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  چكيده
همـراه بـا    MIسرانجام مبتلايـان بـه    ، اين مطالعه به منظور تعيين)MI(افزايش شيوع انفاركتوس ميوكارد به با توجه : سابقه و هدف

  .انجام گرفت 1387و  1386بالارفته و عوامل همراه آن روي مراجعين به بيمارستان لقمان طي سالهاي  STقطعه 
روز  30بالا مراجعـه نمودنـد، بـه مـدت      STهمراه با قطعه  MIدر اين تحقيق توصيفي، كليه بيماراني كه با تشخيص  :ها مواد و روش

با روش اسـتاندارد در ايـن    TIMI risk scoreميزان . دند و سرانجام اين بيماران از نظر ادامه حيات يا وفات مشخص گرديدپيگيري ش
مذكور با سرانجام بيماري محاسبه و نقش ساير خصوصيات فردي و بيماري با سرانجام بيماري با آزمون  scoreبيماران تعيين و ارتباط 

  . ار گرفتكاي دو مورد قضاوت آماري قر
. سـال بودنـد   58±14سـني  با ميـانگين  زن  %33مرد و  %67 ند كهبيمار واجد شرايط وجود داشت 85طي مدت مورد بررسي : ها يافته

 هزنده مانـد  بيماران حال آنكه درو بيشتر داشتند  score 8كرده فوت  بيماران% 78 .حادث شدماه  در عرض يك% 2/21بروز مرگ در 
8% score 8 001/0(ند داشت و بيشترp<( . سـابقه   بيمـاري عـروق كرونـر و   ، مصرف سيگار، سـابقه آنـژين، سـابقه    ديابتجنس، سابقه

بيمـاران  % 4/22ي و بيماران فـوت % 61در استرپتوكيناز عدم دريافت . با سرانجام بيماري نداشتبيماري عروق كرونر ارتباطي خانوادگي 
  .)>005/0p(مانده گزارش شد زنده 
  .استدر تعيين سرانجام درمان مفيد  TIMI risk score .رسد ميزان بقاي بيماران در حدود قابل قبول باشد به نظر مي :گيري نتيجه

  .STقطعه ، TIMI risk score، انفاركتوس ميوكارد :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ــارد  د ــاركتوس ميوكـ ــئله انفـ ــر مسـ ــه اخيـ ــي دو دهـ  ر يكـ

(myocardial infarction=MI) ــ فكــر عمــده ــويژه م ردم ب
 MI). 1-4( اسـت  كـرده جامعه پزشكان را بـه خـود مشـغول    

نتـايج مطالعـاتي كـه    ). 5-9( مهمترين عامل مرگ و مير است
سرانجام اين بيماران را گزارش  (longitudinal)بصورت طولي 

 ، كمتر در دسترس قرار گرفته است، بـا ايـن حـال   كرده باشند
، و نگرانـي جامعـه   ن علاوه بر اسـترس بروز مرگ در اين بيمارا

                                                 
سـعادت آبـاد،   ؛ تهـران،  دكتـر مـريم طاهرخـاني    :نويسنده مسـئول مكاتبـات  *

  ؛ مركز تحقيقات قلب و عروقبيمارستان شهيد مدرس، 
 dr_taherkhani2004@yahoo.com :پست الكترونيك

هاي در سـال . را نيز در برداشـته اسـت  دغدغه و نگراني پزشكان 
كه در سـنين تجربـه    كاهش يافته و افرادي MIاخير سن بروز 

توانستند براي جامعه مفيد باشـند را بـه كـام مـرگ      كاري مي
  ). 10،11( ده استكشان
از حـداقل   MIبه دنبال ميزان بروز مرگ مختلف، مطالعات در 

بـه   TIMI score .شـده اسـت  گـزارش  ) 12( %35تـا  ) 6( 6%
هاي مطــرح كننــده ســرانجام بيمــاران عنــوان يكــي از شاخصــ

بـا توجـه بـه ايـن شـكاف اطلاعـاتي و        .)1(گزارش شده است 
و به منظور تعيـين ميـزان    MIعوامل مختلف مؤثر بر سرانجام 

بروز مرگ و عوامل همراه با آن اين تحقيق روي مبتلايـان بـه   
MI مراه با قطعه هST سـتان  بـه بيمار  ينمـراجع در رفتـه  بالا

  .انجام گرفت 1386-87هاي لقمان طي سال
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  ها مواد و روش
جامعه مورد بررسي  (longitudinal)طولي در اين مطالعه 

كليه بيماراني بودند كه با شكايت درد قفسه سينه مراجعه و 
  .بالا بودند STداشته و داراي قطعه  MIتشخيص قطعي 

بيمار افزايش و افت ر اين اساس مطرح شد كه ب MIيص تشخ
تيپيك نشانگرهاي بيوشيميايي نكروز ميوكارد، همراه با 

يا بيشتر در  mv2در نوار قلبي به ميزان  STبالارفتن قطعه 
در حداقل دو  mv1حداقل دو اشتقاق مجاور جلو سينه اي يا 

 طبق TIMI risk score .)1( باشداشتقاق اندامي داشته 
 اين. )1( امتيازبندي استاندارد آن در كتاب مرجع انجام شد

score  در بدو ورود تعيين و همراه با تشخيصMI  و وجود
ين فرم ادر  .بالا در يك فرم اطلاعاتي ثبت گرديد ST قطعه

، مصرف سيگار، )DM(ديابت سابقه  ،خصوصيات جنس، سن
دريافت و  )CAD(بيماري عروق كرونر سابقه آنژين و 

  . دگرديبررسي و ثبت  )SK(سترپتوكيناز ا
ماه از زمان تشخيص پيگيريي شدند و سرانجام آنها  1بيماران 

با بروز مرگ و يا حيات مشخص و در همان فرم اطلاعاتي 
  .بيماران ثبت گرديد

ميزان بروز مرگ در اين بيماران تعيين و ميزان واقعي آن  با 
، بروز TIMI scoreدر جامعه برآورد و نقش  %95احتمال 

مرگ و ساير عوامل مرتبط با آزمون مربع كاي مورد قضاوت 
  .آماري قرار گرفت

  
  ها افتهي

مرد و ) %1/67( 57بيمار واجد شرايط شامل  85 تحقيق روي
. انجام گرفتسال  58±14 يسن با ميانگين) %9/32(زن  28

  .%)2/21(نفر فوت نمودند  18 ،روزه 30در پيگيري 
در جدول  TIMI scoreورد بررسي برحسب توزيع بيماران م

 %1/74و كمتر و  score 4 انبيمار %53 .ارائه شده است 1
score 6  90و كمتر و% score 8 و كمتر داشتند.  

هـا و بـه   د بررسي برحسب سرانجام پيگيـري آن توزيع افراد مور
در بــين افــراد فــوت كــرده د انشــان د TIMI scoreتفكيــك 

score 5  61، %22به ترتيـب در   10بالاتر از  و 10تا  8، 8تا %
از طرف ديگر در بين افـراد زنـده مانـده    . به ثبت رسيد% 17و 

score   25، %67به ترتيـب در   10تا  8و  8تا  5، 4كمتر از %
بـالا رود   TIMI scoreهـر چـه   بنـابراين  . گـزارش شـد  % 8و 

فـوت   افـراد در كه  بطوري بد،يا ميشانس مرگ بيماران افزايش 
 هبيماران زنده مانـد و در اشتند دو بيشتر  score 8 %78كرده 

8% score 8  001/0( ندداشـت و بيشترp<( .    بـه عبـارت ديگـر

هـايي كـه فـوت    برابـر بيشـتر از آن   43فوت كردند  بيماراني كه
   .و بالاتر قرار داشتند TIMI score 8نكردند در مواجه با 

  

همراه با كارد مبتلا به انفاركتوس ميوتوزيع بيماران  -1جدول 
  TIMI score برحسب  STبالارفتن قطعه 

TIMI score  درصد تجمعي  درصد تعداد  
0 1  2/1  2/1  
1 10  8/11  13  
2 10  8/11  8/24  
3 16  8/18  6/43  
4 8  4/9  53  
5 11  9/12  9/65  
6 7  2/8  1/74  
7 3  5/3  6/77  
8 11  9/12  5/90  
9 1  2/1  7/91  
10  4  7/4  4/96  
11  2  4/2  8/98  
12  0  0  8/98  
13  1  2/1  100  
    100  85  جمع

   
مبتلا به توزيع عوامل مرتبط با مرگ و مير بيماران  - 2 جدول

  بالا رفته STمراه با قطعه ه انفاركتوس ميوكارد
                 

  عوامل مرتبط
نتيجه   سرانجام

 آزمون
نسبت 
شانس 

)OR(  
زنده 

)67=n( 
كرده فوت 

)18=n( 
 جنس
  دمر       
  زن      

 
45 )2/67 (
22 )8/32 (

  
12 )7/66 (
6 )3/33 ( 

9/0  -  

   HTNسابقه
  نداشته       
  داشته      

 
44 )7/65 (
23 )3/34 (

  
8 )4/44 ( 

10 )6/55 (

11/0  4/2  

   DMسابقه
  نداشته       
  داشته      

 
55 )1/82 (
12 )9/17 (

  
13 )2/72 (
5 )8/27 ( 

4/0   -  

 سيگار
  فينم       

  ثبتم     

 
38 )46 (  
29)54 (  

  
11 )1/61 (
7 )9/38(  

2/0    -  

  استرپتوكيناز
  دريافت كرده      
  دريافت نكرده     

 
52 )6/77 (
15 )4/22 (

  
7 )9/38 ( 

11 )1/61 (

005/0 4/5  

  سابقه آنژين
  نداشته      
  داشته     

 
16 )9/23 (
51 )1/76 (

  
3 )7/16 ( 
15 )3/83 (

8/0   -  

   CADسابقه
  نداشته      
  داشته     

 
49 )1/73 (
18 )9/26( 

  
13 )2/72 (
5 )8/27 ( 

9/0  -  

  CAD سابقه خانودگي
  نداشته      
  داشته     

 
54 )81 (  
13)19 (  

  
13 )2/72 (
5 )8/27 ( 

4/0  -  
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توزيع بيماران برحسب سرانجام پيگيري و به تفكيك عوامل 
ند بيماراني كه فوت كرد. شده است آورده 2همراه در جدول 

، مصرف سيگار، DMدر مواجه بيشتري با جنس خاص، سابقه 
. نبودند CADو سابقه خانوادگي  CADسابقه  ،سابقه آنژين

در سابقه پرفشاري خون  %6/55اما بيماراني كه فوت كردند 
هايي كه فوت آن. در افراد زنده مانده داشتند% 3/34مقايسه با 

نداشتند ولي اين رقم در استرپتوكيناز دريافت  %1/61د كردن
  . بود %1/24ند دهايي كه زنده مانآن

سال و بيماراني كه  54ميانگين سني بيماراني كه زنده ماندند 
ستوليك يفشار خون س. )>001/0p(سال بود  71فوت كردند 

داري با  يبطور معن  killip class 1و mmHg100 بالاي
ند روز همراه بود 30ن بيمار بعد از احتمال زنده ماند

)001/0p<(. محل MI ) زمان  ،...)تحتاني، خارجي، قدامي و
 ارتباطي يمراجعه و زمان شروع درمان با سرانجام بيمار

  .نداشت
  

  بحث
، نفر انجام شد 41021روي 1995سال  كه در  Leeمطالعه در

روز يـاد   30از سن به عنوان مهمترين فـاكتور در مـرگ طـي    
با افزايش سن مـرگ و ميـر    ضراحدر مطالعه ). 13(است  شده

فشـارخون   Leeدر مطالعـه   .فته اسـت داري بالا ر يبه طور معن
، ضـربان قلـب بـالاي    كـلاس بـالاتر   killipسيستوليك پايين، 

لي در بـالا بـردن   قدامي جـزء فاكتورهـاي اص ـ    MIو نوع 100
د فاكتورهـايي كـه اهميـت كمتـري داشـتن      .مرگ و مير بودند

ت زمان شروع علايم تا شروع درمان، ، مدسكته قلبي قبلي، قد
ي ، نوع ترومبوليتيك مصرفوزن، وضعيت سيگار كشيدن ،ديابت

  ).13( بودندو جراحي قلب 
فشـار   ،ضر سن بالا، عـدم دريافـت اسـترپتوكيناز   احدر مطالعه 

خون جزء فاكتورهـاي   يفشارپر و سابقه 100سيستوليك زير 
 حـال آنكـه   .شـوند  رگ و مير محسوب ميدر بالا بردن ماصلي 

، سـابقه  ديابـت ، سـابقه  داري بين كشيدن سـيگار  يارتباط معن
مـدت زمـان شـروع علايـم تـا       ،آنژينسابقه  ،CADخانوادگي 

  .روز وجود نداشت 30با مرگ طي    MIشروع درمان و نوع 
مشابه مطالعـه  ) سال 58( ضرامطالعه حميانگين سني بيماران 

بيمارسـتان امـام     STEMIاز بيمـاران   نفـر  100روي دبيران 

  67ميانگين سني   Tesakدر مطالعه ولي . )14(است خميني 
توانـد ايـن    بود كه جوانتر بـودن جمعيـت كشـور مـا مـي     سال 

  .)15( دمايناختلاف را توجيه 
 ،هيپرليپيـدمي  %41. سـيگاري بودنـد   %47در مطالعه دبيـران  

ــت 18% ــارپر %35 ،دياب ــوني فش ــابقه  %5/63 ،خ  و CADس
 ضـر احدر مطالعـه  ). 14(داشتند روز  30مرگ در طي  2/30%

 %38، ديابـت % 20هيپرليپيـدمي،   %25و  سيگاري بودند% 42
  CADخانوادگيسابقه % CAD، 21سابقه  %27فشار خون، پر
علت اختلاف درصد هيپرليپيدمي . نژين داشتندآسابقه  %78و 

زمايشـگاهي  آهاي گيري ندازهدبيران ادر مطالعه  در اين است كه
از خود بيمار  ضراحگرفته ولي در مطالعه  صورتبعد از بستري 
  .سوال شدهيپرليپيدمي در مورد سابقه 

در ميـزان مورتـاليتي بـر    داري  معنـي تفـاوت   ضراحدر مطالعه 
و همكـاران   Beharدر مطالعه  .مشاهده نشد MIحسب محل 

 كارد با هم مقايسه شدپروگنوز بيماران با اولين انفاركتوس ميو
ي بيشتر دچـار نارسـايي   در سير بيمارقدامي  MIبيماران با  و

ــي ــدند  ،قلب ــار ش ــت فش ــاليتي . آريتمــي و اف ــين مورت همچن
از  يبه طور قابل تـوجه قدامي MI  ساله در 5و  1بيمارستاني 

MI  بـا  بيمـاران  ديگـري  در مطالعـه   ).16( بيشتر بـود تحتاني
 MIحاد و سابقه قبلـي   MI نوعانفاركتوس ميوكارد بر حسب 

روزه در بيماران با  15مورتاليتي  وبه چهار گروه تقسيم شدند 
انفاركتوس حاد تحتاني با سابقه انفاركتوس قدامي قبلي بيشتر 

به علت حجم  ضراحشايد در مطالعه  ).17( از بقيه گروهها بود
ارتبـاط  گـر ديگـر    و عوامل مداخلـه   MI، سابقه قبليكم نمونه

مشاهده نشد با اين حال  MIمحل  ومورتاليتي داري بين  معني
  .شود نياز به مطالعات بيشتر در اين زمينه احساس مي

نقـاط ضـعف   ه مدت بيماران و تعداد كـم آنهـا از   پيگيري كوتا
  .حاضر است تحقيق

  
  گيري نتيجه

بـراي تعيـين     TIMI risk scoreرسـد اسـتفاده از   نظر مـي  هب
 ـ  . باشـد ركتوس ميوكـارد مفيـد   اه انف ـسرانجام بيماران مبـتلا ب

قدرت ايـن تسـت در سـرانجام    گردد در يك مطالعه  توصيه مي
  . بررسي شود MI بيماران
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