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. باشـد  تشخيص بعد از مرگ انفاركت ميوكـارد در مراحـل اوليـه از مـوارد پيچيـده پزشـكي قـانوني مـي         :زمينه و هدف  
نـه و ميكروسـكپي اسـلايدهايي كـه         پي نمو وهاي معمول بررسي هيستوپاتولوژيك قلب شـامل بررسـي ماكروسـك           روش

به منظور دستيابي به روشي قابل اطمينان و  :روش بررسي .باشند كننده نمي اند، اغلب كمك   آميزي شده   رنگ H&Eروش   هب
 اتوپـسي قلـب در بخـش      67 قلبي بـه روش ايمنوهيـستوشيمي بـر روي           Tنسبتاً ساده، در اين مطالعه از ماركر تروپونين         

وه مثبت شامل   رگ: موارد به سه گروه بدين شرح تقسيم شدند       . شكي قانوني كشور استفاده شده است     پاتولوژي سازمان پز  
مواردي با تشخيص قطعي انفاركت ميوكارد به عنوان علت مرگ، گروه مرگ غيرقلبي و بالاخره گروه مشكوك كه شامل                   

هـاي   راحـل اوليـه اسـت لـيكن بررسـي         باشد كه به احتمال قريب به يقين علت مرگ انفاركت ميوكـارد در م              مواردي مي 
با استفاده از روش پيشنهادي ما، اين تست در : ها يافته .دهد هيستوپاتولوژيك معمول شواهد قطعي به نفع آن را نشان نمي

 مـرد مـشكوك     28 مورد از    15و  %) 100ويژگي  ( مورد منفي    17، هيچكدام از    %)4/86( مورد گروه مثبت     22 مورد از    19
هاي معمـول هيـستوپاتولوژي    با استفاده روتين از اين روش حساسيت روش       :گيري  نتيجه. مثبت نشان داد  نتيجه  %) 6/53(

  .كند در تشخيص بعد از مرگ انفاركت ميوكارد افزايش پيدا مي
  

  قلبي، انفاركت ميوكارد، ايمنوهيستوشيمي، مرگ ناگهاني قلبي Tتروپونين  :كليدي كلمات
 

  

  
ــارد  ــت ميوك ــكل  )Myocardial infarction(انفارك ــرين ش مهمت

كمك اتوپـسي    ه و تشخيص آن ب    1باشد هاي قلبي ايسكميك مي    بيماري
 ـ           در  2.سـزايي برخـوردار اسـت      هاز نظر پزشـكي قـانوني از اهميـت ب

بيماراني كـه مـرگ ناگهـاني در مراحـل اوليـه انفاركـت ميوكـارد رخ          
ــي ــا روش  م ــال ب ــشخيص ضــايعات ميوكاردي هــاي معمــول  دهــد، ت
 جهـت تـشخيص انفاركـت    3.به سادگي ميسر نيستتوپاتولوژيك  هيس

ــه روش  ــل اولي ــارد در مراح ــستوشيمي،   ميوك ــك، هي ــاي مرفولوژي ه
 ـ          كـار   هميكروسكپ الكتروني و ايمنوهيـستوشيمي متعـددي تـاكنون ب

گرفته شده كه البته اكثر آنها غيرقابل اعتماد، غيراختصاصي يـا مـشكل            
نقباضي است و افزايش سرمي فـرم       تروپونين يك پروتئين ا    4.باشند مي

قلبي آن داراي ويژگي و حساسيت بـالاي بـراي تـشخيص انفاركـت              
هـاي    در دو مطالعـه كـه در سـال         5و6.باشد ميوكارد در مراحل اوليه مي    

   نـهاي تروپونيءزـج رـروز زيـاند، كاهش ب  منتشر شده2000 و 1999

  
)Subunits(  تـشخيص   هاي قلبي و نقش آن در كمـك بـه           در ميوسيت 

 در يـك مطالعـه      7و8.موارد اتوپسي نـشان داده شـد       نكروز ميوكارد در  
، نيـز كـارايي     ) و مـوش   سـگ، خـوك   (ربي اخير بر روي حيوانات      تج

 T و Iبادي عليـه تروپـونين      گيري آنتي ركا هروش ايمنوهيستوشيمي با ب   
 ـ   دسـت آمـده از دو    هانساني مورد بررسي قرار گرفت كه مويد نتـايج ب

 در جديـدترين مطالعـه نقـش چهـار مـاركر            9.باشـد  يمطالعه فـوق م ـ   
ــرونكتين،  ــه روش   C5b-9فيبـ ــي بـ ــونين قلبـ ــوبين و تروپـ ، ميوگلـ

.  مورد مرگ ناگهاني قلبي بررسي شده اسـت        18ايمنوهيستوشيمي در   
اي از ماركرهـاي ايمنوهيـستوشيمي       در اين مطالعه استفاده از مجموعه     

 10.يه شده است  مراه شواهد حين مرگ جهت تشخيص قطعي توص       ه  به
با توجه به تعداد محدود مطالعات و حجم نمونه كم در اين مطالعات،             
بــر آن شــديم كــه كــارايي رنــگ آميــزي تروپــونين بــه روش        
ايمنوهيستوشيمي را در تشخيص انفاركت ميوكـارد در مراحـل اوليـه            
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مورد بررسي قرار داده و در صـورت اثبـات كـارايي، از آن در مـوارد                 
  .ت ميوكارد بدون شواهد مرفولوژيك استفاده نماييممشكوك به انفارك

  
  

  

از بين متوفياني    باشد ها مي   كه از نوع بررسي روش     در اين مطالعه  
كه نمونه قلب آنها جهت بررسي هيـستوپاتولوژيك در فاصـله زمـاني             

 بـه بخـش پـاتولوژي سـازمان پزشـكي           1384 لغايت   1383هاي   سال
هـاي    مـورد بـا بررسـي يافتـه        69قانوني كشور ارسال شده بود، تعداد       

شناسي و شرح حال     ه جسد، پرونده سم   آناتوموپاتولوژيك، شرح معاين  
اخذ شده از همراهان متوفي انتخـاب شـدند كـه هريـك از مـوارد در        

):  مـورد  23( گـروه اول     -الـف  :گرفتنـد  يكي از سه گروه زير قرار مي      
ش پي بـه رو   و و ميكروسـك   ماكروسـكوپي هـاي    كه در بررسي   مواردي

هاي قلب شواهد قطعي به نفع انفاركت حاد ميوكـارد           مرسوم در نمونه  
 گروه  -ب .وجود داشت كه به عنوان موارد مثبت در نظر گرفته شدند          

هاي غيرقلبي كـه     هاي مربوط به متوفيان با مرگ      نمونه: ) مورد 18 (دوم
هاي حرارتي و    هاي مغزي، سوختگي   ها، آسيب  شامل موارد مسموميت  

 در بررسـي مرفولوژيـك نيـز شـواهدي از آسـيب قلبـي        الكتريكي كه 
مـوارد مـشكوك بـه انفاركـت     ):  مـورد 28( گـروه سـوم    -ج .نداشتند

  :ميوكارد كه داراي هر سه شرط زير بودند
 سـاعت از شـروع علائمـي ماننـد درد           24كه ظرف    هايي  مرگ -1

سينه، گردن، شانه چپ و بـازو، ديـسترس تنفـسي، سـرگيجه، تهـوع،         
  .پيوست  به وقوع ميعريق يا شوكتنگي نفس، ت

 وجود آترواسكلروز عروق كرونر متوسط تا شـديد يـا تنگـي             -2
 ميكروسـكوپي  و   ماكروسـكوپي مبداء شـرايين كرونـر بـدون شـواهد          

  انفاركت ميوكارد در اتوپسي
كننـده   هاي پاتولوژيك كشنده يا علت توجيـه        فقدان ساير يافته   -3

  شناسي  سمهاي كامل اتوپسي و مرگ بعد از بررسي
 ماكروسـكوپي و بررسي   % 10پس از فيكساسيون اوليه در فرمالين       

نمونه، در گروه اول حداقل يك برش از محل انفاركت، در گروه دوم             
يك برش از جدار قدامي بطن چپ و در گروه سوم حداقل سه بـرش        

كه با توجه به شـريان يـا شـرايين واجـد حـداكثر تنگـي،                 از محلهايي 
سيب ايسكميك وجود داشت، برداشته شد و از هـر          بيشترين احتمال آ  

برش بافتي پس از فرآوري به روش معمول، يك بلوك پارافيني تهيـه             
 ميكـرون يكـي     4و از هر بلوك پارافيني دو برش نازك بـه ضـخامت             

 و ديگري جهـت  Hematoxylin and Eosin (H&E)آميزي  جهت رنگ
بافتي در گزيلول به    هاي    برش .آميزي ماركر تروپونين برداشته شد     رنگ

هـايي بـا درجـات مختلـف          دقيقه دپارافينـه شـده در الكـل        مدت پنج 
فعاليت پراكسيداز اندوژن با انكوباسيون در پراكسيد       . شدند رهيدره مي 
 دقيقه مهار شـده بـه دنبـال آن در    15در متانول به مدت  % 3هيدروژن  
.  شـدند  شستهTris-Buffered Saline (TBS)اي در   دقيقهپنجدو نوبت 

 Rabbit polyclonal to(بـادي اوليـه     دقيقه با آنتـي 35سپس به مدت 

cTnT: 1/1000(   مربــوط بــه شــركت (ab10224)Abcam  انكوبــه 
ژن توسـط    بادي اوليه غير متصل به آنتي      بعد از برداشت آنتي   . گرديدند

ها طبق دسـتور     برش) سه نوبت  (TBS دقيقه در    مدت سه  هشستشوي ب 
دانمـارك بـه    Dakocytomation شـركت  LSAB2 System-HRPكيت 

 Biotinylated goat(بــادي ثانويــه    دقيقــه بــا آنتــي  30 مــدت

antimouse/rabbit IgG( دقيقــه بــا 10 و بعــد از شستــشو بــه مــدت 
Horseradish peroxidase streptavidin    رقيـق شـده بـا PBS  انكوبــه

 DAB  بـا  ها ، برش TBS اي شستشو با    دقيقه پنجبعد از سه دوره     . شدند
. بـار تقطيـر ظهـور متوقـف شـد          ظاهر و بـا شستـشو توسـط آب دو         

شــده بــا  counterstainاســلايدها توســط هماتوكــسيلين رقيــق شــده 
ها با درجـات مختلـف       برش. آمونياك و سپس آب شير شستشو شدند      

الكل دهيدره شده در گزيلل شفاف شـده و سـپس لامـل بـر روي آن                 
پذيري تروپـونين قلبـي      تن رنگ در اين روش از دست رف      .گذاشته شد 

آميـزي   بدون از دست رفتن رنـگ  :بندي شد  مثبت درجهسه تا   صفراز  
آميزي كه تنها بـا مقايـسه بـا          كاهش بسيار اندك در رنگ    ،  )نمره صفر (

كــاهش واضــح در  +).1(بافــت نرمــال اطــراف قابــل تــشخيص بــود 
ي آميـز  كاهش واضح در رنگ   ،  +)2(آميزي با برخي بقاياي مثبت       رنگ

ــاي مثبــت  ــدون بقاي ــاك، +)3(ب ــرش م زيمم از دســت دادن در هــر ب
از جمله متغيرهـاي   .عنوان درجه مورد نظر، تلقي شد هتروپونين قلبي ب 

توان از تغييـرات اتوليتيـك ناشـي از          كننده در اين مطالعه مي     مخدوش
بنـدي   و طبقـه  ) نتيجه مثبت كاذب در ايمنوهيـستوشيمي     (فساد نعشي   

علت نقـص در پرونـده بـاليني يـا           ههاي فوق ب   روهگ اشتباه متوفيان در  
بـه منظـور كـاهش اثـرات        . شناسي نام بـرد    محدوديت آزمايشات سم  

كننده، موارد با فساد نعشي واضـح، پرونـده بـاليني       متغيرهاي مخدوش 
جهـت   .ناقص يا نتايج سم شناسي مشكوك از مطالعـه خـارج شـدند            

و  ANOVAهاي   و آزمون  5/11ويراست   SPSSافزار   آناليز آماري از نرم   
Posthoc (Scheffe) هاي مختلف  جهت مقايسه ميانگين سني در گروه
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 جهت مقايـسه پراكنـدگي جنـسي و ميـزان     Kruskal Wallisو آزمون 
 p. هـاي مختلـف اسـتفاده شـد        پذيري تروپـونين در بـين گـروه        رنگ

  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0كوچكتر از 
  

  

  
 قلب آنها در فاصله زماني مطالعـه بـه بخـش            ميان متوفياني كه   از

پاتولوژي سازمان پزشكي قانوني كشور ارسال شدند، با در نظر گرفتن           
.  مورد انتخاب و وارد مطالعه شدند  69معيارهاي ورود و خروج تعداد      

 18،  )گـروه مثبـت   ( مورد در گروه انفاركت قلبـي        23كه از اين تعداد     
 مـورد در گـروه      28و  ) روه منفي گ(هاي غير قلبي     مورد در گروه مرگ   

 خلاصـه   1هـاي دموگرافيـگ در جـدول         يافتـه  .مشكوك قرار داشتند  
آميزي تروپونين به علت مشكلات تكنيكي در        در مراحل رنگ   .اند شده

   يك مورد از موارد منفي و يك مورد از موارد مثبت قادر به تهيه برش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
هـا توسـط مـاركر        سيتوپلاسـم ميوسـيت     ذيري تقريباً يكنواخت  پ  رنگ :1 -شكل

  0Score=( .X200(  در بيماري كه به علت غيرقلبي فوت كرده است-تروپونين

  
  
  
  
  

  
  
) Patchyنمـاي  (پذيري تروپونين با بقاياي مثبت       كاهش واضح در رنگ    :3 -شكل

   MI )+2Score=(. X200در فرد مشكوك به 

 اسـلايدهاي . ن موارد از مطالعه خارج شدندمناسب بافتي نشديم كه اي   
 تآميزي شده به روش ايمنوهيستوشيمي توسط يـك پاتولوژيـس          رنگ

 دهي بر اساس آنچه در روش و مـواد         مورد بررسي قرار گرفتند و نمره     
   عـت در موقـپاتولوژيس). 1-4هاي  شكل( تـآمده است، صورت گرف

  

  ختلفهاي م هاي دموگرافيك در گروه  يافته:1 -جدول
مرد /زننسبت   حداكثر سن  حداقل سن  )معيار انحراف(سني  ميانگين  ها گروه
  3/19  75  25 68/50)89/13(  مثبت
  1/17  56  14  11/36)21/14(  منفي

  2/24  76  25  65/47)09/12(مشكوك
p  *003/0<   870/0  
 . است )=004/0p (و منفي با مثبت   ) =023/0p(هاي منفي با مشكوك       اين اختلاف در بين گروه    *

 آزمـون   .)=735/0p (هـاي مـشكوك و مثبـت وجـود نـدارد           داري بين گروه   ليكن اختلاف معني  
هـا و آزمـون آمـاري      جهت مقايـسه ميـانگين سـني ئـر گـروه     Posthoc Schefe و  ANOVAآماري

Kruskal Wallis05/0 مقادير - جهت مقايسه پراكندگي جنسيp< باشد مي دار معني.  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
پذيري در ناحيه انفاركت در اطراف يك رگ بزرگ          مختصر رنگ  ش كاه :2 -شكل

  Score= X100).1+(فوت نموده است  MIعلت  هدر فردي كه ب

  
  
  
  
  
  
  
  
پذيري براي ماركر تروپونين در ناحيه انفاركت     رنگ  از دست دادن كامل    :4 -شكل

  3Score=( .X100+(فوت نموده است  MIعلت  هدر فردي كه ب

 هايافته
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  هاي مختلف  در گروهپذيري تروپونين زيمم و مينيمم از دست دادن رنگماك، mode ميانه، -2جدول 
  Median Mode Minimum Maximum Mean (SD) p* 

  35/0)45/0(   1  0  0  0  گروه منفي
  27/2)70/0(  3  1  2  2  گروه مثبت

 46/1)64/0( 2  0  2  2  گروه مشكوك

001/0> 

  .باشد مي دار معني >05/0pمقادير  ،Kruskal Wallis آزمون آماري*
  

  هاي مختلف پذيري تروپونين در گروه  فراواني درجات مختلف از دست دادن رنگ:3 -جدول
  پذيري شدت از دست دادن رنگ  گروه مشكوك  گروه مثبت گروه منفي

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

p* 

 %1/7 2 %0  0 %4/64  11  منفي

 %3/39  11 %6/13  3 %5/35  6  (+)خفيف 

 %6/53  15 %5/45  10 %0  0  (++)متوسط 

 %0  0 %9/40  9 %0  0  (+++)شديد 

001/0> 

  .باشد ميدار  معني >05/0pمقادير  ،Kruskal Wallis آزمون آماري*
  

 ها بـه آن گـروه تعلـق داشـتند، اطلاعـي            دهي از گروهي كه برش     نمره
 ف مـورد  هاي مختل  پذيري در گروه   ميزان از دست رفتن رنگ    . نداشت

هـاي   داري را در بـين گـروه        آناليز قرار گرفت كه اختلاف آماري معني      
هاي مثبت، منفي  در گروه 001/0p<( .Mean Rank (مختلف نشان داد

ميانـه،   38/34 و   82/12،  89/49: و مشكوك به ترتيب عبـارت بـود از        
mode  ،پـذيري نـسبت بـه        درجه از دسـت دادن رنـگ       كمينه و   بيشينه

 . خلاصـه شـده اسـت      2هـاي مختلـف در جـدول         روهتروپونين در گ  
پـذيري تروپـونين در      اني درجـات مختلـف از دسـت دادن رنـگ          فراو
 مـوارد ) درصـد (فراواني و    . آمده است  3هاي مختلف در جدول      گروه

هاي مثبت، منفي و مشكوك با در نظـر گـرفتن مقـادير              مثبت در گروه  
 ـ+ 3و  + 2عنوان تـست منفـي و        هب+ 1و  صفر   تـست مثبـت    عنـوان    هب

ــ ــر  هب  مــورد 15و %) 0(، هــيچ مــورد %)4/86(مــورد  19ترتيــب براب
حـساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري مثبـت و ارزش           . است%) 6/53(

 فـوق  cut offاخباري منفـي تـست تروپـونين را بـا در نظـر گـرفتن       
   .باشد مي% 85و % 100، %100، %4/86ترتيب برابر  هب
  

  
اي انقباضـي در عـضلات از جملـه عـضله           ه  تروپونين از پروتئين  

در صورت آسيب به ميوكارد تروپونين از عـضله آزاد و           . باشد قلب مي 
در بيماران مبتلا به انفاركت ميوكارد، سطح       . شود وارد جريان خون مي   

مطالعاتي كه بر روي    . شود سرمي تروپونين جهت تشخيص استفاده مي     

 اســت، مويــد كــاهش ميــزان تروپــونين در بافــت قلــب انجــام شــده
. باشـد  هاي ناشي از انفاركت ميوكارد، مـي       هاي ميوكارد در مرگ    سلول

 Rabbit Polyclonal to Cardiac Troponinبادي در اين مطالعه از آنتي

T (ab10224)     و روش ايمنوهيـستوشيمي جهـت تـشخيص انفاركـت 
العه مانند مطالعات   اين مط  .ميوكارد در اتوپسي قلب استفاده شده است      

هاي حيواني يا تعداد كمتـر نمونـه          كه بر روي مدل    7-10 و   4-5 قبلي
سزاي اين مـاركر در تـشخيص        هانساني انجام شده است، مويد نقش ب      
در اين مطالعه براي اولـين      . باشد انفاركت ميوكارد در اتوپسي قلب مي     

 استفاده شـده     براي اين منظور   cTnTكلنال بر عليه     بادي پلي  بار از آنتي  
ــي  از آنجــائي. اســت ــن آنت ــه رقــت مناســب اي ــراي روش  ك ــادي ب ب

بـا  پـايلوت  ايمنوهيستوشيمي قبلا تعيين نـشده بـود، در يـك مطالعـه      
آل جهــت   از مــوارد مثبــت و منفــي، رقــت ايــدهاســتفاده از تعــدادي

بررسي .  بود 1000/1ايمنوهيستوشيمي تعيين گرديد كه اين رقت برابر        
شواهد قطعـي   ( اتوپسي قلب كه در سه گروه مثبت          نمونه 67بر روي   

علـل  (، منفـي    ) به نفع انفاركت ميوكارد    ميكروسكوپي  و ماكروسكوپي
مواردي كه شـواهد حـين مـرگ بـه نفـع            (و مشكوك   ) مرگ غيرقلبي 

 ـ       جـز تنگـي قابـل ملاحظـه         هانفاركت ميوكارد بوده ليكن در اتوپسي ب
نفـع آن در ميوكـارد      شرائين كرونر و رد ساير علل مرگ، شواهدي به          

پـذيري ميوكـارد     كاهش رنگ . قرار داشتند، انجام گرفت   ) موجود نبود 
كه از ايـن   از آنجائي. نمره داده شد+ 3براي ماركر تروپونين از صفر تا     

 در مـوارد    )confirmatory(عنوان يك تـست تاييـدي        هتست احتمالاً ب  

 بحث
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عبـارت   ه ب مشكوك به انفاركت ميوكارد استفاده خواهد شد، ويژگي يا        
 ـ. ديگر ناچيز بودن موارد مثبت كاذب اهميـت بيـشتري دارد           عـلاوه   هب

 ـ  cut off بـالاتر،  )accuracy( و صـحت  )efficiency(علـت كـارائي    هب
 ـ+ 1عنوان منفي و بالاتر از       هب+ 1پيشنهادي ما صفر و      عنـوان مثبـت     هب

 در  MIدر اينصورت حساسيت ايـن روش جهـت تـشخيص           . باشد مي
باشد، حـدود    مي MIوك كه علت مرگ به احتمال زياد        هاي مشك  مرگ

تـر از نتـايج سـاير        گردد كـه ايـن مقـدار بـسيار پـايين           تعيين مي % 54
جهـت توجيـه ايـن      . باشـد  مـي % 90 با حساسيت بالاتر از      3-7مطالعات

  :توان مطرح نمود اختلاف علل زير را مي
اســتفاده از  -2 هــاي مــورد مطالعــه متفــاوت بــودن جمعيــت -1

هاي مختلـف    بندي اشتباه متوفيان در گروه     طبقه -3 .بادي متفاوت  يآنت
شامل شرح معاينه جسد نـاقص،      (هاي موجود    علت نقص در پرونده    هب

هـاي آزمايـشگاهي    اشتباه در ثبت شرح حال حين زمـان فـوت، روش    
احتمال خطـاي    -4. )ها و غيره   غيرحساس جهت تشخيص مسموميت   

ر مــوارد مــشكوك زيــرا در مــوارد  د)sampling error(گيــري  نمونــه
        . محــل انفاركــت مــشخص نيــست ماكروســكوپيمــشكوك از نظــر 

خصوص  ههاي تهيه شده در موارد مختلف ب       تفاوت در تعداد برش    -5
      :عبـارت بودنـد از    هـاي ايـن مطالعـه        محـدوديت . در گروه مـشكوك   

بلا بـه   هاي مختلف كه ق ـ    بندي اشتباه متوفيان در گروه     احتمال طبقه  -1
دار سن متوفيان گروه منفي با دو گـروه          تفاوت معني  -2 .آن اشاره شد  

 .انـد  ه تعداد اندك متوفيان مونث كه در اين مطالعه وارد شـد           -3. ديگر

مشخص نبودن فاصله زماني بين فوت و انجام اتوپسي و در نتيجه             -4
ــه     ــك در يافت ــرات اتوليتي ــش تغيي ــي نق ــايي بررس ــدم توان ــاي  ع ه

موارد با تغييرات اتوليتيك واضح و فساد نعـشي از          (وشيمي  ايمنوهيست
هـاي موجـود،     طور كلي با وجود محدوديت     هب .)اند مطالعه خارج شده  

اين مطالعه نشان داد كه ماركر تروپونين جهت تشخيص مـوارد مـرگ             
جهـت  % 50اگرچه حساسيت حدود    . بسيار مفيد است   MIمشكوك به   

كـه   رسد، ليكن از آنجـائي     ظر مي ن هتشخيص در موارد مشكوك پائين ب     
توانند كمكي به تشخيص بكنند،      هاي معمول در اين شرايط نمي      روش

تـر، بـسيار     اين افزايش حساسيت تا زمان پيـدا شـدن مـاركر حـساس            
 ـ   از آنجـائي   .ارزشمند خواهد بود   خـصوص در مـورد مـشكوك        هكـه ب

مطالعه گيري را منتفي دانست، لذا انجام        توان احتمال خطاي نمونه    نمي
مشابه با برداشت تعداد بيشتر بلوك پارافيني از مناطق مختلـف قلـب،             

تواند حساسيت اين مـاركر را در تـشخيص انفاركـت ميوكـارد در               مي
 .مراحل اوليه افزايش دهد

بدينوسيله از پرسنل محترم بخش پاتولوژي سازمان  :سپاسگزاري
جناب خصوص سركار خانم زهره جهاني و  هپزشكي قانوني كشور ب

آقاي هاشمي كه ما را در مراحل اجرايي اين طرح ياري كردند، 
هاي  كمك راهنمايي هزاد كه ب همچنين از جناب آقاي دكتر عيسي جهان

آميزي ايمنوهيستوشيمي در اين مطالعه انجام شد،  ارزنده ايشان رنگ
اين پژوهش با استفاده از كمك مالي معاونت . كمال تشكر را داريم
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Background: The postmortem diagnosis of early myocardial infarction is a perplexing 
affair in forensic pathology. The routine evaluations of autopsied hearts including 
macroscopic examination and study of H&E stained sections are often not contributory. 
Some other methods like electron microscopy need sophisticated equipments which are 
not available in all pathology laboratories.  
Methods: In an attempt to find a more reliable and less labor- intensive method, we 
have studied the diagnostic value of cardiac troponin- T by an optimized 
immunohistochemical method on 67 autopsied hearts in Legal Medicine Organization 
of Iran. The cases were divided into three groups: the positive group composed of cases 
with the definite diagnosis of myocardial infarction (MI) as the cause of death; the non-
cardiac death group; and finally the suspicious group which consisted of cases with 
high probability of early myocardial infarction, however without definite evidence of 
MI on the routine histopathologic studies. In stained sections, the degree of troponin T 
depletion was scored. 
Results: With our proposed cut off, this test showed positive results in 19 out of 22 
cases in MI group (86.4%), none of the 17 cases of non-cardiac death (100% specificity), 
and 15 out of 28 cases of suspicious group (53.6%). 
Conclusions: This relatively easy method may increase the sensitivity of routine 
histopathologic methods in postmortem detection of early myocardial infarction. 
Additionally, this method does not require a particular preparation and can be done very 
easily on the archival paraffin blocks available in pathology departments whenever 
further evaluation is deemed necessary by the pathologist. 
 
Keywords: Cardiac troponin T, myocardial infarction, immunohistochemistry, sudden 
cardiac death 
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