
 
 
    
  

 بدنبال كاتتريسم اثر درماني استرپتوكيناز در ترومبوز شريان فمورال
 قلبي در كودكان

    دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،دانشيار گروه بيماريهاي كودكان، فوق تخصص قلب كودكان ؛*دكتر نورمحمد نوري
          ان دانشگاه علوم پزشكي زاهد،دستيار گروه بيماريهاي كودكان  ؛دكتر علي روضاتي

   خلاصه
باشد كه نيازمند اقـدامات       انسداد عروق و ترومبوز شرياني مي     قلب    كاتتريسم يكي از عوارض مهم    :هدف

تـوان از      با مداخله به روش جراحي و يا اسـتفاده از داروهـاي ترومبوليتيـك مـي                ودرماني اورژانس است    
وكيناز را در برطرف نمودن انـسداد       پژوهش حاضر اثر درماني استرپت    .  تا حد زيادي كاست    ي آن موربيديت

  .دهد عروق پس از كاتتريسم قلب در كودكان مورد بررسي قرار مي
 بيمـار كـه تحـت كاتتريـسم     400 بيمار از 33ر د نيمه تجربي   اين مطالعه كه به صورت       :روش مطالعه 

اران دچار عارضه اند انجام شد، محدوده سني بيم  قرار گرفته1383 لغايت آذرماه 1380قلبي از فروردين 
آن دسته از بيماراني وارد اين مطالعـه شـدند          سر انجام    . ماه بود  72 تا   5/2انسداد عروقي در اين مطالعه      

 ساعت اول پس از 4كه دچار علائم انسداد عروق در اندام تحتاني شده و با اقدامات درماني حمايتي طي      
 بيمار تحت درمـان بـا اسـترپتوكيناز سـاخت           33 در نهايت اين  . كاتتريسم علائم انسداد برطرف نگرديد    

 ـ2000 قرار گرفتند ابتدا دارو با دوز Biotec Heberكارخانه  صـورت  ه واحد به ازاء هر كيلوگرم وزن ب
Loading   واحـد بـه ازاء هـر       1000 دقيقه انفوزيون شد و سپس تـداوم درمـان بـا دوز              30 تا   20 طي  

تدريج از ميزان   همتري ب برقراري نبض با پالس اكسي    نترل  ك پس از    .كيلوگرم وزن در ساعت انجام گرفت     
در نيمـي از بيمـاران بـه منظـور پيـشگيري از      . شـد   ساعت انفوزيون قطع     3 تا   2انفوزيون كاسته و طي     

  . بلوكر و كورتيكواستروئيد استفاده شدH2عوارض دارو از 
 )1/4±( 9/7 و ميـانگين وزن بيمـاران      ماه   )9/18±(1/19 بيماران  سن   ميانگين  پژوهش  اين در :هايافته

بـين زمـان انفوزيـون      . ساعت بود  )4/12±(0/17كيلوگرم، و ميانگين مدت زمان انفوزيون استرپتوكيناز        
 ).p>049/0( شـت داري وجـود دا     استرپتوكيناز و وزن كودكان در بازگشت نبض شـرياني رابطـه معنـي            

ت  بدين صورشتداري وجود دا  نيز رابطه معنيهمچنين بين مدت انفوزيون استرپتوكيناز و سن بيماران    
 مـدت زمـان     .)p>039/0(بـود د مدت انفوزيون اسـترپتوكيناز بيـشتر        و ماه ب  12كه هر چه سن كمتر از       

 بدين شـكل كـه در  بيمـاران بـا            شتندداري دا   رابطه معني نيز  انفوزيون استرپتوكيناز و نوع ضايعه قلبي       
بين جنس بيماران   ). p>0/0 49( ساعت بود    24از بيشتر از    ضايعه كمپلكس مدت انفوزيون استرپتوكين    

همچنـين بيـشترين    . شـت داري وجود ندا    و مدت زمان انفوزيون استرپتوكيناز از نظر آماري رابطه معني         
و همـاتوم   %) 5/27 (نـشت خـون موضـعي     بـه ترتيـب     در ايـن مطالعـه      عوارض انفوزيون استرپتوكيناز    

  .بود%) 5/24(
د ويناز  تقريباً در همه موارد انسداد عروق در محل كاتتريسم قلبي را برطرف نم ـ            استرپتوك :يگيرنتيجه

 فوگارتي جهـت برداشـت لختـه از    كاتتر در شيرخواران براي ويژهبهعنوان جانشين مناسبي   ه ب تواند مي و
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  1385، بهار 1، شماره 16دوره , مجله بيماريهاي كودكان ايران
 نوري و دكتر روضاتي، دكترپتوكيناز در ترومبوز شريان فمورالاثر استر

يـا   كاتتريزاسيون قلب در كودكان چه بعنوان تـشخيص و              
تامپوناد ،   خونريزي ،  آريتمي قلبي   انند  درماني شامل عوارضي م   

  و در نهايـت مـرگ       ترومبوز شريان فمـورال   ،  پارگي قلب ،  قلبي
.  ]3،  2[ افتـد   مـوارد ممكـن اسـت اتفـاق        %9كه حدود   باشد  مي

ترين علت ترومبوز شريان فمورال در كودكان اسـتفاده از            شايع
علائم ترومبوز شـريان    . ]5،  4[باشد  كاتتر در كاتتريسم قلبي مي    

فمورال شامل عدم وجود نبض شرياني، رنگ پريدگي و فلج پـا          
كـه ترومبـوز شـريان فمـورال برطـرف          در صـورتي  . ]6[باشد  مي

انگرن پا پيشرفت نمايد ترومبوز     نگردد ممكن است به سمت گ     
، 6[شـود   شريان فمورال معمولاً پس از كاتتريسم قلب ديده مي        

 بايـستي    و ، درمـان طبـي اسـت      ترمبوزترين درمان     اساسي .]7
 4كـه نـبض تـا        در صـورتي   .]7،    6[بلافاصله كاتتر خارج گـردد    

تـوان از داروهـاي ترومبوليتيـك اسـتفاده           ساعت برنگردد مـي   
ــامل  قابـــل  ترومبوليتيـــك داروهـــاي. نمـــود ــتفاده شـ اسـ

  .]9، 8[باشد  ميAlteplaseاسترپتوكيناز، اوركنياز و 
عنوان يك درمان مؤثر و كم      هاسترپتوكيناز داخل وريدي ب         

خطر در ترومبوز شـريان فمـورال بـدنبال كاتتريـسم قلـب در              
بــا توجــه بــه نيــاز روزافــزون، . ]12، 11، 10[باشــد كودكــان مــي
ن قلبي در اطفال و وجود چنين عارضه خطرنـاكي          كاتتريزاسيو

كه هر جراح قلبي حاضر به انجام       و از آنجائي  انسداد عروق    مثل
  در فوگارتي براي باز نمودن رگ مسدود شده يـا حـذف لختـه            

از عارضـه   جهـت درمـان ايـن        بـه ناچار   باشـد،   شيرخواران نمي 
  .استفاده شد استرپتوكيناز

  هاروشمواد و 
 بيمـاران مراجعـه كننـده    درو نيمه تجربي ت اين مطالعه بصور  

به كلنيك قلب بيمارستان حضرت علي اصغر زاهدان، با ضايعه          
قلبي مادرزادي كه انديكاسيون انجام كاتتريسم قلبي داشتند و         

.  گرديدنـد انجـام شـد   قبدنبال آن دچـار حادثـه انـسداد عـرو         
 تمـام بيمـاران توسـط يـك نفـر كارديولوژيـست              در كاتتريسم

  .صورت گرفت )شركت پيشرفته ( GEن و بادستگاهكودكا
 1383 لغايت آذر مـاه      1380 ابتداي سال زمان مطالعه از          
 ماه كه تحـت     180 ماه تا    2 بيمار با محدوده سني      400 بود از 

دچـار  ) %3/8( بيمـار    33كاتتريسم قلبي قـرار گرفتنـد تعـداد         
شدند، تشخيص عارضه ايجاد شـده بـا مـشاهده          عروقي  عارضه  

سـرد شـدن پـا و از      (، معاينه   ) پا  تغيير رنگ پا و رنگ پريدگي     (
 اكوي   و انجام پالس اكسي متري و     ) دست رفتن نبض ديستال   

  . بود) صورت شك تشخيصيدر (داپلر 
آن تعداد بيماراني وارد مطالعه گرديدند كه دچار از دست                

 بـدنبال    آن دادن نبض شريان با سرد شدن پا و رنگ پريـدگي          
 ساعت انجـام اقـدامات      4 تا   3ريسم قلبي شدند، و پس از       كاتت

اسـترپتوكيناز   دربيمـاران از   .حمايتي نبض شـرياني برنگـشت     

  كـشوركوبا 1382 شـماره  Biotec Heberسـاخت كارخانـه   
 250000بعنوان داروي ترومبوليتيك اسـتفاده گرديـد، ويـال          

واحدي حاوي پودر سـفيد رنـگ، تهيـه شـده در بخـش فـوق                
 بـه   %9/0ودكان بـا اسـتفاده از نرمـال سـالين           تخصص قلب ك  

كه سـوزن بـا ديـواره ويـال تمـاس           طوريهليتر ب  ميلي 5ميزان  
 .ليتر نرمال سالين رقيـق گرديـد      ميلي 45 و با    شدهداشت حل   

 واحــد بــه ازاء هــر 2000از محلــول بدســت آمــده بــه ميــزان 
 دقيقـه  30 تـا   20كيلوگرم وزن بصورت بولوس به بيمـار طـي          

دنبال آن انفوزيون اسـترپتوكيناز بـه ميـزان         هديد و ب  تجويز گر 
ن در ســاعت بــا پمــپ  هــر كيلــوگرم وز ازاي واحــد بــه1000

 به محض بازگـشت نـبض شـرياني و طبيعـي            .انفوزيون گرديد 
شدن رنگ و گرمي پـا، ميـزان دوز اسـترپتوكيناز بـه حـداقل               

 ســاعت انفوزيــون 3تــا  2ممكــن كــاهش داده شــد و پــس از 
بازگـشت  ( نتيجه درمان با مـشاهده       .گرديد   قطع   استرپتوكيناز

، )بازگشت گرمي پا و برقراري نبض بـا لمـس         (، معاينه   )رنگ پا 
  .دشمشخص )  بيمار6در( داپلركويمتري و انجام اپالس اكسي

 سـاده    دو گـروه    بـه    بيماران با توجه به نوع ضايعه قلبـي             
ــامل ( ــده ) PDA,ASD,VSDشــ ) Complex(و پيچيــ
تقـسيم  ) DORV, CAVSD, TGA, TAPVC شـامل (

بيمــار ابتــدا از هپــارين  11 لازم بــذكر اســت كــه  در. شــدند
استفاده شد و به دليل عدم پاسخ و بدتر شدن وضـعيت انـدام              

  . استرپتوكيناز مورد استفاده قرار گرفتكت شده،
اطلاعات مربوط به بيماران كه شـامل جـنس، سـن، وزن،           

بررسي وضعيت انعقادي    شگاهي كه شامل  هاي آزماي   قد و يافته  
)PTT, PT (هـاي از پـيش تهيـه شـده     در فرم هموگلوبين و

عوارض ناشـي از انفوزيـون اسـترپتوكيناز در فـرم            .ثبت گرديد 
در صـورت بـروز     . اطلاعاتي از پـيش تهيـه شـده ثبـت گرديـد           

دنبال دريافت استرپتوكيناز عوارضي چـون همـاتوم و         هعارضه ب 
ــديد،  ــونريزي ش ــع   خ ــترپتوكيناز قط ــون اس ــله انفوزي  بلافاص

منظـور پيـشگيري از عوارضـي چـون خـونريزي           بـه  .گرديد  مي
 بلــوكر H2گوارشــي و بــروز حــساسيت، در نيمــي از بيمــاران 

و كورتيكواستروئيد يكساعت قبـل  ) دينتيرانيتيدين و يا سايم (
بيمـاران بـا توجـه بـه      .از انفوزيون استرپتوكيناز تجويز گرديـد    

 ـ     پاسخ درم   دو گـروه ه اني و مدت زمان انفوزيون استرپتوكيناز ب
 24بيماران بـا مـدت زمـان انفوزيـون اسـترپتوكيناز كمتـر از               

بيماران با مدت زمان انفوزيون استرپتوكيناز مساوي و         و   ساعت
  . ساعت تقسيم شدند24بيشتر از 

 و ميانگين   حداقل و حداكثر  اطلاعات بدست آمده بصورت           
هـا بـا نـرم افـزار آمـاري             آنـاليز داده   ويار توصيف    انحراف مع  و

SPSS  هاي  و آزمونChi-square   و T-tests   از  . انجام شـد
 و نامـه جهـت مـصرف دارو گرفتـه شـد          والدين بيمـار رضـايت    

  .عوارض دارو نيز به آنان تفهيم گرديد
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   اطلاعات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه- 1جدول
  محدوده  ميانگين  

  5/2- 72  1/19±9/18  )ماه(سن 
  7/2- 22  9/7±1/4  )كيلوگرم(وزن 
  50-120  2/73±2/17  قد

  8- 18  3/12±4/2  )ليترگرم در دسي(هموگلوبين 
PT) 12-5/25  8/13±3/2  )ثانيه  

PTT) 25- 90  2/45±7/14  )ثانيه  
  

  هايافته
 بيمار كاتتريـسم شـده      400از   %)3/8( بيمار 33در اين مطالعه    

عات دموگرافيك بيماران مورد مطالعـه    اطلا. دچار عارضه شدند  
دت زمــان انفوزيــون مــ.  نــشان داده شــده اســت1در جــدول 

ــدوده   ــترپتوكيناز در مح ــا 1اس ــانگين   72 ت ــا مي ــاعت ب  س
جمعيـت  %) 6/69(بيست و سه بيمار     . بودساعت   4/12±0/17

 بيمـار   11 كيلـوگرم داشـتند و       10كمتـر از    وزن  مورد مطالعه   
 بيمـاران كمتـر از      .وگرم داشـتند   كيل 10 از وزن بيش  %)4/30(

 مــاه 12 از جمعيــت مــورد مطالعــه و بيــشتر %5/48 مــاه 12
جمعيـت   )%4/36(دوازده بيمـار     .نـد ددامـي  تشكيل   را 5/51%

   . بودندمذكر %) 6/73( بيمار 21و مورد مطالعه مؤنث 
 بيمـاران   %5/69از لحاظ نوع ضايعه قلبي بيماران مورد مطالعه         

سـاده   ضايعه قلبـي     داراي %5/30 و   چيدهپيضايعه قلبي   داراي  
ارتباط بين متغيرهاي سن ، وزن، جنس و نـوع عارضـه             .بودند

 نـشان   2 انفوزيون استرپتوكيناز در جـدول        زمان قلبي با مدت  
  .  داده شده است

 نــبض زپــس از انفوزيــون اســترپتوكينا در تمــام بيمــاران      
 24ز  پـس ا  %) 2/21( بيمـار    7كـه در    نمـود   شرياني برگـشت    

      تـرين عارضـه ايجـاد شـده         شـايع  . نمـود  گـشت ربنبض  ساعت  
ــه ــترپتوكيناز  ب ــون اس ــال انفوزي ــعي  دنب ــون موض ــشت خ      ، ن

(local ooze)  ساير عوارض عبارت . بود%) 5/27( بيمار 9در
ــد از  ــا متوســط در  بودن ، %)5/24( بيمــار 8همــاتوم خفيــف ت
، %)9(يمـار   در سه ب  و آنافيلاكسي   %) 9(در سه بيمار    خونريزي  

آنافيلاكسي بـا درمـان مناسـب و بـه          كه هر سه بيمار مبتلا به       
 بيمار مـورد مطالعـه،      33در هيچكدام از    . موقع بهبودي يافتند  

 انفوزيـون اسـترپتوكيناز ديـده      عارضه غير قابل برگشت بدنبال    
  . داي ديده نش رضهنيز هيچ عا%) 7/72( بيمار 24 و نشد

  بحث 
  انسدادرگ دچار عارضه ) %3/8(يمار   ب 33عداد  ت  بررسي  اين در

 بدليل سن پايين بيماران و عـدم        كه شدند در محل كاتتريسم  
باشـد كـه بـا       مـي   مناسب و كاتترهاي با سـايز كوچـك        هسيلد

ــروز ترومبــوز درمحــل ازنظــر  و همكــارانDavari مطالعــه  ب
  .]13[ داردهمخواني كاتتريسم

ه حاضـر بـا   مطالع ـميانگين سني بيماران و  محدوده سني         
 در هندوسـتان   و همكـارانش   Kothariاي كه توسـط   مطالعه
ــام  ــانج ــتدش ــواني نداش ــه  . همخ ــاران در  در آن مطالع بيم

 .]14[ مـاه بودنـد    4 مـاه بـا ميـانگين        9محدوده سني يـك تـا       
مــدت زمــان انفوزيــون اســترپتوكيناز در همچنــين ميــانگين 

همخواني ا  مبا مطالعه   كه   ]14[ ساعت بود  5/11مطالعه فوق در    
  . دارد

 و همكـارانش در     Brusاي كه در هلند توسـط           در مطالعه       
 عارضـه   %3/7 ،  كودك انجام گرفـت    205بر روي    1990سال  

ترومبوز شريان فمورال گزارش شد كه در بررسي هماتولوژيك         
 در .]15[ وجـود داشـته اسـت   زمان پروترومبينبيماران افزايش   

 بـود كـه بـا ايـن     %3/8 عروقي  درصد عوارض انسداد ما  مطالعه
بـا  نيـز   بيماران ما    زمان پروترومبين همخواني داشت و     مطالعه

  .همخواني داشتمطالعه فوق 
 انو همكارانـش   Wesselو   Bulbul  اتي كه توسـط   در مطالع 
 كيلوگرم باشـد،  10كمتر از بيماران هر چه وزن   ،  شده  گزارش  

 در .ر اسـت حوادث انسداد عروقي بدنبال كاتتريسم قلبي بيـشت  
اي    بـه محـدوده و ميـانگين وزن بيمـاران اشـاره            اتاين مطالع 

حـوادث عروقـي در   نيـز   مـا   در مطالعه .]17،  16[نگرديده است   
همچنـين در    . كيلوگرم بيشتر بـود    10زن كمتر از    بيماران با و  

وزن كمتر از   در بيماران با    حوادث انسداد عروقي    مطالعه حاضر   
مـدت زمـان انفوزيـون      اين بيماران     و ودب كيلوگرم پايدارتر    10

  . نياز داشتند ي استرپتوكيناز بيشتر
در هيچكدام از مطالعات انجام شده بررسـي اثـر درمـاني                  

استرپتوكيناز در حوادث انـسداد عروقـي بـا توجـه بـه جـنس               
و مـدت   بيمار   در مطالعه ما جنس    . است دهشنگزارش  بيماران  

  .داري نداشتارتباط معنيزمان انفوزيون استرپتوكيناز 
تمــام بيمــاراني كــه مــدت زمــان   حاضــر در  در مطالعــه      

 ساعت بود، بيماراني بودند     24انفوزيون استرپتوكيناز بيشتر از     
ــوع   در هيچكــدام از. داشــتندپيچيــده كــه ضــايعه قلبــي از ن

  مطالعات بدست آمده بررسي اثر درماني و مدت زمان انفوزيون
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  بين متغيرهاي مختلف با مدت زمان انفوزيون استرپتوكيناز ارتباط - 2جدول

فراواني انفوزيون   متغير
  P value   ساعت24كمتر از 

   كيلو10كمتر از                         وزن  
   كيلو10  بيشتر از                               

5/69%  
100%  049/0  

  كمتر از يك سال                        سن  
  سال بيشتر از يك                                

5/62%  
1/94%  039/0  

    مونث                    جنس 
   مذكر                               

6/91%  
5/71%  2/0  

   پيچيده    نوع ضايعه قلبي  
   ساده                              

5/69%  
100%  049/0  

  
  

  

 گـزارش وادث عروقي با توجه به نوع ضايعه        استرپتوكيناز در ح  
نبض شرياني پس از    مورد مطالعه   در تمام بيماران       .ده است شن

 ان  بيمـار %2/21 در نمـود كـه   انفوزيون اسـترپتوكيناز برگـشت      
اي كه توسـط       در مطالعه  . نمود گشتر ساعت ب  24نبض پس از    

Kothari  بيمار از   2(بيماران  % 6/16 انجام شد در      و همكاران 
 ســاعت 24 مــورد مطالعــه نــبض شــرياني پــس از ) بيمــار12

، كـه بـا مطالعـه مـا         ]14[ نمـود  انفوزيون استرپتوكيناز بازگشت  
   .شتهمخواني دا

  از نظر عوارض ناشي از انفوزيون استرپتوكيناز در مطالعـه               
 (local ooz)ترين عارضـه نـشت خـون موضـعي      شايعحاضر 

و در  ) كمپـرس محـل   (كه بـا اقـدامات حمـايتي        ) %5/27(بود  
 .برخي از بيماران قطع انفوزيون اسـترپتوكيناز برطـرف گرديـد     

 و Monagle و Kothari  كـــــه توســـــطاتي مطالعـــــدر
تـرين    شايع نيز   شد انجام   1996  و 2004  در سال  انهمكارانش

 عارضـه  دومين. ]18، 14[ بود Local oozعارضه گزارش شده 
 كـه بـا     %)5/24( همـاتوم بـود      مشاهده شده در مطالعه حاضـر     

  در بيمـاراني    بيـشتر   ايـن عارضـه    ،توجه به بررسي انجام شـده     
.  ثانيـه بـود    13از  ها بيش    آن زمان پروترومبين  كه   مشاهده شد 

جهت درمان اين عارضـه انفوزيـون اسـترپتوكيناز در برخـي از          
 جمعيت مورد مطالعه    %)7/72( بيمار   24در  . بيماران قطع شد  

 و در هيچكـدام از بيمـاران        اي ديـده نـشد      هيچگونه عارضه نيز  
 از   ي كـه  در بيمـاران  . مشاهده نگرديد عارضه غير قابل برگشت     

ــتروئيد و  ــويز  H2دو داروي كورتيكواسـ ــل از تجـ ــوكر قبـ  بلـ
اي    هيچگونه عارضة نگـران كننـده      گرديد استفادهاسترپتوكيناز

   . و هماتوم خفيف ديده نشدLocal oozeبجز 

گـردد كـه در       ه توصـيه مـي    با توجه به مطالعه انجام شـد            
كودكان با سن كم و وزن كم كه امكان انجام فوگارتي براي باز             

  درمــان بــاباشــد بهتــر اســت كــردن رگ مــسدود شــده نمــي
بهتـر اسـت    همچنين  . به كاررود استرپتوكيناز بعنوان آلترناتيو    

قبــــل از تجــــويز اســــترپتوكيناز از داروهــــائي همچــــون 
كه باعث كاهش قابل توجـه       بلوكرها   H2كورتيكواستروئيدها و   

  . شوداستفادهگردند عوارض دارو مي

  نتيجه گيري
با توجه به نياز روزافزون به كاتتريسم قلبي در طب كودكـان و             

 بدنبال كاتتريسم قلـب در      قيوانسداد عر اي چون     وجود عارضه 
اين كودكان و عدم دسترسي به جراح قلب كودكان و از طرفي            

به انجـام فوگـارتي بـراي بـاز          حاضر   ان جراح خيرموضوع كه ب  
د، انجـام   نباش ـ  نمودن رگ مسدود شده و يا حذف لختـه نمـي          

-توصيه مـي  اقدامات طبي و استفاده از انفوزيون استرپتوكيناز        
تقريبـاً در تمـام بيمـاران مـورد          انفوزيـون اسـترپتوكيناز   . شود

شت  عارضه غير قابل برگ ـ    نتجه رضايت بخشي داشته و    مطالعه  
 بنـابراين ايـن دارو      . مشاهده نشد  مورد مطالعه در تمام بيماران    

در برطـرف نمـودن     مناسـب   اقدام درماني   يك  تواند بعنوان     مي
 موردترومبوز شريان فمورال بدنبال كاتتريسم قلب در كودكان         

اسـتفاده از   توانـد نقـش     مطالعات تكميلي مـي    .ردگي قرار توجه
ر بيـشت آن   جراحي و  عـوارض       عملرا در كاهش    استرپتوكيناز  
  .مشخص نمايد
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Abstract  
Background: Cardiac catheterization like other invasive procedures is 
afflicted with complications, one of the most important complications is 
vessel obstruction and arterial thrombosis that need urgent medical 
treatment. By means of operation or use of thrombolytic agents morbidity 
has been decreased. Because of scarcity of studies on the use of 
thrombolytic agents for vessel obstruction, especially in Iran, we studied the 
effectiveness of thrombolytic agents in vessel obstruction due to cardiac 
catheterization in children. 
Methods: This semi experimental study was performed from March 2001 
to November 2004. We investigated 33 patients with vascular obstruction 
from 400 patients who underwent cardiac catheterization. Patients' age 
ranged from 2.5 to 72 months. Vessel obstruction was detected by physical 
examination of the distal extremities (pale, pulseless, cold foot) and pulse 
oximetry. Children with signs and symptoms of vessel obstruction without 
response to supportive care after 4 hours received streptokinase (Biotec 
Heber), they received 2000 u/kg as loading dose during 20-30 minutes and 
1000 u/kg/h as continuous infusion. Streptokinase infusion decreased during 
2-3 hours and discontinued after detection of pulse in foot (by means of 
pulse oximetry and physical examination). Some patients received 
corticosteroid and H2 blocker (ranitidine or cimetidine). Data are analyzed 
by SPSS software. 
Findings: In this study mean age of the patients was 19.1± 18.89 months, 
mean weight 7.9±4.1 kg and mean infusion time of streptokinase 17±12.4 
hours. There was significant relation between weight and infusion time 
(p=0.049), and also there was significant relation between age and infusion 
time (p=0.039). There was significant relation between infusion time and 
type of cardiac defect (p=0.049). There was no significant relation between 
infusion time and sex of the patient (p>0.05). Results showed that the most 
common side effects were local blood oozing (27.5%) and hematoma 
(24.5%). 
Conclusion: Results showed that streptokinase can be effective in 
removing of vessel obstruction almost always after cardiac catheterization; 
it can also be a suitable replacement for Fougarty catheter to remove blood 
clots in cardiac catheterization especially in infants. 
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