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                              )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي         

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  53 ات 49صفحات ، 1391 بهار، 1، شماره 36 دوره              

  

  انفاركتوس حاد قلبي در (TNF – alpha)نقش فاكتور نكروزتومور آلفا 

  3، ناصر ولايي2، مهدي هدايتي1، بهاره حاجي براتعلي1منوچهر بهنيا

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، قلب و عروقگروه  1
  پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم ،ژوهشكده علوم غدد درون ريز و متلبوليسمپ 2
  مازندران دانشگاه علوم پزشكي ،عضو هيأت علمي 3

  چكيده
ها و اهميت اطلاع از ماركرهاي التهابي، وجود كاستي )MI( با توجه به شيوع و روند رو به افزايش انفاركتوس ميوكارد :سابقه و هدف

   هاياين تحقيق در بيمارستان طالقاني طي سالبابروز انفاركتوس ميوكارد  TNF– αدر تحقيقات قبلي و آراي متفاوت در مورد نقش 
  .انجام گرفت 90-1389

بيماراني كه با تشخيص قطعي انفاركتوس حاد قلبي بستري بودند به عنوان . انجام گرفت شاهدي -موردمطالعه به روش : بررسي روش
مراجعه طالقاني زمايشگاه بيمارستان آ مول بهمعهاي زمان در همان بيمارستان افراد سالمي كه براي آزمايشگروه مورد تلقي و هم

گيري و مقادير آن در دو گروه اندازه ELISAبا روش  TNF– α به عنوان شاهد انتخاب گرديدند و فاكتور ،كرده و مشابه گروه مورد بودند
با آزمون تر به دو گروه تقسيم شدند و ليپيكوگرم در ميلي 5/9 تر ازكمتر يا بيش مقاديرافراد دو گروه بر اساس . ارزيابي شد T-testبا 

   .ندفيشر مورد قضاوت آماري قرار گرفت
 ميزان شاخص مورد نظر در گروه شاهد برابر. نفر شاهد واجد شرايط انجام گرفت 20نفر مورد و  20تحقيق روي تعداد : هايافته

) درصد 60(نفر  12در گروه شاهد ). p>001/0( بودر ليتپيكوگرم در ميلي 8/12±2 و در گروه موردليتر پيكوگرم در ميلي 7/0±5/9
TNF-a درصد 100(بيماران  و در گروه مورد همهليتر پيكوگرم در ميلي 5/9 بالاي (TNF-a داشتندليتر پيكوگرم در ميلي 5/9 بالاتر از 

)001/0<p .(  
است و با توجه به اهميت التهاب و نقش آن در بالاتر از گروه شاهد  MIدر بيماران  TNF– α رسد كه سطحبه نظر مي: گيرينتيجه

  .نماييمآترواسكلروز تحقيق كوهورت و يا تجربي را براي نقش يا تأثير اين ماركر توصيه مي بروز و توسعه

  .ELISA ،TNF-a ،MI :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ترين علت مرگ در سراسر جهان هاي قلبي و عروقي شايعبيماري
د ناز كل موارد مرگ را شامل مي شو رصدد 30كه حدود  هستند

بـيش از همـه توجـه و    ) MI(و در اين ميان انفاركتوس ميوكـارد  

                                                 
   ،قلب و عروق ، گروهه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، دانشگا :نويسنده مسئولآدرس 

  )  e-mail:behniamanouchehr@yahoo.com( دكتر منوچهر بهنيا
                     23/5/1390 :تاريخ دريافت مقاله
  12/11/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

طبق ). 1(نگراني متخصصين قلب را به خود اختصاص داده است 
درصد مرگ افراد  38، 1390آمار رسمي وزرات بهداشت در سال 

ل ترين دليايراني به علت سكته قلبي بوده است كه به عنوان مهم
ايرانـي مطـرح اسـت و در     و اولين عامل مـرگ و ميـر در جامعـه   

علـل   ،هاي مختلفي كه در سطح جهان انجام شـده اسـت  بررسي
ي، ديابت، فشار خون، سيگار، سابقه ممتفاوتي از جمله ديس ليپيد

 .)2- 4( ارتباط دارد MIجنس و چاقي با بروز   ،سن، فاميلي

 
  ه اصليه اصليمقالمقال

(Original Article) 
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 انفاركتوس حاد قلبي در نقش فاكتور نكروزتومور آلفا                                                                        پزشكي  مجله پژوهش در / 50

در جامعه و اثرات مخرب و با توجه به شيوع روزافزون آترواسكلروز 
بيمـاري عـروق كرونـر و بـه خصـوص انفـاركتوس        ناتوان كننـده 

هاي درماني بهتر و موثرتر در ميوكارد مطالعات در جهت يافتن راه
هـا نقـش   يكـي از ايـن جنبـه   . هاي مختلف در جريان استجنبه

عوامــل التهــابي در گســترش آترواســكلروز و بــروز ســندرم حــاد 
نيـز يـك فـاكتور     )TNF-α( ور نكروزتومور آلفافاكت .كرونري است

پيش التهابي است كه در التهاب موضعي و سيستميك نقش دارد 
و از اولين مراحـل پيشـرفت آترواسـكلورز تـا انسـداد كامـل رگ       

در  MMP 1، 13، 11، 9با تحريك توليـد   TNF- α. شركت دارد
اندوتليوم و سلول عضـله صـاف و ماكروفـاژ عامـل پـارگي پـلاك       

در  ).5(ترواسكلوز و احتمالاً بـروز سـندرم حـاد كرونـري اسـت      آ
  داري بـين سـطوح افـزايش يافتـه     برخي مطالعات ارتبـاط معنـي  

TNF-α  و بروزMI    در ، در حـالي كـه   )6، 5(وجود داشـته اسـت
  ).6(برخي مطالعات اين رابطه ديده نشده است 

نكته مهم عدم بررسي اين شاخص در جمعيت ايراني اسـت و بـا   
توجه به اهميت تحقيق اتيولوژيك بيماري و روند رو بـه افـزايش   
بروز آن، اين مطالعه براي اولين بار در ايران به منظور تعيين نقش 

TNF- α  در بروزMI هاي در مراجعين بيمارستان طالقاني در سال
  . انجام گرفت 1389–1390

  
  مواد و روشها

بيماراني كـه   كليه. انجام گرفتشاهدي  -موردتحقيق به روش 
بستري شدند به عنوان گروه مورد تلقي  MIبا تشخيص قطعي 

اندكس خصوصيات فردي بيماران شامل جنس، سن، . ندگرديد
مصـرف   ديابت، فشار خون و سابقه و سابقه )BMI(توده بدني 

) حداقل يك ماه مصرف مداوم(مصرف استاتين  سيگار و سابقه
در همان بيمارسـتان  هم زمان و . در موقع بستري ثبت گرديد
هاي خوني به هاي معمول شاخصكليه كساني كه براي بررسي

اي از بيمـاري قلبـي   آزمايشات مراجعه نمودند و علايم و نشانه
نداشته و از نظـر خصوصـيات فـردي جـنس، ديابـت، مصـرف       

ــزان   ــيگار، مي ــترول، LDLس ــترول و -LDH كلس  BMI كلس
قي و فـرم اطلاعـاتي   مشابه گروه مورد بودند به عنوان شاهد تل

 از كليه بيماران گروه مورد و شاهد نمونـه . آنها نيز ثبت گرديد
  1حـداقل  بـه ميـزان   كوبيتـال دسـت چـپ    خون از وريد آنته

 .ليتر گرفته شدميلي

خون مذكور به ميكروتيوب منتقل گرديده و در مدت ده دقيقه 
 ـ 10در دماي اتاق انكوبه و بعد از لخته شدن به مدت  ا دقيقه ب

سرم بـه  ليتر ميلي 5/0 حدود. وژ گرديدريفسانت rpm 300دور 
 25/0 دست آمـد كـه در دو ميكروتيـوب بـه صـورت دوويـال      

گـراد تـا   درجه سانتي -70در دماي  ،اليكوت شدهميكروليتري 
ــدد در      ــات غ ــز تحقيق ــگاه مرك ــخيص در آزمايش ــان تش زم

بـه روش   TNF-αسـنجش  . بيمارستان طالقاني ذخيره گرديـد 
ELISA  كيت كمپانيDiaclone  گيـري گرديـد  فرانسه انـدازه .

ــاندويچ شــدن   ــي TNF-αاســاس روش، س ــين دو آنت ــادي ب ب
، باشـد بـالاتر   (TNF-α)هر قدر ميزان آناليت . مونوكلونال است
تري ري تشـكيل شـده و واكـنش آنزيمـي بيش ـ    ساندويچ بيشت

گيري در تحقيقات قبلي نيـز  اين روش اندازه. شودميمشاهده 
  ).6، 5( استآن تأييد شده  )Validity(روايي ام گرفته و انج

. تلقـي گرديـد   طبيعـي به عنوان حد  TNF-αميانگين شاخص 
 ،ي از اساتيد قلب و عـروق نرايز اين ميانگين با روش دلفي و با

دراين تحقيق بررسي گرديـد كـه   . برش تلقي شد نقطه به عنوان
د يا خيـر و ميـزان   يا افراد در دو گروه مورد و شاهد مشابه هستنآ

مورد قضاوت آمـاري قـرار    T-Testاين ماركر در دو گروه با ازمون 
هاي مورد و شاهد نسـبت بـه مواجهـه بـا     بيماران در گروه. گرفت

ليتـر  پيكوگرم در ميلـي  5/9 بالاتر از TNF-αسطح ماركر التهابي 
آزمـون دقيـق فيشـر مـورد      به وسيله )ميانگين گروه افراد سالم(

  .ندري قرار گرفتقضاوت آما
  

  هايافته
نفر در گروه انفـاركتوس ميوكـارد    20نفر شامل  40تحقيق روي 

(MI)  توزيـع افـراد مـورد    . انجـام گرفـت   شاهدنفر در گروه  20و
بررسي بر حسب خصوصيات فردي و بيماري آنهـا و بـه تفكيـك    

دهد ارائه شده است و نشان مي 1در جدول  شاهدو  MIهاي گروه
بـه لحـاظ    شاهددو گروه انفاركتوسط ميوكارد و گروه  كه افراد در

ابتلا به ديابت، مصرف سـيگار، مصـرف اسـتاتين و سـطح      ،جنس
BMI ،HDL  وLDL  مشابه بوده و يا اختلاف آنها به لحاظ آماري
نظر فشار خون و سن  دو گروه ازولي ، )p>06/0(يست دار نمعني

  .)p>05/0(داشتند داري معنياختلاف 
پيكـوگرم در   5/9±7/0 در گـروه شـاهد   TNF-αخص ميزان شـا 

 ليتـر پيكوگرم در ميلـي  8/12 ±2 برابر با MIو در گروه  ليترميلي
و يـا   ليتـر پيكـوگرم در ميلـي   3/3 بود كه در گروه مورد به ميزان

نشان  T-testدرصد بيشتر از گروه شاهد بود و آزمون  7/34حدود 
 .)p>001/0( دار استداد كه اين اختلاف به لحاظ آماري معني

هاي مورد مطالعـه از نظـر   توزيع افراد مورد بررسي بر حسب گروه
دهـد  ارائه شـده اسـت و نشـان مـي     2در جدول  TNF-αمقادير 

 100(انـد  تمامي بيماراني كـه دچـار انفـاركتوس ميوكـارد شـده     
در  ،بودنـد ليتر پيكوگرم در ميلي 5/9 بالاي TNF-aداراي ) درصد

 TNF-αافـراد  ) درصد 60(نفر  12تعداد  شاهد حالي كه در گروه
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 51/  منوچهر بهنيا و همكاراندكتر                                                                                                   91بهار   1شماره    36 دوره 

 Fisherداشتند و آزمون دقيق ليتر پيكوگرم در ميلي 5/9 بيشتر از
دار اســت نشــان داد كــه ايــن اخــتلاف بــه لحــاظ آمــاري معنــي

)0016/0=p ( و در بيمارانMI  ميزانTNF-α  چندين برابر بيشتر
  .بود  شاهداز گروه 

  
 هااد مورد مطالعه به تفكيك گروهدر افر TNF-αمقادير  -2جدول 

 )مورد( MIداراي )شاهد( MIبدون  TNF-αسطح 

5/9 <  
5/9 > 

*)40(8  
)60(12 

0  
)100(20 

 20)100( 20) 100( جمع
  )درصد(تعداد  *

  
  بحث

تحقيق نشان داد كـه در بيمـاران دچـار انفـاركتوس ميوكـارد      
 درصد بيشتر از گـروه شـاهد بـود و نيـز     TNF-α ،7/34ميزان 

كساني كه دچار انفاركتوس ميوكارد شدند چندين برابر بيشتر 
- پيكـوگرم در ميلـي   5/9 بيشتر از TNF-αاز گروه شاهد داراي 

و  Goswami يافته مشابه مطالعه فعلـي در مطالعـه  . بودندليتر 
در ايـن مطالعـه   . به دست آمده اسـت  2009همكاران در سال 

اركرهـاي  بررسـي م آن هـدف   ،كه در هند انجـام شـده اسـت   
در بيماران با انفاركتوس حاد ميوكـارد   CRPو  TNF-αالتهابي 

بيمار  100بيمار انفاركتوس حاد و  100كه در اين مطالعه  بود
به عنـوان  ند بودهمسان كه از نظر سني و جنسي با گروه مورد 

از نقاط قوت اين مطالعه حجـم  ).  9(ند بررسي شدشاهد گروه 
هاي مورد و شاهد است ولي از وهگرهمساني  بالاي آن و نمونه

گيـري در  نقاط ضـعف آن عـدم وجـود زمـان مشـخص نمونـه      
در  TNF-αسطح نشان داد اين مطالعه  .بود MIبيماران بعد از 

داري بالاتر از گـروه  گروه بيماران انفاركتوس حاد به طور معني
ــي 9/86±7/4(اســت شــاهد  ــوگرم در ميل ــر پيك ــل ليت در مقاب

 ).ليتردر ميليپيكوگرم  67/0±1/7

كـه در چـين    2010و همكارانش در سـال   XiBao در مطالعه
 بـا  IL-18و  TNF-α ،hsCRPارتباط سطح سـرمي   ، انجام شد

. ررسي شـد ب Gensini Scoreشدت ضايعات كرونري بر اساس 
بررسـي   نفـر شـاهد   100بيمار كرونري و  106 ،در اين مطالعه

 TNF-αطح سـرمي  س كه در اين مطالعه نشان داده شد. شدند
در گروه بيماران كرونري به طور مشخصي بالاتر از گروه شاهد 

در گروه بيماران كرونري افزايش  TNF-αاست و هر چه سطح 
  ).10( ندشديافت ضايعات كرونري نيز شديدتر ميمي

و  TNF-αهاي اين مطالعه بررسي ارتباط سـطح  از جمله مزيت
ين مطالعه كليه بيمـاران  در ا. باشدشدت ضايعه آنژيوگرافي مي

هاي قلبي و اين ند و بيماران از نظر آنزيمبودكرونري وارد شده 
  . ندبررسي نشد ،حاد كرونري بودند يا نه كه در حمله

التهـابي مـوثر در    روبـه عنـوان فـاكت    TNF- αدر اين مطالعـه  
پيشرفت آترواسكلروز به طور مزمن تأكيد شده اسـت و نقـش   

به عنوان فاكتور موثر در حملات حاد كرونري مـورد بحـث    آن
و همكارانش كه در سال  Walesh در مطالعه. قرار نگرفته است

و  IL-18در انگلستان انجام شد، هـدف بررسـي سـطح     2009
TNF-α    در بيماران انفاركتوس ميوكارد و مقايسه آن بـا گـروه
وكـارد و  مـورد انفـاركتوس مي   446 ،در اين مطالعـه . بود شاهد
همسـان  نفر شاهد كه از نظر سن و جنس با گروه مـورد   477
در ايـن مطالعـه پـس از    . مورد بررسي قرار گرفتند بودندشده 

در بيمـاران   TNF-αسـطح   ،كلاسيك عوامل خطرانطباق ساير 
MI  كند بـا توجـه   اين مطالعه ذكر مي .بود شاهدبالاتر از گروه

   بــوده اســت، Post –MIدر بيمــاران  گيــريبــه آن كــه نمونــه
TNF-α  به عنوان فاكتور موثر درRemodeling   ميوكارد نقـش

از نقاط قوت اين مطالعه حجم نمونه بالاي آن اسـت  ). 5(دارد 
كلاسـيك آترواسـكلروز بـه طـور      عوامـل خطـر  و نيز بررسـي  

. تر بيان كندرا پر رنگ TNF-αهمزمان كه توانسته است نقش 
زمـان نمونـه    ،مطـرح نشـده اسـت   ولي از نكاتي كه در مطالعه 

حاد كرونري  گيري در گروه مورد است كه اهميت وقوع حادثه

 هاي مورد مطالعهورد بررسي بر حسب خصوصيات فردي و بيماري به تفكيك گروهمتوزيع افراد  -1جدول 

 سن BMI‡ †كلسترول - LDL  †كلسترول -HDLمصرف سيگار فشار خون ديابت جنس 

نداشتهداشتهنداشتهداشته نداشتهداشتهزنمرد

MI)20=n(* 10100 20 0 20 2 18 2/11±46 5/9±9/87 3/3±6/23 8/11±3/50فاقد 

MI)20=n( 10104 16 14 6 5 15 7/10±52 2/38±5/98 5/1±7/245/10±7/58داراي 
 *MI : كيلوگرم بر مترمربع(اندكس توده بدني  ‡ليتر؛ ميليگرم در دسي: †انفاركتوس ميوكارد؛(  
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بـه   در ايرلند 2009و همكارانش در سال  Patel. را نشان دهد
    ،TNF-a ،IL-8بررســي ســطوح فاكتورهــاي التهــابي از جملــه 

IL-6  وIL-2 در . نـد در بيماران با سندرم حاد كرونري پرداخت
 Unstableبيمار  14مورد انفاركتوس ميوكارد،  48 ،اين مطالعه

Angina  و  نفر شاهد وجود داشتند 12وTNF-α هاي در گروه
حجم نمونـه   ،در اين مطالعه). 4(داشت مورد و شاهد تفاوتي ن

هـاي  از ضـعف  ويسـت  هاي مـورد و شـاهد مسـاوي ن   در گروه
 از طرفي بيماران در اين مطالعه تحـت . رودمطالعه به شمار مي

گيري بودند كه شـايد  درمان با دوز بالاي استاتين قبل از نمونه
يكي ديگـر از دلايـل اسـتفاده از    . باشد آزمونگر نتيجه توجيه

Platform كه در مطالعات ديگـر از آن   متفاوت در آزمايش بود
هـاي جديـد كـه در ايـن     Platformايـن   .استفاده نشده اسـت 

هاي متـداول ذكـر   Elisaتر از دقيق ،مطالعه استفاده شده است
 هـاي ديگـر ايـن مطالعـه عـدم     البته از جمله ضعف. شده است
از جملـه نكـات   . باشـد هـاي مـورد و شـاهد مـي    گروههمساني 

منطقـه جغرافيـايي و تفـاوت     ،ديگري كه بايد به آن توجه كرد
قبلي اسـت كـه ممكـن     نژادي در اين مطالعه نسبت به مطالعه

  .كنداست تفاوت اين مطالعه را توجيه 
هـايي دارد، از  فعلي نيز مانند عموم مطالعات محدوديت مطالعه

بيشـتر از گـروه شـاهد بـود و      MIجمله اين كه سن بيمـاران  
ممكن نبود و با قبـول ايـن    سازيهمسانسازي و امكان مشابه

اين  ،)4(مطرح است  MIكه سن به عنوان عامل خطر در بروز 
از . شـود ب مـي هـاي ايـن مطالعـه محسـو    مورد از جمله ضعف

درماني انجام شده اسـت   -اين مطالعه در مركز آموزشي طرفي،
 -كــه تعــداد قابــل تــوجهي از بيمــاران بــا وضــعيت اقتصــادي

باشـند و قطعـاً نتـايج بيـانگر كـل جامعـه       اجتماعي پايين مي
هاي مطالعه اين است كـه  يكي ديگر از محدوديت. نخواهد بود

ــا ــدازهيپاي ــراي ان ــه دســت  TNF-αيــري گي آزمايشــگاه را ب ب
مورد نظر جهـت آزمـايش وارداتـي از     Kitاز آنجا كه . يمدنياور

كشور فرانسه بوده و مبلغ قابل توجهي جهـت آن صـرف شـده    
با توجه به محدوديت هزينه اين مطالعه از بررسي پايايي ، است

خـوبي بـه    هي ـتست در آزمايشگاه صرف نظر شد كه البته توج
در اين تحقيق تلاش نمـوديم كـه   از طرف ديگر . رسدنظر نمي

با توجه بـه ايـن   . هاي مناسبي از فوايد را به دست آوريمجنبه
 ،TNF-α )Diaclone مورد نظـر جهـت بررسـي سـطح     Kitكه 

قبلاً در مطالعات متعددي مورد اسـتفاده  ) ساخت كشور فرانسه
قرار گرفته و اعتبار آن تائيد شده است، در انجام ايـن مطالعـه   

  ).6، 5( استفاده شد Kitهاي گذشته از اين يقبر اساس تحق

فعلـي بـا شـركت     با توجه به عدم وابستگي اقتصـادي مطالعـه  
احتمـال  دو سو كور و انجام آزمايش به صورت  Kitاين  سازنده

  .سوگيري در اين مطالعه وجود ندارد
 ،با ارزش اين تحقيق كدام است اما اگر بپرسيد كه مهمترين جنبه

به صورت كيفي در اين مطالعه  TNF-αبررسي  رسد كهبه نظر مي
به طـوري كـه در كليـه مطالعـات قبلـي      . قابل توجهي است نكته

 اگر چه محدوده. به صورت كمي بررسي شده است TNF-αسطح 
ولي با روش دلفي  ،تعريف نشده است TNF-αبراي سطح  طبيعي

و با رايزنـي از اسـاتيد مشـاور آمـار و متـدولوژي و ازمايشـگاهي،       
  .مبنا قرار داديم يانگين افراد سالم رام

بـه عنـوان    TNF-αرسـد كـه   در جمع بندي نهايي به نظر مي
 ماركر پيش التهابي چه به لحاظ كمي و چه بررسـي بـه شـيوه   

صاف  هاي عضلهاز سلول TNF-α. موثر است MIكيفي در بروز 
عروق ترشح شده و عامل قوي التهاب موضعي  اندوتليال ديواره

هاي انـدوتليال  ن عامل سبب افزايش پرمابيليتي سلولاي. است
 NF- KappaBازطريـق   adhesion moleculesو افزايش بيـان  

باشــد كــه ســبب افــزايش تجمــع ماركروفــاژ در ضــايعات مــي
ــه طــور گــردد و آترواســكلروز مــي ســبب تشــديد  مســتقيمب
  .)6، 5(شود آترواسكلروز مي

قصـر در سـندرم حـاد    هـاي التهـابي در ضـايعات م   افزايش سلول
شـود و  ديده مـي  Chronic stable Anginaكرونري در مقايسه با 

تري ، سلول التهـابي بيش ـ تر باشدهر چه ضايعه شديدتر و پيچيده
ــم  ــه ). 5(داري ــابي و   TNF-αدر نتيج ــيش الته ــرايط پ ــك ش         ي

در تشكيل و پـارگي پـلاك    TNF-α. كندترومبوتيك ايجاد ميپره
 13و  MMP 1 ،9 ،11مل باعث تحريك توليـد  اين عا. نقش دارد

   .گرددصاف و ماكروفاژ مي در اندوتليوم و سلول عضله
TNF-α   عامـل توليـد    ،التهـابي به عنوان يك عامل عروقـي پـيش

 Adhesionاسترس اكسـيداتيو، آپوپوپتـوز انـدوتليال و افـزايش     

molecules باشد و با توجه به كليه نقش پاتوفيزيولوژيكي كـه  مي
در ايجاد پلاك آترواسكلروز و ناپايداري  ،آن شناخته شده است از

  . آن و بروز سندرم حاد كرونري و انفاركتوس ميوكارد موثر است
در بروز انفـاركتوس   TNF-αرسد با توجه به اين كه به نظر مي

جهت بررسي ايـن   يمطالعه تشخيص انجام ،ميوكارد نقش دارد
خطر در غربالگري بيماران پرتواند كه اين فاكتور تا چه حد مي

  .را توصيه مي نماييم ،مفيد باشد
  

  تشكر و قدرداني
 ـ ه از مركز تحقيقات غدد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ب

از مركز تحقيقات قلـب   ،گيري ماركرهاواسطه همكاري و اندازه
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و عروق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به سـبب تصـويب   
از بيمـاران   و در نهايـت حقيـق  طرح و حمايت هـاي مـالي و ت  

مبتلا به انفاركتوس ميوكارد و گـروه شـاهد كـه اجـازه انجـام      
    .سپاسگزاري مي نمايد ،تحقيق را دادند
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