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چكيده 

زمينه و هدف: انفاركتوس حاد ميوكارد (AMI) يكي از شايعترين بيماريهاي عصر حاضر مي‌باشد. يكي از مسائل مهمّ و مورد توجه پژوهشگران، تشخيص قطعي AMI با استفاده از روشهاي پاراكلينيك است. مطالعه حاضر به منظور تعيين ميزان دو نشانگر بيوشيميايي از AMI و تروپونين قلبي I و T انجام شد.
روش بررسي: در اين مطالعه توصيفي، تحليلي، 100 بيمار با تشخيص AMI (طبق كرايترياي WHO)، مورد مطالعه قرار گرفتند. در روز دوم بستري در CCU، نشانگرهاي تروپونين قلبي I با استفاده از روش 
Immuno Assay و تروپونين قلبي T با استفاده از Third Generation cTnT Detects Assay 
(CARDIAC) و Total CPK اندازه‌گيري شدند. اين اطلاعات ثبت و با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمونهاي آماري t و Chi-Square مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 05/0P≤ به عنوان سطح معني‌داري در نظر گرفته شد.
يافته‌ها: متوسط سن بيماران 57/12±73/59 سال بود. 38 بيمار زن و 62 نفر مرد بودند. 83% از بيماران تروپونين قلبي I مثبت، 97% ميزان تروپونين قلبي T بالاتر از ng/ml 1/0 (دلالت‌كننده AMI) و 93% 
Total CPK بالاتر از حد طبيعي داشتند. 
نتيجه‌گيري: براي تشخيص AMI، تروپونين قلبي T نسبت به ساير نشانگرهاي قلبي حساسيت بيشتري دارد.
كليد واژه‌ها: Acute myocardial infarction (AMI)؛ تروپونين قلبي I؛ تروپونين‌قلبي T؛كراتين‌كيناز (CPK) 
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مقدمه

ساليان زيادي است كه انفاركتوس ميوكارد به عنوان يك بيماري باليني ناشي از آترواسكلروز عروق تغذيه‌كننده قلب شناخته شده است. طي سالهاي متمادي و بخصوص در دهه‌هاي اخير ابزارهاي تشخيصي جديد با استفاده از فناوري روز، جهت تشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد(AMI)( در اختيار پزشكان قرار گرفته كه با تشخيص زودرس، منجر به كاهش مرگ‌ومير و احتمال عوارض كمتر اين بيماري شده است (2،1).
كاربرد فناوري جديد، استفاده از نشانگرهاي پاراكلينيك جهت تشخيص دقيق و زود هنگام انفاركتوس را آسان كرده است؛ نشانگرهاي معرّف آسيب ميوكارد طي سالهاي اخير مورد مطالعات فراوان قرار گرفته‌اند.
معيارهاي سازمان جهاني بهداشت، براي تشخيص AMI (3) شامل حداقل دو مورد از سه مورد زير مي‌باشد:
1- علائم باليني مطرح‌كننده بيماري ايسكميك قلب

2- تغييرات نوار قلب ECG
3- افزايش و سپس كاهش نشانگرهاي قلبي سرم
شايعترين شكايت در بيماران با AMI، درد سينه مي‌باشد. درد سينه كلاسيك، Retrosternal مي‌باشد. طول دوره درد سينه در AMI معمولاً بيش از 15 دقيقه است. AMI مي‌تواند با علائمي غير از درد سينه موسوم به معادلهاي آنژين قلبي بروز نمايد كه شامل تنگي نفس ناگهاني و Faint مي‌باشد (4،1).
بعضي از بيماران با AMI درد سينه ندارند. ECG در كشف AMI حساس است كه اين تغييرات مربوط به قطعه ST و ايجاد موج Q غير طبيعي و معكوس‌شدن موج T مي‌باشد (3،1)؛ البته بعضي بيماران با AMI نوار قلب طبيعي دارند.
بر اساس معيارهاي تشخيصي AMI، وجود يك نشانگر قلبي در خون بيماران از اهميت تشخيصي بالايي برخوردار است. 

Total CPK كه در عضله اسكلتي، قلب، مغز و كليه وجود دارد، ايزوآنزيم CPK-MB اختصاصي‌تر براي قلب مي‌باشد. ايراد عمده براي اندازه‌گيري Total CPK، عدم وجود اختصاصيت لازم مي‌باشد. تروپونين‌هاي قلبي،پروتئين‌هاي موجود در ميوفيبريل‌ها هستند كه شامل تروپونين‌هاي C، I و T مي‌باشد. در بيماران با AMI، تروپونين قلبي I و T طي 3 ساعت اول بعد از AMI شروع به بالا رفتن مي‌كنند. تروپونين T به مدت 10-12 روز و تروپونين I به مدت 7-10 روز بالا باقي مي‌ماند (6،5،1).
مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان دو ماركر بيوشيميايي از AMI، تروپونين قلبي I و T انجام شد.
روش بررسي
در اين مطالعه توصيفي، تحليلي، 100 بيمار مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد كه در سال 1382 در بخش CCU بيمارستان شهيد بهشتي بابل بستري شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. با توجه به معيارهاي سازمان جهاني بهداشت و كتب مرجع از سه معيار تشخيصي انفاركتوس حاد ميوكارد شامل:
1- علائم دالّ بر بيماري ايسكميك قلب (درد قفسه سينه)

2- علائم الكتروكارديوگرافيك مثبت (بالا رفتن يا نزول قطعه ST، ايجاد موج Q يا معكوس شدن موج T)
3- علائم آزمايشگاهي (افزايش ماركرهاي قلبي)
بيماراني كه داراي دو مورد اول بودند و با تشخيص AMI 
در بخش CCU بستري شده بودند، در روز دوم بستري، ماركرهاي قلبي تروپونين I و T آنان اندازه‌گيري شد و به طور همزمان اطلاعات در فرم مخصوص ثبت گرديد.
تروپونين I بر مبناي Immuno Chromatographic Assay و با استفاده از كيت‌هاي شركت Cortez diagnostic به طور كيفي (مثبت يا منفي) اندازه‌گيري شد؛ تروپونين I بر اساس كاليبراسيون بالاتر از 1 ميكروگرم در ميلي‌ليتر، مثبت تلقي شد؛ اندازه‌گيري تروپونين T به روش Dual Monoclonal Sandwich Testing (موسوم به CARDIAC كه يك روش نسل سوّمي در دستيابي به تروپونين T است) و با استفاده از دستگاه مخصوص اندازه‌گيري تروپونين T (ساخت كارخانه Roche آلمان) انجام شد. مقادير بالاتر از ng/ml 1/0 به عنوان نشان‌دهنده AMI تلقي گرديد.
افراد انجام‌دهنده آزمايش از نحوه انتخاب بيماران و نتيجه باليني آزمايش بي‌اطلاع بودند. پاسخها وارد فرم رايانه‌اي شدند و با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS 10.1 و آزمونهاي آماري t و Chi-Square مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها 
در اين مطالعه، 100 بيمار با تشخيص قطعي AMI مورد بررسي قرار گرفتند. متوسط سن آنها 57/12±73/59 سال بود. 38 نفر از آنها زن و 62 نفر مرد بودند. علت مراجعه اين بيماران در 91% از موارد Typical Chest Pain، در 5% تنگــي نفس، در 3% ضعف و بي‌حالي و در 1% سنكوپ بود.
48% از اين بيماران انفاركتوس سطح قدامي (Ant MI)، 40% انفاركتوس سطح تحتاني (Inf MI) و ساير بيماران (12%) در ساير نواحي قلب AMI داشتند. 65% از بيماران ST Elevation و 33% AMI Non ST Elevation داشتند. 
در 93% از بيماران Total CPK بالا و در 83% تروپونين قلبي I مثبت و در 97% تروپونين قلبي T بالا (نشان‌دهنده AMI) وجود داشت.
بحث و نتيجه‌گيري
از 100 مورد مطالعه، 83 نفر (83%) داراي مقادير تروپونين قلبي I مثبت و 17 نفر (17%) داراي تروپونين قلبي I منفي بودند.
Ikeda و همكاران (7) حساسيت تروپونين قلبي I را در تشخيص AMI 83%، Karciauskaite و همكاران (8)، 76% و Ebell و همكاران (9) 90% گزارش كردند.
از 100 نفر بيمار مورد مطالعه، در 97 بيمار (97%) مقادير تروپونين قلبي T بيشتر از ng/ml 1/0 بود و حساسيت تروپونين قلبي T در تشخيص AMI 97% حاصل گرديد؛ در مطالعه Johnson و همكاران (10) حساسيت تروپونين قلبي T، 99%، در تحقيق Zarich و همكاران (15) 100%، در مطالعه Karciauskaite و همكاران (8) 85%، در مطالعه Ebell و همكاران (9) 90%، در مطالعه Ikeda و همكاران (7) (83%) و در مطالعه Ogawa و همكاران (12) 66% گزارش شد.
يافته‌هاي حاصل از اين تحقيق، نشانگر حساسيت بالاتر تروپونين قلبي T نسبت به تروپونين قلبي I و Total CPK در تشخيص AMI مي‌باشد.
تشكر و قدرداني
بدين‌وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل كه حمايت مالي اين تحقيق را تقبل فرمودند و همچنين از كاركنان محترم بخش CCU بيمارستان شهيد بهشتي بابل و آزمايشگاه رازي و سركار خانم مهدي‌نيا تشكر و قدرداني مي‌گردد. 
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Measurement of cardiac troponin I and troponin T 
in patients with acute myocardial infarction 

Salehi Omran MT.*, Khososi Niaki MR.*,Hajian K.**, Soleimani MJ.***, Ghasemzadeh SM.****, Saberian F.*****

Abstract:

Background and Aim: Acute myocardial infarction (AMI) is one of the most common diseases today. One of the important issues which are under attention of searchers is to diagnose AMI accurately using paraclinic methods. The aim of this study was to determine the level of two important biochemical markers of AMI cardiac troponin I and T. 

Materials and Methods: This study was a descriptive-analytic study, which was performed on 100 patients in whom-according to criteria of WHO and references-diagnosing of AMI is definite, in second day of admission in CCU, cardiac markers including troponin I using qualitative immunochromatography assay and cardiac troponin T using third generation cTnT detection assay (CARDIAC) and also total creatine kinase (CK) was measured and record for patients. This information was recorded in a special data sheet and than analyzed by using SPSS, Chi-Square and t-test.
Results: Mean age of patients was 59.73±12.57. 38 patients were women and 62 of them were men. 83 of patients ( 83%) had positive troponin I, 97 (97%) had values of troponin T more than 0.1 mg/ml (indicating AMI) and also 93 patients (93%) had total CK value more than normal.
Conclusion: Troponin T is a more sensitive marker for diagnosis of AMI comparing with other cardiac markers of AMI in 24 h after AMI.
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3 دانشيار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل


4 متخصص علوم آزمايشگاهي


5 پزشك عمومي


6 كارشناس پرستاري بخش CCU بيمارستان شهيد بهشتي بابل


( AMI: Acute Myocardial Infarction
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