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:تقدیم

اي این همـه را  ایم و هر کس به گونههاي به هم پیوسته  اي از رنج  اي از دردها و شبکه    ها مجموعه ا انسان م

آورد؛ امـا نـسیمی لطیـف    گاه تفکري وحشتناك، نیستی و پوچی را برایتان به همـراه مـی            . کشدبه دوش می  

هـا را  یـاد دوسـت قلـب   «تنهـا  کند و دوباره زندگی و عشق را به همراه دارد و عطر زندگی فضا را پر می          

».دهدآرامش می

هاي بسیار در پیش دوراهی. یکی را انتخاب کردیم و باز حرکت ادامه داشت. ایمما بارها دوراهی را آموخته 

این رساله حاصل لطف اوست کـه  . باشد که حضرت دوست در این وانفسا یاریمان دهد    . روست و ما هراسانیم   

ه حال یاریگر من بوده و با تمام وجود وجودش را در تار و پود زنـدگی احـساس              ها و در هم   در تمام این سال   

.نمایممی

هاي زندگیم، مادر مهربان و صبورم، پدر کنم به بزرگترین نعمترا تقدیم میشي حاصل لطفاین رساله

نی مامی کساکنم به تو نیز تقدیم میو برادر و خواهر دلبندمهمسر عزیز و مهربانم،کوش و دلسوزمسخت

.که با تمام وجود دوستشان دارم



:تقدیر و تشکر

توانم معنایی بالاتر از تقدیر و تشکر بر زبانم جاري سازم و سپاس خـود را در وصـف اسـاتید خـویش                       نمی

هاي هاي دلسوزانه و محبتفرد نمایم، بخاطر راهنماییجناب آقاي دکتر جلودار و جناب آقاي دکتر ساجدیان

نامه چه در اجرا و نگارش یاري نمودند و از هیچ نـوع کمکـی دریـغ       که مرا در تمام مراحل پایان      دریغشانبی

.ننمودند

. هاي صمیمانه ایشان سپاسگزارمها و راهنماییهمچنین از پرسنل بیمارستان نیکان جهت همکاري

ابتدا از همسرم که همیشه      .نامه مرا یاري نمودند   تشکر و سپاس نثار تمام عزیزانی که در اجراي این پایان          

نمودم، همچنین بـا تـشکر ویـژه از جنـاب آقـاي دکتـر               در کنارم بود و از تجارب ایشان استفاده کامل را می          

.نامه را بر من آسان نمودهاي این پایانها و تجربیاتشان دشواريرضاخانی که راهنمایی

الملـل و  فیزیولـوژي واحـد بـین   90ي هـا هاي گرامـی ورودي تشکر و سپاس ویژه از دوستان و همکلاسی      

. انددانشکده دامپزشکی که در این راه همیشه مشوق و پشتیبان اینجانب بوده

.هاي سعادت و موفقیت صعود نمایندترین قلهکنم که به رفیعبراي تمامی این عزیزان دعا می



د

چکیده

الکتروکاردیوگرام پس از سکته STبررسی تاثیر تزریق استرپتوکیناز بر بیومارکرهاي قلبی و قطعه

قلبی در انسان

توسط

نسرین حبیب الهی

ها در بیماران بستري در سطح جهان بوده و ترین تشخیص، یکی از شایعSTسکته حاد قلبی با صعود قطعه

ترین استراتژي درمانی درمان ترومبولیتیکی شایع. دهدمرگ و میر قابل توجهی را به خود اختصاص می

و از همه مهمتر فاصله زمانی از شروع علائم تا . باشدخصوصاً در مراکز کوچکتر میSTEMI1ران براي بیما

تزریق توسط STEMIباشد این مطالعه با هدف ارزیابی درمان بیماران تجویز داروي ترومبولیتیکی می

یمارستان نیکان که مناسب درمان ترومبولیتیکی بودند در بSTEMIهمه بیماران .استرپتوکیناز انجام شد

بیماران بر اساس زمان دریافت دارو ، بصورت تصادفی در سه گروه تقسیم بندي .وارد مطالعه شدند

و گروه کنترل نیز ) دقیقه دوم، دریافت بعد از یک ساعت30دقیقه اول، دریافت در 30دریافت در (شدند

بیمار 80در این مطالعه تعداد .قرار نگرفتند انتخاب شدSKجهت مقایسه از بیماران که تحت درمان 

.گروه مورد بررسی قرار گرفتند4دچار انفارکتوس حاد میوکارد در 

گروه اول، گروه کنترل بودند و درواقع بیمارانی بودند که پزشک معالج در جهت درمان از استرپتوکیناز 

دقیقه اول شروع علائم 30در گروه دوم افرادي بودند که . استفاده نکرد و متد درمانی دیگري اتخاذ گردید

دقیقه دوم پس از شروع علائم 30گروه سوم بیمارانی بودند که در . تحت درمان با استرپتوکیناز قرار گرفتند

استرپتوکیناز دریافت کردند و درنهایت گروه چهارم که پس از یکساعت تحت درمان با استرپتوکیناز 

1 : ST Segment elevation myocardial infarction



ه

دقیقه اول در شزایط مطلوب بود ودر کمتر از سه 30در SKفت در افراد با دریاSTبهبود قطعه. قرارگرفتند

افراد در حالیکه.سال بودند55ساعت با خط ایزو الکتریک منطبق  میگردید خصوصادربیمارانی که  زیر 

در افرادیکه .دیر کرد قابل ملاحظه اي داشت STگروه  قرار داشتند بازگشت قطعه اینسال که در55بالاي 

به خط ایزو الکتریک در مدت زمان بیشتراز STباز گشت  قطعه دریافت کرده بودندSKدوم.دقیقه30در 

در بیشتر از یکساعت  نکروز ماهیچه هاي قلبی ایجاد شده و SKدر بیماران با دریافت .سه ساعت رخ داد 

در این مشاهده شد در مطالعه حاضر حتی مرگ و میرSTمشاهده شد و بندرت بازگشت قطعه Qموج 

قبل و Iو تروپونین CPKاطلاعات بیماران شامل سن، جنس، ریسک فاکتور، میزان .گروه مشاهده شده است

، زمان تاخیر خارج و داخل بیمارستانی و تاخیر کلی در درمان از طریق پرسشنامه ثبت SKبعد از تزریق 

. درصد زن بودند5/32درصد مرد و 5/67بیمار مورد مطالعه 80از .گردید و طی بستري بیمار ارزیابی شد

2/57میانگین تاخیر داخل بیمارستانی . سال بودند55در محدودة سنی بالاي ) درصد25/56(بیشتر بیماران

بیماران در محدودة تاخیر % 25/42تنها . دقیقه بود240دقیقه و بیشترین زمان 5دقیقه بود، کمترین زمان 

دقیقه 23/136میانگین تاخیر خارج بیمارستانی . دقیقه بودند30وي داخل بیمارستانی مطلوب کمتر یا مسا

در مردان و %) 25/59(تر از همه مصرف سیگاردرصد بیماران داراي ریسک فاکتور بوده و شایع75/83.بود

دقیقه 30نتایج این گونه نشان دادند که دریافت دارو در باشندمیدر زنان%)76/80(هایپرلیپیدمی 

,CPKاز طرفی افزایش . به حالت نرمال را باعث میشودSTبطور معنی دار برگشت قطعه ) اولگروه (اول

CPK-MB,Troponin-I نیز در گروه اول در مقایسه با سایر گروهها بطور معنی داري از تاثیر مثبت درمان

مصرف جهت کنترل بیماري و عوارض آن، ریسک فاکتورهاي شایع قابل کنترلی از جمله. حکایت داشت

با توجه به نتایج مطالعه، میتوان نتیجه گرفت در صورت . سیگار و هایپرلیپیدمی باید بیشتر مدنظر قرار گیرند

، تجویز استپتوکیناز بهترین اثرات درمانی را دارد STوقوع انفارکتوس حاد میوکارد همراه با صعود قطعه 

.وتوکل درمانی لازم استلذا تشخیص بموقع و اتخاذ سریع پر.دقیقه اول30خصوصا در 
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فصل اول
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٢

مقدمه

3امل بیمارانی است که از شWHO2طبق تعریفST )STEMI(1 انفارکتوس حاد میوکارد با صعود قطعه

-MI(32(درد و علائم بالینی مرتبط با انفارکتوس میوکارد-1:معیار را داشته باشند2معیار زیر حداقل 

انفارکتوس ). 1(افزایش آنزیمها و مارکرهاي قلبی-3لید مجاور هم در نوار قلب 2در حداقل STصعود قطعه 

ماران بستري در کشورهاي صنعتی بوده و علیرغم پیشرفتهاي ها در بیحاد میوکارد از شایعترین تشخیص

دهه اخیر، همچنان بعنوان یک مسئله سلامت عمومی در کشورهاي 4شگرف در تشخیص و درمان آن در 

صنعتی بوده و اهمیت آن در کشورهاي در حال توسعه نیز در حال افزایش است به طوري که در ایالات 

چار انفارکتوس حاد میوکارد می شوند و این آمار در کشورهاي در حال متحده سالانه یک میلیون نفر د

در یک چشم انداز کلی بطور نگران کننده اي مشابه آمار کشورهاي توسعه یافته ) مانند ایران ( توسعه 

میلادي تاکنون در حال 1960به طور چشمگیري از سال STEMIناشی از 4هر چند مرگ و میر). 1(است

بوده و بیش از نیمی 30%ناشی از آن تقریبا ) روزه 30( ولی میزان مرگ و میر زود هنگام ) 1(کاهش است، 

از موارد مرگ و میر پیش از رسیدن به بیمارستان روي داده و مرگ و میر پس از پذیرش بیمارستانی نیز به 

).4و2(دهه اخیر کاهش یافته است2در طی 30%حدود 

5تأخیر بین شروع انفارکتوس تا برقراري جریان خون مجدد در عروق کرونراقدام مهم درمانی، کاهش زمان

زمان بر این اساس. مربوطه بوده که شامل مراقبت قبل از بیمارستانی و اقدامات داخل بیمارستانی می باشد

1 : ST segment elevation myocardial infarction(STEMI)

2 : World Health Organ(WHO)

3 : Myocardial Infarction (MI)

4 : Mortality

5 : Coronary
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٣

تعریف شده وکه از شروع علائم تا باز شدن رگ درگیر در انفارکتوس میوکارد1برقراي مجدد جریان خون

. میباشدشامل مجموع تاخیر داخل بیمارستانی و خارج بیمارستانی درمان انفارکتوس میوکارد

در داخل بیمارستان ، اولین قدم درمانی، تصمیم گیري و اجراي استراتژي برقراري جریان خون مجدد بوده 

گر که سریعتر بوده و روش دیPCI2روش اول که نیاز به زمان بیشتري دارد : روش می باشد2که شامل 

کهمی باشد 4استرپتوکینازاست که رایجترین آن 3قابل انجام است شامل تزریق داروهاي فیبرینولیتیک

). 1(دقیقه باشد30آن به طور ایده ال بایستی کمتر از 5فاصله زمانی مراجعه بیمار به بیمارستان تا تزریق

درتنهاوترومبوزتوسطکرونرشریانکاملدادانساثرموارد دردرصد90ازبیشدرمیوکاردانفارکتوس

مجدد،رسانیخونعدمصورتدر.دهدمیرخطبیعیکرونرشریانحالتدرموارددرصد5از کمتر

جملهاز. شودمیمیوکاردانفارکتوسدنبالبهبرابر6به میزان قلببهواردهآسیبموقعبهومناسب

.باشدمیاسترپتوکینازخصوصبههاترومبولیتیکازاستفادهمجددرسانیخونبرايدرمانیاقدامات

کاهشباعثترومبوز،کردنحلوبه پلاسمینپلاسمینوژنتبدیلبااسترپتوکیناز،جملهازهاترومبولیتیک

بدخیمهايریتمیکاردیوژنیک، دیسشوكمانندمیوکاردانفارکتوسعوارضکردنانفارکته،کمناحیهاندازه

.)25(گردندمیمیوکاردحفظ عملکردباعثنهایتدروشده...و

میلادي مرسوم شد و این پس از انتشار اولین بررسی گروه 1986از سال )SK(استفاده از استرپتوکیناز 

ST ساعت اول سکته حاد با صعود قطعه6هزار بیمار بود که در 11روي بیش از 6GISSIپژوهشی 

)STEMI ( داروي ،SKریافت کرده و باعث کاهش قابل توجه مرگ و میر آنها شده بودد)1.(

1 : Reperfusion time

2: Percutaneous coronary intervention (PCI)

3 : Phybrinolytic

4 : Streptokinase (SK)

5 : Door to Needle time (DTN)
6 : Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell'Infarto(Italian group for the study of the survival of
Myocardial Infarction)
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است که با پلاسمینوژن ترکیب و C1 استرپتوکیناز یک پروتئین باکتریایی استرپتوکوك بتاهمولیتک تیپ

آنزیم (ویژه تبدیل پلاسمینوژن به پلاسیمن یک کمپلکس فعال کننده تشکیل می دهد که داراي خاصیت

.)10(می باشد) ن می باشدلیز کننده فیبری

ترومبوز موجب انسداد کامل ساعت از شروع علائم،4بیماران مبتلا به انفارکتوس، پس از % 87از آنجا که در 

ساعت پس از شروع 6داخل وریدي ظرف شریان می گردد؛ استرپتوکیناز به دو صورت داخل کرونري و

ساعت بعد هم گزارش 24جدید فایده آن را تا بعد از نشانه هاي انفارکتوس استفاده می شود، ولی تحقیقات

.کرده اند

شریان ترومبوز در این افراد موجب بازگشت توانایی% 60تزریق داخل کرونري استرپتوکیناز می تواند در

.)6(برقراري جریان خون گردد

بادي هاي موجود از آنجا که استرپتوکیناز یک آنتی ژن استرپتوکوکی ضعیف می باشد ابتدا توسط آنتی

آن در بدن بیمار تشکیل می روز آنتی بادي ویژه6تا 5همیشگی در خون انسان خنثی و سپس در عرض 

استرپتوکیناز دیگر نمی توان مجدداً در همان بیمار ماه پس از مصرف اولین دوز6باید توجه داشت تا . شود

.) 15-16و6(استفاده نمود

.آن بیشتر استاز تزریق داخل کرونري بوده و خطر خونریزي دهندگیاثر تزریق داخل وریدي آن کمتر

انتخاب نوع روش درمانی بستگی به فاکتورهاي مختلفی از جمله دسترسی به امکانات آنژیوپلاستی، شرایط 

ه دارد و تأخیر در باز شدن رگ انفارکته باعث افزایش انداز... بالینی و همودینامیکی بیمار، زمان شروع درد و 

). 12(شودمی) MI(ناحیه نکروزه شده، عوارض و مرگ و میر انفارکتوس میوکارد

در این مطالعه در صدد هستیم تا در بیمارستان نیکان که از مرکز درمانی شهر تهران می باشد درمان 

رده  و  ارزیابی جامعی بعمل آو)SK(استرپتوکیناز را ارزیابی کرده و روي درمان با ) MI(انفارکتوس میوکارد
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و نیز بیومارکرهاي قلبی را تعیین و وضعیت خود را با سایر کشورهاي پیشرفته و st- segmentروند تغییرات 

کشورهاي آسیایی و همچنین سایر مراکز درمانی ایران بسنجیم و در صورت اشکالات مهم در این باره در 

.صدد پیدا کردن علل و رفع آن برآئیم



مروری بر تحقیقات انجام شده

٦

فصل دوم
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٧

تحقیقات انجام شدهمروري بر

:آناتومی و فیزیولوژي قلب-1-2

. قلب عضوي توخالی به شکل گلابی است که در قفسه سینه بین دو ریه و بالاي دیافراگم قرار گرفته است

اگر چه وزن و اندازي قلب بستگی به سن ، جنس ، وزن بدن و عوامل متعدد دیگر دارد، بطور متوسط وزن 

پاژ قلب از طریق انقباض و شل شدن منظم دیوارة عضلانی انجام می عمل پم. گرم است300آن حدود 

و با خروج خون حفرات قلب کوچکتر می شوند و در هنگام ) انقباض عضله( در هنگام سیستول . گردد

.براي تخلیه بعدي آماده می گردندحفرات قلب از خون پر می شوند و) شل شدن عضله(دیاستول 

این . است2و یک بطن1پمپ موازي در نظر گرفت که هرکدام شامل یک دهلیزقلب را میتوان به عناون دو

به ترتیب از سمت 4و محیطی3دو بصورت هماهنگ باعث جلوراندن خون به سیستم جریان خون ریوي

. 7و پریکارد6، میوکارد5اندوکارد: دیواره قلب شامل سه لایه است. راست و چپ می شوند

وریويخونسمت گردشبهخونراندنجلووکارباشندمیبالافشاروعضلانیقطوردیوارهدارايهابطن

راخونکههستندپایینفشارونازكدیوارهباهاییحفره،نظرساختمانیازدهلیزها.دارندبعهدهرامحیطی

1 : Atrium

2 : Ventricle

3 : Pulmonary circulation

4 : Systemic circulation

5 : Endocardium

6 : Myocardium

7 : Pericardium


