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 8/3/84: ، پذیرش مقاله31/1/84: دریافت مقاله

با توجه به   .  در کشور مااست   (MI)ترین روش درمانی انفارکتوس حاد قلبی      تزریق ترمبولیتیک ها هنوز شایع    : مقدمه 
 در سال های اخیر در کشور ما مصرف          Heberkinaseارو که با نام تجارتی      گزارشاتی که در مورد تأثیر ناکافی نوعی از این د         

 به دنبال تزریق      MI عروق کرونر درگیر در    باز بودن  می شود دریافت شده است، مطالعه زیر به منظور بررسی میزان               
Heberkinaseطراحی و انجام شد   . 

 ساعت اول بعداز    12تلا به انفارکتوس حاد میوکارد که در طی           بیمار مب  110 در این مطالعه گذشته نگر     :مواد و روش ها    
 روز اول بعد از درمان آنژیوگرافی کرونرشده بودند، انتخاب          20این ترمبولیتیک را دریافت نموده بودندو در طی         ، شروع علائم 

 در نظر گرفته    (Patent) به عنوان رگ باز      % 95 با تنگی زیر     TIMI در مقیاس    3و2جریان خون کرونر با درجه بندی       . شدند
 .عوامل خطر و اطلاعات دمو گرافیک بیماران و نیز با مطالعات دیگر در این زمینه مقایسه شد کسر تخلیه ای یافته ها با . شد

 بعد از      ساعت 6-12 ،%12 و   2-6در بین ساعت    % 39 ساعت، در    2بیماران ماده ترمبولیتیک طی      % 49در   :یافته ها  
 بیمار بین روز دهم تا بیستم آنژیوگرافی شده بودند و متوسط             37 روز اول و     10 بیمار در    73.  شده بود   ریقشروع علائم تز  

 . بود % 55باز بودن رگ انفارکتوس در زمان انجام آنژیوگرافی  متوسط میزان .  روز بود 5/8 + 6/4زمان انجام آنژیوگرافی 
کسر تخلیه ای در گروه رگ باز به  در مقایسه انجام شده . معنی داری نداشت و رگ درگیر ارتباط  MI میزان باز بودن با محل 

 ).>03/0p %) (42در مقابل  % 47(طرز معنی داری از گروه دیگر بالاتر بود 

کمتر از   % 15در مقایسه با سایر مطالعات مشابه میزان باز بودن مشاهده شده در بیماران ما درحدود                    :نتیجه گیری  
باز بودن خود به  به بود و نیز در مقایسه با آماری که در دوران قبل از شروع ترمبو لیتیک درمانی در مورد میزان           مطالعات مشا 

 .  خود عروق داده شده است تفاوت واضحی در بیماران ما دیده نشد

 ،  آنژیوگرافی عروق کرونر Heberkinaseترمبولیتیک، میزان باز بودن، :واژه های کلیدی
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غلامرضا داودی  Heberkinase عروق کرونر در درمان با  بررسی میزان باز بودن
 

 84فتم، پاییز و زمستان  یافته، دوره ه/ 26 

 دمهمق

ترومبوزها یکی ازعلل مهم انفارکتوس حاد قلبی است و            
در نتیجه درمان با ترومبولیتیک ها نیز یکی  از درمان های                

کاهش میزان مرگ و میر       ). 1(اصلی درحمله حاد قلبی است       
در انفارکتوس حاد قلبی بستگی به میزان تأثیر ماده                    

د نظر،  در صورت مؤثر بودن ماده مور       ). 2(ترومبولیتیک دارد   
جریان خون سریع تر به دیستال محل تنگی می رسد، برون ده            

تأثیر . قلبی حفظ می شود و بقاء بیمار افزایش می یابد                 
 90ترومبولیتیک های مختلف در برقراری جریان خون مجدد،          

دقیقه پس از تزریق آنها، با یکدیگر متفاوت است؛ ولی اکثریت            
یق سبب ایجاد باز     این مواد  در فاصله سه ساعت پس از تزر            

 1-3می گردند که این میزان در          % 70-80بودن در حدود     
از آنجایی که   ). 3(هفته اول پس از تزریق ثابت باقی می ماند            

نوع خاصی از استرپتوکیناز به نام هبرکیناز که یک نوع                  
است، در کشور ما مصرف می گردد و در بعضی                1نوترکیب

 سؤال واقع شده       گزارش ها کفایت ماده مؤثره آن مورد            
است،برای بررسی میزان تأثیر  این ماده در باز بودن عروق                

 .، مطالعه زیر طراحی شده استMIکرونر به دنبال 

 مواد و روش ها

در این مطالعه گذشته نگر، ابتدا تمامی بیمارانی که از              
 در مرکز قلب    83 تا پایان اردیبهشت ماه سال        82ابتدای سال   

    Heberkinase تحت درمان با       حاد MIتهران با تشخیص     
(r-sk)       سپس از میان آنها،     .  قرار گرفته بودند، انتخاب شدند

  در آنها کمتراز      r-skبیمارانی که فاصله شروع درد تا تزریق          
 روز اول پس از      20 ساعت بود و علاوه بر آن در فاصله              12

 تحت آنژیوگرافی قرار گرفته بودند، انتخاب شدند،         r-skتزریق  
معیارهای شروع  .  نفر شد   110داد کل این بیماران        که تع 

ترومبولیتیک دراین بیماران درد قفسه سینه تیپیک، صعود            
mm در لیدهای اندام ها یا لاترال و         mm1 به میزان    STقطعه  

 در لیدهای قدامی و فقدان کنتراندیکاسیون های تزریق               2

  r-skی  تمامی این بیماران علاوه بر تزریق ورید      . ترومبولیتیک بود 
 میلیون واحد در عرض یک ساعت تحت درمان با          5/1به میزان   

 واحد بولوس و ادامه آن به صورت             5000(هپارین وریدی    
 تک دوز و سپس      mg500 (ASAو  )  واحد در ساعت    1000

mg 100 با نظر متخصص قلب مقیم اورژانس قرار          )  روزانه
 سن،  در این مطالعه بیماران فوق از لحاظ فاکتورهای         . گرفتند

زیر  (SK، زمان دریافت    MIجنس، سابقه بیماری قلبی، محل       
وعوامل خطربیماری عروق )  ساعت6-12 ساعت،  2-6 ساعت،   2

فشار خون، دیابت، مصرف سیگار، سابقه فامیلی و              (کرونر  
علاوه بر آن سطح آنزیم       . بررسی شدند ) افزایش چربی خون   

 و  12،  6  در فاصله     LDH و   CK TOTAL و   CKMBهای  
 اندازه گیری شد و میزان صعود قطعه          MI ساعت پس از      24
ST           قبل از دریافت ترمبولیتیک نوترکیب (r-sk)    و میزان 

،کاهش درد قفسه   Qبرگشت آن به حالت طبیعی، تشکیل موج        
سینه و میزان کسر تخلیه ای پس از دریافت ترمبولیتیک                

هم چنین باز بودن عروق     .  مورد مطالعه گردید   (r-sk)نوترکیب  
 و محل   r-skرونر در زمان آنژیوگرافی کرونر پس از تزریق            ک

انفارکتوس، توسط یافته های آنژیوگرافی بررسی شد و جریان           
%) 95یا تنگی زیر     (TIMI در مقیاس    3 و   2خون کرونر درجۀ    

 ). 4(به عنوان معیار باز بودن عروق در نظر گرفته شد 

در پایان ارتباط بین باز بودن عروق کرونر، محل                   
 و  T- TESTانفارکتوس و متغیرهای فوق با آزمون های آماری         

Chi – Squar   در تمام مراحل انجام این       .  بررسی گردید
مطالعه، اقدامات تشخیصی و درمانی با رضایت نامه کتبی               

 .بیماران انجام شد

 1یافته ها          

. .  سال بود   سال بود  5858//55میانگیـن سنی بیماران مورد مطالعه شده        میانگیـن سنی بیماران مورد مطالعه شده        
میزان باز بودن عروق کرونر     میزان باز بودن عروق کرونر     . . مـرد بودند  مـرد بودند   %   %  8686//22زن و   زن و   %  %  1313//88

بود که  بود که  % % 5151//55و در مردان    و در مردان    % % 8080 در زنان     در زنان    r-skبـه دنبال تزریق     بـه دنبال تزریق     

                                                 
1. Heberkinase 
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رضا داودیغلام  Heberkinase عروق کرونر در درمان با  بررسی میزان باز بودن
 

 84 یافته، دوره هفتم، پاییز و زمستان / 27 

جدول شماره  جدول شماره  ). ). >00p//0404((در زنان به طور معنی داری بالاتر بود         در زنان به طور معنی داری بالاتر بود         
یـک مشخصـات دموگرافیک رویکردهای زمینه ای را نشان می           یـک مشخصـات دموگرافیک رویکردهای زمینه ای را نشان می           

 . . دهددهد

ماران مورد ـ مشخصات دموگرافیک و زمینه ای بی1جدول شماره 
 مطالعه

  فراوانی درصد

 متوسط سن 64 8/58
 شیوع فشار خون 37 6/33
 شیوع چربی خون 41 3/37
 شیوع مصرف سیگار 52 3/47

 سابقه فامیلی ایسکمی قلبی 11 10
 سابقه مثبت قبلی ایسکمی قلبی 51 6/46
 انفارکتوس قلبی 5 5/4
 آنژین صدری پایدار 65 4/59
 ری ناپایدارآنژین صد 19 2/17

 
 

 ساعت   ساعت  22-66در فاصله   در فاصله   % % 3939 ساعت اول،     ساعت اول،    22بیماران در   بیماران در   % % 4949
ــروع درد  66-1212در در % % 1111//88و و  ــس از ش ــاعت پ ــروع درد   س ــس از ش ــاعت پ ــت r-sk س ــت  دریاف  دریاف

 و مـیزان بـاز بودن در زمان          و مـیزان بـاز بودن در زمان         r-skبیـن زمـان دریافـت       بیـن زمـان دریافـت       . . کـردند کـردند 
مطالعـه، ارتـباط معنـی داری وجود نداشت که البته با توجه به              مطالعـه، ارتـباط معنـی داری وجود نداشت که البته با توجه به              

 بیمار   بیمار  55در مورد   در مورد   . . یر است یر است زمـان انجام آنژیوگرافی قابل توجیه پذ      زمـان انجام آنژیوگرافی قابل توجیه پذ      
 مورد به دلیل کاهش فشار       مورد به دلیل کاهش فشار      11  ادامـه داده نشد که          ادامـه داده نشد که        r-skتـزریق   تـزریق   
بعـدا  مشخص شد که بیمار دچار سوراخ بین بطنی شده        بعـداً مشخص شد که بیمار دچار سوراخ بین بطنی شده        ((خـون   خـون   
یکی خونریزی گوارش فوقانی    یکی خونریزی گوارش فوقانی    (( مورد به دلیل خونریزی       مورد به دلیل خونریزی      33،  ،  ))استاست

و یک مورد به دلیل فوت بیمار و یک مورد به دلیل فوت بیمار ) ) و دو مورد خونریزی لثه و دهان   و دو مورد خونریزی لثه و دهان   
ارض ترومبولیتک ها از جمله تب، حساسیت شدید،      ارض ترومبولیتک ها از جمله تب، حساسیت شدید،      سایر عو سایر عو . . بودبود

CVA ، ،TIAدر این مطالعه مشاهده نشد در این مطالعه مشاهده نشد  . . 

 روز   روز  1010بیماران در   بیماران در   % % 6666//44از نظر یافته های آنژیوگرافیک،      از نظر یافته های آنژیوگرافیک،      
. .  روز دوم تحــت آنژیوگرافــی قــرار گرفتــند روز دوم تحــت آنژیوگرافــی قــرار گرفتــند1010در در % % 3333//66اول و اول و 

در کل میزان   در کل میزان   . . بـود بـود %  %  5353//66مـیزان شـیوع انفارکـتوس قدامـی،         مـیزان شـیوع انفارکـتوس قدامـی،         
 با با ) ) قدامی و آنژوسپتال  قدامی و آنژوسپتال  ((حـیه قدامـی قلب      حـیه قدامـی قلب      شـیوع انفارکـتوس نا    شـیوع انفارکـتوس نا    

% % 11//88بیشــترین و مــیزان شــیوع انفارکــتوس لاتــرال بــا بیشــترین و مــیزان شــیوع انفارکــتوس لاتــرال بــا % % 5353//66
 و   و  MIبین محل   بین محل   . . کمتریـن محـل انفارکـتوس را تشـکیل دادند         کمتریـن محـل انفارکـتوس را تشـکیل دادند         

patencyعروق کرونر تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت عروق کرونر تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت .. 

  یافته های آنژیوگرافیک در بیماران مورد -2جدول شماره 
  نیفراوا درصد

 میزان باز بودن رگ 61 5/55
 کسر تخلیه ای 50 45

 انفارکتوس قدامی 59 6/53
 انفارکتوس تحتانی 39 4/35
 انفارکتوس خلفی 10 1/9
 انفارکتوس لاترال 2 8/1

 
//55  ±  44//66زمان آنژیوگرافی در این مطالعه به طور متوسط         زمان آنژیوگرافی در این مطالعه به طور متوسط         

% % r-sk    55//5555در کل میزان باز بودن  پس از تزریق          در کل میزان باز بودن  پس از تزریق          .  .   روز بود   روز بود  88
به دست آمد   به دست آمد   % % 4545 در این مطالعه      در این مطالعه     EFهم چنین میانگین    هم چنین میانگین    . . بـود بـود 

 و باز بودن  در رگ درگیر تفاوت آماری قابل            و باز بودن  در رگ درگیر تفاوت آماری قابل           EFکه بین مقدار    که بین مقدار    
به طوری که در گروه     به طوری که در گروه     ). ). p = =00//0303((ملاحظه ای مشاهده می شود      ملاحظه ای مشاهده می شود      

بالاتر از گروه با رگ بسته بود بالاتر از گروه با رگ بسته بود % % 55 به میزان    به میزان   EFبا رگ باز مقدار     با رگ باز مقدار     
 %). %). 4242در مقابل در مقابل % % 4747((

  LDL جزبین میزان     جزبین میزان    CADیوع ریسک فاکتورهای    یوع ریسک فاکتورهای    بین ش بین ش 
 عروق کرونر رابطه آماری معنی داری یافت         عروق کرونر رابطه آماری معنی داری یافت        patencyو مـیزان    و مـیزان    

 تفـاوت معنـی داری بیـن گروه          تفـاوت معنـی داری بیـن گروه         LDLدر مـورد مـیزان      در مـورد مـیزان      .  .  نشـد نشـد 
patent            00//0303(( و بـا عـروق بسـته  وجـود داشت             و بـا عـروق بسـته  وجـود داشت  =  =p ( ( و میزان و میزان

LDL           در گـروه با رگ باز به طور متوسط            در گـروه با رگ باز به طور متوسط mg/dl2828    پایین تر      پایین تر  
 . . ا رگ بسته بودا رگ بسته بوداز گروه باز گروه ب

 

 بحث

مـیزان بـاز بـودن عـروق کرونـر گزارش شده در مطالعات              مـیزان بـاز بـودن عـروق کرونـر گزارش شده در مطالعات              
  بـر حسـب زمان مطالعه بسیار     بـر حسـب زمان مطالعه بسیار   SKمخـتلف بـه دنـبال تـزریق      مخـتلف بـه دنـبال تـزریق      

 . . متغیر می باشدمتغیر می باشد

  19991999 که در کشور کوبا در سال         که در کشور کوبا در سال        TERIMA در مطالعـه     در مطالعـه    
 انجام   انجام  (n-sk) و اسـتریتوکیناز طبیعی       و اسـتریتوکیناز طبیعی      r-skدر مـورد مقایسـه      در مـورد مقایسـه      

 روز پس  روز پس 88  ±  22 عروق در فاصله  عروق در فاصله  patencyشـده اسـت، میزان   شـده اسـت، میزان   
 گزارش شد گزارش شد %  %  n-sk  77//7070و درمـورد    و درمـورد     %  % r-sk  ،  ،11//6767از دریافـت    از دریافـت    

 به دنبال    به دنبال   Patency،کـه درمقایسـه بـا مطالعه فوق، میزان          ،کـه درمقایسـه بـا مطالعه فوق، میزان          ))55((
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کمتر کمتر % % overall     1515 در مطالعـه مـا بـه صورت    در مطالعـه مـا بـه صورت   r-skتـزریق   تـزریق   
 . . استاست

EF              بـه دسـت آمـده بـه دنـبال تـزریق               بـه دسـت آمـده بـه دنـبال تـزریق r-sk   دردو گروه    دردو گروه 
patent و  و nonpatent   می باشد که می باشد که % % 4242و و % % 4747  بـه ترتیب    بـه ترتیب

در مقایسـه با    در مقایسـه با    . . تفـاوت آمـاری قـابل ملاحظـه ای داشـته اسـت            تفـاوت آمـاری قـابل ملاحظـه ای داشـته اسـت            
گزارش نموده گزارش نموده % % 4545  ±% % 1212 هفته سوم را    هفته سوم را   EFمطالعات دیگر که    مطالعات دیگر که    

 در ایـن مطالعه تقریبا        در ایـن مطالعه تقریباً      r-sk بـه دنـبال تـزریق         بـه دنـبال تـزریق        EF،  ،  ))6،76،7((انـد   انـد   
 . .  به دست آمده است به دست آمده استskمشابه سایر مطالعات در مورد مشابه سایر مطالعات در مورد 

 که سیگار و وزن بدن را از         که سیگار و وزن بدن را از        11 آی  آی – گاستو    گاستو   بـر خـلاف مطالعه    بـر خـلاف مطالعه    
 عـروق به دنبال تزریق       عـروق به دنبال تزریق      patencyفاکـتورهای تعییـن کنـنده در        فاکـتورهای تعییـن کنـنده در        

در مطالعه فوق سیگار یک     در مطالعه فوق سیگار یک     ). ). 77((ترومبولیتـیک تعییـن نموده است     ترومبولیتـیک تعییـن نموده است     
  patency در    در   LDL؛ ولی سطح    ؛ ولی سطح    ))88((فاکـتور تعیین کننده نیست      فاکـتور تعیین کننده نیست      

 ) ) p= =   00//0303. (. ( تاثیرداشته است تاثیرداشته استr-skعروق به دنبال تزریق  عروق به دنبال تزریق  

 بـه بررسی مشخصات و       بـه بررسی مشخصات و      20052005 و همکـاران در       و همکـاران در      22تیـن تیـن هرمنهرمن
 نوع استرپتوکیناز پرداختند و به این نتیجه         نوع استرپتوکیناز پرداختند و به این نتیجه        1616مـیزان فعالیـت     مـیزان فعالیـت     

برابر برابر (( نـوع آنها دارای حداقل فعالیت لازم          نـوع آنها دارای حداقل فعالیت لازم         33رسـیدند کـه فقـط       رسـیدند کـه فقـط       
هستند و در مطالعه آنها میزان فعایت       هستند و در مطالعه آنها میزان فعایت       ) ) ملاکهای فارماکوپه اروپا  ملاکهای فارماکوپه اروپا  

Heberkinase    بسیار   بسیار  بـوده اسـت و ایـن مطالعه       بـوده اسـت و ایـن مطالعه       % % 3737 حـدود     حـدود 
 ..جدید نیز در تائید نتایج مطالعه حاضر استجدید نیز در تائید نتایج مطالعه حاضر است

 نتیجه گیرینتیجه گیری

از آنجـا که مطالعه فوق یک مطالعه گذشته نگر بوده است            از آنجـا که مطالعه فوق یک مطالعه گذشته نگر بوده است            
مانـند سـایر مطالعـات گذشـته نگر محدودیتهای خاص خود را             مانـند سـایر مطالعـات گذشـته نگر محدودیتهای خاص خود را             

 از طـرف دیگـر انتخاب گروه شاهد بدلیل غیر اخلاقی           از طـرف دیگـر انتخاب گروه شاهد بدلیل غیر اخلاقی           . . داراسـت داراسـت 

 
 

ترمبولیتیک ممکن  ترمبولیتیک ممکن   از تزریق     از تزریق    MIبـودن محـروم نمودن بیماران       بـودن محـروم نمودن بیماران       
نـبود ولـی جهـت رفع این نقیصه مقایسه با آمار مطالعات دیگر              نـبود ولـی جهـت رفع این نقیصه مقایسه با آمار مطالعات دیگر              

) ) کـه در دوران قـبل از درمـان بـا ترمبولیتـیک انجام شده اند               کـه در دوران قـبل از درمـان بـا ترمبولیتـیک انجام شده اند               ((
مسـئله دیگـری کـه بیان آن ضروری بنظر          مسـئله دیگـری کـه بیان آن ضروری بنظر          . . بعمـل آمـده اسـت     بعمـل آمـده اسـت     

 روز اول    روز اول   2020میرسد آن است که مطالعه آنژیوگرافیک ما در طی          میرسد آن است که مطالعه آنژیوگرافیک ما در طی          
انجام شده است، اما    انجام شده است، اما    ) )  روز  روز 88//55  ±  44//66متوسط زمان   متوسط زمان    ( (MIبعد از   بعد از   

آنچـه کـه در مورد یک داروی ترمبولیتیک اهمیت دارد سرعت            آنچـه کـه در مورد یک داروی ترمبولیتیک اهمیت دارد سرعت            
لـذا در بعضـی مطالعات دیگر   لـذا در بعضـی مطالعات دیگر   . . اثـر در بـاز نمـودن عـروق اسـت      اثـر در بـاز نمـودن عـروق اسـت      

بررسـی آنژیوگرافـیک در دقـایق و سـاعات اولـیه پس از تزریق               بررسـی آنژیوگرافـیک در دقـایق و سـاعات اولـیه پس از تزریق               
کـه البـته خـود ریسک بالاتری را به بیمار           کـه البـته خـود ریسک بالاتری را به بیمار           ((انجـام شـده اسـت       انجـام شـده اسـت       

 ).).تحمیل می کنندتحمیل می کنند

بـا توجه به مطالعه فوق و مقایسه آن با سایر مطالعات و با در        بـا توجه به مطالعه فوق و مقایسه آن با سایر مطالعات و با در        
نظـر گرفتـن محدودیـتهای مطالعه، می توان به این نتیجه گیری             نظـر گرفتـن محدودیـتهای مطالعه، می توان به این نتیجه گیری             

  در باز بودن  در باز بودن Heberkinaseمقدماتی رسید که میزان اثر داروی مقدماتی رسید که میزان اثر داروی 

عروق کرونر درگیر در انفارکتوس حاد قلبی از میزان مورد انتظار و            عروق کرونر درگیر در انفارکتوس حاد قلبی از میزان مورد انتظار و            
کمتر کمتر ) ) با انواع تجاری دیگر   با انواع تجاری دیگر   ((طالعات  طالعات  مـیزات یافـته شـده در ایـن م         مـیزات یافـته شـده در ایـن م         

اسـت و تقریـبا  در حـد میزان باز بودن هودبخودی رگ درگیر می               اسـت و تقریـباً در حـد میزان باز بودن هودبخودی رگ درگیر می               
 ..باشدباشد

 11تقدیر و تشکر          تقدیر و تشکر          

 : : مولفین تقدیر و تشکر خود را از همکاران زیر اعلام می کندمولفین تقدیر و تشکر خود را از همکاران زیر اعلام می کند

 سرکار خانم دکتر الهام حکی سرکار خانم دکتر الهام حکی 

 جناب آقای دکتر نوید پایداریجناب آقای دکتر نوید پایداری

                                                 
1. Gusto-I  2. Hermentin 
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