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  5911وم خرداد س ی /هفته175 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 02/9/2933تاریخ چاپ:  02/0/2933تاریخ پذیرش:  02/20/2931تاریخ دریافت: 

  
 ی ویژه های مراقبت بخش در بستری بدحال بیماران در تروپونین افزایش با مرتبط عوامل و فراوانی بررسی

 6971-79 های سال طیاصفهان ( س) یالزهرا بیمارستان

 
 4نادری محمد ،3نعمتی کورش، 2عشاقی عطیه ،1کیایی علی بابک

 
 

‌چکیده

 تعیین هدف با مطالعه، این. یابد می افزایش نیز دیگر های بیماری برخی در قلبی های بیماری بر علاوه تروپونین سرمی سطح است داده نشان مطالعات برخی مقدمه:

 .شد انجام (ICUیا  Intensive care unitویژه ) های مراقبت بخش در بستری بدحال بیماران در تروپونین افزایش علت و فراوانی

 این به ورود زمان در، 2932-39 یها سال یطاصفهان  )س( یالزهرا مارستانیب ی ویژه های مراقبت بخش در بستری بیمار 20 مقطعی، ی مطالعه این دربر  ها: روش

 کلیوی سیستمیک، ریوی، عوارض قلبی، عوارض نظیر بعدی پیامدهای حسب بر بیماران اطلاعات. شد گیری اندازه آنان در تروپونین سرمی سطح و شدند انتخاب بخش
 .شد تحلیل و تجزیه اینتوباسیون زمان مدت و ICUدر  بستری زمان مدت و میر و مرگ فراوانی و

 در T تروپونین سرمی سطح میانگین(. P=  299/2) بود 22/92 ± 93/0 شده فوت بیماران در و 20/49 ± 91/4 زنده بیماران در I تروپونین سطح میانگین ها: یافته

 T تروپونین سطح و ICU در بستری علت حسب بر I تروپونین سطح همچنین،(. P < 222/2) بود 29/2 ± 21/2 و 99/2 ± 29/2 ترتیب به شده فوت و زنده بیماران
 .داشت داری معنی اختلاف سنی گروه حسب بر

 های مراقبت واحدهای در شده بستری سالمند افراد همچون دیگری بیماران ی قلبی، به سکته مبتلا بیماران بر علاوه داد نشان حاضر ی مطالعه های یافته گیری: نتیجه

 .گردند مواجه تروپونین سطح رفتن بالا با است ممکن نیز مغزی داخل خونریزی به مبتلا بیماران و ویژه

 امدیپ ؛ژهیو یها بخش مراقبت؛ نیتروپون واژگان کلیدی:

 
 بستری بدحال بیماران در تروپونین افزایش با مرتبط عوامل و فراوانی بررسی .محمد ی، نادرکورش ی، نعمتهیعط ی، عشاقبابک ییایک یعل ارجاع:

 .092-092 (:992) 91؛ 2933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 6971-79 های سال طی( س) الزهرا بیمارستان ی ویژه های مراقبت بخش در

 

 مقدمه

 حااد و  کرونری سندرم دچار در بیماران گیری تصمیم روند بهبود برای

 مار   کاهش و ها هزینه کاهش و تشخیص به سریع دسترسی هدف با

در  T و I تروپاونی   جملاه  از نشانگر زیستی قلبای  گیری اندازه میر، و

 (.1)گیرد  می انجام وسیع سطح

نشانگر زیستی  یک و است اختصاصی میوکارد برای قلبی تروپونی 

 ساطح  افازایش (. 2-4)باشاد   مای  قلا   انفارکتوس تشخیص برای مفید

 ممکا   اماا  اسات،  میوکاارد  هاای  سلول آسی  ی دهنده نشان تروپونی ،

 یافات  نیاز  میوکاارد  ایسامکی  از شواهدی بدون بدحال بیماران در است

 آساای  ی دهنااده نشااان اگاار چااه تروپااونی  سااطح افاازایش(. 5) شااود

 در (.4)دهاد   نمای  نشاان  را آسی  مکانیسم اما است، میوکارد های سلول

در  ایسااکمی تغییاارا  وجااود باادون تروپااونی  افاازایش حااال، عاای 

Electrocardiography (ECG) (.5)ندارد  نامطلوب عواق  با ارتباطی 

 در را I قلباای تروپااونی  سااطح گیااری اناادازه زیااادی مطالعااا 

 معیارهاای  تاری   بزر  عنوان به آن از و دانند می مفید بیمار آگهی پیش

 افازایش  اگار چاه   و( 6-7)کنناد   می استفاده میوکارد نکروز تشخیص
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 های بیماری در اما است، ارتباط در قلبی های بیماری با تروپونی  سطح

 (.8)یابد  می افزایش نیز دیگر

 افازایش  کاه  اسات  آن از حااکی  شده انجام مطالعا  بیشتر اگر چه

 در اماا  اسات،  ارتبااط  در قلبای  هاای  باروز بیمااری   باا  تروپاونی   سطح

 در Iتروپاونی    کاه  طاوری  باه  یاباد   مای  افازایش  نیز دیگر های بیماری

 یاباد  می افزایش حاد، ی حمله زمان در ریوی مزم  بیماری دارای بیماران

تشاخیص ایا  کاه     رو، ایا   از .(9)دارد  نقاش  بیماران آگهی پیش در و

 .است سطح تروپونی  بالا بیانگر آسی  میوکارد است یا خیر، مهم

 علا   سایر و فشار خون کاهش سپسیس، کلیه، نارسایی ریوی، آمبولی

 دارای بیمااران  در. (11-11) شاوند  تروپاونی   افازایش  باعث توانند می نیز

 قلا   راسات  سمت در فشار افزایش تروپونی  افزایش علت ریوی، آمبولی

 فشاار  کااهش  و سپسایس  در(. 11)باشد  می راست بط  میوکارد نکروز و

 خاون  جریاان  ی نتیجاه  در تروپاونی   افازایش  ی فرضایه  سیستمیک، خون

 (.12)گردد  مطرح می سیتوکای  وآزادسازی کرونر عروق در ناکافی

 حاال  باد  بیماران از درصد 51 از بیش در تروپونی  سطح افزایش

 (ICUیاا   Intensive care unitهای ویاهه )  در بخش مراقبت بستری

 باار مبناای شااواهدی آنااان، از بساایاری امااا ،(11) شااود ماای مشاااهده

 باا  از ایا  رو، . (14-15)نادارد   وجود کرونر عروق آترواسکلروزیس

 علات  و فراوانای  تعیای   هدف با مطالعه ای  گفته، پیش موارد به توجه

 .شد انجام ICU در بستری بدحال بیماران در تروپونی  افزایش

 

 ها روش

 کاااد باااا کاااه باااود مقطعااای ی مطالعاااه یاااک مطالعاااه، ایااا 

IR.MUI.REC.1396.3.607 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق ی کمیته در 

( س)الزهارای   بیمارستان در 1196-97 های سال طی و تصوی  اصفهان

 بادحال  بیمااران  شاام   مطالعه، مورد آماری ی جامعه. شد انجام اصفهان

 هاای  ساال  طای  ای  بیمارستان ی ویهه های مراقبت های بخش در بستری

 بادحال  بیمااران  شاام   مطالعه، ای  به ورود معیارهای .بودند 97-1196

 اطلاعاا   باه  دسترسای  امکان و( س) الزهرا بیمارستان ICU در بستری

 شخصای  رضاایت  باا  ترخیص همچنی ،. بود بستری مد  طی در بیمار

 .شد گرفته نظر در مطالعه از خروج معیار عنوان به مطالعه اتمام از قب 

 حجام  ی محاسابه  فرماول  از اساتفاده  باا  نیاز مورد ی نمونه حجم

 95 اطمیناان  ساطح  نظرگارفت   در باا  و فراوانی مطالعا  جهت نمونه

 باه  کاه  ICU در بساتری  بیماران در تروپونی  افزایش فراوانی درصد،

 پاییر   و شاد  گرفتاه  نظر در 5/1 میزان به مشابه ی مطالعه نبود علت

 .گردید برآورد بیمار 61 تعداد به ،11/1 خطای میزان

 دساترس  در و آساان  ی شیوه به مطالعه ای  در گیری نمونه رو 

 باه  ورود بادو  از مطالعاه  شارو   زماان  از بیماران تمام آن، طی و بود

ICU، حجام  تاا  شادند  مطالعاه  وارد ورود، شرایط داشت  به مشروط 

 .رسید لازم تعداد حداق  به نمونه

 بیمارساتان  ویاهه در  هاای  مراقبت  های بخش به پهوهشگر ی مراجعه با

 مطالعاه  باه  ورود شارایط  احاراز  نظر از ابتدا بخش ای  بیماران ،(س)الزهرا

 باه  اباتلا  جانس،  سا ،  نظیار  بیمااران  اطلاعاا   ابتادا،  در و شدند بررسی

 کلیاه  عملکارد  اخاتلال  و باالا  خاون  فشاار  دیابات،  مانند ای زمینه بیماری

 فاارم در و بررساای آنااان در( لیتاار گرم/دساای میلاای 2 از بااالاتر کااراتینی )

 باا  بیمااران  تروپاونی   سرمی سطح. شد ثبت بیمار هر اطلاعا  آوری جمع

 ثبات  بیماار  فارم  در نتیجه و تعیی  آزمایشگاه به ارسال و خون گیری نمونه

 نظار  تحت ویهه های مراقبت بخش در بستری مد  طی در بیماران. گردید

 ساطح  و تعیای   فاو ،  یاا  بهبودی از اعم بیمار، هر سرانجام و گرفتند قرار

 .گردید مقایسه و تعیی  شده فو  و زنده گروه دو در T و I های تروپونی 

 Immuno chromatographic assay مبنااای باار I تروپااونی 

 1 از بااالاتر کالیبراساایون اساااس باار I تروپااونی  و شااد گیااری اناادازه

 رو  باه  T تروپونی  گیری اندازه. شد تلقی مثبت لیتر، میکروگرم/میلی

Dual Monoclonal Sandwich Testing (به موسوم CARDIAC 

 باا  و( اسات  T تروپاونی   باه  یابی دست در سومی نس  رو  یک که

 ساااخت) T تروپااونی  گیااری اناادازه مخصااو  دسااتگاه از اسااتفاده

 1/1از  باااالاتر مقاااادیر. شاااد انجاااام( آلماااان Roche ی کارخاناااه

 .گردید تلقی مثبت عنوان لیتر به نانوگرم/میلی

 SPSS افازار  با استفاده از نرم رایانه به ورود از پس مطالعه های داده

  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نسااخه

  آزمااااون و t، Mann-Whitney، 2χ آماااااری هااااای آزمااااون و

One-way ANOVA شد تحلی  و تجزیه . 

 

 ها افتهی

 ماورد  ویاهه  هاای  مراقبات  در بخاش  بستری بیمار 62 مطالعه، در ای 

 ی دامنه با سال 1/58 ± 5/11 بیماران س  میانگی . گرفتند قرار مطالعه

  بیماااار 24 و مااارد( درصاااد 1/61)بیماااار  18. باااود ساااال 71-28

( درصاد  1/16)بیماار   11 در بساتری  علات . بودند زن( درصد 7/18)

 نفار  12 در مغازی،  ی ساکته ( درصد 6/22) نفر 14 در قلبی، نارسایی

 خاونریزی ( درصاد  4/19) نفار  12 در قلبای،  ی ساکته ( درصد 4/19)

  از. بااود Multiple trauma( درصااد 6/22) نفاار 14 در و مغاازی

 هاای  بیمااری  باه  مباتلا ( درصاد  7/59) نفار  17 شاده،  مطالعه بیمار 62

. بودناد  هیپوتیروئیادی  و هایپرلیپیادمی  دیابت، خون، فشار نظیر ای زمینه

( درصاد  4/19) بیمار 12 شده مطالعه بیمار 62 از گیری، پی مد  طی در

 باه  بیمااران  کا   دموگرافیک متغیرهای توزیع ،1 جدول در. کردند فو 

 دو بر اساس اطلاعا  ای  جدول،. است آمده شده فو  و زنده تفکیک

و  بساتری  علات  جنسای،  و سانی  توزیع نظر از شده فو  و زنده گروه

 .نداشتند داری معنی اختلاف ای، زمینه بیماری به ابتلا
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 زنده و فوت شده کیبه تفک مارانیکل ب کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 1جدول 

 *Pمقدار  وضعیت مارانیکل ب ریمتغ
 شده فوت زنده

 191/1 7/11 ± 5/12 2/57 ± 9/9 1/58 ± 5/11 (سال)سن  میانگین

 8 (7/11) 31 (1/11) 38 (3/11) مرد جنس
171/1 

 2 (3/33) 21 (1/21) 22 (7/38) زن

 های ویژه بخش مراقبت در بستری علت

CHF (1/11) 11 (1/12) 7 (1/25) 3 

111/1 

 3 (1/25) 11 (1/22) 12 (1/22) مغزی ی سکته

 3 (1/25) 9 (1/18) 12 (2/19) قلبی ی سکته

ICH-IVH (2/19) 12 (1/21) 11 (7/11) 2 

 1 (3/8) 13 (1/21) 12 (1/22) تروما مولتیپل

 ای زمینه بیماری به ابتلا
 9 (1/75) 28 (1/51) 37 (7/59) بلی

231/1 
 3 (1/25) 22 (1/22) 25 (3/21) خیر

 ای زمینه بیماری نوع

 2 (7/11) 9 (1/18) 11 (7/17) خون فشار

151/1 

 1 (1) 2 (1/2) 2 (2/3) دیابت

 1 (3/8) 1 (1/2) 2 (2/3) هایپرلیپیدمی

 1 (3/8) 1 (1/2) 2 (2/3) هیپوتیروئیدی

 1 (3/8) 1 (1/2) 2 (2/3) سرطان

 1 (3/8) 2 (1/2) 3 (8/2) سایر

HTN-DM (5/12) 9 (1/12) 1 (1/25) 3 

HTN-HLP (1/8) 5 (1/8) 2 (3/8) 1 
 2χبر اساس  متغیرها سایر ی مقایسه و t آزمون حسب مقادیر میانگین بر ی مقایسه*

CHF: Congestive heart failure; ICH-IVH: Intracerebral hemorrhage- Intraventricular hemorrhage 

 

  مطالعااه مااورد بیماااران کاا  در I تروپااونی  سااطح میااانگی 

 و 12/47 ± 18/4 زنده، بیماران در ،49-57 ی دامنه با 68/47 ± 24/4

 ساطح  و باود ناانوگرم در لیتار    11/51 ± 59/2 شده فو  بیماران در

  باود  باالاتر  داری معنای  باه طاور   شاده  فاو   بیمااران  در I تروپونی 

(111/1 = P .) تروپااونی   ساارمی سااطح میااانگیT بیماااران کاا  در  

 میانگی  ای . بودنانوگرم در لیتر  15/1-57/1 ی دامنه با 74/1 ± 17/1

 17/1 ± 18/1 و 57/1 ± 15/1 ترتی  به شده فو  و زنده بیماران در

 باه طاور   شدگان فو  در نیز پروتئی  ای  سطح و بودنانوگرم در لیتر 

 .(2و  1 های شک ) (P < 111/1) بود بالاتر داری معنی

 

 
 شده فوت و زنده گروه در دو I تروپونین سطح میانگین. 1شکل 

 
 

 شده فوت و زنده گروه در دو T تروپونین سطح میانگین. 2شکل 

 

تروپاونی    های پروتئی  سطح معیار انحراف و میانگی  ،2 جدول در

I و T بار . آمده اسات  بیماران بالینی و دموگرافیک های ویهگی حس  بر 

 در بساتری  علت حس  بر I تروپونی  سطح به دست آمده، نتایج حس 

باه   مباتلا  بیمااران  و( P = 111/1)بود  دار معنی ویهه، های مراقبت بخش

.Intracerebral hemorrhage-Intraventricular hemorrhage 

(ICH-IVHو سکته ) تروپاونی   ساطح  از ی قلبی I  برخاوردار  باالاتری 

 باه  اباتلا  بساتری،  علات  جانس،  سا ،  حسا   بر آن سطح اما بودند،

. نداشات  داری معنای  تفااو   ای زمیناه  بیماری نو  و ای زمینه بیماری

 داشات  داری معنای  تفاو  سنی گروه حس  بر نیز T تروپونی  سطح

(116/1 = P)نبود دار معنی متغیرها، سایر حس  بر ، اما . 

02/2 

22/2 

12/2 

22/2 

 فوت شده                                       زنده
 وضعیت

 زنده                                       فوت شده
 وضعیت

22/22 

22/99 

22/92 

22/49 

22/42 

22/99 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران ییایک یبابک عل تروپونین افزایش با مرتبط فاکتورهای و فراوانی بررسی

1399 وم خردادس ی/ هفته571 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

232 

 بالینی و دموگرافیک های ویژگی حسب بر T و I های پروتئین سطح و انحراف معیار میانگین. 1جدول 

 T نیتروپون I نیتروپون متغیر

 *P مقدار (ng/l) نیانگیم *P مقدار (ng/l) نیانگیم

 )سال( سنی گروه

51 > 71/2 ± 31/27 

211/1 

15/1 ± 72/1 

111/1 
59-51 22/3 ± 88/25 15/1 ± 15/1 
19-11 25/2 ± 11/28 19/1 ± 77/1 
≥ 71 95/3 ± 57/28 18/1 ± 89/1 

 21/28 ± 17/2 مرد جنس
221/1 

18/1 ± 75/1 
871/1 

 72/1 ± 11/1 83/21 ± 31/2 زن

 ICU در بستری علت

CHF 11/3 ± 1/21 

111/1 

19/1 ± 78/1 

111/1 
 77/1 ± 21/1 93/21 ± 31/3 مغزی ی سکته
 85/1 ± 18/1 83/52 ± 25/5 قلبی ی سکته

ICH-IVH 82/2 ± 22/51 18/1 ± 75/1 
 19/1 ± 11/1 79/28 ± 17/3 تروما مولتیپل

 18/27 ± 79/3 بلی ای زمینه بیماری به ابتلا
821/1 

19/1 ± 77/1 
131/1 

 71/1 ± 12/1 11/27 ± 91/2 خیر
 1/27 ± 59/3 خون بالا فشار ای زمینه بیماری نوع

881/1 

21/1 ± 75/1 

551/1 

 15/1 ± 11/1 51/25 ± 53/3 دیابت
 19/1 ± 15/1 11/28 ± 11/3 هایپرلیپیدمی
 89/1 ± 33/1 11/52 ± 83/2 هیپوتیروئیدی

 71/1 ± 23/1 11/29 ± 11/1 سرطان
 83/1 ± 21/1 18/27 ± 91/2 سایر

HTN-DM 99/2 ± 22/27 12/1 ± 71/1 

HTN-HLP 91/1 ± 11/27 23/1 ± 83/1 
 tآزمون  حسب بر*

HTN-DM: Hypertension-Diabetes mellitus; HTN-HLP: Hypertension-Hyperlipidemia 

 

 روی باار Linear regression آزمااون انجااام دیگاار، طاارف از

 علات  مطالعاه،  ماورد  متغیرهاای  بای   که از داد نشان مطالعه های داده

 سااطح ( باارP=  115/1) بیماااری ساارانجام ( وP=  112/1) بسااتری

 بار  بیمااری  سارانجام  همچنای ، . داشاتند  داری معنای  تأثیر I تروپونی 

 (.P < 111/1) داشت داری معنی اثر T تروپونی  سطح

 

 بحث

 افازایش  باا  عوام  مارتبط  و فراوانی توزیع تعیی  هدف با مطالعه، ای 

 ی ویاهه  هاای  مراقبات  بخاش  در بساتری  بدحال بیماران در تروپونی 

 .رسید انجام به 1196-97 های سال طی( س)الزهرا  بیمارستان

 در تنهاا  ناه  تروپاونی   ساطح  داد حاضار نشاان   ی مطالعه های یافته

 باه  مبتلایان همچون دیگری بیماران در ی قلبی، بلکه دچار سکته بیماران

ICH-IVH دیگار،  طارف  از. یاباد  مای  افزایش نیز سالمند بیماران در و 

 بیمااران  باه  نسابت  شاده  فاو   بیماران حاضر، ی مطالعه های یافته برابر

 هاا  یافته ای  که بودند برخوردار بالاتری تروپونی  سطح از شده ترخیص

 مطالعاه،  ایا   در کاه  باه طاوری   باشد  می مشابه Jaffe ی مطالعه نتایج با

 باوده  شاایع  بادحال  جراحای  و طبای  بیماران در قلبی تروپونی  افزایش

 بادحال  بیمااران  از درصاد  47 کاه  داد نشاان  Limهمچنی ، (. 1)است 

اناد   داشته تروپونی  سطح افزایش ویهه، های مراقبت های بخش در بستری

. دارد خاوانی  هم حاضر ی مطالعه نتایج با نیز مطالعه ای  های یافته که( 4)

بیمااران   است داده نشان دیگری ی مطالعه در ،و همکاران Lim همچنی ،

 بادتری  عواقا   دچاار  با افزایش تروپونی ، در مقایسه با سایر بیمااران، 

 گاویی  پایش  ی قلبای،  ساکته  از غیار  علات  به تروپونی  افزایش و شدند

 (.5)باشد  می بیمارستانی میر و مر  افزایش ی کننده

 بیمااران  ی قلبی و به سکته مبتلا بیماران حاضر، ی مطالعه نتایج برابر

 ایا   که بودند دارا را I تروپونی  سطح بالاتری  مغزی، خونریزی به مبتلا

اسات،   قلبای  بیماری تشخیص در تروپونی  اهمیت ی دهنده نشان نتایج،

 حساسیت اند، کرده بررسی را تروپونی  تشخیصی ارز  که مطالعاتی اما

(. 16-21) اناد  کارده  گازار   درصاد  76-91بی   را تروپونی  ویهگی و

 مثبات  درصد دارای تروپونی  دهد می نشان مطالعا  ای  نتایج همچنی ،

 به تواند مینشانگر،  ای  کاذب مثبت موارد که باشد می بالا کاذب منفی و

 .باشد ICH همچون دیگری عل  به تروپونی  سطح رفت  بالا علت
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 گیری نتیجه

 ی قلبای  دچاار ساکته   بیمااران  داد نشاان  ی حاضر مطالعه های یافته

 ایا   ساطح  باودن  باالا  ولای  هساتند،  تروپاونی   باالای  سطح دارای

 همچاون  دیگری بیماران نیست و قلبی بیماری علت به تنها پروتئی 

 ممکا   نیاز  مغازی  داخا   خونریزی به مبتلا بیماران و سالمند افراد

 لازم از ایا  رو، . گردناد  مواجاه  تروپاونی   ساطح  رفت  بالا با است

 باه جاز   ICU در بساتری  بیمااران  تروپاونی   ساطح  چاک  در است

 مورد نیز را مغزی داخ  خونریزی نظیر دیگری موارد قلبی، بیماری

 ایا   هاای  محادودیت  باه  توجاه  باا  حال، عی  در. داد قرار بررسی

 مطالعاا   گاردد  مای  پیشنهاد نمونه، حجم کم بودن جمله از مطالعه

 .گیرد انجام زمینه ای  در بیشتری

 

 تشکر و قدردانی

 پزشکی عمومی اسات  ای حرفه دکتری ی نامه پایان حاص  حاضر ی مقاله

 ی دانشااکده پهوهشاای معاوناات ی حااوزه در 196444 ی شااماره بااا کااه

ایا    هاای  حمایات  باا  و تصوی  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پزشکی

 تقادیر  ایشاان  زحما  از مقاله نویسندگان از ای  رو،. شد انجام معاونت

 .نمایند می تشکر و
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Abstract 

Background: Some studies have shown that serum levels of troponin increase in some other diseases in addition 

to heart diseases. The aim of this study was to determine the frequency and factors associated with increasing 

troponin in patients admitted to the intensive care unit. 

Methods: In this cross-sectional study, 62 patients admitted to intensive care units (ICU) of Alzahra hospital, 

Isfahan, Iran, during the Years 2018-2019, were selected. Patients’ serum troponin levels were measured, and 

based on the outcomes including cardiac, pulmonary, systemic, and renal complications, frequency of mortality, 

duration of hospitalization in ICU, and duration of intubation were analyzed. 

Findings: The mean serum level of troponin I was 47.12 ± 4.38 and 50.00 ± 2.59 ng/l in the living and dead 

patients, respectively (P = 0.033). The mean serum level of troponin T was 0.57 ± 0.05 and 1.07 ± 0.08 ng/l in 

the living and dead patients, respectively (P < 0.001). Moreover, troponin I level was significantly different 

based on the age groups, and serum level of troponin T was different based on the causes of admission in ICU.  

Conclusion: Our study shows that in addition to patients with myocardial infarction (MI), other patients such as 

the elderly who hospitalized in the ICUs and patients with intracerebral hemorrhage, may also be at increased 

troponin levels. 
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