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Abstract 

 

Background and purpose: Early treatment of thrombolysis can reduce mortality in patients 

with myocardial infarction, so, this systematic review and meta-analysis aimed to compare the effect of 

pre-hospital thrombolysis and in-hospital thrombolysis on short-term mortality in patients with 

myocardial infarction. 

Materials and methods: Systematic search was conducted in electronic databases including 

Pubmed, Web of Science, Cochrane, and Embase without time and language constraints using related 

keywords. All articles were exported to EndNote. In initial search, 223 articles were found but finally 10 

articles were selected for quality assessment, which was performed using the JADAD standard checklist 

for interventional studies and the Newcastle Ottawa Scale checklist for cohort studies. Comprehensive 

Meta-Analysis software was used for data analysis. 

Results: The total samples size was 4291 in the pre-hospital group and 4,730 in the in-hospital 

group. Three clinical trials and all three cohort studies were found to have a good quality. Meta-analysis 

showed that thrombolytic therapy at the onset of symptoms and prior to patient's transfer to hospital could 

reduce mortality by 36% (OR= 0.64 CI 95%: 0.45-0.91). 

Conclusion: Pre-hospital thrombolysis by emergency technicians can reduce mortality in 

patients with myocardial infarction. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشـــــوم پـــلــــــگاه عـشــه دانــــلـــمج

 (411-411)   4931سال    شهریور   461بيست و هشتم   شماره دوره 

 414      4931، شهریور  461شماره  تم،شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و ه              

 مروری

تاثیر ترومبولیز پیش بیمارستانی بر روی مورتالیتی بیماران مبتلا به 
 انفارکتوس قلبی: یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

 
   2و1یمجید سعید

   3محبوبه اسلامی   

    4پریسا اسلامی    

      5مریم قاجار   

 6آرش اخلاقی  
    7اکبر هدایتی زاده عمران

 7رضا علیزاده نوائی   

 چكیده
تواند در کاهش مورتالیتی بیماران مبتلا به انفارکتوس تر ترومبولیز میبا توجه به نقشی که درمان سریع سابقه و هدف:

 ه باشد، این مرور سیستماتیک و متاآنالیز با هدف تعیین تاثیر ترومبولیز پیش بیمارستانی در مقایسه با ترومبولیزیمیوکارد داشت
 بیمارستان انجام می شود، بر روی مورتالیتی کوتاه مدت بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی انجام شد.که در داخل 

 ,Pubmed, Web of scienceهای پایگاهنالیز با جستجوی سیستماتیک در این مطالعه مرور نظام مند و متاآ مواد و روشها:

Cochrane, Embase  محدودیت زمانی و زبانی با کلیدواژه های مرتبط انجام شد. مقالات به دست آمده به نرم افزار بدون
Endnote  مرحله ارزیابی کیفیت شدند. ارزیابی مقاله وارد  01مقاله یافت شد که در پایان  222منتقل شد. درجستجوی اولیه، تعداد

برای  Newcastle Ottawa Scaleبرای مطالعات مداخله ای و چک لیست  JADADکیفیت با استفاده از چک لیست استاندارد 
 استفاده شد. Comprehensive Meta-Analysisمطالعات کوهورت انجام شد. برای آنالیز داده ها از نسخه شماره دو نرم افزار 

 نفرر در گرروه بیمارسرتانی 1421نفر در گروه پیش بیمارستانی و  1220کل تعداد نمونه وارد شده در این مطالعه در  ها: یافته
مطالعه کارآزمایی بالینی و هر سه مطالعه کوهورت نیز از کیفیت خوب برخوردار بودنرد.  2. از نظر کیفیت مطالعات، بودند

ز ترومبولیتیک در هنگام شررو  لالامرو و قبرل از انتقرام بیمرار بره بیمارسرتان، شران  متاآنالیز انجام شده نشان داد استفاده ا
 (.CI95% 31/1=OR:14/1-20/1دهد )میدرصد کاهش  23مورتالیتی را 
توانرد سربک کراهش مورترالیتی بیمراران مبرتلا بره هرا مریترومبولیز پیش بیمارستانی توسط تکنسرین فوریرت :جاستنتا

  انفارکتوس قلبی گردد.
 

 درمان با ترومبولیز، مورتالیتی، انفارکتوس قلبی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ترین لالت های کرونری قلک به تنهایی شایعبیماری

هررای حرراد قلبرری و انفررارکتوس مرررد در دنیررا هسررتند
(AMI:Acute Myocardial Infarctionسهو لامده ) ای

 چهاگر (.0،2)دهدها را به خود اختصاص میاز این مرد
 

 :reza_nava@yahoo.com E-mail    سرطان دستگاه گوارش قاتیمرکز تحق، مجتمع دانشگاهی پیامبر الاظو، جاده فرح آباد 04کیلومتر  ساری: -رضا علیزاده نوائی مولف مسئول:

 ، ساری، ایراندانشگاه لالوم پزشکی مازندراندانشکده داروسازی،  ،گروه فارماسیوتیک  ،استاد. 0
 ، ساری، ایراندانشگاه لالوم پزشکی مازندران. مرکز تحقیقات لالوم دارویی، پژوهشکده هموگلوبینوپاتی، 2
 ، ساری، ایراندانشگاه لالوم پزشکی مازندرانکارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، . 2
 ، ساری، ایراندانشگاه لالوم پزشکی مازندرانپزشکی اجتمالای، متخصص . 1
 ، ساری، ایراندانشگاه لالوم پزشکی مازندرانکارشناسی ارشد میکروبیولوژی، . 4
 رانیا ،یمازندران، سار یشک، دانشگاه لالوم پزمتخصص قلک و لاروق ار،یاستاد. 3
 رانیا ،یمازندران، سار ی، دانشگاه لالوم پزشکسرطان دستگاه گوارش قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 4
 : 2/3/0224تاریخ تصویک :               8/2/0224 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :           3/0/0224 تاریخ دریافت 
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  مارانيب يتيبر مورتال يمارستانيب شيپ زيترومبول ريتاث
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دهرد، کراهش مریرا AMI ترومبولیز مورتالیتی ناشی از 

ها مزایای آن بستگی به زمان درمان دارد. اجرای پژوهش

و مداخلات در زمینه کراهش زمران شررو  ترومبرولیز و 

تر به اندازه شرو  هرچه سریع« time to needle  کاهش

 درمان بعد از بروز درد قفسه سینه، تریراژ سرریع و ترومبرولیز

ترومبرولیز  در اورژان  اهمیت دارد؛ در این زمینه شرو 

 (.2،1)باشردقبل از رسیدن بیمار به بیمارسرتان مطررح مری

چه ترومبولیز در لارض یک سالات اوم بعد از بروز چنان

باشرد و ترین کرارایی مریلالامو انجام گیرد، دارای بیش

مزایایی مانند تسرریع جریران مجردد خرون در میوکرارد، 

افزایش شان  متوقف شدن نکروز، بهبرود زنرده مانردن 

 (.4،3)الینی را به دنبام داردیوکارد و بهبود پیامدهای بم

ترومبولیز پیش بیمارستانی زمران ایسرکمی کلری را 

کاهش می دهد؛ اما در مقایسره برا آنژیوپلاسرتی لارروق 

 (PCI: Percutaneous Coronary Interventionکرونری )

 TIMIترری از شراخص بهینره فیزیولوژیرک درجره کرو

(Thrombolysis In Myocardial Infarction)  به دست

بسرتگی  PCI آمیز بودندهد. از سویی دیگر، موفقیتمی

 به این داردکه فاصله زمانی پذیرش بیمار در مرکز درمرانی

دقیقه باشد. اما حتی با وجرود  21تا بالن گذاری حداکثر 

دسترسی به مراکرز فروق تخصصری برا فراهمری بیسرت و 

ایی پیشررفته، در و وجود خدمات سررپ PCI چهار سالاته

شرود. بسیاری از بیماران این معیرار زمرانی بررآورده نمری

 PCIبنابراین ترکیک مزایای ترومبولیز پیش بیمارستانی با 

سابقه طررح (. 4،8)ای به دنبام داردمتعاقک آن نتایج بهینه

موضو  شرو  ترومبولیز قبل از انتقام بیمار به بیمارستان 

وطره بره اواخرر دهره هشررتاد و انجرام مطالعره پرایلوت مرب

های برالینی بعردی میلادی بر می گردد. نتایج کارآزمایی

در این زمینه، بیرانگر کراربرد ایمرن ترومبرولیز در واحرد 

سیار اورژان  و کاهش مرد و میر به دلایل قلبی بروده 

 2111طبق یک مقالره منتشرر شرده در سرام  (.2،01)است

ین بررار یررک و همکرراران برررای اولرر Morrisonمرریلادی، 

هرای برالینی تصرادفی متاآنالیز بر روی نتایج کارآزمرایی

شده با موضرو  مقایسره ترومبرولیز پریش بیمارسرتانی برا 

 0222ترومبولیز داخرل بیمارسرتانی، اجررا شرده ترا سرام 

 3121کارآزمایی بالینی برا مجمرو   3انجام دادند. نتایج 

 سبتبیمار، حاکی از کاهش مرد و میر کلی بیمارستانی )ن

( در بیماران برا ترومبرولیز پریش بیمارسرتانی 82/1شان  

بود. نتیجه مشابهی بدون توجه به کیفیت کارآزمرایی یرا 

سطح دانش و مهارت ارامه دهنده خدمت به دست آمرد. 

چنین کاهش معنا داری در زمان شرو  ترومبرولیز در هو

 032دقیقه در برابرر  011نو  پیش بیمارستانی )با برآورد 

ه( گزارش شد. ایرن پژوهشرگران بره مسراملی ماننرد دقیق

منظور بررسی مرد های تجمیع شده بهناکافی بودن داده

و میر دراز مدت، احتمام تاثیر کیفیت )زمان پاسرخدهی 

سریع و زمان انتقام( خدمات اورژان  بر میزان مررد و 

های مراقبت سرلامت های سیستومیر و وجود محدودیت

 (.2)ن مداخله اثر بخش اشاره نمودنردمختلف برای اجرای ای

بعد از گذشت حدود دو دهه از متاآنالیز اشاره شده، این 

 مرور سیستماتیک و متاآنالیز با هدف تعیین تراثیر ترومبرولیز

پیش بیمارستانی در مقایسه با ترومبولیزی کره در داخرل 

شود، بر روی مورتالیتی کوتاه مردت بیمارستان انجام می

 به انفارکتوس قلبی انجام شد. بیماران مبتلا
 

 مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک مطالعه مرور نظام مند و متاآنرالیز 

 درمورد تاثیر ترومبولیز پیش بیمارستانی بر روی مورتالیتی

باشد. در این مطالعره بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی می

، pubmed ،web of science ،Cochraneپایگرراه هررای 

embase هرایون محدودیت زمانی و زبانی برا کلیردواژهبد 

"Medical Emergency Service" ،Prehospital ،

"Emergency Health Service" ،Ambulance ،
"Emergency Mobile Unit" ،Thrombolysis ،

Thrombolyses، Fibrinolytic ،Thrombolytic ،
"Myocardial Infarctions" ،"Cardiovascular Stroke" ، 

"Myocardial Infarct" ،"Heart Attack"  جسرررتجو

 در  Embaseو  Pubmedشررردند. جسرررتجو در پایگررراه 

 در  Web of scienceفیلرد لانوان/خلاصره و در پایگرراه 

فیلررررد موضررررو  و در پایگرررراه کرررروکران در فیلررررد 

لانوان/خلاصرره/کلید واژه صررورت گرفررت. مقررالات برره 
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 مجید سعیدی و همکاران     

 419      4931، شهریور  461تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و ه              

 مروری

در  منتقررل شررد. Endnoteافررزار دسررت آمررده برره نرررم

مقاله یافرت شرد کره بعرد از  222جستجوی اولیه، تعداد 

مقالرره رسررید. سرر    084حررذف مرروارد تکررراری برره 

غربالگری اولیه با لانوان و چکیده مقالات توسط دو نفر 

صورت دستی بر اساس هسه مورد منبع هو بانجام گرفت. 

. از ایرن مرحلره در اضرافه شرد 2111منابع متاآنالیز سرام 

مقرالات  نتخراب گردیرد. معیرار ورودمقاله ا 010نهایت 

هرا ای و کوهورت بودند که مررد و میرر در آنمداخله

در دو گررروه ترومبررولیز پرریش بیمارسررتانی و بیمارسررتانی 

مقایسه شدند. معیار خروج نیز لادم وجود گروه کنترم و 

 نیز مطالعاتی که مورتالیتی طولانی مردت را گرزارش کررده

 مقالره 01ن غربالگری اولیه، گرفت. در پایابودند در بر می

ارزیرابی کیفیرت برا  وارد مرحله ارزیابی کیفیرت شردند.

 بررای مطالعرات JADADاستفاده از چک لیست اسرتاندارد 

 Newcastle Ottawa Scaleای و چرک لیسرت مداخلره

برررای مطالعررات کوهررورت انجررام شررد. برررای اسررتخراج 

ان ها ابتدا چک لیستی از اطلالارات لازم شرامل لانروداده

مقالرره، نررام نویسررنده، سررام انتشررار، معیررار ورود، معیررار 

نو  درمان ترومبولیتیک و  کیفیت،خروج، نمره ارزیابی 

هرا از مقرالات استخراج دادهمرد و میر تهیه شد. س   

انتخاب شده توسط دو محقق بره صرورت مسرتقل انجرام 

افرزار ها از نسرخه شرماره دو نررمبرای آنالیز داده گرفت.

Comprehensive Meta-Analysis  اسرتفاده شرد. بررای

اسرتفاده شرد و  I2هرا از شراخص بررسی هتروژنیتی داده

 اسرتفاده گردیرد Random effectبرای متاآنالیز نیز از روش 

رسو شد. برای بررسی تورش انتشرار از  Forestو نمودار 

 استفاده شد. Eggerو آزمون  Funnelنمودار 

 یافته ها
زمینه مقاله منتشر شده در این  01 این مطالعه بر روی

مطالعرره  مرورد 2( کرره 0انجرام شررده اسرت )نمررودار شرماره 

ای برروده اسررت. مررورد مطالعرره مداخلرره 4کوهررورت و 

 خصوصیات مطالعات وارد شده در ایرن بررسری در جردوم

آمده است. در کل تعرداد نمونره وارد شرده در  0شماره 

نفرر  1421تانی و نفر در گروه پیش بیمارس 1220این مطالعه 

گرروه  درگروه بیمارستانی بودند که تجویز ترومبولیتیک در

پیش بیمارستانی درآمبولان  یا توسط تکنسرین مربوطره یرا 

مطالعره  تررینپزشک لامومی صرورت گرفتره برود. برزرد

 European Myocardial Infarction Projectمربوط به 

ه انجام نفر در هر گرو 2411بود که با حجو نمونه بالای 

مطالعره  4مطالعره از  2شده بود. از نظر کیفیت مطالعات، 

کارآزمایی بالینی از کیفیت خوب برخوردار بودند و هر 

سه مطالعره کوهرورت نیرز از کیفیرت خروب برخروردار 

 2بودند. وضعیت نمره کیفیت مطالعات در جدوم شماره 

شاخص هتروژنیتی نتایج مطالعات منتشر  آمده است. 2و 

 درصد به دست آمرد و متاآنرالیز 31مقدار  02اساس  شده بر

نشران داد  Random effectمطالعات انجام شده برا روش 

استفاده از ترومبولیتیک در هنگام شرو  لالامو و قبرل از 

درصرد  23انتقام بیمار به بیمارستان شان  مورترالیتی را 

( کره CI95% 31/1=OR:14/1-20/1دهرد )کاهش مری

ز از نظر آماری معنی دار بوده اسرت این مقدار کاهش نی

نیز که بررای بررسری  Funnelنمودار  (.2)نمودار شماره 

تورش انتشار بود نیز نشان داد که تورش انتشار در نترایج 

نیرز حراکی  Eggerمنتشر شده وجود ندارد و نتایج تست 

 (.p=022/1از این مساله بود )
 

 متاآنالیزخصوصیات مطالعات وارد شده در : 1جدول شماره 
 

 نو  ترومبولیتیک نمره کیفیت سام مطالعه
 گروه بیمارستانی گروه پیش بیمارستانی

 تعداد وقایع تعداد سن تعداد وقایع تعداد سن

 (11) Castaigne 0282 0 Anistreplase - 44 2 - 23 2 

 (12) Schofer 0221 1 Urokinase 4± 75 11 0 8  ± 44 28 2 

 (13) Roth 0221 2 rt-PA 8± 75 42 1 2± 75 11 2 

(14) GREAT Group 0222 1 Anistreplase (84- 10 )31 032 00 (22- 22 )32 018 04 

 (15) Weaver 0222 2 rt-PA 01± 75 044 01 01± 75 084 04 

(16) EMIP Group 0222 1 Anistreplase 2/02±0/30 2441 233 0/02±2/30 2402 212 

 Mathew(04) 2112 2 - 31±00 244 4 02±31 204 02 

McAlee (08) 2113 4/0 streptokinase/ 48-22 82 1 24- 22 033 23 

Bjorklund (02) 2113 8 streptokinase/ IV B blocker/ IV duretics 40-44 114 2 41/48 223 42 

  Gilmour(21) 2104 2 Anistreplase 32-41 221 24 32-41 480 41 
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 JADADوضعیت نمره کیفیت مطالعات مداخله ای وارد شده در متاآنالیز بر اساس اسکور : 2جدول شماره 
 

 Jadad Jadad Scoreمقیاس 
(0-5) 

 

  کیفیت ضعیف
 ( 2کو تر از )

  کیفیت خوب

 (2بیش تر و مساوی )

 

 ذکر تعداد و لالل ریزش نمونه
 (1-0)امتیاز 

 کورسازی دو سویه
 (1-2)امتیاز 

 سازی با روش مناسک تصادفی
 مطالعه (1-2)امتیاز 

ذکر ریزش و لالل 
 (0ریزش )امتیاز 

 ذکر تعداد
 (1.4)امتیاز 

 لادم گزارش
 )امتیاز صفر(

 دو سویه کور
 (2)امتیاز 

 یک سویه کور
 (0)امتیاز 

 فاقد کورسازی
 )امتیاز صفر(

 تخصیص تصادفی با 
 روش کو تورش

 (2)امتیاز 

 ذکر 

 تخصیص تصادفی
 (0)امتیاز 

 بدون 

 تخصیص تصادفی
 )امتیاز صفر(

 

         2 Arie Roth  1990  
         1 Schofer  1990 

         1 Great Group  1992 

         1 EMIP  1993 

         2 Weawer  1993 

         4/.0 McAleer  1992 

         0 Castaigne  1990 

 

 

وضعیت نمره کیفیت مطالعات کوهورت وارد شده  :3شماره  جدول

  Newcastle Ottawa Scaleدر متاآنالیز بر اساس اسکور 
 

 Mathew آیتو های ارزیابی

2003 

Gilmour 

2005 
Bjurklund 

2006 
 + + + میانگین جمعیت مواجهه یافته است همگروه مواجهه یافته نماینده واقعی از وضعیت

 - + + جهه یافته برگرفته از همان جمعیت همگروه مواجهه یافته استهمگروه غیر موا
 + + + اثبات مواجهه با استفاده از پرونده مطمئن / مصاحبه ساختارمند

 + + + مقایسه پذیری همگروه ها بر اساس سن و جنسیت 
 + + + مقایسه پذیری همگروه ها بر اساس سایر فاکتور ها

 + + + مستقل و کور / داده های مطمئنارزیابی پیامدها به صورت 
 + + + کافی بودن مدت پیگیری برای رخداد پیامدها

 + + + پیگیری کامل همه نمونه ها 
 + + + غیر محتمل بودن ایجاد سوگرایی با منشا نمونه های از دست رفته  

 8 2 2 نمره کل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وچارت پریسما مربوط به مطالعات مورد بررسیفل: 1نمودار شماره 

Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper 

ratio limit limit Z-Value p-Value

Castaigne 1989 0.611 0.116 3.207 0.582- 0.560

Schofer 1990 0.462 0.040 5.310 0.620- 0.535

Roth 1990 0.804 0.171 3.774 0.277- 0.782

GREAT Group 1992 0.558 0.252 1.233 1.442- 0.149

Weaver 1993 0.687 0.300 1.573 0.889- 0.374

EMIP Group 1993 0.854 0.718 1.016 1.780- 0.075

Mathew 2003 0.439 0.172 1.122 1.720- 0.085

McAleer 2006 0.276 0.093 0.820 2.317- 0.020

Bjorklund 2006 0.376 0.230 0.614 3.913- 0.000

Gilmour 2015 1.394 0.907 2.144 1.514 0.130

0.648 0.456 0.919 2.433- 0.015

0.01 0.1 1 10 100

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis 
ترومبولیز پیش بیمارستانی بر روی نمودار انباشت : 2نمودار شماره 

 مورتالیتی بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی
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ترومبولیز مطالعات در خصوص  Funnelنمودار : 3نمودار شماره 

 انفارکتوس قلبیپیش بیمارستانی بر روی مورتالیتی بیماران مبتلا به 

 

 بحث
تعیررین ترراثیر نتررایج متاآنررالیز حاضررر کرره بررا هرردف 

ترومبولیز پیش بیمارستانی در مقایسه با ترومبرولیزی کره 

شرود برر روی مورترالیتی در داخل بیمارسرتان انجرام مری

کوتاه مدت بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی انجام شرده 

Records identified 

through database 

searching  

(n =223) 

Sc
re
e
n
in
g 

Additional records 

identified through 

other sources 

(n = 3  ) 

Records after duplicates removed 

(n =  187 ) 

Records screened 

(n =  187 ) 

Full-text articles assessed for eligibility 

(n =10) 

 

Studies included in qualitative synthesis 

(n =10) 

 

El
ig
ib
ili
ty

 

Studies included in quantitative synthesis  

(meta-analysis)    (n = 10) 

 

In
cl
u
d
ed
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از  بود نشان داد شران  مررد میرر در کسرانی کره قبرل

بیمارستان تحرت درمران برا ترومبولیتیرک قررار انتقام به 

 (CI95% 31/1=OR:14/1-20/1)برابر  31/1گیرند، می

 ها در بیمارسرتانباشد که درمان ترومبولیتیک آنکسانی می

اسرتفاده از ترومبولیتیرک شود، به لابارت دیگر انجام می

ستان و قبل از انتقام بیمار به بیمار در هنگام شرو  لالامو

دهرد کره ایرن درصد کاهش مری 23شان  مورتالیتی را 

دار بروده اسرت. در مقدار کاهش نیز از نظر آماری معنی

یررک مطالعرره مرررور سرریتماتیک و متاآنررایز کرره توسررط 

Morrison منتشر شده بود،  2111در سام  (2)و همکاران

بیمار، حراکی  3121کارآزمایی بالینی با مجمو   3نتایج 

میر کلری بیمارسرتانی )نسربت شران   از کاهش مرد و

( در بیماران با ترومبولیز پیش بیمارسرتانی برود کره 82/1

باشررد، هررر چنررد کرره ترکیررک مشررابه مطالعرره حاضررر مرری

مطالعات بعدی انجام شده در این زمینه کره در متاآنرالیز 

تررری را برررای درمرران بررا حاضررر انجررام شررد، نقررش برریش

با درمان ترومبرولیز  ترومبولیز پیش بیمارستانی در مقایسه

داخل بیمارستانی نسبت بره مطالعره متاآنرالیز قبلری نشران 

 حراد در حقیقت بیش تر لاوارض انفارکتوسداده است. 

در یکسرررالات اوم بعرررد از برررروز لالامرررو ایجررراد  قلبررری

 حراد های درمانی انفرارکتوسدر بین روش (.20)شودمی

کره ( 22)قلبی، ترومبولیز یرک روش ایمرن و مروثر بروده

کراهش نارسرایی قلبری و  زنردگی، بقرای نجر به بهبرودم

 (.22)گرددقلبی می هایکاهش آریتمی

تراپی، منجر اند که ترومبولیتیکمطالعات نشان داده

 هرای زودرس و دیرررسدرصد مرد 21به کاهش حدود 

هررای گردیررده و هزینرره قلبرری حرراد ناشرری از انفررارکتوس

 (.20،21)دهنددرمانی را نسبت به آنژیوپلاستی کاهش می

 زمران برا ارتباط مسرتقیو ترومبولیتیک داروهای با درمان

 اگرر ایرن کرهطوری به تراپی داشته، شرو  ترومبولیتیک

 ترومبولیتیرک لالامو، شرو  از پ  سالات 3 طی در بیماران

 درمرران از ایررن آشررکاری بهررره کننرردرا دریافررت تراپرری

 مروشررو  لالا از سالات 02 از بعد که حالی در برند،می

حاصررل  ترومبررولیتیکی درمرران در ایفایررده هرری  تقریبرراً

و  Björklundای کرره توسررط . در مطالعرره(24)شررودنمرری

انجام شد، بقای بیماران در سرام  2113همکاران در سام 

درصررد افررزایش  22تراپرری  اوم بعررد از ترومبولیتیررک

و همکررارانش در سررام  Gilmourچنررین . هررو(23)یافررت

اید بقرا  طویرل المردت بیمرارانی در مطالعه ای فو 2104

. (24)انررد را نشرران دادنرردتراپرری شررده کرره ترومبولیتیررک

Rawles  در مطالعرره ای ده  2112و همکررارانش در سررام

الاررو از  prehospital thrombolysisسرراله اثرررات مفیررد 

پذیری و کاهش مرد و میر و ایمن بودن را نشان امکان

یجره رسریدند کره ها در ایرن مطالعره بره ایرن نتدادند. آن

 prehospital thrombolysisافررادی کره تحرت درمران 

از بقرا  برالاتر و  hospital groupقرار گرفتند نسربت بره 

. لذا اسرتفاده از (28)تری برخوردار بودندمرد و میر کو

درمان ترومبولیتیک در هنگام مراجعه اورژان  و توسط 

ع کره تواند درمان بره موقرع و سرریها میتکنسین فوریت

ترین تاثیر را دارد مورد استفاده قرار بگیررد و سربک بیش

کاهش مورتالیتی بیماران مبرتلا بره انفرارکتوس گرردد و 

ایرن  2104توصیه انجمن قلک اروپرا در گایردلاین سرام 

که پرسنل پزشکی یا پیراپزشرکی  در صورتیاشد که می

 قادر به تفسیر نوار قلک باشند و یا امکان ارسام نوار قلک

 فیبرینولیتیرک، به بیمارستان جهت آنالیز وجود داشرته باشرد

 (.22)شودتراپی پیش بیمارستانی توصیه می

هرای مطالعره حاضرر لاردم اسرتفاده از از محدودیت

 شود مطالعراتمطالعات غیرانگلیسی بوده است وپیشنهاد می

 چنرینتر درخصوص مرد میر طولانی مدت و هروتکمیلی

توانرد برر روی ش بیمارستانی مریتاثیری که ترومبولیز پی

چنرین های قلبی داشته باشد و هروهای بیماریموربیدیتی

 مطالعات غیر انگلیسی زبان در این زمینه صورت پذیرد.

های قلبی لاروقری، انفرارکتوس حراد در بین بیماری

و  قلبی یک مشکل اورژانسی قلک است که منجر به نراتوانی

 حرداقل بره بررای عسرری مداخله مرد گردیده و نیازمند

باشررد و ترومبررولیز پرریش نرراتوانی مرری یررا رسرراندن مرررد

توانرد سربک هرا مریبیمارستانی توسرط تکنسرین فوریرت

 کاهش مورتالیتی بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی گردد.
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 سپاسگزاری
این مطالعه با سفارش کمیته بیماری های غیر واگیرر 

 مرودن دانشگاه لالوم پزشکی مازنردران بررای مشرخص ن

 
میزان اهمیت ترومبولیز پیش بیمارستانی در آمبولان  و 

 توسط کارشناسان اورژان  انجام شده است.
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