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Abstract 
 

Background and purpose: Annually heart failure includes about three million emergency 

outpatient visits in the United States. In heart failure NT-proBNP will be released in response to increased 

myocardial stretch 

Materials and methods: This study was conducted in 80 individuals attending Fatemeh Zahra 

Hospital, in Sari, 2010-2011. Patients with GFR≤60, age≥75, atrial fibrillation (AF) and hypertension 

(BP≥160.100) were excluded. The patients were carefully examined and 60 patients with DHF were 

divided into three groups; Group1 LVEF≤30%, group 2 LVEF≤31-39%, group 3 LVEF≤40-49%. Twenty 

healthy people with normal LVEF≥50% were also studied to determine the cut point. 

Results: The highest level of NT-pro BNP was observed in group 1 (5370.10 ± 1781.90) and the 

lowest level was seen in group 4 (36.75 ± 24.32). Significant differences were found between the groups 

in NT-pro BNP level (P<0.001). Also, incomplete and reverse correlation was observed between LVEF 

values and serum level NT-pro BNP (R= -0.699). 

Conclusion: When LVEF reduced NT-pro BNP levels increased significantly which indicates an 

incomplete and reverse correlation between them. This finding allows using NT-pro BNP level for 

approximate estimation of ejection fraction in clinical practices. 
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        1باقري بابك
        1قائميان علي

        1مخبري حيدو
  1عزيزي سهيل
        2خليليان عليرضا
  3نعمتي مهدي

  چكيده
در نارسايي . شود ميليون ويزيت سرپايي اورژانس را شامل مي 3آمريكا سالانه حدود در  نارسايي قلبي :و هدفسابقه 

  .شود و در پاسخ به افزايش كشش ميوكارد، از بافت ميوكارد بطني ترشح مي NT-pro BNPقلبي 
انجـام   90تـا   89هـاي   ساري طي سال) س(در بيمارستان حضرت فاطمه زهرا فرد  80اين مطالعه روي  :ها مواد و روش

. از مطالعـه خـارج شـدند    )BP <100/160( سال، با فيبريلاسيون دهليزي و فشار خون بالا ≤75، سن ≥60GFRيماران با بشد 
نفـره بـا تعـداد     20سه گـروه   در نارسايي جبران نشده قلبيبيمار مبتلا به  60سپس بيماران به دقت مورد معاينه قرار گرفتند و 

 LVEF≤ %40≥ 49% گـروه سـوم  و  LVEF≤ %30≥ 39% گـروه دوم ، ≥LVEF 30%: گروه اول زن و مرد برابر تقسيم شدند؛
  .نرمال وارد مطالعه شدند Cut Point جهت تعييننيز  ≤LVEF 50% نفر سالم با 20تعداد 

تـرين ميـزان    و كـم  10/5370 ±90/1781 بـا  اولترين ميزان مربوط به گـروه   بيش NT-pro BNPدر بررسي  : :ها يافته
 NT-Pro BNPداري در ميـزان   يگروه، اختلاف آماري معن ـ چهاردر مقايسه . بود 75/36 ±32/24 با چهارممربوط به گروه 

همبسـتگي نـاقص و    NT-pro BNPطح سـرمي  بـا س ـ  LVEFبـين مقـادير    .)p >001/0( هاي مختلف مشاهده شـد  بين گروه
  ).r= -699/0( مشاهده شدمعكوس 

 ها يـك رابطـه همبسـتگي    يابد كه بين آن داري افزايش مي يبه صورت معن NT-pro BNPميزان  LVEFبا كاهش  :استنتاج
 .كند بالين ميسر ميدر  NT-pro BNPرا با توجه به سطح سرمي  EFاين امر امكان تخمين تقريبي . ناقص و معكوس وجود دارد

  
  كسر جهشي بطن چپ ،NT-pro BNP ،نارسايي قلبي جبران نشده :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
يك سندرم پيچيده ) Heart Failure(نارسايي قلبي 

باليني است كه ثانويه به اختلالات ساختار و يـا عملكـرد   
د وش ـمـي  ايجاد ) يا توارثيچه به صورت اكتسابي (قلب 

عث عدم توانايي بطن چپ در پمپاژ خون كه در نهايت با
شيوع آن در جمعيت . )1(شود به داخل سيستم شرياني مي

  .استدرصد  2تا  8/0 عمومي بين
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 پژوهشي

 سال رو بـه  75مسن تر از  افراددر  اين بيماريشيوع 
ــه جهــت طبقــه  .)2(اســتگســترش  بنــدي  تشــخيص اولي

آن  پـيش آگهـي  نارسايي قلبي به منظور درمـان و تعيـين   
بـي  با اين وجود، طبقه بندي نارسـايي قل . بسيار مهم است

م آن و نبـود يـك   ي ـبه دليـل عـدم اختصاصـي بـودن علا    
 .)3(مشكل است ،ي تشخيصيياستاندار طلا

Brain Natriuretic Peptid (BNP)  هورمــوني
اي  است كه بـه طـور غالـب در پاسـخ بـه كشـش ديـواره       

ادير بــالاي آن نشــانه قــم هــا ترشــح شــده و وجــود  بطــن
اي،  در هنگام افزايش كشش ديـواره . استنارسايي قلبي 

كارديوميوســــيت ســــنتتاز يــــك پــــري پروپپتيــــد     
)PreproBNP (134 كنــد كــه  اي توليــد مــي اســيد آمينــه
 108يـك پپتيـد تنهـا و يـك پروپپتيـد       صـورت  س بهسپ

در هنگــام . شــود مــي تجزيــه) ProBNP(اي  اســيد آمينــه
بـه   1:1بـه نسـبت    ProBNPها،  ترشح از كارديوميوسيت

BNP )32 اي كـه از نظـر فيزيولـوژيكي فعـال      اسيد آمينه
ــيدآمينه 76( NT-ProBNPو  )اســت ــت   اس اي كــه فعالي

ناتريورتيـك  . )4، 3(ودش ـ شكسـته مـي   )بيولوژيكي نـدارد 
آلدسـترون،  -آنژيوتانسـين -پپتيدها سبب مهار سيستم رنين

ــارد،     ــدن ميوك ــك، ريلكــس ش ــت آدرنرژي ــار فعالي مه
و مهار باز جذب سديم در كليـه شـده، در    GFRافزايش 

ــروق    ــادي عـ ــورز و گشـ ــاتريورز، ديـ ــه باعـــث نـ نتيجـ
تعــداد زيــادي از مطالعــات همگروهــي . )6، 5(شــوند مــي

 BNPو اپيدميولوژيك، سودمندي استفاده از بيمارستاني 
NT-pro  ي قلبـي و افـت عملكـرد    يرا در تشخيص نارسـا

منطق و فرضيه . )5-15(سيستوليك قلب گزارش كرده اند
جهـت تخمـين كسـر جهشــي     BNP NT-proاسـتفاده از  

ــه )LVEF(بطــن چــپ  ــا افــت   آن، ب علــت اســت كــه ب
) Strain(عملكــرد سيســتوليك قلبــي و افــزايش كشــش 

در . )8(يابـد  ها، ميزان ترشح اين هورمون افزايش مـي  طنب
حال حاضر اكوكارديوگرافي مفيدترين تست تشخيصـي  

با اين حال . )9(ي قلبي استيبراي ارزيابي بيماران با نارسا
اكو يك تست پر هزينـه بـوده و اغلـب پزشـكان در ايـن      

اكثر مطالعات قبلـي نشـان   . )10(روش تجربه كافي ندارند

 BNP NT-proكــه بــا افــزايش نارســايي قلبــي، انــد  داده
به كمك  LVEFيابد، ولي به بررسي تخمين  افزايش مي

استانداردسـازي   نيـز و  انـد  سطح سرمي اين پپتيد نپرداخته
 LVEFمناســبي از نظــر دســته بنــدي بيمــاران بــر اســاس  

در نتيجه هدف از ايـن مطالعـه   . )15(صورت نگرفته است
بــه ســطح ســرمي ايــن بــا توجــه  LVEFتخمــين تقريبــي 

كـه  (عنوان جانشين مناسب اكوكارديوگرافي ه ب هورمون
  .باشد مي )دسترسي مشكل تري دارد

  

  ها روش مواد و
در بيمارستان قلب حضرت  فرد 80اين مطالعه روي 

انجـام شـد    90-89هاي  ساري طي سال) س(فاطمه زهرا 
نفـر در هـر گـروه     17حـداكثر  (بر اساس مطالعات قبلـي  

فرد بيمار جهت انجـام مطالعـه    60فرد نرمال و  20) بودند
ن، از بــين ابــراي انتخــاب ايــن بيمــار .)15(انتخــاب شــدند

طمه زهراي سـاري،  بيماران مراجعه كننده به بيمارستان فا
نارسـايي جبـران نشـده     هـاي  م و نشـانه يعلا افراد مبتلا به

ــه اتيولــوژي آن () DHF(قلبــي  انتخــاب ) بــدون توجــه ب
ثير نارسـايي كليـه، سـن، فشـار خـون و      أبه علت ت. شدند

، بــه ترتيــب NT pro BNPفيبريلاســيون دهليــزي روي 
سال  75با سن ، افراد )≥60GFR(بيماران با نارسايي كليه 

و  90/160، بيماران بـا فشـار خـون بـالاتر از     سال و بالاتر
، 11(افراد با فيبريلاسيون دهليزي از مطالعـه خـارج شـدند   

ه دقت شرح حال و معاينه فيزيكي سپس از بيماران ب. )12
هـا را   پس از اطمينان از وجـود بيمـاري، آن  . به عمل آمد
 شـدند زن و مرد تقسيم  برابر نفره با تعداد 20به سه گروه 

   گــروه يــك: شــامل گــروه هــا )همســان ســازي جنســي(
%30 LVEF≤درصد 39 ، گروه دو ≤ LVEF %31  گروه
فر داوطلب ن 20چنين  هم. بودند LVEF≤ %40≥ 49% سه

نرمـال بـه    Cut point جهت تعيـين  ≤LVEF 50% سالم با
اكوكارديوگرافي . عنوان گروه چهارم وارد مطالعه شدند

و براي همه افراد انجام شـد و كسـر    VIVID5با دستگاه 
. محاســبه شــد  SIMPSONجهشــي بيمــاران بــه روش   

در بدو ورود  نيز از همه بيماران NT pro BNPگيري نمونه



  با كسر جهش بطن چپ N-Termina pro BNPارتباط 
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 Immune assayانجام شد و بـه روش   مكرر به صورتو 
دسـت آمـده بـه    اطلاعـات بـه    .مورد بررسي قرار گرفـت 

و  ANOVA هـاي  و بـا آزمـون   SPSS-16 كمك نرم افزار
Chi-square و بـراي بـه    تحليل قرارگرفتنـد  مورد تجزيه و

  .استفاده شدرگرسيون از  دست آوردن رابطه
  

  يافته ها
نفـر بودنـد    80لعـه  تعداد افراد شركت كننده در مطا

ميـانگين سـني   . دادنـد تشكيل  زنان آنان را درصد 50كه 
  ).1 شماره جدول(سال بود  38/51 ±47/15بيماران برابر 

  
  ميانگين سن و كراتينين بيماران :1جدول شماره 

  

  كراتينين
Mean±SD

  سن
Mean±SD 

 گروه

  1گروه  10/55 40/14±  12/1 28/0±
  2 گروه  25/57 93/8±  03/1 19/0±
  3گروه   15/56 67/12±  03/1 24/0±
  4گروه   05/37 02/16±  01/1 16/0±

 

  ≥LVEF 30:  % 1گروه 
   LVEF≤  %30> 40:  % 2گروه 
   LVEF≤  %40> 50:  % 3گروه 
    <LVEF 50:  % 4گروه 

  
ترين ميانگين سني را بيمـاران گـروه    در اين بين كم

ــار ــاري    )05/37 ±02/16( چه ــتلاف آم ــه اخ ــتند ك داش
 گروه ديگـر مشـاهده شـد    سهداري بين اين گروه و  يمعن

)001/0< p( . در بررسي سطح كـراتينين GFR   در زمـان
تـرين ميـانگين كـراتينين در گـروه      بيش ،مراجعه بيماران

 چهـار ترين ميزان آن در گروه  و كم )12/1 ±28/0(يك 
مشاهده شد، اما در آناليز آماري اخـتلاف   )16/0±01/1(

 جـدول ( )p <05/0( نشدها مشاهده  گروهداري بين  يمعن
  ).1 شماره

  گـــروه مـــورد  چهـــاردر  NT-pro BNPبررســـي 
ــانگين آن در گــروه شــماره   ، 1مطالعــه نشــان داد كــه مي

ــيش ــروه  ب ــاير گ ــر از س ــا  ت ــود،  )6/5370 ±9/1781(ه   ب
ــرل( چهــاردر حــالي كــه در گــروه شــماره    )گــروه كنت

ده اســت تــر بــو هــا كــم از ســاير گــروه )75/36 32/24±(
 ).2 شماره جدول(

  به تفكيك جنسيت در هر گروه NT-pro BNPميانگين  :2جدول شماره 
  

  سطح
  معني داري

  زن
Mean±SD 

 مرد
Mean±SD 

  كل
Mean±SD 

 گروه

05/0> p 40/1560± 10/4956  70/1956± 20/5702  9/1781± 6/5370 1گروه 
05/0> p 97/445± 00/2701  20/1449± 30/3011  6/1055± 2/2856 2گروه 
05/0> p 36/422± 30/1532  03/413± 50/1509  75/406± 9/1520 3گروه 
05/0> p 25/20± 60/43  09/27± 90/29  322/24± 750/36 4گروه 

 

  ≥LVEF 30% :  1گروه 
   LVEF≤  %30> 40:  % 2گروه 
   LVEF≤  %40> 50:  % 3گروه 
    <LVEF 50:  % 4گروه 

 

مختلـف، اخـتلاف    هـاي  در آناليز آماري بين گـروه 
هاي  داري بين گروه يك در مقايسه با گروه يآماري معن

  و  ســـومدر مقايســـه بـــا گـــروه  2ديگـــر، بـــين گـــروه 
ــانگين  .)p >001/0( كنتــرل مشــاهده شــد در بررســي مي

NT-pro BNP ترين ميـزان آن   به تفكيك جنسيت؛ بيش
تـرين   و كـم  )20/5702 ±70/1957(در زنان گروه يـك  

مشـاهده   )90/29 ±09/27( چهاران گروه ميزان آن در زن
بـه تفكيـك    NT-pro BNPدر آناليز آماري ميـزان  . شد

اخــتلاف  ،جنســيت در هــر گــروه بــه صــورت جداگانــه 
جنس در يـك گـروه مشـاهده     دوداري بين  يآماري معن

  ).2جدول شماره () p <05/0( نشد
ــي   ــزان تخمينـ ــين ميـ ــاط بـ ــه ارتبـ ــا  LVEFدر مطالعـ   بـ

NT-pro BNPتگي نـاقص و معكـوس بـين مقـادير     ، همبس
LVEF   ــا ســطح ســرمي  مشــاهده شــد NT-pro BNPب

)699/0- =r ()ن ــراي تخميــن بـچني هم). 1 ارهـر شمـتصوي
  ،NT- pro BNP از روي ميزان سرمي LVEFتقريبي ميزان 

 

  
  

  NT-pro BNPو  LVEFرابطه بين  :1تصوير شماره 
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ن از فرمـول زيـر   توا هاي حاصل از مطالعه، مي بر اساس داده
  :استفاده كرد) دست آمده است بر اساس روابط آماري به(
  

× NT-pro BNP) 005/0( - 8/50 LVEF=  
 

  بحث
LVEF ترين معيار عملكرد بطـن چـپ   پذيرفته شده 

از هـاي زيـادي    محـدوديت ايـن دو روش  اگرچـه  . است
گـويي   پـيش دارد، ولـي يـك    حجـم وابسـتگي بـه    جمله
تقريباً در همه شرايط عمده قلبي  قوي پيامد باليني، كننده
. )9(براي انتخاب درمـان بهينـه اسـتفاده مـي شـود      است و

ــراي     ــي ب ــت تشخيص ــدترين تس ــارديوگرافي، مفي اكوك
، با اين حال اكـو  )9(ي قلبي استيارزيابي بيماران با نارسا

يك تست پر هزينه بوده و اغلب پزشـكان در ايـن روش   
ــد   ــافي ندارن ــه ك ــك روش ارزان و  . )10(تجرب ــود ي وج

توانــد در درمــان و  مــي LVEFتــر جهــت تخمــين  ســاده
با توجه به ايـن امـر    .مد باشدآبسيار كار مديريت بيماران

 NT-pro BNPكه ميزان عملكرد كليوي در سطح سرمي
 اندازه گيري شد و، كراتينين بيماران )11(ثيرگذار استأت

 وه كنتـرل، و گـر  اول، دوم، سومبين گروه هاي مقايسه آن 
در . )p <05/0( را نشـان نـداد  داري  ياختلاف آماري معن

نتيجه ايـن فـاكتور مداخلـه گـر روي سـطح سـرمي ايـن        
  .شدپپتيد، به صورت خودكار از مطالعه ما حذف 

ــر ســـطح پپتيـــد   ــر از  بـــيش NT-pro BNPاگـ  تـ

pg/ml 1800 احتمال وجـود نارسـايي قلبـي بسـيار      ،باشد
اسـاس در مطالعـه مـا در همـه      بر ايـن . )3(بالا خواهد بود

 NT pro BNPجـز گـروه كنتـرل ميـانگين     ه هـا ب ـ  گـروه 
ايـن نكتـه كـه     بـه بـا توجـه    .بـود  pg/ml1800تـر از   بيش

هـاي متفـاوت بـود،     LVEFبندي بـر اسـاس    اساس گروه
ــ ــزان ايــن پپتيــد در   يوجــود اخــتلاف معن ــين مي دار در ب

متفـاوت نشـان داد كـه بـا كـاهش       LVEFهـاي بـا    گروه
يابـد   ، ميزان ترشح اين هورمون افزايش ميLVEFان ميز

در . )13 ،10(خـواني دارد  كه با نتـايج مطالعـات مشـابه هـم    
از  واقع ايـن پپتيـد در زمـان نارسـايي قلبـي فعـال شـده و       

ــين و    ــازي رن ــار رهاس ــديم و آب و مه ــق ترشــح س طري

آزادسـازي  . )9(دهـد  آلدوسترون، بار قلبي را كاهش مـي 
بـه علـت   (خ به اسـترس هموديناميـك   اين پپيتدها در پاس

ــا گشــادي بطــن  ــزايش در اســترس ) هــايپرتروفي ي ــا اف ي
و  Bajric يابـــد و در مطالعـــه  ديـــواره، افـــزايش مـــي  

نيز  )14( Kotaskaو همچنين در پژوهش  )10(همكارانش
 .ييد رسيده استأاين موضوع به ت

در برخي از منابع ذكر شده است كـه سـطح سـرمي    
 .)9(تـر اسـت   نث بـيش ؤدر جنس م پپيتدهاي ناتريورتيك

داري در  يميـان دو جـنس اخـتلاف معن ـ    اما در مطالعه ما
كه  )p <05/0( مشاهده نشد NT pro BNPسطح سرمي 

 2012در ســال  و همكــارانش Cleland بــا نتــايج مطالعــه
كــه تنهــا نمونــه مشــابه قابــل اســتناد  )15(خــواني دارد هــم
هــاي  وتتفــا بــه علــتاخــتلاف فــوق  احتمــالاً باشــد مــي

  .استجمعيتي يا حجم نمونه متفاوت 
توان بـا توجـه بـه     براي پاسخ به اين سوال كه آيا مي

ــزان   ــد مي ــن پپتي را تخمــين زد؟  LVEFســطح ســرمي اي
بـا   LVEFميـان   نشـان داد هاي آماري مورد بررسـي   داده

NT-pro BNP   همبستگي ناقص و معكـوس وجـود دارد 
)699/0 =r(. Bajric مطالعــه خــود  و همكــارانش نيــز در

و بـه نتيجـه    اين دو فاكتور را مـورد بررسـي قـرار دارنـد    
و پيشنهاد كردنـد   )r= 75/0( اي دست يافتند تقريباً مشابه

كننـده   گـويي  تواند پيش كه سطح پلاسمايي اين پپتيد مي
ــراي ميــزان  ــايج . )10(باشــد LVEFخــوبي ب در ادامــه، نت

ــه  ــان داد كـ ــا نشـ ــه مـ ــين  مطالعـ ــراي تخمـ   از  LVEFبـ
 از فرمــول  تــوان مــي NT-proBNWوي ســطح ســرمي ر

” × NT-proBNP) 005/0(  - 8/50 LVEF= “ استفاده كرد.  
ــان مــي ــوان نتيجــه در پاي ــايج گيــري كــرد كــه  ت  نت

 همبستگي رابطه وجودمطالعه ما نشان داد كه با توجه به 
، NT-pro BNPو  LVEFميـزان   بـين  معكوس و ناقص
ــي ــوان مـ ــزان تـ ــه   LVEF ميـ ــا توجـ ــطح  را بـ ــه سـ  بـ

ــرمي  ــول    NT-pro BNPســ ــك فرمــ ــه كمــ  و بــ

” × NT-pro BNP) 005/0(  - 8/50 LVEF= “ صـورت  ه ب ـ
 موضـوع  ايـن  از اسـتفاده  به طور حتم زد تخمينبي يتقر
  .بود خواهد مفيد بسيار كلينيك در
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