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  . ، زاهدان، ايرانزاهدان دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ***

  

  :مقدمه

  

  چكيده

 ترميم زودرس بيشتر بيماريهاي مادرزادي قلبي را در ،جراحي، بيهوشي و پرفيوژنهاي  پيشرفت سريع در روش

 و با  يك معيار حساسبه عنوانتروپونين قلبي  .شيرخوارگي يا اوايل كودكي در يك مرحله ميسر كرده است

يابي هدف از اين مطالعه ارز.  قلبي، حتي در كودكان شناخته شده استي  به عضلهآسيب در اختصاصيت بالا

 تعيين خطر مدت اقامت در بخش ، ريوي-از عمل جراحي قلب باز تحت پمپ قلبي  بعدI سطح تروپونين

  . استI آئورت بر روي سطح تروپونين كلامپ اثر مدت  وهاي ويژه مراقبت

عد از ساعت ب 24 نيم و  در سه نوبت قبل از عمل جراحي،I سطح تروپونين ، مقطعي- توصيفيي در اين مطالعه  :ها روش

كه در )  سال19 ماه تا 15( سال 5/4با ميانگين سني )  پسر58 دختر و 42(  كودك100در ، عمل جراحي قلب باز

 ،قرار گرفته بودندبراي بيماري مادرزادي قلب  قلب باز  انتخابيبيمارستان قلب شهيد رجايي تحت عمل جراحي

 ويژه، نياز به هاي ، طول اقامت در بخش مراقبت بيمار، نوع عمل جراحياطلاعات دموگرافيك. گيري شد هزاندا

  .مواد اينوتروپ، مدت نياز به لوله تراشه و مدت كلامپ آئورت ثبت شد

 ساعت بعد از 24 و 5/0بود و سطح تروپونين ليتر  گرم در ميلي ميلي 1/0قبل از عمل كمتر از I سطح تروپونين   :ها يافته

و r = ،005/0=  P 275/0به ترتيب با (هاي ويژه  ي در بخش مراقبتدار و قوي با مدت بستر عمل ارتباط معني

543/0 r =، 001/0= P( و قوي دار   ساعت بعد از عمل ارتباط معني24 و 5/0 سطح تروپونين همچنين ؛داشت

تنها سطح  .داشت)  r = ،001/0 =P 473/0 و  r =، 004/0= P 258/0به ترتيب (با مدت نياز به لوله تراشه 

اين . بود) r =، 001/0=  P 637/0( قوي از نياز به مواد اينوتروپ ي گويي كننده ين نوبت سوم يك پيشتروپون

 ،= r 32/0به ترتيب (ريوي و تروپونين نوبت دوم و سوم  -دار بين مدت زمان استفاده از پمپ قلبي ارتباط معني

001/0=  P 235/0 و r = 019/0 و=  P( ورت و آئتنها بين مدت زمان بستن  با اين وجود،. هم وجود داشت

  .ددار بو ارتباط معني )P=0/ 001  و= r  402/0(ساعت بعد از عمل  5/0تروپونين 

 حاد به  آسيب ي  نشانه،گيرند قلبي در بيماراني كه تحت عمل جراحي قلب باز قرار مي I ارزيابي سطح تروپونين  :گيري نتيجه

 گويي پيش I سطح تروپونين. د خطرات بعد از عمل باشي ويي كنندهگ تواند عامل پيش و مي  قلبي استي عضله

لوله تراشه استفاده از ها و طول مدت  هاي ويژه، نياز به اينوتروپ  طول مدت بستري در بخش مراقبتي دهنكن

  .باشد مي

  .هاي ويژه  بخش مراقبت،مدت اقامت،  به ميوكاردآسيب، I تروپونين  :واژگان كليدي

  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع
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  مقدمه

ــريع در روش ــشرفت س ــي و   پي ــي و بيهوش ــاي جراح ه

هـاي   ريوي ترميم بيشتر بيمـاري     - قلبي پس بايه از   استفاد

مادرزادي قلبي را در شيرخوارگي يا ابتداي دوران كودكي         

ها ممكن اسـت نيـاز       از طرفي اين ترميم   . ميسر كرده است  

 -به گذشت زمان داشته باشند و نارس بودن سيستم قلبـي          

 بار حجمي يا فشاري اثرات سوء       ي  عروقي و اثرات ثانويه   

كـه نتـايج     اينبا وجود). 1(كند  قلبي را بيشتر     ي بر عضله 

به بهبود است و سن جراحـي        كلي اين اعمال جراحي رو    

 تـاكنون اطلاعـات كمـي دربـاره         ،تر آمده اسـت    هم پايين 

 قلـب و  ي  به عضلهآسيبگيري يا اجتناب از     هاي پيش  راه

وجـود  بعـد از عمـل       رساني مجدد به قلب    صدمات خون 

 ـ   در حالي كه بر     . دارد دسـت آمـده    ه  اساس نتايج تجربي ب

 قلـب   ي  رسـد كـه عـضله      نظـر مـي   ه  در حيوانات جوان ب   

 تر است  نارس در مقايسه با بالغين به كمبود اكسيژن مقاوم        

، بيـشتر مطالعـات در كودكـان پيـشنهاد          با اين وجود  ). 2(

كند كه قلب كودكاني كه دچار يك اخـتلال مـادرزادي        مي

 ـ        ،باشد  قلـب   ي   عـضله  ي ده به اثـرات داروهـاي فلـج كنن

و بيشتر مرگ و مير و عـوارض بعـد          ) 3( تر است  حساس

 قلـب   ي  از عمل جراحـي بـه حفاظـت ناكـافي از عـضله            

  ). 4-5( شود نسبت داده مي

 قلـب   ي   بـه عـضله     آسيبشواهد كلينيكي از    با وجود   

ــب  ــال،در طــي جراحــي قل ــا س ــار   ت ــر معي ــاي اخي  يه

 ي  ه بـه عـضل    آسـيب گيري وسعت    اختصاصي براي اندازه  

كه مشخص شد كه تروپـونين        تا اين  ؛قلب وجود نداشت  

I و Tهــاي انقباضــي هــاي ظريفــي از پــروتئين  فيلامنــت 

 در ، قلب وجود دارنـد ي در عضله  با غلظت بالا    كه هستند

 قلبي به مقدار زيادي در خـون آزاد         ي   به عضله  آسيبطي  

توان از آن به عنوان يـك معيـار حـساس و      مي  و شوند مي

. )7-9 (نمـود  قلب اسـتفاده     ي   به عضله  سيبآاختصاصي  

 در Tبـر ايــن اســاس، در كـل مقــادير ســرمي تروپــونين   

كودكان بـا شـدت آسـيب ميوكـارد مـرتبط بـوده، ميـزان               

ناتواني قلبي بـاليني و تحـت بـاليني متعاقـب آن و ميـزان            

مــرگ و ميــر بعــد از عمــل جراحــي قلــب و عــروق را  

 قبـل   Tتروپونين  ؛ به علاوه سطوح     )10(كند   بيني مي  پيش

تواند به عنوان يك شـاخص       از جراحي قلب و عروق مي     

، )4(بيني كننده براي ميزان بقاي بعـد از عمـل باشـد              پيش

توان  را نمي ) CK(در حالي كه تغيير مقادير كراتينين كيناز        

). 6(به عنوان يك شاخص پروگنوستيك در نظـر گرفـت           

 عمـل    بعـد از   I  جهت بررسي سطح تروپونين    مطالعهاين  

بـه عنـوان يـك شـاخص        جراحي قلب باز و ارتبـاط آن        

هـاي ويـژه،     با طول اقامت در بخش مراقبت     پروگنوستيك  

نياز به مواد اينوتروپ، مـدت نيـاز بـه لولـه تراشـه و اثـر                

 .مدت زمان كلامپ آئورت انجام شد

  

  ها روش

 100 مقطعـي بـر روي       -توصيفياي   بررسي مشاهده اين  

بيمارسـتان شـهيد رجـايي       سرويس كودكان در  كه  بيمار  

 - قلبـي  پـس  بـاي  يـا عمل جراحي قلب باز     تحت  تهران  

 هاي در دسترس    بر اساس نمونه   قرار گرفته بودند،  ريوي  

در ايـن   . انجـام شـد    1384-85 طـي سـال      و پي در پي   

 در سـه نوبـت قبـل از عمـل           I سـطح تروپـونين      مطالعه

 ساعت بعد از عمـل جراحـي   24و  جراحي، نيم ساعت

 وسـن   (  دموگرافيك كـودك   ي شد و اطلاعات   گير اندازه

، وزن، مدت زمان كلامپ آئـورت، مـدت زمـان           )جنس

انتوباسـيون  ريوي، مدت زمـان نيـاز بـه          - قلبي باي پس 

، مـدت   يـك مـواد اينوتروپ  مـصرف   لوله تراشه، نيـاز بـه       

هاي ويژه و زمـان تـرخيص در        بستري در بخش مراقبت   

ه لازم بـه ذكـر      البت. اين بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت     

ها را در بيماران     با توجه به افزايش سطح تروپونين     است  
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 ي  مـا در صـورت مـشاهده       ي   در مطالعـه   ،نارسايي كليـه  

  . بيماران از مطالعه حذف شدند،اختلال در عملكرد كليه

هـاي    اطلاعـات، از شـاخص     ي  براي توصيف و ارائه   

، جـدول، نمـودار و درصـد و         )ميانگين و ميانه  (مركزي  

2 هـاي   تحليل اطلاعات از آزمونبراي
χ و Paired t-test 

 SPSSافـزار    استفاده و آنـاليز آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم            

 )version 14.0, SPSS Inc., Chicago, IL( 0/14ي  نسخه

  .انجام شد

  

 ها يافته

 دختـر و  42 صد نفـر شـامل   مورد مطالعه،   تعداد بيماران   

شـدند و   ريوي عمـل    -كه تحت پمپ قلبي     پسر بود  58

   متوســط بــا ســال 19 مــاه تــا 5/1 ســني ي در محــدوده

 كيلوگرم 60  تا3  وزنيي  سال و در محدوده5/4 ± 6/5

مدت زمان   . كيلوگرم قرار داشتند   5/12 ± 3/9 متوسط   با

 82  ان  دقيقـه و متوسـط     180 تـا    9 ريـوي    –پمپ قلبـي  

 بـا  دقيقـه  143دقيقه بود و زمان بستن آئورت از صفر تا          

ترين عمل جراحـي در بـين        شايع. يقه بود  دق 43متوسط  

 31( تصحيح كامـل تترالـوژي فـالوت بـود           ،اين بيماران 

يـا  و   VSD يـا    ASD بيمار تحت عمل بستن      35 ،)بيمار

ي   در ردهاي  دريچـه يهـا  هر دو قرار گرفتنـد و بيمـاري     

از عمل نياز به درمان اينـوتروپ        بعد  بيمار 33.  بود سوم

 سـاعت از    48 خوب بعد از      بيمار با شرايط   78داشتند و   

 بيمـار مـدت   21. هاي ويژه مرخص شدند    بخش مراقبت 

 و  بستري شـدند  هاي ويژه    تري در بخش مراقبت    طولاني

 كودكـان منتقـل     CCUهـاي بيـشتر بـه        يا جهت مراقبت  

 سـاعت بعـد از انتقـال از         26 يك بيمـار   ند و تنها  گرديد

سـطح  . هاي ويژه فوت كـرد     اتاق عمل به بخش مراقبت    

  گـرم   ميلـي  10 تا   1/0 قبل از عمل جراحي از       Iونين  تروپ

انتقال به  ؛ پس از     متغير بود  12/0  متوسط ليتر با  در ميلي 

حـدود  در  سطح تروپـونين     نيز   هاي ويژه  بخش مراقبت 

ليتــر  گــرم در ميلــي ميلــي 10 متوســط بــا 50  تــا12/0

ايـن ميـزان از      سـاعت    24 و بعـد از      گيـري شـد     اندازه

ــا حــداكثر11/0حــداقل  ــا 50  ت  5/6 ± 6/1  متوســطب

زمان نياز به لوله تراشه     . متغير بود ليتر   گرم در ميلي   ميلي

 )8/16متوسـط   (  سـاعت  310 تا حداكثر    4/1از حداقل   

 بيمار نياز به اينوتروپ داشـتند كـه زمـان           31. ثبت شد 

  متوسـط بـا    سـاعت    530  تـا  3به اينـوتروپ بـين      ز  نيا

ــود8/69 ± 2/0  ــاعت ب  ــ؛ س ــت در بخ ــان اقام ش  زم

 حـداكثر   تـا بين حداقل يـك روز      نيز  هاي ويژه    مراقبت

  . روز بود47/3 ± 6/0  متوسطروز با 25

 بين زمان نياز بـه لولـه تراشـه بـا            يدار ارتباط معني 

، = r 258/0 ترتيب بـا ه  بIنوبت دوم و سوم تروپونين 

004/0=  P 473/0 و r = ،001/0= Pدر؛ وجود داشت  

 نوبت سوم بـا نيـاز       Iن  كه تنها بين سطح تروپوني     حالي

، = r 637/0 (دار ديـده شـد   معنيبا ارتباط  به اينوتروپ

001/0= P(.  

بين سطح تروپونين نوبـت دوم و      ي  دار ارتباط معني 

هـاي ويـژه بـه       بخش مراقبـت   سوم با مدت بستري در    

 ،= r 543/0و  r = ،005/0 = P 275/0ترتيـــب بـــا 

001/0 =P  ان  اين ارتباط بـين مـدت زم ـ  .وجود داشت

ريوي و تروپـونين نوبـت دوم و         -استفاده از پمپ قلبي   

 r 235/0  وr =، 001/0=  P 32/0به ترتيب بـا  نيز سوم 

=، 019/0=  Pدر مــورد زمــان كلامــپ . دار بــود  معنــي

ساعت بعد از    5/0 و تروپونين    اين متغير تنها بين   آئورت  

. دار بـود   معنـي P = 001/0  و= r 402/0عمل ارتباط بـا  

هاي انجام شده ارتباطي بين سـطح تروپـونين          يبررس در

  . سن و نوع عمل جراحي وجود نداشت با جنس،
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  بحث

 24 و 5/0در I بر اسـاس مطالعـه مـا، سـطح تروپـونين      

دار و قـوي بـا مـدت         ساعت بعد از عمل ارتبـاط معنـي       

با مدت نياز به لوله      و   هاي ويژه  بستري در بخش مراقبت   

دار بين مـدت زمـان       ي ارتباط معن  همچنين ؛تراشه داشت 

ريوي و تروپـونين نوبـت دوم و         -استفاده از پمپ قلبي   

سـطح تروپـونين نوبـت سـوم يـك           .وجود داشت  سوم

  و  قوي از نياز به مواد اينوتروپ بـود        ي  گويي كننده  پيش

 ـبين مدت زمان بستن      سـاعت   5/0ورت و تروپـونين     آئ

 . ددار بو بعد از عمل ارتباط معني

بـا عمـل     بيمـار    100وي  بـر ر  كـه   مطالعـه   يك  در  

 70 روزه و    2/13 ± 3/8 نـوزاد    31(جراحي بـاز قلـب      

انجـام شـد، سـطح سـرمي        )  ماهه 5/34 ± 1/44كودك  

همچنـين  .  در نوزادان بيشتر از كودكان بـود       Tتروپونين  

 در بيمـــاران بـــا T بـــالاتر تروپـــونين ي ســـطح پايـــه

بـر  . هايپرتانسيون ريوي و كودكان سيانوتيك ديـده شـد        

يج آن مطالعه، سطح ماگزيمم تروپـونين داراي        اساس نتا 

 و circulatory arrestيـك همبـستگي بـا مـدت زمـان      

 ما نيـز در     ي  ؛ در مطالعه  )11(كلامپ متقاطع آئورت بود     

بررسي مقادير تروپونين در فواصل معين بعـد از عمـل،           

 ـ كلامپ متقاطع تنها بين مدت زمان      ورت و تروپـونين    آئ

  .ي وجود داشتدار اط معنيارتب ساعت بعد از عمل 5/0

 مـذكور سـطوح     ي  لازم به ذكر است كه در مطالعـه       

 ساعت در بيماران    24تروپونين بعد از عمل جراحي تا       

؛ در )11(نيازمند حمايت دارويي اينوتروپيك بـالا بـود       

 بـه   تنها سـطح تروپـونين نوبـت سـوم         ما نيز    ي  مطالعه

 قـوي از نيـاز بـه مـواد          ي  گويي كننـده    يك پيش  عنوان

  . بوداينوتروپ

بر اسـاس نتـايج مطالعـات مـشابه، در بيمـاراني كـه        

انـد، يـك     تحت اعمال جراحي قلب و عروق قرار گرفته       

 بين افزايش شدت دشـواري عمـل و          همبستگي و رابطه  

 بعـد از عمـل وجـود        Tميانگين سطح سرمي تروپـونين      

 Tهمچنين مشخص شده است كه سطح تروپونين        . دارد

ني كه تحت عمل جراحي قلـب و        بعد از عمل در كودكا    

قـرار گرفتـه بودنـد، بيـشتر از     ) Open chest(عروق باز 

كودكاني بود كه تحت عمل جراحي قلب و عروق بسته          

)Closed chest (    قـرار گرفتـه بودنـد)اي  در مطالعـه ). 4

 ريوي به نسبت    -پس قلبي  ديگر گزارش شده كه در باي     

ــب ضــربان  ــر در قل ــريان كرون ــي جراحــي ش ب دار، آس

، ولـي بـر خـلاف       )10(هاي قلبي بيشتر اسـت       ميوسيت

ارتبـاطي بـين سـطح       ما   ي  نتايج اين مطالعات در مطالعه    

سـن و نـوع عمـل جراحـي وجـود            تروپونين با جنس،  

  ما نشان داد كـه يـك  ي ، با اين حال نتايج مطالعه    نداشت

 -دار بين مدت زمان استفاده از پمـپ قلبـي          ارتباط معني 

لازم به  . وجود دارد ت دوم و سوم     ريوي و تروپونين نوب   

در چنــدين گــزارش افــزايش ســطح آن در ذكــر اســت 

بيماران نارسايي كليه هـم گـزارش شـده اسـت كـه در               

 ما مواردي از نارسايي كليه وجود نداشت و در          ي  مطالعه

 اختلال در عملكـرد كليـه بيمـاران از          ي  صورت مشاهده 

  ).12-14 (مطالعه حذف شدند

تواند بـه طـور       مي T تروپونين   افزايش مقادير سرمي  

 اين باشـد كـه بيمـار مـدت          ي  نگر، مشخص كننده   آينده

هاي ويـژه    زمان بيشتري نياز به بستري در بخش مراقبت       

نـشان   2004در سـال      نتايج يك مطالعـه   ). 15-18(دارد  

گيـري    در هر بار انـدازه Tكه مقادير سرمي تروپونين     داد

، در ) ســاعت بعــد از عمــل جراحــي قلــب بــاز8هــر (

بيماراني كه نيازمند سپري كردن مدت بيشتري در بخش         

هستند، به نسبت بيماراني كـه      ) CCU(هاي ويژه    مراقبت

اي  در حد معمول بستري بودند، به طـور قابـل ملاحظـه           

نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه غلظــت . بيــشتر بــود
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عد از عمـل بـه ميـزان بيـشتر يـا             بلافاصله ب  Tتروپونين  

 قــوي مــدت ي بينــي كننــده  پــيشng/ml 58/1مــساوي 

  ).19(هاي ويژه است  بستري طولاني در بخش مراقبت

همچنين آناليزهاي آماري اين مطالعـه نـشان داد كـه           

گيري شده در     افزايش در تروپونين اندازه    ng/ml 0/1هر  

ث  ساعت بعد از عمل جراحي قلـب بـاز، باع ـ          24 تا   18

ــستري در بخــش 32/0افــزايش   روز در مــدت زمــان ب

 مـا نيـز     ي  در مطالعـه  ). 19(باشـد    هاي ويژه مـي    مراقبت

 بـود و سـطح   1/0قبل از عمل كمتر از I سطح تروپونين 

دار   ساعت بعد از عمل ارتباط معنـي       24 و   5/0تروپونين  

هـاي ويـژه     و قوي با مـدت بـستري در بخـش مراقبـت           

 انجـام شـده در مركـز مـا        ي  در مطالعـه   همچنين. داشت

 ساعت بعـد از عمـل ارتبـاط         24 و   5/0سطح تروپونين   

  .و قوي با مدت نياز به لوله تراشه داشتدار  معني

  

  گيري نتيجه

ه  ب و كلاسيكطور شايعه  قلبي بي  به عضلهسيبآ

 ارزيابي MB- CPK و) CK( كراتين كيناز ي وسيله

العات امروزه بر اساس نتايج مطكه   در حالي؛شود مي

هاي   با پروتئين اين امرامكان ارزيابيانجام شده 

 با حساسيت T وI قلب مثل تروپونين ي انقباضي عضله

و از اين  پذير است بيشتري امكانو اختصاصيت 

ي  گويي كننده پيشبه عنوان توان   با ارزش مييمعيارها

 تعيين مدت زمان اقدامات حين عمل درمناسب 

، Circulatory arrestن مدت زما(جراحي قلب باز 

 در بستري طول مدت ،...)كلامپ متقاطع آئورت و 

مصرف داروهاي هاي ويژه، نياز به  بخش مراقبت

 لوله تراشه  انتوباسيون با و مدت نياز بهيكاينوتروپ

هاي  تكامل سريع راهبا توجه به  از طرفي .رداستفاده ك

 در رهااين مارك استفاده از ،ها گيري اين پروتئين اندازه

، ه استشد بسيار ساده ها ارزيابي درد سينه در اورژانس

 كودكان هم ي هاي ويژه هاي مراقبت توان در بخش  ميو

 ي  عضله آسيب حساس از ي عنوان يك نشانهه از آن ب

  . كردگويي موارد فوق استفاده  قلبي و پيش

قلبي در بيماراني كه تحت  I ارزيابي سطح تروپونين

 حاد  آسيب ي گيرند، نشانه از قرار ميعمل جراحي قلب ب

 قلبي است و نتايج مطالعه ما نشان داد كه اين ي به عضله

 خطرات بعد ي گويي كننده تواند عامل پيش شاخص مي

گويي  پيش I از عمل باشد؛ در واقع سطح تروپونين

هاي ويژه،   طول مدت بستري در بخش مراقبتي كننده

 .باشد لوله تراشه ميها و طول مدت  نياز به اينوتروپ

بيني دقيق آسيب  لازم به ذكر است جهت پيش

تر با  گويي موارد فوق بايد مطالعات دقيق ميوكارد و پيش

تر به صورت تركيبي با ساير  مدت زمان پايش طولاني

و ) ECG(هاي بررسي از قبيل الكتروكارديوگرام  روش

  . انجام گيردMB- CPK و) CK(سطح سرمي 
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Abstract 
Cardiac troponin I was found to be a sensitive and high specific 
marker of myocardial injury even in the pediatric population. This 
study aimed to elucidate the value of serum cardiac troponin I level 
after cardio-pulmonary bypass and effect of the time of aortic clamp 
duration on troponin I level. 

Background: 

In this descriptive cross-sectional study, serum troponin I level measured 
before, 0.5 and 24 hours after open heart surgery in one hundred pediatric 
patients (58 female and 42 male) with mean age of 4.5 years old (15 
month to 19 years) undergoing elective open heart surgery for congenital 
heart disease in Tehran Shahid Rajaei cardiovascular hospital. Patients’ 
demographic data, surgical procedure, length of intensive care unit stay, 
inotropic support requirement and their duration of endotracheal 
intubations and aortic cross clamping time on the troponin level were 
recorded. 

Methods:  

Baseline serum troponin level's were less than 0.1 mg/mm, stay of 
intensive care unit was significantly higher in patients with high 
troponin I level at 0.5 and 24 hour after surgery (P = 0.005, r = 0.275 
and P = 0.001, r = 0.543, respectively). Troponin I level 0.5 and 24 hour 
after surgery was strongly related to intubation time (P = 0.004, r = 0.258 
and P = 0.001, r = 0.473, respectively). Only Troponin I level's in 24 hour 
after surgery remained significantly predicative of need to Inotropic 
Agents (P = 0.001, r = 0.637). There was strongly relation between time 
of cardio pulmonary by-pass and troponin levels 0.5 and 24 hour after 
surgery (P = 0.001, r = 0.320 and P = 0.019, r = 0.235, respectively). 
However, aortic cross clamping time affect to troponin I level only 0.5 
hour after surgery (P = 0.001, r = 0.402). 

Findings: 

Evaluation of the cardiac troponin I level in patient undergone open 
heart surgery represent acute myocardial damage, allows further 
stratification of risk when combined with standard measures. Post 
operative troponin I level predicts length of intensive care unit stay, 
need for inotropic agents, and length of need for inotropic agents and 
intubation time.  

Conclusion: 

 

Troponin I, Myocardial injury, Length of hospitalization, Intensive 
care unit. 
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