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 مقاله پژوهشي
 

 C  و پروتئين واكنشگرIپونين قلبيوبررسي سطح پلاسمايي مالون دي آلدئيد ، تر
 بيماريهاي عروق كرونر حاد در مبتلايان به 

   
  ** ، دكتر محمدحسين رحيمي** ، دكتر محسن قراخاني*محمدرضا صفري،  *صفر شمسدكتر 

 ** ، دكتر فرزاد امامي** ، دكتر بهشاد نقش تبريزي**دكتر شهرام همايونفر
 

 ١٦/٩/٨٤:   ،  پذيرش ١٨/٣/٨٤: دريافت 
 

 :چكيده
آسيب ايسكمي آندوتليوم باعث فعال شدن سنتز پروستاگلاندين ها و چسبندگي و تجمـع پلاكتهـا مـي شـود كـه                       :مقدمه و هدف    

در بيماران مبتلا به بيماري . ه داردرا به همرا) MDA(متعاقب آن، آزاد شدن تركيبات آلدئيدي مختلف ازجمله مالون دي آلدئيد     
 به ترتيب به عنوان مهمترين      I و تروپونين    Cهاي كرونر حاد يعني آنژين صدري ناپايدار و انفاركتوس ميوكارد، پروتئين واكنشگر             

ي به  پلاسمايMDAمقدار هدف از اين مطالعه، بررسي سودمندي استفاده از تعيين. ماركرهاي تشخيص آزمايشگاهي مطرح هستند
 .، در بيماران مبتلا به كرونر حاد مي باشدI و تروپونين Cعنوان يك شاخص جديد در كنار دو ماركر ديگر يعني پروتئين واكنشگر 

 بيمار دچـار آنـژين      ٥٠بدين منظور از بين بيماران قلبي مراجعه كننده به مركز قلب بيمارستان اكباتان همدان، تعداد                 :روش کار   
 و LDLپـس از تعيـين سـن ، مقـادير توتـال كلسـترول،       .  نفر بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوكارد انتخاب شدند ٥٠صدري ناپايدار و    

HDL       كلسترول، تري گليسريد، پروتئين واكنشگر C   تروپونين ،I   و MDA             پلاسمايي در هردوگـروه بيمـاران مـورد سـنجش قـرار 
 . گرفت

مايي در بيماران دچار انفاركتوس ميوكارد نسـبت بـه بيمـاران آنـژين ناپايـدار       پلاسMDAنتايج حاصل نشان داد كه مقادير    :ج  ينتا
 در بيمـاران انفـاركتوس ميوكـارد        C و پـروتئين واكنشـگر       Iو اين امر، كاملا با افزايش مقـادير تروپـونين           ) P > ٠٠١/٠(بالاتر بود   

 ).  P > ٠٠١/٠(همخواني و هماهنگي داشت 

 پلاسمايي كه ناشي از آسيب ايسكمي آندوتليوم مي باشد همـراه            MDAشان داد كه مطالعه مقادير      نتايج اين تحقيق ن    :جه نهائی   ينت
 .، مي تواند براي شناسايي مبتلايان به بيماري هاي كرونر حاد موثر باشدC و واكنشگر Iبا اندازه گيري پروتئينهاي تروپونين 

  

 مالون دي آلدئيد / Iين تروپون / Cپروتئين / بيماري عروق كرونر  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
شواهد زيادي وجود دارد كه نشان مي دهـد سـندرم                 

كرونر حـاد از طريـق فعـال كـردن فرآينـدهاي التهـابي و               
. ايمني زايي با تشكيل پلاكهـاي آتروژنيـك مـرتبط اسـت           

مطالعــات كلينيكــي بيــانگر حضــور ماركرهــاي واكنشــگر  
 C   C-Reactive Proteinالتهابي نظير پروتئين واكنشـگر  

)CRP (    در خون مبتلايـان بـه       ٨ و   ٦،١و اينترلوكين هاي 
 بيماريهـــاي كرونـــر حـــاد يعنـــي آنـــژين ناپايـــدار      

 

 
)UA= Unstable Angina (  ــارد حــاد ــاركتوس ميوك و انف
)Acute Myocardial Infarction =AMI ( اســت)١،٢ .(

 واكــنش اكسيداســيون ليپــوپروتئين بــا چگــالي كــم      
)LDL Low-Density Lipoprotein=( و تشكيلOx-LDL 

باعــث راه انــدازي واكنشــهاي التهــابي و ايمونولــوژيكي در 
جدار عروق خوني و پيدايش پلاكهـاي آتروژنيـك در ايـن            

  )Holvoet(لوت  اه ـطبق يافتـه هـاي      ). ٣(نواحي مي گردد  
 و همكــــاران ميــــزان غلظــــت آنتــــي بــــادي عليــــه

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
 )safarshams@yahoo.com (اندمپزشكي دانشگاه علوم پزشكي هپيرا دانشكده علوم آزمايشگاهي گروه عضو هيأت علمي *

 استاديار گروه داخلي ـ قلب و عروق دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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Ox-LDL      درم كرونر حاد  بـا       در خون بيماران مبتلا به سن
آنها همچنين گزارش كردنـد     . شدت بيماري متناسب است   

كه مقـادير محصـولات پلاسـمايي ناشـي از اكسيداسـيون            
LDL              در اين بيماران با شـدت بيمـاري نسـبت مسـتقيم  

 و محصولات Ox-LDLداشته است و تست سنجش مقادير 
اكسيداسيون اين پروتئين به عنوان يك ماركر بيوشيميايي        

آسـيب ايسـكمي    ). ٤(اي اين بيماران مي تواند بكـار رود       بر
ــدوتليوم عــروق، باعــث فعــال شــدن مســيرهاي ســنتز   آن
پروســتاگلاندين هــا از طريــق راههــاي وابســته بــه آنــزيم 
سيكلواكســيژناز و افــزايش فعاليــت پلاكتهــا كــه تــوام بــا  

هر دو واكنش . و تجمع اين سلولهاست مي شود سبندگيچ
تاگلاندين هـا و فعاليـت و تجمـع         اخير يعني سـنتز پروس ـ    

پلاكتها، سبب آزاد شدن تركيبات مختلفي مي گردند كـه          
يكـي از شـناخته شـده    . مهمترين آنها، آلدئيدها مي باشند    

تــرين آلدئيــدهاي ايــن مســيرها، مــالون دي آلدئيــد      
)Malondialdehyde = MDA (است)از طرفـي نتيجـه    ).٥

سـبب   Ox-LDLمطالعه اي ديگر مشخص شد كه حضـور         
تجمـــع و چســـبندگي پلاكتهـــا و كـــاهش ظرفيتهـــاي  
فيبرينوليتيك سلولهاي انـدوتليوم عـروق خـوني گرديـده          

 و همكــاران در ســال )Ehara( اهــارا تحقيقــات). ٦(اســت 
 بيــانگر ايــن مطلــب اســت كــه غلظــت محصــولات  ٢٠٠١

 بطـور معنـي     UA در بيماران مبتلا به      LDLاكسيداسيون  
لاتر است و هر چه قدر شـدت   داري نسبت به افراد نرمال با     

 در ايـن بيمـاران      CRPواكنشهاي التهابي و مقدار پروتئين      
 پلاسمايي  MDAبيشتر باشد حضور تركيب آلدئيدي مثل       

 ).٧(نمايان تر است
تروپونين پروتئيني است كـه بـه اشـكال مختلـف در                  

يك ايزوفرمي  . ماهيچه هاي قلبي و اسكلتي ديده مي شود       
) I) Cardiac Troponin I = cTnIونين قلبيبنام تروپ از آن

در حـال   .  كيلودالتـون  ٢٩پروتئيني است با وزن مولكـولي       
 به عنوان ماركر اصـلي آسـيب بافـت ماهيچـه            cTnIحاضر  

 ٦ تـا    ٣ ،   AMIدر بيمـاران دچـار      . قلبي شناخته مي شود   
 بعنـوان مـؤثرترين     cTnIساعت پس از حمله قلبي ، تست        
يص اين بيماري اسـتفاده     شاخص آزمايشگاهي جهت تشخ   

 ساعت پس از حمله ، نيز قابل اندازه گيري          ٨مي شود و تا     
 براي آسيب ماهيچـه قلبـي       cTnIتست سنجش   ). ٨(است

بسيار اختصاصي است و ميزان حساسيت آن در مقايسه بـا       
) MB) CK-MBتست اندازه گيري ايزوآنزيم كراتين كيناز       

 ).٩(بيشتر است 

 
      CRPــ ــزء پروتئينهـ ــاد   جـ ــه حـ ــنش مرحلـ  اي واكـ

)Acute phase protein response (از بين پروتئينهـاي   .است
در آغاز  آن  به علت افزايش سريعCRPفاز حاد، اندازه گيري   

روش  بهترين ، بهبودي مجرد به آن سريع كاهش و بافتي ضايعه
از هنگامي كه مشـخص  ). ١٠(ضايعات بافتي است   تشخيص

بيماريهاي كرونر   در توسعه  مهم عامل يك عنوان به التهاب شد
حاد عمل مي كند اندازه گيري ماركرهاي واكنش التهـابي          

 ). ١١(رديدندگ در تشخيص حملات قلبي منظور CRPنظير
 MDAهدف از اين مطالعـه، معرفـي پـارامتري بنـام                  

 ، و   AMIپلاسمايي در بيماران مبتلا بـه آنـژين ناپايـدار و            
پلاسـمايي  MDAزه گيري   همچنين مقايسه سودمندي اندا   

به عنوان ماركري براي تشخيص بيماريهاي مذكور نسـبت         
 مـي باشـد، و      CRP و   TnIبه ساير ماركرهاي كنوني يعني      

پلاسمايي خـود بـه تنهـايي و يـا          MDAاينكه اندازه گيري    
همراه با اين دو ماركر، تا چه حد در تشـخيص بيماريهـاي             

 .فوق، موثر است
 :روش كار

بيمـار   ٥٠بيمار قلبـي شـامل      ١٠٠ بر روي    همطالعاين        
 مراجعـه   AMIبيمار مبتلا بـه      ٥٠مبتلا به آنژين ناپايدار و    

كننده به بيمارستان اكباتان همـدان، كـه توسـط پزشـك            
 بـود متخصص وجود بيماري درآنها مورد تاييد قرار گرفتـه          

 . انجام گرفت
، بيماري است كه بـراي اولـين بـار          UAبيمار مبتلا به          

دچار آنژين صدري تيپيـك شـده اسـت يـا اينكـه آنـژين                
صدري قبلي آن، تشديد يافته است و يا اينكه دچار آنـژين            

آنـژين  (صدري تيپيك در زمان اسـتراحت، گرديـده اسـت      
صدري عبارت است از احساس دردو فشار و سنگيني پشت   
جناغي كه با فعاليت يا تحريكات عاطفي شدت مي يابـد و            

عمال تــري نيتروگليســرين زيرزبــاني بــا اســتراحت و اســت
، بيماري اسـت    AMIبيمار مبتلا به    ). تسكين پيدا مي كند   

كه بيش از نيم ساعت دچـار درد فشـار دهنـده در ناحيـه               
جلوي قلب مي شود و با تغييرات واضح الكتروكارديوگرافي         

 و T-invert و Q، پيــدايش مــوج   ST-elevation: شــامل 
و  ) CPK( راتين كينـاز  همچنين افزايش آنزيمهاي فسـفوك    

 .  همراه است) LDH(لاكتات دهيدروژناز 
 سـاعت پـس از بسـتري        ٨ تا ٦در بيماران بستري حداكثر     

شدن در بيمارستان، و  از بيماران غير بسـتري ، درحالـت             
ناشتا ، نمونه گيري خون انجـام شـدو از هريـك ، پلاسـما               

 : تهيه گرديد و آزمايشات زير روي آنها انجام گرفت



 ٣٩اره مسلسل ـــ ، شم ١٣٨٥ بهار،  ١دهم ، شماره زسي دوره            مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان     

 

٦٣
 
ــال كلســترول ،  د ــه هــا ، تســتهاي توت  HDLر همــه نمون

بـا اسـتفاده از روشـهاي       ) TG(كلسترول و تري گليسـريد      
انـدازه  ) Boehringer-Mannheimكيـت آنزيمـي     (آنزيمي  

 كلسترول توسط فرمـول   LDLهمچنين مقادير   . گيري شد 
به علاوه مقـادير    . محاسبه گرديد ) Friedewald(فريد والد   

CRP     شـركت   (كيـت اليـزا      با استفاده ازOmega (  وcTnI 
 .تعيين شد) Veda-Labشركت (بوسيله كيت اليزا 

 پلاسـمايي از تسـت      MDAبراي اندازه گيري مقـادير            
TBA  بدين ترتيب كـه     .  استفاده شدMDA    پلاسـمايي در 

 واكنش رنگي داده    TBAمحيط اسيدي و حرارت با معرف       
كتروفتومتر  نانومتري در دستگاه اسپ    ٥٣٢كه در طول موج     

پس از خواندن اعداد جذب نمونـه       . قابل اندازه گيري است   
 A=abc پلاسمايي با اسـتفاده از رابطـه         MDAها ، غلظت    

ــولي   ــريب جــذب م ــه در آن ض ــرMDAك  mol/cm 3 براب
 ).١٢( است محاسبه گرديد١٦٥٠٠٠

 پلاسمايي  MDA و   CRP   ، cTnI مقادير   :روش آناليز آماري    
 بــا اســتفاده از آزمــون  AMIو  UAدر دو گــروه مبتلايــان 

مقايسه گرديد و تجزيه و تحليل داده ها بوسـيله           χ2آماري  
 . انجام شدSPSSنرم افزار 

 :نتايج 
 AMI و   UAجمعيت مورد مطالعه در دو گروه بيماري            

 كلسـترول ،  LDLاز لحاظ سن ، مقادير توتال كلسـترول ،        
HDL         ، كلسترول ، تـري گليسـريد CRP   ، cTnI   و MDA 

پلاسمايي اندازه گيري شدند و اطلاعـات بدسـت آمـده در            
 .  آورده شده است١جدول 

 
مقادير فاكتورهاي مورد سنجش اندازه گيري شده در  : ١جدول 

  *  به تفكيك نوع بيماريAMI و UAبيماران 
AMI) ٥٠=n( UA) ٥٠=n(  
 )سال(سن ٧٢±٩ ٦٣±١٢
 )mg/dl(توتال كلسترول ١٧٤±٦٧/٨ ١٧٥±٥٥/٥
١٠٩±١٣ ١١١±٩ LDLكلسترول)mg/dl( 
٤٥±٢/٩ ٣٨±٧/٩ HDLكلسترول)mg/dl( 
 )mg/dl(تري گليسريد ١١٠±١١ ١٢٦±١٧

a٥/١٢±٣٣/٣ ٤/١٨±٩٨/٣ CRP) mg/dl( 
a١٩/٠±٠٨/٠ ٩٠/٠±١٩/٠ Tn I) µg/l( 
a٣٣/١±٤٤/٠ ١٩/١±٣٨/٠ MDAپلاسمايي )mg/dl( 

 
AMI= Acute myocardial infarction , UA= Unstable an-
gina , cTnI= Cardiac Troponin I , CRP= C-reactive pro-
tein , MDA= Malon dialdehyde 

a = ٠٠١/٠ < P نسبت به گروه UAمعني دار است  
 . است انحراف معيار±داده ها بصورت ميانگين  *

 
همانطوريكـه از اطلاعـات ايـن جـدول برمـي آيـد مقــادير       

 بـه   UAروه   در مقايسه با گ ـ    AMI در گروه    CRPميانگين  
همچنين از مقايسه ). >٠٠١/٠P( برابر بيشتر بود  ٥/١ميزان  

 و  AMI در بـين دو گـروه بيمـاران          cTnIمقادير ميـانگين    
UA        باز هـم در مبتلايـان ،AMI برابـر مبتلايـان    ٧/٤ UA  

 MDAمقــادير ميــانگين  ). >٠٠١/٠P(گــزارش گرديــد  
 خيلي نزديك به هم بـود و        UA و   AMIپلاسمايي بيماران   

آنـاليز   ).>٠٠١/٠P( كمي بيشتر بود   AMIافراد مبتلا به    در  
 AMIرگرسيون آماري جهت تعيين ارتباط بين بيماريهاي        

 و  CRP  ،cTnI با سه فـاكتور مـورد سـنجش يعنـي            UAو  
MDA      پلاسمايي نشان داد كه ارتبـاطي مشـخص بـين دو 

 با سه فاكتور موردنظر به ترتيب براي        UA و   AMIبيماري  
CRP ٢١ به به صورت=χ2  ٠٠١/٠ وP< ،  cTnI به صورت 
٢٥=χ2  ٠٠١/٠ وP< و  براي MDA   پلاسمايي بـه صـورت 
١٩=χ2  ٠٠١/٠ وP<همچنين.  وجود داشتCRP با MDA 

ــا =٠١/٠P و r=٣٢/٠پلاســمايي بــه صــورت  ــه cTnI و ب  ب
از طـرف ديگـر   .  در ارتباط بود>٠٠١/٠P و  r=٥٩/٠صورت  

cTnI      با هر دو فاكتور CRP   و MDA     پلاسمايي به صـورت 
٤٤/٠=r ٠٠١/٠ وP< ــود ــاط ب ــمايي MDA.  در ارتب   پلاس

 در ارتبـاط كامـل قـرار        cTnI و   CRPنيز با هر دو فـاكتور       
 .داشت
ــه         ــاليز چندگان ــين آن  Receiver Operatingهمچن

Characteristic (ROS) curve   نشان داد كه فقـط مقـادير 
cTnI ــورت ــه  (>٠٠١/٠P و χ2=٥/١٤ بصـــ  MDAو نـــ

 AMI و   UAبين دو گـروه بيمـاران       ) CRPپلاسمايي و نه    
 . اختلاف معني داري نشان داد

ــدول       ــه ٢در ج ــادير  مقايس  MDA و CRP ، cTnIمق
 . مشاهده مي شود UA و AMIپلاسمايي در بيماران 

 
 MDA و CRP ، cTnIمقايسه نسبتهاي مقادير  : ٢جدول 

 AMI و UAپلاسمايي در بين بيماران 
 AMI UA كرونر حادسندرم 

P.value χ2 نسبت P.value χ2 نسبت P.value χ2 نسبت
 
 

٠٠١/٠< ١٦ ٦٦/٣٤ ٥٢ ٠٠١/٠ ٢٤/٢٦ ٢/٤ ٠٤/٠ ٤٢/٨ CRP 

٠٠١/٠< ٦٢ ٣٨/٦٢ ٨٩ ٠٠١/٠ ٤/٤٦ ٠٠١/٠< ١٧ ٣٤/١٦ cTnI 
٠٠١/٠< ١١٢ ١١/٨٩ ٠٠١/٠< ١٠٠ ١/٤٩ ٠٠١/٠< ٨٣ ١٠/٤٠ MDA 

پلاسمايي
 

ــادير  ــراي cutoffمق ــر  MDA و CRP ، cTnI ب ــب براب ــه ترتي   ، mg/dl١٠ ب
µg/L و   ٠٥/٠ mg/dlنسبت بين نتايج مثبت و منفـي بـه صـورت    .  است٧٠/٠
 انجام χ2 وابسته به Yates continuity نشان داده است كه با آزمون χ2مقادير
 .گرفت



  و همكاران صفر شمسدكتر                                                                                                     بررسي سطح پلاسمايي مالون دي آلدئيد
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 برابـر   cutoffمطابق با داده هـاي ايـن جـدول ، در مقـدار              
mg/dlبراي   ١٠ CRP  يت   ، حساس ـCRP     بـراي گروههـاي 

UA و AMI    بـوده اسـت در   % ٤٢و % ١٩ بـه ترتيـب برابـر
همچنـين در   . اسـت % ٩٥حاليكه حساسـيت تسـت برابـر        

 ، در حاليكــه cTnI بــراي ٠٥/٠ µg/L برابــر cutoffمقــدار 
 AMI و   UAاسـت بـراي گروههـاي       % ٩٥حساسيت تست   

بـوده  % ٩٠و  % ٣٨ بـه ترتيـب بـه ميـزان          cTnIحساسيت  
 بـراي   ٧/٠ mg/dl برابـر    cutoffنهايت در مقدار    و در   . است

MDA   ــادل ــت مع ــيت تس ــمايي و در حساس ، % ٩٥ پلاس
ــيت   ــزان حساس ــاي   MDAمي ــراي گروهه ــمايي ب   پلاس

UA و AMI   بـــوده % ٩٥و % ٩٥ بـــه ترتيـــب معـــادل 
 . است
 حساسـيت تسـتهاي انـدازه گيـري مقـادير           ٣جدول        

MDA    پلاسمايي و cTnI     را در بيماران UA   و AMI  نشان 
 . مي دهد

 
 در cTnI پلاسمايي و MDAحساسيت مقادير  : ٣جدول 

  AMI و UAبيماران 
 

UA AMI  
 )درصد(تعداد   )درصد (تعداد

mg/dl٧٠/٠ MDA≥ 
 µg/L٠٥/٠ cTnI ≥ 

٨٦ (٤٣ )٢٦ (١٣( 

mg/dl٧٠/٠ MDA≥ 
 µg/L٠٥/٠ cTnI < 

١٢ (٦ )٥٤ (٢٧( 

mg/dl٧٠/٠ MDA< 
 µg/L٠٥/٠ cTnI ≥ 

٦ (٣ )٢ (١( 

mg/dl٧٠/٠ MDA< 
 µg/L٠٥/٠ cTnI < 

٠ (٠ )٢ (١( 

χ2 ٩٧ ٧٣ 
P. value ٠٠١/٠ >٠٠١/٠< 

 
 بــه ترتيــب برابــر cTnI پلاســمايي و MDA بــراي cutoffمقــادير 
mg/dlو ٧٠/٠ µg/L در نظر گرفته شد٠٥/٠ . 
جهت مقايسه نتايج تسـت   χ2 مرتبط به Yates continuityآزمون 
 MDA يـا فقـط بـراي       cTnIسـمايي و     پلا MDAيـا بـراي     (مثبت  

 انجـام   AMI و   UAدر بيمـاران    ) cTnIپلاسمايي و يـا فقـط بـراي         
 .گرفت

 
همان طوري كه اطلاعات اين جدول نشان مي دهد وقتـي           

 بطـور تـوأم اسـتفاده گرديـد     cTnI پلاسمايي و MDA كه
 رسيد  UAبراي تشخيص بيماري    % ٩٨حساسيت به ميزان    

 MDAه از هريك از دو تسـت        در حاليكه در صورت استفاد    
 هــــ بطور تنهايي حساسيت به ترتيب بcTnIپلاسمايي و 

 
همچنين مطابق ايـن جـدول ، در        . بود% ٣٨و  % ٩٥ميزان  

ــري     ــدازه گي ــت ان ــوأم دو تس ــتفاده ت ــورت اس  MDAص
 ، ميـزان    AMI براي تشـخيص بيمـاري       cTnIپلاسمايي و   
اســت در حاليكــه در صــورت اســتفاده  % ١٠٠حساســيت 

  جهت cTnI پلاسمايي و MDAاي اين دو تست يعني مجز
. بود% ٩٠و  % ٩٥ حساسيت به ترتيب برابر      AMIتشخيص  

نتيجه اينكه در صورت استفاده توأم اين دو تست ، ميـزان            
 .رسيد% ٩٩حساسيت تشخيص بيماري به مقدار 

 :بحث
 MDA ســودمندي تســت ســنجش مطالعــهدر ايــن       

 و  UAص بيماريهـاي    پلاسمايي را براي كمـك بـه تشـخي        
AMI     با حضور تستهاي CRP   و cTnI  بـه عنـوان    “  كه قبلا

 اند گرديده بيماريهاي كرونر حاد معرفي    ماركرهاي تشخيص 
 و  )Mach(مـچ طبق يافته هـاي     ). ١٣،١٤(مقايسه نموديم   

 ، مقـادير  UA از بيمـاران مبـتلا بـه       %٥همكاران ، تنها در     
CRP     تحقيقـات  همچنـين نتـايج   ). ١١( افزايش نشان داد  
 كه تست اندازه گيـري     داد  و همكاران، نشان   )Hamm( هام

cTnI     درصـد از بيمـاران دچـار         ٣٦ فقط در تشخيص UA 
 )Galvani(گالواني ، درحاليكه مطالعات   ) ١٥(داشت كارآيي

 را در تشـخيص فقـط       cTnIو همكاران ، حساسيت تسـت       
 ).١٦( به اثبات رساندUA درصد از بيماران مبتلا به ٢٤
ات مـا نشـان داد كـه ميـزان حساسـيت            مطالعنتيجه        

 براي تشـخيص بيمـاران مبـتلا بـه          cTnI و   CRPتستهاي  
UA     همچنـين  .  درصد بـود   ٣٨ درصد و    ١٩ به ترتيب برابر

يافته هاي ايـن پـژوهش نمايـانگر ايـن اسـت كـه ميـزان                
 بـراي تشـخيص بيمـاران مبـتلا بـه       cTnIحساسيت تست   

AMI   و همكـاران  مـچ يافته هاي    درصد بود كه با      ٩٠ برابر 
 درصد گزارش كرده    ١٠٠كه ميزان حساسيت اين تست را       

 ).١١(بودند هماهنگي داشت 
 نسبت به آسـيب     cTnIبه علت اختصاصي بودن تست            

 ، ميزان حساسيت اين تسـت       AMIعضله قلبي در بيماري     
.  بـوده اسـت    UA بسيار بيشتر از بيماران      AMIدر بيماران   

 بيني كرديم كه اسـتفاده از يـك پـارامتر           بنابراين ما پيش  
آزمايشگاهي مناسب كـه بـا آسـيب ايسـكمي انـدوتليوم و             
واكــنش اســترس اكســيداتيو و ناپايــداري پلاكهــاي جــدار 

همه اين عوامل نكـروزه شـدن عضـله         ( عروق مرتبط باشد    
مي تواند به عنـوان يـك مـاركر         ) قلب را تسهيل مي كنند    

 UAخيص بيمـاري     بـراي تش ـ   cTnIحساس تر نسبت بـه      
 اريـــبا استفاده از آناليز چند گانه آم. مورد نظر قرار گيرد



 ٣٩اره مسلسل ـــ ، شم ١٣٨٥ بهار،  ١دهم ، شماره زسي دوره            مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان     

 

٦٥
 

ROC   تست MDA     پلاسمايي بهتر از cTnI     اختلاف بـين ، 
 را نشــان داد و حساســيت تســت UA و CADبيماريهــاي 

MDA     پلاسمايي براي تشخيص UA    بـود در   % ٩٥ معـادل
 . بود% ٣٨ فقط cTnIحاليكه حساسيت تست 

 :ي نتيجه نهائ
ــيت تســت           ــودن حساس ــالا ب ــه ب ــه ب ــا توج  MDAب

 و هـم بـراي تشـخيص        UAپلاسمايي هم براي تشـخيص      
AMI        به نظر مي رسد كه مي تواند به عنوان يـك مـاركر ، 

مناسب جهت بيماريهاي كرونـر حـاد مـورد         “ كمكي نسبتا 
 .استفاده قرار گيرد

ر نشان داد كه ارتباطي معني دا      همچنين حاضر مطالعه      
) Tn Iمثل (ماركرهاي نكروزي و پلاسمايي MDAمقادير بين

وجود دارد و اين تئوري را كه بـالا رفـتن      ) CRP(و التهابي   
 پلاسمايي به عنوان نشانه اي براي تشـخيص         MDAميزان  

 عروقي مد نظـر قـرار       -آسيب ايسكمي در بيماريهاي قلبي    
 .گيرد قوت بخشيد
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