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چكيده����
در مورد اهميت هايي تحقيقشده ومطرح هاي قلبي عارضه پيش آگهي دهنده   عامل به عنوان يك     Iگيري تروپونين   هاي اخير، اندازه   در سال  :زمينه

هـاي يبيمـار تـشخيص  استاندارد طلايـي در      آزمونبه عنوان يك    همواره  CK-MBلاوه بر اين،    ع.  است  شده سنجش لپتين در اين بيماران انجام     
.عروقي مطرح بوده است-قلبي
. مبتلا به بيماري عروق كرونر انجام شددر افرادبيوشيمايي هايبه منظور تعيين شاخص مطالعه :هدف

نمونـه بيمـاران   پس از تهيـه نمونـه خـون، سـرم     .  عوارض عروق كرونر انجام شد بيمار مبتلا به100مقطعي بر روي مطالعه اين   :هامواد و روش  
به CK-MB مقادير لپتين و  و ، به روش ايمونولومينومتريك دو طرفه  I تروپونين   دارمق. ندگيري شد اندازهCK-MB ، لپتين و     I تروپونين وتفكيك  
.يل شدندل تح و ضريب همبستگي پيرسون مستقل آماري تيهاي آزمونباها  داده.ندگيري شداندازهاليزاروش
بيمـاران ارتبـاط   و سـن   جـنس    با بين ميزان لپتين     .)p=01/0(داري وجود داشت  ارتباط معني CK-MB لپتين و    باIبين ميزان تروپونين    : هايافته
همچنـين  . )p>016/0(دار وجود داشت تباط معني و جنس بيماران ارIبين ميزان تروپونين .)p=018/0 و p>001/0به ترتيب دار وجود داشت    معني

.)p>002/0(دار وجود داشت بين جنس بيماران و سابقه سكته قلبي ارتباط معني
 لپتـين و    هايشاخصلذا.  باشد ميوكاردسكته   پيشرفت    تشخيص تواند روش مناسبي براي    مي CK-MBدر كنار   I سنجش تروپونين    :گيرينتيجه

هـاي ديگـر بـدن    قلبي در بافـت Iاز آنجا كه تروپونين . ندشوطرحمبيماري عروق كرونر ان ابزار تشخيصي جهت     ووانند به عن  ت هر دو مي   Iتروپونين  
.است حاد ميوكارد سكتهآل براي تشخيص نهايي  ايدهيشاخصوجود ندارد 
 ، بيماري عروق كرونرCK-MBقلبي، لپتين، انفاركتوس ميوكارد ، I تروپونين :هاكليدواژه

:مقدمه����
 ميليـون بيمـار بـا درد قفـسه سـينه در             8 حدود   سالانه

30در حـدود    . گيرند تحت درمان قرار مي    هابخش فوريت 
داده تـشخيص    اين بيماران، عارضه كرونـري حـاد         درصد
ارزيابي بيماران با درد قفسه سينه شامل بررسـي         . دشومي

ديوگرام تاريخچه خانوادگي بيمار، معاينه بدني و الكتروكـار       
امروزه عـلاوه بـر ايـن مـوارد، ابـداع و اسـتفاده از               . است
ها مـورد   آگهي دهنده در اين بيماري    هاي نوين پيش  روش

هـاي  شـاخص اسـتفاده از  . توجه محققين قرارگرفته اسـت  
قلبي كمك با ارزشـي را در تـشخيص اوليـه و همچنـين              

)1(.سازدشروع درمان فراهم مي

 هستند كه نه فقط در      جديديهاي  شاخصها،  تروپونين
بندي خطر ابتلا طبقه بلكه در،تشخيص نكروز ميوكارد

ــد   ــف مفي ــاران مختل ــستدر بيم ــونين)2(.نده ــا از  تروپ ه
 كـه   هـستند هـا ه پروتئيني واحد انقباضي عضل    هايتركيب

نقش آنها فراهم نمودن تركيب متصل شونده بـه كلـسيم           
ن و ميــوزين  تروپــونين، تروپوميــوزين، اكتــيهمجموعــدر 

.است
 همراه با   Iتروپونين  اند كه هاي باليني نشان داده   مطالعه

 و يابـد مـي  افزايش سكته قلبي بعد از CK-MBزيم  آنايزو
 ولي كمي افـزايش در      ،)3(گرددبعد از چند روز به پايه برمي      

بـه نظـر    .  روز وجـود دارد    10 تا   7 براي   Iتروپونين  مقادير  
 ـرسد افـزايش اوليـه      مي شـدن بـه آزاد  قلبـي   Iونين  تروپ

شـدن  بـه آزاد  آن   سيتوزولي و افزايش بعـدي       Iتروپونين  
،شـوند كه در قلب ترميم مي   هايي از ميوفيبريل  Iتروپونين  


