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  خلاصه

  مقدمه

برگشت پذیر نیست که به طور کامل  استبا محدودیت جریان هوا بیماري ) COPD(بیماري انسدادي مزمن ریه 

کیفیت زندگی بیماران . خواهد بودسومین علت مرگ ومیر   2020سال تاتخمین زده می شود که این نوع بیماري 

COPD  بیومارکرهایی مانند تروپونین . رابطه داردوشعله ور شدن بیماري از نظر سلامتی با تعدادI  ،قلبی سرم

نیز مثبت بوده و در بیماران شعله ور شدن  حمله حادطی  COPDعلاوه بر بیماریهاي قلبی ممکن است در بیماري 

  .بستري شده، نقش پروگنوستیک داشته باشد

  کار روش

انجام  1389تا اسفند ماه  1388ماه  از دي COPDبیماران با حمله حاد  این مطالعه توصیفی مقطعی آینده نگر بر

، حجم نمونه به صورت غیر احتمالی، COPDه حاد با توجه به محدودیت دسترسی به بیماران مبتلا به حمل. شد

اطلاعات با استفاده از نرم  .وارد مطالعه شدندنفر  72در طی این مدت، حدود . آسان و در دسترس تعیین گردید

  .و آزمون هاي کاي دو، دقیق فیشر و تی تجزیه و تحلیل شد SPSSافزار 

  ج نتای

اکسید  قلبی با میانگین سطح دي Iهمچنین، تروپونین . جنس نداشت قلبی در افراد، ارتباطی با سن یا Iتروپونین 

قلبی سرم  Iاما میانگین سطح اکسیژن خون شریانی در بیماران با تروپونین . ارتباطی نداشت FEV1خون شریانی و 

تلاف متر جیوه بود که اخ میلی 97/50±77/15قلبی سرم مثبت،  Iو در بیماران با تروپونین  40/44±25/10منفی، 

  ).=03/0p(داري بین دو گروه مشاهده شد  معنی

  نتیجه گیري

قلبی سرم منفی بود که  Iقلبی سرم مثبت، سطح اکسیژن خون بیشتر از افراد تروپونین  Iدر افراد داراي تروپونین 

  . تواند به علت تجویز اکسیژن بیشتر به علت حال عمومی بدتر باشد می

  

  شعله ور شدن ، Iتروپونین  من ریه،بیماري انسدادي مز :کلیدي کلمات

.  

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  2 شماره، 56سال  

   76-72 ، صفحه 92 تیر - خرداد
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  مقدمه

با  يماریب کی) COPD(مزمن ریه  يبیماري انسداد

 ستین ریکه به طور کامل برگشت پذ استهوا  انیجر تیمحدود

 ها نیگزارش شده و تخم ایعلت مرگ در دن ششمینو به عنوان 

 باشد یم 2020علت مرگ تا سال  نیآن به سوم لیاز تبد یحاک

 رشیپذ یعلت اصل بیماري انسدادي مزمن ریهمله حاد ح. )3- 1(

و  است مارستانیدر ب داریپا  بیماري انسدادي مزمن ریهبا  مارانیب

با  یاز نظر سلامت انسدادي مزمن ریه مارانیب یزندگ تیفیک

بیماري انسدادي  يها حمله .)5،4( رابطه دارد دهایتناوب تشد

در مقدار و  رییسرفه و تغنفس و  یتنگ شیمعمولا با افزا مزمن ریه

 رشیپذ یها علت اصل حمله. شوند یمشخص م آنان نوع خلط

  ).7- 5( است مارستانیدر ب بیماري انسدادي مزمن ریهبا  مارانیب

قلبی براي یافتن اختلالات نکروزي میوکارد  Iتروپونین  از

تعداد . )8(شوند و حساسیت و ویژگی بالایی دارد  استفاده می

قلبی را به عنوان مارکرهاي تعیین  Iعات، تروپونین زیادي از مطال

در حال حاضر افزایش سطح . اند کننده پروگنوز بیماران نشان داده

قلبی، یک مارکر بسیار اختصاصی براي  Iپلاسمایی تروپونین 

هاي میوکارد، بزرگترین کرایتریاي تشخیصی نکروز  ماهیچه

ین میزان مطالعات اگرچه بیشتر .)9- 8( دهد میوکارد را تشکیل می

با  دارد،انجام شده دلالت بر افزایش تروپونین در بیماران قلبی  

وجود نداشته هاي دیگر نیز که بیماري قلبی  این حال در بیماري

در بیماران با  Iتروپونین  .افزایش نشان داده شده است باشد

بیماري انسدادي بیماري انسدادي مزمن ریوي در طی حمله حاد 

بیماران بستري شده  پیش آگهینیز، افزایش یافته و در  مزمن ریه

بیماري انسدادي مزمن با حمله حاد  بخش مراقبت هاي ویژهدر 

هدف از این مطالعه بررسی  .)11،10( داشته است نقش  ریه

قلبی سرم در بیماران با حمله حاد بیماري انسدادي  Iتروپونین 

  .می باشد) COPD(مزمن ریه 

  

  روش کار

از  )ع(در بیمارستان امام رضا مقطعی  ولعه آینده نگراین مطا

با  بیمار 72. انجام شده است  1389تا اسفند ماه  1388ماه  دي

توسط دستیار تخصصی و  ،بیماري انسدادي مزمن ریهحمله حاد 

، بیمارانی که دچار آمبولی گردیدهمجري فوق تخصص ویزیت 

، شوك غزي سکته م، احیا قلبی ریويتروما،  ،یریه، سوختگ

و نیز  کاردیوورژن با دستگاه الکتروشوك قرار گرفته ، سپتیک

کند،  یرا مثبت م یسرم Iآنها تروپونین  یکه مسایل قلب یبیماران

وفوق تخصص  وعروق و متخصص قلب یتوسط دستیار تخصص

توسط  طور مکرره ببیماران  این .شدند، از مطالعه حذف ریه

. شدند يزیت و پیگیروی ،وفوق تخصص ریهیدستیار تخصص

اندازه در بیست و چهار ساعت اول بستري آنها  یسرم Iتروپونین 

علائم بالینی و شکایات بیمار، معاینه ریتین، تعداد  .شدگیري 

تنفس در دقیقه، تعداد ضربان قلب، فشار خون سیستمیک، درجه 

. شد یمشخص و ثبت م ،یحرارت بدن، توسط دستیار تخصص

وضعیت ناتوان  کننده همراه نظیر چاقی،  و آنالیز گازهاي خونی

نفارکتوس میوکارد قلبی، اقلبی، سابقه  ایسکمیهیپرتانسیون، 

فیبریلاسیون دهلیزي، دیابت، مصرف سیگار، علت شعله ور 

و استفاده  بخش مراقبت هاي ویژه ستري در ـــدن بیماري، بـــش

در  ST-Tتغییرات . از تهویه مکانیکی ثبت شد

سریال توسط دستیار  يها یبیمار با بررس یوگرامالکتروکارذ

سی سی  3. گرفتقرارو متخصص محترم قلب مد نظر  یتخصص

 قلب Iبیماران واجد شرایط براي بررسی تروپونین   نمونه خون از

  . بستري گرفته شد بیست وچهار ساعت اولیه در 

اطلاعات حاصل از پرسشنامه هاي تکمیل شده، جمع آوري و 

سپس با استفاده از  ،از کد بندي، وارد رایانه گردید تدوین و پس

، توسط روشهاي آماري توصیفی شامل SPSSنرم افزار 

شاخصهاي مرکزي و پراکندگی و توزیع فراوانی و روشهاي 

براي متغیرهاي  تیو  آزمون فیشرآماري تحلیلی شامل کاي دو و 

تجزیه و ، طبیعیکمی و کیفی در دو گروه در صورت توزیع 

همچنین از آزمون غیر پارامتریک معادل در . انجام شد لیلتح

در نهایت، نتایج در . استفاده گردید طبیعیصورت عدم توزیع 

و % 95سطح اطمینان  .قالب جداول و نمودارهاي مناسب، ارائه شد

  .در نظر گرفته شد 05/0داري  سطح معنی

  

  نتایج 

نفر  29مرد و ) %7/59(نفر  43بیمار مورد مطالعه،  72از 

  .سال بود 75/65±62/9 یسن نیانگیم .زن بودند) 3/40%(
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74ó!ــر -خــرداد                                                   جلــه دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد  م           56ســال ،  2شــماره  ، 92 تی

  حسن احمدنیا و همکاران
اکسید  ، گروه بندي سطح ديFEV1قلبی سرم مثبت و منفی به تفکیک سن، گروه بندي سطح  Iشیوع فراوانی تروپونین   -1جدول

  کربن خون شریانی و گروه بندي سطح اکسیژن خون شریانی

  

قلبی  Iتروپونین 

سرم

اکسیژن خون شریانیریانیخون ش FEV1Co2سن

60کمتر یا مساوي 60بیشتر از 40بیشتر از 40کمتر  یا مساوي 80بیشتر یا مساوي 80کمتر از سال 70بالاي سال 70تا  50

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

قلبی  Iتروپونین 

سرم منفی

323/65179/73427/6777075/87426/65433/6867/66

قلبی  Iتروپونین 

سرم مثبت

177/3461/26203/3233015/12224/34207/3133/33

49100231006210010100810064100631009100مجموع

P valueنتیجه آزمون آماري
32/060/020/059/0

  

  

  

  

  

  

  
  

  میزان مثبت بودن تروپونین بر حسب درصد - 1نمودار

  

  

میانگین سطح اکسیژن خون شریانی در دو گروه  - 2نمودار

  قلبی سرم مثبت و منفی Iتروپونین 

  

مورد مطالعه،  مارانیب یانیخون شر ژنیسطح اکس نیانگیم

  .بود وهیج متر یلمی 55/12±50/46

مورد مطالعه،  مارانیر بد یانیخون شر دیاکس يسطح د نیانگیم

در  FEV1 زانیم نیانگیم .بود وهیج متر یلمی 20/12±08/57

   .بود % 23/55±84/12مورد مطالعه،  مارانیب

  

  

قلبی سرم مثبت و منفی به تفکیک  Iشیوع فراوانی تروپونین 

اکسید کربن خون شریانی و سطح  ، سطح ديFEV1سن، سطح 

تروپونین . ده شده استنشان دا 1اکسیژن خون شریانی در جدول

I  قلبی سرم با حجم بازدمی پر فشار در ثانیه اول، سطح دي اکسید

کربن و اکسیژن شریانی از نظر آماري ارتباط معنی داري نداشت 

  ).1جدول(

مورد  23و در  منفی) %1/68( ماریب 49در  یقلب I نیتروپون 

و  یسناز نظر  در این دو گروه .)1نمودار( مثبت بود) 9/31%(

 =59/0p:بیبه ترت(نداشتند  يآمار دار یاختلاف معن ،یجنس

 29مرد و ) % 7/59(نفر  43 ،یافراد مورد بررس نیدرب ،)=44/0pو

سرم در  یقلب I نیزن بودند، که مثبت شدن تروپون) %3/40(نفر 

  .)=44/0p(نداشت  يبرتر یجنس خاص

میانگین سطح اکسیژن خون شریانی در گروه در این مطالعه 

 تروپونینو 95/50±77/15قلبی سرم مثبت  Iتروپونین 

  ).2نمودار( بود 40/44±25/10منفی

  

    بحث

مبتلا با بیماري انسدادي مزمن ریه با  ماریب 72حاضردر مطالعه 

 23و  یسرم منف یقلب I نیتروپون) %1/68( ماریب 49، حمله حاد

ه این مطالع .سرم مثبت داشتند یقلب I نیتروپون) %9/31(مورد 

ن شریانی در بیمارانی که تروپونین مثبت ژنشان داد که سطخ اکسی

 .داشته اند نیز بیشتر است

ــونین  تروپ

1/68منفی

تروپــــونین 

9/31مثبــت
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با  بیماري انسدادي مزمن ریهحمله حاد و شعله ور شدن بیماري 

افزایش ناگهانی در تنگی نفس و تشدید سرفه و خلط که منجر به 

   و حتی  بخش مراقبت هاي ویژهبستري در اورژانس، بخش ریه یا 

حمله حاد  ).13،12( می شود تعریفنیاز به تهویه مکانیکی است، 

ازکارافتادگی  بیماري انسدادي مزمن ریه با افزایش ناتوانی،

بار اقتصادي زیادي را برجوامع تحمیل  میر همراه بوده و ومرگ و

مشکلات مهم بهداشتی نیز  می کند از این رو از معضلات و

بررسی بیومارکرهایی که در حمله حاد  ).13( محسوب می گردد

.نظر می رسده مهم ب بیماري انسدادي مزمن ریه افزایش می یابد،

افزایش سطح بیومارکرهایی نظیر تروپونین در بیماران قلبی نظیر 

با این حال  .انفارکتوس وایسکمی میوکارد اثبات شده است

در جمعیت عمومی بدون  Iبررسی سطح پلاسمایی تروپونین 

در ). 14- 8( سکمی یا نکروز میوکارد نیز انجام شده استای

قلبی در  Iمطالعات نشان داده شد که افزایش سطح تروپونین 

وضعیتهایی نظیر هایپرتروفی بطن چپ، بیماري مزمن کلیوي، 

احتمالا افزایش ). 16- 15( یابد افزایش می دیابت و آمبولی ریه

لبی از قلب چپ و در بیماریهاي ق Iیافتن سطح سرمی تروپونین 

بیماري انسدادي . در بیماریهاي ریوي، از قلب راست خواهد بود

مزمن ریه از اهمیت ویژه اي برخوردار است حملات آن با 

.)16( میر همراه است مرگ و ناتوانی و افزایش بستري،

اردیلیکه توسط ب يا در مطالعه
1

 نیانگیو همکارانش انجام شده، م 

سرم  یقلب I نیبا تروپون مارانیدر ب یانیخون شر ژنیسطح اکس

سرم در حد  یقلب I نیبا تروپون مارانیو در ب %94 افته،ی شیافزا

بود  دار یمعن زین يگزارش شد که از لحاظ آمار %67 ،طبیعی

)009/0p=(مطالعه این دست آمده از ه ،که مشابه نتایج ب        

اي آبراگ در مطالعه).10(می باشد
2

ارکرهاي و همکارانش، بیوم

با یا بدون نارسایی   COPDقلبی نظیر تروپونین در حمله حاد 

اي که توسط  در مطالعه ).17( رود سمت چپ قلب بالا می

مارتین
3

بخش مراقبت و همکارانش بر بیماران پذیرفته شده در 

انجام شد بیماري انسدادي مزمن ریهبه علت حمله حاد  هاي ویژه 

ساعت اول بستري بیماران  48قلبی در  Iتروپونین ). 11(

                                               
1Baillard
2Abroug
3Martins

محققان در این پژوهش، به این نتیجه دست . گیري شد اندازه

بیماري در بیماران بستري شده به علت حمله حاد : یافتند که

قلبی با نیاز  Iسطح افزایش یافته تروپونین  انسدادي مزمن ریه 

 بیشتر بیماران به دستگاه تهویه غیر تهاجمی ارتباط داشت 

میر همراه بوده ح بالاي تروپونین با افزایش مرگ وهمچنین سط

در مطالعه رایتر).11( است
4

،  بیمارانی که به دلایلی وهمکاران 

قلبی  Iشدند و تروپونین  غیر از سندرم حاد کرونري بستري می

میر  بالاتري نسبت به افراد داراي مثبت داشتند، میزان مرگ و

در پژوهش کینگ).18(قلبی منفی دارا بودند  Iتروپونین 
5

و  

به عنوان یک عامل پروگنوستیک در  Iهمکارانش، تروپونین 

بررسی  بخش مراقبت هاي ویژهبیماران پذیرفته شده بد حال در 

بالاتر  مرگ و میر قلبی سرم مثبت Iگروه تروپونین . شد

)001/0p<( افزایش احتمال سپسیس و نارسایی چند ارگان و ،

پژوهشگران در این مطالعه، .تبیشتر داش APACHE امتیاز 

گیري کردند که در بیماران به شدت بد حال که سطح  چنین نتیجه

قلبی سرم بالایی در هنگام پذیرش داشتند، میزان  Iتروپونین 

از این رو بررسی تروپونین  .)14( دمرگ و میر نیز در آنها بالاتر بو

I نظر  هدر بیماران انسدادي مزمن ریه با حمله حاد سودمند ب      

  .می رسد

  

   يریگ جهینت

، فشار دي اکسیدشریانیسطح  نیب یارتباط حاضرمطالعه  در

 یمنف ای، سن و جنس با مثبت حجم بازدمی پرفشار در ثانیه اول

 ياما در افراد دارا ،وجود نداشت یسرم یقلب I نیبودن تروپون

از افراد  شتریخون ب ژنیسرم مثبت، سطح اکس یقلب I نیتروپون

 زیبه علت تجو تواند یبود که م یسرم منف یقلب I نیوپونتر

  . باشد بیمارانبدتر یبه علت حال عموم شتریب ژنیاکس

  

  تشکر و قدردانی 

بوده و از معاونت  88516این مقاله نتیجه طرح پژوهشی با کد 

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که حمایت مالی و 

           قدردانی  کرده اند تشکر وزمینه انجام این طرح را فراهم 

  . می گردد

                                               
4Ratter
5King
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