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 1392 هر و آبان، مچهارمسال هفدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  ري نورمحمد نودكتر 

و  كودكان سلامتمركز تحقيقات 
  زاهداندانشگاه علوم پزشكي نوجوانان 
   ايران-زاهدان 

  +98 541 2435611: تلفن 
  :پست الكترونيكي

dr_noori_cardio@yahoo.com 

  
 بررسي سطح تروپونين تي نوزادان نيازمند ونتيلاسيون مكانيكي

  
  5 دكتر نورمحمد نوري  4 الهام شرفي  3 عباسعلي رمضاني  2 مهين بدخش  1  ايرج شهرامياندكتر

مركز تحقيقات  استاد گروه كودكان،  5 ، زشكيگروه چشم پ دستيار 4 دانشگاه علوم پزشكي زابل   مربي گروه آمار،  3 مربي گروه مامايي،  2،  كودكان يار گروهاستاد 1
   دانشگاه علوم پزشكي زاهدانسلامت كودكان و نوجوانان،  

   283-288  صفحات 92 آبان و مهر  چهارم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
سن  وزن تولد و جنس و سن وثير أتحت ت هاي قلبي است و  به عنوان بهترين ماركر بيولوژيك آسيبTتروپونين  :مقدمه

اين مطالعه با هدف بررسي .  بيماري قلبي در آينده استعوامل خطرآسيب هاي قلبي دوره نوزادي . گيرد حاملگي قرار نمي
  .سيبهاي قلبي در نوزادان نيازمند ونتيلاتور با استفاده از بيو ماركر تروپونين تي انجام شدآ
شهرستان زابل  )ع(بيمارستان حضرت اميرالمومنين علي  NICU  كه در بخش نوزاد60اين مطالعه بر روي  :كاروش ر

 30(شوند  گروه كنترل كه به ونتيلاتور وصل نمي و)  نوزاد30( در دو گروه مورد يعني نوزادان نيازمند ونتيلاسيون مكانيكي
 انجام ، وارد مطالعه شدندTن هاي قلبي از طريق سنجش سطح سرمي تروپوني براي بررسي آسيب بندي شدند و طبقه) نوزاد
ضريب همبستگي پيرسون و كاي ، وبا استفاده از آزمونهاي آماري من ويتني SPSS افزار نتايج حاصله توسط نرم .شد

  .دار در نظر گرفته شد  سطح معني>05/0P و ر مورد آناليز آماري قرار گرفتندئاسكو
داري را  ساعت بعد در گروه مورد و كنترل اختلاف آماري معني 24 و  بدو ورودTميانگين سطح سرمي تروپونين  :نتايج
  .داري بيشتر از گروه كنترل بود  در گروه بيماران ونتيلاتوري به طور معنيTسطح سرمي تروپونين كلي  طوره ب .نشان داد

شوند كه  ي در كساني است كه به ونتيلاتور وصل مTدهنده بالاتر بودن سطح تروپونين  نتايج نشان :گيري تيجهن
  درTهاي كلينيكي و مخفي قلبي در اين گروه است و پيشنهادكننده مفيد بودن تروپونين  دهنده وجود درگيري نشان

  .باشد در بخش مراقبت ويژه نوزادان مي هاي ميوكارد سيبآ
  قلبيآسيب  -نوزاد  – Tوپونين رت :ها كليدواژه

  11/7/91:     پذيرش مقاله25/4/91:      اصلاح نهايي28/1/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ديسترس تنفسي در نوزادان با وزن خيلي پايين شايع اسـت           

تـه            آو   سيب ميوكارد ممكن است در نتيجه اين بيماري نقـش داش
سـيب قلـب در      آ  يك ماركر بسيار مفيد از     Tتروپونين قلبي   . باشد

اي در اين مورد انجام  جمعيت بالغ است منتهي در كودكان مطالعه
مطالعه لوپز و همكاران نشان داد كه سطح تروپونين         . نشده است 

T            اين  . در نوزادان با وزن كم، بالا و همراه با شدت بيماري است 
 يك ماركر مفيد در پيدا كـردن        Tكند كه تروپوين     ييد مي أها ت  يافته

 50 در نزديـك بـه       RDS .سيب ميوكارد در اين نـوزادن اسـت       آ
اـي   م و نـشانه   ئدهد علا  م رخ مي  درصد نوزادان با وزن خيلي ك      ه

RDS    در اين بيماران خيلي نزديك و يا مشابه علايم قلبي عروقي 
است و همچنين عملكرد ميوكارد و برونده قلبي از عوارض شايع        
. شرايطي همچون سندرم ديسترس تنفـسي و اسفيكـسي اسـت          

 بهترين ماركر بيوشيميايي براي اسكيمي ميوكارد در Tتروپونين 
اـلغين  ــونين  . اســتبـ ــوني تروپ ــد از  T، 2ســطح خ اـعت بع  سـ

 هفتـه   2يابد و ممكن است بـراي        انفاركتوس ميوكارد افزايش مي   
تروپونين يك كمپلكس پروتيني اسـت كـه        . )1(نيز بالا باقي بماند     

 ).2(قسمتي از پروسه انقباض را در عـضله قلـب بـر عهـده دارد                
يبهاي  ماركر بسيار حساسي براي تشخيص آس      Tتروپونين قلبي 

اـ دقـت       ه  توان ب  قلبي بوده و از طريق بررسي آن مي        تـي و ب درس
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1392هر و آبان ، مچهارمسال هفدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٨٤

به همين  . )3( هاي ميكروسكوپي را نيز مشخص نمود      حتي آسيب 
 به عنـوان اسـتاندارد طلايـي بررسـي          T دليل است كه تروپونين   

رود  تشخيص ايسكمي ونكروز ميوكارد بكار مي      درگيري قلبي و  
اـت م       و اـرد مـي   بهترين ماركر بيولوژيـك اتفاق  در  .)4( باشـد  يوك

اـل      انديكاتور قدرتمندي جهت پيش    Tضمن تروپونين    بينـي احتم
سـطح  . )5( باشـد  درگيري قلبي اتفاقات بد قلبـي در نـوزادان مـي          

يـرخوارگي و كـودكي           Tتروپونين    در دوره نوزادي نسبت به ش
يـوع وشـدت بيـشتر           افزايش بيشتري مي   يابد كه خود نشانگر ش

 و) 6،7( باشد ميوكارد در اين گروه سني مي     بيماريهاي   آسيبها و 
 سـرم   Tمل است كه سـطح تروپـونين        أدر ضمن اين نكته قابل ت     

پذيرد كه اين  ثير نميأنوزادان از سن حاملگي، وزن تولد و جنس ت
اـركر بـسيار سـودمند و منحـصر بـه                  خود نيز آن را به عنوان م

  .)8( نمايد فردي مطرح مي
پره ترم بيمار به هـر دليلـي          و آسيبهاي قلبي در نوزادان ترم    

اـرد و        و )10،11( شايع است  اـض مختـل ميوك بـرون ده    نيز انقب
اـري زجـر تنفـسي نـوزادان و                 اـيع بيم پايين قلبي از عـوارض ش

اـهش رزرو      )10-12( باشد آسيفكسي دوره پريناتال مي    كه اين ك
قلبي با افزايش ميزان مرگ ومير و آسيب هاي نورولوژيك همراه 

  .)13،14( است
 در بيمـاـران Tارتبـاـط افــزايش مقـاـدير ســرمي تروپــونين  

 آسيفكسي پريناتال با افزايش درگيري قلبي گزارش شـده اسـت          
ــونين  و) 17-15( ــطح تروپ ــراي   T س ــدي ب ــديكاتور قدرتمن   ان

نـدرم           تشخيص درگيري قلبي حاصل از آسيفكسي پريناتال و س
  .)18( باشد ديسترس تنفسي مي

ه مچوري كـه ديـسترس تنفـسي         در نوزادان پر   Tتروپونين  
دارند به علت آسيب قلبي حاصل از هايپوكسي و نكروز ناشي از            

تـفاده از      Tيابد و ارتباط افزايش تروپـونين        آن افزايش مي   اـ اس  ب
  .)19( باشد نيز ونتيلاسيون مكانيكي مطرح مي وازوپرسورها و

اـم             مكانيسم مطرح شده براي آسيب قلبي در نـوزادان در تم
شده هايپوكسي و نكروز قلبي حاصل از آن است كـه     موارد ذكر   

اـمل گـردد            اـ   .ميتواند از ميكروسكوپي تا عوارض آشـكار را ش  ب
توجه به اينكه بيماران بستري در بخش مراقبتهاي ويژه نـوزادان           

اـنيكي هـستند       اـل هايپوكـسي و      ،كه نيازمند ونتيلاسيون مك  احتم
لـذا ايـن     ،كاهش فشارخون و ساير عوارض در آنها بيشتر است        

مطالعه جهت بررسي آسيب ميوكارد در نوزادان نيازمنـد تهويـه           
   .ادان انجام شدزش مراقبت ويژه نوخمكانيكي در ب

  
  :روش كار

نوزاد  60  درT مورد سطح تروپونين –در اين مطالعه شاهد  
تـان حـضرت     NICUماه ارجاع شده به بخـش        زير يك   بيمارس

تـان زابـل كـه      )ع(اميرالمومنين علي    تـفاده از روش       شهرس اـ اس  ب
 دو گـروه مـورد      در ،گيري غيراحتمالي آسان انتخاب شدند     نمونه

)30 n= (      اـنيكي و گـروه   نوزادان بدحال نيازمند ونتيلاسيون مك
نوزاداني كه جهت مراقبت ويژه به بخش مراقبت        ) =n 30( شاهد

ويژه نوزادان انتقال يافته بودند ولي به ونتيلاتور يا كمك تنفـسي            
نــوزادان بـاـ بيمـاـري قلبــي و يـاـ  . قــرار گرفتنــد،اشـتـندنيـاـزي ند

يـن         آنوماليهاي مادرزادي يا سندرم    اـ ديـسترس ح هاي ژنتيكي ي
اـري قلبـي      بعـداً  كـه حاصل زايمان سخت و افرادي       زايمان و   بيم

از اين نوزادان دو نمونه     .  از مطالعه خارج شدند    ،نان اثَبات گرديد  آ
اـ 24خون يكي در بدو مراجعه و ديگـري          عت بعـد از بـستري    س

اـ در     ايـن خـونگيري    . اخذ شد  Tجهت سنجش سطح تروپونين      ه
اـ بعـداً      زمان خونگيري   هاي روتين بيماران گرفته شده و افرادي ي

اـرج شـدند   ،نان اثَبات گرديـد   آبيماري قلبي     سـن و .  از مطالعـه خ
وزن و وزن تولد در كليه نوزادان دو گروه شاهد و بيمار  جنس و

اـ   ،هاي خون اخذ شده سانتريفوژ شد نمونه. ثبت گرديد   سـرم آنه
گيـري    درجه انتقال يافت و تا زمان اندازه       – 20جدا شده به دماي     
گيــري ســطح  بــراي انــدازه . نگهــداري شــدTســطح تروپــونين 

اـ حـداقل            Tتروپونين    از كيت ايميونو اسي ساخت كشور آلمان ب
ــري  ــدازه گي ــوان ان ــ01/0 ت ــد  ن تـفاده ش  Roche)انوگرم اسـ

Diagnostics Gmbh. Mannheim, Germany)  
ويتني استفاده   مننبراي مقايسه ميانگين در گروهها از آزمو    

بـراي توزيـع     براي ارتباط از ضريب همبستگي پيرسـون و        .شد
در نهايت با ميزان تروپونين تي  ر وئفراواني از آزمون كاي اسكو

 دند مقايسه ش  ساعت بعد با همديگر24 بدو مراجعه و

  
  :نتايج

 نفر از نوزادان بستري 60شاهد تعداد  - در اين مطالعه مورد 
زابل در دو گـروه     ) ع( بيمارستان اميرالمومنين    NICUبخش   در

يـون   يـون  ) گـروه مـورد  ( تحت ونتيلاس گـروه  ( و بـدون ونتيلاس
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285  1392هر و آبان ، مچهارمسال هفدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

)  درصـد  3/53( نفـر    32تعـداد   . مورد بررسي قرار گرفتند   ) شاهد
اـملگي  م. مؤنث بودند )  درصد 7/46( نفر   28مذكر و    يانگين سن ح
اـم تولــد     966/35±098/2ايــشان  اـنگين وزن هنگـ  هفتــه و ميـ

اـ        7541/0±5067/2 اـنگين سـن آنه  633/2±393/2  كيلوگرم و مي
  .روز بود

داري بين افراد دو  كه اختلاف آماري معني نتايج نشان داد
گروه مورد و شاهد بر حسب هر يك از متغيرهاي سن حاملگي، 

ول اجد(ن و جنس وجود نداشت وزن، وزن هنگام تولد، س
  ).2 و 1شماره 
  
  

 ميانگين و انحراف معيار گروه مورد و شاهد بر -1جدول شماره 
  حسب سن حاملگي، وزن، وزن هنگان تولد و سن

 P-value  انحراف معيار  ميانگين    متغير

  261/2  7/35  مورد
  سن حاملگي

  924/1  233/36  شاهد
414/0  

          
  75372/0  4533/2  مورد

  وزن
  101/0  639/0  7633/2  شاهد

          
  807/0  373/2  مورد

  وزن تولد
  25/0  684/0  64/2  شاهد

          
  6585/2  9667/2  مورد

  سن
  391/0  0869/2  300/2  شاهد

  
  

   توزيع فراواني گروه مورد و شاهد بر حسب سن حاملگي، وزن، وزن هنگام تولد و سن-2جدول شماره 
   شاهدگروه  گروه مورد

  متغير
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

P-value 

  3/53  16  3/53  16  مرد
  جنس

  7/46  14  7/46  14  زن
1  

              
  7/46  11  7/46  14  2500كمتر از 

  وزن تولد
  432/0  3/63  19  3/53  16  2500بيشتر از 

              
  50  15  40  12   روز3كمتر از 

  سن
  436/0  50  15  60  18   روز3بيشتر از 

              
  7/76  23  7/76  23   هفته37كمتر از 

  سن حاملگي
  1  3/23  7  7/23  7   هفته37بيشتر از 

  
 بدو ورود در گروه مورد Tمقايسه ميانگين سطح تروپونين 

 و) >05/0P (داري را نشان داد و كنترل اختلاف آماري معني
 ساعت بعد در گروه T، 24همچنين مقايسه ميانگين تروپونين 

داري را نشان داد  تلاف آماري معنيمورد و شاهد اخ
)05/0P< () 3جدول شماره(.  

 بدو ورود و Tداري بين سطح تروپونين  ارتباط آماري معني
مقايسه () >05/0P ( ساعت بعد در گروه مورد وجود داشت24

 ساعت بعد در 24 در بدو ورود و Tميانگين سطح تروپونين 
 )>05/0P ( ندادداري را نشان گروه كنترل اختلاف آماري معني

  .)4جدول شماره 

 T ميانگين و انحراف معيار سطح تروپونين -3دول شماره ج
   ساعت بعد در گروه مورد و شاهد24روز اول و 

  گروه شاهد  گروه مورد
انحراف (ميانگين   سطح تروپونين

  )معيار
انحراف (ميانگين 

  )معيار
P 

  002/0  0767/0±0639/0  1400/0±0792/0  بدو ورود
        

  001/0  1017/0±0814/0  2017/0±11925/0   ساعت24بعد از 
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 T ميانگين و انحراف معيار سطح تروپونين -4جدول شماره 
  گروه مورد و گروه شاهد

 P  انحراف معيار  ميانگين  سطح تروپونين

  07922/0  1400/0  بدو ورود در گروه مورد
  11925/0  2017/0   ساعت بعد در گروه مورد24

002/0  

        
  06397/0  0767/0  بدو ورود در گروه شاهد

  19/0  08146/0  1017/0   ساعت بعد در گروه شاهد24

 
  :گيري بحث و نتيجه

اـ سـن    Tاين مطالعه نشان داد كه سطح تروپونين         نـس  ، ب  ،ج
 در  Tسطح تروپـونين     و سن حاملگي ارتباطي ندارد    وزن تولد و  

 در كساني ،شوند ينوزاداني كه به مراقبت ويژه نوزادان نيازمند م     
كــه تحــت ونتيلاتــور بـاـلاتر از نــوزاداني اســت كــه نيـاـزي بــه  

اـنيكي  ــد ونتيلاسـيـن مكـ ــرار دارن ــد، ق ضــمن ارتبـاـط  در .ندارن
 ساعت بعد 24 بدو ورود و Tداري نيز بين سطح تروپونين      يمعن

  .شدمشاهده در هر دو گروه 
اـلاتر از         را Tمطالعات سطح تروپـونين      اـر ب  در نـوزادان بيم

كه اين نشانگر   ) 2،20 (اند ودكان و نوجوانان سالم گزارش كرده     ك
  .آسيبهاي ميوكارديال مخفي در اين گروه سني است

 بــراي عامــل خطــر در نــوزادي يــك Tافــزايش تروپــونين 
كارديوميوپاتي سالهاي بعدي زندگي است كه اين ميزان در سال          

اـي انـساني و حيـواني         )5( برابر بيشتر است     10اول    بررسـي ه
اـير           Tسطوح بالاتري از تروپونين       را در نـوزادان نـسبت بـه س

اـل      ؤاند كه ايـن نيـز م       گروههاي سني نشان داده    يـد بيـشتر احتم
و اين  )9،18،19 (باشد آسيبهاي مخفي ميوكارديال در نوزادان مي   

هاي قلبي با اتفاقات حوالي زايمان يا دوران حاملگي مرتبط           آسيب
  ).17،19 (است

 بـر   Tاند كه سطح تروپـونين       مطالعات مختلفي گزارش كرده   
سن  جنس و وزن تولد و     ثير سن و  أخلاف ساير ماركرها تحت ت    

ايـن   كه نتايج اين مطالعه نيز گواهي بر      ) 8( گيرد حاملگي قرار نمي  
  .مطلب بود

ثانويه به علل مختلفـي   به طور    ممكن است    Tافزايش تروپونين   
ــي    يـب م اـرد آسـ ــه ميوكـ ــه ب اـ ك ــدرسـ ــدم    از، نند باش ــه ع جمل

يا كاهش فشارخون كه از نارسايي تنفسي ناشي         رساني و  اكسيژن

يا به علت ناتواني و نارسايي اوليه قلب كـه خـود باعـث               شود و  مي
  ).19،20( شود ده قلب مي كاهش برون رساني خوب و عدم خون

 را در نوزادان    Tبعضي از مطالعات افزايش سطح تروپونين       
ــزايش بـاـ كـاـهش فــشارخ ــه داروي اف ــد ب ــده  ون كــه نيازمن دهن

تلا بـه  ب نشان داد كه اين نوزادان م ،فشارخون مثل دوپامين بودند   
  ).10،12 (سپسيس بوده يا در شوك بودند

اـ       Tمطالعاتي نيز افـزايش سـطح تروپـونين           را در نـوزاداني ب
كه شايد  )18( ديسترس تنفسي نسبت به نوزادان نرمال نشان دادند 

لـي آن    اـر آسيفكـسي و        . هايپوكـسي باشـد    عامل اص نـوزادان دچ
اـن نيـز سـطح             هايپوكسي و  يا ايسكمي داخل رحمي يا حوالي زايم

  ).1،20( را در خون بندناف نشان دادند Tبالاتري از تروپونين 
اـت چـه       موارد مطرح شده و    نيز اين واقعيت كه تمام اين اتفاق

اـرد اوليـه و       هايپوكسي و  اـهش فـشارخون و     چه آسيب ميوك  ك
احتمال آسيفكسي در كـساني كـه بـه بخـش            ديسترس تنفسي و  

تحت ونتيلاسيون مكانيكي قرار     شوند و  مراقبتهاي ويژه وارد مي   
 در گـروه    T بيشتر بودن سطح تروپونين      . بيشتر است  ،يرندگ  مي

 امري  ،بيماران تحت ونتيلاسيون چنانكه در اين مطالعه ديده شده        
 بـدو   Tسـطح تروپـونين     رسد ولي تفاوت بين      منطقي به نظر مي   

يد اين مطلـب    ؤتواند م   ساعت بعد در هر دو گروه مي       24 ورود و 
توانند  باشد كه نوزادان بدحال نيازمند مراقبت ويژه به هر دليل مي

  .هاي قلبي ناآشكاري داشته باشند آسيب
در پايان مي توان چنين بيان كرد كه با توجه به نتايج حاصل        

هاي قلبـي در    و در نتيجه آسيب Tن   سطح تروپوني  ،از اين مطالعه  
 پس بايد در اين .نوزادان نيازمند ونتيلاتور به وضوح بيشتر است

اـبي قلبـي     Tگروه از نوزادان سطح سرمي تروپونين         جهـت ارزي
اـلي قلـب انـداز           گيـري   هبراي تشخيص و درمان درگيريهاي احتم

  .شود
  

  :سپاسگزاري
كي زابل وهشي دانشگاه علوم پزشژبا تشكر از معاونت پ

پرسنل بخش  مين نمود وأكه هزينه انجام اين مطالعه را ت
زابل ) ع( مراقبتهاي ويژه نوزادان بيمارستان اميرالمومنين علي

  .تمام مراحل انجام اين تحقيق ياري رساندند كه ما را در
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Evaluation of Troponin-T level in Neonate with Mechanical Ventilation 

 
I. Shahramian, MD 1     M. Badakhsh, MSc 2     A.A. Ramazani, MSc 3     E. Sharafi, MD 4      N.M. Noori, MD 5 
Assistant Professor Department of Pediatrics 1 , Instructor Department of Midwifery  2 , Instructor Department of Statistics 3 ,   Zabol University of 
Medical Sciences, Zahedan, Iran.  Resident of Ophtalmology 4 , Professor Department of Pediatrics 5 ,  Research Center for Children and Adolescents 
Health ,   Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan Iran.  
  

(Received 17 Apr, 2011    Accepted 2 Oct, 2012) 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Troponin- T is the best biological marker of heart injuries, that isn’t affected 
by sex, age, birth weight and gestational age. Myocardial damage in infancy is a risk factor 
eventual cardiac disease. This study carried out for cardiac evaluation of neonates with 
mechanical ventilation by Troponin T. 

Methods: This case-control study carried out on 60 infants that were admitted in neonate 
intensive care unit of Amir Almomenin hospital, Zabol, Iran. Neonates were enrolled in 2 
groups: those who were supported with ventilator as cases and those who were not 
supported with ventilator as control group. We assayed the serum samples from neonates for 
Troponin T for myocardial injury. Data was analyzed using Pearson correlation, Mann-
Whitney and Chi-square tests by SPSS software and significance level of 0.05. 

Results: Troponin T levels in case group was significantly different than it in control group 
at the beginning of the study and 24 hours after that (P<0.05). Generally, Troponin T level 
in case group was significantly higher than it in control group. 

Conclusion: We conclude that evaluation of newborn with mechanical ventilation enhances 
the possibility of occult and clinically myocardial injury. The results, in this study, suggest 
that Troponin T is a useful and early marker for myocardial injury. 
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