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      رانی، اتهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یویر یهایماریسل و ب یو درمان یوهشژپ ،یمرکز آموزش ،ینا یهایماریب قاتیمرکز تحق. 1

دانشگاه علوم  ،یویر یهایماریسل و ب یو درمان یوهشژپ ،یمرکز آموزش ،یمزمن تنفس یهایماریب قاتیمرکز تحق ،(PhD) یدکتر یدانشجو. 1

 رانی، اتهران ،یبهشت دیشه یپزشک

 رانیا ،یشرق جانیآذربا بناب، مارستانیب ،یمتخصص داخل. 4

 چکيده
متناسب    ،در بیماران مبتلا به هایپرتانسیون ایدیوپاتیک شریان ریوی (NT-ProBNPسطح پپتید ناتریورتیک مغزی ) سابقه و هدف:

تعیین روند درمان در بیماران مبتلا ببه هایپرتانسبیون    با هدف بررسی ،این مطالعه .یابدافزایش می ،با میزان کاهش عملکرد بطن راست

   .انجام شد NT-ProBNP( بر سطح سرمی IPAHایدیوپاتیک شریان ریوی )

 ونیپرتانسب یمببتلا ببه ه   مبار یب 11 یرو 1191-1191 یهاسال یدر فاصله ،یروند یطول یریگیمطالعه از نوع پ نیا :هاروشمواد و 

قبرار داشبتند، انجبام شبد. در زمبان       یدیب ور( به صورت Iloprost) لوپرستیا یهفته تحت درمان با دارو 11که به مدت  یویر انیشر

فشبار بطبن راسبت و سبطح      ،یویب ر انیفشار شر قه،یدق 6 یروادهیتست پ ،یکلاس عملکرد ،درمان یو پس از اتمام دوره نیشروع، ح

   .شد یریگاندازه NT-ProBNP یسرم

باعث کاهش کبلاس عملکبردی، فشبار     ،های رایج در این بیماراندرمان با ایلوپروست وریدی به همراه درماننشان داد ها یافته ها:يافته

، ایدقیقبه  6روی مسبافت پیمبوده شبده در تسبت پیباده     افبزایش  همچنبین،   و NT-ProBNP فشار بطن راست و سطح ،شریان ریوی

 .(=119/1P)پیدا کرد داری کاهش بیماران به صورت معنی %57در  ،نسبت به ابتدای مطالعه NT-ProBNP سرمی سطح. شودمی

-NT سبرمی  باشبد و سبطح   IPAHمبتلا ببه  ثر برای بیماران ؤیک درمان م ،درمان با ایلوپروست وریدیرسد به نظر می: گيرینتيجه

ProBNP کاهش  ،کاهش فشار شریان ریوی و فشار بطن راست ای،دقیقه 6روی به نسبت افزایش کلاس عملکردی، افزایش تست پیاده

در کنبار   درمبان  تیب موفق زیب و نعنبوان شاخصبی ببرای پیگیبری و بعیت بیمباران       ه بب  NT-ProBNPبنبابراین اسبتفاده از    .یاببد می

     .شودتوصیه می ،ایدقیقه 6 رویو تست پیاده اکوکاردیوگرافی
 

 NT-Pro BNPسطح  ،یعملکرد تیظرف ،یویر انیشر ونیپرتانسیهواژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Sharif-Kashani B, Malek Mohammad M, Monjazebi F, Khosravi K. Effect of therapy in patients with idiopathic 

pulmonary artery hypertension on NT-Pro BNP level: A longitudinal study. Pejouhandeh 2015;19(6):335-340. 
 

 0مقدمه
 PAH (Pulmonary arteryیا  یویر انیشر ونیپرتانسیها

                                                 
 دیشبه  اببان یتهبران، خ  ؛ملک محمد ديمجدکتر  ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

 ؛ینبا  یهبا یمبار یب قاتیمرکز تحق ،یدانشور حیدکتر مس مارستانیباهنر، دارآباد، ب

 ؛(111) 16116111 نمابر: (؛111) 15111499: تلفن ؛19778-41471 :یکدپست

 mmalekmohammad@yahoo.comپست الکترونيک: 

hypertension)، شتریب یویر انیفشار متوسط شر شیبه افزا 

 بباتتر از  ایب در حالت استراحت و  وهیمتر جیلیم 17 یمساو ای

 یهبا افتبه یببر اسباس    ،تیب حالبت فعال  در وهیب متر جیلیم 11

 نیتبر مهب   ،اریمع نیشود. ایقل  راست گفته م ونیزاسیکاتتر

 ونیپرتانسب ی. ه(1،1) اسبت  مارانیب نیدر ا یصیشاخص تشخ

 IPAH (Idiopathicیبا   یویب ر انیشبر  یهیاول ای کیوپاتیدیا
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pulmonary artery hypertension)، اخبتلال نبادر ببا     کی

 یویکوچک ر یهاانیعلت ناشناخته است که در آن انسداد شر

بطن  یینارسا ،هیطور ثانوه و ب یویر انیفشار شر شیباعث افزا

 یخبوب  یآگهشینادر بوده و پ ،یماریب نی. ا(1) گرددیراست م

 مباران یمتوسبط طبول عمبر ب   که  اندمطالعات نشان داده .ندارد

. (7،4) باشبد یسبال مب   8/1 ،صیپس از تشخ IPAHمبتلا به 

نفر و نسبت ابتلا ببه   ونیلیم کیدر  1 ،کایدر آمر PAH وعیش

 ،. در اروپبا (6)باشبد  یمب  1ببه   5/1 ،در زنان به مردان یماریب

نفبر اسبت    ونیلیم کینفر در هر  71تا  17 یماریب نیا وعیش

 یونیلیم 55 تیزد در جمع نیتوان تخمیم ،اساس نی. بر ا(1)

و  شوندیممبتلا  یماریب نینفر به ا 171هر سال حدود  ،رانیا

در  (،ببدون درمبان  ) مارانیب یساله 1-1 با توجه به طول عمر

، هیب ر یهیب اول یبه پرفشبار  ،رانیدر ا ماریب 471تا  411حدود 

ببا   یثببت شبده در مراکبز اصبل     مباران یباشند. آمار بیم مبتلا

 است.  کیعدد نزد نیبه ا ،یاحتساب عوامل جنب

 یتنگب ، PAHمببتلا ببه    مارانیب نیدر ب تیشکا نیترعیشا

فقبدان   ،یشبامل خسبتگ    یعلا ریسا .است تیفعال نینفس ح

 یهبا سنکوپ، تپش قلب  و ادم انبدام   نه،یدرد قفسه س ،یانرژ

را ببا   صیبوده و تشخ یاختصاص ریغ یهستند که همگ یتحتان

 یو بررسب  یریب گیجهبت پ  راًیب . اخ(5) کننبد یمشکل مواجه م

 یبررسبب ،مببارانیب نیببدرمببان در ا امببدیو پ یمبباریشببدت ب

مبورد توجبه    ،(natriuretic peptides) کیورتیناتر یدهایپپت

هورمون است که -پرو کی، Pro-BNP. (9،8) قرار گرفته است

-Nو ببه دو قسبمت    شبده  دیب تول یبطن یهاسلول یلهیوسهب

terminal نبام  ه فعبال بب   ریغNT-ProBNP    و قسبمت فعبال

BNP مبواد توسبط    نیب ا یهر دو تیو در نها شودیشکسته م

. (11) شببوندیهببا بببه داخببل خببون ترشببح مببتیوسببیومیکارد

 ونیپرتانسب یمببتلا ببه ه   مباران یدر ب دنب دهیمطالعات نشان م

و  (11) یعملکببرد تیبببا و ببع NT-ProBNPسببطح  ،یویببر

عنبوان  ه بب  توانبد یمرتبط بوده و م (11) مارانیب کینامیهمود

مبد نظبر    ،مباران یب یبقا زانیم یکنندهییشگویشاخص پ کی

 .  (14،11) ردیقرار گ

منظبور انجبام شبده نشبان      نیکبه ببه همب    یقاتیتحق جینتا

سبطح   ،یویب ر ونیپرتانسب یمببتلا ببه ه   مارانیدر بدهد که می

 ییمعکوس و ببات  ی( همبستگBNP) یمغز کیورتیناتر دیپپت

 ییسبطح پلاسبما   همچنین،اختلال بطن راست دارد.  زانیبا م

 نیب در ا مرگ و میر یکنندهییشگویعامل پ کی، BNP یهیپا

 دهبد مبی نشبان   نیمطالعبات همچنب   نیب ج ایاست. نتا مارانیب

دارنبد   یتبر نییپبا  یبقا زانیم، pg/ml171BNP با مارانیب

منبو  ببه    ،نیمتخصصب  یدرمبان  های یتصماز آنجا که . (14)

در  ،درمان امدیپ یابیمربو  به ارز یهااست که تست یاطلاعات

ببا ارز    یبک تسبت   افتنیب لباا   ،دنب دهیقبرار مب   هبا آن اریاخت

 ،و در دسبترس  متیبات، ارزان ق تیحساسصحت و  ،یصیتشخ

 از آنجبا کبه  باشد. یارزشمند م اریبس ،مارانیب نیا یبررس یبرا

جهبت   NT-ProBNP یریب گدر مورد اندازه یاتاکنون مطالعه

 لوپروسبت یدرمان ببا ا  امدیپ یابیو ارز مارانیب تیو ع یریگیپ

رونبد   نییحا ر با هدف تع یانجام نشده است، مطالعه یدیور

 انیشبر  کیوپاتیدیب ا ونیپرتانسب یمبتلا به ها مارانیدرمان در ب

 .انجام شد NT-ProBNP یبر سطح سرم یویر

 

 هاو روش مواد
 یدر فاصبله  ،پیگیبری طبولی رونبدی   از نبوع   ،این مطالعبه 

 ،. جمعیبت مبورد مطالعبه   انجام گرفت 1191-1191های سال

، واقبع  کننده به درمانگاه پرفشاری شبریان ریبه  بیماران مراجعه

بیمارستان دکتر مسیح دانشوری ببود. ببا توجبه ببه اینکبه      در 

ی ببازه در  ،بیماران نیازمند ببه درمبان ببا ایلوپروسبت وریبدی     

گیبری  رو  نمونبه بنابراین  ،بیمار بود 11مطالعه، زمانی انجام 

به صورت سرشماری بود. معیبار ورود ببه ایبن     ،در این مطالعه

ببببر اسببباس  IPAHتشبببخیص قطعبببی بیمببباری  ،مطالعبببه

 در  کاتتریزاسیون بطن راست و نظبر متخصصبین قلب  و ریبه    

و نیباز ببه دریافبت داروی     بیمارستان دکتبر مسبیح دانشبوری   

و داشتن تمایبل ببرای شبرکت در پبژوهش      ایلوپروست وریدی

ساخته  -ی محققپرسشنامهیک  ،آوری اطلاعاتبود. ابزار جمع

هبای مختلبش شبامل    متشبکل از بخبش   ،ایبن پرسشبنامه   .بود

اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، قد و وزن بیمار، مدت اببتلا  

بببه بیمبباری(، ترفیببت عملکببردی بیمببار بببر اسبباس کببلاس   

دقیقه در ابتبدا   6روی ی تست پیادههاافته، یWHOعملکردی 

(، sat2Oو انتهای مطالعه )مسافت پیموده شده و میبزان افبت   

های اکوکاردیوگرافی )فشار شبریان ریبوی و فشبار بطبن     یافته

راست(، پارامترهای همودینامیک کاتتریزاسبیون بطبن راسبت    

 NT-ProBNP)فشار شریان ریوی، فشار دهلیز راست(، میزان 

هببای ، یافتببهWHOدر ابتببدای مطالعببه، کببلاس عملکببردی  

اکوکاردیوگرافی )فشار شبریان ریبوی و فشبار بطبن راسبت( و      

هبای اول، دوم و  در شروع درمان و مباه  NT-ProBNPمیزان 

ببا   ،قسمت مربو  ببه اطلاعبات دموگرافیبک    .سوم مطالعه بود

هبای کلینیکبی و   های مربو  به تسبت مصاحبه و قسمتانجام 

 یتوسط محقق و با نظر متخصصین قلب  و ریبه   ،کلینیکیپارا

تکمیل شد. روایبی و پایبایی    ،بیمارستان دکتر مسیح دانشوری

در مطالعبات متعبددی    ،های کلینیکی و پاراکلینیکیاین تست

ای به عنوان استاندارد دقیقه 6روی سنجیده شده و تست پیاده
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 شناخته شده اسبت  IPAHطلایی در ارزیابی بیماران مبتلا به 

ارزیابی روند  جهتهایی به عنوان رو  ،ها. این تست(15-17)

در بیمارستان دکتر مسیح دانشوری برای بیماران مبتلا  ،درمان

گیرند. بعبد از  مورد استفاده قرار می معمولبه طور ، IPAHبه 

کتبی مبنبی ببر    ینامهر ایت ،تو یح عنوان و اهداف پژوهش

تو یح داده شبد   ایشانبیماران اخا و به شرکت در پژوهش از 

توانند از مطالعه خبار   می ،که هر زمان که تمایل داشته باشند

درمبان   ،و عدم همکاری آنها با پزشک معالج و بیمارستان شده

. همچنین، اطمینان کامبل ببه   دهدرا تحت تأثیر قرار نمی نهاآ

ه صورت ب ،بیمارمربو  به تمامی اطلاعات بیماران داده شد که 

محرمانه نگهداری خواهد شبد. هبر بیمباری کبه ببه درمانگباه       

بیمارسبتان دکتبر مسبیح دانشبوری     در پرفشاری شبریان ریبه   

معاینه شده و تحبت درمبان قبرار     طبق روال ،نمودمراجعه می

برای هبر  پژوهش،  یپرسشنامه ،گرفت. قبل از شروع درمانمی

نیاز به دریافت  ،بیماری که با توجه به شرایط و وخامت بیماری

 در خصببو ایلوپروسببت وریببدی داشببت و ر ببایت خببود را  

تکمیبل   نمود،میهمکاری با این مطالعه به صورت کتبی اعلام 

شد. سپس بیماران تحت درمان با ایلوپروست وریدی طببق  می

 71 سبباعت تببا  درگببرم میکرو 1-1) ییببد شببده أپروتوکببل ت

  .گرفتنبد مبی  هفتبه قبرار   11به مبدت   هفته(، 4میکروگرم هر 

دو داروی هبای دریبافتی در ایبن بیمباران شبامل      سایر درمبان 

Sildenafil  و  (گرممیلی 71)روزانهBosentan   117)روزانبه 

در طبول   ادامه داشت. ،که در طول زمان مطالعه بود( گرممیلی

   NT-ProBNPسطح سرمی  ،انهبصورت ماههان ببدرم یدوره

و انجبام گرفبت   اکوکباردیوگرافی  همچنبین،   .گیری شبد اندازه

اران بببر اسبباس کببلاس عملکببردی بردی بیمبببترفیببت عملکبب

WHO ، ز تسبت  بان نیب بدرمب  ی. در انتهبای دوره دبشبررسی

 برای بیماران انجام شد.  ایدقیقه 6روی پیاده

و ببا  ( 11)نسبخه    SPSSآمباری افبزار  ها با کمبک نبرم  داده

و  Repeated measure ANOVAهای آمباری  کمک آزمون

Friedman و  ری  همبستگی پیرسون آنالیز شد . 

 

 هايافته
 و درزن  ،ها نشان داد تمبام واحبدهای تحبت مطالعبه    یافته

وزن  ،مترسانتی 161±7سال بودند. قد بیماران  14±14 نسنی

سال ببود.   1±1 طول مدت بیماری وکیلوگرم  61±14 بیماران

فشار شریان ریبوی قببل از    ،نتایج کاتتریزاسیون قلبیبر طبق 

متر جیبوه و فشبار   میلی 87±11 ،شروع درمان در این بیماران

متر جیوه بود. قببل از شبروع درمبان    میلی 14±1دهلیز راست 

بنبدی کبلاس   بیماران بر اساس طبقه %57 ،وریدی ایلوپروست

 IVدر کببلاس آنهببا  %17و  IIIدر کببلاس ، WHOعملکببردی 

 %11 ،ایلوپروسبت ببا  ان وریبدی  قرار داشتند. اما پبس از درمب  

قببرار  IVدر کببلاس آنهببا  %11 و تنهببا IIIدر کببلاس بیمبباران 

نسببت ببه ابتبدای     تغییرات کلاس عملکردی بیمارانگرفتند. 

نشبان داده شبده اسبت. آزمبون آمباری       1، در نمبودار  مطالعه

کلاس عملکردی بیماران نسبت ببه ابتبدای   فریدمن نشان داد، 

 داری کبباهش پیببدا کببرده اسببت  معنببیطببور بببه  ،درمببان

(111/1P<). 

 

 
 بيماران به دنبال درمان. WHO. تغييرات کلاس عملکردی 0نمودار 

 

و فشبار بطبن    یویب ر انیفشبار شبر  تغییبرات   ،1جدول شماره 

. آنبالیز  دهبد یمب ی نشبان  وگرافیدر اکوکبارد راست بیمباران را  

فشبار  که نشان داد  Repeaded measure ANOVAآزمون 

 ،یوگرافیدر اکوکبارد و فشار بطن راست بیمباران   یویر انیشر

نتبایج همچنبین   داری کاهش پیبدا کبرده اسبت.    معنی طوربه 

روی وده شده در تسبت پیباده  بان داد بیشترین مسافت پیمبنش
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متر بوده است. جدول  61 ،متر و کمترین آن 718، ایدقیقه 6

میانگین و انحراف معیبار مسبافت پیمبوده شبده در تسبت       ،1

حبین  در و میزان کاهش اشباع اکسبیژن   ایدقیقه 6روی پیاده

 نشان   ،انجام تست را در انتهای مطالعه نسبت به ابتدای مطالعه

تغییبری در میبزان    ،شبود یمب طور که مشباهده  . هماندهدیم

، شبود ینمحین انجام تست مشاهده ر دکاهش اشباع اکسیژن 

اما مسافت پیموده شده در انتهای مطالعبه نسببت ببه ابتبدای     

 ی افزایش یافته است.داربه میزان معنی ،مطالعه

 
 و فشار بطن راست. یوير انيفشار شرتغييرات  .0جدول 

 

 متغییر زمان
 سومماه  ماه دوم ماه اول ابتدای مطالعه

 *نتیجه آزمون آماری
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 >111/1P 11 81 11 87 11 91 17 91 فشار شریان ریوی در اکو

 =171/1P 11 81 11 84 11 88 16 88 فشار بطن راست در اکو
* ANOVA Repeaded measure 
 

 

 دقيقه در ابتدا و انتهای مطالعه. 6روی نتايج تست پياده مقايسه .2جدول 
 

 متغيير
 زمان

 زوجی tنتیجه آزمون تست  انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

 P<111/1 171±114 185±117 (متر)مسافت پیموده شده 

 P=144/1 6±4 5±8 (درصد)میزان کاهش اشباع اکسیژن حین انجام تست 

 

مطالعبه   یدر ابتبدا  NT-ProBNPسبطح   زانیب م نیشتریب

pg/ml 5411 آن  نیو کمتبببرpg/ml 118 و  نیانگیبببببببا م

مطالعبه در   یبود. در انتها pg/ml 1964±1561 اریانحراف مع

مطالعه  ینسبت به ابتدا NT-ProBNPسطح  ،(%17) ماریب 7

ببود.   افتبه یکباهش   ،(%57) مبار یب 17ببود و در   افتهی شیافزا

را در طبول مطالعبه    NT-ProBNP راتییتغ ،1نمودار شماره 

نشان  Repeaded measure ANOVA زی. آنالدهدینشان م

 یداریمعنبب زانیبببببه م ،مببارانیبدر  NT-ProBNPداد کببه 

 (.=119/1P) کرده است دایکاهش پ

 
 

 
 .دنبال درمانه ب NT-ProBNP نيانگيم راتييتغ .2 نمودار                                                                        

 
 

  بحث
 NT-ProBNPسطح  یریگمطالعات مختلش در مورد اندازه

نشان داده است  یویر انیشر ونیپرتانسیمبتلا به ه مارانیدر ب

مختلببش  یهبباقببادر بببه افتببرا  کببلاس  NT-ProBNPکببه 

 جیبا نتبا  و بوده یویر ونیپرتانسیمبتلا به ه مارانیب یعملکرد

اخبتلاف   ژن،یبرداشبت اکسب   زانیم ،یروادهیتست پ مربو  به

در  یعملکرد یمرده یفضا یهیتهو ،یانشری -یلوئولآ ژنیاکس

(. 18) مرتبط اسبت  یویر انیفشار شر نیانگیو م تیفعال نیح

 تواندیم NT-ProBNPعلاوه بر این نشان داده شده است که 

( 19)، دارای نقش باشبد  مارانیب نیا یبقا زانیم ییشگویدر پ

در ، pg/ml 1411از  شیسبطح بب   یدارا مباران یب کبه نحویهب

 ،رونیب . از ا(11) قبرار دارنبد   یمبار یب یمعرض عوارض کشنده
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در  یبا اختلال عملکبرد  یوا ح طوربه  NT-ProBNPسطح 

عنبوان  ه مرتبط ببوده و بب   یویر ونیپرتانسیمبتلا به ه مارانیب

است که ببه سبمت    یمارانیدر ب کیولوژیزیف ست یاز س یبخش

 .(9،8) کنندیم شرفتیپ یقلب یینارسا

 یهبا قلب  راسبت و تسبت    ونیزاسب یکاتتر ،معمبول  طوره ب

 ونیپرتانسیبه ه انیمبتلادر  یماریب ریس یابیارز یبرا یورزش

مطالعبات   ،وجود نی. با ارودیکار مهب ،یویر انیشر کیوپاتیدیا

طور مثببت ببا   هب مارانیب نیدر ا BNPاند که سطح نشان داده

 یروادهیب تسبت پ  جیبا نتبا  یطور منفهو ب یویمقاومت عرو  ر

و  PAPو  BNPسببطح  نیبب  یاامبا رابطببه  باشببد،مبی مبرتبط  

همچنببین، در یببک . (11) نشببده اسببت افببتی یده قلببببببرون

بیمباران مببتلا ببه     ی دیگر، به منظور تعیبین پروگنبوز  مطالعه

گیبری  هیپرتانسیون شریان ریوی، مشخص گردیبد کبه انبدازه   

در  ری آنگیدر مقایسه با یک بار اندازه NT-ProBNPسریال 

کبه   یمباران یب نیافترا  ب یرا برا یبهترامکان  زمان تشخیص،

، فبراه   نبد اهکبه فبوت کبرد    یمباران یند در مقاببل ب اهزنده ماند

از  شیبب  زانیب ببه م  NT-ProBNPکباهش  آورد. در واقع، می

عبلاوه ببر   . (11)بقا مرتبط ببوده اسبت    زانیبا م ،در سال 17%

 انیشبر  ونیپرتانسب یمطالعه در کودکان مبتلا به ه کیدر این، 

 نیبببنشببان داد کببه  BNPمکببرر سببطح  یهببایبررسبب ،یویببر

، BNPمعمبول و   کیب وگرافیو اکوکارد کیب نامیهمود یهاداده

 ،در طول زمبان  BNPدر  رییوجود نداشت، اما تغ یقو یرابطه

و  کیب نامیهمود یدر پارامترهبا  رییب ببا تغ  یداریمعنب  طوربه 

و  Caravita ی. در مطالعهه استمرتبط بود کیوگرافیاکوکارد

 انیشبر  ونیپرتانسب یمببتلا ببه ه   مارانیب یکه رو زین نهمکارا

 یهمبسببتگ ،بافببت همبنببد انجببام شببد یمبباریدر اثببر ب یویب ر

و  NT-ProBNPو  یویر انیفشار شر نیب یداریمعن  یمستق

و فشببار  NT-ProBNP نیببب یدار معکوسببیمعنبب یهمبسببتگ

 یروادهیب ده در تست پبش ودهبمیافت پبا مسبب یوبیر انبیشر

 جیاگرچه نتا ،وجود نی. با ا(11) شده است ار گز ،ایقهیدق 6

 لوپروسبت یاز آن ببود کبه درمبان ببا ا     یحباک  حا ر یمطالعه

، یویب ر انیفشبار شبر   ،یباعث کاهش کبلاس عملکبرد   یدیور

 شیافبزا همچنین، و  NT-ProBNPفشار بطن راست و سطح 

، شبود مبی  ایقهیدق 6 یروادهیشده در تست پ مودهیمسافت پ

نسبت به  NT-ProBNP حسط ،مارانیاما تنها در سه چهارم ب

توجه داشبت کبه حجب      دیبود. با افتهیکاهش  ،مطالعه یابتدا

ممکن اسبت   ،یریگیمدت ک  پ زیمطالعه و ناین ک  نمونه در 

در  NT-ProBNP یداریکبباهش معنبب  یزمببان تزم را بببرا 

ممکببن اسببت انجببام  رونیببفببراه  نکببرده باشببد. از ا ،مطالعببه

زمبان  مبدت   زیب و ن شبتر یب یببا حجب  نمونبه    گبر یمطالعات د

 نشان دهد. یمتفاوت یجهینتتر، طوتنی

مبببتلا بببه   مببارانیدر ب یدیببور لوپروسببتیبببا ا درمببان

 ،یباعبث کباهش کبلاس عملکبرد     ،یویر انیشر ونیپرتانسیه

و  NT-ProBNPفشار بطن راست و سطح  ،یویر انیفشار شر

 ایقبه یدق 6 یروادهیب شبده در تسبت پ   مودهیمسافت پ شیافزا

 NT-ProBNPسبطح   ،مباران ی. اگرچه در سه چهبارم ب گردید

 یکم یاما همبستگ ،بود افتهیکاهش  ،مطالعه ینسبت به ابتدا

و  یویب ر انیفشبار شبر   ماران،یب یبا کاهش در کلاس عملکرد

در مسبافت   شیافبزا  زیو ن یوگرافیفشار بطن راست در اکوکارد

 ،رونیب داشبت. از ا  ایقبه یدق 6 یروادهیشده در تست پ مودهیپ

درمان  تیو موفق مارانیب تیو ع یابیارز یشود برایم هیتوص

بهتبر اسبت از    ،یویر انیشر ونیپرتانسیمبتلا به ه مارانیب رد

و  یوگرافیدر کنبار اکوکبارد   NT-ProBNPسطح  یریگاندازه

 ،وجببود نیبباسببتفاده شببود. بببا ا ایقببهیدق 6 یروادهیببتسببت پ

 تبر یو مبدت طبوتن   شبتر یب یبا حج  نمونبه  یگریمطالعات د

 .گرددیم هیتوص ،مارانیب یریگیدرمان و پ

 

 تشکر و قدرداني
 ،یمصوب مرکبز آموزشب   یقاتیطرح تحق یجهینت ،مقاله نیا

دکتبر   مارسبتان یب یویب ر یهبا یماریسل و ب یدرمان ،یپژوهش

از معاونت  لهیوسنیباشد. بدیم 1191در سال  یدانشور حیمس

در  مارسبتان یب نیب و همکباران ا  مارسبتان یب یمحترم پژوهشب 

انجبام آن را فبراه     لاتیکبه تسبه   ژهیب و یهبا بخش  مراقببت 

آنان که حا ر  یهاو خانواده مارانیب یتمام نیو همچن ندنمود

 .شودیم یتشکر و قدردان مانهیصم ،شدند یبه همکار
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