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 یهمــماز عوارض ناگوار نقــش  يریشگیو پ یآگهشیپ نییدر تع يکرونر يهازودهنگام سندرم صیتشخ :زمینه و هدف

    یگمــرتبط بــا حــامل ییســماپلا A نییپــروتمطالعــه ســطح  نیــباشــد. در ا مــارانیبخش جــان بتواند نجاتیداشته و م

(PAPP-A) نیو کــرات نینشــامل تروپــو یقلب مارکرهاي ریحاد با گروه کنترل و با سا يمبتلا به سندرم کرونر مارانیدر ب 

  مقایسه شد. MB-نازیک

س کننده بــه اورژانــمراجعه مارانیب نیآسان از ب يریگنمونه وهیروش شبه ،مقطعی-یفیمطالعه توص نیدر ا :روش بررسی

 116حاد بــا  يونرمبتلا به سندرم کر ماریب 116، تعداد 1397 بهشتیتا ارد 1396 ریتاز همدان  انیقلب فرشچ مارستانیب

و  MB-نــازیک نی، کــراتیمــرتبط بــا حــاملگ ییپلاســما A نییپروت يومارکرهای(گروه کنترل) از نظر بآن مبتلا به ریفرد غ

  قرار گرفتند. سهیسرم مورد مقا نیتروپون

حــاد و گــروه  يبــه ســندرم کرونــر انیــدر مبتلا یمرتبط با حاملگ ییپلاسما A نییپروت اریمعو انحراف نیانگیم ها:هیافت

 ،مشاهده نشــد دارياو گروه کنترل اختلاف معن مارانیب نیب نبنابرای ،بود 63/89±29/7 و 85/93±56/27 بیترتکنترل به

بــه  انیــمبتلا بــالاتر از دارياطور معنبه STهمراه با صعود قطعه  دوکاریانفارکتوس م مارانیدر ب PAPP-A یاما سطح کم

در  PAPP-A اریــمعو انحراف نیانگیــ). م>001/0P( بــود STصــعود قطعــه  بــدون وکــاردیانفارکتوس م و داریناپا نیآنژ

ــر مــارانیب ــا نت يســندرم حــاد کرون ــون جــهیب ــه یو منفــ ثبــتم نیتروپ ــود 69/90±79/18 و 42/99±52/27 بیترتب  ب

)021/0P=ضر .(یسطح سرم نیب 07/0 یهمبستگ بی PAPP-A نازیک نیبا کرات-MB دست آمدهب )292/0P=.(  

مــرتبط بــا  ییپلاســما A نییپــروت، یقلبــ نیبر مثبت شدن تروپونافزونحاد،  يبه سندرم کرونر انیدر مبتلا گیري:نتیجه

 .  افتی شیافزا يداراطور معنبه زین یحاملگ

   .نیتروپون ،یمرتبط با حاملگ ییپلاسما نییپروت ،نوع میوکاردیال نازیک نیحاد، کرات يم کرونرسندر :لیديک لماتک

 
  

و  ریومعلت مرگ نیعتریشا از یقلب کیسکمیا يهايماریب

و  مارانیبر ب يادیز نهیباشند که سالانه هزیم ایدر دن یناتوان

 يحاد کرونر هايکند. امروزه سندرمیم لیتحم یدرمان يهاستمیس

(ACS) س ـمهم پزشکان در بخش اورژان يهااز چالش یکیعنوان هـب  

  
 تیاهم دارايها نآ قعبه مو و درست صیکه تشخ باشدیقلب م

بدون  مارانیب نیاز ا یدهند که بخشیها نشان مگزارش است.

 مارانیاز ب %8/3تا  1/2شوند و یپر سر و صدا فوت م ینیتظاهرات بال

در بخش اورژانس به اشتباه مرخص  يدچار سندرم حاد کرونر

   1- 3.شوندیم

   ،ینیبال يهاافتهیاس ـراسـب ولـور معمـطهـب يحاد کرونر سندرم

  مقدمه

 
  

 

  136تا  130هاي ، صفحه3شماره  ،78دوره ، 1399 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/03/1399آنلاین:      24/03/1399پذیرش:      21/11/1398: ویرایش     14/11/1398دریافت:          چکیده
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http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 June;78(3):130-6 

و اسکن  یقلب يومارکرهایب یسطح سرم ،یوگرافیالکتروکارد راتییتغ

مارکر حساس و  چیه کمابیششود. یداده م صیقلب تشخ وژنیپرف

مبتلا به  مارانیدر ب وکاردیم بیمیزان آس نییجهت تع یصاصاخت

جهت  یقلب نیتروپون سطحوجود ندارد. اگرچه  يسندرم حاد کرونر

 یشود ولیمحسوب م ییاستاندارد طلا وکارد،یانفارکتوس م صیتشخ

آن آشکار  یسطح سرم وکاردیاز نکروز م پسساعت  پنجتا  سه

 زینMB  (CK-MB)-نازیک نیراتک مانند یقلب گرید يشود. مارکرهایم

 يکمتر تیشود که اختصاصیچند ساعته در خون آشکار م ریبا تاخ

مبتلا به درد قفسه  مارانیحال بنیبا ا 4.دارد یبافت قلب بیآس يبرا

کامل طوربهتوان یها نرمال است را نمآن نیکه سطح تروپون نهیس

 تیولمقب باوجوددر نظر گرفت.  یعروق-یمصون از حوادث قلب

کردن  دایپ ي، تلاش برايسندرم حاد کرونر صیجهت تشخ نیتروپون

 وکاردیبر وقوع نکروز م مکه مقد یمارکر حساس و اختصاص کی

وقوع  ینیبشیآترواسکلروز را جهت پ يهاپلاك يداریباشد و ناپا

 A نییپروت 5.نشان دهد همچنان ادامه دارد یعروق- یحوادث قلب

 Pregnancy associated plasma) یمرتبط با حاملگ ییپلاسما

protein-A, PAPP-A) با وزن  يمتالوپروتئاز متصل به رو کی

در سرم زنان  1970 لبار در سا نیاول يباشد که برایبالا م یمولکول

 يهااز سلول یحاملگ یدر ط نییپروت نیا 6.شد ییحامله شناسا

 دیتول یجفت )Syncytiotrophoblast( تروفوبلاست ویشیسنیس

در  یول ،ابدییم شیآن افزا زانیم یسن حاملگ شیشود و با افزایم

مارکر در سه ماهه اول سرکوب  نیمبتلا به سندرم داون ا يهانیجن

ها، بروبلاستیاز ف نییپروت نیا یاز حاملگ ریغ طیشود. در شرایم

آندومتر و  يتخمدان، استروما يگرانولوزا يهاها، سلولاستئوبلاست

 7.شودیم دیتول زین يت صاف جدار عروق کرونرعضلا يهاسلول

مرتبط با  ییپلاسما A  نییپروتنشان داده است که  ریمطالعات اخ

زودهنگام سندرم حاد  صیجهت تشخ دیمارکر مف کی یحاملگ

 یعروق-یدر خطر حوادث قلب مارانیب ییو شناسا يکرونر

 يهاسیب پلاكآدر  ییایمیوشیمارکر ب نیا 8- 10.باشدیم

ها پلاك نیا يداریجا که ناپااز آن 11.شودزاد میآ کیاسکلروتآترو

 A نییپروتشود، یم وکاردیو نکروز م کیسکمیمنتج به حوادث ا

هنگام زود صیتشخ يبرا دیمف ارکرم کی یمرتبط با حاملگ ییپلاسما

 یعروق-یمقدم بر وقوع حوادث قلب ی، حتيسندرم حاد کرونر

  8- 10.باشدیم

 ییپلاسما A نییپروت یسطح کم يسهیمقا مطالعه با هدف نیا

با سطح سایر  آن در دو گروه مذکور و مقایسه یمرتبط با حاملگ

 انجام شد. MB-نازیک نیو کرات نیسیب قلبی شامل تروپونآمارکرهاي 

  

  
تحلیلی بر روي بیماران مبتلا به -این مطالعه به صورت توصیفی

کننده به بخش اورژانس بیمارستان ري حاد مراجعههاي کرونسندرم

تا  1396قلب فرشچیان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان از تیر 

بیمار واجد  116صورت گرفت. در این مطالعه  1397اردیبهشت 

معیارهاي ورود به مطالعه، پس از تایید تشخیص سندرم کرونري حاد 

هاي قلبی، ی و سطح آنزیمي تغییرات الکتروکاردیوگرافوسیلهبه

ها نآبیمار دیگر که تشخیص کلینیکی  116عنوان گروه بیمار و به

عنوان گروه سازي سنی بهاز همسان پسسندرم کرونري حاد نبود، 

رضایت شفاهی  دریافتکنترل انتخاب شدند. در هر دو گروه پس از 

از نظر خون در بدو ورود تهیه و جهت آنالیز  ml 5 و آگاهانه، مقدار

- نازیک نیکراتو  پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین  سطح کمی 

MB  و سطح کیفی تروپونین به آزمایشگاه ارسال شد. سطح

ي کیت پذیرفته شده Cut offمطابق با  PAPP-Aي شدهگزارش

دار بودن با شرایط پاتولوژیک در دو گروه اآزمایشگاهی از نظر معن

ي مقایسه شد. همچنین سطح گزارش شدهارزیابی و  ،بیمار و کنترل

PAPP-A  نازیک نیکراتبا سطوح تروپونین و-MB  در دو گروه مقایسه

شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: عدم بارداري و شیردهی زنان، 

هاي التهابی بافت همبند و عدم ابتلا به ي بیمارينداشتن سابقه

مزمن کلیوي، بدخیمی، نارسایی حاد یا مزمن کبدي، نارسایی حاد یا 

  ضعف ایمنی و نارسایی قلبی بود.

 SPSS software, version 16 (IBM در لیتکمها پس از نمونه

SPSS, Armonk, NY, USA)  .کیفی و توصیفی  هايدادهثبت شدند

صورت جدول، نمودار، نسبت و درصد بیان شدند. جهت به

اکندگی هاي مرکزي و پربندي متغیرهاي کمی از شاخصخلاصه

منظور مقایسه اختلاف میانگین در دو گروه از آزمون استفاده گردید. به

 هايو بیش از دو گروه از آزمون Mann-Whitney U testناپارامتري 

Kruskal-Wallis  .صورت مقایسه تروپونین قلبی بهجهت استفاده شد

ین تعی براي و Fisher’s exact testکیفی در بیماران و گروه کنترل از 

  بررسیروش 
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از ضریب همبستگی  MB-نازیک نیکراتبا  PAPP-Aهمبستگی بین 

 تمامیاستفاده شد.  (Spearman correlation coefficient) اسپیرمن

  صورت گرفت. %95ها در سطح اطمینان تحلیل

 

  
و گروه  90/58±09/14معیار سنی بیماران میانگین و انحراف

 معیار سطح کمیسال بود. میانگین و انحراف 00/63±50/13 کنترل

بتلا در بیماران م (PAPP-A) یمرتبط با حاملگ ییپلاسما A  نییپروت

و  85/93±56/27ترتیب به سندرم کرونري حاد و گروه کنترل به

 نیکراتمعیار ). و میانگین و انحراف=048/0P( بود 29/7±63/89

 96/35ترتیب ترل بهدر بیماران و گروه کن MB (CK-MB)-نازیک

 ). فراوانی تروپونین=0032/0P( ) بود96/49( 63/33) و 91/38(

 %3/29ترتیب و گروه کنترل به حاد يکرونر سندرممثبت در بیماران 

  ). 1(جدول  ) بود>001/0P( و صفر

، بین میانگین Kruskal-Wallisباتوجه به نتایج آزمون آماري 

 ،حاد يکرونر سندرمبه در بیماران مبتلا  PAPP-Aسطح کمی 

  ). >001/0P( دار مشاهده شدااختلاف آماري معن

در بیماران  PAPP-Aمیانگین سطح کمی نشان داد که نتایج 

ه د قطعمبتلا به انفارکتوس میوکارد همراه با صعو حاد يکرونر سندرم

ST 001/0داري بیشتر از آنژین ناپایدار (اطور معنبهP< رکتوسانفا) و 

بتلا بیماران م اما بین ،) بود>ST )001/0P قطعه صعود بدون وکاردیم

تفاوت  ST قطعه صعود بدون وکاردیم انفارکتوسو  داریناپا نیآنژ به

   ).2(جدول  دار مشاهده نشداآماري معن

          یمرتبط با حاملگ ییپلاسما A  نییپروت سطح سرمی میانگین

طور مثبت به تروپونیندر بیماران مبتلا به سندرم کرونري حاد 

 بود 69/90در مقابل  42/99داري بالاتر از تروپونین منفی (امعن

)021/0P= اما بین سطح سرمی  ،)3) (جدولPAPP-A  با کراتین

مشاهده  )=292/0P= ،070/0r( دارياسرم همبستگی معن MB-کیناز

 ).1(نمودار  نشد

  
 در بیماران مبتلا به سندرم کرونري حاد و گروه کنترل یمرتبط با حاملگ ییلاسماپ A نییپروتمعیار) سطح کمی مقایسه میانگین(انحراف :1جدول 

  گروه   بیومارکر
  

P 

  کنترل  بیمار

 یمرتبط با حاملگ ییپلاسما A نییروتپ

  048/0*  66/89)29/7(  85/93)56/27(  معیار)میانگین(انحراف

 MB-کینازآنزیم کراتین

  0032/0  63/33)96/49(  96/35)91/38(  معیار)میانگین(انحراف

  تروپونین مثبت سرم

  >001/0**  0)0(  34)3/29(  درصد)تعداد(

 .شد گرفته نظر در معنادار testU hitney W-annM ،** s exact test’isherF ،05/0<Pآماري:  آزمون *

 
 ري حادین پلاسمایی مرتبط با حاملگی در بیماران مبتلا به سندرم کرونیمقایسه سطح کمی پروت :2جدول 

  معیارانحراف  میانگین  تعداد  بیماري
  

*P 

  >001/0  73/20  17/82  57  آنژین ناپایدار

  ST  31  97/92  56/17 قطعه صعود بدون وکاردیم انفارکتوس  

  ST 28  41/120  85/32 قطعه صعود با همراه وکاردیم انفارکتوس

 .شد فتهگر نظر در معنادار allis testW-ruskalK ،05/0<P آزمون آماري: *

  هایافته
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 پلاسمایی مرتبط با حاملگی در بیماران مبتلا به سندرم کرونري حاد بر حسب نتیجه تروپونین سرم A نییپروتمقایسه سطح کمی  :3جدول 

  معیارانحراف  میانگین  تعداد  نتیجه تروپونین سرم
  

*P 

 021/0  52/27  42/99  34 مثبت

  72/18  69/90  198 منفی  

 .شد گرفته نظر در معنادار testU ey hitnW-annM ،05/0<Pآماري:  آزمون *

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 برحسب یمرتبط با حاملگ ییپلاسما A نییپروت سطح یپراکندگ عیتوز :1 نمودار

  کنترل گروه و سندرم کرونري حاد به مبتلا مارانیب درMB -نازیکنیکرات سطح

  

  
و همکاران،  Petrovicسط ي مروري صورت گرفته تودر مطالعه

در بیماران مبتلا  پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین سطح سرمی 

به سندرم کرونري حاد و بیماران مبتلا به بیماري کرونري پایدار 

 پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین  پژوهشگرانافزایش یافته بود، 

ران مبتلا به عنوان یک مارکر خوب جهت مدیریت کلینیکال بیمارا به

در مطالعه حاضر نیز همسو با  12.معرفی نمودند حاد يکرونر سندرم

پلاسمایی مرتبط با  Aپروتیین سطح سرمی  ،Petrovicهاي یافته

 بیماران قلبی ویژهبه حاد يکرونر سندرمدر بیماران مبتلا به  حاملگی

 افزایش یافته ST (STE-MI) قطعه صعود با همراه وکاردیم انفارکتوس

 بود.

 70و همکاران بر روي  Youدر مطالعه صورت گرفته توسط 

نتایج  ،در اولین روز بستري(ACS)  حاد يکرونر سندرمبیمار مبتلا به 

 پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین  مطالعه نشان داد که سطوح 

در شرایط التهابی و ناپایداري یا پاره شدن پلاك آترواسکلروتیک 

رود. همچنین سطوح بالا وپونین در خون بالا میتر پیدایشاز  پیش

صورت به (PAPP-A) پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین   يرفته

در بیماران مبتلا به  CRPو  TNF-αي افزایش یافته معناداري با سطوح

در  13.ها منفی است رابطه داردکه تروپونین آن حاد يکرونر سندرم

در بیماران مبتلا به  CRPو  TNF-αمطالعه حاضر، بیومارکرهاي 

 Aپروتیین  مورد ارزیابی قرار نگرفت. میانگین  حاد يکرونر سندرم

 حاد يکرونر سندرمدر بیماران مبتلا به  پلاسمایی مرتبط با حاملگی

  داري بالاتر از بیماران تروپونین منفی بود. اطور معنتروپونین مثبت به

مکاران با عنوان و ه Bayirدر مطالعه صورت گرفته توسط 

در بیماران  پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین بررسی سطوح 

عنوان مارکر آسیب میوکارد، به (ACS) حاد يکرونر سندرممبتلا به 

صورت معناداري در به پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین سطح 

و  ST قطعه صعود بدون وکاردیم انفارکتوسبیماران مبتلا به 

بیشتر از گروه فاقد  ST قطعه صعود با همراه وکاردیم سانفارکتو

ولی تفاوت معناداري در بیماران با آنژین  ،بود حاد يکرونر سندرم

در مطالعه حاضر  14.وجود نداشت ACSصدري ناپایدار و گروه بدون 

پلاسمایی مرتبط با  Aپروتیین ، سطح Bayirهاي نیز همسو با یافته

 وکاردیم انفارکتوسدر بیماران مبتلا به صورت معناداري به حاملگی

 با همراه وکاردیم انفارکتوس و ST (NSTE-MI) قطعه صعودبدون 

 حاد يکرونر سندرمبیشتر از گروه فاقد  ST (STE-MI) قطعه صعود

تحت عنوان افزایش سطح  که ايمطالعهدر و همکاران  Loncarبود. 

PAPP-A  قفسه سینه، انجام زنگ هشداري براي بیماران مبتلا به درد

 پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین به این نتیجه رسیدند که  ،دادند

یک مارکر قابل اعتماد براي ناپایداري پلاك و یک خطر مستقل براي 

عروقی در بیماران مبتلا به درد قفسه سینه -وقوع حوادث قلبی

 Aپروتیین و همکاران، نیز اثر پروگنوستیک  Iversen 15.باشدمی

  بحث
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بینی انفارکتوس میوکارد و را در پیش پلاسمایی مرتبط با حاملگی

مرگ در بیماران مبتلا به بیماري کرونري پایدار بررسی نمودند. نتایج 

این پژوهش نشان داد که در بیماران مبتلا به بیماري کرونري پایدار، 

  16.با ریسک بالاي مرگ همراه است A-PAPPي سطح بالا رفته

و همکاران در  Christosدر مطالعه مروري صورت گرفته توسط 

در  پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین خصوص نقش بیومارکر 

ومیر بیماران مبتلا بینی کننده حوادث عروق قلبی و مرگقابلیت پیش

پلاسمایی مرتبط با  Aپروتیین  سطح پژوهشگرانبه درد قفسه سینه، 

فید در ارزیابی خطر در بیماران مبتلا به درد را یک بیومارکر م حاملگی

در مطالعه حاضر پیامد  17.قفسه سینه با منشاء ایسکمی تشخیص دادند

ومیر بیماران قلبی مورد بررسی قرار نگرفت، اما در خصوص اثر مرگ

در بیماریهاي  پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین پروگنوستیک 

 پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین قلبی، متوسط سطح سرمی 

  STقطعه صعود با همراه وکاردیم انفارکتوسترتیب در بیماران به

 انفارکتوس و در ST قطعه صعود بدون وکاردیم انفارکتوسبالاتر از 

نیز بالاتر از آنژین  ST (NSTE-MI) قطعه صعود بدون وکاردیم

ن و همکاران، ژ Zhuناپایدار بود. در برخی مطالعات از جمله 

ي زسکته مغعنوان ریسک فاکتور را به PAPP-Aمورفیسم پلی

ي زمغ حوادثخطر بروز گزارش نمودند و افزایش ایسکمیک، 

این  را در برخی مناطق این کشور، به این ژن نسبت دادند.ایسکمیک 

ها از نظر متغیرهاي مخدوش سازي گروهارتباط حتی پس از همسان

، ابتلا به دیابت، مصرف اتیدخان استفاده ازکننده سن، جنس، سابقه 

در مطالعه  18.بوددار االکل، فشار خون و هایپرلیپیدمی کماکان معن

با  پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین حاضر بین سطح سرمی 

یکی از  شایددار مشاهده نشد. اسرم همبستگی معن MB-کراتین کیناز

ت بودن زمان دلایل عدم همسو نبودن نتایج مطالعات مختلف، متفاو

دنبال بروز بیماري است، چون زمان ترشح گیري بیومارکرها بهاندازه

هاي قلبی متفاوت است. دنبال بروز بیمارياین بیومارکرها در خون به

گیري از با نمونه و همکاران Lundدر این خصوص نتایج مطالعه 

نی در فواصل زما ST قطعه صعود با همراه وکاردیم انفارکتوسبیماران 

گیري اندازهو ) ساعت 48از  پسو  24 ،12بدو پذیرش، ( مختلف

نشان داد که  و توتال،آزاد  پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتیین 

ساعت) در بیماران با  24(کمتر از  توتال PAPP-Aافزایش سریع 

پلاسمایی مرتبط با  Aپروتیین تروپونین قلبی منفی و افزایش توتال 

 وکاردیم انفارکتوس بیماران درموقع پذیرش  )<mIU/L 10( حاملگی

کننده خطر بیشتر مرگ و پیامدهاي بینیپیش ،ST قطعه صعود با همراه

 قطعه صعود با همراه وکاردیم انفارکتوسوخیم قلبی است. در بیماران 

ST پروتیین  سطح سرمیA توتال در  پلاسمایی مرتبط با حاملگی

 چند ازپس افزایش و  طول یک ساعت اول حمله قلبی به شدت

توتال  PAPP-A گردد. نوسانات کینتیکبه سطح نرمال بر می ساعت

پروتیین است.  Culprit arteryپرفیوژن دهنده ريساعت نشان 48در 

A عنوان یک مارکر آزاد نسبت به توتال به پلاسمایی مرتبط با حاملگی

  19.تر استارجح ،بینی کنندهپیش

بر مثبت شدن افزوندرم کرونري حاد، در بیماران مبتلا به سن

 پلاسمایی مرتبط با Aپروتیین ، (cTn) مارکرهاي تروپونین قلبی

 داري افزایش یافت.اطور معن) نیز بهPAPP-A( حاملگی

با عنوان  یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق نیاسپاسگزاري: 
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Background: Early diagnosis and proper treatment of patient with acute coronary 

syndrome (ACS) and ischemic heart disease are important in determining prognosis, 

preventing adverse effects, and may even save lives. In this study, the level of 

pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-A) in ACS patients was compared with 

the control group, in addition to cardiac Troponin (cTn) and creatine kinase-myocardial 

band (CK-MB) markers. 

Methods: In this cross-sectional study, 116 patients with ACS were selected by 

convenience sampling method among patients referring to the emergency department of 

Farshchian Heart Center, Hamadan University of Medical Science in Iran, from June 

2017 to May 2018, and then were compared with 116 healthy persons (control group) 

in term of PAPP-A, CK-MB and serum cTn biomarkers. 

Results: The mean and standard deviation of PAPP-A in acute coronary syndrome 

(ACS) and control group were 93.85±27.56 and 89.63±7.29, respectively. There was no 

significant statistical difference between patients with ACS and control group. 

However, the level of PAPP-A in ST segment elevated myocardial infarction patients 

(STE-MI) was significantly higher than those with unstable angina (UA) and non-ST 

segment elevated myocardial infarction (NSTE-MI) (P<0.001). The mean and standard 

deviation of PAPP-A in patients with acute coronary syndrome with positive and 

negative troponin results was 99.42±27.52 and 90.69±18.79, respectively (P=0.021). 

The correlation coefficient between serum PAPP-A and creatine kinase-MB obtained 

0.070 (P=0.292). 

Conclusion: In patients with ACS, in addition to the increase in cardiac troponin 

markers (cTn), the serum level of pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A) 

also increases significantly. Therefore in addition to measuring serum cardiac troponin 

levels, evaluation and measurement of PAPP-A can also be used to diagnose and 

management of ACS. 
 

Keywords: acute coronary syndrome, creatine kinase MB form, pregnancy-associated 

plasma protein-A, troponin. 
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