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 مقاله پژوهشي
 

 دلايل عدم تجويز استرپتوكيناز در بيماران مبتلا به بررسي 
 انفاركتوس حاد قلبي مراجعه كننده به بيمارستان اكباتان همدان 

  ١٣٨١در سال 
   

  **مرتضي جليلوند ، دكتر **امين بحرينيدكتر ،  *شهرام همايونفر دكتر
 

 ٥/١١/٨٣:   ،  پذيرش ٢٦/٢/٨٣: دريافت 
 

 :دهچكي
ل ــــار مي رود ، از آنجا كه عامـــ          انفاركتوس حاد ميوكارد يكي از مهمترين علل مرگ و مير در اكثر نقاط جهان بشم

 تشكيل ترومبوز و انسداد شريان كرونر بوده و ترومبوليز و برقراري  ميوكارد، حاد انفاركتوس در اصلي وفيزيولوژيكـــــپات
 ت ـــرونري در ساعات اوليه نقش اصلي را در كاهش مرگ و مير و عوارض منتج از آن دارد ، شناخدد جريان خون كـــــمج

 ه نيز ـــــ كه هدف اين مطالعي كه موجب عدم انجام ترومبوليتيك تراپي مي گردد از اهميت بسزائي برخوردار استــــــعوامل
 .مي باشد

اركتوس حاد ميوكارد با انديكاسيون انجام ترومبوليتيك تراپي كه  در بخش مراقبتهاي  بيمار مبتلا به انف١٦٦          در اين مطالعه 
ويژه قلبي بيمارستان اكباتان همدان بستري شده اند از نظر زمان مراجعه  به بيمارستان پس از شروع علائم ، زمان سپري شده 

 .وليتيك تراپي مورد بررسي قرار گرفته اندبين پذيرش بيمار تا شروع تزريق استرپتوكيناز و علل عدم انجام ترومب
بعلت وجود كنترانديكاسيون % ٣/١٦بعلت عدم تشخيص بموقع، % ٧/١٢بيماران ترومبوليتيك تراپي نشدند كه % ٨/٤٥          

انگين  ساعت و مي٤/٥ميانگين زمان بين شروع درد و مراجعه به بيمارستان . بدليل تاخير در مراجعه بوده است% ٨/١٦مصرف و 
 . دقيقه بوده است٢٢/٤٥زمان ورود به بيمارستان تا شروع تزريق استرپتوكيناز 

          ميزان موارد عدم تشخيص و زمان مراجعه بيماران به بيمارستان در حد قابل قبولي است ، اگر چه بايد براي بهبـود بيشـتر                   
 ١٥سترپتوكيناز هر چند از ارقـام ارائـه شـده در مراجـع حـدود                زمان بين ورود بيمار به بيمارستان تا شروع ا        . هر دو تلاش نمود   

يندهائي كه منجر بـه كـاهش   آهمچنين بايد در زمينه فر. دقيقه بيشتر است ولي در مقايسه با مطالعات ديگر در حد مقبولي است     
 . ترومبوليتيك مي گردد، اقدامات لازم صورت گيرد دريافت درمان

  

   ترومبوليتيك تراپي/ ترومبوز /  قلبي انفاركتوس حاد : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
بستري  حاد ميوكارد يكي از شايعترين علل انفاركتوس      

مبتلايان  ميزان مرگ و مير. بيمارستان مي باشد در بيماران
بوده  كه بيش از نيمي از موارد در يكساعت % ٣٠حدود 

وي اول بروز علائم و قبل از رسيدن بيمار به بيمارستان ر
 اردــموارد انفاركتوس حاد ميوك% ٩٠در بيش از . مي دهد

 
 
 

 

ناشي از تشكيل ترومبوس بر روي پلاك آترواسكلروتيك 
منجر به انسداد كامل  موجود در شريانهاي كرونري بوده كه

اگر . جريان خون كرونر گرفتار و نكروز ميوكارد مي گردد
ول  دقيقه ط٢٠توقف كامل جريان خون كرونري بيش از 

بكشد منجر به بروز  نكروز ميوكارد از ناحيه ساب اندوكارد 
 گرديده كه بتدريج به سمت اپيكارد پيشروي نموده و پس
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 بر  ساعت تمامي ضخامت ديواره قلب را در٤-٦از 
از آنجا كه مهمترين عامل پيش آگهي دهنده ). ١(مي گيرد

 متعاقب انفاركتوس حاد ميوكارد وسعت نسج نكروتيك 
ي باشد ، برقراري مجدد جريان خون كرونرمسدود شده و م

 ساعت اول و ٦جلوگيري از پيشروي نسج نكروتيك در 
نقش بسزائي در ،  ساعت اول بروز علائم ١-٣بخصوص 

كاهش مرگ و مير و كيفيت زندگي بيماران متعاقب 
ر ــــدر حال حاض). ٢(انفاركتوس حاد ميوكارد بعهده دارد

خون كرونري  جريان مجدد برقراري تجه روشهاي گوناگوني
استفاده ازداروهاي ترومبوليتيك ، :  كه شامل داردوجود 

آنژيوپلاستي اوليه و نجات بخش و جراحي اورژانس پيوند 
 .  عروق كرونر مي باشد 

مراجعه سريع بيماران به بيمارستان كه مواردي چون       
 ، تصميم بيمار براي درخواست كمك پس از شروع علائم

فاصله بيمار از مراكز درماني مجهز ، تسهيلات مناسب 
رد و ــــــجهت انتقال بيمار به اين مراكز را در بر مي گي

همچنين شروع درمان مناسب و بموقع پس از ورود بيمار 
به بيمارستان كه خود نيازمند وجود كادر مجرب جهت 
تشخيص درست و درمان سريع بوده از اهميت فراواني 

 .ر مي باشدبرخوردا
 مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد بيماران مطالعه اين در      
لبي بيمارستان اكباتان همدان قويژه  مراقبتهاي بخش در كه

 بستري شده و تحت ترومبوليتيك تراپي ١٣٨١در سال 
قرار نگرفته اند از نظر علل محروميت از اين روش درماني 

يده تا ضمن بدست مورد ارزيابي قرار گرفته و سعي گرد
، مشخص شود آيا اين محروميت  بيماران آوردن فراواني اين

بدليل تاخير مراجعه بيمار ، عدم تشخيص صحيح كادر 
پزشكي يا وجود كنترانديكاسيون مصرف استرپتوكيناز 

 .بوده است 
 :روش كار

مطالعه يك پژوهش توسعه اي ، همبستگي سنجي  اين     
 ١٦٦مي باشد كه طي آن و مشاهده اي غير جهت دار 

بيمار مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد با انديكاسيون انجام 
لبي، قترومبوليتيك تراپي بستري در بخش مراقبتهاي ويژه 

از نظر چگونگي انجام ترومبوليتيك تراپي ، مورد بررسي 
،  نمونه گيري بصورت نمونه برداري سرشماري. قرار گرفتند

تا تكميل حجم نمونه بوده و از نمونه هاي در دسترس 
مجريان طرح با مراجعه روزانه به بخش ، از بيمار در مورد 

 ه وـسابقه قبلي علائم بيماري ، زمان مراجعه ، نحوه مراجع

 
مدت زمان سپري شده بين شروع علائم و مراجعه به 

از اينتزن نيز در خصوص سابقه  .كردند مي سئوال بيمارستان
، حضور يا عدم حضور رزيدنت ، فعاليت وي در بخش قلب 

تماس با آنكال و نحوه تشخيص و از پرسنل درباره زمان 
در نهايت . آمدمي شروع تزريق استرپتوكيناز پرسش بعمل 

با بررسي پرونده بيمار، تعداد و محل ليدهاي درگير، زمان 
پذيرش بيمار و زمان سپري شده از زمان پذيرش تا شروع 

 . به مي شد تزريق استرپتوكيناز محاس
 مورد تجزيه و EPI6اطلاعات بدست آمده با نرم افزار       

مستقل،   t-testتحليل قرار گرفت و از روشهاي آماري
 استفاده گرديد و Chi-square و Mc NEMAREتست 

  ٠٥/٠) كمتر يا مساوي (لاف آماري با احتمال ـــــاخت
 .معني دار تلقي شد

 :نتايج 
 و %) ١/٧٧( نفر مرد ١٢٨رد بررسي  موانارـــــبيم      
 و ميانگين سني بيماران داراي ندبود%) ٩/٢٢( نفر زن ٣٨

كه ترومبوليتيك تراپي شده اند   انــــــانديكاسيون درم
 سال و بيماراني كه ترومبوليتيك دريافت نكرده اند    ٢٨/٥٨
 ساكن شهر و ) %٥/٧٠(نفر ١١٧.  سال مي باشــــد١٩/٦٤
 تحت بيماران كل.  ساكن روستا  بوده اند%)٥/٢٩(نفر ٤٩

كم ) %٣/٣٠( نفر ٥٠بيسواد ، ) %٤/٥٣(  نفر ٨٩مطالعه را 
ديپلم  بالاتر از )%٢/٤( نفر٧ ديپلمه و%) ١/١٢( نفر٢٠ ، سواد

سابقه قبلي %) ١/٣٩(  نفر٦٥از بين بيماران . تشكيل ميداد
ميانگين زمان سپري شده . بيماري قلبي را ذكر مي نمودند

 ٤/٥ين شروع علائم و پذيرش در بيمارستان در حدود ب
ساعت و متوسط زمان سپري شده بين پذيرش بيمار در 

 دقيقه بوده ٢٢/٤٥بيمارستان و شروع تزريق استرپتوكيناز 
 . است 

در بررسي كارورزاني كه درزمان انجام اين مطالعه در       
حال گذراندن دوره كارآموزي در بخش قلب بوده اند ، 

 ماه و ميانگين ٢٧/٩ميانگين شروع دوره كارورزي آنان 
% ٣٨در .  روز بود ٢٩/١٥سابقه فعاليت در بخش قلب آنان 

موارد در زمان بستري بيمار در بيمارستان دستيار بصورت 
موارد با پزشك آنكال % ٣/١٦فعال حضور داشته و در 

 . تماس گرفته شده است 
ليتيك تراپي نشده اند بيماران ترومبو% ٨/٤٥    در نهايت 

بدليل % ٨/١٦بدليل وجود كنترانديكاسيون ، % ٣/١٦كه 
% ٧/١٢تاخير بيمار در مراجعه بموقع به بيمارستان و 
 .بدليل عدم تشخيص بهنگام و درمان لازم بوده است
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 :بحث
ون ـــــدر اين مطالعه از بين بيماراني كه انديكاسي      

% ٦/٦٣مردان و % ٤/٨٥ترومبوليتيك تراپي داشته اند ، 
زنان استرپتوكيناز دريافت كرده اند كه نشاندهنده تفاوت 

ماري و بالاتر بودن خطاي تشخيصي در بيماران آمعني دار 
همچنين اگرچه ميانگين سني بيماراني كه . زن مي باشد 

ترومبوليتيك تراپي شده اند كمتر مي باشد ولي ارتباط 
در مقايسه بين بيماران . ماري معني داري وجود نداردآ

بيماران % ٦٥بيماران شهري و % ٦/٨٤شهري و روستائي ،
روستائي استرپتوكيناز دريافت داشته اند كه تفاوت معني 

 . ماري را نشان مي دهد آدار 
بدليل تاخير در مراجعه به بيمارستان  ما بيماران %٨/١٦     

ه اند و ارتباط معني دار آماري ترومبوليتيك تراپي نشد
تاخير و سن ، جنس ، سطح تحصيلات و داشتن  ميزان بين

سابقه قبلي بيماري قلبي بيمار مشاهده نگرديد ولي بين 
محل سكونت بيماران و تاخير در مراجعه به بيمارستان 

 Gaillet Rدر بررسي . رابطه آماري معني داري ديده شد 
ل تاخير در مراجعه ــــليبيماران بد% ٢/٣٨و همكاران 

 و Brophy و در مطالعه ) ٣(ترومبوليتيك تراپي نشده اند
 همكاران بيشترين تاخير مربوط به زنان ، افراد بالاي 

 . )٤(سابقه قبلي انفاركتوس قلبي بوده است با افراد و سال٦٥
در اين بررسي ميانگين مدت زمان بين شروع درد و       

 ساعت بوده كه در مقايسه با ٤/٥مراجعه به بيمارستان 
بيشتر مي باشد ، دو )  ساعت١/٥(زمان موجود در مراجع 

خير بيماران ، يكي اتلاف زمان در گرفتن أعامل اصلي ت
مراجعه به پزشك پس از شروع علائم و  تصميم مبني بر

ديگري اشكال در سيستم انتقال ، طولاني بودن مسافت و 
 در بيماران روستائي چگونگي ترافيك شهري است، اگرچه

هر دو عامل موثر بوده ولي با توجه به كم بودن مسافت و 
بيماران شهري  خيرأروان بودن ترافيك در شهر همدان ، ت

بيشتر بدليل بالا بودن مدت زمان بين شروع علائم و 
 Ritzmanتصميم به مراجعه به پزشك بوده و همانطور كه 

مل تاخير بيماران ، و همكارانش نشان داده اند مهمترين عا
 ي ـــــعدم وجود آگاهي بوده كه نيازمند آموزش همگان

 و همكاران  Hedges JRهمچنين در مطالعه . )٥(است 
موزش عمومي تعداد افرادي كه در آمشاهده شده كه با 

ساعت اول شروع درد  مراجعه نموده اند ، افزايش پيدا 
 .)٦(كرده است

 صـماران بدليل عدم تشخيبي%  ٧/١٢در اين مطالعه       

 
اند كه در زنان و روستائيان  تراپي نشده ترومبوليتيك بموقع

ماري معني داري را نشان مي دهد و در مقايسه آارتباط 
% ٩تشخيصي را  خطاي درصد  كهChan WKبا مطالعه

ن مطالعه آقابل قبول مي باشد ، البته در )٧(گزارش نموده 
 ركتوس حاد را تشخيصموارد انفا% ٢٧پزشكان اورژانس 

بستري در بخش مراقبتهاي ويژه  از پس"نهايتا و اند نداده
كه در  قلبي و توسط متخصص قلب به تشخيص رسيده اند

بعلت تاخير در تشخيص ، ترومبوليتيك تراپي % ٩مجموع 
از زمان (در بررسي ما  مدت زمان دوره كارورزي . نشده اند

ماري آ رتباطو حضور دستيار ا) شروع و در بخش قلب
معني داري با افزايش ميزان تشخيص نداشته كه مي توان 

دو ــــــبدر كارديوگرافي وگويا نبودن علائم باليني و الكتر
ان و روستائيان را تا ـــــمراجعه بيماران بخصوص در زن

نكال قلب آحدودي دخيل دانست ، ولي تماس با پزشك 
          . در تشخيص و درمان مناسب موثر بوده است 

اران بدليل وجود ـــــبيم% ٣/١٦ي ـــــدر اين بررس      
ك تراپي نشده اند كه در ـــــكنترانديكاسيون ترومبوليتي

 بيماران %٩/١٠ و همكاران كه Gaillet Rمقايسه با مطالعه 
بهمين دليل ترومبوليتيك تراپي نشده اند بيشتر مي باشد 

وت در موارد ذكر شده كه اين اختلاف ميتواند ناشي از تفا
 .    كنترانديكاسيونهاي قطعي و نسبي در مراجع مختلف باشد

 متوسط زمان سپري شده بين ورود حاضرمطالعه  در      
 ٢٢/٤٥بيمار به بيمارستان و شروع ترومبوليتيك تراپي 

)  دقيقه٣٠(دقيقه بود كه اگرچه بيش از زمان ايده آل 
در مقايسه با مطالعه ذكر شده در مراجع مي باشد ، ولي 

Brophy دقيقه و مطالعه ٥٩ و همكاران كه Ritzmann و 
، با   دقيقه بوده قابل قبول مي باشد٤٠همكارانش كه 

تشخيص  ، پذيرش يندهايآو اصلاح فر بازبيني به نياز اينحال
 ، و شروع درمان جهت رسيدن به زمان ايده آل وجود دارد

اران مشاهده شده در  و همكKelionچنانكه در مطالعه هم 
 ماهه با نظارت دقيق توانسته اند اين زمان را از ٤يك دوره 

 .)٨( دقيقه كاهش دهند١٩ دقيقه به ٦١
بيماران مورد مطالعه % ٨/٤٥در نهايت در اين بررسي       

ترومبوليتيك تراپي نشده اند كه در مقايسه با مطالعه 
Gaillet  كننده بنظر مي باشد اميدوار% ١/٤٩و همكاران كه

اختلاف درصد موارد عدم درمان ترومبوليتيك  ميرسد ولي
در دو مطالعه و بالاتر بودن موارد عدم تشخيص بموقع 
انفاركتوس حاد ميوكارد در مطالعه حاضر نياز به افزايش 

 .سطح آگاهي كادرهاي درماني را گوشزد مي نمايد
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