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  گزارش کوتاه      

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  ) 72 -75    (1388 سال   خرداد و تیر    70 شماره    نوزدهمدوره 

72  1388 خرداد و تیر ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   قلبی در بیماران مبتلا به آمبولی حاد ریه Іسنجش مقادیر تروپونین 
  و ارتباط آن با اختلال عملکرد بطن راست

 
  3نصر االله ساعد موچشی        2 یونس پناهی        1ساسان توانا 

  5 شهرام علا        3ابراهیم نادری        4فاطمه بیرقدار

  

  چکیده
هدف این مطالعه بررسـی شـیوع و مزیـت          . نارسایی بطن راست است   ه در آمبولی ریوی     شایعترین یافت  :سابقه و هدف    
  .باشد  راست بدلیل آمبولی ریه مینص بیماران مبتلا به نارسایی بطیشخت در Iقلبی تشخیصی تروپونین 

 .شـد نجـام   بیمـار مبـتلا بـه آمبـولی ریـوی در بیمارسـتان اکبتـان شـهر همـدان ا         42 روی این مطالعه :مواد و روش ها 
 هـای   و نمونـه   آوری شـد   جمـع  اکوکاردیوگرام و اسکن پرفیوژن ریوی        انجام شرح حال بیماران،  طریق گرفتن   اطلاعات لازم از    
  .گردیدگیری   اندازه با روش کروماتوگرافیIو تروپونین گرفته شد سرعت بعد از تشخیص آمبولی ریوی ه خون بیماران ب
 g/lµ کمتـر از   )درصـد  2/95( مـورد    40و در   ) g/lµ 5/0 بـالای (،   بـود  فـزایش یافتـه    مورد ا  2 در   Iتروپونین   :یافته ها   

علائم اکوکاردیوگرافیک اختلال عملکـرد بطـن       . بیمار مشاهده شد  )  درصد 38 (16اختلال عملکرد بطن راست در      . بود5/0
. تروپونین منفی مـشاهده شـد  با  ) درصد 5/37( بیمار   40 بیمار از    15 مثبت و در     Iراست در یک بیمار از دو بیمار با تروپونین          

  .  یافت نگردیدIهیچ ارتباطی بین نارسایی بطن راست و سطح ترپونین 
گیـری   انـدازه  آن اسـت کـه  دهنـده   نـشان  ، شـیوع پـایین آن  علیـرغم  در آمبولی حاد ریه      Iبالا رفتن تروپونین     :استنتاج  

 چندانی غیرقلبی آن و تشخیص اختلال عملکرد بطن راست کمک تواند به افتراق علل قلبی درد سینه از علل      نمی Iتروپونین  
  .نماید

  

  I آمبولی ریوی، نارسایی بطن راست، ترپونین :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
 علائم و   دلیلآمبولی ریه بیماری شایعی است اما به        

 هـای تنفـسی و     سـایر سـندرم     از ،های غیراختصاصی  نشانه
 سـبب  همـین امـر     .قلبی و عروقی غیر قابـل افتـراق اسـت         

شـود و    شود که آمبولی ریه اغلب تشخیص داده نمـی         می
های درمانی نادرسـت تحـت درمـان قـرار           به وسیله روش  

  .)1(گیرد می
  

  
  یمیاییهای ش ، مرکز تحقیقات آسیب»عج«...ا  میدان ونک، خیابان ملاصدرا، خیابان شیخ بهایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه:تهران -یونس پناهی :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاستادیار های ریوی،   متخصص بیماری.1
  com.yahoo@Yunespanahi :ailm-E                     های شیمیایی ، مرکز تحقیقات آسیب»عج«..دانشگاه علوم پزشکی بقیه ادانشیار  متخصص فارماکوتراپی، .2
  دانشگاه علوم پزشکی همداناستادیار های داخلی،   متخصص بیماری.3
  ، مرکز تحقیقات نفرولوژی و اورولوژی »عج«..دانشگاه علوم پزشکی بقیه ااستادیار  فوق تخصص کلیه کودکان، .4
  تاری دانشگاه علوم پزشکی مازندرانعلوم رفروانپزشکی و  داروسازی بالینی، استادیار دانشکده داروسازی، عضو مرکز تحقیقات متخصص. 5

  6/3/88:              تاریخ تصویب10/12/87:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 26/9/87 :تاریخ دریافت 
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   ساسان توانا و همکاران                                                  کوتاه    گزارش  
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 در نتیجه نکروز در جریان      (T,I)های قلبی    تروپونین
هـای قلبـی     شوند ودر صورتی که تروپونین     خون آزاد می  

 تشخیص نادرسـت    سببلا برود   در بیماران آمبولی ریه با    
  د، شـو   با علائم آمبـولی ریـه مـی     کننده مراجعهدر بیماران   

 قلبـی بـه غلـط تـشخیص         های آنزیم به علت افزایش     زیرا
. )2(شـود   می مطرحها   های حاد کرونری جهت آن     سندرم

گیری تروپونین در ارزیابی بیمـاران       از طرف دیگر اندازه   
 که به جدا    آورد  می  فراهم بیشتری اطلاعات   ،آمبولی ریه 

خطر اختلال  معرض   در   وکردن بیماران با آمبولی شدید      
  .)3(کند همودینامیک کمک می
  در زمینـه    مطالعـه سیـستماتیکی    به دلیل عدم وجـود    

 بـه دنبـال   های قلبی    ارزیابی شیوع غلظت سرمی تروپونین    
ــار   ــزایش ب ــت (Overload)اف ــن راس ــی ،  بط ارزش واقع

ر آمبــولی ریــه نامــشخص گیــری ایــن مارکرهــا د انــدازه
 بنابراین هدف این مطالعه بررسی شیوع افزایش         .)4(است

اسـت تـا    قلبی در بیماران مبتلا به آمبولی ریـه          Iتروپونین  
در تشخیص سـاده و سـریع      I وسیله ارزش تروپونین   بدین

اگـر آمبـولی    از طـرف دیگـر      . شودآمبولی ریه مشخص    
ده نیـز    ایـن پدی ـ   دشـو  افزایش سطح این آنـزیم       سببریه  

ــابی   ــایر ارزی ــار س ــد در کن ــا  بای ــی  ه ــشخیص افتراق در ت
در .  گیـرد  قـرار  مـورد توجـه    قلـب  های ایسکیک  بیماری

ــا  ــشخیص   حقیقــت ب ــدم ت ــا از ع ــن مارکره ــتفاده از ای اس
(Misdiagnosis)     شود  بیماران آمبولی ریه جلوگیری می .

 بین این مارکرهـا     همچنین با برقراری یک ارتباط منطقی     
 بـه یـک نـوع       شـاید بتـوان   لکرد بطن راست    با اختلال عم  

مارکر بیوشیمیایی جهت ارزیابی درجه اخـتلال عملکـرد    
  .)5(یافتدست بطن راست در این بیماران 

  

  مواد و روش ها
 42قلبـی در   Іدر این مطالعه افزایش سطح تروپونین    

هــای داخلــی، قلــب، جراحــی و  بیمــار بــستری در بخــش
CCU  زمــانیٔ درفاصــله بیمارسـتان اکباتــان شــهر همـدان  
مورد بررسی قـرار گرفـت، بیمـاران         1385 -86 های سال

 بـا علائمـی ماننـد تنگـی         مورد مطالعه افرادی بودنـد کـه      
نفس، درد قفسه سینه و سایر علائم منطبق با آمبولی ریـه            

در پرفیوژن اسکن ریه آنها آمبولی       وبودند  مراجعه کرده   
  بینابینی ورتریه با احتمال بالا گزارش گردید و یا در ص         

 ،بودن پاسخ اسکن، سونوگرافی داپلررنگی عروق تحتـانی       
بیمارانیکه . بودوجود ترومبوز ورید عمقی را تائید کرده         

، نارسایی کلیوی، ابتلا به انفارکتوس قلبـی و         CHF ٔسابقه
در . دندشــیــا آنــژین صــدری داشــتند از مطالعــه خــارج  

ا آمبـولی   بیمارانیکه علائم آنها از جهت بـالینی منطبـق ب ـ         
ریــه بــود در همــان روز بــستری و یــا در روز دوم اســکن 

 نقص خونرسـانی    ٔاندازه با توجه به     پرفیوژن ریه انجام شد   
 احتمــال، وجــود عــدم در اســکن ریــه نتــایج بــه صــورت

گــزارش احتمــال کــم، احتمــال بــالا و احتمــال ببینــابینی 
احتمال کـم    و    عدم احتمال  بیماران با پاسخ اسکن   . ندشد

 احتمال  در بیماران با پاسخ اسکن     .لعه خارج شدند  از مطا 
، سونوگرافی داپلررنگی از عـروق تحتـانی انجـام          بینابینی

بلافاصله پس از تشخیص و اثبات آمبولی ریوی        . )16(شد
 قلبـی گرفتـه     І خون بیماران جهت تست تروپـونین        ٔنمونه
 کرومـاتوگرافی    قلبی با اسـتفاده از روش      Іتروپونین  . شد
 مــورد) مثبــت یــا منفــی( بــه صــورت کیفــینواســی وایم

 بـالای  ونینپترمقادیر  در این روش    . قرارگرفتآزمایش  
0.5µg/l     اخـتلال عملکـرد بطـن      . دش ـ  مثبت گـزارش مـی

هــا  داده. راســت بــا انجــام اکوکــاردیوگرافی تعیــین شــد 
 مـورد   16EP و spssآوری شده و توسط نـرم افـزار          جمع

  .گرفتندتجزیه وتحلیل قرار 
  

   بحث ویافته ها
 2/45( بیمـار زن     19و  )  درصـد  8/54(  بیمار مرد  23
سـال   2/56 ± 5/14سنی بیمـاران     میانگین. بودند) درصد
 بیمــار، 35از جهــت علائــم بــالینی تنگــی نفــس در . بــود

 بیمــار و 16 بیمــار، درد قفــسه ســینه در  4همــوپتیزی در 
  .دش بیمار مشاهده 32سرفه در 

   2نهـــا در  بیمارشـــرکت کننـــده در مطالعـــه ت42از 
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  کرد بطن راست در مبتلایان به آمبولی حاد ریه قلبی و اختلال عملIارتباط بین ترپونین 
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 بـالای ( قلبـی مثبـت      Іسطح تروپونین   ) درصد 8/4( مورد
) درصـد  2/95( مـورد دیگـر      40گزارش شـد و در      ) 5/0

از دو  . بـود ) 5/0کمتـر از    ( قلبـی منفـی      Іسطح تروپونین   
ــونین   ــا تروپ ــار ب ــت Іبیم ــی مثب ــطح  ، قلب ــورد س ــک م    ی

ــونین  ــیІتروپـ ــورد دوم µg/l 1/7  قلبـ  µg/l 1/2 و در مـ
ــا انجــام  ا. گــزارش شــد خــتلال عملکــرد بطــن راســت ب

 .مشاهده گردیـد  ) درصد 38( بیمار 16اکوکاردیوگرافی در 
 اخـتلال عملکـرد     ،علائم اکوکاردیوگرافیـک  با توجه به    

 قلبـی   Іبـا تروپـونین      بطن راست در یک بیماراز دو بیمار      
مثبــت، وجــود داشــت و در دیگــری اکوکــاردیوگرافی  

 ، قلبـی منفـی    Іنین  در گروه بیمـاران بـا تروپـو       . نرمال بود 
  بیمــار40از   بیمــار10اخــتلال عملکــرد بطــن راســت در

نظرآمـاری ارتبـاطی بـین       از). درصـد  5/37( مشاهده شد 
 قلبی در آمبولی ریـه و اخـتلال         Іافزایش سطح تروپونین    

همچنین ارتباط معنی   . عملکرد بطن راست وجود نداشت    
  قلبی و اختلال عملکـرد     Іداری بین مثبت شدن تروپونین      

  .مشاهده نشدبطن راست 
داخل بیمارسـتانی صـفر      میزان مرگ و میر   همچنین  

   .بود
ــونین    ــیوع تروپ ــایج بررســی ش ــت در  Іنت ــی مثب  قلب

مبتلایــان بــه آمبــولی حــاد ریــه و ارتبــاط آن بــا اخــتلال  
: باشد عملکرد بطن راست در مطالعات مختلف متنوع می       

 Іسطح تروپونین    و همکاران    Douketisبراساس گزارش   
مبتلا به آمبولی   )  درصد 8/20( بیمار 24 بیمار از  5قلبی در   
 ٔدر مطالعـه   .)7()5/0بـالای   ( افـزایش یافتـه بـود      ،حاد ریه 

اتساع بطن راست با افزایش      بیمار،16 از نفر 10دیگری در 
ــونین  ــودІســطح تروپ ، در )درصــد 5/62( قلبــی همــراه ب

بـا وجـود    ) درصد 28/6( بیمار   14 بیمار از    4حالیکه فقط   
 قلبـی افـزایش یافتـه قطـر بطـن راسـت           Іسطح تروپـونین    

 کـه تـست     دهـد  نـشان مـی    مطلـب    ایـن . )4(نرمال داشـتند  
 قلبی مثبت به طور قابل توجهی با اتـساع بطـن        Іتروپونین  

 1  در  انجام شده دیگر تنهـا     ٔدر مطالعه . راست همراه است  
با آمبولی حاد ریوی اخـتلال در سـطح           بیمار 56بیمار از   

  بیمار36 درکه  ، در حالی  مشاهده شد تروپونین های قلبی    

ــن راســت  22 از ــرد بط ــتلال عملک ــار اخ ــام  ، بیم ــا انج  ب
 انجـام   ٔهمچنین در مطالعه  . )8(دشاکوکاردیوگرافی تائید   

 قلبـی بـه عنـوان تـست         І، تروپـونین    Dieterشده توسـط    
ــه    ــولی حــاد ری ــه آمب ــشکوک ب ــاران م ارزشــمند در بیم

 مـن جملـه     ، علت ایـن اختلافـات     .)13(شود محسوب نمی 
 ما با مطالعاتی که شـیوع       ٔاختلاف مشاهده شده در مطالعه    

 قلبی را در بیماران مبتلا به آمبـولی         Іبالاتری از تروپونین    
  :توان به دلایل زیر دانست میرا  دهند،  ریه نشان می

 علاوه بـر نکـروز میوکـارد، تحـت کـشش قـرار            ) 1
ها منجـر بـه آزادشـدن       گرفتن میوکارد در جریان آمبولی    

در ایـن مطالعـه تنهـا       . دشو های قلبی به خون می     تروپونین
اشـتند،  د بیماران اختلال عملکرد بطـن راسـت         درصد 38

 قلبـی در آنهـا      Іلذا احتمال منفی بـودن سـطح تروپـونین          
  .بیشتر است

  ساعت پس از آسیب میوکارد8 تا6 قلبیІتروپونین ) 2
ــون بــالا مــی   طالعــه خــونگیری  در ایــن م )1(رود در خ

بلافاصله پس از تائیـد آمبـولی ریـوی در بیمـاران انجـام              
ایـن احتمـال وجـود دارد کـه بـه علـت علائـم غیـر                 . شد

اختصاصی این بیمـاری، در درصـدی ازبیمـاران اززمـان           
  .علائم تا تشخیص زمان زیادی گذشته باشد ظهور

با توجه به اینکه مقدار کلی تروپونین رهاشده بـه          ) 3
عضلانی آسیب دیده بـستگی دارد و        توده   دازهخون به ان  

چـپ   بطـن     از  کمتر  عضلانی بطن راست    توده از آنجاکه 
صــورت آســیب میوکــارد بطــن  اســت انتظــار داریــم در

  .)1،10(تری بالا رود  در سطح پایینІراست تروپونین 
ــانی   ) 4 ــداخلات درم ــه م ــا ک ــاماز آنج  از زودهنگ

وع درمـان   نماید شـر   آسیب بیشتر میوکارد جلوگیری می    
 بیــشتر میوکــارد جلــوگیری کــرده و آســیب از ،زودرس

  .)1(آورد  را پایین میІشانس مثبت شدن تروپونین 
 سـال   2/56دراین مطالعه میـانگین سـنی بیمـاران         ) 5

تـر باشـد احتمـال       بود و باتوجه به اینکه هرچه سـن پـایین         
 لـذا ترسـت    های ایسکمیک کلینیکال قلبـی پـایین       بیماری

  .رود  بالا میІدن سطح تروپونین احتمال منفی ش
   8/4در مجموع با توجه به تمـام دلایـل فـوق شـیوع              
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 قلبـی در ایـن مطالعـه منطقـی          І افزایش تروپـونین     درصد
داری  از طرف دیگر دراین مطالعه ارتباط معنـی       . باشد می

 قلبی و اختلال عملکـرد      Іبین مثبت شدن سطح تروپونین      
 اینگونه نتیجـه گرفـت      توان لذا می .  نشد بطن راست تائید  

 قلبـی بـه عنـوان یـک مـارکر       Іتوان از تروپـونین      که نمی 
ارزیـابی ریـسک بیمـاران       بیوشیمیایی جهت تـشخیص و    

آمبولی ریه و همچنـین تـشخیص اخـتلال عملکـرد بطـن        
  .راست استفاده نمود
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