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 مقدمه

و ميــر بيمــاري در هــاي قلبــي عامــل اصــلي مــرگ

در انفـاركتوس. مـي باشـدESRD1بيماران  ميوكـارد

ــد50-30 از درص ــي ــل قلب ــاير عل و س ــوارد ــل م قبي

ق آريتمي،پريكارديت لبي مزمن موجب مرگو نارسايي

 هيپـر،ديابـت عوامل خطـري ماننـد هر چند.دشومي 

 ايجــاد كننــده معمــولعلــلاز جــنس،ســيگار،ليپيــدمي

 جديـد بـا شـروع عوامل خطـر.دنبيماري قلبي مي باش

شـامل كـه نارسايي مـزمن كليـوي ايجـاد خواهـد شـد

و كلـسيفيكاسيون،ن بالايهموسيستئ مـي ديس ليپيدمي

و در بيمار. باشد  كـم خـوني اني كه از نظـر فـشار خـون

1 End Stage Renal Disease 

مـي تحت كنترل نمي باشند روند بيماري قلبي تـسريع 

درIوT هاي تروپونين ايزوفرمسطح سرمي. شود كه

و  در آسـيب هـاي، به كار رفته ميوزين ساختمان اكتين

.]1[ افزايش مي يابدقلبي 

و ESRD تشخيص ايسكمي ميوكارد در بيماران بـا

مي كليوي نارسايي مزمن  كه به دليل باشد بسيار مشكل

و فقـدان نتايج مخدوش در ارزيابي بيوماركرهاي قلبي

كهيبيو ماركر.م باليني در بسياري از بيماران استيعلا

ــيآدر ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــارد م ــاد ميوك ــيب ح س

 M،B)CK-MBهـــاي حـــاويه زنجيـــر،CK2گيـــرد

 مـوارد درصـد30-50در. مـي باشـد)اختصاصي قلـب

2 Creatine Phospho Kinase 

چكيده

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

ه -قلبيتشخيص آسيب حاددر مي تواندIتروپونين.ا در تشخيص آسيب هاي قلبي بسيار حساس مي باشندمانند تروپونين

موعروقي .رد استفاده قرار گيرددر بيماران همودياليزي

 بيمار همو دياليزي مركز همودياليز بيمارستان بوعلي اردبيل انجام39در تحليلي-توصيفياين مطالعه به صورت: روش كار

ويال با استفاده از روشI سطح ترو پونين.رفتگ شدHbو Cr،BUN ميزانزا با استفاده. قبل دياليز در اين بيماران سنجيده

اندازه گيري) Left Ventricular Mass Index( LVMIو)LVH )Left Ventricular Hypertrophy از اكوكارديوگرافي

ا در نهايت اطلاعات به دست آمده.گرديد و تحليل قرار گرفتSPSSماريآستفاده از نرم افزار با . مورد تجزيه

ميكروگرمI،78/0 ميانگين ميزان تروپونين. نفر زن بودند13و نفر مرد26. سال بود92/52ميانگين سني بيماران:يافته ها

و جنس LVMIوIبين سطح تروپونين. بوددر ليتر  باI بين سطح تروپونينما. معني داري يافت نشد آماري ارتباط، سن

EF)Ejection Fraction(معني داري وجود داشتآماري دياستوليك ارتباط اختلالو)05/0=p(.

. مي تواند به عنوان معياري از اختلال فانكشن دياستوليك در بيماران دياليزي باشدIسطح تروپونين:نتيجه گيري

LV،دياستوليكاختلال،ليزهمو ديا،Iتروپونين:كليديواژه هاي Mass Index 


