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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
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  ؛ 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


