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    به سکته قلبي حاد يانمبتلاوريدي در  استرپتوکينازعوارض 
 

٩١١ )٨٣شماره پي در پي (١٣٩٢ داسفنـ ١١ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه

 يها يمارين ب يتر عيوکارد از شا  يانفارکتوس م  

ان خـون  ي جريل کاهش ناگهان  ي است و غالباً به دل     يقلب

 يهـا  اني از شريکيک يترومبوت کرونر به دنبال انسداد   

 آترواسکلروز تنگ شده اسـت      به وسيله کرونر که قبلاً    

ک نفـر بـه     ي ـه  ي ـ ثان ٢٠کـا هـر   يمرآدر  . )١(دهد مي يرو

رغـم کـاهش     يعل شود و  ميوکارد مبتلا   يانفارکتوس م 

امـل  ر هنـوز ع ي از آن در سه دهه اخ   ير ناش يم مرگ و 

وکـارد  يانفـارکتوس م   ).٢(رها است يک سوم مرگ وم   ي

 درصــد مــوارد در اثــر انــسداد کامــل  ٩٠ش از يدر بــ

 ٥ ترومبوز و تنها در کمتـر از      به وسيله ان کرونر   يشر

صـورت  در  . دهد مي رخ   يگريل د يدرصد موارد به دلا   

 ٢ـ٦زان  ي مجدد، مناسب و به موقع م      يعدم خون رسان  

وکارد يب وارده به قلب به دنبال انفارکتوس م     يبرابرآس

 ي خـون رسـان    ي برا ياز جمله اقدامات درمان    .شود مي

 حـاد در مرحلـه      يماران مبتلا به سکته قلب ـ    ي در ب  مجدد

ــه   ــعود قطع ــتفاده از ترومبول،STص ــتي اس ــه  ي ــا ب ک ه

دوز مــورد ). ٣ و٤(باشـد  مـي  نازيخـصوص اسـترپتوک  

 يماران مبتلا به سـکته قلب ـ   يناز در ب  ياستفاده استرپتوک 

م يک و نــيــ  معمــولاSTً  در مرحلــه صــعود قطعــهحــاد

ــليم ــد ي ــد مــيون واح ــتيترومبول. باش ــه  کي ــا از جمل ه

ن و حـل  ينوژن به پلاسميل پلاسميناز، با تبد ياسترپتوک

ه، ه انفارکت ـ ي ـکردن ترومبوز، باعث کـاهش انـدازه ناح       

                  وکــــارد ماننــــد يکـــاهش عــــوارض انفــــارکتوس م 

                م ي بــدخيهــا مــيتيس ريــ د وکيــوژنيشــوک کارد

ــده و در نها ــش ــرد م ي ــظ عملک ــث حف ــارديت باع  وک

  ).١(شوند مي

ناز يد خاطر نشان کرد که کاربرد اسـترپتوک       يبا

توانـد خطـرات    مـي د ي مف يرغم داشتن اثرات درمان    يعل

 يخل ـ، دا ي، گوارش ي مغز يها ريزي  خون از جمله    يجد

، يلاکــسي، شــوک آنافينــي از دهــان و بريــزي خــونو 

ــاخــتلال در س ــادي  ، کــاهش فــشار خــون ويستم انعق

). ٣( را به همراه داشته باشـد يتيستم هداياختلال در س  

ر بالا در انفـارکتوس حـاد   يزان مرگ و م   يبا توجه به م   

ــان ســر يم ــارد درم ــع ايوک ــا ين بي ــا داروه ــاران ب  يم

, ه انفارکتهيت اندازه ناحيک علاوه بر محدوديتيترومبول

 تـا  يمارسـتان ير ب ي ـ مـرگ و م    يباعث کاهش خطر نسب   

ان خون ي مجدد جريبرقرار. شود مي درصد  ٥٠حدود  

وکـارد سـنگ   يماران مبتلا بـه انفـارکتوس حـاد م     يدر ب 

 بـه وسـيله   مـاران اسـت کـه       ين ب ي ـ ا ي برا ي درمان يبنا

.  قابـل انجـام اسـت   يوپلاستي و آنژيک تراپ يتيترومبول

مــاران انفــارکتوس يهــا در ب کيــتيده از ترومبولاســتفا

ش از چهـار سـاعت      يوکارد که از شروع درد آنها ب ـ      يم

ح داده ي سال باشد ترج٧٥از نگذشته و سن آنها کم تر  

 يدرمـان  ريتـأث ). ٤ و٥( دارديشتري ـد و منـافع ب   شو مي

 سال  ٧٥ر  يماران ز ير ب يها کاهش مرگ و م     کيتيترمبول

چ گونه ابهام ثابت    يبدون ه ع و   ياد و وس  يبا مطالعات ز  

 در جوامـع  يکه سکته قلب ني با توجه به ا).٦(شده است 

ل و ي قابل تعديسک فاکتورهايش ر ي به علت افزا   يکنون

 کـاهش  يبـرا  ش اسـت و  يل در حال افزا   ير قابل تعد  يغ

ــا ــن پديـ ــايـ ــتي ترومبوليده از داروهـ ــک از قبيـ ل يـ

ن يا شود، مسلماً مي ناز استفادهيناز و اوروک  ياسترپتوک

 يد بـرا  ي دارند که با   يملأ قابل ت  يداروها عوارض جانب  

 .نظــر گرفتــه شــود  درير مناســبي آنهــا تــدابيبررســ



 د بهنام مقدم و همكارانمحم

)٨٣شماره پي در پي (١٣٩٢ اسفندـ ١١ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٩١٢

 حـل   ين دارو يتـر  ناز به عنوان در دسـترس     ياسترپتوک

کـه بـه علـت ارزان بـودن     اسـت  ران ي ـکننده لختـه در ا  

ن دارو  ي ـکـه ا   ني ـبـا توجـه بـه ا      .  دارد ييمصرف بـالا  

مـاران  ي از ب  ير بعـض   د ي دارد کـه حت ـ    يعوارض مهلک 

 اسـت تـا عـوارض آن        يمنجر به مرگ شـده، ضـرور      

 انجـام   يمداخلاتبايد  در ضمن   .  شود يشتري ب يبررس

ا آنها را کـاهش     ي  كرد يريشگين عوارض پ  يداد که از ا   

 يسه عوارض جـانب يمطالعه حاضر با هدف مقالذا   ،داد

ماران يب  مختلفي سنيگروها  دريديور نازياسترپتوک

 .انجام شد  حاديه قلبمبتلا به سکت

  

   بررسيروش

 ١٠٠ ي بـر رو يـــلي تحل ـ يفين مطالعه  توص يا 

 با  ١٣٩٠  تا مهرماه  ٨٩ که از اسفند ماه      يمارانينفر از ب  

 حــاد در بخـــش اورژانـــس  يص ســـکته قلبـــيتــشخ 

 شده و تحـت     ين بستر ي قزو يناي س يمارستان بوعل يب

ون ي ـليم٥/١زان ي ـ بـه م يدي ـناز وريدرمان با استرپتوک  

 يري ـگ روش نمونـه  .  انجام شد  ، قرار گرفته بودند   واحد

ــه  ــورت نمون ــه ص ــگ ب ــود يري ــترس ب ــلاک .  در دس م

 حاد بر اساس نظر متخصص قلب   يص سکته قلب  يتشخ

 بـود کـه از سـه    ي سازمان بهداشت جهـان    يارهايو مع 

 ؛ار آن را داشـته باشـند  ي ـد حـداقل دو مع ير با يار ز يمع

اعت، م س ـ يشتر از ن ـ  ي ـنه ب ين قفـسه س ـ   يوجود درد آنژ  

 متـر در  يل ـيک ميشتر از يا ب ي ي مساو STصعود قطعه   

شتر از ي ـ بي قلب ـيم هـا يد مجاور  و بالا رفتن آنز    يدو ل 

ماران به مطالعـه ابـتلا بـه    ي ورود ب يارهايمع. دو برابر 

چ گونـه مـوارد منـع مـصرف         ي حاد بدون ه   يسکته قلب 

ــ ي مــساوSTناز، صــعود قطعــه يمطلــق اســترپتوک ا ي

د مجـاور و ابـتلا بـه      ي ـ در دو ل   متـر  يل ـيک م يشتر از   يب

 سـاعت از  ١٢ش از ي کـه ب ـ ي حاد بـه شـرط    يسکته قلب 

ــدم آن نگذشــته باشــديــعلا  فعــال ريــزي خــون .، بودن

 يها  و عملي مغزيتومورها ،ي، ضربات مغزيگوارش

ر، فـشار خـون مقـاوم بـه         ي ـ دو هفتـه اخ    يبزرگ در ط  

 يو ابتلا به سـکته قلب ـ قه يشتر از ده دقي ب CPRدرمان و

، يوي ـکل ،ي کبـد   ماننـد؛  يا نـه ي زم يهـا  يمـار يحاد بـا ب   

ناز در شـش مـاه    يافـت اسـترپتوک   ي، در  و خـون   يتنفس

 خـروج از    يار هـا  ي ـسکشن آئـورت جـز مع     يدار و   ياخ

   .مطالعه بودند

ــس از در  يب ــده پـ ــاب شـ ــاران انتخـ ــت يمـ افـ

 قـرار  يابي مورد ارزي مدت بستريناز در ط  ياسترپتوک

 پرســشنامه يهــا گرفتنـد و اطلاعــات هــر نفـر در فــرم  

ها   داده يورآ روش جمع . مار ثبت شد  يمخصوص هر ب  

ــود    ــاخته ب ــشگر س ــزار پژوه ــتفاده از اب ــا اس ــا. ب ن ي

 ســن،  ماننــد؛يا نــهيپرســشنامه شــامل مشخــصات زم

گار، يدن س يابت، کش يجنس، سابقه فشارخون، سابقه د    

مـار و عـوارض   ي، فوت شـدن ب   ي قلب يها يماريسابقه ب 

، ي عروق ـ ي عـوارض قلب ـ   ؛لي ـبناز از ق  ي استرپتوک يجانب

ــون ــيخ ــوارض آلرژي، گوارش ــ و ع ــودي  يدارو. ک ب

به ز  و    ي پزشک متخصص تجو   به وسيله ناز  ياسترپتوک

ن دارو ي ا يعوارض جانب . شد ميق  ي پرستار تزر  وسيله

ماران يدر پرونده ب  ) پزشک و پرستار   (يرا کادر درمان  

بـه   مربـوط    يشگاهي ـ آزما يهـا  کردند و تـست    ميثبت  

ن دارو ي ـق اي متخصص قبل و بعد از تزر پزشک وسيله

ن پرسـش نامـه بـه      ي ـ ا يياي ـ و  پا   يـي روا. شد ميانجام  



    به سکته قلبي حاد يانمبتلاوريدي در  استرپتوکينازعوارض 
 

٩١٣ )٨٣شماره پي در پي (١٣٩٢ داسفنـ ١١ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 بـه وسـيله  ن مـورد  ي ـاستناد مطالعـه انجـام شـده در ا        

د صاحب ين اساتيچن  جهرم و هم يدانشگاه علوم پزشک  

  . شدينه بررسين زمينظر در ا

ــع  داده  ــاي جم ــتفاده از    ه ــا اس ــده ب آوري ش

 و يفيتوص ـ آمـاري  هـاي  مـون ز آ و SPSSافـزار   نـرم 

  .تجزيه و تحليل شدند يکامجذور 

    

  ها افتهي

 يماران مبـتلا بـه سـکته قلب ـ       ي ب ين سن يانگيم

ن ي ـ سال و سن حداقل و حـداکثر ا  ٢٤/٦١±١١/ ٠٨حاد  

درصـد از   ٧٦.  سـال بـود  ٨٦ و ٤٢ب ي ـماران بـه ترت  يب

زن )  نفـر ٢٤( درصد از آنها٢٤مرد و )  نفر ٧٦(ماران  يب

 ي دارايماران مبتلا به سکته قلب ـ   ي ب  درصد از  ٣٢.بودند

 سـابقه  ي درصـد آنهـا دارا    ١٨سابقه فشار خون بـالا،      

 يهـا  يمـار ي سـابقه ب يمـاران دارا ي درصد ب ٣٦ابت،  يد

 ي درصـد دارا   ١٦ و   يگاري درصد از آنها س ـ    ٤٤،  يقلب

مار در گروه   ي ب ٤٩ تعداد   . خون بالا بودند   يسابقه چرب 

 ٦٠  ي بالا يمار در گروه سن   يب ٥١سال و   ٦٠ر  ي ز يسن

ن ســن و يج نــشان داد کــه بــينتــا. ســال قــرار گرفتنــد

 در دو گــروه يديــناز وري اســترپتوکيعــوارض جــانب

ن يچن ـ هـم . )<٠٥/٠p(دار نبود  ي مختلف رابطه معن   يسن

 در يدي ـناز وري اسـترپتوک  ين جنس و عوارض جانب    يب

. )<٠٥/٠p(نبوددار   ي مختلف  رابطه معن    يدو گروه سن  

ــ ــانبيفراوان ــوارض ج ــترپتوکي ع ــناز وري اس  در يدي

 نـشان داده شـده      ١ در جـدول      مختلف ي سن يها گروه

   .ستا
    

  
  بيماران مبتلا به سکته قلبيهاي سني مختلف  گروهعوارض جانبي استرپتوکيناز وريدي در نسبي فراواني مقايسه : ١جدول 

  
 داري ي معنطحس ) نفر۴۹( سال٦٠کمتر از  ) نفر٥١( سال٦٠بيشتر از 

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

   سن     

 عوارض             

 انقباض زودرس بطني  )١٤/٥٧(٢٨ )٢٩/٣٥(١٨ ٦٤/٠

 تاکي کاردي بطني  )١٢/٦(٣ )٨٤/٧(٤ ٨٣/٠

 فيبريلاسيون بطني   )٠٤/٢(١ )-(- ١٨/٠

 برادي کاردي سينوسي  )٤٨/٢٤(١٢ )٨٠/٩(٥ ٠٢/٠

 ريتم ايدو ونتريکولار  )٧٣/٣٦(١٨ )٧٢/١٣(٧ ١/٠

بلوک گره دهليزي بطني     )١٢/٦(٣ )٩٢/٣(٢ ٠٦/٠
افت فشار خون      )٨١/٤٠(٢٠ )٠٥/٤٧(٢٤ ٠١/٠

 ؛قلبي عروقي

  
  
  
  
 

  مغزي ريزي خون )-(- )-(- -

  زير پوستي ريزي خون )٢٨/١٤(٧ )٧٦/١١(٦ ٣٢/٠

 ؛خوني

 ؛گوارشي تهوع و استفراغ  )٨٥/٤٢(٢١ )٠٩/٤٥(٢٣ ٠١/٠

 لرز )٦١/٣٠(١٥ )٦٨/١٥(٨ ٨١/٠

 تب  )١٦/٨(٤ )٨٨/٥(٣ ٢٧/٠

 ؛آلرژيک
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  بحث

 ين ســن و عــوارض جــانبين مطالعــه بــيــدر ا

عــوارض    ،يعــوارض قلبـ ـ  (يديـ ـناز ورياســترپتوک

در دو ) يک و عـوارض خـون  ي ـ عوارض آلرژ  ،يگوارش

اگرچـه   . مـشاهده نـشد  يدار ي ارتبـاط معن ـ   يگروه سن 

مختلـف   يک در دو گـروه سـن      ي ـ و آلرژ  يعوارض قلب ـ 

 . بـا سـن نداشـتند      ي دار ي اما ارتباط معن   ،مشاهده شد 

ر يها در کاهش مرگ و م      کيتي ترومبول ييآرغم کار  يعل

مـاران  ياز ب  مـي  حـاد، در تعـداد ک     ي از سکته قلب ـ   يناش

 کـه  يشـود، بـه طـور    مـي ن داروها استفاده  يمسن از ا  

افـت  يماران مسن از دري درصد از ب ١٠ـ٢٧ن  يامروزه ب 

ر  دي مطالعـات متعـدد  .شـوند  ميوم ک محر يتيترومبول

شتر يــ در بي، ولــهــا انجــام شــده کيــتيمــورد ترومبول

 سـال از مطالعـه حـذف        ٧٥ يه، افراد بالا  يمطالعات اول 

 بـا  يدي ـ وريهـا  کيتي عوارض ترومبول  يشده و بررس  

علـت اسـتفاده   .  همراه بـوده اسـت  يضيج ضد و نق  ينتا

 از تـرس    ين نوع درمان در افراد مسن ناش ـ      يکمتر از ا  

 دهنـده خطرنـاک از      ريـزي   خـون پزشکان از عـوارض     

در . )٧(باشد ميماران ين ب ي در ا  ي مغز ريزي  خونجمله  

ــجاع  ــه ش ــارانيمطالع ــ) ١٣٨٨( و همک  ين فراوانــيب

 و سن به يديناز وري استرپتوکي عروق  ـيعوارض قلب

ــراد    ــون و ب ــشار خ ــت ف ــورد اف ــز در م ــارديج  ي ک

در ، هده نـشد  با سن مـشا ي داري ارتباط معن  ينوسيس

ــال  ــ يح ــر ه ــه حاض ــه در مطالع ــاط ي ک ــه ارتب  يچ گون

 مـشاهده  ي عروق ـين سن و عوارض قلب ـ   ي ب يدار يمعن

  .)٧(نشد

ــا ــر عيش ــانب يت ــوارض ج ــترپتوکين ع ناز ي اس

 ي عروق ـ ي عـوارض قلب ـ   ي در هر دو گروه سـن      يديور

ن يرـــــــ ـت عي شاي عروق ـ  ين عوارض قلب  ي در ب  ,بودند

 درصــد از ٤٤ر عارضــه افــت فــشار خــون بــود کــه د

 ي در رتبه بعد ينوسي س ي کارد يبراد. ماران رخ داد  يب

ن ي ـ ا.مـاران رخ داد   ي درصـد از ب    ١٧قرار داشت که در     

ــا ي ــا نت ــه ب ــه شــجاعيافت ــارانيج مطالع  )١٣٨٨( و همک

ج پژوهش  ينتا).  7(کند ميد  ييأ دارد و آن را ت     يهمخوان

   ـ ـ  ينـشان داد کـه عـوارض قلب ـ       ) ۱۳۸۰(ي گرج يدريح

 ۳۵ در ين عارضـه جـانب  يتـر  عينـوان شـا   بـه ع   يعروق

ج مطالعه حاضر   ياماران مشاهده شد که نت    يدرصد از ب  

ــأرا ت ــيد يي ــد م ــم. کن ــ ه ــفار يچن ــه ص  و ين در مطالع

ن دارو  ي ـ ا ين عارضـه جـانب    يتـر  عيشا) ۱۳۸۱(همکاران

مـاران رخ  ي درصـد ب ۵/۱۵افت فشار خون بـود کـه در     

ن عارضــه  يتــر عيدر مطالعــه حاضــر شــا .)۱۳و۱۴(داد

 درصـد از  ٢٣ک در هر دو گروه لرز بود کـه در         يآلرژ

) ۱۳۹۰( و همکـاران يري در مطالعه نص .ماران رخ داد  يب

نظـر  ه ماران دچار تب و لرز شـدند کـه ب ـ    يدرصد ب  ۱۰

زون کمتر رخ داده   يدروکورتيق ه يل تزر يرسد به دل   مي

  ).۱۴(است

زان ي ـم) ١٣٨١( و همکـاران   يدر مطالعه صـفار   

ل ي ـدرصـد بـود کـه بـه دل         ٥/٤ک  يبروز عوارض آلرژ  

ج مطالعـه  يع نبوده است و با نتـا      ين نمونه شا  ييحجم پا 

ن يتـر  عي تهـوع و اسـتفراغ شـا       . دارد يخـوان  حاضر هم 

مـاران رخ  ي درصد از ب   ٤٤ بود که در     يعارضه گوارش 

ــا . داد ــا نتـ ــه بـ ــجاعيکـ ــه شـ ــاران يج مطالعـ  و همکـ

فـه در   ي حن .کند ميد  ييأ دارد و آن را ت     يخوان هم)۱۳۸۸(
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 درصـد و    ۷/۵زان تهـوع و اسـتفراغ را        ي ـ م ۱۹۹۷سال  

 ۸/۱۵زان آن را يــ م۱۳۸۰ در ســال ي گرجــيدريــح

ن عـوارض  ي ـزان اي م۱۹۹۶در سال لکاتس  ي و و  درصد

ج مطالعـه حاضـر   ينتا گزارش نمود که با   درصد ۱۰را  

  ).۱۳و۱۴( دارديخوان هم

زان ي ـم) ۱۳۸۱( و همکـاران   يدر مطالعه صـفار   

تاز يســترپتوک اي از مــصرف داروي ناشــريــزي خــون

 و در مطالعـه مـک لـود و       ماراني درصد ب  ۹ در   يديور

ج ي، که با نتـا    گزارش شد   درصد ۹/۱۵ )۱۹۹۳(همکاران

  ).۱۴(باشد ميمطالعه حاضر متفاوت 

 ريـزي   خـون زان  يم) ۱۳۸۸ (يدر مطالعه شجاع  

ن نـوع  يتر عي درصد شا۳/۱۴ماران با ي در بير پوست يز

 ريـزي  خـون  در مطالعه حاضـر  . بوده استريزي  خون

 ۳/۳) ۱۳۸۸(ي رخ نــداد، امــا در مطالعــه شــجاعيمغــز

ــا   يدرصــد ب مــاران دچــار عارضــه فــوق شــدند کــه ب

در مطالعـه   . باشـد  مـي ن پـژوهش متفـاوت      ي ا يها افتهي

 يچ گونه عوارض عصب   يه )۱۳۸۷( و همکاران  يرانيشم

ج مطالعـه  ي مشاهده نشد کـه نتـا   ي مغز ريزي  خونا  يو  

) ۲۰۰۳( مطالعـه کلـس    در). ۱۰(کنـد  مـي د  ييأحاضر را ت  

 درصــد و در مطالعــه ۸/۵ ي مغــزريــزي خــونزان يــم

ج ي کــه بــا نتــا)۱۲( درصــد بــود۴/۲) ۱۹۹۶(ييســومرا

 درصـد  ٦ن مطالعـه  ي در ا.است مطالعه حاضر متفاوت

 حـاد فـوت     يماران مبتلا بـه سـکته قلب ـ      ياز کل ب  ) نفر٦(

   . نشديشدند که علت مرگ آنها بررس

   يريگ جهينت

ناز يلعه استفاده از استرپتوک   ن مطا ياگرچه در ا  

 ي همراه با خطرات و عوارضي در دو گروه سنيديور

زان بـروز عـوارض در دو       يت م يبوده است، اما در نها    

ن يتـر  عي نداشـتند و شـا   يدار ي تفـاوت معن ـ   يگروه سن 

 بودند ي عروقـ ي عوارض قلبيعارضه در دو گروه سن

 ينوس ـي س ي کـارد  يکه شامل افت فشار خون و بـراد       

ن ي ـاز اسـت کـه ا     ي ـت موضوع ن  يبا توجه به اهم   . دبودن

 انجام شود تا از قـدرت       يشتريمطالعه با حجم نمونه ب    

  . برخوردار باشديي بالايريم پذيتعم

  

  تقدير و تشكر

مـصوب  تحقيقـاتي   ن مطالعه حاصل طـرح      يا

شـكي  دانـشگاه علـوم پز     يي ومامـا  يدانشکده پرسـتار  

 ي پژوهـش ت معاون ـ با حمايت مـالي   باشد که    مي قزوين

  .انجام شد
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Abstract  
 
Background & aim: Myocardial infarction is one of the most common cardiovascular diseases. Streptokinase 

is used in patients with myocardial infarction with ST-segment elevation. The aim of this study was to compare 
the side effects of intravenous streptokinase in acute myocardial infarction patients in different age groups. 
 
Methods: In the present analytic descriptive study, the samples included 100 eligible patients which received 
intravenous streptokinase. The research instrument was a questionnaire consisting of two parts: the first part 
was used to measure the underlying data and the second part to evaluate the side effects of intravenous 
streptokinase,. Data were analyzed by chi-square statistical tests. 
 
  
Results: There were no significant adverse events between intravenous streptokinase and different age 
groups ((P>0.05).). The most common side effects of this drug were cardiovascular complications in different 
age groups. 
 
Conclusion: the use of streptokinase intravenous drug in different age groups is associated with risk of 
cardiovascular complications. 
 
  
Key words: age, side effects, streptokinase, acute myocardial infarction, thrombolytic therapy, ST elevation 
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