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Abstract 

 

Background and purpose: A wide range of studies have reported the role of troponin I as a 

predictor of mortality in infectious diseases. According to the various effect measures in different 

countries, the aim of present study to determine the relationship between serum troponin I level and 

mortality in hospitalized patients with COVID-19 infection in the east of Iran. 

Materials and methods: A case-control study was performed. Cases were 61 Covid-19 

hospitalized patients (deceased) and 61 recovered patients (controls) who were matched with the 

corresponding case for age, sex, and admission date were examined. The association between Troponin I 

and hospital mortality among those patients was investigated using conditional logistic regression models. 

Results: The results of the study revealed that the risk of death in patients with high troponin 

levels at the beginning of hospitalization was 38% greater than that in individuals with normal troponin 

levels. However, this relationship was not statistically significant (Odds ratio=1.38, 95% confidence 

interval: 0.38, 5/0). 

Conclusion: The results of our study did not show any findings in favor of the predictive effect 

of troponin I on the mortality of patients with covid-19 infection. To obtain more accurate results, it is 

recommended to conduct further longitudinal studies with larger sample sizes and better control of 

confounding variables. 
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 گزارش کوتاه

 

 مرگ و میر داخل بیمارستانی درو  I نیتروپونسطح سرمی ارتباط 
 91-کووید مبتلا به مارانیب

 
 1خیمحبوبه ش

 2نهیپود ایناد

 3یپورمعصوم نیحس

 4یافشار یمهد

 چكیده
در  مرگ و میرکننده  ینیبشیشاخص پ کیبه عنوان  I نیتروپون یاز مطالعات، سطح بالا یاریبسدر  و هدف: سابقه

ارتباط سطح  نییمطالعه با هدف تع نی، ادر نقاط مختلف متفاوت های اثراندازهبا توجه به  .معرفی شده است یعفون یهایماریب

 انجام شد. رانیدر شرق ا یمارستانیدر ب یبستر ۹۱-به کووید مبتلا مارانیب در یمارستانیب داخل ریومرگ وم I نیتروپون یسرم

نفدر  1۹فدوت شدده ومدورد  و ۹۱-کوویددمبتلا به بستری  مارینفر ب 1۹ ،یاهدش -مطالعه مورد نیدر ا ها:مواد و روش

ارتبداط بدین قدرار ررفتندد.  یمدورد بررسدو  همسدان شدده یبستر خیجنس و تار ،از نظر سن وشاهد  افتهیبهبود زنده و ماریب

 تروپونین بالا و مرگ با مدل های آماری رررسیون لجستیک شرطی بررسی شد.

 83 نرمال حدود نیباتروپون مارانینسبت به ب یبستر یابتدادر  نیتروپون یبا سطح بالا مارانیب انس مرگ درشررچه  ها:یافته

  .83/0 -0/9درصد: ۱9، فاصله اطمینان 83/۹ونسبت شانس:  دار نبودیمعن ینظرآمار از ارتباط نیا اما افت؛ی شیافزا درصد

 ۹۱-دیدمبدتلا بده عفوندت کوو مدارانیدر مدرگ ب نیکننده تروپونییشگویپ ریبه نفع تاث یاافتهیمطالعه این در  استنتاج:

تدر در مطالعدات های بدیشکنندهتر و بررسی و کنترل مخدوشهای بزرگانجام مطالعات طولی با حجم نمونهشاهده نشد. م

 شود.آینده پیشنهاد می
 

 ری، مرگ و م۹۱-دی، کووIنیتروپون واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
اسددت کدده  یعفددون یروسددیو یمدداریب یکرونددا نددوع

 کیدآن را بده عندوان   (WHO)یسازمان بهداشت جهان

 تظداهرات اررچده . ۹ومطرح کرده است یزشکپ تیفور

عمددتا   یماریب نیاز ا یو عوارض ناش ۹۱-کووید بالینی

 زیدن یعمدده قلبدو تظداهرات است، امدا عدوارض  یتنفس

 بید: آسدهستن ریل موارد زدشامکه  ده استدزارش شدر

افدت فشدار  ،یپوکسدیه روس،یتوسط و وکاردیم میمستق

 یهارندهیر یفمن میتنظ شرفته،یپ یالتهاب تیخون، وضع
 

  poudinenadia77@gmail.com E-mail:دانشگاه علوم پزشکی زابل، دانشکده پزشکی                                                                   :زابل -نادیا پودینه مولف مسئول:

 استادیار، رروه قلب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران. ۹

 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقاتی دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران. 2

 یرانرروه عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ا استادیار، .8

 رروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران استاد، .4

 : 24/3/۹402 تاریخ تصویب :             23/4/۹402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/4/۹402 تاریخ دریافت 
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 و همکاران خیمحبوبه ش     

 703      2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    

 گزارش کوتاه

 

 

ACE2، کیدآدرنرژیدتول زانیم ردرییتغ ،ییدارو تیسم 

، نیدعلاوه بدر ا  2وهاآریتمیداخل بدن و  نیکاتکول آم

 ۹۱-کوویدد مداندر یکه در حدال حاضدر بدرا ییداروها

 تریرا طولان Q-T interval رند،یریقرار م مورد استفاده

 یتمدیآرشیپد یهابه حالت شیررا توانندیو م کنندیم

 مطدرحکده  یکیپداتولوژ راتییتغ لیبه دل.  2وداشته باشد

 یمتناسب با عدوارض قلبد یتورهافاک مارانیب نیشد در ا

 شیافدزا نیو تروپدون (LDH) دروژنازیده مشابه لاکتات

تحدت  ینیپروتئ 8مجموعه  هانیتروپون . 8،4وکندیم دایپ

هستند که درون سلول عضله قلبدی پدس T  و I ،C عنوان

خون  انیاز مرگ سلول میوکارد بر اثر ایسکمی وارد جر

ر سدرم از نظدر بدالینی د Iتروپدونین  رفدتن بدالا شدوند.می

 و برای صدمه به میوکدارد، بسدیار اختصاصدی بودهبااهمیت 

مطالعات اذعدان داشدتند  یکه برخنیا رغمعلی . 2واست

 یندیبشیشاخصده پد کیبه عنوان  Iنیتروپون یسطح بالا

بده  ۹۱-در بیمداران مبدتلا بده کوویدد مرگ و میدرکننده 

طالعدات اما شدت ایدن ارتبداط در م ، 9-3ودیآیحساب م

های متفاوتی رزارش شده اسدت. لد ا صورتمختلف به

 I نیتروپدون یارتباط سطح سرم یمطالعه به بررس نیدر ا

مبددتلا بدده  مددارانیدر ب یمارسددتانیداخددل ب ریددو مددرگ و م

 .پرداخته شد ۹۱-کووید
 

 هامواد و روش
 یشددداهد -مطالعددده حاضدددر بددده صدددورت مدددورد

 بده مبدتلا انمداریبنفدر از  ۹22 یشده بر رو یسازهمسان

زابدل در  نیرالمدومنیام مارسدتانیدر ب یبستر ۹۱-کووید

مطالعدده موردهددا شددامل  نیددانجددام شددد. در ا ۹8۱۱سددال 

 PCRبا تشخیص پزشک و تایید تست که  ندبود یافراد

 ییسدداعت ابتدددا 24 یطددبودنددد و  ۹۱-مبددتلا بدده کوویددد

پدس از کسدب کدد  بدود. ک شدهچ  Iنیتروپونبستری، 

زابدل  یدانشگاه علوم پزشدک یپژوهشاخلاق از معاونت 

محقدددا بدددا مراجعددده بددده   IR.ZBMU.REC.۹400۰41و

سال  یدر ط ۹۱-کوویددر بخش  یبستر مارانیپرونده ب

در  یدمیداپ یرا کده از ابتددا یمدارانیکدل ب ،یدمیاول اپ

 صدورتهبدنفدر  را  1۹و بودندمربوطه فوت شده  یهابخش

داد. سپس  انتخاب نمود و در رروه مورد قرار یسرشمار

با که همزمان  یمارانیب نیفوت شده، از ب ماریهر ب یبه ازا

 یبسدتر انیداما تدا پا ه بودند،شد یاو در همان بخش بستر

زنده ماندندد و از نظدر سدن و جدنس بدا موردهدا همسدان 

انتخداب نمدود و در ردروه  یصدورت تصدادفهرا ب بودند

 نمدارایب ازیداطلاعات مدورد ن هیشاهد قرار داد. سپس کل

یک هر دو رروه را از داخل پرونده استخراج نمود و در 

محقا ساخته حاوی اطلاعات دموررافیک،  ستیچک ل

. تروپدونین سدرم بدالاتر ثبت نمدود بالینی و آزمایشگاهی

در ابتدای بستری، به عنوان بالاتر از نرمال در نظر  08/0از

کدده اطلاعددات بیمدداران بددا توجدده بدده ایددن  .۱وررفتدده شددد

شد، رضایت ها استخراج میناشناس از پروندهصورت به

در این مطالعده  آراهانه کتبی از بیماران صورت نگرفت.

دو و  یآزمدون کدا ،یفراواند ار،یانحراف مع ن،یانگیم از

بدا  نیارتبداط تروپدون یبررس یاستفاده شد. برا یتنیمن و

با کنترل اثر  یشرط کیلجست ونیاز رررس مارانیمرگ ب

 لیو تحل هیاستفاده شد. تجز یاحتمال یهاکنندهدوشمخ

انجدام  ۹4نسدخه  STATAافدزار ها با استفاده از ندرمداده

 . از نظر آماری در نظر ررفته شد 09/0کم تر از  P.وشد
 

 ها و بحثیافته
 ۹ شماره در دو رروه در جدول یعوامل فرد سهیمقا

را نشدان  یداریمعند یرزارش شده است و تفاوت آمار

 .دهدینم

دو رروه و ارتبداط آن بدا  نیب نیسطح ترپون سهیمقا

  .2وجددول شدماره نبود  داریمعن یاز نظر آمار مرگ و میر

ردروه  حاصل از پژوهش حاضر نشان دادند که یهاافتهی

و رروه  ۹۱-ی کوویدماریاز ب افتهی زنده و بهبود مارانیب

تفداوت  نیتروپدون یفدیفوت شده از نظر سطح ک مارانیب

 یبالا در ابتدا نیتروپون. ررچه نداشتندهم  ی باداریمعن

افدراد  نیبود که شانس مرگ در ا نیدهنده انشان یبستر

درصدد  83نرمدال حددود  نیبدا تروپدون مدارانینسبت به ب

 .نبود یداریمعن یاز نظر آمار افتهی نیااما  ابد؛ییم شیافزا
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 21-دیکوو مارانیدر ب ریو مرگ و م I نیارتباط تروپون
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ران مقایسه فاکتورهای دموررافیک و بالینی در بیما :1جدول شماره 

 فوت شده و بقاء یافته ۹۱-مبتلا به عفونت کووید
 

 موردها فاکتورهای مورد بررسی

 وبیماران فوت شده 

 نفر  1۹و

 شاهدها

 وبیماران زنده مانده 

 نفر  1۹و

 سطح

 معنی داری

 302/0 39/۹9±93/14 83/۹9±4۱/18 انحراف معیار ±ومیانگین      سن 

 938/0  11/10و83  93/19و40  درصدو تعداد      جنس م کر

   84/8۱و24  48/84و2۹ تعداد ودرصد      جنس مونث

 413/0  21/44و23  32/90و8۹ تعداد ودرصد     حداقل یک بیماری زمینه ای

 
نسبت شانس خام و تعدیل شدده بدرای ارتبداط بدین  :2جدول شماره 

 ۹۱-سطح تروپونین سرم و مرگ ناشی از عفونت کووید
 

 فراوانی 

 Iتروپونین

 موردها

 تعداد ودرصد 

 شاهدها

 تعدادودرصد 

 سطح 

 معنی داری

 نسبت شانس خام

 درصد  ۱9وفاصله اطمینان 

 نسبت شانس تعدیل شده

 درصد  ۱9وفاصله اطمینان 

  30/۱۹و91  92/33و94 نرمال
948/0 

۹ ۹ 

  83/0 - 0/9و83/۹  42/0 -8۹/9و90/۹  2/3و9  43/۹۹و3 بالا

 

در تهران نشان داد نگر کوهورت ر شته نتایج یک

 مارسدتانیب در ۹۱-کووید مبتلا به مارانیکه خطر مرگ در ب

 داریطور معنیداشتند به یعیطبریغ I نیکه سطح تروپون

 . ۱وبود یعیطب I نیاز افراد با سطح تروپون ترشیب درصد 13

 کیدبقدا پدس از  زانیمدر مطالعه دیگری در ایتالیا، 

 ندانوررم 1تدر از کدمتروپونین ریمقاد دارای انماریبهفته در 

تدا سدطح  تدریندانوررم در ل 1 نیدرصد، بد ۱4/۱3 تریدر ل

 ترینانوررم در ل 40از  ترشیدرصد و ب ۱3/31نرمال برابر 

کده  شدد ریدرینتیجده تدایدرصد بود. ل ا نها 23/9۱برابر 

 همدراه High-sensitivity Troponin I (hs-TnI) شیافزا

 ۹۱-ه کوویددمبدتلا بد مدارانیدر ب ریدمرگ و م شیبا افزا

در مطالعده  I نیاررچه سطح تروپدون ؛ 3وبوده است همراه

از ارتبداط  نیداما نیز موجب افزایش خطر مرگ شد امدا 

ای نیز در مطالعه 2020در سال . نبود داریمعننظر آماری 

 در ترکیه مشدخص شدد کده ۹۱-بر روی بیماران کووید

 بیدددبددده ترت pg/Ml 3/3 تر ازبدددالا I ن تروپدددونینزایدددم

 یدرصددد را بددرا 31و  33برابددر  یژرددیو و تیحساسدد

از  . 1ودارا بود ۹۱-دیاز کوو یناش ریمرگ و م بینیپیش

 ۹8 یبدا بررسد زیمتاآندال مطالعدهطرف دیگر، نتایج یدک 

با   Iتروپونین شیکه افزانشان داد  یشاهد -مطالعه مورد

بدر  ه بدود.همدرا ریدبرابدر سدطح مدرگ و م 39/4 شیافزا

 نیتروپدون یصدیارزش تشخاساس نتایج مطالعه مد کور، 

، 99/0 تیحساسد دارای ریدمدرگ و مبیندی در پدیشبالا 

ی منحند ریدو سطح ز 9نماییبزرگ، و نسبت 3/0 یژریو

ROC  مطالعده نیدز  ۹8برآیند این ل ا  ، ۹0وبود 38/0برابر

نمودندد  دییدنکتده را تا نیابرخلاف نتایج مطالعه حاضر، 

 یندیبشیپ یبرا یعنوان عاملبه تواندیبالا م نیروپونکه ت

 .دیبه شمار آ مرگ و میر

هدای اثدر متفداوت در ویژه انددازهنتایج متفاوت و به

هدای تواندد ناشدی از حجدم نموندهمطالعات مختلدف مدی

هددای مختلددف و تعدداریف متفدداوت از متفدداوت، طراحددی

هددای متفدداوت هدای شدداهد، غلبدده سدویهبیمداران و رددروه

در زمان انجام مطالعات و نیز معیارهدای بدالا  ۹۱-کووید

 بودن سطح تروپونین سرم باشد.

نتددایج مطالعدده حاضددر، بددرخلاف مطالعددات قبلددی، 

شواهدی مبندی بدر ارتبداط بدین تروپدونین سدرم و میدزان 

نشان نداد. ل ا  ۹۱-مرگ و میر در بیماران مبتلا به کووید

هدای با حجم نمونهنگر شود تا مطالعات آیندهپیشنهاد می

های بیشتر در منطقه کنندهتر و کنترل اثر مخدوشبزرگ

کنندده مورد مطالعه صورت ریرد تا بتوان نقش پیشگویی

ایددن نشددانگر سددرمی در بیمدداران ایددن منطقدده را بددا دقددت 

 تری بررسی نمود.بیش

 

 سپاسگزاری

نویسدددندران ایدددن مقالددده از مددددیران بیمارسدددتان 

 هدادر دسترسی به پرونده برای همکاریامیرالمومنینوع  زابل 

 و اطلاعات بیمارستانی کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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