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به  تواندياست که م زیاليتحت همود مارانیدر ب عياز عوارض شا يكيافت فشارخون بدون علامت  :زمينه و هدف

 صیممكن است در تشخ وکارد،یم بیآس يبرا ييایمیوشینشانگر ب کيعنوان به I نیمنجر شود. تروپون يعوارض جد

و افت  Iن یتروپون يسطح سرم راتییتغ نیارتباط ب يه بررسمطالعه ب نيعارضه نقش داشته باشد. ا نيا تيريو مد

 انجام شد. يویکل شرفتهیپ يينارسا مارانیبدون علامت در بخون فشار

 که <08EF سال( و 08تا  08 نیبزرگسال )ب يمحدوده سن در ESRD ماریب 128 ،يمطالعه مقطع نيادر  روش بررسي:

، مراجعه کرده بودند شيتجر يشهدا مارستانیب زیاليبخش همود به به مدت شش ماه 1080از فروردين تا شهريور 

 I نیتروپون ي. سطح سرمشد لیتكم ستیبه کمک چک ل ازیمورد ن ينیو بال کیوارد مطالعه شدند و اطلاعات دموگراف

 يکم يرهایمتغ يبرا. ديثبت گرد زیاليدر طول جلسات د مارانیشد و فشارخون ب يریگاندازه زیالياز د پسو  پیش

و  T-testو  Paired t testثبت و از آزمون  يمطلق و نسب يفراوان يفیک يرهایمتغ يو برا اریو انحراف مع نیانگیم

Pearson correlation coefficient لحاظ شد. 80/8 ياستفاده شد و سطح معنادار کيمعادل نا پارامتر اي و 

خون، فشار نیانگیم نبی. بود( %2/00) زن 00 و( %0/00) دمر 67. بود سال 6/07 ± 1/7 مارانیسن ب نیانگیم ها:يافته

 نیتروپون راتییتغ نی. ب(>80/8Pد )ش افتي يداراتفاوت معن زیالياز د پسو  پیش راتییضربان قلب، وزن بدن، تغ

مدت زمان  نیانگیم ماران،یضربان قلب ب ،يشاخص توده بدن زن،قد، و ماران،یب تیبا سن، جنس زیالياز د پسو  پیش

 .نشد افتي يداراارتباط معن يشگاهيآزما يرهایمتغ ريو سا مارانیب زیاليد

و افت فشارخون  I نیتروپون يسطح سرم شيافزا نیدهنده ارتباط معنادار ب مطالعه نشان نيا يهاهافتي گيري:نتيجه

در  مارانیب ييشناسادر  توانديم جينتا نياست. ا زیاليتحت همود يویکل شرفتهیپ يينارسا مارانیبدون علامت در ب

 يهامسیمكان يارتباط و بررس نيا ديیات يبرا شتریب قاتیبه تحق ازیباشد. ن دیمف يدرمان تيريمعرض خطر و بهبود مد

 آن وجود دارد. ياهنیزم

 .I نیتروپون ،يستولیفشارخون س ه،یکل يينارسا ز،یاليد :ليديك لماتك

 

 
مهم است که  ياز معضلات بهداشت يكي يویکل فتهشریپ يينارسا

آن در جوامع مختلف، پژوهشگران و پزشكان را به  وعیش شيبا افزا

 با  1.است واداشته   يماریب  نيمرتبط با ا يامدهایعوارض و پ يبررس

 
 يماریب ييمرحله نها که به يمارانیب ها،هیعملكرد کل يينارسا ديتشد

  2.کننديم دایپ ازین زیاليهمود درمان به اند،هدیرس يویکل

 مارانیب نيخون در ا هیتصف يبرا يروش درمان کيعنوان به زیاليهمود

را به  يمتعدد يعوارض جانب توانديپروسه م نياما ا شود،يانجام م

 0همراه داشته باشد.

 مقدمه
 

 

 

 13تا  14های ، صفحه4 شماره ،38دوره ، 4141 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 16/81/1080آنلاين:      27/12/1080پذيرش:      20/11/1080: ويرايش     17/11/1080دريافت:       چكيده
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       و همكار تازیكی نیالبنام                 14

 
 13تا  14 ،4 ، شماره38، دوره 4141 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

عوارض، افت فشارخون بدون علامت است که  نياز ا يكي

خون افت فشار 0رخ دهد. زیاليمودانجام ه ازپس  ايدر طول  توانديم

 ياست. عوامل متعدد يچندعامل دهيپد کي زیاليهمود نیدر ح

 عارضه منجر شوند:  نيبه ا تواننديم

 هیپروسه تصف يدر ط عاتيما ز،یاليدر همود ،کاهش حجم خون

 جهیمنجر به کاهش حجم خون و در نت توانديکه م شوند،يحذف م

باعث  توانديم زیاليهمود ،هاتیترولافت فشارخون گردد. انتقال الك

شود که  ميو سد میمانند پتاس هاتیدر سطح الكترول عيسر راتییتغ

 بگذارد.  ریثاممكن است بر فشارخون ت زین نيا

بدن در طول  يدر دما يناگهان راتییتغ ،تعادل در دماعدم

 کي I نیونتروپ 0.منجر به افت فشارخون شود توانديم زین زیاليهمود

به  وکارد،یبه بافت م بیاست که در صورت آس يخاص قلب نیوتئپر

 I نیسطوح تروپون يبررس 6.شوديوارد م bloodstreamسرعت به 

 يقلب بیآس ييشناسا يبرا ينشانگر حساس و اختصاص کيعنوان به

  7برخوردار است. ييبالا تیاز اهم

 نيدر سطوح ا راتییتغ ،يویکل ييمبتلابه نارسا مارانیدر ب

و  يعوارض قلب يبرا رانهیگشینشانه پ کيعنوان به توانديم نیوتئپر

ارتباط  0.ردیمورد استفاده قرار گ زیاليمانند همود يطيدر شرا ژهيبه و

 کي ماران،یب نيبا افت فشارخون بدون علامت در ا راتییتغ نيا

به  ازیآنهاست که ن يجنبه مهم و کمتر مورد توجه در چرخه درمان

  0دارد. يبررس

و  عياز عوارض شا يكي زیاليهمود نیافت فشارخون در ح

 نيا 18هستند. يویکل يياست که دچار نارسا يمارانیدر ب زیبرانگچالش

کاهش  عات،يدر حجم ما راتییاز تغ يعارضه ممكن است ناش

از  ياریدر بس 11باشد. هاتیتعادل الكترولعدم اي يفشار اسمز يناگهان

 فیبا علائم خف ايبدون علامت و  اندتويخون مموارد، افت فشار

 رخ دهد.  يضعف عموم اي جهیمانند سرگ

 رینظ يدتريبه عوارض شد توانديم تیوضع نيکه ا يياز آنجا

به  تيريو مد ييمنجر شود، شناسا وکاردیم بیو آس پوتنشنیهشوک 

  12دارد. تیموقع آن اهم

 يسطح سرم راتییتغ نیب رتباطا يمطالعه بررس نيا يهدف اصل

 يينارسا مارانیو افت فشارخون بدون علامت در ب I نیتروپون

 شيتجر يشهدا مارستانیدر ب زیاليتحت درمان همود يویکل شرفتهیپ

  .باشديم 1082در سال 

 
 يمقطع يلتحلی–يفیکه به صورت توص يامطالعه مشاهده نيدر ا

و کسب ر شرکت درمطالعه ب يمبن تيپس ازاخذ رضا د،يانجام گرد

 ماریب 128ز ا (IR.SBMU.MSP.REC.1403.408)اخلاق  تهیکممجوز 

ESRD 08سال( و  08تا  08 نیبزرگسال )ب يدرمحدوده سنEF> که 

 زیاليبه بخش همودبه مدت شش ماه  1080 وريتا شهر نيکه از فرورد

مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند و  شيتجر يشهدا مارستانیب

 لیتكم ستیبه کمک چک ل ازیمورد ن ينیو بال کیدموگراف لاعاتطا

 ايو  (IHD)ک یسكميا يقلب يماریاز ب ياکه سابقه يمارانیشد و ب

 ياهچيدر ييقلب و نارسا يمادرزاد ييو نارسا ياحتقان يقلب يينارسا

 دهیساعت طول کش سهآنها کمتر از  زیاليزمان همود ايقلب داشتند و 

ها از نمونه زشياز ر يریشدند. جهت جلوگ جخاربود از مطالعه 

 زیاليطور مرتب و منظم جهت همودهانتخاب شدند که ب يموارد

 کردند. يمراجعه م

نفر بود که با توجه به  62 يستيمورد مطالعه با تیحداقل جمع

قرار  يمطالعه مورد بررس نينفر در ا 128 يقاتیتحق میامكانات ت

خون موجب اثرات ر از افت فشاریه غکه ب يموارد يگرفتند. تمام

 يریجلوگ زیاليد نیو ح يبررس قیطور دقهب شوند،يم يقلب يسكميا

که ممكن است بر  زین يمصرف يبراساس داروها مارانیشدند و ب

 شدند.  کیمطالعه اثر بگذارند تفك جهینت

خون، سن، جنس، فشار يهارییمتغ يحاو ازیاطلاعات مورد ن

تعداد  ،يقلب يماری، سابقه بشاخص توده بدني، قد ضربان قلب، وزن،

هفته  کيکه در طول  ياند و تعداد ساعاتشده زیاليکه همود ييهاسال

 سيد ابت،ي، د(QB)ز یاليشدند، دور دستگاه هموديم زیاليهمود

شد. علت اخذ  يآورو جمع هیپرسشنامه ته قياز طر گاریو س يدمیپیل

 وعاز شر پیش نیهمچنداده شد،  حیتوض مارینمونه خون به ب

 يریخونگ ماریاز ب Iن یتروپون يجهت سنجش سطح سرم زیاليهمود

 شد. 

و  يستولیفشارخون س زیالياز شروع همود پیشنوبت  کي

کنترل شده و در طول مدت انجام  دهیخواب تیدر وضع ياستوليد

چک شد و سپس پس از  ماریفشارخون ب قهیدق 10هر  زین زیاليهمود

تعداد ضربان قلب چک شده و  وخون مجددا فشار زیالياتمام همود

و  دياخذ گرد Iن یتروپون ينمونه خون جهت سنجش سطح سرم

 بررسيروش 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13477-fa.html


 
 18  یویکل شرفتهیپ یینارسا مارانیدر ب زیالیهمود یو افت فشارخون بدون علامت ط I نیتروپون یسطح سرم راتییارتباط تغ یبررس                      

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 April;83(1):41-48 

 

از  پس تيدر نها  شد. سهيمقا زیالياز همود پسو  پیش جينتا

ها با استفاده از داده زیآنال مار،یب 128اطلاعات مربوط به  يآورجمع

SPSS software, version 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  انجام

 يرهایمتغ يو برا اریو انحراف مع نیانگیم يکم يرهایمتغ يشد و برا

و  T-testو  Paired t testآزمون  ثبت و از يمطلق و نسب يفراوان يفیک

Pearson correlation coefficient شداستفاده  کيمعادل نا پارامتر ايو 

 .شدلحاظ  80/8 يو سطح معنادار

 

 
سن  نیانگیقرار گرفتند، م يمورد بررس ماریب 128مطالعه  نيدر ا

 00( و %0/00مرد ) 67 تیجنس فراواني. بود سال 6/07 ± 1/7 مارانیب

 1در جدول  مارانیب کیدموگراف يهاهافتي ري( بود. سا%2/00زن )

ه آورده شد 2در جدول  زین مارانیب شاتيآزما جينتا .آورده شده است

ضربان قلب و وزن  ز،یالياز د پیشفشارخون  ن،یتروپون نیانگیم است.

 داشت.  يدارامعن يبا هم ارتباط آمار زیالياز د پسو  پیشبدن 

از  پسفشارخون و وزن بدن کاهش و ضربان قلب  کهيبه طور

 0در جدول  (.0( )جدول =881/8P) کرده بود. دایپ شيافزا زیاليد

 پیشفشارخون، ضربان قلب و وزن بدن  نیانگیاختلاف م نیارتباط ب

 زیالياز د پسو  پیش I نیاختلاف تروپون نیانگیرا با م زیالياز د پسو 

 نیانگیم نیدهد بينشان م جيطور که نتاهمان م،یکنيمشاهده م

 رداامعن يهمبستگ نیاختلاف تروپون نیانگیوزن بدن با م فشارخون و

 نیانگیوزن بدن، ماهش که با کاهش فشارخون و کيطوردارد به

 نیارتباط ب 0در جدول . ابدييم شيافزا زیالياز د پس نیتروپون

 يرا با فاکتورها زیالياز د پسو  پیش نیتروپون نیانگیاختلاف م

طور که همان .شوديمشاهده م زیاليد يهاو ماه مارانیب کیدموگراف

 يرهایمتغ با نیتروپون نیب يدارامعن يدهد ارتباط آمارينشان م جينتا

 .نشد افتي مارانیب کیدموگراف

 

 
 زیاليتحت د ماریب 128دست آمده از به يهامطالعه، داده نيدر ا

بر  زیاليد ریثات يابيارز يقرار گرفت که هدف اصل يمورد بررس

از جمله فشارخون، ضربان  ييایمیوشیو ب کيولوژيزیف يپارامترها

دست آمده نشان به جيبود. نتا نیو سطح تروپون قلب، وزن بدن،

بر  يمثبت و منف راتیثااست ت مكنم زیاليد نديکه فرآ دهديم

 میخواه هاهافتي نيا حيداشته باشد که در ادامه به تشر مارانیب تیوضع

 میمطالعات خواه گريد يهاهافتيبا  سهيبه مقا نیپرداخت و همچن

 نيیسرم و فشارخون پا I نیروپونسطح ت راتییتغ نیرابطه ب پرداخت.

 يویکل ييبا نارسا مارانیدر ب زیاليهمود زیاليبدون علامت در طول د

 . شده است يمطالعه بررس نيدر چند شرفتهیپ

داخل  نيیا فشارخون پاب (cTnI)ي لبق Iن یتروپون يسطوح بالا

 زیاليدر طول همود عيعارضه شا کيه ک (IDH)ت بدون علام يزیاليد

ست، مرتبط بوده ا (ESRD)ي يمرحله نها يویکل يماریبا ب مارانیب

دون علامت و سطوح ب IDHن یب يمطالعه ارتباط معنادار کياست. 

بدون  يهاکرد و نشان داد که کاهش دایپ زیاليس از دپ cTnIي بالا

 cTnIح بر سطو توانديم زیاليخون در طول همودعلامت در فشار

 ریوممرگ کنندهينیبشیو پ وکاردیم بیدهنده آس بگذارد و نشان ریثتا

 تیخاص ن،يبراعلاوه 10اشد.ب ESRDن مارایدر ب يعروق يقلب

بدون  يویمزمن کل ييبا نارسا مارانیدر ب يلبق Iن یتروپون يصیتشخ

شده است و  يابيقرار دارند، ارز مدتيطولان زیاليعلامت که تحت د

 انگرياست نمامكن م cTnIر د يمرز يهاشينشان داده شده که افزا

طور به زیاليباشد، هرچند خود د وکاردیبه م يكروسكوپیم بیآس

 تیاهم هاهافتي ني. ادهدينم رییا تغر cTnIي سطوح سرم يمعنادار

خطرات  يابيارز يبرا زیاليتحت د مارانیا در بر cTnIح طوس شيپا

 نیانگیم 28.دهديبدون علامت نشان م نيیمرتبط با فشارخون پا يقلب

 يگريسال بود که مشابه مطالعات د 6/07مطالعه  نيدر ا مارانیسن ب

باشد که نشان دادند يو همكاران م Kovesdyط توس قیمانند تحق

در  تینسبت جنس 21بالاتر قرار دارند. نیسن رعموما د يزیاليد مارانیب

با  جينتا ني( است، که ا%0/00مردان ) يدهنده برترنشان حاضرمطالعه 

دهنده وجود همكاران همراستا است و نشان و Carreroي هاهافتي

سطح اوره  نیانگیم 22.باشديدر مردان م هیکل يهايماریبالاتر ب وعیش

توجه در دهنده اختلال قابلنشان مارانین بيدر ا نینیخون و کرات

 زیاليپس از د نیسطح تروپون نیانگیم نیاست. همچن يویعملكرد کل

همكاران است که  و Jaarه مطالع ياههافتيکه مشابه  افتي شيافزا

  20.گزارش کردند يزیاليد مارانیرا در ب نیتروپون شيافزا

 يناش يقلب استرس اي يقلب بیدهنده آسنشان توانديها مداده نيا

  20-26باشد. زیالياز د

 بحث
 

 

 هايافته
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                               3 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13477-fa.html


 
       و همكار تازیكی نیالبنام                 11

 
 13تا  14 ،4 ، شماره38، دوره 4141 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 مارانيب کيدموگراف يرهايمتغ يبررس :1جدول 
 (درصد)معيار انحراف (فراواني)ميانگين  متغيرهاي دموگرافيک

 1/7 6/07 )سال(سن 

 جنس 
 0/00 67 مرد

 2/00 00 زن

 82/8 67/1 )متر( قد

 20/2 0/70 )كيلوگرم( دياليز پيش ازوزن 

 00/8 70/28 (2)متر بر كيلوگرمشاخص توده بدني 

 مصرف دخانيات 
 18 12 بله

 08 180 خیر

 ديابت
 2/10 17 دارد

 0/00 180 ندارد

 فشارخون
 0/10 22 دارد

 7/01 00 ندارد

GN 

 0/2 0 دارد

 0/07 117 ندارد

ADPKA 

 0/2 0 دارد

 0/07 117 ندارد

Obstructive 

 0/0 7 دارد

 2/00 110 ندارد

 اختلالات چربي
 0/0 7 دارد

 2/00 110 ندارد

 ساير 
 0/10 16 دارد

 7/06 180 ندارد

 
 مارانيب شاتيآزما جينتا يبررس :2جدول 

 انحراف معيار ميانگين حداكثر حدافل تعداد متغير

128 07 02 0/00 (mg/dL) اوره  00/1  

128 0 2/11 (mg/dL) كراتنين  00/0  06/1  

110 2 7 1/0 (g/dL) آلبومين  20/1  

ESR (mm/hr) 128 21 01 08 61/0  

CRP mg/L)) 128 7/0  7/0  70/7  06/8  

128 018 008 18/002 (µg/L) فريتين  00/10  

PTH pg/mL)) 128 000 070 12/061  00/6  

VITD3 (ng/mL) 128 20 06 00/01  20/2  

MPV (fL) 128 0/0  0/18  01/0  06/8  
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 زيالياز د پسو  پيشوزن بدن  ن،يخون، ضربان قلب، تروپونفشار نيانگيم سهيقاو م يررس: ب3جدول 

 T P انحراف معيار ±ميانگين  متغير

 فشارخون سيستولي 
 00/12±76/1 از ديالیز پیش

186/10 881/8 
 71/18±67/1 از ديالیز پس

 ضربان قلب
 1/70±7/10 از ديالیز پیش

607/11 - 881/8 
 0/00±0/10 از ديالیز پس

 وزن بدن
 0/70±20/2 از ديالیز پیش

670/0 - 881/8 
 0/71±10/2 از ديالیز پس

 تروپونين 
 11/8±87/8 از ديالیز پیش

006/7 881/8 
 10/8±87/8 ديالیز از پس

 
 زيالياز د پسو  پيش نيخون، ضربان قلب و وزن بدن با اختلاف تروپوناختلاف فشار نيب يهمبستگ يبررس :4جدول 

 P ضريب پيرسون انحراف معيار ±ميانگين  از دياليز پسو  پيشاختلاف 

 فشارخون
 -1/2±00/1 فشارخون سیستولي

200/8- 880/8 
 80/8±0/8 تروپونین

 ضربان قلب
 07/0±1/0 ضربان قلب

807/8 006/8 
 80/8±0/8 تروپونین

 وزن بدن
 0/70±20/2 از ديالیز پیش

670/0- 881/8 
 0/71±10/2 از ديالیز پس

 
 مارانيب کيدموگراف يرهايبا متغ زيالياز د پس پيش نيتروپون نيانگياختلاف م نيارتباط ب: 5جدول 

 P انحراف معيار ±ميانگين  متغير

 020/8 -880/8ضريب پیرسون:  سن

 جنسيت
 80/8±80/8 مرد

620/8 
 80/8±80/8 زن

 ديابت
 80/8±80/8 دارد

210/8 
 80/8±80/8 ندارد

 فشارخون
 80/8±80/8 دارد

102/8 
 80/8±80/8 ندارد

 چربي خون
 880/8±81/8 دارد

160/8 
 80/8±80/8 ندارد

 هاساير بيماري
 82/8±82/8 دارد

000/8 
 80/8±86/8 ندارد

 161/8 120/8ضريب پیرسون:  هاي انجام دياليزماه
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 يداراطور معنبه زیالياز د پس مارانیدر ب يستولیخون سفشار

 و Bratsiakouه با مطالع افتهي نيکه ا(، =881/8Pت )افيکاهش 

 27شده است. ديیات زین همكاران

 میو تنظ يضافا عاتياز دفع ما يناش توانديکاهش فشارخون م

ز یاليپس از د زیضربان قلب ن شي. افزااشدمجدد حجم خون ب

(881/8P=م )ج يشابه نتاBarnas است، که اشاره کردند  همكاران و

حجم  رییعنوان پاسخ به تغبه يقلب تیفعال شيبه افزا راتییتغ نيا

به صورت  زیالياز د پسکاهش وزن بدن  20ارتباط دارند. عاتيما

اشاره  يزیاليد مارانیدر ب نوز تيريمد تیه اهم( ب=881/8Pر )داامعن

که  دهدينشان م زیهمكاران ن و Bolignanoط توس يهدارد. مطالع

و  عاتيدفع ما لیبه دل مارانیمنجر به کاهش وزن در ب توانديم زیاليد

 نيا يزندگ تیفیبه بهبود ک توانديمسئله م نيا 20شود. يسموم اضاف

و فشارخون،  ابتيد رینظ ،ياهنیزم يهايارمیکمک کند. ب مارانیب

مطالعه  نيدر ا نیتروپون راتییبر تغ يتوجهقابل ریثات يطورکلبه

 و Angelantonioط توس قیتحقحاضر  ياههافتينداشتند، مشابه 

 يزیاليد مارانیدر ب نیتروپون راتیینشان دادند تغ زیهمكاران که ن

 داراوجود ارتباط معندماست. ع ياهنیزم يماریب تیمستقل از وضع

باشد  يمعن نيبه ا توانديم نیتروپون راتییو تغ زیاليمدت زمان د نیب

 زیاليجز زمان در دهب يگريممكن است به عوامل د يقلب بیکه آس

 و Calabiaر کا يهاهافتياز  توانديم جهینت نيداشته باشد. ا يبستگ

 ييبه تنها زیلايکند که نشان دادند طول مدت د يبانیهمكاران پشت

در نظر گرفته  يقلب بیکننده آسينیبشیعامل پ کيعنوان به تواندينم

خطر  ينیبشیدر پ ومارکرهایب ريا ساب cTnIح چگونه سطو 08شود.

 يماریبا ب مارانیدر ب شود؟يم سهيقام ESRDن مارایدر ب يعروق يقلب

 کروماریب کي (cTnI)ي لبق Iن ی، تروپونESRDي يمرحله نها يویکل

 رياست، اما اغلب با سا يعروق يخطر قلب ينیبشیپ يمهم برا

 Bع نو کیوتيناتر دیپپت و (cTnT)ي لبق Tن یمانند تروپون ومارکرهایب

(BNP) م اند که ه. مطالعات نشان دادهشوديم سهيقامcTnI م ه و

cTnT ها مرتبط هستند، و کل علت يعروق يقلب ریمومرگ شيافزا با

 يعروق يقلب ریومبا مرگ تريوق يعمولا ارتباط کمم TcTnه ک يطوربه

ا همراه ب عمولام BNPو  ESRD ،cTnTن مارایدر ب 01.دهدينشان م

cTnI ه ژيو. بهشوندياستفاده م يعروق يخطر قلب يابيارز يرابBNP 

 عياش ESRDر که د يقلب ييو نارسا يقلب يپرتروفيها يابيارز يراب

 cTnI (hs-cTnI)ي بالا برا تیحساس يهاشياست. آزما دیاست، مف

عروق کرونر  يماریدر ب يکنندهاينیبشیاند که اطلاعات پشان دادهن

خطر  يبندآن در طبقه ييدهنده کاراکه نشان دهند،يارائه م داريپا

 يارزشمند برا ومارکریب کي  cTnI ه ک يحالدر ،يکلطورهاست. ب

ست، استفاده از آن اغلب با ا ESRDر د يعروق يخطر قلب يابيارز

 ليپروفا کيتا  شوديم لیكمت BNPو  cTnTد مانن ومارکرهایب ريسا

سطح  يشود، بررسيم شنهادیدر آخر پ 02خطر جامع ارائه دهد.

از  پسمختلق  يهاو در زمان پیشمختلف  يهار زماند Iن یتروپون

را  نیوپونبر سطوح تر زیاليد راتیثات میانجام شود تا بتوان زیاليهمود

طور خون بهثبت فشار نی. همچنمیدهمختلف نشان  يهادر زمان

 نگيتوریمان يهابا استفاده از دستگاه کهيمداوم انجام شود به طور

 ييثبت نوسانات فشارخون و شناسا يساعته برا 20خون فشار

 .میکن يآورخون اطلاعات را جمعافت فشار يالگوها

بر  يمتعدد راتیثات زیاليد که دمطالعه نشان دا نيا، يریگهجینت

در  راتییدارد. تغ مارانیب ييایمیوشیو ب کيولوژيزیف يپارامترها

 يپزشك تيريمد تیاهم انگريخون، ضربان قلب و وزن بدن نمافشار

خون و فشار نیب يهستند. با توجه به ارتباط منف ماریب تیفیو ارتقاء ک

 يهايژگيو و نیتروپون نیب دارامعن اطارتبو عدم نیسطح تروپون

به نظارت  يژهايکه متخصصان توجه و شوديم شنهادیپ ک،یدموگراف

 مارانیب تیمتناسب با وضع يبرنامه درمان کيپارامترها و ارائه  نيبر ا

 مارانیب يبه بهبود سلامت عموم توانديموارد م ني. اکنند جاديا

رجسته را ب نهیزم نيدر ا شتریب قاتیبه تحق ازیکمک کند و ن يزیاليد

 .کنديم

 /پايان نامهيقاتیاز طرح تحق ي: مقاله حاصل از بخشيسپاسگزار

و افت  I نیتروپون يسطح سرم راتییارتباط تغ يبررس "تحت عنوان

 شرفتهیپ يينارسا مارانیدر ب زیاليهمود يفشارخون بدون علامت ط

 1080در سال  يداخل يهايماریب يتخصص يدکتردر مقطع  " يویکل

شهید  يعلوم پزشك هدانشگا تيکه با حما باشديم 1080-080با کد 

 است. اجرا شده بهشتي
 

 

 

 
Taziki O., et al. 
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Background: Asymptomatic hypotension is a common complication in patients 

undergoing hemodialysis, which can lead to serious consequences. Troponin I, as a 

biochemical marker for myocardial injury, may play a role in the diagnosis and 

management of this complication. This study aimed to investigate the relationship 

between serum troponin I level changes and asymptomatic hypotension in patients with 

advanced kidney failure undergoing hemodialysis. 

Methods: In this cross-sectional study, 120 adult ESRD patients (aged 30–80 years) with 

an ejection fraction (EF) >50% who attended the hemodialysis unit of Shohada Tajrish 

Hospital over a 6-month period starting 15 January 2024 were enrolled. Demographic 

and clinical data were collected using a checklist. Serum troponin I levels were measured 

before and after dialysis, and patients' blood pressure was recorded throughout dialysis 

sessions. For quantitative variables, mean and standard deviation were reported; for 

qualitative variables, absolute and relative frequencies were presented. Statistical 

analysis was performed using the Paired t-test, Independent t-test, Pearson correlation 

coefficient, and their non-parametric equivalents as appropriate. A significance level of p 

< 0.05 was considered statistically significant. 
.Results: A total of 120 patients were examined, with a mean age of 57.6 ± 7.1 years. 

The gender distribution was 67 males (55.8%) and 53 females (44.2%). The mean body 

mass index was 20.73 ± 0.98. Significant differences were found in mean blood pressure, 

heart rate, body weight, and changes before and after dialysis (P<0.05). These 

differences included a decrease in blood pressure, and body weight, an increase in heart 

rate, and an increase in troponin levels. No significant relationship was found between 

troponin changes before and after dialysis with age, gender, height, weight, body mass 

index, heart rate, average duration of dialysis, and other laboratory variables (P>0.05). 

However, a significant correlation was found between troponin changes and blood 

pressure changes, indicating that as troponin levels increased, the mean blood pressure of 

patients decreased. 

Conclusion: The findings of this study indicate a significant relationship between 

increased serum troponin I levels and asymptomatic hypotension in patients with 

advanced kidney failure undergoing hemodialysis. These results may be useful in 

identifying at-risk patients and improving therapeutic management. Further research is 

needed to confirm this relationship and explore its underlying mechanisms. 
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