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  0011سوم اسفند  ی /هفته566 ی /شمارهو نهم  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 10/01/0011تاریخ چاپ:  01/01/0011تاریخ پذیرش:  3/6/0011تاریخ دریافت: 

  

 نرمال پدر بیماران کلیوی با عملکرد بطن چ Iثیر همودیالیز بر سطح تروپونین أتبررسی 

 
 4، آسیه منصوری1، علیرضا خسروی1، معصومه صادقی3، راضیه جعفریان2ناصر هادی، 1حسن شمیرانی

 
 

‌دهیچک

از این  د سطح بالایینتوان می ،دیالیزتحت شود و بیماران  از طریق کلیه دفع می. این نشانگر میزان تروپونین است ،یکی از معیارهای مهم ایسکمی حاد میوکارد :مقدمه

به در بیماران مبتلا  Iثیر همودیالیز بر سطح سرمی تروپونین أحاضر با هدف بررسی ت پژوهش کند. دشوار میها  در آند که تشخیص ایسکمی حاد را نداشته باشرا  نشانگر
End-stage renal disease (ESRD)  بطن چپ انجام شد. طبیعیبا عملکرد 

)س( اصفهان تحت همودیالیز قرار  یهای خورشید و الزهرا در بیمارستان 0333و  0331 های که طی سال ESRDبیمار مبتلا به  016مقطعی،  ی در این مطالعه ها: روش

 .گردیدگیری و مقایسه  قبل و بعد از همودیالیز اندازهها  آندر  Iو سطح سرمی تروپونین  ندشد تحقیقوارد  ،داشتند

 آنهرچند که سطح  بود؛ لیتر میلی در نانوگرم 111/1 ± 136/1و  130/1 ± 161/1 از همودیالیز به ترتیب پسقبل و  Iپونین ومیانگین سطح سرمی تر :ها یافته

 در نانوگرم 13/1 ± 16/1، قبل و بعد همودیالیز I (. اختلاف میانگین سطح تروپونینP=  031/1) دار نبود آماری معنی از نظر اما ،از همودیالیز کاهش داشت پس
 سطح هموگلوبین و هماتوکریت، کسر جهشی بطن چپ دیالیز، مدت جنسیت، سن، با یدار ارتباط معنی، Iتروپونین  سطح تغییرات همچنین،. گزارش شد لیتر میلی

(Left ventricular ejection fraction  یاLVEFنارسایی کلیه و نوع بیماری زمینه ،) .ای نداشت 

 -یهای قلب مناسبی برای بیان بیماری زیستینشانگر  Iرسد سطح تروپونین  و به نظر نمی نداشت Iدر تغییرات سطح تروپونین  یدار یثیر معنأانجام همودیالیز ت گیری: نتیجه

 عروقی در بیماران تحت همودیالیز با عملکرد نرمال بطن چپ باشد.

 کسر جهشی بطن چپ؛ تروپونین ؛همودیالیز ؛نارسایی کلیه کلیدی: گانواژ

در  Iثیر همودیالیز بر سطح تروپونین أتبررسی  .منصوری آسیه خسروی علیرضا، صادقی معصومه، جعفریان راضیه، هادی ناصر، شمیرانی حسن، :ارجاع

 .333-331(: 600) 33 ؛0011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. بیماران کلیوی با عملکرد بطن چب نرمال

 

 مقدمه

 هاینشکانر   به منظور تشخیص بیماران مبتلا به وقایع قلبی مشکوو،  

باشکنت  بکه    مفیکتت ی  ابک ار  ر مطکیا بکا ینی مکی      ءجک    قلبی زیستی

هکای   قلبی  اج ای  ستراه انقباضکی سکلو    T و I خصوص ت وپونی 

شونت  افک ای    به طور انطصاری  ر قلب بیان می قلب هستنت و تق یباً

آسیب سلو ی منج  به نوک وز   ی کننته منعوس   ر خون نشانر هاای  

نشکانر     هکای قلبکی   ت وپکونی    (  بناب ای 1) باشت های قلب می سلو 

اختلا  عملوک      شناسایی نو وز میوکار  و همچنی  به منظورخوبی 

 است  (3) ( و هیپ ت وفی بط  چپ2) سیستو یک قلبی

 مبکککتلا بکککه  تشکککخیص ایسکککومی میوککککار   ر بیمکککاران   

End-stage renal disease (ESRD)    و نارسایی مک م  کلیکوی

باشککت کککه بککه   یکک  نتککای  مخککتو   ر ارزیککابی  بسککیار مشککو  مککی

قلبی و فقتان علایم با ینی  ر بسکیاری از بیمکاران اسکت      نشانر های

 نشککانر هاییلازم اسککت از   همو یککا ی  تطککت  ر بیمککاران بنککاب ای  

   (4) گی نت ثی  عملو   کلیه ق ار میأاسکتفا ه شو  ککه کمت  تطت ت

هکا توجککه زیککا ی     چون ت وپکونی  هم نشانر هاییبکه  به تازگی

هایی که  ر ساختمان میکوزی  و اکتکی  بکه ککار    شکته است  ت وپونی 

کلسیم عمک    ی  ر تتاخ  بکی  اکتکی  و میوزی  با واسطه  رفته اسکت

هکای تنظیمکی قلککب     پک وتيی   ( Iو  T) هکای قلبکی   کننت  ت وپونی  می

  یابکت  افک ای  مکی  های میوکار   ها  ر آسیب س می آنهکستنت و سطح 

ساختمانی است کککه ابتککتا    یذخای  ت وپونی  شام  سیتوزو  و اج ا

از ذخای  بخ    آسکیب ی شو  و  ر صورت ا امه از سیتوزو  آزا  می

 پژوهشی مقاله
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سکطح سکک می     هکا  گ      ر اختلا  عملوک   کلیکه   ساختمانی رها می

  (5)کنت  پیتا میافک ای   ت وپکونی 

 ه منظورب یرو  حساس  قلبکی سنج  سطح س می ت وپکونی 

 باشکت  امکا غلظت سک می ت وپککونی    های قلبی مکی تشخیص آسیب

افککک ای    بکککتون ایسککومی میوکککار  حکککا   ESRD  ر بیمکککاران

  موانیکسم ایک  اف ای  معلکوم نیکست  شکایت   یکک  آن   یابکت مکی

آزا  شکتن از عضله  هیپ وت فی بطک  چککپ و کلیکک انس کککاه      

 کلیوی باشت   ی یافتکه

که به Creatine Kinase-MB (CK-MB ) های قلبی ماننت آن یم

بکه صکورت متبکت ککاذ   ر       گی   طور معمو  مور  استفا ه ق ار می

 ر تکککشخیص   بنککاب ای   باشککت همو یککا ی  بککالا مککیتطککت بیمککاران 

 مبکتلا بکه  (   ر بیمکاران  6-8) کنکت  انفارکتوس قلبی تتاخ  ایجکا  مکی  

بکه   یکک  نوروپککاتی )بیمکاری       یکا ی تطت نارسایی م م  کلیوی و 

شکو  و   علایم قلبکی غیکک  معمککو  مککی      (می ان بالای اورهای   زمینه

 ساز    تشخیص را مشو  می

هکای قلبکی    آنک یم مکوار  متبکت ککاذ      پیشکی    های پژوه  ر 

گک ار  شکته    ESRD ر بیمکاران   Tو ت وپونی   CK-MBهمچون 

 اسکت  صکورت گ فتکه  کمت  مطا عه  I ر خصوص ت وپونی   اما  است

شیوع بکالایی   ESRDی قلبی  ر بیماران اه جایی که بیماری (  از آن6)

هکای   م با ینی و آزمایشراهی بیمارییعلاوجو    و از ط ف  یر   ار 

هکا و   ای  بیماران و مشاهته موار  بالای متبکت ککاذ  آنک یم   قلبی  ر 

ثی  همو یکا ی  بک    أتک تعیی  با هتف  پژوه  حاض  های قلبی  پ وتيی 

با عملو   ن مکا    ESRD ر بیماران مبتلا به  Iسطح س می ت وپونی  

 بط  چپ انجام شت 

 

 ها روش

 ر  1333و  1338هکای   ککه  ر سکا    بکو  مقطعکی   از نکوع ای  مطا عه 

)س( و خورشککیت اصککفبان بککه انجککام رسککیت   هککای ا  هکک ا بیمارسککتان

  تشوی   ا بیماران تطت همو یا ی   تطقیق راجمعیت هتف 

تطکت همو یکا ی  ککه  ارای     ESRDبیماران  پژوه  حاض   ر 

یکا   Left ventricular ejection fraction) کس  جبشی بطک  چکپ  

LVEF ) موافقکت بیمکار بک ای      رصت بو نت  مش وط بکه  55بالات  از

ش کت  ر مطا عه و عتم تنری ش یان کلیوی  عتم هکایپ ت وفی بطک    

 ی عکتم سکابقه   و چپ  عتم ابتلا به سنترم ک ون ی حا   ر بتو ورو 

 شتنت   تطقیقسنترم ک ون ی حا   وار  

مور  نیاز با استفا ه از ف مکو  حجکم نمونکه بک ای      ی حجم نمونه

   تککوان آزمککون  رصککت 35اطمینککان هککا و سککطح  میککانری  ی مقایسککه

بک آور    55/5که حکتو    Iپونی  وو انط اف معیار سطح ت   رصت 85

همو یکا ی  ککه بکه    از بعکت    ار قبک  و  و حتاق  تفاوت معنی (25شت )

ککه جبکت    گ  یتنف  ب آور   38 ر نظ  گ فته شت  حتاق   2/5می ان 

 ق ار گ فت    ب رسیبیمار مور   156اطمینان بیشت   

بیماران  ر بتو ورو   جبت تعیی  کس  تخلیه  شیوع اختلا  عملوک  ی  

تطکت اکوککار یوگ افی قک ار      بط  چپ و تشخیص هایپ ت وفی بط  چکپ 

و سپس یک نوبت قب  و یک نوبت بعت از همو یکا ی   سکطح سک می    نت گ فت

همو یکا ی  مقایسکه   از گی ی و مقکا ی  قبک  و بعکت     انتازهها  آن Iهای  ت وپونی 

 بکک  مبنککای سککنج  ایمونوآن یمومت یککک بککه رو     I ت وپککونی   گ  یککت

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)   و با اسکتفا ه از

گیکک ی شککت  میکک ان  انککتازه)آم یوککا(  AccuBind هککای شکک کت کیککت

  رنککانوگ م  3/2 ر افکک ا  بککا م ن مککا   کمتکک  و مسککاوی  I ت وپککونی 

مکتت  یکا ی   علکت        سک  یتجنسک متغی هکای    (3)  یت  اسکت  میلی

ای قلبکی  ر   های زمینکه  نارسایی کلیه  ابتلا به  یابت ملیتوس و بیماری

    گ  یتبیماران ب رسی و ثبت 

هککای  بککا اسککتفا ه از آزمککون   بککه  سککت آمککته  هککای   ا ه

Independent t  Paired t  2و
  اف ار  ن م رSPSS 25 ی نسخه 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )  مککور

 اری  به عنوان سکطح معنکی   P < 55/5تج یه تطلی  ق ار گ فت  

  ر نظ  گ فته شت 

 

 ها یافته

  بکا میکانری  سکنی    ESRDبیمکار مبکتلا بکه     156حاضک     ی  ر مطا عه

 رصکککت  3/51قککک ار گ فتنکککت    ب رسکککیمکککور   سکککا  6/53 ± 1/14

تک ی  علکت نارسکایی      رصت زن بو نت  شکایع  1/48م   و کننتگان   ش کت

 رصکت بیمکاران  مبکتلا     66طوری که ه ب ؛خون و  یابت بو  یفشارپ کلیه  

 رصت مبکتلا بکه    3/18 و عارضه بو نت   خون و یا ه  یفشارپ با  یابت یا 

بو نکت   ( IHDیکا   Ischemic heart disease) بیمکاری ایسکویمک قلبکی   

یکع متغی هکای    رصکت بکو   توز   58/54 ± 15/5  بیمکاران  LVEFمیانری  

 نشان  ا ه شته است   1 موگ افک و با ینی بیماران  ر جتو  

 بعت از همو یا ی  به ت تیب س م قب  و  میانری  سطح ک اتینی

بعت از  و بو  یت   گ م  ر  سی میلی 35/1 ± 11/5و  55/2 ± 54/5

(  میانری  P < 551/5)یافت کاه   ی ار طور معنیه همو یا ی  ب

  قبکک  و بعککت از همو یککا ی  بککه ت تیککب Iپککونی  وسککطح سکک می ت 

گ ار    یت  میلینانوگ م  ر  528/5 ± 536/5و  531/5 ± 568/5

 امکا   بعت از همو یا ی  کاه   اشت Iپونی  وه چنت سطح ت  شت 

(  اختلاف میکانری  سکطح   P=  535/5 ار نبو ) از نظ آماری معنی

  ر نکانوگ م  553/5 ± 565/5  همو یا ی از قب  و بعت  Iپونی  وت 

 از بعکت  و قبک   Iپکونی   وسکطح ت   بکی   همچنکی     بکو    یتک   میلی

وجکو    530/5به می ان  ی ار معنی و مستقیم همو یا ی   همبستری

 (  1 شو ( )P < 551/5)  اشت
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 مورد بررسیمتغیرهای دموگرافیک و بالینی در بیماران  توزیع. 1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 55/53 ± 11/14 )سال( سن

 11/3 ± 85/8 )سال( مدت همودیالیز

LVEF )55/54 ± 15/5 )درصد 

 01/11 ± 64/8 لیتر( )گرم در دسی سطح هموگلوبین

 15/35 ± 63/6 )درصد( سطح هماتوکریت

 تعداد )درصد( 

 55( 9/51) مرد یتجنس
 51( 1/45) زن

علت نارسایی 
 کلیه

 3( 1/81) دیابت
 31( 9/34) خون  یفشارپر

 10( 4/9) خون  یفشارپردیابت و 
 11( 4/10) سنگ کلیه

SLE (5/3 )4 
 4( 5/3) عفونت کلیه
 11( 0/16) نامشخص

 80( 9/15) های ایسکمیک قلبی بیماری
LVEF: Left ventricular ejection fraction; SLE: Systemic lupus 

erythematosus 

 

قبک  از همو یکا ی  بکی  سکطح      حاضک   تطقیکق   ب  اسکاس نتکای   

 بککه میکک ان  ی ار ی  همبسککتری مسککتقیم و معنککI  و ت وپککونی  نیککک اتی

 ر   اما (P < 551/5 ار بو  ) یکه از نظ  آماری معن مشاهته شت 04/5

    نیمیک ان همبسکتری بکی  سکطح ت وپکونی  و کک اتی        بعت همو یکا ی  

  (P=  245/5) بو  ار ن یکه از نظ  آماری معنبه  ست آمت  16/5

همو یا ی  با س   متت از قب  و بعت  Iپونی  وبی  سطح س می ت 

 ی ار   سطح هموگلکوبی  و هماتوک یکت ارتبکاط معنکی    LVEF یا ی   

با متغی هکای   Iتغیی ات سطح س می ت وپونی    مشاهته نشت  همچنی 

   (2)جتو   نتاشت ی ار یمذکور  ارتباط معن

 
 

 همودیالیزاز بعد  قبل و I میانگین سطح تروپونین .1شکل 

 

 را قبک  و  I اختلاف میانری  سکطح ت وپکونی    3جتو   های   ا ه

همو یککا ی  بکک  حسککب سکک   علککت نارسککایی کلیککه و وجککو   از بعککت

  تغییک ات سکطح   بک  ایک  اسکاس    هت   ن می0ای نشا های زمینه بیماری

  علت نارسکایی کلیکه  وجکو  پ یوکار      یتب  حسب جنس I ت وپونی 

خککون و  یابککت  اخککتلاف  یفشککارپ ای   افیککو،ن  مشککولات  ریچککه

 نتاشت  ی ار معنی

 

 بحث

که تاکنون انجام گ فته  هنکوز علکت  قیکق     هایی پژوه  با وجو 

همو یککا ی  تطککت سکک م  ر بیمککاران  Iتغییکک ات سککطح ت وپککونی  

مشخص نشته است  غشای  یا ی  ممو  است باعث ای  تغیی ات 

باعکث آزا  شکتن     قلکب  ی یا تغیی ات ساختاری  ر عضله و شو 

 ت وپککونی  بیشککت ی  ر ج یککان خککون شککو   امککا موضککوع قابکک    

  شتبا میبطث 

های مک م  کلیکه    بیماری یوی از عوارض  اف ای  سطح ک اتینی  س م

(Chronic kidney disease  یاCKD) ( 11)رو   به شمار می 

 

 سایر متغیرهاو تغییرات آن با  همودیالیز از قبل و بعد I همبستگی بین سطح سرمی تروپونین .2جدول 

 بعد اختلاف میانگین قبل و همودیالیزاز بعد  همودیالیزاز قبل  متغیر

 Pمقدار  همبستگی Pمقدار  همبستگی Pمقدار  همبستگی

 100/0 -16/0 160/0 03/0 110/0 -13/0 سن

 150/0 -03/0 350/0 -09/0 450/0 -01/0 مدت همودیالیز

LVEF 05/0 410/0 050- 400/0 13/0 150/0 

 650/0 -05/0 150/0 13/0 150/0 03/0 سطح سرمی هموگلوبین

 130/0 -03/0 890/0 10/0 510/0 08/0 سطح هماتوکریت

 660/0 01/0 840/0 16/0 < 001/0 14/0 سطح کراتینین
LVEF: Left ventricular ejection fraction 
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، علت یتبر حسب جنس I اختلاف میانگین سطح تروپونین. 3جدول 

 ای نارسایی کلیه و نوع بیماری زمینه

 اختلاف سطح تروپونین متغیر

I همودیالیز از قبل و بعد  

انحراف  ± میانگین)

 معیار(

مقدار 
P 

 880/0 -004/0 ± 030/0 مرد یت جنس

 011/0 ± 090/0 زن

علت 

نارسایی 

 کلیه

 043/0 -003/0 ± 040/0 دیابت

 -014/0 ± 080/0 خون یفشارپر

 -006/0 ± 080/0 خون یفشارپردیابت و 

 080/0 ± 040/0 عفونت

 -006/0 ± 010/0 سنگ کلیه
SLE 004/0 ± 003/0- 

 050/0 ± 140/0 نامعلوم

افیوژن 

 پریکارد

 800/0 001/0 ± 060/0 خیر

 030/0 ± 130/0 بلی

مشکل 

 ای قلب دریچه

 100/0 004/0 ± 010/0 خیر

 -006/0 ± 010/0 بلی

 یفشارپر

 خون 

 550/0 004/0 ± 063/0 خیر

 008/0 ± 010/0 بلی

 310/0 -009/0 ± 040/0 خیر دیابت

 010/0 ± 090/0 بلی

SLE: Systemic lupus erythematosus 
 

قبکک  و بعککت از  I قلبککی  یت وپککونمیکک ان  حاضکک   ی  ر مطا عککه

 ر حکا ی ککه سکطح     نتاشت؛همو یا ی   ر بیماران تغیی  قاب  توجبی 

 ه أکاه  یافت  ایک  مسک   ی ار طور معنیه همو یا ی  ب از   بعتنیک اتی

باشکت  زنتپارسکا    قاب  ب رسی می  تأثی  ک اتینی  ب  ت وپونی  ی از جنبه

احتما ی بی  سطح ک اتینی  سک م   ی رابطه  خو  تطقیقو همواران  ر 

که  ر  یجه رسیتنتو به ای  نت را ب رسی ک  نت Tو  I قلبی  یت وپونو 

 ار    اث  T قلبی  یت وپون  سطح ک اتینی  س م ب  CKDاف ا  مبتلا به 

های  با یافته( که 12)گذار   مین T20 قلبی  یت وپونثی ی ب  أاما هیچ ت

 امکا    ار یو تغیی ات سطح ک اتینی  معن باشت پژوه  حاض  همسو می

  ار نبو   یتغیی ات سطح ت وپونی  معن

س م قبک    I قلبی  یت وپونحاض   سطح  ی مطا عه نتای ب  اساس 

  شکت نتا ی ار تفکاوت معنکی   ESRDو بعت از همو یا ی   ر بیمکاران  

  LVEFبا سک     را  اری ارتباط معنی I قلبی  یت وپونسطح   همچنی 

  ای   ر حا ی است ککه  ر  نشان نتا سطح هموگلوبی  و هماتوک یت 

بعککت از انجککام   Iسککطح ت وپککونی     و هموککاران Wayand تطقیککق

(  13)  اشکته اسکت   ی ار عنکی ککاه  م  ESRDهمو یا ی   ر بیماران 

 Iسطح س می ت وپونی   نشان  ا  کهو همواران  Khan پژوه  نتای 

  یک  ایارتباط معن اما  کاه  یافت ی ار یطور معنه همو یا ی  باز بعت 

سطح ت وپونی  و م گ و می  بیماران و مکتت اقامکت  ر    یی اتتغ ی ب

و  Assa ی مطا عکه هکای   ب  اساس یافتکه (  14) بیمارستان مشاهته نشت

 ر طی همو یکا ی  افک ای  یافکت و بکی       Iهمواران  سطح ت وپونی  

مشکاهته   ی ار متت زمان  یا ی  و سطح ت وپونی  مذکور  ارتباط معنی

 -هکای قلبکی    یکا ی  مبکتلا بکه بیمکاری     تطت  همچنی   بیماران گ  یت

  (15) ع وقی  از سطح ت وپونی  بالات ی ب خور ار بو نت

Diris   همو یکا ی   تطکت  و همواران  سطح ت وپونی  قلب را  ر اف ا

  ت که اف ای  سکطح سک می ایک  نشکانر  زیسکتی     نمو نب رسی و گ ار  

و  deFilippi(  16) توانککت بککه   یکک  اخککتلا   ر عملوکک   کلیککه باشککت مککی

همو یا ی  ممو  اسکت هکیچ تکأثی ی     نی  به ای  نتیجه رسیتنت که همواران

راسکتا   های تطقیق حاض  هم که با یافته (10) ب  سطح ت وپونی  نتاشته باشت

  N-کککه پپتیککت نات یورتیککک  ک  نککتو هموککاران گکک ار   Satyan بککو  

(N-terminal pro–B-type natriuretic peptide  یککاNT-proBNP )

ارتباط ببت ی با اختلا  عملو   سیستو یک بط  چپ نسبت بکه ت وپکونی    

ها معتقت بو نت که همو یا ی  ممو  است سطح ت وپکونی  سک م را    آن  ار  

 پکژوه   و ب رسکی حاضک    قیقی بی   ی توان مقایسه (  نمی18) تغیی   هت

Satyan ت وپکونی   توان گفت که سکطح   انجام  ا   اما می (18) و همواران

اگ چه ای  اف ای  قاب  توجه نبکو  و تکا    ؛اف ای  یافت حاض  ی  ر مطا عه

قک ار   ب رسکی مور   یت  طولانی  ر زمان همو یا ی تطت زمانی که بیماران 

 و هموکاران  Artunc(  18) ه  ا یک توان اظبارات مشخصکی ارا  نری نت  نمی

مبکتلا بکه    یمکاران را  ر ب ی ت وپون یغلظت س م ی   اف اخو  ی  ر مطا عه

  هکای  شکاخص که عملو   قلب و  یافتنتگ ار  نمو نت و  ر یهکل یینارسا

نیک    و هموکاران  Brunet(  13)  ر ای  اف ای  نق   ار   م بوط به  یا ی 

گونکه   بیمار تطت همو یا ی  که هکیچ  155س م را  ر  Tو  Iسطح ت وپونی  

که همو یکا ی    نتیجه رسیتنتبه ای  و ک  نت ارزیابی   شوایت قلبی نتاشتنت

    (25) شو  تغیی   ر سطح ت وپونی  نمی منج  به

هکای   پکژوه  حاضک   ر مقایسکه بکا     تطقیکق یوی از نقاط قوت 

را قب  و بعکت از همو یکا ی    قلبی  Iسطح ت وپونی   که بو ای   پیشی  

تم کک  بک      قبلی های پژوه  ر حا ی که  ر بسیاری از  ک  ؛ارزیابی 

همو یا ی  بو  و تغیی ات سکطح قبک    تطت سطح ت وپونی   ر بیماران 

 ی مطا عکه  ر   و بعت از همو یا ی  ب رسی نشته اسکت   ر عکی  حکا    

  نمونه وجو   اشت ی هایی از جمله کوچوی انتازه مطتو یت  حاض 

 گ      زمینه پیشنبا  می  ای  ر ت  گست  ه تطقیقاتانجام بناب ای   

 

 گیری نتیجه

 ر  ی ار یثی  معنأت  انجام همو یا ی  که حاض  نشان  ا  پژوه  نتای 

 Iرست سطح ت وپونی   نتاشت و به نظ  نمی Iتغیی ات سطح ت وپونی  

ع وقی  ر بیماران  -های قلبی مناسبی ب ای بیان بیماری نشانر  زیستی
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 تطت همو یا ی  با عملو   ن ما  بط  چپ باشت   

 

 قدردانیتشکر و 

بکا   کتک ی تخصصکی    ی مقطکع  نامکه  پایکان  ب گ فته ازحاض   ی   مطا عه

  IR.MUI.MED.REC.1397.238و کت اخکلا    330320 ی شماره

 انشراه علوم پ شوی  ی  انشوته آوری و ف  معاونت پژوه  مصو 

هکای   نویسکنتگان از حمایکت   باشت  بکتی  وسکیله   پ شوی اصفبان می

 آورنت  قتر انی به عم  میو معاونت مذکور تشو  
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Abstract 

Background: One of the important criteria for acute myocardial ischemia is the level of troponin. The fact that 

troponin is excreted by the kidneys, and patients under dialysis may have a high level of it, makes the diagnosis 

of acute ischemia difficult. The present study aimed to evaluate the effect of hemodialysis on serum troponin I 

level in patients with end-stage renal disease (ESRD) and normal left ventricular ejection fraction (LVEF).  

Methods: In this cross-sectional study, 106 patients with ESRD and LVEF of more than 50% who underwent 

hemodialysis during 2018-2019 in Khorshid and Alzahra hospitals in Isfahan, Iran, were studied. The serum 

levels of troponin I were measured and compared before and after hemodialysis.  

-Findings: The mean serum level of troponin I was 0.031 ± 0.068 and 0.028 ± 0.036 ng/dl before and after 

hemodialysis, respectively, with no statistically difference (P = 0.590). The mean difference of troponin level 

before and after the hemodialysis was 0.003 ± 0.06 ng/ml. Moreover, the changes of troponin levels were not 

significantly associated with age, sex, duration of dialysis, hemoglobin and hematocrit levels, LVEF, cause of 

renal failure, and type of underlying disease. 

Conclusion: The findings of the present study showed that hemodialysis did not have a significant effect on 

changes in troponin I levels, and the level of troponin I did not appear to be a suitable biomarker for the 

expression of cardiovascular disease in hemodialysis patients with normal LVEF. 
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