
 443 1388 مهر/ 98شماره / سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  

  

  
  

  

  
  

 
 
 
  

  

  

  

  

  

 29/7/87 :دريافتتاريخ 

  31/1/88 :تاريخ پذيرش

و  Thrombolysis in Myocardial Infarction ي بررسي ارتباط نمره
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  :مقدمه

  

  چكيده

گيري  است كه تصميم) به ويژه در ساعات اوليه بروز(اي  اري شايع و كشنده، بيم)MI(انفاركتوس ميوكارد 

اين مطالعه به منظور تعيين . طلبد بندي اقدامات درماني تكميلي و تهاجمي را مي صحيح و سريع جهت اولويت

) TIMI )Thrombolysis in Myocardial Infarctionدهي  نمره كسب شده در سيستم نمره ي رابطه

  .انجام شد) STEMI )ST Elevation in Myocardial Infarctionآنژيوگرافي در بيماران  ي با نمره

وارد مطالعه  STEMIهاي دانشگاهي با تشخيص  بيمارستان CCUبيمار از  240مقطعي،  ي در اين مطالعه  :روش ها

  .دندماه آنژيوگرافي و پيگيري ش 2اين بيماران طي . آنها محاسبه گرديد TIMIشده، نمره 

و نمره  TIMIبين نمره . نفر زن و بقيه مرد بودند 79سال بود كه  02/60ميانگين متوسط سن بيماران   يافته ها

داري وجود داشت  ي معني و نمره آنژيوگرافي رابطه EFو نيز  TIMIو نمره  EFآنژيوگرافي با سن، بين 

)001/0 <P  .( بين نمره آنژيوگرافي با آنژين مجدد)143/0  =P( بستري مجدد ،)524/0  =P ( مرگ و

)179/0  =P (بين نمره  ي با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، رابطه. مشاهده نشدداري  معني ي رابطه

TIMI 001/0(دار بود  آنژيوگرافي معني ي و نمره <P  ،556/0  =r(.  

شود، به  ر كه با آنژيوگرافي مشخص ميهاي عروق كرون تواند براي تخمين وضعيت تنگي مي TIMI ي نمره  :نتيجه گيري

گروهي  كار رود و با توجه به انجام آسان آن بر بالين بيمار، در صورت اثبات تعميم پذيري آن با يك مطالعه هم

 -  توان از آن به عنوان روشي براي تعيين بيماران كم خطر و پر خطر و تعيين استراتژي تشخيصي نگر، مي آينده

  .درماني استفاده نمود

 اي بطن ، كسر تخليهSTEMIآنژيوگرافي،  ي ، نمرهTIMI ي نمره  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات
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  :تعداد منابع
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  مقدمه

بيماري عروق كرونر در اثـر انسـداد شـريان كرونـري بـا      

شــود و شــامل طيفــي از  پــلاك آترومــاتوس ايجــاد مــي

هاي حاد كرونـري از جملـه انفـاركتوس قلبـي بـا       سندرم

 ST Elevation in Myocardial(در نوار قلب  STصعود 

Infarction  يــاSTEMI (باشــد  يمـ ـ)انفــاركتوس   ).1

حاد تهديد كننده حيات اسـت و ضـعف   ) MI(ميوكارد 

تواند سبب مرگ بيمار شـود؛ اتخـاذ    عملكرد پزشك مي

تصميم صحيح و سريع در اورژانس بـراي نجـات جـان    

بـا وجـود   ). 2(اين بيماران حـائز اهميـت بسـيار اسـت     

هاي فراوان در تشـخيص ايـن بيمـاري، شـرح      پيشرفت

 باشـد  راي تشخيص بيماري ضروري مـي حال همچنان ب

)1.(  

، برقراري STEMIگيري براي بيمار  مهمترين تصميم

مجدد جريان خون است كه روش مؤثر در ايجاد تعـادل  

براي انتخـاب روش  . باشد در عرضه و تقاضاي خون مي

دارويـي يـا آنژيوپلاسـتي    (برقراري مجدد جريان خـون  

ظـر داشـت كـه    اورژانس، معيارهاي متعددي را بايد در ن

زمان شروع علايم بيماري، خطر خونريزي مغزي، زمـان  

لازم براي انتقال بيمار به مركز مجهز آنژيوپلاستي و نيـز  

  ).4(از آن جمله است  MIخطر 

درمـاني   - دهـي متعـدد تشخيصـي    هاي نمـره  سيستم

گيـري   مطرح شده اسـت كـه بـه تصـميم     STEMIبراي 

ظرفيـت  دهـي مطلـوب بايـد     نمـره ). 5(كنـد   كمك مـي 

بالا داشته، در دسترس بوده، به راحتـي   ي بيني كننده پيش

ــالين بيمــار قابــل انجــام باشــد   يكــي از ايــن ). 6(بــر ب

ــتم ــره  سيس ــا، نم ــي ه  TIMI )Thrombolysis in ده

Myocardial Infarction ( شاخص  8است كه بر مبناي

تـوان   باليني طراحي شده اسـت و بـا اسـتفاده از آن مـي    

و پـر  ) 4تـا   0 ي نمره(كم خطر  ي و دستهبيماران را به د

  ). 1جدول ) (7(تقسيم نمود ) 5بيش از  ي نمره(خطر 

  
 Thrombolysis in بر اساس معيارهايدهي  نمرهي  نحوه .1جدول 

Myocardial Infarction  
  

  نمره TIMIمعيارهاي 

  3  سال  75 ≥سن 

  2  سال  65-  74سن بين 

  1  ديابت، آنژين و فشار خون ي سابقه

  mmHg 100  3 <فشار خون سيستوليك 

  2  بار در دقيقه 100 >ضربان قلب 

  II 2 >كليپ كلاس 

  1  كيلوگرم 67 <وزن 

STEMI 1  سطح قدامي  

  1  ساعت4 >زمان شروع درد تا شروع درمان 

  14تا  0  جمع 

  

روش استاندارد طلايـي بـراي تعيـين تنگـي شـريان      

عات آناتوميـك  كرونر، آنژيوگرافي است كه بهترين اطلا

اطلاعات . كند را براي تعيين خط مشي درماني فراهم مي

به دست آمده با اين روش براي تعيـين شـدت بيمـاري    

تهـاجمي بسـيار    - هاي طبـي  كرونر و بهينه سازي درمان

  ).8(مفيد است 

بيني كننده، از تعـداد عـروق    مهمترين اطلاعات پيش

رد كلي درگير، تعداد درگيري پروگزيمال عروق و عملك

بـراي تعيـين شـدت و    ). 1(آيـد   بطن چپ به دست مي

وسعت درگيري عـروق كرونـر از سيسـتم نمـره دهـي      

  ). 2جدول ) (9(شود  استفاده مي Gensini ي متعادل شده

 ي با نمـره  TIMIبين نمره  ي ما در اين مطالعه، رابطه

مراجعــه كننــده بــه  STEMIآنژيــوگرافي را در بيمــاران 

شگاهي بررسي كرديم؛ چرا كه ارتبـاط  هاي دان بيمارستان

مطالعـه نشـده و    STEMIبين اين دو نمره، در بيمـاران  

اكثر مطالعات در اين زمينه مربوط به بيمـاران بـا آنـژين    

ــا  ــدار و يـ  NSTEMI )Non ST Elevationناپايـ

Myocardial Infarction (بوده است.  
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  Gensiniمتعادل شده دهي  ي آنژيوگرافي بر اساس سيستم نمره ي نمره .2جدول 
  

  نمره  

  شريان درگير 

  5  كرونر اصلي چپ

  20  قدامي نزولي چپ

  20  سيركومفلكس چپ

  20  كرونر راست

  10  دياگونال اول

  10  اپتوس مارژينال اول

  10  نزولي خلفي

  5  سپتال اول

  درصد تنگي

  1  49تا  1

  2  74تا  50

  3  99تا  75

100  4  
  

  ها روش

طراحـي   Correlationalمقطعي، به شـكل   ي هاين مطالع

بيمـار   300گيـري بـه روش آسـان از حـدود      نمونه. شد

هاي خورشيد، چمـران   بيمارستان CCUمراجعه كننده به 

 87تـا ابتـداي آبـان     86، از ابتداي مهرماه )س(و الزهرا 

بـراي   STEMIمعيـار ورود بـه مطالعـه، تشـخيص     . بود

بيمـاران بـا   . بـود  بيمار در زمـان اسـتراحت مطلـق وي   

استراحت نسبي، تغييرات غير اختصاصي در نوار قلب و 

كساني كه به دلايل مختلف آنژيوگرافي نشدند از مطالعه 

بيمار طبق فرمول حجـم نمونـه    240حذف و در نهايت 

اطلاعات بيماران وارد يك پرسشنامه . وارد مطالعه شدند

 وجـود  ي شد كه شامل نام، سـن و شـغل بيمـار، سـابقه    

. ديابت، فشار خون و آنژين و زمان شروع درد سينه بود

فشار خون و نبض و معاينات قلـب و   گيري سپس اندازه

  . ريه انجام و ثبت شد

هاي نوار قلب بيماران از نظر صـعود قطعـه    شاخص

ST    در ليدهاي مختلف بررسـي و وارد پرسشـنامه شـد .

كـه در   TIMI ي معيارهاي اين پرسشنامه بر اساس نمـره 

ــهم  National Registry of Myocardial ي طالعـ

Infarction )NRMI3 ( تعيين شده بود)تنظيم گرديد ) 7

و بعد از تكميل، جمع نمره براي هر بيمار محاسـبه شـد   

  ).1ضميمه (
  

  ي مورد استفاده در پژوهش پرسشنامه .1ضميمه 
  

  بسمه تعالي

  ...:...................تاريخ                          فرم پرسشنامه 

  ................................: ...شغل......... ....: .....جنس: .............سن.......... ...............: ...........نام و نام خانوادگي

  .......................: ............فنتل ......................................................................: ..................................آدرس

  :محل

CCU بيمارستان خورشيد            چمران            الزهرا  

  :زمان شروع درد قفسه سينه تا مراجعه به اوژانس

  ساعت 4بيش از                         ساعت  4كمتر از 

  :ي بيماري    سابقه

  آنژين               فشار خون               ديابت

  :معاينات

  .................................:تعداد ضربان قلب..................................: فشار خون......................................: وزن

Killip Class:  
I        II           III         IV  

EKG:  

 صعود قطعهST  در ليدهاي قداميV6 – V2   عدم صعود قطعهST  در ليدهاي قداميV2 – V6 

 :ع اسكوزجم - 

  اسكور آنژيوگرافيك                    TIMI اسكوز 

 پرخطر            كم خطر          تعيين خطر  - 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 اندكتر محمدرضا اخباري و همكار  …  Thrombolysis in Myocardialبررسي ارتباط بين نمره

 1388مهر / 98ره شما/ سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  446

بيمــاران در مــدت زمــان بســتري در بيمارســتان يــا 

ماه پيگيري آنژيوگرافي شدند؛ سپس فيلم  2حداكثر طي 

دهـي متعـادل    آنژيوگرافي آنها با استفاده از سيستم نمـره 

يـري عـروق كرونـر    از نظر وسـعت درگ  Gensiniشده 

دهي به تنگي كرونـر از صـفر    اين سيستم نمره. مرور شد

و  دهـد  نمـره مـي   20تـا   5و به قطعـات درگيـر از    4تا 

حاصل ضرب اين دو عـدد نمـره آنژيـوگرافي را تعيـين     

بيمـاران هـم بـر    ) EF(عملكرد بطن چـپ  ). 9(كند  مي

لازم به ذكـر  . اساس جواب آنژيوگرافي آنان ثبت گرديد

بيماران داراي جـواب اكوكـارديوگرافي    ي كليه است كه

بيمـاران تحـت   ي  مـاه پيگيـري، كليـه    2طـي  . نيز بودند

 2قلبي قرار گرفتنـد و پيگيـري    ي درمان پيشگيري ثانويه

، بستري مجـدد و آنـژين نيـز انجـام و     مرگماهه از نظر 

  .با اين حوادث بررسي شد TIMIارتباط نمره 

   SPSSفـــزار ا اطلاعـــات بـــه دســـت آمـــده در نـــرم 

)version 13; SPSS Inc., Chicago, IL(   وارد و آنـاليز

بنـدي ايـن اطلاعـات، بـراي      پـس از جمـع  . آماري شـد 

بـا نمـره آنژيـوگرافي، از     T1M1 ي نمره ي بررسي رابطه

ها بـا ضـريب    ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده و يافته

  .همبستگي پيرسون تأييد شد

  

 ها يافته

 161وارد شده به مطالعه،  STEMIبه بيمار مبتلا  240از 

و  17تـرين بيمـار    جـوان . نفـر زن بودنـد   79نفر مرد و 

ميــانگين ســني بيمــاران . ســال داشــت 83تــرين  مســن

ــود 02/60 ± 959/11  62،  ماهــه 2در پيگيــري . ســال ب

با آنژين مجدد به بيمارسـتان مراجعـه   ) درصد 26(بيمار 

. دد داشـتند نيز بستري مج ـ) درصد 13(نفر  31كردند و 

  . شدند در اين مدت فوت) درصد 5(بيمار  12

 70تـا   6از ) EF(ميانگين عملكرد بطن چپ بيماران 

ميـانگين  . درصـد بـود   05/44 ± 592/12درصد برابر با 

  برابـــر بـــا  13بيمـــاران از صـــفر تـــا  TIMI ي نمـــره

ي آنژيـوگرافي بيمـاران    ميانگين نمره. بود 30/6 ± 51/2

  .به دست آمد 77/120 ± 84/50ر با براب 230از صفر تا 

هــاي مطالعــه بــا ضــريب همبســتگي  بررســي يافتــه

ــره   ــين نم ــه ب ــان داد ك ــون نش ــن  TIMIي  پيرس ــا س  ب

)001/0 < P( ، ــدد ــژين مجـــ   EFو ) P=  027/0(آنـــ

)001/0 < P ،463/0 -  =r (  ــا ــي ب رابطــه وجــود دارد ول

ــدد   ــتري مجـ ــرگ ) P=  627/0(بسـ ) P=  958/0(و مـ

ــه ــود رابط ــت اي وج ــره. نداش ــن  Angioي  نم ــا س  ب

)001/0 < P ( وEF )001/0 < P (  رابطه داشت ولي بـا

) P=  524/0(، بستري مجـدد  )P=  143/0(آنژين مجدد 

در . داري ديده نشـد  معني ي رابطه) P=  179/0(و مرگ 

 ي و نمـره  TIMI ي نهايت مشخص شـد كـه بـين نمـره    

Angio 001/0(دار اسـت   رابطه معني < P ،556/0 = r (

  .)3جدول (

  

  بحث

بـا   TIMI ي مقطعي، ارتباط بين نمره ي ما در اين مطالعه

بررسي كرديم  STEMIآنژيوگرافي را در بيماران  ي نمره

بطن و حـوادث   ي و فاكتورهاي سن، جنس، كسر تخليه

. مرتبط با اين معيارها را مـد نظـر قـرار داديـم     ي ماهه 2

و  TIMI ي دار بـين نمـره   آمـاري معنـي   ي وجود رابطـه 

دهد كه ممكـن اسـت ايـن     ي آنژيوگرافي نشان مي نمره

دهي بتواند يك معيار براي تخمـين وسـعت    سيستم نمره

درگيري آنژيوگرافيك كرونر باشد كـه بـراي تعمـيم آن    

نگـر ضـروري    گروهـي آينـده   انجام مطالعه به شكل هـم 

  . است
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  از ضريب همبستگي پيرسون ي متغيرهاي آماري مورد مطالعه با استفاده مقايسه. 3جدول 

      TIMIي  نمره  Angioي    نمره  سن  EF  آنژين مجدد  بستري مجدد  مرگ

003/0  032/0-  143/0  463/0-  333/0  746/0  
1  

  ضريب همبستگي پيرسون
  TIMIي  نمره

958/0  627/0  027/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  P value  
087/0-  041/0-  095/0  420/0-  272/0  

1  
  ضريب همبستگي پيرسون  746/0

  Angioي  نمره
179/0  524/0  143/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  P value  
182/0  217/0  019/0  039/0  

1  
 ضريب همبستگي پيرسون  333/0  272/0

  سن
005/0  001/0  768/0  550/0  001/0 <  001/0 <  P value 

017/0  010/0  035/0-  
1  

 رسونضريب همبستگي پي  -463/0  -420/0  039/0
EF  

790/0  877/0  588/0  550/0  001/0 <  001/0 <  P value 

039/0  175/0-  
1  

 ضريب همبستگي پيرسون  143/0  095/0  019/0  -035/0
  انژين مجدد

544/0  006/0  588/0  768/0  143/0  027/0  P value 

135/0  
1  

 ضريب همبستگي پيرسون  -032/0  -041/0  217/0  010/0  -175/0
  بستري مجدد

037/0  006/0  877/0  001/0  524/0  627/0  P value 

1  
 ضريب همبستگي پيرسون  003/0  -087/0  182/0  017/0  039/0  135/0

  مرگ
037/0  544/0  790/0  005/0  179/0  958/0  P value 

  

نتايج به دست آمده از تحقيق ما، بـا نتـايج مطالعـه    

Garcin     ي و همكاران كـه ارتبـاط بـين نمـره TIMI  و

نژيوگرافي را در بيماران مبتلا به آنژين ناپايدار آ ي نمره

  ). 10(سنجيده بود، همخواني داشت 

با  TIMI ي دار بين نمره آماري معني ي وجود رابطه

و همكـاران نيـز    Bonowسن در مطالعه ما، در تحقيق 

به دست آمده بود كه سن را يك معيار مهم در مرگ و 

و  Chase). 11(آورنـد   مير بيماران كرونر به شمار مـي 

همكاران براي بيماران آنژين ناپايدار كه با درد سينه به 

را در  TIMI ي اورژانــس مراجعــه كــرده بودنــد، نمــره

گروهي به مدت يك ماه با پيامدهاي  هم ي قالب مطالعه

 MIو مـرگ  مهمترين پيامدها، وقوع . آن مقايسه كردند

ت داري داش ـ معني ي رابطه TIMI ي حاد بود كه با نمره

و  TIMI ي مـا نمـره   ي در حالي كـه در مطالعـه  ). 12(

دار نداشت كه شايد علت آن كـافي   معني ي رابطهمرگ 

  .نبودن تعداد نمونه باشد

 ي بندي اوليه و همكاران، طبقه Thune ي در مطالعه

گيـري بـر    و تصـميم  TIMI ي با نمره STEMIبيماران 

ه اساس اين نمره نشان داد كه در نهايت در كسـاني ك ـ 

دهي پر خطر بودند و اقـدامات تهـاجمي    طبق اين نمره

مجـدد و   MIو مـرگ  براي آنها انجام شده بود، ميـزان  

، ولـي در  )13(ناتوان كننده كمتر از بقيـه بـود    ي سكته

 ي بـا نمـره   TIMI ي نمـره  ي ما هر چند رابطه ي مطالعه

رابطـه   مـرگ دار بود، اين شاخص بـا   آنژيوگرافي معني

  .نداشت

و همكـاران، نقـش    Singhگروهي  هم ي عهدر مطال

و نقــش  مــرگدر تعيــين خطــر وقــوع  TIMI ي نمــره

براي تعيين ريسك بررسي شد كه نتيجـه   EF ي فزاينده

بـا   MIبيني ريسك بيماران بعد از  حاكي از امكان پيش

و ايــن يافتــه بــا تحقيــق مــا ) 14(بــود  EFاســتفاده از 

  .همخواني داشت

  

  گيري نتيجه

دار  عنيي م ما بيانگر وجود رابطه ي العهدر مجموع، مط

اين . آنژيوگرافي بود ي و نمره TIMI ي بين نمره  آماري

و آنژين مجدد رابطه  EFنمره همچنين با سن بيماران، 

از طرف ديگر بين سن بيماران و نمره . داشت

البته براي تعميم . آنژيوگرافي نيز رابطه وجود داشت

نگر  گروهي آينده شكل هم دادن نتايج، انجام مطالعه به

 ي دار بين نمره معني ي عدم وجود رابطه. لازم است
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TIMI  ي و نيز بين نمرهمرگ و بستري مجدد و 

 نشان  ،مرگآنژيوگرافي با آنژين و بستري مجدد و 

 

هاي بيشتري در اين زمينه براي  دهد كه بررسي مي

  .روشن شدن اين ارتباط لازم است
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Abstract 
Myocardial Infarction is a common and lethal disease, especially in 
first hours. Rapid and correct decision is essential for priority of 
advance therapies and this study follows the accuracy of a scoring 
system for this triage. The aim was to assess the correlation of 
Thrombolysis in Myocardial Infarction Risk score and Angio score in 
patients with ST Elevation Myocardial Infarction. 

Background: 

In this cross sectional study, 240 patients with ST elevation myocardial 
infarction from CCU of universal hospitals participated in the study. 
Thrombolysis in myocardial infarction risk score was calculated and 
during 2 month they underwent angiography and follow up. 

Methods:  

Mean age was 60.02 and 79 patients were female. Correlation between 
thrombolysis in myocardial infarction risk and angio score was 
significant (P < 0.001). Correlation between ejection fraction and 
thrombolysis in myocardial infarction risk score (P < 0.001) and angio 
score with age (P < 0.001) was significant too. There was no significant 
correlation between Angio score and recurrent angina (P = 0.143), 
rehospitalization (P = 0.524) and death (P = 0.179). Pearson's correlation 
showed significant relation between thrombolysis in myocardial 
infarction risk score and angio score (P < 0.001, r = 0.556). 

Findings: 

This correlation shows that thrombolysis in myocardial infarction risk 
score probably can be used for evaluating angiographic extent of 
coronary artery disease. Simple clinical use of this score at bedside if 
confirms with a prospective cohort study, makes this score a method 
to stratify patients in high and low risk groups and accordingly 
diagnostic– therapeutic strategies.  

Conclusion: 

 

Thrombolysis in myocardial infarction risk score, Angio score, ST 
elevation myocardial infarction, Ejection fraction. 
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