59/0و SK1.5/30براي

وجود مداري اختلاف معنیهاگروهنظر آماري بین 
% بیماران دچار افت فشارخون 48/34نبوده استو 

ر گروه هاچاند و عوارض آلرژیک نیز در شده
درنتایج تحقیق شجاعی و .]9دار نبوده است[معنی

ترین عوارض استرپتوکیناز وریدي عبدي شایع
اما جزدر مورد ، درهردوگروه عوارض قلبی بود

برادي کاردي سینوسیوافت فشار خونبا شیوعبیشتر 
داري براي بقیه عوارض اختلاف معنی، در افراد مسن

لرژیک تفاوت عوارض خونی و آمشاهده نشد ودر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               7 / 9

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-845-en.html


135بیژن زمانی و همکاران ...                             بررسی تاثیر سرعت تزریق

در تحقیق حاضر عوارض .]13دار وجود نداشت[معنی
خونی و آلرژیک گروه مورد نسبت به گروه 

ترین شاهدکاهش یافته و ازعوارض قلبی (شایع
عوارض ایجادشده) افت فشارخون کمی بالابود که در 

انفوزیون نرمال سالین براي بیمار، صورت بروز
. شتخوانی داگردید که با نتایج تحقیقات دیگر هم

نتیجه گیري
دهنده از آنجا که مهمترین عامل پیش آگهی

انفارکتوس حاد میوکارد وسعت نسج نکروتیک 
برقراري مجدد جریان خون کرونري ،باشدمی

روي نسج نکروتیک شمسدود شده و جلوگیري از پی
ساعت اول بروز 1- 3ساعت اول و بخصوص 6در

ر و کیفیت علایم؛ نقش بسزایی در کاهش مرگ ومی
ه زندگی بیماران متعاقب انفارکتوس حاد میوکارد ب

مکانیسمی که در برقراري . ]6عهده دارد[
مجددجریان خون کرونري با کاهش زمان تزریق 

SKافزایش غلظت عامل احتمالا ،ارتباط دارد
ترومبولیتیک و سرعت لیز لخته که ارتباط مستقیمی 

از STقطعه وکاهش ارتفاع ؛با سطح دارو دارد باشد
دراین . ]11باشد [نتایج سریع اثر استرپتوکیناز می

پژوهش برقراري مجددجریان خون کرونري که با 
بررسی نوار قلبی قبل و بعد از تزریق و اکوي بعد از 

که تزریق اد نشان د، انجام گرفتتزریق در دوگروه 
دشومیباعث بهبود بیماري SKاي دقیقه30

با کاهش آلرژیک و خونی)، وعوارضخطر تزریق (قلبی
یابد و فقط افت فشارخون زمان تزریق افزایش نمی

که با انفوزیون نرمال دشومیدر تزریق سریع ظاهر 
. دگردمیسالین برطرف 

داتهاپیشن
آموزش باد شومیدهاپیشنباتوجه به نتایج این مطالعه 

اي) استرپتوکیناز براي دقیقه30تزریق تسریع شده (
در بتوان، پرستاري و اورژانس، پزشکیدانشجویان 

بهبود و برقراري مجدد جریان خون کرونري به 
. کمک کردMIبیماران 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه رزیدنتی دانشگاه علوم 

د که جا دارد از کلیه بیماران و باشمیپزشکی اردبیل 
ولین که در اجراي این پایان نامه همکاري ئمس

. دند تقدیر و تشکر شواهداشت
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