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Abstract 
Background: Early, complete, and stable coronary revascularization is the main criteria for 

standard treatment in patients with ST segment elevation myocardial infarction (STEMI). The aim of this 
study was to evaluate the safety and efficacy of integrilin as glycoprotein IIb/IIIa receptor inhibitor in 
treatment of STEMI patients undergoing primary percutaneous coronary intervention (PCI). 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 106 STEMI patients who complained of acute 
chest pain and were referred to Amir Al Momenin hospital, Arak, entered the study. Patients were 
randomly divided into two equal groups. The first group was treated with integrilin immediately before 
angioplasty. The 2nd group was treated with conventional percutaneous coronary intervention. 

Results: After receiving treatment and undergoing angioplasty, TIMI Frame Count was equal 
to 15.7±8.04 in the 1st group and 14.2±5.4 in the 2nd group which showed no significant difference 
between them (p=0.4). Ejection fraction in patients receiving integrilin was significantly more than 
control group in first (p=0.043) and third month (p=0.012) after treatment. 

Conclusion: Based on the results of the present study, it seems that using integrilin in standard 
time, causes long-term benefits for patients and reduces damage to the heart wall. 

Keywords: Echocardiography, Integrilin, Mortality, Myocardial Infarction, Percutaneous 
Coronary Intervention 
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 و میر و مرگ میزان بر اولیه کرونري آنژیوپلاستی در اینتگریلین تأثیر بررسی
  میوکارد حاد انفارکتوس به مبتلا بیماران در کاردیوگرافی اکو هاي یافته
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  چکیده
 به مبتلا بیماران استاندارد درمان براي معیار ترین مهم کرونري خون جریان پایدار و کامل اولیه، قراري بر :هدف و زمینه

 به اینتگریلین داروي بخشی راث و ایمنی ارزیابی حاضر مطالعه از هدف .رود می شمار به ST قطعه رفتن بالا با میوکارد انفارکتوس
 تحت که است ST قطعه رفتن بالا با میوکارد انفارکتوس به مبتلا بیماران در IIb/IIIa گلیکوپروتئین گیرنده کننده مهار عنوان
PCI گیرند می قرار اولیه. 
 شکایت با که ST قطعه صعود اب میوکارد حاد انفارکتوس به مبتلا بیمار 106 بالینی کارآزمایی مطالعه این در :ها روش و مواد
 ساده تصادفی  صورت به بیماران .شدند مطالعه وارد کردند مراجعه اراك امیرالمومنین بیمارستان اورژانس به سینه قفسه حاد درد
 دوم هگرو .گرفتند قرار آنژیوپلاستی انجام از قبل بلافاصله اینتگریلین با درمان تحت اول گروه .شدند تقسیم مساوي گروه دو به
  .گرفت انجام معمول روش به کرونر عروق آنژیوپلاستی با درمان تحت نیز

 و 7/15±04/8 با برابر اول گروه در TIMI Frame Count میانگین آنژیوپلاستی انجام و دارو دریافت از پس :ها یافته
 بیماران جهشی کسر میزان ).=4/0p( نداشت وجود گروه دو بین داري معنی اختلاف که بود 2/14±4/5 برابر دوم گروه در

 گروه از بیشتر داري معنی طور به درمان از پس )=012/0p( سوم و )=043/0p( اول هاي ماه در اینتگریلین کننده دریافت
 .بود شاهد
 سود موجب استاندارد، زمان در اینتگریلین داروي از استفاده رسد می نظر به حاضر مطالعه نتایج به توجه با :گیري نتیجه

 .شد خواهد قلب دیواره به وارده هاي آسیب کاهش و بیماران مدت بلند
  پوست راه از کرونري مداخله میوکارد، انفارکتوس میر، و مرگ اینتگریلین، اکوکاردیوگرافی، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 کرونري خون جریان پایدار و کامل اولیه، قراري بر

 انفارکتوس به مبتلا بیماران استاندارد درمان براي معیار ترین مهم
 ST (St segment elevation قطعه رفتن بالا با میوکارد

myocardial infarction-STEMI) اگر .رود می شمار به 
 از پس بلافاصله تجویز صورت در فیبرینولیتیک درمان چه

 خواهد بیماران در میر و مرگ کاهش موجب علائم شروع
 درمان .دارد وجود زمینه این در نیز هایی محدودیت اما )1(شد

 طبیعی کرونري جریان بیماران درصد 60 در تنها فیبرینولیتیک
)TIMI 3( و خونریزي خطر دیگر سوي از و کند می ایجاد را 

 اولیه آنژیوپلاستی .)2(باشد می بالا آن در هموراژیک حوادث
 در بیشتري توفیق فیبرینولیتیک درمان به نسبت کرونري عروق

 دیگر سوي از و دارد کرونري خون جریان مجدد برقراري
 براي .)3(باشد می تر پایین آن در دهنده خونریزي حوادث میزان
 علائم شروع از دقیقه 90 طی در باید PCI مناسب، بخشی اثر

 جریان قراري بر باعث اولیه PCI چه اگر .)4(شود انجام بیمار
 نگه هاي درمان از استفاده اما شد خواهد TIMI 3 با کرونري
 به توجه با .)5(شد خواهد بیماران بقاء افزایش موجب دارنده
 موثر و ایمن دارویی راهکار یک به نیاز ،PCI انجام در تاخیر
 احساس اولیه PCI از لقب کرونري خون جریان بهبود براي
 بسیار نقش پلاکتی تجمع و فعالسازي که آنجایی از .شود می

 هم و کرونري حاد هاي سندرم تمامی پاتوژنز در هم را اساسی
 ضد درمان کند، می بازي PCI ایسکمیک عوارض ایجاد در

 تشکیل را مدرن اي مداخله کاردیولوژي بنیان پلاکتی
 هم تواند می PCI انجام از قبل پلاکتی آنتی درمان .)6(دهد می
 و دهد افزایش را بافتی و اپیکاردي پرفیوژن آن از بعد هم و قبل

   .)7-13(بدهد کاهش را STEMI بیماران در PCI عوارض
 IIb/IIIa گلیکوپروتئین گیرنده هاي آنتاگونیست

-16(کند می مهار را پلاکتی تجمع نهایی مسیر اینتگریلین، مانند
 لخته ایجاد از جلوگیري در مهمی نقش دارو ینا بنابراین، .)14
 به شده ایجاد لخته شامل این که دارد کرونري هاي شریان در

 نیز )PCI مانند( آترواسکلروتیک پلاك مکانیکی تخریب دلیل
 گیرنده انتخابی آنتاگونیست اینتگریلین .)17 ،16(شود می

 بیماري به مبتلا بیماران در که باشد می IIb/IIIa گلیکوپروتئین

 یا )اورژانس غیر( انتخابی PCI نیازمند که کرونري عروق
 دارو این .)18 ،15(دارد مصرف اندیکاسیون باشند، می اورژانس

 و هپارین با متمم درمان صورت به و وریدي داخل صورت به
   .گیرد می قرار استفاده مورد آسپرین

 بیماران در اینتگریلین بالینی مثبت تاثیرات رغم علی
STEMI، امر این .ندارد بالایی رواج ایران در آن از استفاده 

 خونریزي عوارض نیز و دارو این بالاي قیمت دلیل به تواند می
 و ایمنی ارزیابی حاضر مطالعه از هدف .باشد آن از ناشی دهنده
 گیرنده کننده مهار عنوان به اینتگریلین داروي بخشی اثر

 مبتلا بیماران در متمم اندرم صورت به IIb/IIIa گلیکوپروتئین
   .گیرند می قرار اولیه PCI تحت که است STEMI به

  
  ها روش و مواد

 به مبتلا بیمار 106 بالینی کارآزمایی مطالعه این در
 تا 1391 بهمن از که ST قطعه صعود با میوکارد حاد انفارکتوس

 مراجعه اراك امیرالمومنین بیمارستان اورژانس به 1392 خرداد
 حال، شرح اساس بر بیماران این تمام .شدند مطالعه وارد ،کردند
 استراحت با که شده فشارنده ماهیت با سینه قفسه درد دچار
 و کشیده طول دقیقه 30 از بیش آن زمان و کرد نمی پیدا بهبود
 افزایش دیگر سوي از .بود استفراغ و تهوع سرد، تعریق با همراه
 این تمام در نیز )CPK-MBیا تروپونین( قلبی هاي آنزیم
 حاد انفارکتوس نفع به قلب نوار تغییرات .داد رخ بیماران
 قدامی مجاور لید دو در ST قطعه صعود صورت به میوکارد

 مجاور اندامی لید دو در و متر میلی دو حداقل میزان به قلبی
 مطالعه ابتداي در .شد گرفته نظر در متر میلی یک حداقل

 وجود نیز و جنس و سن شامل نبیمارا دموگرافیک اطلاعات
 سابقۀ بالا، خون فشار دیابت، مانند اي زمینه هاي بیماري
 از قلبی سکته سابقۀ و سیگار مصرف خانوادگی، هاي بیماري
 .شد  ثبت اطلاعات آوري جمع فرم در و شد پرسیده بیماران
 بیش تأخیر دهنده، خونریزي انعقادي اختلالات داراي بیماران

 با بیماران و اورژانس به ورود تا درد شروع موقع از ساعت 12 از
  صورت به بیماران .شدند حذف مطالعه این از فعال خونریزي
 گروه دو از یکی در درمیان یک صورت به( ساده تصادفی

 )وجنس سن لحاظ از سازي همسان شرایط رعایت و شده ذکر
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 اب درمان انجام نحوه مورد در و شدند تقسیم مساوي گروه دو به
 توضیح آنها براي درمان فواید و عوارض شده، صحبت بیماران
 بیماران .گردید اخذ بیماران کلیه از کتبی رضایت و شد داده
 اخیر، هفته 6 طی ماژور جراحی انجام صورت در اول گروه

 mm/Hg( بدخیم خون فشار هزار، 100 از کمتر پلاکت
 استروك سابقۀ یا و دهنده خونریزي مغزي سکته ،)< 110/200
 تحت اول گروه .گردیدند حذف مطالعه از اخیر روز 30 طی

 توسط فروش و آمریکا کشور ساخت( اینتگریلین با درمان
 قرار آنژیوپلاستی انجام از قبل بلافاصله )پخش دارو شرکت
 کیلوگرم هر ازاي به میکروگرم 180 دوز با دارو این .گرفتند
 از قبل )دقیقه 10 مدت به( بولوس دوز دو صورت به بدن وزن
 2 نگهدارنده دوز با سپس و گردید تزریق PCI انجام

 براي دقیقه در بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به میکروگرم
 با درمان تحت نیز دوم گروه .کرد پیدا ادامه ساعت12حداقل

 تمام .گرفت انجام معمول روش به کرونر عروق آنژیوپلاستی
 کلوپیدوگرل میلیگرم 600 نیز و آسپرین گرم میلی 325 بیماران

  .نمودند دریافت قرص صورت به را
 یک صفر، لحظه در( سریال صورت به قلب نوار

 بیماران تمامی از بستري مدت در )بعد ساعت دو و بعد ساعت
 آنژیوپلاستی از بعد اول ساعت24-48 طی سپس .گردید اخذ

 دستگاه ( قلبی اکوي تحت اول نوبت براي بیماران
 در کره ساخت ACCUVIX مدل اکوکاردیوگرافی

 بعد ماه یک مجدداً بیماران .گرفتند قرار )امیرالمومنین بیمارستان
 مشابه هاي زمان در .گرفتند قرار گیري پی تحت بعد ماه سه و

 سنجش مورد بیماران جهشی کسر و قلبی نوار تغییرات مجدداً
 شدند گرفته نظر در مثبت قلب نوار تغییرات زمانی .گرفت قرار
   .دهد رخ درمان با ST قطعه در نزول درصد 50 حداقل که

 نوار تفسیر و شده انجام هاي کاردیوگرافی اکو کلیه
 ناظر قلب متخصص پزشک توسط مطالعه این در بیماران قلب
 نداشت اطلاعی ها گروه بندي تقسیم نحوه از که طرح این در

 شامل مطالعه مدت در شده ایجاد عوارض چنین هم .شد انجام
 انفارکتوس مغزي، سکته مختلف، هاي دستگاه از ونریزيخ

 شوك قلبی، نارسایی قلبی، مکرر آنژین قلبی، مجدد
 است ذکر شایان .گردیدند ثبت و بررسی غیره و کاردیوژنیک

 بیماران  براي biomatrix دارویی هاي استنت از مطالعه این در
  .بودند جذب قابل که شد استفاده

 علوم دانشگاه اخلاق رايشو در نامه پایان این
 تصویب مورد 700 شماره و 1391 ماه دي در اراك پزشکی

 پایگاه در 201203139284N1 کد با و است گرفته قرار
  .است گردیده ثبت )IRCT( ایران بالینی اطلاعات ثبت

 16 نسخه SPSS افزار نرم طریق از بیماران هاي داده
 آزمون جهت .گرفت قرار آماري تحلیل و توصیف مورد

 در متوالی تکرارهاي در گروه دو بین میانگین اختلاف
 Repeated Measure ANOVA روش از مختلف هاي زمان
  .گردید استفاده تست تی یا و

  
  ها یافته

 2/80( نفر 85 مطالعه این بیمار 106 مجموع از
 گروه در .بودند زن )درصد 8/19( نفر 21 و مرد )درصد
 9/18( نفر 10 و مرد )درصد 8/81( نفر 43 )اینتگریلین( مورد
 )درصد 2/79( نفر 42 نیز شاهد گروه در و بودند زن )درصد
 کاي مجذور آنالیز .بودند زن )درصد 8/20( نفر 11 و مرد
 داري معنی اختلاف گروه دو بین جنسیت نظر از که داد نشان
  ).<05/0p(نداشت وجود

 45 زیر )درصد 3/11(نفر 6 تعداد مورد گروه در
 6/39( نفر 21 سال، 60 تا 45 بین )درصد 5/43( نفر 23 سال،
 بالاي نیز )درصد 6/5( بیمار 3 و سال 80 تا 60 بین )درصد

 زیر )درصد 4/9( بیمار 5 کنترل گروه در و داشتند سال 80
 3/62( نفر 33 سال، 60 تا 45 بین )درصد 17( نفر 9 سال، 45

 بالاي نیز )درصد3/11( بیمار 6 و سال 80 تا 60 بین )درصد
 بین که داد نشان تست تی از استفاده با آنالیز .بودند سال 80
 وجود داري معنی اختلاف سن نظر از گروه دو

   ).<05/0p(نداشت
 ابتلا و دخانیات مصرف به مربوط اطلاعات سایر

 .است شده آورده 1 جدول در اي زمینه هاي بیماري سایر به
 باشد می اول نوع طايخ از بیشتر که پذیرش مقدار به توجه با
 گروه دو در اي زمینه بیماري هاي گروه زیر که یابیم می در

 ).<05/0p(ندارد وجود داري معنی ارتباط درمانی
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 دخانیات، مصرف نظر از مطالعه تحت بیماران فراوانی .1 جدول
 دو در کرونر عروق تنگی محل و تعداد و ها بیماري سایر به ابتلا
  )کنترل( دوم و )مداخله( اول گروه

 گروه  
  )مداخله(اول
  )درصد(تعداد

 گروه
  )کنترل(دوم
  )درصد(تعداد

P 

  <05/0  27 )9/50(  30 )6/56(  سیگار مصرف
     اي زمینه بیماریهاي
  <05/0  27 )9/50(  16 )1/30(  خون فشار

  <05/0  10 )8/18(  10 )8/18(  دیابت
 ایسکمیک بیماري

  قلب
)8/18( 10  )7/3( 2  05/0>  

 تحت عروق
  آنژیوپلاستی

   

LAD )35/77( 41  )15/64( 34    
LCX )66/5( 3  )54/7( 4  3/0  
RCA  )98/16( 9  )30/28( 15    

 دچار عروق تعداد
  تنگی

   

    19 )84/35(  19 )84/35(  رگ یک
  9/0  15 )30/28(  16 )18/30(  رگ دو
    19 )84/35(  18 )96/33(  رگ سه

 
 کتفکی به آنژیوپلاستی موارد تعداد فراوانی

 با که است شده آورده 1 جدول در مختلف کرونري عروق
 باشد می اول نوع خطاي از بیشتر که پذیرش مقدار به توجه
 گروه و آنژیوگرافی در شده باز رگ بین  که یابیم می در

   ).<3/0p( ندارد  وجود داري معنی ارتباط درمانی
 دو هر در تنگی دچار هاي رگ تعداد فراوانی

 مقدار به توجه با که است شده آورده 1 لجدو در نیز گروه
 که یابیم می در باشد می اول نوع خطاي از بیشتر که پذیرش

 ارتباط درمانی گروه و تنگی دچار عروق تعداد بین
  ).<9/0p(ندارد وجود داري معنی

 در مطالعه این در که متغیرهایی از دیگر یکی
 و ربیما علائم شروع زمان شد سوال بیماران از آن مورد
 در اساس این بر .بود بیمارستان به رسیدن تا آن زمانی فاصله
 بیمار 4 و ساعت 6 زیر )درصد 45/92( نفر 49 مورد گروه

 مراجعه بیمارستان به ساعت 6 بالاي نیز )درصد 55/7(
 )درصد 33/94( بیمار 50 شاهد گروه در نظر این از .کردند
 رجوع زمان نای از بعد )درصد 67/5( بیمار 3 و ساعت 6 زیر

 به مراجعه زمان بین که داد نشان کاي مجذور آنالیز .کردند

 وجود داري معنی اختلاف گروه دو بین بیمارستان
 به بیماران ورود زمان مدت نظر از ).<05/0p(نداشت

 گروه در آنژیوگرافی، اتاق به ورود زمان تا بیمارستان
 مدت رد )درصد 90/84( بیمار 45 اینتگریلین کننده دریافت
 زمان این از بعد )درصد 1/15( بیمار 8 و دقیقه 90 از کمتر
 بیمار 46 نیز شاهد گروه در .گرفتند قرار آنژیوگرافی تحت

 21/13( بیمار 7 و دقیقه 90 از کمتر در )درصد 79/86(
 با .شدند آنژیوگرافی دقیقه 90 از بیش مدت در نیز )درصد
 به ورود مانز مدت بین کاي، مجذور آنالیز از استفاده

 اختلاف گروه دو بین آنژیوگرافی انجام تا بیمارستان
   ).<05/0p(نداشت وجود داري معنی

 که شد مشخص انسداد دچار عروق بررسی در
 بیمار 47 اینتگریلین گروه در آنژیوپلاستی انجام از قبل

 این که بودند کمتر و 2 فلوي  TIMI داراي )درصد 67/88(
 90/84( بیمار 45 شامل دیگر روهگ در شریانی فلوي میزان
 وجود گروه دو بین داري معنی اختلاف و بود )درصد
 شریانی فلوي نیز آنژیوپلاستی انجام از پس ).=4/0p(نداشت

 46 اول گروه در که شد گیري اندازه بوده انسداد دچار که
 دوم گروه در و داشتند 3 فلوي TIMI )درصد 79/86( بیمار
 اختلاف که داشتند فلویی چنین )ددرص 13/81( نفر 43 نیز
   ).=4/0p(شود نمی تلقی دار معنی آنها بین

 فریم تعداد گروه دو در مداخله ایجاد از بعد و قبل
TIMI )TIMI Frame Count( بر .گردید گیري اندازه 

 دارو دریافت از قبل اول گروه در TFC میانگین اساس این
 برابر دوم گروه رد و 5/29±7/10 برابر آنژیوپلاستی انجام و
 وجود داري معنی اختلاف آنها بین که بود 8/33±6/10 با

 آنژیوپلاستی انجام و دارو دریافت از پس ).=2/0p(نداشت
 گروه در و 7/15±04/8 با برابر اول گروه در TFC میانگین

 دو بین داري معنی اختلاف که بود 2/14±4/5 برابر دوم
  ).=4/0p(نداشت وجود گروه

 تحت نوبت سه مطالعه این رد بیماران
 )EF( جهشی کسر مقدار و گرفتند قرار اکوکاردیوگرافی

 که نوبتی اولین در .گردید محاسبه بیماران کلیه براي
 دست به p مقدار شده انجام بیماران براي اکوکاردیوگرافی
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 کسر بر دارو تاثیر عدم  معنی به این که باشد می 554/0 آمده
 به p مقدار دوم نوبت در .ستا اکو اول دوره در جهشی
 باشد می 043/0 گروه دو جهشی کسر مقایسه با آمده دست
 بیماران جهشی کسر بر دارو دار معنی تاثیر دهنده نشان که

 در .باشد می اول نوبت به نسبت اینتگریلین کننده دریافت
 مقدار بیماران، براي شده انجام اکوکاردیوگرافی آخرین
 در و 41/43 با برابر اینتگریلین روهگ در جهشی کسر میانگین
 اختلاف دهنده نشان که بود 31/38 با برابر شاهد گروه
 کسر روي بر اینتگریلین بیشتر تاثیر و گروه دو بین دار معنی

 مقدار به توجه با ).=012/0p(باشد می بیماران جهشی
 Repeated(متواتر تکرار واریانس آنالیز آزمون از پذیرش

Measures analyzes( کمتر که گروهی درون اثرات در 
 کسر میانگین بین باشد، می )α=05/0( اول نوع خطاي از

 وجود آماري دار معنی اختلاف تکرار سه در جهشی
   ).p>05/0(دارد

 قطعه نزول اساس بر درمان به بیماران پاسخ میزان
ST، انجام از پس ماه 3 در بیماران براي شده ایجاد عوارض 

 2 جدول در گروه دو میر و مرگ میزان و آنژیوپلاستی
   .است شده آورده

 
 قلب نوار تغییرات نظر از مطالعه مورد بیماران فراوانی .2 جدول
 و )مداخله( اول گروه در بالینی پیامدهاي و آنژیوپلاستی از پس
  )کنترل( دوم

    
 گروه

  )مداخله(اول
 )درصد(تعداد

 گروه
  )کنترل(دوم
 )درصد(تعداد

P   

 نزول درصد
  طعهق

 50 زیر
  درصد

)54/7( 4  )45/92( 49    

ST 50 بالاي 
  درصد

)20/13(7  )79/86( 46  26/0  
 موربیدیتی
   بیماران

 قلب جراحی
  باز

)88/1( 1  )66/5( 3  5/0  

 شوك  بعد ماه 3 در
  کاردیوژنیک

)88/1( 1  )77/3( 2  8/0  

  9/0  2 )77/3(  1 )88/1(    میر و مرگ
 

  بحث
 اینتگریلین داروي که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 درمان به نسبت خاصی برتري کرونري عروق فلوي ایجاد در

 و بیماران ماهه سه ارزیابی و بررسی با .ندارد بیماران معمول
 که بیمارانی که گردید مشخص اکوکاردیوگرافی انجام
 مورد گروه با مقایسه در اند کرده دریافت اینتگریلین داروي

 ماه نیز و اول ماه پایان در و اند هبرد سود داري معنی طور به
 سایر از بیماران این جهشی کسر ،PCI انجام از پس سوم

    .بود بالاتر بیماران
 هاي سندرم پاتوژنز در را اصلی نقش ها پلاکت

 ها پلاکت مهار بنابراین، .)20 ،19(کنند می ایفا کرونري حاد
 شمار به STEMI به مبتلا بیماران در درمان اصلی جزء

 درمان عنوان به اینتگریلین از ما مطالعه این در .)21(رود یم
 حاد STEMI به مبتلا بیماران در PCI با همراه کمکی
 و رقابتی آنتاگونیسم القاي باعث اینتگریلین .کردیم استفاده
 بیماران در است ممکن که شد خواهد پذیري برگشت سریعا

 نیاز CABG به که آنهایی یا و دهنده خونریزي حوادث با
 داروي یک اینتگریلین که این دلیل به .باشد قبول قابل دارند
 پلاکتی IIb/IIIa گلیکوپروتئین کننده مهار و پلاکتی ضد
 ما درکشور خانواده این دیگر داروهاي بین از و باشد می

 قبل آن تجویز تاثیر مطالعه این در باشد می دسترس در بیشتر
   .تگرف قرار بررسی مورد PCI انجام از

 در گروه دو بین داري معنی اختلاف ما مطالعه در
 در که است حالی در این .نداشت وجود TIMI فریم تعداد
 در اینتگریلین هنگام زود تجویز همکاران، و گیبسون مطالعه
 اپی جریان بهبود با میوکارد حاد انفارکتوس به مبتلا بیماران
 همراه کاردمیو پرفیوژن افزایش نیز و )TIMI فریم( کاردیال

 این .نداشت مطابقت حاضر مطالعه نتایج با این که )22(بود
 پرفیوژن بهبود با اینتگریلین تجویز که شده تایید امر

 اصلاح در دارو این فعالیت .)23(دارد ارتباط میوکاردي
 مطالعات نتایج با شده ذکر مطالعات در پرفیوژن پارامترهاي

 افزایش با لخته حلالان افزایش دهنده نشان که آزمایشگاهی
 دیگر سوي از .)24(دارد مطابقت باشند می اینتگریلین غلظت
 کننده دریافت گروه در میر و مرگ که داد نشان ما هاي یافته

 دار معنی آماري نظر از کاهش این ولی بوده کمتر اینتگریلین
   .نبود
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 آگهی پیش در مهم پروگنوستیک عامل یک
 کرونري رگ نوع میوکارد، ادح انفارکتوس به مبتلا بیماران
 توجه با .باشد می انسداد دچار هاي رگ تعداد نیز و درگیر

 از که است قلب بزرگ هاي شریان از یکیLAD  که این به
 بخش خونرسانی و شود می منشعب چپ اصلی شریان
 سایر به نسبت آن درگیري دارد عهده بر را قلب از بزرگی
 .دارد بیشتري اهمیت LCX و RCA چون هم ها شریان
 شده انسداد دچار بیشتري رگ تعداد هرچه که است بدیهی
 در اختلال و تر طولانی میوکارد ایسکمی دوره باشد،

 از بیش حاضر مطالعه در .شود می بیشتر چپ بطن عملکرد
 که صورتی در داشتند، LAD درگیري بیماران درصد 70
 دچار )درصد RCA )90 شریان بیشتر قبلی مطالعات در
 بیشتر در ما مطالعه در دیگر سوي از .)26 ،25(بود شده نسدادا

 علت نظر، به که بود درگیر کرونري رگ 3 یا 2 بیماران
 همین گروه دو درهر اولیه جهشی کسر میانگین بودن پایین
  .باشد می

 درگروه درمان از بعد ST قطعه نزول درصد میزان
 بدان ینا .بود درصد 8/86 دوم گروه در و درصد 5/92 اول
 ولی بوده بیشتر اینتگریلین درگروه تاثیر میزان که است معنا
 در .ندارد وجود داري معنی تفاوت لحاظ این از گروه دو بین
 بهتري وضعیت از مداخله گروه در متغیرها اکثر واقع

 دار معنی شاهد گروه با آنها اختلاف ولی بودند برخوردار
   .است نبوده

 تزریق تاثیر ایسهمق به که زیمر مطالعه در
 به بیمارمبتلا 93 در اینتگریلین تاخیري و زودهنگام
STEMI 2 گروه هر از بیمار 102 مجموع از بود پرداخته 

 بین تفاوتی که شدند دهنده خونریزي عوارض دچار نفر
 .است ما مطالعه نتایج مطابق این که نشد مشاهده دوگروه

 تفاوت گروه دو بین ST قطعه نزول میزان نظر از چنین هم
 از بعد 3 فلوي TIMI میزان و نداشت وجود آماري

 نتایج که بود درصد 80 از بیش گروه دو هر در آنژیوپلاستی
   .)26(داشت سازگاري ما مطالعه با حدودي تا آن

 و آمریکا در مشترك صورت به که اي مطالعه در
 اورژانسی یا الکتیو PCI تحت که بیمارانی شد، انجام کانادا

 گروه یک و شده تقسیم گروه دو به بودند گرفته قرار
 و آسپرین همراه به را اینتگریلین نیز دیگر گروه و دارونما
 18-24 مدت به اینتگریلین انفوزیون .نمودند دریافت هپارین
 از بیمار که زمانی تا یا و آنژیوپلاستی از بعد ساعت

 اننش مطالعه این نتایج .یافت ادامه شود ترخیص بیمارستان
 گروه در ثانویه و اولیه نهایی رخدادهاي بروز میزان که داد

 از تر پایین واضحی صورت به اینتگریلین کننده دریافت
 بود پابرجا ماه تایک اینتگریلین اثرات این .بود دارونما گروه

 نهایی رویدادهاي بروز کاهش باعث اینتگریلین چنین هم و
 میزان چنین هم .شد زنان و مردان جنس دو هر در اولیه

 بود بیشتر اینتگریلین گروه در مینور و ماژور هاي خونریزي
 مطالعه در .)27(نداشت مطابقت ما مطالعه با یافته این که

 که گردید مشخص نیز بورسما مطالعه در چنین هم و لومی
 دریافت گروه در دهنده خونریزي عوارض فراوانی و میزان
 بیشتر شاهد گروه از يدار معنی طور به اینتگریلین کننده
 مطالعه در خونریزي میزان بودن پایین دلایل از .)28 ،25(است
 دهنده، انجام اپراتور مهارت و دقت به توان می حاضر
 که خروج و ورود معیارهاي اساس بر بیماران دقیق انتخاب
 با اینتگریلین انفوزیون نیز و کند می کمتر را خونریزي شانس
  .نمود اشاره )تساع 12( تر کوتاه مدت

 دوز از استفاده ما مطالعه در اصلی نکات از یکی
 نتایج .بود گروه دو هر در )گرم میلی 600( پلاویکس بالاي
 تحت که بیمارانی در بالینی پیامدهاي که داد نشان ما مطالعه
PCI طور به نمودند دریافت پلاویکس و اند گرفته قرار 
 و آسپیرین از تنها یقبل مطالعات در .یافت بهبود گیري چشم

 در که لومی مطالعه از غیر به البته بود شده استفاده هپارین
 درمان بالینی مزایاي .بود شده استفاده پلاویکس از نیز آنجا
 فیبرینولیتیک درمان که بیمارانی در چنین هم پلاویکس با

 نیز گرفتند قرار PCI تحت آن متعاقب و اند کرده دریافت
   .است شده داده نشان

  
  گیري نتیجه

 عدم در است ممکن نیز دیگري فاکتورهاي
 دانیم می طورکه همان .باشند دخیل اینتگریلین تاثیر مشاهده
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 مرکز به ورود تا بیمار علائم شروع زمان بین فاصله هرچه
 از میوکارد نسچ نجات براي حیاتی زمان باشد، بیشتر درمانی
 کمتر نخو جریان موفق برقراري امکان و رود می دست
 3-6 بین زمانی فاصله در بیماران اکثر ما مطالعه در .شود می

 3/45(کردند مراجعه بیمارستان به درد شروع از ساعت
 بیماران از درصد 2/64 و اینتگریلین گروه بیماران از درصد
 درد شروع زمان از زیاد تاخیر با که بیمارانی ).شاهد گروه

 اینتگریلین با رماند از سودي کنند مراجعه بیمارستان به
 قلبی هاي شاخص بهبود نظر از وجود این با .برد نخواهند
 .است بوده گیر چشم و ملاحظه قابل گروه دو هر در نتایج
 گیري چشم اثر صورت هر در  PCIدرمان دهد می نشان این
 چنین هم .دارد آنها آگهی پیش و بیماران عملکرد میزان بر
 تنگی و ترومبوز مثل ها تنتاس از ناشی عوارض با ارتباط در

 گزارش موردي شد ملاحظه که طور همان استنت، مجدد
 کار به هاي تکنیک مثل فاکتورهایی بر علاوه شاید که نشد
 سوي از .باشد آن علل از نیز دارویی استنت کیفیت رفته،
 از استفاده رسد می نظر به حاضر مطالعه نتایج به توجه با دیگر
 مدت بلند سود موجب استاندارد، زمان در اینتگریلین داروي
 خواهد قلب دیواره به وارده هاي آسیب کاهش و بیماران

  .شد

  
  قدردانی و تشکر

 داخلی دستیاري نامه پایان از برگرفته مقاله این
 اراك پزشکی علوم دانشگاه مصوب پاکباز بهفر دکتر آقاي
 کلیه و دانشگاه تحقیقات و آموزشی معاونت از .باشد می
  .نماییم می تشکر بیماران و امیرالمومنین بیمارستان کنانکار
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