
 ) مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ( پژوهنده
 ۲۴۵ تا ۲۴۱ صفحات ، ۷۱ ، پي در پي ۵ سال چهاردهم، شماره

 ۱۳۸۸ دي و آذر

 ۱۳۸۸ / ۲ / ۹ : تاريخ دريافت مقاله
 ۱۳۸۸ / ۴ / ۱۰ : تاريخ پذيرش مقاله

 در تشخيص نارسايي قلبي در NT­Pro BNP بررسي ارزش دياگنوستيك
 ۱۳۸۶ - ۸۷ نفس به بيمارستان مدرس در سال ي تنگي با شكايت اصل مراجعين

 ،۳ دكتر مرتضي صافي ،۳ دكتر محمدحسن نمازي ،۳ االله سعادت دكتر حبيب ، ۲ بيرجندي دكتر رزا كميلي ، * ۱ دكتر محمدرضا معتمدي
 ۴ مهندس ناصر ولايي ،۳ دكتر حسين وكيلي

 مدرس، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي شهيد تان بيمارس مركز تحقيقات قلب و عروق، استاد، گروه قلب و عروق ، . ۱
 مدرس، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي شهيد بيمارستان مركز تحقيقات قلب و عروق، قلب و عروق، ، گروه دستيار . ۲
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، مدرس شهيد بيمارستان مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشيار، گروه قلب و عروق، . ۳
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مربي، دانشكده تغذيه، ۴

 ده ي چك
 در دسـترس نبـودن ، و ابتلاي آنها به نارسايي قلبـي نفس تنگي با ان با توجه به شيوع و روند رو به افزايش مراجعه بيمار : سابقه و هدف

 ضي شرايط جسماني بيمار و مطـرح شـدن مـاركر دقيق اكوكارديوگرافي در بع انجام عدم امكان مراقبت اوليه، هميشگي اكو خصوصاً در
NT­ProBNP ارزش تشخيـصي در تشخيص نارسايي قلبـي در ايـن افـراد، ايـن تحقيـق بـه منظـور تعيـين NT­ProBNP نـسبت بـه 

 . انجام گرفت ۱۳۸۶ - ۸۷ مدرس در سال شهيد در تشخيص نارسايي قلبي در بيمارستان كارديوگرافي اكو
 ميـزان مـاركر . انجـام شـد نفـس تنگي بيماران با شكايت اصلي در كارآزمايي باليني از نوع تشخيصي تحقيق با طراحي : ها مواد و روش
NT­ProBNP سرم با روش Elecsys اساس سن بيمار مطابق استاندارد كتاب مرجع به دو دسته مثبت و منفي تقـسيم شـد تعيين و بر . 

 قـرار گرفتنـد، در نهايـت Tissue Doppler و Simpson في بـه روش سپس افراد براي تشخيص قطعي نارسايي قلبي تحت اكوكارديوگرا
 . ها مورد قضاوت آماري قرار گرفت نسبت به اكوكارديوگرافي تعيين و با آزمون نسبت NT­ProBNP ارزش اخباري مثبت و منفي

 ، % ۸۴ برابـر ارزش اخباري مثبت . ند مرد بود آنها % ۷۰ د كه و ب ۵۹ ± ۱۱ / ۸ سن آنها . بيمار واجد شرايط انجام شد ۱۰۰ در تحقيق : ها افته ي
 و كـارآيي كلـي sensitivity ۷۷ = % specificity %= ۷۸ . بـود % ۲۹ / ۵ و منفـي كـاذب % ۱۶ ، مثبت كاذب % ۷۰ / ۴ برابر ارزش اخباري منفي

 . شد محاسبه % ۷۸ تست
 كلينيكـي ارزش باشـد و در كنـار معيارهـاي مـي Screening تـست خـوبي جهـت NT­ProBNP رسد مـاركر به نظر مي : گيري نتيجه

 مجـدد بيني تـر و بـاز ي دقيـق ـ ها و روشهاي آزمايشگاه تر با استفاده از كيت بهتر است كه مطالعات جامع . دياگنوستيك قابل قبولي دارد
cut point در نظر گرفتن پارامترهاي ديگري غير از سن در تعيين با خصوصاً براي جامعه ايراني و cut point بتـوان تـا انجام شود باشـد 

 . به كار برد مراقبت اوليه اي را در روش سريع، آسان و مقرون به صرفه
 primary care ، NPV ، PPV ، نارسايي قلبي ، NT­ProBNP اكوكارديوگرافي، : واژگان كليدي

 ۱ مقدمه

 يكي از نگرانيها در بيماران و به ويژه متخصـصين قلـب، وجـود
 Heart ( نارســايي قلبــي failure:  HF ( كــه در افــرادي اســت 

 بيماري شـايعي HF . ) ۱ ( باشد نفس مي شكايت اصلي آنها تنگي
 باشد و شـيوع آن در كـشورهاي صـنعتي در حـال افـزايش مي

 ي مـورد جديـد بيمـار ۶۰۰۰۰۰ كشورها ساليانه اين است، در

 آباد، بالاتر سعادت ؛ تهران، محمدرضا معتمدي دكتر : مسئول مكاتبات نويسنده *
 : ك ـــ پـست الكتروني ؛ از ميدان كاج، بيمارستان مدرس، گـروه قلـب و عـروق

Heart center 87@ yahoo.com 

 بـه ميـزان HF افـزاش بـروز ايالات متحـده شود، در افزوده مي
ــا ۱۹۷۹ از ســال % ۱۷۴ ــا HF بــرآورد شــده، شــيوع ۲۰۰۳ ت  ب

 HF والانس كه پره به طوري ) ۲ ( يابد افزاش سن نيز افزايش مي
 سالگي و ۷۴ تا ۶۵ در % ۲ / ۷ سالگي، ۶۴ تا ۵۵ در سنين % ۰ / ۷

 سـالگي ذكـر شـده اسـت ۷۵ درصد در بالاي ۱۰ - ۱۳ بيش از
) ۳ ( . 

HF هـاي پزشـكي، باشد كه هزينه يك مشكل اقتصادي نيز مي 
 بـه خـود بستري در بيمارستان، ناتواني و كاهش توانايي كار را

هـاي اقتـصادي بنابراين با توجـه بـه هزينـه . دهد اختصاص مي
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 NT­Pro BNP ۲۴۲ بررسي ارزش دياگنوستيك دوماهنامه پژوهنده /
 و همچنين بـا توجـه HF شده در جامعه به دليل شيوع تحميل

ــه ايــن ــوز ضــعيف يــك بيمــاري HF كــه ب ــا پروگن  poor ( ب

prognosis ( ير قـرار أث بوده كه كيفيت زندگي بيمار را تحـت تـ 
 جهـت HF دهد، تشخيص سريع و معالجـه فـوري بيمـاران مي

 خير انـداختن آن لازم أ جلوگيري از پيشرفت بيمـاري يـا بـه تـ
 كـه بـا ي كه بيمار اي تشخيص اين در حال حاضر بر . ) ۲ ( است

 نفس مراجعه كرده مبتلا به نارسـايي قلبـي شكايت اصلي تنگي
 براســــاس معيارهــــاي كلينيكــــي فرامينگهــــام و ، اســــت

 بررسـي كلينيكـي . ) ۴ ( شـود گيري مي اكوكارديوگرافي تصميم
 بـه ( قبـولي نداشـته قابـل بـاليني فرامينگهام به تنهـايي ارزش

 و باشـند اختـصاصي غيـر ها ممكـن اسـت عبارت ديگر سمپتوم
 كـافي جهـت تـشخيص دقيـق را حساسيت هاي فيزيكي يافته

 و به همراه انجام اكوكـارديوگرافي داراي اعتبـار ) نداشته باشند
 . ) ۲ ( هستند بيشتري

 تشخيـصي اسـتاندارد طلايـي كه اكوكارديوگرافي با وجود اين
 در بـسياري از مراقبـت اوليـه در به خصوص معمولاً است ولي
 دسترس نبوده، گران بوده و ممكن اسـت در بـسياري مراكز در

 . ) ۵ ( هاي حاد بيماري امكان انجام دقيـق آن نباشـد وضعيت از
 گير بوده و نياز به مهارت فـردي وقت كارديوگرافي همچنين اكو

 اگـر بيمـار داراي . م و تفسير آن دارد و تخصص لازم جهت انجا
 ، نفس مبتلا به عارضه قلبي باشد و تـشخيص داده نـشود تنگي

 . ) ۴ و ۶ ( شود باعث پيشرفت بيماري و درنهايت مرگ بيمار مي
 توانـد در تـشخيص اي كه گفته شده مـي يكي از روشهاي ساده
 نفس مطرح باشـد با شكايت اصلي تنگي نارسايي قلبي در افراد

NT­ProBNP ــي  هورمــون و يــك نور NT­ProBNP . باشــد م
ـــي ـــ مترش قلبــ ــ حه از ـــ ـــ قل ـن بطــ ــ ب در پاس ــ ــه ـ ـ  خ ب

 ventricular volume ( بطــن افزايــش حجـم و اورلــود فشار

expansion and pressure overload ( باشد مي ) و ذكر شده ) ۷ 
 تواند ارزش تـشخيص در مي ، كه مقدار آن با لحاظ نمودن سن

 با توجه به خصوصيات بيماران مـا و . نارسايي قلبي داشته باشد
 در نژادهاي مختلف اين نوروهورمون كه ممكن است ميزان اين

 ن، ديابـت، جـنس، چـاقي ش همچنـين هايپرتنـ ، متفاوت باشـد
 بـا ، همچنـين ) ۸ و ۹ ( ر داشـته باشـد تواند بر ميزان آن اثـ مي

 در NT­ProBNP حال گزارشي از قـدرت ه كه تا ب توجه به اين
 داده نفس در ايران تشخيص نارسايي قلبي در افراد داراي تنگي

 NT­ProBNP اين تحقيق به منظور تعيين قـدرت ، نشده است
ــه اكوكــارديوگرافي  در در تــشخيص نارســايي قلبــي نــسبت ب

 نفـس بـوده و در طـي بيماراني كه شـكايت اصـلي آنهـا تنگـي
ـــ س ــه ۱۳۸۶ - ۱۳۸۷ الهاي ــ ــدرس مراجع ــتان م ــه بيمارس  ب

 . انجام گرفته است ، اند كرده

 ها مواد و روش
ــصي ــوع تشخي ــاليني از ن ــايي ب ــي كارآزم ــا طراح ــق ب  تحقي

) diagnostic ( بررسـي كليه بيماراني كه در زمـان . انجام گرفت 
 نفس بـود و موافقـت كتبـي و آگاهانـه شكايت اصلي آنها تنگي

 . شـدند مطالعه وارد اعلام كردند، براي همكاري با طرح خود را
ــشخيص ــار خــود بيم نفــس تنگــي ت ــه اظه ــا ب ـــ بن ــود ـــ  . ار ب

 سـندروم كرونــــري حـاد ايي كليـه، ــــ اراني كه نارس ـــ بيم
) Acute Coronary Syndrome: ACS ( ريـه و شـوك ، آمبولي 

 فيبريلاســـــيون دهليـزي بـا پاسـخ بطنـي سـريع سپتيك و
) AF  RVR ( نارسايي تشخيص . از مطالعه حذف شدند ، داشتند 

ــا انجــام آزمــايش  BUN ( Blood ( كليــه ب Urea  Nitrogen و 
 ميـزان فيلتراسـيون گلــومرولي سـرم و تعيــين ) cr ( كـراتينين

) GFR ( ، تشخيص ACS نوار قلبي و با استفاده از علايم باليني ، 
 اساس و آمبولي ريه بر Troponin و CPKMB هاي قلبي آنزيم

 كـه در هـر در صورتي . شد گذاشته مربوطه تشخيصي اقدامات
 ، بيمار داده شد شده هاي ذكر بيمار، تشخيص پيگيري مرحله از

 خـصوصيات سـن، جـنس، وضـعيت . گرديـد از مطالعه حـذف
 از نظـر ابـتلا بـه باليني و معاينات فيزيكي، بررسي قنـد خـون

 هاي قلبي و نوار قلبي در فرم مربوطه و آنزيم BUN/Cr ، ديابت
 . ثبت شد

 ۳ سـرم، ميـزان NT­ProBNP جهت بررسي ارزش تشخيـصي
 سي خون از بيمـاران مـورد مطالعـه گرفتـه شـد و جهـت سي

 سرم به آزمايشگاه آرمين فرستاده NT­ProBNP بررسي ميزان
 . گرفت قرار Elecsys شد و تحت آزمايش

ــايش ــايش الكتروكمــــي Elecsys آزمــ ــسانس ، آزمــ  لومينــ
) Electrochemiluminescent ( با كيفيت باشد كه آزمايشي مي 

 پـس از NT­ProBNP در نهايـت ميـزان . باشد و سريع مي بالا
 بيـان ) سـي سـي / پيكـوگرم ( pg/cc انجام آزمايش بـه صـورت

 ب شد، سپس بر اساس سن بيماران و ميزان اسـتاندارد كتـا مي
 سـال ۵۰ كمتـر از ين سـن در ( مرجع مقـادير آن تعيـين شـد

 سـال مقـادير ۷۵ تـا ۵۰ ين سـن ، در pg/cc ۴۵۰ مقادير بالاتر از
 سال مقادير بالاتر از ۷۵ و در سن بالاتر از pg/cc ۹۰۰ بالاتر از
pg/cc ۱۸۰۰ ۲ ( ) بالايي دارد تشخيصي ارزش ( . 

 بيماران در اولين فرصت و حداكثر تا صبح روز بعد تحت انجام
 . اكوكارديوگرافي جهت تشخيص نارسايي قلبـي قـرار گرفتنـد

 biplane توسـط روش كـارديوگرافي اكو simpson و همچنـين 
Tissue Doppler ثبـت ۲ م و نتيجه آن در فر ) ۲ ( انجام گرفت 

 ­NT دهنده و بيمـار از حـد ميـزان گرديد كه همكار تشخيص

ProBNP اطلاعي نداشتند .
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 ۲۴۳ / كتر محمدرضا معتمدي و همكاران د ۱۳۸۸ ، آذر و دي ۷۱ پي در ، پي ۵ شماره
 بندي و اسـتخراج شـدند و طبقه ۲ و ۱ هاي فرم اطلاعاتي داده

 ارزش اخبــاري ( PPV ويژگــي، ، شــاخص حــساسيت ۵ از بــين
ــت ــي ( NPV و ) مثب ــاري منف ــي، دو ) ارزش اخب ــارآيي كل  و ك

 د كــه ــــــ اســبه گردي مح NPV و PPV شــاخص مهــم يعنــي
 ، False وارد ـــــــــــ لي كلينيكــي دارنــد و م ــــــ كــاربرد عم

True  Negative ، False  Positive ، True  Positive   و (+)
Negative ــنجش ــه NT­ProBNP روش ســـ ــسبت بـــ  نـــ

 ها مورد قـضاوت آمـاري براساس آزمون نسبت كارديوگرافي اكو
 . قرار گرفت

 ها افته ي
 نفـس تنگي با شكايت اصلي شرايط واجد بيمار ۱۰۰ در تحقيق

 زن %) ۳۰ ( نفـر ۳۰ مـرد و %) ۷۰ ( نفـر ۷۰ تعـداد . انجام گرفت
ــد ــا ۴۵ ســال و از حــداقل ۵۹ / ۱ ± ۱۱ / ۸ ســن بيمــاران . بودن  ت
 سـال، ۵۰ بيمـاران كمتـر از سي درصـد . سال بود ۸۰ حداكثر

 . سال سـن داشـتند ۷۵ بقيه بيش از % ۹ سال و ۷۵ تا ۵۰ % ۶۱
 % ۳۲ ، داشـتند ) هايپرتنشن ( خون بالا فشار % ۵۵ ديابت و % ۲۸

 شده عـروق كرونـر بيماري شناخته % ۴۷ سابقه نارسايي قلبي و
 . داشتند

 ي ـ نفـس كوشــش ي ـــــــــ بنــدي فانكـشنال تنگ از نظـر طبقـه
) DOE  FC ( ، ۴۳ % ــراد ـــ م اف  DOE مطالعــه ورد ـ FCII ، ۳۵ % 

DOE  FCIII ۲۲ و % DOE  FCIV ، ۲۰ % ۳۸ نــــه و پ ارتو % 
 برجسته، JVP % ۱۹ . داشتند ) PND ( اي شبانه نفس حمله تنگي

 . ادم محيطي داشتند % ۲۶ و S3 گالوپ % ۱۱ رال ريوي، % ۲۶
 بيماران سيستوليك ديسفانكشن % ۵۴ از بيماران تحت مطالعه،

 از بيماران با تشخيص . دياستوليك ديسفانكشن داشتند % ۱۱ و
 % ۳۰ ر د سيـستوليك ديسفانكـشن سيـستوليك، نارسايي قلبي

 . بود خفيف بقيه % ۳۰ در و متوسط % ۴۰ در ، شديد آنها
 در روش HF توزيع بيماران مـورد بررسـي برحـسب تـشخيص

NT­ProBNP در جـدول ) اكوكـارديوگرافي ( و تشخيص قطعي 

 ۶۰ دهد اكوكارديوگرافي تعـداد ه شده است كه نشان مي ي ارا ۱
 non نفـر را ۴۰ و HF نفر آنها را مبتلا بـه HF و تـشخيص داد 

 نفــر را بيمــار و HF ، ۵۹ جهــت تــشخيص NT­ProBNP روش
 ) PPV ( ي مثبـت بينـ ارزش پيش . نفر را سالم تشخيص داد ۴۱

 . بود % NPV ( ۴ / ۷۰ ( بيني منفي و ارزش پيش % ۸۴ تست برابر
ــاذب ــت ك  False ( مثب positive ( ــاذب و % ۱۶ ، آن ـــي ك  منفـ

) False negative ( بود % ۲۹ / ۵ ، آن . 
 و ميزان اختـصاصي % NT­ProBNP ۷۸ ميزان حساسيت تست

 % ۷۸ تـست ) accuracy ( و بالاخره كارآيي كلـي % ۷۷ بودن آن
 . بود

ــه ــتلا ب ــراد مب ــر HF ، ۲ / ۱۲ ± ۶ / ۵۷ ضــمناً ســن اف ــتلا و غي  مب
 افراد مبتلا به نارسـايي % ۳۳ / ۳ و ) >p ۰ / ۲ ( سال بود ۶۱ / ۴ ± ۱۱

ــي و ــي % ۲۰ قلب ــايي قلب ــدون نارس ــراد ب ــت ، اف ــتند دياب  داش
) ۳ / ۰ p< .( و % ۶۱ / ۷ ر افراد مبتلا به نارسايي قلبـي هايپرتنشن د 

 سـابقه نارسـايي . ) >p ۰ / ۲ ( وجود داشت % ۴۵ مبتلا در افراد غير
 افـراد غيـر مبـتلا وجـود % ۱۰ افراد مبتلا و در % ۴۶ / ۶ قلبي در
ــر در ه شــد بيمــاري شــناخته ). >p ۰ / ۰۰۱ ( داشــت  عــروق كرون

ــتلا و در % ۵۸ / ۳ ــراد مب ــر % ۳۰ اف ــراد غي ــد اف ــده ش ــتلا دي  مب
) ۰۱ / ۰ < p .( نفـس بـر توزيع مراجعين با شـكايت اصـلي تنگـي 

 و ۲ در جدول ها حسب نارسايي قلبي به تفكيك علايم و نشانه
 نفس بر حسب نارسـايي توزيع مراجعين با شكايات اصلي تنگي

 آورده ۳ در جـدول قلبي و به تفكيك نوع آزمونهاي تشخيـصي
 شده است

 گي نفس بر توزيع بيماران با شكايت اصلي تن - ۱ جدول شماره
 به تفكيك روشهاي بررسي HF حسب تشخيص

 كوكارديوگرافي ا روش
 جمع − + NT­ProBNP روش

+ ۴۷ ۹ ۵۶ 
− ۱۳ ۳۱ ۴۴ 

 ۱۰۰ ۴۰ ۶۰ جمع

 ها نفس بر حسب نارسايي قلبي به تفكيك علايم و نشانه اصلي تنگي توزيع مراجعين با شكايت - ۲ جدول
 نارسايي قلبي

 n= ( P value ۶۰ ( داشته است ) =n ۴۰ ( ست نداشته ا ها علايم و نشانه

DOE FC II ) ۵ / ۳۷ (% ۱۵ ) ۶۷ / ۴۶ (% ۲۸ 
DOE FC III ) ۵ / ۳۷ (% ۱۵ ) ۳۳ / ۳۳ (% ۲۰ 
DOE FC IV ) ۲۵ (% ۱۰ ) ۲۰ (% ۱۲ 

۶۵ / ۰ 

 ۰ / ۲۰۲ ۱۵ %) ۲۵ ( ۵ %) ۱۲ / ۵ ( ارتوپنه
 ۰ / ۰۴۸ ۲۸ %) ۴۶ / ۶۷ ( ۱۰ %) ۲۵ ( اي شبانه تنگي نفس حمله

 JVP ) ۵ / ۷ (% ۳ ) ۶۷ / ۲۶ (% ۱۶ ۰۳۳ / ۰ افزايش
 ۰ / ۰۶۹ ۲۰ %) ۳۳ / ۳۳ ( ۶ %) ۱۵ ( رال ريوي

 S3 ) ۵ / ۲ (% ۱ ) ۶۷ / ۱۶ (% ۱۰ ۰۵۸ / ۰ گالوپ
۰ / ۳۸ ۱۸ %) ۳۰ ( ۸ %) ۲۰ ( ادم محيطي
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 NT­Pro BNP ۲۴۴ بررسي ارزش دياگنوستيك دوماهنامه پژوهنده /

 تشخيصي نفس بر حسب نارسايي قلبي و به تفكيك نوع آزمونهاي توزيع مراجعين با شكايات اصلي تنگي - ۳ جدول
 نارسايي قلبي

 n= ( P value ۶۰ ( داشته است ) =n ۴۰ ( ست نداشته ا آزمونهاي تشخيصي

Framingham Score ) ۵ / ۷ (% ۳ ) ۱۰۰ (% ۶۰ ۰۰۰۱ / ۰ < 

Normal Function ) ۵ / ۸۷ (% ۳۵ ) ۰ (% ۰ 
Systolic Dysfucntion ) ۱۰ (% ۴ ) ۳۳ / ۸۳ (% ۵۰ ۰۰۰۱ / ۰ < 

Mild Sys Dys (40%≤EF≤50%) ) ۱۰۰ (% ۴ ) ۳۰ (% ۱۵ 
Mod Sys Dys (30%<EF<40%) ) ۰ (% ۰ ) ۴۰ (% ۲۰ 
Severe Sys Dys (30%≤EF) ) ۰ (% ۰ ) ۳۰ (% ۱۵ 

۰۰۴ / ۰ 
 اكوكارديوگرافي

Diastolic Dysfunction ) ۵ / ۲ (% ۱ ) ۶۷ / ۱۶ (% ۱۰ ۶۴ / ۰ 
 NT­ProBNP ۸ / ۵۳۲ ± ۵ / ۴۸۹ ۱۲۲۵ ± ۷ / ۱۴۱۲ ۰۰۱ / ۰ سطح سرمي

 بحث
ــر ــه اگ ــشان داد ك ــق ن ــن تحقي ــرد داراي NT­ProBNP اي  ، ف

 مايـد آن فـرد بـه عـلام ن را مبتلا به نارسايي قلبي ا نفس تنگي
 را نفـس تنگـي ست و اگر تست، فـرد داراي مبتلا % ۸۴ احتمال

 % ۷۰ / ۴ ل آن فـرد بـه احتمـا ، فاقد نارسايي قلبي اعـلام نمايـد
 . سالم است

ــر ــشترين ، ) ۱ ( و همكــاران Mueller براســاس مطالعــه دكت  بي
Accuracy تشخيـــصي در NT­ProBNP ، pg/cc ۸۲۵ ) كـــه 

 cut مشابه point بـا ) سـال بـود ۵۰ - ۷۵ مطالعـه مـا در سـن 
sensitivity ۸۷ % ، specificity ۸۱ % ، PPV ۸۴ % ، NPV ۸۴ % و 
accuracy ۸۷ % العه و مطالعات ديگـر از در اين مط . گزارش شد 

 مطالعـه دكتـر ، ) ۱۰ ( و همكـاران Maisel جمله مطالعه دكتـر
Roland ۱۱ ( و همكاران ( و مطالعه دكتر Alan و همكاران ) ۵ ( 

accuracy تشخيصي تست NT­ProBNP و NPV كمي بـالاتر 
 مشابه مطالعه ما بود كه از جملـه علـل PPV از مطالعه ما ولي

 اختلاف اين مطالعات با مطالعه مـا تفـاوت طيـف سـني افـراد
 تحت مطالعه، فراواني جنسي، فراواني ميزان شدت سيستوليك

 و وجـود ) LV Systolic Dysfunction ( بطن چپ ديسفانكشن
 فيبريلاسيون دهليزي بـا پاسـخ بطنـي سـريع و ارسايي كليه ن
) AF  RVR ( پارامتر ديگـر . است در بعضي از اين مطالعات بوده 

 متفاوت بودن روش آزمايشگاهي ما با بعضي از ايـن مطالعـات،
 اشكال آزمايشگاهي در مراحل انجـام و گـزارش كـردن جـواب

 ه ما متاسفان . باشد و كيت آزمايشگاهي مي NT­ProBNP تست
 يك مطالعه آزمايشگاهي براي تعيين پايايي آزمايشگاه و روش

 . انجام تست نداشتيم
 كرد ايـن اسـت كـــه ه ــ تر ديگري كه بايد به آن توج ـــ پارام

cut off point استفاده شده در مطالعه ما همان مقداري اسـت 
 كه به عنوان استاندارد كتاب مرجع ذكـر شـده اسـت و شـايد

 cut بهتر باشد اين off point بـراي نـژاد به خـصوص مجدداً و 

 عـلاوه بـر سـن، cut off point ايراني بازبيني شود و در تعيين
 از جملـه ديگـر . پارامترهاي ديگري نيـز در نظـر گرفتـه شـود

 تعداد كم نمونـه خـصوصاً بـراي هـر ، ما پژوهش محدوديتهاي
 فـرد ۴۰ مثبـت واقعـي و فرد ۶۰ گروه سني بود كه مطالعه ما

 ايـن معيار ورود در هاي ديگر از محدوديت . واقعي داشت منفي
 پــذيري توانــد روي تعمــيم له مــي أ مطالعــه بــود كــه ايــن مــس

) external validity ( اثر بگذارد ، و نتيجه تحقيق . 
 دوســــويه كــور بــودن له نقــاط قــوت تحقيــق مــا، ــــــ از جم

) double  blind ( بـود كـه سـعي شـده بـود مطالعـه مـا بودن 
 و ديگري گذاشـتن شـرايط ورود د نداشته باش ) bias ( سوگيري
 ار درونــي ـ ث افــزايش اعتبــ ــــ ه بــود كــه باع ــــــــ بــه مطالع

) internal validity ( هر چند اعتبار بيروني تحقيق ، تحقيق شد 
 false له اينجاسـت كـه ميـزان أ مـس . پايين آمده بود positive 

 false و % ۱۶ مطالعه ما negative ۵ / ۲۹ % بود . PPV ما مطالعه 
ــده و ــر ش ــات ذك ــشابه مطالع ــست در NPV و accuracy م  ت

 . بود مطالعات ديگر كمي بالاتر از مطالعه ما

 گيري نتيجه
 تـست خـوبي جهـت NT­ProBNP رسد كـه تـست به نظر مي
screening ــي  ارزش بــاليني باشــد و در كنــار معيارهــاي م

 بهتر است كه مطالعات بعدي با . دياگنوستيك قابل قبولي دارد
 ها و روشهاي آزمايـشگاهي تر، استفاده از كيت ريزي جامع طرح
 خـصوصاً بـراي جامعـه cut off point تر و بازبيني مجدد دقيق

 ايراني و در نظـر گـرفتن پارامترهـاي ديگـري غيـر از سـن در
 cut تعيين off  point سـريع، ي كه بتوان روشـ طوري ه ب ؛ باشد 

. ه كار برد ب مراقبت اوليه را در آسان و مقرون به صرفه
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 ۲۴۵ / كتر محمدرضا معتمدي و همكاران د ۱۳۸۸ ، آذر و دي ۷۱ پي در ، پي ۵ شماره

REFERENCES 
1. Mueller T, Gegenhuber A, Poelz W, Haltmayer M. Diagnostic accuracy of B type natriuretic peptide and 
amino terminal proBNP in the emergency diagnosis of heart failure. Heart 2005;91(5):606­12. 

2.  Hess  OM.  Clinical  assessment  of  heart  failure.  In:  Libby  P,  Bonow  R,  Zipes  D,  Mann  D,  editors. 
Braunwald's Heart Disease: A Textbook  of Cardiovascular Medicine. 8th ed. Philadelphia: W.B. Saunders, 
2008. p. 569­73. 

3. Fuster V, Walsh RA, Onouke RA, Poole P. Hurst Cardiology, Epidemiology and Diagnosis of Herat Failure. 
Philadelphia: W.B. Saunders, 2007. 

4.  Chen  AA,  Wood  MJ,  Krauser  DG,  Baggish  AL,  Tung  R,  Anwaruddin  S,  et  al.  NT­proBNP  levels, 
echocardiographic  findings,  and  outcomes  in  breathless  patients:  results  from  the ProBNP  Investigation  of 
Dyspnoea in the Emergency Department (PRIDE) echocardiographic substudy. Eur Heart J 2006;27(7):839­ 
45. 

5. Maisel AS, Krishnaswamy P, Nowak RM, McCord J, Hollander JE, Duc P, et al. Rapid measurement of B­ 
type natriuretic peptide in the emergency diagnosis of heart failure. N Engl J Med 2002;18;347(3):161­7. 

6. Januzzi JL, Jr., Chen­Tournoux AA, Moe G. Amino­terminal pro­B­type natriuretic peptide testing for the 
diagnosis or exclusion of heart failure in patients with acute symptoms. Am J Cardiol 2008 4;101(3A):29­38. 

7. Daniels LB, Maisel AS. Natriuretic peptides. J Am Coll Cardiol 2007 18;50(25):2357­68. 

8. Raymond I, Groenning BA, Hildebrandt PR, Nilsson JC, Baumann M, Trawinski J, et al. The influence of 
age, sex and other variables on the plasma level of N­terminal pro brain natriuretic peptide in a large sample of 
the general population. Heart 2003;89(7):745­51. 

9. O'Donoghue M, Kenney P, Oestreicher E, Anwaruddin S, Baggish AL, Krauser DG, et al. Usefulness of 
aminoterminal pro­brain natriuretic peptide  testing for the diagnostic and prognostic evaluation of dyspneic 
patients with  diabetes mellitus  seen  in  the  emergency  department  (from  the  PRIDE  Study). Am  J Cardiol 
2007;100(9):1336­40. 

10. Maisel AS, McCord J, Nowak RM, Hollander JE, Wu AH, Duc P, et al. Bedside B­Type natriuretic peptide 
in  the  emergency  diagnosis  of  heart  failure  with  reduced  or  preserved  ejection  fraction.  Results  from  the 
Breathing Not Properly Multinational Study. J Am Coll Cardiol 2003;41(11):2010­7. 

11. van Kimmenade RR, Pinto YM, Bayes­Genis A, Lainchbury JG, Richards AM, Januzzi JL, Jr. Usefulness 
of  intermediate  amino­terminal  pro­brain  natriuretic  peptide  concentrations  for  diagnosis  and  prognosis  of 
acute heart failure. Am J Cardiol 2006;98(3):386­90.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-820-en.html
http://www.tcpdf.org

