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 ممخّص  

 

 ،?800-<800أجريت ىذه الدراسة في قسم الأمراض الباطنة لمشفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلال العام 
 90وشممت الدراسة الجزء المقذوف لمبطين الأيسر،و  Iواليدف من ىذه الدراسة ىو تحديد العلاقة بين مستوى التربونين 

بطريقة الإليزا وتمت  I،أجري ليم معايرة التربونين  STمع ارتفاع ثابت بوصمة  حالة لدييم احتشاء عضمة قمبية حاد
ن ىناك علاقة أيسر بإجراء إيكو لمقمب حسب قانون سيمبسون المعدل ،لاحظنا حساب الجزء المقذوف لمبطين الأ

،أي انو مع  (r=-0.90, p<0.0001) في المصل و الجزء المقذوف لمبطين الايسر Iين مستوى التربونين عكسية ب
 يسر.                     في المصل ىناك انخفاض في قيمة الجزء المقذوف لمبطين الأ Iازدياد مستوى تربونين 
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  ABSTRACT    

 
This study was carried out in the Department of Internal Medicine at AL-ASSAD 

University Hospital in Lattakia during the year 2008-2009. The aim of this study was to 

determine the relation of serum troponin I after ST elevation acute myocardial infarction to 

left ventricular ejection fraction. This study included 30 patients with acute myocardial 

infarction; serum torponin I concentration was measured by ELISA method, and 

echocardiographic ejection fraction was calculated by modified SIMPSON's rule. There 

was a strong negative correlation between serum torponin I concentration and left 

ventricular ejection fraction (r=-0.90, p<0.0001); as serum torponin I levels increased, LV 

ejection fraction fell.  
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 مة:مقدّ 
ذية ء ومدى الأقعة الاحتشاإن إنذار المريض بعد احتشاء العضمة القمبية الحاد يتعمق بشكل وثيق مع مساحة ر 

 غير العكوسة لمعضمة القمبية .
عن طريق تخطيط القمب الكيربائي  يةغير راض بصورةفي الممارسة السريرية يتم تقييم رقعة الاحتشاء 

  . ]8[،]7[،الاختبارات المصمية ،وتصوير صدى القمب 
 

 : وفاىدأو  البحث ةأىمي
حيوية التي تعكس أذية العضمة القمبية لدى لدى مرضى ىناك وعي متزايد لتحديد الواسمات النموذجية الكيميا 

،إن الرغبة في تحسين الحساسية والنوعية والقيمة الإنذارية قد أدت إلى البحث عن  AMIاحتشاء العضمة القمبية الحاد 
 .]9[واسمات خاصة بالعضمة القمبية 

كمؤشر عمى تنخر  CK-MBاز يمتمك حساسية ونوعية ممتازة ويتفوق عمى الكرياتين كين Iإن التربونين 
خاص في العضمة القمبية وتحرره يرتبط بشكل وثيق مع رقعة احتشاء العضمة القمبية العضمة القمبية ،وىويتوضع يشكل 

وتحديد علاقتو مع الجزء  بعدأول احتشاء عضمة قمبية حاد I،ولذلك أجريت ىذه الدراسة لمعرفة مستوى تربونين ]9[
،وبالتالي الاستفادة منو كطريقة غيرراضة لتحديد رقعة الاحتشاء والتنبؤ بإنذار المريض  LVEFالمقذوف لمبطين الأيسر

 بعده.

 
 طرائق البحث ومواده: 

ST(STEAMI )مع ارتفاع بوصمة  مريضة ومريضا لدييم احتشاء عضمة قمبية حاد 90شممت ىذه الدراسة 
لاذقية وذلك في الفترة الممتدة بين تشرين الثاني لالجامعي با قبموا في وحدة العناية المشددة في مشفى الاسدلممرة الأولى 

 .?800وتشرين الأول  <800
 :                              الآتيةقل من المعايير ن عمى الأيفر اثناتم وضع تشخيص احتشاء العضمة القمبية الحاد عند تو 

 ألم صدري قمبي. .7

ساري الصدرية ممم عمى الاقل في الم 8بمقدارعمى تخطيط القمب الكيربائي  STارتفاع وصمة  .8
 طراف.ممم في مساري الأ7أو

 . CK-MBارتفاع عيار .9

 :الآتيةتم استبعاد المرضى الذين ادييم الميزات 
 احتشاء عضمة قمبية سابق. .7

 اضطراب ىام في الوظيفة الكموية. .8

 التيابات الاوعية. .9

 .قصور القمب لأي سبب كان .:
 المحيطي لدى الاشخاص الطبيعيين.لم يكشف في الدوران  Iلان تربونين لم يتخذ مجموعات كشواىد وذلك 
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ELISAساعة من بدء الألم الصدري بطريقة الإليزا  :8-78في المصل مابين  Iتم قياس تربونين 
*. 

 Simpsonباستخدام قانون يسر ى وحساب الجزء المقذوف لمبطين الأتم اجراء تخطيط صدى القمب لممرض
 عمى أنو خمل في الوظيفة الانقباضية. LVEF<50% عد  ،وتم  المعدل

 :لدى جميع مرضى الدراسة LVEFو CK-MBو  Iقيم التربونين  7رقم يبين الجدول 
 

 لجميع مرضى الدراسة LVEFو CK-MBو Iقيم التربونين 

LVEF (%) )تربونين )نغ/مل Ck-mb رقم المريض 

40 6.5 190 1 

45 6.25 180 2 

42 6.1 160 3 

49 6.6 169 4 

55 2 75 5 

43 5.9 140 6 

60 1 50 7 

35 7.5 200 8 

54 1.6 60 9 

43 4.8 105 10 

35 7.2 185 11 

51 2.5 70 12 

56 1 55 13 

36 7.1 195 14 

57 0.9 45 15 

38 7.1 189 16 

41 4.9 140 17 

40 4.3 135 18 

47 5.5 146 19 

41 5.1 151 20 

55 2.1 65 21 

45 3.1 97 22 

55 1.9 77 23 

52 1.8 67 24 

42 4.1 114 25 

52 2 59 26 

40 5.2 155 27 

61 0.5 45 28 

53 0.35 40 29 

30 7.6 185 30 

 
                                                 

*
 Enzyme Linked Immuno Sorbet Assay 
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 :الإحصائيةالدراسة 
تم تصنيف المرضى الى  إذ  pearsonباستخدام معامل الارتباط   LVEFو Iتمت دراسة العلاقة بين تربونين 

 مجموعتين:
 ،باستخدام اختبار ستيودينت لمقارنة المتغير في المجموعتين. EF≥50%الثانية  و EF<50%الأولى ذات 

 
 النتائج والمناقشة:

 السريرية والكيمياحيوية لممجموعة المدروسةالسمات : ( 3الجدول )

 القيم المتغيرات
 13±55 العمر)سنة(

 ((9/21 الجنس)ذكر/انثى(
 (%63.33)19 اضطراب شحوم الدم

 (%53.33)16 ارتفاع التوتر الشرياني
 (%43.33)13 الداء السكري

 (%76.6)23 التدخين
 (%13.3)4 الكحولية

 72.9±174.7 الشحوم الثلاثية ممغ/دل
 30.6±197 الكولسترول الكمي ممغ/دل

LDL  25.4±47.4 المصل ممغ/دل 
HDL 6.4±39.14 المصل ممغ/دل 

 
 <>و 0:لمرضى الدراسة. تراوحت أعمار المرضى بين السريرية والكيمياحيوية  الخصائص( 8يبين الجدول )

%. وكان التدخين 0=جال في ىذه الدراسة بمغت نسبة الر سنة.  :7سنة وبانحراف معياري قدره  ;;سنة بمتوسط قدره 
الداء و   ارتفاع التوتر الشرياني%. أما 9>عند شحوم الدم في  اضطرابوجدنا ا (%==ع )كثر شيو عامل الخطورة الأ

 % من مرضى ىذه الدراسة عمى الترتيب.9:% و9;فوجدا عند السكري 
 

 بحسب معامل الارتباط لبيرسون LVEFمعCK-MB و I. العلاقة بين كل من التربونين 2الجدول رقم 

 LVEF  
 09?0 p<0.0001-(= rمعامل الارتباط ) مل(/)نغ Iالتربونين 

CK-MB ( معامل الارتباطr =)-09>? p<0.0001 

 
وجود علاقة عكسية ىامة  لاحظنا لقد. LVEFمع  CK-MB, Iتربونين  علاقة كل من(9(رقم يبين الجدول 

 =LVEFو Iبين التربونين معامل الارتباط  كان  LVEF.ومستوى CK-MB, Iن تربونياحصائيا بين مستوى كل من 
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-09?0 (p<0.0001 كمما زاد مستوى التربونين في المصل نقصت ، )الشكل رقم  الوظيفة الانقباضية لمبطين الأيسر(
 (.9رقم  ومستوى الوظيفة الانقباضية لمبطين الأيسر )جدول CK-MBعلاقة مشابية بين مستوى  وجدنا . كما!(

 (.p<0.0001) <?09معامل =  ، CK-MBو   Iعلاقة قوية طردية الشكل بين التربونين وجود لقد لاحظنا 
Chart Title

y = -3.0682x + 58.962

R2 = 0.8112
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 ووظيفة البطين الأيسر I. العلاقة بين التربونين 0الشكل رقم 

 

y = -0.1325x + 62.089

R2 = 0.7895
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 ووظيفة البطين الأيسر CK-MB. العلاقة بين 3الشكل رقم 

 LVEFمع CK-MB و I(. علاقة كل من التربونين 4الجدول رقم) 
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  LVEF  
  <;0% ≥;0%  

  (78)ن= (<7)ن=  
 mean±SD 5.83±1.29 1.47±0.69 p<0.0001 مل(/)نغ Iالتربونين 

CK-MB mean±SD 157.6±31.6 59.0±12.3 p<0.0001 
 

% عمى الأقل 0;ذا كانت إطبيعية  LVEF عد ت LVEF .لى مجموعتين بحسب مستوىإتم تقسيم المرضى 
أكثر ارتفاعا عندما تكون الوظيفة  Iالتربونين  (. وجدنا أن مستوى78كانت عكس ذلك )ن= إذا( ومنخفضة <7)ن=

كذلك وجدنا  0.69±1.47).منو عندما تكون الوظيفة طبيعية )( 1.29±5.83الانقباضية لمبطين الأيسر منخفضة )
مقارنة مع المرضى ذوى الوظيفة  (31.6±157.6) ذوي الوظيفة المنخفضة مرتفعا عند المرضى CK-MB مستوى

 (.:وكانت ىذه الفروق ىامة احصائيا )جدول رقم  12.3±59.0).الطبيعية )

 
 مل(/نغ 2)تحديد القيمة الحدية لمتربونين عند   LVEFفي تقييم Iالقيمة التشخيصية لمتربونين ( يبين 5م )الجدول رق

  LVEF 
  <;0% ≥;0% 

 (78)ن= (<7)ن=  
 0 <7 مل/نغ 9≤ مل(/)نغ Iالتربونين 

 78 0 مل/نغ 9> 

 
لدى جميع المرضى  مل/نغ9في المصل لم يتجاوز القيمة  Iن مستوى التربونين أفي الدراسة الحالية، لاحظنا  

اضية المنخفضة كان الأيسر. بالمقابل جميع المرضى ذوي الوظيفة الانقب الوظيفة الانقباضية الطبيعية لمبطينذوي 
عند  Iمستوى التربونين  نعد  (. فمن الممكن أن 9مل )جدول رقم /نغ9في المصل أكبرمن القيمة  Iمستوى التربونين 

نغ/مل  9كبر من الأ Iأن تركيز تربونين  9رقم  نلاحظ من خلال الجدول . Cut-offمل  قيمة حدية /نغ9القيمة 
 % 700وعية % ون700مع حساسية  LVEF<50%يقترح كون 

مريضا لدييم احتشاء  ?9والذي قام بدراسة  ]:[ومساعديو  Sharkeyجائت نتائج دراستنا مشابية لنتائج دراسة 
قد ازداد  Iتربونين ووجد أن مستوى ساعة من بدء الالم الصدري  7897الى   =09عضمة قمبية حاد ودخموا المشفى بعد 

 ساعة من بدء الألم.   78بشكل كبير بعد 
بمعدل LVEF  كان  إذ% من المرضى خملا في الوظيفة الانقباضية لمبطين الأيسر <798;ير وأظ

أما بالنسبة لمسمات  Iقد أرتبط بشكل كبير وعكسي بقيم الذروة لمتربونين LVEF وأشار شاركي أن  98;±%7>9=9
% ذكور وعامل الخطورة <>ع م ?±;;السريرية والكيميا حيوية لممرضى في دراسة شاركي فقد كان متوسط العمر لديو 

 % .98بنسبة    % يميو ارتفاع التوتر الشرياني:;ىو ارتفاع شحوم الدم بنسبة الأكثر شيوعا كان لديو 
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بعد العممية الناجحة لمرأب الوعائي   LVEFو Iبدراسة العلاقة بين تربونين  ] ;[ومساعدوه  Haraوبالمثل قام 
كانت بعد  Iاحتشاء حاد لمعضمة القمبية ووجد ان ذروة  ارتفاع التربونين مريضا لدييم  >9( لدى PTCAعبر الجمد )

 أرتبط عكسيا مع الذروة السابقة LVEFساعة من بدء الالم الصدري وأن  <9?
 

 الاستنتاجات والتوصيات:

اء حتشتحرره يرتبط بشكل قوي مع رقعة الامشعر كيميا حيوي موثوق لكشف أذية العضمة القمبية و  Iإن تربونين 
 ، وأظيرت دراستنا ترابطا عكسيا بين مستوى ] >[ولذلك يرتبط بشكل عكسي مع الجزء المقذوف لمبطين الايسر 

الجزء المقذوف لمبطين ساعة من بدء الألم الصدري وبين  :8الى  78في المصل والمقاس بعد  Iتربونين 
 الايسرعن طريق تخطيط صدى القمب .
% 700% ومؤشر نوعي بنسبة 700ىو مؤشر حساس ل مغ/ن9كبر من الأ Iكما وجدنا أن تركيز تربونين 

 % بعد أول أحتشاء لمعضمة القمبية .0;الاقل من  LVEFلل
يسر فة الوظيفة الانقباضية لمبطين الأيمتمك فوائد عممية تفوق المشعرات الاخرى في تقييم الوظي Iإن تربونين 

ساعة ويمثل تقييما متكاملا  <:،الطور اليضبي لو يدوم حتى  لم الصدريساعة من بدء الأ 78وة ارتفاع بعد ولو ذر 
ساعة من القبول بالمشفى ، لكن  <:الى  78لتنخر خلايا العضمة القمبية ولذلك فإن قيمة الذروة سوف تضيع بعد 

 ىناك فترة زمنية كبيرة وىذا يجعل أخذ عينات متكررة غير ضروري ،ويمثل طريقة فعالة من حيث التكمفة والوقت
 ]=[والميوغموبين والمذين يحتاجان لقياسات متكررة لتحديد الذروة  CK-MBوالتشخيص بعكس 

 بناءً عمى كل ما سبق يمكن أن نقول :
  تربونين إن مستوىI  بعد احتشاء يقدم محاولة معقولة لتحديد المرضى المصابين بخمل وظيفة البطين الأيسر

 من المداخلات . العضمة القمبية الحاد والذين يحتاجون لمزيد

  تربونينI  مشعر يقدم طريقة بسيطة وغير مكمفة وسريعة وغير راضة لتحديد مثل ىؤلاء المرضى والذين قد
 .ACEIنزيم القالب للانجيوتنسين  يدون من معالجات أخرى كمثبطات الأيستف
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