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Abstract 

Background and Objective: Thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) 

frame count (TFC) is an objective and quantitative index of coronary flow, 

and myocardial fractional flow reserve (FFR) is a lesion-specific index for 

epicardial coronary stenosis. Currently, FFR is the most valid tool for 

decision making in coronary interventions. However, it incurs relatively high 

costs and it is not reimbursed by the insurance companies in Iran. In this 

study, we aimed to determine the relationship between corrected TFC 

(CTFC) and FFR in patients who are simultaneously undergoing coronary 

angiography and FFR measurement for moderate coronary artery lesions. 

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study was 

performed on 24 patients (16 males and 8 females) with the mean age of 57.7 

years who underwent FFR for moderate coronary stenosis. Patients with 

recent myocardial infarction, coronary ectasia, and slow flow coronary 

syndrome were excluded. FFR was determined by measuring the mean 

coronary pressure distal to the stenosis and comparison with the mean aortic 

pressure using a pressure wire. On the other hand, the first frame used for 

TFC was defined by a column of contrast extending across more than 70% 

of the arterial lumen and the last frame count was one in which contrast first 

appeared in the distal, pre-defined landmark branch for the coronary artery 

of interest. CTFC was calculated for the left anterior descending (LAD) 

coronary artery by dividing TFC of the LAD by a factor of 1.7. 

Results: Fifteen patients had LAD, seven had right coronary artery, and two 

had left circumflex lesions. The mean values for CTFC and FFR were 20.6 

and 0.90, respectively. There was not a statistically significant correlation 

between FFR and CTFC (r=0.14; P=0.514). 

Conclusion: Given that there is no significant correlation between CTFC and 

FFR, CTFC cannot be used as an independent index for decision making in 

coronary artery interventions. 
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  چکیده

( شاخصی عینی و کمی از جريان عروق TFCتعداد فريم ترومبولیز در انفارکتوس میوکارد ) سابقه و هدف:

( نیز يک شاخص برای تنگی Fractional Flow Reserve; FFRکرونر است و کسر ذخیره جريانی )

معتبرترين ابزار برای تصمیم گیری  FFR کرونری ناشی از يک ضايعه خاص می باشد. امروزه شرياناپیکارديال 

 ام کشور در بیمه های شرکت توسط و است بالا نسبتا آن هزينه حال، اين کرونری می باشد. با در مداخلات

بیمارانی  در FFR ( وCTFCشده ) اصلاح TFC بین  ارتباط تعیین مطالعه اين از هدف .شود نمی پرداخت

 .قرار می گیرند متوسط کرونر عروق ضايعات برای FFR گیری اندازه و کرونر آنژيوگرافی تحت است که همزمان

زن با میانگین  8مرد، و  16بیمار ) 24مطالعه گذشته نگر مقطعی حاضر شامل اطلاعات  ها:مواد و روش

 گرفتند. بیماران قرار FFR اندازه گیری تحتخود  متوسط تنگی عروق کرونری سال( بود که برای 7/77سنی 

 با FFR .شدند خارج مطالعه از کندی جريان کرونر و کرونر عروق اکتازی سکته حاد قلبی اخیر، به مبتلا

 فشاری یمس به وسیله ی به فشار متوسط آئورت ديستال به تنگی نسبت کرونری متوسط فشار گیری اندازه

با شمارش تعداد فريم های آنژيوگرافیکی که بايد طی  TFCهمچنین در کلیه بیماران محاسبه  .شد تعیین

درصد لومن شريانی را در فريم اول پر کرده است به  لندمارک انتهايی  70شود تا ماده حاجب که بیشتر از 

 7/1ه به عدد از پیش تعريف شده رگ  مربوطه برسد، انجام شد. در شريان نزولی قدامی رقم بدست آمد

 تقسیم شد.

 CTFCبودند. میانگین  LCXو دو بیمار  RCA، هفت بیمار LADپانزده بیمار دارای درگیری در  ها:یافته

رابطه خطی معنی داری وجود  FFRو  CTFCبود. نتايج نشان داد که میان  90/0و  6/20به ترتیب  FFRو 

  .(=714/0P=، 14/0r) ندارد

 تواند نمی CTFC ندارد، وجود FFR و CFTC بین داری معنی ارتباط هیچ اينکه به توجه با گیري:نتیجه

 .شود استفاده کرونر عروق مداخلات در گیری تصمیم برای مستقل شاخص يک عنوان به

 

 آنژيوگرافی؛ انفارکتوس میوکارد؛ ترومبولیز؛ کسر ذخیره جريانی واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
بیماری های عروق کرونر يکی از شايع ترين علل مرگ و میر 

در جهان می باشند. اين بیماری ها در اثر انسداد شريانهای 

کرونری با پلاک آتروماتوس ايجاد می شود و شامل طیف وسیعی 

ی آنژيوگرافاز آنژين پايدار تا  سندروم های حاد کرونری می باشد. 

کرونر، روشی مفید برای توصیف وسعت و شدت بیماری عروق 

کرونر است، با اين حال آنژيوگرافی تنها اثر داخل مجرايی 

آترواسکلروز را نشان میدهد. به همین دلیل، آنژيوگرافی عروق 

کرونر توسط سونوگرافی داخل عروقی و ساير تکنیک های مبتنی 

  تکمیل می شود. بر کاتتر و روشهای غیر تهاجمی

در حال حاضر از تکنیک های مبتنی بر آنژيوگرافی که به 

 Frame Countطور بالقوه مفید واقع شده اند می توان به 

Thrombolysis in myocardial infarction (TIMI)  و

 خدمات بهداشتی درمانی همدان علمی دانشگاه علوم پزشکی ومجله  660تا  615 صفحات ،1332پاییز  ،3شماره  ،62دوره  
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 و همکاران قلوبی

 Fractional Flowارزيابی تهاجمی کسر ذخیره جريان کرونر )

Reserve= FFRتلفی شمارش فريم( اشاره کرد. گزارشهای مخ 

( را ابزار مناسبی جهت پیش بینی وقايع TFCهای آنژيوگرافی )

يک معیار کمی پیوسته TFC قلبی و درمان آن عنوان می کنند. 

است، گیبسون در مطالعه ای نشان داده است که مورتالیتی با 

. همچنین [1]افزايش می يابد  % TFC ،7فريم در  10افزايش هر 

در مطالعات ورچاتس، ادپ، بايکل، کاپوزولو و همادا همراهی بین 

TFC  اما از طرفی  [2-8]و وقايع بالینی قلبی نشان داده شده است

عروق کرونر می  دقیق ترين روش بررسی تنگی FFRهم اکنون 

. براين اساس مطالعات متعدد ثابت کرده اند که در [9-12]باشد 

باشد، به تعويق  77/0 اندازه گیری شده بیشتر از FFRصورتی که 

انداختن رواسکولاريزاسیون عروق کرونر در بیماران با ضايعات 

 نخواهد متوسط عروق کرونر مشکلی را برای بیمار ايجاد

. با اين وجود با توجه به هزينه بالای استفاده از [13-17]کرد 

برای بیماران در مقايسه با آنژيوگرافی )برای محاسبه  یفشار ريوا

TFC معمولا بیماران و کادر درمانی قادر به استفاده از آن نمی ،)

باشند و از آزمون های غیر تهاجمی به صورت جايگزين استفاده 

و  TFCمی کنند. در اين صورت اگر بتوان ارتباطی را بین معیار 

FFR  يافت، کادر درمانی قادر خواهند بود با استفاده ازTFC  به

 برسند. FFRنتايج قابل مقايسه با 

تنها در چند مطالعه  مورد بررسی  FFRو  TFCتاکنون ارتباط  

قرار گرفته است و شواهد برای اثبات اين موضوع بسیار اندک می 

باشد، همچنین در هیچ يک از مطالعات بیماران غیر سکته حاد 

بررسی نشده اند. به همین منظور  قلبی و غیرجريان کند کرونر 

 در FFRو  TFCاين مطالعه با هدف تعیین چگونگی ارتباط بین 
بیماران با تنگی متوسط عروق کرونر که تحت آنژيوگرافی کرونر 

انجام شد تا در صورت يافتن ارتباطی معنی دار، قرار می گیرند، 

به صورت جايگزين در تعیین لزوم مداخله درمانی  TFCاز 

 اده شود.استف
 

 هامواد و روش

و  1390در اين مطالعه گذشته نگر مقطعی که بین سالهای 

بیمار که در بخش قلب بیمارستان امام رضا  24انجام شد،  1391

قرار گرفته بودند   FFR)ع( مشهد بستری و تحت آنژيوگرافی و 

کندی جريان کرونر و سکته حاد قلبی  و فاقد اکتازی کرونری، 

اهمیت بررسی  FFRاخیر بودند، وارد مطالعه شدند. علت انجام 

درصد  80تا  30همودينامیک ضايعات با تنگی چشمی بین 

طلاعات به صورت میدانی و با استفاده از پرونده بود.گردآوری ا

های موجود در بايگانی بخش صورت گرفت. همه بیماران تحت 

فی کرونر از طريق شريان رانی همراه با کاتتر جادکینز و آنژيوگرا

( قرار گرفته بودند. در تمام Conventional viewsديد متعارف )

نمونه ها آنژيوگرافی توسط يک نفر انجام شده بود تا خطای کار 

، Iopromide (Germany ،Berlin ،Scheringبه حداقل برسد. 

Ultravist-370 مورد استفاده قرار گرفته ( به عنوان ماده حاجب

میلی لیتر ماده  8-6و تزريق به صورت دستی انجام شده بود )

 حاجب در هر بار تزريق(.

 اندازه گیری فشار کرونر با استفاده از يک سیم فشاری

0.014-inch  (St. Jude medical, USA )بود. سیم  انجام شده

سانتی  3از طريق کاتتر هدايتگر وارد و کالیبره می شد و در حدود 

تنگی قرار می گرفت. احتقان حداکثر با تجويز داخل  بعد ازمتر 

میکرو گرم برای شريان کرونر چپ  120رگی آدنوزين )متوسط دوز 

  راست( ايجاد می شد. میکروگرم برای شريان کرونر 90و 

و  گر با مهارتتمام تصاوير توسط يک کارديولوژيست مداخله

دانش کافی ارزيابی شد. کرونرها در نمای سری و دمی از راست 

 Cranial and caudal and Left and right obliqueچپ )به 

angles بررسی شدند. نوع دستگاه آنژيوگرافی مورد استفاده )

Siemens Artis Zee  .بودFrame count  مبدا شريان کرونر از

تا آخرين سگمان انتهايی آن انجام شد. لند مارک انتهايی برای 

محل دو شاخه شدن انتهايی و برای شريان سیر  LADشريان 

کومفلکس طولانی ترين فاصله که ماده حاجب طی می کند و 

 (RCAشامل ضايعه هدف می باشد و برای شريان کرونر راست )

 .خلفی خارجی در نظر گرفته شداولین شاخه جانبی از شريان 

TFC  برایLAD  وLCX  در نمای مايل راست دمی و برای

RCA  .در نمای مايل راست سری ارزيابی شدند 

فريم ها شماره گذاری شدند و مورد  ،TFCبرای محاسبه 

شمارش قرار گرفتند، اولین فريم بنا به تعريف، فريمی است که 

به وسیله ماده حاجب پر شده  کرونر انيشر یمجرا %70بیش از 

باشد و آخرين فريم، فريمی است که ماده حاجب به نشانگر 

مربوط به شريان نزولی  TFCانتهايی کرونر رسیده باشد. با تقسیم 

 (Corrected( )CTFCاصلاح شده )   TFC 7/1قدامی چپ بر 

 محاسبه می شود. 

د. انجام ش SPSS 17.0تجزيه و تحلیل آماری با استفاده از 

 >07/0P انحراف استاندارد شدند و ±داده ها به صورت میانگین 

معنی دار در نظر گرفته شد. همچنین تجزيه و تحلیل همبستگی 

 پیرسون به منظور بررسی روابط بین متغیر ها انجام شد.
 

 هایافته
بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر  24در اين مطالعه پرونده 

معیارهای ورود و فاقد معیارهای  زن واجد 8مرد و  16شامل 

خروج که به بخش قلب بیمارستان امام رضا )ع( مشهد مراجعه 

 نموده بودند مورد بررسی قرار گرفت. میانگین سنی بیماران

سال  31سال بود. افراد مورد مطالعه دارای حداقل  7/77 ± 7/11

درصد بیماران سابقه مصرف سیگار،  4سال بودند.  78و حداکثر 

بیمار  10خون،  یفشارپرنفر از بیماران دارای سابقه تشخیص  8

بیمار دارای سابقه ديابت  8، اختلال چربی خونسابقه تشخیص 

 يرش بودند. از قبل و يا بر اساس آزمايش های طی پذ

بیمار  LAD  ،7بیمار دارای درگیری در  17در اين مطالعه 

  1بودند. جدول LCXبیمار با درگیری  2و  RCAدارای درگیری 
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 شاخص های آنژيوگرافیک در بیماران مورد مطالعه بر حسب تمامی عروق :1جدول 

 انحراف از معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر معیار

(FFR) 24 8/0 9/0 9/0 04/0 

(TFC) 24 2/8 40 6/20 38/8 

 7/14 9/72 80 30 24 شدت چشمی ضايعه )%(

 

شاخص های آنژيوگرافیک در بیماران را بر حسب تمامی عروق 

به تنهايی نشان بر حسب هر يک از عروق  4تا  2جداولو 

  میدهد.

از آزمون همبستگی  TFCبا  FFRبرای بررسی ارتباط بین 

دو متغیره پیرسون استفاده شد. نتايج نشان دادند که بین اين دو 

متغیر رابطه خطی معنی داری وجود ندارد )ضريب همبستگی 

(. برای تعیین دقیق تر سطح ارتباط بین =P 7/0و  1/0پیرسون 

گروه تقسیم شدند. گروه اول دارای  3بیماران به اين دو متغیر، 

( ، گروه دوم دارای درگیری RCAدرگیری شريان راست کرونر )

( و گروه سوم دارای درگیری LADشريان قدامی نزولی چپ )

( بودند؛ سپس مجددا تغییرات بین LCXسیرکومفلکس چپ )

FFR  باTFC  گروه محاسبه گرديد. نتايج نشان  3برای هريک از

( رابطه معنی داری =7n) RCAدر گروه  TFCبا  FFRاد سطح د

 LCX( و =17n) LAD( در گروه 4/0ندارد )ضريب همبستگی = 

(2n= ( نیز رابطه معنی دار نبود )به ترتیب ضريب همبستگی

 (.7/0و  7/0پیرسون= 

با شدت چشمی ضايعه  FFRنتايج بررسی ارتباط بین سطح 

متغیر رابطه خطی معنی داری وجود  2نشان دادند که بین اين 

(. برای تعیین =6/0Pو  1/0ندارد )ضريب همبستگی پیرسون 

گروه تقسیم  2دقیق تر سطح ارتباط بین اين دو متغیر بیماران به 

( ، RCAشدند. گروه اول دارای درگیری شريان راست کرونر )

( LADگیری شريان قدامی صعودی چپ )گروه دوم دارای در

با شدت چشمی  FFRبودند، سپس مجددا تغییرات بین سطح 

 LADگروه محاسبه گرديد. در گروه  2ضايعه برای هريک از 

(17n= و )RCA (7n= ( نیز اين رابطه معنی دار نبود )به ترتیب

 (.-9/0و  2/0ضريب همبستگی پیرسون= 

با شدت چشمی ضايعه  TFCنتايج بررسی ارتباط بین سطح 

متغیر رابطه خطی معنی داری وجود  2نشان دادند که بین اين 

(. برای تعیین =4/0Pو  1/0ندارد )ضريب همبستگی پیرسون 

گروه تقسیم  2دقیق تر سطح ارتباط بین اين دو متغیر بیماران به 

( ، RCAشدند. گروه اول دارای درگیری شريان راست کرونر )

( LADدرگیری شريان قدامی صعودی چپ )گروه دوم دارای 

برای  TFCبا  FFRبودند، سپس مجددا تغییرات بین سطح 

( و =17n) LADگروه محاسبه گرديد. در گروه  2هريک از 

RCA (7n= ( نیز اين رابطه معنی دار نبود )به ترتیب ضريب

 (.-9/0و  2/0همبستگی پیرسون= 
 

 )شريان کرونری راست( RCAشاخص های آنژيوگرافیک در بیماران مورد مطالعه بر حسب  :6جدول 

 انحراف از معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر معیار

(FFR) 7 8/0 9/0 9/0 04/0 

(TFC) 7 17 40 8/22 4/9 

 8/13 8/72 80 40 7 شدت چشمی ضايعه )%(

 

 )شريان نزولی قدامی چپ( LADشاخص های آنژيوگرافیک در بیماران مورد مطالعه بر حسب  :3جدول 

 انحراف از معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر معیار

(FFR) 17 8/0 9/0 8/0 04/0 

(TFC) 17 2/8 3/29 1/19 1/8 

 37/14 6/70 80 30 17 شدت چشمی ضايعه )%(

 

 )شريان چرخشی چپ( LCXشاخص های آنژيوگرافیک در بیماران مورد مطالعه بر حسب  :2جدول 

 انحراف از معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر معیار

(FFR) 2 9/0 9/0 9/0 04/0 

(TFC) 2 0/19 30 7/24 7/7 

 14/14 0/70 80 60 2 شدت چشمی ضايعه )%(
 

بحث
تصمیم گیری در مورد نحوه مداخلات درمانی برای بیماران 

با تنگی عروق کرونر همواره يکی از مباحث مهم پیرامون بیماران 

به عنوان يک  FFRقلبی می باشد. در سالیان اخیر استفاده از 

بیماری و در نتیجه نحوه  آگهیپیششاخص قوی در تعیین 
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 و همکاران قلوبی

مداخلات درمانی مطرح شده است. با اين وجود تهاجمی بودن 

از يک سو و از سوی ديگر هزينه بالای استفاده   FFRروش ارزيابی

از اين روش باعث شده است که عملا در سالیان اخیر کادر درمانی 

ه باشند و استفاده از ادی به استفاده از اين روش نداشترغبت زي

TFC  و يا بررسی چشمی شدت ضايعه در بسیاری از مراکز مورد

استفاده قرارمی گیرد. به منظور افزايش دقت بررسی اين روابط 

تقسیم شدند.  RCA ،LAD، LCX گروه با درگیری 3بیماران به 

بیمار وجود داشت امکان  2به دلیل اينکه تنها   LCXدر گروه 

وه ديگر نیز هیچ بررسی همبستگی وجود نداشت اما در دو گر

گونه رابطه معناداری بین متغیر ها يافت نشد. همانگونه که در 

مقدمه اشاره شد تا به حال هیچ مطالعه ای به طور مستقیم با 

صورت نگرفته است   FFRو TFC هدف بررسی ارتباط بین سطح

ند مطالعه ای که در مورد اين موضوع يافت شد تنها چو در 

با هم مقايسه شده اند. اما نکته مشترک   FFRو  TFCتغییرات

و قابل توجه در تمامی مطالعات صورت گرفته اين است که 

توصیه نشده است و حتی در   FFRو يا TFC استفاده مستقل از

مطالعه ايسن و همکاران توصیه شده برای تعیین پروگنوز بیماران 

 . [18]شاخص استفاده شود  2بهتر است از ترکیب اين 

با اين وجود اين عدم همراهی ارزش تشخیصی يافته های 

TFC  را در مشکلات قلبی عروقی به طور جدی تهديد نخواهد

 TIMI Frame countکرد و همچنان در بسیاری از مقالات 

ابزاری مناسب جهت پیش بینی وقايع قلبی عروقی بیان می شود 

واحد در  10مطالعات بسیاری نشان داده اند که با افزايش . [91]

. [7]درصد افزايش می يابد  7میزان مورتالیتی تا  TFC میزان 

فريم نیاز است تا ماده حاجب طول شريان  21به طور طبیعی 

کرونری را طی کند و عواملی چون طول شريان کرونری، قدرت 

، ضربان قلب، برون ده قلبی و هم راستا بودن تزريق، قطر شريان

در تمامی  CTFCحاصله موثر هستند. CTFC کاتتر روی 

، LCX ،RCA گزارش شد و اين میزان برای عروق 6/20بیماران 

LAD  بود که خود نشان دهنده  7/24و  1/19و  8/22به تفکیک

تاثیر طول شريان کرونری و قطر شريان بر روی تعداد فريم های 

مورد نیاز می باشد. نکته بارز ديگر در اين مطالعه اين است که 

درصد اين گروه از بیماران از  80تا  30هیچ کدام از ضايعات بین 

حت آنژيوپلاستی قرار نگرفتند. نظر همودينامیک مهم نبودند و ت

اين مساله به اهمیت ارزيابی همودينامیک کلیه ضايعات کمتر از 

درصد  صحه میگذارد تا بیماران تحت آنژيوپلاستی بی مورد  90

 قرار نگیرند.

و  FFRاز آنجايی که هدف اين مطالعه صرفا بررسی رابطه 

TFC  بود و از طرفی يک مطالعه بر حسب پرونده بود، نوع عروق

درگیر به عنوان متغیر مخدوش کننده در نظر گرفته نشد. با 

اينحال، بهتر است در مطالعات آينده حجم بالاتری از بیماران با 

درگیری های عروقی مختلف مورد مطالعه قرار گیرند تا بتوان 

های بیماری داشته در هريک از دسته  TFCمقايسه خوبی از 

به عنوان   TFCباشیم. از طرفی ديگر اگر قرار باشد در آينده از 

استاندارد طلايی در تعیین نقشه درمانی استفاده گردد می بايست 

حساسیت و اختصاصیت اين شاخص محاسبه شود. همچنین با 

  FFRتوجه به اينکه در اين مطالعه هیچ کدام از بیماران دارای

در  TFCو   FFRنبودند امکان تعیین ارتباط بین  77/0کمتر از 

 اين گروه از بیماران وجود نداشت.
 

 گیرینتیجه
با توجه به اينکه هیچ نوع همبستگی معنی داری بین سطح 

TFC  وFFR  وجود ندارد، نمی توان ازTFC  به تنهايی به عنوان

 FFRابزاری برای تصمیم گیری راجع به مداخله درمانی به جای 

همچنین همبستگی معنی داری بین شدت چشمی   استفاده کرد.

 وجود ندارد.  FFRو  TFCتنگی با 
 

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر با استفاده از نتايج پايان نامه ی قلب و عروق )با 

( تهیه شده است. 07/02/92و تاريخ تصويب  910973شماره 

نويسندگان بر خود لازم می دانند از معاونت پژوهشی دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد برای تامین مالی مطالعه ی حاضر صمیمانه 

تشکر و قدردانی نمايند. ضمنا هیچگونه تعارض منافعی گزارش 

  نگرديد. 
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