
 

  

  هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ، مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبتاستاديار -1
 ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي تحقيقات دانشجويي، دانشكده پزشكي، كميتهدانشجوي  -2

   Email: st_hashemi@med.mui.ac.ir  سيدتقي هاشمي :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 1396 دوم مهري / هفته442ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1000 

  10/11/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
  18/1/1396تاريخ پذيرش:   1396دوم مهر ماهي/هفته442ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
گويي مرگ و مير بيماران نيازمند  ها در پيش و نسبت آن Tو  Iارزش تشخيصي سطح سرمي تروپونين  بررسي

  1394ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در سال  هاي ويژه دياليز بستري در بخش مراقبت
  

  3، خديجه قاسمي1يهاشم يدتقيس، 1فارساني ، داريوش مرادي1، سعيد عباسي1كياييبابك علي 
  
  

  چكيده
هاي ويژه را  بر اساس جستجوهاي انجام شده تا زمان اجراي اين مطالعه، نشانگري كه بتواند خطر مرگ و مير بيماران تحت دياليز بستري در بخش مراقبت مقدمه:

گويي مرگ و  ها در پيش و نسبت آن Tو  Iارزش تشخيصي تروپونين حاضر با هدف تعيين معيارهاي   ي گويي كند، شناخته و معرفي نشده بود. از اين رو، مطالعه پيش
  .هاي ويژه انجام شد مير بيماران نيازمند دياليز بستري در بخش مراقبت

وارد مطالعه شدند و  1394ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در سال  هاي ويژه بيمار نيازمند دياليز بستري در بخش مراقبت 70ي مقطعي،  در يك مطالعه ها: روش
براي  Tو  Iگيري شد و ارتباط آن با مرگ و مير بيماران بررسي گرديد. همچنين، معيارهاي ارزش تشخيصي تروپونين  در آنان اندازه Tو  Iونين سطح سرمي تروپ

 .گويي مرگ و مير در اين بيماران محاسبه و تحليل شد پيش

به دست آمد و طبق آن، حساسيت، ويژگي، درصد مثبت و منفي كاذب و  2/1معادل  Tو براي ترپونين  5/1معادل  Iي برش براي ترپونين  بهترين نقطه ها: يافته
به ترتيب  Tدرصد به دست آمد. همچنين، اين مقادير براي ترپونين  4/80و  6/28، 3/73، 2/18، 8/81، 7/26به ترتيب  Iارزش اخباري مثبت و منفي براي ترپونين 

 .درصد بود 0/70و  1/67به ترتيب  Tو  Iبه دست آمد. ميزان صحت دو آزمايش ترپونين درصد  6/79و  0/25، 3/73، 8/21، 2/78، 7/26

باشند؛ چرا كه از  هاي ويژه نمي گويي مرگ و مير در بيماران نيازمند دياليز بستري در بخش مراقبت نشانگرهاي مناسبي براي پيش Tو  Iتروپونين  گيري: نتيجه
  .حساسيت و ويژگي مناسبي براي اين منظور برخوردار نيستند

  همودياليز، تروپونين، مرگ و مير واژگان كليدي:

  
 Tو  Iارزش تشخيصي سطح سرمي تروپونين  بررسي .ي، قاسمي خديجهدتقيس يهاشمداريوش، فارساني دي علي كيايي بابك، عباسي سعيد، مرا ارجاع:

ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در  هاي ويژه گويي مرگ و مير بيماران نيازمند دياليز بستري در بخش مراقبت ها در پيش و نسبت آن
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  مقدمه

سـالان، نارسـايي    هاي به نسبت رايج و مهم در بـزرگ  يكي از بيماري
هاي كليوي تا مراحل پيشرفته خاموش هسـتند و   كليوي است. بيماري

افـراد مبـتلا بـه     علامت خاصي ندارند؛ به طـوري كـه در بسـياري از   
ي نهـايي كليـه پـيش     هاي مزمن، كليه به سمت بيماري مرحله بيماري

دهد و لازم است جهت ديـاليز   رود و عملكرد خود را از دست مي مي
 ).1-2يا پيوند كليه اقدام شود (

بيماران با نارسايي كليه، در معرض خطر بيشتري بـراي ابـتلا بـه    
رمي آسـيب ميوكـارد ماننـد    باشـند. نشـانگرهاي س ـ   ي قلبي مـي  سكته

كراتينين كيناز، ميوگلوبين، تروپونين و غيره، اغلب در نارسـايي كليـه   
يابنـد، امـا    ي قلبي افـزايش مـي   بدون علايم آزمايشگاهي به نفع سكته

تري براي آسيب  هاي قلبي، نشانگرهاي اختصاصي و حساس  تروپونين
ان داده شده اسـت  اي كه در مطالعات اخير نش ميوكارد هستند؛ به گونه

ي نهايي كليه،  درصد بيماران مبتلا به نارسايي مرحله 70كه در بيش از 
هاي قلبي بدون آسيب ميوكارد افزايش داشته است كـه بـين    تروپونين

بينـي نتـايج سـوء در ايـن بيمـاران       هاي قلبي و پيش افزايش تروپونين
  ).3داري وجود دارد ( ارتباط معني

ي  پونين براي اولين بار در اوايـل دهـه  پس از اين كه سنجش ترو
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ها به عنـوان    ها، اين آزمايش معرفي شد، امروزه در بيشتر اورژانس 90
هـا،   ). تروپـونين 4گيرند ( هاي مراقبتي انجام مي يكي از اولين آزمايش

هسـتند   Tو  I ،Cي سه پروتئيني تحت عنوان تروپونين  يك مجموعه
ها، به طـور   ). تروپونين5دارند (ي قلبي و اسكلتي وجود  كه در عضله

ي  هـا درون سـلول عضـله    طبيعي در خون وجود ندارند. اين پـروتئين 
قلبي پس از مرگ سلول ميوكارد بر اثـر ايسـكمي وارد جريـان خـون     

شوند. همچنين، افزايش سطح اين ماده در موارد آسـيب ميوكـارد،    مي
عضـلات   انفاركتوس ميوكارد و ايسكمي مزمن قلبـي وجـود دارد. در  

فقط در ميوكارديوم وجـود   I و تروپونين Tاسكلتي و قلب، تروپونين 
ي قلبـي در   دو نوع اخير، به سادگي و به سرعت پس از سـكته  دارند.

ي اسـكلتي جنـين هـم     ، حتي در عضلهIشوند. تروپونين  سرم آزاد مي
رود.  ي اسكلتي در سرم بالا نمي وجود ندارد و پس از صدمه به عضله

بنابراين، بالا رفتن آن در سرم از نظر باليني با اهميـت اسـت و بـراي    
  ).6صدمه به ميوكارد، بسيار اختصاصي است (
ي قلبـي نيسـت و    ي سكته افزايش تروپونين، هميشه نشان دهنده

ساير شرايط منتج به آسيب سلول ميوكارد كـه از جملـه ميوكارديـت،    
ثـل نارسـايي كليـه،    جراحي قلب، آنژين صدري و علـل غيـر قلبـي م   

هاي مزمن عضلاني و آمبولي ريه منجر بـه افـزايش تروپـونين     بيماري
درصد و  17-75بين  T)؛ به طوري كه افزايش تروپونين 3شوند (  مي

درصد در بيماران تحت دياليز و بـدون   4-21بين  Iافزايش تروپونين 
  ).7وجود بيماري قلبي گزارش شده است (

 - اه بـا تشـديد خطـر بيمـاري قلبـي     هـا همـر   افزايش تروپونين
 شـود  يم ـ زياليد تحت مارانيب در ريم و مرگ شيافزا سبب ،يعروق

ــه ؛)8( ــور ب ــه يط ــه در ك ــاران و Hamm ي مطالع ــر همك   ي رو ب
بيمار نشان داده شد كه سطح تروپونين با افزايش قابـل توجـه    733

). از ايــن رو، يكــي از 9ميــزان مــرگ و ميــر همــراه بــوده اســت (
گويي ميزان مـرگ و ميـر در    تواند در پيش هاي اخير كه مي پيشرفت

هاي قلبي  بيماران تحت دياليز، كارآمد باشد، سنجش سطح تروپونين
و  I. با وجود اين كه ارتباط سطح تروپونين باشد در اين بيماران مي

T ي نهايي كليه به طور تقريبـي بـه    با مرگ و مير در بيماران مرحله
اي در بيماران نيازمند دياليز بسـتري در   اثبات رسيده بود، اما مطالعه

ي حاضر  هاي ويژه انجام نشده بود. از اين رو، مطالعه بخش مراقبت
هـاي قلبـي در     وح سـرمي تروپـونين  سـط با هدف تعيين ارتباط بين 

هـاي ويـژه جهـت     بيماران نيازمند دياليز بستري در بخـش مراقبـت  
كارهاي درماني بهتر براي افزايش  ي راه بيني مرگ و مير و ارايه پيش

  .ميزان بقا در اين بيماران به انجام رسيد
  

  ها روش
نگر بود كـه در   تحليلي آينده -ي توصيفي ي حاضر، يك مطالعه مطالعه

درماني الزهراي (س) اصفهان  -در مركز آموزشي 1394-95هاي  سال
ي آماري مورد مطالعه، بيماران نيازمند دياليز بسـتري   انجام شد. جامعه
  هاي ويژه بودند. در بخش مراقبت

هـاي   بخـش مراقبـت  بستري در  معيارهاي ورود به مطالعه، شامل
سال و نيازمند دياليز بود. همچنين، بيمـاراني كـه    18ويژه، سن بالاي 

هـاي ويـژه، تحـت ديـاليز قـرار گرفتـه        قبل از ورود به بخش مراقبت
  بودند، از مطالعه خارج شدند.

ــه     ــود ك ــورت ب ــدين ص ــار، ب ــام ك ــام   روش انج ــس از انج پ
هـاي   اقبـت ي پژوهشـگر بـه بخـش مر    هاي لازم، با مراجعه هماهنگي

نفـر از افـراد نيازمنـد ديـاليز      70ي بيمارستان الزهرا (س)، تعداد  ويژه
بستري در اين بخش كه شرايط ورود به مطالعـه را داشـتند، انتخـاب    

  ي  شــــدند و در بــــدو ورود، اطلاعــــات دموگرافيــــك و نمــــره
Acute physiology and chronic health evaluation II 

)APACHE II بيماران تعيين و سپس، سطح سرمي تروپونين (I  وT 
آوري اطلاعات، ثبت گرديد. در طول مدت  ها تعيين و در فرم جمع آن

ي مكــانيكي و مـدت اقامــت در بخــش   بسـتري، مــدت زمـان تهويــه  
هاي ويژه و عاقبت هر بيمار اعم از مرگ يا بهبودي، تعيـين و   مراقبت

پايان مطالعـه، ارزش تشخيصـي   در پروفايل بيماران ثبت گرديد و در 
  گويي مرگ و مير، تعيين و ثبت گرديد. در پيش Iو  Tهاي  تروپونين

 24ي  نسـخه  SPSSافـزار   اطلاعات به دست آمده، در محيط نرم
)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY و با استفاده از (

و  Spearman، ضريب همبستگي Independent tهاي آماري  آزمون
ــ ــه و Receiver operating characteristic )ROCاليز آن ) تجزي

  .تحليل گرديد
  

  ها افتهي
هاي ويژه با ميانگين  بيمار بستري در بخش مراقبت 70در اين مطالعه، 

سـال) مـورد مطالعـه و     18-79ي  سال (بـا دامنـه   2/55 ± 1/14سني 
سـال و   50درصد) در سن زيـر   0/20بيمار ( 14بررسي قرار گرفتند. 

  سـال و بـالاتر بودنـد. همچنـين،      50درصـد) در سـن    0/80نفر ( 56
ــر ( 41 ــرد و  6/58نف ــر ( 29درصــد) م ــد.  4/41نف درصــد) زن بودن

ــ تـــرين علـــت بســـتري در بخـــش مراقبـــت  شـــايع   ژه، هـــاي ويـ
Congestive heart failure )CHF) (12 ــورد)، ســكته ــي  م   ي قلب

  مورد) بود.  10ي مغزي ( مورد) و سكته 11(
درصد) در زمـان اقامـت    4/21نفر ( 15بيمار بررسي شده،  70از 

هاي ويژه فوت كردند. ميانگين سـن بيمـاران فـوت     در بخش مراقبت
سـال بـود و    4/54 ± 2/14و  9/62 ± 6/11شده و زنـده بـه ترتيـب    

ــد   ــالاتري برخــوردار بودن ــانگين ســني ب   بيمــاران فــوت شــده، از مي
)03/0  =P درصـد) و در زنـان    1/17مورد ( 7). بروز فوت در مردان  
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  در دو گروه زنده و فوت شده Tو  I. توزيع فراواني سطح ترپونين 1جدول 

 Pمقدار   بيماروضعيت   سطح  نوع ترپونين
  فوت شده  زنده

  94/0 49/0 ± 23/0 47/0±11/0  )ليترميليميكروگرم بر( ميانگين Iترپونين 
  48/0 11) 3/73( 45)8/81( طبيعي
  4) 7/26( 10)2/18( بالا

  25/0 06/1 ± 36/0 67/0±15/0  )ليترميليميكروگرم بر( ميانگين Tترپونين 
  73/0 11) 3/73( 43)2/78( طبيعي
  4) 7/26( 12)8/21( بالا

  
درصـد) بـود، امـا فـوت بـر حسـب جـنس اخـتلاف          6/27مورد ( 8

  ).P=  29/0داري نداشت ( معني
ــانگين نمــره    در بــدو ورود بــه بخــش،    APACHE IIي  مي

بود. بر حسب اين نمره، خطر مرگ در  14-37ي  با دامنه 0/23 ± 1/6
ــر ( 4 ــزان   7/5نف ــه مي ــد) ب ــر، در   15درص ــد و كمت ــر  18درص   نف
درصد) به ميزان  1/27نفر ( 19درصد، در  25درصد) به ميزان  7/25(

نفـر   11درصد و در  55درصد) به ميزان  7/25نفر( 18درصد، در  40
  بيشتر بود.  درصد و 75درصد) به ميزان  7/15(

ــونين   ــطح توپ ــانگين س ــب    Tو  Iمي ــه ترتي ــاران ب ــن بيم   در اي
بود و بـر حسـب   ليتر  ميليميكروگرم بر  75/0 ± 16/1و  47/0 ± 85/0

  نفـر   14درصـد) طبيعـي و در    0/80نفـر (  56در  Iآن، سطح تروپـونين  
ــونين    0/20( ــين، ســطح تروپ ــود. همچن ــالا ب ــر  54در  Tدرصــد) ب   نف
درصــد) بــالا بــود. توزيــع  9/22نفــر ( 16درصــد) طبيعــي و در  1/77(

در دو گروه زنده و فوت شده، در جدول  Tو  Iفراواني سطح تروپونين 
در بيماران فوت شده،  Tو  I، سطح ترپونين اساسآمده است. بر اين  1

بالاتر بود و همچنين، در بيماران فوت شده، فراواني ترپونين بـالا بيشـتر   
  داري بين دو گروه زنده و فوت شده مشاهده نشد.   بود، اما اختلاف معني

گفته نشان داد كه سطح  هاي پيش بر روي داده ROCانجام آزمون 
  ) 34/0-67/0ي  (بــا دامنــه  I ،51/0زيــر منحنــي بــراي ترپــونين    

)94/0  =P و بـــراي ترپـــونين (T ،5/0 بـــا دامنـــه)  44/0-76/0ي (  
)24/0  =Pدار نبودند. ) بود كه از نظر آماري، هيچ يك معني  

معـادل   Iي برش براي ترپـونين   بر حسب اين آناليز، بهترين نقطه
به دست آمد و طبق آن، حساسيت،  2/1معادل  Tو براي ترپونين  5/1

بت و منفي كاذب و ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي    ويژگي، درصد مث
ــونين  ــراي ترپـ ــه ترتيـــب  Iبـ   و  6/28، 3/73، 2/18، 8/81، 7/26بـ

بـه   Tدرصد به دست آمد. همچنين، اين مقادير بـراي ترپـونين    4/80
درصد به دست آمـد.   6/79و  0/25، 3/73، 8/21، 2/78، 7/26ترتيب 

  و  1/67بــه ترتيــب   Tو  Iميــزان صــحت دو آزمــايش ترپــونين    
، معيارهاي ارزش تشخيصي دو آزمـايش  1درصد بود. در شكل  0/70

  گويي مرگ و مير آمده است. براي پيش Tو  Iترپونين 

  
  گويي مرگ و مير در پيش Tو  I. معيار ارزش تشخيصي تروپونين 1شكل 
  

 APACHEي  قابل ذكر است براي نتايج به دست آمده، بين نمره

II  و تروپونينI وجود داشـت   09/0، يك همبستگي ضعيف به ميزان
). P=  45/0دار نبود ( ، اين همبستگي معنيSpearmanكه طبق آزمون 

، Tو تروپـونين   APACHE IIي  همچنين، ميزان همبستگي بين نمره
). P=  20/0دار نبـود (  گفته، معني بود كه طبق آزمون پيش 16/0معادل 

، در بيمـاران زنـده و فـوت    Tنين به تروپو Iهمچنين، نسبت ترپونين 
ليتـر   ميلـي ميكروگرم بر  72/0 ± 09/0و  82/0 ± 22/0شده به ترتيب 

داري  بود و اين نسبت در بيماران زنده و فوت شـده، اخـتلاف معنـي   
  ).P=  17/0نداشت (

  
  بحث

شوند، به علـت   هاي ويژه بستري مي هاي مراقبت بيماراني كه در بخش
اختلال در عملكرد كليه، ممكن است نياز به دياليز پيدا كنند. از طرف 

هـاي مراقبـت ويـژه، در     ديگر، بيماران نيازمند دياليز بستري در بخش
مقايسه با ديگر بيماران بستري در اين بخش، بيشتر در معـرض خطـر   

هـاي پژوهشـگران، هـيچ     قرار دارند، اما با وجود بررسـي  مرگ و مير
ي مرگ و مير در اين بيماران باشد،  بيني كننده نشانگري كه بتواند پيش

هاي تروپونين در  معرفي نشده بود. از طرف ديگر، هر چند كه پروتئين
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شوند، اما برخي  هاي مغزي در جريان خون رهاسازي مي جريان سكته
هـا در خـلال نقصـان     است كه سطح اين پروتئينمطالعات نشان داده 

ي حاضر براي  رود. از اين رو، مطالعه عملكرد كليه نيز در خون بالا مي
ي  گـويي كننـده   توانـد پـيش   آيا تروپـونين مـي  «پاسخ به اين سؤال كه 

هاي  مراقبت  مناسبي براي مرگ بيماران نيازمند دياليز بستري در بخش
  اجرا گرديد.  طراحي و» ويژه باشد يا خير؟

هاي ويـژه كـه    بيمار بستري در بخش مراقبت 70در اين مطالعه، 
نيازمند دياليز بودند، مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند كه طبق معيار 

APACHE II درصـد   75درصد بيماران، بالاي  7/15، خطر مرگ در
 Iدرصد بيماران، داراي سطوح بالاي تروپونين  0/20بود. در حالي كه 

ي  بودنـد و مقايسـه   Tدرصد داراي سطوح بـالاي تروپـونين    9/22 و
درصد بيماران) با بيماران  4/21سطح تروپونين در بيماران فوت شده (

  داري نداشت.  زنده، اختلاف معني
ــونين ســطح ،همكــاران و Mallamaci ي در مطالعــه  در T تروپ

 بـين  همچنـين،  و بود بالاتر داشتند، قرار همودياليز تحت كه بيماراني
داري مشـاهده   ي معنـي  رابطه Tضخامت بطن چپ و سطح تروپونين 

گـويي   توانـد پـيش   مـي  Tگرديد و طبق نتايج اين مطالعـه، تروپـونين   
ي نهايي بيماري  ي مناسبي براي مرگ و مير بيماران دچار مرحله كننده

) باشد. در اين مطالعه، ESRDيا  End-stage renal diseaseكليوي (
 Tمير بيماران تحت دياليز كـه داراي سـطح بـالاي تروپـونين      مرگ و

طبيعـي   Tبرابر بيماراني بـود كـه سـطح تروپـونين      5/2بودند، حدود 
 و مـرگ  خطـر  ميزان ،همكاران و Dierkes ي ). در مطالعه10داشتند (

 85/6 بودند، بالا T تروپونين سطح داراي كه دياليز تحت بيماران در مير
  ).11طبيعي بوده است ( Tبرابر بيشتر از بيماران با سطح تروپونين 

و  Iو  T، سطوح تروپـونين  همكاران و McLaurinي  در مطالعه
Creatine kinase-MB )CK-MB ــاليز ) در بيمــاران تحــت همودي

موجود در سيستم  Iو  Tمورد ارزيابي قرار گرفت كه سطح تروپونين 
عروقـي   -عضلاني در بيمـاراني كـه داراي مشـكلات قلبـي     -اسكلتي

عروقي بود، امـا سـطح    -بودند، بالاتر از بيماران بدون مشكلات قلبي
CK-MB   عروقـي   -در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به مشـكلات قلبـي

بــين ســطح  ،همكــاران و يزراعتــي  ). در مطالعــه12متفــاوت نبــود (
و عوامل التهابي در بيمـاران تحـت پيونـد، كليـه ارتبـاط       Tتروپونين 

بر روي  همكاران و Hammي  ). در مطالعه8داري مشاهده نشد ( معني
 و مرگ ميزان توجه قابل افزايش با تروپونين سطح افزايش بيمار، 733
   .)9( است بوده همراه مير

هـاي   گويي كننـده  پيش Tو  Iي حاضر، تروپونين  برابر نتايج مطالعه
هـاي ويـژه    مناسبي براي بيماران نيازمند دياليز بستري در بخش مراقبـت 

نبودند؛ چرا كـه ايـن دو نشـانگر، حساسـيت و ويژگـي مناسـبي بـراي        
گويي مرگ و مير در اين بيماران نداشـتند. در حـالي كـه مطالعـات      پيش

ت ابـتلا بـه   ديگر، نشان داده است سطح تروپونين در بيماراني كه به عل ـ
ي نهايي كليوي تحت دياليز قرار دارند، بالاتر است و اين  بيماري مرحله
ي مناسبي براي مرگ و ميـر باشـند    گويي كننده توانند پيش نشانگرها، مي

ي حاضـر و ديگـر مطالعـات، آن     كه علت احتمالي اختلاف بين مطالعـه 
ي نهـايي   ي حاضر، بيماران مبتلا بـه مرحلـه   است كه افراد تحت مطالعه

بيماري كليوي تحت دياليز نيستند، بلكه بيماراني هسـتند كـه اغلـب بـه     
هاي ويژه بستري شده و به علت اخـتلال   علل ديگري در بخش مراقبت

رود مدت  در عملكرد كار كليه، نيازمند دياليز بودند. بنابراين، احتمال مي
خطر ابتلا به  زمان ابتلا به نارسايي كليه و همچنين، مدت زمان دياليز كه

)، علل اصلي در بـالا  1، 3دهد ( عروقي را افزايش مي - هاي قلبي بيماري
  رفتن سطح تروپونين در اين بيماران باشد.

نشانگرهاي مناسبي بـراي   Tو  Iتروپونين كه  نيا يينها يريگ جهينت
گويي مـرگ و ميـر در بيمـاران نيازمنـد ديـاليز بسـتري در بخـش         پيش

تند؛ چرا كه اين نشانگرها، از حساسـيت و ويژگـي   هاي ويژه نيس مراقبت
باشـند. از ايـن رو، بـا توجـه بـه       مناسبي براي اين منظور برخوردار نمي

ي مناسـبي بـراي    گـويي كننـده   اهميت شناخت نشانگري كه بتواند پيش
هـاي ويـژه باشـد،     مرگ بيماران نيازمند دياليز بستري در بخش مراقبـت 

  .تري در اين زمينه انجام گيردگردد مطالعات بيش پيشنهاد مي
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي    ي دكتـري حرفـه   نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 394417ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون
ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان تصـويب و بـا        دانشكده
نويسـندگان از  هاي اين معاونت انجام شده است. از ايـن رو،   حمايت
 .نمايند دريغ ايشان تقدير و تشكر مي هاي بي حمايت
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Diagnostic Values of Troponin I and T for Prediction of Mortality in Patients 

Hospitalized in Intensive care Unit and Need Hemodialysis in Alzahra Hospital, 
Isfahan, Iran, during 2015-16 

 
Babak Alikiaii1, Saeed Abbasi1, Daryoush Moradi-Farsani1, Seyed Taghi Hashemi1,  

Khadijeh Ghasemi2 
 
Abstract 

Background: Some of previous studies showed that risk of mortality in patients who need hemodialysis and 
hospitalized in intensive care unit is higher but and biomarker is not detected for prediction of mortality in these 
patients. So, this study aimed to evaluate the diagnostic values of troponin I and T for prediction of mortality in 
patients hospitalized in intensive care unit and need hemodialysis.  

Methods: In a cross-sectional study in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during 2015-16, 70 patients hospitalized in 
intensive care unit were selected and serum levels of troponin I and T were measured and its relation with mortality 
was studied. In addition, the diagnostic values of troponin I and T for prediction of mortality was evaluated. 

Findings: The best cut-off point of troponin I and T for prediction of mortality were 1.5 and 1.2 µg/ml, 
respectively. In addition, sensitivity, specificity, false positive, false negative, positive predictive values, 
negative predictive value and accuracy were 26.7%, 81.8%, 18.2%, 73.3%, 28.6%, 80.4%, and 67.1% for 
troponin I, respectively, and 26.7%, 78.2%, 21.8%, 73.3%, 25.0%, 79.6%, and 70% for troponin T, respectively. 

Conclusion: Troponin I and T are not suitable markers for prediction of mortality in patients hospitalized in 
intensive care units and need hemodialysis. 
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