
  ـلـكـي اردبيـزشـاه عـلـوم پــي پژوهشـي دانشگـمجلـه علم
 

  315 تا311، صفحات 1384زمستان، چهارمدوره پنجم، شماره 
  

  در بيماران همودياليزي بيمارستان LV Mass Index  با   Iارتباط ميزان تروپونين 
  بوعلي  اردبيل

  

  4، علي عابدي3 اسلام نژادخديجهدكتر  ،3فعالپورزيبا دكتر   ،2حسين دوستكاميدكتر   ،1بهمن بشر دوستدكتر 
 

  E-mail: b.bashardoust@arums.ac.ir   دانشكده پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي اردبيله گروه داخلي هاي كلي استاد يار بيماري: نويسنده مسئول1
  پزشكي اردبيلدانشگاه علوم مربي فيزيولوژي    4   پزشك عمومي3استاديار بيماري هاي قلب عروق    2

  
  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  25/11/84 :   پذيرش    7/10/84:    اصلاح نهايي   15/7/84: دريافت
  

  مقدمه 
  در هــاي قلبــي عامــل اصــلي مــرگ و ميــر بيمــاري

 ميوكــارد در  انفــاركتوس. مــي باشــد ESRD1بيمــاران 
ــد30 -50 ــي از   درص ــل قلب ــاير عل ــوارد و س ــل   م قبي

لبي مزمن موجب مرگ    و نارسايي ق  آريتمي  ،پريكارديت
 هيپـر   ،ديابـت عوامـل خطـري ماننـد       هر چند   . دشومي  

 ايجــاد كننــده  معمــولعلــلاز   جــنس،ســيگار ،ليپيــدمي
 جديـد بـا شـروع    عوامـل خطـر  . دنبيماري قلبي مي باش 

شـامل  كـه    نارسايي مـزمن كليـوي ايجـاد خواهـد شـد          
مـي   ديس ليپيدمي  و كلـسيفيكاسيون        ،ن بالا يهموسيستئ

 كـم خـوني   اني كه از نظـر فـشار خـون و         در بيمار . باشد
                                                 
1 End Stage Renal Disease 

مـي  تحت كنترل نمي باشند روند بيماري قلبي  تـسريع           
كه در   I و   T هاي تروپونين  ايزوفرمسطح سرمي   . شود

در آسـيب هـاي     ،  به كار رفتـه   ميوزين   ساختمان اكتين و  
  . ]1[ افزايش مي يابدقلبي 

 و ESRD  تشخيص ايسكمي ميوكارد در بيماران بـا  
 كه به دليل   باشد بسيار مشكل مي   كليوي   نارسايي مزمن 

فقـدان   نتايج مخدوش در ارزيابي بيوماركرهاي قلبـي و  
 كه  يبيو ماركر . م باليني در بسياري از بيماران است      يعلا
ــي    آدر ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــارد م ــاد ميوك ــيب ح س

ــر، CK2گيـــرد  M ،B) CK-MBهـــاي حـــاوي ه زنجيـ
 مـوارد  درصـد    30-50 در.  مـي باشـد    )اختصاصي قلـب  

                                                 
2 Creatine Phospho Kinase 

  چكيده
  قلبي  بيو ماركرهاي. مرگ و مير مي باشد  عمده  عروقي در بيماران همودياليزي يكي از علل- مشكلات قلبي: زمينه و هدف

 -قلبيتشخيص آسيب حاد  در مي تواند  Iتروپونين. ا در تشخيص آسيب هاي قلبي بسيار حساس مي باشندمانند تروپونين ه
  .رد استفاده قرار گيرددر بيماران همودياليزي موعروقي 

 بيمار همو دياليزي مركز همودياليز  بيمارستان بوعلي اردبيل انجام 39در   تحليلي-توصيفياين مطالعه به صورت :  روش كار
با استفاده  .  قبل دياليز در اين بيماران سنجيده شدHb و Cr ،BUN ميزانزا و يال با استفاده از روش I سطح ترو پونين .رفتگ

اندازه گيري ) Left Ventricular Mass Index( LVMI و)LVH )Left Ventricular Hypertrophy از اكوكارديوگرافي
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSماري آستفاده از نرم افزار با ا در نهايت اطلاعات به دست آمده .گرديد

ميكروگرم  I، 78/0 ميانگين ميزان تروپونين . نفر زن بودند13و   نفر مرد26.  سال بود92/52ميانگين سني بيماران  :يافته ها
      باI بين سطح تروپونينما . معني داري يافت نشد آماري ارتباط، سن و جنس LVMI و Iبين سطح تروپونين . بوددر ليتر 

EF) Ejection Fraction( معني داري وجود داشتآماري دياستوليك ارتباط  اختلال و)05/0=p( .  
  . مي تواند به عنوان معياري از اختلال فانكشن دياستوليك در بيماران دياليزي باشد Iسطح تروپونين  :نتيجه گيري

 LV Mass Index  ،دياستوليكاختلال   ،ليزهمو ديا ،Iتروپونين  :كليديواژه هاي 
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-CPK  ، با افزايش سطح سـرمي     كاهش عملكرد كليه ها   

MB  در  . ]2-4[ )نسبت به پايه  % 5( همراه استCK  اين 
افـزايش ايـزو آنـزيم هـا        ديگر  علل  . ]5[رقم بالاتر است  

ــامل  ــا شـ ــاران .  مـــي باشـــد جراحـــيوترومـ در بيمـ
ود كـه   ش ـ است از ماكرهايي اسـتفاده       لازمهمودياليزي  

اخيرا بـه   .  قرار مي گيرند   كمتر  تحت تاثير عملكرد كليه     
 توجـه زيـادي شـده     ها ي  چون تروپونين   ايبيو ماركر ه  

كه در ساختمان ميـوزين و اكتـين       يي  تروپونين ها   . است
ميـوزين بـا     كار رفته اسـت در تـداخل بـين اكتـين و           ه  ب

 )T-I (تروپونين هاي قلبي  . واسطه كلسيم عمل مي كنند    
 هـاي   پروتئين هاي تنظيمـي قلـب هـستند و در آسـيب           

  تروپونين ذخاير.  بالا مي رود   هاميوكارد سطح سرمي آن   
سـاختماني اسـت كـه ابتـدا از           اجـزاء    شامل سيتوزول و  

از  در صـورت ادامـه آسـيب    سيتوزول آزاد مي شود و
در اختلال عمكـرد    . ساختماني رها مي گردد   بخش  ذخاير  

 افـزايش نـشان مـي       Tكليه ها سطح سـرمي تروپـونين        
به نظر مي رسد اين مشكل       I نين  دهد ولي براي  تروپو    

  .]6[كمتر مطرح باشد 
 قلبـي يـك روش      T تروپـونين     سطح سرمي  سنجش

 مـا ا ،هاي قلبي مـي باشـد      حساس براي تشخيص آسيب   
بـدون  ESRD    در بيمـاران T غلظت سرمي تروپـونين 

مكانيـسم ايـن   . ايسكمي ميوكارد حـاد افـزايش مـي يابـد     
د شـدن  از      شـايد دليـل آن آزا       نيـست، افزايش معلـوم    

ترفي بطن چـپ و كليـرانس كـاهش يافتـه           وهيپر،   عضله
 تحـت    كمتـر  به نظر مي رسـد     Iين  نتروپو. كليوي باشد 

  . ]6[قرار داشته باشدتاثيرنارسايي كليه 
  كه به طور معمول    CK-MB هاي قلبي مانند   آنزيم

مورد استفاده قرار مي گيرد به صورت مثبت كاذب در          
در تـشخيص   بنابراين    ،باشد بيماران همودياليزي بالا مي   

 بيماراندر   .]8،7[انفاركتوس قلبي تداخل ايجاد مي كند       
 نوروپـاتي   بـه دليـل  با نارسايي مزمن كليوي و ديـاليزي   

غيـر معمـول مـي      علايم قلبي    )اورمي،  ايزمينه  بيماري  (
اين مطالعه به   . سازدمي   مشكلدچار   و تشخيص را     شود

 بـا   Iپـونين  سـرمي ترو سـطح  سـي ارتبـاط   ربرمنظور 

 LV Mass  و      LV Mass، هيپرتروفـي بطـن چـپ   

Index 1 انجام شد در بيماران همودياليزي .  
  روش كار

كـه  )  زن 13مـرد،   26 ( بيمار همودياليزي مزمن   39
درد قفـسه  (بودنـد    علايـم ايـسكمي حـاد ميوكـارد      فاقد

 )طبيعـي غيـر   ، نوار قلب    PNDارتوپنه،   سينه، تنگي نفس،  
 با اسـتفاده از يـك پرسـشنامه سـن،           .دوارد مطالعه شدن  
ــنس،  وزن و ــد ج ــين ( ق ــت تعي و ) LVMI و BSA2 جه

 LVM  جهـت تعيـين    .مدت شروع دياليز تعيـين گرديـد      
 اكوكـارديو گرافـي بـه عمـل آمـد و            )توده بطن چـپ   (

LVMI  با استفاده از فرمول Penn- cube )   كـه حاصـل
  .   به دست آمد) مي باشد BSAبه LVMI  تقسيم مقدار

125LVMI>     بــه عنــوان  گــرم بــر متــر مربــع
 نمونـه خـون   . هيپرتروفي بطن چپ در نظر گرفته شـد       

 از محل وريدي  I تروپونين   جهت سنجش سطح سرمي   
 ـ قبل از دريافت هپـارين       فيستول شرياني وريدي   ه گرفت

 ELISA آزمـون     بـا اسـتفاده از     Iميزان تروپونين     . شد
 8/0 مــورد ســنجش قــرار گرفــت و مقــادير بيــشتر از 

داده . غير طبيعي در نظر گرفته شـد      ميكروگرم بر ليتر    
دست آمـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري              ه  هاي ب 

SPSS        ارتبـاط بـين    .   مورد تجزيه وتحليل  قرار گرفـت
  و به دست آمـد   آزمون اسپرمن   متغير ها با استفاده از      

05/0p< در نظر گرفته شدمعني دار .  
  

  يافته ها 
ميكروگرم بر ليتر    I، 78/0ن  ميانگين غلظت تروپوني  

 نفـر   17 و8/0تروپـونين كمتـر از      %) 6/55 ( نفر 22. بود
  . داشتند 8/0 تروپونين بيشتر از%) 5/43(

ــاران  ــن بيمـ ــر زن13در ايـ ــر 26و %)3/33( نفـ نفـ
ارتبـاط   و جنـسيت     Iبين تروپـونين     .ندبود %)6/66(مرد

  . آماري معني دار وجود نداشت
 رنمودا(بودسال   6/57±58/14ميانگين سني بيماران    

ارتباط آماري معني دار وجود     سن    و Iبين تروپونين   . )1
  .نداشت

                                                 
1 Left Ventricular Mass Index 
2 Body Surface Area 
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 313    دكتر بهمن بشردوست و همكاران                                                                                             ...     تروپونين  ارتباط ميزان

 LVMI ،08/317مده ميـانگين  آدر بررسي به عمل   
ــود  ±169 ــع ب ــر مرب ــر مت ــرم ب ــر  31.  گ  %)48/79(نف

 گـرم بـر     <125LVMI (هيپرتروفي بطن چـپ داشـتند     
  . )متر مربع

  
  

  
  
  
  
  
  

  

  مورد بررسيفراواني سني بيماران  .1نمودار 
  

 وI ارتباط معني داري بين غلظت سرمي تروپـونين  
LVMI   در بيماراني كه هيپرتروفي بطن     .  يافت نگرديد

  %16/45 و   8/0تروپونين كمتـر از     % 81/54 چپ داشتند 
  فاقــد در بيمــاراني كــه. داشــتند 8/0تروپــونين بــالاي 

تروپـونين كمتـر از       %5/62بودند  هيپرتروفي بطن چپ    
نمـودار   (داشـتند  8/0تروپونين بيـشتر از     %5/37 و   8/0
2(   .  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
   به تفكيك هيپرتروفي بطن چپIتروپونين فراواني . 2نمودار

  

  
بـود   %5/61در بيماران مـورد بررسـي       EF 1ميانگين  

يافــت EF  و Iارتبــاط معنــي داري بــين تروپــونين    
  . )=05/0p(شد

  

                                                 
1 Ejection Fraction  

 بحث  
 بـا    Iنيندر اين مطالعه ارتباط سـطح سـرمي تروپـو         

LVH   وLVMI       در بيماران همودياليزي مورد بررسـي
  .قرار گرفت

دسـت آمـد   ه اين مطالعه ب مهمترين يافته اي كه در 
 بـا   Iاين بـود كـه ارتبـاط معنـي داري مـابين تروپـونين               

LVH  و  LVMI   در بيماران ديـاليزي وجـود نداشـت . 
هـاي قلبـي در بيمـاران        سطح سرمي  اغلب ايزو آنزيم     

. ي و نارسايي كليوي مزمن افزايش مـي يابـد         همودياليز
ها يكي از پايه هاي تشخيصي حوادث حاد         اين ايزو آنزيم  

بـه نظـر مـي رسـد ايـن           I در تروپـونين    . قلبي هـستند  
ــد     ــرح باش ــر مط ــشكل كمت ــزايش  . ]6[م ــل اف از دلاي

ها در اختلال عملكرد كليه ها كاهش كليـرانس          تروپونين
 در. ن بيماران است  كليوي و هيپرتروفي بطن چپ در اي      

ــزايش    ــي بطــن چــپ باعــث اف ــه هيپرتروف ــن مطالع اي
 ميزان هيپرتروفي بطن چـپ در     . نشده بود  I تروپونين

همخـواني  %) 80(و همكاران    2لويناين مطالعه با مطالعه     
  .]9[دارد 

افـزايش سـطح    و همكاران در مطالعـه اي        3ورالست
 .ند را در نارسايي انتهايي كليوي بررسي كرد       Iتروپونين  

در  ،نــشد مــشاهده Iافــزايش مثبــت كــاذب تروپــونين 
 نانوگرم در دسي    8/0 ميزان آن بيش از   اگر  صورتي كه   

  .]10[نشانگر آسيب ميوكارد استليتر باشد 
  و همكـاران بـراي      4سـوفر در مطالعه اي كه توسـط       

انجام شـد نـشان داد كـه         CTnT6و   CTnI5مقايسه بين   
اسيت يكـسان در    هر دو ماركر داراي  اختصاصيت  و حس        

بيماران با آنژين صدري ناپايدار هستند ولي در بيماران         
 CTnT كليرانس  كليوي     " به علت اينكه احتمالا    ESRDبا  

ــر از  ــتCTnIكمت ــزيم  ، اس ــزايش آن ــاي   اف   CTnTه
اختصاصيت و حساسيت كمي دارد و وقتـي ايـن افـزايش           

  .]8[ باشدCTnIارزشمند است كه همراه با

                                                 
2 Levin 
3 Ver Elst 
4 Soffer 
5 Cardiac Troponin I 
6 Cardia Troponin T 

3

14

5

17

0
5

10
15
20
25
30

LV
M

I<
12

5

LV
M

I>
12

5

T<0.8 T>0.8

1 1

5

11
9

7
5

0
2
4
6
8

10
12

<
20

20
-

29

30
-

39

40
-

49

50
-

59

60
-

69

70
-

79

A ge

ران
يما

د ب
عدا

ت
 

ران
يما

د ب
عدا

ت
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               3 / 5

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-567-fa.html


 1384                                                     دوره پنجم، شماره چهارم، زمستان  اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مجله علمي  314

ــ ــري در مطالع ــار 97ه ديگ ــاليز ESRD بيم  همودي
، ميزان حمـلات قلبـي      ESRDبيماران با   در  نشان داد كه    

در بيماراني كه هر دو نوع تروپونين بالا بوده به مراتب           
  .]10[ بالا بودCTnTبيشتر ازحملات در بيماران فقط با 

 بـا ارزشـي در    آزمـون  Iاين صورت تروپـونين   در
همچنين . تشخيص آسيب ها ي حاد ميوكارد خواهد بود       

در ايــن مطالعــه ارتبــاط معنــي داري در ســطح ســرمي 
ــونين ــتلال  و تروپ ــود  داخ ــستوليك وج ــتوليك و سي ياس

نظر مي رسـد جهـت اثبـات آن نيـاز بـه             ه  داشت ولي ب  
 در  Iتروپـونين   . بررسي با حجم نمونـه زيـادتري باشـد        

ــا نارســايي   تــشخيص در گيــري ميوكــارد در بيمــاران ب
ليزي بسيار مفيد خواهد بود     مزمن كليوي  و بيماران ديا     

 بيمــار 107در يــك مطالعــه انجــام شــده بــر روي . ]1[
  با آسـيب   Tينن ميزان تروپو   بدون علامت    همودياليزي

 هفـت   Tهاي قلبي مـرتبط بـوده و افـزايش تروپـونين            
مير را در بيماران همو دياليزي در         مرگ و   ميزان برابر
  درعـين حـال بـالا      .]11[مـي دهـد     نشان   سال    دو عرض

 در طـولاني مـدت در       T بودن سطح سرمي تروپـونين    
نارسايي مزمن كليوي با سرانجام بـد        بيماران دياليزي و  

استفاده  از تروپونين ها رويكرد خـوبي        . توام بوده است  

در پيش آگهي انفاركتوس ميوكارد و آنـژين ناپايـدار و           
تشخيص انفاركتوس حاد قلب  در اخـتلال عملكـرد كليـه            

قلب و ساير مداخلات تهـاجمي بـر روي         ها و جراحي باز     
 افزايش  سـريال در سـطح سـرمي          .]11-14[قلب دارد   

تروپونين  در بيماران نارسايي كليوي  نشانگر نكروز حاد          
  .]15[در بافت قلب است

 
  گيرينتيجه 

 Iدر بيماران همودياليزي سـطح سـرمي تروپـونين          
آسـيب  افزايش آن نشان گـر      بنابراين  افزايش نمي يابد    

ترفــي قلبــي ســطح وهمچنــين هيپر  قلبــي اســت وحــاد
  .را تغيير نمي دهدآن سرمي 

   
   و قدر داني تشكر

ــر  ــود از دكت ــكرآباديمحم ــرم  ش ــنل محت  و پرس
بيمارسـتان بـوعلي    مركز همودياليز    آزمايشگاه فارابي و  

 نهايـت    انجـام داده انـد      كه   هاي فراواني  به خاطر كمك  
  . تشكر و قدرداني را داريم
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