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  8935چهارم تیر  ی /هفته825 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/4/7991تاریخ چاپ:  5/71/7997تاریخ پذیرش:  9/7/7997تاریخ دریافت: 

  
  مختلف های زمان در تروپونین با حساسیت بالا و کوپپتین تروپونین، نشانگرهای ی مقايسه

 بالا خطر با سینه ی قفسه درد با بیماران در

 
 5، ملیحه جهرمی دستجردی4، رضا مؤیدنیا3خواجویی سجادیه امیررضا، 2سیدمهدی میرحسینی ،1علیرضا ابوطالبی قهنویه

 
 

‌چکیده

ی  در جامعه و نیز افزایش تعداد بیمارانی که با درد قفسه (AMIیا  Acute myocardial infarctionی قلبی حاد ) با توجه به افزایش روزافزون بروز سکته مقدمه:

تواند اثرات سودمندی  تر این بیماری کمک کننده باشد، می کنند، یافتن نشانگری که بتواند در تشخیص سریع مراجعه میها  ( به اورژانسCPیا  Chest painسینه )
ی  فسهی نشانگرهای تروپونین، تروپونین با حساسیت بالا و کوپپتین با یکدیگر در بیماران مراجعه کننده با درد ق برای بیماران داشته باشد. این مطالعه، با هدف مقایسه

 .سینه با خطر بالا انجام شد

ی سینه  های ویژه در واحد اورژانس انجام شد که دچار درد قفسه بیمار تحت مراقبت 91های آموزشی اصفهان و بر روی  ی مقطعی در بیمارستان این مطالعه ها: روش

های  زمان در وکوپپتین تروپونین با حساسیت بالا تروپونین، ی شامل نشانگرهایهای بالین شناسی و داده ی قلبی بودند. مشخصات جمعیت به عنوان اولین نشانه از سکته
 .آوری و واکاوی گردید ساعت بعد، جمع 6و  2بدو ورود و 

  بدو وروددرصد( مرد بودند. در  9/69نفر ) 57ها،  سال بود که از بین آن 79/61 ± 29/7بالا،  خطر و سینه ی قفسه درد میانگین سنی بیماران با ها: یافته

(1114/1  =P و )2 ( 1119/1ساعت بعد  =Pتفاوت آماری معنی )  داری را نشان  ساعت بعد، نتایج تفاوت آماری معنی 6داری بین فراوانی سه نشانگر وجود داشت؛ اما در
 .(P > 1171نداد )

 .تروپونین و تروپونین با حساسیت بالا شد نشانگرهای بیشتری در مقابل AMI موفق گیری پیش به منجر کوپپتین، گیری تکرار اندازه گیری: نتیجه

 ی قلبی کوپپتین، سکته تروپونین، واژگان کلیدی:

 
 تروپونین، نشانگرهای ی مقایسه .خواجویی امیررضا، مؤیدنیا رضا، جهرمی دستجردی ملیحه میرحسینی سیدمهدی، سجادیه ابوطالبی قهنویه علیرضا، ارجاع:

 ؛ 7991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بالا خطر با سینه ی قفسه درد با بیماران در مختلف های زمان در و کوپپتینتروپونین با حساسیت بالا 
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 مقدمه

یک ‌‌‌(،AMIیا‌‌Acute myocardial infarctionی‌قلبی‌حاد‌)‌سکته

چالش‌بزرگ‌در‌واحدهای‌اورژانس‌پزشککی‌و‌یککی‌اع‌للکص‌ا کلی‌‌‌‌‌

های‌گذشکته‌‌‌باشد‌که‌شیوع‌آن‌در‌دهه‌ناتوانی‌و‌مرگ‌در‌کص‌جهان‌می

‌،‌طبککککر‌رفککککرنس‌AMIافککککزایش‌یافتککککه‌اسکککک  ‌ت کککک ی ‌‌

American Heart Association‌(AHAمتکی‌بر‌یافته‌)‌‌‌،های‌بکالییی

‌هکای‌‌دهه‌طول‌ی‌ن انگرهای‌عیستی‌اس  ‌در‌نوار‌قلب‌و‌سطح‌اولیه

ی‌‌ی‌سییه‌برای‌درد‌قفسه‌کلیدی‌ن انگر‌عیستی‌ی ‌تروپونین‌گذشته،

(Chest painیکا‌‌‌CP)تکوجهی‌‌قابکص‌‌میکزان‌‌بکه‌‌و‌اسک ‌‌بکود ‌‌حکاد‌‌‌

‌را‌م فککی‌(هککایACS)‌Acute coronary syndromeت کک ی ‌

‌حساسکی ‌‌تروپکونین‌‌اخیکر،‌‌مطالعکا ‌‌،‌امکا‌در‌(1)اس ‌‌داد ‌افزایش

‌که‌داشته‌للایم‌بروع‌عمان‌در‌کمی‌ت  یصی ‌در‌تکخخیر‌‌دلیص‌به‌اس 
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‌نیاعمیکد‌‌،‌AMIککردن‌‌رد ‌اسک ‌‌خون‌گردش‌در‌ن انگر‌این‌افزایش

‌نیاعمیکد‌‌باشکد‌ککه‌‌‌می‌واحد‌اورژانس‌در‌سالته‌چید‌های‌مراقب ‌و‌پایش

‌واحد‌اورژانکس،‌‌در‌اعدحام‌ایجاد‌بر‌للاو ‌و‌اس ‌مکرر‌های‌گیری‌نمونه

‌( ‌‌2)دهد‌‌می‌افزایش‌نیز‌را‌سلام ‌سیستم‌بر‌وارد‌های‌هزییه

‌تروپکونین‌‌اع‌جدیکدی‌‌نکوع‌‌اسک ‌ککه‌‌‌داد ‌ن ان‌جدید‌مطالعا 

‌را‌‌AMIبیمکاری‌‌ت ک ی ‌‌«تروپونین‌با‌حساسی ‌بکا ‌»‌لیوان‌تح 

‌کوتکاهی‌‌مد ‌که‌بیمارانی‌در‌به‌ویژ ‌تروپونین‌پایین‌بسیار‌سطوح‌در

‌تروپونین‌نوع‌این‌میزان‌ ساعد‌میسر‌می‌گذرد،‌می‌ها‌آن‌للایم‌شروع‌اع

‌و‌ارعیکابی‌‌قابکص‌‌و‌یابکد‌‌مکی‌‌افکزایش‌‌خکون‌‌در‌پایین‌بسیار‌سطوح‌در

‌جهک ‌‌واحکد‌اورژانکس‌‌‌پزشککان‌‌بکه‌‌توانکد‌‌مکی‌‌که‌باشد‌می‌ت  ی 

‌کمک ‌‌Congestive heart failure‌(CHF)و‌‌‌AMIسریع‌ت  ی 

‌ ‌(3-7)‌شود‌ت  یصی‌های‌هزییه‌کاهش‌بالث‌و‌کید

‌تیظکیم‌‌در‌کلیکدی‌‌نقکش‌‌واعوپرسکین،‌‌-آرژییین‌اع‌طرفی،‌سیستم

‌‌استرس‌به‌افراد‌اندوژن‌پاسخ ‌سطح‌که‌اس ‌شد ‌داد ‌ن ان( ‌3)دارد

‌در‌و‌قلبی‌نارسایی‌در‌واعوپرسین،‌-آرژییین ‌شوک‌م تلف‌شرایط‌نیز

‌بکا‌‌‌‌چکرا‌‌اسک  ‌‌م ککص‌‌ن کانگر‌‌ایکن‌‌بررسی‌اما‌یابد،‌می‌افزایش ککه

( ‌8)اسک ‌‌‌وابسکته‌‌ها‌پلاک ‌به‌و‌ناپایدار‌دقیقه،‌بسیار‌1-11لمر‌‌نیمه

‌-آرژییکین‌‌بکا‌‌همکرا ‌‌ککه‌‌اسک ‌‌آمییواسکید‌‌‌33بکا‌‌پپتیکد‌‌ی ‌کوپپتین،

‌ن کانگر‌قبلکی‌‌‌اع‌بی کتر‌‌شکود‌و‌‌مکی‌‌ترشح‌نوروهیپوفیز‌اع‌واعوپرسین

‌و‌شکود‌‌می‌خون‌گردش‌وارد‌‌AMIاع‌پس‌کوپپتین،( ‌3)اس ‌‌پایدار

‌همچیکین،‌( ‌11)یابکد‌‌‌می‌کاهش‌روع‌‌1سپس،‌طی‌و‌افزایش‌بلافا له

‌ی‌مکرگ‌یکا‌نارسکایی‌قلبکی‌‌‌‌‌آگهکی‌دهیکد ‌‌‌پکیش‌‌ن انگر‌ی ‌ماد ‌این

(Heart failureیا‌‌HFدر‌)با‌بیماران‌‌AMI‌‌ ( 1)اس‌

‌‌کوپپتین،‌که‌اس ‌داد ‌ن ان‌قبلی‌مطالعا  ‌حکاد‌‌اسکترس‌ن انگر

یابکد‌‌‌مکی‌‌به‌سرل ‌افزایش‌،‌AMIهای‌للام ‌ظهور‌عمان‌در‌و‌اس 

‌‌AMIت ک ی ‌‌در‌گذشکته‌در‌‌ککوپپتین‌‌آن‌ککه‌‌وجکود‌‌با( ‌12-11)

‌قابکص‌‌بکه‌ کور ‌‌‌امکا‌‌نداشکته‌اسک ،‌‌‌ای‌شکد ‌‌ثاب ‌ت  یصی‌ارعش

‌بییی‌پیش‌را‌نتایج‌تواند‌می‌و‌کید‌می‌پیدا‌افزایش‌‌AMIاع‌پس‌توجهی

‌ککوپپتین‌‌سکطح‌‌،‌AMIبا‌بیمار‌‌381روی‌بر‌ای‌مطالعه‌در( ‌13)نماید‌

‌مقایسکه‌‌در‌شکدند،‌‌مکی‌‌دوبار ‌بستری‌که‌افرادی‌و‌شد ‌فو ‌افراد‌در

‌‌‌بی تر‌افراد‌دیگر‌با ‌ککه‌‌اسک ‌‌داد ‌ن کان‌‌اخیکر‌‌مطالعکا ‌( ‌11)بکود

‌و‌اسک ‌‌‌AMIاع‌پکس‌‌ی‌قوی‌آگهی‌دهید ‌پیش‌ن انگر‌ی ‌کوپپتین،

‌( ‌11)دارد‌‌کاربرد‌نیز‌CHFآگهی‌‌پیش‌بررسی‌در‌،‌AMIبر‌للاو 

کوپپتین،‌ی ‌پپتید‌نورواندوکرین‌نوین‌اسک ‌ککه‌بکه‌تکاعگی‌در‌‌‌‌‌

ی‌ن انگرهای‌عیستی‌پزشکی‌حاد‌وارد‌شد ‌اسک  ‌در‌شکرایط‌‌‌‌حوع 

یابد‌و‌سطح‌استرس‌را‌به‌طور‌دقیکر‌‌‌استرس‌حاد،‌کوپپتین‌افزایش‌می

ساعد‌که‌به‌طور‌لمد ‌تحک ‌‌‌واعوپروسین‌میعکس‌می‌-همانید‌آرژنین

رس‌غیکر‌خککالا‌لکلاو ‌بکر‌نقککش‌‌‌‌لیکوان‌یک ‌میکانجی‌شککرایط‌اسکت‌‌‌‌

هکای‌اخیکر،‌‌‌‌شود ‌در‌سال‌اش‌در‌هومئوستاعی‌آب‌شیاخته‌می‌برجسته

های‌‌اند‌که‌وقتی‌کوپپتین‌با‌تروپونین‌بسیاری‌اع‌مطالعا ‌گزارش‌کرد 

ی‌حکاد‌در‌سکالا ‌‌‌‌ی‌سییه‌قلبی‌در‌ت  ی ‌بیماران‌دارای‌درد‌قفسه

اع‌بیمکاران‌‌گیکری‌‌‌و‌پیش‌AMIی‌‌شود،‌ت  ی ‌اولیه‌اولیه‌ترکیب‌می

‌( 11-18ب  د‌)‌را‌شتاب‌می‌MIغیر‌

تکرین‌مطالعکا ‌‌‌‌،‌به‌لیوان‌یککی‌اع‌بکزرگ‌‌‌CHOPINبررسیدر‌

ی‌سکییه،‌تیهکا‌‌‌‌چید‌مرکزی‌بر‌روی‌بیماران‌متوالی‌مبتلا‌بکه‌درد‌قفسکه‌‌

‌‌AMIدر کککد‌اع‌ت ککک ی ‌اسکککتاندارد‌طلایکککی‌نهکککایی‌‌8حکککدود‌

(ST elevation myocardial infarctionیککککا‌‌STEMIو‌‌‌

Non-ST elevation myocardial infarctionیا‌‌NSTEMIرا‌به‌‌)

هکا،‌دارای‌‌‌در کد‌آن‌‌11اند ‌در‌حالی‌که‌بکیش‌اع‌‌‌خود‌اختصالا‌داد 

‌‌ECGدر‌ککه‌‌بیمکارانی‌‌در‌داد‌ن ان‌نتایجمی خ‌للایم‌غیر‌قلبی‌بودند ‌

‌مکوارد‌‌در کد‌‌‌18در‌نکدارد‌‌وجکود‌‌‌AMIییکد‌تخ‌بر‌مبیی‌مییللا‌آنها

‌کمک ‌‌‌AMIت ک ی ‌‌قطعکی‌‌ککردن‌‌رد‌بکه‌‌هم‌کوپپتین‌بودن‌میفی

 ‌وجود‌کوپپتین‌در‌خط‌مبیا،‌عمان‌تصکمیم‌را‌بکرای‌ت ک ی ‌‌‌‌ کید‌می

AMIدر د‌ککاهش‌‌‌13سال ‌در‌حدود‌‌8/1سال ،‌به‌‌3اع‌میانگین‌‌

داد ‌للاو ‌بر‌این،‌ترکیب‌ی ‌تروپیین‌میفی‌و‌ی ‌مقدار‌کوپپتین‌میفکی،‌‌

 Negativeبککین‌میفککی‌)‌بککا‌یکک ‌مقککدار‌پککیش‌AMIامکککان‌رد‌کککردن‌

predictive value)(13)‌ساعد‌در د‌را‌فراهم‌می‌33تر‌اع‌‌بزرگ‌ ‌

در‌جامعه‌و‌نیز‌افکزایش‌‌‌AMIبا‌توجه‌به‌افزایش‌روعافزون‌بروع‌

کییکد،‌یکافتن‌‌‌‌هکا‌مراجعکه‌مکی‌‌‌‌بکه‌اورژانکس‌‌‌CPتعداد‌بیمارانی‌که‌بکا‌‌

اری‌کمک ‌کییکد ‌‌‌تکر‌ایکن‌بیمک‌‌‌‌ن انگری‌که‌بتواند‌در‌ت  ی ‌سریع

تواند‌اثرا ‌سودمیدی‌برای‌بیماران‌داشته‌باشد ‌این‌مطالعکه،‌‌‌باشد،‌می

ی‌ن انگرهای‌تروپونین،‌تروپونین‌با‌حساسی ‌بکا ‌و‌‌‌با‌هدف‌مقایسه

ی‌سییه‌با‌خطکر‌‌‌کوپپتین‌با‌یکدیگر‌در‌بیماران‌مراجعه‌کیید ‌با‌درد‌قفسه

‌ انجام‌شدا‌)س(‌و‌شهید‌چمران‌های‌الزهر‌با ‌در‌بیمارستان

‌

 ها روش

نگر‌بکود‌ککه‌بکر‌روی‌بیمکاران‌‌‌‌‌‌ی‌مقطعی‌آیید ‌این‌مطالعه،‌ی ‌مطالعه

ی‌سککییه‌بککا‌خطککر‌بککا ‌بککه‌اورژانککس‌‌‌مراجعککه‌کییککد ‌بککا‌درد‌قفسککه‌

تکا‌‌‌1331هکای‌الزهکرا‌)س(‌و‌شکهید‌چمکران‌اع‌فکروردین‌‌‌‌‌‌‌بیمارستان

گیری‌غیر‌تصادفی‌در‌‌انجام‌شد ‌بر‌اساس‌روش‌نمونه‌1337فروردین‌

‌بیمار‌انت اب‌شدند ‌31دسترس،‌تعداد‌

معیارهای‌ورود‌به‌مطالعه‌شامص‌تمام‌بیمارانی‌بود‌که‌بکا‌شککای ‌‌‌

هکای‌‌‌ی‌سییه‌با‌خطر‌با ‌به‌واحد‌اورژانس‌بیمارسکتان‌‌ا لی‌درد‌قفسه

الزهرا‌)س(‌و‌شهید‌چمران‌مراجعکه‌کردنکد‌و‌خطکر‌بکا ‌بکر‌اسکاس‌‌‌‌‌‌‌

Thrombolysis in myocardial infarction‌(TIMI Risk score‌)

نمکر ‌اع‌‌‌1-7،‌شکامص‌‌TIMI Risk scoreداشتید ‌خطر‌با ‌بر‌اسکاس‌‌

سال،‌داشتن‌سکه‌یکا‌بکیش‌اع‌سکه‌لامکص‌‌‌‌‌‌‌11مواردی‌شامص‌سن‌با ی‌

(‌)شامص‌جیس‌مکذکر،‌‌Coronary artery disease‌(CADخطر‌برای‌
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ی‌فکامیلی،‌‌‌مصرف‌سیگار،‌هیپرلیپیدمی،‌دیابک ،‌افکزایش‌وعن،‌سکابقه‌‌‌

شکیاخته‌‌‌CADروع‌گذشکته،‌‌‌7(،‌مصرف‌آسپیرین‌طی‌ف ار‌خون‌با 

در د(،‌آنژین‌شدید‌)دو‌یکا‌بکیش‌اع‌دو‌بکار‌‌‌‌‌11شد ‌)تیگی‌بی تر‌اع‌

متککر‌و‌متبکک ‌شککدن‌‌‌میلککی‌ST‌≥‌1/1سککال (،‌تیییککرا ‌‌‌21طککی‌

باشکد ‌معیارهکای‌خکروز‌اع‌‌‌‌‌ن انگرهای‌قلبی‌)هر‌کدام‌ی ‌نمر (‌می

هکای‌‌‌انجکام‌جراحکی‌‌،‌سال‌‌81با ی‌و‌سال‌‌18عیر‌نسمطالعه،‌شامص‌

،‌آنمی،‌IV drug abuserی‌قبص،‌بارداری،‌‌هفته‌1(‌در‌Majorا لی‌)

روع‌‌7اسککلتی‌در‌‌‌-ی‌سییه،‌آسیب‌لضلانی‌للص‌تروماتی ‌درد‌قفسه

و‌‌Sepsisقبص،‌م کص‌کلیوی‌قبلی‌یکا‌اخکتلال‌هکدایتی‌قلبکی،‌تکب‌و‌‌‌‌‌‌

‌لدم‌رضای ‌بیمار‌جه ‌شرک ‌در‌مطالعه‌بودند 

اورژانس‌بیمارستان‌بستری‌شدند‌و‌پس‌اع‌‌ابتدا‌بیماران‌در‌ب ش

ی‌اقداما ‌حیاتی‌برای‌بیمار،‌اخذ‌شرح‌حال‌و‌گرفتن‌نکوار‌‌‌انجام‌کلیه

ی‌‌سال ‌پس‌اع‌بستری‌ی ‌نمونه‌1و‌‌2قلب‌سریال،‌در‌بدو‌ورود‌و‌

خون‌اع‌بیمار‌گرفته‌و‌جهک ‌بررسکی‌بکرای‌آعمای کگا ‌ارسکال‌شکد ‌‌‌‌‌‌‌

مانی‌برای‌بهبکود‌شکرایط‌‌‌ی‌اقداما ‌ت  یصی‌و‌در‌للاو ‌بر‌آن،‌کلیه

هکای‌گرفتکه‌‌‌‌بیمار‌ ور ‌گرف ‌تا‌جان‌بیماران‌در‌خطر‌نباشد ‌نمونه

شکد،‌اع‌نظکر‌سکطح‌‌‌‌‌شد ‌اع‌بیمکاران‌ککه‌بکه‌آعمای کگا ‌فرسکتاد ‌مکی‌‌‌‌‌‌

تروپونین،‌تروپونین‌با‌حساسی ‌بکا ‌و‌ککوپپتین‌بررسکی‌و‌نتکایج‌در‌‌‌‌‌

جدول‌طراحی‌شد ‌که‌مربوط‌به‌ثب ‌سکطح‌ایکن‌ن کانگرها‌در‌بکدو‌‌‌‌‌

ی‌بیماران‌بود‌هم‌به‌ ور ‌کمکی‌‌‌سال ‌پس‌اع‌مراجعه‌1و‌‌2ورود‌

‌و‌هم‌به‌ ور ‌کیفی‌ثب ‌گردید 

للاو ‌بر‌آن،‌برای‌هر‌بیمار‌قبص‌اع‌شروع‌مطالعه،‌فرم‌م صو ی‌

طراحی‌شد ‌بودکه‌شامص‌اطلالا ‌دموگرافیک ‌نظیکر‌سکن‌و‌جکیس‌‌‌‌‌

ای،‌داروهکای‌‌‌بیمار‌و‌همچیکین،‌اطلالکا ‌مربکوط‌بکه‌بیمکاری‌عمییکه‌‌‌‌‌‌

ی‌ایکن‌‌‌ی‌مصرف‌سیگار‌و‌غیر ‌نیز‌ثب ‌گردیکد ‌کلیکه‌‌‌مصرفی،‌سابقه

‌آوری‌و‌ثب ‌گردید ‌ها‌توسط‌دستیار‌طب‌اورژانس‌جمع‌فرم

‌SPSSافککزار‌‌آوری‌شککد ‌وارد‌نککرم‌در‌نهایکک ،‌اطلالککا ‌جمککع

(‌version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)‌22ی‌‌نسک ه‌

هایی‌نظیر‌میکانگین،‌انحکراف‌‌‌‌شد‌و‌در‌سطح‌آمار‌تو یفی‌اع‌شاخ 

2معیار،‌فراوانی‌و‌در د‌فراوانی‌و‌در‌سطح‌آمار‌استیباطی‌اع‌آعمون‌
χ‌

‌و‌‌P<‌1111/1داری‌آمکاری‌‌‌سطح‌معیکی‌در‌دو‌‌ها‌آعمون‌استفاد ‌شد 

1111/1‌>‌P‌ انجام‌گرف ‌

‌

 ها افتهی

بیمار‌مکورد‌بررسکی‌قکرار‌گرفتیکد ‌میکانگین‌سکیی‌‌‌‌‌‌‌‌31در‌این‌مطالعه،‌

بیماران‌مراجعه‌کیید ‌به‌واحکدهای‌اورژانکس‌بکه‌دلیکص‌شککای ‌درد‌‌‌‌‌‌

سال‌بود ‌اع‌بکین‌‌‌‌73/11±‌23/1ی‌سییه‌که‌خطر‌با یی‌داشتید،‌‌قفسه

در‌‌بیمکاران‌‌تو کیفی‌‌اطلالا در د(‌مرد‌بودند ‌‌3/1نفر‌)‌17ها،‌‌آن

‌ید ‌اس  ‌‌گردارایه‌‌1جدول‌

‌

 (n=  09. اطلاعات توصیفی بیماران )1جدول 

 (درصد) تعداد معیار

 57( 30/33) مذکر

 33( 70/33) مؤنث

 33( 00/00) سیگار

 33( 00/70) هیپرلیپیدمی

 08( 00/53) دیابت

 08( 00/53) چاقی

 30( 70/33) فامیلی ی سابقه

 30( 70/33) خون فشار

 50( 00/30) آسپیرین مصرف

 31( 30/37) قلب نوار تغییرات

‌

هکای‌‌‌ی‌قلبکی‌در‌هیگکام‌پکذیرش،‌غلظک ‌‌‌‌‌بین‌بیماران‌با‌لکدم‌سککته‌‌

در د(‌با‌میکزان‌‌‌81بیمار‌)‌72لیتر،‌‌پیکوگرم/میلی‌11کوپپتین‌بی تر‌اع‌

سال ‌اولیه‌و‌برای‌تروپونین‌با‌حساسی ‌با ،‌‌2متب ‌برای‌نتیجه‌در‌

در کد(‌بکا‌میکزان‌‌‌‌‌31بیمکار‌)‌‌27نانوگرم/لیتر‌‌11های‌بی تر‌اع‌‌غلظ 

‌( ‌P<‌1111/1سال ‌اولیه‌بود‌)‌2متب ‌برای‌

ها‌متب ‌شکد ‌بکود،‌در‌مقابکص‌‌‌‌‌بین‌تعداد‌افرادی‌که‌ن انگر‌کوپپتین‌آن

تروپونین‌بکا‌حساسکی ‌بکا ،‌درسکال ‌اولیکه‌تفکاو ‌‌‌‌‌‌‌‌ن انگر‌تروپونین‌و

سکال ‌‌‌2(‌و‌در‌ادامکه،‌در‌‌P=‌‌1111/1داری‌وجکود‌داشک ‌)‌‌‌آماری‌معیی

‌(،‌امکا‌‌P=‌‌1113/1)داری‌وجکود‌داشک ‌‌‌‌هکا‌تفکاو ‌معیکی‌‌‌‌نیز‌بین‌آن‌بعد

‌داری‌را‌ن ککان‌ندادنککد‌‌‌سککال ‌بعککد،‌نتککایج‌تفککاو ‌آمککاری‌معیککی‌‌‌‌‌1

(1111/1‌<‌P)( 2و‌جدول‌‌1)شکص‌‌‌

‌

‌
 های  های بین سه نشانگر در زمان ی فراوانی مثبت . مقایسه1شکل 

 گیری مختلف اندازه
1111/1‌>‌Pهای‌دو‌به‌دو‌بر‌اساس‌‌داری‌آماری‌)برای‌مقایسه‌سطح‌معیی‌لیوان‌به‌

 (‌در‌نظر‌گرفته‌شد 2χآعمون‌
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 . درصد میزان فراوانی نشانگرها در ساعات مختلف2جدول 

 6ساعت  2ساعت  ساعت صفر نشانگر مورد بررسی

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 87( 37/93) 72( 00/80) 50( 00/30) لیتر یلی/میکوگرمپ 10 ≤ کوپپتین

 3( 33/3) 18( 00/20) 33( 00/00) < لیتر یلی/میکوگرمپ 10

 83( 10/91) 57( 30/33) 3( 37/3) لیتر یلینانوگرم/م 50 ≤ تروپونین با حساسیت بالا

 8( 90/8) 33( 70/33) 80( 33/93) < یتر/لنانوگرم 50

 70( 20/82) 07( 20/52) 0( 05/0) مثبت تروپونین

 13( 80/17) 03( 80/07) 83( 55/95) منفی

 P *#0000/0 *#0009/0 #0012/0مقدار 
*‌1111/1‌>‌Pشد‌گرفته‌نظر‌در‌آماری‌داری‌معیی‌سطح‌لیوان‌به‌ ‌
‌‌2χآعمون‌اساس‌بر‌#

‌

ککوپپتین‌و‌تروپکونین،‌‌‌ی‌دو‌بکه‌دوی‌ن کانگر‌‌‌‌با‌توجه‌به‌مقایسکه‌

تروپککونین‌بککا‌حساسککی ‌بککا ،‌تروپککونین‌و‌تروپککونین‌بککا‌‌‌کککوپپتین‌و

حساسی ‌با ‌م   ‌شد‌که‌فراوانی‌کوپپتین‌در‌سال ‌ فر‌با‌هکر‌‌

داشک ‌و‌‌‌‌P<‌1111/1داری‌در‌سکطح‌‌‌دو‌ن انگر‌دیگر‌تفاو ‌معیکی‌

دار‌وجکود‌داشک ‌‌‌‌سال ‌بعد‌نیکز‌ایکن‌تفکاو ‌معیکی‌‌‌‌‌2همچیین،‌در‌

(1111/1‌>‌Pاما‌در‌‌،)هکای‌دو‌بکه‌‌‌‌سال ‌بعد،‌هیچ‌کدام‌اع‌مقایسه‌1

‌( ‌P>‌1111/1)داری‌را‌ن ان‌ندادند‌‌دو‌تفاو ‌معیی

‌

 بحث

ی‌ن کانگرهای‌تروپکونین،‌تروپکونین‌بکا‌‌‌‌‌‌این‌مطالعه‌با‌هکدف‌مقایسکه‌‌

و‌کوپپتین‌با‌یکدیگر‌در‌بیماران‌مراجعکه‌کییکد ‌بکا‌درد‌‌‌‌‌حساسی ‌با 

‌شد ‌ی‌سییه‌با‌خطر‌با ‌انجام‌قفسه

‌ب ‌اورژانسواحدهای‌‌در‌کلی‌طوره ‌و‌ورود‌بکدو‌‌در‌را‌تروپونین،

‌درمان‌شروع‌برای‌فر  ‌تا‌کیید‌می‌گیری‌انداع ‌سال ‌‌1و‌‌3اع‌پس

‌اسک ‌‌ممککن‌‌تروپونین‌ی‌ثانویه‌گیری‌انداع ( ‌21)‌شود‌فراهم‌میاسب

هکای‌‌‌یافتکه‌( ‌21)‌برسکد‌‌نظکر‌‌به‌موجه‌بررسی،‌دق ‌افزایش‌میظور‌به

‌بکه‌ی‌دارد ‌خکوان‌‌مهک‌‌‌CHOPINپکژوهش‌نتکایج‌‌‌بکا‌‌حاضر،ی‌‌مطالعه

‌سکرل ‌‌بکا‌در کد‌را‌‌‌‌AMI‌111مکوارد‌‌تواند‌می‌کوپپتین‌که‌ای‌گونه

‌ دهد‌ت  ی ‌با تری

همکاران،‌ن ان‌داد ‌اس ‌ککه‌ککوپپتین‌همکرا ‌‌‌‌‌و‌Reichlinی‌‌مطالعه

باشکد ‌ترکیکب‌ایکن‌‌‌‌‌می‌AMIسریع‌‌Rule outمیاسبی‌برای‌تروپوونین‌در‌

را‌در‌مقایسکه‌بکا‌‌‌‌AMIداری‌دقک ‌ت  یصکی‌‌‌‌دو‌لامص،‌به‌ ور ‌معیکی‌

استفاد ‌اع‌تروپونین‌به‌تیهایی‌افزایش‌داد ‌اسک ‌و‌ت ک ی ‌متبک ‌بکودن‌‌‌‌‌

سال ‌اع‌شروع‌للایکم‌را‌افکزایش‌داد ‌بکود ‌در‌‌‌‌‌1-1سطوح‌کوپپتین‌بین‌

اران‌غیکر‌قابکص‌‌‌حالی‌که‌متب ‌بودن‌تروپونین،‌کماککان‌در‌بسکیاری‌اع‌بیمک‌‌‌

ی‌دو‌ن کانگر‌ککوپپتین‌‌‌‌ ‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌بکا‌مقایسکه‌‌(11)ت  ی ‌بود‌

ی‌م کابهی‌دسک ‌یافک ‌ککه‌‌‌‌‌‌،‌به‌نتیجه2های‌ فر‌و‌‌وتروپونین‌در‌سال 

باشکد ‌اع‌‌‌سرل ‌متب ‌شدن‌ن انگر‌کوپپتین‌بسیار‌بی تر‌اع‌تروپکونین‌مکی‌‌

تروپکونین‌در‌‌طرفی،‌مطالعاتی‌مبیی‌بر‌لدم‌تخثیر‌اضافه‌ککردن‌ککوپپتین‌بکه‌‌‌‌

 ‌شاید‌این‌نتایج،‌تح ‌تکخثیر‌ایکن‌‌‌(21)ها‌نیز‌وجود‌داشته‌اس ‌‌این‌بررسی

گیری‌کوپپتین‌به‌ ور ‌تخخیری‌انجکام‌شکد ‌‌‌‌موضوع‌بود ‌اس ‌که‌انداع 

و‌روی‌ت  ی ‌اثرگذار‌بکود ‌اسک ‌و‌بکه‌ایکن‌ترتیکب،‌نتوانسکته‌اسک ‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ی‌کوپپتین‌را‌بررسی‌کید ‌افزایش‌اولیه

داد ‌اسک ‌ککه‌نکوع‌جدیکدی‌اع‌تروپکونین‌‌‌‌‌‌مطالعا ‌جدید‌ن ان‌

امککان‌ت ک ی ‌بیمکاری‌‌‌‌«‌تروپونین‌بکا‌حساسکی ‌بکا ‌‌‌»تح ‌لیوان‌

AMIرا‌در‌سطوح‌بسیار‌پایین‌تروپکونین‌بکه‌ویکژ ‌در‌بیمکارانی‌ککه‌‌‌‌‌‌‌

سکاعد ‌میکزان‌‌‌‌گذرد،‌میسکر‌مکی‌‌‌ها‌می‌مد ‌کوتاهی‌اع‌شروع‌للایم‌آن

یابکد‌و‌‌‌یش‌مکی‌این‌نوع‌تروپونین‌در‌سطوح‌بسیار‌پایین‌در‌خون‌افکزا‌

توانکد‌بکه‌پزشککان‌اورژانکس‌‌‌‌‌‌باشد‌که‌می‌قابص‌ارعیابی‌و‌ت  ی ‌می

کمک ‌کیکد‌و‌بالکث‌ککاهش‌‌‌‌‌‌CHFو‌‌AMIجه ‌ت ک ی ‌سکریع‌‌‌

‌( 3های‌ت  یصی‌شود‌)‌هزییه

پژوهش‌حاضر،‌بیانگر‌ی ‌تفاو ‌قوی‌بین‌کوپپتین‌و‌تروپکونین‌‌

(‌P=‌‌1111/1گیری‌شکد ‌در‌سکال ‌ کفر‌)‌‌‌‌با‌حساسی ‌با ی‌انداع 

س  ‌در‌حالی‌که‌پس‌اع‌گذش ‌عمان،‌ایکن‌تفکاو ‌ضکعیف‌شکد‌و‌‌‌‌‌ا

سال ‌ن سک ‌دیگکر‌‌‌‌1کوپپتین‌سرم‌و‌تروپونین‌با‌حساسی ‌با ‌در‌

( ‌این‌مسخله،‌حاکی‌اع‌آن‌اس ‌P=‌‌‌1112>‌1111/1وجود‌نداش ‌)

سال ‌ن س ‌قبص‌اع‌افزایش‌تروپونین‌با‌حساسکی ‌‌‌2که‌کوپپتین‌در‌

سکال ‌اع‌‌‌1ر‌دو‌ن انگر،‌ظکرف‌مکد ‌‌‌یابد‌و‌میزان‌ه‌با ‌افزایش‌می

های‌پژوهش‌‌ی‌حاضر،‌با‌یافته‌شود ‌نتایج‌مطالعه‌حضور‌بیمار‌عیاد‌می

Peacockآیکا‌‌»ها،‌دربررسکی‌ایکن‌ککه‌‌‌‌‌خوانی‌دارد ‌آن‌همکاران‌هم‌و‌

‌1-3میفکی‌بکین‌‌‌ ‌High sensitivity troponin T‌(hsTnT)ی‌نمونکه‌

توانکد‌بکرای‌ت ک ی ‌‌‌‌‌سال ‌اع‌پذیرش‌بیمار‌در‌ب ش‌اورژانس‌مکی‌

روع‌مفیکد‌واقکع‌‌‌‌31در کد‌بکرای‌‌‌‌1بیماران‌با‌احتمال‌خطر‌کمتکر‌اع‌‌

‌1بکه‌تیهکایی‌ککه‌کمتکر‌اع‌‌‌‌‌‌hsTnT،‌گزارش‌کردند‌ی ‌سکطح‌‌«شود؟
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ارتبکاط‌دارد ‌در‌‌‌AMIی‌‌نانوگرم/لیتر‌بود،‌با‌کاهش‌خطر‌تعیین‌شکد ‌

نانوگرم/لیتر‌یا‌کمتر،‌بیماران‌را‌با‌خطر‌‌13در‌‌hsTnTحالی‌که‌سطح‌

‌( ‌22روع‌م   ‌کرد‌)‌31در‌‌ACEدر د‌برای‌‌1کمتر‌اع‌

ی‌ایکن‌مطالعکه‌بکا‌پکژوهش‌حاضکر،‌‌‌‌‌‌‌ی‌نهایی‌مقایسه‌در‌واقع،‌نتیجه

بیانگر‌این‌موضوع‌اس ‌که‌با‌گذش ‌عمان،‌قدر ‌ت  ی ‌تروپکونین‌‌

در‌حکالی‌ککه‌در‌سکالا ‌‌‌‌‌شکود ‌‌با‌حساسی ‌با ‌و‌کوپپتین‌یکسان‌مکی‌

‌خطکر‌‌بکا‌‌سکییه‌‌ی‌قفسه‌درد‌اولیه،‌بهترین‌گزییه‌برای‌ت  ی ‌بیماران‌با

باشد‌تا‌للاو ‌بر‌این،‌میزان‌رضکای ‌بیمکاران‌را‌‌‌‌با ،‌ن انگر‌کوپپتین‌می

های‌لمکص‌جراحکی‌کاسکته‌شکود‌و‌بکا‌مکرخ ‌‌‌‌‌‌‌‌افزایش‌دهد‌و‌اع‌هزییه

واحکدهای‌اورژانکس‌‌‌نمودن‌ایمن‌و‌سریع‌بیماران،‌بالث‌ککاهش‌ف کار‌‌‌

شود‌و‌اع‌عمان‌انتظار‌بیمار‌در‌این‌واحد‌بکاهد‌و‌به‌این‌ترتیکب،‌توجکه‌‌‌

‌ کادر‌درمان‌در‌واحد‌اورژانس،‌به‌سایر‌بیماران‌معطوف‌گردد

‌

 تشکر و قدردانی

‌دان کگا ‌‌در‌ت صصکی‌‌دستیاری‌ی‌دور ‌ی‌نامه‌پایان‌حا ص‌مقاله،‌این

‌ایکن‌‌آوری‌فکن‌‌و‌پکژوهش‌‌معاون ‌در‌که‌اس ‌ا فهان‌پزشکی‌للوم

‌نویسکیدگان‌‌وسکیله،‌‌بدین ‌اس ‌شد ‌تصویب‌‌331112کد‌با‌دان گا 

  نمایید‌می‌قدردانی‌و‌ت کر‌معاون ‌این‌دریغ‌بی‌های‌حمای ‌اع
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Abstract 

Background: The incidence of cases with acute myocardial infarction (AMI) and patients suffering from chest 

pain (CP) referred to emergency departments are increasing. Therefore, finding a marker that can help faster 

diagnose of the disease can have beneficial effects for patients. This study compared troponin, high-sensitivity 

troponin, and copeptin markers at different times in patients with high-risk chest pain.  

Methods: This study was performed on 90 emergency care patients with high-risk chest pain, as the first 

symptom of myocardial infarction (MI), in educational hospitals in Isfahan City, Iran. Demographic and clinical 

data including the levels of troponin, high-Sensitivity troponin, and copeptin markers were collected and 

evaluated at the time of arrival, and 2 and 6 hours later. 

Findings: The mean age of patients with high-risk chest pain was 60.73 ± 1.23 years, of which 57 (63.3%) were 

men. There were significant differences between the frequency of three markers at arrival (P = 0.0004)  

and 2 hours (P = 0.0009) later. Nevertheless, after 6 hours, the results did not show any significant difference  

(P > 0.0010). 

Conclusion: Repeated measurement of copeptin leads to a more successful AMI prevention compared to 

troponin and high-sensitivity troponin markers. 

Keywords: Troponin, Copeptins, Myocardial infarction 

 

Citation: Abootalebi-Ghahnavieh A, Mirhosseini SM, Sajjadieh-Khajouei A, Moayednia R, Jahromi-Dastgerdi M. 

Comparison of Troponin, High-Sensitivity Troponin, and Copeptin Markers at Different Times in Patients 

with High-Risk Chest Pain. J Isfahan Med Sch 2019; 37(528): 580-6. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i528.10865
mailto:amirrezasajjadiehkhajoueia@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-0775-2910
http://orcid.org/0000-0001-6383-5660

