
 یو سکته قلب یعضلان بیآس یبرا عیشاخص سر ن؛یوگلوبیم شیآزماعنوان: 

 

 مقدمه

باعث  یژگیو نی. اشود یوارد خون م یعضلان بیاست که در هنگام آس ییها نیپروتئ نیاز نخست یکی نیوگلوبیم

 صیدر تشخ (Early Marker) عیشاخص سر کیها به عنوان  سال نیوگلوبیم شیشده است که آزما

 یامروزه مارکرها رچه. اگردیمورد استفاده قرار گ یسکته قلب یو حت زیولیتروما، رابدوم ،یعضلان یها بیآس

در  شیافزا یسرعت بالا لیبه دل نیوگلوبیاند، اما م کرده دایپ یبالاتر تیاهم ها نیقلب مانند تروپون تر یاختصاص

 .دارد تیاهم ینیبال طیاز شرا یاریخون، همچنان در بس

و  یدر عضلات اسکلت ژنیاکس رهیآن ذخ یاست که نقش اصل نییپا یبا وزن مولکول نیهموپروتئ کی نیوگلوبیم

 ضربه، اثر در چه) شود یم بیکه عضله دچار آس یاست. زمان یعضلان تیانتقال آن در زمان فعال لیو تسه یقلب

 نیاست. هم یریگ قابل اندازه ونبه سرعت آزاد شده و در خ نیوگلوبمی (ییدارو تیو چه سم یسکمای چه

 .هاست یماریب یبرخ عیسر صیدر تشخ نیوگلوبیاستفاده از تست م یمبنا ع،یسر شیافزا

 ساختار و عملکرد ست؟یچ نیوگلوبیم

 ژنیو حمل اکس رهیذخ فهیبوده و وظ” هم“گروه  یاست که دارا یا رهیزنج گلوبولار تک نیپروتئ کی نیوگلوبیم

. شود یم افتیبا تراکم بالا  یو قلب یدر عضلات اسکلت نیپروتئ نیرا بر عهده دارد. ا یعضلان یها در سلول

 .دارد ژنیبه اکس یشتریب اریبس لیبوده و تما یا رهیزنج است اما تک نیساختار آن مشابه هموگلوب

 نیوگلوبیم کیولوژیزیف یها نقش

 در عضله ژنیاکس رهیذخ 

 دیو شد یناگهان یها تیفعال یلازم ط ژنیکردن اکس فراهم 

 یتوکندریاز غشا به م ژنیبه انتقال اکس کمک 

 یعضلان یپوکسیدر برابر ها حفاظت 

 یادیموجب آزاد شدن مقدار ز تواند یم یعضلان بیدر عضله، هر نوع تخر نیوگلوبیم یبالا یفراوان لیدل به

 .به خون شود نیوگلوبیم

 است؟ عیمارکر سر کی نیوگلوبیچرا م



 نیوگلوبیمانند م یداخل سلول یها نیو پروتئ شکند یم یسلول یغشا ند،یب یم بیآس یکه بافت عضلان یزمان

 .شوند یوارد خون م

 :کند یم عیمارکر سر کیکه آن را  نیوگلوبیم یها یژگیو

 شود یوارد خون م عسری درنتیجه کم یمولکول وزن 

 بودن بالا در پلاسما محلول 

 از عضله عیسر انتشار 

 (بآسی از پس ساعت ۳تا  2زودهنگام ) شیافزا 

 شیافزا یعضلان دیشد بیآس ای یاست که در سکته قلب یینشانگرها نیاز اول یکی نیوگلوبیم لیدل نیهم به

 .ابدی یم

 نیوگلوبیم شیآزما ینیبال یکاربردها

 (AMI) یسکته قلب عیسر صیتشخ .1

زودهنگام همچنان  شیافزا لیبه دل نیوگلوبیاما مدارند،  MI صیرا در تشخ یامروزه نقش اصل ها نیتروپون اگرچه

 .دارد تیاهم

 :MI در نیوگلوبیم یزمان یالگو

 ساعت ۳–2: شیافزا شروع

 ساعت ۹–۶: کیپ

 ساعت 2۴: یعیبه سطح طب بازگشت

 دهیزودتر د نیاز تروپون تواند یم نیوگلوبمی رفتن بالا ،(ساعت ۳≥ ژهیو سکته )به هیدر ساعات اول ل،یدل نیهم به

 .شود

 :MI در ها تیمز

 عیسر اریبس شیافزا 

 رد کردن سکته یبرا دیمف (Rule-Out) 

 بالا تیحساس 

 



 :ها تیمحدود

 (رود یبالا م یعضلان یها بی)در تمام آس نییپا تیاختصاص 

 ماند یبالا م یویکل یها یماریب در 

 شود تا کاهش  یریگ اندازه نیهمراه با تروپون نیوگلوبیم شود یم شنهادیاغلب پ د،یجد یها پروتکل در

 .شود سریم صیزمان تشخ

 زیولیرابدوم صیتشخ .2

به  تواند یم تیوضع نی. اشود یمنجر م نیوگلوبیم ادیز یعضله است که به آزادساز دیشد بیتخر زیولیرابدوم

 .منجر شود (AKI) هیحاد کل بیآس

 :زیولیرابدوم جیرا لیدلا

 و تروما crush injury 

 مثلاً ورزشکاران دیشد تیفعال() 

 یطولان یها تشنج 

 میبدخ یپرترمیها 

 نیهروئ ن،یکوکائ ها، نی: استاتداروها 

 ها عفونت 

 نیوگلوبیم دیشد اریبس شیبرسد. افزا تریل یلیهزاران نانوگرم بر م ریبه مقاد تواند یم نیوگلوبیم ز،یولیرابدوم در

 .دهد یچند ساعت رخ م یدر خون و ادرار ط

 یرقلبیدر موارد غ یعضلان بیآس یابیارز .۳

 تروما 

 ها یوپاتیم 

 از ورزش یناش یعضلان بیآس 

 متعدد یعضلان قیتزر 

 عضله یپوکسیه 

 (تیوزی)م یعضلان التهاب 

 .ابدی یم شیافزا نیوگلوبیمعمولاً همراه با م زین  CKموارد،  نیا در



 نیوگلوبیاز م یناش هیکل بیخطر آس صیتشخ .۴

ها  آزاد و انسداد لوله یها کالیراد جادیشده و باعث رسوب، ا هیوارد کل تواند یآزاد شده در خون م نیوگلوبیم

 یدر خون و ادرار برا نیوگلوبیم یریگ اندازه لیدل نیهم به .شود AKI منجر به تواند یم تیوضع نیشود. ا

 .دارد تیاهم هیکل بیآس ینیب شیپ

 نیوگلوبینرمال م ریمقاد

 :متفاوت است، اما معمولاً شیمرجع بسته به روش آزما ریمقاد

 72–28: مردان ng/mL 

 58–25: زنان ng/mL 

 .هزار برسند نیبه چند توانند یم ریمقاد نیا ز،یولیرابدوم در

 نیوگلوبیم شیآزما ریتفس

 ای ضربهو  زیولیرابدومی، عضله اسکلت بیآس دهنده نشان شهیهم باًیتقر :بالا CK بالا همراه با نیوگلوبیم .1

 است. تروما

از  یناش یقلب بیآسو  تیوکاردیمی، قلب سکته الگو معمولاً در نیا: بالا نیبالا با تروپون نیوگلوبیم .2

 .شود یم دهید الکتروشوک

 .اشاره دارد یرقلبیغ یعضلان بیبه آس شتریب و کم است MI احتمال :نرمال نیبالا با تروپون نیوگلوبیم .۳

اصلاح  ون،یدراتاسی)ه یبه درمان فور ازیو ن هیکل بیآس خطر: بالا نینیبالا با کرات نیوگلوبیم .۴

 (.ها تیالکترول

 نیوگلوبیم یها تیمحدود

 شیآن را افزا یعضلان بیهر آس پس .ستیعضله قلب ن یاختصاص نیوگلوبیم: نییپا تیاختصاص 

 .دهد یم

 ممکن است اگر  نیبنابرا. شود یهم دفع م عیسرو  رود یبالا م عیسر: نیبا تروپون یزمان یتفاوت الگو

 .نشود دهیآن د شیگرفته شود، افزا رینمونه د

 دفع شده و ممکن است به اشتباه بالا گزارش  یبه کند نیوگلوبیم ه،یکل یینارسا در: یویکل یها یماریب

 .شود

 قرار دهند ریتأث را تحت جیممکن است نتا کیتیهمول یها نمونه: زیبه همول تیحساس. 



 یآگه شیدر پ نیوگلوبینقش م

 دیشد اریبس شیافزا، یسکته قلب دراست.  شتریب AKI خطردرنتیجه  بالاتر نیوگلوبیم هرچه زیولیرابدوم در

 .است یآگه شیهمچنان شاخص بهتر پ نیتروپون اماد. همراه باش بیبا وسعت آس تواند یم نیوگلوبیم

 یریگ جهینت

 یاریاست و در بس یعضلان بیآس صیتشخ ینشانگرها برا نیتر و حساس نیتر عیاز سر یکی نیوگلوبیم شیآزما

دارد. اگرچه  ینیارزش بال ییدارو یها تیو مسموم تیوزیتروما، م ز،یولیرابدوم ،یاز جمله سکته قلب ها یماریاز ب

زودهنگام سکته  صیآن در تشخ یدیکمتر است، اما نقش کل CK-MB و نیآن نسبت به تروپون تیاختصاص

 یاتیح یها از شاخص یکی نیوگلوبیم نیمهم است. همچن اریبس MI (Rule-Out) عیدر رد سر ژهیو و به یقلب

با وجود  نیوگلوبیمجموع، تست م در .شود یمحسوب م زیولیدر رابدوم هیکل بیآس ینیب شیدر پ

که همراه  یدارد و زمان یمهم گاهیجا یورزش یو پزشک ژهیو یها همچنان در اورژانس، مراقبت ش،یها تیمحدود

 .فراهم کند یارزشمند اریبس ینیاطلاعات بال تواند یشود، م ریمارکرها تفس ریبا سا
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