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                           )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  57 تا 54صفحات ، 1391 بهار، 1ه ، شمار36 دوره              

  

و عوامل مرتبط با آن در بيماران با دياستوليك  CTnIبررسي فراواني نشانگر 
   AHF (PEF) فانكشنديس

  1، مهدي پيشگاهي2، ناصر ولائي1، اكرم نيازي1محمد اسدپور پيرانفر

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،مركز تحقيقات قلب و عروق1
 دانشگاه علوم پزشكي مازندران ،علمي مركز تحقيقات تالاسمي عضو هيأت 2

  چكيده
فانكشن در اين گروه و اهميت اطلاع و بالا بودن درصد بيماران دياستوليك ديس AHFبا توجه به شيوع بالاي بيماري  :سابقه و هدف

اران و عدم اطلاع از وضعيت آن در كشور، به در اين بيم CTnIبراي تشخيص به موقع و گزارشاتي از نشانگر ) marker(از نشانگري 
  .اين تحقيق روي مراجعه كنندگان بيمارستان آيت اله طالقاني انجام شد  AHF (PEF)در بيماران  CTnIمنظور فراواني نشانگر 

بيماراني . خصوصيات فردي و بيماري آنها ثبت شد. انجام گرفت AHF (PEF)روي كليه بيماران  مقطعي تحقيق به روش بررسي روش
شد وارد فانكشن داده ميگرفتند و طبق اكوكارديوگرافي تشخيص دياستوليك ديسقرار مي AHFفرامينگهام جزء  معيارهايكه طبق 

 Rapid test-SD-CTnIدر نمونه خون آنها با كيت  CTnIساعت بعد و صبح روز بعد  6از هر بيمار به هنگام مراجعه و . شدندمطالعه مي
شيوع اين نشانگر . تعيين و بالاتر از آن مثبت تلقي شدليتر نانوگرم در ميلي 01/0 تشخيص CUT POINTگيري و اندازه) كشور چين(

   .ها تعيين و نقش خصوصيات فردي اين بيماران با داشتن اين نشانگر با آزمون دقيق فيشر مورد قضاوت آماري قرار گرفتدر نمونه
نفر يا  4درصد بيماران مرد بودند نشانگر در  42. سال بود 72± 7شرايط انجام شد كه سن آنها  بيمار واجد 60تحقيق روي  هايافته

   .درصد مثبت بود 7/6
با توجه به اهميت بيماري و  و باشددر جامعه ايراني  يبه نظر مي رسد اين نشانگر احتمالاً نمي تواند نشانگر مناسب: گيرينتيجه

وجود دارد بهتر  CTnIيا در صورتيكه كيت حساس تر جهت تعيين  . ديگر توصيه مي شود اهميت تشخيص زودرس بررسي نشانگر
  .است از آن استفاده شود

 CTnI ،Left ventricular End diastolic، نشانگر AHF PEF (Acute Heart Failure Preserved EF( :واژگان كليدي

Dimension (LVEDD)، E/E Ratio،Left Ventricular Hypertrophy (LVH) ،Left Ventricular Dimension End 

Systolic (LVESD) ،Left Ventricular Septal Thickness (LVST)  

  

  1مقدمه
) diastolic heart failure(اختلال عملكرد دياستوليك بطن چـپ  

با افـزايش   .)1( باشداز علل مهم مرگ و مير در بيماران قلبي مي
                                                 

محمد دكتر ،بيمارستان آيت اله طالقاني ،شگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدان ،تهران: آدرس نويسنده مسئول
   )e-mail: drpiranfar@yahoo.com( اسد پور پيرانفر

  10/7/1390: تاريخ دريافت مقاله
  10/11/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

) HF(نارسايي قلب  مبتلا بهافراد  ،سن و پيشرفت اقدامات پزشكي
با عملكرد نرمال  HFدر اين ميان . اندپيدا كرده يطول عمر بيشتر

 HFبيمـاران بـا   % 50بـيش از   .رو به افزايش اسـت  preservedتا 
فشـار   ،در اين بيماران.دارند preservedعملكرد بطن چپ  باليني

ناشـي از   HFم ي ـافزايش يافته و علا) pressure filling(پرشدگي 
كاهش ) compliance(بطن چپ و پذيرش  relaxationاختلال در 
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اهميــت تشــخيص و  .)3 ،2( باشــديافتــه در پــر شــدن آن مــي
ــونين  ــتيك تروپ ــوارد ) CTnI(پروگنوس  acute coronaryدر م

syndrome بيماران % 50در بيش از  ضمندر . مشخص شده است
رود بـالا مـي   Iن تروپوني MIبدون  acute decompensated HFبا 

هموديناميكي و افـزايش نيـاز بـه درمـان      كه نشانه شدت اختلال
احتمالا اين نشـانگر بـا افـزايش مورتـاليتي      .)2( باشدمناسب مي

فانكشن بطـن چـپ   بيمارستاني و بعد از ترخيص و احتمال ديس
مرتبط با توده بطن چـپ   CTnIافزايش  .)4 ،3 ،2( همراهي دارد

)Lvmass ( بدون در بيمارHF  وLVH    در بيمار با نارسـايي قلـب
ــت   ــده اس ــده ش ــتوليك دي ــين   ،سيس ــاط ب ــي ارتب و  CTNIول

 .)1- 3( فانكشن نامشخص مانده استدياستوليك ديس

در بيمـار بـا    CTnIكـه  ديده شـده  هاي اخير سال هايدر بررسي
(HF PEF) acute de compensated HF  ممكن است با گسترش

در صورت نقـش كمرنـگ   . رتبط باشدم relaxation LVاختلال 
نشــانگرهاي ديگــر جهــت  بررســي ،نشــانگر در جامعــه ايرانــي

تــا از  باشــدتشــخيص زود هنگــام و شــدت بيمــاري لازم مــي
پيشرفت و تشخيص دير هنگام كه منجر بـه افـزايش مـرگ و    

  .شود جلوگيري كنيممير مي

سؤال اين است كه در جامعه ايراني وضعيت چيست؟ چـون تـا بـه    
بـا نارسـايي قلـب و دياسـتوليك در      CTnIال گزارشي از ارتباط ح

و  CTnIبين  لذا اين تحقيق جهت تعيين ارتباط. باشددسترس نمي
  . نارسايي قلب دياستوليك در بيمارستان طالقاني انجام شد

  
  مواد و روشها

نارسـايي قلـب    بيمـار  60مقطعـي روي  -اين مطالعه توصـيفي 
بيمارستان طالقاني در طي سـال  دياستوليك مراجعه كننده به 

فرامينگهـام   معيارهـاي بيمـاران طبـق    .انجام شـد  90-1389
طبق اكوكارديوگرافي انجـام شـده    و داراي نارسايي قلب بودند

خصوصـيات  . داشـتند ) HF PEF(تشـخيص   vivid3با دستگاه 
از هر بيمار به هنگام مراجعـه و  . فردي و بيماري آنها ثبت شد

در نمونه لخته خون با كيت  CTnIوز بعد ساعت بعد و صبح ر 6
CTnI . rapid – test . SD گيري شداندازه. Cut off point نشانگر 

نـانوگرم در   01/0 ميـزان بـالاي  . بـود  ليتـر نانوگرم در ميلي 01/0
شـيوع  . مثبت و كمتر از آن منفي در نظـر گرفتـه شـد    ليترميلي

شـر مـورد قضـاوت    ها تعيين و با آزمون دقيـق في نشانگر در نمونه
خصوصيات فردي ثبت شده شامل سن، جنس،  .آماري قرار گرفت

فشـار خـون دياسـتولي    ، )SBP(فشار خـون سيسـتولي   قد، وزن، 
)DBP( ،HLP ،DM  هـــاي اكوكـــارديوگرافي يافتـــهوLVESD ،

LVEDD ،LVST و Diastolic dysfunction grading   بررسـي و

نوبـت خـون گيـري     از هر بيمار سه. در فرم اطلاعاتي ثبت شد
در خاتمه تحقيق مـوارد همـراه   . چك شد CTnIشد و نشانگر 

تعيين و شيوع آنها  AHF PEFمثبت در بيماران  CTnIنشانگر 
در كـل  % 95بـا فاصـله اطمينـان    مشخص و ميزان واقعـي آن  

ورد و نقش خصوصيات فردي بيماران و بيماري آنهـا  آجامعه بر
مـورد قضـاوت    فيشرــق با آزمــــون دقيــ CTnIبا همراهي 

  .آماري قرار گرفت
  

فانكشـن بـر حسـب    توزيع مبتلايان به دياستوليك ديـس  -1جدول 
 .و به تفكيك عوامل مرتبط CTNIنشانگر 

 CTnIبا  

)56=n(  
  CTnIبدون 
)4=n(  

P-value 

     جنس
  مرد
  زن

  
23  
33  

  
2  
2  

*N.S 

 سن
  ميانگينكمتر از 

  بيشتر از ميانگين

  
26  
30  

  
3  
1  

N.S 

  صرف سيگارم
  نداشته
   داشته

  
36  
21  

  
2  
2  

N.S  

  ديابت
  نداشته
  داشته

  
36  
20  

  
2  
2  

N.S 

  فشار خون بالا
  نداشته
  داشته

  
7  
49  

  
0  
4  

05/0<  
  

  †اندكس توده بدني
  25كمتر از 
  25بيشتر از 

  
7  
49  

  
0  
4  

05/0<  
  

  هيپرليپيدمي
  ندارد
  دارد

  
34  
22  

  
3  
1  

N.S 

  هيپرتروفي بطن چپ
  ندارد
  دارد

  
32  
24  

  
0  
4  

05/0<  

* Not significant كيلوگرم بر مترمربع†؛  
  

  هايافته
نفر  25تعداد . بيمار واجد شرايط انجام گرفت 60تحقيق روي 

ــداد  %) 42( ــرد و تع ــر  35م ــد%) 58(نف ــانگين . زن بودن مي
سـال و از   72±7 سـن افـراد مـورد بررسـي    ) انحراف معيـار ±(

% 7/6نفر يا  4اد تعد. سال بود 92سال و تا حداكثر  58حداقل 
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CTnI      مثبت بودند كه شـيوع آن را در جامعـه مـورد مطالعـه
با توجه به اين ميزان شيوع در نمونه هاي مـورد  . دادنشان مي

برآورد % 9تا  0از حداقل % 95با اطمينان  ميزان واقعي، بررسي
بر حسب داشتن اين نشانگر و بـه تفكيـك    توزيع بيماران .شد

دهـد  ارائه شده اسـت و نشـان مـي    1 عوامل مرتبط در جدول
ه بيشتري از نظر سـن،  هاجودر م  CTnIبيماران داراي نشانگر 

جنس، مصرف سيگار، ابتلا به ديابت و هيپرلپيدمي نبودند و يا 
امـا   .)N.S(دار نبود ميزان مواجهه بيشتر به لحاظ آماري معني

بيشـتر از افـرادي كـه ايـن نشـانگر را       ،بيماران داراي نشـانگر 
بودنـد و   LVH، در مراجعه با فشار خون بالا، چـاقي و  ندداشتن

اين ميزان مواجهه بيشتر با اين خصوصيات بـه لحـاظ آمـاري    
  .)P>0/0 5( دار بوديمعن
  

  بحث
درصـد بيمـاران وجـود     7/6در  CTNIتحقيق نشان داد كه نشانگر 

 .شيوع بالاتري داشـته اسـت   CTNIدر مطالعات مورد بررسي . رددا
در مـورد خطـاي   . تعداد نمونه ها كم بوده است، ات مشابهدر مطالع

 پايـايي  نوبت مطالعه آزمايشي ميـزان  3آزمايشگاه با توجه به تكرار 
شايد خود كيت مسأله باشد كه . بوده است 8/0قابل قبول بيشتر از 

تر و در صورت نياز از حالت كمي استفاده هاي حساسبتوان از كيت
  .ت را نشان دهدنمود كه مقادير جزئي مثب
، نـد كنار گذاشـته شـده بود   CADو  MIدر بعضي مطالعات فقط 

و  Valvular Heart Diseaseو  Renal Failureولي در مطالعات ما 
Primary Pulmonary Hypertension    هم از مطالعه خـارج شـده

حداقل نمونه در مطالعات ديگر را در بر  ،مطالعه انجام شده. بودند
داشت كه بـا  بالايي ) reliability(بليت اطمينان مطالعه قا. داشت

و با تكرار آزمايش اين ابزار پايـا شـده    بودكيت مشابه انجام شده 
گيري مطرح نبود، اما علـت ايـن اخـتلاف    در اين مطالعه سو. بود

تـر باشـد كـه در ايـن     هاي با حساسيت پايينشايد به دليل كيت
 Acsاد بيمـار بـا   تر است، چون تعداد زيصورت تعويض كيت مهم

را  AHFو ) NSTEMIو  High risk unstable anginaشــامل (

دهيم و به دليل عـدم درمـان مناسـب و بـه موقـع      تشخيص نمي
  .بريماحتمال عوارض و مرگ و مير را بالا مي

 CTNTو  CTNIنشانگر ، 2008در مطالعه نيكولا پارنتي در سال 
مطالعـه متوجـه    مورد بررسي قرار گرفت كه طـي  HFدر بيماران 

در اين تحقيق مـوارد بـا   ). 5(ارجح است  CTnIشدند كه نشانگر 
. مثبـت داشـتند   CTnIكلاس بالاتر  NYHAحال عمومي بدتر و 

نشـانگر در   Cut off point. بـود  CTnIدر مطالعه ما هم، نشـانگر  
 ليتـر نـانوگرم در ميلـي   05/0تـا    01/0از  و مقالات متفاوت بـود 
 cutرا به عنوان  ليترنانوگرم در ميلي 01/0ثراً  متفاوت بود، ولي اك

off point  در مطالعــه  .)6 ،1- 4(در نظــر گرفتــه بودنــدIlva  در
اما بيشتر افـراد نارسـايي   ، بودند% 51موارد نشانگر مثبت  ،2008

و همكـارانش   Peacock. )7( داشتند) HFrEF(قلبي سيستوليك 
بيمـاران  % 61كـه  نشان دادند  ADHFو  CTnIدر بررسي ارتباط 

تروپونين مثبت داشتند و البته قسمت عمده بيماران نارسايي قلب 
در اين مطالعـه توصـيه شـد بـراي     . بودند) HFrEF(سيستوليك 
ــابي از  ــود   BNPو  CTnIارزي ــتفاده ش ــر دو اس ــه  .)8(ه مطالع

Mostafa Demir    هـا  در تركيه نشان داد كـه نشـانگر مثبـتEF 
بيمـار   44در مطالعـه آنـان،   . دارنـد  يرمورتاليتي بيشت وتر پايين

  ).9(بودند % 1/2بيمار نشانگر مثبت  11و % 1/8نشانگر منفي 
در ايـن   CTnIرسـد كـه نشـانگر    بندي به نظـر مـي  در يك جمع

عـلاوه بـر    بهتر است HF PEFبيماران زياد نبوده و در بيماران با 
و در نيز استفاده شـود   BNPاز نشانگر  CTnIگيري نشانگر اندازه

، با توجـه بـه اهميـت نشـانگرها    . داردجامعه ايراني جاي نگراني ن
  .شود نشانگر ديگري مطرح و مورد بررسي قرار گيردتوصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

از مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد    
بهشتي به خـاطر تـأمين هزينـه اجـراي تحقيـق و حمايـت از       

نمايـد و همچنـين از اسـاتيد    ي مـي كارشناسي آنان سپاسگزار
قلب و عروق بيمارستان طالقاني به خاطر همكـاري در اجـراي   

    .نمايماين تحقيق تشكر مي
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