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 هاي پژوهشينتايج تحقيق طرحترجمان دانش فرم 

 

 

 الف: مشخصات طرح:

 به مبتلا بیماران دردرمان دارودرمانی با مقایسه در اولیه آنژیوپلاستی فناوری  اثربخشی و ایمنی ارزیابی طرح: كامل عنوان

 قلبی حاد فوق سکته

 

 ماهانی صابر اسما دکتر طرح: مجري

 

 ؟ هستند يچه كسانان و ذينغعمخاطبان طرح شما  :ب

 این که چرا شود می محسوب مطالعه این نفعان ذی از یکی درمان معاونت سلامت تعرفه استاندارد ،تدوین فناوری یابیزار دفتر

 قسمت است. بوده دارودرمانی مقابل در اولیه آنژیوپلاستی فناوری ارزیابی خصوص در موسسه پیشنهادی طرح از بخشی مطالعه

 است. داده قرار بررسی مورد را فناوری این اثربخشی و ایمنی مطالعه این در شده انجام مند مرورنظام

 خصوص در گیری تصمیم اینکه به توجه با هستند. مطالعه این نفعان ذی از دیگر یکی نیز گیرندگانتصمیم و سیاستگزاران

 کمک تواند می مطالعه این نتایج دارد قرار کار وردست در کشور در اولیه آنژیوپلاستی خدمت ارایه به مربوط تسهیلات افزایش

  باشد. کننده

 

 :كلمه( 100)حداكثر  را ذكر كنيد پژوهش دامنه: ج

  قلبی حاد سکته دچار بیماران : جمعیت .1

 اولیه آنژیوپلاستی : مداخله .2

 دارودرمانی : گر مقایسه .3

 به نیاز ها،خونریزی ها،سکته انواع ت،متفاو علل به ومیرمرگ متفاوت، هایبندیدسته در بقا نرخ : پیامد .4

 ناگهانی مرگ و قلبی ایست شوک، بیمارستان، در اقامت مدت بیمارستان، در مجدد بستری مجدد، مداخلات

 2017 تا 2012 : مطالعه زمان .5

  Cochraneو ,science Of Web ,PubMed Scopusهایپایگاه  : مطالعه محل .6

 

 كلمه( 600ثر )حداك زير را پاسخ دهيد: سوالات د

 همراه قلبی نوار در ST یقطعه رفتن بالا با که قلبی یسکته د؟باش یم دارا را یفن یها یژگیو چه و ستیچ فناوری (1

 طبق .دهد می رخ خون یلخته یوسیله به کرونر اصلی رگ یک کامل انسداد اثر در شود،می نامیده STEMI اصطلاحاً و است

 درمان است.  ST یقطعه رفتن بالا با همراه قلبی حاد یسکته از موارد % 40-25 تقریباً جهانی یمنتشرشده آمارهای آخرین

)re پرفیوژن ری(شده  بسته عروق در خون جریان فوری برقراری STEMI1 نوع از قلبی یسکته به مبتلا بیمار برای استاندارد

perfusion   .شود می انجام اولیه لاستیآنژیوپ و دارودرمانی روش دو با ری پرفیوژن است. 

                                            
1 ST segment elevation  myocardial  infarction 
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 ارائه صورت در که گیرند می قرار درمانی دارو تحت عموما کنند می مراجعه درمانی مراکز به که قلبی حاد سکته به مبتلا بیماران

 خونریزی خطر مهم، عوارض از یکی حال این با باشد. داشته فراوانی بالینی مثبت تاثیر تواند می سکته بروز اولیه ساعات در

 به اولیه آنژیوپلاستی روش که دهد می نشان اخیر بالینی شواهد شود. می دارودرمانی کاربرد محدودیت موجب که است مغزی

 .شود می محسوب بیماران این درمان برای جایگزین روش عنوان

 که داد نشان مطالعات نتایج متاسنتز ؟باشد یم چگونه نیگزیجا یها یفناور با سهیمقا در یفناور ایمنی وضعیت (2

 احتقانی نارسایی و بیمارستان در اقامت مدت ، بیمارستان داخل میر و مرگ ، آنژین ، قلبی مجدد سکته ، مغزی سکته پیامدهای

 داری معنی طور به قلبی شوک عارضه بروز و باشد می آنژیوپلاستی روش از بیشتر درمانی دارو روش در داری معنی طور به قلبی

  است. درمانی دارو از بیشتر یآنژیوپلاست روش در

 بدون بقای و ترکیبی وقایع بدون بقای باشد؟ یم چگونه نیگزیجا یها یفناور با سهیمقا در یفناور اثربخشی وضعیت (3

 است. بالاتر پلاستیآنژیو با شده درمان بیماران در زندگی کیفیت است. بالاتر درمانی دارو در مجدد روسکولاریزاسیون به نیاز

 
 

 :كلمه(  300)حداكثر  افته هاي كليدي طرحه:ي

 موارد حذف و  مقاله ۸65 بررسی از پس ؟()نوع مطالعات استفاده شده وکیفیت آنها چگونه بوده استسطح شواهد  .1

 شد. نتایج تحلیل یمرحله وارد مقاله ۸ تکراری،

 و مرگ ، آنژین ، قلبی مجدد سکته ، مغزی سکته پیامدهای که داد نشان مطالعات نتایج متاسنتز :کلیدی سوالات نتایج .2

 درمانی دارو روش در داری معنی طور به قلبی احتقانی نارسایی و بیمارستان در اقامت مدت ، بیمارستان داخل میر

 دارو از بیشتر آنژیوپلاستی روش در داری معنی طور به قلبی شوک عارضه بروز و باشد می آنژیوپلاستی روش از بیشتر

 بالاتر درمانی دارو در مجدد روسکولاریزاسیون به نیاز بدون بقای و ترکیبی وقایع بدون بقای چنینهم است. درمانی

 مورد نکته تنها مسن افراد برای همچنین است. بالاتر آنژیو با شده درمان بیماران در زندگی کیفیت که حالی در است.

 درمانیست. دارو روش در سال 75 بالای مارانبی در مغزی خونریزی احتمال افزایش درمانی روش انتخاب در توجه

 است. تاثیرگذارتر و تر مهم درمان نوع انتخاب از درمان محل در بیمار حضور زمان

 اثربخشی و ایمنی لحاظ به اولیه آنژیوپلاستی بر مبتنی درمان روش برتری اثبات وجود با :کلیدینتیجه گیری سوالات  .3

 نتایج تواند می درمانی، هایمحیط در درمان یارایه فرآیند در ناخواسته هایلاختلا بالینی، کارآزمایی مطالعات در

 آنژیوپلاستی تسهیلات به دسترسی عدم و واقعی دنیای در نتایج در تغییرات این به توجه با دهد. تغییر را انتظار مورد

 تفاوت ایجاد و اولیه آنژیوپلاستی اندرم موفقیت برای نیاز مورد طلایی زمان به دستیابی عدم موارد، از بسیاری در

 اولیه آنژیوپلاستی فرایند در اصلاحاتی إعمال با توانمی شده،انجام قوی تحقیقات به استناد با و دارودرمانی با دارمعنی

  بود. امیدوار آن بهتر کردعمل به

 و شده پرداخته   دارودرمانی برابر در لیهاو لاستیآنژیوپ کلی مقایسه به شده، انجام مند نظام مرور در اینکه به توجه با

 مطالعه در نیز ایران کشور در موجود تسهیلات بررسی همچنین و نگرفته قرار ملاحظه مورد افراد سن یا زمان تاثیر

 تواند می شرایط همه در دارودرمانی بر آنژیوپلاستی برتری به راجع قطعی بندی جمع نتیجه در بوده، نشده تعریف

 تغییر اما دارد برتری دارودرمانی بر آنژیوپلاستی روش استاندارد شرایط در گرچه باشد. کننده گمراه گیری نتیجه

 دهد. تغییر شدت به را نتیجه تواند می درمان به دسترسی زمان تغییر بویژه شرایط

 

 

 



 وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشكي

 

 
 

 88951397فكس :  88991102-3،  88951402تلفن :  14155-7714صندوق پستي  -تهران

 

 

 

 

 :خ تاري

 ره :شما

 : پيوست

 

 محدوديت مطالعه شما چه بوده است؟: و 

شنهادات پژوهشی موسسه، در این مطالعه تنها مطالعاتی مورد بررسی قرار توجه به تعریف دقیق فناوری و مقایسه گر آن در پیبا 

گرفت که در آنها آنژیوپلاستی اولیه با دارودرمانی مورد مقایسه قرار گرفته بودند و در نتیجه امکان بررسی مطالعات مرتبط با 

 در شرایط گوناگون بطور کامل وجود نداشت.اثربخشی آنژیوپلاستی اولیه 

 

 ؟(Further research) چيست بيشترادات شما براي مطالعات :پيشنهز

 بر اولیه آنژیوپلاستی برتری بر مبنی گیری نتیجه بر زمان تاثیر اهمیت به شده انجام مند نظام مرور در اینکه به توجه با

 برآورد به ای مطالعه در همچنین شود پرداخته زمان تاثیر بررسی به اختصاصی بطور ای مطالعه در شود می توصیه دارودرمانی

 شود. اقدام شده بینی پیش های برنامه در و حاضر حال در اولیه آنژیوپلاستی مراکز به قلبی حاد سکته بیماران رسیدن زمان

 

 سايت موسسه(  1  -3-25نگارش  يمطابق راهنما يو سه صفحه ا کيپيام اصلي حاصل از طرح پژوهشي: )فرم : ح

 مارانی، مردم و ب ی، ارائه کنندگان خدمات سلامت رندگانیگ میو تصم استگذارانیس یبرا یاصل یها امیبصورت پ  جیکاربرد نتا
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 در اولیه آنژیوپلاستی فناوری  اثربخشی و ایمنی ارزیابیص در خصو 2017 تا 2012در بازه زمانیاز مرور نظام مند انجام شده 

 شد: حاصل ذیل نتایج خلاصه بطور قلبی حاد فوق سکته به مبتلا نبیمارا دردرمان دارودرمانی با مقایسه

 نیز دیگر مقالات در مقالات، در بحث مورد أثربخشی و ایمنی هایجنبه از محدودی تعداد شده انجام مطالعه در  -

 وجود یقطع گیری نتیجه و متاآنالیز امکان و گرفته قرار بررسی مورد مقاله یک در تنها موارد اکثر و شده تکرار

 . نداشت

با تکیه به عوارض سکته مغزی، خونریزی مغزی، نارسایی احتقانی  و بررسی مورد مقالات نتایج متاسنتز اساس بر -

قلبی، سکته مجدد قلبی، آنژین، مرگ و میر و مدت اقامت در بیمارستان و همچنین بالاتر بودن کیفیت زندگی می 

به دارو درمانی در درمان مبتلایان به سکته حاد قلبی را نتیجه گیری توان برتری فناوری آنژیوپلاستی اولیه نسبت 

 کرد.

 بدون بقای بالاتر نرخ و است شده گزارش بالاتر آنژیوپلاستی روش از کنندگان استفاده در که قلبی شوک عارضه -

 هستند. درمانی دارو مثبت  نکات مجدد، روسکولاریزاسیون به نیاز بدون بقای و ترکیبی وقایع

 درمان برای درمانی دارو با مقایسه در اولیه آنژیوپلاستی فناوری ، استاندارد زمان رعایت و زمان به توجه صورت رد  -

 است. برخوردار بالاتری بخشی اثر و ایمنی از قلبی حاد سکته به مبتلایان

 در ناخواسته هایاختلال بالینی، کارآزمایی مطالعات در آنژیوپلاستی بر مبتنی درمان روش برتری اثبات وجود با -

 در نتایج در تغییرات این به توجه با دهد.می تغییر را انتظار مورد نتایج درمانی هایمحیط در درمان یارایه فرایند

 مطالعاتِ استناد به توانمی دنیا، در موارد از بسیاری در ستیآنژیوپلا تسهیلات به دسترسی عدم و واقعی دنیای

 فرایند در اصلاحاتی اعمال با ویژه به اولیه، آنژیوپلاستی با دارودرمانی مشهودِ تفاوت عدم به شده،انجام قویِ

 بود. امیدوار دارودرمانی،

 انتخاب خصوص در گیری تصمیم برای ،منابع جدی محدودیت وجود با ایران، مانند ایتوسعه حال در کشورهای در -

 تحلیل انجام با تواندمی اقتصادی ارزیابی دارد. ضرورت اقتصادی ارزیابی مطالعات انجام ،درمانی روش دو بین

 واقعی هایهزینه نظرگرفتن در و مطالعات در شدهگزارش متفاوتِ أثربخشی و ایمنی نتایج مورد در حساسیت

 برای آنژیوپلاستی تسهیلات به دسترسی سازیفراهم بلندمدت هدف نظرگرفتن در نضم درمانی، فرایندهای اجرای

 شفاف موجود، شرایط در را آنژیوپلاستی فرایند در کردهزینه بودنأثربخش برای قبول قابل یدامنه بیماران، یهمه

 سازد.

 

 یا زمان تاثیر و شده پرداخته دارودرمانی برابر در اولیه آنژیوپلاستی کلی مقایسه به شده، انجام مند نظام مرور در اینکه به توجه با

 در بوده، نشده تعریف مطالعه در نیز ایران کشور در موجود تسهیلات بررسی همچنین و نگرفته قرار ملاحظه مورد افراد سن

 باشد. کننده گمراه گیری نتیجه تواند می شرایط همه در دارودرمانی بر آنژیوپلاستی برتری به راجع قطعی بندی جمع نتیجه

 می درمان به دسترسی زمان تغییر بویژه شرایط تغییر اما دارد برتری دارودرمانی بر آنژیوپلاستی روش استاندارد شرایط در گرچه

 دهد. تغییر شدت به را نتیجه تواند
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درصد از  46 د اختصاص می دهند. در ایران نیز،ومیر را در جهان به خوی نخست علل مرگعروقی رتبه-های قلبیبیماری       

ی حاد قلبی با افزایش ارتفاع سکته .ها قرار داردعروقی است که سکته قلبی در رأس آن-های قلبی ها، ناشی از بیماریکل مرگ

سوم موارد منجر در نوار قلب همراه است؛ این  بیماری  بسیار کشنده  است، به طوری که در صورت عدم درمان تا یک  STقطعه 

 شود.به فوت می

شده برای مواجهه با این بیماری، استفاده از داروهای ترومبولیتیک )حل کننده لخته خون( بود. این داروها که اولین درمان ابداع 

شوند؛ میی قلبی تأثیر بیشتری دارند، غالبا موفق به بازگشایی عروق خونی مسدودشده ی بعد از سکتهخصوص در ساعات اولیهبه

ترین ساعت به بعد( احتمال تأثیرگذاری آنها کاهش خواهد یافت. از مهم 3ولی هرچه زمان بیشتری از تشکیل لخته بگذرد )مثلاً 

ی خونریزی مغزی، منع مصرف کامل و در رو، در صورت وجود سابقهعوارض مصرف این داروها، خطر خونریزی مغزی است؛ از این

 .اری  شدید خون منع مصرف نسبی دارندی پرفشسابقه صورت وجود

 روش به عمدتاً  فارماکولوژیک )دارو درمانی( روش از های عروق کرونریبیماری درمان های اخیر سال در

 قابل کاهش باعث دارویی در درمان شده ایجاد پیشرفت های همراه به موضوع این یافته است؛ تغییر مکانیکال)آنژیوپلاستی(

 فوری برقراری STEMI2 نوع از قلبی یسکته به مبتلا بیمار برای استاندارد درمان .است شده بیماران یروم مرگ میزان توجه

 شود. می انجام اولیه آنژیوپلاستی و روش دارودرمانی دو با شده است. ری پرفیوژن بسته عروق در خون جریان

نی و آنژیوپلاستی اولیه در دنیا انجام شده و نتایج آنها مطالعات متعددی در خصوص اثربخشی هر کدام از دو روش دارودرما      

روش درمانی در مطالعات مورد بررسی قرار گرفته و برای هر کدام مزایا و  از هر یک از دودر دسترس است. جنبه های متفاوتی 

مجدد دارد، اکنون که افزایش  معایبی گزارش شده است.  با توجه به اینکه هر فناوری در شرایط متفاوت هر محیط نیاز به ارزیابی

گیری در تسهیلات آنژیوپلاستی اولیه مورد نظر سیاست گذاران بخش بهداشت و درمان ایران قرار گرفته ، برای کمک به تصمیم

با استفاده از روش علمی ارزیابی فناوری سلامت، تا  بودمورد گسترش استفاده از فناوری آنژیوپلاستی اولیه در ایران ضروری 

ی حاد قلبی با استفاده از آنژیوپلاستی اولیه در مقایسه با دارو درمانی مورد بررسی و ی خدمات به بیماران مبتلا به سکتهائهار

 ها فناوری این اثربخشی و ایمنی بررسی خصوص در جدید پژوهشهای بررسی برای مند نظام مرور انجامارزیابی کامل قرار گیرد. 

 .شد تعریف اصلی هدف بعنوان مطالعه این در و بوده کامل ارزیابی انجام از نخست گام

 تا 2012 زمانی بازه در نظر مورد ای داده پایگاههای از موضوع با مرتبط مقالات کلیه مند نظام مرور روش به مطالعه این در

 لازم، مراحل طی از پس و تندگرف قرار اولیه بررسی مورد مقاله ۸65  اول فاز در گرفت. قرار علمی بررسی مورد و استخراج 2017

 شدند. نهایی تحلیل مرحله وارد مطالعه ۸

 گرفت. قرار مقایسه و دقت مورد ژیوپلاستیآن و درمانی دارو روشهای از استفاده به مربوط پیامدهای کلیه علمی مقاله ۸ در    

 پیامدهای ناهمگنی بدلیل ما مطالعه در ولی ستا متاآنالیز انجام روش بهترین مند نظام مرور مطالعات در دقیق بندی جمع برای

 بود. متاسنتز نتایج بندی جمع راه تنها متاآنالیز برای لازم اطلاعات ارایه عدم و شده گزارش

 تنها درمان، نوع دو دریافت از بعد بیماران زندگی کیفیت جمله از پیامدها برخی که گرفت صورت شرایطی در نتایج متاسنتز      

 مقایسه هم با بودند گرفته قرار بررسی مورد مقاله یک از بیش در که پیامدهایی برخی بود. گرفته قرار مقایسه مورد لهمقا یک در

 گزارش نتیجه آن بود، درمانی دارو یا آنژیوپلاستی نفع به آنها اکثر یا مقالات همه نتایج اگر پیامدها نوع این خصوص در شدند.

 نگرفت. صورت بندی جمع پیامد آن مورد در بود، معنی بی آماری لحاظ به یا متضاد مختلف مقالات نتایج که صورتی در و شد

                                            
2 ST segment elevation  myocardial  infarction 
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 :خ تاري

 ره :شما

 : پيوست

 مدت ، بیمارستان داخل میر و مرگ ، آنژین ، قلبی مجدد سکته ، مغزی سکته پیامدهای که داد نشان مطالعات متاسنتز نتایج

 و باشد می آنژیوپلاستی روش از بیشتر درمانی دارو شرو در داری معنی طور به قلبی احتقانی نارسایی و بیمارستان در اقامت

 ترکیبی وقایع بدون بقای همچنین است. درمانی دارو از بیشتر آنژیوپلاستی روش در داری معنی طور به قلبی شوک عارضه بروز

 با شده درمان یمارانب در زندگی کیفیت که حالی در است. بالاتر درمانی دارو در مجدد روسکولاریزاسیون به نیاز بدون بقای و

  درمانی روش انتخاب در توجه مورد نکته تنها مسن افراد برای همچنین است. بالاتر آنژیو

 انتخاب از درمان محل در بیمار حضور زمان درمانیست. دارو روش در سال 75 بالای بیماران در مغزی خونریزی احتمال افزایش

 است. تاثیرگذارتر و تر مهم درمان نوع

 روش دو مقایسه به که بود بالینی کارآزمایی مطالعات در شده گزارش نتایج بررسی مند نظام مرور هدف که آنجا از کلی روبط

 نتیجه بود، ناهمگن بسیار شده گزارش پیامدهای و بودند پرداخته قلبی حاد سکته بیماران در اولیه آنژیوپلاستی و دارودرمانی

 بود. خواهد کننده گمراه بررسی مورد درمانی روشهای از کدام هر برتری خصوص در قطعی گیری

 اهمیت به مطالعات از بسیاری در که داشت توجه باید اما است أمده بدست غالب گیری نتیجه اولیه آنژیوپلاستی برتری چه اگر

 روش دو هر نتایج اندرم به رسیدن استاندارد زمان شدن سپری از بعد است. شده اشاره درمان به رسیدن استاندارد زمان رعایت

 باشد. یکسان تواند می

 تمامی دسترسی برای لازم تسهیلات آمریکا مثل ای پیشرفته کشور جمله از دنیا کشورهای از بسیاری در اینکه به توجه با

 آن اب سلام نظام که جدی منابع محدودیت به توجه با و ندارد وجود استاندارد زمان در اولیه آنژیوپلاستی درمان به جمعیت

 دارودرمانی نوین روشهای نیز متعددی مطالعات اینکه ضمن بود. امیدوار نیز درمانی دارو کافی اثربخشی به توان می است مواجه

 اند. داده پیشنهاد را

 تراکم و شهرها پهناوری به توجه با تا است نیاز کشور در آنژیوپلاستی تسهیلات افزایش خصوص در گیری تصمیم برای نهایت در

 اقتصادی ارزشیابی و داشت ویژه توجه درمان به جمعیت رسیدن زمان برآورد به کشور، مناطق از بسیاری در کم بتانس عیتجم

 داد. انجام مورد این به توجه با را ای گسترده

  

  


