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 طیدر شــرا يمــاریب يهااز شــروع نشــانه پس هیساعات اول در یمناسب درمان نهیگز یدرمان کیتیترومبول :زمینه و هدف

باشــند. هــدف یم )ST )STEMIبا صعود قطعــه  وکاردیدرمان انفارکتوس حاد م يبرا هیاول یوپلاستیبه آنژ یعدم دسترس

اد حــ انفــارکتوس تنکتــپلاز در درمــان دتریــدج يبــا دارو سهیدر مقا نازیاسترپتوک یو اثربخش یمنیا یابیمطالعه ارز نیا

  بود. وکاردیم

 رانیــا یدر دانشــگاه علــوم پزشــک 1396 وریباشد که در شهریم زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س کی :روش بررسی

 يهــادر فاصــله ســال MEDLINE- Cochrane library،Web of Science, EMBASE ياداده يهــاگاهی. پارفتیانجام پــذ

قلــب  يهــاو ژورنال یکــیصورت الکترونهب ینیبال یخشو اثرب یمنیالعات اکردن مط دایبه منظور پ 2017تا مارس  1980

و  ینیبــال يهــاییجســتجو شــدند. کارآزما یصورت دستهدر حال انجام ب يهاییو کارآزما رانیاروپا و ا کا،یو عروق آمر

 تیــفیک یابیــعه شدند. ارزبودند وارد مطال ياو کره یسیانگل -یفارس يهااز زبان یکیمرتبط که به  يامطالعات مشاهده

صــورت  نیکــاکر يهــاها با استفاده از فــرم اســتخراج دادهانجام گرفت و داده جداگانهصورت همطالعات توسط دو نفر ب

 Review Manager, Version 5.3 (The Nordic Cochrane Centre, Cochraneافــزار هــا بــا نرمســپس داده رفت،یپــذ

Collaboration, 2014, Copenhagen, Denmark) شدند. لیو تحل هیتجز  

 وان تنکتــپلاز شاهدي وارد ایــن پــژوهش شــدند. مطالعــات داراي کیفیــت بــالا بودنــد. تفــاوتی میــ- مطالعه مورد چهار ها:یافته

 ، خـــونریزي)=33/0P( فشــارخون)، افــت =40/0P= ،03/1 -20/0 =%95 CI ،45/0RR( ومیـــراســترپتوکیناز در خطــر مرگ

)53/0P= ،99/3 - 49/0 =95% CI ،40/1=RR ( و همچنین در پیامدST-segment resolution >50% )81/0P= (.وجود نداشت  

  باشد.یم نکسای تنکتپلاز يبا دارو نازیاسترپتوک یمنیو ا یدهد که اثربخشیمطالعه نشان م نیا جینتاگیري: نتیجه

   .ژن بافتیفعال کننده پلاسمینو ،ینمای ،وکاردیم انفارکتوس اثربخشی، عوامل فیبرینولیتیک، :لیديک لماتک

 

  
ومیر در سرتاسر جهان عروقی علل اصلی مرگ-هاي قلبیبیماري

هاي قلبی به تنهایی ها، بیماريدر مطالعه بار جهانی بیماري 1.هستند

که  2علت ناتوانی بودندهب هاي از دست رفته عمربزرگترین علت سال

   شوند وري میتوجه، و کاهش بهرهعوارض، ناتوانی قابل سبب بروز

  هاي بهداشتی و درمانی قرار ساز سیستم مراقبتو در رأس علل هزینه

  

 متحدهالاتیاومیر در دارند. انفارکتوس حاد میوکارد علت اصلی مرگ

 بالا با قلبی سکته 3.آمریکا و کشورهاي صنعتی سراسر جهان است

، ST (ST elevation myocardial infarction, STEMI) قطعه رفتن

با  .هست حیات تهدیدکننده و کرونري حاد سندرم تظاهر ترینوخیم

 ومیرمرگ و عوارض از پیشگیري در درمان شروع زمان کهاین به توجه

 .شود انجام به سرعت باید آن درمان و شروع تشخیص دارد، نقش آن

 از %40تا  25 کمابیش یجهان منتشرشده آمارهاي آخرین بر اساس

  مقدمه
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  27/06/1397آنلاین:      17/06/1397پذیرش:      21/11/1396: ویرایش     14/11/1396دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 September;76(6):380-7 

 در و هستندST  قطعه رفتن بالا با قلبی، همراه حاد سکته موارد

 عمدتاً  روش به فارماکولوژیک روش از آن درمان هاي اخیرسال

در  ایجادشده هايپیشرفت همراه به موضوع این که تغییریافته مکانیکال

 شده آن ومیرمرگ میزان در توجهقابل کاهش باعث دارویی درمان

 نوع از انفارکتوس میوکارد مبتلابه بیمار براي استاندارد درمان 5و4.است

STEMI، شده بسته عروق در خون جریان مجدد برقراري

(Reperfusion) جلوگیري درمان این از هدف و است فوري صورتبه 

 قلبی بروز نارسایی کاهش خطر، معرض در نجات و میوکارد نکروز از

 دو با پرفیوژنري 5و4.باشدمی بیمار عمر ولط افزایش نهایتدر  و

 وجود صورت در. شودمی انجام اولیه آنژیوپلاستی و فیبرینولیز روش

 هیچ کمابیش ،اولیه انجام آنژیوپلاستی جهت لازم امکانات

 در صورت در 3.ندارد وجود فیبرینولیتیک درمان براي اندیکاسیونی

 بعدي درمانی ینهگز اولیه، آنژیوپلاستی خدمات نبودن دسترس

 يلیزکننده داروهاي با کمک روش این در. ستا تراپیترومبولیتیک

 دری عبارتبه 7و6.دشو برطرف کرونر رگ در انسداد شودمی تلاش لخته،

ال ایده طوربههیچ کنتراندیکاسیونی وجود نداشته باشد،  کهیصورت

 door-to-needle) دقیقه پس از مراجعه 30فیبرینولیز باید در عرض 

)min 30time  دسته دو به فیبرینولیتیک داروهاي 9.بیمار شروع شود 

فیبرین مانند استرپتوکیناز که  غیراختصاصی شوند: داروهايمی تقسیم

 دستبههمولیتیک  بتا هايین باکتري است، از استرپتوکوكییک پروت

نسان . استرپتوکیناز به دلیل دارا بودن منشاء باکتریایی، براي ادیآیم

 واحد میلیون 5/1 دوز همچنین این دارو امروزه با 10.ژنیک استآنتی

 افت خونریزي، شامل آن عوارض .شودمی تجویز دقیقه 60 طی در

 فیبرین اختصاصی و داروهاي بوده آلرژیک هايواکنش فشارخون و

 و کمتر عوارض با داشتن ي داردتریطولان عمرمهینمانند تنکتپلاز که 

یک دوز  صورتبه. این دارو دارد يبرتر ترآسان و سریع زتجوی امکان

این دارو فقط  شود.منفرد بولوس وریدي بر اساس وزن تجویز می

    شود. میزان دوز تجویزي ازبراي تجویز داخل وریدي توصیه می

mg 50 شود. نباید بیشتر باشد و بر اساس وزن تجویز می

 %60تا  50کرونري را در ي پلاسمینوژن جریان خون هاکنندهفعال

از  زیآمتیموفقاستفاده  11.گرداندیبرمبه حالت نرمال  STEMIبیماران 

براي  تواندیمکه  آوردیمداروهاي فیبرینولیتیک بقاي بیماران را فراهم 

 ،هاي متمادي باقی بماند، البته متغیر مهم در موفقیت این عواملسال

گردد و این و دارو تجویز میي بیماري آغاز هانشانهزمانی است که 

ي هانشانهرا خواهند داشت که از شروع  تأثیرعوامل زمانی بیشترین 

ی و ایمنی اثربخش 12دقیقه و کمتر طول بکشد. 30بالینی تا تزریق دارو 

داروهاي ترومبولیتیک در پیشگیري از ایجاد بار اضافی در درمان 

 13- 15.است ات رسیدهانفارکتوس میوکارد در مطالعات متفاوتی به اثب

این مطالعه با هدف بررسی ایمنی، اثربخشی این داروها در درمان 

  انفارکتوس حاد میوکارد انجام پذیرفت.

  

  
 1396د که در سال وبمرور سیستماتیک و متاآنالیز این مطالعه از نوع 

اه انجام پذیرفت. در دانشگاه علوم پزشکی ایران و با حمایت این دانشگ

 ,Population, Interventions, Comparatorsسوال ساختاریافته بر اساس 

Outcomes and Study designs (PICOS) formulation  به این صورت

شامل بیماران مبتلا به انفارکتوس  مورد مطالعه جمعیت .طراحی شد

یسه ، مداخله داروي تنکتپلاز، مقاSTحاد میوکارد با صعود قطعه 

-انفارکتوس مجدد -ومیرداروي استرپتوکیناز، پیامدها شامل مرگ

خونریزي، آلرژي، آنافیلاکسی، شوك کاردیوژنیک، ایسکیمی مجدد، 

کاردي، نارسایی احتقانی افت فشارخون، حوادث عروقی مغزي، برادي

هاي بوده و سپس پژوهش ST-segment resolution >50%قلب و 

اي که رژیم دارویی تنکتپلاز را در مقایسه هدهکارآزمایی بالینی و مشا

با استرپتوکیناز (در ترکیب با سایر داروها یا به تنهایی) بررسی 

 و در جستجوي هادادهي آورگرد منظوربهاند، جستجو شدند. کرده

 ,MEDLINE, Cochrane Libraryي ادادهي هاگاهیپا، الکترونیکی

Web of Science, EMBASE  ي متفاوت مورد جستجو هاياستراتژبا

قرار گرفتند. انجام جستجو براي دستیابی به مطالعات فارسی نیز در 

جستجو  صورت پذیرفت. Magiranو  Iranmedexي ادادهي هاگاهیپا

و تا تاریخ  06/02/1980ي از تاریخ ادادهي هاگاهیپادر این 

ت انجام پذیرفت. راهبرد جستجو شفاف بوده و حساسی 20/06/2017

 myocardial infarction, heart infarctionهاي کلیدواژهرا با ترکیب 

STEMI, ST segment elevation myocardial infarction, AMI, 
thrombolysis, streptokinase (SK), streptase, tenecteplase 

(TNK-tPA), metalyes  ي هانامو در ترکیب با دیگر اسامی داروها و

ر جستجو افزایش داده و همچنین به جهت دستیابی به ها دتجاري آن

استفاده گردید. جستجو  (Free text, Mesh)بیشترین مطالعات از 

ي بوده اکرهي انگلیسی و فارسی و هازبانمحدود به  کاملطور به

  بررسیروش 
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است و پس از جستجوي الکترونیک مطالعات، لیست منابع مطالعات 

تهیه شد و منابع  (Hand search) نهایی نیز جهت جستجوي دستی

دستیابی به مطالعاتی که  منظوربهصورت دستی نیز توسط پژوهشگر به

یافتن مطالعات  منظوربهبررسی شدند. در ادامه  اندنشدهیافت  شاید

هاي ي مربوط به انجمنهاتیساوب (Grey literature) منتشرنشده

 مورد عروق ایران و آمریکا و تعدادي از کشورهاي دیگر و قلب

ها و سمینارها مورد بررسی قرار گرفتند، همچنین مقالات کنگره

جستجو تمام مقالات یافت شده  پایاناز  پسجستجو قرار گرفتند. 

 ,EndNote version 17 (Clarivate Analyticsافزار وارد نرم

Philadelphia, PA, USA) گردید، پس از حذف موارد تکراري، 

راساس معیارهاي ورود و خروج توسط عناوین و چکیده مطالعات ب

 صورت مجزا مورد بررسی قرار گرفتند.هدو نفر ب

ها با استفاده از فرم استخراج داده کاکرین استخراج داده

(Cochrane)  براي مطالعاتRandomised controlled trials (RCTs) 

and non-randomised controlled study (NRS)  .استفاده شده است

به منظور ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده به این پژوهش همچنین 

 Strengthening the reporting of observationalلیست از چک

studies in epidemiology (STROBE)  و همچنین روش استاندارد

  توصیه شده توسط موسسه کاکرین استفاده گردید. 

 همچنین جهت ارزیابی خطر تورش در مطالعات منتخب از

استفاده  Cochrane EPOC Group’sلیست ارزیابی خطر تورش چک

  ها را داده ،لیست براي هرکدام از مطالعاتشد و پس از تکمیل چک

 ,Review Manager, Version 5.3 (The Nordic Cochrane Centreبه 

Cochrane Collaboration, 2014, Copenhagen, Denmark)  وارد

تمامی ابزارهاي مورد  ش انجام پذیرفت.کرده و ارزیابی خطر تور

باشند داراي استفاده به این دلیل که مورد استفاده گروه کاکرین می

ي داورشیپمنظور است به گفتنی باشند.روایی و پایایی تایید شده می

مطالعه کامل  لهیوسبهدر انتخاب یک رکورد در مرحله غربال مطالعات 

پژوهشگر و یک نفر متخصص ( دو نفرمتن، همه مطالعات توسط 

بررسی قرار گرفتند. هیچ  صورت مستقل موردداروسازي بالینی) به

و همه  اندنشدهاز ارزیابی کیفیت از مطالعه خارج  پساي مطالعه

  مطالعات وارد تحلیل نهایی شدند. 

ارزیابی اثربخشی و ایمنی مداخلات از طریق بررسی پیامدهایی 

خونریزي، آلرژي، آنافیلاکسی،  ،مجددانفارکتوس  ،ومیرمرگ مانند

شوك کاردیوژنیک، ایسکیمی مجدد، افت فشارخون، حوادث عروقی 

 ST-segment resolutionکاردي، نارسایی احتقانی قلب ومغزي، برادي

انجام پذیرفت و  آمدهدستبهکه با توجه به جدیدترین مقالات  50%<

منتخب، پیامدهاي  با استفاده از استخراج شاخص یکسان از مطالعات

 RevMan software, Version 5.3 (The Cochraneدر مداخلات 

Collaboration, Oxford, UK) وStata, version 7.0 (Stata Corp., 

College Station, TX, USA)  تجزیه و سپس مورد تحلیل قرار

هنزل  -ها از روش آماري مانتلبه منظور تجزیه و تحلیل داده گرفتند.

و  (Heterogeneity) منظور محاسبه میزان ناهمگنیه شد. بهاستفاد

 .ه استشد استفاده 2صورت کمی از آزمون گزارش این میزان به

 Random effectsسپس در صورت وجود هتروژنیتی مطالعات از 

model  و در صورت وجود هموژنیتی ازFixed-effects model  براي

  شد. انجام متاآنالیز استفاده

  

  
بر اساس سوال ساختاریافته (با مشخص بودن جمعیت، مداخله، 

و معیارهاي ورود و  PICODمقایسه، پیامدها و طراحی مطالعه) 

مقاله  8004 مجموع درخروج مقالات و بر اساس استراتژي جستجو 

شدند و ابتدا  EndNoteافزار جستجو شد. سپس مطالعات وارد نرم

رکورد تکراري از نتایج جستجو حذف شدند. پس از  5647 تعداد

که با عنوان  ماندهیباقرکورد  2357تعداد  ،حذف موارد تکراري

رکورد بوده  2146ها و موارد غیرمرتبط که تعداد آن "اندشده غربال"

چکیده  مطالعه بارکورد  211. شدند حذفاست نیز از نتایج جستجو 

رکورد حذف و  178که از این میان تعداد بررسی قرار گرفتند  مورد

یک مطالعه که تنها چکیده آن در دسترس بود نیز وارد مطالعه شده 

مورد  29 ،صورت تمام متن بودندرکورد که به 32بود، سپس از میان 

 حذفکامل متن مطالعات به دلیل نداشتن معیارهاي ورود  مطالعه با

  .شدند

ارهاي ورود به این پژوهش را اي معیمطالعه مشاهده چهارتعداد 

و  PA-t-TNKبه مقایسه  مورد کیمطالعات تنها از  15- 17و12داشتند.

SK  پرداخت و سه مطالعه دیگر به مقایسهTNK-t-PA  وSK  وr-PA 

. بودندها به زبان انگلیسی پرداخته بودند. تمام گزارش زمانهم طوربه

نفر بودند. در  3463کنندگان در مطالعات برابر با تعداد کل شرکت

  هایافته
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ي کارآزمایی بالینی مطالعه ،خصوص مقایسه تنکتپلاز با استرپتوکیناز

و  Al-zakwaniبود. همچنین مطالعه  نشده انجامتصادفی کنترل شده 

ه نتایج خود استفاده یبه این دلیل که از نسبت شانس براي اراهمکاران 

عه ذکر نکرده مطال هاي موردنموده بود و تعداد حوادث را در گروه

ه نتایج آن در مباحث کیفی مرور یبود و وارد متاآنالیز نشد و تنها به ارا

هایی که وارد متاآنالیز شده تمامی گزارش 15سیستماتیک اکتفا شد.

  ه داده بودند.ه یک صورت واحد در نتایج خود ارایها را بداده ،بودند

و  Al-zakwaniاند. ومیر را گزارش نمودهمطالعه مرگ چهارهر 

ومیر را براي تنکتپلاز در مقایسه با نسبت شانس مرگهمکاران 

-77/0( و دامنه %95و با فاصله اطمینان  30/0برابر با  استرپتوکیناز

- P ،77/0=012/0( نمودهگزارش  012/0برابر با  P) و مقدار 12/0

12/0 =%95 CI ،30/0 =OR (که اختلاف موجود در  بیان داشتند و

ا بن ري در درماومیر کمتدار بوده و مرگانظر آماري معن ومیر ازمرگ

 نهمچنی 15شده بود. تنکتپلاز در مقایسه با استرپتوکیناز مشاهده

ومیر بیمارستانی یک میزان مرگو همکاران  Panduranga يمطالعه

 %6/4 استرپتوکینازو براي  %7/6براي تنکتپلاز را ساله ماهه و یک

ف نظر آماري اختلا که این میزان از ندادو نشان دگزارش کردند 

   P(.16=234/0( داري نداردامعن

ساله براي تنکتپلاز به ومیر یک ماهه و یکولی شواهد مرگ

 و %2/4و صفر درصد و براي استرپتوکیناز به ترتیب  %8/0ترتیب 

نشان  044/0ساله و یک 014/0سه ماهه  P و به ترتیب با مقدار 4/3%

عبارتی هداري بود، باموجود از لحاظ آماري معنداد که اختلاف 

ا سه باز درمان با تنکتپلاز در مقای پسساله ومیر یک ماهه و یکمرگ

ز لحاظ اختلافی ا Pelluriتر بوده است. در مطالعه پایین استرپتوکیناز

کننده تنکتپلاز و استرپتوکیناز وجود مرگ در دو گروه دریافت

د، که تنها چکیده آن موجود بو همکارانو  Ng در مطالعه 17نداشت.

داد رخ داري میان دو گروه درانتایج نشان داد، که اختلاف آماري معن

ز کننده تنکتپلاکه در افراد دریافتطوريهومیر وجود نداشت بمرگ

رگ افراد م %1/17 استرپتوکینازکنندگان افراد و در دریافت 7/25%

  P(.12=382/0(شده بود  مشاهده

را گزارش  ST-segment resolution >50%طالعه پیامد دو م

نفر) از افراد  27( %90پیامد را در این  Pelluri نمودند، که مطالعه

کننده تنکتپلاز از افراد دریافت %66/86و  استرپتوکینازکننده دریافت

گزارش کرده بود و این مفهوم را در بر دارد که مصرف استرپتوکیناز 

به انفارکتوس حاد میوکارد اثربخشی بهتري نسبت به  در بیماران مبتلا

دار بودن اختلاف را عنوان نکرده بود و مطالعه اتنکتپلاز دارد، ولی معن

Ng استرپتوکینازکننده تنکتپلاز و که مقدار آن براي دو گروه دریافت 

  17و12) گزارش نمود.%80ها (براي هرکدام از گروهرا مشابه 

 Al-zakwaniمطالعه گزارش شده بود که انفارکتوس مجدد در دو 

، =588/0P( ،استرپتوکینازبراي تنکتپلاز در مقایسه با و همکاران 

23/3 -51/0 =%95 CI ،29/1 =OR( که اختلاف آماري عنوان نمودند 

را  این رخداد Pelluriهمچنین مطالعه  15داري وجود نداشته است.امعن

کننده و براي گروه دریافت %33/3کننده تنکتپلاز براي گروه دریافت

در  دثهاسترپتوکیناز برابر با صفر درصد گزارش نمود که بروز این حا

وکیناز کننده استرپتکننده تنکتپلاز بیشتر از گروه دریافتگروه دریافت

  17داري داري آماري).ا(عدم گزارش معن هست

رت سه مطالعه پیامد خونریزي را گزارش نموده بودند، بدین صو

 خونریزي شدید را براي تنکتپلاز (OR) نسبت شانس Al-zakwaniکه 

، 349/0P= ،18/2-11/0 =%95 CI(در مقایسه با استرپتوکیناز 

49/0=OR(  داري در درمان بامعناعنوان نمود که اختلاف آماري 

ه ب بتلان مدر بروز خونریزي شدید براي بیمارا تنکتپلاز و استرپتوکیناز

ه رمان شده با این داروها وجود نداشتانفارکتوس حاد میوکارد د

نیز میزان خونریزي را براي دو گروه  Pelluriمطالعه  61است.

و  تنکتپلاز و استرپتوکیناز صفر گزارش نموده بود يکنندهدریافت

کننده افراد دریافت %3/14بروز خونریزي در  و همکاران Ng همچنین

برابر با  Pناز با مقدار کننده استرپتوکیافراد دریافت %20تنکتپلاز و 

ن دو گزارش نموده بود که نشان دهنده عدم اختلاف آماري میا 526/0

 17وP(.12=526/0( گروه بوده است

و  Pelluriدو مطالعه افت فشارخون را گزارش نموده بودند که 

 استرپتوکینازکننده افراد دریافت %33/3عنوان داشتند که در همکاران 

ولی در گروه  ،شده بود خون مشاهدهاز درمان افت فشار پس

که بیان داشتند کننده تنکتپلاز موردي مشاهده نشده بود و دریافت

از ترومبولیتیک  پسایمنی داروي تنکتپلاز در بروز افت فشارخون 

و  Ng درمانی بهتر از داروي استرپتوکیناز بوده است، همچنین

افراد  %6/5و در  زاسترپتوکیناکننده افراد دریافت %1/17در  همکاران

دار میان دو گروه اتنکتپلاز عدم اختلاف آماري معن يکنندهدریافت

 گزارش نموده بوددر بروز پیامد افت فشارخون را درمانی 

)259/0=P(.12در مطالعه  کارديی و براديـی قلبـن نارسایـهمچنی 17و  
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  خلاصه ویژگی مطالعات واردشده به پژوهش  :1جدول 

  شماره منبع منبع مالی  پیگیري  معیار ورود  طراحی مطالعه  د بیمارانتعدا  سال ردیف

انفارکتوس حاد میوکارد با   ايمشاهده  1765  2012 1

  تی- صعود قطعه اس

انجمن قلب خلیج و حمایت مالی   روزه 30

وسیله شرکت سانوفی آونتیس و هب

 شرکت مخابرات قطر

15  

با  انفارکتوس حاد میوکارد ايمشاهده  1538  2012  2

 تی- صعود قطعه اس

1  

  سال 1ماه تا 

 16 انجمن قلب خلیج

انفارکتوس حاد میوکارد با  ايمشاهده  90  2014  3

 تی- صعود قطعه اس

  17  ذکر نشده  روزه 30

انفارکتوس حاد میوکارد با  ايمشاهده  70  2016  4

 تی- صعود قطعه اس

  12  ذکر نشده  روزه 30

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مطالعات ياب و غربالگرانتخ ندآی: فر1نمودار 

  
Ng  تنها در افراد گروه  %7/5و  %9/2ترتیب بهو همکاران

چکدام از افراد گروه یشده بود و در ه تنکتپلاز مشاهدهکننده دریافت

 P (مقدار مشاهده نشده بودند استرپتوکیناز يکنندهبیماران دریافت

از درمان  پسافراد  %33/3در  Pelluriدر مطالعه  12.گزارش نشده بود)

که بروز این شده بود درحالیبا استرپتوکیناز انافیلاکسی مشاهده 

مطالعه  17رخداد براي گروه تنکتپلاز برابر صفر درصد گزارش گردید.

Pelluri کننده همچنین حوادث عروقی مغز را در افراد دریافت

در  کننده استرپتوکینازافراد و براي افراد دریافت %33/3تنکتپلاز براي 

درصد افراد گزارش نمودند و عنوان داشتند بروز این حوادث در  صفر

کننده تنکتپلاز در مقایسه با استرپتوکیناز بیشتر بوده افراد دریافت

پیامد شوك کاردیوژنیک را گزارش  zakwani-lAتنها مطالعه  17است.

         نسبت شانس شوك کاردیوژنیک را براي تنکتپلازنموده بود که 

          ،658/0P= ،69/1-44/0 =%95 CI(در مقایسه با استرپتوکیناز 

86/0=OR( نمودند که اختلاف آماري  گزارش نموده و عنوان

داري در درمان با تنکتپلاز و استرپتوکیناز در رخداد شوك امعن

            در مطالعه P(.15=658/0( کاردیوژنیک وجود نداشته است

Al-zakwani  مجددایسکیمی (Re-ischemia) عنوان یکی از به

از ترومبولیتیک  پسبه انفارکتوس  بالینی در بیماران مبتلاپیامدهاي 

شده بود که براي تنکتپلاز در مقایسه با استرپتوکیناز  درمانی گزارش

)317/0P= ،12/2-78/0 =%95 CI ،29/1=OR(  گزارش نموده و

ر درمان با تنکتپلاز و داري داآماري معن عنوان نمودند که اختلاف

استرپتوکیناز در بروز ایسکیمی مجدد براي بیماران مبتلابه انفارکتوس 

 حاد میوکارد درمان شده با این داروها وجود نداشته است

)317/0=P(.15  در مطالعهzakwani-lA نارسایی احتقانی قلب 

(Congestive heart failure) عنوان یکی از پیامدهاي بالینی در به

شده  از ترومبولیتیک درمانی گزارش پسبه انفارکتوس  یماران مبتلاب

- 687/0P= ،39/1(استرپتوکیناز است که براي تنکتپلاز در مقایسه با 
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60/0 =%95 CI ،92/0=OR( که  عنوان نمودند گزارش نموده و

داري در درمان با تنکتپلاز و استرپتوکیناز در بروز اختلاف آماري معنا

انی قلب براي بیماران مبتلابه انفارکتوس حاد میوکارد نارسایی احتق

  P(.15=687/0( درمان شده با این داروها وجود نداشته است

ز نالیدلیل همگونی مطالعات در تعدادي از پیامدها انجام متاآهب

 ) با تعدادPelluri ،Ng، Panduranga( پذیر بود و سه مطالعهامکان

ومیر وارد متاآنالیز پیامد مرگنفر از میان مطالعات  812نمونه 

   17و16و12شدند.

 هنزل -دست آمده در مدل ثابت با روش مانتلهنتایج ب

)Cochran-Mantel-Haenszel test, CMH( ومیربراي خطر مرگ 

)40/0P= ،03/1-20/0 =%95CI ، 45/0=RR(دهد که تأثیر، نشان می 

ین چندارد. همداري وجود نادو دارو مشابه بوده و اختلاف آماري معن

ایج دهد که در انتشار نتنشان می Eggerنتایج آزمون مدل رگرسیونی 

 ).745/0P= ،613/19-913/20- =%95 CI( سوگیري رخ نداده بود

ارد نفر و 130با تعداد نمونه  )Pelluri ،Ngهمچنین دو مطالعه (

 که جهت سنجش 2آزمون  17و12متاآنالیز پیامد افت فشارخون شدند.

 مگنهکار رفته بود نشان داد که مطالعات هی بین مطالعات بناهمگون

اب بوده است و بر اساس کت %34ها بوده و میزان ناهمگنی میان آن

وده ب) مطالعات همگن =22/0Pراهنماي کاکرین و با توجه به مقدار (

   18توانند با هم ترکیب شوند.و نتایج می

زل برابر با هن -روش مانتلخطر نسبی کلی در مدل ثابت با 

)33/0P= ،49/6-53/0 =%95 CI ،86/1 =RR( و به این  است بوده

و دهد که تأثیر دو دارگیرد نشان میجهت که عدد یک را در بر می

فت اداري میان دو دارو در بروز ابه بوده و اختلاف آماري معنامش

   فشارخون وجود ندارد.

نالیز وارد متاآنفر  130) با تعداد نمونه Pelluri ،Ng( دو مطالعه

بر رابهنزل  -پیامد خونریزي شدند، نتایج در مدل ثابت با روش مانتل

ت بوده و به این جه) 53/0P= ،99/3- 49/0 =%95 CI ،40/1=RR( با

 بهو مشادهد که تأثیر دو دارگیرد نشان میکه عدد یک را در بر می

 يداري میان دو دارو در بروز خونریزبوده و اختلاف آماري معنا

   17و12وجود ندارد.

 ST Segment) وارد متاآنالیز پیامد Pelluri ،Ng( دو مطالعه

50%resolution > .خطر نسبی در مدل ثابت با روش  17و12شدند

) =81/0P= ،14/1- 85/0 =%95CI  ،98/0RR( هنزل برابر -مانتل

دهد گیرد نشان میبوده است و به این جهت که عدد یک را در بر می

داري میان دو دارو ابه بوده و اختلاف آماري معنادو دارو مشکه تأثیر 

  وجود ندارد.  ST-segment resolution >50%در پیامد

 

  
ا را ب استرپتوکینازاگرچه این مطالعه اثربخشی یکسان داروي 

الینی ي بتنکتپلاز در پیامدهاي مورد مطالعه نشان داده، اما راهنماها

ه ککنند روپا و انگلیس در درمان انفارکتوس میوکارد حاد توصیه میا

 به دلایل عوارض بیشتر نسبت به دو داروي استرپتوکینازداروي 

   20و19و5و4آلتپلاز و رتپلاز مورد استفاده قرار نگیرد.

نجام ایز  است که مطالعه مرور سیتماتیک و متاآنالالبته این درحالی

ر ددارد که همه داروهاي ترومبولیتیک می عنوان 2003 سالشده در 

دلیل همچنین آلتپلاز به 21ومیر اثربخشی یکسان دارند.کاهش مرگ

 وکند اختصاصی بودن براي فیبرین تخلیه فیبرینوژن کمتري ایجاد می

هاي آلرژیک و افت فشار خون کمتري نسبت به با واکنش

   22و21.استرپتوکیناز همراه است

دلیل کاهش مورتالیتی در نسبت به استرپتوکیناز بهبالینی آن  برتري

هاي قدامی و همچنین برقراري جریان سال و در سکته 75افراد زیر 

 ,Thrombolysis in myocardial infarction flow) خون کرونري

TIMI flow) باشد. در خصوص رتپلاز نیز باید اشاره نمود بالاتر، می

  که نتایجی معادل آلتپلاز دارد. 

در مجموع داروهاي اختصاصی براي فیبرین نسبت به 

نتایج مطالعه حاضر تاثیر یکسان دو  21- 24دارند. برترياسترپتوکیناز 

داروي تنکتپلاز و استرپتوکیناز را نشان داده و متاآنالیز صورت گرفته 

ومیر، افت فشارخون، خونریزي و پایین در خصوص چهار پیامد مرگ

 ST-segment) %50کاردیوگرام به بیش از در الکترو STآمدن قطعه 

resolution >50%) این موضوع را تایید نموده است.   

ارزیابی " نامه تحت عنواناین مقاله بخشی از پایان :اريزسپاسگ

فناوري سلامت داروي تنکتپلاز در مقایسه با داروهاي آلتپلاز، رتپلاز 

توس حاد میوکارد در و استرپتوکیناز در درمان بیماران مبتلا به انفارک

در رشته ارزیابی فناوري سلامت  کارشناسی ارشد در مقطع "ایران

که با حمایت دانشگاه علوم  باشدمی 9311592001 کد 1395سال 

   .پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران اجرا شده است

  بحث
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Background: Thrombolytic therapy, an appropriate treatment option, if primary 

angioplasty is not available for the treatment of these patients in the early hours after 

the onset of the symptoms. The aim of this study was to evaluate the safety and 

effectiveness of new tenecteplase (TNKase) drug vs. streptokinase in the treatment of 

ST elevation myocardial infarction (STEMI) patients in Iran. 

Methods: A systematic review and meta-analysis that was conducted in Iran University 

of Medical Sciences in September 2017. We searched the MEDLINE, Cochrane 

Library (DARE-EED-HTA, Web of Science and EMBASE (1980 to March 2017) with 

number of strategies by the words “myocardial infarction, heart infarction, 

streptokinase, tenecteplase” in combination with other names of drugs and brands for 

clinical effectiveness. We hand searched US, European, and Iranian cardiovascular 

journals. Clinical trials and related observational studies in one of the Persian, English 

and Korean languages were included in this study. Two review authors independently 

assessed Randomised controlled trials (RCTs) and non-RCT studies eligibility and 

quality, and extracted the data using data extraction form for interventions reviews. We 

cross-checked and resolved discrepancies by discussion to reach consensus. Finally, the 

data were entered to the Review Manager, Version 5.3 (The Nordic Cochrane Centre, 

Cochrane Collaboration, 2014, Copenhagen, Denmark), and then the Cochran-Mantel-

Haenszel test (CMH) were used to analyzed the data. The I2 test has been used to 

calculate the Heterogeneity. 

Results: We included 4 observational studies. Observational study assessment by 

strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE) 

checklist and quality was high described. All studies entered the final analysis after the 

quality assessment. All studies reported mortality. In the meta-analysis of mortality, 

three studies with a sample of 812 people entered. No difference was observed between 

tenecteplase and streptokinase in the risk of mortality (RR=0.45, CI 95%: 0.20-1.03, 

P=0.40), hypotension (RR=1.86, CI 95%: 0.53-6.49, P=0.33), bleeding (RR=1.40, CI 

95%: 0.49-3.99, P=0.53), and no difference was observed in the ST Segment resolution 

>50% (P=0.81). 

Conclusion: The results of this study showed that the effectiveness and safety of 

streptokinase are similar to the tenecteplase drug. 
 

Keywords: effectiveness, fibrinolytic agents, myocardial infarction, safety, tissue 

plasminogen activator. 
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