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  چكيده
، اين  در پيش آگهي درمانوثرعوامل م با توجه به شيوع و روند رو به افزايش انفاركتوس ميوكارد و اهميت اطلاع از :سابقه و هدف

آگهي مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد  بعد از تزريق استرپتوكيناز درپيشST-segment resolution منظور تعيين نقش همطالعه ب
  . انجام شد1388 تا 1385مراجعه كننده به بيمارستان لقمان طي سال هاي 

 بالا رفته كه واجد STدر بيماران با تشخيص انفاركتوس ميوكارد با قطعه  . انجام گرفتCohort Studyتحقيق به روش  :بررسي روش
 دقيقه به خط پايه 90 بعد از STشرايط دريافت استرپتوكيناز بودند، تزريق استرپتوكيناز انجام گرفته و بر حسب بازگشت كامل قطعه 

سرانجام درمان . يم شده و به مدت يك ماه پيگيري شدندبه گروه شاهد تقس در صورت بازگشت ناكامل يا عدم بازگشت به گروه مورد و
  . محاسبه گرديدخطر نسبي و خطر منتسب آنها بروز مرگ يا نارسايي قلبي بود كه با آزمون كاي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفته و 

ر پيگيري يك ماهه در گروه شاهد د . انجام گرفت، نفر در گروه شاهد19  نفر در گروه مورد و59،  نفر78 تحقيق بر روي: هايافته
در صورت بازگشت ناكامل يا عدم بازگشت ). p>005/0 ( درصد دچار مرگ يا نارسايي قلبي شدند2/49درصد و در گروه مورد 5/10

   .بود  درصد7/38 برابر گروه شاهد و خطر منتسب به آن برابر 7/4پيش آگهي بد آن  ،STقطعه  
 TIMI  در كنارSTResخواهد بود و تعيين   در بيماران انفاركتوس ميوكارد داراي پيش آگهي عاليSTبازگشت كامل قطعه: گيرينتيجه

risk score بسيار موثر استخطر بندي بهتر در طبقه.  
،  )STRes (ST، بازگشت قطعه  )SK(، استرپتوكيناز )STEMI( بالا رفته STانفاركتوس ميوكارد با قطعه  :واژگان كليدي

  .TIMI risk score ، Killip class ي قلبي،مرگ ، نارساي
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هاي اخيـر هنـوز مـشكل عمـده در          درمان اين بيماري در سال    
از آنجــايي كــه  . در حــال توســعه اســت كــشورهاي صــنعتي و

هايي از زندگي درگيـر     كتوس حاد ميوكارد افراد را در سال      انفار
 -توانـد اثـرات مخـرب روانـي       مـي  كند كـه مولـد هـستند،      مي

ها و   يكي از نگراني   .)1( اجتماعي و اقتصادي شديدي ايجادكند    
هاي بيماران مبتلا، سرانجام اين بيماري يعني نارسـايي         دغدغه

در ايران و دنيـا     مير   ترين علت مرگ و   مهم .قلبي يا مرگ است   
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هـايي از   شـاخص  ).2(انـد   را انفاركتوس ميوكارد گزارش كـرده     
مـدت زمـان     استرس، ديابت، سابقه انفاركتوس ميوكارد،   قبيل

 را به عنـوان عوامـل   TIMI risk scoreشروع علايم تا درمان و 
امـا اگـر همـه       .انـد موثر بر مرگ در اين بيماران گزارش كـرده        

اطلاعي از آن عامل     نباشند، طبعا بي   عوامل موثر، شناخته شده   
خطر و اقدامات پيشگيرانه موجبات تشديد بيماري فراهم شده         

 ).3( و مرگ بيماران را به دنبال دارد

درمان سريع با داروي ترومبوليتيـك باعـث محـدوديت انـدازه            
ناحيه انفاركته و كاهش خطر نسبي مرگ و مير بيمارستاني تا           

آگهـي  جمله عوامل موثر در پـيش     از  . شود مي  درصد 50حدود  
مرگ بيماران انفاركتوس ميوكارد پاسخ به تزريق استرپتوكيناز        

يكــي معيارهــاي پاســخ بــه درمــان اســترپتوكيناز  . )4(اســت 
كـه   نـشان داده  مطالعه  چندين   و باشد  مي  STبازگشت قطعه   

 دقيقه بـه    90 بعد از    STقطعه   اگر پس از تزريق استرپتوكيناز،    
 ،5( بد بيماري رابطه دارد   آگهي  يش با پ  ،نگرددحالت طبيعي بر  

اما سـوال ايـن اسـت كـه آيـا ايـن موضـوع بـا توجـه بـه                      ).6
خصوصيات ژنتيكي و محيطي در جامعـه ايرانـي نيـز  انطبـاق              

يا  دارد؟ چون پاسخ اين سوال در جامعه ايراني بررسي نشده و          
 علاوه در تحقيقات قبلي بـه     ه  لااقل در دسترس قرار نگرفته و ب      

هايي وجـود   شرح آنچه در بحث اين تحقيق خواهد آمد كاستي        
لذا به منظور تعيـين نقـش عـدم بازگـشت يـا بازگـشت                ،رددا

ــه   ــل قطع ــا STناكام ــاهد آنه ــروه ش ــا ) <STRes%70(  و گ    ب
ايـن تحقيـق روي مـراجعين انفـاركتوس          آگهي بيمـاري،  پيش

 1385-1388هـاي   ميوكارد به بيمارسـتان لقمـان طـي سـال         
   . شدانجام

  
  مواد و روشها

 .انجـام گرفـت  ) cohort study(تحقيق بـه روش هـم گروهـي    
 6  بـه مـدت كمتـر از       شكايات بيماران شامل درد قفسه سـينه      

و تــشخيص قطعــي  ســاعت حــين فعاليــت يــا اســتراحت بــود
هاي انفاركتوس ميوكارد با استفاده از نوار قلبي و افزايش آنزيم         

 آنهـا   ST وضـعيت قطعـه      ،درنوار قلبي  ).7( قلبي صورت گرفت  
بـه   نـوار قلبـي     در STبررسي شد و در صورت بالا رفتن قطعه

يا بيشتر در حداقل دو اشتقاق مجـاور جلـو   ولت ميلي 2ميزان 
اشتقاق اندامي و  يا بيشتر در حداقل دوولت  ميلي1اي يا   سينه

ــيوني جهـــت دريافـــت   ــتن كنتراانديكاسـ ــورت نداشـ در صـ
 دقيقه بعد   90 پتوكيناز انجام شده و   تزريق استر  فيبرينوليتيك،
، نوار قلبي مجددي گرفته شد و ميزان بازگـشت          از دريافت آن  

 :دش به روش زير محاسبه STقطعه 

هاي نماينـده محـل    در ليـد  ST-segment بـالا رفـتن  مجموع
و بـا   شـد    محاسـبه    90انفاركتوس در نوار قلب پايـه و دقيقـه          

  پاسـخ مـورد      100 از   تقسيم عدد دوم بر عدد اول و افتراق آن        
 دقيقـه   90 اگر   .كه به صورت درصد بيان شد     آمد  نظر به دست    

ــق،  ــس از تزري ــه  پ ــيش از STقطع ــط    70 ب ــه خ ــد ب درص
بــه عنــوان پاســخ بــه درمــان  داشــت، الكتريــك بازگــشتايزو

و در غير اين صورت يعني بازگشت        )گروه شاهد ( استرپتوكيناز
  ).8(  شد به عنوان گروه مورد تلقيدرصد 70كمتر از 

TIMI Risk score        نيز بـه همـان گونـه كـه در كتـاب مرجـع
 با استفاده از اطلاعات شرح حال و معاينه بيمـار           ،توصيف شده 

  .هنگام ورود به اورژانس در بيماران محاسبه گشت
 ،سن، جـنس، سـابقه درد ناحيـه قلبـي         افراد دو گروه به لحاظ      

 .شـدند ) matching(ديابت و فـشار خـون بـالا مـشابه سـازي             
پيگيري كليه بيماران پس از تشخيص به مدت يك ماه صورت           

شامل مرگ يـا نارسـايي قلبـي         سرانجام باليني بيماران   .گرفت
 آنهـا و نيـز آدرس و   STكليـه خـصوصيات فـوق و قطعـه           .بود

مرگ يا   . ثبت گرديد  1شماره تلفن بيماران و همراهان در فرم        
جعه به بيمارستان و    از زمان مرا   نارسايي قلبي نيازمند بستري،   

در مدت اقامت در بيمارستان و پس از ترخيص با تلفن بررسي            
 كـه در آن فقـط كـد بيمـار و     2و ثبت شد و در فرم اطلاعاتي       

 .مـورد مطالعـه قـرار گرفـت        شـد، آگهي درمان ثبـت مـي     پيش
در خاتمـه تحقيـق      . نفر بيمار انجام گرفـت     78مطالعه بر روي    

ي و اسـتخراج و ابتـدا بـا آزمـون           بند طبقه 2 و   1 هاي فرم داده
  مورد قضاوت آماري قرار گرفـت كـه          t-testدو و يا آزمون     كاي

 هستند يا خير و در مرحله بعـدي نقـش عـدم         matchآيا افراد   
  به استرپتوكيناز  بـا پـيش آگهـي درمـان بـا               STپاسخ قطعه   
خطـر نـسبي    و   دو مورد قضاوت آماري قرار گرفـت      آزمون كاي 

)Relative Risk; RR( خطر منتـسب   و)Attributable Risk; 

AR (محاسبه گرديد.  
  

  هايافته
 نفـر بـا تـشخيص انفـاركتوس     130در كـل    ،طي مدت بررسي  
 بالا رفته و دريافـت اسـترپتوكيناز وجـود          STميوكارد با قطعه    

 10 نفر به دليل كيفيت نامناسب نوار قلبي،         23تعداد   .داشتند
 نفر 19د از سه بار پيگيري و نفر به دليل عدم پاسخ به تلفن بع

در  .به دليل اشتباه بودن شماره تلفن از مطالعـه خـارج شـدند            
 . بيمار واجد شرايط داشتيم78نهايت 

زن )  درصد4/24( 19مرد و )  درصد6/75( 59اين افراد شامل 
حداقل سـن آنهـا       سال و  16/59 افراد ميانگين سن اين  . بودند
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 نفر مبـتلا    24تعداد   .بود سال   87 سال و حداكثر سن آنها       34
 نفر سابقه قبلي   10 نفر مبتلا به ديابت و       17 به فشار خون بالا،   

  نفر محل انفاركتوس در قدام قلب        45در   .آنژين قلبي داشتند  
پـس   . نفر محل انفاركتوس در سطح تحتاني قلب بود        34و در   

 ST قطعـه )  درصـد 4/24( نفـر    19  در ،از تزريق اسـترپتوكيناز   
ايـن  )  درصد 6/75( نفر   59 و در   درصد داشت  70 افت بيش از  

شاهد و  به عنوان   كه گروه اول      درصد بود  70بازگشت كمتر از    
  .انتخاب شدندمورد به عنوان گروه دوم 

 ارائه شـده  1  توزيع افراد دو گروه از نظر خصوصيات در جدول  
دهد كـه ايـن افـراد عـلاوه بـر وضـعيت اقتـصادي               و نشان مي  

زماني به لحاظ جنس، سن، سـابقه درد        ماجتماعي و مراجعه ه   
، سابقه ديابت و سابقه فشار خون بالا مشابه بوده و           ناحيه قلبي 

  .باشددار نمياختلاف آنها به لحاظ آماري معني
  

توزيع بيماران انفاركتوس ميوكارد بر حسب پيش آگهي  - 2جدول 
 STRes و TIMI risk score به تفكيك 

   پيش آگهي

 TIMI RISK SCORE خوب بد

  وكمتر3   
1 6 STRes<70%  

7 22 STRes>70%  

   4 

0 5 STRes<70%  

6 7 STRes>70%  

  و بيشتر5   

1 6 STRes<70%  

16 1 STRes>70%  

 
آگهـي درمـان    هاي مورد و شاهد بـر حـسب پـيش         توزيع گروه 

دهد كه در بيماراني كه پس از تزريـق اسـترپتوكيناز           نشان مي 
در )  درصـد  5/10( نفـر    2، تعداد    فروكش داشته   آنها STقطعه  

 مرگ و نارسايي قلبي نيازمند بستري داشته ،ماهه پيگيري يك
ــداد و در گــر ــورد تع ــر 29وه م ــن )  درصــد2/49( نف داراي اي

 نـشان داد كـه ايـن        دوكـاي  سرانجام بـاليني بودنـد و آزمـون       
  .)P>005/0( دار استاختلاف به لحاظ آماري معني

ــه  ــواردي ك ــاران    در م ــترپتوكيناز در بيم ــق اس ــس از تزري پ
 درصـد   70 آنها بازگشت كمتر از      STانفاركتوس ميوكارد قطعه    

، شانس موربيديتي و مورتاليتي آنهـا نـسبت بـه شـاهد        داشت
 و خطـــر منتـــسب )RR=7/4(داشـــت  برابـــر افـــزايش 7/4
 برابـر  بـراي موربيـديتي و مورتـاليتي بيـشتر،         STRes>%70به
  .)=AR%7/38(بود  درصد 7/38
  

حسب سر ) MI(توزيع مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد  - 3جدول 
 STRes و  MIانجام درمان به تفكيك محل 

 MIمحل   سرانجام درمان 

 تحتاني  خوب بد جمع

14 2 12 STRes<70%  

19 7 12 STRes>70%  

 قدامي    

5 0 5 STRes<70%  

40 22 18 STRes>70%  

 
 و پاسـخ بـه اسـترپتوكيناز بـا     TIMI risk scoreنقش توامـان  

دهد  ارائه شده است و نشان مي      2 آگهي درمان در جدول   پيش
 و پاســخ بــه TIMI risk score كــه در تمــام ســطور جــدول،

 بـه   .انـد آگهي درمـان نيـز نقـش داشـته        استرپتوكيناز در پيش  
 TIMI risk score در سطر اول يعني بيماراني كـه  عنوان مثال

يـك نفـر    ،  داشـتند  درصـد    70بيـشتر از     STRes و   2كمتر از   
 TIMIاما در گروهي كه  .پيش آگهي بد داشت)  درصد3/14(

risk score 5و  و بيشتر STRes  16، بـود  درصـد  70كمتـر از 
-بر اساس اين طبقـه    . ندپيش آگهي بد داشت   )  درصد 1/94(نفر

داد كه اين ارتباط بـه لحـاظ        و آزمون دقيق فيشر نشان       بندي
 .)>05/0p (آماري معني دار است

توزيع بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكـارد بـر حـسب محـل             
 ارائـه شـده و      3 انفاركتوس و پاسخ به استرپتوكيناز در جـدول       

سـرانجام   كه اگر محل انفاركتوس تحتاني باشد،     دهد  مينشان  
 و بـا مقايـسه      درمان بهتر و در انفاركتوس قـدامي بـدتر اسـت          

شود كه تعداد مرگ يا     نتايج نامطلوب در سطر دوم مشاهده مي      
كنـد و در مقايـسه سـطر اول و          افزايش پيدا مي   نارسايي قلبي 

شود كـه وقتـي محـل انفـاركتوس در سـطح            آخر مشاهده مي  

 ترپتوكيناز  توزيع مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد بر حسب خصوصيات و به تفكيك پاسخ به اس- 1جدول

 STRes جنس سن سابقه درد ناحيه قلبي سابقه ديابت سابقه فشار خون بالا

   مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

 ) نفر19= شاهد  (%70بيشتر از  14 5 7 12 16 3 16 3 9 10

 ) نفر59= مورد% (70كمتر از  45 14 39 20 52 7 45 14 40 19
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  درصـد  3/14 در   ،داشـته باشـيم    <STRes%70تحتاني بوده و    
 محـل انفـاركتوس در     نتايج درمان نامطلوب بوده و وقتي      موارد

 درصد موارد نتايج 55 در ،داشتيم > STRes %70قدام بوده و  
نشان داد اين اختلاف به لحاظ      است و آزمون كاي دو       نامطلوب

 .)>05/0p(دار است آماري معني

  
  بحث

 ST دهد بازگـشت قطعـه    نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي      
اركتوس بيمــاران انفــخطــر بــاليني نقــش مــوثري در تعيــين 

 STاي كه در بيماران با بازگـشت قطعـه           به گونه  ،ميوكارد دارد 
همچنـين گرچـه     .آگهـي عـالي اسـت      درصد پيش  70بيش از   

TIMI risk score ارزشـي در تعيـين     معيار شناخته شده و بـا
 ST در نظر گرفتن نقش توامـان قطعـه        باشد،بيماران مي خطر  

از  . خواهـد شـد    در آنهـا  خطر  تر  بندي بهتر و دقيق   سبب طبقه 
آگهـي  پيشدر  ي  عامل بسيار مهم   سوي ديگر محل انفاركتوس   

 ايـن   STبيماران است و تركيب آن با ميـزان بازگـشت قطعـه             
در   .سـازد تـر مـي   را به مراتـب دقيـق     خطر   تعيين   ،بنديطبقه

 بررسي پيشينه تحقيق در ايـران همـان طـور كـه گفتـه شـد،               
اقل در دسـترس قـرار       بررسي نشده و يا لا     يامشابه اين مطالعه    

 .نگرفته است

 بيـان  STResسه روش براي محاسـبه   ، Przyluskiدر مطالعه 
 -2 ، درچنـد ليـد  ST بالا رفـتن قطعـه    مجموع -1 :شده است

 در چنـد ليـد بـه اضـافه تغييـرات            STمجموع بالا رفتن قطعه     
 STميزان بالارفتن قطعـه    بيشترين-3  واي در بقيه ليدها آينه

  . ما در مقاله خود از روش اول استفاده نموديم .)8 (در يك ليد
 سال از مطالعه حـذف      75 افراد بيشتر از     Harknessدر مطالعه   

ولي مطالعه ما افراد اين طيف سني را شامل مي شد كه       ،  شدند
بيشتر بودن مرگ و نارسايي قلبـي در ايـن تحقيـق را توجيـه               

 .)9( كندمي

 فشار خون بالا از مطالعـه       در مطالعه دكتر امير كاشاني افراد با      
 ولي در مطالعه ما با كاهش فـشار خـون بـه زيـر               ،حذف شدند 

شـد  امكان تزريق فيبرينوليتيك فراهم مي    متر جيوه    ميلي 180
و بدين ترتيب گروه قابل توجهي از بيمـاران در مطالعـه بـاقي              

 .)10( مانده و امكان بررسي در ايشان وجود داشت

ــا  در مطالعــه STRes محاســبه زمــان شــروع اســترپتوكيناز ت
Lemos، 60دقيقه و در مطالعه  Schroder ،180 دقيقه تعيين 

 در ميزان مورتاليتي    ايگرچه تفاوت قابل ملاحظه   .گرديده است 
 دقيقـه را بهتـرين زمـان        90ولي اكثر مطالعات،   ،   مشاهده نشد 

اند كه براي پيگيري پاسخ به درمان استرپتوكيناز در نظر گرفته
  .)11،4(  ما نيز چنين بوده استدر مطالعه

 عنوان يك معيار بهTIMI risk score نقش ،در چندين مطالعه
بينـي  ، نسبتا راحت و داراي ظرفيـت پـيش        باليني در دسترس  

 ولـي مطالعـه مـا نـشان داد          ،كننده بالا به اثبات رسيده اسـت      
آگهــي ســي روزه  در تعيــين پــيشSTارزش بازگــشت قطعــه 

 TIMI riskتقل و چه در تركيب بـا  بيماران چه به صورت مس

score   تحقيق نشان داد درصورت بازگـشت       . درخور توجه است
 5/89 احتمال سر انجام مطلـوب        درصد 70 بيشتر از    STقطعه  

اسـت    درصـد  Cooper 94درصد است كه اين رقم در مطالعه        
 سال در 75كه يكي از علل اين اختلاف ورود طيف سني بالاي 

 بيـشتر از    STResاز سوي ديگر در حـضور        .باشدمطالعه ما مي  
 TIMIآگهي بيماران گروه كم خطر تا پر خطر         ، پيش  درصد 70

  .)12(دهد را به نحو كاملا چشمگيري بهبود مي
محل انفاركتوس را بـا بازگـشت قطعـه           ارتباط Lemos مطالعه

ST و در نتيجه سرانجام بهتر بيماران نشان  درصد 70 بيشتر از
 مهـم مـرگ يـا       عامـل خطـر   اركتوس قدامي    يعني انف  ،دهدمي

، عـلاوه بـر اثبـات ايـن         در اين تحقيـق    .باشدنارسايي قلبي مي  
خطـر بـاليني     را در تعيـين      ST، نقش بازگشت قطعـه        موضوع

  .)11( بيماران با انفاركتوس قدامي يا تحتاني نيز نشان داد
 مـشابه   ،رسد كه انجام بررسي با حجم نمونه بيـشتر        به نظر مي  
تـر بيمـاران    هاي بيوشيميايي  و پيگيري طولاني     خصسازي شا 

همچنين به دليـل     .تري شود دست آوردن نتايج دقيق   ه  سبب ب 
 ساعت گذشـته    6حذف افرادي كه از شروع علايم آنها بيش از          

بود و با توجه به اينكه امكان تزريق استرپتوكيناز با شرايطي تا            
- تعيين پيش اي براي انجام مطالعه  پذير است،  ساعت امكان  12

 STآگهي اين دسته از بيماران و ارتباط آن با بازگشت قطعـه               
 ايـن تحقيـق در نـوع        ،از طرف ديگر  . در خور توجه خواهد بود    

و بـدون   طرفانـه   خود تجربه اولي بـود و مـا سـعي كـرديم بـي             
 matchingانجام گيرد و بـا   blindصورت ه و ب  )bias(سوگيري  

يـين بهتـر نقـش بازگـشت     خصوصيات اوليه بيماران امكـان تع   
  . فراهم شودST قطعه

اما سوال اين است كه چرا و با چه مكانيسمي عدم پاسخ قطعه             
ST     ،بـدي دارد؟ مطالعـاتي      آگهـي پيش به تزريق استرپتوكيناز 

گونـه    اين موضـوع را ايـن      ،اندهاي اخير انجام شده   كه در سال  
 بـه معنـاي نقـص       STاند كه عدم بازگشت قطعـه       توجيه كرده 

هـاي  حتي اگر يافتـه    رساني در سطح بافت ميوكارد است،     نخو
 ).13( دن ـآنژيوگرافي باز بـودن عـروق اپيكـاردي را نـشان ده           

مطالعاتي كه اثرات فارماكولوژيـك يـا        تر است بنابراين شايسته 
هاي بازگرداننده جريان خـون قلـب را بررسـي          مكانيكي درمان 



 پيش آگهي انفاركتوس ميوكاردو  ST-segment resolutionمجله پژوهش در پزشكي                                                             / 156

لعه  خود مـدنظر    اين موضوع  را در بيماران مورد مطا        ،كنندمي
  .قرار دهند

 STرسد كه ميزان بازگشت قطعه بندي به نظر مي  در يك جمع  
بيمـاري ارتبـاط    آگهـي   يشبه دنبال تزريق استرپتوكيناز بـا پ ـ      

شود در بيماراني كه اين بازگـشت مطلـوب         داشته و توصيه مي   
مونيتورينگ ويژه داشته و موضوع بـراي بيمـار و          ، حتما   ستين

 تر تـصميم بـه اقـدامات تهـاجمي       د و سريع  اطرافيان مطرح شو  
)invasive (گرفته شود.    

 
  و تشكردانيقدر

بدين وسيله از همكاران محتـرم بيمارسـتان لقمـان صـميمانه            
  .نماييماري ميزسپاسگ
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