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����Abstract
Background: In recent years, troponin I has been a prognostic factor of myocardial cell injury. 
Also, regarding the importance of leptin measurement in coronary artery disease investigations are 
being performed. In addition, CK-MB has been a "gold standard" test for this disease. 
Objective: The aim of this study was to assess the biochemical markers Troponin I, Leptin and CK-
MB in coronary artery diseases.
Methods: This was a study on 100 patients who suffered from coronary artery disease. Following 
blood collection, the serum sample was tested to determine the concentration of troponin I, Leptin, 
and CK-MB. Troponin I level was measured by two-site immunoluminometric assay. Leptin and 
CK-MB levels were detected by ELISA. Statistical t-test was employed to analyze the data.
Findings: The data obtained in the present study was indicative of a significant correlation between 
troponin I and Leptin among the patients (p=0.01). Also, a significant relationship was observed 
between troponin I and CK-MB in our study population (p=0.01). In addition, there was a 
significant relationship between both leptin and troponin 1 and the gender (p<0.001; p<0.016). 
Leptin was also found to have a significant association with age (p=0.018). Finally, a significant 
correlation between the history of myocardial infarction and gender was demonstrated (p<0.002).
Conclusion: Our results showed that the measurement of troponin I in combination with CK-MB, 
as gold standard, could be considered as an appropriate diagnostic method for progress of 
myocardial infarction. Leptin and troponin I are also suitable biomarkers in diagnosis of coronary 
artery diseases. Due to lack of troponin I in other body tissues except for cardiac tissue, troponin I is 
proposed as an ideal marker for definite diagnosis of acute myocardial infarction.
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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  



دكتر فريبا نباتچيان و همكاران.../  ، لپتين وIهاي بيوشيميايي تروپونين شاخص١٤

افزايش طولاني مدت تروپـونين در     همچنين   .مربوط است 
)4(.شودديده ميبعضي بيماران با آنژين صدري 

توجه قرار گرفته   ها كه اخيراً مورد     شاخصيكي ديگر از    
.استمولكول لپتين 

 عروقـي   - قلبي عوامل خطر با  محتواي پلاسمايي لپتين    
ــل  ــت از قبي ــه مقاوم ــك و   ب ــندرم متابولي ــسولين، س ان

 اعمـال جـانبي     )6 و 5(.داردارتباط قوي    التهابي   هايشاخص
شـامل  د نشود باعث پيشبرد آترواسكلروز نتوانلپتين كه مي  

هـاي   آندوتليال، تكثير سـلول    فعال كردن و مهاجرت لايه    
عــضله صــاف و كلــسيفيكاسيون آن و فعــال كــردن      

)7-11(. هـستند  هـاي ايمنـي سازشـي     هـا و پاسـخ    منوسيت

هـاي آترواسـكلروتيك بيـان      هـاي لپتـين در زخـم      گيرنده
شوند و لپتـين در پيـشبرد ترومبـوز و آترواسـكلروز در             مي

در  اين امـر نقـش لپتـين     .استبوده  هاي موش مؤثر    مدل
)12-15(.دهدميآترواسكلروز را نشان

كرآتين  (CK-MBايزو آنزيم   البته در حال حاضر هنوز      
به عنوان بهتـرين شـاخص بيوشـيميايي در         ) MB-كنياز  

در CK-MBمقـدار   . رود به كار مي   سكته قلبي تشخيص  
را  كلـي كـرآتين كنيـاز        ميـزان  درصـد    30 تا   10،ميوكارد

هـاي  اين ايزوآنـزيم در بافـت     از آنجا كه    . دهدتشكيل مي 
 قلبي نـسبتاً    شاخص،خارج قلبي غلظت قابل توجهي ندارد     

CK-MB شـايان ذكـر اسـت     .شـود محسوب مي اي  ويژه

سكته قلبي هاي ديگري به غير از      اوقات در موقعيت  گاهي  
 با دقـت    بايدمواردي  چنين   در    پس )16(.يابدنيز افزايش مي  

بـا  ايـن مطالعـه     ا، لذ .كردرا بررسي   آن   وضعيت   يتربيش
 ، لپتين و    Iتروپونين  هاي بيوشيميايي شاخصتعيين  هدف  

CK-MB بيماري عروق كرونر انجام شد مبتلا به افراد در.

:هامواد و روش����
مبتلا به عوارض    بيمار   100 روي   مقطعي بر اين مطالعه   

 توسط پزشك متخـصص قلـب معاينـه         كه عروقي   –قلبي
 جهـت انجـام   يماري عروق كرونربه دليل ابتلا به ب  و  شده  

 به آزمايـشگاه پـاتوبيولوژي نـور تهـران          هابعضي آزمايش 
، توجيـه بيمـاران   از  پـس   .  شـد  جـام  ان ،مراجعه كرده بودند  

،نامـه و تكميل پرسـش   آگاهانه اخلاقي   نامهكسب رضايت 
. گرفتـه شـد  از بيمـاران  در شرايط ناشـتا    خون  ليتر ميلي 5

، لپتـين   Iگيري تروپونين   هبراي انداز سپس سرم خون آنها     
گـراد  درجـه سـانتي   -70دمايتفكيك و در    CK-MBو  

. داري شدنگه
. گيري شد اندازهنسانس   به روش كمي لومي    Iتروپونين  

روش مورد استفاده در ايـن مطالعـه، ايمونولومينومتريـك          
بـادي   با اسـتفاده از آنتـي      بود كه ) روش ساندويچ (دوطرفه  

بـادي پلـي    ثابـت و آنتـي    مرحلـه   منوكلونال براي پوشش  
در ايـن   . كنـد عمـل مـي   (Tracer)گر  نشانكلونال براي 

ــت   ــه از كيـــ LIAISON troponin Iمطالعـــ

 كـشور  Dia Sorin (REF 315.101)سـاخت شـركت  
.شدايتاليا استفاده 

ــه روش  ــين بـ ــزالپتـ ــدازهاليـ ــري انـ ــتوگيـ  از كيـ
Elisa(Cat No. EIA-2395) ســـاخت شـــركت

DRG Instruments GmbH شـد  كشور آلمان استفاده.
نمونه بيمار با آنتي بادي ضد لپتين خرگوش        اين روش   در  

. دشـو مي مجموعه ساندويچي شكل تشكيل    ه و انكوبه شد 
 پراكـسيداز   آنتـي  و تركيـب     هقسمت غيرمتصل شسته شد   

خرگوش براي تعيين لپتين متصل كه متناسب بـا غلظـت           
.شودمي اضافه ،پتين نمونه استل

بـا اسـتفاده از كيـت       يزالا به روش    CK-MBگيري  اندازه
CK-MB)  روش ايمونولوژيكDGKC ( شدانجام.

هـاي  و آزمـون  SPSS با اسـتفاده از نـرم افـزار          هاداده
تجزيـه و   همبستگي پيرسـون    تي مستقل و ضريب   آماري  
.شدندتحليل 

:هايافته����
 مـرد    درصد 45 زن و     درصد 55مورد مطالعه،  بيمار 100از

سال و ميانگين سـن     74/57±19/13ميانگين سن زنان  . بودند
.  سال بود80/60±72/13مردان

ــونين   ــزان تروپ ــين مي ــاIب ــين ب ــينو ) p= 01/0( لپت همچن
CK-MB)01/0 =p) (504/0=r(ــي ــاط معن ــشاهده  ارتب داري م

.داري يافت نشدن ارتباط معني و لپتيCK-MB بين ميزان .شد
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داري بين ميزان لپتين و جـنس بيمـاران ارتبـاط معنـي           
، به اين ترتيب كه ميزان لپتين در   )p>001/0(وجود داشت   

 و جـنس    Iبين ميـزان تروپـونين      .بودزنان بيش از مردان     
جـدول  ()p>016/0(داري وجود داشـت  بيماران ارتباط معني  

.)1شماره 

 ، لپتين،Iنگين غلظت تروپونين  ميا-1جدول 
CK-MB بيماران به تفكيك يشاخص توده بدن و 

جنس
جنسيت

شاخص
مردزن

Iتروپونين 
)ليترنانوگرم در ميلي (

08/6±11/348/2±46/0

لپتين 
)ليترنانوگرم در ميلي(

68/4±63/3412/2±93/7

CK-MB
36/19±53/1744/2±98/1)واحد بين المللي در ليتر(

يشاخص توده بدن
)كيلو گرم بر متر مربع(

7/4±12/263/3±26/25

بـه  دار  بين ميزان لپتين با سن بيماران نيز ارتبـاط معنـي          
 بـا سـن     I، ولي بين ميزان تروپـونين       )p= 018/0(دست آمد   

داري نيـز بـين     ارتبـاط معنـي   . دار نبـود  بيماران ارتباط معني  
.)p= 003/0( وجود داشـت     نشاخص توده بد  ميزان لپتين و    

بين جنس بيماران با سابقه ابتلا بـه ديابـت و سـكته قلبـي               
). 2جدول شماره (دار مشاهده شد ارتباط معني

و  سكته قلبي ،سابقه ديابت فراواني درصد–2جدول 
در بيماران به تفكيك جنس خون يفشارپرابتلا به 

جنسيت
بيماري

مردزن
سطح 

داريمعني
617002/0يسكته قلب

9305/0ديابت
3830NS خونيفشارپر

:گيري و نتيجهبحث����
ــه  ــهحاضــر مطالع ــشان داد ك ــينن ــاط ب ــزان ارتب مي

CK-MB    و تروپونين I  مبتلا به بيماري عروق در بيماران
. استدارمعنيكرونر 

I انجـام شـده ظهـور اوليـه تروپـونين            هايطبق تحقيق 

 نيمـه عمـر     و  اسـت  CK-MB بـا     در سرم همزمـان      قلبي
CK-MBلـيكن  مي باشد؛  CK-MB با مشابهIتروپونين

در حـالي كـه     گـردد مـي چند روز به ميزان پايـه بـر       بعد از 
Iآزمــايش تروپــونين لــذا .ادامــه داردIافــزايش تروپــونين 

هـاي لاكتـات    آنـزيم ايـزو  مناسبي بـراي     تواند جانشين مي
چنـد روز  ين آسيب قلبي بيماراني باشد كه        تعي دردهيدروژناز  
به همين سبب بـه  )3(.اند مراجعه كردهسكته قلبيبعد از بروز   
آزمــون  در كنــار I تروپــونين ســنجشرســد كــه نظــر مــي
تواند تشخيص مناسبي را از      مي CK-MB طلايي استاندارد

. به دست دهدسكته قلبيروند پيشرفت 
 ارتبـاط مثبتـي را   ،هـا هبعـضي از مطالع ـ   سوي ديگـر    از  

ــما و   ــين پلاس ــين لپت ــشان   ب ــر ن ــروق كرون ــاري ع بيم
 سودربرگ و همكاران ارتباط مثبـت بـين   )15 و16-18(.اندداده

گـزارش   را   سكته قلبـي  مقادير لپتين پلاسما و بروز اولين       
 در  و متناقـضي  اطلاعـات محـدود   با اين حال    )17(.اندكرده

ترواسـكلروز در انـسان     بين لپتـين و آ    مستقيم  مورد ارتباط   
ــال . وجــود دارد ــراي مث وان دن بلــد و همكــاران هــيچ ب

بين مقادير لپتين پلاسما و ضـخامت اينتيمـاي         را  ارتباطي  
 در حالي كه اسـتانگل و      )19(.كاروتيد در مردان سالم نيافتند    

افرادكه ميزان غلظت لپتين سرم در       نشان دادند   همكاران  
داري افـزايش طور معنـي   به   بيماري عروق كرونر  مبتلا به   

 لپتـين   سـنجش رسـد    بـه نظـر مـي      ،بنـابراين ) 20(يابـد مي
چـاقي،  مناسـبي در رابطـه بـا        صشاختواند  پلاسمايي مي 

 آينـده   و در  عروقي باشد    هايه انسولين و ضايع    به مقاومت
براي بيماري عـروق كرونـر    خطر  عواملعنوان يكي از  ه  ب

.مطرح شود
ين ميزان غلظت لپتين سـرم بـا سـابقه         در اين مطالعه ب   

دار  ارتبـاط معنـي    I همچنـين تروپـونين      وخون  ي  فشارپر
گيـري  انـدازه توان نتيجه گرفـت كـه  مي، لذا .داشتوجود  

تواند  مي زمانهمبه طور   Iهاي لپتين و تروپونين   شاخص
.كارآيي داشته باشدبيماري عروق كرونر تشخيص جهت 

انبيمـار ان لپتين سرم با سـن     بين ميز در مطالعه حاضر    
رسد اين مورد به     به نظر مي   .وجود داشت داري  ارتباط معني 
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. باشـد مربـوط   افزايش بافت چربي با بـالارفتن سـن فـرد           
داري بين ميـزان    ارتباط معني  ،رفتطوركه انتظار مي  همان

.شتيماران وجود ندا ببا سنIتروپونين 
 شـاخص تـوده     ين و بين ميزان لپت  دار  وجود ارتباط معني  

باشـد كـه لپتـين    آن  پيشنهاد كننده تواند بيماران مي  يبدن
ــد ديــدگاه وســيعمــي  خطــر پــيش در مــوردتــري را توان

كـاربرد لپتـين    . آترواسكلروزي همراه با چاقي فراهم نمايد     
بينــي پيــشرفت آترواســكلروز و حــوادث پلاســما در پــيش

ي بـراي   يـا بـه عنـوان يـك هـدف درمـان           عروقي  -قلبي
از . داردنياز تري  بيشهبه مطالعها جلوگيري از اين بيماري  

 در  هـا شـاخص  قلبي، بقيـه     I تروپونين   يبه استثنا آنجاكه  
 بنـابراين شـرايط     ،هاي ديگر بـدن نيـز وجـود دارنـد         بافت

انجمـن  . دشوهاشاخصتواند سبب افزايش اين     زيادي مي 
 بـه   راقلبـي   I تروپـونين    NACBملي بيوشـيمي بـاليني    

سـكته حـاد    آل براي تشخيص نهايي     ايدهيشاخصعنوان  
)21(.كند معرفي ميقلبي

 به عنوان استاندارد طلايي     CK-MBگيري  اگرچه اندازه 
 ولي  ؛شودنظر گرفته مي  براي تشخيص سكته حاد قلبي در     

از ويژگي ايـن آزمـون      هاي غيرقلبي   در عارضه افزايش آن   
Iگيري تروپونين   اندازهچه مسلم است كاربرد     آن. كاهدمي

توانـد تـشخيص    مـي CK-MB اسـتاندارد    در كنار آزمـون   
.قلبي فراهم نمايدمناسبي در جهت پيشرفت سكته

:گزاريسپاس����
 پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران در            شوراي    از

هــاي ايــن طــرح تحقيقــاتي و تــصويب و تــأمين هزينــه
م كارهـاي   همكاري خانم مهندس رؤيا شـريفيان در انجـا        
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