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  :مقدمه

هاي ايسكميك قلب و امروزه بيماري

ترين علل مرگ و مير  انفاركتوس ميوكارد يكي از شايع

با افزايش ميانگين سني . باشد و ناتواني در جوامع مي

ها روز به روز  جمعيت بر بروز و شيوع اين بيماري

ها، بخصوص   و تشخيص دقيق اين بيماريهشدافزوده 

. ز اهميت استييار حا حاد ميودكارد بسانفاركتوس

  هاي سرم به صورت معيار متداولي  اندازه گيري آنزيم

  
جهت تشخيص بيماران مشكوك به ابتلا به انفاركتوس 

هاي متعددي كه از  ميوكارد در آمده و از ميان آنزيم

شوند فقط  ميوكارد انفاركته به داخل خون آزاد مي

تعداد كمي از آنها جهت تشخيص انفاركتوس به 

گيري فعاليت كلي اندازه .ت روتين كاربرد داردصور

 و )Lactate Dehydrogenize=LDH (لاكتات دهيدروژناز

) Creatine Phosphokinas=CPK(كراتين فسفوكيناز 

  :چكيده
هاي سرم به صورت معيار متداولي جهت تشخيص بيماران مشكوك به  اندازه گيري آنزيم :زمينه و هدف

و ايزوآنزيم هاي آن اشاره ) LDH (انفاركتوس ميوكارد در آمده كه از ميان آنها مي توان به لاكتات دهيدروژناز
در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد   مقاوم به حرارت،LDH تام به LDHسه نسبت ف اين مطالعه مقايهد. كرد

  .بود) UA( و آنژين صدري ناپايدار) MI( ميوكارد
 CCUبستري در بخش ، UA بيمار با 11 و MI بيمار با 110  توصيفي تحليليدر اين مطالعه : بررسيروش

 نوار قلب، م بالينييعلا تشخيص بيماري فرد بر اساس .فتند مطامعه قرار گرموردبيمارستان اكباتان همدان 
)ECG (ميزان . بود  تغييرات آنزيميوLDH تام و LDHساعت بعد از بستري 48 تا 24سرم   مقاوم به حرارت 

و تبديل آن به نيكوتين آميد آدنين  )NADH( بر اساس مقدار مصرف نيكوتين آميد آدنين دينوكلئوتيد فسفات
 و من ويتني تجزيه و تحليل tداده ها با استفاده از آزمون هاي آماري . اندازه گيري شد )NAD(دينوكلئوتيد 

  .ندگرديد
  مبتلا بهان و در بيمارMI 18/0±27/1 مبتلا به اندر بيمار  مقاوم به حرارتLDH تام به LDH نسبت :يافته ها

UA 39/1±51/2 001/0( بودP<( . نسبت با كاهشLDH تام به LDH وسعت درگيري ،حرارت مقاوم به 
 LDHنسبت  ).>01/0P(افزايش مي يافت ) CPK(و ميزان كراتينين فسفوكيناز ) تعداد ليدهاي درگير( ميوكارد

 MI و بروز آرتيمي به دنبال MIبروز بلوك به دنبال  و MI مقاوم به حرارت با سن و جنس و نوع LDHتام به 
  .ارتباط معني داري نداشت

 MIتر   مقاوم به حرارت مي توان به عنوان وسيله اي جهت تشخيص دقيقLDH ه گيري از انداز:نتيجه گيري
 . استفاده كرد

  

 .كراتين فسفوكيناز ،تامناز ژ لاكتات دهيدرو، آنژين صدري ناپايدار،انفاركتوس قلبي :واژه هاي كليدي
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زمان آغاز و طول  ،ميزان. رم كاربرد گسترده اي داردس

  .مدت افزايش هر آنزيم جنبه تشخيصي دارد

 ساعت 48ا  تLDH24  اليت آنزيمـــافزايش فع

  وكاردـــاد ميـــوس حــــروع انفاركتــــــپس از ش

)Myocardial Infarction=MI ( آغاز مي شود و ظرف

 روز 14 تا 8 روز از شروع درد به حداكثر مي رسد و 6 تا 3

لاكتات . گرددپس از انفاركتوس به حد طبيعي باز مي

 )Lactate Dehydrogenize total) =LDH-tدهيدروژنازكل

ي دارد ولي اختصاصي نمي باشد و موارد يساسيت بالاح

آنمي مگالو ، مثبت كاذب در بيماران دچار هموليز

،  احتقان كبدي، بيماريهاي كبدي، لوكميا،بلاستيك

 ،آمبولي ريوي، انواع نئوپلاسم ها، هاي كليوي بيماري

  هاي عضلاني و شوك مشاهده بيماري، ميوكارديت

  .)1 (مي شود

LDH آنزيم تشكيل شده است ايزو5 از .

 ايزوآنزيم دقت تشخيصي را 5 سرم به LDHتفكيك 

ده بر روي ــام شـــدر مطالعات انج. دهدزايش ميــاف

اي مختلف ـي بيماري هـــ، طLDHهاي  مــايزوآنزي

 كه ستمشاهده شده امتفاوت هاي غير طبيعي  طرح

ــنسوج درگي همشخص كنند براي مثال افزايش  .دــر مي باشنـ

LDH-1 آنمي  آنمي مگالوبلاستيك، ميوكارد، انفاركتوس در

 LDH-2 شود و و ديستروفي عضلاني ديده ميهموليتيك

 ها، لوكميا،پانكراتيت، كارسينوم انفاركتوس ميوكارد، در

آنمي هموليتيك و ديستروفي  آنمي مگالوبلاستيك،

پانكراتيت و  در لوكميا،. يابدعضلاني افزايش مي

 LDH-4 افزايش مي يابد و افزايش LDH-3 ها اكارسينوم

 ي احتقاني قلب،ينارسا انفاركتوس ريه،  درLDH-5 و

 .سيروز كبدي مشاهده مي گردد هپاتيت هاي ويروسي و

LDH-5ًدر بيماران با احتقان كبدي افزايش  عمدتا   

هاي كبدي و  امروزه مواردي مانند بيماري .يابدمي

 مي شوند )LDH-t( تام LDHعضلاني كه باعث افزايش 

 از انفاركتوس حاد LDHهاي  با اندازه گيري ايزوآنزيم

  .)1( ميوكارد افتراق داده مي شوند

 LDH كل درصدLDH-1 27–17بطور طبيعي 

در انفاركتوس حاد ميوكارد . شود تام را شامل مي

 و LDH-1 از  در سرم عمدتاLDHًمقادير افزايش يافته 

LDH-2ياد د به مقدار ز دو ايزوآنزيمي كه در ميوكار

  .)2،1(يافت مي شوند تشكيل شده است 

  دقيق تر ازدتوان  ميLDH-1اندازه گيري 

LDH انفاركتوس ميوكاردتام در افتراق MI  از ايسكمي 

 .)4،3( ميوكارد كمك نمايد

 افزايش مي يابد و نسبت LDHهنگامي كه 

LDH-1/LDH-2  باشد افزايش1بيشتر از LDH-1  

 نامند كه اين تغيير بعد Flipped LD را طرح  LDH-2به

از انفاركتوس حاد ميوكارد، انفاركتوس حاد كليه و در 

. ير آنمي هموليتيك مشاهده مي گرددموارد هموليز نظ

 ساعت پس از انفاركتوس حاد ميوكارد 24 تا 12ظرف 

 بصورت طرح LDHهاي  نمودار مربوط به ايزوآنزيم

Flipped راني كه دچار بيما درصد 80در .  در مي آيد

 ساعت 48انفاركتوس ميوكارد مي شوند اين طرح طي 

.  تداوم نمي يابداول بيماري باقي مي ماند ولي ضرورتاً

 MIكه در كمتر از نيمي از بيماران مبتلا به  بطوري

ممكن است تا پايان هفته اول حتي با وجود بالا بودن 

 وجود نداشته Flipped LD طرح  ، سرمLDHمقدار 

 LDH-1بسياري از آزمايشگاه ها نسبت . )6 (باشد

/LDH-2 را گزارش مي كنند كه در  MI افزايش مي

  .)5،1( يابد

 به عنوان معيار 1بيشتر از LDH-1/LDH-2   نسبت

  درصد90نيز تا  76/0 حتي نسبت . مي باشدMI تشخيصي

 .)6(  حاد اختصاصي بوده استMIجهت تشخيص 

 LDH-1 در يك مطالعه نشان داده شد افزايش

 LDH-1/LDH-Tنسبت  و IU/L 100از به ميزان بيشتر

اتفاق  MI بيماران مبتلا به  درصد93 در 0.40بيشتر از 

  .)7( مي افتد

LDHمواردي كه  هاي آن در  و ايزوآنزيم

CPK  به حد طبيعي برگشته است يعني وقتي كه از

   روز گذشته نيز به كار 4 تا 2انفاركتوس ميوكارد 

  .)6( رود مي

كه LDH-1   ايمونوهيستوكميستري جهتشرو

  قـــي بافتي انجام مي شود، روشي دقيها بر روي سكشن
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  .)8( در تعيين انفاركتوس در بافت قلب مي باشد

 در يك مطالعه كاهش متابوليسم هوازي 

 مرتبط دانسته LDH-5/LDH-1ميوكارد با كاهش نسبت 

ه ها به اين نتيج  در مطالعه بر روي موش.)9( شده است

هاي  رسيده اند كه هايپوكسي مي تواند پترن ايزوآنزيم

LDHبدين صورت كه پس از برگرداندن . تغيير دهد  را

ها از هايپوكسي ايجاد شده افزايش سريع در  موش

LDH-1 و LDH-210(  مشاهده شد(.  

  با اندازه گيري مقدار آلفا هيدروكسي بوتيرات دهيدروژناز

)alpha-Hydroxybutyrate Dehydrogenase= HBD (

امروزه مشخص شده .  را تخمين زد LDH-1نيز مي توان

 نمايانگر فعاليت مربوط به HBDاست كه فعاليت 

 ).11(  مي باشدLDH-1بخصوص  و LDHايزوآنزيم هاي 

توسط تكنيكي مشابه با تكنيك  HBDسنجش فعاليت 

   نسبتمعمولاً.  انجام مي گيردLDHاندازه گيري 

 HBD /LDH-t در انفاركتوس .  متغير است6/1 تا 2/1 بين

  .)1( مي رسد 2/1 تا 8/0 اين نسبت به ميوكارد

 CPKزمان ـــگيري همط اندازهــــتوس

)Creatine Phospho Kinase(  وLDH تلفيقي از ،

و ويژگي بالا مربوط به  CPKحساسيت بالا مربوط به 

LDH12(  حاصل مي شود(.  

طرح  تر شامل وجود معيارهاي تلفيقي دقيق

Flipped LD و Creatine Phosphokinase -MB 

(CPK-MB) ساعت اول پس از حمله حاد 48 ظرف 

پس از  LD Flipped طرح.  مي باشدMIمشكوك به 

 24هرگاه ظرف . شود  ايجاد ميCPK-MBظاهر شدن 

دو معيار مشاهده شوند تشخيص قطعي خواهد  ساعت هر

ده نشوند  معيار فوق مشاه2 ساعت 48هر گاه ظرف . بود

قاطعيت تشخيص معيارهاي .  رد خواهد شدMIتشخيص 

 ساعت به اندازه مرحله حاد 48 پس از MIتلفيقي در رد 

    .)2،1(  ساعت اول نمي باشد48يعني 

  ـ ارتباط مستقيم بين نسبت1:نكهايبا توجه به اين 

LDH-t/HBD و وقوع MIـافزايش 2.  وجود دارد

HBD در ارتباط مستقيم با افزايش LDH و بخصوص 

با اندازه گيري مقدار  ـ3. مي باشد  LDH-1ايزوآنزيم 

LDHمقاوم به حرارت مي توان به ميزان فعاليت   

-1 LDHافزايش-4 . پي برد  LDH-1 از  به ميزان بيشتر

100 IU/L  نسبت وLDH-1/LDH-t   در 0.40بيشتر از 

لذا اين .  مشاهده مي شودMI بيماران مبتلا به  درصد93

 به LDH-tجايگزين كردن نسبت هدف با ه مطالع

LDH-1) LDHبه جاي طرح  ) مقاوم به حرارت

Flipped) LDH-1/LDH-2 ( لا باو در معيارهاي تلفيقي

 انجام  به روش ديگرMIدرصد تشخيص درست بردن 

  .شد

  

   :بررسيروش 

كليه بيماران  تحليلي -در اين مطالعه توصيفي

ن همدان در  بيمارستان اكباتاCCUبستري در بخش 

 بستري شده بودند UA يا MI ماه كه با شك به 6مدت 

بر اساس روش  .جامعه مورد مطامعه را تشكيل مي دادند

تعداد ) Simple Random( نمونه گيري تصادفي ساده

 بيمار 110و  MI بيمار مبتلا به 110 بيمار مشتمل بر 220

جهت بر اساس روش نمونه گيري ساده  UAمبتلا به 

روش جمع آوري داده ها به  .انتخاب گرديدندمطالعه 

صورت پر كردن چك ليست بر اساس اطلاعات موجود 

تشخيص بيماري فرد در هنگام  .در پرونده بيماران بود

ترخيص بر اساس معيارهاي استاندارد سازمان جهاني 

 تغييرات ،ECG نوار قلب ،م بالينييعلا( WHOبهداشت 

  .صورت مي گرفت )آنزيمي

 آزمايش بر روي باقي مانده نمونه :ه گيريروش نمون

سرم بيمار كه به صورت روتين جهت اندازه گيري 

LDH 24 ساعت بعد از بستري گرفته مي شد، 48 تا 

هيچگونه خونگيري اضافي به بيمار ( .انجام مي گرفت

 مقاوم به LDH توتال و LDH ميزان )تحميل نشد

 زه گيري  ساعت بعد از بستري اندا48 تا 24سرم حرارت 

 مي شود، LDH-1از آنجا كه هموليز سبب افزايش  .شد

هاي لازم جهت جلوگيري از ايجاد هموليز در  مراقبت

  .نمونه به عمل آمد

 شركت LDHبا استفاده از كيت اندازه گيري 

  بر روي نمونه سرم بعد از حرارت )Biosystem(بيوسيستم 
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°C 56 نيسم آن  كه مكا اندازه گيري گرديد  دقيقه30 بمدت

پيروات در مجاورت لاكتات : باشدبدين شرح مي

مقدار . شده به لاكتات تبديل مي گردد دهيدروژناز احياء

 ين آميد آدنين دينوكلئوتيد فسفاتمصرف نيكوت

)Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate =NADH( 

 ن دينوكلئوتيدــد آدنيــكوتين آميـــل آن به نيـــو تبدي

)Nicotinamide adenine dinucleotid=NAD( 

به روش  .مي باشد LDHمتناسب با فعاليت آنزيم 

  تعيين  NADHاسپكترفتومتري ميزان تغيير غلظت 

بيان مي گردد كه  U/Lنتايج حاصل بر حسب . مي شود

هايي از  ست از تعداد ميكرومول ااين واحد عبارت

NADH ي كه هر دقيقه با يك ليتر از نمونه تحت بررس

  .وارد واكنش مي شوند

 كه ايزوآنزيم ميوكاردي LDH-1تخمين ميزان 

مي باشد توسط تكنيكي صورت مي گيرد كه به سادگي 

 LDH-1ايزوآنزيم .  تام استLDHاندازه گيري فعاليت 

 دقيقه تخريب نمي شود در 30 بمدت C 56° در حرارت

  ايزوآنزيم ديگر  كه تحت اين شرايط فعاليت چهار حالي

  

  براي تخمين مقداربر اين اساس . ين مي روداز ب

LDH-1، LDHمقاوم به حرارت را اندازه گيري نموديم . 

هاي   از تستLevens و K-Sهاي  بر اساس نتايج تست

  . جهت آناليز آماري استفاده شدمن ويتني و t-testآماري 

  

  :يافته ها

 بيمار 110 و MI بيمار مبتلا به 110در اين مطالعه 

 شامل MI مورد بررسي قرار گرفتند كه گروه UAمبتلا به 

 شامل UAو گروه %) 4/26( نفر 29مرد و %) 6/73( نفر 81

متوسط سني . زن بود%) 6/43( نفر 48مرد و %) 4/56( نفر 62

 سال و متوسط سني بيماران گروه MI 12±59بيماران گروه 

UA 13±62سال بود  .  

 به  در گروه بيماران مبتلا CPKمتوسط ميانگين 

MI  ،U/L 1733±1924و در گروه مبتلا بهUA  

U/L184±149ميانگين .  بودLDH-t در گروه MI 

ميانگين .  بودUA 228±555 و در گروه 753±1452

LDH-1در گروه MI  665±1183 و در گروه UA 

  .  بود171±271

  

   در فاصله هاي تعيين )UA(ار  آنژين صدري ناپايد و)MI(  انفركتوس حاد ميوكاردمقايسه درصد :1جدول شماره 
  مقاوم به حرارتاز لاكتات دهيدروژن تام به لاكتات دهيدروژناز نسبت شده از                   

LDH= Lactute Dehydrogenize   LDH  

  

 MIروه  در گLDH-1  بهLDH-tميانگين نسبت 

د كه و بUA 39/1±51/2 و در گروه 18/0±27/1

نسبت نشان دهنده ارتباط معني دار بين  اختلاف اين دو

  دـ مي باش LDH-1 به LDH-tزان نسبتــ و مي MIوقوع

  

)001/0P<(.   

 كمتر شده و LDH-1 به LDH-tچه نسبت  هر

 MI مي گردد، درصد افراد مبتلا به نزديك 1به عدد 

گيرند افزايش مي يابد به  رار ميكه در هر گروه ق

 فاصله هاي تعيين شده 

 تام به LDH  نسبت

LDHمقاوم به حرارت   

10/1-01/1  20/1-11/1  30/1-21/1  40/1-31/150/1-41/1  60/1-51/170/1-61/1  80/1-71/180/1>  

انفاركتوس 

  وكارديحاد م

تعداد 

  درصد

10  

100  

26  

9/92  

32  

5/86  

3  

3/58  

14  

6/63  

6  

9/42  

2  

25  

5  

5/38  

0  

0  

آنژين صدري 

  ناپايدار

تعداد 

  درصد

0  

0  

2  

10/7  

5  

5/13  

5  

7/41  

8  

4/26  

8  

1/57  

6  

75  

8  

5/61  

68  

100  
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نحوي كه تمامي بيماراني كه اين نسبت در آنها كمتر از 

با افزايش نسبت .  هستندMI مي باشد مبتلا به 10/1

 افزايش مي يابد بطوري UA درصد افراد مبتلا به ،فوق

 مي باشد 80/1كه در گروهي كه نسبت آنها بيشتر از 

ضمناً . )1دول شماره ج ( هستندUAتمام افراد مبتلا به 

 MI در افراد مبتلا به CPKدر اين گروه بندي ميانگين 

مورد مقايسه قرار گرفت و به اين نتيجه رسيديم كه بين 

 توتال ارتباط معني داري CPKاين نسبت و ميانگين 

   ).2جدول شماره ) (>001/0P (وجود دارد

 LDH-1 به LPH-tبين تعداد ليدهاي درگير و نسبت 

 به اين صورت كه با كاهش .شتمعني داري وجود داارتباط 

 البته اين .افزايش يافت نسبت مذكور، تعداد ليدهاي درگير

  . د مشاهده نمي شUAارتباط در گروه مبتلا به 

  

  

لاكتات دهيدروژناز نسبت نتيجه تلفيق  :2دول شماره ج
كراتينين مقاوم به حرارت و  لاكتات دهيدروژناز تام به

 انفاركتوس حاد ميوكاردتشخيص فسفوليناز در 

 

MI :انفاركتوس حاد ميوكارد  
LDH :لاكتات دهيدروژناز  
CPK :كراتينين فسفوليناز  

 

 در افراد LDH-1به  LDH-tميانگين نسبت 

 ،NonQ-wave و Q-waveگروه در دو   MIدچار

،  و بدون آريتميMIگروه داراي آريتمي به دنبال 

 هــ و بدون بلوك مقايسMIگروه داراي بلوك به دنبال 

  . فوق وجود نداشت

 با نسبت MIارتباط بين سن و جنس مبتلايان به 

LDH-t  بهLDH-1 رتباط معني داري وجود نداشتا. 

  

  : بحث

يافته هاي اين مطالعه ثابت كرد كاهش نسبت 

LDH-t به LDH-1) LDHدر )  مقاوم به حرارت

 UA از MI مي تواند در افتراق  MIبيماران دچار 

  مطالعات قبلي كه ايزوآنزيم .كمك كننده باشد

LDH-1ند  را به صورت مستقيم اندازه گيري نموده بود

  .)1-7( نيز بر اين موضوع تاكيد مي نمايند

 ام تLDHو  CPK  با توجه به اينكه اندازه گيري

از  MIبه علت وجود منابع مختلف توليد در تشخيص 

  قدرت كمتري نسبت به معيارهاي تلفيقي مانند

Flipped LD + CPK-MB برخوردار است بنابراين با 

ش نسبت پيدا كردن معيارهاي تلفيقي جديد مثل كاه

LDH-t/LDH-1(heat stable)+ CPK  توتال شايد 

  .بتوان اين كمبود را جبران كرد

 LDH-1 بهLDH-t در اين مطالعه از تلفيق نسبت

  MI توتال مي توان به تشخيص قطعي تر CPKو ميزان

 به LDH-tاگر تنها نسبت دست يافت بدين صورت كه 

LDH-1 باشد احتمال وقوع 50/1 كمتر يا مساوي MI 

 ي بيشتر ازي به تنهاCPKميزان   است و اگر درصد9/82

 است ولي در  درصدMI 1/94احتمال وقوع   باشد500

 باشد و 50/1كه اگر اين نسبت كمتر يا مساوي  صورتي

CPK درصد8/98  باشد با احتمال500 نيز بيشتر از    

  .را پيش بيني نمود  MIمي توان وقوع

 نفر MI  33 به بيمار مبتلا110در اين مطالعه از 

LDH  1000 توتال كمتر از UL داشتند كه از اين تعداد 

 بود 51/1 كمتر از LDH-1 به LDH-t نفر نسبت27در 

   كمتر ازMI ،CPK نفر از مبتلايان به 15و همچنين 

UL 500  نفر نسبت مذكور كمتر 15داشتند كه در هر 

 بنابراين مي توان با اندازه گيري اين نسبت . بود51/1از 

 موارد منفي كاذب اندازه گيري LDH و CPKبه همراه 

جهت تشخيص )  تام LDH وCPK(هاي سرم  آنزيم

MIاسيت تشخيصـد و به اين طريق بر حس را كاهش دا  

CPK 
 تام به LDH نسبت
LDHمقاوم به حرارت  

درصد تشخيص 

MI 

>200 <2/1 7/97% 

>300 <3/1 6/98% 

>400 <4/1 7/98% 

>500 <5/1 8/98% 

>600 <6/1 9/98% 

>700 <7/1 8/98% 

>800 <8/1 8/98% 
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MIافزوده مي شود .  

   در اين مطالعهUA نفر از افراد مبتلا به 5 

LDH-t 1000 بيشتر ازUL نفر 4 داشتند كه از اين تعداد 

 داشتند و 80/1 بيشتر از LDH-1 به LDH-tنسبت 

 500UL بيشتر از UA ،CPK بيمار مبتلا به 6همچنين 

 80/1 نفر نسبت بيشتر از 4 نفر نيز 6داشتند كه از اين 

بنابراين مي توان با اندازه گيري اين نسبت . داشتند

 تام را كاهش داد و  LDH وCPKموارد مثبت كاذب 

  .دبر اختصاصي بودن اين تست ها افزو

چه تعداد  اين مطالعه مشخص كرد كه هر

 بيشتر باشد MI ليدهاي درگير در بيماران مبتلا به

 كمتر است يا به LDH-1 به LDH-tميانگين نسبت 

وزه با ميزان اين  و ناحيه نكرMIعبارت ديگر وسعت 

در مطالعات قبلي نيز اثبات شده كه . نسبت مرتبط است

  وLDH، LDH-1 ميزان آنزيم هاي آهسته رهش شامل

HBD  13( مرتبط با اندازه منطقه انفاركته مي باشد (

همچنين از عدم ارتباط بين وقوع بلوك و نسبت فوق 

مي توان به اين نتيجه رسيد كه آسيب سيستم هدايتي 

.  ارتباطي با اين نسبت نداردMIقلب در جريان 

مطالعات انجام شده قبلي به اين نتيجه رسيده بودند كه 

 LDH-1يتي قلب نسبت به بافت عضلاني بافت هدا

  .)14( بيشتري توليد مي كند

 6تا  3 سرم LDHبا وجود اينكه حداكثر مقدار 

گردد ولي طرح  روز پس از سكته قلبي ايجاد مي

Flipped در ايزوآنزيم ها و افزايش نسبي LDH-1، 12 

بنابراين با  . به وقوع مي پيونددMIاز   ساعت بعد24تا 

 LDH-t ساعت اول مقادير 48 تا 24ر طي وجود اينكه د

 پايين تر و غير تشخيصي 6 تا 3نسبت به روز  LDH-1 و

 مقاوم LDH-1) LDH به LDH-tمي باشند ولي نسبت 

تر از  بالابه طور واضح MIدر افراد مبتلا به ) به حرارت

ي ي است كه اين خود تاكيدي بر تواناUAافراد مبتلا به 

  UA   ازMI تشخيص اين روش ابتكاري ساده در

ي نسبت مذكور در يبه بيان ديگر توانا .مي باشد

 ساعت اول بسيار بالاتر از 48 تا 24 در MIتشخيص 

LDH-t و LDH-1از سوي . باشد ي ميي هر يك به تنها

 LDHديگر اين مطالعه بيانگر اين موضوع است كه 

  مقاوم به حرارت كه روشي كم هزينه مي باشد را 

 استفاده LDH-1دازه گيري مستقيم مي توان بجاي ان

  . نمود
  

  : نتيجه گيري

با توجه به اين كه در بسياري از مراكز درماني 

 و شاخص هاي اختصاصي تر LDHهاي  كوچك ايزوآنزيم

MIمانند  Cardiac Specific Troponin T و  

Cardiac Specific Troponin I اندازه گيري   

 LDH-1گيري كه روش اندازه ي ينمي شوند و از آنجا

، ارزان و در ه روش حرارت دادن سرم بسيار راحتب

دسترس مي باشد مي توان در همه بيماران مشكوك به 

MI علاوه بر CPK و LDH-t ،LDH مقاوم به حرارت 

)LDH-1 ( را اندازه گيري نمود و حساسيت و ويژگي

CPK  و LDH-t  رادر تشخيص MIبالا برد  .  

 

 :تشكر و قدرداني
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همدان كه در انجام اين تحقيق همكـاري داشـته انـد تـشكر و        
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