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 در تشخیص نارسایی قلبی در NTPro BNP بررسی ارزش دیاگنوستيك
 ۱۳۸۶ - ۸۷ نفس به بیمارستان مدرس در سال ی تنگی با شكایت اصل مراجعین

 ،۳ دكتر مرتضی صافی ،۳ دكتر محمدحسن نمازي ،۳ االله سعادت دكتر حبیب ، ۲ بیرجندي دكتر رزا كمیلی ، * ۱ دكتر محمدرضا معتمدي

 ۴ مهندس ناصر ولایی ،۳ دكتر حسین وكیلی

 مدرس، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی شهید تان بیمارس مركز تحقیقات قلب و عروق، استاد، گروه قلب و عروق ، . ۱
 مدرس، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی شهید بیمارستان مركز تحقیقات قلب و عروق، قلب و عروق، ، گروه دستیار . ۲
 دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی ، مدرس شهید بیمارستان مركز تحقیقات قلب و عروق، دانشیار، گروه قلب و عروق، . ۳
 دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی مربی، دانشكده تغذیه، ۴

 ده ی چك
 در دسـترس نبـودن ، و ابتلاي آنها به نارسایی قلبـی نفس تنگی با ان با توجه به شیوع و روند رو به افزایش مراجعه بیمار : سابقه و هدف

 ضی شرایط جسمانی بیمار و مطـرح شـدن مـاركر دقیق اكوكارديوگرافی در بع انجام عدم امكان مراقبت اولیه، همیشگی اكو خصوصاً در
NTProBNP ارزش تشخیـصی در تشخیص نارسایی قلبـی در ایـن افـراد، ایـن تحقیـق بـه منظـور تعیـین NTProBNP نـسبت بـه 

 . انجام گرفت ۱۳۸۶ - ۸۷ مدرس در سال شهید در تشخیص نارسایی قلبی در بیمارستان كاردیوگرافی اكو
 میـزان مـاركر . انجـام شـد نفـس تنگی بیماران با شكايت اصلی در كارآزمایی بالینی از نوع تشخیصی تحقیق با طراحی : ها مواد و روش
NTProBNP سرم با روش Elecsys اساس سن بیمار مطابق استاندارد كتاب مرجع به دو دسته مثبت و منفی تقـسیم شـد تعیین و بر . 

 قـرار گرفتنـد، در نهایـت Tissue Doppler و Simpson فی بـه روش سپس افراد براي تشخیص قطعی نارسایی قلبی تحت اكوكاردیوگرا
 . ها مورد قضاوت آماري قرار گرفت نسبت به اكوكاردیوگرافی تعیین و با آزمون نسبت NTProBNP ارزش اخباري مثبت و منفی

 ، % ۸۴ برابـر ارزش اخباري مثبت . ند مرد بود آنها % ۷۰ د كه و ب ۵۹ ± ۱۱ / ۸ سن آنها . بیمار واجد شرایط انجام شد ۱۰۰ در تحقیق : ها افته ی
 و كـارآیی كلـی sensitivity ۷۷ = % specificity %= ۷۸ . بـود % ۲۹ / ۵ و منفـی كـاذب % ۱۶ ، مثبت كاذب % ۷۰ / ۴ برابر ارزش اخباري منفی

 . شد محاسبه % ۷۸ تست
 كلینیكـی ارزش باشـد و در كنـار معیارهـاي مـی Screening تـست خـوبی جهـت NTProBNP رسد مـاركر به نظر می : گیري نتیجه

 مجـدد بینی تـر و بـاز ی دقیـق ـ ها و روشهاي آزمایشگاه تر با استفاده از كیت بهتر است كه مطالعات جامع . دیاگنوستیك قابل قبولی دارد
cut point در نظر گرفتن پارامترهاي دیگري غیر از سن در تعیین با خصوصاً براي جامعه ایرانی و cut point بتـوان تـا انجام شود باشـد 

 . به كار برد مراقبت اولیه اي را در روش سریع، آسان و مقرون به صرفه
 primary care ، NPV ، PPV ، نارسایی قلبی ، NTProBNP اكوكارديوگرافی، : واژگان كلیدي

 ۱ مقدمه

 یكي از نگرانیها در بیماران و به ویژه متخصـصین قلـب، وجـود
 Heart ( نارســایی قلبــی failure:  HF ( كــه در افــرادي اســت 

 بیماري شـایعی HF . ) ۱ ( باشد نفس می شكايت اصلی آنها تنگی
 باشد و شـیوع آن در كـشورهاي صـنعتی در حـال افـزایش می

 ي مـورد جدیـد بیمـار ۶۰۰۰۰۰ كشورها سالیانه این است، در

 آباد، بالاتر سعادت ؛ تهران، محمدرضا معتمدي دكتر : مسئول مكاتبات نویسنده *
 : ك ـــ پـست الكترونی ؛ از میدان كاج، بیمارستان مدرس، گـروه قلـب و عـروق

Heart center 87@ yahoo.com 

 بـه میـزان HF افـزاش بـروز ایالات متحـده شود، در افزوده می
ــا ۱۹۷۹ از ســال % ۱۷۴ ــا HF بــرآورد شــده، شــیوع ۲۰۰۳ ت  ب

 HF والانس كه پره به طوري ) ۲ ( یابد افزاش سن نیز افزایش می

 سالگی و ۷۴ تا ۶۵ در % ۲ / ۷ سالگی، ۶۴ تا ۵۵ در سنین % ۰ / ۷
 سـالگی ذكـر شـده اسـت ۷۵ درصد در بالاي ۱۰ - ۱۳ بیش از

) ۳ ( . 
HF هـاي پزشـكی، باشد كه هزینه یك مشكل اقتصادي نیز می 

 بـه خـود بستري در بیمارستان، ناتوانی و كاهش توانایی كار را
هـاي اقتـصادي بنابراین با توجـه بـه هزینـه . دهد اختصاص می


