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  مقدمه
 و هی ـکل ییانتهـا  یینارسـا  بـه  مبتلا مارانیب تعداد ریاخ يها سال در
 و تـوس یمل ابـت ید يهـا  يمـار یب به ابتلا شیافزا علت به ،يزیالیهمود

 اسـت  داشـته  يریچشمگ رشد ایدن سراسر در یچاق و خون يفشارپر
 در میـر  و مـرگ  علـل  تـرین  مهـم  از عروقـی  و قلبی هاي بیماري ).1(

 نآ مـوارد  از نیمـی  تقریبـاً  که شوند می محسوب همودیالیزي بیماران
 قلبـی  متعدد عملکردي و ساختمانی اختلالات ).2( شوند می سبب را
 یـا  هیپرتروفـی  شـامل  آنهـا  تـرین  مهم که دارند وجود بیماران این در

 دیاستولیک یا و سیستولیک عملکرد اختلال و چپ بطن دیلاتاسیون
 همراه بیماران این در بد آگهی پیش با اختلالات این است. چپ بطن
 بـه  غالباً I و T قلبی هاي تروپونین سرمی سطح گیري اندازه ).3( است
 حـوادث  آگهـی  پـیش  و تشـخیص  براي انتخابی کربیومار یک عنوان
 ایـن  بـا  ).4( گـردد  می پیشنهاد همودیالیزي بیماران در عروقی و قلبی

 تروپـونین  و درصد 85 تا 30 در T قلبی تروپونین سرمی سطح وجود

 هـیچ  کـه  همودیـالیزي  بیمـاران  از درصـد  18 تـا  5 حـدود  در I قلبی
 بـا  البتـه  ).5( است یعیطب دح از بالاتر ؛ندارند قلبی اختلال و علامت
 افـزایش  ،بیومارکرهـا  ایـن  سـنجش  هاي روش جدید نسل از استفاده
 همودیـالیزي  بیمـاران  از درصد 44 در ، I قلبی تروپونین سرمی سطح
 سـطح  ارتبـاط  نی ـا بـر  عـلاوه  ).6( اسـت  شده گزارش علامت بدون
 یسـاختمان  و عملکـردي  اخـتلالات  بـا  یقلب يومارکرهایب نیا یسرم
  ).4( ستین مشخص قلب

 هیپرتروفـی  و عملکـردي  اخـتلالات  بررسی براي حاضر حال در
 و الکتروکـاردیوگرافی  از عمـدتاً  ،همودیـالیزي  بیماران در چپ بطن

 بـالاي  شـیوع  بـه  توجـه  بـا  کـه  گـردد  مـی  اسـتفاده  اکوکاردیوگرافی
 بـراي  هـا،  روش نیا انجام بالاي هزینه و بیماران این در قلبی نارسایی
  ).7( ستندین مناسب اولیه مراحل در اختلالات این ودرسز تشخیص
 و T قلبـی  تروپونین سرمی سطح رابطه تعیین منظور به مطالعه این

I بیمـاران  چـپ  بطـن  سیسـتولیک  عملکـرد  کـاهش  و هایپرتروفی با 
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  .شد انجام همودیالیزي
  بررسی روش

 مـرد  21( همودیـالیزي  بیمار 56 يرو شاهدي – مورد مطالعه این
 امـام  یدرمـان  - یمراکـز آموزش ـ  همودیـالیز  هاي بخش در زن) 35 و

 تی ـلغا 1389 نیفـرورد  یط ـ سـاري  (س) الزهرا فاطمه و (ره) خمینی
 اکوکاردیوگرافی هاي یافته براساس مارانیب شد. انجام 1391 وریشهر
 و نفر) 35( مورد گروه عنوان به چپ بطن هایپرتروفی با گروه دو در

 قـرار  نفـر)  21( شـاهد  گـروه  عنـوان  بـه  چـپ  بطن یپرتروفیها بدون
 اخـذ  مطالعه در شرکت آگاهانه یکتب نامه تیرضا مارانیب از گرفتند.

 بیمـاري  نـوع ، جـنس ، سـن  اسـاس  بـر  شـاهد  و مـورد  گـروه  ود شد.
ــه ــد، اي زمین ــیگاري درص ــودن س ــدت و ب ــال م ــاي س ــالیز ه  همودی
  شدند. سازي همسان

 مـدت  بـه  حـداقل  همودیـالیز  انجـام  شـامل  مطالعـه  به ورود معیار
 - شـریانی  فیسـتول  طریـق  از ساعت 4 بار هر و بار 3 اي هفته ششماه،
 خـون،  يفشـار پر شـامل  اي زمینـه  هاي بیماري نیتر عیشا د.بو وریدي
  بودند. گلومرولونفرت و ملتیوس دیابت

 شـدید  تـا  متوسـط  نارسـایی عدم ورود به مطالعه شامل  معیارهاي
 سـندرم  وجـود ؛ درصـد  35ز کتمـر ا  خروجـی  کسـر  با قلبی احتقانی
 تشدید؛ اخیر هفته شش در میوکارد حاد انفارکتوس یا حاد کرونري
 ش ازیب سنر؛ اخی هفته شش در ریوي ادم با همراه قلبیحاد  نارسایی

 (شـامل  قلبی اي دریچه شدید تا متوسط هاي بیماري وجودو  سال 80
 بود. آئورت) یا میترال دریچه نارسایی یا تنگی

 بیمـار  ضدفشـارخون  و قلبـی  داروهاي رژیم در ییريتغ هیچگونه
 یـا  سـولفان  پلـی  هـاي  صـافی  طریـق  از همودیـالیز  همچنین نشد. داده

 انجـام  بیمـاران  تمـام  بـراي  کربنـات  بی بافر با دیالیز محلول و هموفان
 و همودیـالیز  از قبـل  روز در ناشـتا  صـورت  به خون گیري نمونه شد.
 تروپـونین  سـرمی  سـطح  .شـد  نجـام ا استراحت دقیقه 30 تا 20 از بعد

 ســاخت( Elecys 2010 هــاي کیــت ســوم نســل توســط I و T قلبــی
  روش بــه و ژاپــن) و آلمــان ،آمریکــا مشــترك، Roche شــرکت

Electro chemiluminscence immune assey د.یگرد گیري اندازه  
 همـان  در متخصص قلب و عـروق  یک توسط اکوکاردیوگرافی

 )کایمرآ ساخت، 2010ل مد( Vivid گاهدستبا  خون گیري نمونه روز
  شد. انجام

  (Left ventricular mass index) چـپ  بطـن  اي تـوده  شـاخص 
(LVMI) چــــــپ بطــــــن خروجــــــی کســــــر میــــــزان و (EF)  

(Ejection Fraction) اکوکـاردیوگرافی  انجمن پیشنهادات اساس بر 
 هیپرتروفـی ). 8شـد (  محاسـبه  داپلر اکوکاردیوگرافی توسط آمریکا

 در g/m2115 از بیشـتر  چپ بطن اي توده شاخص اساس رب چپ بطن
 سیسـتولیک  عملکـرد  اخـتلال  و زنـان  در g/m294 از بیشـتر  و مردان
 هـر  در درصد50 از کمتر چپ بطن خروجی کسر میزان با چپ بطن

 چـپ  بطـن  توده زانیم محاسبه ي). برا9در نظر گرفته شد ( جنس دو
 میتقس ـ با سپس ).10( دش استفاده Reicheck و Devereux فرمول از

 د.ی ـگرد نیـی تع چپ بطن اي توده شاخص ،بدن سطح بر حاصله عدد
 ابعـاد  و یخلف ـ وارهی ـد و سپتوم ضخامت ،ماریب هر يبرا نیا بر علاوه

 یوگرافیاکوکـارد  در زی ـن چـپ  بطن کیستولیس و کیاستولید انیپا
ه و ی ـتجز SPSS-16 يافـزار آمـار   با استفاده از نـرم ها  داده .شد نییتع

 بیـان  معیـار  انحرافن و میانگی صورت به کمی متغیرهايل شد. یتحل
 داده نمایش کل از درصد و تعداد صورت به کیفی متغیرهاي .شدند

ز آزمــون ا گــروه دو بــین در کیفــی متغیرهــاي مقایســه بــراي شــدند.
و  یتنیو من يها از آزمون کمی متغیرهاي مقایسه ياسکوئر و برا يکا
 05/0هـا کمتـر از    همه آزمون يبرا يدار یناستفاده شد. سطح مع یت

  در نظر گرفته شد.
  ها یافته

 ین سـن یانگی ـبـود. م  سـال  03/58±14 بیمـاران  کـل  سنی میانگین
ن یـی تع سـال  61/59±13 شـاهد  گـروه  و سال 45/56±12 مورد گروه

 در زن بـه  مـرد  نسـبت  نشـان نـداد.   يدار یمعن يشد که تفاوت آمار
کـه تفـاوت    بـود  12 بـه  9 شـاهد  هگـرو  در و 23 بـه  12 مـورد  گروه
گـروه مـورد و    هاي همودیالیز مدت سال. نداشتند يدار یمعن يآمار

سـال بـود کـه اخـتلاف      1/5±4/2سـال و   7/4±3/1ب ی ـشاهد به ترت
 يدار یمعن ين اختلاف آماریهمچن مشاهده نشد. يدار یمعن يآمار

مـورد و شـاهد مشـاهده نشـد      يهـا  بـودن در گـروه   يگاریاز نظر س ـ
ــول (جــد ــا ک).ی ــانگین و یوگرافیاکوکــارد جینت  ســرمی ســطح می

آمـده   2در جـدول   شـاهد  و مـورد  يهـا  گـروه  I و T قلبـی   تروپونین
طـور قابـل تـوجهی سـطوح      بیماران با هایپرتروفی بطن چپ به است.

ــالاتري از ــ ســرمی ب ــونین قلب را در  )T (ng/ml) )12/0±99/0 یتروپ
نشـان  ) 37/0±05/0ن چـپ ( مقایسه با بیماران بدون هـایپرتروفی بط ـ 

ــد ( ــونین قلبــی  >03/0Pدادن ــین مقــادیر تروپ گــروه مــورد  I). همچن
) بـالاتر بـود   13/0±09/0) در مقایسه بـا گـروه شـاهد (   09/0±17/0(
)01/0P<.( ــ ــونین ســرمی ســطح نیب ــم و T قلبــی تروپ  شــاخص زانی

، >001/0Pافـت شـد (  ی يدار یمعن و مثبت ارتباط ،چپ بطن اي توده
61/0=r .(قلبی تروپونین سرمی سطح نیب نیمچنه I شاخص مقدار و 

ــوده ــن چــپ بطــن اي ت ــاط زی ــار ارتب ــ و مثبــت يآم ــود  يدار یمعن ب
)006/0P< ،35/0=r.(  

 دچـار  )درصـد 07/16( بیمـار  9ماران مـورد مطالعـه،   یع بمجمو از
ــاهش ــرد کـ ــتولیک عملکـ ــن سیسـ ــد  چـــپ بطـ ــاریب 47 وبودنـ  مـ

بـین   داشـتند.  یع ـیبط چـپ  بطن سیستولیک عملکرد )درصد93/83(
با کاهش عملکرد سیستولیک بطن  Iو  Tسطح سرمی تروپونین قلبی 

  ).3داري یافت نشد (جدول  چپ ارتباط آماري معنی
  بحث

 نیب ـ ،همودیـالیزي  بیمـاران  در کـه  شـد  داده نشـان  مطالعه این در
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 ،چـپ  بطـن  هیپرتروفـی  شـدت  بـا  I و T قلبـی  تروپونین سرمی سطح
 سـرمی  سطح بین وجود این با .دارد وجود يدار معنی و مثبت ارتباط

 يآمـار  ارتبـاط  چپ بطن سیستولیک عملکرد اختلال با ها آنزیم این
  نشد. یافت داري معنی

 همودیـالیزي  بیمـاران  يرو تـایوان و همکاران در  Liuدر مطالعه 
 اخـتلال  بـا  بیمـاران  در T قلبـی  تروپـونین  سرمی سطح ،علامت بدون

 سیسـتولیک  طبیعـی  عملکرد با بیماران زا بالاتر چپ بطن سیستولیک
 تروپونین سرمی سطح با بیماران در این بر علاوه). 11بود ( چپ بطن
 است. بیشتر C-reactive protein (CRP) یسرم سطحر، بالات T قلبی

 در T قلبـی  تروپـونین  سـرمی  غلظـت  افـزایش  احتمـالی  هاي مکانیسم
 خـون  جریـان  در تغییـرات  شـامل  ،علامت بدون همودیالیزي بیماران

 پایـان  فشـار  افزایش ،)13( چپ بطن هیپرتروفی )،12( قلب مویرگی
) 12( میوکـارد  هـاي  پـاتولوژي  سـایر  ) و14( چـپ  بطـن  دیاستولیک

  است.
 در عروقـی  و قلبـی  عـوارض  و I قلبـی  تروپـونین  ارتباط مورد در
و  Gaiki همطالع ـ در دارد. وجـود  متناقضی نتایج همودیالیزي بیماران

 و مثبـت  ارتبـاط  ،علامـت  بـدون  همودیالیزي بیماران يرو نهمکارا
 نسـل  وسـیله  هب ـ (کـه  I قلبـی  تروپـونین  سرمی سطح بین توجهی قابل

 بعدي عروقی و قلبی حوادث و شده) انجام آنزیم این سنجش جدید
داشـت   وجـود  قلبـی)  ناگهـانی  مـرگ  یـا  حـاد  کرونري سندرم لث(م
 سـرمی  سـطح  بـین  Albitarو  Kalajiمطالعـه   در وجـود  ایـن  با ).15(

 پیـدا  ارتبـاطی  همودیالیزي بیماران مورتالیتی میزان و I قلبی تروپونین
  ).16نشد (

 سـندرم  خطـر  وقـوع  میـزان  بین همکارانو  Troyanovدر مطالعه 
 بیمـاران  در I قلبـی  تروپـونین  سـرمی  سـطح  و آینـده  در کرونـر  حاد

  ).17( داشت وجود داري معنی ارتباط ،علامت بدون همودیالیزي
 يبـرا  سـرمی  ومـارکر یب یـک  عنـوان  بـه  I و T قلبی هاي تروپونین

 سـنجش  روش در رونـد.  مـی  کـار  بـه  میوکـارد  هـاي  آسیب تشخیص
 کـه  ایـن  دلیـل  به ،بیومارکرها این آزمایشگاهی اول) (نسل تر قدیمی
 ؛داشـت  وجـود  اسـکلتی  عضـله  هاي تروپونین با متقاطع واکنش یک
 بیمـاران  در ایـن  بـر  لاوه). ع ـ5( دنبودن ـ اختصاصـی  عضله قلب يبرا

 ایـن  از قطعـاتی  تجمـع  بـه  منجر ،کلیوي دفع در اختلال همودیالیزي

  هایپرتروفی بطن چپو بدون با  يزیالیهمود بیماران پایه بالینی مشخصات:  1 جدول
  1389-91 يها سال یطالزهرا (س) ساري  امام خمینی (ره) و فاطمه یدرمان - یدر مراکز آموزش

  
  گروه مورد

)35=n(  
  تعداد (درصد)

  گروه شاهد
)21=n(  

  تعداد (درصد)
p-value 

  84/0  2/28  5/34  سیگاري بودن
  46/0  8/62  2/76  خون يپرفشار

  67/0  54  63  دیابت ملتیوس
  78/0  18  12  تیگلومرولونفر

  82/0  32  26  اي هاي زمینه سایر بیماري
  
  

هایپرتروفی بطن و بدون با  يزیالیهمود بیماران I و T قلبی تروپونین سرمی سطح میانگین و اکوکاردیوگرافیج ی: نتا 2 جدول
  1389-91 يها سال یطالزهرا (س) ساري  امام خمینی (ره) و فاطمه یرماند - یدر مراکز آموزش چپ

  گروه مورد  
)35=n(  

  گروه شاهد
)21=n(  p-value 

  54/6±23/121  38/5±84/91  * 001/0 (g/m2)بطن چپ  يا شاخص توده
  03/0 *  95/56±11/6  53/41±28/7  بطن چپ یدرصد کسر خروج

  52/0±41/1  31/0±85/0  * 005/0 (cm) ین بطنیواره بیضخامت د
  65/0±32/1  44/0±78/0  * 008/0  (cm)بطن چپ  یواره خلفیضخامت د

  54/0±52/6  45/0±92/4  * 02/0 (cm)ک بطن چپ یاستولیان دیامتر پاید
  84/0±56/5  36/0±12/3  * 007/0  (cm)ک بطن چپ یستولیان سیامتر پاید

  T (ng/ml)  12/0±99/0  05/0±37/0  * 03/0تروپونین قلبی 
  I (ng/ml)  09/0±17/0  09/0±13/0  * 01/0تروپونین قلبی 

  دار یمعن *
 
  

  چپ بطن سیستولیک عملکرد کاهش بدون و با يها گروه در I و T قلبی تروپونین سرمی سطح میانگین:  3 جدول
  1389-91 يها سال یطالزهرا (س) ساري  امام خمینی (ره) و فاطمه یدرمان - یدر مراکز آموزش يزیالیهمود بیماران

کاهش عملکرد   
  سیستولیک بطن چپ

بدون اختلال عملکرد 
 p-value  سیستولیک بطن چپ

  T (ng/ml)  07/0±56/0  11/0±91/0  28/0تروپونین قلبی 
  I (ng/ml)  07/0±14/0  09/0±16/0  64/0تروپونین قلبی 

 



  همودیالیزي بیماران چپ بطن سیستولیک عملکرد اختلال و هیپرتروفی با I و T یقلب تروپونین سرمی سطح ارتباط / 50

  )52(پی در پی  4/ شماره  16/ دوره  1393 زمستان / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله

 سـطح  رفـتن  بـالا  باعـث  خـود  که شود می پلاسما در قلبی هاي آنزیم
 استفاده ،دلیل همین به). 18( دنگرد می قلبی بیومارکرهاي این سرمی

 بیمـاران  یآگه ـ شیپ ـ تعیـین  و تشـخیص  يبرا قلبی هاي آنزیم این از
 جدیـد  هاي روش ،وجود این بااست.  همراه اشکالاتی با همودیالیزي

 هـاي  کیـت  سـوم  نسـل  از اسـتفاده  بـا  قلبی بیومارکرهاي این سنجش
 واکنش اسکلتی عضله با و بوده قلبی عضله اختصاصی ،آزمایشگاهی

 تشــخیص  يبــرا  جدیــد  هــاي  روش ایــن  ).6و5( ندارنــد  متقــاطع 
 قلبی عملکردي و ساختمانی اختلالات و دمیوکار خفیف هاي آسیب

  ).19هستند ( تر دقیق ،اولیه مراحل در
توان به کـم بـودن حجـم نمونـه      ین مطالعه میا يها تیاز محدود

ز و عـدم سـنجش ارتبـاط    یالی ـدو مرکـز همود  يحاصل از مطالعه رو
اشـاره   بیمـاران  آگهـی  پـیش  و عمـر  طول با قلبی هاي تروپونین سطح
  نمود.

  يگیر نتیجه
به  Iو  Tسطح سرمی تروپونین قلبی ن مطالعه نشان داد که یج اینتا

عنوان شـاخص کـاهش عملکـرد سیسـتولیک بیمـاران همودیـالیزي       
 چـپ  بطن هیپرتروفی زانیم وردآبر در تواند یم فقطست و یمناسب ن

 کسـر  نیـی تع يبرا یمناسبشاخص  نیهمچنرند. یمورد استفاده قرار گ
  شود. یمحسوب نم چپ بطن ستولیکسی عملکرد اختلال و خروجی
 قدردانی و تشکر

بـراي اخـذ درجـه     زاد فائزه نیـک خانم نامه  این مقاله حاصل پایان
پزشکی دانشـگاه علـوم   دکتري عمومی در رشته پزشکی از دانشکده 

مراکز  همودیالیز بخش کارکنان از لهیوس نیبدبود. پزشکی مازندران 
 کـه  سـاري  (س) الزهـرا  اطمهف و (ره) خمینی امام یدرمان – یآموزش

 سپاســگزاري صــمیمانه ؛نمودنــد یــاري را مــا مطالعــه ایــن انجــام در
 شود. می
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Abstract 
Background and Objective: Cardiovascular diseases are the most frequent cause of death among 
hemodialysis patients. Left ventricular hypertrophy and systolic dysfunction are potent predictors of 
cardiovascular morbidity and mortality in hemodialysis patients. Cardiac troponin T and I are the indices 
of myocardial cell damage. This study was done to determine the relationship between serum cardiac 
troponin T and I with left ventricular hypertrophy and systolic dysfunction in hemodialysis patients. 

Method: In this case-control study, 56 hemodialysis patients were divided into two groups according to 
echocardiographic findings. The first group included 35 patients with left ventricular hypertrophy as case 
group and 21 patients without left ventricular hypertrophy as controls. Serum level of cardiac troponin T 
and I were measured using electro chemiluminscence immune assay. 

Results: Serum level of cardiac troponin T and I was significantly higher in patients with left ventricular 
hypertrophy (0.99±0.12 ng/ml and 0.17±0.09 ng/ml, respectively) in comparison with controls 
(0.37±0.05 ng/ml and 0.13±0.09 ng/ml, respectively) (P<0.05). There was no correlation between serum 
cardiac troponin T and I level with left ventricular systolic dysfunction. 

Conclusion: Cardiac troponin I and T do not have any value for the diagnosis of left ventricular systolic 
dysfunction in hemodialysis patients. 

Keywords: Hemodialysis, Left ventricular hypertrophy, Left ventricular systolic dysfunction, Cardiac 
Troponin T, Cardiac Ttroponin I 
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