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 در مبتلايان تراپي ترمبوليتيكمقايسه نتايج آنژيوپلاستي اورژانس كرونري با 
  انفاركتوس حاد ميوكاردبه 

1 حسين وكيلي دكتر، 3  سلمان اتوكش دكتر،3 زاده  مونا مجتهد دكتر،2ي  محمدپورشاطري مهردكتر ،*1ي  صافيمرتضدكتر 
  

. 1  مارستان شهيد مدرس، مركز تحقيقات بيماريهاي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييدانشيار، ب
  مارستان شهيد مدرس، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييبدستيار، بخش قلب و عروق، . 2
  ، مركز تحقيقات بيماريهاي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييپزشك عموم. 3

دهيچك
 است كه طي چندين سال )MI( انفاركتوس حاد ميوكارد هدف اصلي درمان بيماران با ،رواسكولاريزاسيون سريع: سابقه و هدف

 در تراپي ترومبوليتيككه  با توجه به اين. گيرد انجام مي) P-PCI )Primary- Percutaneous Coronary Interventionروش گذشته با 
 در مراكز ،ج اين دو روشي نتاهدف از اين مطالعه بررسي ،گيرد  از مراكز كشور به دليل عدم امكان آنژيوپلاستي انجام ميبسياري

  .استدانشگاهي كشور 
و ) TT(تراپي  ترومبوليتيكتاندارد انجام شد و ــ با روش اسيماريص بيتشخ.  انجام گرفتيق به روش همگروهيتحق :ها مواد و روش

P-PCIتأثير شدند و يريگي پي در مدت بستر، شدند و بعد از درمانيساز ماران دو گروه همسانيب.  استاندارد انجام شدي طبق روشها 
. گرديدسه يدر دو گروه مقاو ميزان عوارض % 50ش از ين بش رزولوST و Ejection Fraction (EF)زان ي مي با بررسي درمانيها روش
  .سه شدي مقا،جه درمان در دو گروهيبا نتانفاركتوس ميوكارد محل 

 TT در گروه EFزان يم . انجام شدP-PCI  نفر در گروه143 و TTمار در گروه ي ب144شامل  بيمار 287 درق يتحق: ها افتهي
برابر  P-PCIو در گروه % 7/66 برابرTTدر گروه % 50ش از ين بش رزولوSTو ) >P-PCI 8/9±1/42) 2/0p و در گروه 9/11±8/43
  .يز مشابه بود نMIج بر اساس محل ينتا. زان عوارض در دو گروه مشابه بوديم. )>02/0p ( بود6/88%

 ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI)ماران مبتلا به ي در درمان بTTثرتر از ؤ مP-PCIرسد كه  يبه نظر م: گيري نتيجه
  .شود يه مي توصيني بالييق كارآزمايك تحقي ين بررسيبنابرا و باشد

  نوش رزولP-PCI ،Ejection Fraction ،ST، يتراپ كيتي، ترومبولSTEMI :واژگان كليدي
مقدمه

  

1

 بيماري عروق كرونر يك اپيدمي جهاني است كه در تمام
ده يتوسعه د ا درحاليافته و ي  جهان اعم از توسعهيكشورها

 يرعفوني غيهايمارين علت مرگ در اثر بيعتريشود و شا يم
تمام مرگها در سراسر % 30شود كه  تخمين زده مي. است

مراكز كنترل . هستندجهان به علت بيماريهاي قلبي عروقي 
رونر و اند كه اگر بيماريهاي عروق ك بيماريها برآورد كرده

 سال افزايش 7د، اميد به زندگي نكن گرد عوارض آن ريشه
 در درمان پيشرفت مهمي Reperfusion therapy). 1(يابد  مي

 عليرغم پيشرفت .گردد انفاركتوس ميوكارد محسوب مي

 
آباد، بيمارستان    مرتضي صافي؛ تهران، سعادت    دكتر :نويسنده مسئول مكاتبات  *

 : ؛پـست الكترونيـك    مركـز تحقيقـات بيماريهـاي قلـب و عـروق          شهيد مدرس؛   
mortezasaafi@yahoo.com 

داروهاي فيبرينوليتيك جديد براي درمان انفاركتوس ميوكارد 
 حاصل شدهدكي پيشرفت اندر دهه اخير، در بقاي اين بيماران 

 ، محدود در جريان خون كرونرتأثير به علت تواند مي كه است
). 2( وقوع انفاركتوس مجدد و عوارض ناشي از خونريزي باشد

تراپي با استرپتوكيناز و  در بيماراني كه تحت ترمبوليتيك
فقط در يك سوم موارد برقراري  ،گيرند گر قرار ميي ديداروها

گردد و انسداد مجدد  ن ايجاد ميكامل و زودهنگام جريان خو
 3بيماران در بيمارستان و در يك سوم بيماران طي % 10در 

 آزاد ،دنبال درمان ترمبوليتيكه ب). 3(دهد  روي ميماه اول 
تواند   ميهاي ترومبين، شدن و در معرض قرار گرفتن رشته

). 4(  فعال شدن متناقض سيستم انعقادي شودسبب
 ي است كه برخيي اجرايتهاي محدوديا داريتراپ كيتينوليبريف

ك يز دارو در يت در تجويوجود محدود: از آنها عبارتند از
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333 /كتر مرتضي صافي و همكاراند                                                                              1388 ، بهمن و اسفند72پي  در ، پي6شماره 
، وجود موارد منع مصرف ي خاص از آغاز سكته قلبيفاصله زمان

 يها يزيماران شامل سابقه خونري از بي در برخيمطلق و نسب
ن ير و همچني اخيها ي، جراحي داخل مغزيزي، خونريگوارش

 ماژور كه يها يزي شامل وقوع خونريتراپ كيتينوليبريعوارض ف
 ،تهاي محدوداينل وجود يبه دل. )5-9(د ند كشنده باشنتوان يم

ج آنها با يسه نتايدتر و مقاي جديافتن روشهاي ين در پيمحقق
  . موجود هستندي درمانيروشها

P-PCI )Primary- Percutaneous Coronary Intervention( 
 Reperfusion است كه به منظور يان درمياز جمله روشها

therapy در درمان انفاركتوس ميوكارد مورد استفاده قرار 
 ي درماناثرات يبا وجود آنكه مطالعات متعدد. )10( رديگ يم

را تأييد ماران دچار انفاركتوس ميوكارد ي در بP-PCIقبول   قابل
ن روش يج ايشتر در خصوص نتايكن مطالعات بي، لاند كرده

 ي در رشته تخصصيقاتيت تحقيادامه داشته و در اولوهنوز 
  .)11-15(  استقلب و عروق

 ين روش درماني در خصوص ايا شده از آنجا كه مطالعه منتشر
ان به يمبتلا در اين تحقيق ،انجام نشده است يرانيماران ايدر ب

 ي شهيدمارستانهايكننده به ب مراجعه وكارديانفاركتوس حاد م
 يوپلاستيج آنژيسه نتايمقا  به منظوريششهداي تجر مدرس و
  .، انجام گرفتيتراپ كيتيترومبول  باي كرونر عروقاورژانس

  
  ها مواد و روش

ه يكل.  انجام گرفتCohort Studyق به روش ين تحقيا
نه مراجعه كرده بودند و در يس ك قفسهيپي كه با درد تيمارانيب

 د داشت،وجو ST-Elevation آنها )ECG(الكتروكارديوگرافي 
 بودند كه در يماراني ب، گروه شاهد).6 (وارد مطالعه شدند

تراپي  ترمبوليتيك تحت درمان با بيمارستان شهداي تجريش
)TT (بودند كه در يمارانيقرار گرفتند و گروه مورد ب 
  . قرار گرفتندP-PCIمدرس تحت درمان با شهيد مارستان يب
ناز ي بـا اسـترپتوك   تحت درمان  يتراپ كيتيماران گروه ترومبول  يب

. قرار گرفتند   ساعت  يك  طي IU 1500000 با دوز      وريد  از راه 
 يوگرافي آنژ ، بلافاصله هي اول يها يابيپس از ارز  ،  P-PCIدر گروه   

عوامـل  ماران به لحاظ سن، جنس،      يب.  انجام شد  يوپلاستيو آنژ 
ن ي آنـژ  ي، سـابقه قبل ـ   ي عروق ـ -ي قلب يهايماريك ب ي كلاس خطر
. شده بودنـد  همسان   ي قبل )CVA( قي مغزي  حمله عرو  ي و قلب
 STزان  ي ـ نمونـه، م   10 ي بـر رو   يشيك مطالعه آزما  ياساس   بر

 و در   %95زان  ي ـ بـه م   P-PCI در گـروه  % 50 بيشتر از  شنورزول
با در نظر گرفتن سـطح      .  به دست آمد   %80زان  ي به م  TTگروه  
، تعـداد   %80و توان آزمـون     % 10 يزان خطا ي، م %95نان  ياطم

ماران در تمام مدت    يب. دي هر گروه برآورد گرد    يرا نمونه ب  130

 يريــــگ جــه درمــان بــا انــدازهي شــدند و نتيريــگي پيبــستر
Ejection Fraction )EF (زان يــو مSTــ رزولوشــن ب ا يــشتر ي

نارسـايي  عـوارض درمـان شـامل       . دين گرد يي تع ،%50كمتر از   
دد ــــــ ـن مج ي، آنـژ  ي، انفـاركتوس مجـدد قلب ـ     )CHF (قلبي
ك، ــ ـيوژنيوك كارد ــ ـنـور، ش  ياژور و م  ـــ ـ م يزير، خـون  يقلب

)TIA( Transient Ischemic Attack، CVA ــ مــرگ و مو ر ي
 ايجاد ضـايعه    محل.  و ثبت شد   ي استاندارد بررس  يطبق روشها 

 الكتروكارديوگرافيـك   ويژگي هاي تشخيصي  انفاركت بر اساس    
بـه   يج درمـان  اينت؛ سپس اين مكانها، بر اساس        گرديد مشخص

و بـا   قرار گرفـت     تفكيكمورد   ي مختلف، روشهاه از   دست آمد 
ن بـروز   يهمچن ـ.  مورد قضاوت قـرار گرفـت      يكامجذور  آزمون  

  .شر قضاوت شديق فيعوارض در دو گروه با آزمون دق
  
  ها افتهي
مار تحت درمان ي ب143 .شد انجام بيمار 287 درق ين تحقيا

مار تحت درمان به روش ي ب144  و تعدادP-PCI روشبه 
سه يمقا، 1در جدول .  قرار گرفتند)TT (يتراپ كيتيبولتروم
ه يارا در دو گروه تحت مطالعه يني سوابق بال، جنس،سن
ه يماران دو گروه از لحاظ كليدهد كه ب يده ونشان ميگرد

  . نداشتنديدار ي مشابه بوده و تفاوت معن،ات فوقيخصوص
فر  نP-PCI 31و در گروه %) 4/1( ماري بTT ،2 در گروه ضمناً

ب ي در دو گروه به ترتيدميپيپرليز هيچاق بودند و ن%) 7/21(
دار  ي معنيبود كه اختلاف آنها به لحاظ آمار% 6/33و % 6/14

  ).>001/0pدر هر دو مورد ( بود 
، Inferior% 3/26، در Anteriorماران يب% 6/42 در MIمحل 

 Inferior & Right% 5/11، در Extensive% 8/14در 

Ventricle 8/4در  و %Posteriorدهد كه  يها نشان م افتهي . بود
 يك از دو گروه تحت بررسي بر حسب هر MIنسبت محل 

  .)>001/0p (اند داشته يدار ي معنيتفاوت آمار
 ST قطعه رزولوشنن نسبت ي و همچنEFزان ي م2در جدول 

 تفاوت آن، بر اساس  كه نشان داده شده است،%50ش از يب
 ي در دو گروه وجود ندارد ولEF اني ميدار ي معنيآمار

 يدار ي تفاوت معن،%50ش از ي بST قطعه رزولوشن يها نسبت
  ).>001/0p (داشته است

 3جدول   دري درمانيحسب روشها بر آمد يپ عوارض و بروز
 چكدام ازيدر ه CVAو  TIA كه دهد ينشان م ده ويه گرديارا

 CHF ،ReInfarction ،Recurrent .نكردند گروهها بروز
angina ،ون محل يسكسيد ك،يوژنيشوك كارد ر،يم مرگ و

اختلاف  گروه مشابه بوده و دو سم كاذب دريآنور و كاتتر ورود
 و نوري ميزيزان خونريم .دارنبود ي معنيبه لحاظ آمار آنها
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334 ي تراپ ترمبوليتيكمقايسه نتايج آنژيوپلاستي اورژانس كرونري با                                                                      دوماهنامه پژوهنده/ 
رفتن  بالا زين و بود TT گروه از شتريب P-PCI هگرو در ماژور

 P-PCI گروه در يوقوع كنتراست نفروپات ن وينيسطح كرات
  .)>01/0p (بود شتريب

   خصوصيات فردي و بيماري افراد مورد بررسي برحسب روشهاي درماني-1جدول 
  روشهاي درماني

مقدار   )=143n(گروه آنژيوپلاستي اورژانس عروق كرونر   )=144n(تراپي  وليتيكبگروه تروم  خصوصيات فردي بيمار
p  

 >8/0  3/55±9/10  6/55±5/11  )سال(سن 
 8/0>  %)2/83( نفر 119  %)9/81(118  )مذكر(سيت جن

  >3/0  )%9/18(نفر  27  )%5/21( نفر31  ديابت
  >4/0  )%7/21( نفر 31  )%4/26( نفر 38  سابقه خانوادگي بيماري قلبي و عروقي

  >2/0  )%4/36( نفر 52  )%8/27( نفر40  هيپرتانسيون
  >7/0  )7/58( نفر 84  )%6/49( نفر71  مصرف سيگار

  >2/0  )0( نفر 0  )%4/1( نفر2  قبلي) CVA(قي مغزي حمله عرو
  >4/0  %)7( نفر 10  )%0( نفر 0   )PAD(سابقه قبلي بيماري شريان محيطي 

  >9/0  )%7/21( نفر 31  )%5/21( نفر31  سابقه قبلي آنژين قلبي
  >5/0  %)6/12( نفر 18  )%7/9( نفر14  انفاركتوس ميوكارد قبلي

  >4/0  )%7/0( نفر 1  )%0( نفر0  )CABG (آرونريپس عروق   جراحي باي قبليسابقه
Percutaneous Coronary Intervention9/0  )%8/2( نفر 4  )%8/2( نفر4   قبلي<  

  >4/0  )%4/15( نفر 22  )%2/13( نفرASA 19سابقه قبلي مصرف 

 P-PCIفاصله زماني ورود به اورژانس تا ورود نيدل به رگ يا انجام 
  >2/0  %)6/74( بيمار 106  %)8/86( نفر 126   ساعت1كمتر از 

 >5/0  7/6±8/5  2/7±1/6  )ساعت(فاصله زماني شروع درد تا ورود به اورژانس 
  

   نتيجه درمان در بيماران به تفكيك روش درماني-2جدول 

  نتيجه درمان  ST قطعه رزولوشن
  

  روش درمان

Ejection 
Fraction   كمتر از

50%  
بيش از 

50%  
تراپي  ترومبوليتيك

)144n=(  
 نفر 47  9/11±8/43

)6/32%(  
 نفر 97

)4/67%(  
آنژيوپلاستي اورژانس عروق 

 143n=(  8/9±1/42(كرونر 
 نفر 15

)1/10%(  
 نفر 128

)9/89%(  
 2/٠p< 001/0 <p  نتيجه آزمون

 حسب محل  بر وكارديم  به انفاركتوس حاد    مبتلا مارانيع ب يتوز
MIن قطعـه ش ـرزولو بـروز   بايروه درمانگ وST  50از  شتري ـب 

 محـل  كه اگر  دهد ينشان م  ده و يه گرد ي ارا 4 جدول در درصد،
MI در Anterior ي  گـروه درمـان    در بيمار   و باشدP-PCI  قـرار 
ــگ ــوارد%4/11در رد،ي ــان  درو  ، م ــروه درم % 3/33 در TTي گ

 اگر اما .)>02/0p (بود خواهد% 50 از كمتر ST قطعه رزولوشن
  را يشتري ـ نقش ب  يانگروه درم  مناطق باشد،  ريسا در MIمحل  

 دار ي معن ـ يبه لحاظ آمـار    زان نقش آنها  يم ا ي و كند ينم جاديا
  .ستين
ش از ي بيدهد كه در گروه سن ي مطالعه ما نشان ميها افتهي

 نفر P-PCI ،24ماران تحت درمان با روش ي در ب، سال65
 ST قطعه رزولوشن %)2/46( نفر TT ،71 و در گروه %)7/85(
دار  ي معنيد كه تفاوت آنها به لحاظ آمارجاد شيا% 50ش از يب

 سال در 65 كمتر از ين در گروه سنيهمچن. )=002/0p (است
 و در %)5/92( نفر P-PCI ،98ماران تحت درمان با روش يب

% 50ش از يب ST قطعه رزولوشن %)3/70( نفر TT ،71گروه 
 داراست ي معنيز به لحاظ آماريجاد شد كه تفاوت آنها نيا
)001/0p<(.  

 توزيع افراد مورد بررسي بر حسب پيامدها و عوارض به -3جدول 
  تفكيك گروههاي درماني

  گروه درماني
  عوارض 

  و پيامدها

گروه 
تراپي  وليتيكبتروم

)144n=(  

گروه 
آنژيوپلاستي 

اورژانس عروق 
كرونر 

)143n=(  

  pمقدار 

CHF 16 3/0  )%7(  نفر10  )%1/11( نفر< 
Reinfarction 1 1/0  %)5/3( نفر 5 )%7/0( نفر< 

Recurrent 
angina 

 >2/0  %)6/19( نفر 28  )%9( نفر 13

 >3/0  %)4/1( نفر 2  )%8/2 (4 مرگ و مير
 >09/0  %)2/11( نفر 16 )%6/5 (8 خونريزي ماژور
 >2/0  %)2/4( نفر 6  )%1/11( نفر 16 خونريزي مينور

 >6/0  %)2/4( نفر 6   شوك كارديوژنيك

TIA 6) 2/4%(      
CVA       

 >01/0  %)8/6( نفر 9  *بالا رفتن كراتينين

ن محل ورود شديسك
 >4/0  %)1/2(نفر 3  *كاتتر

 - فيستول شرياني
      *وريدي

 >9/0  %)7/0( نفر 1  *سودوآنوريسم

 >001/0  %)9/11( نفر 17   كنتراست نفروپاتي
  PCIعوارض اختصاصي در روش  *
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335 /كتر مرتضي صافي و همكاراند                                                                              1388 ، بهمن و اسفند72پي  در ، پي6شماره 
 بيش از STه  قطعرزولوشن  توزيع مورد بررسي بر حسب-4جدول 

   و گروه درماني MI محل به تفكيك% 50

 MIمحل 
گروه 
  درماني

رزولوشن 
 STقطعه 

بيشتر از 
50 %
  اند داشته

رزولوشن 
 STقطعه 

بيشتر از 
50 %
  اند نداشته

نتيجه 
  آزمون

P-PCI  
39 

)6/88(%  5) 4/11(  
Anterior MI 

TT  
28 

)7/66(%  14) 3/33(  
02/0p< 

P-PCI  
25 

)1/96(%  1) 9/3(%  
Inferior & 

Right 
Ventricular 

MI  TT  21   نفر  
8/0p< 

P-PCI  
14 

)4/82(%  3) 6/17(%  
Inferior MI  

TT  
33 

)8/86(%  5) 2/13(%  
7/0p< 

P-PCI  8  1  
Posterior MI 

TT  3  0  6/0p< 

P-PCI  25  3  
Extensive 

TT  4  2  3/0p< 

  
  بحث

ن يهمچن و ينيم بالي لحاظ علااين مطالعه نشان داد كه از
 تفاوت در دو گروه وجود ي، و عروقي قلبيفاكتورها سكير

 نسبت P-PCI كه در گروه يا داشته است به گونه
شتر ي بيتراپ كيتي نسبت به گروه ترومبولي و چاقيدميپيپرليه

 مورد نظر در ينيج باليان نتاين حال ارتباط مي با ا،بوده است
مطالعه . شده است مزبور ثابت نيفاكتورها سكين مطالعه با ريا

 و P-PCIماران گروه ي در بEFن يانگيدهد كه م يما نشان م
دهد و  ي را نشان نميدار ي معني تفاوت آماريتراپ كيتيترومبول
ز ي نMIن دو گروه برحسب محل ي در اEFسه ي و مقايدر بررس

 65ماران بالاتر از ي و در بشود مشاهده نمي يدار يتفاوت معن
 MIن برحسب محل وقوع ير و همچن سال و كمت65ا يسال 

 يتراپ كيتي و ترومبولP-PCI در دو گروه يدار يز تفاوت معنين
 در دو گروه به يدار ي معنيكن تفاوت آماريل. شود يده نميد

ده ي در دو گروه دSTدر قطعه % 50ش از ين بشلحاظ رزولو
 توانسته P-PCI ي كه در روش درمانيا  به گونه،شده است
 ،كاهش دهد% 50ش از ي را بST قطعه ،واردم % 90است در 

% 67 حدود يتراپ كيتين نسبت در گروه ترومبولي كه ايدر حال
در % 50ش از ي برزولوشنشتر، ي بيبه منظور بررس. بوده است

 شد و نشان داد كه در يز بررسي نMI بر اساس محل STقطعه 
Anterior MIدار بوده و نسبت مذكور در  ين تفاوت معنيز اي ن

دچار  ير محلهايكن براساس سايل. شتر استي بP-PCIگروه 

MIل آن كم يدار نبوده است كه دل ين تفاوت معني ا،ي قلب
ن يج اينتا.  بوده استMI محل يبند بودن حجم نمونه در گروه

 و همكاران Berrocal ج مطالعهيبخش از مطالعه ما مشابه نتا
-Pدرمان  با روش ST رزولوشنز يدر مطالعه مذكور ن. است

PCIرا به دنبال داشته استيج بهتري نتا  .  
 65ش از يماران بي هم در بST رزولوشن ي بر روP-PCI تأثير

 يا به گونه.  سال و كمتر مشاهده شد65ماران يسال و هم در ب
 P-PCI ي روش درمانيد برترــ شاهيكه در هر دو گروه سن

ده شده يدز يابت نيماران مبتلا به دي در بين برتريا. ميبود
  .است
 در ي قلبيمهايش آنزيدهد كه افزا يج مطالعه ما نشان مينتا

ماران گروه يش از بي بP-PCIماران گروه يسرم ب
شتر ي بتأثير ي،ن فزونيل اي بوده است كه دليتراپ كيتيترومبول
ن گروه از يان خون در اي مجدد جري در برقرارP-PCIروش 

 مذكور كه در يهاميماران است كه سبب شده است تا آنزيب
 يند با برقرارا وكارد وارد سرم شدهيب مي و در اثر آسMI يط

 وارد يشترير بيان خون در محل انفاركتوس با مقاديمجدد جر
 رزولوشنجه به همراه ين نتيا. دنك شويستميان خون سيجر

 P-PCI در اثر Reperfusionن دارد كه يت از اي حكاSTقطعه 
 برقرار يشتريزان بي به ميراپت كيتينسبت به روش ترومبول

  .گردد يم
نتايج مطالعه ما نشان داد كه آنژين قلبي مجدد در بيماران 

تراپي بيشتر بوده   نسبت به گروه ترومبوليتيكP-PCIگروه 
تمام اين بيماران تحت بررسيهاي پاراكلينيكي مجدد . است

يوگرافي و تست ورزش قرار گرفتند و علت ايسكميك ژشامل آن
همچنين خونريزيهاي مينور در . ين دردها رد شدبراي ا

 نسبت به گروه P-PCIبيماران تحت درمان با 
ساير عوارض و پيامدهاي . تراپي بيشتر بوده است ترومبوليتيك

. دهد داري را در دو گروه نشان نمي باليني تفاوت آماري معني
دهد كه شيوع عوارض و پيامدهاي  نتايج اين مطالعه نشان مي

 قابل قبول بوده و بيشترين عارضه P-PCI در گروه باليني
در . مربوط به كنتراست نفروپاتي و خونريزي مينور بوده است

مجموع به لحاظ سايرعوارض باليني و همچنين پيامدهاي 
  .داري در دو گروه ديده نشده است مدت تفاوت معني كوتاه

ير همانگونه كه بيان شد هدف از اجراي اين مطالعه مقايسه تأث
 انفاركتوس تراپي در درمان  و ترومبوليتيكP-PCIروش 

در مرحله حاد ) ST Elevation) STEMIميوكارد همراه با 
اگر چه در اين مطالعه از روشهاي پاراكلينيكي .  استMIحمله 

جهت مقايسه نتايج درماني استفاده شده است، ولي بايد توجه 
 رزولوشن، EFكرد كه نتايج پاراكلينيكي مورد بررسي شامل 
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336 ي تراپ ترمبوليتيكمقايسه نتايج آنژيوپلاستي اورژانس كرونري با                                                                      دوماهنامه پژوهنده/ 

دهنده وضعيت باليني پس از   و آنزيمهاي قلبي نشانSTقطعه   گيري نتيجه
MI فاده از روش ـدر مجموع نتايج مطالعه ما از برتري باليني استتوان  و با استفاده از اين روشهاي تشخيصي مي بوده

P-PCIنتايج ،دهد كه اين روش  حكايت دارد و نشان مي 
 عوارض آن نيز قابل قبول ،باليني مناسبتري داشته و در مقابل

  .است

. وضعيت باليني بيماران را بررسي و با يكديگر مقايسه نمود
دهد كه به لحاظ سن و جنس تفاوت  نتايج مطالعه ما نشان مي

نداشته و اين عوامل تأثير داري در دو گروه وجود  آماري معني
  . اند داري در نتايج مطالعه ما نداشته معني
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