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 ممخّص  

تعتبر القثطرة القمبية ىي طريقة العلاج المختارة في البمدان المتقدمة لعلاج احتشاء العضمة القمبية الحاد بينما : مقدمة
تراجع دورا االعلاج بحال الخثرة تدريجياً، ان ىدف العلاج المطبق في حالة احتشاء العضمة القمبية الحاد ىو اعادة فتح الشريان 

 .واعادة الصبيب الدموي باسرع وقت ممكن
فيي تشرين و المقارنة بين طريقة القثطرة القمبية الاسعافية وطريقة تسريب حال الخثرة في مستش : ىدف الدراسة وأىميتيا

 لموصول الى أفضل طريقة ناجعة بحيث يتم تقديم أفضل خدمة طبية لممريض والارتقاء في الخدمات المقدمة الأسد الجامعييان
. حالياً 

المجموعة :  مريضاً باحتشاء عضمة قمبية حاد تم تقسيميم الى مجموعتين133دراسة راجعة ل : المرضى وطرائق البحث
الأولى طبق ليا ستريبتوكيناز والمجموعة الثانية تم اجراء مداخمة اكميمية اسعافية ليا، وحصمنا عمى بيانات المرضى من حيث 
نسب عودة الاستشفاء لأسباب قمبية لأسباب غير قمبية ونسب عودة الاحتشاء ونسب المواتة لاسباب غير قمبية ونسب تطور 

صدمة قمبية وحالات تفاقم قصور قمب أو تطور قصور قمب جديد، وكذلك تم مقارنة الزمن اللازم لموصول حتى تطبيق العلاج 
. تسجيل استمارة لكل مريض ودراستيم احصااياً تم  .  بعد تطبيق العلاجTIMIونمط الجريان 

 مريضاً تم إجراء تسريب حال الخثرة ستريبتوكيناز ليم 70 مريضاً أجريت ليم قثطرة قمبية إسعافية و 63: نتائج الدراسة
، %100إسعافياً ، ان المجموعة التي تم تسريب حال خثرة ليا كانت ذات معدلات أعمى من حيث الوفيات لأسباب غير قمبية 

، وبينما %80، الموت لاسباب قمبية %81، ونسبة عودة الاحتشاء % 60 حالات 5 من أصل 3ومعدل حدوث الصدمة القمبية 
. كانت أسرع في الحصول عمى العلاج ومماثمة لنتااج القثطرة من حيث نموذج الجريان تيمي

وكذلك في %. 70بينما تفوقت المجموعة التي اجري ليا القثطرة القمبية الاسعافية في نسبة عودة الاستشفاء لأسباب قمبية 
، وكانت أكثر تأخراً في %63نسبة الحالات التي حدث فييا قصور قمب احتقاني جديد أو تفاقم أعراض قصور قمب سابق 

. الحصول عمى العلاج ومماثمة تقريباُ من حيث نتيجة نمط الجريان تيمي بعد تطبيق العلاج
 إن القثطرة القمبية الاسعافية كانت أفضل من حيث نسبة الوفيات والصدمة القمبية وعودة الاحتشاء من تسريب :الخلاصة

حال الخثرة ستريبتوكيناز ولكنيا كانت أسوأ من حيث عودة الاستشفاء لأسباب قمبية وحالات تفاقم أعراض قصور قمب أو تطور 
قصور قمب احتقاني جديد وأكثر تأخراً في الوقت لمحصول عمى العلاج، بينما لاحظنا تماثلًا في نتيجة نمط الجريان تيمي بعد 

 .تطبيق العلاج
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  ABSTRACT    

 

Background: primary percutaneous coronary intervention PCI is the treatment of 

choice in civilized countries for acute myocardial infarction, the aim of the treatment here 

is the revascularization as soon as possible. Patients and methods: it is retrospective study 

of 133 patients of acute MI have been divided into two subgroups. The first subgroup has 

been treated with streptokinase infusion, and the other subgroup has beet treated by PCI. 

We monitored the patients within hospitalization , reinfarction, mortality, cardiogenic 

shock, heart failure, also we recorded the time needed to apply the method of treatment and 

Timi score by diagnostic cardiac catheterization after applying the treatment. 

Aim of study: to compare between streptokinase and PCI in our hospitals to know 

which way is better in which we can give the best medical care for this critical patients. 

Results: 63 patients undergo to pci and 70 patients undergo to streptokinase therapy. 

Streptokinase group had higher rates in mortality for noncardiac reasons 100%, 

cardiogenic shock 60% , reinfarction 81%, mortality for cardiac reasons 80%, while it was 

faster in applying the treatment and equal to pci in timi score. While pci group has higher 

rated in hospitalization for cardiac reasons 70% and in cases that has new congestive heart 

failure 63%, and nearly equal to streptokinase group in timi score. 

Conclusion: pci was better in mortality and cardiogenic shock and reinfarction than 

streptokinase but it was worse in hospitalization for cardiac reasons and congestive heart 

failure cases . pci was too late than streptokinase in applying the treatment . we notice that 

the two methods of treatment was nearly equal in timi score 
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 : مقدمة
تعتبر القثطرة القمبية ىي طريقة العلاج المختارة عالمياً لعلاج احتشاء العضمة القمبية الحاد خاصة الحالات 
العالية الخطورة، تيدف المعالجة بإعادة التروية في احتشاء العضمة القمبية الحاد لإعادة التروية بشكل داام وباكر 
لمعضل القمبي المعرض لمخطر ، يمكن أن نحصل عمى عودة التروية من خلال تطبيق حال الخثرة أو المداخمة 

الاكميمية الاولية، ويبدو عالمياً أن نتااج المداخمة الاكميمية أفضل من نتااج تسريب حال الخثرة ومعدل البقيا أعمى في 
 . المداخمة الاكميمية حتى مع الحاجة لنقل المريض الى مركز أخر

 
: أىمية البحث وأىدافو

 :ىدف البحث
 المقارنة بين نتااج تطبيق حال الخثرة ونتااج القثطرة القمبية الإسعافية عند مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد 

. وذلك في مشفى الأسد ومشفى تشرين الجامعيين
  :أىمية البحث 

تنبع من أىمية تطبيق العلاج الأفضل لمريض احتشاء العضمة القمبية لمحصول عمى نتااج أفضل ومعدل بقيا 
أفضل وتحسين نسبة المواتة والمراضة وتقميل نسب عودة الاستشفاء بعد التخريج وتقميل الاختلاطات قدر الامكان وذلك 

. في مستشفياتنا
 

 :طرائق البحث ومواده
 35 ذكراً و 98 ) مريضاً تم قبوليم باحتشاء عضمة قمبية حاد من الذكور والاناث 133قمنا بدراسة راجعة ل 

ثم  (فتح وريد ، أوكسجين ، تحميل بالأدوية الفموية ، ىيبارين ، موسعات اوعية ) الأولية ات، أجري ليم الاسعاف(أنثى 
تم . (القثطرة القمبية الاسعافية أو تسريب حال الخثرة ستربتوكيناز  )أجري ليم أحد الاجرااين الضروريين الاسعافيين 

 2016-2014جمع عينات الدراسة من مشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين الجامعي باللاذقية خلال الأعوام 
. ودراستيم خلال فترة بقاايم في المستشفى حتى شير من تخريجيم

المجموعة الأولى طبق ليا ستريبتوكيناز والمجموعة الثانية تم اجراء مداخمة اكميمية : تم تقسيميم الى مجموعتين
اسعافية ليا، تم مراقبة المرضى خلال فترة القبول والمتابعة خلال ثلاثين يوماً لمتخريج ، وحصمنا عمى بيانات المرضى 

من حيث نسب عودة الاستشفاء لأسباب قمبية لأسباب غير قمبية ونسب عودة الاحتشاء ونسب المواتة لاسباب غير 
قمبية ونسب تطور صدمة قمبية وحالات تفاقم قصور قمب أو تطور قصور قمب جديد، وكذلك تم مقارنة الزمن اللازم 

. م تسجيل استمارة لكل مريض ودراستيم احصااياً . لموصول حتى تطبيق العلاج ونمط الجريان تيمي بعد تطبيق العلاج
 
:  والمناقشةالنتائج

 علاقة الوزن والجنس والعمر بعينة الدراسة حيث يتبين أن النسبة الاكبر من مرضى 1يظير الجدول رقم 
 مريضا بالمجموعة 45 و%54 مريضاً في المجموعة الأولى 34 كغ 90المجموعتين كانت من فاة الوزن أكبر من 

 0.02 تساوي  P-valueنلاحظ أن قيمة .  كغ كذلك عند المجموعتين90-60، يتموىا فاة الأوزان من %64الثانية 
 .وىي قيمة تعني أن ىذه النتااج دالة إحصااياً في مجتمع البحث الخاص بالدراسة
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 تم تطبيق 70 ليم بينما الأعمار أقل من PCi سنة تم أجراء 70من الأعمار أكبر أو يساوي % 77نلاحظ أن 
.  سنة70ربما بسبب خطورة تطبيق حال الخثرة للأعمار أكثر من % 65حال الخثرة ليم بنسبة 

نلاحظ من الجدول أن معظم مرضى المجموعتين كانوا من الذكور، ويضاف أيضاً أن مجموعة الذكور كانت 
-Pأكبر من مجموعة الاناث وذلك لأن جنس الذكورة يعتبر من عوامل الخطر لمداء الاكميمي مقارنة بالجنس المؤنث، 

value  وىي قيمة ذات دلالة ميمة إحصااياً مما يدل عمى إمكانية تعميم ىذه النتيجة عمى مجتمع 0.02 كانت تساوي 
. البحث

 1الجدول رقم 

 

 الوزن

Total P-VALUE 
 كغ 90>الوزن  كغ 90>  إلى 60الوزن مه   كغ60> الوزن 

الاجراء 

PCI 

Count 3 26 34 63 

.0288
c
 

% within 100.00 %54.00 %41.30 %4.80 الاجراء% 

 حال خثرة

Count 3 22 45 70 

% within 100.00 %64.30 %31.40 %4.30 الاجراء% 

Total 

Count 6 48 79 133 

% within 100.00 %59.40 %36.10 %4.50 الاجراء% 

 

 العمر

Total P-VALUE 
 70اكبر او يساوي  70اقل مه 

الاجراء 

PCI 

Count 32 31 63 

.000
c
 

% within 47.40 %77.50 %34.40 العمر% 

 حال خثرة

Count 61 9 70 

% within 52.60 %22.50 %65.60 العمر% 

Total 

Count 93 40 133 

% within 100.00 %100.00 %100.00 العمر% 

 

 الجىس
Total P-VALUE 

اوثى  ذكر

الاجراء 

PCI 
Count 51 12 63 

.002
c
 

% within 47.40 %34.30 %52.00 الجىس% 

 حال خثرة

Count 47 23 70 

% within 52.60 %65.70 %48.00 الجىس% 

Total 
Count 98 35 133 

% within 100.00 %100.00 %100.00 الجىس% 

 أن معظم المرضى كانوا من الاحتشاءات الأمامية ثم تلاىا الاحتشاءات السفمية، أكثرية 2نلاحظ في الجدول 
 ليا، PCiقميمة من مرضى الاحتشاءات الأمامية تم إجراء حال خثرة ليا بينما أكثرية الاحتشاءات السفمية تم إجراء 
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 وىي  0.03 تساوي  P-value. ومعظم مرضى الاحتشاءات الغير سفمية وغير أمامية أجري ليا تسريب حال خثرة
. قيمة دالة إحصااياً 

 ونلاحظ وجود مرض ارتفاع التوتر الشرياني عند عينة الدراسة، نلاحظ أن معظم المرضى بمجموعة 
من مجموعة حال الخثرة كان لدييم ارتفاع توتر شرياني كذلك، % 52كان لدييم ارتفاع توتر شرياني و% PCI 66ال 

.  ذات دلالة ىامة إحصااياً P VALUEوذلك عند 
 2الجدول رقم 

 

 مكان الاحتشاء

Total P-VALUE  المرضى ذوي
 الاحتشاء الأمامي

المرضى ذوي 
الاحتشاء السفمي 

المرضى ذوي الاحتشاء 
غير الأمامي أو السفمي 

الاجراء 

PCI 

Count 30 29 4 63 

.0324c 

% within 
مكان 
 الاحتشاء

44.80% 64.40% 19.00% 47.40% 

حال 
 خثرة

Count 37 16 17 70 
% within 
مكان 
 الاحتشاء

55.20% 35.60% 81.00% 52.60% 

Total 

Count 67 45 21 133 
% within 
مكان 
 الاحتشاء

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 
 مرضى ارتفاع التوتر الشرياني

Total P-VALUE 
لا يوجد  يوجد

الاجراء 

PCI 
Count 42 21 63 

.0107c 

% within 
 %100.00 %33.30 %66.70 الاجراء

حال 
 خثرة

Count 37 33 70 
% within 
 %100.00 %47.10 %52.90 الاجراء

Total 
Count 79 54 133 

% within 
 %100.00 %40.60 %59.40 الاجراء

 
  علاقة المعدل القمبي مع مرضى عينة الدراسة، نلاحظ أن معظم مرضى المجموعة 3يظير الجدول رقم 

وذلك عند دلالة غير %. 81د وكذلك الأمر في المجموعة الثانية/100كان معدل القمب أقل أو يساوي % 66الأولى 
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 وىي قيمة أكبر من P-value=  0,052ميمة إحصااياً ولا يمكن تعميميا عمى مجتمع البحث الخاص بنا حيث 
 المعتمدة في دراستنا مما يدل عمى عدم وجود أىمية إحصااية لممعدل القمبي في الذىاب باتجاه القثطرة أو  0,05

باتجاه تطبيق حال خثرة ليم وذلك في عينة الدراسة الخاصة بنا، ربما نحتاج الى توسيع العينة حتى نحصل عمى نتااج 
. ميمة إحصااياً بحيث يمكن تعميميا عمى مجتمع البحث

كان % 39 مريض 25 و 100كان لدييم الضغط أقل من % 19 مريض 12نلاحظ في المجموعة الأولى أن 
كان الضغط أكبر من % 19 مريض12 و 160-140كان الضغط % 22 مريض 14 و 140-100لدييم الضغط 

% 50 مريض 35 و100لدييم الضغط أقل من % 14 مرضى 10 مممز، في المجموعة الثانية كان ىناك 160
 160كان الضغط أكبر من % 20 مريض 14 و 160-140بضغط % 15 مريض  11 و 140-100بضغط 

. مممز ، وذلك عند دلالة ىامة إحصااياً 
من مرضى المجموعة الثانية، % 37من مرضى المجموعة الأولى و % 42نلاحظ وجود الداء السكري عند 

 المعتمد في دراستنا مما يعني أن ىذه النتااج ليست 0.05 وىي قيمة أكبر من 0.0505 تساوي  P valueوذلك عند 
. ذات دلالة إحصااية ميمة وربما تعود الى أخطاء المعاينة أو لمصدفة

 
 3الجدول رقم 

 

 المعدل القمبي
Total P-VALUE  اقل او يساوي

100 
اكبر من 

100 

الاجراء 
PCI 

Count 42 21 63 

.052c 

% within 100.00 %33.30 %66.70 الاجراء% 

حال 
 خثرة

Count 57 13 70 
% within 100.00 %18.60 %81.40 الاجراء% 

Total 
Count 99 34 133 

% within 100.00 %25.60 %74.40 الاجراء% 

 

 الضغط الانقباضي

Total P-VALUE  الضغط
> الانقباضي 

  مم زابقي100

الضغط 
الانقباضي 

 إلى 100
 مم 140> 

زابقي 

الضغط 
 140الانقباضي

 مم 160> إلى 
زابقي 

الضغط 
الانقباضي 

 مم 160< 
زابقي 

الاجراء 
PCI 

Count 12 25 14 12 63 

.00993c 
% within 100.00 %19.00 %22.20 %39.70 %19.00 الاجراء% 

حال 
 Count 10 35 11 14 70 خثرة
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% within 100.00 %20.00 %15.70 %50.00 %14.30 الاجراء% 

Total 
Count 22 60 25 26 133 

% within 100.00 %19.50 %18.80 %45.10 %16.50 الاجراء% 

 
 المرضى السكريين

Total P-VALUE 
لا يوجد  يوجد

الاجراء 

PCI 
Count 27 36 63 

.0505c 

% within 100.00 %57.10 %42.90 الاجراء% 

حال 
 خثرة

Count 26 44 70 

% within 100.00 %62.90 %37.10 الاجراء% 

Total 
Count 53 80 133 

% within 100.00 %60.20 %39.80 الاجراء% 
أ تصنيف كيميب عند مجموعتي الدراسة، نلاحظ أن معظم مرضى المجموعتين كانت  – 4يظير الجدول رقم 

  وىي 3 أو 2من المجموعة الثانية ، ونسبة أقل ذات التصنيف % 80من المجموعة الأولى و% 63 1ذات تصنيف 
من % 3  وىي 4من المجموعة الثانية ، والنسبة الأقل كانت ذات تصنيف % 14من المجموعة الأولى و % 33

. من الثانية، وبدلالو ىامة إحصااياً % 5المجموعة الأولى و 
 

أ  - 4الجدول رقم 

 

Killip 

Total 

P-VALUE 

 Killip 

class 1 

Killip class 

2 or 3 

Killip 

class 4 

  PCI Count 40 21 2 63 الاجراء

% within 

 الاجراء

63.5% 33.3% 3.2% 100.0% .0150
c
 

 

حال 

 خثرة

Count 56 10 4 70  

% within 

 الاجراء

80.0% 14.3% 5.7% 100.0%  

Total Count 96 31 6 133  

% within 

 الاجراء

72.2% 23.3% 4.5% 100.0%  

% 67 أجري ليم حال خثرة بينما 4من كيميب % 66 و 1من كيميب % 58ب -49بينما نجد من الجدول رقم 
  PCI أجري ليم 3-2من كيمب 
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ب -4الجدول رقم 

 

Killip 

Total 

P-VALUE 

 
Killip 

class 1 Killip class 2 or 3 

Killip 

class 4 

PCI Count 40 21 2 63 .0150 الاجراء
c
 

 

% within 

Killip 

41.7% 67.7% 33.3% 47.4%  

حال 

 خثرة

Count 56 10 4 70  

% within 

Killip 

58.3% 32.3% 66.7% 52.6%  

Total Count 96 31 6 133  

% within 

Killip 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  

 
 مريض 12 علاقة وجود سوابق قصور قمب عند مجموعة الدراسة، نلاحظ وجوده عند 5يظير الجدول رقم 

 P VALUEوذلك عند قيمة . من مجموعة حال الخثرة% 4 مرضى 3 و PCIمن مجموعة % 14 مرضى 9منيم 
. ذات دلالة ىامة إحصااياً 

 
 5الجدول رقم 

 

 سوابق قصور قمبي
Total 

P-VALUE 
لا يوجد  يوجد 

الاجراء  PCI Count 9 54 63  
% within 100.0 %85.7 %14.3 الاجراء%  

  Count 3 67 70 حال خثرة
% within 045. %100.0 %95.7 %4.3 الاجراءc 

Total Count 12 121 133  
% within 100.0 %91.0 %9.0 الاجراء%  

 
 

 25أ علاقة وجود احتشاء عضمة قمبية سابق عند عينة الدراسة، نلاحظ وجوده عند  – 6يظير الجدول رقم 
من مجموعة حال الخثرة، % 14 مرضى بنسبة 10 و PCIمن مجموعة % 23 مريض أي بنسبة 15مريضاً منيم 

 .وذلك عند دلالة ىامة إحصااياً 
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أ  - 6الجدول رقم 

 

 المرضى مع احتشاء عضمة قمبية سابق
Total 

P-VALUE 
لا يوجد  يوجد 

الاجراء  PCI Count 15 48 63  
% within 100.0 %76.2 %23.8 الاجراء%  

 Count 10 60 70 .0163c حال خثرة
% within 100.0 %85.7 %14.3 الاجراء%  

Total Count 25 108 133  
% within 100.0 %81.2 %18.8 الاجراء%  

من مرضى احتشاء العضمة القمبية السابق أجري ليم قثطرة قمبية ،، بينما نجد  % 60ب أن - 6من الجدول 
. من المرضى الذين لم يكن لدييم احتشاء عضمة قمبية سابق أجري ليم تسريب حال الخثرة% 55أن 

 
ب -6الجدول رقم 

 

المرضى مع احتشاء عضمة 
 قمبية سابق

Total 

P-VALUE 
 

لا يوجد  يوجد
الاجراء  PCI Count 15 48 63  

% within  المرضى مع
 احتشاء عضمة قمبية سابق

60.0% 44.4% 47.4% .0163c 

حال 
 خثرة

Count 10 60 70  
% within  المرضى مع
 احتشاء عضمة قمبية سابق

40.0% 55.6% 52.6%  

Total Count 25 108 133  
% within  المرضى مع
 احتشاء عضمة قمبية سابق

100.0% 100.0% 100.0%  

 
 PCi سابق عند عينة الدراسة، نلاحظ أن معظم المرضى لم يوجد لدييم PCI علاقة وجود 7يظير الجدول رقم 

 13 وPCIأجري ليم  % 56 مريض أي نسبة 17 مريضاً لدييم مداخمة إكميمية سابقة منيم 30سابق و نلاحظ وجود 
.  ذات دلالة ميمة إحصااياً P VALUEأجري ليم حال الخثرة، وذلك عند قيمة  % 43مريض أي 

 
 
 
 



 بمة، معروف، الخير                          بحال الخثرة الستربتوكيناز ومقارنتيا علاج احتشاء العضمة القمبية الحاد عبر القثطرة القمبية

294 

أ -7الجدول رقم 

 

  سابقPCIالمرضى مع 
Total 

P-VALUE 

 
لا يوجد  يوجد

الاجراء  PCI Count 17 46 63  

% within 0250. %100.0 %73.0 %27.0 الاجراء
c
 

  Count 13 57 70 حال خثرة

% within 100.0 %81.4 %18.6 الاجراء%  

Total Count 30 103 133  

% within 100.0 %77.4 %22.6 الاجراء%  

 

ب - 7الجدول رقم 

 

  سابقPCIالمرضى مع 
Total لا يوجد  يوجد

الاجراء  PCI Count 17 46 63 
% within المرضى مع PCI 47.4 %44.7 %56.7 سابق% 

 Count 13 57 70 حال خثرة
% within المرضى مع PCI 52.6 %55.3 %43.3 سابق% 

Total Count 30 103 133 
% within المرضى مع PCI 100.0 %100.0 %100.0 سابق% 

 
  عند مرضى مجموعتي الدراسة، نلاحظ وجودىا عندCABG علاقة وجود سوابق 8يظير الجدول رقم 

 وىي قيمة ذات دلالة ىامة 0.016 تساوي P VALUE، قيمة % PCI 100 مرضى وجميعيم من مجموعة 5 
. إحصااياً 

أ  - 8الجدول رقم 

 

  سابقCABGالمرضى مع 
Total 

P-VALUE 
لا يوجد  يوجد 

الاجراء  PCI Count 5 58 63  
% within 100.0 %92.1 %7.9 الاجراء%  

 Count 0 70 70 .016c حال خثرة
% within 100.0 %100.0 %0.0 الاجراء%  

Total Count 5 128 133  
% within 100.0 %96.2 %3.8 الاجراء%  
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ب - 8الجدول رقم 

 

  سابقCABGالمرضى مع 
Total لا يوجد  يوجد

الاجراء  PCI Count 5 58 63 
% within المرضى مع CABG 47.4 %45.3 %100.0 سابق% 

 Count 0 70 70 حال خثرة
% within المرضى مع CABG 52.6 %54.7 %0.0 سابق% 

Total Count 5 128 133 
% within المرضى مع CABG 100.0 %100.0 %100.0 سابق% 

 
 علاقة حدوث الوفاة لأي سبب مع مجموعتي الدراسة، نلاحظ حدوث الوفاة لأسباب غير 9يظير الجدول رقم 

وذلك عند % . 100قمبية وبالمتابعة خلال ثلاثين يوماً عند ثلاث مرضى جميعيم من مجموعة تسريب حال الخثرة 
 .دلالة ميمة إحصااياً 

 
 9الجدول رقم 

 

 الوفاة لأي سبب
Total 

P-VALUE 
لا يوجد  يوجد 

الاجراء  PCI Count 0 63 63  
% within 0098. %47.4 %48.5 %0.0 الوفاة لأي سببc 

  Count 3 67 70 حال خثرة
% within 52.6 %51.5 %100.0 الوفاة لأي سبب%  

Total Count 3 130 133  
% within 100.0 %100.0 %100.0 الوفاة لأي سبب%  

 
 علاقة حدوث الصدمة القمبية خلال ثلاثين يوما بعد التخريج ، نلاحظ حدوث الصدمة 10يظير الجدول رقم 

 ذات دلالة  PCi  40 % ،p value من مجموعة 2و% 60 منيم من مجموعة حال الخثرة 3 مرضى 5القمبية عند 
 .ىامة إحصااياً 
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 10الجدول رقم 

 

 الصدمة القمبية
Total 

P-VALUE 
لا يوجد  يوجد 

الاجراء  PCI Count 2 61 63  
% within 00739. %47.4 %47.7 %40.0 الصدمة القمبيةc 

  Count 3 67 70 حال خثرة
% within 52.6 %52.3 %60.0 الصدمة القمبية%  

Total Count 5 128 133  
% within 100.0 %100.0 %100.0 الصدمة القمبية%  

 
أ نسبة حدوث قصور قمب احتقاني جديد أو تفاقم قصور قمب مشخص سابقا، نلاحظ  – 11يظير الجدول رقم 

 Pمن مجموعة حال الخثرة،  (% 18 )13 و PCIمن مجموعة  (%36) منيم 23 مريضاً 36حدوث ذلك عند 
value  وىي قيمة ذات دلالة ىامة إحصااياً 0.02 تساوي  .
 

أ  - 11الجدول رقم 

 

قصور قمب احتقاني جديد أو تفاقم 
 قصور قمب مشخص سابقا

Total 

P-VALUE 
 

لا يوجد  يوجد
الاجراء  PCI Count 23 40 63  

% within 100.0 %63.5 %36.5 الاجراء%  
 Count 13 57 70 .020c حال خثرة

% within 100.0 %81.4 %18.6 الاجراء%  
Total Count 36 97 133  

% within 100.0 %72.9 %27.1 الاجراء%  
من الحالات التي حدث فيا قصور قمب احتقاني جديد أو تفاقم  % 63ب  أن نسبة - 11ومن الجدول رقم 

لقصور قمب مشخص سابقاً  كانت من مجموعة القثطرة القمبية والنسبة الأقل كانت من مجموعة حال الخثرة ربما بسبب 
 المادة الظميمة التي يتم حقنيا خلال القثطرة القمبية أو بسبب وضعية المريض خلال إجراء القثطرة 

 .(اضطجاع ظيري  )
ب - 11الجدول رقم 

 

قصور قمب احتقاني جديد أو تفاقم قصور 
 قمب مشخص سابقا

Total لا يوجد  يوجد
الاجراء  PCI Count 23 40 63 
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% within  قصور قمب احتقاني جديد أو
 تفاقم قصور قمب مشخص سابقا

63.9% 41.2% 47.4% 

 Count 13 57 70 حال خثرة
% within  قصور قمب احتقاني جديد أو

 تفاقم قصور قمب مشخص سابقا
36.1% 58.8% 52.6% 

Total Count 36 97 133 
% within  قصور قمب احتقاني جديد أو

 تفاقم قصور قمب مشخص سابقا
100.0% 100.0% 100.0% 

 حالة من أصل 11 نسبة عودة الاحتشاء عند المجموعتين، نلاحظ عودة الاحتشاء عند 12يظير الجدول رقم 
، % Pci 18وحالتين فقط كانت عند مجموعة % 81 حالات كانت عند مجموعة تسريب الستربتوكيناز 9 ، منيا 133

P value =0.04  ًدالة إحصاايا  .
أ  - 12الجدول رقم 

 

 عود الاحتشاء
Total 

P-VALUE 
لا يوجد  يوجد 

الاجراء  PCI Count 2 61 63  
% within 043. %100.0 %96.8 %3.2 الاجراءc 

حال 
 خثرة

Count 9 61 70  
% within 100.0 %87.1 %12.9 الاجراء%  

Total Count 11 122 133  
% within 100.0 %91.7 %8.3 الاجراء%  

 

ب - 12الجدول رقم 

 

 عود الاحتشاء
Total لا يوجد  يوجد

الاجراء  PCI Count 2 61 63 
% within 47.4 %50.0 %18.2 عود الاحتشاء% 

 Count 9 61 70 حال خثرة
% within 52.6 %50.0 %81.8 عود الاحتشاء% 

Total Count 11 122 133 
% within 100.0 %100.0 %100.0 عود الاحتشاء% 

 
 8 علاقة الموت لأسباب قمبية وعااية مع مرضى الدراسة، نلاحظ حدوث الموت في 13يظير الجدول رقم 

 PCi ، P-value =0.02 حالات  كانت من مجموعة  3 منيا كانت من مجموعة تسريب حال الخثرة و5حالات 
 .دالة إحصااياً 
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 13الجدول رقم 

 

 الموت لأسباب قمبية وعااية
Total 

P-VALUE 
لا يوجد  يوجد 

الاجراء  PCI Count 3 60 63  
% within 100.0 %95.2 %4.8 الاجراء%  

 Count 5 65 70 .0215c حال خثرة
% within 100.0 %92.9 %7.1 الاجراء%  

Total Count 8 125 133  
% within 100.0 %94.0 %6.0 الاجراء%  

 
 مريضاً أعيد 27 علاقة عود الاستشفاء لاسباب قمبية مع عينة الدراسة، حيث نجد أن 14يظير الجدول رقم 

 مرضى من مجموعة حال الخثرة 8و % Pci 70 مريضاً كانوا من مجموعة 19استشفاؤىم لأسباب قمبية ومنيم 
.  وىي قيمة ذات دلالة ميمة إحصااياً 0.007 تساوي P-value، وذلك عند 29%

 
 14الجدول رقم 

 

 عود الاستشفاء لأسباب قمبية
Total 

P-VALUE 
لا يوجد  يوجد 

الاجراء  PCI Count 19 44 63  
% within 47.4 %41.5 %70.4 عود الاستشفاء لأسباب قمبية%  

 Count 8 62 70 .007c حال خثرة
% within 52.6 %58.5 %29.6 عود الاستشفاء لأسباب قمبية%  

Total Count 27 106 133  
% within 100.0 %100.0 %100.0 عود الاستشفاء لأسباب قمبية%  

 
من المرضى الذين % 49 بعد إجراء عودة التروية، نلاحظ أن TIMI نمط الجريان 15يظير الجدول رقم 

من مجموعة حال الخثرة % 46 ، بينما نلاحظ 2تيمي  % 46 و 3خضعوا لمداخمة إكميمية أولية كانوا بنمط تيمي 
.  بقيمة ذات دلالو ميمة احصااياً p-value، 2تيمي % 50 و 3كانوا تيمي 

 15الجدول رقم 

 

TIMI flow  after PCI 

Total 

P-

VALUE 

 
TIMI 

flow 0 

after PCI 

TIMI 

flow 1 

after PCI 

TIMI 

flow 2 

after PCI 

TIMI 

flow 3 

after PCI 

  PCI Count 0 3 29 31 63 الاجراء

 % 0.0% 4.8% 46.0% 49.2% 100.0%  

  Count 0 1 15 14 30 حال الخثرة 
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 % 0.0% 3.3% 50.0% 46.7% 100.0%  

Total Count 0 4 44 45 93 .016
c
 

 

% 0.0% 4.3% 47.3% 48.4% 100.0%  

 
 الزمن اللازم لموصول حتى تسريب حال خثرة وحتى تطبيق المداخمة الاكميمية 16نلاحظ من الجدول رقم 

 37 دقيقة بانحراف معياري 84الاسعافية، نلاحظ أن متوسط الزمن اللازم لموصول حتى المداخمة الاكميمية الاسعافية 
 34 ميمة احصااياُ ، بينما متوسط الزمن اللازم لموصول حتى تسريب حال الخثرة كان  P-valueدقيقة عند قيمة ل 

.  دقيقة  كذلك بدلالة ميمة احصاايا24دقيقة بانحراف معياري 
 

 16الجدول رقم 

 

N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

door-to-balloon time 61 84.0164 37.79131 4.83868 

 

 

Test Value = 0 

t df 

p-

value 

Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

door-to-

balloon time 

17.363 60 .000 84.01639 74.3376 93.6952 

 

 

N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

door-to-

needle time 

72 34.1667 24.89414 2.93380 

 

 

Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

door-to-needle 

time 

11.646 71 .000 34.16667 28.3168 40.0165 

 
: المناقشة

ترتكز استراتيجية المعالجة في احتشاء العضمة القمبية الحاد عمى فتح الشريان الفوري لأن انذار المريض يعتمد 
عمى عودة الجريان الاكميمي في الشريان المصاب لذلك كان يجب تطبيق العلاج الحال لمخثرة يجب ان يطبق خلال 

 (5) ساعة وباسرع وقت ممكن لمحفاظ ما امكن عمى وظيفة بطين جيدة وتقميل المواتة 12
إن إعادة الصبيب الدموي لمشريان المسدود ميكانيكياً بالمداخمة الاكميمية عبر الجمد في الاحتشاء الحاد أول ما 

 ، وحالياً أصبحت القثطرة القمبية الأولية، وحالياً أصبحت القثطرة القمبية 1980أجريت من قبل ماير وىارتزلر مطمع 



 بمة، معروف، الخير                          بحال الخثرة الستربتوكيناز ومقارنتيا علاج احتشاء العضمة القمبية الحاد عبر القثطرة القمبية

300 

الى نسب المواتة عمى المدى القريب وكذلك نسب عودة الاستشفاء بالنظر الأولية أفضل من العلاج الحال لمخثرة 
. والسكتة الدماغية

 أتت 2003عام .  بديلًا عن العلاج الحال لمخثرةPCI بال 1999أوصت مجمة أمراض القمب الأميركية عام 
 دقيقة عمى أول تماس 90 مفضل عمى العلاج الحال لمخثرة عندما يجرى خلال أقل من PCIالتوصيات الأوروبية بان 

. طبي مع المريض
إن المداخمة الاكميمية الاولية تتطمب طبيب قمبية مختص بالمداخمة الاكميمية وخبير بيا ، ليس ىذا فحسب بل 

 كعلاج روتيني PCIتتطمب طاقم داعم وخبير وىذا يعني انو فقط المشافي المزودة بيذه الطواقم يمكنيا ان تقدم ال 
( 5).أولي

يعتبر الداء السكري والعمر المتقدم وسوابق احتشاء عضمة قمبية عوامل تدل عمى الخطورة القمبية العالية 
( 4)لاحتشاء العضمة القمبية، وان العلاج باعادة التروية اساسي جدا في علاج الاحتشاء 

( 1) تفوقت المداخمة الاكميمية الاسعافية عمى تسريب حال الخثرة في الحالات التي تكون عالية الخطورة 
وبالمقارنة مع حال الخثرة فان المداخمة الاكميمية الاسعافية ارتبطت بانخفاض حالات المواتة وعود الاحتشاء والسكتة 

( 2)الدماغية بالمقارنة مع حال الخثرة
وميما يكن فإننا في العمل السريري عمى أرض الواقع لا نزال نقوم بتسريب حال الخثرة وحتى لأسباب لوجستية 

ومالية، ان المرضى الذين لدييم احتشاء عضمة قمبية أمامي لدييم نتااج أسوأ من المرضى باحتشاءات غير أمامية، 
ربما ىذا عااد الى اتساع المساحة المحتشية في الاحتشاء الأمامي وترافقيا بانخفاض الوظيفة البطينية المتبقية التي ىي 

( 3). من المشعرات الكبيرة لمنتااج اللاحقة
 كغ والغالبية 90كان لزيادة الوزن أىمية كبيرة في دراستنا حيث كان معظم المرضى من فاة الأوزان اكبر من 

 كغ مما يدل عمى أىمية زيادة الوزن والبدانة كعامل خطر في الأمراض الاكميمية 60العظمى كانوا ذوو أوزان أكبر من 
كذلك كان معظم مرضى المجموعتين من الذكور، ويضاف . وربما تكمن أىميتيا بسبب علاقتيا بالمتلازمة الاستقلابية

أيضاً أن مجموعة الذكور كانت أكبر من مجموعة الاناث وذلك لأن جنس الذكورة يعتبر من عوامل الخطر لمداء 
.  بالجنس المؤنث الاكميمي مقارنة

ونلاحظ وجود سوابق ارتفاع توتر شرياني عند أغمب مرضى المجموعتين وىذا أمر بدييي باعتباره عامل 
. خطورة قمبي وعااي

 مممز وتوزعت باقي العينات عمى باقي 140-100إن النسبة الأكبر من المرضى كانت ذات ضغط انقباضي 
الفاات بنسب متقاربة، وكلا المجموعتين كانتا ذات ضغط انقباضي يتوزع عمى كل الفاات ويغمب عندىما فاة الضغط 

.   مممز140-100الانقباضي من 
لم تكن النتااج المتعمقة بالمعدل القمبي في دراستنا ذات أىمية إحصااية في تقرير طريق الذىاب باتجاه القثطرة 

أو تطبيق حال الخثرة وربما نحتاج الى توسيع العينة ىاىنا لنحصل عمى نتااج ميمة إحصااياً يمكن تعميميا عمى 
. مجتمع البحث

 تم تطبيق 70 ليم بينما الأعمار أقل من PCi سنة تم أجراء 70من الأعمار أكبر أو يساوي % 77نلاحظ أن 
.  سنة70ربما بسبب خطورة تطبيق حال الخثرة للأعمار أكثر من % 65حال الخثرة ليم بنسبة 
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نلاحظ أن معظم المرضى كانوا من الاحتشاءات الأمامية ثم تلاىا الاحتشاءات السفمية، أكثرية قميمة من مرضى 
 ليا، ومعظم مرضى PCiالاحتشاءات الأمامية تم إجراء حال خثرة ليا بينما أكثرية الاحتشاءات السفمية تم إجراء 

. الاحتشاءات الغير سفمية وغير أمامية أجري ليا تسريب حال خثرة
 كبيرة وىذه النتيجة P-valueنلاحظ أن معظم مرضى المجموعتين لم يكن لدييا داء سكري وذلك عند مستوى 

غير ميمة إحصااياً مما يعني عدم إمكانية اعتماد ىذه النتااج التي ربما تعود الى الصدفة أو خطاء جمع العينة بما 
. فييا العينة الصغيرة، ومن المعروف أن الداء السكري عامل خطورة قمبي وعااي ميم

من % 80من المجموعة الأولى و% 63 1إن معظم مرضى المجموعتين كانت ذات تصنيف كيميب  
من المجموعة % 14من المجموعة الأولى و % 33  وىي 3 أو 2المجموعة الثانية ، ونسبة أقل ذات التصنيف 

أي أن معظم . من الثانية% 5من المجموعة الأولى و % 3  وىي 4الثانية، والنسبة الأقل كانت ذات تصنيف 
المرضى يأتون بحالة سريرية مقبولة من الناحية التنفسية ونسبة أقل تأتي بحالة تحت وذمة راة والنسبة الأقل تأتي 

. بحالة وذمة راة
 ربما 4بالنسبة ل كيميب  ) أجري ليم حال خثرة 4من كيميب % 66 و 1من كيميب % 58بينما نجد أن  

 3-2من كيميب % 67بينما  (بدون تنبيب  بسبب العسرة التنفسية )بسبب عدم إمكانية وضع المريض عمى الطاولة 
.   وىنا قد تكون إنقاذية ليمPCIأجري ليم 

من مرضى % 95والأكثرية الساحقة % 85لا يوجد سوابق قصور قمب عند معظم مرضى مجموعة القثطرة 
 حالات 3أجري ليا قثطرة قمبية و% 75 منيا 9 حالة  بسوابق قصور قمب في العينة ككل  12حال الخثرة ، ووجدت 

. أجري ليا تسريب حال الخثرة% 25منيا 
 و PCIمن مجموعة % 23 مريض أي بنسبة 15 مريضاً منيم 25وجدنا قصة احتشاء عضمة قمبية سابق عند 

من مجموعة حال الخثرة % 14 مرضى بنسبة 10
من المرضى % 55من مرضى احتشاء العضمة القمبية السابق أجري ليم قثطرة قمبية، بينما نجد أن  % 60وأن 

. الذين لم يكن لدييم احتشاء عضمة قمبية سابق أجري ليم تسريب حال الخثرة
 13 وPCIأجري ليم  % 56 مريض أي نسبة 17 مريضاً لدييم مداخمة إكميمية سابقة منيم 30 وجدنا أن 

أجري ليم حال الخثرة، مما يعني أن معظم المرضى الذين تم أجراء قثطرة قمبية سابقة يتم إجراء  % 43مريض أي 
. قثطرة قمبية جديدة 

 مرضى بسوابق مجازات إكميمية 5 وىنالك CABGإن الغالبية الساحقة من المرضى لا يوجد عندىم سوابق 
. أجري ليم جميعاً قثطرة قمبية

حدثت الوفاة لأسباب غير قمبية وبالمتابعة خلال ثلاثين يوماً عند ثلاث مرضى جميعيم من مجموعة تسريب 
. كان بينيم حالتين حدثت ليما قصة نزف دماغي وحالة توفيت بنزف ىضمي صاعق%  100حال الخثرة 

  PCi من مجموعة 2و% 60 منيم من مجموعة حال الخثرة 3 مرضى 5وجدنا حدوث الصدمة القمبية عند 
وذلك خلال ثلاثين يوماً من التخريج مما يعني أن لتسريب الستربتوكيناز معدل حدوث اختلاط الصدمة القمبية %. 40

لا نغفل موضوع العناية المشددة المتوفرة لدينا أنيا أقل مستوى من العناية المطموبة سيما توفر . أعمى من القثطرة القمبية
والأجيزة والحالة السياة وقت وصول المريض بسبب تأخره بمراجعة  (GP2B3A )الخبرة اللازمة وكذلك نقص الأدوية 

. الطبيب
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من الحالات التي حدث فيا قصور قمب احتقاني جديد أو تفاقم لقصور قمب مشخص سابقاً   % 63إن نسبة 
كانت من مجموعة القثطرة القمبية والنسبة الأقل كانت من مجموعة حال الخثرة ربما بسبب سوء الحالة العامة لممريض 

، يمعب في ىذا المجال أيضاً موضوع عدم كفاية الأجيزة والمواد (احتشاء واسع، تأخر وصول المريض الى المستشفى)
. وتأخر وصول المريض وتأخر إجراء القثطرة

 حالات كانت عند مجموعة تسريب 9 ، منيا 133 حالة من أصل 11نلاحظ عودة الاحتشاء عند 
، مما يدل عمى أن تسريب حال الخثرة يحمل خطورة Pci 18%وحالتين فقط كانت عند مجموعة % 81الستربتوكيناز 

عودة الاحتشاء بنسبة أكبر بكثير من القثطرة القمبية خلال الشير الأول لممتابعة ربما بسبب عدم التزام المريض بالعلاج 
. الدوااي

 كانت من 3 منيا كانت من مجموعة تسريب حال الخثرة و5 حالات 8نلاحظ حدوث الموت لأسباب قمبية  في 
  كانوا ذوي حالات سياة لدى القبول مع تأخر بالوصول الى المركز الطبي بسبب تحويميم من مركز PCiمجموعة 

آخر أو تأخر بعضيم بمراجعة الطبيب، مما يدل عمى أن تسريب حال الخثرة الستربتوكيناز يحمل خطورة الموت أكثر 
. بكثير من القثطرة القمبية

 8و % Pci 70 مريضاً كانوا من مجموعة 19 مريضاً أعيد استشفاؤىم لأسباب قمبية ومنيم 27وجدنا أن 
، %29مرضى من مجموعة حال الخثرة 

من تحميل نمط الجريان تيمي بعد المداخمة الاكميمية وبعد تطبيق حال الخثرة نجد أن معظم المرضى كانوا نمط 
.  بنسب متقاربة بين النمطين وبين المجموعتين2 وتيمي 3تيمي 

ومن تحميل الزمن اللازم لموصول حتى تطبيق طريقة العلاج لكلا المجموعتين نلاحظ أن الزمن اللازم لموصول 
 دقيقة مما 23 +- 34 دقيقة بينما الزمن اللازم لتطبيق حال الخثرة كان 37 +- 84الى المداخمة الاكميمية الاسعافية 

يعني أن تطبيق الستربتوكيناز كان أسرع بكثير من تطبيق المداخمة الاكميمية وىذا ميم جداً خاصة عندما نعمم أن 
( 5).الدراسات الحديثة توصي بتسرب حال الخثرة في سيارة الاسعاف قبل الوصول الى المستشفى ان أمكن ذلك

إن القثطرة القمبية الاسعافية كانت أفضل من حيث نسبة الوفيات والصدمة القمبية وعودة الاحتشاء : الخلاصة
من تسريب حال الخثرة ستريبتوكيناز ولكنيا كانت أسوأ من حيث عودة الاستشفاء لأسباب قمبية وحالات تفاقم أعراض 
قصور قمب أو تطور قصور قمب احتقاني جديد وأكثر تأخراً في الوقت لمحصول عمى العلاج، بينما لاحظنا تماثلًا في 

. نتيجة نمط الجريان تيمي بعد تطبيق العلاج
: المقارنة مع الدراسات العالمية

 med sci monit والمنشورة في موقع 2010تركيا عام – في الدراسة التي أجريت في استانبول  -1
 بعنوان المقارنة بين المداخمة الاكميمية الأولية والستربتوكيناز لاحتشاء العضمة القمبية السفمي الحاد المترافق 2010عام 

 < المعزول عمى المساري السفمية عند مرضى منخفضي الخطورةstبارتفاع الوصمة 
(comparison of primary percutaneous coronary intervention and streptokinase for acute 

isolated inferior st elevation myocardial infarction with a predicted low risk profile) 

 2003 خضعوا لمداخمة اكميمية اسعافية بين شير نيسان 49 مريضاً تمقوا ستريبتوكيناز و 48 تم فييا دراسة 
 سنة  وكذلك المرضى السكريين والمرضى باحتشاء سابق، وخلال 80 وتم استبعاد المرضى الاكبر من 2004وحزيران 

الموت،  )متابعة كلا المجموعتين في المستشفى وبعد فترة لمتخرج ، لم تختمف المجموعتين في النتااج النيااية لمداء 
، مدة البقاء في المستشفى كانت أطول عند p value = 0.57و % 4.1 مقابل  %2.1(عودة الاحتشاء، السكتة
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 تساوي p value حيث 3.7 يوم بانحراف معياري 9.1 يوم مقابل 2.5 بانحراف معياري 6.5مرضى الستربتوكيناز
 أشير 10 ، انخفض معدل الحاجة لإعادة التوعية مرة ثانية عند مجموعة المداخمة الاكميمية خلال فترة 0.001

 (. p=0.002، % 55.6مقابل % 28.9)
كندا بعنوان المقارنة بين المداخمة الاكميمية الأولية والعلاج –  في الدراسة التي أجريت في جامعة مونتريال  -2

  ،stبحال الخثرة عند مرضى احتشاء العضمة القمبية المترافق بتزحل القطعة 
(Comparison of Primary Percutaneous Coronary Intervention and Fibrinolytic 

Therapy in ST-Segment–Elevation Myocardial Infarction) 

ترافقت المداخمة الاكميمية بانخفاض في المواتة  . استبعد المرضى الذين تم التخطيط لاجراء قثطرة قمبية ليم سابقاً 
. وكذلك انخفاض في معدلات السكتة الدماغية وعودة الاحتشاء  ( أسابيع 6أقل من  )عمى المدى القصير 24%

المداخمة الاكميمية الأولية مقابل العلاج الحال  ) بعنوان 2005في الدراسة التي أجريت في ايسمندا عام  -3
 .المتابعة عمى المدى الطويل وحسب موقع الاحتشاء: لمخثرة 

)Primary percutaneous coronary intervention versus  thrombolytic treatment: long 

term follow up according to infarct location( 

 مريضاً بمجموعة المقثطرة  42 مريضاً بمجموعة الستربتوكيناز و 63 منيم كان مرضى 105: كانت نتيجتيا
وكان المرضى الذين لدييم احتشاء غير امامي لم يختمفوا في نسبة المواتة ، كان مرضى مجموعة الستربتوكيناز اكثر 

عرضة لممضاعفات القمبية ، ان المرضى باحتشاء عضمة قمبية أمامي كان ليم معدل بقيا أكبر اذا ما عولجوا بالمداخمة 
الاكميمية منيا بحال الخثرة ستريبتوكيناز ربما بسبب قدرتيا عمى الحفاظ عمى وظيفة بطين أيسر متبقية اكثر من حال 

. الخثرة
المقارنة بين المواتة  ) في كرمان شاه بعنوان 2012 -2007في الدراسة الايرانية التي اجريت بين عامي  -4

 ( أشير من المتابعة بين المداخمة الاكميمية الاولية وبين تسريب الستربتوكيناز 6والمراضة في المستشفى و 
)Comparison of in-hospital morbidity and mortality  

and 6-month outcome between primary percutaneous coronary intervention and   

streptokinase injection in Imam Ali and Bistoon Hospitals, Kermanshah in 2007-2012( 

 سنة ، تبين بموجبيا أن المرضى 11 بانحراف معياري 57 مريضاً باحتشاء عضمة قمبية حاد ذوو اعمار 151
الذين أجري ليم مداخمة اكميمية اسعافية ليم معدل بقيا أعمى من الصدمة قمبية المنشأ من المرضى الذين تم تسريب 

 أشير 6وخلال . الستربتوكيناز ليم حيث ارتفع كرياتينين المصل في مرضى التسريب بنسبة أعمى من مرضى القثطرة
فإن عدد المرضى الذين أعيد استشفاؤىم والذين تم اجراء قثطرة قمبية ليم كانوا أقل من المرضى بتسريب ستربتوكيناز ، 
لم يكن ىناك اختلاف  ميم بين طريقتي العلاج حسب العمر او الجنس اوالسكن او القصة العاامية او الضغط او وقت 

 سابق ، بينما وجد ان الداء السكري ، قصة  pci او cabg او cvaالوصول من بدء الالم او التدخين او سوابق 
الخناق الصدري، قصة احتشاء عضمة قمبية، تناول الاسبرين ، حاصرات بيتا، الكموبيدوغريل كانوا اكثر شيوعا عند 

 او النزف cvaلم يكن ىنالك اىمية وفرق بين المجوعتين في معدل عودة الاحتشاء او حصول ، .مرضى القثطرة القمبية
وىذه النتااج ربما كانت بسبب انخفاض حجم العينة ىنا 
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: الاستنتاجات والتوصيات
  تحسين العناية المشددة القمبية وتحسين الخبرة الطبية والتمريضية الموجودة ورفدىا بالأدوية والأجيزة اللازمة

 .لتحسين الخدمة الطبية المقدمة
  إجراء تسريب ستربتوكيناز في أسرع وقت بعد وصول المريض وعدم الانتظار لاجراء القثطرة القمبية لأن

بعض الدراسات فضمت إجراء تقديم العلاج الحال لمخثرة في سيارة )الوقت من عضل كما يقال في ىذه الحالات 
ويمكن إجراء القثطرة القمبية في مرحمة لاحقة إلا إذا توفر إجراء القثطرة القمبية مباشرة وخلال . (الاسعاف اذا أمكن ذلك 

 .خاصة أن نمط الجريان تيمي كان متماثلُا تقريباُ بين الطريقتين.  دقيقة من أول تماس طبي90
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