
رشت، ايرانمركز تحقيقات اينترونشنال قلب و عروق، بيمارستان حشمت، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان،. 1

دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانپدي، بيمارستان پورسينا،گروه ارتو. 2

دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانگروه آمار حياتي، دانشكده پرستاري مامايي،.3

50بيمارستان حشمت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران. 4

شكستگي گردن فمور دچار خون در بيمارIتروپونينميزانارتباط عوارض قلبي و 

علي دكتر *-PhD(3(نژاد ليلياحسان كاظمدكتر -2)MD(محسن مرداني گيويدكتر - 1)MD(دكتر فردين ميربلوك-1)MD(ارسلان سالاريدكتر 

MD(4(مرتضي فلاح كركاندكتر - 1)MD(فرحبيبي

مركز تحقيقات اينترونشنال قلب و عروق، بيمارستان حشمت، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران:مسئولنويسنده *

ali.habibifar@yahoo.com:پست الكترونيك
05/05/92: تاريخ پذيرش31/02/93:تاريخ دريافت مقاله

چكيده 
نارسايي قلبي و شكستگي گردن فمور از جراحيپسهاي مسن و يكي از علل اصلي مرگ يك علت شايع استفاده از خدمات بيمارستاني و مرگ در جمعيت:مقدمه

آن دنبالو به هنگامكه در تشخيص به شدههاي ميوكارد در نظر گرفته انتخابي براي تشخيص آسيب)راركبيوم(زيستي نشانگرتروپونين به عنوان .انفاركتوس ميوكارد است
.كنددرمان سريع بيماران كمك مي

1391–92در بيماران با شكستگي گردن فمور در بيمارستان پورسيناي رشت در سال Iتروپونين ميزانارتباط عوارض قلبي و تعيين:هدف

كه با شكستگي گردن استخوان فمور به بيمارستان پورسيناي و بيشتر هسال65بيماران نفر از116،نگر صورت گرفتآينده-در اين مطالعه كه به روش مقطعي:هامواد و روش

هنگامدر . آوري شدگرد،بالاخونهاي ديابت و فشارسكته قلبي، بيماريپيشينه،اي و عوامل خطرساز قلبيزمينههايداده.ند، وارد مطالعه شدنده بودرشت مراجعه كرد
.شدقلبي ارزيابي پسندمير و پيامدهاي ناومرگ،ماه پايش4پس از پايان تروپونين سنجيده و در ميزانپذيرش و روزهاي اول و دوم پس از جراحي 

كننده در مطالعه كه دچار عوارض قلبي در مدت بستري نفر از افراد شركت2درتنها. بودهسال43/78±83/8آنانميانگين سنيومرد از بيماران)%4/53(نفر62:نتايج

در حالي كه ) p=026/0(بدست آمدبين دو گروه تروپونين بالا و تروپونين طبيعي از نظر مرگدارياز نظر آماري تفاوت معنكهند تروپونين بالاتر از حد طبيعي بود بودهشد
كمتر از گروه داريكه به صورت معندرگذشتند%) 2/7(،نفر گروه تروپونين طبيعي97از تن7برابر،در درگذشتند%) 7/73(بيماري كه تروپونين بالا داشتند 19نفر از 14

)p=0001/0(بودتروپونين بالا 

قلبي پسندبيني عوارض ناپيشدريتواند به عنوان متغيردارد، ميرا تشخيص آسيب قلبي با حساسيت و ويژگي بالا توانكهزيستينشانگربه عنوان Iتروپونين :گيرينتيجه

.دشوناشي از جراحي شكستگي گردن استخوان فمور استفاده 

مرگ/شكستگي ران/ Iتروپونين/هاي قلببيماري:هاكليد واژه

50-56:صفحات،نامه قلبويژهچهارم،وبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
و استفاده از ابتلاشكستگي گردن فمور يك علت شايع 

. )1(استهاي مسن خدمات بيمارستاني و مرگ در جمعيت

سال در بيماران با شكستگي گردن فمور ميزان مرگ در يك

علل اصلي .)2(شود درصد گزارش مي35تا 20معمولاً بين 

نارسايي قلبي و -1: از جراحي لگن عبارتند ازپسمرگ 

. رسدميبيشينه خودروز به 2مدتانفاركتوس ميوكارد كه در 

- 3برونكوپنوموني كه مسئول اصلي مرگ ديررس است و -2

از جراحي به حداكثر پس آمبولي ريوي كه در هفته دوم 

تاريخچه پزشكي بيماران با شكستگي افزون بر آن،. رسدمي

هاي قلبي عروقيگردن فمور در بردارنده شيوع بالاي بيماري

.)3(در بين آنان است

عروقي در بيماران -هاي قلبي، بيماريگفته شدگونه كه همان

. شودده ميديدر شكستگي فمور نيز با شكستگي لگن و 

جدي در دشواريآسيب ايسكمي قلب پس از جراحي يك 

زمينه اين . ندشوقلبي ميبيماران مسني است كه جراحي غير

شود ميتشخيص داده نشده يا كمتر تشخيص دادههعمدطورهب

. استبيشتري به خود معطوف ساختهبه تازگي توجهاما 

انتخابي براي تشخيصزيستينشانگرتروپونين به عنوان 
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با حساسيت و ويژگي بالاتر نسبت ينشانگروآسيب ميوكارد 

در )MB)CK-MBكيناز زير واحد كيناز و كراتينبه كراتين

دور بر آزاد شدن تروپونين قلبي .)5و4(شود نظر گرفته مي

انجام عروقي گستردهجراحي در آنهادر بيماراني كه جراحي

ي زيانباري بيني كنندهمتداول بوده و عوارض پيششودمي

هاي باليني سنجه،بيمارانياين ي همهدر گرچه . دارد

تروپونين . )6(داردوجود انفاركتوس ميوكارد به طور كامل 

پروتئيني هترومر است كه نقش مهمي در تنظيم انقباض 

كند و به سه زير گروه هاي اسكلتي و قلبي بازي ميماهيچه

تروپونين داخل بيشتر. )7(د وشتقسيم ميCوI ،Tتروپونين 

از پس. استهچماهيي انقباضي عضلاني جزئي از شبكه

ي قلبي، تروپونين به داخل گردش هاي ماهيچهآسيب سلول

. شودگيري ميخون آزاد شده و در گردش خون محيطي اندازه

از پسساعت 6تا 3اين مورد ممكن است در خون بيماران، 

10تا 4به مدتشده و وقايع كرونري حاد تشخيص دادهآغاز 

ي با حساسيت يهانشانگرTو Iتروپونين . روز بالا باقي بماند

بالا براي آسيب ميوكارد هستند كه به طور گسترده در بيماراني 

كرونري حاد وجود نشانگانها تظاهر كه در آنرود بكار مي

هاي قلبي آگهي عوامل خطر بيماريتواند به پيشدارد و مي

.)8(آينده كمك كند 

كه در استي ميوفيبريلروتئين تنظيم كنندهقلبي پIتروپونين 

آن كهمهنكته م. شودقلب يافت نميجزهاي ديگر به بافت

ويژه آسيب اسكلتي خارج قلبي بآسيب باهاي قلبي تروپونين

هاي گيرد و از اين رو نشانگرتأثير قرار نميعضلاني تحت 

آسيب ميوكارد در درقابل اعتماد و حساسيت و ويژگي بالا

.)7(داردارتوپدي مانندهايدور و بر جراحي

جمعيت و افزايش شيوع جهاني با توجه به مسن شدن 

يسنگروه شكستگي گردن فمور در اين بويژهها شكستگي

و بروز و شيوع بالاي عوارض قلبي عروقي در سواز يك )9(

در اين بيماران بر آن شديم ارتباط عوارض بويژه)3(آنها

شكستگي گردن دچاردر بيماران Iتروونين ميزانقلبي و 

1391–92در سال را فمور در بيمارستان پورسيناي رشت 

.مكنيبررسي 

هامواد و روش
سالي65نگر همه بيماران بالاي آينده-در اين مطالعه مقطعي

با شكستگي1392تا شهريور سال 1391كه از آغاز مهر سال 

گردن استخوان فمور به بيمارستان پورسيناي رشت مراجعه 

به شدننوارد هاي معيار(ند، وارد مطالعه شدنده بودكرد

ميزان[ميوزيت، نارسايي كليه پليدر برگيرنده مطالعه

درمان نگهدارنده و]مول بر ليترميكرو200نين بيش از كراتي

مطالعه آغازدر . ندشدماه پايش 4كه به مدت)بودشكستگي

علاوه بر . شدآوريگردبيمار اي در مورد هرزمينههايداده

ساز عوامل خطر اطلاعاتي كه زمينهپيشينه اي، اطلاعات زمينه

افزايش : گيرندهدر بر،شدآوري شود نيز جمعقلبي مي

، نارسايي پيشينخون خون، آنژين يا افزايش فشارفشار

قندي، فيبريلاسيون دهليزي و وجود ، ديابتقلباحتقاني

به هر كدام از موارد داروهاي مصرفي افزون بر آن. ميكرپيس

هاي كنندهداروهاي آسپرين، بلوكبويژهد شبيمار نيز دقت 

ي كنندههاي آنزيم تبديلكنندهكانال كلسيم، بتابلوكرها، مهار

خون وريدي بيماران نمونههمهاز . هاآنژيوتانسين و نيترات

هنگام پذيرش در Iتروپونين ميزانگيري براي اندازه

. انجام شداز جراحي پسبيمارستان و در روز اول و دوم 

دار در ي معنيليتر نتيجهميليدرنانوگرم 4/1تروپونين بالاي 

Iدار در تروپونين بيماران با افزايش معنيدر . نظر گرفته شد

تصميم ) كه دلالت بر آسيب محتمل يا قطعي ميوكارد دارد(

د شقلبي نيز ثبت پيامدهاي زيانبار. شدگرفتهدرماني مقتضي 

ايسكمي ميوكارد، نارسايي احتقاني قلبي، آنژين ناپايدار، (

مرگ نيز و ) آمبولي ريويبه درمان نياز با هاي ناپايدار آريتمي

با لحاظ اطلاعات با استفاده از فرم . علت در بيمارستانبه هر

ي دارويي و پزشكي موارد اطلاعات دموگرافيك بيمار، سابقه

هاي خوني سريالي و سپس آزمونمرتبط بيمار، عواقب قلبي، 

از نظر عوارض نامبرده در پس) 3شماره منبعبر اساس (ماه 4

ميزانسنجشتعيين و براي. شدكلينيك قلب بررسي 

Ksمتغير بر اساس آزمون ابتدا توزيع نرمالIتروپونين 

بررسي و براي مقايسه دو ) اسميرنفكولموگروفآزمون(

Tگروه با و بدون عوارض قلبي از آزمون پارامتريك 

Man withney U testو آزمون نان پارامتريك وابسته غير

در سه زمان مورد Iتروپونين و در بررسي روند تغييراستفاده 
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Repeated Measure Analysisگيري از روش آماري اندازه

كنندگي بينيپيشميزانتعيين همچنين در. استفاده شد

چهار ماهه فرآيندبيني عوارض قلبي براي پيشIتروپونين 

)ROC ( تعيين بهترين نقطه جداسازي از نمودار برايو

ROC شاخص تشخيصي حساسيت بيشينهو مشخص كردن

با Iتروپونين ميزانبررسي ارتباط براي. و ويژگي استفاده شد

عوامل و تعديل مهارچهار ماهه با فرآينديعوارض قلبي 

اي آزمون رگرسيون لجستيك شده و عوامل زمينهشناختهخطر

در نظر ) p>05/0(داري آزمون با معنيميزان. بكار رفت

.گرفته شد

نتايج
مرد بودند و) %4/53(نفر62بيمار وارد مطالعه شدند كه 116

. دگي بوسال43/78±83/8بيمارانميانگين سني

پرفشاري پيشينه )%9/37(نفر44ديابت، پيشينه)%5/15(نفر18

%)4/10(نفر 12چربي خون و پيشينه)%3/23(نفر27خون، 

.قلبي داشتندپيشينه بيماري ايسكمي

هنگامگيري شده در سه زمان، ميانگين تروپونين اندازه

75/0±68/0ترتيب بهجراحياز پسول و دوم اپذيرش، روز 

سي و سيدرنانوگرم83/0±81/0سي، سيدرنانوگرم

ميزانسي بود كه در اين ميان سيدر نانوگرم80/0±76/0

.)1جدول (بود طبيعينفر بالاتر از I19تروپونين

گليسيريد خون در دو و تريLDLسطوح توتال كلسترول، 

گروه تروپونين مثبت و تروپونين طبيعي از نظر آماري 

خون در گروه HDLاما ميزان ) p<05/0(دار نبود معني

است تروپونين نرمال كمي از گروه تروپونين بالا بيشتر بوده

)008/0=p .(

گيريهاي مورد پژوهش به تفكيك زمان اندازهخون در نمونهميزان تروپونين . 1جدول 

زمان آزمايش تروپونين

تروپونين
)سينانوگرم بر سي4/1>+ (نتايج كمترينبيشترينميانه)نانوگرم بر سي سي(

انحراف معيار±ميانگين 

)%4/16(75/053/028/328/019±68/0پذيرشبدو

)%4/16(83/053/042/432/019±81/0روز اول

)%4/16(76/043/046/427/019±80/0روز دوم

)126از بيش(ناشتا خونقندميزانآناليز آماري نشان داد كه 

كمتر از گروه داريدر گروه تروپونين مثبت به صورت معن

). p=033/0(استتروپونين طبيعي 

و دو نفر دچار گذشتهدر) %1/18(نفر 21مطالعه يدر ط

نفر كه دچار عوارض قلبي 2تنها .ندشدعارضه قلبي 

از نظر داشتند كهند تروپونين بالاتر از حد طبيعي بودهشد

نفر از 14در حالي كه ) p=026/0(بودداريآماري تفاوت معن

درفوت كردند، %) 7/73(بيماري كه تروپونين بالا داشتند 19

) %2/7(طبيعيتروپونينگروهنفر97ازنفر7مقابل

بالاتروپونينگروهازكمترداريمعنصورتبهكهگذشتنددر

)2جدول ()p=0001/0(بود

مقايسه توزيع فراواني عوارض قلبي و مرگ بر حسب وضعيت تروپونين. 2جدول 

تروپونين

IHDوضعيت
كل-+

P )درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد
IHD*

+
-

كل

2)5/10(0)0/0(2)7/1(26/0

17)5/89(97)100(114)3/98(

19)100(97)100(116)100(
*Ischemic Heart Disease
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زمان يكبه تفكينتروپونميزانيسهمقا3در جدول 

 Repeatedآزمون آماريبارا برحسب مرگيريگاندازه

ANOVAيونيرگرسيبضر4در جدول . كنيدمشاهده مي

يونيبر مرگ بر اساس مدل رگرسيناثر تروپونيبرآورد شده

GLZ به روشGEEشودديده مي.

تروپونين به تفكيك زمان اندازه گيري برحسب عوارض قلبي و مرگمقايسه ميزان . 3جدول 

pمرگ

خيربله

پذيرشموقعتروپونين
72/153/00001/0ميانگين

90/36/0انحراف معيار

20/250/0ميانه 

اولروزتروپونين
59/158/00001/0ميانگين

15/142/0انحراف معيار

32/241/0ميانه 

دومروزتروپونين
89/151/00001/0ميانگين

11/143/0انحراف معيار

22/232/0ميانه 

GEEبه روش GLZاساس مدل رگرسيوني ي اثر تروپونين بر مرگ برضريب رگرسيوني برآورد شده. 4جدول 

Waldضريب اطمينان %95خطاي استانداردBمتغير
P 

LowerUpper
543/00143/0515/0571/00001/0از مبداعرض 

289/10439/0203/1376/10001/0مرگ

...0aزنده

327/0مقدار

Troponinمتغير وابسته  ),عرض از مبدا(

a. صفر در نظر گرفته شد زيرا تمامي متغير هاي زنده تكراري بودند.

ميزان شاخص تشخيصي حساسيت و cut pointبهترين 

بيني مرگ ويژگي در مقادير گوناگون تروپونين جهت پيش

.است% 96و ويژگي % 70با حساسيت 5283/1

گيريبحث و نتيجه
هاي مسن شكستگي گردن فمور علت شايع مرگ در جمعيت

. )1(هاي اخير افزايش داشتهو بروز آن در دههاست كه 

هاي قلبي عروقي در شكستگي لگن و در بيماران با بيماري

ايسكمي قلبآسيب . شودده ميديشكستگي فمور به فراواني 

جدي در بيماران مسني است كه كاستيپس از جراحي يك 

زمينه بيشتر اين . گيرندقلبي قرار ميهاي غيرجراحيمورد

شود اما تشخيص داده نشده يا كمتر تشخيص داده مياوقات

. استبيشتري به خود معطوف ساختهبه تازگي توجه

تشخيص درانتخابي زيستينشانگرتروپونين به عنوان 

با ينشانگروشود هاي ميوكارد در نظر گرفته ميآسيب

حساسيت و ويژگي بالاتر نسبت به كراتين كيناز و كراتين 

ي گرچه همه)5و4(است)MB)CK-MBكيناز زير واحد 

دو رو بر ي كه آزاد شدن تروپونين قلبي در دورهبيماراني

هاي باليني انفاركتوس سنجهد،شوآنان ثابت ميجراحي در

يقلبي نشانگرIتروپونين . )10(طور كامل دارندميوكارد را به

هاي اعتماد و داراي حساسيت و ويژگي بالا براي آسيبقابل

دباشميهاي ارتوپديعمل از جمله عملدور و برميوكارد در 

)7(.

مسن شدن جمعيت جهاني و افزايش شيوع با توجه به

از )9(شكستگي گردن فمور در اين سن بويژهها و شكستگي

عروقي در اين - و بروز و شيوع بالاي عوارض قلبيسويك 

يم ارتباط صوص در اين بيماران بر آن شدو به خ)3(سن

در بيماران با شكستگي Iونين پتروميزانعوارض قلبي و 



و همكاراندكتر فردين ميربلوك-دكتر ارسلان سالاري

139454تابستان/نامه قلبويژه/ چهارموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

–92در سال را گردن فمور در بيمارستان پورسيناي رشت 

.مكنيبررسي 1391

نفر از 14(تروپونين مثبت بيماران گروه % 7/73مطالعه اين در 

گروه تروپونين % 2/7كه در مقايسه بادرگذشتند )بيمار19

دار بيشتر است و از يصورت معنبه) بيمار97نفر از 7(طبيعي 

 .Carol Pمطالعهچشم انداز با بسياري از مطالعات مانند اين 

Chong در سال يو مطالعه ديگر2009و همكاران در سال

ماسوي ديگر در مطالعه از. )11و4(رد مطابقت دا2010

Iونينپتروميزانداري بين بروز عوارض قلبي و يتفاوت معن

و همكاران Chongمطالعه هاي يافتهكه با بدست آمد

.)11و4(مطابقت دارد

بيماران به دو گروه تروپونين مثبت و تروپونين مادر مطالعه 

آوري شده اي جمعبررسي اطلاعات زمينه. طبيعي تقسيم شدند

داري يها تفاوت معندو گروه در بيشتر زمينهكه نشان داد 

هايي ديده اي تفاوتاي از متغيرهاي زمينهپارهالبته در . نداشتند

كه از نظر بوديكي از متغيرهايي HDLسرمي ميزان. شد

ميزاندهد كه و نشان مي) p=008/0(دار شديآماري معن

HDL گروه تروپونين طبيعي بالاتر بوده و با توجه به نقش

هاي قلبي شايد اين گونه به نظر در بيماريHDLمحافظتي 

وجود آمدن كمتر گروه تروپونين مثبت باعث بHDLآيد كه 

اما ذكر اين نكته نيز باشدبيشتر در اين گروه شدههاينشانه

رغم تفاوت آماري بهHDLست كه نتايج سطوح االزامي 

در 76/46(باشددر دو گروه ميبالينيتفاوت نداشتننگر نشا

در دو گروهHDLدر هر حال اختلاف سطوح ). 84/54برابر 

.هاي طرح بوداز محدوديت

اي كه در دو گروه متفاوت بود، متغير از ديگر متغيرهاي زمينه

خون بود كه در گروه تروپونين مثبت به صورت ميزان

كمتر از گروه تروپونين طبيعي بوده است كه به دليل داريمعن

قند بالا در ايجاد عوارض قلبي و شيوع بيشتر ويرانگرتأثير 

در گروه تروپونين مثبت به آن پسندهاي ناعوارض و پيامد

خون افزايش پيامد ناگوار در رسد اختلاف سطوح قندنظر نمي

.كننده داشته باشدگروه تروپونين مثبت شده و اثر مخدوش

نسبت به Iرسد حساسيت و ويژگي تروپونين به نظر مي

مير بيماراني كه شكستگي وبيني مرگدر پيشTونين تروپ

گردن استخوان فمور آنها جراحي شده قابل مقايسه باشد 

Iكنندگي تروپونين بينيتنها به بررسي قدرت پيشمامطالعه 

لذا نيست مطالعات گذشته هاي يافتهكننده پرداخته است و رد

متغيرهاي اميد است در مطالعات آتي به بررسي و مقايسه 

و شده مير در اين بيماران پرداخته وكننده مرگبينيپيش

پسندعوارض نابروزبيني پيشبراياطلاعات بيشتر و بهتري 

.يددر پي جراحي گردن استخوان فمور به دست آ

كه توانايي تشخيص زيستيعنوان يك نشانگربهIتروپونين 

تواند به آسيب قلبي را با حساسيت و ويژگي بالا دارد، مي

كنندگي مرگ و ديگر عوارض بينيعنوان يك متغير جهت پيش

نامطلوب قلبي ناشي از جراحي شكستگي گردن استخوان 

.فمور استفاده گردد

هايپژوهشمطالعه اميد است در اينهاي به دليل محدوديت

سازي كامل دو گروه به بررسي قدرت آينده با همسان

كننده بينيديگر متغيرهاي پيشوIونينپتروكنندگي بينيپيش

جراحي شكستگي گردن استخوان فمور پسندعوارض نا

.ه شودپرداخت

اين مقاله از يك پايان نامه در دانشگاه علوم پزشكي گيلان 
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Abstract
Introduction: Femoral neck fractures are a common cause of hospital services and mortality in the elderly population 
and is one of the major causes of death following surgery for heart failure and myocardial infarction. Troponin as the 
choice biomarker can help for the diagnosis of myocardial injury and is considered to be the nature of its early diagnosis 
and early treatment. 

Objective: Study of The relation between cardiac complication and Troponin I level in patient with neck of femur 
fracture in PourSina Hospital,Rasht,2012-2013

Material and Methode: In this cross-sectional-prospective study all patients over 65 years with femoral neck who

fractures were referred to the hospital PourSina initially enrolled. Underlying data and cardiac risk factors,, were 
collected. At the time of admission and on the first and second postoperative troponin levels were measured, and finally 
after 4 months of monitoring mortality and adverse cardiovascular outcomes were evaluated.

Results: A total of 116 patients entered the study, 62 males and 54 females with a mean age of 83.8 ± 43.78 years. Only 
2 of the participants in the study were suffering from cardiac troponin above normal, have a statistically significant 
difference between the two groups (p=0.026), and 14 of 19 patients who had high troponin (73.7%) versus 7 out of 97
people who dead normal troponin group (7.2%) is significantly higher (p=0.0001)

Conclusion: : Troponin I has ability to detect heart damage as a biomarker with high sensitivity and specificity that can 
be used as a variable to predict mortality and other adverse cardiovascular effect of femoral neck fracture, surgery may 
be used.
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