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3/2/93:، پذیرش مقاله5/1/93: دریافت مقاله
نظیر ایزوآنزیم قلبیدر بسیاري از بیماران با درد حاد قفسه سینه، تشخیص صحیح سکته حاد قلبی وابسته به نشانگرهاي:مقدمه

ازه گیري اند. است چرا که الکتروکاردیوگرام در اغلب موارد غیرتشخیصی است(cTnI) قلبیIو تروپونین (CK-MB)کراتین کیناز قلبی
هدف از این مطالعه ارزیابی روش . نشانگرهاي قلبی براي تعیین صدمه کوچک عضله قلب مقدم هستند و صحت تشخیصی بیشتري دارند

.در قیاس با روش تست سریع در بیماران مشکوك به سکته حاد قلبی می باشدcTnIو CK-MBسنجش روتین 
   ساعت بـستري    12بیمار با درد حاد قفسه سینه با شروع درد کمتر از             142طالعه  افراد شرکت کننده در این م     : هامواد و روش

Golden و Aconبا کیت هاي cTnIو CK-MBنمونه خون وریدي جهت سنجش تست هاي سریع .شده در بخش اورژانس بودند

.با فتومتري گرفته شدCK-MBبا الایزا و cTnIو اندازه گیري 
الایزا نتایج سنجش: هایافتهcTnI منفی در قیاس با سنجش تست سریع 90مثبت و 52بیمارانcTnIکیتGolden27 مثبت و
نتایج سنجش ≥P)001/0(منفی می باشد112مثبت و 30بیماران AconکیتcTnIقیاس با سنجش تست سریع منفی، در حالیکه در 110

منفی، در 77مثبت و Golden60کیتCK-MBسنجش تست سریع منفی در قیاس با103مثبت و 39بیماران CK-MBفتومتري 
حساسیت نسبی و )≥035/0P(منفی می باشد64مثبت و 78بیماران Aconکیت CK-MBقیاس با سنجش تست سریع حالیکه در 

cTnI ت سریعتسبراي،%8/98و % 50بترتیب GoldenکیتcTnIتست سریع براي ی نسبی در قیاس با روش هاي روتینویژگ

CK-MBتست سریع و براي % 1/63و % 2/69بترتیب GoldenکیتCK-MBتست سریع ، براي 6/96و % Acon9/51کیت بترتیب

.می باشد% 4/50و % 2/69بترتیب Aconکیت 
نتایج حاضر نشان داد که تست سریع : گیريبحث و نتیجهcTnIوده ولی جهت تشخیص سکته حاد قلبی بسیار اختصاصی ب

جهت تشخیص سکته حاد قلبی در بیماران با درد حاد قفسه سینه هم CK-MBحساسیت پایینی دارد در حالیکه تست سریع 
.حساسیت و هم اختصاصیت پایینی دارد

سکته حاد قلبیایمونوکروماتوگرافی،نشانگر قلبی،: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ه یافته بیش بیماري ایسکمیک قلب در کشورهاي توسع

موجب ناتوانی و مرگ شده و هزینه هاي ياز هر بیماري دیگر
بیماري ایسکمیک قلب . اقتصادي زیادي را تحمیل می نماید

شایع ترین و خطرناك ترین بیماري در ایالت متحده بوده و در 
در . )1(میلیون نفر مبتلا به این بیماري هستند 13این کشور 

ایران نیز  سکته قلبی اولین عامل مرگ و میر افراد بالاتر از 
بهداشتی، با وجود بار عظیم . سال را تشکیل می دهد35

اجتماعی و اقتصادي بیماري هاي قلبی عروقی بر فرد و 
ها یجامعه، ابتلا به این بیماري جزء قابل پیشگیري ترین بیمار

بیماریهاي عروق کرونر و سکته حاد قلبی . )2(به شمار می آید 
استاندارد . از شایع ترین بیماریهاي قلبی عروقی می باشد

طلایی تشخیص سکته حاد قلبی مشتمل بر ارزیابی  مجموعه 
علائم بالینی، تغییرات نوار قلبی و افزایش  نشانگرهاي قلبی  

.در پلاسما می باشد
در بیماران مبتلا الکتروکاردیوگرافی اولین ابزار تشخیصی

به ترومبولیز بوده که براي تشخیص سکته حاد قلبی 
اغلب بیمارانی . )3،4(درصد دارد 55- 75حساسیتی در حد  

حاد کرونري بستري می شوند که با تشخیص اولیه سندرم 
با توجه به اینکه در برخی . )5(بیماري ایسکمیک قلبی ندارند 

بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی  تغییرات الکتروکاردیوگرام 
نمی باشد سنجش ) STبالا رفتن قطعه (بصورت اختصاصی 

و کراتین ) cTnI(قلبیIنشانگرهاي پلاسمایی نظیر تروپونین 
در ارزیابی بالینی و تشخیص سکته ) CK-MB(کیناز قلبی 

هایی نشانگر هاي قلبی پروتئین. داردییاحاد قلبی اهمیت بسز
هستند که با آسیب بافت عضله قلب به درون جریان خون آزاد 

این پروتئینها چندین ساعت بعد از شروع سکته . می شوند
متداول ترین نشانگرهاي .حاد قلبی در خون افزایش می یابند

-CKتشخیصی مورد استفاده در سکته حاد قلبی، ایزوآنزیم 

MBوگلوبین و ، می cTnIباشندمی. cTnI نشانگر استاندارد
طلایی در تشخیص سکته حاد قلبی بوده و سطح پلاسمایی 

ساعت بعد از حمله شروع به افزایش نموده و حدود 6تا 5آن 
). 6،7(ساعت بعد به حداکثر میزان خود در خون می رسد12

قلبی اختصاصیت Iهمانند تروپونین CK-MBایزوآنزیم 
بالایی در تشخیص سکته حاد قلبی دارد و به عنوان نشانگر 

سطح . تاخیري در تشخیص سکته حاد قلبی به کار می رود
ساعت پس از حمله شروع به افزایش 4-6سرمی این ایزوآنزیم 

می رسدساعت بعد به بالاترین میزان خود18- 24نموده و 
اساس تستهاي تشخیصی سریع بر پایه روش .)8،7(

ی ایمونوکروماتوگرافی بوده که بعنوان یکی از ابزارهاي ارزیاب
در تشخیص سکته .رودمیکیفی نشانگر هاي بیوشیمی بشمار

هاي سریع سنجش نشانگرهاي قلبی استفاده حاد قلبی از تست
در زمینه ساخت تست تشخیصی پیشرفت تکنولوژي. شودمی

ساسیت سبب شده تا این آزمایشات از اختصاصیت و حسریع 
بالایی برخوردار باشند و در برخی از مراکز درمانی بعنوان ابزار 

تست تشخیصی . تشخیصی در کنار تخت بیمار استفاده  شوند
سریع فقط به چند قطره خون بیمار جهت انجام آزمایش در 
آمبولانس یا اورژانس نیاز داشته که از نظر سرعت در جوابدهی 

. )9(باشد می تواند براي بیمار نجات دهنده
کاربرد بالینی تست سریع نشانگرهاي قلبی زمانی داراي 

یات مطلوب از ارزش تشخیصی می باشد که واجد خصوص
. دقت و صحت در سنجش باشد،لحاظ ویژگی، حساسیت

ي سریع  هال مطرح می شود که آیا این تستوائبنابراین این س
تانسیل استفاده بعنوان تست جایگزین  و یا مکمل قابلیت و پ

در قیاس با روش هاي روتین کمی، جهت سنجش نشانگر هاي 
حمله قلبی حاد، در تشخیص بیماران مبتلا به  سکته حاد 

، در این مطالعهقلبی را دارند؟ با توجه به اهمیت  این موضوع
بررسی مقایسه اي بین  روش هاي سریع و روتین در سنجش 
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انگرهاي قلبی در بیماران مشکوك به حمله قلبی حاد نش
.صورت پذیرفت

هامواد و روش
افراد مورد مطالعه و نمونه ها

بیمار مبتلا به درد حاد قفسه سینه 142در این مطالعه 
ساعت در اورژانس بیمارستان امام 12با شروع درد کمتر از 

، یماريئم بعلاوه بر سابقه و علا. خمینی اهواز بستري شدند
نمونه خون . شدزمان شروع درد و الکتروکاردیوگرام بیمار ثبت

cTnI وCK-MBهاي سریع گیري تستوریدي جهت اندازه

ساخت کشور چین Golden و Aconبا استفاده از دو کیت 
و cTnIگیري روش الایزا جهت اندازه(و سنجش هاي کمی 

اران از بیم) CK-MBگیري فتومتري جهت اندازه- UVروش 
گرفته شد و تمامی آزمایشات بر روي هر نمونه به صورت  دو 

جهت مقایسه نتایج حاصل از دو آزمون . بار تکرار انجام شد
اندازه گیري شده با روش الایزا cTnIکمی و کیفی، میزان  

. مثبت در نظر گرفته شدg/mlµ3/1بیشتر از غلظت 
مثبت تلقیIU/L25بیشتر از CK-MBهمچنین میزان 

براي سکته حاد رتیکه تغییرات الکتروکاردیوگرام در صو. گردید
در .گرددیید میأاختصاصی باشد سکته حاد قلبی تقلبی

بیماران با درد قفسه سینه در صورتیکه الکتروکاردیوگرام 
عنی مCK-MBو یا ایزوآنزیم cTnIطبیعی، لیکن تغییرات 

.گرددیید میأدار باشد سکته حاد قلبی ت
با روش الایزاcTnIسنجش 

cTnI با استفاده از کیت مونو باین ساخت کشور امریکا
غلظت . و بر اساس روش ساندویچی الایزا اندازه گیري گردید

450آنالیت را پس از ایجاد واکنش رنگ سنجی در طول موج  
نانومتر قرائت نموده و در هر سري کاري از کالیبراتور ها و 

.کنترل ها استفاده شد

وGoldenبا کیت سریع CK-MBوcTnIش سنج
Acon

اصول سنجش بر اساس  ترکیبی از ذرات پوشیده شده با 
آنتی بادي ضد آنالیت مورد سنجش  به همراه معرف می باشد 
که جهت ارزیابی میزان آنالیت مورد سنجش در خون تام، 

در طول انجام آزمایش . سرم یا پلاسما طراحی شده است
ر نمونه با ذرات پوشیده از آنتی بادي ضد آنالیت موجود د

مهاجرت این . آنالیت مورد سنجش واکنش نشان می دهد
مخلوط در طول غشاي مویرگی کیت کروماتوگرافی به طرف 

ظهور این خط . بالا منجر به ایجاد یک خط رنگی می گردد
رنگی دلالت بر مثبت شدن نتیجه آزمایش دارد و در  صورت 

یک خط رنگی . یش منفی می باشدغیاب آن نتیجه آزما
دیگري به نام کنترل نیز تشکیل می شود که بر کنترل صحت 

3قطره از سرم و یا 2براي انجام آزمایش . کیت دلالت دارد
قطره خون کامل بعلاوه یک قطره بافر موجود در کیت  را بر 
. داشته و در جایگاه مخصوص نمونه روي کیت افزوده می شود

.دقیقه بررسی می گردد10عد از نتیجه آزمایش ب
CK-MBاندازه گیري ایزوآنزیم 

ساخت Elitech با استفاده از کیت CK-MBسنجش 
فعالیت . کشور فرانسه بر اساس روش مهار ایمنی انجام پذیرفت

CK-MBبر اساس واحد بین المللی بر لیتر محاسبه گردید .
)10،11(.

تجزیه و تحلیل داده ها

ها با محاسبه حساسیت و ویژگی آزمونهاآنالیز آماري داده
و هم چنین تعیین موارد کاذب منفی و مثبت و براي هر یک از 

SPSSاز نرم افزار آماري هاي سنجش کمی با استفاده روش

هاي با استفاده از براي مقایسه بین متغیرPمقادیر. باشدمی
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از لحاظ 05/0Pمقادیر . انجام پذیرفتchi-squreآزمون 
.دار تلقی محسوب شدآماري معنی

هایافته
و حداقل 63±6/10میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

کل افراد شرکت . سال می باشد86سال و حداکثر 34سن
زن %) 5/46(نفر 66مرد و %) 5/53(نفر 76کننده در مطالعه 

دنیرستانهیسقفسهدردشروعنیبزمانمتوسط. اندبوده
بودهساعت5/6اهوازاماممارستانیبقلباورژانسبهماریب

داراي سابقه % 66مطالعه در تاریخچه بالینی  افراد مورد. است
مبتلا به % 27یپرلیپیدمی، داراي ه% 39خون،پرفشاري

هایی نارسایی مبتلا به مرحله ن% 5/3، هاي قلبی عروقیبیماري
استعمال دخانیات % 37داراي نارسایی قلبی و % 6/5کلیه،

از افراد شرکت کننده در %) 5/72(نفر 103. ثبت شده است
%) 5/27(نفر 39مطالعه مبتلا به آنژین قلبی ناپایدار بوده و 

.مبتلا به سکته حاد قلبی بوده اند
52به روش الایزا، نتایج آزمون cTnIدر روش سنجش 

منفی بدست آمد که %) 4/63(نفر 90مثبت  و %) 6/36(فر ن
تست سریع cTnIدر مقایسه با نتایج آزمون سنجش 

منفی %) 81(نفر 115مثبت و %) 19(نفر Golden ،27کیت
، در حالیکه در قیاس با نتایج ≥P)001/0(مشاهده گردید

، تعداد موارد Aco با روش تست سریع کیتcTnIسنجش 
بوده %) 9/78(نفر 112و موارد منفی %) 1/21(ر نف30مثبت 
.≥P)001/0(است 

فوتومتري، - UVبه روش CK-MBدر روش سنجش 
%) 5/72(نفر 103مثبت و %) 5/27(نفر 39نتایج آزمون در 

تست CK-MB منفی شد که در مقایسه با نتایج سنجش
نفر77مثبت و %) 8/45(نفر Golden ،65سریع کیت

، در حالیکه در قیاس ≥P)001/0(بدست آمدمنفی %) 2/54(

، تعداد Aconتست سریع کیتCK-MBبا نتایج سنجش 
%) 1/45(نفر 64و  موارد منفی %) 9/54(نفر78موارد مثبت  

).≥035/0P(بوده است
Goldenدر مقایسه بین روش الایزا و تست سریع کیت 

مورددرنانیاطمفاصلهزانیم، cTnIجهت اندازه گیري 
،6/97-1/99ی نسبی ژگیو،3/47- 1/54ی نسبتیحساس
4/79ی منفي اخبارارزشو6/94-4/98مثبتي اخبارارزش
هم چنین در قیاس  بین روش الایزا و . آمدبدست5/73–

،  میزان فاصله اطمینان در مورد Aconتست سریع کیت 
، 2/94-1/98، ویژگی نسبی 3/48- 1/54حساسیت نسبی 

و ارزش اخباري منفی 3/87- 2/92ارزش اخباري مثبت
. مشاهده گردید5/76- 7/82

تست سریع کیت فتومتري و- UVدر مقایسه بین روش 
Goldenگیري جهت اندازهCK-MB میزان فاصله ،

، ویژگی نسبی 3/67-8/71اطمینان در مورد حساسیت نسبی 
و ارزش 2/39- 8/43، ارزش اخباري مثبت 8/64-8/61

هم چنین در قیاس  . بدست آمد1/82- 4/86اخباري منفی 
، میزان Aconفتومتري و تست سریع کیت - UVبین روش 

، ویژگی 8/67-2/72فاصله اطمینان در مورد حساسیت نسبی 
و ارزش 2/30-3/39، ارزش اخباري مثبت 2/48-1/53نسبی 

.حاصل گردید3/79- 4/83اخباري منفی 

گیريبحث و نتیجه
ز هر بیماري دیگر در عروقی  بیش ا–بیماریهاي قلبی 

کشورهاي توسعه یافته موجب ناتوانی و مرگ شده و بار عظیم 
کند بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي را بر جوامع تحمیل می

در ایران نیز این بیماري  یک مشکل عمده بهداشتی و . )1(
اجتماعی به شمار می رود که ابعاد آن به سرعت در حال 

سن بالا، جنس مذکر و سابقه خانوادگی . )12(افزایش است 
ابتلا به گرفتگی عروق کرونر زودرس بعنوان عوامل خطر ساز 
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بت شیرین غیر قابل تغییر و هیپرلیپیدمی، پرفشاري خون، دیا
و مصرف سیگار از عوامل خطرساز قابل تغییر بیماري شرائین 

راهنماي سازمان جهانی بهداشت جهت . )13(کرونر هستند 
تشخیص سکته حاد قلبی ملزم به وجود حداقل دو مورد از این 

:ا میباشدشاخص ه
الکتروکاردیوگرام درتغییراتظهور)2اي از درد تاریخچه)1

ییدأبا این حال، ت. هاي قلبیشاخصارزیابی متوالی ) 3ا یو 
تشخیص سکته حاد قلبی در غیاب شواهد بیوشیمیایی آسیب 

کنفرانس مشترك مجمع اروپایی کاردیولوژي . میوکارد نادر است
حمایت کرد از اینکه 2000در سالوکالج امریکایی کاردیولوژي 

یوکارد بر تشخیص  سکته حاد قلبی نیازمند  شواهدي از آسیب م
. هاي سرمی آسیب قلبی استاساس افزایش غلظت شاخص
را ) قلبیTو Iترپونینخصوصاً(بنابراین نقش نشانگرهاي قلبی 

این راهنماي تشخیصی تدوین شده این حقیقت را . تدوین کردند
سازد که نه تظاهرات بالینی و نه الکتروکاردیوگرام آشکار می

حساسیت و اختصاصیت کافی جهت تشخیص سکته قلبی حاد را 
این راهنما بیانگر اینست که افزایش نشانگرهاي قلبی . ندارند

کنند بلکه بیوشیمیایی تشخیص سکته حاد قلبی را قطعی نمی
روکاردیوگرام بایستی همراه  با دیگر یافته هاي بالینی و یا الکت

زمانی که افزایش نشانگرهاي قلبی توسط ایسکمی . مناسب باشند
حاد ایجاد نشده باشد، پزشک مجبور است دلیل دیگري براي 

.)14(افزایش پیدا نماید 
در CK-MBو cTnIسنجش نشانگرهاي قلبی نظیر

ییارزیابی بالینی و تشخیص سکته حاد قلبی اهمیت بسزا
بنابراین استفاده از تست سریع  به عنوان نشانگرهاي . دارد

قلبی جهت ارزیابی بالینی سکته حاد قلبی که از ویژگی،
با . حساسیت و دقت بالایی برخوردار باشد اهمیت زیادي دارد

دتر سکته حاد قلبی و شروع توجه به اینکه تشخیص هر چه زو
به موقع درمان آن می تواند از عوارض قلبی بیشتر جلوگیري 

هاي تشخیصی سریع در حال حاضر دسترسی به تست. مایدن
گیري در مورد تصمیم،شانگرهاي قلبی در کنار تخت بیمارن

ارانی که نوار قلب آنها مشکوك درمان بیماران به ویژه بیم
اهمیت دارد لیکن آنچه . )1(است باشد را ساده کردهمی

ند تواهاي تشخیصی سریع میاینست که آیا این تست
هاي کمی روتین جایگزین قابل اعتمادي براي روش

بنابراین در این مطالعه روش محسوب شوند؟آزمایشگاهی 
با CK-MBو cTnIکیفی تست تشخیصی سریع سنجش 

هاي در قیاس با روشGoldenو Aconاستفاده از دو کیت 
روتین جهت ارزیابی بیماران مشکوك به سکته قلبی حاد مورد 

.رفتبررسی قرار گ
بیمار مشکوك به سکته حاد 142این مطالعه مشتمل بر 

سال بوده است 63زن با میانگین سنی % 46مرد و % 54قلبی، 
نمونه هاي . که تحت ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی قرار گرفتند

ساعت پس از شروع درد حاد قفسه 6خون به طور متوسط 
.سینه از بیماران گرفته شد
با تست سریع cTnIیج سنجش در مقایسه بین نتا

یعنی % (50و روش الایزا، حساسیت نسبی Goldenکیت
، )بوده است% 50احتمال مثبت بودن تست در افراد بیمار 

احتمال منفی بودن تست در افراد سالم % (8/98ویژگی نسبی
احتمال آنکه % (2/96، ارزش اخباري مثبت )بوده است% 8/98

، ارزش )بوده است% 2/96دفرد با آزمون مثبت بیمار باش
احتمال آنکه فرد با آزمون منفی سالم % (3/77اخباري منفی

، همچنین درصد موارد مثبت کاذب )بوده است% 3/77باشد 
احتمال آنکه فرد سالم به طور کاذب مثبت نشان داده % (2/1

احتمال انکه فرد بیمار به طور کاذب % (50و منفی کاذب) شود
به طور مشابه مقایسه . مشاهده گردید)منفی نشان داده شود

و روش Aconبا تست سریع کیتcTnIبین نتایج سنجش 
یعنی احتمال مثبت بودن % (9/51الایزا، حساسیت نسبی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               5 / 9

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1582-fa.html


شهسواري و همکارانبررسی مقایسه اي روش هاي آزمون سریع و روتین در سنجش نشانگرهاي قلبی

93بهار هم، دشانزیافته، دوره / 10

% 6/96، ویژگی نسبی)بوده است% 9/51تست در افراد بیمار 
،)بوده است% 6/96احتمال منفی بودن تست در افراد سالم (

احتمال آنکه فرد با آزمون مثبت (%90ارزش اخباري مثبت 
% 4/79، ارزش اخباري منفی )بوده است% 90بیمار باشد

بوده % 3/77احتمال آنکه فرد با آزمون منفی سالم باشد (
احتمال آنکه فرد سالم به طور % (4/3، مثبت کاذب )است

احتمال % (1/48و منفی کاذب ) کاذب مثبت نشان داده شود
. بوده است) اذب منفی نشان داده شودآنکه فرد بیمار به طور ک

با توجه به یافته هاي حاصل می توان نتیجه گرفت که سنجش 
cTnI با تست تشخیصی سریع کیتAcon وGolden در

قیاس با روش الایزا حساسیت پایین و در نتیجه موارد منفی 
قلبی در Iکاذب بالایی داشته به طوري که افزایش تروپونین 

مشکوك به سکته حاد قلبی را نتوانسته است نیمی از بیماران
. تشخیص دهد

با تست CK-MBدر مقایسه بین نتایج سنجش
فتومتري، UV-روش وGoldenسریع کیت تشخیصی 

یعنی احتمال مثبت بودن تست در % (2/69حساسیت نسبی 
احتمال % (1/63، ویژگی نسبی)بوده است% 2/69افراد بیمار 

، ارزش )بوده است% 1/63الم منفی بودن تست در افراد س
احتمال آنکه فرد با آزمون مثبت بیمار % (5/41اخباري مثبت 

احتمال % (4/84، ارزش اخباري منفی)بوده است% 5/41باشد
، مثبت )بوده است% 4/84آنکه فرد با آزمون منفی سالم باشد

احتمال آنکه فرد سالم به طور کاذب مثبت % (9/36کاذب 
احتمال آنکه فرد بیمار % (8/30منفی کاذب و ) نشان داده شود

به طور . حاصل گردید) به طور کاذب منفی نشان داده شود
با  تست سریع CK-MBمشابه مقایسه بین نتایج سنجش 

% 2/69فتومتري، حساسیت نسبی UV-روش وAconکیت
بوده % 2/69یعنی احتمال مثبت بودن تست در افراد بیمار (

احتمال منفی بودن تست در % (4/50، ویژگی نسبی )است

% 6/34، ارزش اخباري مثبت)بوده است% 4/50افراد سالم 
بوده % 6/34احتمال آنکه فرد با آزمون مثبت بیمار باشد(

احتمال آنکه فرد با % (25/81، ارزش اخباري منفی)است
، مثبت کاذب )بوده است% 25/81آزمون منفی سالم باشد

لم به طور کاذب مثبت نشان داده احتمال آنکه فرد سا% (6/49
احتمال آنکه فرد بیمار به طور % (8/30و منفی کاذب ) شود

با توجه به . مشاهده گردید)کاذب منفی نشان داده شود
-CKهاي به دست آمده تست تشخیصی  سریع سنجش یافته

MB کیتAconوGolden در قیاس با روش روتین
سیار پایین و موارد حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت ب

در نتیجه استفاده از تست  . منفی و مثبت کاذب بالایی دارد
و Aconکیت CK-MBتشخیصی سریع سنجش 

Golden به جاي روش روتین آن در بیماران مشکوك به
سکته حاد قلبی فاقد وجاهت  آنالیتیکی و کارایی بالینی لازم 

.بوده و روش جایگزین مناسبی نمی باشد
ات مشابه که در کشور آلمان صورت پذیرفت در مطالع

با Tهماهنگی خوبی بین بین تست تشخیصی سریع تروپونین 
ساخت کشور آلمان و میزان کمی آن Boehringبرند 

با برند cTnIو همچنین بین تست تشخیصی سریع %) 8/94(
 Spectra در %) 100(ساخت کشور کانادا و میزان کمی آن

Tبراي تروپونین . فسه سینه وجود داشتبیماران با درد حاد ق

فقط یک مورد منفی کاذب بدست آمد و با توجه به پیامد هاي 
پیگیري درمانی بیماران نتیجه گرفتند که می توان بیماران را 
با الکتروکاردیوگرام نرمال و تست تروپونین منفی با اطمینان از 

.)16،15(اورژانس مرخص کرد 
ی سریع در تشخیصهايعلاوه بر مورد استفاده تست

هاي ها به طور گسترده در سایر زمینهبیماران قلبی، این تست
در یک بررسی تست سریع جهت . شونداستفاده میپزشکی نیز

تشخیص عفونت هلیکوباکترپیلوري به عنوان یک جایگزین 
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در . )17(ده است خوب براي روش متداول الایزا معرفی ش
ان مقایسه دیگري بین تست سریع و روش الایزا در بیمار

مشکوك به سیفلیس، نتایج حاصل حساسیت و ویژگی مشابهی 
مربوطه بعنوان یک روش نشان داد که در نتیجه تست سریع 

آسان و مقرون به صرفه جهت تشخیص سریع سیفلیس در 
در بررسی مقایسه اي . )18(بیماران مشکوك معرفی شده است 

جهت تشخیص آدنوویروس در PCRبین تست سریع و روش 
نمونه نازوفارنژیال بیماران صورت گرفت که در این بررسی تست 

لیکن ،ر بالا در تشخیص آدنوویروس داشتهسریع حساسیت بسیا
روس یمنفی بودن تست رد کننده عدم ابتلا به عفونت آدنوو

انطور که ذکر شد این تست ها صرفاًولی هم. )19(باشد نمی
هاي به تستد تشخیص نیاز ییأجهت غربالگري بوده و براي ت

.باشدتکمیلی و کمی دقیق می
سایر مطالعات با توجه به اینکه در مطالعه ما همانند

ساعت پس از 6گیري از بیماران حدود متوسط زمان  نمونه
هاي مشابهی چنین از تکنیکهماست وبودهورود به اورژانس

هاي تست سریع استفاده شده است جهت مقایسه کیت

با  تست cTnIو CK-MB بنابراین به نظر می رسد سنجش 
جهت Goldenو Acon تشخیصی سریع کیت هاي 

تشخیص سکته حاد قلبی در بیماران با درد حاد قفسه سینه  
ته هاي حاصل از یافدر نهایت با توجه به. ناکارآمد می باشد

توان نتیجه گیري کرد که تست هاي تشخیصی این بررسی می
Golden وAconبا هر دو کیت CK-MBو cTnIسریع 

به دلیل حساسیت نسبی و اختصاصیت نسبی پایین فاقد 
شاخص هاي آنالیتیکی و کارایی بالینی لازمه بوده و بنابراین 

روتین بعنوان یک جایگزین قابل اعتماد جهت تست هاي
.مناسب نمی باشدتشخیص سکته حاد قلبی نشانگرهاي قلبی

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

.پزشکی لرستان جهت انجام این طرح تقدیر و تشکر می گردد
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