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 در بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب و ميزان مرگ و مير  پايين T3سندرم رابطه بين 

  
   1 دكتر سيدمهرداد صولتي  4 فر دكتر آزاده آذين  3 محسن دهقاني زاهدانيدكتر   2 پرور دكتر مرضيه نيك  1 آرزو مسروردكتر 

پزشك  4 ركز تحقيقات باروري و ناباروري، ماستاديار گروه پاتولوژي،  3كز تحقيقات قلب و عروق،  مر استاديار گروه قلب و عروق، 2 استاديار گروه داخلي،  1
    هرمزگان  دانشگاه علوم پزشكيعمومي،  

   1-8  صفحات 91فرودين و ارديبهشت   اول  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
پايين در مبتلايان به نارسايي سيستوليك قلبي و بررسي ارتباط T3 ندرم هدف از انجام اين مطالعه تعيين شيوع س :مقدمه

  . با ميزان مرگ ومير در اين بيماران بود(T3)سطوح كاهش يافته تري يدوتيرونين
 بيمار مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي بستري در بيمارستان شهيد محمدي 91 ،نگر مطالعه آيندهدر اين  :كاروش ر

هاي عملكرد تيروئيدي يراي تمام بيماران انجام شد سپس بيماران بر اساس  تست.  انجام گرفت1387ال بندرعباس در س
) >T3 60 ( و سطوح كاهش يافته) T3≤60 ≥120( رفرانس آزمايشگاه مربوطه به دو گروه با سطوح نرمال تري يدوتيرونين

  . قرار گرفت بررسيري در بازه زماني هشت ماهه مورد،در پايان ميزان مرگ و مير در اين دو گروه در سيربستتقسيم شده 
بيمار در گروه با سطوح نرمال %) 9/65 (60سطوح كاهش يافته تري يدوتيرونين و  بيمار در گروه با%)1/34( 31 :نتايج

T3 4/19( 6 تعداد. جاي گرفتند (% مورد مرگ در گروه با سطوح كاهش يافتهT3 5 و تعداد )وه با مورد مرگ در گر%) 3/8
داري بين سطوح كاهش يافته تري يدوتيرونين با ميزان  يدر اين مطالعه ارتباط آماري معن . ثبت گرديدT3سطوح نرمال 

  .مرگ و مير در مبتلايان به نارسايي سيستوليك قلبي ديده نشد
ان مبتلا به نارسايي قلبي كننده افزايش مرگ و مير در بيمار  پايين به تنهايي نمي تواند پيش بينيT3سندرم  :گيري تيجهن

    .سيستوليك بستري در كوتاه مدت باشد
  سندرم يوتيروئيد بيمار - مرگ و مير - نارسايي قلبي :ها كليدواژه

  30/6/89:     پذيرش مقاله 25/5/89:      اصلاح نهايي30/1/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
هاي   هورمونT3)( تري يدوتيرونين و) T4( تيروكسين

بيشترين هورمون مترشحه . باشند كردي غده تيروئيد ميعمل
ثير آنزيم أباشد كه در محيط تحت ت تيروئيد تيروكسين مي

در واقع اين . شود ديديناز تبديل به تري يدوتيرونين مي
يدوتيرونين است كه از نظر فيزيولوژيك هورمون مناسب  تري

ر قلب نيز د .باشد هاي مختلف مي در ابقاي اثر تيروئيد در ارگان
 ثير درأسه نوع ت .شود اعمال ميT3 ثير به وسيله أاين ت

هاي  عروقي در نتيجه عملكرد هورمون - سيستم قلبي
  .تيروئيدي ديده مي شود

هاي تيروئيدي با اثر بر روي عروق محيطي باعث  هورمون
كاهش مقاومت اين عروق شده كه در نتيجه آن فشار 

  .يابد فزايش ميدياستوليك كاهش و برون ده قلبي ا
با اثر بر روي سيستم هپاتورنال باعث افزايش حساسيت 

   .شوند هاي سمپاتيك مي هاي قلبي به هورمون سلول
هاي  ها منجر به افزايش سنتز پروتئين بالاخره اين هورمون

  .شوند در نتيجه افزايش قدرت انقباض قلب مي قلبي و
 به  نارسايي قلبي تغيير اصلي در عملكرد تيروئيددر

باشد كه با كاهش سطح توتال و  پايين مي T3صورت سندرم 
 آزاد تري يدوتيرونين و مقادير نرمال تيروكسين و تيروتروپين

)TSH(  همراه است)1.(  



                                                                                                         آرزو مسرور و همكاران پايين در بيماران مبتلا به نارسايي قلبT3 سندرم ارتباط

1391فروردين و ارديبهشت سال شانزدهم، شماره اول، مجله پزشكي هرمزگان،   ٢

 و همكاران در Opasichدر مطالعات انجام شده توسط 
 و همكاران در آمريكا كه در  Ascheimدر ايتاليا و1996سال 
ي قلبي با شيوع سندرم ي شدت نارسا،  انجام گرفت2002سال 
T3 2،3(  پايين در ارتباط مستقيم بود.(  

حال با توجه به نقش هورمون تري يدو تيرونين بر عملكرد 
بيماران مبتلا به  سيستم قلبي عروقي و توجه به اين نكته كه در

تواند كاهش  ميزان اين هورمون مي، نارسايي قلبي جبران نشده
تواند اثري  گردد كه آيا اين كاهش مي  مي اين سوال مطرح.يابد

بر تشديد سير كارديوميوپاتي قلبي داشته و سبب افزايش در 
 T3ميزان مرگ و مير اين بيماران نسبت به افراد با سطوح 

  نرمال گردد؟
 و همكارانش در  Mustafa Sirlakاي كه توسط در مطالعه

 به ثير هورمون تيروئيدأ ت،شر شدت من2004 سال تركيه در
هاي قلب مورد  صورت خوراكي در عملكرد قلب پس از جراحي

 بيمار كه تحت عمل 80در اين مطالعه . بررسي قرار گرفت
Coronarg Artery Bypass Graft (CABG) قرار گرفته 

 وارد مطالعه شدند كه همگي كسر تخليه بطني كمتر از ،بودند
و يك سپس به دو گروه تقسيم شده  .قبل از عمل داشتند% 30

 و يك گروه تحت درمان با پلاسبو T3گروه تحت درمان با 
در اين مطالعه ديده شد كه بيماران تحت درمان با  .قرار گرفتند

T3ندكس قلبي بالاتري نسبت به گروه پلاسبو داشتند و نياز ي ا
 . از گروه پلاسبو كمتر بودT3به اينوتروپ در گروه درمان با 

 مورد ميزان عوارض و سكته اي در ولي تفاوت قابل ملاحظه
  ).4(قلبي بين دو گروه وجود نداشت 

 و  Alessandro pingitareدر مطالعه ديگري كه توسط 
 منتشر 2008همكارانش در ايتاليا صورت گرفت و در سال 

 آزاد T3 سطوحبا   بيمار با كارديوميوپاتي اتساعي20شد، 
ز از نوع غير  نفر ني8 نفر آنان در واقع ايسكميك و 12پايين كه 

اين بيماران به دو .ايسكميك بودند،مورد بررسي واقع شدند
 L- T3 نفره تقسيم شده و دسته اول تحت درمان با 10دسته 

بودند و  سنتتيك قرار گرفته و دسته دوم تحت درمان با پلاسبو
  سنتتيك L- T3اين نتيجه حاصل شد كه درمان كوتاه مدت با 

 عصبي هورمونيز پروفايل باعث بهبود عملكرد بطني و ن
  ).5(شود  مي

 پائين در T3اين مطالعه به منظور بررسي شيوع سندرم 
ي قلبي جبران نشده بستري در يبيماران مبتلا به نارسا

ثير اين سندرم بر مرگ أبيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس و ت
در صورت بالا بودن شيوع آن در . و مير بيماران انجام گرفت

ثير منفي آن بر أ به نارسايي قلبي و اثبات وجود تبيماران مبتلا
توان در مطالعات بعدي  مرگ و مير بيماران در سير بستري مي

 را در مدت زمان كوتاه بستري مورد آزمايش T3ثير تجويز أت
بيماران بررسي  گهيآ ثير آن را بر تغيير پيشأقرار داده و ت

  .نمود
  

  :روش كار
 بيمار مبتلا 100ر روي تعداد اين مطالعه مقطعي آينده نگر ب

ي قلبي جبران نشده بستري در بخش قلب و اورژانس يبه  نارسا
 انجام 1387داخلي بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس در سال 

ي سيستوليك بطن چپ قلب كه در يبيماران مبتلا به نارسا. شد
سير بيماري دچار تشديد علائم شده بودند و همچنين بيماراني 

ي سيستوليك بطن يبال انفاركتوس حاد قلبي دچار نارساكه به دن
  .  وارد مطالعه شدند،چپ قلب بودند

اي شامل  در ابتدا براي كليه بيماران مورد مطالعه پرسشنامه
اختلالات  ، ديابتاطلاعات دموگرافيك، سابقه ابتلا به فشارخون،

 سابقه اعتياد به مواد مخدر، ،استعمال سيگارتيروئيد در گذشته، 
هاي  مهاركننده ،آلداكتون( سابقه مصرف دارو بيماريهاي قلبي و

دوپامين،  كاروديلول، آنزيم مبدل آنژيوتانسين دو، بتا بلوكر،
  . تكميل شد) نيترات ديورتيك، استاتين، آميودارون، دوبوتامين،

اي تيروئيد چه به  بيماران مبتلا به اختلال عملكرد زمينه
همچنين   وم كاري تيروئيدچه به صورت ك صورت پركاري و

كننده عملكرد تيروئيد   داروهاي مخدوشكننده مصرف
از ) لووتيروكسين وساير آنتي تيروئيدها ايندرال، آميودارون،(

  . بيمار وارد مطالعه شدند91در پايان تعداد  مطالعه حذف شدند و
 ودر بدو پذيرش، فشار خون، تعداد ضربان، تعداد تنفس 

همچنين بيماران از نظر وجود  .ثبت گرديدفشار وريد ژوگولار 
ارتوپنه و حملات تنگي نفس گهگير شبانه در بدو پذيرش و روز 

ريه از نظر وجود رال . اول بستري مورد بررسي واقع شدند
نمونه . بررسي و معاينه تيروئيد براي تمام بيماران انجام شد

 خون بيماران جهت انجام آزمايشات بررسي عملكرد تيروئيدي
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)T4,T3,TSH,T3RU(،CPK، كلسترول تام، HDL 

TG،LDLگازهاي شرياني خون   و)(ABG به آزمايشگاه 
اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك توسط متخصص . ارسال شد

قلب براي تمامي بيماران بوسيله دستگاه اكوكارديوگرافي 
Agrelent Image pointاي بطن   انجام شد و كسر تخليه)EF( ،

حجم پايان ، )LVEDD( تولي بطن چپحجم پايان دياس
 )TR( نارسايي تري كوسپيد ،LVESD)(سيستولي بطن چپ 
 توسط ايشان دهليز چپسايز  و )MR(نارسايي دهليز چپ 

نوار قلب بيماران از نظر وجود تغييرات . گيري و ثبت شد اندازه
 فيبريلاسيون دهليزي و ساير ،سينوسي( ايسكميك و ريتم قلبي

مورد ) هاي شايع بطني  به خصوص آريتمييهاي قلب آريتمي
بيماران در طي سير بستري خود در  .بررسي واقع شد

بيمارستان از نظر ابتلا به نارسايي عضوي ديگر مانند نارسايي 
پنوموني و خونريزي گوارشي مورد توجه  سكته مغزي، ،كليه

در  T3سطوح ( نرمال T3 در پايان افراد به دو گروه. قرار گرفتند
 بر اساس رفرانس آزمايشگاه مربوطه ng/dl 120-60وده محد

سطوح  T3 (و گروه با سطوح كاهش يافته) نرمال تلقي گرديد
مرگ و مير بيماران در اين . تقسيم شدند )  60ng/dlتر از پايين

دو گروه در سير بستري در بازه زماني هشت ماهه مورد توجه 
  .قرار گرفت

 ، روش راديوايمونواسيجهت انجام آزمايشات تيروئيدي از
هاي راديم در يك  و كيت) شركت كاوش يار( دستگاه گاماكانتر

هاي  ضريب تغييرات براي هورمون. آزمايشگاه واحد استفاده شد
 كمتر T3 تيروئيدي محاسبه شد كه در اين مطالعه براي هورمون

 توسط دستگاه CPKليپيد پروفايل و . در نظر گرفته شد% 10از 
Hitachi  همچنين  .شد گيري  آزمايشگاه بيمارستان اندازه در

 استراليا و compact  ABG بيمار توسط دستگاهO2غلظت 
) Oxypleth Novamerix(پالس اكسيمتر ساخت آمريكا 

  . گيري شد اندازه
در اين مطالعه، نارسايي سيستوليك قلب به صورت كسر 

ته شد  درصد در اكوكارديوگرافي در نظر گرف40اي كمتر از تخليه
و بيماران در صورت بستري شدن در بيمارستان براي اولين بار 
. در گروه حاد و در غير اين صورت در گروه مزمن قرار گرفتند

 بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در NYHAبر اساس طبقه بندي 
سبب ) over ordinary(هاي بيش از حد معمول  فعاليت( 1كلاس 

طپش قلب و درد در آنها  ،تنگي نفس ،ايجاد علايم خستگي
 سبب ايجاد (ordinary)هاي روزمره  فعاليت (2 كلاس ،)شود مي

هاي بدني  محدوديت شديد در فعاليت( 3 كلاس ،)شود علايم مي
علاوه  (4و كلاس ) دارند ولي در طي استراحت بي علامت هستند

در زمان  ،بر آنكه محدوديت شديد در فعاليت بدني دارند
سپس بيماران  ،)1( جاي گرفته) دار هستند متعلا استراحت نيز

نارسايي قلبي در  4 و 3در كلاس   وA در گروه 2 و 1 در كلاس
  . قرار داده شدندBگروه 

در اين مطالعه بيماران از نظر شدت علايم باليني به دو دسته 
دسته اول بيماراني بودند كه با علايم ادم ريوي : تقسيم شدند

سمع رال وسيع  برجسته و JVP ،توپنهار، شديد شامل ديس پنه
در معاينه ريه مراجعه كرده بودند و دسته دوم بيماراني بودند كه 
هنگام مراجعه مجموعه علايم ادم ريوي شديد را نداشته و از نظر 

  .علايم باليني در وضعيت پايدارتري قرار داشتند
و  SPSS 13 افزار آماري ها از نرم جهت آناليز داده

 در صورت نرمال بودن Pair t-test وt-testآماري هاي  آزمون
در صورت داشتن توزيع غير نرمال از  توزيع متغيرهاي آماري و

 . غير پارامتريك براي متغييرهاي كمي استفاده شدهای آزمون
)05/0P<(دار در نظر گرفته شد ي از نظر آماري معن.  

  
  :نتايج

يل آنكه  بيمار به دل9 بيمار مورد  بررسي 100از تعداد 
معيارهاي ورود به مطالعه را نداشتند از مطالعه حذف شدند و در 

در اين .  بيمار به انجام رسيد91روي تعداد  نهايت مطالعه بر
 سال قرار داشتند كه 91 تا 40مطالعه بيماران در طيف سني 

 بيمار 91از بين  . سال بوده است3/67ميانگين سني بيماران 
مرد %) 3/47( بيمار 43زن و %) 7/52( مورد 48، مورد مطالعه

و T3 در گروه با سطوح كاهش يافته %) 1/34( بيمار 31. بودند
جدول شماره . نرمال قرار داشتند T3 در گروه%) 9/65( بيمار 60
مطرح شده كيفي را در مبتلايان عوامل خطر  ارتباط هر يك از 1

ل و نرما  T3به نارسايي قلبي جبران نشده در دو گروه با سطوح
  . دهد  را نشان ميT3سطوح كاهش يافته 
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   نرمالT3 پايين ئ T3 توزيع فراواني متغيرهاي كيفي مورد مطالعه در دو گروه بيماران نارسايي قلبي با -1جدول شماره 
  T3سطوح كاهش يافته 

31=N   
  T3سطوح كاهش يافته 

31=N   متغير  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

P-value 

  89/0  3/43  26  9/41  13    استعمال سيگار
  7/0  3/43  26  9/41  13    مصرف استاتين

  30/0  7/21  13  9/12  4    ديابت
  06/0  90  54  100  31    اي ناهنجاري دريچه
  23/0  3/73  44  3/61  19    سابقه فشارخون

          
            

          
  7/21  13  5/6  2  حاد

  نارسايي قلبي

  3/78  47  5/93  29  مزمن

  
  
  

06/0  

  3/83  50  2/74  23  بطن چپ  
  8/0  7/16  10  8/25  8  دو بطني  

  A 10  3/32  25  7/41گروه   
  B 21  7/67  35  3/58  36/0گروه   

              
  002/0  25  15  1/58  18    ادم ريوي شديد
  12/0  3/8  5  4/19  4    مرگ و مير

            
  ريتم قلبي            

  18/0  7/91  55  6/80  25  سينوسي

  
فيبريلاسيون 

  دهليزي
5  1/14  5  3/8    

    0  0  2/3  1  ها ساير اريتمي  
              

  2/0  7/41  25  8/54  17    انفاركتوس حاد
بيماريهاي همراه در 

  سير بستري
  14  2/45  16  7/26  07/0  

  
  

   نرمالT3 پايين ئ T3ي مورد مطالعه در دو گروه بيماران نارسايي قلبي با م توزيع فراواني متغيرهاي ك-2جدول شماره 
  T3   P-valueسطوح نرمال  T3 كاهش يافته سطوح  متغير

  00/0  7/93±06/3  2/79±03/12  )درصد(درصد اشباع اكسيژن شرياني 
  04/0  18/29±73/7  12/26±67/6  اي بطن كسر تخليه

  22/0  6/4±03/1  7/4±85/0  حجم پايان سيستوليك بطن چپ
  50/0  4/6±40/1  19/5±02/0  حجم پايان دياستوليك بطن چپ

  55/0  21/1±5/73  12/1±5/50  تري گليسريد
  9/21±5/94  79/33±9/97  56/0 (LDL)كلسترول 
  6/17±4/51  92/18±7/56  19/0 (HDL)كلسترول 

  -  -  -  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستوليك 
  39/0  08/81±50/13  8/83±86/14  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستوليك 

  43/0  7/88±12/23  09/93±86/27  )تعداد در دقيقه(نبض 
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 كيفي عوامل خطرداري بين  يدر اين مطالعه ارتباط معن
سابقه  هاي قلبي عروقي در گذشته،  سابقه ابتلا به بيماريهمچون

استعمال  ،مصرف استاتين ،اي هاي دريچه  ناهنجاري،فشارخون
 ،ريتم قلبي ،سرم CPKسطوح  ،نارسايي بطني ،ديابت ،سيگار
 نارسايي ، كلاس قلبيملكردع ،هاي همراه در سير بستري بيماري

قلبي و بروز انفاركتوس حاد به عنوان عامل  حاد يا مزمن
تشديدكننده نارسايي قلبي در دو گروه با سطوح نرمال و كاهش 

اما بين شدت علايم ادم ريوي با سطوح  .به دست نيامدT3 يافته 
  ).=002/0P (داري وجود داشت يارتباط معن T3كاهش يافته 

 كمي با سطوح نرمال و كاهش عوامل خطراز ارتباط هر يك 
درصد اشباع .  آورده شده است2 در جدول شماره T3يافته 

اي بطن در مبتلايان به  اكسيژن شرياني و ميزان كسر تخليه
 ارتباط T3نارسايي سيستوليك قلبي با سطوح كاهش يافته 

 كمي عوامل خطر حال آنكه با ساير .داري داشت يآماري معن
حجم پايان دياستوليك  ،پايان سيستوليك بطن چپشامل حجم 
فشارخون  ،LDL، HDL ،ميزان تري گليسريد ،بطن چپ
 و تعداد نبض بيماران اين فشارخون دياستوليك ،سيستوليك
  .دار نبود يارتباط معن

زماني هشت ماهه   مرگ و مير بيماران در بازه،پايان در
رگ در گروه مورد م%) 4/19(6مورد بررسي واقع شد كه تعداد 

مورد مرگ در گروه %) 3/8 (5 و تعداد T3با سطوح كاهش يافته 
در اين مطالعه ارتباط آماري .  ثبت گرديدT3با سطوح نرمال 

 در بيماران مبتلا به T3داري بين سطوح كاهش يافته  يمعن
  نارسايي سيستوليك قلبي و ميزان مرگ و مير ديده نشد

  
  :گيري بحث و نتيجه
ي قلبي مورد ي در مبتلايان به نارساپايين  T3شيوع سندرم

اين مطالعه نشان داد درصد . بود% 1/34مطالعه در اين پژوهش 
اي بطني در بيماران با  اشباع اكسيژن شرياني و كسر تخليه

 T3 تر از گروه با داري پايين يپايين به طور معنT3 سطوح 
س نرمال بود ولي مرگ و مير در دو گروه در سير بستري و پ

  .داري را نشان نداد يهشت ماه پيگيري اختلاف آماري معن از
 و Opasich توسط 1996اي كه در سال  در مطالعه

ي قلبي ي بيمار مبتلا به نارسا199 ،همكاران در ايتاليا انجام شد
سندرم بيماران % 18مزمن مورد مطالعه قرار گرفتند كه در 

 و Ascheimري كه  در مطالعه ديگ.)3(  يافت شديوتيروئيد بيمار
ي ي بيمار مبتلا به نارسا132 بر روي 2002همكاران در سال 

 ،قرار داشتند انجام دادند) I-IV(مزمن قلبي كه در فانكشن كلاس 
  ).2(بودند  T3 بيماران مبتلا به سندرم كاهش سطوح% 34

بين شدت علايم ريوي در مبتلايان به ، در اين مطالعه
 ارتباط T3وح كاهش يافته نارسايي سيستوليك قلب با سط

داري وجود داشت كه اين مطلب بيانگر آن است كه  يآماري معن
 حال عمومي بدتر و ،T3بيماران در گروه با سطوح كاهش يافته 

 در مطالعات انجام .در شرايط باليني ناپايدارتري قرار داشتند
 در ايتاليا و 1996 و همكاران در سال Opasichشده توسط 
Ascheim   شدت ،2002همكاران در آمريكا در سال و 

 پايين ارتباط مستقيم داشت  T3ي قلبي با شيوع سندرمينارسا
 و همكاران  Psirropoulosدرمطالعه ديگري كه توسط). 2،3(

 اين مطلب كه شدت علائم ، در يونان انجام شد2002در سال 
 ييد شدهأت باشد نيز   در بيماران در ارتباط ميT3باليني با سطح 

  ).6(است 
ي كه در طي مطالعه مورد ييكي از مهمترين پارامترها

بررسي قرار گرفت و دليل بهتري بر وخامت حال بيماران در 
اشباع اكسيژن شرياني   درصد،بدو مراجعه به بيمارستان بود

سرم بيماران  T3داري با سطوح  يبيماران بود كه ارتباط معن
مريكا نيز آ در 1995 و همكاران در سال  Klemperer.داشت

بوده  T3 كاهش سطح سندرم  بهنشان دادند بيماراني كه مبتلا
 همزمان با افزايش ،گيرند  قرار ميT3و تحت درمان با هورمون 

 سرم در صد اشباع اكسيژن خون وريدي آنان نيز T3سطح 
 Mostafa Sirlakهمچنين در مطالعه ). 7(دهد  افزايش نشان مي

 T3نيز نشان داده شد كه با افزايش سطح  و همكاران در تركيه
سرمي در مبتلايان به نارسايي قلبي تحت درمان دارويي با 

درصد اشباع اكسيژن شرياني خون نيز به تناسب T3هورمون 
  ).4(كند  افزايش پيدا مي

 T3 ارتباط مستقيمي بين سطوح كاهش يافته ،در اين تحقيق
حجم پايان  و (EF) اي بطن سرم با كاهش در كسر تخليه

 Alessandra pingitore.وجود داشت) (LVEDDدياستوليك 

ي قلبي يبيماران نارسا  در ايتاليا نيز2007و همكاران در سال 
 پايين بودند تحت درمان با  T3مزمن را كه دچار سندرم

 قرار دادند و ملاحظه كردند كه با افزايش سطح  T3ليوتيرونين
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T3 ميزان EF حجم پايان دياستوليك در  در بيماران افزايش و
  ).5 (بيماران كاهش  پيدا كرده بود

 با افزايش ميزان T3در اين مطالعه بين سطوح كاهش يافته 
ها در مبتلايان به نارسايي سيستوليك قلبي از نظر  آريتمي

 اي كه توسط  اما در مطالعه.داري ديده نشد يآماري تفاوت معن
Lee JD,Guo H  در چين انجام  2005 و همكاران در سال

 نشان داده شده است كه با افزايش سن بيماران و كاهش ،شد
 مزمن ميزان بروز آريتمي  با نارسايي قلبي در بيماران T3سطح

 البته در اين مطالعه معيار سن .)8( دهد قلبي كاهش نشان مي
نقش مهمي در تقسيم بيماران بر عهده داشته است و تمامي 

 داشتند و موارد حاد در اين مطالعه ي قلبي مزمنيبيماران نارسا
شايد تفاوت نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر به . جايي نداشت

علت تفاوت در طيف سني بيماران و وارد شدن موارد حاد در 
  .مطالعه بوده است

ضربان   فشارخون دياستوليك وميانگين ،در اين بررسي
 تفاوت رمال نT3يافته با گروه   كاهشT3قلب در بيماران گروه 

اي كه   در مطالعه حال آن كه.داري را نشان نداد يآماري معن
 و همكاران انجام شد، مقايسه نبض Alessandraتوسط 

در دو گروه  ادارونم وT3  بيماران پس از تجويز هورمون
 بررسي T3  و سطوح نرمالكاهش يافتهT3 بيماران با سطح 

يانگين تعداد  انجام شده بود مT3 در گروهي كه تجويز ،شد
 ،و در گروهي كه دارونما تجويز شده بود 69نبض بيماران 
ولي  دار بود ي كه از نظر آماري معنبود 63 نبض ميانگين تعداد

مورد فشارخون در  اين مطالعه نيز همانند مطالعه حاضر در
داري را  تفاوت معني دياستوليك و فشارخون سيستوليك

  ).5( گزارش نكردند
داري بين بروز همزمان ابتلا به  ي ارتباط معن،در اين مطالعه

سكته مغزي،  ي كليه،يي عضوي ديگر مانند نارساينارسا
 خونريزي گوارشي در دوره بستري با سطوح پايين پنوموني و

T3اي كه توسط  در مطالعهحال آنكه .  ديده نشدOpasich  و 
گروه بيماران در  كراتينين ميانگين ،همكاران در ايتاليا انجام شد

  T3با سطوح نرمالبالاتر از گروه  T3 با سطوح كاهش يافته
  ).3( بوده است

پارامترهاي كمي اندازه گيري شده ديگر در بيماران پروفايل 
 بود كه رابطه  TG ,HDL ,LDLچربي خون بيماران شامل

هاي خون بيماران يافت   سرم و چربيT3داري بين سطح  معني
 از بيماران در گروه با%) 80(نفر  25است كه  ذكره لازم ب. نشد

) ها استاتين(تحت درمان با آنتي ليپيدها  T3 سطوح كاهش يافته
اي بر روي نتايج بدست  تواند اثر مخدوش كننده اند كه مي بوده

  .آمده داشته باشد
سابقه ابتلا به  (عوامل خطرارتباط ساير در اين بررسي 

 ، ديابت،ارخون سابقه فش،هاي قلبي عروقي در گذشته بيماري
بروز انفاركتوس حاد به عنوان عامل  استمعال دخانيات و

با سطوح كاهش يافته تري يدو ) تشديدكننده نارسايي قلبي
  . دار نبود يتيرونين در مبتلايان به نارسايي سيستوليك قلبي معن

يوتيروئيد بيمار در اين مطالعه نشان داده شد كه سندرم 
ر ميان مبتلايان به نارسايي قلبي  بالايي داًداراي شيوع نسبت
با توجه به شرايط باليني بدتر بيماران باشد و  جبران نشده مي

 انتظار بر بالاتر بودن مرگ و  T3در گروه با سطوح كاهش يافته
داري  ي هر چند در اين مطالعه ارتباط معن،مير در اين گروه بود

  و Kelempererاي كه   البته اين موضوع در مطالعه.ديده نشد
 بيمار با 142 .)7(همكاران انجام دادند نيز عنوان شده است 

 قرار گرفته CABGبيماري عروق كرونر قلب كه تحت جراحي 
 از T3بودند، به شكل تصادفي در پايان جراحي تحت درمان با 

كه در   ساعت قرار گرفتند6طريق وريدي يا دارونما به مدت 
 گروه دارونما ميانگين  در مقايسه با T3گروه دريافت كننده

اندكس قلبي و مقاومت عروق سيستميك بالاتر بود ولي به هر 
ها در بروز آريتمي، نياز به داروهاي  حال، تفاوتي بين اين گروه

 ساعت اول بعد از 24اينوتروپ يا گشادكننده عروقي در طول 
جراحي يا در مرگ و مير بعد و قبل از عمل جراحي وجود 

لعه ديگر بر روي بيماران سوختگي با اندكس در يك مطا. نداشت
T4 آزاد پايين و اندكس T3آزاد پايين، تجويز  T3 هيچ اثري بر 

ميزان مرگ و مير يا ميزان متابوليسم در مقايسه با دارونما را 
 ديگر، استفاده  باليني همچنين در يك كار آزمايي.)9( نشان نداد

حاد با سطح سرمي  بيمار با بيماري بحراني و 23 براي T4از 
T49(  پايين تغييري در ميزان مرگ و مير و نتيجه كار نداشت .(

 كه به شكل CABG بيمار 111در مطالعه ديگري بر روي 
 6 يا دوپامين يا دارونما در طول T3تصادفي تحت انفوزيون با 

 منجر به T3ساعت بعد از عمل جراحي قرار گرفتند، انفوزيون 
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د اما تغييري در متغيرهاي  سرم گرديT3افزايش سطح 
  ). 10( هموديناميك يا نياز به داروهاي اينوتروپ ايجاد نكرد

توان  هاي بدست آمده از اين مطالعه مي با توجه به يافته
نتيجه گرفت هر چند كاهش در سطوح اشباع اكسيژن شرياني و 

 ارتباط T3اي بطني با سطوح كاهش يافته  ميزان كسر تخليه
 را نشان داد ولي ميزان مرگ و مير در دو داري يآماري معن

 در سير بستري و پس T3گروه با سطوح نرمال و كاهش يافته 
دار آماري را نتوانست نشان  ياز هشت ماه پيگيري اختلاف معن

  .دهد
در پايان قابل به ذكر است كه عدم امكان پيگيري بيماران در 

چون طول ، در نظر گرفتن متغيرهايي همتر بازه زماني طولاني
كيفيت زندگي مدت زمان بستري بيماران در بيمارستان، 
  كلاس عملكردمبتلايان به نارسايي سيستوليك قلبي و محاسبه
هاي موجود در  قلبي بيماران پس از ترخيص از محدوديت

تر   لذا توصيه به انجام مطالعات وسيع.باشد پژوهش حاضر مي
بازه زماني و پيگيري بيماران از نظر مرگ و مير در يك 

تر كه نقش  اي وسيع ، همچنين انجام مطالعات مداخلهتر طولاني
آگهي مبتلايان به نارسايي  لووتيروكسين در بهبود پيش

را مورد بررسي قرار T3سيستوليك قلبي با سطوح كاهش يافته 
  . شود  مي،دهد مي

  
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از همكاران محترم بخش قلب و اورژانس داخلي 
رستان شهيدمحمدي كه در انجام اين پژوهش ما را ياري بيما

  .آيد كردند، تشكر به عمل مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: This study was performed to evaluate the prevalence of low T3 syndrome 
among patients with heart failure and to assess the correlation between decreased level of 
tri iodothyronin (T3) with mortality rate. 

Methods: In a prospective cross-sectional study, 91 patients with systolic heart failure were 
admitted to Mohammadi hospital in Bandar Abbas in 2008.Thyroid function test was done 
for every patient, then all of the cases were divided into two groups, according to 
60≤T3≤120 mg/ml in normal T3 group and T3<60 mg/ml in low T3 group based on lab 
references. Mortality rate in these two groups was compared in a 8-months follow up. 

Results: Sick euthyroid syndrome was found in 31 (34.1%) cases .Mortality rate was 
19.4% (6 cases) in low T3 group and 8.3% (5 cases) in normal T3 group. The association 
between mortality rate and decreased level of T3 was not statistically significant 
(P=0.12). 

Conclusion: This study did not show any significant correlation between mortality 
rate and decreased level of triodothyronin (T3). 
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