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در بيماران اوفارکتوس حاد ميوکارد با بالا رفته  ST-resolutionهاي تيروئيدي با ميزان  ارتباط هورمون

 تحت آوژيوپلاستي اوليه ST ي قطعه

 
 3یسروستان یدریح یعل ،2یشهلا مشگ ،1احمد سپرهم

 
 

‌چکیده

اّي  عطح عزهي َّرهَى ،حاضز ي اّي کزًٍزي حاد بيؼ اس پيؼ جلب ؽدُ اعت. در هطالعِ اّي تيزٍئيدي در عٌدرم تَجِ هحققاى بِ ٍضعيت َّرهَى ،اّي اخيز در عال مقدمه:

اٍليِ کِ  PCI (Percutaneous coronary intervention) آى در هَفقيت زيثأدر بدٍ پذيزػ ٍ ت STEMI (ST-elevation myocardial infarction) تيزٍئيدي در بيواراى
 .ؽد يبزرع ،ؽَد گيزي هي اًداسُ PCIپظ اس  ST resolutionصَرت ِ ب هعوَلاً

تحت آًضيَپلاعتي اٍليِ قزار  شيتبز يهدً ديؽْ وارعتاىيبدر  1397تا اًتْاي عال  1395اس ابتداي عال  کِ ،STEMIبيوار  500تعداد  ،در ايي هطالعِ ها: روش

 ،يديزٍئيت يّا َّرهَى ييارتباط ب .تقغين ؽدًد درصد 50)گزٍُ دٍم( اس  ؾتزي)گزٍُ اٍل( ٍ ب کوتز ST resolutionبِ دٍ گزٍُ  واراىيٍارد هطالعِ ؽدًد. ب ،گزفتٌد
 .ؽد يهاصٍر بزرع يعزٍق -يٍ حَادث قلب زي، هزگ ٍ هST resolution شاىيه

 درصد(  4/30) واريب 152. در بَدًد سى( درصد 8/19) واريب 99 ٍ هزد( درصد 2/80) واريب 401. بَد عال 57/ 22 ± 32/11 واراىيب يعٌ يياًگيه ها: یافته

ST resolution  درصد(  6/69) واريب 348درصد بَد )گزٍُ اٍل( ٍ در  50يهغاٍ ايکوتزST resolution عطح  ييدرصد بَد. ب 50اس  ؾتزيبTSH  ٍFT3 شاىيبا ه 
ST resolution ًٌؾد.  افتي يدار يارتباط هع(Major adverse cardiovascular events) MACE ًداؽتٌد يدار يارتباط هعٌ يدئيزٍيت يّا ٍ َّرهَى. 

 .بَد FT4 ،TSH  ٍFT3با عطَح  ST resolution  ٍMACE ييدار ب ياس عدم ارتباط هعٌ يهطالعِ حاک يياي ّا افتِي گیزی: وتیجه

 يتيهَرتال ؛َکاردياًفارکتَط حاد ه ي؛ديزٍئيپَتيّ واژگان کلیدی:

 
در بیماران اوفارکتوس حاد  ST-resolutionهای تیزوئیدی با میزان  ارتباط هورمون .يعل يعزٍعتاً يدريح ،ؽْلا يهؾگ ،عپزّن احود ارجاع:

 165-171(: 664) 40؛ 1401هجلِ داًؾکدُ پشؽکي اصفْاى . تحت آوژیوپلاستي اولیه ST ی میوکارد با بالا رفته قطعه

 

 مقدمه

ّدا لبد     اظ هدس   ی،ػطٍل -یتيطٍئيس ٍ ؾيؿتن للباضتباط بيي ػولىطز 

ؾاذتواى ٍ ؾيؿتن ّسايتی للد    ،تيطٍئيس ػولىطزقٌاذتِ قسُ اؾت. 

ّدا  تيطٍئيدس  ػد ٍُ بدط اثدط       زّدس. َّضهدَى   ثيط لطاض هیأضا تحت ت

ػطٍلی اظ ططيدك   -ؾيؿتن للبی ػولىطز هؿتمين، اثطا  غيط هؿتمين بط

وليدَ  زاضًدس. اظ زٍ    ػولىطزآلسؾتطٍى ٍ  ييَتاًؿيآًػ -ييؾيؿتن ضً

 T3تيطٍئيدس تَؾد       ّا  تيطٍئيس ، اغل  تأثيطا  غسُ ًَع َّضهَى

زض  T4َّضهدَى   deiodinationاظ  T3قدَز.   بط ضٍ  لل  اػوال هی

باػث  ،ّا  تيطٍئيس  قَز. تغييطا  هتابَليؿن َّضهَى هحي  ايداز هی

باػدث   ،T4قدَز.   یّدا هد   هيَؾديت  ػولىدطز تغييطا  هَضفَلدَغ  ٍ  

افعايف لسض  ٍ ؾطػت اًمباض ؾيؿتَليه قسُ ٍ هماٍهت ػطٍق ضا 

ون ودطزُ ٍ باػدث ٍاظٍزي تاؾديَى ػدطٍق اظ خولدِ ػدطٍق وطًٍدط        

ّدا    ايي تغييطا  اظ ططيدك ضؾدوتَضّا  َّضهدَى      وِ ّوِ قَز، هی

ّدا  تيطٍئيدس     . ّوچٌيي َّضهدَى گطزز تيطٍئيس  زض لل  اػوال هی

باػددث ّيوطتطٍفددی   ،طيددك تغييددطا  ضؾددوتَض غًددی  تَاًٌددس اظ ط هددی

ّا  اذيط تَخِ هحمماى  (. زض ؾال1ّا قًَس ) فيعيَلَغيه زض هيَؾيت

ّا  وطًٍط  حداز بديف    ّا  تيطٍئيس  زض ؾٌسضم بِ ٍظؼيت َّضهَى

 اظ پيف خل  قسُ اؾت.  

افطاز  وِ همدازيط   STEMIبيواض  182بطضؾی  ، بِهطالؼِ هيزض 

زاقتٌس يدا هبدت  بدِ ّيوَتيطٍئيدس  ؾدان وليٌيىدال        T3تط  اظ  پاييي

 مقاله پژوهشي
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 بَزًس، همدازيط بيكدتط  اظ ًىدطٍظ هيَوداضز ٍ بيَهاضوطّدا  آى يؼٌدی       

ck-MB  ٍcTnI  ٍ ِزاقتLVEF پطزاذتِ قدس تط  ًيع زاقتٌس پاييي ، .

بدا همدازيط    MIزًبدال  ِ هيَواضز ب    ايي هطالؼِ ًتيدِ گطفت وِ صسهِ

(. بددطذ ا ايددي 2ط هؼىددَؼ زاضز )اضتبددا ،ّددا  تيطٍئيددس  َّضهددَى

 STEMIبيوداض   40زيگط  زض وكَض وطُ با بطضؾی    ، هطالؼِپػٍّف

بط ضٍ   Cardiovascular magnetic resonance imagingٍ اًدام 

ؾدطهی بدا همدازيط بدا تط      T3ًتيددِ گطفدت ودِ هيدعاى بدا         ،ّدا  آى

Transmural involvement  زضCMR ( 3هطتب  اؾت .) 

Pantos ٍ زض يه هسل حيَاًی ًكاى زازًس ودِ تددَيع    ،ّوىاضاى

باػث بْبدَز فاًىكدي    ،MIؾاػت پؽ اظ  24 ،ّا  تيطٍئيس  َّضهَى

 (. 4قَز ) هاضوطّا  ّوَزيٌاهيىی هی    بطي چپ ٍ بميِ

ٍ ّوىداضاى،   Chenحيَاًی زيگط  تَؾد      هطالؼِزض ّوچٌيي 

 باػددث ودداّف MIؾددِ ضٍظ پددؽ اظ  T3وددِ تدددَيع  ًددسًكدداى زاز

 (. 5قَز ) ّا هی آپَپتَظيؽ هيَؾيت

لبد  اظ فداظ    T3ودِ تددَيع    زازُ قدس ًكداى    هطالؼِ يهزض ّوچٌيي 

 (. 6)قَز  هی Reperfusion injuryباػث واّف  ،پطفيَغى -ايؿىوی

باػث بْبَز فاًىكي بطدي چدپ ٍ    T3َّضهَى  ،فاظ ايؿىویزض 

بط ايدي   قَز. هؤلفيي ايي هطالؼا  پاؾد بْتط بِ تحطيه آزضًطغيه هی

اػتماز بَزًس وِ بْبَز فاًىكي لَوال ٍ گلَبال بطدي چدپ ٍ بْبدَز     

ّا زض ايي اهط هؤثطًس. ّوچٌيي تددَيع   تطاظ اًطغ  اظ ططيك هيتَوٌسض 

T3 باػث واّف هماٍهت وطًٍط  ٍ افعايف فلَ   ،وطفيَغىيپؽ اظ ض

هيَوداضز  ٍ   ATPوطًٍط  قسُ اؾت ٍ ّوچٌيي اظ ططيدك افدعايف   

باػث بْبدَز فاًىكدي هيَوداضز ٍ افدعايف هتابَليؿدن       ،واّف  وتا 

با ٍخَز بِ هطل  زّس.  َّاظ  قسُ ٍ اوؿيساؾيَى گلَوع ضا بْبَز هی

بددا زض بيودداضاى هبددت  بددِ ؾددىتِ حدداز للبددی  fT3فدَق، ؾددطا پدداييي  

  .(7) آگْی وَتاُ هس  ٍ طَ ًی هس  بستط ّوطاُ اؾت پيف

Friberg  بيودداض  331   بددا هطالؼددٍِ ّوىدداضاىAMI   پيگيددط ٍ

زض حيي پصيطـ  Reverse T3وِ هيعاى  ٌسّا ًتيدِ گطفت آى   ؾالِ يه

 .(6) ّا اضتباط زاضز ؾالِ آى يه   ايي بيواضاى با هَضتاليتِ

، ًكاى AMIبيواض  101زيگط  اظ وكَض چيي با بطضؾی    هطالؼِ

ؾالِ  يه   با افعايف هَضتاليتِ FreeT3   وِ همازيط واّف يافتِ ًسزاز

هس  بيواضاى  هس  ٍ بلٌس طَض هؿتم  پطٍگٌَظ وَتاُِ ّوطاُ ّؿتٌس ٍ ب

 (. 8وٌس ) ضا تؼييي هی

زض ًظدط   یػطٍل -یللب ػاه  ذططاغل  بِ ػٌَاى   ،سيطٍئيوَتيّا

 يييپدا    تِيبدا زاًؿد   ييودَپطٍت  يل فيچطا ودِ زض افدعا   قَز، یگطفتِ ه

(Low-density lipoprotein  )LDL  یوطولؿدتطٍلو يًمدف زاضز. ّا 

زض  ّدا  ييوَپطٍت يل ؿنيهوىي اؾت بِ واّف واتابَل  سيطٍئيوَتيزض ّا

 (. 9هطتب  باقس ) ّا ييوَپطٍت يل  ّا طًسُيواّف تؼساز گ   دِيًت

تدا   فيد ذف  ّدا   وداض يب طيثأبدِ تد   طيد زض ؾٌَا  اذ ي،يب ييزض ا

پطزاذتدِ   یػطٍل -یللب  ّا  واضيب ؿهيض فيزض افعا سيطٍئيهتَؾ  ت

 T3ؾطَح وِ اؾت  یطيقطا ي،ييپا T3هثال، ؾٌسضم   قسُ اؾت. بطا

 طاًيٍ اذ اؾتًطهال  TSH  ٍT4ؾطَح  یٍل باقس هی يييو  ٍ آظاز پا

 يیبدا ًاضؾدا   یللب واضاىيوٌٌسُ زض پطٍگٌَظ ب يييفاوتَض تؼ هيبِ ػٌَاى 

 يييپدا  T3ؾدٌسضم   گطيز  قٌاذتِ قسُ اؾت. اظ ؾَ هيؿتَليهعهي ؾ

 (.10) گطزيسگعاضـ  عيحاز ً MIزض 

ّا   تأثيط هؿتمين َّضهَى   زٌّسُ تواهی هطالؼا  شوط قسُ ًكاى

هطالؼا  اًدسوی   ،باقٌس. اظ ؾَ  زيگط هی STEMIتيطٍئيس  زض ضًٍس 

ٍ   زض هَضز تأثيط َّضهَى  ـ   ّا  تيطٍئيدس  بدط ض ّدا    پاؾدد بدِ ضٍ

 PCI (Percutaneous coronary intervention)زضهداًی اظ خولدِ   

اٍليِ يا تطٍهبَليتيه ٍخَز زاضز. لصا بدا تَخدِ بدِ ايٌىدِ زض هطالؼدا       

ِ   طيّايی ًظ لبلی هحسٍزيت هدَضز هطالؼدِ،      پاييي بَزى حددن ًوًَد

ٍخدَز   MIبؼدس    سيد طٍئيت  ّا َّضهَى  طيگ ًگط بَزى، اًساظُ گصقتِ

هتٌالط بدَزى ًتدايح زض چٌدس هطالؼدِ ٍخدَز زاضز،       يیزاقتِ ٍ اظ ؾَ

ِ  ييد ا ّسا اظ ّدا    اضتبداط ؾدطا ؾدطهی َّضهدَى     یبطضؾد  ،هطالؼد

اٍليِ با  PCIهَفميت  زض بسٍ پصيطـ ٍ STEMIتيطٍئيس  زض بيواضاى 

 .باقس یه PCIپؽ اظ  ST-resolutionتَخِ بِ 

 

 ها روش

ودِ اظ   STEMIبيواض هبت  بِ  500 ،ًگط ٌسُيآ یهمطؼ   هطالؼِ ييزض ا

ْ  واضؾدتاى يبزض ، 1397تا اًتْا  ؾدال   1395ابتسا  ؾال   یهدسً  سيقد

 ٍاضز هطالؼِ قسًس. ،تحت آًعيَپ ؾتی اٍليِ لطاض گطفتٌس عيتبط

خْدت    سيذَى ٍض یؾ یؾ 5 ،زض بسٍ ٍضٍز بيواضاى بِ اٍضغاًؽ

ّا  للبدی اظ   ٍ ّوچٌيي آًعين TSHّا  تيطٍئيس  ٍ  َّضهَى یبطضؾ

خْدت اًددام آظهايكدا      بيواضاى گطفتِ ٍ بِ آظهايكدگاُ اضؾدال قدس.   

ّدا  ضازيدن    اظ ضٍـ ضازيَايوًََاؾی بدا اؾدتفازُ اظ ويدت    ،س تيطٍئي

اظ ضٍـ  I ييتطٍپدددًَ  طيدددگ اًدددساظُ  . بدددطاگطزيدددساؾدددتفازُ 

اؾتفازُ  Cortezقطوت  یصيتكر  ّا تيٍ و هيًََوطٍهاتَگطافيويا

 اٍليدِ اذدص ٍ هيدعاى     PCIزليمدِ بؼدس اظ    60بدسٍ ٍضٍز ٍ   ECGقس. 

ST-resolution بِ ايدي صدَض  ودِ    صَض  زضصس هكرص قس ِ ب

ضا زاقدتِ   طا ييد زض ليس  وِ بيكتطيي تغ ST   همساض پاييي آهسى لطؼِ

. سيد تمؿدين گطز  زضصدس  50هحاؾبِ ٍ بِ زٍ گدطٍُ بيكدتط ٍ ووتدط اظ    

خْت بيواضاى تْيِ قس وِ قاه  اط ػدا  زهَگطافيده ٍ   ليؿتی  چه

 ی، وؿط خْكST-resolutionباليٌی بيواضاى، زاضٍّا  زضيافتی، هيعاى 

ّا  للبدی ٍ ػدَاضض زاذد  بيواضؾدتاًی بدَز.       طي چپ، پيه آًعينب

ٍ  Complete ST-resolutionؾدددوؽ بيوددداضاى بدددِ زٍ گدددطٍُ   

Incomplete ST-resolution  ٍ تمؿين ٍ فاوتَضّا  گًَاگَى باليٌی

بط اؾداؼ  ّا  تيطٍئيس  زض ايي زٍ گطٍُ باّن همايؿِ قسًس.  َّضهَى

 NYHAوِ بِ اذتصاض  New York Heart Association بٌس  طبمِ



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران احمد سپرهم هاي کرونري حاد هاي تيروئيدي در سندرمهورمونارتباط 

 167 1401چهارم اردیبهشت  ی/ هفته664ی / شماره 40سال  –مجله داوشکده پزشکی اصفهان 

قدس:    بٌدس  نيتمؿد  طيد ود ؼ ظ  4بدِ   واضاىيػولىطز ب قَز، یه سُيًاه

ّا  بديف اظ حدس هؼودَل،     ايداز ػ ين ذؿتگی زض فؼاليت ،1و ؼ 

، هحدسٍزيت قدسيس زض   3ّدا  ضٍظهدطُ، ود ؼ     فؼاليت ، زض2و ؼ 

، زاقدتي  4اؾتطاحت ٍ ود ؼ   ػ هت بَزى زض یّا  بسًی ٍ ب فؼاليت

 . (11، 2) اؾتطاحت ييبَزى حزاض  ػ هتًفؽ ٍ  یتٌگ

بيواض  تيطٍئيس ، هصطا آهيَزاضٍى، هصدطا     با ؾابمِ واضاىيب

تيطٍئيدس، بيوداضاى بدا     زاضٍّا  آًتدی    هاظٍل يا بميِ لٍَتيطٍوؿيي، هتی

، بيواض  التْابی يا ؾيؿدتويه اظ  یويبسذ ،ًاضؾايی هعهي للبی   ؾابمِ

ِ  تيضظدا  وداضاى يب  ِ يد هطالؼِ ذاضج قسًس. اظ ول خْدت   یوتبد    ًاهد

 . سيقطوت زض هطالؼِ اذص گطز

 ـِ ّا  ب زازُ ّدا  آهداض     زؾت آهسُ اظ هطالؼِ با اؾدتفازُ اظ ضٍ

زضصس بطا  هتغيطّا  ويفدی   تَصيفی، بطا  هتغيطّا  ووی ٍ فطاٍاًی/

ٍ  Student t-test آظهددَى فاوتَضّددا  ووددی اظ   ٍ خْددت همايؿددِ

ٍاضياًؽ ضگطقدي    . هَلتیاؾتفازُ قس Chi-squareهتغيطّا  ويفی اظ 

ّا  تيطٍئيدس  بدِ وداض ضفدت.      آًاليع خْت بطضؾی اثط هؿتم  َّضهَى

ِ  SPSSافدعاض   با اؾدتفازُ اظ ًدطم    آهاض  ّا  يتحل  ِ يول  16   ًؿدر

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILتدعيِ ٍ تحلي  قسًس ). 
 

 ها افتهی

  ودداضيب 401. بددَز ؾددال 57/ 22 ± 32/11 ودداضاىيب یؾددٌ يياًگيدده

  بَزًددددس ظى( زضصددددس 8/19) ودددداضيب 99 ٍ هددددطز( زضصددددس 2/80)

(001/0 > P) . 

ٍ  ايد ووتدط   ST-resolutionزضصس(  4/30) واضيب 152زض    هؿدا

 زضصدددس(  6/69) وددداضيب 348زضصدددس بدددَز )گدددطٍُ اٍل( ٍ زض   50

ST-resolution ؾدطا   ييزضصس بَز. ب 50اظ  كتطيبTSH  ٍFT3   بدا

 ًكددددس  افددددتي  زاض یاضتبدددداط هؼٌدددد  ST-resolution عاىيدددده

 .(1)خسٍل 

زضصس( هبدت    8/7) واضيب 39 ،ها ًكاى زاز وِ زض هدوَع   هطالؼِ

زضصدس( ٍ زض   8/8) وداض يب 10 ،بَزًس. زض گدطٍُ اٍل   سيطٍئيوَتيبِ ّا

ّ  1/11) واضيب 29 ،گطٍُ زٍم  ىدال يٌيول  سيد طٍئيوَتيزضصس( هبت  بدِ 

  زاض ًبددَز یهؼٌدد  زٍ گددطٍُ اظ لحدداا آهدداض ييبَزًددس وددِ تفدداٍ  بدد

(53/0  ;P) . 

 ييد ا یواضؾدتاً يٍ زاذد  ب  یللبد   اهسّايػَاضض ٍ پ یزض بطضؾ

زض ، MACE( Major adverse cardiovascular events) وداضاى يب

 زضصس( گعاضـ قس. 3هَضز هطي ) 15 ،واضاىيب یتواه اىيه

 مارانیدر ب یشگاهیو آزما کیدموگراف یها افتهی. 1جدول 

 
ST-resolution   درصد 05کمتر از 

(201  =n) 

ST-resolution  درصد 05بیشتر از 
(843  =n) 

P 

 320/0 84/56 ± 09/11 17/58 ± 88/11 سه

 < 001/0 290 (3/83)  114 (0/75) [(درصد) تعداد] )مرد( تیجىس

 710/0 154 (3/44)  70 (1/46) [(درصد) تعداد] بودن یگاریس

 438/0 154 (7/41) 69 (4/45) [(درصد) تعداد] خونی پرفشار به ابتلای  سابقه

 341/0 65 (7/18) 34 (4/22) [(درصد) تعداد] ابتید

Previous MI  [(درصد) تعداد] (4/16) 907/0 57 (5/16) 25 

SBP (mmHg) 59/25 ± 14/136 25/30 ± 21/134 705/0 

DBP (mmHg) 40/17 ± 97/83 58/20 ± 98/81 798/0 

 64/19 ± 34/80 61/18 ± 45/79 669/0 ( bpm) ضربان قلب
Killip class on admission  

 [(درصدتعداد )]
I (5/37) 57 (4/72) 252 

001/0 > 
II (1/21) 32 (7/16) 58 

III (8/17) 27 (7/3) 13 

IV (7/23) 36 (5/7) 26 

LVEF  (درصد) 090/0 75/37 ± 86/7 25/36 ± 59/6 

fT3 (pmol/L) 05/2 ± 79/4 87/1 ± 87/4 181/0 

fT4 (pmol/L) 37/12 ± 76/16 8/48 ± 93/15 063/0 

TSH (mIU/L) 35/1 ± 52/1 62/1 ± 79/1 081/0 

(µIUv < 7/4 TSH ) Hypothyroidism (8/8) 10  (1/11) 29 534/0 

TG (mmol/L) 66/94 ± 78/126 04/63 ± 53/107 008/0 

HDL (mmol/L) 29/6 ± 55/39 67/6 ± 79/39 709/0 

 10/3 ± 26/15 31/2 ± 72/14 031/0 ( g/Lهموگلوبیه )
   : Primary percutaneous intervention 
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 ST-resolution  ریبر اساس متغ تک متغیره سیآوال .2جدول 

 تک متغیر 

 

OR C.I. for OR 50 درصد P 

 بالا  پایین

 487/0 251/6 418/0 616/1 تیجىس

 561/0 071/1 963/0 016/1 سه

 476/0 495/1 574/0 710/0 یحاد قلب ی سکته

 256/0 098/2 809/0 125/1 ابتید

 < 001/0 648/0 254/0 406/0 گاریس

 869/0 020/1 997/0 998/0 کیستولیفشارخون س

 679/0 027/1 959/0 993/0 کیاستولیفشارخون د

 636/0 026/1 959/0 992/0 ضربان قلب 

 451/0 054/3 606/0 364/1 هیىیکرات

LVEF 045/1 959/0 139/1 311/0 

FT4 022/1 983/0 063/1 274/0 

Ft3 207/1 905/0 6/111 200/0 

TSH 584/0 284/0 200/1 143/0 

 
 ج

زضصدس(   4/0) وداض يب 2هددسز، زض   MIزضصدس(   8/0) واضيب 4زض 

 12ٍ زض  یبطٌد   ّدا  یتود يزضصس( آض 2/1) واضيب 6پلَضال، زض  َغىياف

 MACEضخ زاز. اظ ًظط ضذساز  هيَغًيزضصس( قَن واضز 4/2) واضيب

ًطهدال تفداٍ    ( ٍ  سييطٍيوَتي)ّا با  TSHزٍ گطٍُ با ؾطا  ييزض ب

 . (P;  17/0) ًكس افتي  زاض یهؼٌ  آهاض

تٌْا   ،بؿتط ييلب  ٍ ح  ّا افتِي ييها ًكاى زاز وِ اظ ب   هطالؼِ

 ST-resolution يدعاى بدا ه  Killip classٍ  گاضيهصدطا ؾد     ؾابمِ

 FT3ودِ   يوداضاًی زض ب يي. ّوچٌ(P < 001/0) زاض زاقتٌس یاضتباط هؼٌ

زضصدس   20 ،زضصدس  50ووتط اظ  ST-resolutionقاًؽ  ،زاقتٌس يييپا

 (P;  2/0) زاض ًبدَز  یهؼٌ  اظ ًظط آهاض یبَز ٍل يواضاىب يطبا تط اظ ؾا

 يطٍئيست  ّا ؾطا َّضهَى ييبِ اضتباط ب 3ٍ  2، 1ًوَزاض  .(2)خسٍل 

 ٍTSH يعاىٍ ه ST-resolution پطزاظز یه. 

 

 
 TSHو سطح هورمون  ST ی کاهش قطعه سانیم هیارتباط ب .1 ومودار

 
 free T4و سطح هورمون  ST ی کاهش قطعه سانیم هیارتباط ب .2 ومودار

 

 بحث

ّا  ٍ اضتباط آى  سيطٍئيت  ّا ؾطَح َّضهَى یابيهطالؼِ بِ اضظ ييزض ا

بدا بدا  ضفدتي     یحداز للبد     وِ با ؾىتِ یواضاًيبا پاؾد بِ زضهاى زض ب

ِ يپطزاذتِ قس.  ،بَزًس  هطاخؼِ وطزُ ST   لطؼِ هطالؼدِ   ييد ا  ّدا  افتد

 زض   زضصدددس 20 فيبددا افددعا   FT3 تددط  يييؾددطا پددا   ،ًكدداى زاز 

ST-resolution    ،ًاهٌاؾ  ّودطاُ اؾدتFT4،  TSH ٍFT3   اضتبداط

 ًساقتٌس. ST   ػسم واّف لطؼِ ايبا واّف   زاض یهؼٌ

 ييب  زاض یهطالؼِ ًتَاًؿتٌس اضتباط هؼٌ ييا  ّا افتِي گط،ياظ ططا ز

بِ زًبال ػَاضض  تِيهَضتال يي( ٍ ّوچMACEٌ)  واضيػَاضض هاغٍض ب

وٌس. بِ طدَض ولدی ّدط     سايپ  سيطٍئيت  ّا َّضهَى عاىيبا ه MIهطتب  با 

قدَز ودِ    فاًىكي تيطٍئيس هدی  Down regulationبيواض  حاز  باػث 
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Sick thyroid syndrome اي Non thyroidal illness  ًُاهگصاض  قس

هوىي اؾت  TSHؾطهی پاييي آهسُ ٍ  T3  ٍT4حالت اؾت. زض ايي 

(. بطضؾدی تدأثيط ايدي ؾدٌسضم زض بيوداضاى      2) با تط ضفتِ يا ًطهال بواًس

 زّس. هطالؼا  اذيط ضا تكىي  هی   پايِ ،اًفاضوتَؼ حاز هيَواضز

 

 
 free T3و سطح هورمون  ST ی کاهش قطعه سانیم هیارتباط ب .3 ومودار

 

Friberg  بيودداض  331   هطالؼددِ بدداٍ ّوىدداضاىAMI   پيگيددط ٍ

زض حيي پصيطـ  Reverse T3وِ هيعاى  ٌسّا ًتيدِ گطفت آى   ؾالِ يه

 (.6) زاقتّا اضتباط  آى   ؾالِ يه   ايي بيواضاى با هَضتاليتِ

، ًكاى AMIبيواض  101زيگط  اظ وكَض چيي با بطضؾی    هطالؼِ

ؾدالِ   يده    با افعايف هَضتاليتِ FreeT3   زاز وِ همازيط واّف يافتِ

هس  بيواضاى  هس  ٍ بلٌس طَض هؿتم  پطٍگٌَظ وَتاُِ ّوطاُ ّؿتٌس ٍ ب

زض  FT3وداّف ؾدطَح     وِ بدطا  يیّا ؿني(. هىا3ًوٌس ) ضا تؼييي هی

  يٍ وداّف تبدس   یوَوؿد يحاز شوط قسُ اؾت قاه  ّ MIبا  واضاىيب

FT4  ِبFT3 صَض   یالتْاب  آظاز قسى فاوتَضّا   ٌِيوِ زض ظه بَز

هوىدي   ،قًَس یحاز آظاز ه MI ييوِ ح یالتْاب  ّا ييتَواي. ؾطزيگ یه

اؾدتطؼ    المدا  دِيٍ زض ًت 2ٍ  1 پيت ٌاظيسيز تياؾت با واّف فؼال

 قًَس.  یه FT3هٌدط بِ واّف  َيساتياوؿ

 ييقَز، بس FT3هٌدط بِ واّف  تَاًس یه عيً يیبِ تٌْا یوَوؿيّ

 ٌاظيسيد (، زHIF-1) یوَوؿد يّ   ٌِيقسُ زض ظه دازيوِ فاوتَض ا  يتطت

اهدط هٌددط بدِ وداّف ؾدطَح       ييٍ ا ؾاظز یضا زض لل  فؼال ه 3 پيت

FT3 قَز یه .FT3 قدسُ   یللب  ّا زض غى اىيب طا ييهٌدط بِ تغ يييپا

اهدط بدِ    ييد ودِ ا  قَز یه MIبؼس  Cardiac remodelingٍ هٌدط بِ 

هدطتب  بدا     يٍ آؾ هياؾتَلي، واّف ػولىطز زیواّف اًمباظا  للب

 (. 12 ،11) گطزز ی( هReperfusion injuryزٍباضُ ) یضؾاً ذَى

ًكاى زازُ قدسُ اؾدت ودِ زض للد  حيَاًداتی ودِ زض ٍظدؼيت        

اذدت ل هيتَوٌدسض  ٍ توايد  بدِ تدودغ       ،بطًدس  ّيوطتيطٍئيس بِ ؾط هی

Ca2+ َباػددث  ،ٍخددَز زاضز وددِ اظ ططيددك افددعايف اؾددتطؼ اوؿدديساتي

 (.9قَز ) ترطي  هيَؾيت هی

 تيدداّو یٍ ّوىدداضاى بددِ بطضؾدد   Brozaitiene   زض هطالؼددِ

بلٌسهدس    یابيد زض اضظ  سيد طٍئيت  ّا ٍ اضتباط َّضهَى هيپطٍگٌَؾت

( Acute coronary syndromeحداز )   وِ با ؾٌسضم وطًٍط یواضاًيب

ACS ( 11هطاخؼِ وطزُ بَزًس، پطزاذتِ قس .)ي ِ هطالؼدِ   ييد ا  ّدا  افتد

ٍ ًؿددبت  FT4زاض ؾددطَح  یوٌٌددسُ ٍ هؼٌدد یٌدديب فيپدد طيثأًكدداى اظ تدد

FT3/FT4   اَهل  New York Heartؾدي، ود ؼ     يد اظ لب یزض وٌداض ػد

Associationؾطَح ٍ ، (Brain natriuretic peptide) NT-pro-BNP 

 زاقت.   ACSبِ زًبال  واضاىيهس  ب بلٌس طيزض هطي ٍ ه

 طا ييد اضتبداط تغ  یبدِ بطضؾد  ، Qariتَؾد     گطيز   زض هطالؼِ

 ييد (. زض ا13پطزاذتِ قس ) ACSبا  واضاىيزض ب  سيطٍئيت  ّا َّضهَى

   ِ   يد اظ لب ACSبدا   وداضاى يب یهدا، توداه     هطالؼِ، بدط ذد ا هطالؼد

STEMI  ٍnon-STEMI لطاض  یهَضز بطضؾ ساضيطپايغ ييزض وٌاض آًػ

  َعيًكدداى اظ قدد ،هددا   هطالؼددِ، هكددابِ هطالؼددِ ييددا حيگطفتٌددس. ًتددا

 ييد زاقت. ا یللب واضاىيب ييزض ب ىاليٌيول  سيطٍئيوَتيّ  زضصس 8/7

 طيد ٍ هدطي ٍ ه   وداض يبدط قدس  ب   T3بدَزى   يييپدا  طيثأهطالؼِ اظ تد 

 زاقت.   تيحىا CCU (Coronary care unit) قسُ زض یٌيب فيپ

ٍ  FT3ؾددطَح  یٍ ّوىدداضاى، بددِ بطضؾدد Zhang   زض هطالؼددِ

 هطالؼدِ،   ييد حداز پطزاذتدِ قدس. زض ا    MIبا  واضاىيقس  ٍ پطٍگٌَظ ب

  زاضا ،وداضاى يب ييد هدَضز اظ ا  171ودِ   ًسٍاضز هطالؼِ قدس  واضيب 501

FT3 ييها، بط ذ ا ا   (. زض هطالؼ7ِ) بَزًس يييپا  ِ ِ ي ،هطالؼد    افتد

 -یػَاضض للبد  فيٍ افعا FT3 عاىيبَزى ه يييزض هَضز پا  زاض یهؼٌ

ِ يهكداّسُ ًكدس.    یهطتب  للب یتيهَضتال اي یػطٍل ٍ  Zhang  ّدا  افتد

اثط لاب  تَخِ زض پطٍگٌَظ بدس   FT3بَزى  يييّوىاضاى ًكاى زاز وِ پا

ِ 7) زاضز یللبد  واضاىيهس  زض ب وَتاُ ٍ بلٌس  يييپدا  ،هدا    (. زض هطالؼد

    ضابطدددِ STEMIبدددا پاؾدددد بدددِ زضهددداى ٍ بْبدددَز  FT3بدددَزى 

 زاض ًساقت. یهؼٌ

بدا   واضيب 26حاز،  MIبا  واضيب 95ٍ ّوىاضاى،  Satar   زض هطالؼِ

بدِ ػٌدَاى وٌتدطل     وداض يب 114حداز ٍ   MIٍ بدسٍى   ٌِيؾد    زضز لفؿِ

زضصدس   8/16 ،حاز MI واضاىيهطالؼِ زض گطٍُ ب يياًتران قسًس. زض ا

ودِ زض    ًؿدبت بدِ افدطاز    وداضاى يب ييد قسًس، وِ زض ا یتيزچاض هَضتال

 یآظاز بِ قىل T3 طَض ييٍ ّو FT3ؾطا  ،هطالؼِ ؾالن هاًسًس  اًتْا

 (.14) بَز يييپا  زاض یهؼٌ

  واضيب 1977 تؼساز ٍ ّوىاضاى، Seoتَؾ    گطيز   زض هطالؼِ

 TSH طيثألطاض گطفتِ بَزًس اظ ًظط تد  PCIتحت  ،حاز MIوِ بِ زًبال 

لدطاض   یهَضز بطضؾ واضاىيب ييبلٌسهس  ا  اهسّايزض پ  سيطٍئيوَتيٍ ّ

  طيد گيؾدال تحدت پ   5/3 یبد يبِ هدس  تمط  واضاىيب . ايي(15گطفتٌس )

ها، ًكاى زازُ قس وِ ؾطَح    هطالؼِ، بط ذ ا هطالؼِ ييبَزًس. زض ا

بدِ   وداضاى يب ييزض ا طيهطي ٍ ه فيهٌدط بِ افعا، TSH   افتِي فيافعا

 . قَز یه یاظ خولِ ػل  للب ،یّط ػلت
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Reindl ً  عيٍ ّوىاضاى  ِ زض  TSHؾدطَح   یبدِ بطضؾد    ا زض هطالؼد

ل بؿتط  STEMIودِ بدِ زًبدال     یواضاًيزض ب  هاُ بؼس اظ بؿتط 4ٍ   ضٍظ اٍ

ِ  ييلطاض گطفتِ بَزًس، پطزاذتٌس. زض ا PCIتحت  اضتبداط بدا  بدَزى     ،هطالؼد

لٍ  بطددي چددپ گددعاضـ   Remodeling فيٍ افددعا TSH  ِ يددؾددطَح ا

ٍ هطالؼدا    ًسهطالؼا  هرتلف هكابِ ًبَز  ّا افتِي ،(. زض هدوَع16) قس

اًَس یه ٌِيظه ييزض ا كتطيب تط ووه حيبِ ًتا سىيزض ضؾ ت  وٌٌسُ باقس.  بْ

بِ بدا  ًبدَزى تؼدساز     تَاى یهطالؼِ ه ييا  ّا تياظ خولِ هحسٍز

 واضاىيب يط گيپ   وَتاُ بَزى زٍضُ ييهطالؼِ اقاضُ وطز. ّوچٌ واضاىيب

 باقس. یهطالؼِ ه ييا تيهحسٍز ييتط هْن اظ

 

 یریگ جهینت

ِ  ييزاض ب یاظ ػسم اضتباط هؼٌ یها حاو   هطالؼِ صدؼَز     واّف لطؼد

بدَز. اظ   FT4 ،TSH  ٍFT3( با ؾطَح ST-resolution) ST   وطزُ

 ييبد   زاض یهطالؼدِ ًتَاًؿدت اضتبداط هؼٌد     ييا  ّا افتِي گط،يططا ز

با  MIبِ زًبال  تِيهَضتال يي( ٍ ّوچMACEٌ)  واضيػَاضض هاغٍض ب

 ييبد  یّوبؿدتگ  عاىيه ييكتطيوٌس. ب سايپ  سيطٍئيت  ّا َّضهَى عاىيه

ِ    سئيد طٍيت  ّا َّضهَى  FT3 يييزض ؾدطَح پدا   ST   ٍ افدت لطؼد

 .سيهكاّسُ گطز

 عيد ً صيتدطذ اظ بؼدس   وداضاى يب ٌدسُ يزض هطالؼا  آ قَز یه ِيتَص

 طيزض وٌداض ؾدا    سيد طٍئيت  ّدا  َّضهدَى  طيثأتد  عاىيقًَس ٍ ه  طيگيپ

  وداض ياظ ب یػدَاضض ًاقد   یٍ قس  ٍ فطاٍاًد  طيػَاه  بط هطي ٍ ه

 قَز.  سُيؾٌد واضاىيب ييا  ػطٍق وطًٍط

ًَ   یبدِ بطضؾد   ِيتَصد  گدط، ياظ ططا ز   فاوتَضّدا  یؾدطَح ذد

چطا وِ زض صدَض    قَز، یه NT-pro-BNP  ٍLDL  ياظ لب  گطيز

ًَ   طا ييتغ ، سيطٍئيوَتيبِ ّوطاُ ّ یضذساز هكى   للب  یؾدطا ذد

 گعاضـ قسُ اؾت.   عيهصوَض ً  فاوتَضّا
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Abstract 

Background: Recently, researchers have become more interested in the role of thyroid hormones in acute 

coronary syndromes. In the present study, the serum levels of thyroid hormones in STEMI patients at the time of 

hospital admission and the it's correlation in the success rate in primary percutaneous intervention which is 

depicted in the form of ST-resolution was evaluated.  

Methods: In this study, 500 patients who underwent primary angioplasty in Shahid Madani Tabriz hospital within 

early 2016 and late 2017 were included. The participants were divided in two groups: group 1 (decrease in  

ST-resolution less than 50%) and group 2 (decrease in ST-RESOLUTION more than 50%). Correlations between 

thyroid hormones, ST resolution, mortality and Major Adverse Cardiovascular Events (MACE) were assessed. 

Findings: The mean age of the patients was 57.22 ± 11.32 years old while 401 patients (80.2%) were male and 

99 patients (19.8%) were female. In 152 patients (30.4%) ST resolution was 50% and less (group 1) and in 348 

patients (69.6%) ST-RESOLUTION was more than 50%. No significant correlation was found between TSH 

and FT3 levels and ST resolution. Also, MACE and thyroid hormones didn’t have any correlation. 

Conclusion: The finding of the present study showed there was no significant relationship between ST 

resolution and MACE and FT4, TSH and FT3 levels. 

Keywords: Coronary angioplasty; Myocardial infarction; Mortality; ST elevation myocardial infarction; 

Thyroid hormones 
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