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The relationship between serum sialic acid level and some cardiovascular 

markers in patients with myocardial infarctions
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����Abstract
Background: Many reports indicate an idiopathic rise in sialic acid level after myocardial infarction 
(MI). Such reaction attached to its correlation with both reactionary indices in the acute phase and 
fatty indices has been thoroughly studied and produced controversial findings. Hence, it is considered 
as an important diagnostic agent. 
Objective: To study the relationship between serum total sialic acid (TSA) level and several 
diagnostic markers including lactate dehydrogenase (LDH), creatine phosphokinase (CPK) and 
troponin in MI patients.
Methods: This was a descriptive analytical study in which 30 patients with MI investigated. Blood 
samples were collected in three consecutive days following the occurrence of MI. Serum levels of 
TSA, CPK, and LDH were measured using spectrophotometric technique and troponin determination 
by ELISA. The data were investigated by SPSS using t-test and Pearson's correlation coefficient for 
further analysis.
Findings: The serum levels of TSA and the target markers were considerably higher than 
recommended normal levels. There was a significant relationship between TSA and troponin 
(P=0.05, r=0.47) at the first day and TSA and LDH at the second day (P=0.01, r=0.52). 
Conclusion: Regarding the results found in our study, higher level of TSA together with increase in 
concentration of several cardiac specific markers including troponin and LDH implies that it could be 
considered as an early diagnostic marker in cardiovascular diseases.
Keywords: Sialic Acid, Myocardial Infarction, Lactate Dehydrogenase, Creatine Kinase, Troponin

چكيده����
گرهاي فاز حاد و چربي گزارش ها مانند واكنش افزايش ميزان اسيدسياليك به دنبال سكته ميوكارد و ارتباط آن با برخي از شاخص:زمينه

. شده است
هاي معمول تشخيص سكته ميوكـارد در بيمـاران   با شاخص) TSA( مطالعه به منظور تعيين ارتباط سطح سرمي اسيدسياليك تام     :هدف

. مبتلا به سكته ميوكارد انجام شد
30.  شـد كرمانـشاه انجـام  ) ع( در مركز تحقيقات قلب و عروق بيمارستان امام علي 1384 اين مطالعه مقطعي در سال    :هامواد و روش  

گيري شد و  س از سكته ميوكارد، خون پاز اين بيماران در سه روز متوالي        . بيمار مبتلا به سكته ميوكارد با نمونه گيري آسان انتخاب شدند          
 به روش اسپكتروفتومتري و تروپـونين  )LDH(لاكتات دهيدروژناز و ) CPK(هاي كراتين فسفوكيناز سطح سرمي اسيدسياليك تام، آنزيم    

.  هاي آماري تي و ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شدندها با آزمونداده. به روش اليزا اندازه گيري شدند
TSAتـرين ميـزان    از دامنه طبيعـي بـالاتر بـود و بـيش    TSAهاي مورد اندازه گيري و همچنين ميزان  سطح سرمي شاخص  :هايافته

 در روز دوم     LDHو  TSAبـين سـطح سـرمي       . در روز دوم پـس از سـكته ميوكـارد مـشاهده شـد             ) ليترگرم بر ميلي   ميلي 75/0±53/1(
)003/0=p ( و تروپونين در روز اول)01/0=p (داري به دست آمدپس از سكته ميوكارد ارتباط مثبت معني .

گرهـاي  تـشخيص    به عنوان آزمون كمك كننده به همراه سـاير نـشان  TSAتوان از سطح سرمي ا ميه با توجه به يافته    :گيرينتيجه
. سكته ميوكارد استفاده كرد

 اسيدسياليك، سكته ميوكارد، لاكتات دهيدروژناز، كراتين كيناز، تروپونين:هاكليدواژه
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دكتر خرازي و همكاران                   ... /             رابطه سطح سرمي اسيدسياليك با برخي ��

:مقدمه����
تـرين عامـل مـرگ    هاي قلبـي و عروقـي مهـم        بيماري

هـاي  تـرين بيمـاري   يكـي از شـايع    . و مير در دنيا هـستند     
. اســـت(MI)قلبـــي و عروقـــي، ســـكته ميوكـــارد   

تي تشخيص سريع و بـه موقـع ايـن بيمـاري بـسيار حيـا              
ــت ــي از راه. اسـ ــتفاده از  يكـ ــشخيص آن اسـ ــاي تـ هـ

اختـصاصي اسـت كـه مقـادير آنهـا بـه دنبـال              هـاي   آنزيم
هـايي كـه   آنـزيم . يابنـد اين عارضه در خون افـزايش مـي   

 درمـاني بررسـي     –به طـور معمـول در مراكـز بهداشـتي           
و لاكتـات   (CPK)شـوند شـامل كـراتين فـسفوكنياز         مي

ــدروژناژ  ــراتين  .  هــستند(LDH)دهي ــي ك ــزيم قلب ايزوآن
ــسفوكيناز  ــزيم(CpK-MB)فـ ــه آنـ ــسبت بـ ــاي نـ هـ

مــذكور ارجحيــت دارد، ولــي ويژگــي و حــساسيت آن بــه 
ــستگي دارد  ــتفاده ب ــورد اس ــه  . روش م ــابراين، در هم بن

ــي   ــري نم ــدازه گي ــول  ان ــور معم ــه ط ــز ب ــودمراك )1(.ش

اسيدســياليك از كتوزهــاي مهــم اســت كــه بــه صــورت  
ــد انتهــايي د ــات اوليگوســاكاريدي وجــود داردقن . ر تركيب

بانـد شـده بـه      (اين تركيب به دو شـكل آزاد و كونژوگـه           
وجـود دارد كـه قـسمت اعظـم آن بـه         ) پروتئين و چربـي   

) 2(.هاستصورت باند شده به گليكوپروتئين

ــي دهنـــده افـــزايش محـــدود   هـــا نـــشان  بررسـ
اسيدسياليك سرم در بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري عـروق             

ــ ــستند(CAD) ركرون ــس از  )3(.ه ــزايش پ ــن اف ــا، اي  ام
هـايي كـه     مطالعـه  )5و4(.سكته ميوكارد قابـل توجـه اسـت       

در چند سـال اخيـر در كـشورهاي مختلـف انجـام شـده،               
علــل متفــاوتي بــراي افــزايش اسيدســياليك ســرم ذكــر 

ــرده ــشاي      ك ــيد از غ ــن اس ــدن اي ــه آزاد ش ــد از جمل ان
ــول ــا    گلبـ ــزايش بـ ــن افـ ــاط ايـ ــز، ارتبـ ــاي قرمـ هـ

گرهـاي چربـي نظيـر      يـا نـشان   گرهاي فـاز حـاد    واكنش
LDL ــري ــسترول و ت ــسريد، كل ــك  )6-8(.گلي ــه در ي  البت

بررســي نيــز ارتبــاط بــين افــزايش اسيدســياليك ســرم و 
 از آنجـا    )9(.اسـت هاي چربـي و فـاز حـاد رد شـده          شاخص

كه افـزايش سـطح سـرمي اسيدسـياليك پـس از سـكته              
)9و5(ها تأييد شدهكارد در اغلب مطالعهميو

و توانـد ارزش تشخيـصي      ي ايـن مـاده مـي      گيرندازها
آگهــي بــراي مــرگ و ميــر ناشــي از      تعيــين پــيش 

اي مطالعــه.  عروقــي داشــته باشــد-هــاي قلبــي بيمــاري
ــه             ــتلا بـ ــاران مبـ ــر روي بيمـ ــستان بـ ــه در انگلـ كـ

ــواي       ــه محت ــشان داد ك ــد، ن ــام ش ــارد انج ــكته ميوك س
)10(.ان كـــاهش يافتـــه اســـت آنـــLDLاسيدســـياليك 

ــي ــهعل ــم مطالع ــطح     رغ ــاط س ــورد ارتب ــه در م ــايي ك ه
هـا ماننـد سـرطان   اسيد سياليك با وجـود برخـي بيمـاري     

ــت  ــد، عفون ــت روماتوئي ــت آرتري ــايي، دياب ــاي باكتري و    ه
ــر انجــام شــد بيمــاري  مطالعــه)11-15(.هــاي عــروق كرون

 ـ              ا اندكي در مورد نحـوه افـزايش همزمـان ايـن تركيـب ب
ــاخص  ــاير ش ــونين   س ــر تروپ ــي نظي ــول  قلب ــاي معم ه

(Trop.) ،CPK وLDH ــاران  پـــس از ســـكته در بيمـ
لــذا، ايــن مطالعــه بــا .  انجــام شــده اســتMIمبــتلا بــه 

ــا     ــياليك ب ــرمي اسيدس ــطح س ــاط س ــين ارتب ــدف تعي ه
ــستري  شــاخص ــاران ب ــصي در بيم ــول تشخي ــاي معم ه

. انجام شدMIشده با تشخيص اوليه 

:هامواد و روش����
ــال   ــي در سـ ــه مقطعـ ــن مطالعـ ــز 1384   ايـ  در مركـ
كرمانــشاه بــر ) ع(تحقيقــات قلــب و عــروق  امــام علــي 

ــارد    30روي  ــكته ميوك ــل س ــه دلي ــه ب ــار ك (MI) بيم

گيـري آسـان    بيمـاران بـا نمونـه     . بستري بودند انجام شد   
ــشخيص انتخــاب شــدند و  ــار ت ــم MIمعي ــا علائ  در آنه

عاينـه و تـشخيص   باليني به هنگـام مراجعـه بـه مركـز، م          
هـاي  پزشك متخـصص همـراه بـا مثبـت بـودن آزمـون            

ــزايش   ــي افـ ــب يعنـ ــصاصي قلـ ,CPKاختـ LDH و 
Tropهـاي حـذف از مطالعـه، عبـارت بودنـد           معيـار . بود

ــزايش  وجــود ســابقه بيمــاري: از ــت، اف ــر دياب هــايي نظي
ــون  ــي خ ــسريد (چرب ــري گلي ــسترول و ت ــت، )كل ، آرتري
هـاي كبـدي، آمبـولي چربـي،        هـا، بيمـاري   انواع سـرطان  

ــات و حــاملگي بيمــاري ــر، مــصرف دخاني در . هــاي كرون
ــارد     ــكته ميوك ــس از س ــوالي پ ــه روز مت دوم و اول، (س
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ليتـر خـون    از بيمـاران بـا اخـذ رضـايت سـه ميلـي            ) سوم
هـا فريـز    گرفته شد كه پس از جـدا كـردن سـرم، نمونـه            

ــدند ــام   . ش ــياليك ت ــرمي اسيدس ــطح س ــه (TSA)س ب
 و CPKهــاي ، آنــزيم)16( ارلــيشســنجيروش رنــگ

LDH       بـــــه روش اســـــپكتروفتومتري و تروپـــــونين 
هـــا بـــا     داده. گيـــري شـــدندبـــه روش الايـــزا انـــدازه

هـاي آمـاري تـي       و آزمـون   SPSSاستفاده از نـرم افـزار       
ــه و   ــون تجزيـ ــستگي پيرسـ ــريب همبـ ــستقل و ضـ مـ

.تحليل شدند

:هايافته����
ــي   30   از  ــورد بررس ــار م ــر 16 بيم ــد3/53( نف )  درص

ــني   ــانگين سـ ــا ميـ ــرد بـ ــر  14 و 4/58±58/10مـ  نفـ
 ســال 5/66±5/8زن بــا ميــانگين ســني )  درصــد6/46(

ــد ــاي ســطح  شــاخص. بودن ــونين LDH ،CPKه ، تروپ

ــدTSAو همچنــين ميــزان  ــالاتر بودن .  از حــد طبيعــي ب
 در هـر سـه روز نـسبت بـه محـدوده      TSAسطح سرمي

بـه طـور   ) ليتـر گـرم بـر ميلـي      ميلـي  9/0 تـا    6/0(طبيعي  
تـرين مقــدار  بـيش ). >0001/0p(داري بـالاتر بـود   معنـي 
TSA 1جدول شماره ( در روز دوم مشاهده شد.(

داري بـين ميـزان        در اين بيماران ارتباط مثبت و معنـي       
TSA 47/0( و تروپـــــونين در روز اول=r 01/0 و=p (      و
TSA وLDH          ــشاهده ــكته مـ ــس از سـ  در روز دوم پـ

ترين ميـزان همبـستگي     بيش). p=003/0 و   r=52/0(شد  
 و تروپــــونين در روز اول،          TSAبــــه ترتيــــب بــــين 

TSA و LDH در روز دوم و TSA و CPK  در روز سـوم 
TSAترين ميزان ارتبـاط     بيش. پس از سكته مشاهده شد    

گيــري مربــوط بــه هــاي قلبــي مــورد انــدازهبــا شــاخص
ــستگي  ــود LDH و TSAهمبـ ــدول   ( در روز دوم بـ جـ

).2شماره 

هاي اندازه گيري شده در بيماران با سكته ميوكارد ميانگين شاخص-1جدول 

گيري                                     روز اندازه
هاي قلبيشاخص

سومدوماول

6/1224±4/10092/839±9/5489/564±2/261)ليتر/ واحد بين المللي(لاكتات دهيدروژناز 

6/867±2/12808/693±9/45703/930±6/757)ليتر/ واحد بين المللي(كراتين فسفوكيناز 

8/27±4/331/9±9/134/26±3/11)ليترميلي/ نانوگرم(تروپونين 

38/1±53/177/0±21/175/0±67/0)ليترميلي/ گرمميلي(اسيدسياليك تام 

هاي قلبي طي سه روز پس از سكته ميوكارد ضرايب همبستگي بين اسيدسياليك و شاخص-2جدول

تروپونين
)ليترميلي/ نانوگرم(

لاكتات دهيدروژناز
)ليتر/ الملليواحد بين(

كراتين فسفوكيناز
)ليتر/ الملليواحد بين(

هاي قلبي       شاخص

گيريروز اندازه
سياليك تام اسيد

ضريب 

همبستگي

سطح 

داريمعني

ضريب 

همبستگي

سطح 

داريمعني

ضريب 

همبستگي

سطح 

داريمعني

47/001/0097/061/032/0085/0اول

13/05/052/0003/036/005/0دوم

28/037/027/015/034/006/0سوم
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:گيريبحث و نتيجه����
   اين مطالعه نشان داد كه سطح سرمي اسيدسياليك در         

هاي اول تا سوم پس از سكته ميوكارد افزايش يافـت           روز
ترين مقـدار آن در روز دوم مـشاهده شـد كـه بـا               و بيش 

 رونـد افـزايش     )7(.ها مطابقـت دارد   هاي ساير مطالعه  يافته
اين ماده در خون پس از سكته ميوكارد با افزايش ميزان            

LDH ترين ميزان  ساعت در خون به بيش     48ه پس از     ك
همچنـين ارتبـاط مثبـت       . رسـد، مـشابهت دارد    خود مـي  

 در روز دوم LDHداري بين مقادير اسيدسياليك بـا       معني
پس از سكته ميوكارد و نيز بـين مقـادير اسيدسـياليك و             
. تروپونين در روز اول پس از سكته ميوكارد مشاهده شـد          

ايش اسيدسـياليك بعـد از سـكته         از آنجا كه فراينـد افـز      
هـاي مـشابه    ميوكارد هنوز مشخص نـشده، لـذا مطالعـه        

هـا  ديگري بر روي ارتباط افزايش آن بـا سـاير شـاخص           
اي در فرانـسه بـر روي بيمـاران         مطالعه. انجام شده است  

داري بـين افـزايش   مبتلا به سكته ميوكارد، ارتباط معنـي   
ير اوروسموكوئيد  ها نظ اسيدسياليك و برخي گليكوپروتئين   

 همچنين در مطالعه مـشابه ديگـري در         )12(.گزارش نمود 
داري بـين ميـزان     كشور انگلستان ارتباط مثبـت و معنـي       

 اخيـراً   )5(.هاي فاز حاد گزارش شد    اسيدسياليك و پروتئين  
ــي  ــاط معن ــك بررســي ارتب ــز در ي ــزان ني ــين مي داري ب

ــشان ــياليك و ن ــر اسيدس ــي نظي ــاي چرب  و HDLگره
داري را  به دست آمد، ولـي ارتبـاط  معنـي         كلسترول  

 در بيماران   CRPبين ميزان اسيدسياليك و شاخص      
 مطالعـه ديگـري بـر       )8(.با سكته ميوكارد نشان نـداد     

ــاط       ــارد، ارتب ــكته ميوك ــه س ــتلا ب ــاران مب روي بيم
ــي ــا   معن ــياليك ب ــزان اسيدس ــين مي ــي ب دار و مثبت

فيبرينوژن نشان داد كه علـت آن را وجـود احتمـالي         
)17(.اسيدسياليك بر روي ساختمان آنها بيان نمودنـد       

از آنجا كه بسياري از تركيبات پروتئيني بـه صـورت           
لـذا علـت افـزايش ميـزان        گليكوزيله وجـود دارنـد،      

تواند ناشـي   اسيدسياليك به دنبال سكته ميوكارد مي     
آنزيمـي  (هاي پروتئينـي    از افزايش بعضي از شاخص    

.باشد) يا غير آنزيمي

TSAشــد كــه افــزايش    در ايــن مطالعــه نــشان داده 

ــونين و   ــرات تروپ ــأثير تغيي ــت ت ــاي  LDHتح  در روزه
لانگلويز دليـل ارتبـاط     . هاي فوق است  گيري آنزيم اندازه

افزايش اسيدسياليك پـس از سـكته ميوكـارد بـا برخـي             
هاي فـاز حـاد را   و شاخصCPK- MBها نظير شاخص

)18(.اين تركيبات اعـلام نمـود     وجود دنباله قندي بر روي      

امــا بعــضي محققــين نظيــر كــروك و كــالا علــت آن را 
هـا           هاي فاز حاد و برخـي گليكـوپروتئين       افزايش شاخص 

 اسـلانگان و همكـاران وجـود ارتبـاط بـين            )8و7(.دانندمي
 را رد نموده و معتقدند افزايش CRPهاي فاز حاد   شاخص

 به دليل ارتبـاط آن بـا        اسيدسياليك به دنبال اين عارضه    
 و كلـسترول   LDH, HDLگرهـاي چربـي نظيـر    نشان

 فرايندهاي احتمالي ديگري نيز بـراي توجيـه      )17(.باشدمي
بايـد   وجـود دارد كـه مـي   MIدر بيمـاران   TSAافزايش  

هاي مربـوط   تري با در نظر گرفتن ايزوآنزيم     مطالعه وسيع 
هـاي چربـي و همچنـين       هاي مـذكور، شـاخص    به آنزيم 

متـصل بـه چربـي و       (هـاي مختلـف اسيدسـياليك       شكل
لذا، بـه   . در سكته ميوكارد انجام شود    ) پروتئين و نوع آزاد   

 جهـت تـشخيص   TSAتوان از افزايشرسد مينظر مي
سكته ميوكارد به عنوان يك آزمون كمك كننده همـراه          
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