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 کيدهچ
باشد و  متفاوتممکن است  MI هاينشانه نرسیدن خون و اکسیژن کافي به یک منطقه از قلب است. به علت (MI) دانفارکتوس میوکار

از این رو سنجش  وجود دارد.تشخیص اشتباه  احتمال خطر و از موارد غیرتشخیصي است درصد 05اکتروکاردیوگرافي نیز در حدود 

 95در سرم،  CK-MBسرم در تشخیص وقوع انفارکتوس قلبي با I (TnI ) تروپونین . در این پژوهش سطحضرورت داردبیومارکرهاي قلبي 

با روش   I تروپونین .بیمارستان قلب سیدالشهدا ارومیه بررسي و مقایسه شده استمراجعه کننده به  MI بیمار قلبي فاقد 95و  MIبیمار 

 IFCC)استاندارد انجمن بیوشیمیایي آلمان( و  DGKC به روش CK-MBو  AccuBind  و با استفاده از کیتایمونوآنزیمومتریک 

سپس  .گیري شداندازهالمللي شیمي بالیني و طب آزمایشگاهي( با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون با روش فتومتریک )فدراسیون بین

بیماران   CK-MB و TnIحاصل از مقایسه  نتایج .مستقل انجام گرفت tو آزمون  12نسخه  SPSSتحلیل آماري نتایج با استفاده از نرم افزار 

( وجود >552/5Pداري در سطح )تفاوت معني MIو داراي  MIبیماران فاقد   CK-MBو  TnIنشان داد که بین  MIو فاقد  MIداراي 

از لحاظ  CK-MB و TnIدر این پژوهش  باشد.دارد. بنابراین در تشخیص و درمان به موقع انفارکتوس میوکارد استفاده از آنها ضروري مي

بیشتر از  درصد 0/49و  255به ترتیب با  TnIکه با توجه به نتایج حساسیت و اختصاصیت  ندشدحساسیت و اختصاصیت با هم مقایسه 

 بود.  درصد 90و  42با  CK-MBحساسیت و اختصاصیت 

  I،.CK-MB (cTnI)تروپونین ،انفارکتوس میوکارد لمات كليدی:ك

 مقدمه

عبارت از  (MI) کي انفارکتوس میوکارددر اصطلاح پزش 

است  تخریب دائمي و غیرقابل برگشت قسمتي از میوکارد

که به علت از بین رفتن جریان خون و وقوع یک ایسکمي 

این توقف  .[2] دهد شدید در آن قسمت از قلب روي مي

تواند بطور ناگهاني بدون هیچ علائم قبلي  گردش خون مي

)درد قفسه  ادي از حملات آنژینينمایان گردد یا پس از تعد

که افزایش بیومارکرهاي  قلبيبیماران  .[1] سینه( نمود یابد

خطر  احتمالدارند، CK-MB و  Iتروپونینقبیل  نکروز از

اي از سه تروپونین مجموعه .[24] دارند MI براي بالاتري

به اکتین  Iتروپونین زیر واحد زیر واحد پروتئیني است که 

 .[9] کندل اکتین و میوزین را مهار ميامو تع شدهباند 

 بزرگتر و ،دالتون 19555 با وزن مولکولي Iتروپونین

 این زیر واحد در .[3]باشد جزء دیگر مي 1تر از اختصاصي

N  این که باشداسید آمینه اضافي مي 32ترمینال خود داراي 

 سایر توالي با مشابهت عدمدرصد  90و  91 با توالي

 بسیار مونوکلنال باديآنتي ساخت کانام هاایزوفرم

 را غیرقلبي هايفرم دیگر با متقاطع واکنش بدون اختصاصي

است در نتیجه این مارکر را به یک مارکر  آورده بوجود
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 سرم... Iتروپونین سطح بررسي                

 49 حدود .[9] هاي قلبي تبدیل کرده استاختصاصي سکته

 3متصل است و تنها  به میوفیبریل Iهاي از تروپونیندرصد 

غلظت  .[23] است آزاد ر سیتوپلاسمد cTnI از درصد

باشند تروپونین در سرم بیماراني که فاقد بیماري قلبي مي

پس از  Iتروپونین بسیار اندک یا غیرقابل تشخیص است.

ابتدا  ساعت، 3-9طي  ،مرگ سلول میوکارد بر اثر ایسکمي

ترمیم، جهت ي قلب هاز سیتوزول و سپس از میوفیبریلا

ساعت به حداکثر میزان خود  25-19ز د و بعد انگردآزاد مي

سطح آن بعد از انفارکتوس میوکارد براي هفت تاده  رسد.مي

( CKکیناز )کراتین. [4] ماندروز هم چنان بالا باقي مي

آنزیمي است که زنجیره متابولیسمي کراتین کراتینین را در 

کند، بدلیل اثر بافت مغز تسریع مي عضلاني و هايسلول

-دهنده کاتابولیسم بافتنشان  CKتولید انرژي، اولیه آن بر

هاي طبیعي است و افزایش سطوح سرمي نشانگر آسیب به 

 کراتین کیناز داراي سه ایزوآنزیم شامل. [22]ها است سلول

MM کراتین کیناز
)در عضله  MB ،)در عضلات مخطط( 

BBقلب و دیافراگم( و 
. [20] باشد مي ()در بافت مغز 

MBـCK لب و دیافراگم وجود دارد که در عضله ق

از  درصد 15تا  25شود زیرا ایزوآنزیم قلبي نیز نامیده مي

در  ،است CKـMBدر قلب ناشي از  CKفعالیت کلي 

تغییر  درصد 0تا  1حالي که در عضله اسکلتي، این نسبت از 

در مبتلایان به انفارکتوس حاد قلبي . [21]کند مي

 یابدافزایش مي ساعت 3-0در طي   CK-MBایزوآنزیم

[6]. CK-MB ًساعت پس از شروع  21-19بین  معمولا

 91تا  91انفارکتوس میوکارد به پیک رسیده و در عرض 

 این مطالعه، زهدف ا .[29] گرددپایه باز ميساعت به حد 

 CK-MB با آن مقایسه و سرم Iتروپونین سطح بررسي

 باشد.مي قلبي انفارکتوس وقوع تشخیص در سرم

 كار روش مواد و

بیمار مبتلا به انفارکتوس میوکارد  قلبي  چهل ،در این مطالعه

ي مهر تا بهمن ماه فرد سالم که در فاصله 95در مقایسه با 

ه بیمارستان مراجعه کرده بودند، از لحاظ سطح ب 2341سال 

مورد  MIوقوع  و میزان  CK-MBو Iسرمي تروپونین

از این تعداد . تندتجزیه و تحلیل آماري قرار گرفمقایسه و 

نفر  39را مردان و  درصد 90/03نفر معادل  93بیمار کلا 

هاي خون نمونه را زنان تشکیل دادند.درصد  10/96معادل 

به  مشکوک بودند، گرفته شده و MIبه  بیماراني که

 جداسازي سرمآزمایشگاه بیمارستان ارجاع داده شد و سپس 

مخصوص غلظت  هايدر آزمایشگاه بوسیله دستگاهو  شده

 شد. گیرياندازه  CK-MBو Iتروپونین

 سنجش ایمونوآنزیمومتریک بر مبناي Iتروپونین گیري اندازه

  AccuBindهاي شرکت و با استفاده از کیتبه روش الایزا 

. شوندگیري مي اندازه یا کمي و به طور کیفي )مثبت یا منفي(

 3/2ساوي کمتر و م افراد بالغ نرمال، در Iمیزان تروپونین 

 به CK-MBگیري اندازه .[0] استلیتر نانوگرم بر میلي

)استاندارد انجمن بیوشیمیایي آلمان( ي کینتیک فتومتر روش

المللي شیمي بالیني و طب )فدراسیون بین IFCCو 

به وسیله کیت تشخیص کمي شرکت پارس آزمایشگاهي( 

 [.21] گرفت انجامآزمون و با روش فتومتریک 

 نتایج

ونین به صورت کمي و کیفي در هر دو دسته از بیماران تروپ

MI  و بیماران فاقدMI نتایج حاصل از  گیري شد.اندازه

بیماران بیمارستان قلب و عروق سیدالشهدا   cTnIمقایسه 

نشان داد  MIو داراي MI ارومیه با توجه به بیماران فاقد 

ي تفاوت معن MIو داراي  MI بیماران فاقد   cTnIکه بین 

بیشتر از  MIبیماران داراي   cTnIداري وجود دارد و

 (.2نمودارو  2) جدول(  >552/5Pاست ) IMبیماران فاقد 

بیماران بیمارستان قلب   CK - MBنتایج حاصل از مقایسه

و MI و عروق سیدالشهدا ارومیه با توجه به بیماران فاقد 

و MI بیماران فاقد   CK -MBنشان داد که بین MIداراي 

داري وجود تفاوت معني  >552/5Pدر سطح  MIاراي  د

بیشتر از بیماران  MIبیماران داراي   CK - MBدارد و 

02 
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 MIکلیه بیماران  (.1و نمودار  1است )جدول IMفاقد 

به صورت کمي، غلطتي بالاتر از  Iهنگام سنجش تروپونین 

حتي بالاتر از آستانه  ( ولیترنانوگرم بر میلي 30/5حد نرمال )

گیري به اما در اندازه .( داشتندng/ml3/2 )MI شخیص ت

غلظت  افزایش MIمورد از بیماران  9صورت کیفي 

را صحیح نشان ندادند. که با توجه به این نتایج  Iتروپونین 

 255حساسیت تروپونین در سنجش کمي و کیفي به ترتیب 

هنگام سنجش  MIدر بیماران فاقد  خواهد بود. درصد 45و 

به صورت کمي، تعدادي از بیماران غلطتي  Iن ترو پونی

تر از آستانه ولي پایین (ng/ml 30/5) بالاتر از حد نرمال

تواند گروهي از ( داشتند که ميng/ml 3/2)MI تشخیص 

را مشخص نماید  Microinfractionبیماران با درجاتي از 

هاي جدیتر و که احتمالا پیش آگهي بدتري دارند و مراقبت

البته یکي از بیماران غلظتي  .اي موثرتر نیاز دارندهدرمان

داشت که توسط متخصص MI بالاتر از آستانه تشخیص 

گیري قلب تشخیص نهایي ادم ریه داده شد. در اندازه

را به صورت  Iمورد غلظت تروپونین  1بصورت کیفي 

نادرست مثبت نشان دادند. با توجه به نتایج اختصاصیت 

 40و  0/49کمي و کیفي به ترتیب در سنجش  Iتروپونین 

 U/L 19برابر  CK-MBبود. مقدار غلظت نرمال  درصد

در سه نوبت   MIدر بیماران مشکوک به CK-MB .است

-CKگیري شده و با توجه به نتایج حاصل از سنجش اندازه

MBبود. درصد 42 ، به طور میانگین حساسیت آن CK-

MB در بیماران فاقدMI  ش به در طي سه نوبت سنج

نفر افزایش  9و  4، 29ترتیب در نوبت اول، دوم و سوم در 

با توجه به نتایج که  مثبت بالاتر از حد نرمال را نشان داد.

، اختصاصیت آن به طور CK-MBحاصل از سنجش 

-CKو  Iمقایسه کلي تروپونین  بود. درصد 90میانگین 

MB  از لحاظ حساسیت و اختصاصیت در تشخیص

نشان داده شده  3د در جدول و نمودار انفارکتوس میوکار

  است.

 

  MIو داراي MI بیماران فاقد  بیماران به تفکیک  cTnIنتایج حاصل از مقایسه ـ2 جدول

 خطای انحراف معيار ميانگين تعداد متغير

cTnI 
MI 196/5 95 فاقد  5924/5  

MI 545/1 95 داراي  164/5  

 

  MIو داراي MI اران به تفکیک بیماران فاقد بیم CK-MBنتایج حاصل از مقایسه ـ 1 دولج

 خطای انحراف معيار ميانگين تعداد متغير

CK-MB 
MI 066/10 95 فاقد  649/2  

MI 666/44 95 داراي  512/22  

 

 

 

 



 سرم... Iتروپونین سطح بررسي                

 MIدر تشخیص  CK-MBو   I ـ مقایسه درصد حساسیت و اختصاصیت تروپونین3جدول 

 درصد حساسيت درصد اختصاصيت بيوماركر قلبی

 I 0/49 255 روپونينت

CK-MB 90 42 
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 MIتشخیص در  CK-MBو  I و اختصاصیت تروپونین حساسيتمقایسه درصد  ـ3نمودار 

 بحث 

 تنها نه حاد کرونري عارضه ویژه به کرونر، شریان بیماري

 بلکه است غربي کشورهاي در میر و مرگ عامل یک

 هابیمارستان در بیماران شدن بستري براي دلیل ترینفراوان

 ايگشراه سرم قلبي مارکرهاي سنجش مسیر، این در .است

ن بهترین مارکر در مطالعه ما جهت تعیی. است بوده مناسبي

تر انفارکتوس میوکارد، تروپونین ال براي تشخیص دقیقایده

I و CK-MB در از لحاظ حساسیت و اختصاصیت 

نفرMI (95  )نفر( و بیماران سالم از نظر  95)  MIبیماران

با هم مقایسه شدند. با توجه به نتایج به دست آمده تروپونین 

I صاصیت بهتر هم از لحاظ حساسیت و هم از لحاظ اخت

کرد و جهت تشخیص انفارکتوس میوکارد از هر جلوه مي

-CKو  Iرسد. حساسیت تروپونین لحاظ بهتر به نظر مي

MB  بود و اختصاصیت آنها به  درصد 42و  255به ترتیب

در  Iتروپونین  به این معنا کهبود  درصد 90و  0/49ترتیب 

تر و هم تشخیص انفارکتوس میوکارد هم حساس

اي مشابه در مطالعه .کندعمل مي CK-MBتر از ياختصاص

بیمار با تشخیص سندرم حاد  96که روي  1559در سال 

 شدانجام  Tو تروپونین Iکرونري جهت مقایسه تروپونین 

 1/96و  96به ترتیب  Iحساسیت و اختصاصیت تروپونین 

که با توجه به نتایج این دو  [25] دشدنگزارش  درصد

و اختصاصیت با مقدار گزارش شده در مطالعه نیز حساسیت 

بیشتر  حاضرپژوهش حاضر متفاوت هستند و در پژوهش 

این تحقیق هنده این است که در دگزارش شده است و نشان

 .استبالاتر بوده  Iحساسیت و اختصاصیت تروپونین 

 گزارش دادند که 1525و همکاران در سال  رائوپیلا

 3/46و  255یب به ترت Iحساسیت و اختصاصیت تروپونین

-CK است و در مقابل حساسیت و اختصاصیت درصد

MB  که این  [29] است درصد 1/43و  1/11به ترتیب

نزدیک بوده و در یک بسیار  حاضرنتایج با نتایج تحقیق 

 و  شارکي از دیگريهمچنین در مطالعه  راستا قرار دارند.

 I تروپونین ،از بین بیومارکرهاي قلبي 2444در سال  فلاحتي

نشان  CK-MBدر تشخیص انفارکتوس میوکارد برتر از 

 داده شده است که تجربیات ما نیز موید این مطلب است

بیان  1552همکارانش در سال  و برانوالد ايدر مطالعه [.29]

 علت آزادسازي به تروپونین یافته افزایش مقادیرکه کردند 

خون  در، مدت طولاني حوضچه ساختمان تخریب و آرام

 هاي آنکمپلکس و تروپونین عمر نیمه .[1] ماندمي قيبا

 مدت تروپونین به مقدار ماندن بالا است. ساعتدو  تقریباً

 بصورت و همچنین قلبي مشکلات بالیني تشخیص طولاني،

-روش با .دهدمي افزایش آن را بالیني حساسیت عملکردي

 تقریباً که بود شده مشخص گیري تروپونیناندازه اولیه هاي

 تروپونین قلبي حاد حمله علائم بیماران با از درصد 33
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 در آنهاCK-MB  که میزان حالي دارند، در افزایش یافته

-اندازه هايروش حساسیت میزان رفتن بالا با. است طبیعي

 از بیماران بیشتري ر تعدادد I سطح تروپونین گیري، افزایش

-CK  جاي تروپونین به گیرياندازه .شد داده تشخیص

MB ثانویه صدمات شناسائي توانائي درصد 235 حدود 

 مورد استفاده روش امر به این البته .دهدمي افزایش را قلبي

 گیرياندازه در حساسیت میزان و تروپونین گیريدر اندازه

CK-MB در تجربیات مانیز تروپونیندارد بستگي . I 

که حساسیت و اختصاصیت بالاتري نسبت به   MIبیماران

CK-MB  صدمات قابلیت بیشتري در شناسائينشان داد 

 [.26] دارد MIقلبي به ویژه  ثانویه

 CK-MBبیان کردند که  1551و همکاران در سال اسکات 

اسکلتي  عضلات در و نیست اختصاصي قلب عضله براي

 علاوه .شودمي دیده باردار نیز زنان رحم و گوارش سیستم

-CK ها،میوپاتي انواع از یکي به مبتلا بیماران در این بر

MB بافت کل درصد 05 تا اسکلتي عضلات در موجود 

-CKاز آنجائي که و یابدمي افزایش گرم برحسب عضلاني

MB  کند ایجاد کمپلکس هاایمونوگلوبولین با است قادر 

 مانند دلایلي به است ممکن CK-MBسطح  افزایش

 تروما، ها،وجود ماکروکمپلکس گیري،اندازه خطاهاي

 کلیوي هاينارسائي یا هاعضلاني، میوپاتي سریع خریبت

هفته  چند از زایمان و قبل آخر ماه در یا هامیوپاتي ناشي از

به  CK-MBنسبت  محاسبه گرچه شود. دیده نیز از آن پس

 CKگیري اندازه اختصاصي عملکرد CK-MBبالا مي را-

 و قلب اسکلتي عضلات هايآسیب همزماني البته برد

 توجهي کاهش قابل طور به محاسبه این در را حساسیت

  .[26] دهدمي

 گيرینتيجه

به عنوان  CK-MB جایگزین مناسبي برايتروپونین 

است که حساسیت و  MIتشخیص استاندارد طلایي در

به  همچنین .دارد CK-MBاختصاصیت بیشتري به نسبت 

 بنديطبقهجهت بیني کننده خوب پیش شاخص عنوان یک

 .کندعمل مي MIبراي میزان خطر 
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