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  سكته قلبي در تشخيص نشانگرهاي زيستي 

    3و  2، فرشيد يگانه1مهشيد بهاري 

  ، دانشكاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشجوي كارشناسي ارشد ايمونولوژي پزشكي 1
  دانشيار ايمونولوژي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 2
  آپتاسيس  دانش بنيان مدير علمي شركت 3

بنابر گزارش سازمان  قلبي از شايع ترين بيماري ها در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه مي باشد.    نارسائي ها و اختلالات

سكته  درصد از مرگ ها در سرتاسر جهان مي باشد.    45جهاني بهداشت، بيماري هاي قلبي اولين علت مرگ و مير و مسئول  

  ي سكم يو ا   ي انسداد عروق كرونر  دنبالبه   ست كه اشرايطي     AMIيا به اختصار    )Acute Myocardial Infarction(  حاد  قلبي

تشخيص   .گردديم  ايجاد  وكارديم  ي هاو نكروز در سلول  افتهيكاهش    وكارديبه م  يخونرسان  ،شرايط  در اين  شود.مي  ايجاد    وكارديم

صحيح   و  عوارض    AMIسريع  كاهش  و  بيمار  جان  نجات  حال،    AMIدر  شرح  و  معاينه  بر  علاوه  دارد.  بسزايي  اهميت 

  نشانگر هاي باليني، مهمترين ابزار براي تشخيص مي باشند. در اين مقاله كوتاه به بررسي مهمترين  الكتروكارديوگرام و آزمايش 

 استفاده مي شود مي پردازيم AMIبراي تشخيص سريع در آزمايشگاه هاي زيستي كه 

 MB نازيك  نيكرات  دروژناز،ي ، لاكتات دهينمانند تروپون   ن يو پروتئ  ميآنزد زيادي  تعداهاي قلبي،  ل و آسيب به سلو  AMIبه دنبال  

اين پروتئين ها در    سنجشاز بافت قلب آزاد مي شود.  Heart‐Type Fatty Acid‐Binding Protein و  Copeptin،  نيوگلوب يم

اين مشاهده مي شود،    1طور كه در شكل    همان.  رديمورد استفاده قرار گ   AMIصيختشبراي    نشانگربه عنوان    تواندي م  سرم

به شش گروه كلي مي توان تقسيم بندي نمود كه شامل فاكتور هاي مرتبط با     AMIنشانگرها را با توجه به عوامل ايجاد كننده

- هاي بيوكميكال و فعاليت محور آرژنينهاي قلبي، استرسفعاليت نوتروفيل، فعاليت اندوتليال عروق و عوامل التهابي، نكروز سلول

  )مي باشد.   AVPوازوپرسي (

  

له قلبي و انقباض عضباشد و  مي  troponin c و   troponin I, troponin T واحد   اراي سه زيرد   troponin( Tn)پروتئين

اتصال  و پس از    گيردهاي اكتين قرار ميدر شيار بين رشته   ني وزيتروپومبه پروتئين  تروپونين با اتصال  ؛  كند  يم  م يرا تنظ  اسكلتي
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 ها نشان داده است كه    يبررس  گيرد.ه صورت مي ، انقباض عضلTnI و تغيير ساختار زير واحد    TnCواحد  يون كلسيم به زير

TnI امّا عضله اسكلتي است  مربوط به بافت  باشد. دو ايزوفرم آن  داراي سه ايزوفرم مي cTnI ) cardiac TnI (  مختص عضله قلبي

جهت تشخيص    زيستي مهم  نشانگر به عنوان يك  ؛ بنابراين،  كندعضلاني تغييري نمي هاي  در آسيب  و غلظت سرمي آن  ،  بوده

AMI    روز بالا   14- 5  يابد وساعت بعد از آسيب به ميوكارد ميزان آن در سرم افزايش مي   12تا    3طوريكه  ؛ به باشد مي مورد توجه

مي  شدت    cTnIميزان    ماند.باقي  (شكل  AMIبا  دارد  مستقيم  روش  )2همبستگي  جمله  برا  ييهااز   cardiac سنجش  ي كه 

troponin I  هاي  به روش  تواني م   رديگيمورد استفاده قرار مrapidاشاره نمود  نسانس ي لوميكم و  و    زاي، الا ، الكتروشيميايي .  

مورد   AMIنيز براي تشخيص    Cardiac troponin Tالبته    باشد.مي  μg/L 0.001در افراد سالم كمتر از    cTnIمقدار نرمال  

در عضله اسكلتي نيز  به ميزان كمي  ، زيرا  اختصاصيت كمتري دارد  cardiac troponin Iا در مقايسه با  امّ  گيرداستفاده قرار مي 

  باشد. مي  μg/L 0.02مقدار نرمال آن كمتر از به عضلات اسكلتي افزايش يابد.  شود و ممكن است به دنبال آسيب بيان مي 

 

 . AMIوشدت  cTnI. همبستگي بين غلظت 2شكل

 نيكراتمورد بررسي قرار مي گيرد. اين آنزيم    AMIدر تشخيص    كهزيستي ديگري مي باشد    نشانگر  )CK(  نازيك   نيكراتآنزيم  

كيناز به صورت  . كراتين  كندمي  فراهم  در سلول هاي مختلف  را    ATP  ي بازساز  ي برا  ازيمورد ن   ي انرژو    كرده  لهيفسفات را دفسفر

  ستميدر س  CK‐BB  ميزوآنزي. اباشدي م  ميزوآنزيچند ا  ي دارا تشكيل شده و    M  و  Bواحد  از دو زير  است كه  پروتئين دايمري

  ياصل ءجز CK‐MM (شود  يم   افتيقلب  وكارديو عضله م   يدر عضلات اسكلت  CK‐MBو   CK‐MM ميزوآنزي، اي مركز ي عصب

  ز،يوليمانند رابدوم  يعضلان  ي هاب ي به دنبال آس  نياست). بنابرا  يدر عضله قلب  CK‐MB  زانيم   نيشترياست و ب  يعضله اسكلت

‐CK  ييپلاسما  ميزان  AMI  دمانن   وكارديبه م  ب يو آس  هايوپاتيمانند م  ينمزمن عضلا  ي هاي ناهنجار   ن، يسنگ   يهاتروما، ورزش

MB  درصد    نيشتريب  وكارديم  نكهيا  لي اما به دل  ابد؛ ي ي م   شيافزاCK‐MB  ميزان  ع يو كاهش سر  شيافزا  باشد،ي را دارا م  CK‐MB  

ساعت به    72تا    48از    و پس  ابدييم  شيافزا   AMIساعت بعد از شروع علائم  12تا    3، به طوريكه  باشد  AMIاز    يناش  تواندي م

م  زانيم بر  افزا  نيبنابرا  .گرددي نرمال  افزا  CK‐MB  ميزان  ع يسر  شي سنجش  همراه   troponinميزان  شيبه  I,T  تغ  رات ييو 

  CK‐MBسنجش    ي كه برا  ييهاجمله روش  از  . )3(شكل    مورد استفاده قرار گيرد  AMI  صيدر تشخ  تواندي م  الكتروكارديوگرام 



٣ 
 

  CK‐MBنرمال    قدارم   .اشاره نمود  نسانس يلوميكم  زا،ي، الا   Spectrophotometricبه روش    تواني م  رديگي مورد استفاده قرار م

  باشد. مي  5/0ng/mlتا  0

  

 AMIدر   CKMBو   cTnI غلظت . ارتباط بين3شكل 

گلوبين در انتقال و ذخيره اكسيژن  . ميومورد سنجش قرار مي گيرد  AMIكه در بررسي  يست  ديگر  زيستي  نشانگر  ميوگلوبين

محسوب   AMI  براي   اختصاصي  يزيست  نشانگريك  علاوه بر عضله قلبي در عضله اسكلتي نيز وجود دارد، بنابراين  و    نقش دارد

براي    نشانگر  نيا  گردد.ساعت به ميزان نرمال باز مي   24يابد و بعد از  افزايش مي   AMIميوگلوبين در مراحل اوليه  نمي شود.  

 يت آن كمتر است و ممكن است است اماّ اختصاصيت بيشتري برخوردار  ز حساسا  CK‐MBنسبت به اندازه گيري    AMIتشخيص  

‐CKنسبت به  اندازه گيري ميوگلوبين    تيمز.  ابدي  شيافزا  يقلب   ر يغ  ي عضلات اسكلت  كيسكمي ا  راتييتغ  ايدر تروما، التهاب و  

MB  افزايش مي يابد و مي تواند در تشخيص سريع  به سرعت    مارانيب   برخي ازاست كه در    نياAMI    .ميزان  اهميت داشته باشد

  . باشد مي ng/ml 25-72نرمال ميوگلوبين 

Myosin‐Binding Protein C  ايزوفرم  واست  ست كه داراي سه ايزوفرم  ينشانگر زيستي ديگر cardiac myosin‐binding 

protein C  (cMyC)   پروتئين  باشد.مختص بافت قلب مي   cMyCدر  ضروري است و    ي قلب  ساركومر  و ساختار  براي عملكرد

با    cardiacمقايسه  troponin  ،  ميوكارد    بيشتري ن  ميزابه بافت  دارددر  بنابراينوجود  ميوكارد    ،  به  آسيب  تشخيص  براي 

حائز اهميت     AMIيابد، بنابراين در تشخيص سريع  افزايش مي   cTnسريع تر از    AMIچنين در  هم .  اختصاصيت بالايي دارد

، درمقايسه باشدها گذشته  در بيماراني كه كمتر از سه ساعت از شروع درد قفسه سينه آن  cMYCسنجش  ، به طوريكه  باشدمي 

  . هاي ايمونواسي براي سنجش آن استفاده مي گردداز روش .ارجح است cTnTبا 
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 LDHگيرد.  مورد استفاده قرار مي   AMIباشد كه در تشخيص  نشانگر زيستي ديگري مي   LDH)(به اختصار    دهيدروژنازلاكتات  

آن در بافت    LDH‐1باشد كه ايزوآنزيم  ايزوآنزيم مي   5داراي  آنزيمي است كه در فرايند تنفس سلولي و توليد انرژي نقش دارد و  

يابد ساعت بعد از شروع درد قفسه سينه افزايش مي   12تا    6  در سرم   LDH‐1  ظت . غلقلب وجود دارد اما اختصاصي قلب نيست 

براي  بيشتر  حساسيت و اختصاصيت كمي دارد، از آن    LDHگردد. با توجه به اينكه مي   باز  طبيعيبه ميزان  روز    14تا    8و بعد از  

گردد. منفي دارند، استفاده مي    CK‐MBتروپونين مثبت و) در بيماراني كه  subacute) از تحت حاد (acuteحاد(  MIتشخيص  

    .اختصاصيت بيشتري دارد AMIجهت تشخيص  LDH1در مقايسه با  LDH1/LDH2نسبت سنجش چنين هم

Copeptin    وHeart‐Type Fatty Acid‐Binding Protein (FABP)    كه ممكن است جهت  مي باشند   ديگر  نشانگر زيستيدو

انواع مختلفي از   .نقش دارد  در جذب، انتقال و متابوليسم اسيدهاي چرب بلند زنجير  FABPمؤثر باشند.    AMIتشخيص سريع  

FABP  باشد. غلظت بالايي ازاي و ... مي كه شامل نوع قلبي، كبدي، روده  هاي اختصاصي بافت وجود دارد  (H‐FABP) Heart‐

Type Fatty Acid‐Binding Protein   در   دقيقه بعد از آسيب قلبي   90تا    30و  ها وجود دارد  در سيتوپلاسم كارديوميوسيت

مورد      AMIتواند جهت تشخيص سريع  گردد، بنابراين مي باز مي   طبيعيساعت به ميزان    36تا    24و بعد از    يابدخون افزايش مي

به دليل اختصاصيت    H‐FABPايسه با ميوگلوبين، سنجش اختصاصيت كمتري دارد. در مق  cTnIا در مقايسه با  استفاده قرار گيرد امّ

  .گردداز روش الايزا براي تشخيص اين ماركر استفاده مي  تر ارجح است.بيشتر و آزادسازي سريع

و   شودحاصل مي   arginine vasopressin   (AVP)ترمينال    Cبرش انتهاي    به دنبال است كه    ي پپتيد  )Copeptin( نكوپپتي

مورد سنجش قرار گيرد اما اختصاصيت    AMIتواند براي تشخيص مرحله حاد  يابد، بنابراين مي افزايش مي  AMIمقدار آن در  

  آزمايش نتيجه منفي  .  يابدو آسيب مغزي نيز افزايش مي   )سپسيسعفونت خون (زيرا به دنبال نارسايي كليوي،    ،بالايي ندارد

بسيار ارزشمند است.    AMIتروپونين و كوپپتين براي رد تشخيص    هر دو آزمايش  ه منفيكوپپتين ارزش بيشتري دارد زيرا نتيج

   .گيردهاي ايمونواسي انجام مي با استفاده از روش Copeptin سنجش

و با    دباشمي   ترمتداول در بالين    CK‐MBو     cardiac troponin Iسنجش  ،كه مورد بحث قرار گرفت  هاي زيستينشانگر  از بين

از اشاره شده،    علاوه بر نشانگرهاي زيستي  ، سنجش آن بيشتر مورد توجه قرار گرفته است.   cTnIتوجه به اختصاصيت بالاتر  

ويژگي ها و اهمييت هر يك از نشانگرهاي زيستي   1در جدول  استفاده شده است.    AMIچندين ملكول ديگر نيز در تشخيص  

  شكل خلاصه ارائه گرديده است.  به  د ن مورد استفاده مي باش AMIكه در تشخيص 
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با سرعت    AMI) براي  prognostic) و پيش گويي كننده (diagnosticتحقيق براي شناسايي نشانگرهاي زيستي تشخيصي (

در آزمايشگاه هاي تشخيصي مورد استفاده قرار گيرند مي  ه ممكن است در آينده  زيادي در حال توسعه است. از نشانگرهايي ك

 اشاره نمود.    )IL‐1ra(  1-) و آنتاگونيست گيرنده اينترلوكين microRNA، ميرنا ها ()MMPsئيناز ها (تتوان به ماتريكس متالوپرو
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