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 یقلبــ ییاکــرده، در شــروع نارســ دیموجود را تشد شیاز پ یعروق -یتواند اختلالات قلبیم 19-دیکوو :و هدفزمینه 

کــه در  19-دیــکوو مــارانیدر ب C یواکنشــ نیپروتئ زیو ن 3-نیپنتراکس یمطالعه سطح سرم نی. اکندیم فاینقش ا دیجد

  .دهدیمقرار  یرسمورد بر لوتیمطالعه پا کیهستند را در  یقلب ییمعرض خطر نارسا

شــهر  یآموزشــ يهامارستانیکننده به بمراجعه 19- دیمبتلا به کوو ماریب 90 ،یلیتحل- یفیمطالعه توص نیدر ا :روش بررسی

ه بــا شــواهد بطــن چــپ همــرا هیــبا و بدون کســر تخل مارانیقرار گرفتند که به دو گروه ب یمورد بررس 1400اهواز در سال 

  شد. يریگاندازه مارانیدر ب نیو تروپون C یواکنش نی، پروتئ3- نیند. سطح پنتراکسشد میتقس یقلب یینارسا دیجد

بــا کســر  ارانمــیدر دو گروه مورد مطالعه وجــود نداشــت. در ب 3-نیسطح پنتراکس انیم يدارامعن يتفاوت آمار ها:یافته

رتبــاط ا چگونــهی. ه)=018/0P( در مــردان بــالاتر بــود يداراطور معنــبه 3-نیسطح پنتراکس ،یعیرطبیبطن چپ غ هیتخل

 ایــ یعــیبطــن چــپ طب هیــدر هر دو گروه بــا کســر تخل C ینشواک نیو پروتئ 3-نیسطوح پنتراکس نیب يدارامعن يآمار

و  نیونتروپــ نیبــ يدارامعنــ ي. ارتباط آمــار)=r= ،4/0P-02/0 در مقابل =r= ،88/0P-018/0( وجود نداشت یعیرطبیغ

  ).=001/0P( مشاهده شد 3-نیپنتراکس

ارتبــاط  3-نیســهستند و پنتراک يزیمتما یالتهاب يرهایمنعکس کننده مس C یواکنش نیو پروتئ 3-نیپنتراکس گیري:نتیجه

همــراه  يهــايماریب قیــو حــذف دق یطــول يریگیندارد. پ تیجمع نیدر ا یکل کیستولیبا اختلال عملکرد س یمیمستق

 یلبــق ییوجــود و شــدت نارســا یابیــدر ارز 3-نیپنتراکســ یآگهــشیروشن شدن ارزش پ يبرا یقلب ییمرتبط با نارسا

  است. يضرور

  .یاختلال عملکرد بطن ها،نیپنتراکس ،یقلب یینارسا، 19-دیکوو ،C یواکنش يهانیپروتئ :لیديک لماتک

 

  
 کیو  يماریو ب ریوماز علل برجسته مرگ (HF) یقلب یینارسا

است که در اثر اختلال عملکرد عضله قلب  یعامل چند ینیسندرم بال

 يدیبطن، احتقان ور یپرتروفیه ایبا اتساع و  يماریب نی. اشودیم جادیا

ممکن  یقلب یینارسا 2و1.شده است فیتعر یبافت ژنیاکس یناکاف نیو تأم

  شود و در  یناش کیاستولید ای کیستولیاختلال عملکرد س زاست ا

   شـکاهواع ــبه ان (LVEF) پـبطن چ هیلحال حاضر براساس کسر تخ

  

 متوسط)، %40با کسر تخلیه بطن چپ کمتر از  (HfrEF افتهی

HfmrEF  حفظ شده ای ) و%49تا  40با کسر تخلیه بطن چپ بین 

)HfpEF  4و3.شودیم يبندطبقه )%50با کسر تخلیه بطن چپ بالاي 

نجمن قلب ا طتوس يو سکته مغز یقلب يهايماریآمار ب یروزرسانبه

در افراد  یقلب یینارسا وعیش زانینشان داد که م 2017در سال  کایآمر

است و  دهینفر رس ونیلیم 6,5متحده به  الاتیسال در ا 20 يبالا

 هشتاز  شیو ب ابدی شیافزا %46تا  2030تا سال  رودیانتظار م

  .قرار دهد رینفر را تحت تأث ونیلیم

  مقدمه
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  01/02/1405آنلاین:      23/01/1405پذیرش:      21/11/1404: ویرایش     15/11/1404دریافت:          یدهچک
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2026 May;84(2):130-6 

و  2 روسیکروناو دـیشد یسـاد تنفـدرم حـور سنـام ظهـهنگ از

 ژهیوبه يچند عضو يریمتعاقب مربوطه در خصوص درگ قاتیتحق

بر  روسیو نیا ریتأث یابیبه ارز یمبرم ازین ،یعروق یعوارض قلب

نشان داده شده  نیاز ا شیپ 5.شده است داریپد یعروق -یقلب ستمیس

 يعامل خطر برا کیعنوان هب داز قبل موجو یقلب ییاست که نارسا

مستقل مرگ  کنندهینیبشیپ زیو ن 19- دیکوو دتریشد ینیبال يامدهایپ

در مورد آن  یاما اطلاعات اندک شود،یمحسوب م مارستانیدر ب ریو م

وجود دارد که در معرض خطر ابتلا به  19- دیکوو مارانیدسته از ب

 يولوژیزیدر پاتوف یالتهاب ستمیشدن س فعال 7و6.هستند یقلب یینارسا

 نیپروتئ C یواکنش نیپروتئ 8.است اریبس تیحائز اهم یلبق یینارسا

در پاسخ به  يکبد يهااست که در درجه اول توسط سلول يفاز حاد

آن  یعمر طولان مهین لیدلو به شودیسنتز م یالتهابشیپ يهانیتوکیس

در معرض خطر  مارانیدر ب هیاول یبالتها یستیدر پلاسما، نشانگر ز

 نیباشد. شواهد روزافزون، ارتباط بیم یعروق-یقلب يهايماریب

و  دیجد یقلب یینارسا جادیو ا C یواکنش نیسطح پروتئ شیافزا

را  شدهتیتثب یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب فیضع یآگهشیپ

چند منظوره  نیپروتئ کی، 3 نیپنتراکس ن،یبراعلاوه 9.نشان داده است

 يو بازساز لیتشک زیو ندر التهاب  دهیچیپ یمیتنظ يهانقش يدارا

خانواده مولکول هم کیعنوان باشد که بهیم یخارج سلول کسیماتر

 متعدد نشان داده قاتیتحق 11و10.شناخته شده است C یواکنش نیپروتئ

 ینیبال يهاتیدر خون انسان و موش در موقع 3 نیکه سطح پنتراکس

 شیافزا يریعفونت به طور چشمگ ایمختلف از جمله التهاب و

پلاسما با  3 نیهمانطور که قبلاً مشخص شد، سطح پنتراکس 11.ابدییم

 يکند و سطح بالا یم دایپ شیافزا یقلب ییشدت نارسا شیافزا

 یینارسا مارانیدر ب فیضع یآگهشیدهنده پپلاسما نشان 3 نیپنتراکس

 نیقابل توجه پروتئ انیمطالعات ب ن،یبراعلاوه 8.دباشیم یقلب

 يهابا استفاده از روش 19- دیمبتلا به کوو مارانیدر برا  3 نیپنتراکس

نشان  19-دیمبتلا به کوو مارانیب هیر یوپسیب يبر رو ییایمیمونوشیا

 تیدر خصوص اهم یمطالعات اندک نکهیاتوجه به اب 12.اندداده

 نیا یآگهشیو پ ریو نقش التهاب در س 19- دیووو ک یقلب یینارسا

حاضر با  یاکتشاف ی، مطالعه مقدماتاست رفتهیانجام پذ يماریدو ب

 نیپروتئ زیو ن 3 نیپنتراکس یسطح سرم سهیو مقا یهدف بررس

بر  یقلب ییدر معرض خطر نارسا 19- دیکوو مارانیدر ب C یواکنش

  ورزد.یم دیتاک یدو نشانگر التهاب نیا یآگهشیپ تیاهم

  
  

 80تا  18 ماریب 90در مجموع  ،یاکتشاف یمطالعه مقدمات نیا در

که  یقلب ییسابقه مستند نارسا ای نیشیپ ینیبال صیساله بدون تشخ

 و ICU يهامثبت بود، در بخش PCR آنها با 19-دیکوو شیآزما

CCU شدند.  ياهواز بستر يگلستان و راز ،ینیخمامام يهامارستانیب

 )%50≥ مقابل در %50<بطن چپ ( یهشبراساس کسر ج مارانیب

با  19-دیمبتلا به کوو ماریب 70شدند. گروه اول شامل  بنديطبقه

 در %50بطن چپ کمتر از  هیاختلال عملکرد بطن چپ و کسر تخل

 یقلب ییعلائم نارسا يبود که پس از چند روز بستر یوگرافاکوکاردی

اساس علائم و  رب یحاد قلب یینارسا صیرا نشان دادند. متعاقباً تشخ

قلب، سطح  یعیرطبیعملکرد غ ایاز ساختار و  یناش يهانشانه ای

 ،یقلب کیستمیس ای يویاثبات احتقان ر ک،یورتیناتر دیپپت يبالا

 شد دتأیی %50بطن چپ کمتر از  هیو کسر تخل نگهامیفرام يارهایمع

گروه دوم شامل  13.(گروه مورد با کسر جهشی بطن چپ کاهش یافته)

بطن چپ بود که  دل عملکربدون اختلا 19-دیمبتلا به کوو ماریب 20

(گروه کنترل با کسر جهشی بطن  بود %50≥بطن چپ آنها  هیکسر تخل

از  یقلب ییخروج از مطالعه عبارتند از نارسا يارهامعی .چپ نرمال)

از  ماریسال، امتناع ب 80 يسال، سن بالا 18 ریقبل موجود، سن ز

 ،یمیدخب ،یمنیخودا يماریب ه،یمزمن کل يماریشرکت در مطالعه، ب

 ینیبال يها. تمام دادهدعروق کرونر قلب از قبل موجود بودن يماریب

 یقبل یوگرافیاکوکارد يهاافتهیهمراه به مارانیب یاز سابقه پزشک یقبل

همه  يآنها استخراج شد. قبل از شروع مطالعه، هدف از مطالعه برا

شرکت در مطالعه از  يبرا یکتب تیداده شد و رضا حیتوض مارانیب

علوم  نشگاهاخلاق دا تهیاخذ شد. مطالعه حاضر توسط کم مارانیب

با کد  رانیا شاپور اهواز، اهواز، يجند یپزشک

(IR.AJUMS.REC.1400.357) شده است دییتأ.  

منتخب  مارانیب یطیخون مح يهانمونه: خون يهانمونه سنجش

     یواکنش نی، پروتئng/ml 3 نیپنتراکس یسطح سرم یابیارز يبرا

mg/l C نیو تروپون I یقلب (cTnI) یشگاهیگرفته شد. سنجش آزما 

متصل به  مونوسوربنتیبر اساس روش سنجش ا 3 نیپنتراکس يبرا

 يریگروش اندازه تیحساس ن،ی، چELISA ،Eastbiopharm( میآنز

باشد. یم) گزارش شده است ng/ml 32-1 صیبا محدوده تشخ 1/0

 يدومتریمونوتوربیروش ا براساس C یواکنش نیپروتئ يریگاندازه

  بررسیروش 
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با  mg/l 3 يریگروش اندازه تیحساس ران،ی، اBiorex-Fars شرکت(

انجام ) گزارش شده است mg/l 100 تا یخط صیمحدوده تشخ

 ینسب تیحساس ران،ی(ا شتازطبیپ تیبا استفاده از ک cTnI. گرفت

) ng/ml 5/0 صتشخی حد حداقل با ،%99 ینسب یژگوی و 97%

 يبرا یمونوکروماتوگرافیا شیآزما کیاس سنجش شد که براس

شده  یطراح یقلب I نیضدتروپون يبادیآنت ییو شناسا صیتشخ

و خطر  C یواکنش نی، پروتئ3 نیپنتراکس نیارتباط ب ت،یاست. در نها

مثبت در طول  19-دیمبتلا به کوو مارانیب نیدر ب یقلب ییبروز نارسا

 نیارتباط ب ت،ید. در نهاش سهیو مقا یبررس مارستانیآنها در ب يبستر

  .قرار گرفت یمورد بررس 3 نیو پنتراکس نیتروپون

ا ب کیترانس توراس یوگرافیاکوکارد: یوگرافیاکوکارد یابیارز

 تالای، اE9 ،WI ای Vivid 7( موجود در بازار زاتیاستفاده از تجه

متخصص قلب و  کیبطن چپ توسط  هیانجام شد. کسر تخل) متحده

. دیگرد نییتع مپسونیس ياروش دو صفحه قیعروق کور از طر

بق با مطا ياچهار و دو حفره کالیآپ يبا استفاده از نماها يریگاندازه

  .انجام گرفت کایآمر یوگرافیانجمن اکوکارد

 انی) بSD( ارمعیانحراف ±نیانگیصورت مبه وستهیپ يرهایمتغ

نرمال  عیتوز يبرا Kolmogorov-Smirnovشده و با استفاده از آزمون 

 دو گروه، از نیب یکمّ يرهایمتغ سهیمقا يشدند. برا شیآزما

Independent samples t-test  استفاده شد. در صورت عدم وجود

. میاستفاده کرد يپارامترنا يهاها، از آزمونفرض نرمال بودن داده

 یفیک يرهایمتغ نیارتباط ب یبررس يبرا Chi-square test نیهمچن

در نظر گرفته  دارامعن ياز نظر آمار >05/0P داربکار گرفته شد. مق

 SPSS software, version 26با استفاده از  يآمار يهالیشد. تمام تحل

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .صورت گرفت  

  

  
 ای %50بطن چپ  هینفر کسر تخل 20 ،یمورد بررس ماریب 90 نیاز ب

نفر کسر  70که ی) داشتند، در حالیعیبطن چپ طب هیبالاتر (کسر تخل

) را افتهیبطن چپ کاهش  هیکسر تخل( 50%بطن چپ کمتر از  هیتخل

 یعیبطن چپ طب هیدر گروه با کسر تخل یسن نیانگیمنشان دادند. 

 افتهیبطن چپ کاهش  هیسال و در گروه با کسر تخل 88/16±8/61

دو  نیا نیدر سن ب ياردامعن يسال بود. تفاوت آمار 19/13±48/63

مرد و  ماریب هشتدر گروه کنترل، ) =684/0P( گروه وجود نداشت

 ماریب 33مرد و  ماریب 37زن وجود داشت و در گروه مورد،  ماریب 12

 هیبا کسر تخل مارانیدر ب 3 نیپنتراکس سطح .)1زن بودند (جدول 

که یبود، درحال ng/ml 43/1±18/2 طور متوسطبه یعیبطن چپ طب

 سطح برابر نیا افته،یبطن چپ کاهش  هیبا کسر تخل مارانیدر ب

ng/ml 98/1±38/2 دو  نیا نیب يدارامعن يتفاوت آمار چیبود. ه

 هیبا کسر تخل مارانی). در ب1(جدول  )=9/0P( گروه وجود نداشت

و  تیجنس نیب يداراارتباط معن چیه افته،یکاهش و  یعیبطن چپ طب

  .)=057/0P( در مقابل) =699/0P( نشدمشاهده  3 نیسطح پنتراکس

مثبت  C یواکنش نینفر سطح پروتئ 88مورد مطالعه،  ماریب 90 از

بطن  هیدر گروه کسر تخل mg/l 69/24±42/44 آن ریداشتند و مقاد

بطن چپ  هیدر گروه کسر تخل mg/l 74/19±25/46 و یعیچپ طب

رتباط ا چینشان داد که ه Pearsonآزمون  جیبود. نتا افتهیکاهش 

در گروه کسر  C یواکنش نیو پروتئ 3 نیپنتراکس نیب يدارامعن يرآما

 یعیرطبیبطن چپ غ هیگروه کسر تخل ای یعیبطن چپ طب هیتخل

). سطح =02/0r=- ،4/0Pدر مقابل  =018/0r= - ،88/0Pوجود ندارد (

          مثبت، C یواکنش نیبا پروتئ مارانیدر گروه ب 3 نیپنتراکس

ng/ml 86/1±33/2 یواکنش نیو در گروه با پروتئ C یمنف،           

ng/ml 58/2±49/3 آزمون  جیبود. نتاt يدارامعن يارتباط آمار چیه 

) (جدول =766/0Pنشان نداد ( C یواکنش نیو پروتئ 3 نیپنتراکس نیب

 3 ،یعیبطن چپ طب هیبا کسر تخل یمورد بررس ماریب 20 نی). از ب2

بطن  هیبا کسر تخل ماریب 70 نبی از و) %15مثبت ( نیروپونت ماریب

-Chi جنتای. داشتند) %33مثبت ( نیتروپون ماریب 23 ،یعیرطبیچپ غ

square test بطن چپ و  هیکسر تخل نیب يدارامعن يارتباط آمار چیه

 نیب يدارامعن ي). ارتباط آمار=489/0P( نشان نداد ماریب نیتروپون

). 2) (جدول =001/0Pشد ( افتی 3 نیاکسو پنتر نیتروپون

 لیبا تعد 3 نیارتباط پنتراکس يبرا ونیرگرس لیتحل ن،یبراعلاوه

نشان داد  C یواکنش نیکننده مانند سن، جنس و پروتئعوامل مخدوش

  ).3 نبودند (جدول داراکننده معنعوامل مخدوش نیاز ا کدامچیکه ه

  

 
 یواکنش نیو پروتئ 3 نیپنتراکس یطح سرمس نیمطالعه حاضر ارتباط ب

C تازه  یقلب ییه با نارساـدر رابط ژهـیو، به19-دیووـک ارانـمیرا در ب 

  بحث

 
  

  هایافته
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 بطن چپ هیکسر تخل تیکنندگان در مطالعه براساس وضعشرکت اصلی یشگاهیو آزما ینیبال ،یشناختتیجمع يهایژگیو :1جدول 

نفر) 20( هیبدون کاهش کسر تخل مارانیب افتهیش بطن چپ کاه هیبا کسر تخل مارانیب متغیرها  P 

 46/0* 8)40( 37)9/52( مرد تعداد(درصد)جنسیت، 

  12)60( 33)1/47( زن

 684/0** 8/61±88/16 48/63±19/13 )ارمعیانحراف ±نیانگی(سال، مسن 

CRP (mg/l, mean±SD)  74/19±25/46 69/24±42/44 **71/0 

Pentraxin 3 (ng/ml, mean±SD)  98/1±38/2 43/1±18/2 **9/0 

Troponin  n(%)  )33(23 )15(3 *489/0  

دهنده نشان P ریاند. مقادتعداد(درصد) ارائه شده ای )SD( ارمعیانحراف ±نیانگیصورت مبه ریمقاد C، یواکنش نیپروتئ CRP ه،یتخل کسر square test-Chi ،** test-s t’Student ،EF *آزمون آماري: 

  معنادار در نظر گرفته شد. >05/0Pهستند.  طبیعیو  افتهیکاهش  هیبا کسر تخل مارانیب نیب سهیمقا

  
 نیو تروپون C یواکنش نیپروتئ تیبراساس وضع 3- نیسطح پنتراکس نیانگیم سهیمقا :2جدول 

 Pentraxin 3, ng/ml (Mean±SD) P  متغیرها

CRP 766/0* 33/2±86/1 مثبت 

 58/2±49/3 منفی

Troponin 001/0** 38/3±34/2 مثبت 

 00/2±55/1 منفی

معنادار در  P>05/0است.  یمثبت و منف يهاگروه نینشان دهنده تفاوت ب P ریاند. مقادشده انیب )SD( ارمعیانحراف ±نیانگیمصورت به ریمقاد، Spearman،** testU  Whitney-Mann * آزمون آماري:

  نظر گرفته شد.

  
 PTX3 ارتباط يبرا نویرگرس لیتحل :3جدول 

 مدل
 ضرایب استاندارد نشده

 t ضرایب استاندارد شده بتا
 Bبراي  %95فاصله اطمینان 

P 

B Std.Error کران بالا کران پایین 

 860/0 - 030/3 - 536/2 176/0  400/1 247/0 ثابت

 529/0 251/1 - 647/0 632/0 067/0 477/0 302/0 کسر تخلیه

 487/0 038/0 - 018/0 698/0 074/0 014/0 010/0 سن

 054/0 563/1 - 014/0 953/1 208/0 397/0 774/0 جنس

CRP 005/0 009/0 059/0 554/0 - 024/0 - 013/0 581/0 

 معنادار در نظر گرفته شد. Regression test، 05/0<Pآزمون آماري:  *

 
عبارت از  یاصل يهاافتهیقرار داد.  یداده شده، مورد بررس صیتشخ

 حفظ طبیعی هیافراد با کسر تخل نیب 3 نیود که سطح پنتراکسـب نیا

ارتباط  3 نینداشت و پنتراکس يداریتفاوت معن افتهیکاهش  شده و

حال، سطح نینشان نداد. با ا C یواکنش نیبا پروتئ يدارامعن

 در .مثبت مرتبط بود نیبا تروپون يداراطور معنبه 3 نیپنتراکس

داشتند، اما  افتهیکاهش  هیکسر تخل نمارایکوهورت موجود، اکثر ب
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              و همکاران دوستيزیعز نیریش                    134

 
  136تا  130 ،2، شماره 84، دوره 1405 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

شده در  طبیعی هیبا کسر تخل مارانیب نیب 3 نیسطح پنتراکس نیانگیم

نداشت.  يداریتفاوت معن افتهیکاهش  هیبا کسر تخل مارانیمقابل ب

ممکن  19- دیدر کوو 3 نیپنتراکس شیکه افزا رسدیبه نظر م ن،یبنابرا

 جهینباشد، بلکه در نت یکل کیستولیاختلال عملکرد س از یاست ناش

مشاهدات با  نی. اونددیبوقوع پ یموضع الیاندوتل ای یالتهاب بیآس

صورت به 3 نیپنتراکس دهندیمطابقت دارد که نشان م یقبل يهاداده

التهاب  جهیو نت شودیم دیتول یالتهاب عروق يهادر محل یموضع

  41- 16.ستین ییبه تنها وکاردیاختلال عملکرد م ای یعموم

و  3 نیپنتراکس نیب يدارامعن یهمبستگ چیمفهوم، ه نیبا ا مطابق

 مارانیدر ب ای EF يهارگروهیاز ز کیچیدر ه C یواکنش نیپروتئ

به ظاهر  3 نیمثبت مشاهده نشد. سطح پنتراکس C یواکنش نیپروتئ

در  باًیتقر C یواکنش نیپروتئ زانیاگرچه م کند،یطور مستقل رفتار مبه

 يبالا کیستمیس یدهنده بار التهاببود که نشان بالا مارانیهمه ب

است که  دهیا نیکننده امطرح ک،یتفک نیباشد. ایم 19-دیکوو

 یالتهاب يرهایتواند نشانگر مسیم C یواکنش نیو پروتئ 3 نیپنتراکس

دهنده پاسخ فاز نشان C یواکنش نیکه پروتئيطورباشد، به یمتفاوت

 یموضع وکاردیو م یالتهاب عروق ندهینما 3 نیو پنتراکس يحاد کبد

 نیب دارامعن یتوجه ما، همبستگاز مشاهدات قابل یکی 17.باشدیم

 نیتروپون مارانیبود. ب نیو مثبت بودن تروپون 3 نیسطح پنتراکس

مطالعه  کیراستا،  نیداشتند. در ا 3 نیاز پنتراکس يمثبت، سطح بالاتر

 وکارد،یبا التهاب م شتریب 19- دیکوودر  نیتروپون شینشان داد که افزا

مرتبط است تا با  کروواسکولاریو ترومبوز م الیوتلاختلال عملکرد اند

 3 نیپنتراکس نکهیباتوجه به ا 18.مجزا کیکلاس کیسکمیا بیآس کی

نقش دارد، گزارش شده است  یذات یمنیو ا الیاندوتل يسازدر فعال

مداوم  یالتهاب بیآس دهندهتواند نشان یم یستینشانگر ز نیکه ا

  11.باشد 19-دیکوو مارانیدر ب وکاردیم

 3 نینشان داد که سطح پنتراکس تیبر جنس یمبتن لیو تحل هیتجز

زن آنها  انینسبت به همتا افتهیکاهش هیمرد با کسر تخل مارانیدر ب

 نیشود. ایشده مشاهده نمحفظ هیبا کسر تخل مارانیبالاتر بود که در ب

طور مداوم جنس مذکر به رایمرتبط باشد، ز ینیاز نظر بال تواندیم افتهی

 یالتهاب يهاو پاسخ دیشد 19-دیکوو يعامل خطر برا کیعنوان به

 ،ینیو بال یشده شناخته شده است. براساس شواهد تجرب دیتشد

به عنوان  یکیو عوامل ژنت یجنس يهاگزارش شده است که هورمون

عمل  الیاندوتل بیو آس یذات یمنیا يسازفعال يهاکنندهلیتعد

در  3 نیپنتراکس شیافزا يبرا ياقوهبال حیتوض نیو بنابرا کنندیم

را  3 نیپنتراکس یآگهشیارزش پ یقبل مطالعات 19.دهندیمردان ارائه م

 اندنشان داده 19-دیو هم در کوو یعروق-یقلب يهايماریهم در ب

GenC 3 نیراکسپنت يو همکاران گزارش دادند که سطح بالا 

، در کندیم ینیبشیپ 19- دیکوو يبستر مارانیرا در ب ریوممرگ

 کیبه عنوان  ار 3 نیو همکاران پنتراکس Latini کهیحال

مدت در انفارکتوس حاد کوتاه ریوممستقل مرگ کنندهینیبشیپ

 ،یقلب ییمبتلا به نارسا يهاتیدر جمع 21و20.دادند صیتشخ وکاردیم

 ژهینامطلوب را به و يامدهایپ 3 نیکه پنتراکسنشان داده شده است 

عدم وجود  23و22.کندیم ینیبشیشده پحفظ هیبا کسر تخل مارانیدر ب

در  3 نیبطن چپ و سطح پنتراکس هیمرتبط با کسر تخل يهاتفاوت

 19-دیحاد کوو یالتهاب طیکننده محمطالعه حاضر ممکن است منعکس

را تحت الشعاع  یمزمن قلب ییارسامرتبط با ن یالتهاب يباشد که الگوها

 زیمطالعات، در مطالعه حاضر ن گری. همانند ددهدیقرار م

 يریگیبدون پ یمطالعه مقطع کی نیداشت. ا دوجو ییهاتیمحدود

 کنندهینیبشیعنوان پبه 3 نیپنتراکس یابیبود و لذا امکان ارز یطول

ام مطالعه وجود نداشت. انج مارستانیمجدد در ب يبستر ای ریوممرگ

در  یتوجهقابل يهاچالش 19-دیکوو يریگحاضر در دوره همه

حجم نمونه  ن،یکرد. بنابرا جادیا مارانیبه منابع ب یجذب و دسترس

شده، ممکن بطن چپ حفظ هیدر گروه کسر تخل ژهیونسبتاً کوچک، به

 یعروق-یقلب يماریب ت،یرا محدود کند. در نها ياست قدرت آمار

طور کامل حذف کرد. به توانیموجود را نم شیپاز  ینیتحت بال

توانند بر ینشده مکننده کنترلعوامل مخدوش ن،یبراعلاوه

در  نگرندهیبگذارند. مطالعات آ ریشده تأثمشاهده يهایهمبستگ

 يهايریگمتعادل شده در مورد اندازه يهابزرگ با گروه اسیمق

روشن  يبرا رهیتغچند م قیدق لیو تعد یستیز ينشانگرها یالیسر

 ییو نارسا وکاردیم بیدر آس 3 نیپنتراکس یآگهشینقش پ ییشدن نها

- دیمبتلا به کوو مارانیب در .است ازیمورد ن 19-دیمرتبط با کوو یقلب

 نیبا سطح پروتئ يداراارتباط معن 3 نیپنتراکس ی، سطح سرم19

و  افتهیکاهش یبا کسر جهش مارانیب نینداشت و ب C یواکنش

 نیکه پنتراکس دهدینشان م هاافتهی نیمشاهده نشد. ا یشده تفاوتحفظ

 یبالتها يرهایاز مس یممکن است بازتاب C یواکنش نیو پروتئ 3

 یدر سطح گسترده تر، با طراح کیولوژیدمیمتفاوت باشند. مطالعات اپ

همراه مرتبط با  يهايماریب قیبا حذف دق یطول يریگیمناسب و پ
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 یابیدر ارز 3 نیپنتراکس یروشن شدن ارزش التهاب يبرا یقلب یینارسا

  .است ازیمورد ن یقلب ییوجود و شدت نارسا

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا: سپاسگزاري

 یلبق مارانیدر ب Cواکنشگر  نیو پروتئ 3 نیپنتراکس زانیم سهیمقا"

روه و گ یدچار افت عملکرد قلب یدر گروه درمان 19 دیمبتلا به کوو

 يجند یمصوب دانشگاه علوم پزشک یبدون افت عملکرد قلب یدرمان

  د که باـباشیم CVRC-0005د ـه کـب "1400ال ـواز در سـور اهـشاپ

  شاپور اهواز اجرا شده است.  يجند یدانشگاه علوم پزشک تیحما

مطالعه شرکت  ی: ح.ح. و ن.س. در طراحسندگانینو مشارکت

ها مشارکت داده لیو تحل هیتجز .آ. دريداشتند. ش.ع.، ه.ك. و س.

کردند. ح.ح. در  هیمقاله را ته سینوشیداشتند. ش.ع. و ح.ح. پ

و  هی.آ. در تجزيمقاله شرکت جست. ش.ع. و س. يانتقاد ینیبازب

  .مشارکت داشتند يآمار لیتحل

  .کنندیرا اعلام نم یتضاد منافع چگونهیه سندگانیمنافع: نو تضاد

 يجند یتوسط دانشگاه علوم پزشک : مطالعه حاضریمال تیحما

  .شده است یمال تیحما (CVRC-0005) رانیشاپور اهواز، اهواز، ا
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Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) may exacerbate preexisting 

cardiovascular disorders and participate in the onset of new heart failure. Pentraxin-3, 

C-reactive protein and troponin reported to be inflammatory biomarkers in cardiac 

diseases but their correlation with left ventricular ejection fraction in COVID-19 

patients with the evidence of new heart failure remains unclear. This study investigates 

serum levels of pentraxin-3 and as well as C-reactive protein and troponin in COVID-

19 patients who are at risk of heart failure in a pilot study. 

Methods: In this descriptive analytical study, 90 confirmed COVID-19 patients with no 

prior clinical diagnosis or documented history of heart failure referring to teaching 

hospitals of Ahvaz in 2021 were included. All patients were divided into two groups. 

They were classified based on the LVEF (<50% vs. ≥50%). The first group included 

COVID-19-positive patients with left ventricular dysfunction and LVEF<50% on 

echocardiography who developed symptoms of heart failure after a few days of 

admission. The second group included COVID-19-positive patients without left 

ventricular dysfunction, whose LVEF was ≥50%. The levels of pentraxin-3, C-reactive 

protein and troponin were measured. 

Results: The average level of pentraxin-3 in patients with normal left ventricular 

ejection fraction was 2.18±1.43, while in those with reduced left ventricular ejection 

fraction was 2.38±1.98 with no statistically significant difference (P=0.9). No 

statistically significant difference was reported between two groups in terms of 

pentraxin-3 level. In patients with reduced left ventricular ejection fraction, males 

showed statistically significantly higher levels of pentraxin-3 (P=0.018). No statistically 

significant association was reported between pentraxin-3 and C-reactive protein in 

either the group with normal left ventricular ejection fraction or those with reduced one 

(r=-0.018, P=0.88 vs. r=-0.02, P=0.4). A statistically significant association was found 

between troponin and pentraxin-3 (P=0.001). 

Conclusion: Pentraxin-3 and C-reactive protein reflect distinct inflammatory pathways 

and that pentraxin-3 is not directly related to global systolic dysfunction in this 

population. Longitudinal follow-up and careful exclusion of comorbid conditions 

associated with heart failure are needed to clarify the prognostic value of pentraxin-3 in 

assessing the presence and severity of heart failure. 

 

Keywords: c-reactive proteins, COVID-19, heart failure, pentraxins, ventricular 

dysfunction. 
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