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 ســهیدف مقاهــ مطالعــه بــا نیکه ا هاستمارستانیبه اورژانس ب مارانیعلت مراجعه ب نیعتریشا نهیدرد س :زمینه و هدف

بــه  نهیکننــده بــا درد قفســه ســمراجعه مارانیدر ب یعروق یحوادث مهم قلب ینیبشیدر پ TIMIو  GRACE یدهنمره نیب

  انجام شد. هیاروم یطالقان مارستانیبخش اورژانس ب

 رســتانمایکننــده بــه اورژانــس بمراجعه یقلبــ مــاریب 862 يبر رو یلیتحل -یفیمطالعه بصورت توص نیا :ش بررسیرو

 يآورگــرد يانجام شــد کــه بــرا يبه روش سرشمار 1397 وریشهرتا  1397 نیاول فرورد یدر بازه زمان هیاروم یطالقان

 يریــگیپروز  30آن  از ن سطح خطر انجــام و پــسییعت ازات،یامت يبنداستفاده شد، پس از جمع ستیلاطلاعات از چک

  افراد انجام گرفت.

شــدند.  یباینفر پرخطر ارز هشتنفر و  52 بیترتبه TIMIو  GRACE ستمیبا س یبررس ینشان داد که ط جینتا ها:یافته

  TIMI ســتمیس یژگــیو 24/52مقابــل  30GRACE (cutoff point= 27/89( ســتمیس یژگــیو زانیــم MACE یابیدر ارز

)3/7cutoff point= (تیبود و حساس  GRACE93 )10(cutoff point=  71/85در مقابل )3/8TIMI (cutoff point= بود.  

 ست.ا شتریب TIMIنسبت به  GRACE یژگیو و تینشان داد که حساس جینتا گیري:نتیجه

  .یاورژانس ،یعروق-یپکتورال، حوادث قلب نیآنژ :لیديک لماتک

 

  
گردن تا  ریز یهست که شما در نواح یاحساس ناراحت نهیدرد س

 يریدرگ ،ینشانه حمله قلب تواندیم و دیکنیشکم احساس م يبالا

علل  ای باشد )تیکاردیقلب، التهاب غشا دور قلب (پر يعروق کرونر

مشکلات توان به یم نهیعلل درد س ریاز ساداشته باشد.  یقلبریغ

ازجمله  یرشگوا ستمیمشکلات مربوط به س ،ینند پنومونما يویر

و  ستیو گاها آپاند يسنگ صفراو نیزخم معده، رفلاکس و همچن

 Chestای نهیواقع درد قفسه س در اشاره کرد. کیحملات پان نیهمچن

pain (CP) س محسوب ـپزشک اورژان يبرا یصیل تشخـمعض کـی  

  

 کیکه نزد شدهینیبشیپ کایدر آمر ریاخ قاتیباتوجه به تحق 1.شودیم

 (Angina pectoris) سیپکتور نینفر در سال دچار آنژ ونیلیم 8/9به 

 .گرددیدر هرسال اضافه م دیهزار مورد جد 500و حدود  شوندیم

نفر فوت  800استان کشور، روزانه  23مرگ در  یطبق گزارش بررس

 - یقلب يهايرمایدر اثر ابتلا به ب ریوممرگ %75 رانیدر ا که کنندیم

  1,2.است یعروق

 يگلد استاندارد برا يومارکرهایب (Troponins) هانیتروپون

 (Acute myocardial infraction) یانفارکتوس حاد قلب صیتشخ

 ایکه آ کنندیعمل م ياکنندهنییعنوان تنها تعبه نیهستند. آنها همچن

 حالنیباا .نه ایدارد  ازین بیشتر یو بررس ترطولانی يبه بستر ماریب

  مقدمه

 
  

 

  155تا  150هاي ، صفحه2شماره  ،79دوره ، 1400 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  01/02/1400آنلاین:      23/01/1400پذیرش:      10/09/1399: ویرایش     03/09/1399دریافت:          چکیده
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 شهیدارند. پس هم یمنف نیوپونتر داریناپا نیمبتلابه آنژ مارانیب

با علل  نهیدرد قفسه س ای داریاز پا داریناپا يصدر نیآنژ صیتشخ

مشکوك به سندرم حاد  مارانیب 6% باًی. تقرستیآسان ن یقلبریغ

 نیبا سطح تروپون یول (Acute coronary syndrome, ACS) يکرونر

 یقلب حادبه انفارکتوس  مبتلا ای رندیمیهفته م 12 یدر طنرمال 

)AMI, ctionmyocardial infraAcute ( وضوح به 3- 5.شوندیم

 ییشناسا يمناسب برا يبندابزار طبقه کیمشخص است که وجود 

 يضرور اریافراد بس ریسا يمطمئن برا صیپر خطرو ترخ مارانیب

با درد  مارانیدر ب یآگهشیپ یابیارزو  صیتشخ يبرا نیهمچن .است

ابزار  کی نیتروپون شیافزا ای ST-deviationبدون  نهیقفسه س

 The thrombolysis) یدر سکته قلب زیاست. ترومبوللازم  يریگاندازه

in myocardial infarction, (TIMI) risk score زانیم يبندطبقه يبرا 

ثبت  نیهمچن 6.رودیکار مبه ACSعلت به يبستر مارانیخطر در ب

 Global registry of acute (GRACE) رحاد کرون عیوقا یجهان

coronary events  score در  یحوادث قلب نیتخم ینیبال يهااز روش

 HEART .دنشویمحسوب م صیبدون تشخ نهیافراد با درد قفسه س

score یداده نشده در اورژانس پزشک صیتشخ مارانیب یدر بررس زین 

(Emergency medicine, EM)  مشکوك بهACS شیزماآ يهایژگیو 

 يبرا یشناختروش يبنابر استانداردها 8و7.را نشان داده يادوارکنندهیام

از  پیشاورژانس  یدر حوزه پزشک ینیبال يریگمیتصم نیتوسعه قوان

و  تیدقت، قابل دیابزارها، با نیاز ا يو کاربرد عیاستفاده در سطح وس

و اورژانس  یمارستانیب ه،یاول يهال مراقبتآنها را در مراح تیحساس

 سهیهدف مقا مطالعه با نیکه ا قرار داده شود سهیو مقا یبررس مورد

 - یحوادث مهم قلب ینیبشیدر پ TIMIو  GRACE یدهنمره نیب

به بخش اورژانس  نهیکننده با درد قفسه سمراجعه مارانیدر ب یعروق

 9و8انجام شد. 1397سال اول  مهیدر ن هیاروم یطالقان مارستانیب

  

  
است  یلیتحل -یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر 

 مارستانیبه ب نهیکننده با درد قفسه سمراجعه ماریب 862 يکه بر رو

 .انجام شد يبه روش سرشمار 1397اول سال  مهیدر ن هیاروم یطالقان

 ماریپرونده ب -2باشد  یقلب ماریب -1مل شا طالعهورود به م يارهایمع

      خروج يارهایباشد و مع يبه همکار لیما ماریب -3کامل باشد 

عدم  ای يبه همکار ماریب لیعدم تما -2 ماریبناقص پرونده  -1

ها با بود. داده وي یینها تیمشخص کردن وضع يبرا ماریب يریگیپ

سابقه  ک،یدموگراف مشخصات ملداده که شا يآورگرداستفاده از فرم 

 ،مراجعه نیح یاتیم حیآن، علا يفاکتورها سکیو ر یقلب يماریب

 نییتع ،یقلب يومارکرهایسطح ب ،ECG یبررس ،یکیزیف ناتیمعا

بودند  یشگاهیو اطلاعات آزما non-ST، UAو  STEMI صیتشخ

 يبند Score يهاستمیخطر از س نییتع ياستخراج و ثبت شد و برا

GRACE  وTIMI فاده شد.است  

 Global registry of acute coronary events ستمیس واقع در

(GRACE score) خطر در  زانیم یابیارز يبراACS, NSTEMI, 

STEMI پارامتر  هشت يکه دارا شودیاستفاده م داریناپا نیو آنژ

 Kilip /کیستولیفشارخون س /HRند از: سن/ است که عبارت یابیارز

Class/ یقلب ستیا هرم/ سابقس نینیسطح کرات /ST deviation/ 

 ستمیموردنظر با س مارانی. سپس بیقلب يهاومارکریب شیافزا

(Thrombolysis in myocardial infarction, (TIMI score) مورد 

 ای NSTEMI مارانیب يبرا ستمیس نیکه ا شدند قرار داده یبررس

ه عبارتند از: ک است ریمتغ هفتو شامل  شودیاستفاده م داریناپا نیآنژ

 یسابقه تنگ /يعروق کرونر يهايماریب يفاکتورها سکیر /نس

 /نهیدرد قفسه س /نیآسپر افتیسابقه در /ST deviationعروق/ 

روز  30 یط ،مارانیب يبندازیامت ازپس  10.نیسطح تروپون شیافزا

و شدند قرار داده  یتلفن يریگیو پ یهر دو گروه تحت بررس ندهیآ

 ای AMI ای یازجمله مرگ ناگهان یعروق -یلبهرگونه حوادث ق

آمده با دستبه جیو نتا گردیدثبت  يفور ونیزاسیواسکولاریر

سنجش نرمال بودن  يدر ابتدا برا شد. سهیشده مقااحتمالات محاسبه

 ياستفاده شد. برا Kolmogorov-Smirnovها از آزمون داده عیتوز

 .شد يریگاندازه اریف معانحرا و نیانگینرمال، م عیبا توز يهاداده

 ROC يهایمنحن Student’s t-test يهاسپس با استفاده از آزمون

 ,SPSS software با هالیتحل یقرار گرفت. تمام لیوتحلهیمورد تجز

version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) قرار  زیمورد آنال

 .گرفت

 

  
  ر زن و ـنف 433)%3/50ه (ـمطالع وردـار مـیمب 862ی از ـطورکلبه

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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سال  65کنندگان سن زیر نفر مرد بودند و بیشتر مراجعه 429) 7/49%(

) سال 17-91محدوده سنی موردمطالعه بین ( داشتند. 627)7/72%(

 811 )%9/94با ( NSTEMI, UAبیشترین تشخیص اولیه بیماران  .بود

ترتیب فاکتورهاي بیماران بهاز طرف دیگر بیشترین ریسک  .مورد بود

)52%( 449 HTN) ،42/36%( 314 CAD ) 220 )%5/25و DM بود .

مورد و کراتینین سرم بین  328 ) با100-120بیشترین فشارخون بین (

مورد بود. همچنین کمترین میزان درگیري عروق  770) با 3/1تا  6/0(

 12با  20-30مورد و بین  دوبا  4VDبه ترتیب در ناحیه  EFقلبی و 

  مورد بود.

بیشترین  GRACEبراساس سیستم  که در این مطالعه مشاهده شد

 در MACE + Candidateو  MACEعروقی،  -میزان حوادث قلبی

)، 219-284کننده به ترتیب بین امتیاز (بین بیماران قلبی مراجعه

 براي TIMIاساس سیستم  و بر ) بود208- 218) و (207- 200(

UA/NSTEMI  بود که ریسک 6-7میزان امتیاز نمره (بیشترین (

و فراوانی نسبی حوادث قلبی  %9/40عروقی  -حوادث قلبی

)MACE بود. طی بررسی با سیستم 50روز ( 30) پس از (GRACE 

نفر پرخطر ارزیابی شدند. میزان  هشت نفر و 52ترتیب به TIMI و

MACE  روز در سیستم  30پس ازGRACE 17 ) از %69/32نفر (

  ) از گروه پرخطر بودند.%5/37نفر ( TIMI 3پرخطر و در گروه 

براي مقایسه  GRACEو  TIMIدهی هاي نمرهدر سیستم

استفاده  Sign rankشده از شده با مقادیر مشاهدهبینیدرصدهاي پیش

ها و نیز تست شد. دلیل این امر نبود اطمینان از توزیع نرمال داده

Paired  هست که نتیجهnon-significant نتیجه تفاوت  شد و در

، براي بررسی )=801/0P<05/0( معناداري میان این دو وجود ندارد

این دو وجود دارد از تست میان  (Correlation)اینکه کورولیشن 

که  )=0042/0P<01/0( استفاده شد (Correlation test) کورولیشن

       ندهنده غیرتصادفی بودن و غیرصفر بودن کورولیشن میان اینشان

            مشاهده MACEدیگر مقدار عبارتدو مجموعه اعداد است. یا به

   دهیسیستم نمرهبینی هر دو روز با مقدار پیش 30شده طی 

 GRACEمیزان ویژگی سیستم  MACEهمخوانی دارند و در ارزیابی 

)30cutoff point= (27/89  ویژگی سیستم  24/52مقابلTIMI 

)3/7cutoff point= بود و حساسیت (GRACE 93 (cutoff 

point=10)  71/85در مقابل TIMI )3/8(Cutoff point= بود           

  .)3(نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 TIMIو  GRACEدهی : مقایسه حساسیت و اختصاصیت در سیستم نمره1نمودار 

  کننده به بیمارستان طالقانی ارومیهدر بیماران قلبی مراجعه

  

  
بیماران  %7/72ن و کننده زبیماران مراجعه %3/50در این مطالعه 

 سال سن داشتند که با مطالعات مشابه همخوانی ندارد، در 65زیر 

کننده مرد و سن بالا داشتند که واقع در اکثر مطالعات بیماران مراجعه

زنان  شتریب یازجمله حملات قلباین مسئله تحت تأثیر مسائل مختلفی 

فاکتور و  سکیعنوان رو بالا رفتن سن به یائسگیپس از سن 

موردمطالعه  مارستانیو ب ییایجغراف ،یتیجمع يهایژگیو نیهمچن

  12و11.بود

شده در میان ریسک فاکتورهاي قلبی طی بررسی انجام

از  %52شده در بیماران، فشارخون بیشترین تعداد با میزان ارزیابی

شود و در مراتب بعدي سابقه را شامل می بررسی ما جامعه مورد

 شده، مصرف سیگار، دیابت و هیپرلیپیدمیبیماري قلبی شناخته

  13و12.که با مطالعات مشابه همخوانی دارد باشندمی

، 3/1بیماران کراتینین بالاي  %67/10از طرف دیگر در این مطالعه 

 %9و حدود  III-IV، شرایط خطر 2VDدرگیري عروق در ناحیه 

عنوان نشانگر داشتند که تمام این مسائل به 40تر از پایین EFبیماران 

به این مسائل  شتریلزوم توجه بکه لزوم  استخطر در بیماران قلبی 

. براساس سیستم دهدرا نشان میکننده در تمام بیماران قلبی مراجعه

GRACE عروقی در بین بیماران قلبی  -بیشترین میزان حوادث قلبی

  راساس سیستم ـ) کسب کرده بودند و ب219-284کننده امتیاز (مراجعه

  بحث
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TIMI  برايUA/NSTEMI ) بود.6- 7بیشترین میزان امتیاز نمره (  

 43/6روز  30داده در رخ MACEترتیب میزان با توجه به اینکه به

 TIMIخطر در گروه کم %66/11و  GRACEخطر درصد در گروه کم

 در %5/37و  GRACEدر  %69/32طر ارزیابی گردیده و در موارد پرخ

TIMI  مورد در  52از  17با فراوانی مطلقGRACE ز در مقابل سه ا

بوده که این  TIMIبندي پرخطر شده در دستههشت مورد پوشش داده

لت شود که براي هر دو حامسئله از مقایسه این دو سیستم دیده می

نتایج  GRACEصورت تصادفی نیست و براي نتایج معنادار است و به

 Littnerova ،Aragam ،Zhuآمده است که با مطالعات دستبهتري به

 در ارزیابی و ترخیص درواقع 14- 16و همکارانشان همخوانی دارد. 

خطر و تشخیص بیماران پرخطر و پیشگیري از حوادث بیماران کم

در از نتایج دیگر  14- 16.انتخاب بهتري هست GRACE ،عروقی -قلبی

پوشش بهتري نسبت به بود  GRACEمساحت زیر نمودار مطالعه این 

TIMI  مطالعه  با وداشتReaney که و همکاران، همخوانی داشت 

ر کننده قدرت تشخیص و اقدام مناسب این سیستم داین مسئله بیان

ین ز ااریزي مناسب براي استفاده شناسایی افراد است که لزوم برنامه

   17.کندرا تایید می عروقی -ها در بیماران قلبیسیستم

در  GRACE 27/89میزان ویژگی سیستم  MACEدر ارزیابی 

 %71/85در مقابل  GRACE 93%و حساسیت  بود TIMI 24/52مقابل 

TIMI دهی هباشد که حساسیت و ویژگی سیستم نمرمیGRACE 

 ،Littnerovaمطالعه  باشد که بادهنده عملکرد بهتر این سیستم مینشان

uSatilmisogl 18و14همخوانی دارد. شانو همکاران  

عدم انجام  بیماران واز نقاط قوت این مطالعه حجم نمونه بالاي 

استان  یقلب يهايماریبهم در مرکز آن یمطالعه مشابه در سطح استان

 آنها پیگیريهاي مطالعه همکاري ضعیف بیماران در و از محدودیت

چند سال سالانه یا صورت شود این مطالعه بهاست که پیشنهاد می

 .با حجم نمونه بالا انجام شود و با نتایج حاصل مقایسه گردد بارکی

حساسیت بیشتر روي بیماران قلبی و افزایش پرسنل و تجهیزات 

 يها میمثل آنزفاکتورهاي مؤثر گیري سایر اندازهنهایت  درمانی و در

  هستند. و غیره یقلب

 نسبت به GRACEیت بر اساس نتایج مطالعه حاضر میزان حساس

TIMI دهنده عملکرد بهتر این سیستم در شناسایی بیشتر بوده که نشان

  بیماران قلبی است.

مقایسه "نامه تحت عنوان این مقاله بخشی از پایان: سپاسگزاري

 - حوادث مهم قلبی بینییشپ در TIMIو  GRACEدهی بین نمره

بخش اورژانس به  با درد قفسه سینه کنندهعروقی در بیماران مراجعه

در مقطع دکتراي پزشکی عمومی که در  "ارومیه طالقانیبیمارستان 

باشد که با می IR.UMSU.REC.1396.963و کد اخلاق  1396سال 

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه اجرا 

  شده است. 
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Background: Chest pain is the most common reason for patients to be referred to the 

emergency department of hospitals. This study was performed to compare the GRACE 

and TIMI scores in predicting important cardiovascular events in patients. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 862 cardiac patients who 

were referred to the emergency department of Taleghani Hospital in Urmia in the 

period of April 1, 2016 to the end of September 2016 by census method. A checklist 

containing demographic information, medical history and risk factors was used to 

collect data. After scoring patients, we examined and followed up both groups over the 

next 30 days and recorded any cardiovascular events such as sudden death, AMI or 

immediate revascularization. The data were tested using SPSS16 and descriptive 

statistics tests. T-test and ROC curve were analyzed. 

Results: The results showed that in general, out of 862 patients who were studied 

(50.3%), 433 were female and (49.7%) 429 were male. Most of the patients were under 

65 years old 627 (72.7%) and the age range was (17-91). The highest initial diagnosis 

of nonSTEMI patients was UA with 811 (94.9%) cases. On the other hand, the highest 

risk factors of patients were HTN 449(52%), CAD 314 (36.425) and DM 22 (25.55). 

The highest blood pressure was between (100-120) with 328 cases and serum creatinine 

between (0.6 to 1.3) with 770 cases. MACE after 30 days in GRACE system 17 people 

(32.69%) were in high risk group and in TIMI 3 people (37.5%) were in high risk 

group. In MACE evaluation, the specificity of GRACE system (cutoff point=30) was 

89.27 vs. 52.24, the specificity of TIMI system (cutoff point=7.3) and the sensitivity of 

GRACE 93 (cutoff point=10) versus TIMI 85.71 (cutoff point=8.3) is. 

Conclusion: The results showed that GRACE was more sensitive and characteristic 

than TIMI. 
 

Keywords: angina pectoris, cardiovascular system, emergencies. 
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