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 الملخص العربى

القلبى الموجودة فقط داخل خلایا القلب  إن قیاس مادة التروبونین آى        
تعتبر وسیلة جیدة لتشخیص اضطراب وظائف عضلة القلب وھو یعتبر بمثابة 

المركزة للأطفال لتشخیص ضعف عضلة القلب دلیل یمكن قیاسھ فى الرعایة 
فى الأطفال المصابین بمرض تسمم الدم نظراً لسھولة قیاسھ مما یسھل التدخل 

  العلاجى المناسب فى ھذه الحالة.

القلبى في البلازما لدى  ولقد لوحظ ارتفاع نسبة التروبونین آى             
في عضلة القلب، المرضى المصابین  بجلطة في شرایین القلب و ضعف 

  بالإضافة إلى ارتباطھا بمعدل الوفیات لھؤلاء المرضى.

ولا یزال التسمم الدموي والصدمة الناتجة عنھ یشكلان تحدیا للأطباء      
في التشخیص و العلاج. و من المعروف أن التسمم الدموي الشدید یؤدى إلى 

ان السبب كمریض سنویا و أن معظم ھذه الوفیات   ٢٠٠٠٠٠وفاة أكثر من 
ھبوط حاد في الدورة الدمویة حیث إن مرضى الصدمة الناتجة عن التسمم  فیھا

الدموي یعانون من تأثر في وظائف البطین الأیسر و یظل ھذا التأثر في عضلة 
  القلب قائما حتى الشفاء أو الوفاة.

إن التشخیص المبكر لتأثر عضلة القلب و تحدید درجة شدتھ یحتاج    
وخبرات خاصة و لذلك فوجود دلیل حیوي في الدم یمكن قیاسھ إلى تجھیزات 

ھذا التشخیص و كذلك یجنب حدوث ھبوط الدورة الدمویة لدي ھؤلاء  قد ییسر
  المرضى.

إن التغیر في أداء القلب أثناء التسمم الدموي قد یكون لھ علاقة              
تشخیص تأثر استخدام دلیل حیوي ل فضلبتغیرات نسیجیة بالقلب و لذلك ی

عضلة القلب الناتج عن التسمم الدموي. و ھناك دراسة حدیثة تشیر إلى إمكانیة 
  القلبى لمتابعة علاج فشل عضلة القلب. استخدام مادة التروبونین آى

استخدام مستوى مادة التروبونین آى القلبى  الدراسةالھدف من ھذه              
التسمم الدموي و  القلب في مرض ةلى تأثر وظائف عضلع في البلازما كدلیل

                                    عین شمس. جامعةبمستشفیات  الصدمة الناتجة عنھ  بالرعایة المركزة للأطفال
مصابین بمرض تسمم الدم بالرعایة المركزة طفل  أربعین الدراسة على أجریت



طفل  وعشرین شھر ١٢  متوسط عمرھم , أنثى) ٢٨  ذكر, ١٢(للأطفال 
سبعة أشھر.                                     عمرھم متوسط ,أنثى) ١١ذكور,  ٩ضابطة (مجموعة أصحاء ك

الدراسѧѧة إلѧѧى دراسѧѧة التѧѧاریخ المرضѧѧى, خضѧѧع ھѧѧؤلاء الأطفѧѧال أثنѧѧاء              
وظѧائف الكلѧى  صورة دم كاملѧة(ة المعملیة الأتی الفحص الإكلینیكى, الفحوصات

لقلѧب "آى"فѧى الیѧوم الأول , وتروبѧونین اوالكبد، نسبة صودیوم وبوتاسیوم بالѧدم
, أشѧعة عادیѧة علѧى الصѧدر, ٣و الثالث لحدوث المѧرض), تحدیѧد درجѧة البریѧزم

رسم قلب كھربائى , و موجات فوق صوتیة على القلب فى الیѧوم الثѧانى لحѧدوث 
                                        المرض.

وجد أن جنس المرضѧى لا یѧؤثر علѧى مسѧتوى مѧادة التروبѧونین  القلبѧى 
  فى الدم فى الیوم الأول والثالث .

كمѧѧا أنѧѧھ لا توجѧѧد علاقѧѧة تѧѧربط بѧѧین عمѧѧر المرضѧѧى أو مѧѧدة اقѧѧامتھم               
قلبى بالدم.                                                 بالمستشفى أو الرعایة المركزة ومستوى مادة التروبونین ال

أمѧѧا بالنسѧѧبة لقیاسѧѧات جھѧѧاز الموجѧѧات فѧѧوق الصѧѧوتیة للقلѧѧب وجѧѧد أنѧѧھ              
  یوجد اختلال فى وظائف عضلة القلب بین المرضى مقارنة بالأصحاء.     

مسѧѧتوى مѧѧادة فѧѧى  كمѧѧا أنѧѧھ یوجѧѧد اخѧѧتلاف بѧѧین المرضѧѧى والأصѧѧحاء            
مسѧتوى  قیѧاسبالاضѧافة الѧى ملاحظѧة ارتفѧاع  التروبونین آى القلبى في البلازما

ѧن مادة التروبونین آى القلبى في البلازمѧر مѧث أكثѧوم الثالѧى الیѧى فѧى المرضѧا ف
  الیوم الأول .

مسѧتوى مѧادة التروبѧونین آى القلبѧى  قیاس أیضا توجد علاقة  قویة بین            
                                                                فى الیوم الأول والثالث.   ٣و درجة البریزم  البلازمافي 

آى القلبى فѧي  مستوى مادة التروبونین قیاس وقد أثبتت الدراسة  أھمیة            
مم الѧدموي و التسѧ القلب فѧي مرضѧى لى اختلال وظائف عضلةع البلازما كدلیل

وأن قیѧѧѧاس ھѧѧѧذه المѧѧѧادة  ذو  بالرعایѧѧѧة المركѧѧѧزة للأطفѧѧѧالالصѧѧѧدمة الناتجѧѧѧة عنѧѧѧھ 
% ووجود علاقѧة  طردیѧة بѧین ارتفѧاع نسѧبتھا ١٠٠حساسیة و تخصصیة بنسبة 

       م أو الصدمة الناتجة عنھ.                                    بالدم و زیادة معدل الوفیات فى مرضى تسمم الد



مسѧѧتوى مѧѧادة التروبѧѧونین آى القلبѧѧى فѧѧي  بمتابعѧѧة قیѧѧاس وتوصѧѧى الدراسѧѧة        
مم الѧѧدموي و التسѧѧ مرضѧѧىالقلѧѧب فѧѧي  لѧѧى تѧѧأثر وظѧѧائف عضѧѧلةع البلازمѧѧا كѧѧدلیل

للتنبѧѧؤ بحѧѧالات  بالرعایѧѧة المركѧѧزة للأطفѧѧالالصѧѧدمة الناتجѧѧة عنѧѧھ بشѧѧكل دورى 
                                                                                             . التحسن والوفیات بین المرضى
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Study of Cardiac Troponin I as a Marker of Myocardial 
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ABSTRACT 

Background: Sepsis and septic shock are the most common causes of morbidity and 
mortality in intensive care units worldwide, The cardiovascular abnormalities 
associated with septic shock, in large part, account for the life-threatening nature of 
the syndrome. Impaired left ventricular systolic function is a well-known 
complication of septic shock. Myocardial depression within the first several days of 
septic shock is characterized by dilatation of the left ventricle, a decrease in left 
ventricular ejection force and a failure to maintain normal or increase cardiac index.  
Cardiac troponin I (cTnI) is a marker that is highly specific for ischaemic cardiac 
injury and may also be a very specific and sensitive marker of myocardial injury in 
septic children. This study was done to show the value of Cardiac troponin I(cTnI) 
plasma level as a marker of myocardial dysfunction during severe sepsis and septic 
shock. Subjects and Methods: The present study was carried out on 60 children; 40 
septic group and 20 controls. They were subjected to Complete history taking, 
Thorough Clinical examination, Laboratory investigations include; CBC, CRP, blood 
culture, serum cardiac troponin I (cTnI) measured at day 1and day 3, ECG and 
echocardiogram. Results: patients had significantly higher values for  LV Systolic 
Area, LV Diastolic Area, pulm. Pr., cTnI (day 1), cTnI on day 3 (compared to its day 
1) when compared to control P<0.05. Cases showed significantly lower mean FR%, 
and EF, cardiac Index , and FAC %. there is no statistical significant difference 
between diagnoses as regards the mean troponin on day 1, no statistical significant 
difference between males and females as regards the mean values of troponin  on day 
1, cases with normal or increased LV systolic or diastolic diameter  as regards the 
mean values of troponin  day 1, and 3. troponin showed significant increase on day 3 
when compared to its day 1, +ve correlation between troponin (day 1 , 3) and PRISM 
score,  troponin (day3) and SOFA score. cut off value for troponin is 1.05  with a 
sensitivity of 100%, specificity 100%, PPV 100% and NPV 100% with a diagnostic 
accuracy of 100% Conclusions: Myocardial injury can be determined in patients with 
septic shock by serum cTnI. Serum cTnI concentration correlates with myocardial 
dysfunction in septic shock. High serum cTnI predicts increased severity of sepsis and 
higher mortality. A close monitoring of patients with septic shock and elevated levels  

of cTnI is warranted . 
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