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از مداخله كرونري  پسمدت تجويز آسپرين دوز بالا و دوز پايين  پيامد كوتاه سنجش
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  دهيچك

 يباق اي عمده يآن همچنان نگران كتيترومبو مدهايپياخطر  ،يعروق يقلب پيامدهاي برجستهدر كاهش نخست   (PCI)مداخله كرونري جلدي  سودمندي رغم  به :مقدمه

 قيدوز دق دربارهاست، اما  شده ثابت يبه خوب يو نشانگان حاد كرونر كرونر هاي رگ يماريب مارانيب هيو ثانو هياول يريشگيدر پ نيآسپر ييكه كارا يدر حال. مانده است

  . وجود دارد ديهمچنان ترد نيآسپر

  تحت مداخله كرونري جلدي نخست ST  (STEMI)سكته فلبي با بالا رفتن قطعه   مارانيآن در ب نييدوز پا در برابر نيآسپر يدوز بالا يمنيو ا ييكارا يبررس :هدف

 امديپ. م شدانجاسال  كيكننده به بيمارستان حشمت رشت به مدت  مراجعه STEMIدچار  بر افراد مطالعه به روش كارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور :ها و روش مواد

سكته  شوك كارديوژني، مبوز استنت،ترو، مهم وي، خونردوباره يسكميا دربردارنده ييها ريكه متغ شده فيعرت جراحيپس از  30روز  تاوضع فرد  يبررس پايهمدت بر  كوتاه

  .شد يابيارز )باز كردن مجدد رگ( مجدد ونيزاسيواسكولار يو ر يقلب لياز مسا يمرگ ناش ،يمغز

شوك  جاديجز ا  هب) گرم يليم 325(با دوز بالا  نيكننده آسپر افتيو گروه در) گرم يليم 81( نييبا دوز پا نيكننده آسپر افتيگروه درهيچ اختلاف معني داري بين  :جينتا

  .ده نشددي كيوژنيكارد

  همراه استنخست   PCIدر آسپرين با دوز پايين در برابر با دوز بالا، با عوارض كمتر و كارايي بهتر  :يريگ جهينت

  

   )مداخله كرونري از راه پوست� /آنژيوگرافي /آسپرين :ها واژه ديكل

  97-105 :صفحات ،97 شماره پنجم و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

 - قلبي اختلال ترين مهم ،(CAD)كرونر عروق هاي بيماري

 بيني پيش. دنياست سراسر در بهداشتي و مشكل عروقي

 ناشي مرگ ميليون 25 نزديك هر ساله 2020 از سال شود مي

 مورد سه هر از ،پايه اين بر. دهد رخ عروقي اختلال قلبي از

بود  خواهد عروقي قلبي اختلال علت به آن مورد مرگ، يك

 ايران در مرگ سبب ترين مهم وقي،عر قلبي هاي بيماري ).1(

 كشور استان 18 در مرگ سيماي حتي و شوند شناخته مي

 از هاي سال درصد 2/27و  ها مرگ درصد 46كه  دهد مي نشان

 برپايه ايران، رد ).1(است بيماري اين از ناشي رفته عمر دست

 از بيش با قلبي هاي بيماري درمان، و بهداشت رتاوز آمار

 مرگ علت ترين شايع و ترين مهم عنوان به يفراوان درصد 35

مداخله  .)2(است شده شناخته ها بدخيمي و سوانح از پيش

كمابيش از دهه  STEMIكرونري جلدي نخست در بيماران 

عنوان روش درماني انتخابي در مراكز  آخر سده بيستم به

 PCIهدف ). 4و3(بيمارستاني آمريكا و اروپا قرار داده شد 

. ست ق كرونري و برقراري جريان مجدد در آنهاباز كردن عرو

PCI  نخست نيز درمان اورژانس براي كاهش آسيب

مطالعات نشان ). 5(هاي قلبي ناشي از حمله قلبي است ماهيچه
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اند كه مداخله جلدي كرونري نخست با ميزان كمتري از  داده

مرگ، انفاركتوس مجدد، حمله مغزي و خونريزي داخل 

ها  آمار. رمان ترومبوتيك همراه استمغزي در سنجش با د

درصد  25نزديك  2006دهد كه تا سال  نشان مي

هاي آمريكا اين روش درماني را انتخاب  بيمارستان

 ).4و3(اند كرده

 -ده قلبيدر كاهش عوارض عم PCI سودمنديم غر به

يك آن همچنان نگراني عمده عروقي، خطر عوارض ترومبوت

ها در  ساسي پلاكتنقش ا به دليل). 6(است  باقي مانده

ي بر فراوانهاي دارويي  ترواسكلروز، درمانپاتوفيزيولوژي آ

ترين  شايع. اند پلاكتي به وجود آمده اساس عوامل آنتي

آسپرين  ياساليسيليك  استيل كرد پلاكت اسيدكاركننده  مهار

هاي باليني كارايي آسپرين را در  كارآزمايي). 8- 7( است

د، سكته مغزي و يه انفاركتوس ميوكارپيشگيري اوليه و ثانو

مطالعات نشان  ،همچنين). 9(اند نشان دادهمرگ قلبي عروقي 

عروقي منجر به كاهش  هاي  اند كه آسپرين در بيماري داده

عروقي  - درصدي حوادث ناخوشايند قلبي25- 44

بالاي حوادث  خطرو همچنين در بيماران با ) 11- 10(شود مي

پلاكتي از حوادث عروقي  آنتي هاي انسداد عروقي، درمان

مبولي وريدي پيشگيري آعمده، انسداد شرياني و ترومبو

گرم  ميلي 325صورت معمول به اين بيماران  به). 12(كند  مي

گرم تا آخر عمر و  ميلي 81و سپس  آسپرين به مدت يك ماه

 75گرم به مدت يك هفته و  ميلي 150همچنين كلوپيدوگرل 

در يك مطالعه ). 13(شود  ويز ميتجگرم تا يك سال  ميلي

بالاي حوادث انسداد عروقي  خطرناليز كه در بيماران با آمتا

درصدي انفاركتوس  34سپرين با كاهش آانجام شد، درمان با 

درصدي سكته مغزي  25كشنده، كاهش  ميوكاردي غير

 مير كلي همراه و درصدي مرگ 18غيركشنده و كاهش 

ترومبوتيك موفق و به  عنوان آنتي آسپرين به ،بنابراين). 10(بود

عروقي  - هاي قلبي صرفه در پيشگيري از حوادث حاد بيماري

 هاي آشكار ويژگيخلاف فوايد  بر. آيد شمار مي به

ترومبوتيكي آسپرين، خطر قطعي حوادث عروقي  آنتي

سال  2از  پسدرمان آسپرين  زيرده در بيماران بازگردن

  ). 9(است  ندهباقي ما) درصد 8- 18(بالا  كمابيش

در حالي كه كارايي آسپرين در پيشگيري اوليه و ثانويه بيماران 

 ثابتحاد كرونري به خوبي  نشانگانبيماري عروق كرونر و 

است، اما راجع به دوز دقيق آسپرين تجويزي همچنان  شده

زانه بين در حال حاضر، دوز نگهدارنده رو. ترديد وجود دارد

بيشترين مهاركنندگي ). 14( استر گرم متغي ميلي 325تا  75

گرمي  ميلي 30هاي  ترومبوكسان در دوز بافعاليت پلاكتي 

هاي بالاتر ممكن است  كه دوز ، در حالي)15(شود  حاصل مي

در لوله گوارش، در  بويژهي ومنجر به افزايش خطر خونر

هاي  ارتباط با مهاركنندگي وابسته به دوز توليد پروستاگلاندين

 نشانگانمطالعات در ). 17و16(شود  گوارشكننده  محافطت

حاد كرونري، سودمندي دوزهاي بالاتر نگهدارنده آسپرين را 

ست كه مطالعات كمي  اين در حالي ).19و18(است  نشان نداده

در بيماراني كه  مدت درازهاي  بر دوز دقيق آسپرين در مصرف

در . است انجام شده ،اند شدهمداخله جلدي اوليه كرونري 

كمتر (جامعه كارديولوژي اروپا آسپرين با دوز پايين  كاروردست

، )20(است  شده پيشنهاد PCIاز  پس) گرم روزانه ميلي 100از 

انجمن كارديولوژي امريكا آسپرين با  كاردر حالي كه دستور

را توصيه ) گرم روزانه ميلي 325تا  162(دوز بالا 

ي باليني زمايكارآ نبوداين مطلب ناشي از ). 21(است دهكر

سپرين پرداخته هاي آ طور مستقيم به مقايسه دوز هكه ب است

ها دوزهاي  رآزماييمستقيم در كا طور غير   گرچه به. باشند

ه كه كاهش ارزيابي شد دارونماسپرين در برابر متفاوت آ

 ،آناليز مبتني بر شواهدنيز و ) 6(مشابهي در حوادث عروقي

 است نشان دادهرا  سپريني مرتبط با آوخونر خطرافزايش 

)6.( 

مدت در تجويز آسپرين  پيامد كوتاه سنجشهدف اين مطالعه 

 PCIكه است  STEMIدوز بالا و دوز پايين در بيماران 

  .نها انجام شدآدر نخست 

  

  ها مواد و روش

  مطالعه به روش كارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور

(Double Blind Randomised Controlled Trial) پس 

از تاييد كميته اخلاق در معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه 

  IRCT  مركز علوم پزشكي گيلان و اخذ كد از
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(Iranian Registry of Clinical Trial) به شماره 

IRCT2014122220392N1  در بيمارانSTEMI مراجعه 

مدت يك سال از دي ماه  كننده به بيمارستان حشمت رشت به 

علت محدوديت در انجام  به. صورت گرفت 92تا دي ماه  91

PCIهاي در دسترس در اين مدت انتخاب شدند ، نمونه .

بيماران پس از بررسي معيارهاي ورود به مطالعه و گرفتن 

معيارهاي ورود به مطالعه .رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند

 مورد STEMIشد كه با تشخيص  كساني مي دربرگيرنده

قرار گرفتند و  Primary PCIرونري مداخله جلدي اوليه ك

ه كساني كه هم. ورود به مطالعه داشتند برايآگاهانه  رضايت

ي دستگاه گوارش، سكته مغزي وي، خونروه خونرپيشين

ها،  كنندگان مواد مخدر يا الكل، كواگولاپاتي همواژيك، مصرف

، 100000هفته اخير، پلاكت كمتر از  6جراحي عمده در 

اي  يا سابقه 4نين بيش از  كراتي درصد،25 هماتوكريت كمتر از

  .از مطالعه خارج شدند ،ندشتدا ضد انعقاد مصرف

ترخيص  هنگامفرد در  اساس بررسي وضع مدت بر مد كوتاهپيا

كه  شدپس از عمل تعريف  30و وضعيت وي در روز 

مبوز وري عمده، تومل ايسكمي مجدد، خونرهايي شا رمتغي

از مسايل قلبي و  استنت، سكته مغزي، مرگ ناشي

با استفاده  )باز كردن مجدد رگ(اسكولاريزاسيون مجدد و ري

  . شدارزيابي  پرسشنامهاز 

افراد مورد گيري به روش در دسترس انجام شد و  نمونه

. ددنشتقسيم  به روش تصادفي به دو گروه مساوي مطالعه

گرم آسپرين روزانه و گروه  ميلي 81 يك گروه تحت درمان با

. ندگرم آسپرين روزانه قرار گرفت ميلي  325ت درمان ديگر تح

دوز داروي  دستيار تخصصي مجري طرح و بيماران از ميزان

 سپرين توسط شركت داروييآداروي . آگاهي نداشتندمصرفي 

 و شد تهيه Bو  Aو در دو بسته دارويي  كورسازيسبحان 

. بود آگاهتنها يك نفر از همكاران طرح از ماهيت داروها 

 )يكي در ميان با دوز بالا و پايين( صورت تصادفي روها بهدا

گرم  ميلي 75يماران ب همهبراي . بين بيماران پخش شد

اساس نوع استنت  سال بر كلوپيدوگرل براي يك ماه تا يك

 .شدتجويز 

 ي سابقه  ،BMI   و  جنس  سن،  شامل  دموگرافي  هاي داده

  

دمي، ي،هيپرليپبيماري قلبي، ديابت مانند پيشينبيماري 

هاي  به همراه پيامد LVEF ، استعمال سيگار وفشارخون بالا

مدت مداخله جلدي اوليه كرونري در فرم از پيش تهيه  كوتاه

 ،ها، اطلاعات آوري دادهگردپس از . شد شده وارد مي

شد و با آمار  19نسخه  SPSSافزار  دهي و وارد نرم سازمان

تجزيه و تحليل  )Chi squareو  T test(توصيفي و استنباطي 

دار تلقي  باشد معني >05/0Pها در صورتي كه متغير همه. شد

  .ندشدصورت دوطرفه بررسي  ها به و آزمون هشد

  

 نتايج

كننده آسپرين با دوز  فتروه درياگدر  نفر 85 ،بيمار 175از 

كننده آسپرين  بيمار در گروه دريافت 90و ) گرم ميلي 81(پايين

طور كه در  همان. قرار گرفتند) گرم ميلي 325(با دوز بالا 

و ميانگين سني و  فراواني جنس نشان داده شده 1جدول

دار آماري  يبدني در دو گروه درماني تفاوت معن شاخص توده

داري ما بين  يمعن تفاوت ،همچنين) p<05/0( نداشت

 خطر عواملتاريخچه پزشكي ثبت شده از بيماران و 

سابقه مصرف آسپرين در بيماران  .ده نشدديبي هاي قل بيماري

آماري به صورت  نظركننده آسپرين با دوز بالا از  گروه دريافت

 بيماران در گروه درماني ديگر بوداز  بيش دار يمعن

)035/0=p( ) 1جدول.( 

ابزار  در مدت آنژيوپلاستي براي بيماران از انواع گوناگون

صورت تنها  ي بكار رفت كه بيشترين نوع ابزار بهدرون كرونر

است كه در  و به همراه ديگر ابزارها در هر دو گروه بالون بوده

درصد و  3/63مجموع در گروه درماني با دوز بالاي آسپرين 

درصد از ابزار درون كرونري  6/57در گروه درماني ديگر 

 ).p=59/0(بالون استفاده شد 

در دو گروه PCI بيشترين عوارض ايجاد شده پس از 

و ايجاد آريتمي ) درصد 6/8(مورد  15ولار با خونروي واسك

ترتيب در گروه درماني با  بود كه به) درصد 3/6(مورد  11با 

مورد ) درصد 7/7( 7و ) درصد 2/12( 11دوز بالاي آسپرين 

داري بين عوارض ايجاد شده پس  است و اختلاف معني بوده

ها ديده نشد  جز شوك كارديوژني در بين گروه  به PCIاز 

  ).2ولجد(
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  بررسي مشخصات اپيدميولوژيك بيماران در دو گروه درماني. 1جدول 

  

  گروه  متغير
  جمع  دوز پايين آسپيرين  دوز بالاي آسپيرين

  برآورد آماري
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  )7/73( 129  )5/76( 65  )1/71( 64 مرد  جنسيت
42/0P=  

  )3/26( 46  )5/23( 20  )9/28( 26 زن

  )سال(سن 

  )4/27( 48  )8/31( 27  )3/23( 21  50كمتر از 

322/0P=  70 – 51    49 )4/54(  45 )9/52(  94 )7/53(  

  )9/18( 33  )3/15( 13  )2/22( 20  70بيشتر از 

 =053/0P  8/57± 44/12  92/55± 46/12  56/59± 23/12  )سال(ميانگين 

BMI 

  )30( 33  )3/28( 15  )6/31( 18 ) > 25( نرمال 

58/0P=  
  )8/51( 57  )6/56( 30  )4/47( 27 )25 – 30( اضافه وزن 

  )2/18( 20  )1/15( 8  )1/21( 12  ) < 30( چاق 

  )30( 33  )3/28( 15  )6/31( 18  ) > 25( نرمال 

 =81/0P  02/27± 43/4  92/26± 3/4  11/27± 6/4  ميانگين

  91/0  )9/6( 12  )1/7( 6  )7/6( 6 + سابقه بيماري قلبي اثبات شده

  )1/93( 163  )9/92( 79  )3/93( 84 ـ

  36/0  )7/21( 38  )8/18( 16  )4/24( 22 + سابقه مصرف داروهاي قلبي

  )3/78( 137  )2/81( 69  )6/75( 68 ـ

  035/0  )4/19( 34  )9/12( 11  6/25( 23 + سابقه مصرف داروي آسپرين

  )6/80( 141  )1/87( 74  74/)674 ـ

  19/0  )9/2( 5  )2/1( 1  )4/4( 4 +  پلاكتي aggregationوي مهاركننده سابقه مصرف دار

  )1/97( 170  )8/98( 84  )6/95( 86 ـ

MI 90/0  )4( 7  )5/3( 3  )4/4( 4  + قبلي  

  )96( 168  )5/96( 82  )6/95( 86  ـ

  27/0  )7/25( 45  )4/29( 25  )2/22( 20  + ديابت

  )3/74( 130  )6/70( 60  )8/77( 70  ـ

  ليپيدمي ديس
+  32 )6/35(  34 )40(  66 )7/37(  54/0  

  )3/62( 109  )60( 51  )4/54( 58  ـ

  63/0  )3/38( 67  )5/36( 31  )40( 36  + پرفشاري خون

  )7/61( 108  )5/63( 54  )60( 54  ـ

  072/0  )6/24( 43  )6/30( 26  )9/18( 17  + ورزش روزانه

  )4/75( 132  )4/69( 59  )1/81( 73  ـ

  رمصرف سيگا
+  30 )3/33(  40 )1/47(  70 )40(  064/0  

  )60( 105  )9/52( 45  )7/66( 60  ـ

  71/0  )6/16( 29  )6/17( 15  )6/15( 14  + سابقه خانوادگي بيماري قلبي

  )4/83( 146  )4/82( 70  )4/84( 76  ـ

 PCIسابقه 
+  1 )1/1(  3 )5/3(  4 )3/2(  35/0  

  )7/97( 171  )5/96( 82  )9/98( 89  ـ

  قبلي CABGه سابق
+  1 )1/1(  4 )7/4(  5 )9/2(  20/0  

  )1/97( 170  )3/95( 81  )9/98( 89  ـ

Ejection Fraction 30 < 9 )10(  7 )2/8(  16 )1/9(  7/0  

45 – 30  41 )6/45(  44 )8/51(  85 )6/48(  

45 >  40 )4/44(  34 )40(  74 )3/42(  

  81/0  91/43±9/7  76/43±5/7  05/44±2/8  ميانگين
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بالاي آسپرين بيمار در گروه درماني با دوز  )درصد 7/6( 6

شدند ولي در هيچ يك از بيماران  دچار شوك كارديوژني

گروه درماني با دوز پايين آسپرين شوك ايجاد نشد و از نظر 

  .)p=029/0(ده شد ديداري بين دو گروه  يآماري اختلاف معن
  

  آسپيرين بالاي و پايين كننده دوزهاي دريافت بيماران گروه دو در PCI از پس عروقي -قلبي عوارض. 2جدول 

  متغير
  گروه

  

  جمع  دوز پايين آسپيرين  دوز بالاي آسپيرين
  برآورد آماري

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  )9/2(5  )0(0  )6/5(5  +  ايسكمي مجدد
059/0  

  ) 1/97(170  )100(85  )4/94(85   ـ

  شوك كارديوژنيك
+  6)7/6(  0)0(  6)4/3(  

029/0  
  )6/96(169  )100(85  )3/93(84  ـ

  )1/1(2  )2/1(1  )1/1(1  +  احتياج به تزريق خون
96/0  

  )9/98(173  )8/98(84  )9/98(89   ـ

  )3/6(11  )7/4(4  )8/7( 7  +  آريتمي
40/0 

  )7/93(164  )3/95(81  )2/92( 83  ـ

CVA-TIA  +  0 )0(  0)0(  0)0(  
49/0 

  )100(175  )100(85  )100( 90  ـ

  )0(0  )0(0  )0( 0  +  ترومبوسيتوپني
059/0 

  )100(175  )100(85  )100( 90  ـ

  )0(0  )0(0  )0( 0  +  حساسيت كنتراست
079/0 

  )100(175  )100(85  )100( 90  ـ

  )9/2(5  )4/2(2  )3/3( 3  +  نارسايي كليه
69/0  

  )1/97(170  ) 6/97(83  )7/96( 87  ـ

  )6/8(15  )7/4(4  )2/12( 11  +  واسكولار خونروي عوارض
076/0 

  )4/91(160  )3/95(81  )8/87( 79   ـ

  )6/0(1  )2/1(1  )0( 0  +  ي پوستيوخونر
48/0  

  )4/99(174  )8/98(84  )100( 90  ـ

  )0(0  )0(0  )0( 0  +  ي رتروپريتوئنوخونر
067/0 

  )100(175  )100(85  )100( 90  ـ

  )9/2(5  )4/2(2  )3/3( 3  +  ي دستگاه گوارشوخونر
96/0  

  )1/97(170  )6/97(83  )7/96( 87  ـ

  )1/1(2  )0(0  )2/2( 2  +  ي دستگاه ادراريوخونر
49/0  

  )9/98(173  )100(85  )8/97( 88  ـ

 10هماتوم با قطر بيشتر از 

  متر سانتي

+  7 )8/7(  1)2/1(  8)6/4(  
065/0  

-  83 )2/92(  84)8/98(  167)4/95(  

 

  گيري بحث و نتيجه

دار  يمعن ياختلاف آمار چيكه ه نشان داده شد ماه در مطالع

، CHF،يتميآر( ورود بيمار هنگامدر  ينيمشكلات بال نيب

 بكارگيري ،يكيتنفس مكان پشتيباني ،يوژنيشوك كارد

كننده  افتيدر مارانيدر دو گروه ب) خون يفشار كم لاتور،يبريدف

 پراكنشدر بررسي  .دنش دهيد نيرآسپ يو بالا نييپا يدوزها

در دو گروه بيماران  دوبارهفراواني ميزان ايسكمي 

رين، ارتباط آماري آسپ يبالا و پايينكننده دوزهاي  دريافت

در دو گروه  دوبارهداري بين ميزان ايسكمي  معني

 در .دنشرين ديده آسپ يبالا و پايينكننده دوزهاي  دريافت

 عنوان ز درمان ضدپلاكتي بهنيمختلف  پژوهشگران اتمطالع

در بيماران  كي مهم در كاهش عوارض ايسكميدرمان كم

PCI عيتوز يدر بررس ماه مطالعدر ) . 23و22(است بوده 

 صياز ترخ پيشو  PCIاز  پس يانواع عوارض قلب يفراوان
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 يو بالا نييپا يكننده دوزها افتيدر مارانيدر دو گروه ب

بروز شوك  نيب يدار يمعن يتنها ارتباط آمار ن،يرآسپ

كننده  افتيدر مارانيدر دو گروه ب صياز ترخ پيش يوژنيكارد

 7/6كه  يطور د بهش دهيد نيرآسپ يو بالا نييپا يدوزها

 دچاركردند  يبا دوز بالا مصرف م نيريكه آسپ يدرصد كسان

كه  يدرصد در كسان نيكه ا يدر حال شدند يوژنيشوك كارد

درصورتي كه . بودند صفر درك يمصرف م نيرآسپ نييپا دوز

 PCIي پس از وخونر ،)2014( و همكاران Hessدر مطالعه 

و در  درصد 6/2شدگان با دوز پايين آسپرين  در درمان

بود كه با  درصد 8/2شدگان با دوزهاي بالاتر آسپرين  درمان

88/0=p تفاوت . )24( دار نداشت يماري اختلاف معناز نظر آ

شايد بتوان با توجه به حجم را لعات، مطا ديگردر اين يافته با 

 و اي متفاوت نمونه كمتر اين مطالعه، شرايط بومي و منطقه

عوارض ديگر  مادر مطالعه . دكرمتغيرهاي متفاوت توجيه 

در دو گروه درماني با دوزهاي پايين و  PCIايجاد شده در پي 

و   Morrisكه با مطالعات بودآسپرين از نظر آماري  يبالا

 سازگاري) 2009(و همكاران  Rathoreو  )2009( همكاران

كه در بررسي توزيع  نشان داد ما همطالع). 26و25( دارد

ي واسكولار در دو گروه بيماران وفراواني انواع عوارض خونر

رين ارتباط آماري آسپ يبالا و پايينكننده دوزهاي  دريافت

ي وخونر( واسكولار هاي يويك از خونر دار بين هيچ معني

ي دستگاه گوارش، وخونر ي رتروپريتوئن،وستي، خونرپو

 10هماتوم با قطر بيشتر از  ي دستگاه ادراري،وخونر

كننده  از ترخيص در دو گروه بيماران دريافت پيش )متر سانتي

 مشابه كه شود رين ديده نميآسپ يبالا و پاييندوزهاي 

 PCIاز  پس حوادث ايسكمي .استهاي ساير مطالعات  يافته

كه  استوابسته به پلاكت  هاييندآناشي از فر ر برجستهطو به

منجر به تشكيل ترومبوز در محل اختلال پلاك مكانيكي و 

ديستال ترومبوز پلاكتي به جريان خون كرونري  يآمبول

 ،عنوان يك داروي ضدپلاكتي رين بهشود در نتيجه آسپ مي

 شود مي شمرده ي واسكولاروگيري از خونرپيشي مهم در عامل

مريكا، آ در) 2011(و همكاران  Harjaiدر مطالعه  .)27و25(

بررسي حوادث  رايب PCIاز  پسرين دوز پايين و بالاي آسپ

، ترومبوز MIشامل مرگ، (MACE) عروقي عمده  - قلبي

ايسكمي رگ هدف و حوادث  اسيونواسكولاريز استنت، ري

 MIي ترومبوليز در وشامل خونر (NACE)باليني ناخوشايند 

در  NACEو  MACEميزان . يك سال بررسي شد مدت در

و  11( و) درصد2/9و 6/8(دوز پايين و بالا به ترتيب 

تغيره م آناليز چند. دار نداشت يبود كه تفاوت معن) درصد10

همراهي  خواستهرين با نتايج نانشان داد كه دوز پايين آسپ

ناشي  بطور برجسته PCIاز بعد حوادث ايسكمي ). 28( ندارد

كه منجر به تشكيل  استهاي وابسته به پلاكت  يندآاز فر

ترومبوز در محل اختلال پلاك مكانيكي و آمبوليزاسيون 

 شود ديستال ترومبوز پلاكتي به جريان خون كرونري مي

ريسك  PCIاز  پيشرين هرچند درمان با آسپ .)30و29(

 چشمگيريدهد اما همچنان خطر  حوادث قلبي را كاهش مي

مدت  درازبر پيشگيري، تجويز خوراكي  علاوه .وجود دارد

تواند سودمند باشد چون   مي PCIاز  پسداروهاي ضدپلاكتي 

 تنها برعمومي است كه نه  رگيترومبوز عروقي بيماري 

بر تواند  مي افزون بر آنكه  موثر استي كرونري هدف  ضايعه

  با توجه به .)32و31( موثر باشدعروقي ديگر نيز  نواحي

ن به طور برگشت ناپذيري از توليد ريكه آسپ اين

تاگلاندين و همچنين و پروس 1 اكسيزناز سيكلو استيل

رين آسپ mg 50دوز  كمينه كند، جلوگيري مي انترومبوكس

جلوگيري  وكسان به مقدار كافينشان داده كه از توليد ترومب

هاي  در سلول 1نازژاكسي جلوگيري از توليد سيكلو .)33(كند مي

هاي  رين، توليد پروستاگلاندينط آسپموكوس معده توس

له باعث افزايش خطر امحافظتي را كاهش داده و همين مس

 اتمطالع بنابراين .)34(شود ي دستگاه گوارش ميوخونر

و  بودن رين با توجه به سميكه دوز آسپكنند  پيشنهاد مي

و بر اساس وضعيت معده در بيماران مختلف  بودن حساس

تفاوت  ماگرچه در مطالعه ). 35(د تجويز شوبيماري وي 

ي بين آسپرين دوز بالا و دوز ودار از نظر خونر آماري معني

پايين وجود نداشت ولي روند تغيير طوري بود كه نشان 

هاي با  تواند خطر خونريزي هاي پايين آسپيرين مي دوزدهد  مي

كاهش دهد، كرونر جلدي اوليه  از مداخل پسبالا را  خطر

بيان  موردبيشتري در اين  برشكه بتوان با  نبراي اي ،بنابراين

شود كه در اين راستا مطالعات ديگري با  پيشنهاد مينمود 

 .دانجام شوحجم نمونه بيشتر 

  ديوژني دررشوك كا دار  به دليل افزايش معني ما مطالعه كه اين
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تر  دوزهاي پايين بتواندرين با دوز بالا آسپ كنندگان مصرف

نيازمند به  پيشنهاد كند ا كلوپيدوگريلدر تركيب برا رين آسپ

با توجه به . دارد تر با تعداد بيماران بيشتري مطالعه بزرگ

عوارض كمتر احتمالي آسپرين با دوز پايين نسبت به دوز بالا 

رين با دوز پايين را در مداخله كرونري جلدي يتوان آسپ مي

از مطالعه در بيماراني كه  هاي اين يافته. برتر شمرداوليه 

اند قابل  كرونري جلدي اوليه استفاده نكرده هاي همداخل

  .ارزشمند است  PCIاز پسدر بيماران  تنهااستفاده نبوده و 

 از  با دوز بالا، يها رينبه جاي مصرف آسپ شود ميپيشنهاد 

ركيب با ديگر تنهايي يا در ت با دوز پايين به يها رينآسپ

يابي و پايش بيشتر باعث ارز كه شوداستفاده  ها پلاكت نتيآ

اين . كرونر جلدي اوليه خواهد شد هاز مداخل پسبيماران 

 يمداخلات كرونرافزايش كارايي  برايتوان  را مي ها يافته

كرونري  همداخل باو بهبود بقا و وضعيت بيماران  هياول يجلد

تواند در  پژوهش مياين  ،همچنين .كار بردب جلدي اوليه

 نيز ت مطالعات مرتبط آيندهگسترش و بهبود كيفيت و كمي

 .واقع شود سودمند

 .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Despite the benefits of Percutaneous Coronary Intervention (PCI) in reducing major cardiovascular 

complications, the risk of thrombotic complications still remains a major concern. While the efficacy of aspirin in 

primary and secondary prevention in patients with coronary artery disease and acute coronary syndrome is well 

documented, the precise dose of aspirin is still questionable. 

Objective: Evaluation of efficacy and safety of high doses of low dose aspirin in patients with ST-Elevation 

Myocardial Infarction (STEMI) who were under the Primary PCI. 

Materials and Methods: In this study, the method of randomized clinical trial double blind controlled on patients with 

STEMI, referred to the Rasht hospital for a year was performed. Short-term outcome based on the individual  situation 

until 30 days after the operation defined that variables including the re ischemia, major bleeding, stent thrombosis, 

stroke, death from heart problems and revascularizations were re-evaluated. 

Results: Among 175 patients enrolled, there were 85 patients in the group receiving low-dose aspirin (81 mg) and 90 

patients in the group receiving high-dose aspirin (325 mg). Significant differences between complications after PCI 

except for cardiogenic shock were not observed between the groups. 

Conclusion: The use of low-dose aspirin instead of high-dose aspirin, is associated with fewer side effects and better 

performance. 
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