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خاصه �
سندروم حاد تنفســی کرونا ویروس 2 که در اواخر سال 
2019 ظاهــر شــد می تواند اثرات منفی بر روی سیســتم 
قلبی عروقی داشــته باشد. مطالعاتی که در مناطق مختلف 
دنیــا انجام شــده بیانگر اهمیت تروپونیــن قلبی به عنوان 
یک نشــانگر پیشــگویی کننده در بیماران بستری کرونایی 
می باشد. آســیب قلبی به دفعات در بیماران کرونایی اتفاق 
می افتد و این موضوع با خطر باای مرگ و میر این بیماران 
همراه می باشــد. در افراد مبتا به کووید-19، بیومارکرهای 
مختلفی به منظور ارزیابی وضعیت بیمار و بررســی وخامت 
بیماری بررســی می شــود. در این میان اندازه گیری سطح 
ســرمی تروپونین از اهمیت باایی برخوردار است. افزایش 
مقدار تروپونین در خون این بیماران می تواند نشانگر آسیب 
قلبــی بــوده و بیانگر میزان مرگ و میر بــاای بیماران در 

آینده باشد.
کلمات کلیدی: کرونا ویروس 2، بیومارکر، تروپونین

مقدمه �
سندروم حاد تنفســی کرونا ویروس 2 که در اواخر سال 
2019 ظاهر شد می تواند اثرات منفی بر روی سیستم قلبی 
عروقی داشــته باشد مطالعاتی که در آســیا، اروپا و شمال 

آفریقا انجام شــده بیانگر اهمیــت تروپونین قلبی به عنوان 
یک نشــانگر پیشــگویی کننده در بیماران بستری کرونایی 

می باشد. )1(
براســاس آمار ســازمان بهداشــت جهانی تا اواسط سال 
2021 بیمــاری کرونا ویروس نزدیک به 105 میلیون نفر را 
در جهان مبتا نموده و 2/3 میلیون نفر مرگ و میر داشــته 
است. اگر چه بیشتر بیماران کرونایی دارای عائم خفیف تا 
متوسط هســتند اما درصد قابل توجهی از آن ها اختاات 
متعددی را تجربه می کنند که بعضاً می تواند منجر به مرگ 
شــود. )2( در تصمیم گیری برای بیمار و اختصاصی کردن 
درمان اســتفاده از بیومارکرها نقش کلیــدی دارد، یکی از 
بیومارکرهای مطرح در بیماران کرونایی تروپونین می باشــد 
که به همراه آســیب قلبی که مکرر در ایــن بیماران اتفاق 
می افتد مقدار آن در خون زیاد می شــود. مشکات قلبی به 
وجود آمده ناشــی از عملکرد ویــروس کرونا در بیمار خطر 
زیادی داشــته و این بیماران با میزان مــرگ و میر باایی 

مواجه هستند. )3(

ساختمان و نقش تروپونین �
همان طور که در شــکل )1( مشاهده می گردد تروپونین 
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  (cTnT) Tو تروپونین (cTnI) I تروپونیــن ،(cTnC)

می باشد که با کمک یون کلسیم در تنظیم انقباض عضانی 
در عضــات مخطط و عضله قلبی دخالت دارد و در عضات 
صاف فاقد عملکرد می باشد. تروپونین قلبی بیومارکری است 
که در آســیب عضله قلبی و در انفارکتوس قلبی بررســی 

می شود. )4(

شکل 1: ساختمان ترکیبی تروپونین در انسان )۴(

ارزش اندازه گیری تروپونین �
در مطالعات انجام شــده به طــور میانگین 31 درصد از 
بیماران کرونایی دارای مقادیر تروپونین افزایش یافته نسبت 
به ســطح نرمال می باشند. براساس بررســی های متا آنالیز 
انجام شده افزایش تروپونین در بیماران کرونایی در مقایسه 
با بیماران کرونایی فاقــد افزایش تروپونین تا 5 برابر میزان 
مرگ و میر را باا خواهد برد و این موضوع ارتباطی با سن، 
جنس، فشــار خون، دیابت و یا سابقه بیماری قلبی پیشین 
ندارد. در واقع موارد یاد شــده اگر چه باعث افزایش تلفات 
بیماری کرونا می شــوند اما ارتباطــی با افزایش مرگ و میر 
ناشــی از باا رفتن مقدار تروپونین ندارنــد. بنابراین ارزش 
پیشگویی کننده ســطوح افزایش یافته تروپونین بیشتر در 
این است که بیمار کرونایی با مقادیر باای تروپونین شانس 

زنده ماندن کمتری خواهد داشت. )5(
بین اندازه گیری cTnI و cTnT تفاوت تفسیری وجود 
دارد cTnI بــا احتمــال زیاد اختصاصیت بیشــتری برای 
 cTnT بیماری عروق کرونر قلبی در آینده دارد در حالی که
ارتباط قوی با مرگ های غیر قلبی عروقی دارد. در مطالعات 
انجام شــده اندازه گیری هر دو نوع تروپونین در کووید-19 

ارزش پیشگویی کننده داشته است. بروز مشکات قلبی در 
بیماران مبتا به کووید-19 در دراز مدت موضوع شــناخته 
شده ای می باشد بنابراین اندازه گیری سطح تروپونین کمک 
به درمان پیشگیری کننده در این بیماران خواهد کرد. )6(

مکانیســم بروز میوکاردیت در ابتا به کرونا  �
ویروس2

اگر چه مکانیســم آســیب قلبی ناشــی از کرونا به طور 
قطع مشــخص نشــده اســت ولی احتمااً واکنش متقابل 
آنتی ژنی پروتئین s ویروس و رســپتور ACE2 اســاس 
شــروع این آسیب می باشــد. به عبارت دیگر مکانیسم بروز 
میوکاردیــت در عفونت SARS-CoV-2 )کرونا ویروس( 
به خاطر افینیتــی میان پروتئین های اســپایک ویروس و 
رسپتورهای )ACE2( روی ســلول های عضله قلبی است. 
البتــه فرضیه هــای دیگری مثل حرکت ویــروس از ریه به 
عضله قلبی و به دنبال آن تهاجم ماکروفاژها به ســلول های 
قلبی هم مطرح هستند. چون گیرنده های ACE2 بر روی 
ســلول های اندوتلیال عروقی نیز زیاد می باشند بنابراین در 
پی عفونت ویروســی، واســکولیت به ویژه در عروق داخلی 
قلب اتفاق مــی افتد که می تواند منجر به ایســکمی قلبی 
شــود. این اتفاقات منجر به آزاد سازی حجم زیادی از مواد 
التهابی سلول )طوفان سیتوکاین( می شود که اثر توکسیک 
بــر روی قلب دارد. در بعضی از مــوارد فعالیت بیش از حد 
آدرنرژیک به دنبال دیســترس تنفســی و احتمااً استرس 
روانــی مرتبط با این وضعیت باعــث اختال عملکرد بطنی 
و ســندروم Tako-Tsubo می شود که با اختال عملکرد 

قلب همراه می باشد. )7(

 پارامترهای قابل ارزیابی در بیمار مبتا به کرونا �
با توجه به دامنه وســیع بیومارکرهای مرتبط با شــدت 
بیمــاری کوویــد-19 و مشــکل اســتفاده از همــه آن ها 
در تفســیر شــدت بیماری، یک راه حل ســاده اســتفاده 
از روش نمــره بنــدی یا اســکور HA2T2 می باشــد. در 
ایــن نمــره بنــدی آیتم هایی به صــورت ذیــل در طول 
 30 روز در بیمارانــی کــه بســتری می شــوند محاســبه

 می شود:
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  Hypoxia=1, Age=1 if 65 years or if≥75 years,
Troponin≥0.34 ng/m=2

و چنانچه جمع اعداد بزرگ تر یا مساوی 3 باشد وضعیت بیمار از 
نظر کلینیکی وخیم بوده و مرگ و میر باا خواهد بود. این اسکور یک 
ابزار قوی پیشگویی کننده وضعیت بهبودی یا وخامت حال بیمار 
بوده که در میان بیومارکرهای مختلف از اندازه گیری تروپونین 
 استفاده می کند. در بیماران کرونایی بیومارکرهای دیگری مثل

 Brian Natriuretic Peptide (BNP) نیز اغلب افزایش 
می یابــد که با پیــش آگهی خطرناک بیماری همراه اســت و 
اگر BNP درکنار تروپونین اندازه گیری شــود حساســیت و 
اختصاصیت بیشتری خواهد داشــت. همچنین برای افزایش 

حساســیت می تــوان از ترکیب عائــم بالینــی و یافته های 
اولتراسونوگرافی نیز استفاده کرد. )8(

رویکــرد درمانــی در فرد بیمــار  مبتا به  �
کووید-19 با تروپونین باا

در بســیاری از مطالعات انجام شده بر این موضوع تاکید 
دارنــد که اگر بیمار مبتا به کووید-19 دارای حال عمومی 
قابل قبول و مقدار تروپونین نرمال باشــد به صورت سرپایی 
تحت درمــان قرار خواهــد گرفت و اگر این بیمار ســطح 
تروپونین باایی داشته باشد باید در بخش مراقبت های ویژه 

بیمارستان بستری گردد. )9(
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