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[bookmark: _GoBack]عنوان  فارسی طرح تحقیقاتی: 
بررسی میزان اینوزین، هیپوگزانتین و کارنیتین در سرم بیماران شریان کرونری پایدار، ناپایدار و سکته قلبی
عنوان  انگلیسی طرح تحقیقاتی:
 Investigation of serum inosine, hypoxanthine and carnitine in stable and unstable coronary artery disease and myocardial infarction
تاریخ خاتمه طرح :  
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
حسین نیکپور (مجری)، دانشجو ارشد بیوشیمی، مرکز تحقیقات زیست فناوری و گیاهان دارویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
 علی صیدخانی نهال (همکار)، استادیار گروه آموزشی بیوشیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
 صمد غلامی (همکار)، گروه کاردیولوژی، دانشکده پرشکی، مرکز تحقیقات قلب و عروق،  دانشگاه علوم پزشکی مازندران
غلام بساطی (همکار)، استاد مرکز تحقیقات زیست فناوری و گیاهان دارویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام

عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
میزان اینوزین و هیپوگزانتین سرم می توانند بعنوان بیومارکرهای موثر و سریع  در شناسایی به موقع بیماران  قلبی عمل نمایند.
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
[bookmark: _Hlk211675446]مقادیر اینوزین و هیپوگزانتین در سرم بیماران قلبی در مقایسه  به افراد سالم به میزان قابل توجهی افزایش پیدا می کند و این افزایش متناسب با شدت و وضعیت بیماری است. به این ترتیب که میزان این دو ترکیب در بیماران آنژین صدری پایدار  نسبت به  آنژین صدری ناپایدار و نیز نسبت به  بیماران سکته قلبی یک روند افزایشی نشان می دهد، بطوریکه می توانند این سه گروه از بیماران را از یکدیگر و نیز از افراد سالم افتراق دهند. 
 
واژگان کلیدی طرح (حداقل 3 کلید واژه):
بیماری قلبی، اینوزین، هیپوگزانتین، کارنیتین، بیماریهای قلبی عروقی

متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
متابولیتهای آدنوزین تری فسفات و کارنیتین می توانند در تشخیص به هنگام بیماریهای قلبی کمک نمایند. در این پژوهش مقادیر سرمی اینوزین، هیپوگزانتین و کارنیتین در بیماران قلبی ایسکمیک مورد بررسی قرار گرفت تا مشخص گردد که آیا این ترکیبات با شدت و میزان گرفتگی شریان کرونری قلب و نیز تشخیص بیماری ارتباط دارند. 
این مطالعه نشان داد که مقادیر اینوزین و هیپوگزانتین در سرم بیماران قلبی ایسکمیک در مقایسه با افراد شاهد افزایش می یابد در حالیکه مقدار کارنیتین در این بیماران نسبت به افراد شاهد کاهش می یابد. مقادیر اینوزین و هیپوگزانتین در سرم بیماران قلبی متناسب با شدت بیماری از  بیماران آنژین صدری پایدار  نسبت به  آنژین صدری ناپایدار و نیز نسبت به  بیماران سکته قلبی یک روند افزایشی نشان داد.  بر اساس این مطالعه سنجش  مقادیر اینوزین و هیپوگزانتین و کارنیتین در سرم بیماران قلبی می تواند افراد بیمار را از افراد غیر بیمار تشخیص دهد. همچنین، سنجش  مقادیر اینوزین و هیپوگزانتین در سرم بیماران قلبی ایسکمیک می تواند بیماران آنژین صدری پایدار  را از بیماران  آنژین صدری ناپایدار و نیز از بیماران سکته قلبی افتراق دهد.
تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: سنجش  مقادیر اینوزین و هیپوگزانتین و کارنیتین در سرم بیماران قلبی در محیط بالینی می تواند به شناسایی سربع و به هنگام بیماران قلبی ایسکمیک مانند  بیماران آنژین صدری پایدار ، آنژین صدری ناپایدار و نیز  بیماران با سکته قلبی کمک نماید.
· تأثیر 2: این ترکیبات در کنار دیگر بیومارکرهای رایج می توانند به تصمیم گیری مناسب درمانی برای بیماران قلبی کمک نماید.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
گروه شاهد در این مطالعه از میان افرادی انتخاب شدند که بعلت درد ناحیه سینه توسط پزشک متخصص تحت آنزیوگرافی تشخیصی قرار گرفته بودند و بعد از اینکار مشخص گردیده بود که گرفتگی شریان کرونری ندارند. لذا این افراد نمی توانند نماینده دقیق افراد سالم به تمام معنا در جمعیت باشند. از طرفی در حال هیچ راهکاری برای شناسایی افراد بدون گرفتگی شریان کرونری قلب  وجود ندارد بجز از طریق آنژیوگرافی.
مخاطبان طرح پژوهشی:
پژوهشگران بیوشیمی بالینی و متخصصین قلب و عروق
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
خیر
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://jbrms.medilam.ac.ir/article-1-964-en.html
[bookmark: _Hlk183439927]ایمیل ارتباطی و تلفن مجری اصلی طرح:
gholam.basati@gmail.com
09183450012
[bookmark: _Hlk183417615]منابع و مراجع :  حداکثر چهار  مرجع اصلی استفاده شده در طرح تحقیقاتی مورد نظر را ذکر نمایید
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