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  سال  مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد70بررسی عوارض استرپتوکیناز وریدی در بیماران بالای 

  
  : نویسندگان

  ایران جهرم ،  بخش داخلی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه  علوم پزشکی جهرم، محمد شجاعی،
  ایرانجهرم ، کی جهرم،  بخش پرستاری، دانشکدۀ پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه  علوم پزش،*محمد هاشم عبدی

  
  

 
  :چکیده
های وریـدی یکـی از    ترومبولتیک. ترین علت های مرگ و میر در تمام دنیا است  انفارکتوس میوکارد یکی از شایع:مقدمه

اگر چه منافع استفاده از ترومبولیتیک ها در بیماران با سن کـم تـر از   . درمان های مهم در مرحله حاد این بیماری می باشد   
هـدف  . ال ثابت شده است، اما ارزش استفاده از آنها در درمان بیماران  مسن تر  مورد اخـتلاف محققـین مـی باشـد                         س 75

  .مطالعه حاضر بررسی عوارض استرپتوکیناز وریدی در بیماران سالمند می باشد
  :روش کار

خیص انفـارکتوس حـاد میوکـارد     نفر بیمار بـا تـش  100 مقطعی آینده نگر  بود  که روی - مطالعه حاضر به صورت تحلیلی  
 عروقی و آلرژیک استرپتوکیناز وریدی      -در این مطالعه عوارض خونی، قلبی     . تحت درمان با  استرپتوکنیاز وریدی انجام شد       

  . تحلیل شد SPSSاطلاعات جمع آوری شده  با کمک نرم افزار.  بیماران مذکور مورد بررسی قرار گرفت
  :ها یافته

بودند که بر اساس سن به دو گروه  زیر  سال  7/61± 75/11 نفر  زن با میانگین سنی 18ر  مرد و  نف82  بیماران شامل 
جـز  ه اگرچه شایع ترین عوارض استرپتوکیناز وریدی در هردوگروه عوارض قلبی بود، اما ب   . سال  تقسیم شدند     70و بالای   

با شیوع بیشتر در افراد مس، برای بقیه عـوارض  ) p /.=02(و افت فشار خون  ) p/. =04(  در مورد برادی کاردی سینوسی
  .اختلاف معنی داری مشاهده نشد

  :نتیجه گیری
 استفاده از استرپتوکیناز وریدی در بیماران مسن با خطرات و عوارض کمی همراه بود اما این درمان                     اگرچه در این مطالعه   

 .انسی هستند  در نظر گرفته شودنژیوپلاستی اورژیژه در مراکزی که فاقد امکانات آباید به و
  :گان کلیدیه واژ

  انفارکتوس حاد میوکارد، استرپتوکیناز، بیماران سالمند، عوارض 
 
  

    :مقدمه
انفارکتوس میوکارد از شایع ترین بیماری های قلبی است و غالبـاً            
به دلیل کاهش ناگهانی جریـان خـون کرونـر بـه دنبـال انـسداد                

ی کرونر که قبلاً توسط اترواسکلروز      ترومبوتیک یکی از شریان ها    
 ثانیـه یـک     20در امریکا هـر      ] .1[تنگ شده است روی می دهد       

نفر به انفارکتوس میوکارد مبتلا می شود وعلی رغم کاهش مرگ           
ومیر ناشی از آن در سه دهه اخیر هنوز عامـل یـک سـوم مـرگ                 

  درصد موارد  90 انفارکتوس میوکارد در بیش از    ].  2[ومیر ها است    
در اثر انسداد کامل شریان کرونر توسط ترومبوز و تنها در کمتر از             

  .  درصد موارد در حالت شریان کرونر طبیعی رخ می دهد5
  
  

  
  

در صورت عدم خون رسانی مجـدد، مناسـب و بـه موقـع میـزان                
     برابـر  6-2آسیب وارده به قلب بـه دنبـال انفـارکتوس  میوکـارد              

ی برای خون رسانی مجدد استفاده      از جمله اقدامات درمان   .می شود 
  ].4 و 3[از ترومبولیتیک ها به خصوص استرپتوکیناز می باشد 

ترومبولیتیک ها  از جمله استرپتوکیناز،  با تبدیل پلاسمینوژن  بـه        
پلاسمین و حل کردن ترومبوز، باعث کاهش اندازه ناحیه انفارکته،        

وژنیـک،  کردن عوارض انفارکتوس میوکارد مانند شـوک کاردی       کم
در نهایـت باعـث حفـظ        شـده و  ... دیس ریتمـی هـای بـدخیم و         

  ].1[عملکرد میوکارد می گردند 
  
  

 

.جهرم، بولوار مطهری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، دانشکده پرستاری و پیراپزشکی: نویسنده مسئول، آدرس*
    ehsan54@jums.ac.ir: پست الکترونیک       +98 791 3341501-4: تلفن   
www.SID.ir  27/11/1388:    تاریخ پذیرش20/11/1388:    تاریخ اصلاح7/2/88: تاریخ دریافت   
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باید خاطر نشان کرد که کاربرد اسـترپتوکیناز علـی رغـم داشـتن              

های  اثرات درمانی مفید می تواند خطرات جدی از جمله خونریزی 
مغزی، گوارشـی، داخلـی و  خـونریزی از دهـان و بینـی، شـوک                 

افیلاکسی، اختلال در سیـستم انعقـادی، کـاهش فـشار خـون و       ان
اسـتفاده  . ] 3[ به همراه داشته باشد       اختلال در سیستم هدایتی را    

از ترومبولیتیک ها در بیماران انفـارکتوس میوکـارد کـه از شـروع               
 سـال   75سن آنها کم تـر از         ساعت نگذشته و   4درد آنها بیش از     

ثیر تـأ ]. 5 و 4[ بیـشتری دارد  د ومنـافع  باشد ترجیح داده مـی شـو      
 سال  با 75درمانی ترمبولیتیک ها کاهش مرگ و میر بیماران زیر    

   مطالعات زیاد و وسیع و بدون هیچ گونه ابهـام ثابـت شـده اسـت               
 75بیماران بالای    درصد از    30در جوامع غربی    ]. 9 و   8  و    7 و   6[

املا ثیر ترمبولیتیک درمانی برای ایـن گـروه ک ـ        سال هستند که تأ   
خـونریزی جـدی تـرین و شـایع تـرین           ]. 11 و   10[روشن نیست   

عارضه استرپتوکیناز است که خصوصاً در افراد مسن افزایش مرگ      
خونریزی مغزی خطرنـاک تـرین   . و میر را به دنبال خواهد داشت     

ایـن میـزان    . درصد می باشد     5/0-9/0نوع آن است که در حدود       
 تر می باشد     بر بیماران جوان   سال دو برا   70در بیماران مسن تر از      

   هــا در بیمــاران اگــر چــه منــافع اســتفاده از ترومبولیتیــک ].4و1[
 سال ثابت گردیده است اما ارزش استفاده از آنها          75 از   باسن کمتر 

   STدر درمان انفـارکتوس میوکـارد همـراه بـا بـالا رفـتن قطعـه                 
) (STEMI  ســال  و مــسن تــر  مــورد اخــتلاف 75در بیمــاران 

  ثیر ورد ایمنی و تأقین می باشد و هنوز سؤالات متعددی در ممحق

  
   مساوی یا بیشتر از یک میلی متر STاز نیم ساعت، صعود قطعه 

 در دو لید مجاور و یا بالا رفتن آنزیم های قلبی بیشتر از دو برابر  
   .]14[ بود
بیمـاران  .  ر این مطالعه هیچ گونه محدودیت سنی وجود نداشت         د

معیارهـای  .  سال تقـسیم شـدند     70وه سنی زیر و بالای      به دو گر  
  :از ورود بیماران به مطالعه عبارت بودند

هـیچ گونـه مـوارد منـع        بـدون    ابتلا به انفارکتوس حاد قلبـی        -1
  .مصرف مطلق  دریافت استرپتوکیناز

 12  ابتلا به انفارکتوس میوکارد به شرط سپری نشدن بیش از        -2
  .توس میوکاردساعت از شروع علائم انفارک

 حداقل به میزان یک میلی متـر در دولیـد    ST بالا رفتن قطعه-3
  .  مجاور  در نوار قلب

  
  :و معیارهای خروج از مطالعه شامل 

 وجود یکی از موارد منع مصرف مطلق دریافت استرپتوکیناز از           -1
ــه     ــزی، شــک ب ــی، ضــربات مغ ــال گوارش ــونریزی فع ــه خ جمل

های جراحی بـزرگ     زی و عمل  دایسکسیون آئورت، تومورهای مغ   
عمده در دو هفته قبل، فشار خون مقاوم به درمان، عملیات احیا             و

   . دقیقه به طول انجامیده10قلبی ریوی که بیش از 
 ابتلا به انفارکتوس میوکارد با دارا بودن یکی از بیماری هـای             -2

  ).کلیوی ، ریوی و  بیماریهای خونی کبدی ،(زمینه ای 

بـا ایـن وجـود       ]. 5 و   12 [گروه بیماران وجود دارد     آن ها در این     
مطالعات اخیر حاکی از آن است که اگر چه ترس از خطرات جدی             

 سال وجود دارد اما ترومبولیتیک      75نظیر خونریزی در افراد بالای      
ها مرگ و میر ناشی از انفارکتوس میوکارد  را بدون وابستگی بـه              

 مطالعه حاضر بررسـی     هدف]. 13[سن بیماران ، کاهش می دهد       
 .عوارض استرپتوکیناز در افراد مسن می باشد

  
  :روش کار 

 نفر از بیمـارانی     100 مقطعی روی    -این مطالعه به صورت تحلیلی    
 بـا تـشخیص انفـارکتوس       1386 تا اسفند    1385که  از مرداد ماه      

حاد میوکـارد در بخـش اورژانـس و  مراقبـت هـای ویـژه قلبـی                  
ــه جهــرم ــا   بیمارســتان پیمانی ــستری شــده  و تحــت درمــان ب  ب

 میلیون واحد قرار گرفته  بودنـد         5/1استرپتوکنیاز وریدی به مقدار     
مــلاک تــشخیص انفــارکتوس میوکــارد  بــر اســاس . انجــام شــد

تشخیص متخصص قلب و عروق و معیارهای  سـازمان بهداشـت            
  جهانی شامل دومورد از علائم وجود درد آنژینی قفسه سینه بیش 

. 
  

 انتخاب شده پس از دریافت اسـترپتوکنیاز در طـی  مـدت            بیماران
ر در فـرم هـای      بستری مورد ارزیابی قرار گرفته واطلاعات هر نف ـ       

پرســشنامه شــامل . بیمــار ثبــت  شــدپرســشنامۀ مخــصوص  هر
مشخصات کامل خصوصیات دموگرافیک مانند سن، جنس، سابقه        

 قلبی های فشار خون، سابقه دیابت، کشیدن سیگار، سابقه بیماری
عوارض . وهیپرلیپیدمی و عوارض ناشی از تزریق  استرپتوکیناز بود   

مذکور به سه دسته کلی عوارض خونی، قلبی، عروقـی و آلرژیـک          
  . به شرح ذیل طبقه بندی شده بودند

فیبریلاسیون و تاکیکـاردی بطنـی، بلـوک هـای          :   عوارض قلبی 
  بطنی، برادی کاردی سینوسی  -دهلیزی

خـونریزی از دهـان و بینـی ،          ،نریزی مغـزی  خو:  عوارض خونی   
خونریزی زیر پوستی و از محـل آنژیوکـت، خـونریزی گوارشـی و        

  . ادراری
تب، لرز، برنکو اسپاسم، تهـوع اسـتفراغ، تـورم      : عوارض آلرژیک    

همچنین در حین مطالعه تعداد مرگ و میر        . دور چشم  و درد کمر     
  . بیماران در طی بستری نیز ثبت شد
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ر آزمایشگاهی قند خون، چربی های خون و اوره و کراتینین           مقادی
 ،)complete blood count (CBC و همچنین) کیت پارس آزمون(با 

(protrombin time) PT ،(partial thromboplastin time) PTT  
قبل از تجویز استرپتوکیناز  بـرای همـه بیمـاران           ) با کیت بیوپول  (

                  دیر آنـــزیم قلبـــیهمچنـــین مقـــا. انـــدازه گیـــری مـــی شـــد
CPK )Creatine phosphokinas(ــستری هــر ــان ب  6-4 در زم

 ساعت اول و سپس به صورت روزانه انـدازه گیـری            24ساعت در   
اکوکاردیوگرافی همه بیماران توسط یک نفر کاردیولوژیـست         . شد

ای بـه صـورت درصـد  و     متغیرهـای  اسـمی و رتبـه     .  انجام شـد  
اطلاعـات  . های سـنی  توصـیف شـدند       ه  کیک گرو فراوانی  به تف   

بـرای  .  تحلیـل شـد    SPSSجمع آوری شده  با کمک نـرم افـزار           
  .بررسی ارتباط متغیرها از آزمون مربع کای استفاده شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  

  
  :یافته ها 

تـشخیص انفـارکتوس حـاد       بـا   نفـر بیمـار    100در مطالعه حاضر    
ی یـو بیمارسـتان     میوکارد بستری در بخـش اورژانـس و سـی س ـ          

زن )  درصـد  18( نفر   18مرد و   )  درصد 82( نفر   82  پیمانیه شامل 
سال مورد ارزیابی قرار      67/61 ± 74/11با میانگین سنی بیماران   

 و میـانگین    5/60 ± 6/11 8میانگین سنی بیمـاران مـرد       . گرفتند
بیماران بر اساس سـن     .   سال  بود   67 ±77/10سنی بیماران زن    

  )  نفر30( سال   70و بالای )  نفر70( سال70ربه دو گروه  زی
هر دو گروه بر اساس جـنس و عوامـل خطـر قلبـی              . تقسیم شدند 

 شـایع تـرین عوامـل خطرسـاز قلبـی            .عروقی متناظر شده بودند   
  )LDL) Low density  lipoproteinعروقـی در هـر دو گـروه،    

  ). 1جدول (   میلی گرم در دسی لیتر بود100بالای 
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                 
  
  
  
  

  . ) است "کای" ها  مربوط به P valueهمه  (             
  
  

   سن>70
 ) نفر 70( 

   سن<70
 ) نفر 30( 

                                سن
  

  متغیرها    
درصد تعداد درصد تعداد 

  
P value  

  معنی داریمقادیر

FBS>126 mg/dl 32 7/45 13 4/43 89./ 

TG>150 mg/dl 22 3/33 10 3/33 50./ 

LDL>100 mg/dl 43 3/61 16 3/53 51./ 

HDL  < 50mg/dl 34 5/48 15 50 45./ 

HTN 10 2/14 8 7/26 51./ 

 /.47 7/6 2  3/11 8 سابقه خانوادگی بیماری عروق کرونر

 /.43 40 12 5/48 34  سابقه مصرف دخانیات

 /.2 3/3 1 3/11 8  سابقه سکته قلبی

  فراوانی عوامل خطرساز بیماری های قلبی عروقی در بیماران:)1(جدول شماره
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ترین نوع سکته قلبی در هر دو گروه، انفارکتوس سطح  شایع 
از نظر نوع انفارکتوس قلبی بین دو گروه تفاوت . تحتانی بود 

  )2 حدول( .معنی داری مشاهده نشد

  
  

  فراوانی انواع سکته های قلبی) : 2(جدول شماره 
   سن>70
 ) نفر 70( 

   سن<70
 ) نفر 30( 

  سن
  

 سکته قلبی  
درصد تعداددرصد تعداد 

  
Pvalue  

  مقادیرمعنی داری

 قدامی       /.18 3/23 7 1/37 26
  

  /.08 30  9 20  14 قدامی وسیع     

  تحتانی      /.54 7/46 14 40 28
  

 /.47 3/3 1 1/7 5 لترال     

7  10  6  20  12./  

5  1/7 2  6/6 87./  

  بطن راست     
  
  

  خلفی     
  

  /.25  -  -  4/3  3  گلوبال     

  . ) است "کای " ها  مربوط به P valueهمه  (                     
  
  

اگرچه شایع تـرین عـوارض اسـترپتوکیناز وریـدی در هردوگـروه             
امـا بـه جـز در مـورد بـرادی           ) 3جدول شـماره    (عوارض قلبی بود  
با شـیوع  ) p /.=02(و افت فشار خون  ) p=/. 04(کاردی سینوسی
سن،در مورد سایر عـوارض اخـتلاف معنـی داری          بیشتر در افراد م   

  .مشاهده نشد
 70 درصد در گـروه زیـر     54/ 3با) PVC(انقباضات زودرس بطنی    

 سال شایعترین نوع عـوارض      70 درصد در گروه بالای      50سال و   
  .قلبی و عروقی بود

  
  
  

درصـد  بیمـاران    26/ 7 سـال و  70 درصد از بیماران  زیـر  7/35
خـونریزی زیـر    ). P/.= 38(ی شـدند  مسن دچار عـوارض خـونریز     

تنها یـک مـورد     .  درصد شایع ترین نوع بوده است      3/14پوستی با   
.  ساله مـشاهده شـد   82خونریزی کشنده داخل مغزی در یک مرد        

 20از این تعـداد   از بیماران عوارض آلرژیک داشتند که  درصد29
 7 0بـالای  ) درصـد  30( نفـر    9 سـال و     70زیر  )  درصد 5/28(نفر  

لرز در هر دو گروه شایع تـرین نـوع          ). P/.= 27( داشتند   سال سن 
  .)3جدول (این عوارض بوده است 
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  فراوانی عوارض قلبی عروقی ، خونی و آلرژیک در بیماران): 3(جدول شماره 
   سن>70
  ) نفر 70( 

   سن<70
 ) نفر 30( 

     سن                                          
  
  

      عوارض       
 تعداد

  
 درصد

  
 )کلی(درصد 

  
 تعداد

  
 درصد

  
)کلی(درصد 

   
قادیرمعنی داریم 

  /.PVC( 69(           انقباضات زودرس بطنی
 

  )VT( اکیکاردی بطنی          ت

38 
  
  
4  

 

3/54  
  
 

7/5 
85./ 

 /.VF 3 2/4 25)(           فیبریلاسیون بطنی

 /.*04 6/8 6            برادی کاردی سینوسی
 

 /.AIVR)( 31 3/44 1          ریتم ایدوونتریکولار

  /.AVB(   4  7/5 08(          بلوک گره دهلیزی بطنی
  
  
 

  
  
  
  
  

   عروقی -قلبی

 1/27  19  شار خون           افت ف

  
  
  
  
  

9/72 

15 
  
  
2 

  
  
  
--  
  
  
8  

  
  
8  

  
  
5  

  
  
 
16 

50  
  
 

7/6 
  
  
  
--  
  
  

7/26  
  
  

7/26  
  
  

1/7  
  
  
 

3/53 

  
  
  
  
  

6/76 

02./* 

  /.ICH( - - 1  3/3 12(خونریزی مغزی

 /.28 7/6 2  3/14  10   لثه خونریزی

  
  

  خونی 

  3/14  10  خونریزی زیر پوستی

  
  
  
  

7/35  
3  10  

  
  
  
  

7/26  
79./  

  
 لرز

13 6/18 6 20 86/  
 

  
  

 9/2 2 تب  آلرژیک

  
5/28 

2 7/6 

  
30 

37./ 

  . ) است "کای "ه  ها  مربوط بP valueهمه   (
  
  

  : بحث 
لی رغم کارایی ترومبولتیک ها در کاهش مرگ و میرناشی از ع

  سکته قلبی حاد، در تعداد کمی از بیماران مسن
، به طوری که ]15 و12 و10  [از این داروها استفاده می شود

 درصد  از بیماران مسن از دریافت 10 -27امروزه بین 
مطالعات متعددی در مورد . ]15[ترومبولتیک محروم می شوند 

  افراد  ترومبولتیک ها انجام شده، ولی در بیشتر مطالعات اولیه،
   سال از مطالعه حذف شده و  بررسی عوارض 75بالای 

  

  
ترومبولتیک های وریدی  با  نتایج ضد و نقیضی همراه بوده است             

  علت استفاده کم تر از این نوع درمان در  . ]16 و 15 و 12 و10[. 
  

افراد مسن ناشی از ترس پزشـکان از عـوارض خـونریزی دهنـده              
. ]5[خطرناک از جمله خونریزی مغزی در این بیماران مـی باشـد             

  این در حالی است که  بر اساس پروتکل ترمبولتیک درمانی 
  بیماران بالاتر از   توصیه شده که برای 2007منتشر شده در سال 
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انفارکتوس میوکارد همراه  مبتلا به  ) II a Class( سال  75سن  
ــه  ــا صــعود قطع ، داروهــای  ترمبولتیــک شــروع      ) ST ) STMIب

  .]17[شود 
 ی و سـن    نی عوارض قلبی استرپتوکیناز وریـد     مطالعه ما بین فراوا   

  به جز در مورد افت فشار خون و برادی کاردی سینوسی ارتباط 
  

 3/3زی  در مطالعه ما میزان خونریزی مغ ـ     . معنی داری  نشان نداد    
ایـن عارضـه  و دیگـر عـوارض           و از  نظر بروز     درصد  بوده است   

. جدی خونریزی دهنده، ارتباط معنی داری با سـن مـشاهده نـشد            
همچنین اگرچه در مطالعه ما عـوراض آلرژیـک در هـر دو گـروه               
دیده شد اما این عوارض جدی نبوده و اختلاف  معنی داری بـین              

  .دو گروه یافت نشد
ت و بارباش  که با استفاده از ترمبـو لیتیـک هـا در               در مطالعه وای   

 سال تـا بـالای     65تعداد زیادی از  بیماران با طیف  سنی کمتر از            
 سال انجام شد کاهش مـرگ و میـر و سـودمند بـودن آن در                 85

همچنـین ریـچ    . ]10[ سال اثبات شـده اسـت        85بیماران با سن      
)Rich (       75بـا سـن       بیمارمـسن       3322در مطالعه خود بـر روی 

سال و بالاتر مبتلا به انفارکتوس میوکارد همراه بـا صـعود قطعـه              
ST           که تحت درمان با ترومبولیتیک ها قرار داشتند، مشخص کرد 

 درصد نسبت به افراد  بـا        4/3که در این افراد میزان مرگ و میر           
او  نتیجه گیری می کند      .  است  سال ، کم تر بوده     75سن کمتر از    

ترمبولیتیک ها در افراد مسن مبتلا بـه انفـارکتوس          ستفاده از   که ا 
حاد میوکارد، به علت کاهش چـشمگیر بـروز  عـوارض، سـودمند              

 300در مطالعه ی شمیرانی و همکـاران در اصـفهان،            . ]5[است  
   سال تحت درمان با استرپتوکیناز  65بیمار با سکته قلبی بالای 

ن  بیمـاران  هیچ مورد عوارض عصبی و یا خونریزی مغـزی در ای ـ     
وی توصیه  می کنـد کـه بـا توجـه بـه عـدم          . مسن مشاهده نشد  

  افزایش میزان مرگ و میر ناشی از عوارض ترومبولیتیک ها  از 

جمله خونریزی مغزی،  استفاده از ترمبولیتیـک هـا بـرای  افـراد                
سالمند  با انفارکتوس حاد میوکـارد در مراکـز درمـانی کـه  فاقـد                 

           مار می رود درمان مناسبی خواهد بود امکانات اورژانسی  به ش
   مطالعات فوق همگی نتایج مطالعه ما را تایید می کنند .]18[
طـی مطالعـه ای      و همکاران     ) Keleş ( کلس  دیگر   سوی   از

انجـام   از  داروهـای ترمبولیتیـک در ترکیـه     که در مورد استفاده     
        را   نموده  و آنها     تخاب ان   سال را  75 بیمار بالای     نفر   67دادند،    

      به صـورت تـصادفی بـه دو گـروه دریافـت کننـده اسـترپتوکیناز               
   نمـی کردنـد      اسـترپتوکیناز  دریافـت      و گروهی کـه      ) نفر   34(
عوارضـی هـم    وی به  علت بـالا بـودن       . تقسیم نمودند )  نفر 33( 

در گــروه دریافــت کننــده )  درصــد8/5(چــون خــونریزی مغــزی  
ــروه،   اســترپتوک ــین دو گ ــر ب ــرگ و می ــاوت در م ــدم تف یناز  و ع

در مطالعـه   . ]19[ترمبولیتیک درمانی در افراد مسن را رد می کنـد         
 بیمـار سـالمند   455و همکـاران  ) Soumerai( دیگری سومرایی 

مبتلا به انفارکتوس میوکارد را  تحت درمان با  ترومبولتیک های             
ن  خـونریزی مغـزی      وریدی قرار دادند که در ایـن مطالعـه  میـزا           

به علاوه افزایش غیرمعنـی داری در      .  درصد بود  4/2مشاهده شده   
در نتیجــه اســتفاده از . مــرگ و میــر ایــن بیمــاران مــشاهده شــد

ترمبولیتیک ها در درمان بیمـاران سـالمند مبـتلا بـه انفـارکتوس              
  . ]20[میوکارد  را توصیه نمی کنند 

  . متفاوت استمطالعه ما  نتایج فوق  با نتایج مطالعات 
  : نتیجه گیری

اگرچه در این مطالعه استفاده از ترمبولیتیـک درمـانی در بیمـاران             
  مسن با خطرات و عوارضی همراه بود اما با توجه به شیوع کم 

  عوارض در مقایسه با  اثرات مفید آن این درمان  باید برای افراد 
  کزیمسن مبتلا به  انفارکتوس حاد  میوکارد، به خصوص در مرا

امکانات آنژیوپلاستی اورژانـسی هـستند، در نظـر گرفتـه           فاقد  که  
  .  شود
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ِA Survey  of the Side Effects of Intravenous Streptokinase in Patients Older than 70 Years 

with Acute Myocardial Infarction 
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Jahrom, Iran. 
2-Dept. of Nursing, School of Nursing, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran. 
 
 
 
Abstract  
Introduction: Myocardial infarction is one of the most common causes of death worldwide. 
Venous thrombolytic therapy is one of the important treatments in the acute phase of this 
disease. Although benefits of thrombolytic therapy is approved in patients aged less than 75 
years, beneficial effects of this treatment in old patients is controversial. The aim of our study 
was evaluation of venous streptokinase side effect in old patients.  
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 100 patients with acute 
myocardial infarction that received venous streptokinase ; Then, blood, cardiovascular and 
allergic side effects were evaluated. The data were analyzed, using SPSS.     
 
Results: 
Our patients consisted of 82 men and 18 women with a mean age of 11.7 years (± 61.7) . 
These patients were divided into two groups of under and above 70 years old. Although 
cardiac complications were the most common side effect of streptokinase in both groups,  we 
did not find any significantly different streptokinase’s side effects between the two groups 
except for sinus bradycardia (p=0.04) and hypotension (p=0.02). 
 
Conclusions: 
Although there were a few complications of streptokinase in old patients, this treatment in 
these patients especially in centers without emergency angioplasty facility should be 
considered. 
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 myocardial infarction, Streptokinase, Old patients, side effect  
  
 

                      
  
  
  

 

Journal of Jahrom University of Medical Seiences Vol 7, No 3, Winter 2010 

 

www.SID.ir


