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Abstract 
 

The importance of cardiac biomarkers in the prognosis of patients with acute coronary syndrome is 
clear. However, there are some controversies regarding measuring these cardiac biomarkers post 
angioplasty through percutaneous coronary intervention (PCI). In this study we will review the 
importance of increased cardiac biomarkers after elective PCI on the prognosis of patients. Also, the 
definition of myocardial infarction related to PCI, the mechanisms of increasing of cardiac biomarkers 
post PCI and its prospects have been discussed. 
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  مروری           

  
    

  ــدرانـــازنــــــی مـکــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشــــه دانـــلـــمج
  )344-352   (1390 سال  اسفند    1  ویژه نامه بیست و یکم دوره 

 

344  1390اسفند  ، 1نامه  یژهو ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  اندازه گیری بیومارکرهای قلبی بعد از آنژیوپلاستی و 
  ارزش پیش آگهی آن

 
        1علی قائمیان
  2هانیه شیرج

  چکیده
لــیکن اهمیــت . آگهــی بیمــاران ســندرم حــاد کرونــر روشــن اســت پــیش گیــری بیومارکرهــای قلبــی در اهمیــت انــدازه

 بـه مـرور اهمیـت       مقالـه در این   .  مورد بحث و بررسی است     کرهای قلبی بعد از آنژیوپلاستی از راه پوست       گیری بیومار  اندازه
همچنـین تعریـف   . شـود  پرداختـه مـی  آگهـی بیمـاران     و اهمیت آن در پیشelective PCIافزایش بیومارکرهای قلبی بعد از 

اندازهای آن مـورد ارزیـابی قـرار        و چشم  PCI ارتباط با    های افزایش بیومارکرها در    ، مکانیسم PCIانفارکتوس قلبی مرتبط با     
 .خواهند گرفت

  

 سندرم حاد کرونربیومارکرهای قلبی، آنژیوپلاستی، آنژیوپلاستی از راه پوست،  :های کلیدی هواژ
 

  مقدمه
های اختـصاصی قلـب در بیمـارانی کـه بـا             تروپونین

 کنند ها مراجعه می   احتمال سندرم حاد کرونر به اورژانس     
. کنـد  ها کمک بـسیاری مـی      آگهی آن  بینی پیش  در پیش 

علاوه در سـندرم حـاد کرونـر حـساسیت، اختـصاصی             هب
ــیش  ــت پ ــودن و اهمی ــا   ب ــسه ب ــونین در مقای آگهــی تروپ

مغـزی آن    -و ایـزو آنـزیم عـضلانی      ) CK(کیناز   کراتین
)CK-MB (ــالاتر مـــی ــزایش .)1-3(باشـــد بـ  اهمیـــت افـ

 1ستی کرونر از راه پوستبیومارکرهای قلبی بعد از آنژیوپلا
 در اغلب .)4-11(های متعددی قرار گرفته است    مورد بررسی 

 زیـاد نبـوده     PCI2دنبـال    هموارد مقدار آسیب میوکـارد ب ـ     
چیز بیومارکرهـا غیـر     اآگهی را بـا افـزایش ن ـ       ارتباط پیش 
  ممکن است افزایش بیومارکرها ناشی از      . کند محتمل می 

  

آمبولیـک و یـا     وسعت بیماری عـروق کرونـر، حـوادث         
 خطـر عدم وجود کلاترال مناسـب بـه ناحیـه در معـرض             

 در آنژیوپلاستی در ضایعاتی که تنگی       مثلاً .)12-14(باشد
گیـرد، اگـر     صـورت مـی   ) دوشاخه شـدن رگ   (در محل   

ــیش از     ــی ب ــاخه فرع ــر ش ــی2قط ــد    میل ــر باش ــرمت  خط
انفارکتوس قلبی و افـزایش بیومارکرهـا افـزایش خواهـد         

هایی وجود دارد که آسـیب میوکـارد          گزارش .)15(یافت
 ــ    در ــاران ب ــسی    ه  بیم ــر اورژان ــتی غی ــال آنژیوپلاس دنب

آگهـی طـولانی     تواند در پـیش    شود و این می    مشاهده می 
 افـزایش امکان مـشاهده     .)16(ثیرگذار باشد أها ت  مدت آن 

 حتی وقتـی آنژیوپلاسـتی بـدون        PCIدنبال   هبیومارکرها ب 
  در عین حال در . د داردوجوآمیز است  عارضه و موفقیت

 

1. (PCI) percutaneous coronary intervention 
2. bifurcation 
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 بـا   PCIدنبال   ه ب CK-MB و   CKمطالعات زیادی افزایش    
 حــوادث قلبــی و از جملــه مــرگ همــراه  خطــرافــزایش 

آور و جالب این است که همراهـی         تعجب. )17-19(اند بوده
 ــ ــالا ب ــونین ب ــال  هتروپ  و حــوادث قلبــی elective PCIدنب

وضــوح کمتــری داشــته و نتــایج مطالعــات در ایــن مــورد  
 از مطالعـات انجـام شـده        بعضی. )20-27(باشد تر می  متناقض

 را وارد مطالعـه      بالابودن تروپونین پایه بیمار    این مورد  در
که برخی دیگر تروپونین پایه بیمـار را         اند، درحالی  نکرده
 آگهی  در پیش  PCIدنبال   هتر از تنها افزایش تروپونین ب      مهم

 بنابراین در این مقاله ضمن مرور مقـالات  . اند بیمار دانسته 
ــزایش  در ــه افـ ــونینCK-MBو  CKزمینـ ــای  و تروپـ  هـ

 بـــه بررســـی اهمیـــت PCIدنبـــال  هاختـــصاصی قلـــب بـــ
  .شود پرداخته میبیماران ها در   این افزایشآگهی پیش

 

  PCIدنبال  ه بCK-MBافزایش 
شـود و     استفاده مـی   stent، از   PCIامروزه که جهت    

در بسیاری از مـوارد جهـت کـاهش احتمـال ترومبـوز از       
 اسـتفاده   IIIa/IIbهای رسپتور گلیکوپروتئین     دهنده وقفه
 CK-MBم  ی ـشود، افزایش خفیف و اغلب بـدون علا        می

ــدود  ــد20در ح  ــ بی درص ــاران ب ــال  هم ــشاهده PCIدنب  م
 بیـشتر شـواهد حـاکی از ایـن اسـت کـه              .)28،29(شود می

 با  طبیعی نسبت به سطح     CK-MB برابر   5افزایش بیش از    
 افزایش حوادث قلبی عروقی داخل بیمارستانی همراه بوده       

 ،)28-31(تری بستری باشد   مدت طولانی  هنیاز است بیمار ب   
تـوجهی    آن اثـر قابـل    که افزایش مقادیر کمتر از     در حالی 

. در نتیجــه داخــل بیمارســتانی بیمــار نخواهــد داشــت     
ــزایش   ــر اف ــه اث ــوط ب ــال CK-MB اطلاعــات مرب ــه دنب  ب

electivePCI            و طول عمر طـولانی مـدت بیمـار وضـوح 
برخی مطالعات حاکی از آن است کـه هـر           .کمتری دارد 

   در ایــن مــوارد بــا کــاهش    CK-MBمقــدار افــزایش  
long-term survival   همراه بوده و ارتباط مستقیمی بـین

. )32،33( وجـود دارد   میر مرگ و مقدار نکروز میوکارد و     
 کـه تنهـا افـزایش       ذکر نمودنـد  عکس برخی مطالعات     بر
توانـد روی طـول عمـر طـولانی           مـی  CK-MB برابر   8-5

 در مــورد تعیــین آســتانه ).29،31،34(بیمــار اثرگــذار باشــد

ین مقـدار افـزایش     رفت که ا    برابر تصور می   5-8افزایش  
حاکی از اثر مستقیم آسیب میوکارد بر طـول عمـر باشـد             

 ) برابر 5 زیر(ای و مداوم     که اگر ارتباط غیرآستانه    در حالی 
بیـشتر ممکـن    ،  CK-MBرا مدنظر قـرار دهـیم، افـزایش         

است ناشی از خـود ضـایعه آترواسـکلروتیک و فعالیـت            
لـــیکن مطالعـــات .  باشـــدCK-MBافـــزایش  بیمــاری در 

ری نــشان دادنــد کــه افــزایش حتــی مقــادیر خفیــف  دیگــ
توانـد    نیز مـی   CK-MB طبیعیتروپونین در حضور مقادیر     

ــرروی  ــزان مــرگ و می مــدت بیمــار اثرگــذار   طــولانیمی
بیشتر بر افزایش تروپونین      و لذا مطالعات جدیدتر    )35(باشد

در .  و اثر آن بر طول عمر معطوف شده اسـت          PCIدنبال   هب
طـور   ه، ب ـ PCIدنبـال    ه ب ـ CK-MBایش  برخی مطالعات افز  

قبـل از   ( پایـه بیمـاران      Tقابل توجهی با افزایش تروپونین      
ــی ارزش  ) PCIانجــام  ــوده اســت ول ــصیهمــراه ب  تشخی

 طولانی مـدت داشـته      MIضعیفی با میزان مرگ و میر یا        
 نـسبت بـه تروپـونین       PCI بعد از    CK-MBافزایش  . است

ت اول بـوده     سـاع  8 مـوارد در      درصـد  50زودتر بوده در    
 مقـادیر  Post PCIدر بیشتر مطالعاتی کـه افـزایش   . است

CK-MB انــد، ایــن افــزایش   نــشان دادهتشخیــصی ارزش
ها مـشاهده شـده اسـت و          با افزایش زیاد آن     معمولاً خطر

 پایـه در بیمـاران بـالا بـوده          Tدر اغلب مـوارد تروپـونین       
دنبـال   ه ب CK-MBگیری    لذا برخی معتقدند اندازه    ؛است
PCIو ایــن گــروه ارزش .)35( ممکــن اســت لازم نباشــد 

ــدازه ــری  ان ــد از CK-MBگی کــه   را در صــورتیPCI بع
ال ؤس ـ  در بیماران بالا باشد، زیـر      Tمقادیر اولیه تروپونین    

لـیکن  .  حساسیت بـالایی نـدارد     CK-MBعلاوه   هب. بودند
 PCIبالا نباشد مقـادیر بعـد از         Tاگر مقادیر پایه تروپونین     

 آن  PCIت با ارزش باشد زیرا افزایش بعد از         آن ممکن اس  
در حـال حاضـر     . با حوادث داخل بیمارستانی ارتبـاط دارد      

تـرین    مهـم  اتفاق نظـر عمـومی بـر ایـن اسـت کـه احتمـالاً              
ــیش   ــا پ ــرتبط ب ــارکر م ــد از   بیوم ــی بع ــزایش PCIآگه  اف

  ).35، 25(باشد تروپونین می
  

  PCIدنبال  هافزایش تروپونین ب
   Tاران با افزایش منفرد تروپـونین       در یک مطالعه بیم   
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 ، پـایین بـوده    خطـر  غیر اورژانسی گروهی با      PCIدنبال   هب
ها زیـاد نبـوده اسـت و لـذا           حوادث داخل بیمارستانی آن   

 ولـی در ایـن      .)25(هـا لازم نبـود     بستری طولانی مدت آن   
 خطـر  در طولانی مدت     Tمطالعه افزایش منفرد تروپونین     

 تشخیـصی  ارزش   ،یی داشته انفارکتوس قلبی و مرگ بالا    
طولانی مـدت را نـشان داده اسـت لـذا توصـیه شـد ایـن                 
بیماران شـاید از اقـدامات درمـانی ثانویـه شـدیدتر سـود              

  .بیشتری ببرند
هـا افـزایش     دارند که در آن   دمطالعات دیگری وجو  

گویی کننـده حـوادث قلبـی         ارزش پیش  Tپایه تروپونین   
 بعـد از    Tش تروپـونین     در این مطالعه افـزای     ).35(باشند می

PCIــر اضــافه ــن مطالعــه اگــر  . ای نداشــته اســت  اث در ای
  پایه بیماران بالا بوده باشـد، شـانس انفـارکتوس     Tتروپونین  

داری  طـور معنـی   ههـا ب ـ    ماهـه آن   12 مـرگ و میـر    قلبی و   
در .  بالاتر بوده اسـت    طبیعینسبت به بیماران با سطح پایه       

 PCI بود و لیکن بعد از       این مطالعه اگر تروپونین پایه بالا     
افزایش بیشتری نداشـت، اگـر چـه نـسبت بـه بیمـاران بـا                

 نیـز تروپـونین بـالا       PCI کـه بعـد از       طبیعیتروپونین پایه   
 حوادث بیـشتری داشـتند لـیکن ایـن افـزایش          خطرنرفت  
نتیجه این مطالعه این است که افزایش پایه        . دار نبود  معنی

 بـد بیمـاران خواهـد    آگهی پیش بیماران موجب Tتروپونین  
البتـه ایـن   .  نداردتشخیصیبود و افزایش بیشتر آن ارزش      
در ایـن مطالعـه   . ییـد نـشد  أنتیجه در بسیاری از مطالعات ت   

که تا حدی متنـاقص بـا بـسیاری از مطالعـات دیگـر مـی                
نگـام   ه باشد، اظهار گردید که اگر چـه آسـیب قلبـی بـه            

PCI       واند اتفـاق   ت  دربیمارانی که سطوح پایه بالا دارند می
بیفتد ولی فراوانی و یا اندازه آن به حدی نیست که روی            

دارنـد کـه انـدازه       ها اظهار مـی    آن. ثر باشد ؤ م آگهی پیش
کــه تروپــونین پایــه   بیومارکرهــا وقتــیPost PCIگیــری 
 از طرف دیگـر     .)35( است ممکن است لازم نباشد     طبیعی

ــالیز در   ــک متاآن ــاً 20در ی ــه مجموع ــه ک ــدود  مطالع    ح
گرفت نشان داد کـه تروپـونین        می بر  هزار بیمار را در    16
  هایی کـه     شاخص .)5( بیماران افزایش یافت    درصد 33در  
  

کننده افزایش تروپونین بودند عبارت بوده است        بینی پیش
ــالا، کــسر تخلیــه    ،  درصــد30ای قلــب کمتــر از  ازســن ب

 ، طـول مـدت    C,Bآنژین صدری ناپایـدار، ضـایعه تیـپ         
balloon inflation  کـاربرد وسـایل ، athero ablative ،

انسداد شاخه فرعی، بسته شدن ناگهـانی رگ، دیسکـشن        
ــالیز  . no reflow و ــردر ایــن متاآن ــمــرگ و می طــور  ه ب

ــی ــونین   معن ــزایش تروپ ــا اف ــاران ب  Post PCIدار در بیم
افزایش یافت و لذا این مطالعه ارتباط معنی داری را بـین            

 مـرگ و میـر   و elective PCIافزایش تروپـونین بعـد از   
 نـشان )  مـاه  3/16متوسط  ( ماهه   3-67بیماران در یک دوره     

بیمـاران   انفارکتوس قلبـی     خطردر این مطالعه    . داده است 
 در .دار افـزایش یافتـه بـود       طـور معنـی    هنیز در این مدت ب    
ــر  ــال حاضــر ب ــاع متخصــصین  ح ــاس اجم ــف 1اس  تعری

یمـارانی   عبارت اسـت از ب     PCIانفارکتوس قلبی مرتبط با     
ــونین   ــه تروپ ــد و ســطح   داشــتهطبیعــیکــه ســطوح پای ان

ــد از  ــونین بعـ ــداقل PCI تروپـ ــر 3 حـ ــد 99 برابـ    درصـ
Upper reference limit  (URL) دنبال  ه ب).36(شده باشد

PCI  elective   افزایش سطح تروپونین یافته شایعی بـوده
 ، این افـزایش   یکلطور به. موارد رخ دهد        ممکن است تا  

 حـوادث  ،آگهـی بیمـاران اثـر گذاشـته       نین در پیش  تروپو
 major adverse cardiac events (MACE)مهـم قلبـی   

 مـرگ و میـر     خطرآنالیز   و در یک متا    دهد  افزایش می  را
 3 انفـارکتوس قلبـی بعـدی را         خطـر  برابر و    2 ماهه را    18

 برابـر   3 افزایش بیش از     PCIبعد از   . )37(برابر کرده است  
 خطـر  موجب افزایش بیشتر     URLصد   در 99تروپونین از   

MACE            هـا    در مقایسه بـا بیمـارانی کـه تروپـونین در آن
. )37(گردد  ماهه می18افزایش پیدا نکند در یک پیگیری     

 99 برابــر 3هــای کمتــر تروپــونین کــه کمتــر از   افــزایش
 بـد همـراه نبـوده       آگهـی  پیش نبوده است با     URLدرصد  
 تــشخیص  بــا کــاملاMACEًدر غالــب مطالعــات . اســت

مبنـای  .  قلبی داخل بیمارسـتانی مـرتبط اسـت        انفارکتوس
 حـدود   PCI انفارکتوس قلبی مرتبط با      خطراین متاآنالیز   

 15 حدود   PCI مورد   100 است، یعنی برای هر      درصد15

                                                 
1. arbitrarily 
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 خواهنـد   PCIبیمار تشخیص انفارکتوس قلبی مـرتبط بـا         
 مـاه بعـدی یـک       18 بیمـار در     5 بیمار   15داشت و از این     

MACE در بیمـارانی کـه افـزایش       . ر خواهند داشت   دیگ
ها اندک است اگر چـه ایـن          در آن  PCIتروپونین بعد از    

باشـد،   اثـر نمـی    ها بـی   آگهی بعدی آن   افزایش روی پیش  
ممکـن  . باشـد  آگهی قابل توجه نمـی     یر روی پیش  ثأاین ت 

اســت علــت عــدم ارتبــاط قابــل توجــه در ایــن مــوارد بــا 
 مـثلاً . ر مطالعـات باشـد     تعداد کمتر بیماران د    آگهی پیش

 صــورت 1 در وریــدهای پیونــدیPCIدر مطالعــاتی کــه 
 خطـر گرفته بود افزایش حتـی مقـادیر انـدک تروپـونین            

 بعدی حوادث را افزایش داده بود که اگر چه ممکن اسـت           
 تنگی مجدد این عروق بعد از آنژیوپلاستی        خطرلت  ع  هب

ایر  پیـشرفت بیـشتر بیمـاری در س ـ        علـت  هتواند ب  باشد، می 
  .)38(های ورید باشد قسمت
  

  ها مکانیسم
 در بیماران   آگهی پیشچندین علت برای بدتر شدن      

 ذکــر شــده elective PCIبــا افــزایش تروپــونین بعــد از 
باشند مانند    مربوط به بیمار می    عواملبعضی از این    . است

 ، تنگی چند رگ کرونر، تنگی در وریدهای سـافن         سن بالا 
. انـد  جراحی قلب قرار گرفتـه    در بیمارانی که تحت عمل      

ــا پروســه آنژیوپلاســتی   عامــلبرخــی از  هــا نیــز مــرتبط ب
باشند مانند آمبـولی بـه دیـستال ضـایعه و بـسته شـدن                می

 بـدتر   آگهـی  پـیش توجیه احتمالی دیگر در     . شاخه فرعی 
 التهـابی در    یندافربیماران با افزایش تروپونین وجود یک       

  .باشد ها می آن
 ارزیـابی  PCIا در ارتباط با      ر CK-MBمطالعاتی که   

ه  ب ـURL برابـر    5 نشان داد کـه افـزایش بـیش از           ،نمودند
 )30(گذارد آگهی بعدی بیماران اثر می     وضوح روی پیش  

 آن اثر بـارزی  طبیعی برابر  5که افزایش کمتر از      در حالی 
ــت  ــته اس ــراً. نداش ــین   اخی ــاط ب ــدتر ارتب ــات جدی  مطالع

 جدیـد   myonecrosis و نواحی    PCIتروپونین بالا بعد از     
انـد کـه     ایـن مطالعـات نـشان داده      . ان دادنـد   نش  را MRIدر  

                                                 
1. Saphenous vein graft 

ــی       ــشم پوش ــل چ ــاران قاب ــن بیم ــونین در ای ــزایش تروپ ف
  .)39(باشد نمی

ــه    ــابراین آســیب میوکــارد ممکــن اســت منجــر ب بن
 فــرد را مــستعد آریتمــی ،اخــتلال فونکــسیون قلــب شــده

ــ.  بیمــاری اثــر بگــذاردsurvival  روی،ســاخته  عــلاوه هب
تروپــونین بــالا خــود ممکــن اســت نــشانه آترواســکلروز 

هــای آترواســکلروز بزرگتــر،    بیــشتر، وجــود پلاکــت  
 .دیسفانکشن آندوتلیال و آسـیب میکروواسـکولار باشـد        

دو وضعیت کلی وجود دارد که افزایش تروپونین بعد از          
PCI  رسـد کـه     نظـر مـی    هدر وضـعیت اول ب ـ    . دهد  رخ می
 افزایش تروپـونین عجیـب      ، فاقد عارضه بوده   PCI یندافر
ــه ــسداد    نظــر مــی ب ــیلم آنژیــوگرافی ان رســد و بررســی ف

در ایـن مـوارد     . دهـد  هـای کوچـک را نـشان نمـی         شاخه
جـایی   هبیشترین علت احتمالی این افزایش آمبولی و جاب ـ       

ــه  ــولیزه ب ــاتوی آمب ــواد آتروم ــتن  هم  Stentنگــام گذاش
با نگام آنژیوگرافی    ه این عارضه ممکن است به    . باشد می

 Stentتــر مــاده حاجــب بعــد از گذاشــتن  جریــان آهــسته
همراه باشد، لیکن نتیجه نهایی یک انفـارکتوس محـدود          

یک  PCIنگام   ه وضعیت دوم وقتی است که به     . باشد می
شود ویا دیسکشن  شاخه فرعی وجود دارد که مسدود می    

تـر بـوده،     این بیمـاران اغلـب پیچیـده      . دهد کرونر رخ می  
  بیشتری مانند  عوامل خطرها بیشتر بوده     پلاک آتروم در آن   

 در غالب مقالات منتشر   . دیابت و دیسفانکشن کلیوی دارند    
باشـد   پـذیر نمـی    شده افتراق بین ایـن دو وضـعیت امکـان         

 بیمـاران بیـشتر ممکـن اسـت دچـار حـوادث و              لیکن این 
  .های قلبی بعدی در مقایسه با گروه اول شوند آسیب

 PCIتروپونین بعـد از      دیگری که در افزایش      عوامل
 ، سن بـالاتر و ضـایعات      2کند بیماری چند رگ بیمار     اثر می 

complex خطـر  دیگری که ممکن است      عامل. باشند  می 
 را افزایش دهد بـالا بـودن        PCIدنبال   هافزایش تروپونین ب  

  .)40(باشد  بیماران میinflammatory stateسطح التهابی 
ــا    C-reactive protein (CRP)وجــود التهــاب کــه ب

  کننـده مـستقل      پیش گـویی   عاملشود یک    گیری می  اندازه

                                                 
2. multivessel 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             5 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-980-en.html


   ی بعد از آنژیوپلاستیارزش پیش آگهی بیومارکرهای قلب
 

348  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ،  یکمبیست و دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 

  .)30(باشد  میPCIبرای عوارض سوء طولانی مدت بعد از 
  

  PCI elective آسیب میوکارد بعد از خطرکاهش 
ــه کــاهش   ــادی در زمین ــات زی  آســیب خطــرمطالع

درمــان بــا .  صــورت گرفتــه اســتPCIمیوکــارد بعــد از 
موجـب کـاهش آسـیب میوکـارد        ها بـا دوز بـالا        استاتین

ــ ــال  هب ــده اســت elective PCIدنب ــین . )41،42( ش همچن
ــاربرد  ــودمندی ک ــات س ــوزین  50مطالع ــرم آدن  میکروگ

 غیر اورژانس   PCIدرکاهش فراوانی میونکروز در موارد      
های دیگـری کـه جهـت        یکی از راه   .)43(اند را نشان داده  

نگام آنژیوپلاستی ذکر    ه  آسیب میوکارد به   خطرکاهش  
گردید افزایش تولرانس میوکارد به ایسکمی ایجاد شـده         

توان  این کار را می   . باشد  آنژیوپلاستی می  یندافرناشی از   
 میوکـارد از قبـل از آنژیوپلاسـتی         1(IP)با شـرطی کـردن    

ــام داد ــان  . انج ــاد زم ــا ایج ــن روش ب ــاه   در ای ــای کوت ه
) مثلا اندام تحتـانی   (ایسکمی در بستر عروقی در دسترس       

ایسکمی در ارگانی که قرار اسـت تحـت عمـل        تولرانس  
ــا   ــی ی ــدجراح ــاد    فراین ــرد ایج ــرار گی ــتی ق  آنژیوپلاس

 در یـک کارآزمـایی بـالینی ایـن روش در            .)16(گردد می
 درصـدی  5/27 موجب کـاهش  elective PCIبیماران با 

  .)16( گردیدelective PCIدنبال  هکاردیومیونکروز ب
 درمـان   راًآمیز ظـاه    موفقیت PCIاگرچه بعد از یک     

 در بیمـاران  آگهـی  پـیش تـوجهی در    اثر قابل  PCIبعد از   
ــی از      ــت، توصــیف فعل ــد داش ــالا نخواه ــونین ب ــا تروپ ب

وضـوح بیمـاران در معـرض       ه   ب PCI انفارکتوس مرتبط با  
   برابـر   3سازد، افـزایش تروپـونین تـا          را مشخص می   خطر

 چه هایی شبیه به آن     ممکن است نیاز به درمان     URLبیش از   
گیـرد را    خـود صـورت مـی      هب ـ ک انفارکتوس خود  در ی 

 هایی کارکرد بطن چپ و راهنمایی     ارزیابی. ضروری گرداند 
عــد از تــرخیص در مــورد وضــعیت اجتمــاعی و کــاری ب

 احتمـالا بـرای بیمـار مفیـد خواهـد           ها مطابق دستورالعمل 
 بیشتری از بیمارانی دارنـد      خطر زیرا این بیماران     .)36(بود

  .ها بالا نیست که تروپونین در آن
 سـاعت اول بعـد از       6از نظر عملی اگر تروپونین در       

PCI تر اسـت،     باشد افزایش بعدی آن غیر محتمل      طبیعی
 ارتباط  PCI ساعت بعد از     24ولی اندازه گیری تروپونین     

بسیار خوبی با مقـدار نکـروز میوکـارد مـرتبط بـا ضـایعه            
  .)44(خواهد داشت

ــی  ــت م ــه     در نهای ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــه ات گرچ
 توصـیه  PCI electiveگیری سطح تروپونین بعد از     اندازه
های جدیدتر انجمن قلب امریکا      شد، بر مبنای توصیه    نمی

(ACC/AHA)  و ) 45(گیری شاید منطقی باشد    ، این اندازه
کرهای قلبی در بیمارانی کـه      گیری بیومار  همچنین اندازه 

م مشکوک به انفارکتوس قلبـی دارنـد قویـاً توصـیه            علای
  بررسی غالب مطالعات و از جمله مطالعه ما        .)45(ی شود م
گیـری    انـدازه PCI electiveدهد که بعد از    نشان می  )13(

بــا در نظــر  .باشــد  مــیتشخیــصیتروپــونین دارای ارزش 
انفـارکتوس قلبـی مـرتبط بـا        خطر  ،که در کل   گرفتن این 

PCI   و این افزایش تروپـونین     ) 37( است  درصد 15 حدود
ــیش ــویی پ ــد گ ــه بعــد از  18 در MACEه کنن  PCI ماه
 PCI electiveگیری روتین در همه بیمـاران        باشد، اندازه  می

  . باشدجهت کاهش حوادث قلبی، شاید ضروری
 
References 
1. Lindahl B, Toss H, Siegbahn A, Venge P, 

Wallentin L. Markers of myocardial damage 

and inflammation in relation to long-term 

mortality in unstable coronary artery disease. 

FRISC Study Group. Fragmin during Instability 

in Coronary Artery Disease. N Engl J Med 

2000; 343(16): 1139-1147. 

2. de Filippi CR, Tocchi M, Parmar RJ, Rosanio 

S, Abreo G, Potter MA, et al. Cardiac troponin 

T in chest pain unit patients without ischemic 
 
 
                 1. Ischemic Preconditioning (IP) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             6 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-980-en.html


 
   علی قائمیان و همکار                                                          مروری       
  

349  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

electrocardiographic changes: angiographic 

correlates and long-term clinical outcomes. J 

Am Coll Cardiol 2000; 35(7): 1827-1834. 

3. Nienhuis MB, Ottervanger JP, Bilo HJ, 

Dikkeschei BD, Zijlstra F. Prognostic value of 

troponin after elective percutaneous coronary 

intervention: A meta-analysis. Catheter 

Cardiovasc Interv 2008; 71(3): 318-324. 

4. Cantor WJ, Newby LK, Christenson RH, 

Tuttle RH, Hasselblad V, Armstrong PW, et 

al. Symphony and 2nd Symphony Cardiac 

Markers Substudy Investigators Prognostic 

significance of elevated troponin I after 

percutaneous coronary intervention. J Am Coll 

Cardiol 2002; 39(11): 1738-1744. 

5. Jaffe AS, Ravkilde J, Roberts R, Naslund U, 

Apple FS, Galvani M, Katus H. It's time for a 

change to a troponin standard. Circulation 

2000; 102(11): 1216-1220. 

6. Morrow DA, Cannon CP, Rifai N, Frey MJ, 

Vicari R, Lakkis N, et al. Ability of minor 

elevations of troponin I and T to predict 

benefit from an early invasive strategy in 

patients with unstable angina and non-ST 

elevation myocardial infarction. Results from 

a randomized trial. JAMA 2001; 286(19): 

2405-2412.  

7. Matetzky S, Sharir T, Domingo M, Noc M, 

Chyu KY, Kaul S, et al. Elevated troponin I 

level on admission is associated with adverse 

outcome of primary angioplasty in acute 

myocardial infarction. Circulation 2000; 

102(14): 1611-1616. 

8. Cavallini C, Savonitto S, Violini R, Arraiz  

G, Plebani M, Olivari Z, et al. Italian 

'Atherosclerosis, Thorombosis, and Vascular 

Biology' and 'Society for Invasive Cardiology- 

GISE' Investigators.Impact of the elevation of 

biochemical markers of myocardial damage 

on long-term mortality after percutaneous 

coronary intervention: results of the CK-MB 

and PCI study. Eur Heart J 2005; 26(15): 

1494-1498. 

9. Kizer JR, Muttrej MR, Matthai WH, 

McConnell J, Nardone H, Sonel AF, et al. 

Role of cardiac troponin T in the long-term 

risk stratification of patients undergoing 

percutaneous coronary intervention. Eur 

Heart J 2003; 24(14): 1314-1322. 

10. Nageh T, Sherwood RA, Harris BM, Byrne 

JA, Thomas MR. Cardiac troponin T and I 

and creatine kinase-MB as markers of 

myocardial injury and predictors of outcome 

following percutaneous coronary intervention. 

Int J Cardiol 2003; 92(2-3): 285-293. 

11. Ghaemian A, Masoumi S, Mohammadpour 

RA. Prognostic Value of Troponin T after 

Elective Percutaneous Coronary Intervention. 

Iran Cardiovasc Res J 2011; 5(1): 19-23. 

12. Okamatsu K, Takano M, Sakai S, Ishibashi 

F, Uemura R, Takano T, et al. Elevated 

troponin T levels and lesion characteristics in 

non-ST-elevation acute coronary syndromes. 

Circulation 2004; 109(4): 465-470.  

13. Wong GC, Morrow DA, Murphy S, Kraimer 

N, Pai R, James D, et al. Elevations in troponin 

T and I are associated with abnormal tissue 

level perfusion: a TACTICS-TIMI 18 

substudy. Treat Angina with Aggrastat and 

Determine Cost of Therapy with an Invasive 

or Conservative Strategy-Thrombolysis in 

Myocardial Infarction. Circulation 2002; 

106(2): 202-207. 

14. Lindahl B, Diderholm E, Lagerqvist B, Venge 

P, Wallentin L. FRISC II. (Fast Revascularization 

during In Stability in CAD) Investigators. 

Mechanisms behind the prognostic value of 

troponin T in unstable coronary artery disease: 

a FRISC II substudy. J Am Coll Cardiol 

2001; 38(4): 979-986. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             7 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-980-en.html


  یوپلاستی بعد از آنژی قلبیومارکرهای بیریاندازه گ
 

350  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

15. Ghayemian A, Nozari Y, Safir M, 

Mohammadpour RA. Predictors of side 

branch occlusion and its early complications 

after angioplasty in bifurcation lesions. Pak J 

Med Sci 2008; 24(3): 430-435. 

16. Ghaemian A, Nouraei SM, Abdollahian  

F, Naghshvar F, Giussani DA, Nouraei  

SR. Remote ischemic preconditioning in 

percutaneous coronary revascularization: A 

double-blind randomized controlled clinical trial. 

Asian Cardiovasc Thorac Ann 2012; (In press).  

17. Akkerhuis KM, Alexander JH, Tardiff BE, 

Boersma E, Harrington RA, Lincoff AM, et 

al. Minor myocardial damage and prognosis: 

are spontaneous and percutaneous coronary 

intervention-related events different? Circulation 

2002; 105(5): 554-556. 

18. Tardiff BE, Califf RM, Tcheng JE, Lincoff 

AM, Sigmon KN, Harrington RA, et al. 

Clinical outcomes after detection of elevated 

cardiac enzymes in patients undergoing 

percutaneous intervention. IMPACT-II 

Investigators. Integrilin (eptifibatide) to 

Minimize Platelet Aggregation and Coronary 

Thrombosis-II. J Am Coll Cardiol 1999; 

33(1): 88-96. 

19. Ghazzal Z, Ashfaq S, Morris DC, Douglas 

JS, Marshall JJ, King SB 3rd, Weintraub WS. 

Prognostic implication of creatine kinase 

release after elective percutaneous coronary 

intervention in the pre-IIb/IIIa antagonist era. 

Am Heart J 2003; 145(6): 1006-1012. 

20. Nageh T, Sherwood RA, Harris BM, Thomas 

MR. Prognostic role of cardiac troponin I 

after percutaneous coronary intervention in 

stable coronary disease. Heart 2005; 91(9): 

1181-1185. 

21. Ramírez-Moreno A, Cardenal R, Pera C, Pagola 

C, Guzmán M, Vázquez E, et al. Predictors 

and prognostic value of myocardial injury 

following stent implantation. Int J Cardiol 

2004; 97(2): 193-198. 

22. Okmen E, Cam N, Sanli A, Unal S, Tartan Z, 

Vural M. Cardiac troponin I increase after 

successful percutaneous coronary angioplasty: 

predictors and long-term prognostic value. 

Angiology 2006; 57(2): 161-169. 

23. Miller WL, Garratt KN, Burritt MF, Lennon 

RJ, Reeder GS, Jaffe AS. Baseline troponin 

level: key to understanding the importance of 

post-PCI troponin elevations. Eur Heart J 

2006; 27(9): 1061-1069. 

24. Varani E, Balducelli M, Vecchi G, Gatti C, 

Lucchi GR, Maresta A. Occurrence of non-Q 

wave myocardial infarction following 

percutaneous coronary intervention in the 

stent era: systematic monitoring of the three 

markers of myocardial necrosis. J Interv 

Cardiol 2005; 18(4): 243-248. 

25. Prasad A, Singh M, Lerman A, Lennon RJ, 

Holmes DR Jr, Rihal CS. Isolated elevation 

in troponin T after percutaneous coronary 

intervention is associated with higher long-

term mortality. J Am Coll Cardiol 2006; 

48(9): 1765-17670.  

26. Nienhuis MB, Ottervanger JP, Dikkeschei B, 

Suryapranata H, de Boer MJ, Dambrink JH, 

et al. Prognostic importance of troponin T 

and creatine kinase after elective angioplasty. 

Int J Cardiol 2007; 120(2): 242-247. 

27. Izgi A, Tanalp AC, Kirma C, Dundar C, 

Oduncu V, Akcakoyun M, Ozveren O, et al. 

Predictors and prognostic significance of 

troponin-I release following elective coronary 

angioplasty. J Int Med Res 2006; 34(6): 612-

623. 

28. Ellis SG, Chew D, Chan A, Whitlow PL, 

Schneider JP, Topol EJ. Death following 

creatine kinase-MB elevation after coronary 

intervention: identification of an early risk 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             8 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-980-en.html


 
   علی قائمیان و همکار                                                          مروری       
  

351  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

period: importance of creatine kinase-MB 

level, completeness of revascularization, 

ventricular function, and probable benefit of 

statin therapy. Circulation 2002; 106(10): 

1205-1210. 

29. Stone GW, Mehran R, Dangas G, Lansky AJ, 

Kornowski R, Leon MB. Differential impact 

on survival of electrocardiographic Q-wave 

versus enzymatic myocardial infarction after 

percutaneous intervention: a device-specific 

analysis of 7147 patients. Circulation 2001; 

104(6): 642-647. 

30. Kini A, Marmur JD, Kini S, Dangas G, Cocke 

TP, Wallenstein S, et al. Creatine kinase-MB 

elevation after coronary intervention correlates 

with diffuse atherosclerosis, and low-to-

medium level elevation has a benign clinical 

course: implications for early discharge after 

coronary intervention. J Am Coll Cardiol 

1999; 34(3): 663-671. 

31. Saucedo JF, Mehran R, Dangas G, Hong 

MK, Lansky A, Kent KM, et al. Long-term 

clinical events following creatine kinase--

myocardial band isoenzyme elevation after 

successful coronary stenting. J Am Coll Cardiol 

2000; 35(5): 1134-1141. 

32. Kong TQ, Davidson CJ, Meyers SN, Tauke 

JT, Parker MA, Bonow RO. Prognostic 

implication of creatine kinase elevation 

following elective coronary artery interventions. 

JAMA 1997; 277(6): 461-466. 

33. Abdelmeguid AE, Topol EJ, Whitlow PL, Sapp 

SK, Ellis SG. Significance of mild transient 

release of creatine kinase-MB fraction after 

percutaneous coronary interventions. Circulation 

1996; 94(7): 1528-1236. 

34. Kugelmass AD, Cohen DJ, Moscucci M, Piana 

RN, Senerchia C, Kuntz RE, et al. Elevation 

of the creatine kinase myocardial isoform 

following otherwise successful directional 

coronary atherectomy and stenting. Am J 

Cardiol 1994; 74(8): 748-754. 

35. Miller WL, Garratt KN, Burritt MF, Lennon 

RJ, Reeder GS, Jaffe AS. Baseline troponin 

level: key to understanding the importance of 

post-PCI troponin elevations. Eur Heart J 

2006; 27(9): 1061-1069. 

36. Thygesen K, Alpert JS, White HD. Joint 

ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force for  

the Redefinition of Myocardial Infarction. 

Universal definition of myocardial infarction. 

Eur Heart J 2007; 28(20): 2525-2538. 

37. Testa L, Van Gaal WJ, Biondi Zoccai GG, 

Agostoni P, Latini RA, Bedogni F, et al. 

Myocardial infarction after percutaneous 

coronary intervention: a meta-analysis of 

troponin elevation applying the new universal 

definition. QJM 2009; 102(6): 369-378.  

38. Mehta SK, Frutkin AD, Milford-Beland S, 

Klein LW, Shaw RE, Weintraub WS, et al. 

American College of Cardiology-National 

Cardiovascular Data Registry.Utilization of 

distal embolic protection in saphenous vein 

graft interventions (an analysis of 19,546 

patients in the American College of Cardiology- 

National Cardiovascular Data Registry). Am 

J Cardiol 2007; 100(7): 1114-1118. 

39. Selvanayagam JB, Porto I, Channon K, 

Petersen SE, Francis JM, Neubauer S, et al. 

Troponin elevation after percutaneous coronary 

intervention directly represents the extent of 

irreversible myocardial injury: insights from 

cardiovascular magnetic resonance imaging. 

Circulation 2005; 111(8): 1027-1032. 

40. Saadeddin SM, Habbab MA, Sobki SH, Ferns 

GA. Association of systemic inflammatory 

state with troponin I elevation after elective 

uncomplicated percutaneous coronary 

intervention. Am J Cardiol 2002; 89(8): 981-

983. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             9 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-980-en.html


  یوپلاستی بعد از آنژی قلبیومارکرهای بیریاندازه گ
 

352  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

41. Pasceri V, Patti G, Nusca A, Pristipino C, 

Richichi G, Disciascio G, et al. Randomazed 

trial of atorvastatin for reduction of myocardial 

damage during coronary intervention: results 

from the ARMYDA (Atorvastatin for Reduction 

of Myocardial Damage during Angioplasty) 

study. Circulation 2004; 110(6): 674-678. 

42. Briguori C, Colombo A, Airoldi F, Violante 

A, Focaccio A, Balestrieri P, et al. Statin 

administration before percutaneous coronary 

intervention: impact on periprocedural 

myocardial infarction. Eur Heart J 2004; 

25(20): 1822-1828. 

43. Lee CH, Low A, Tai BC, Co M, Chan MY, 

Lim J, et al. Pretreatment with intracoronary 

adenosine reduces the incidence of 

myonecrosis after non-urgent percutaneous 

coronary intervention: a prospective randomized 

study. Eur Heart J 2007; 28(1): 19-25.  

44. Selvanayagam JB, Cheng AS, Jerosch-Herold 

M, Rahimi K, Porto I, van Gaal W, et al. 

Effect of distal embolization on myocardial 

perfusion reserve after percutaneous coronary 

intervention: a uantitative magnetic resonance 

perfusion study. Circulation 2007; 116(13): 

1458-1464.  

45. Smith SC Jr, Feldman TE, Hirshfeld JW Jr, 

Jacobs AK, Kern MJ, King SB 3rd, et al. 

American College of ACC/ AHA/ SCAI 2005 

Guideline Update for Percutaneous Coronary 

Intervention--summary article: a report of the 

American College of Cardiology/ American 

Heart Association Task Force on Practice 

Guidelines (ACC/ AHA/ SCAI Writing 

Committee to Update the 2001 Guidelines 

for Percutaneous Coronary Intervention). 

Circulation 2006; 113(1): 156-175. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-980-en.html
http://www.tcpdf.org

