
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ي قلبييبيماران مبتلا به نارسا در NT-Pro BNPي يبررسي ميزان پلاسما

                                                  ،  ۴دکتر مهدي هدايتي، ۳دکتر فرهاد مشايخ بخشي،  ۲دکتر امير حمزه پردال، ٭  ۱ دکتر محمد اسد پور پيرانفر

  ۷ بهروز کاتوزيان دکتر، ۶ علي عسگريدکتر علي ،۵ دکتر محمد رضا بيرانوند

 چکيده
 با توجه به فراواني بيماران مبتلا به نارسايي قلبي با روند رو به افزايش و عوارض و پيامدهاي شناخته شده اين :سابقه و هدف

بيماري و اهميت شاخص هاي نشان دهنده تشخيص و درمان و پيش آگهي بيماران و وجود گزارش هاي مبني بر تغيرات ميزان 
 عدم گزارشي از تجربه آن در کشور اين تحقيق بر روي بيماران نارسايي  نيزاز بيماران و در اين گروه NT- Pro BNPپلاسمائي 

  .قلبي مراجعه کننده به بيمارستان طالقاني انجام شد
تشخيص نارسايي قلبي به روش استاندارد آن . تحقيق با طراحي مقطعي روي کليه بيماران واجد شرايط انجام گرديد  :ها مواد و روش

، )GFR <60( بيماري حاد و مزمن کليوي ،هيپرتيروئيدي، هاي پيوند قلبي کانديد،ماران مبتلا به سندروم حاد کرونريبوده و بي
بيماري هيپرآلدسترونيسم اوليه از  و سيروز کبدي، )Litr< FEV1 1 (بيماري ريوي شديد، دريچه قلب بيماران با تنگي شديد

      ييغلظت پلاسما) ELISA, Biomedia-Crop, Bratislava- Slovakia(ا با استفاده از روش الايز. مطالعه حذف شدند
NT- Pro BNP مرحله باليني، بيماري ايسکميک قلبي، ديابت قندي،  بالافشار خون، جنس،  نقش سن.گيري شد اندازه        ،

Class NYHA و درصد LVEFار گرفت با آماره من ويتني و يا کراس کال واليس مورد قضاوت آماري قر.  
سطح .  سال بود۶۳ ±۱۴ درصد مذکر و سن بيماران ۷۰ حدود ، بيمار واجد شرايط انجام گرفت۷۹ تحقيق بر روي :يافته ها

 سال ۶۰ و در سنين بالاي ۳۰۹ ± ۳۰۰  سال ميزان آن۶۰ در سنين زير.  بود۴۲۱ ± ۳۸۷ برابر NT- Pro BNPي يپلاسما
 و نيز با )>۰۱/۰P(ش نشان داد  برابر افزاي۶ي آن تا يله باليني سطح پلاسما با افزايش مرح).>۰۵/۰P (  بود۴۸۶  ۴۱۹±

  ).>۰۱/۰P(ي آن بيش از چهار برابر افزايش پيدا کرد ي سطح پلاسماClass NYHAافزايش 
  لا درماني و پيش آگهي در بيماران مبت، تواند يک راهنماي تشخيصي رسد اين يافته آزمايشگاهي مي نظر ميه ب :نتيجه گيري

  .ي قلبي باشديبه نارسا
 ،                        ي قلبيينارسا،  Pro-Brain Natriuretic Peptide ) NT-Pro BNP(،BNP:ان کليديگواژ

  LVEF ، مرحله باليني ، NYHAکلاس باليني 

  همقدم

   نارسايي قلبي يکي از معضلات اساسي سلامت عمومي در 

جوامع صنعتي است و ميزان بروز و شيوع آن در حال افزايش 

لبي عامل قريب به يک در ايالات متحده نارسايي ق. است

  ال ـر در سـورد مرگ و ميـ م۵۰۰۰۰ تري وـميليون مورد بس

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۲۴۵ تا ۲۳۹  صفحات، ۶۳ پي در پي,  ۳شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ مرداد و شهريور

  ۲۳/۷/۸۶  تاريخ دريافت مقاله  
 ٢٣/١١/٨٦ تاريخ پذيرش مقاله 

  ، خيابان تابناك، اوين، تهران: آدرس براي مکاتبه.  لوم پزشكي شهيد بهشتي  دانشگاه ع استاديار ، گروه قلب و عروق ،:نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
 drpiranfar@yahoo.com: پست الکترونيک.  قلب و عروق   بخش،  طالقاني…آيت ا  بيمارستان       

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار ، دانشکده تغذيه ،  . ۲
   ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  طالقاني…آيت ا  بيمارستان  ،ار داخليدستي   .٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيغدد درون ريز و متابوليسم ، مركز تحقيقات  يار استاد  . ٤
   استاديار ، گروه قلب و عروق ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي:  . ٥
     ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي طالقاني…يت اآ  بيمارستان دستيار داخلي ،  .  ٦
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي عضو هيأت علمي،مشاور متدولوژی و آمار  .  ۷
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ريکا تحت  ميليون نفر در آم۹/۴است و تخمين زده مي شود 

  مورد جديد ۵۵۰۰۰۰درمان نارسايي قلبي بوده و در هر سال

ايي قلبي در ـه نارسـجا ک آن از. ودـص داده مي شـتشخي

ر شدن جمعيت ـع تر است شيوع آن با پيـدان شايـسالمن

طور رايج اکثر پزشکان با تکيه بر ه ب). ۱(افزايش مي يابد 

مان را ارزيابي کلينيک و اکوکارديوگرافي شدت بيماري و در

     ر و ـت شـت بيـصي با دقـابي تشخيـراي ارزيـد و بـمي کنن

   به علاوه مبتلايان . گر لازم استـاي ديـروش ه، ارزان تر

    ه ـاگون مراجعـني گونـانه هاي باليـا نشـي قلبي بـبه نارساي

 مدت زمان ،مي کنند و بر اساس علل بيماري هاي زمينه اي

 دي ـتأثير گذاري فعاليت روزمره طبقه بنبيماري و درجه 

  ).  ۲(مي شوند 

 Bک نوع ـاره پپتيد ناتريورتيـ    اخيراً گزارشات زيادي درب

منتشر شده که سطح پلاسمايي آن به عنوان يک هورمون 

عصبي قلب در بيماران علامت دار مبتلا به اختلال عملکرد 

تشخيص سيستوليک و دياستوليک بطني بالا مي رود و براي 

 صاصيت بالايي دارد و ـبي حساسيت و اختـايي قلـارسـيا رد ن

  رغم درمان مطلوب   عليBNPبالا بودن سطح پلاسمايي 

  ).۳و۲(به عنوان يک فاکتور پيش گويي کننده مهم است 

    حـسط، نـ مزميبـايي قلـ نارس درگيرمارانـ اگر در بي    

NT-Pro BNPدرجه م باليني وي متناسب با شدت علا 

 اين ،افزايش يابد ) LVEF(کاهش کسر جهشي بطن چپ 

گر بيولوژيک از وضعيت قلب در  هورمون به عنوان يک نشان

 درمان و پيش آگهي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي ،ارزيابي

 و NT-Pro BNPبا توجه به در دسترس بودن . مهم است

 اين که اگر عدم گزارشي از سطح آن در جامعه ايراني و اين

هاي فردي و يا بيماري تفاوت  سطح در بعضي از ويژگي

صي و درماني ـماي تشخيـ مي تواند يک راهن،داشته باشد

ق ـدر اين تحقي، ي قلبي باشديدر بيماران مبتلا به نارسا

د در اين گروه از بيماران ـي اين پپتيياـسطح پلاسم

‐ ۱۳۸۵ه کننده به بيمارستان طالقاني در سال هاي ـمراجع

  . انجام گرفت۱۳۸۴

  ها مواد و روش
بيماران   روي کليهCross- Sectional   تحقيق با طراحي 

نارسايي قلبي اين گروه با . ي قلب انجام شديمبتلا به نارسا

و ) ۱(يد شدند يبررسي هاي کلينيکي و اکوکارديوگرافي تأ

م بندي ـيارهاي تقسيـها بر اساس مع ايي آنـه نارسـدرج

NYHA) ۱ (ه باليني بيماري و مرحل)stage (تعيين شد.  

ـماران از ذ رضايت از بيـ     با رعايت اخلاق پژوهشي و اخ

 ميلي ليتر خون سياهرگي سيتراته اخذ شد و به ۳کدام هر

کي ـگاه علوم پزشـدد دانشـقات غـز تحقيـرکـگاه مـآزمايش

از سانتريفوژ کردن اين نمونه ها پس  .د بهشتي ارسال شدشهي

گراد   درجه سانتي‐۸۰دن پلاسماي آنها در برودت و جدانمو

داري شده و پس از پايان نمونه گيري ها غلظت  نگه

 NT-Pro) به روش الايزا NT-Pro BNPپلاسمايي 

BNP ELISA, Biomedica Crop, Bratislava, 

Slovakia) -ضريب تغيير ميان سنجشي .  اندازه گيري شد

رم در ميلي ليتر گو پيک۵/۲ درصد و حساسيت آزمايش ۱/۷

 ،در اين پژوهش بيماران مبتلا به سندروم حاد کرونري. بود

 ، بيماران با تنگي شديد دريچه قلب،کانديد هاي پيوند قلب

 ،ديـروز کبـسي، )Litr<FEV1 1(بيماران ريوي شديد 

 بيماري حاد ، هيپرتيروئيدي،بيماري هيپر آلدسترونيسم اوليه

 از طرح کنار ARDSو ) GFR< 60(و مزمن کليوي 

  .گذاشته شدند
 در هر مرحله از کارکرد NT- Pro BNPسطح پلاسمايي   

 و مرحله باليني بيماري NYHAاساس تقسيم بندي بر قلبي

)stage (داده ها با استفاده از . نارسايي قلبي مقايسه شدند

تجزيه و تحليل  SPSS Version 13نرم افزار آماري 

ها تعين و ميزان واقعي آن ي در نمونه يسطح پلاسما. گرديد

در بيماران برآورد گرديد و نقش % CI( ۹۵( با دامنه اطمينان

 ، ديابت قندي، فشار خون بالا، جنس، سال۶۰سن بالاي 

      يارهـن و با آمـونه ها تعييـک قلب در نمـماري ايسکميـبي

     من ويتني و يا کراس کال واليس مورد قضاوت آماري 

  .  رار گرفتـق

  در بيماران مبتلا به نارسايي قلبيNT-Pro BNPبررسي ميزان پلاسمايي                                                   ندهدو ماهنامه پژوه / ۲۴۰
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   هايافته

 ۵۵ بيمار بررسي شدند که از اين تعداد ۷۹   در اين پژوهش 

 .بودند)  درصد۴/۳۰( نفر زن ۲۴و )  درصد۶/۶۹(نفر مرد 

سابقه فشار خون بالا در .  سال بود۱/۶۳ ± ۱۴سن بيماران 

 ۸/۲۷( بيمار ۲۲ ديابت قندي در،) درصد۸/۶۰( بيمار ۴۸

)  درصد۸۱( بيمار ۶۴ بيماري ايسکميک قلب در ،)درصد

نارسايي قلبي ) stage(فراواني مرحله باليني . وجود داشت

 ۹/۸( مارـ بي۷در ) A) stage Aمرحله : ماران شاملـبي

 ،) درصد ۶/۲۶( بيمار ۲۱در ) B stage (B مرحله ،)رصدد

و مرحله )  درصد۴/۳۵( بيمار ۲۸در ) C) stage Cمرحله 

D) stage D ( بيمار ۲۳در )بود)  درصد ۱/۲۹.  

 بيمار ۹ در class I:    فراواني درجه کارکرد قلب شامل

 ،) درصد ۱/۲۴( بيمار ۱۹ در class II ،) درصد۴/۱۱(

class III درصد۷/۳۶( بيمار ۲۹ در (، class IV ۲۲ در 

کسر جهشي بطن چپ بيماران . بود)  درصد۸/۲۷(بيمار 

)LVEF (  بيمار ۲۳در )تر يا مساوي  بيش)  درصد ۱/۲۹

بين )  درصد۵/۴۰( بيمار ۳۲ در ، %۵۰تر از   درصد و کم۴۰

تر يا مساوي  کم)  درصد۴/۳۰(  بيمار۲۴ درصد و در ۲۹‐۳۹

 در NT-Pro BNPسطح پلاسمايي توزيع .  درصد بود۲۸

بود و ميزان  ۸/۴۲۰ ± ۱/۳۸۷ي قلبي يمبتلايان به نارسا

 درصد در کل اين بيماران از حداقل ۹۵واقعي آن با احتمال 

 سطح CI ۹۵) = ۳۸۸ ‐ ۵۰۴. (  برآورد گرديد۵۰۴ تا ۳۸۸

تر   سال نسبت به افراد بيش۶۰تر از  اين پپتيد در افراد کم

 فشار ،ولي در جنس) P >۰/۰ ۵(ست تر ا  سال بيش۶۰از 

       اوت ـک قلب تفـماري ايسکميـ بي،ديـابت قنـ دي،ونـخ

  ).۱جدول. (ني داري نداردـمع

  

  ي قلبي ي به تفکيک خصوصيات بيماران مبتلا به نارساNT-Pro BNPي  ي سطح پلاسما‐۱جدول

  NT-Pro BNP  سطح پلاسمايي
  

  خصوصيات بيماران

ميزان در نمونه ها
Pg/ mL 

  برآورد واقعي آن
   درصد۹۵با احتمال 

۹۵ = %C.I 

  نتيجه آزمون

  : سن
  )  ۱N= ۲۹(  سال ۶۰ بيش تر از ‐  
  )۲N= ۵۰( شصت سال و کم تر ‐  

  
۳۰۰ ± ۳۰۹  
۴۱۹ ± ۴۸۶  

  
۴۲۳‐ ۱۹۴  
۶۰۵‐ ۳۶۷  

  

۵ ۰/۰ < P 

  : جنس
   N ۱ =۵۵ مرد ‐      

   N ۲=۲۴زن     ‐          

  
۳۶۳ ± ۳۹۸  
۴۴۲ ± ۴۷۳  

  
۴۶۰ – ۳۰۰  
۶۶۰ ‐ ۲۸۷  

 
۵/۰ < P 

  : فشار خون بالا
    )N ۱=۳۱(  ندارد ‐      

   )N ۲= ۴۸(  دارد ‐      

  
۳۰۰ ± ۳۶۳  
۴۳۳ ± ۴۵۸  

  
۴۷۳ ‐۲۵۳  
۵۸۴ ‐۳۳۳  

 
۳/۰ < P 

  : ديابت قندي
   )N ۱= ۵۷(  ندارد ‐      

   ) N ۲= ۲۲(  دارد ‐      

  
۴۰۷ ± ۴۳۴  
۳۳۵ ± ۳۸۷  

  
۵۴۲ ‐۳۲۶  
۵۳۵ ‐۲۳۸  

 
۷/۰ <  P 

  : بيماري ايسکميک قلب
   ) N ۱=۱۵(  ندارد ‐      
   )N ۲= ۶۴(  دارد ‐      

  
۲۶۵ ± ۳۲۸  
۴۰۹ ± ۴۴۳  

  
۴۷۵ ‐۱۸۱  
۵۴۵ ‐ ۳۴۱  

 
۴ /۰ <  P 

  ٢٤١/   و همکارانپيرانفر   دکتر محمد اسد پور                         مرداد و شهريور                                      , ۶۳، پي در پي ۳اره شم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               3 / 7

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-639-fa.html


 Stage بر حسب NT-Pro BNPي يسطح پلاسما   

دهد   ارائه شده و نشان مي۲ي قلبي بيماران درجدول ينارسا

 باليني سطح اين پپتيد افزايش ميابد Stageکه با افزايش 

 برابر ۶ ميزان آن بيش از D به Stage Aکه از  طوريه ب

اين اختلاف شود و آزمون کراسکال واليس نشان داد که  مي

   .P > ۰۰/۰ ۱به لحاظ آماري معني دار است 

برحسب مرحله  NT-Pro BNPي  يسطح پلاسما ‐۲ جدول

)Stage ( به نارسايي قلبي مبتلاباليني بيماران  

 NT-Pro سطح پلاسمايي

BNP Stage            

  ميزان در نمونه ها
Pg/ mL  

  برآورد واقعي آن 
   %۹۵با احتمال 

۹۵ = %CI 

A )  ۷ = ۱ N(   ۱/۱۲۲ ± ۷/۱۰۲  ۶/۲۱۵ ‐۲/۱۰  

B ) ۲۱ = ۲ N(   ۶/۲۰۳ ± ۹/۲۰۴  ۶/۲۹۷ ‐۲/۱۱۲  

C ) ۲۸ = ۳ N(   ۹/۳۷۷ ± ۴/۴۹۱  ۸/۶۷۳ – ۸/۳۴۴  

D ) ۲۳ = ۴N(  ۵/۴۳۱ ± ۷/۶۲۸  ۳/۸۱۵ – ۱/۴۲۲  

  

 در بيماران مبتلا به NT-Pro BNPي ي    سطح پلاسما

 ارائه ۳ در جدولNYHA Classي قلبي بر حسب ينارسا

 بيماري Class و نشان مي دهد که با افزايش شده است

 تا Class Iکه از  طوريه ي افزايش ميابد بيسطح پلاسما

Class IV شود و آزمون   برابر مي۶/۴  ميزان آن بيش از

کراسکال واليس نشان داد که اين اختلاف به لحاظ آماري 

  ).P > ۰/۰ ۱. ( معني دار است

       ر حسب بNT-Pro BNP سطح پلاسمايي ‐ ۳جدول 

NYHA Classبيماران مبتلا به نارسايي قلبي   

         NT-Pro BNP  

 NYHA Class  

  ميزان در نمونه ها
Pg/mL  

  برآورد واقعي آن
  %۹۵ با احتمال

۹۵ =%CI  

I  )   ۹ =۱ N(   ۷/۲۰۳ ± ۲/۱۴۴   ۸/۳۰۰ ‐۳/۱۲   

II )   ۱۹= ۲ N(   ۸/۱۷۶ ± ۶/۱۹۶   ۷/۲۸۱ ‐۴/۱۱۱  

III)  ۲۹=۳ N (   ۴/۳۲۳ ± ۴/۴۶۷   ۴/۵۹۰ ‐۴/۳۴۴  

IV)  ۲۲= ۴ N (  ۹/۴۷۹ ± ۱/۶۶۶  ۸/۸۷۸ ‐۲/۴۵۳  

د ـب درصـبرحسNT- Pro BNP ييماـ    سطح پلاس

LVEF ارائه شده است و نشان مي دهد که با ۴ در جدول 

يي اين پپتيد افزايش  سطح پلاسماLVEFکاهش درصد 

ليتر  پيکوگرم در ميلي ۵۱۳ به ۲۲۴که از  طوريه  ب،ابدمي

آزمون  . برابر افزايش داشته است۲رسيده و به مقدار بيش از 

کراسکال واليس نشان داد که اين اختلاف به لحاظ آماري  

  . P > ۰/۰ ۲معني دار است 

 بر حسب درصد NT-Pro BNP سطح پلاسمايي ‐ ۴جدول 

LVEFبيماران مبتلا به نارسايي قلبي   

  NT- Pro BNPييسطح پلاسما

  LVEFدرصد 

  هازان در نمونه مي
Pg/ mL 

  برآورد واقعي آن
  %۹۵ با احتمال 

۹۵ % = CI 

۴۹ ‐۴۰   ۲۵۶ ± ۲۲۴  ۳۳۵ ‐۱۱۳  

۳۹ ‐۲۹   ۳۹۵ ± ۴۹۳  ۶۳۵ ‐۳۵۰  

  ۳۳۴‐ ۶۹۳  ۵۱۳ ± ۴۲۴  تر   و کم۲۸

 بحث
    نارسايي قلبي يک مشکل باليني مهم به ويژه در 

يکي از علل اصلي بستري نارسايي قلبي . سالمندان است

تخمين زده مي شود در حال . درکشورهاي صنعتي است

 ميليون نفر در ايالات متحده تحت درمان نارسايي ۹/۴حاضر 

ي از ـزار مرگ ناشـ ه۵۰ال ـر سـ در ه تقريباً،تندـقلبي هس

ص زود هنگام و ـبنابراين تشخي. نارسايي قلبي رخ مي دهد

  . ي مهم استدرمان مناسب نارسايي قلبي خيل

 چشمگيري يي قلبي با افزايش سن به صورت    شيوع نارسا

 ۴۵ ‐۵۴ درصد در سنين ۲ تا ۱افزايش نشان مي دهد و از 

نارسايي .  سال مي رسد۷۵ درصد در افراد بالاي ۱۰سال به 

رونده داشته و به تدريج باعث ناتواني بيمار  قلبي سير پيش

 ميزان مرگ و مير .در انجام فعاليت هاي روزمره مي شود

 ۱۰۰۰۰۰ مورد مرگ در هر ۲/۲۰ايي قلبي مربوط به نارس

چنين  نارسايي قلبي هم. نفر جمعيت تخمين زده مي شود

  ل ـبار اقتصادي شديدي روي سيستم بهداشتي درماني به دلي

 به نارسايي قلبي در بيماران مبتلا NT-Pro BNPبررسي ميزان پلاسمايي                                                   ندهدو ماهنامه پژوه / ۲۴۲
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اگر ). ۱(هزينه هاي بستري و از کار افتادگي اعمال مي کند 

چه اکوکارديوگرافي در حال حاضر استاندارد طلايي تشخيص 

اختلال عملکرد بطن چپ مي باشد ولي با توجه به هزينه آن 

داراي و محدوديت دسترسي به آن در موارد اورژانس 

بيماران با تنگي نفس ممکن است . محدوديت هايي مي باشد

قادر به همکاري لازم در طول اکوکارديوگرافي نباشند و 

بعلاوه مشکل تکنيکي ناشي از چاقي و بيماري ريوي ممکن 

 ‘است تصوير خوبي جهت مطالعه اکوکارديوگرافي فراهم نکند

باشد اندازه بنابراين حتي اگر اکوکارديوگرافي هم در دسترس 

 يک ابزار مفيدي NT- Pro BNPگيري سطح پلاسمايي 

براي ارزيابي اختلال عملکرد بطن چپ و نارسايي قلبي مي 

  ).۵و۴. (باشد

گر اين است که غلظت     يافته هاي اين پژوهش بيان

 سال و ۶۰ در بيماران با سن NT- Pro BNPپلاسمايي 

در مطالعه .  بود سال۶۰تر از  تر بالاتر از بيماران کم بيش

Hunt و همکارانش رابطه معني داري در افراد مسن بين 

 در بيماران با کسر NT- Pro BNPسن و غلظت پلاسمايي 

 درصد يافت شد اما وقتي به ۴۵تر از  جهشي بطن چپ بيش

بررسي ) multivariate model(صورت مدل چند متغيره 

سن  اين مطلب نشان مي دهد که ،)۶(شد نقش آن رد شد 

 ندارد و به طور NT- Pro BNPنقش مستقل در افزايش 

غير مستقيم به علت افزايش فراواني نارسايي قلبي با افزايش 

در .  در افراد مسن بالاتر استNT-Pro BNP غلظت  ،سن

مطالعه ما امکان آناليز چند متغيره وجود نداشت ولي شواهد 

الاي نشان مي دهند افزايش معني داري که در گروه سني ب

در .  سال ديده مي شود ناشي از نقش مستقل سن نباشد۶۰

 ،اين مطالعه رابطه مستقيم معني داري بين فشار خون بالا

رمي ـح سـک قلبي با سطـماري ايسکميـ بي،ديابت قندي

NT-Pro BNPبا توجه به محدوديت تعداد . يافت نشد 

د  امکان قضاوت درباره اين ارتباط وجو،نمونه در اين مطالعه

ندارد ولي اين فرض وجود دارد که ممکن است افزايش 

بي ـايي قلـدت نارسـ با شNT-Pro BNPح پلاسمايي ـسط

نظر از نوع علت آن باشد و نوع بيماري منجر به  صرف

 تأثير نداشته باشد NT-Pro BNPنارسايي قلبي در سطح 

و نياز به پژوهش در مقياس وسيع تر و با حجم نمونه بالاتر 

  NT-Pro BNP در اين پژوهش  غلظت پلاسمايي .مي باشد

نارسايي قلبي و ) stage(متناسب با پيشرفت مرحله باليني 

 و کاهش کسر جهشي بطن چپ class  NYHAدرجه

)LVEF  ( به ويژه در بيماران با مرحله باليني بالاتر           

)Stage C,D ( وIV , III NYHA classميـزانه ـ ب 

اين يافته مطابق با نتايج .  يافته استمعني داري افزايش

 است که گزارش Jacop , Dao , court Bettenمطالعات 

ا ـ متناسب بNT- Pro BNPظت پلاسمايي ـوده اند غلـنم

 و Bay). ۸و۷و۵( ش شدت نارسايي قلبي بالا مي رودـافزاي

همکارانش بيان مي کنند غلظت چندين پپتيد ناتريورتيک 

ليک بطن چپ مختل مي شود وقتي که عملکرد سيستو

 افزايش مي يابد و شواهد زيادي وجود دارد که اين پپتيدها

  .کرد سيستوليک بطن چپ مفيد هستندـتشخيص عمل در

هورمون آن   ترجيح دارد و پروANP بر BNPطور کلي ه ب

گر اختلال عملکرد سيستوليک و کاهش  به عنوان يک نشان

ه قرار مي گيرد استفاد مورد) LVEF(چپ جهشي بطن  کسر

 در بيماران NT- Pro BNP و BNPو در مقايسه بين 

انتخابي با کارکرد طبيعي و دچار اختلال کسر جهشي بطن 

تري  شـت بيـ دقNT- Pro BNP يـح پلاسمايـ سط،چپ

بررسي ها همبستگي بين ). ۱۰و۹( دارد BNPنسبت به 

BNPبراي تعيين ، و پارامترهاي هموديناميکي و کلينيکي 

 . بيماري و استرس ديواره ميوکارد را نشان داده اندشدت

وان ـت عنـني تحـا حالات باليـب بـ متناسBNPح ـسط

 و پارامترهاي هموديناميکي که NYHAطبقه بندي درجه 

ده است ـيين شـتع) LVEF(رافي ـوگـارديـله اکوکـبه وسي

 از BNPيد آن است که ترشح ؤ اين نتايج م.افزايش مي يابد

سم جبراني در مقابل ـي به عنوان يک مکانيـبطن ميوکارد

   ). ۲(رد ـکشش وارد شده به ديواره ميوکارد صورت مي گي

    انجام شد،در اين خصوصکه و همکارانش Jacob  هدر مطالع

  ٢٤٣/   و همکارانپيرانفر   دکتر محمد اسد پور                         مرداد و شهريور                                      , ۶۳، پي در پي ۳شماره 
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 مـي توانـد در تـشخيص    NT-Pro BNPنشان داده شد کـه  

 ـ           ا ـنارسايي قلبي توانايي پزشکان را در افتراق بين بيماراني که ب

شکايت تنگي نفس ناشي از نارسايي قلبي مراجعه مي کننـد از            

گـزارش شـده    ). ۵( ساير علل ايجاد کننده تنگي نفس بالا ببرد       

 ACEI بعد از درمان با بتا بلـوکر و  BNPلاسمايي که سطح پ 

در اين مطالعه سـطح پلاسـمايي       ). ۱۲و۱۱(کاهش يافته است    

NT- Pro BNP   در بيماران مبتلا به نارسايي قلبـي ارزيـابي 

 بعد از درمـان دارويـي       BNPشده و تغيير در سطح پلاسمايي       

  .در اين زمينه توصيه مي گرددهای مطالعه نشده و پژوهش 

  جه گيرينتي
مايي ـح پلاسـبي سطـايي قلـه نارسـلا بـماران مبتـدر بي    

NT- Pro BNP متناسب با شدت بيماري و درجه کاهش 

عملکرد سيستوليک بطن چپ و کاهش کسر جهشي بطن 

ا ـه هـبر اساس اين يافت. ش مي يابدـافزاي) LVEF(چپ 

وان يک ـ به عنNT- Pro BNPري ـدازه گيـمي توان از ان

گر قابل اعتماد براي تعيين اختلال عملکرد بطن چپ و  ننشا

  .دنموتعيين شدت نارسايي قلبي استفاده 
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