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 در مبتلايان تراپي ترمبوليتيكمقايسه نتايج آنژيوپلاستي اورژانس كرونري با 
  انفاركتوس حاد ميوكاردبه 

1 حسين وكيلي دكتر، 3  سلمان اتوكش دكتر،3 زاده  مونا مجتهد دكتر،2ي  محمدپورشاطري مهردكتر ،*1ي  صافيمرتضدكتر 
  

. 1  مارستان شهيد مدرس، مركز تحقيقات بيماريهاي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييدانشيار، ب
  مارستان شهيد مدرس، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييبدستيار، بخش قلب و عروق، . 2
  ، مركز تحقيقات بيماريهاي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييپزشك عموم. 3

دهيچك
 است كه طي چندين سال )MI( انفاركتوس حاد ميوكارد هدف اصلي درمان بيماران با ،رواسكولاريزاسيون سريع: سابقه و هدف

 در تراپي ترومبوليتيككه  با توجه به اين. گيرد انجام مي) P-PCI )Primary- Percutaneous Coronary Interventionروش گذشته با 
 در مراكز ،ج اين دو روشي نتاهدف از اين مطالعه بررسي ،گيرد  از مراكز كشور به دليل عدم امكان آنژيوپلاستي انجام ميبسياري

  .استدانشگاهي كشور 
و ) TT(تراپي  ترومبوليتيكتاندارد انجام شد و ــ با روش اسيماريص بيتشخ.  انجام گرفتيق به روش همگروهيتحق :ها مواد و روش

P-PCIتأثير شدند و يريگي پي در مدت بستر، شدند و بعد از درمانيساز ماران دو گروه همسانيب.  استاندارد انجام شدي طبق روشها 
. گرديدسه يدر دو گروه مقاو ميزان عوارض % 50ش از ين بش رزولوST و Ejection Fraction (EF)زان ي مي با بررسي درمانيها روش
  .سه شدي مقا،جه درمان در دو گروهيبا نتانفاركتوس ميوكارد محل 

 TT در گروه EFزان يم . انجام شدP-PCI  نفر در گروه143 و TTمار در گروه ي ب144شامل  بيمار 287 درق يتحق: ها افتهي
برابر  P-PCIو در گروه % 7/66 برابرTTدر گروه % 50ش از ين بش رزولوSTو ) >P-PCI 8/9±1/42) 2/0p و در گروه 9/11±8/43
  .يز مشابه بود نMIج بر اساس محل ينتا. زان عوارض در دو گروه مشابه بوديم. )>02/0p ( بود6/88%

 ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI)ماران مبتلا به ي در درمان بTTثرتر از ؤ مP-PCIرسد كه  يبه نظر م: گيري نتيجه
  .شود يه مي توصيني بالييق كارآزمايك تحقي ين بررسيبنابرا و باشد

  نوش رزولP-PCI ،Ejection Fraction ،ST، يتراپ كيتي، ترومبولSTEMI :واژگان كليدي
مقدمه

  

1

 بيماري عروق كرونر يك اپيدمي جهاني است كه در تمام
ده يتوسعه د ا درحاليافته و ي  جهان اعم از توسعهيكشورها

 يرعفوني غيهايمارين علت مرگ در اثر بيعتريشود و شا يم
تمام مرگها در سراسر % 30شود كه  تخمين زده مي. است

مراكز كنترل . هستندجهان به علت بيماريهاي قلبي عروقي 
رونر و اند كه اگر بيماريهاي عروق ك بيماريها برآورد كرده

 سال افزايش 7د، اميد به زندگي نكن گرد عوارض آن ريشه
 در درمان پيشرفت مهمي Reperfusion therapy). 1(يابد  مي

 عليرغم پيشرفت .گردد انفاركتوس ميوكارد محسوب مي
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داروهاي فيبرينوليتيك جديد براي درمان انفاركتوس ميوكارد 
 حاصل شدهدكي پيشرفت اندر دهه اخير، در بقاي اين بيماران 

 ، محدود در جريان خون كرونرتأثير به علت تواند مي كه است
). 2( وقوع انفاركتوس مجدد و عوارض ناشي از خونريزي باشد

تراپي با استرپتوكيناز و  در بيماراني كه تحت ترمبوليتيك
فقط در يك سوم موارد برقراري  ،گيرند گر قرار ميي ديداروها

گردد و انسداد مجدد  ن ايجاد ميكامل و زودهنگام جريان خو
 3بيماران در بيمارستان و در يك سوم بيماران طي % 10در 

 آزاد ،دنبال درمان ترمبوليتيكه ب). 3(دهد  روي ميماه اول 
تواند   ميهاي ترومبين، شدن و در معرض قرار گرفتن رشته

). 4(  فعال شدن متناقض سيستم انعقادي شودسبب
 ي است كه برخيي اجرايتهاي محدوديا داريتراپ كيتينوليبريف

ك يز دارو در يت در تجويوجود محدود: از آنها عبارتند از


