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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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 بررسی سطح تروپونین تی نوزادان نیازمند ونتیلاسیون مکانیکی
 

 5 دکتر نورمحمد نوري  4 الهام شرفی  3 عباسعلی رمضانی  2 مهین بدخش  1 ایرج شهرامیان دکتر
مرکز تحقیقات استاد گروه کودکان،   5 ، زشکیگروه چشم پدستیار  4دانشگاه علوم پزشکی زابل   مربی گروه آمار،   3مربی گروه مامایی،   2،  کودکان یار گروهاستاد 1

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان سلامت کودکان و نوجوانان،  
  254-259 صفحات  92 آبانو  مهر  چهارمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
سن  وزن تولد و جنس و سن وثیر أتحت ت هاي قلبی است وبه عنوان بهترین مارکر بیولوژیک آسیب Tتروپونین  :مقدمه

بیماري قلبی در آینده است. این مطالعه با هدف بررسی  عوامل خطرگیرد. آسیب هاي قلبی دوره نوزادي حاملگی قرار نمی
 سیبهاي قلبی در نوزادان نیازمند ونتیلاتور با استفاده از بیو مارکر تروپونین تی انجام شد.آ
شهرستان زابل  بیمارستان حضرت امیرالمومنین علی (ع) NICU که در بخش نوزاد 60این مطالعه بر روي  :کاروش ر

 30شوند (گروه کنترل که به ونتیلاتور وصل نمی نوزاد) و 30( در دو گروه مورد یعنی نوزادان نیازمند ونتیلاسیون مکانیکی
انجام  ،وارد مطالعه شدند Tن هاي قلبی از طریق سنجش سطح سرمی تروپونیبراي بررسی آسیب بندي شدند ونوزاد) طبقه

ضریب همبستگی پیرسون و کاي ، وبا استفاده از آزمونهاي آماري من ویتنی SPSS افزارنتایج حاصله توسط نرم شد.
 .دار در نظر گرفته شدسطح معنی >05/0Pو  ر مورد آنالیز آماري قرار گرفتندئاسکو

ج داري را ساعت بعد در گروه مورد و کنترل اختلاف آماري معنی 24 و بدو ورود Tمیانگین سطح سرمی تروپونین  :نتای
 .داري بیشتر از گروه کنترل بوددر گروه بیماران ونتیلاتوري به طور معنی Tسطح سرمی تروپونین کلی  طوره ب نشان داد.

شوند که یدر کسانی است که به ونتیلاتور وصل م Tدهنده بالاتر بودن سطح تروپونین نتایج نشان :گیريتیجهن
 در Tهاي کلینیکی و مخفی قلبی در این گروه است و پیشنهادکننده مفید بودن تروپونین دهنده وجود درگیرينشان

 .باشددر بخش مراقبت ویژه نوزادان می هاي میوکاردسیبآ
 قلبیآسیب  -نوزاد  – Tوپونین رت :هاکلیدواژه

 11/7/91پذیرش مقاله:     25/4/91اصلاح نهایی:      28/1/90دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
دیسترس تنفسی در نوزادان با وزن خیلی پایین شایع اسـت 

تـه آو  سیب میوکارد ممکن است در نتیجه این بیماري نقـش داش
یـب قلـب در آ یک مارکر بسیار مفید از Tباشد. تروپونین قلبی  س

اي در این مورد انجام جمعیت بالغ است منتهی در کودکان مطالعه
نشده است. مطالعه لوپز و همکاران نشان داد که سطح تروپونین 

T ایـن  .در نوزادان با وزن کم، بالا و همراه با شدت بیماري است
یک مارکر مفید در پیدا کـردن  Tکند که تروپوین یید میأها تیافته

 50در نزدیـک بـه  RDS سیب میوکارد در ایـن نـوزادن اسـت.آ
اـنهئـدهد علام رخ میدرصد نوزادان با وزن خیلی ک هاي م و نش

RDS  در این بیماران خیلی نزدیک و یا مشابه علایم قلبی عروقی
است و همچنین عملکرد میوکارد و برونده قلبی از عوارض شایع 
شرایطی همچون سندرم دیسترس تنفسـی و اسفیکسـی اسـت. 

بهترین مارکر بیوشیمیایی براي اسکیمی میوکارد در  Tتروپونین 
اـلغین  ــونین بـ ــونی تروپ ــطح خ ــت. س ــد از  T، 2اس اـعت بع سـ

هفتـه  2یابد و ممکن اسـت بـراي انفارکتوس میوکارد افزایش می
. تروپونین یک کمپلکس پروتینـی اسـت کـه )1نیز بالا باقی بماند (

لـه قلـب بـر عهـده دارد (  ).2قسمتی از پروسه انقباض را در عض
یبهاي مارکر بسیار حساسی براي تشخیص آس Tتروپونین قلبی

اـ دقـت ه توان بقلبی بوده و از طریق بررسی آن می تـی و ب درس
به همین . )3( هاي میکروسکوپی را نیز مشخص نمودحتی آسیب

تـاندارد طلایـی بررسـی  T دلیل است که تروپونین به عنـوان اس
رود تشخیص ایسکمی ونکروز میوکارد بکار می درگیري قلبی و

اـت م و اـرکر بیولوژیـک اتفاق اـرد میبهترین م در  .)4( باشـدیوک
اـل اندیکاتور قدرتمندي جهت پیش Tضمن تروپونین  بینـی احتم

سـطح . )5( باشـددرگیري قلبی اتفاقات بـد قلبـی در نـوزادان می
یـرخوارگی و کـودکی  Tتروپونین  در دوره نوزادي نسبت به ش

تـر افزایش بیشتري می یـوع وشـدت بیش یابد که خود نشانگر ش
 و) 6،7( باشـدمیوکارد در این گروه سنی میبیماریهاي  آسیبها و

سـرم  Tمل است که سـطح تروپـونین أدر ضمن این نکته قابل ت
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پذیرد که این ثیر نمیأنوزادان از سن حاملگی، وزن تولد و جنس ت
یـار سـودمند و منحصـر بـه  اـرکر بس خود نیز آن را به عنوان م

 .)8( نمایدفردي مطرح می
پره ترم بیمار به هـر دلیلـی  و آسیبهاي قلبی در نوزادان ترم

اـرد و و )10،11( شایع است اـض مختـل میوک بـرون ده  نیـز انقب
اـري زجـر تنفسـی نـوزادان و  اـیع بیم پایین قلبی از عـوارض ش

اـهش رزرو  )10-12( باشدآسیفکسی دوره پریناتال می که این ک
قلبی با افزایش میزان مرگ ومیر و آسیب هاي نورولوژیک همراه 

 .)13،14( است
در بیمـاـران  Tارتبـاـط افــزایش مقـاـدیر ســرمی تروپــونین 

 آسیفکسی پریناتال با افزایش درگیري قلبی گـزارش شـده اسـت
ــونین  ) و17-15( ــطح تروپ ــراي   Tس ــدي ب ــدیکاتور قدرتمن ان

نـدرم  تشخیص درگیري قلبی حاصل از آسیفکسی پریناتال و س
 .)18( باشددیسترس تنفسی می

تـرس تنفسـی در نوزادان پر Tتروپونین  ه مچوري کـه دیس
دارند به علت آسیب قلبی حاصل از هایپوکسی و نکروز ناشی از 

تـفاده از  Tیابد و ارتباط افزایش تروپـونین آن افزایش می اـ اس ب
 .)19( باشدنیز ونتیلاسیون مکانیکی مطرح می وازوپرسورها و

اـم  مکانیسم مطرح شده براي آسیب قلبی در نـوزادان در تم
شده هایپوکسی و نکروز قلبی حاصل از آن است کـه موارد ذکر 

اـمل گـردد اـ  .میتواند از میکروسکوپی تا عوارض آشـکار را ش ب
توجه به اینکه بیماران بستري در بخش مراقبتهاي ویژه نـوزادان 

تـند اـنیکی هس اـل هایپوکسـی و  ،که نیازمند ونتیلاسیون مک احتم
لـذا ایـن  ،کاهش فشارخون و سایر عوارض در آنها بیشتر است

مطالعه جهت بررسی آسیب میوکارد در نوزادان نیازمنـد تهویـه 
  ادان انجام شد.زش مراقبت ویژه نوخمکانیکی در ب

 
 روش کار:

نوزاد  60 در Tمورد سطح تروپونین  –در این مطالعه شاهد 
تـان حضـرت  NICUماه ارجاع شده به بخـش  زیر یک بیمارس

تـان زابـل کـه امیرالمومنین علی (ع) تـفاده از روش  شهرس اـ اس ب
 دو گـروه مـورد در ،گیري غیراحتمالی آسان انتخاب شدندنمونه

)30 n=اـنیکی و گـروه  ) نوزادان بدحال نیازمند ونتیلاسیون مک
) نوزادانی که جهت مراقبت ویژه به بخش مراقبت =n 30( شاهد

ویژه نوزادان انتقال یافته بودند ولی به ونتیلاتور یا کمک تنفسـی 
نــوزادان بـاـ بیمـاـري قلبــی و یـاـ  قــرار گرفتنــد. ،اشـتـندنیـاـزي ند

یـن آنومالیهاي مادرزادي یا سندرم تـرس ح اـ دیس هاي ژنتیکـی ی
اـري قلبـی  بعـداً کـهحاصل زایمان سخت و افرادي  زایمان و بیم

از مطالعه خارج شدند. از این نوزادان دو نمونه  ،نان اثَبات گردیدآ
اـ 24خون یکی در بدو مراجعه و دیگـري  تـري س عت بعـد از بس

اـ در ایـن خونگیري .اخذ شـد Tجهت سنجش سطح تروپونین  ه
اـ بعـداًزمان خونگیري  هاي روتین بیماران گرفته شده و افرادي ی

اـرج شـدند. سـن و ،نان اثَبات گردیـدآبیماري قلبی   از مطالعـه خ
وزن و وزن تولد در کلیه نوزادان دو گروه شاهد و بیمار  جنس و

اـ  ،هاي خون اخذ شده سانتریفوژ شدنمونه. ثبت گردید سـرم آنه
گیري درجه انتقال یافت و تا زمان انـدازه – 20جدا شده به دماي 
گیري ســطح بــراي انــدازه نگهــداري شــد. Tســطح تروپــونین 

اـ حـداقل  Tتروپونین  از کیت ایمیونو اسی ساخت کشور آلمان ب
ــري ــدازه گی ــوان ان ــ 01/0 ت ــدن تـفاده ش  Roche)انوگرم اسـ

Diagnostics Gmbh. Mannheim, Germany)  
ویتنی استفاده من نبراي مقایسه میانگین در گروهها از آزمو

بـراي توزیـع  براي ارتباط از ضریب همبستگی پیرسـون و شد.
در نهایت با میزان تروپونین تی  ر وئفراوانی از آزمون کاي اسکو

 دند مقایسه ش ساعت بعد با همدیگر 24 بدو مراجعه و

 
 :نتایج

نفر از نوزادان بستري  60شاهد تعداد  - در این مطالعه مورد
بیمارستان امیرالمومنین (ع) زابل در دو گـروه  NICUبخش  در

یـون( تحت ونتیلاسیون (گـروه  گـروه مـورد) و بـدون ونتیلاس
درصـد)  3/53نفـر ( 32شاهد) مورد بررسی قرار گرفتند. تعـداد 

اـملگی درصد) مؤنث بودند. م 7/46نفر ( 28مذکر و  یانگین سن ح
اـن  اـم تولــد  966/35±098/2ایشـ اـنگین وزن هنگـ هفتــه و میـ

اـ 7541/0±5067/2 اـنگین سـن آنه  633/2±393/2 کیلوگرم و می
 روز بود.

داري بین افراد دو که اختلاف آماري معنی نتایج نشان داد
گروه مورد و شاهد بر حسب هر یک از متغیرهاي سن حاملگی، 

ول ان و جنس وجود نداشت (جدوزن، وزن هنگام تولد، س
 ).2و  1شماره 
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میانگین و انحراف معیار گروه مورد و شاهد بر  -1جدول شماره 
 حسب سن حاملگی، وزن، وزن هنگان تولد و سن

 P-value انحراف معیار میانگین  متغیر

 سن حاملگی
 261/2 7/35 مورد

414/0 
 924/1 233/36 شاهد

     

 وزن
 75372/0 4533/2 مورد

101/0 
 639/0 7633/2 شاهد

     

 وزن تولد
 807/0 373/2 مورد

25/0 
 684/0 64/2 شاهد

     

 سن
 6585/2 9667/2 مورد

391/0 
 0869/2 300/2 شاهد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 توزیع فراوانی گروه مورد و شاهد بر حسب سن حاملگی، وزن، وزن هنگام تولد و سن -2جدول شماره 

 متغیر
 شاهد گروه گروه مورد

P-value درصد تعداد درصد تعداد 

 جنس
 3/53 16 3/53 16 مرد

1 
 7/46 14 7/46 14 زن

       

 وزن تولد
 7/46 11 7/46 14 2500کمتر از 

432/0 
 3/63 19 3/53 16 2500بیشتر از 

       

 سن
 50 15 40 12 روز 3کمتر از 

436/0 
 50 15 60 18 روز 3بیشتر از 

       

 سن حاملگی
 7/76 23 7/76 23 هفته 37کمتر از 

1 
 3/23 7 7/23 7 هفته 37بیشتر از 

 
بدو ورود در گروه مورد  Tمقایسه میانگین سطح تروپونین 

 و) >05/0P( داري را نشان دادو کنترل اختلاف آماري معنی
ساعت بعد در گروه  T، 24همچنین مقایسه میانگین تروپونین 

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

بدو ورود و  Tداري بین سطح تروپونین ارتباط آماري معنی
مقایسه () >05/0P( ساعت بعد در گروه مورد وجود داشت 24

ساعت بعد در  24در بدو ورود و  Tمیانگین سطح تروپونین 
 )>05/0P( نداد داري را نشانگروه کنترل اختلاف آماري معنی

 .)4جدول شماره 
 
 
 
 

 Tمیانگین و انحراف معیار سطح تروپونین  -3دول شماره ج
 ساعت بعد در گروه مورد و شاهد 24روز اول و 

 سطح تروپونین
 گروه شاهد گروه مورد

P  میانگین (انحراف
 معیار)

میانگین (انحراف 
 معیار)

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

 001/0 1017/0±0814/0 2017/0±11925/0 ساعت 24بعد از 

 
 Tمیانگین و انحراف معیار سطح تروپونین  -4جدول شماره 

 گروه مورد و گروه شاهد
 P انحراف معیار میانگین سطح تروپونین
 07922/0 1400/0 بدو ورود در گروه مورد

002/0 
 11925/0 2017/0 ساعت بعد در گروه مورد 24

    
 06397/0 0767/0 بدو ورود در گروه شاهد

19/0 
 08146/0 1017/0 ساعت بعد در گروه شاهد 24
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 گیري:بحث و نتیجه
اـ سـن Tاین مطالعه نشان داد که سطح تروپونین  نـس ،ب  ،ج

در  Tسطح تروپـونین  و سن حاملگی ارتباطی ندارد وزن تولد و
در کسانی  ،شوندینوزادانی که به مراقبت ویژه نوزادان نیازمند م

کــه تحــت ونتیلاتــور بـاـلاتر از نــوزادانی اســت کــه نیـاـزي بــه 
اـنیکی  ــد.ونتیلاسـیـن مکـ ــرار دارن ــد، ق اـط  در ندارن ــمن ارتبـ ض

ساعت بعد  24بدو ورود و  Tداري نیز بین سطح تروپونین یمعن
 شد.مشاهده در هر دو گروه 

اـلاتر از را Tمطالعات سطح تروپـونین  اـر ب  در نـوزادان بیم
که این نشانگر ) 2،20( اندودکان و نوجوانان سالم گزارش کردهک

 آسیبهاي میوکاردیال مخفی در این گروه سنی است.
بــراي  عامــل خطــردر نــوزادي یــک  Tافــزایش تروپــونین 

کاردیومیوپاتی سالهاي بعدي زندگی است که این میزان در سال 
اـنی و حیـوانی )5برابر بیشتر است ( 10اول  اـي انس  بررسـی ه

اـیر  Tسطوح بالاتري از تروپونین  بـت بـه س را در نـوزادان نس
اـل ؤاند که ایـن نیـز مگروههاي سنی نشان داده تـر احتم یـد بیش

و این  )9،18،19( باشدآسیبهاي مخفی میوکاردیال در نوزادان می
هاي قلبی با اتفاقات حوالی زایمان یا دوران حاملگی مرتبط آسیب
 ).17،19( است

بـر  Tاند که سطح تروپـونین مطالعات مختلفی گزارش کرده
سن  جنس و وزن تولد و ثیر سن وأخلاف سایر مارکرها تحت ت

ایـن  ) که نتایج این مطالعه نیز گواهی بر8( گیردحاملگی قرار نمی
 مطلب بود.

ثانویه به علل مختلفـی به طور ممکن است  Tافزایش تروپونین 
یـب می اـرد آسـ ــه بــه میوکـ اـک ــه عــدم  از ، نند باشــدرسـ جمل

یا کاهش فشارخون که از نارسایی تنفسی ناشی  رسانی واکسیژن
یا به علت ناتوانی و نارسایی اولیه قلب کـه خـود باعـث  شود ومی

 ).19،20( شودده قلب میکاهش برون رسانی خوب وعدم خون
را در نوزادان  Tبعضی از مطالعات افزایش سطح تروپونین 

اـرخ اـ کـاـهش فشـ ــه داروي افزایشبـ ــد ب ــه نیازمن ــده ون ک دهن
تلا بـه بنشان داد که این نوزادان م ،فشارخون مثل دوپامین بودند

 ).10،12( سپسیس بوده یا در شوك بودند

اـ  Tمطالعاتی نیز افـزایش سـطح تروپـونین  را در نـوزادانی ب
که شاید  )18( دیسترس تنفسی نسبت به نوزادان نرمال نشان دادند

لـی آن اـر آسیفکسـی و  هایپوکسـی باشـد. عامل اص نـوزادان دچ
اـن نیـز سـطح  هایپوکسی و یا ایسکمی داخل رحمی یا حوالی زایم

 ).1،20(را در خون بندناف نشان دادند  Tبالاتري از تروپونین 
اـت چـه  موارد مطرح شده و نیز این واقعیت که تمام این اتفاق

اـرد اولیـه و هایپوکسی و اـرخون و چه آسیب میوک اـهش فش  ک
اـنی کـه بـه بخـش  دیسترس تنفسی و احتمال آسیفکسی در کس

تحت ونتیلاسیون مکانیکی قرار  شوند ومراقبتهاي ویژه وارد می
در گـروه  Tبیشتر بودن سطح تروپونین  .بیشتر است ،یرندگمی

امري  ،بیماران تحت ونتیلاسیون چنانکه در این مطالعه دیده شده
بـدو  Tسـطح تروپـونین رسد ولی تفاوت بین منطقی به نظر می

ید این مطلـب ؤتواند مساعت بعد در هر دو گروه می 24 ورود و
توانند باشد که نوزادان بدحال نیازمند مراقبت ویژه به هر دلیل می

 هاي قلبی ناآشکاري داشته باشند.آسیب
در پایان می توان چنین بیان کرد که با توجه به نتایج حاصل 

هاي قلبـی در و در نتیجه آسیب Tن سطح تروپونی ،از این مطالعه
پس باید در این  .نوزادان نیازمند ونتیلاتور به وضوح بیشتر است

اـبی قلبـی  Tگروه از نوزادان سطح سرمی تروپونین  جهـت ارزی
اـلی قلـب انـداز اـي احتم گیري هبراي تشخیص و درمان درگیریه

 شود.
 

 :سپاسگزاري
کی زابل وهشی دانشگاه علوم پزشژبا تشکر از معاونت پ

پرسنل بخش  مین نمود وأکه هزینه انجام این مطالعه را ت
(ع) زابل  مراقبتهاي ویژه نوزادان بیمارستان امیرالمومنین علی

 .تمام مراحل انجام این تحقیق یاري رساندند که ما را در
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