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Abstract 

Background and purpose: Preeclampsia is a serious condition in pregnancy. Previous  

studies have shown that NT-pro BNP level is higher in preeclamptic patients than that in pregnant women 

with normal blood pressure. Severity of preeclampsia is one of the critical factors in managing patients, 

so, this study aimed at investigating the relationship between the level of NT-pro BNP and severity of 

preeclampsia. 

Materials and methods: In this descriptive study, three groups of pregnant women with normal 

blood pressure (n= 29), non-severe preeclampsia (n= 30), and severe preeclampsia (n=31) were included. 

Diagnostic criteria and classification of preeclampsia were based on the guideline for hypertension in 

pregnancy by the American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013. The level of NT-pro BNP was 

measured by ELISA. Data analysis was done applying t-test, fisher test, Kruskal Wallis, and Mann Whitney. 

Results: The levels of NT-pro BNP were 40±26, 55±33, and 74±37 pg/ml in pregnant women 

with normal blood pressure, non-severe preeclampsia, and severe preeclampsia, respectively. Significant 

differences were found between the cases with normal blood pressure and those with severe preeclampsia 

in the level of NT-pro BNP (P= 0.003). 

Conclusion: The level of NT-pro BNP in preeclamptic women was higher than that of the 

pregnant women with normal blood pressure which was correlated with the severity of preeclampsia too. 

It seems that the level of NT-pro BNP could be used to differentiate severe preeclampsia from non-severe 

cases. 
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 گزارش کوتاه

 بررسی ارتباط سطح سرمی 
N-terminal Pro-brain Natriuretic Peptide   

 اکلامپسیو شدت پره
 

   1سعیده سلیمی

  2شقایق پیرو شعبانی    

   3معصومه رجبی بذل     

 4 مینو یغمایی    

 چكیده
 در  NT- pro BNP سهط  که  داده نشان قبلی اکلامپسی از عوارض شایع بارداری است. مطالعاتپره و هدف: سابقه

 اداره شهیوه در اکلامپسهیپره شهتت که  جهاآن اسهت. از طبیعهی خهون فشار با باردار زنان از تربیش اکلامپتیکپره بیماران
 اکلامپسی بوده است.با شتت پره NT-pro BNP سرمی ارتباط سط  مطالع  بررسی این هتف است، موثر بیماران

ل، زنهان بهاردار مبهتلا به  در سه  رهر ه زنهان بهاردار نرمها NT-pro BNPدر ایهن مطالعه  توفهیسی سهط   هاا:مواد و روش
بنهتی اکلامپسهی شهتیت مهورد بررسهی قهرار ررفهت. معیارههای تشهقی    طب  اکلامپسی غیر شتیت   زنان باردار مبتلا ب  پرهپره
ریری با ر ش الایهاا انهتازه NT-pro BNPکالج متقصصان زنان   زایمان آمریکا بود.  3102اکلامپسی بر اساس راهنمای سال پره

  یتنی استساده رردیت.های آماری آزمون تی، فیشر، کر سکال  الیس   منای تجای    تحلیل آماری از آزمونشت. بر

زن باردار مبهتلا به   20اکلامپسی غیر شتیت   زن باردار مبتلا ب  پره 21زن باردار نرمال،  32نتایج مطالع  ر ی  ها:یافته
 بهها افههراد در لیتههر،میلی/ پیکههورر  01±32 نرمههال بههارداران در NT-pro BNPاکلامپسههی شههتیت نشههان داد کهه  سههط  پره
 ایهن. بود لیترمیلی/ پیکورر  30 ±23 شتیت اکلامپسیپره با افراد در   لیترمیلی/  پیکورر  55± 22 شتیت غیر اکلامپسیپره

 (.p=1112/1) داشت ردامعنی تسا ت شتیت اکلامپسیپره با افراد   نرمال بارداری با رر ه د  بین سط  اختلاف

 اکلامپسیپره شتت با چنینهم   است نرمال بارداران از تربیش اکلامپتیکپره بارداران در NT-pro BNP میاان استنتاج:
 .کرد استساده شتیت غیر   شتیت اکلامپسی پره افتراق جهت شاخصی عنوان ب  آن از بتوان شایت لذا. است ارتباط در

 

 ، شاخ  شتت بیماری N-terminal pro-BNPاکلامپسی، ی، پرهحاملگواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ترین شههکل فشههار خههون د ران اکلامپسههی شههایعپره
نوعی افاایش فشار خون مقت  حاملگی با  (،0)بارداری

درریری چنتسیستمی است ک  معمولاً بعت از هست  بیستم 

 هههههای شهههیون آن در جمعیت دهههههت.بهههارداری ری می

درفت   در  01تا  2پارها بین   در نولیمقتلف متسا ت 
 تنهایی اکلامپسی ب . پره(3)تر از آن استپارها کممولتی

 
 :yaghmaeim@yahoo.comE-mail                                ا ین، بیمارستان آیت الله طال انی، بقش زنان   زایمان                                :تهران -مینو یغمایی مولف مسئول:

 دانشگاه علو  پاشکی زاهتان، زاهتان، ایران ،دانشکته پاشکیبالینی، مرکا تح ی ات سلولی   مولکولی،  ، رر ه بیوشیمیاستاد. 0

 ایران تهران، شهیت بهشتی، پاشکی علو  دانشگاه پاشکی، دستیار تقصصی زنان   زایمان، دانشکته. 3

 ایران تهران، بهشتی، شهیت پاشکی علو  دانشگاه پاشکی، دانشکته بالینی، ، رر ه بیوشیمیدانشیار. 2

 دانشگاه علو  پاشکی شهیت بهشتی، تهران، ایران ی،دانشکته پاشکزنان،  هایبیماری از پیشگیری تح ی ات ، رر ه زنان   زایمان، مرکااستاد. 0
 : 00/00/0222تصویب :  تاریخ           32/5/0222  تاریخ ارجان جهت افلاحات :            33/5/0222 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               2 / 6

mailto:yaghmaeim@yahoo.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10447-fa.html


   
 و همکاران سعیده سلیمی     

 323       3131، مرداد  361دوره بيست و هشتم، شماره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              

 پژوهشی

یا اضاف  شته بر فشار خون مامن با خطر افاایش مرگ   

اتیولهویی (.0)میر   عوارض مادری   جنینی همراه اسهت

خوبی شناخت  نشته اما بهیش تهرین علهل اکلامپسی ب پره

جست به  عهر ق رحمهی،  مطرح شامل تهاجم غیرطبیعی

عر قهی   التهههابی  -عهت  تطهابم مهادر بهها تتییهرات قلبهی

 ناکهافی معمول در بارداری، فاکتورهای ینتیکی   تحمل

ههای مهادری، پهتری   جنینهی بهین بافت  ایمونولوییک

 یا همهان Brain natriuretic peptide (BNP) (.3)باشتمی

Ventricular natriuretic peptide 23بهها  پپتیههتیپلی 

های اسیتآمین  اسهت که  در پاسهخ به  کشهیتری سهلول

 BNP (.2)شهودمیهای قلب ترشه  عضلانی قلب از بطن

 N-terminalنها  ای به  اسیتآمین  32در اتصال با یک قطع  

pro-brain natriuretic peptide (NT-pro BNP)   کهه

فعالیت بیولوییک نتارد ترش  شته   پس از جهتایی از 

 Atrial natriuretic peptideنت ب  رسپتورهای تواآن می

(ANP) تهر متصل شود   اثری مشهاب  امها بها شهتت کهم

کهاهش  BNP   ANPایجاد کنت. اثهرات فیایولوییهک 

م ا مت عر ق سیستمیک   فشار  ریت مرکای، افاایش 

ده قلبهی ناتریورزیس،کاهش فشار خون   کهاهش بهر ن

در  NT-pro BNPدهت که  شواهت نشان می (.0)باشنتمی

تری جههت شهاخ  حسهاس BNPم ایس  با بقش فعال 

. (5)باشههتتشههقی  ز درس اخههتلال عملکههرد قلههب می

 ههم NT- pro BNP سهط  که  داده نشان قبلی مطالعات

 مبتلایهان به  فشهارخون ههم   اکلامپتیهکپره بیماران در

 طبیعهی خهون فشهار بها بهاردار زنهان از تهربهیش بارداری

 (.2،3)است

اکلامپسهههی در شهههیوه اداره جاکههه  شهههتت پرهازآن

بیماران ب  خصوص در تعیین زمهان زایمهان مهوثر اسهت، 

در  NT-pro BNPهتف این مطالع  بررسی سط  سرمی 

زنههان بههاردار بهها فشههار خههون نرمههال، افههراد مبههتلا بهه  

اکلامپسی شتیت   پره اکلامپسی بت ن علایهم شهتیت پره

بهه  عنههوان  تههوان از آناسههت تهها مشههق  شههود آیهها می

اکلامپسی شتیت از غیر شهتیت شاخصی جهت افتراق پره

 استساده کرد.

 مواد و روش ها

بیمارسههتان  مههراجعین ر ی توفههیسی مطالعهه  ایههن

   0220 هایسهال الله طال هانی تههران درآیت دانشگاهی

مطالعه  تها تکمیهل حجهم  شهر ن از. ررفت انجا  0225

اکلامپسی رهپ تشقی  ایشان جهت زنانی ک  کلی  نمون 

شهته  رذاشهت  اکلامپسی شهتیتبت ن علایم شتیت   پره

   کلیهه  زنههان بهها فشههارخون  مههورد هههایرر ه  ارد بههود،

 رهر ه نرمال ک  برای زایمان مراجع  کهرده بودنهت،  ارد

کهالج  3102در این مطالع  از راهنمای سال  .شتنت شاهت

متقصصههان زنههان   زایمههان آمریکهها جهههت تشههقی    

اکلامپسهی به  انهوان شهتیت   غیهر شهتیت ی پرهبنهتطب  

اسههتساده شههت. طبههم ایههن راهنمهها معیارهههای تشههقی  

متهر جیهوه میلی 001اکلامپسی فشارخون سیسهتولیک پره

متر جیهوه یها میلی 21تر یا فشار خون دیاستولیک یا بیش

رهر  در میلهی 211تر از تر   پر تئین مسا ی یا بیشبیش

 ری فورت عت   جود پر تئین ساعت    یا در 30ادرار 

 جود تر مبوسهیتوپنی، اخهتلال عملکهرد کلیه ، اخهتلال 

 باشهت.عملکرد کبت، اد  ری ،   یا علایم متای یها بینهایی می

های فشار خون سیسهتول مسها ی  جود هر کتا  از یافت 

متر جیوه یا دیاستول مسا ی یا بالاتر میلی 021یا بالاتر از 

در د  نوبت در  ضعیت خوابیهته،  متر جیوهمیلی 001از 

 ههایدر میکر لیتر، افاایش آنایم 011111تر از پلاکت کم

تهر از حهت طبیعهی، درد کبتی ب  میاان د  برابر یها بهیش

راسهتر، اخهتلال شتیت قسمت فوقانی راست شکم یا اپی

پیشههر نته عملکههرد کلیهه ، اد  ریهه  یهها شههر ن نارهههانی 

اکلامپسی شتیت بهود. رهاختلالات متای یا بینایی مویت پ

قلو، فشار خهون قبهل از  چنت یا حاملگی د  ب  مبتلا افراد

 بیمهاری بیماری قلبی، بیماری کلیهوی، بارداری، دیابت،

 مههول لوپههوس، سیسههتمیک ماننههت هههایکبههتی، بیماری

. شهتنت حذف مطالع  از جنینی هیتر پس   هیتاتیتیسر 

 رضهایت کسهب   مطالع  مورد در بیماران توجی  از پس

، مهادر مربهوط به  سهن اطلاعهات ابتهتا ایشان از آراهان 

تعتاد بهارداری، سهن بهارداری   فشهارخون سیسهتولی   
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مهورد  فهرد ههر از .شهت ثبهت اطلاعاتی فر  در دیاستولی

 خههون لیتههرمیلههی 3 ریری معمههولمطالعهه  در زمههان خههون

 هانمون  سپس.  رردیت آ ریجمع آزمایش لول  در  ریتی

دقی   سانتریسوی رردیته   سر   2 ر ب  متت د 0111در 

 در ریریانهتازه زمهان تها سهر  ههاینمونه . آن جتا شت

 NT-pro BNP ریریانتازه .شتنت نگهتاری -01 فریار

بهت ن علایهم  اکلامپسیپره کنترل، رر ه س  هر سر  در

 اسهتساده بها   الایاا ر ش ب  شتیت اکلامپسیپره   شتیت

 ارد  ههاداده .ررفهت انجها  Biomedia شرکت کیت از

خصوفهیات دموررافیهک سه  . شهت SPSS 23افاار نر 

تست   فیشر آنالیا شت. در های آماری تیرر ه با آزمون

 بهودن نرمال تعیین ابتتا برای NT-pro BNP مورد سط 

   شهت استساده Kolmogorov-Smirnov آزمون از هایافت 

 میهانگین م ایس  برای ها،یافت  بودن نرمال غیر ب  توج  با

 رر ه بین د    کر سکال  الیس از آزمون رر ه س  بین

 دارمعنهی 15/1تر از کم p .شت استساده  یتنیآزمون من از

 در نظر ررفت  شت.
 

 و بحث یافته ها
زن بهاردار بها فشهار خهون  32 ر این پژ هش تعتادد

زن بها  20اکلامپسهی غیهر شهتیت  زن مبتلا ب  پره 21نرمال، 

شتیت مهورد بررسهی قهرار ررفتنهت. جهت ل  اکلامپسیپره

برخی خصوفیات افراد این س  رهر ه را نشهان  0شماره 

 دهت.می
 

 م ایس  برخی خصوفیات د  رر ه مورد مطالع  :1جدول شماره 
 

 متتیر
 باردار نرمال

 نسر( 32)تعتاد 

 پره اکلامپسی

 غیرشتیت

 نسر( 21)تعتاد 

 پره اکلامپسی

 شتیت

 نسر( 20)تعتاد 

 سط 

 داریمعنی

 سن )سال(

 میانگین( ±)انحراف معیار 
22/3±2/30 2/3± 0/30 2/2 ± 2/30 2/1 

 سن بارداری )ر ز(

 (میانگین ± انحراف معیار)
03  +320 00± 352 30± 302 1113/1 

 فشارخون سیستول

 (میانگین ± انحراف معیار)
2 ± 000 03± 000 01± 050 1110/1> 

فشار خون  دیاستول 

 (میانگین ± انحراف معیار)
3± 30 0± 23 2± 22 1110/1> 

 بارداری ا ل 

 تعتاد )درفت(
(25)01 (52)02 (50)00 3/1 

در سهه  رههر ه  NT-pro BNPریری سههط  انههتازه

با افاایش شتت بیمهاری  NT-pro BNPنشان داد سط  

پیکههورر /  01±32افههاایش یافتهه    در بههارداران نرمههال 

 55± 22اکلامپسهی غیهر شهتیت ا پره، در افراد بهلیترمیلی

اکلامپسههی شههتیت لیتههر   در افههراد بهها پرهپیکههورر / میلی

لیتر بود. هرچنت تجای    تحلیهل پیکورر / میلی 30 23±

آمههاری نشههان داد ایههن اخههتلاف سههط  بههین د  رههر ه 

اکلامپسههی غیههر شههتیت بههارداران نرمههال   افههراد بهها پره

(3/1=pبین د  رر ه بارداران ب   ،)اکلامپسی شتیت ا پره

نبههود، امهها بههین د   داری( معنههیp=123/1  غیههر شههتیت )

اکلامپسهی شهتیت رر ه با بارداری نرمهال   افهراد بها پره

رغم بار (. علیp=1112/1دار  جود داشت )تسا ت معنی

لهب دراغ BNPهمودینامیکی حافل از بهارداری سهط  

زنان سالم در بارداری   پس از زایمان پایین   ثابت باقی 

دههت اغلهب ایهن افهراد قهادر به  مانت ک  این نشان میمی

اما در زنان مبهتلا  (.0)داده هستنتجبران افاایش حجم ری

 2تها  2در س  ماهه  سهو     BNPاکلامپسی سط  ب  پره

 .(2)مههاه پههس از زایمههان بههالاتر از بههارداران نرمههال اسههت

عر قهی  -دهتک  اختلال عملکرد قلبیمطالعات نشان می

در افراد مبتلا ب  پره اکلامپسی در ارتباط با افاایش سط  

NP (.01)است 

 دار بههالاتر مطالعهه  سههطوح بهه  شههکل معنههیتعههتادی 

NT-pro-BNP خون ههههای مبهههتلا بههه  فشهههاررا در خانم

بها های باردار اکلامپسی در م ایس  با خانمبارداری   پره

ای که  در سهال انهت. مطالعه خون نرمهال نشهان دادهفشار

زن مبههتلا بهه   2زن بهها بههارداری نرمههال،  03ر ی  3110

زن مبتلا ب  فشار خون انجا  شت نشان  00اکلامپسی   پره

 اکلامپتیهکدر زنان پره NT-pro-BNPداد ک  سط  سرمی 

 (.p=12/1داری از رر ه کنترل بالاتر است )ب  شکل معنی

اکلامپتیک در م ایس  بها چنین این م تار در رر ه پرههم

دار خون بارداری بالاتر بود  لی ب  حت معنیرر ه با فشار

مطالعهه  دیگههری در سههال  چنههینهم (.5)( p=0/1نرسههیت )

زن  01اکلامپسههی   زن مبههتلا بهه  پره 01کهه  ر ی  3115

داری باردار با فشار خون نرمال انجا  شت نیا تسا ت معنی
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 پژوهشی

را در د  رهر ه نشهان  NT-pro-BNPمیانگین سط  ین ب

 (.3)(p<110/1داد )

زن بهها فشههار  02همکههارانش ر ی  مطالعهه  م بلههی  

خهانم بها بهارداری  321هسته     31خون بارداری بهالای 

سهط  نشهان داد که   NT-pro BNPنرمال از نظر سهط  

NT-pro BNP   در افههراد بهها فشههار خههون بههارداری بهه 

افراد با بهارداری نرمهال بهالاتر اسهت  داری ازشکل معنی

(110/1>pهمین .) طور م تارNT-pro BNP هایدر رر ه 

بهها حههاملگی نرمههال، بهها فشههار خههون بههارداری   افههراد 

(. p< 110/1یابهت )اکلامپتیک به  ترتیهب افهاایش میپره

اکلامپسهی بهر نکت  جالب آن بود ک  ارر مبتلایان به  پره

هست  ت سهیم  20زیر   بالای اساس زمان تولت جنین یعنی 

در رر ه بها زایمهان زیهر  NT- pro BNPشتنت سط  می

 (.2)( p=10/1داری بالاتر بود )هست  ب  شکل معنی 20

زن مبتلا به   35ک  ر ی  3105یک مطالع  در سال 

اکلامپسی غیر شتیت   زن با پره 30اکلامپسی شتیت، پره

داد که  سهط  زن با فشار خون نرمال انجا  شت نشان  33

NT-pro BNP داری در هههر د رههر هبهه  شههکل معنههی 

(. علا ه p < 110/1تر ازرر ه کنترل بود)اکلامپسی بیشپره

 اکلامپسی شتیتدررر ه با پره NT-pro BNPبر این سط 

اکلامپسهی غیهر شهتیت داری از رر ه با پرهب  شکل معنی

مح  ههان نتیجهه  ررفتنههت کهه  (. p < 110/1)تههر بههود بههیش

ب  عنوان مارکری جهت  NT-pro BNPتوان از سط  می

ایهن مطالعه   (.00)اکلامپسی استساده کردتعیین شتت پره

ای است ک  هماننت مطالع  حاضر از معیارهای تنها مطالع 

 اکلامپسی در آن استساده شته است.بنتی پرهجتیت طب  

نیا نشان داد ک  سط   3102مطالع  دیگری در سال 

NT-pro BNP خهون داری در زنان با فشار  شکل معنیب

  (pg/ml 02اکلامپسهههههی )(   پرهpg/ml 5/25بهههههارداری )

( اسههت pg/ml0/23بههیش از زنههان بهها بههارداری نرمههال )

(1022/1=p   1022/1=p  بیان کرد ک  بررسی سهط   )

ها بهرای آن ممکن است در تشقی    تعیین شرایط آن

 (.03)کننته باشتدرمان جتی کمک

 ریههری کههرد کهه  میههاان تههوان نتیجهه یههان مههیدر پا

NT-pro BNP تههر از اکلامپتیههک بههیشدر بههارداران پره

اکلامپسی در چنین با شتت پرهبارداران نرمال است   هم

ارتباط است. لذا شهایت بتهوان از آن به  عنهوان شاخصهی 

اکلامپسی شهتیت   غیهر شهتیت اسهتساده جهت افتراق پره

نگر بها تعهتاد طالعهات آینهتهشود که  مکرد. پیشنهاد می

 در م اطع NT-pro BNPریری سط  نمون  مناسب   انتازه

مقتلف بارداری جهت پاسخ ب  این سوال ک  آیا افاایش 

NP  NT-pro BNP اکلامپسیکننته ایجاد پرهروییپیش 

یها از عهوارض همهراه    ب  خصوص نون شتیت آن است

 آن، انجا  شود.
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