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مقدمه

ژه انفارکتوس حاد میوکارد و همچنین  بروز آن در سنین پایین تر افزایش  هاي ایسکمیک قلبی، بویشیوع بیماري

درمان هایی که در مراحل حاد انفارکتوس قلبی صورت می گیرد در پیش آگهی و کیفیت زندگی  یافته است و

میزان تاثیر استرپتوکیناز در درمان  ارزیابیاین مطالعه  دف ازه.بیماران نقش بسیار مهمی را ایفا می کنند

  .استآنفارکتوس حاد میوکارد بر اساس متغیرهاي مختلف 

روش کار

مشهد از سال ) عج(دراورژانس بیمارستان قائم  ،می باشد) قبل و بعد( که یک مطالعه کارآزمایی بالینی هاین مطالع 

عه کننده با سکته حاد قلبی که استرپتوکیناز دریافت کردند، وارد مطالعه بیمار مراج 400 .انجام شد 1385-1388

انجام معاینه وآزمایشات مربوطه،  ،)قبل و بعد از تجویز دارو(بر اساس سؤال از بیمار، رویت نوار قلب . شدند

اهش درد قفسه معیار پاسخ گویی به دارو، ک .اطلاعات مورد نظر استخراج گردید و در پرسشنامه مربوطه وارد شد

اطلاعات با  .بعد از استرپتوکیناز بود 90یا  30در نوار قلب دقیقه  STدرصد کاهش قطعه  50سینه به همراه حداقل 

   .تجزیه و تحلیل شد و از آزمون هاي تی، کاي اسکوئر و آنوا هم استفاده شد SPSSاستفاده از نرم افزار 

نتایج

محل سکته قلبی  ،)=001/0p( LDLمیزان ،)=01/0p( ندي، فاکتور خطر دیابت ق)>001/0p(بین سن  

)001/0p=( ،کلیپ کلاس )001/0p<( ، تاخیر مراجعه بیمار)001/0p<(  و تاثیر داروي استرپتوکیناز ارتباط معنی

در حالی که جنسیت، فاکتورهاي خطر فشار خون، مصرف دخانیات، بیماري ایسکمیک قلبی،  .داري مشاهده شد

  .و نوع استرپتوکیناز، در پاسخ به داروي استرپتوکیناز بی تاثیر بودندقلبی  سکتهوقوع ساعت 

نتیجه گیري

 ،سال، مبتلا به دیابت 80بیش از سال و  30بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی با سن کمتر از  ،با توجه به نتایج مطالعه 

LDL 3 کلیپ کلاسجدید، شاخه بطنی چب بلوكسکته قلبی وسیع قدامی، ، میلی گرم در دسی لیتر 100بیش از 

ژي  از استرات توکیناز ندارند و ممکن است پاسخ مناسب به داروي استرپعت سا 12یا تاخیر مراجعه بیش از  4یا 

.  برندبتهاجمی زودرس بیش از ترومبوتیک تراپی سود 

  

 خطرفاکتورهاي  ی، استرپتوکیناز،قلب سکته حاد قلبی، ترومبولیتیک ترا: کلمات کلیدي
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  مقدمه 

هاي قلب و  در اغلب کشورها و از جمله کشور ما بیماري

و ناتوانی  ،ع ترین و مهم ترین علل مرگ و میرعروق از شای

طیف بالینی . محسوب می شوندهزینه هاي بهداشتی  صرف 

بیماري عروق کرونر از ایسکمی خاموش تا آنژین مزمن پایدار، 

اد میوکارد،کاردیومیوپاتی آنژین ناپایدار، انفارکتوس ح

میان  در .ایسکمیک و مرگ ناگهانی قلبی متفاوت است

بیماریهاي قلبی، آنفارکتوس حاد قلبی از اهمیت ویژه اي 

 .برخوردار است

با استفاده از داروهاي لیز کننده لخته و یا اقدامات تهاجمی  

Percutaneous(زودرس coronary intervention(گام 

ه و میزان رمان آنفارکتوس حاد قلبی برداشته شدهاي مؤثري در د

مرگ و میر ناشی از بیماري کرونر قلبی نسبت به دهه هاي قبل 

با این حال این بیماري همچنان یک معضل . کاهش یافته است

از این رو دستیابی . مهم سلامتی در تمام دنیا محسوب می گردد

این راستا نیز  به درمان هاي مؤثرتر همواره مدنظر بوده است و در

در کشور ما جهت  .)1( مطالعات بسیار زیادي صورت گرفته است

درمان بیماران سکته قلبی حاد باید با توجه به امکانات موجود تصمیم 

با توجه به فراهم نبودن گسترده آنژیوگرافی اورژانس و  .گیري نمود

 اقدامات تهاجمی زودرس متعاقب آن در بسیاري از مراکز درمانی، با

استفاده بهینه از امکانات و داروهاي موجود جهت درمان سکته حاد 

در این مطالعه میزان  .شودمی   قلبی نتایج مفید فراوانی متوجه بیماران

تأثیر داروي استرپتوکیناز در درمان آنفارکتوس حاد میوکارد بر 

  .می شوداساس متغیرهاي مختلف ارزیابی 

  

  روش کار

         ) قبل و بعد( کارآزمایی بالینیکه یک مطالعه  هاین مطالع

   مشهد از سال ) عج(اورژانس بیمارستان قائم  ، درمی باشد

مراجعه کننده با سکته حاد  انبیمار .انجام شد 1388- 1385

، درد تیپیک قفسه سینه، بلوك شاخه چپ STصعود قطعه (قلبی

بیش از STا صعود قطعه یجدید 
mm

در حضور بلوك شاخه 5 

 1/9/85از تاریخ ) عج(به اورژانس بیمارستان قائم ) یچپ قدیم

که استرپتوکیناز دریافت کردند، وارد مطالعه  3/8/88لغایت 

فرم آلمانی و کوبایی تجویز شد،  2داروي استرپتوکیناز در . شدند

که تجویز نوع آن در هر بیمار بر حسب امکانات اورژانس 

ودن هر دو در صورت موجود ب .صورت گرفت) داروي موجود(

دارو براي یک بیمار، سعی شد تا حد امکان همسان سازي بیماران 

بر اساس گرفتن شرح حال، معاینه دقیق بیمار،  .ذیردپصورت 

رویت نوار قلب قبل و بعد از دریافت استرپتوکیناز و آزمایشات 

میزان پاسخ به . اطلاعات مورد نظر استخراج شد پرونده،

د درد سینه و بر طرف شدن صعود استرپتوکیناز بر اساس بهبو

دقیقه بعد از پایان استرپتوکیناز  90و  30در نوار قلب  STقطعه 

ذیرش پساعت اول  24آزمایشات چربی خون در  .سنجیده شد

بیماران به صورت ناشتا ارزیابی شد و بیماران در دو گروه با 

LDL  میلی گرم در دسی لیتر بررسی  100و زیر  100بالاي

مطالعه، بر اساس سابقه قبلی این ك دیابتی بودن در ملا. شدند

در  126دیابت، مصرف دارو یا دو نوبت قند خون ناشتاي بالاي 

نوبت دوم در صورت نیاز و در (  دوران بستري در نظر گرفته شد

ملاك بیماري فشار خون،  ).روز قبل از ترخیص انجام شد

زهاي بستري در اکثر رو90/140مصرف دارو یا فشار خون بالاي 

اکوکاردیوگرافی قبل از ترخیص جهت  .در نظر گرفته شد

 .در بیماران انجام شد) EF(ارزیابی میزان کسر تخلیه بطن چپ 

 Simpsonو  M-Modeاز میانگین روش  EFجهت محاسبه 

    یا داراي اختلال حرکت  LBBBدر بیماران . استفاده شد

غیرها با استفاده مت. محاسبه شد Simpsonبا روش  EFناحیه اي 

در این . آماري قرار گرفت تحلیلتحت  SPSSاز نرم افزار 

با استفاده از جداول، (پژوهش ابتدا داده ها را توصیف نموده 

و سپس براي تحلیل روابط از ) نمودارها و شاخص هاي آماري

  .استفاده شد آنوا تی، کاي اسکوئر،مونهاي آماري زآ

  

   نتایج

مراجعه کننده با سکته حاد قلبی به اورژانس  بیمار 400بررسینتایج 

رپتوکیناز قرار ستکه تحت درمان با داروي ا) عج( قلب بیمارستان قائم

مبتلایان به سکته حاد قلبی % 7/70 :صورت می باشداین گرفتند، به 

قلبی که تحت درمان با شایع ترین نوع سکته حاد  .دمذکر بودن

وسیع قدامی قلبیسکته استرپتوکیناز قرار گرفته بود، 
1

%) 7/27(بود  

  . )1نمودار(

                                                            
1 Ext Ant MI
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  نفارکتوس میوکارد به تفکیک محل سکته قلبیاتوزیع فراوانی بیماران مبتلا به  - 1نمودار

  

کلاس کلیپشایع ترین 
1

حاد که تحت سکته قلبی بیماران 

 نوع یک درمان با استرپتوکیناز قرار گرفتند، کلاس کلیپ

بیماران تحت درمان با استرپتوکیناز آلمانی  %5/84 .بود) 7/72%(

 .استرپتوکیناز کوبایی قرار گرفتندموارد تحت درمان با % 5/15و 

بیماران مبتلا به سکته شناخته شده خطر  هايفاکتور درصد شیوع 

فشار خون  ،%)8/32(استعمال دخانیات  : عبارت بودند از حاد قلبی

، دیابت )%3/19( میک قلبیبیماري ایسک، سابقه قبلی )3/26%(بالا 

میلی  100بیش از LDLبیماران داراي  %5/65 .)%8/18(قندي 

  .گرم در دسی لیتر بودند

شایع ترین گروه سنی بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی که تحت 

سال  60- 51گروه سنی  ،درمان با استرپتوکیناز قرار گرفتند

خ مناسب پاس ی کهمیانگین سنی در گروه %).7/26(گزارش شد 

پاسخ به  ی کهو در گروه 03/1228/58 ،ندبودداده  به دارو

، که با توجه به محاسبه شد 76/1367/63 ندبودنداده  دارو

، با کاهش پاسخ به ، سن بالاتر)p>/ 001( محاسبه شده pارزش

   .استرپتوکیناز همراه بود

 12جعه بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی بین شایع ترین زمان مرا

میانگین ساعت مراجعه  %).5/29(عصر گزارش شد  18ظهر تا 

دوازده و بیست و سه دقیقه به دارو  دهنده بیماران در گروه پاسخ

نداده اند، یازده و پنجاه و  پاسخ به دارو  ی که و در گروه ظهر

اجعه و پاسخ به که ارتباطی بین ساعت مر .هشت دقیقه بوده است

  . )p=578/0( دارو مشاهده نشد

                                                            
1 Killip Class

و در گروه  114به دارو  دهنده در گروه پاسخ LDLمیانگین 

محاسبه  pبا توجه به ارزش . محاسبه شد 130پاسخ به دارو بدون 

سرم و پاسخ  LDLارتباط معنی دار بین میزان ) =p 001/0(شده 

ثبت به دارو بدین صورت که بیشترین پاسخ م ،به دارو مشاهده شد

از نظر پاسخ به . %)83(مشاهده شد  100کمتر از  LDLدر گروه 

معیار نوار قلب و بهبود  2درمان داروي استرپتوکیناز بر اساس هر

در بیماران . بیماران پاسخ مناسب به دارو داشتند% 72درد سینه، 

، پاسخ مناسب داشتند % 1/73دریافت کننده استرپتوکیناز آلمانی، 

پاسخ % 5/64اران دریافت کننده استرپتوکیناز کوبایی، و در بیم

محاسبه شده  pمناسب به دارو داشتند، که با توجه به ارزش 

داروي فوق  دوارتباط معنی داري از نظر پاسخ به درمان بین 

در این مطالعه با ). p=153/0(الذکر، در این مطالعه دیده نشد 

بین محل سکته قلبی توجه به جداول رسم شده ارتباط معنی داري 

% 7/81 .و پاسخ به استرپتوکیناز آلمانی و کوبایی دیده نشد

      کسر جهشی بطن چپ  دریافت کنندگان نوع آلمانی دارو،

)EF(  دریافت کنندگان نوع کوبایی دارو، % 71و % 40بالايEF 

محاسبه شده  p، که با توجه به ارزشوجود داشت% 40بالاي 

)053/1=p( ،و نوع کسر جهشی بطن چپ ی داري بین ارتباط معن

، EFمقدار متوسط  .وجود ندارد) آلمانی و کوبایی(استرپتوکیناز 

بدون پاسخ و درگروه  93/740/49به دارو دهنده درگروه پاسخ 

محاسبه شده  p، که با توجه به ارزشبود 57/1018/35دارو به 

)001/0<p(،  بینارتباط معنی دارEF و پاسخ به دارو دیده شد .  
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  به تفکیک محل سکته قلبی در مبتلایان به سکته حاد قلبی که تحت درمان با استرپتوکیناز قرار گرفتند  EFتوزیع فراوانی میزان  - 2نمودار

  

 EFافرادي که پاسخ مناسب به دارو داشتند،  بدین صورت که

ارتباط بین کسر جهشی بطن چپ و . گزارش شد بالاتري در آنها

بالاي  EFبیشترین میزان  ).p>001/0( بودمحل سکته قلبی معنی دار 

 EFبیشترین میزان  .تحتانی دیده شد سکته قلبی در گروه مبتلا به% 40

          بلوك شاخه چپ قلبی جدید در مبتلایان به % 40کمتر از

)New LBBB( وجود داشت  وسیع سکته قلبی قدامی و سپس 

یعنی تفاوت (در این بررسی میزان تأخیر مراجعه بیمار .)2نمودار(

ساعت مراجعه به اورژانس و زمانی بین ساعت شروع درد سینه بیمار 

 ، به طور متوسط درگروه پاسخ)و متعاقباً شروع داروي استرپتوکیناز

ت ساع 93/3پاسخ به دارو بدونساعت و درگروه  83/2به دارو دهنده

 که از نظر آماري ارتباط معنی داري وجود داشت ،گزارش شد

)032/0=p .(  

  

 3بیشترین پاسخ مثبت به دارو درگروه بیماران با تأخیر کمتر از

و کمترین پاسخ مثبت در افراد مراجعه کننده ) %77(ساعت دیده شد 

در بیماران  .)1جدول( )%55( شدساعت مشاهده  12با تأخیر بیش از 

و در بیماران % 8/74تی، پاسخ به داروي استرپتوکیناز غیر دیاب

لذا بین پاسخ به داروي استرپتوکیناز و . گزارش شد% 60دیابتی،

).p=01/0(فاکتور خطر دیابت قندي ارتباط معنی دار وجود داشت 

بیماري ، فشار خون، مصرف دخانیات وجنس مطالعه بین  در این

ارتباط آماري وجود پاسخ به داروي استرپتوکیناز ایسکمی قلبی و 

سکته قلبی  ، درگروه%)5/95(بیشترین پاسخ مثبت به دارو . نداشت

بلوك شاخه در گروه  ،)40(%کمترین پاسخ مثبت ودیده شد  تحتانی

  .)p =001/0( چپ قلبی جدید وجود داشت

  

                             ان به سکته حاد قلبی به تفکیک میزان تأخیر مراجعه توزیع فراوانی پاسخ به داروي استرپتوکیناز در مبتلای - 1جدول

)بین ساعت شروع درد و ساعت مراجعه به اورژانس(

پاسخ/تاخیر   

کلساعت 12بیش از ساعت 12تا  3ساعت 3کمتر از 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

%28872%56/55%1091/66%17477دارد

%11228%44/44%569/23%5223ندارد

%400100%9100%165100%226100کل

0

20

40

60

80

100

120

قدامی وسیع قدامی تحتانی تحتانی خلفی

جانبی بطن

راست

تحتانی بطن

راست

تحتانی خلفی تحتانی خلفی

جانبی

قدامی دیواره

اي

بلوك شاخه

چب جدید

جانبی یا

خلفی جانبی

تحتانی خلفی

بطن راست



  54سال  - 2شماره   - 90تابستان                                                               جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -117

  کلیپ کلاستوزیع فراوانی پاسخ به استرپتوکیناز در بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی به تفکیک  -  2جدول

  

کلیپ

پاسخ

Killip 1Killip 2Killip کل3,4

درصدتعداددرصدعدادتدرصدتعداددرصدتعداد

%28872%25/12%216/39%2651/80دارد

%11228%145/87%324/60%669/19ندارد

%400100%16100%53100%331100کل

  

بیشترین پاسخ مناسب به دارو درگروه بیماران با کلیپ کلاس 

و کمترین پاسخ مثبت در گروه کلیپ کلاس سه و ) 1/80(%یک 

بین پاسخ به داروي استرپتوکیناز و لذا  ،دیده شد%) 5/12(ارچه

 )p>001/0( وجود داشتمعنی دار  کلیپ کلاس بیماران ارتباط

  . )2جدول(

  

  بحث

بیماران  درشناخته شده  شایع ترین فاکتور خطردر این مطالعه، 

این مورد،  .مبتلا به سکته حاد قلبی، استعمال دخانیات می باشد

مصرف دخانیات را  امه هاي پیش گیري ازاهمیت رواج برن

  . آشکار می کند

در مطالعه  به عنوان مثالعلی رغم اینکه در مطالعات مختلف 

باراباش
1

که افراد مصرف کننده دخانیات،  ذکر شدهو همکاران  

   ون بیمارستانی بد بعد از دریافت ترومبولیتیک تراپی، سیر

تر بودن این گروه علت آن جوان  و عارضه تري را می گذرانند

بیماران و نداشتن سایر فاکتورهاي خطر در این گروه سنی مطرح 

در این مطالعه ارتباطی بین ریسک فاکتور مصرف دخانیات  ،شده

قابل به ذکر است در مطالعه  .)3،2( و پاسخ به دارو مشاهده نشد

ارتباط معنی داري بین توزبع فراوانی فاکتور خطر مصرف  حاضر

  .   روه سنی بیماران دیده نشددخانیات و گ

تفاوت معنی داري بین پاسخ به  با توجه به نتایج این مطالعه،

   ،پتوکیناز دیده نمی شوددارو در نوع آلمانی وکوبایی داروي استر

                                                            
1 Barbash

  

همچنین در  .ف پیش فرضهاي موجود می باشدخلا که این بر

این بررسی ارتباط معنی داري بین محل سکته قلبی بر اساس 

و پاسخ به داروي استرپتوکیناز به تفکیک  نوار قلبرهاي معیا

مقدار کسر جهشی بطن چپ در . آلمانی و کوبایی مشاهده نشد

با توجه به . گروه آلمانی و کوبایی تفاوت معنی داري نداشتند دو

می تواند  حاضره عتفاوت هزینه این دو دارو، نتیجه مطال

  . نی باشدراهگشایی جهت تعدیل مناسب هزینه هاي درما

ارتباط معنی دار بین ساعت مراجعه بیمار به  مطالعه،در این 

ساعت یا ساعت شروع درد مربوط به سکته  24اورژانس در طول 

حاد قلبی با پاسخ به دارو، مشاهده نشد، که این خلاف نتایج 

خاراش مطالعه
2

و همکاران بود که بیشترین پاسخ مناسب به دارو  

تا  24کمترین پاسخ مثبت را بین ساعت  و 24تا  16را بین ساعت 

  .)6- 4( گزارش کردند صبح 8

دیابت قندي باعث کاهش پاسخ به داروي ، مطالعهاین  در

در چند مطالعه دیگر نیز ثابت شده  ، کهاسترپتوکیناز می شود

هاريواست، از جمله مطالعه چا
3

در  .2008و همکاران در سال  

مکمطالعه 
4

 عوارضو  ه دیابتو همکاران ذکر شده است ک 

روزه و یک ساله بیماران مبتلا  30باعث پیش آگهی بد  همراه آن

مقایسه گروهی که تنها دچار در  .به سکته حاد قلبی می شود

تفاوت دیابت بودند با گروه بدون فاکتور خطر در این بررسی، 

چنین استنباط می شود که  .گروه مشاهده نشد2معنی داري بین 

                                                            
2 kharash
3 Chowshury
4 Mak
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دیابت به علت همراهی سایر فاکتورهاي خطر و بیماران مبتلا به 

البته .پاسخ مناسب به ترومبولتیک تراپی ندارد عوارض همراه

در بیماران دیابتی که استرپتوکیناز دریافت می کنند،  رگ و میرم

در نتیجه بیماران دیابتی می توانند به . افزایش پیدا نمی کند

ن غیر دیابتی صورت بی خطر با همان اندیکاسیون هاي بیمارا

.)8،7(تحت درمان با ترومبولیتیک تراپی قرار بگیرند

و پاسخ به داروي استرپتوکیناز  LDLدر این مطالعه، بین میزان 

ارتباط معنی دار دیده شد و بیشترین میزان پاسخ مثبت به دارو در 

. میلی گرم در دسی لیتر مشاهده شد 100کمتر از  LDLموارد 

مطالعات آینده چهت تعیین بهترین استراتژي این مطلب زمینه ساز 

  .رپرفیوژن در این گروه از بیماران می باشد

با کلیپ بیشترین پاسخ مناسب به دارو در گروه ، بررسیاین در 

و سایر  خاراشکه با نتایج مطالعه ) %1/80(گزارش شده 1کلاس

ترکیبات  این مطالعه، درهمچنین . )6- 4( همخوانی دارد مطالعات

پایین تري داشتند و کلیپ کلاس ، سکته قلبی تحتانی مختلف

سکته قلبی وسیع قدامی و بلوك باندل چپ قلبی موارد مربوط به 

همچنین بیشترین . بالاتري برخوردار بودندکلیپ کلاس از جدید 

در گروه  %40بالاي EFپاسخ مناسب به دارو و بیشترین موارد 

ن دیده شد و کمترین آاع مبتلایان به سکته قلبی تحتانی و سایر انو

در سکته قلبی وسیع % 40بالاي EFپاسخ به دارو و کمترین موارد 

قدامی و بلوك باندل چپ قلبی جدید وجود داشت که این 

جهت تعیین استراتژي  موضوع زمینه ساز مطالعات آینده در

مطالعه سن بالاتر این در . گروه بیماران است این رپرفیوژن در

بالاتر بود و در سایر مطالعات از جمله  س کلیپ کلاهمراه با 

لیمطالعه 
1

 75و همکاران اینگونه ذکر شده است که افراد با سن  

سال و بالاتر کاندیداهاي مناسبی جهت دریافت استرپتوکیناز 

، کمترین پاسخ مناسب به داروي حاضردر مطالعۀ  .)9( نیستند

ساعت تأخیر  12استرپتوکیناز در بیمارانی دیده شد که بیش از 

و سایر مطالعات هم  خاراشمراجعه داشتند که با نتیجه مطالعه 

مطالعه جنس و کلیپ کلاس ارتباط این در  .)6- 4( خوانی دارد

                                                            
1 Lee

وایتمعنی دار نداشتند که این برخلاف نتیجه مطالعه 
2
و همکاران  

در  .)10( بود، که اعلام کردند زنان کلیپ کلاس بالاتري دارند

تباط بین جنس و تأخیر مراجعه معنی دار نبود که ار حاضرمطالعه 

و  وایتاین بر خلاف نتایج بسیاري از مطالعات از جمله مطالعه 

).  10( شته اندهمکاران بود که زنان تأخیر مراجعه بیشتري دا

مطالعه، ارتباط بین جنسیت و پاسخ به دارو معنی این در  ˝تااینه

العات زنان نه تاخیر ، چرا که برخلاف سایر مطدار گزارش نشد

مراجعه بیشتري داشتند و نه مبتلا به سکته قلبی وسیعتري بودند 

و  4بیشترین پاسخ مناسب به دارو در دهه  حاضردر مطالعه  ). 10(

انتهاي طیف  2گزارش شد و کمترین پاسخ مناسب به دارو در 5

 .سال گزارش شد 81سال و بالاي  31سنی بیماران یعنی کمتر از 

لئولعه در مطا
3

ت سال بهتر اس 75که افراد بالاي  شد هم گزارش 

با مطالعات آینده و افزایش  .)11( که تحت فیبرینولیز قرار نگیرند

حجم نمونه می توان به بررسی استراتژي ارجح درمانی در این دو 

  . گروه سنی پرداخت

گیري نتیجه

سن، ریسک فاکتور دیابت  حاضرپس به صورت کلی در مطالعه 

در زمان مراجعه بیمار، تأخیر کلاس کلیپ دي، محل سکته قلبی، قن

فاصله بین ساعت شروع درد سینه و شروع داروي (مراجعه 

در پاسخ به داروي استرپتوکیناز تأثیر  LDLو میزان  )استرپتوکیناز

، استعمال دخانیات، در حالی که جنسیت، پرفشاري خون. داشتند

نوع وقوع سکته قلبی و ، ساعت بیماري ایسکمیک قلبیسابقه قبلی 

  . استرپتوکیناز در پاسخ به دارو بدون تأثیر بودند

  و قدردانیتشکر 

 دکتر مان،یسل فال دکتر یگرام دیاسات از است لازم خاتمه در

 که یموهبت ترکد و عمادزاده دکتر زاده، حسن دکتر نژاد، یفضل

 و شکرت اند، داشته ییبسزا سهم قیتحق انجام مختلف مراحل در

. گردد يسپاسگزار

                                                            
2 white
3 lew
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