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Based on previous studies, the clinical sensitivity of 

cardiac troponin I (cTnI) is higher than creatine kinase MB (CK-MB) in diagnosing 

acute coronary syndromes. The present study aimed to assess the diagnostic 

accuracy of cTnI and CK-MB biomarkers in diagnosing suspected myocardial 

infarction (MI) . 

In this descriptive study, 453 patients suspected of acute 

coronary syndrome who visited the emergency department of Farshchian Hospital 

in Hamadan in 2017 with chest pain were included. Of these, 360 patients had MI, 

and 93 patients did not have MI. In order to measure serum levels of CK-MB and 

cTnI, blood samples were taken from patients at the beginning and one and six 

hours later. The sensitivity and specificity of CK-MB and cTnI enzymes in MI were 

compared . 

The sample size of this research was 453 cases, of which 66.45% were 

male and 33.55% were female. The mean age of subjects was 65.28±14.38 years. 

The sensitivity and specificity of cTnI in the diagnosis of MI were 96.67% and 

100%, respectively. The sensitivity and specificity of CK-MB in diagnosing MI were 

81.11% and 12.90%, respectively. The positive and negative predictive values of 

cTnI were 88.57 and 100, respectively, while the positive and negative predictive 

values of CK-MB were 78.28 and 15%, respectively. The accuracy of cTnI in 

differentiating cases of MI from non-MI (97.35%) was higher than that of CKMB  
(67.08%). 

As evidenced by the obtained results, the sensitivity, specificity, and 

accuracy of cTnI detection in MI cases were higher than CK-MB. Therefore, 

troponin is a better marker than creatine kinase to identify patients with myocardial 

infarction . 
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ارزش   قلبی اندازه بررسی  تروپونین  و  قلبی  کیناز  کراتین  بیماران     Iگیری  تشخیص  در 

 مشکوک به انفارکتوس میوکارد 

 4عباس مرادی،  3صبا شامحمودی،  * 2فرناز فریبا،    1علیرضا راستگوی حقی

 ایران ی پزشکی، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، گروه پاتولوژی، دانشکده 1
 ی پزشکی، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه قلب، دانشکده 2
 مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  3
 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده 4

 

 مقاله:تاریخچه 

 1402/ 05/ 15 یافت:در

 1402/ 07/ 29ویرایش: 

 1402/ 08/ 19 پذیرش:

 1402/ 09/ 25 انتشار:

 

  چکیده 

 نازیک  نی( نسبت به کراتcTnI) Iی تروپونین قلبی  نیبال  ت یحساس  پیشین،  مطالعاتبر اساس    سابقه و هدف: 

MB  (CK-MB)  ی  صیدقت تشخ  ی مطالعه بررس  ن یهدف از ا   .ی بیشتر استحاد کرونر  ی هاسندرم  صیدر تشخ

 .( بودMIدر تشخیص بیماران مشکوک به انفارکتوس میوکارد ) CK-MB و  cTnIبیومارکرهای 

با   96مشکوک به سندرم حاد کرونری که در سال    مار یب  453تعداد    ی،ف یتوص  ی مطالعه  نی در ا  : ها مواد و روش 

  ی سینه به اورژانس بیمارستان فرشچیان همدان مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند. از این تعداد،درد قفسه

از بیماران  ،  cTnI  و CK-MBگیری سطح سرمی  منظور اندازهبه.  بودندMI فاقد    ماریب   93و  MI دارای    ماریب   360

  ت یو اختصاص  ت یحساس.  خون گرفته شدنمونهاز شروع،  ساعت بعد  شروع، یک ساعت بعد از شروع و شش  در  

 .  شد سهیمقا MIدر  cTnIو  CK-MBهای میآنز

  سنی نیانگیدرصد زن بودند. م  55/33درصد مرد و    45/66نفر بود که    453مطالعه    نی ا  یحجم نمونه  : ها یافته 

  67/96ترتیب،  به  MIدر تشخیص    cTnIحساسیت و اختصاصیت  سال بود.    28/65±38/14مطالعه    حاضر در افراد  

بود. حساسیت و اختصاصیت    100و   بود.   90/12و    11/81ترتیب،  به  MIدر تشخیص    CK-MBدرصد  درصد 

ترتیب،  به  CK-MBو ارزش اخباری مثبت و منفی    57/88و    100ترتیب،  به  cTnIارزش اخباری مثبت و منفی  

  CKMB  (08/67درصد( نسبت به    35/97)  MIاز غیر    MIدر افتراق موارد    cTnIدرصد بود. دقت    15و    28/78

 درصد( بالاتر بود. 

، نسبت  MIدر موارد    cTnIدهد که حساسیت و اختصاصیت و دقت تشخیص  این مطالعه نشان می  گیری: نتیجه 

با    CK-MBبه   بیماران  شناسایی  برای  کیناز  کراتین  به  نسبت  بهتری  مارکر  تروپونین  بنابراین،  است؛  بالاتر 

 انفارکتوس میوکارد است.

 

 ، کراتین کیناز، نشانگر قلبی Iانفارکتوس میوکارد، تروپونین   واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

گروه قلب،  ، فرناز فریبا:  * نویسنده مسئول 

ی پزشکی، مرکز تحقیقات قلب و  دانشکده 

عروق، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، 

 ایران

 farnaz.fariba@gmail.com: ایمیل

 

 

در تشخیص بیماران مشکوک به   I گیری کراتین کیناز قلبی و تروپونین قلبیبررسی ارزش اندازه  .صبا؛ مرادی، عباس، شامحمدی؛ فرناز، قریبا، علیرضا؛ راستگوی حقی  ستناد: ا 

 .137- 142(: 3) 30؛ 1402  پاییز   ، سینا  ابنپزشکی بالینی   مجله. انفارکتوس میوکارد

مقدمه
شا  یماریب کرونر  به   یقلب  یماریب  نیترع یعروق  که  است 

  ، ی صدر نیآنژ، (myocardial infarction; MI) وکاردی انفارکتوس م

در حال    .[1]  شودی ممنجر    گریاز عوارض د  یار یو بس  یمرگ ناگهان

تشخ تغ  MI  صیحاضر،  اساس  افزا  راتیی بر  و  قلب  نوار    ش ی در 

مارکرهای تغن یباا  ؛است  ییایمیوشیب  آزادسازی  در   راتییحال، 

اختصاص  یتحساس  وگرامیالکتروکارد تشخیص  و  برای  کافی  یت 

باشد، انفارکتوس    ی عیاگر طب  ی حت  ECGبه این صورت که    ،ندارد

 Creatine Kinase, MB همچنین، افزایش  کند.یرا رد نم  وکاردیم
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Form (CK-MB) به آسیب  برای تشخیص  معیاری  قلب   در خون 

کراتین کیناز به دو    MBفقط در صورتی که مقدار ایزوفرم    .ستین

نشانه  برسد،  نرمال خود  به سلول برابر حد  ی  های عضله ی آسیب 

اند که تروپونین قلبی  . مطالعات پیشین نشان داده [2،  3]  قلب است  

I   (Cardiac  troponin I; cTnI)    و تروپونینT  وکارد ی حاد م  بیبا آس  

 ینیپروتئ  Iی  قلب  نی تروپونهستند.  در ارتباط  در جمعیت عمومی  

در   cTnIآزادسازی  .  [4]قلب است    یعضله  و مختصکننده  میتنظ

آزادسازی    ها وت یوسیم  شدید به  بیآسی  دهنده نشان  کم  ریمقاد

زیاد   برگشت   نشانگرcTnI مقدار  تجز  ریناپذمرگ  و    ی هیسلول 

ساعت مثبت    8تا    6در عرض  تروپونین  .  [5]ی است  دستگاه انقباض

  Tو    I  ن. تروپونیماندیم  یروز باق  7تا    4  یو حداقل برا   دشویم

طور طبیعی، در خون افراد سالم وجود ندارند و در پاسخ به آسیب  به

نمی افزایش  اسکلتی  عضلات  به  بنابراین،  [7،6]یابند  رسیدن  ؛ 

  ی اختصاصی برای عنوان نشانگر به در خون نیتروپون افزایش مقدار

  اگرچه .  [5]تأیید شده است    MI  مبتلا به  مارانیدر ب  وکاردینکروز م

-CKبا    سهیرا در مقا  cTnI  شتر یب  تیحساس  از مطالعات  یتعداد

MB  تا کنون [8-11]  دهندینشان م  وکاردیم  بیآس  صیتشخ  یبرا ،

ایرانبزرگ  یمطالعه   چیه در  تشخ  ی  در  را    cTnIی  صیعملکرد 

مقایسه نکرده    CK-MBان مشکوک به سندرم حاد کرونری با  ماریب

لذا،   ااست؛  از  ارزشمطالعه بررس   نیهدف  در    cTnIیصیتشخ  ی 

 ی آن با  و مقایسه  (MI)به انفارکتوس میوکارد  بیماران مشکوک  

CK-MB  .است 
 

 کار   روش 
ان مشکوک  ماریب  ی پزشکیی توصیفی، پرونده در این مطالعه 

سال   در  کرونری که  قفسه   96به سندرم حاد  درد  به  با  سینه  ی 

اورژانس بیمارستان فرشچیان همدان مراجعه کرده بودند و اقدامات  

از جمله  اولیه  اندازه   ECGی لازم،  و  و    cTnIگیری سطح  سریالی 

CK-MB    سرم در بدو ورود به اورژانس )ساعت صفر( و یک و شش

میوکارد برای    سمنظور تأیید یا رد انفارکتوساعت بعد از ورود، به 

 ها انجام گرفته بود، بررسی شد. آن

 معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود:

 سال؛   18افراد بالای  .  1

ی سینه  شکایت درد قفسه کننده به اورژانس با  بیماران مراجعه .  2

 که با نظر پزشک معالج مشکوک به سندرم حاد کرونری بودند. 

 معیارهای خروج از این مطالعه شامل موارد زیر بود: 

 ی تشنج داشتند؛ . بیمارانی که در سه روز اخیر، سابقه1  

 تازگی تزریق عضلانی داشتند؛ . افرادی که به2

 . بیمارانی که نارسایی مزمن کلیه داشتند؛ 3

 تازگی تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند؛ . بیمارانی که به4

 تازگی دچار صدمات اسکلتی شده بودند. . بیمارانی که به5
 

 Iگیری تروپونین اندازه 

اندازه  برای  مطالعه،  این  و  cTnIگیری  در  سریع  تست  از   ،

عنوان ایمنواسی بر اساس کروماتوگرافی توسط  تروپونین به   کیفی 

را در    Iاستفاده شد. این تست حضور تروپونین    Vidasدستگاه  

می  نشان  نوار  روی  رنگی  خط  تشکیل  طریق  از  دهد.  بدن 

) آنتی  نوار قرار داده شده  Tبادی ضدتروپونین روی خط تست   )

 ( کامل  خون  قطره  یک  کردن  اضافه  از  پس  به    )μL  70است. 

آنتی   Sقسمت   با  نمونه  ضدتروپونین  کاست،  به    Iبادی  متصل 

می  واکنش  طلا  کلوئیدی  به ذرات  ترکیب  این  صورت  دهد. 

می  حرکت  غشا  طول  در  رنگی  کروماتوگرافی  معرف  با  و  کند 

می  حاوی  واکنش  نمونه  اگر  در    cTnIدهد.  رنگی  خطی  باشد، 

ست مثبت است؛  ی ت دهنده شود که نشان نوار ایجاد می   Tی  ناحیه 

فاقد   نمونه  اگر  ناحیه   cTnIولی  در  رنگی  خطی  فقط  ی  باشد، 

شود که نشانگر منفی بودن تست است.  ( تشکیل می Cکنترل ) 

اضافه  نشان می   Cخط کنترل   نمونه  از  مناسبی  دهد که حجم 

در آزمایشگاه این مرکز،    cTnIی طبیعی برای  شده است. محدوده 

 میکروگرم در لیتر است.   0/ 01کمتر از 

 

  CKMBگیریاندازه 
توسط   imonuinhibitionاین آنزیم در سرم بیماران به روش  

اتوآنالیز   کیت    BT3500دستگاه  پارس با   آزمون شرکت 

می اندازه  زیر  گیری  آن  نرمال  مقادیر  و  لیتر   26شود  در  واحد 

ها، بیماران به دو گروه تقسیم شدند. است. بعد از استخراج داده 

ها مسجل شده و مقادیر در آن  MI: افرادی که تشخیص 1گروه  

CKMB     وcTnI    افرادی که تشخیص  2همخوانی دارد. گروه :

MI   ها مسجل شده و مقادیر  در آن CKMB و  cTnI    همخوانی

 ندارد. 

استفاده شد.    21ی  نسخه  SPSSافزار  برای تحلیل داده، از نرم 

برای توصیف متغیرهای کمی و کیفی، از میانگین )انحراف معیار( و  

اخباری   ارزش  ویژگی،  حساسیت،  شد.  استفاده  )درصد(  فراوانی 

تشخیصی   دقت  ارزیابی  هدف  با  مثبت  اخباری  ارزش  و   منفی 

CKMB   و cTnI .بررسی شد 
 

 نتایج 
بیمار مشکوک به سندرم حاد    453ی  در این مطالعه، پرونده 

درصد( مرد    45/66نفر)  301کرونری بررسی شد که از این تعداد،  

بیماران    55/33نفر)  152و   سن  میانگین  بودند.  زن  درصد( 

بیشینه    23ی سن  سال، کمینه  38/14±28/65 بود.    97و  سال 

 سال بود.   65تا    60ترین گروه سنی  شایع

  179در    NSTE MIترتیب  ، بهcTnIو    CKMBبا توجه به نتایج  

در    Extensive MIبیمار،    30در    MIبیمار،    72در     STE MIبیمار،  

در    Ant MIبیمار،    16در    late Miبیمار،    20در    Inf MIبیمار،    21

بیمار و    4در    Recent Miبیمار،    6در    Envolved MIبیمار،    11

active MI    بیمار،   93بیمار تشخیص داده شد. همچنین، در    1در

 مشاهده نشد.    MIاثری از  

  cTnIنفری که    348، از  آمده است   1طور که در جدول  همان 



قبلی  یگیری دو فراسنجه در تشخیص سکتهبررسی ارزش اندازه   
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  66مثبت و    CK-MBنفر در آزمایش    282ها مثبت بود،  در آن 

ها  در آن   cTnIنفری که    105نفر منفی تشخیص داده شدند. از  

نفر منفی    12مثبت و    CK-MBنفر در آزمایش    91بود،    منفی 

ی  ی آزمون کاپا، بین نتیجه تشخیص داده شدند. بر اساس نتیجه 

CK-MB    وcTnI   معنی آماری  نشد  ارتباط  مشاهده  داری 

 (185 /0 =P .) 

نفری که مبتلا    360است، از    آمده  2طور که در جدول  همان

نتیجه  348بودند،    MIبه   داشتند  نفر  مثبت  تروپونین  تست  ی 

نفر منفی تشخیص داده شده بودند ) منفی    12)مثبت حقیقی( و  

ی تست یک نتیجهنبودند، هیچ  MIنفری که مبتلا به    93کاذب(. از  

نفر منفی تشخیص    93تروپونین مثبت نداشتند )مثبت کاذب( و  

 داده شده بودند )منفی حقیقی(.  

 
به روش کیفی   CKMBجدول فراوانی توافق نتایج تروپونین و  :1جدول 

 در بیماران مورد مطالعه 

 CK-MBی نتیجه
 cTnIی نتیجه

 مجموع 
 منفی مثبت

 373 91 282 مثبت

 80 14 66 منفی

 453 105 348 مجموع 

 
  بیماران و تشخیص نهایی در   cTnIی آزمایش  ی نتیجهمقایسه  :2جدول 

 مورد مطالعه 

 CK-MBی نتیجه
 تشخیص نهایی 

 مجموع 
MI  غیرMI 

 384 0 348 مثبت

 105 93 12 منفی

 453 93 360 مجموع 

 
به    ینفر  360از   مبتلا  نت  292بودند،    MIکه   یجهینفر 

CK-MB  ص یتشخ  ی نفر منف  68( و  یقی)مثبت حق  مثبت داشتند 

نبودند،    MIکه مبتلا به    ینفر  93  از  کاذب(.  ی)منفند  داده شده بود

نفر   12)مثبت کاذب( و    مثبت داشتند  CK-MBی  جهینفر نت  12

 . (3)جدول    (یقیحق  ی)منف ند  داده شده بود  صیتشخ  یمنف

ترتیب، برابر با  به   MIدر تشخیص    cTnIحساسیت و ویژگی  

در   cTnIدرصد بود. ارزش اخباری مثبت و منفی    100و    96/ 67

با  به   MIتشخیص   برابر  بود. دقت    88/ 57و    100ترتیب،  درصد 

cTnI    در افتراق مواردMI    از غیرMI    درصد بود.    97/ 35برابر با

  با  برابر ترتیب،  به   MI  ص ی در تشخ   CK-MBو ویژگی    ت یحساس 

-CKو منفی    مثبت   ی اخبار  ارزش .  بود درصد    12/ 90و    81/ 11

MB   ص ی در تشخ  MI   بود  درصد   15و    78/ 28  با   برابرترتیب،  به  .

موارد    CK-MB  دقت  افتراق  غ   MIدر    08/67با    برابر   MI  ر ی از 

 (.4)جدول  بود  درصد 

ی تشخیص نهایی  و نتیجه  CK-MBی آزمایش  ی نتیجهمقایسه  :3جدول  

 در بیماران مورد مطالعه 

 CK-MBی نتیجه
 تشخیص نهایی 

 مجموع 
MI غیرMI 

 373 81 292 و بالاتر( 26مثبت )

 80 12 68 ( 26منفی )زیر 

 453 93 360 مجموع 

 

در   CKMBو    I ن یتروپون   ینیب شیپ  ر یو مقاد  ی ژگی و  ت،ی حساس :4جدول  

 MIیی نها  صیتشخ

 cTnI CKMB 

 11/81 67/96 حساسیت

 90/12 100 ویژگی

 28/78 100 ارزش اخباری مثبت 

 15 57/88 ارزش اخباری منفی 

 MI 35/97 08/67از غیر  MIدقت در تفکیک 

 

 بحث 
از   مطالعه،  این  به    453در  مشکوک  )   MI  ،360بیمار    79نفر 

در  تأیید نشد.    MIدرصد(    21نفر )   93بودند و در    MIدرصد( دارای 

  cTnI   (67 /96  ت ی ، حساس cTnIو    CK-MBی  ص ی دقت تشخ   ی سه ی مقا 

. اختصاصیت  بود   شتر ی ب درصدCK-MB   (11 /81    )درصد( نسبت به  

cTnI   (100   نیز )نسبت به    درصدCK-MB   (90 /12    )بود   شتر ی ب درصد  .

درصد و بیشتر    100برابر    MIدر تشخیص    cTnIارزش اخباری مثبت  

منفی    CKMB   (28 /78از   اخباری  ارزش  بود.  نیز در    cTnIدرصد( 

درصدCKMB   (15    )درصد و بیشتر از    88/ 57برابر با    MIتشخیص  

درصد( نسبت    35 /97)   MIاز غیر    MIدر افتراق موارد    cTnIبود. دقت  

  ت ی مطالعه حساس   ن ی ا   ی ها افته درصد( بالاتر بود. ی   08 /67)   CKMBبه  

  کند. ی م   د أیی ت   MIموارد    در   CK-MBنسبت به  را    cTnIی بالاتر  ن ی بال 

  ی برا   ن ی ی تروپون اندازه   به  CK-MBاند که مطالعات متعدد ثابت کرده 

مثبت کاذب    ی ها و به تست   ست ی ن   ی اختصاص   وکارد ی م   ب ی آس   ص ی تشخ 

ی ما نیز صادق  این یافته در مطالعه   . [ 12،2]   شود ی منجر م   ی شتر ی ب 

   CK-MBی جه ی نت   MIنفر فاقد  93از   نفر  12تعداد طوری که بود، به 

ی تست تروپونین مثبت کاذب  یک نتیجه داشتند؛ اما هیچ   مثبت کاذب 

  ی حاد عضلان   ب ی آس   ط ی در شرا   ممکن است   CKMBنداشتند. افزایش  

)در    ی مزمن عضلان   های ی مار ی ب   ، ن ی ( و همچن ماران درصد از بی   60)در  

شود.   ( ماران ی ب از  درصد    80 تروپون   مشاهده  مقابل،  (  T  ا ی   I)   ن ی در 

تنها    و   شود ی م   افت ی ی قلب   ی ها ت ی وس ی که منحصراً در م است    ی ن ی پروتئ 

، تروپونین در تشخیص  ن ی بنابرا .  ابد ی ی م   ش ی افزا   وکارد ی م   ب ی آس   ل ی دل به 

  است   تر اختصاصی   CK-MBاز    موارد مشکوک به سندرم حاد کرونری، 

ی  اسکلت   ی عضلان  ب ی که هم آس  ی ماران ی ب  ی ی درباره ا مطالعه در   . [ 12] 

  cTnIسندرم حاد کرونری بودند، اختصاصیت  و هم مشکوک به    داشتند 

ی  . در مقایسه [ 2] درصد گزارش شد    63و   94  ، ب ی ترت به   MB-CKو  



    و همکاران راستگوی حقی  
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 شود که اختصاصیت  ی حاضر مشخص می ی فوق با مطالعه مطالعه 

cTnI ی حاضر بیشتر، اما اختصاصیت  در مطالعهCK-MB   ی  در مطالعه

مطالعه  در  بود.  کمتر  بسیار  همکاران  حاضر  و  آقاجانی  ،  [ 13] ی 

درصد گزارش شد.    99و    100ترتیب،  به   cTnIحساسیت و اختصاصیت  

ی  ی حاضر بسیار نزدیک است. در مطالعه این نتایج به نتایج مطالعه 

Ikeda    حساسیت و اختصاصیت کلی  [ 14] و همکاران ،cTnI   ترتیب،  به

-CKدرصد بود. در مقابل، حساسیت و اختصاصیت کلی    90/ 9و    83/ 1

MB   بود. حساسیت و اختصاصیت    875/ 7و    59/ 3ترتیب،  به درصد 

cTnI   ی فوق، بالاتر بود. حساسیت  ی حاضر نسبت به مطالعه در مطالعه

CK-MB   مطالعه به  در  نسبت  آن  اختصاصیت  اما  بیشتر،  حاضر  ی 

، در  [ 15] ی شمسی و همکاران  در مطالعه ی فوق کمتر بود.  مطالعه 

و ارزیابی    MIو فاقد    MIدر بیماران مبتلا به    cTnIی سطح  مقایسه 

به  و کیفی، مشخص شد که  تروپونین در هر دو گروه  صورت کمی 

طور کمی، در بیماران  به   CK-MBمیانگین سطح سرمی تروپونین و  

بود.    MIداری بالاتر از بیماران غیرمبتلا به  طور معنی به   MIمبتلا به  

همسو  بالاتر بود.    CK-MBحساسیت و اختصاصیت تروپونین نسبت به  

یافته  مطالعه با  مطالعه های  در  فوق،  سطح  ی  میانگین  نیز  حاضر  ی 

داری، بالاتر از بیماران  طور معنی به   MIدر بیماران    CK-MBسرمی  

به   از    MIغیرمبتلا  بیشتر  تروپونین  اختصاصیت  و  حساسیت  بود. 

اختصاصیت   و  به   CK-MBحساسیت  اما  سطح  بود؛  گزارش  دلیل 

پرونده  در  به تروپونین  بیماران  مقایسه ی  امکان  کیفی،  ی  صورت 

به   مبتلا  بیماران  در  تروپونین  نبود.    MIمیانگین  میسر  غیرمبتلا  و 

ی تروپونین  ، نتیجه MIی بیماران غیرمبتلا به  صورت کیفی، در همه به 

حساسیت  نیز    [ 16] و همکاران    Peelaی  منفی حقیقی بود. در مطالعه 

اختصاصیت  و    96/ 3و    100ترتیب،  به    cTnIو  و  درصد  حساسیت 

درصد گزارش شد که    93/ 2و    88/ 2،  ترتیب به   CK-MB  اختصاصیت 

با مطالعه  مقایسه  اختصاصیت  در  نتایج مشابه است، فقط  ی حاضر، 

CK-MB   ی فوق بود. برای  تر از مطالعه ی ما، بسیار پایین در مطالعه

از  دهه   چهار   ،CK-MB   ارز مبتلا به درد    ماران ی ب   ی ص ی تشخ   ی اب ی در 

استفاده    (ACS)سندرم حاد کرونری  و مشکوک به    نه ی س   ی قفسه 

  ش ی متحده همچنان هر دو آزما   الات ی از پزشکان ا   ی ار ی شده است. بس 

برا   CK-MBتروپونین و     ی مبتلا به درد قفسه   ماران ی ب   ی اب ی ارز   ی را 

برای  وجود دارد    ی متعدد   ی ن ی بال   . دلایل [ 17] کنند  تجویز می   نه ی س 

بر تروپون   CK-MB  ش ی که پزشکان عموماً آزما این    د ی مف   ، ن ی را علاوه 

های خاص،  افراد با بیماری   در   ACS  ص ی تشخ طور مثال، در  ؛ به دانند ی م 

ی سرم  ها ن ی تروپون در آن، مقدار  که    ی و ی مزمن کل   ا ی حاد    ی مار ی ب   مانند 

  ی است، و ی کل   ی مار ی ب   ل ی دل به یابد و این افزایش  طور مزمن افزایش می به 

به وکارد ی م   آسیب نه   همچنین،  در    شتر ی ب   ی آگه ش ی پ   منظور کسب . 

  ص ی تشخ   ی برا را داشته است،    ش ی حداقل افزا   ن ی تروپون   ی که ط ی شرا 

مجدد  می   که   انفارکتوس  تصور  آن  از   ن ی تروپون   شود در   کمتر 

CK-MB    اندازه انفارکتوس   ی اندازه   ن ی تخم   ی برا   و باشد گیری  ، 

CKMB   می تروپونین  بر  کمک علاوه  باشد  تواند  در  [ 17] کننده   .

و همکارانش انجام دادند، بیان شد که   Novackی دیگری که  مطالعه 

ز  از  تروپون   MB (CK-MB)  ناز ی ک   ن ی کرات   ی واحدها ر ی انتقال    ن ی به 

نشانگر به  م برای  تر  حساس و    ی ست ی ز   ی عنوان  باعث    ، وکارد ی نکروز 

مرگ  کرونر   ماران ی ب   ی ساله یک   ر ی وم کاهش  حاد  به سندرم    ی مبتلا 

 (ACS افزا با  دیگر،  می     ST  ش ی (  بیان  به  تروپون شود.  به    ن ی انتقال 

  ST  ر ی با ارتفاع غ   MIبروز    ش ی به افزا   MI  ی ص ی عنوان نشانگر تشخ به 

ساله بدون  یک  ACS ر ی وم مرگ   زان ی انتقال با کاهش م   ن ی منجر شد. ا 

 [.  18]   همراه نبود   STارتفاع  

  ی ابیارزمنظور  و همکارانش به   Collinsonدر پژوهش دیگری که  

تروپون  یصیتشخ  ییکارا عمل    یقلب  T  ن یسنجش  در  سوم  نسل 

عنوان  به  CK-MBانجام دادند، نتایج نشان داد که    معمول  ینیبال

  ی، شنهاد یپ  ترن ییپا  یدر آستانه   یحت  یصیتشخ  ییاستاندارد طلا

  ی از برش   دیبا  ،وکاردیانفارکتوس حاد م  صیتشخ  ینامناسب است. برا

استفاده کرد.    تریدر ل  کروگرمیم  05/0  یقلب  T  نیتروپون  یکمتر برا 

  ن ی پونترو   یجهیتوان تنها بر اساس نتیرا نم  وکاردیانفارکتوس حاد م

T  [. 19]  داد  تشخیص یقلب 
 

 گیرینتیجه 
  CK-MBی حاضر، ارزش تشخیصی تروپونین نسبت به  در مطالعه 

زمان دو آزمایش  رسد که اجرای هم بالاتر بود. به نظر می   MIدر موارد  

هزینه  تحمیل  شدن  جز  آماده  در  وقفه  ایجاد  و  بیمار  بر  اضافی  ی 

 گیری بالینی نداشته باشد. ی آزمایش، تأثیر دیگری بر تصمیم نتیجه 
 

 تشکر و قدردانی  
پایان  از  برگرفته  مقاله  دوره نامهاین  حرفهی  دکتری  مصوب  ی  پزشکی  ای 

واحد توسعه تحقیقات بالینی  وسیله، از  دانشگاه علوم پزشکی همدان است. بدین

ه در اجرای این پژوهش ک  مرکز آموزشی درمانی بیمارستان قلب و عروق فرشچیان

 شود.همکاری کردند، تشکر و قدردانی می
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