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آزمايش هاي تجزيه ادرار و پارمترهاي بيوشيميايي خون نظير اوره و كراتينين دو تست بسيار متداول براي ارزيابي 

  اين آزمايش ها اگرچه به عنوان تست هاي غربالگري از اهميت بسيار بالايي . كليه هستند عملكرد

  از اين رو بهترين روش جهت. ي شودمشاهده م - ----------واضح كليه ها اختلال بسيار ناچيزي در اين 
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  مقدمه   
  

 شیوع و بروز میزان و است صنعتی درجوامع عمومی سلامت اساسی معضلات از یکی ) (Heart failureقلبی نارسایی   

 قلبی نارسایی آمریکا در .مورد جدید بیماري افزوده می شود  600000در این کشورها سالیانه   .افزایش است حال در آن

 نفر میلیون8/4شود  می زده تخمین سال است و در میر و مرگ مورد 50000 و بستري مورد یک میلیون به قریب عامل

                                          .شود می داده جدید تشخیص مورد 550000 سال هر در و است بوده قلبی نارسایی درمان تحت آمریکا در

 2 تا 1 از به طوري که یابد می جمعیت افزایش شدن پیر با آن شیوع است تر شایع درسالمندان قلبی نارسایی که جا آن از

 به و داشته رونده پیش سیر نارسایی قلبی . رسد می سال  75 بالاي افراد در درصد 10 به سال 45-54 سنین در درصد

 نفر100000مورد در هر 2/20میر،    و مرگ میزان  .شود می روزمره هاي فعالیت انجام بیمار در ناتوانی باعث تدریج

لیل د به درمانی بهداشتی  سیستم روي شدیدي اقتصادي چنین بار هم قلبی نارسایی .  شود می زده تخمین جمعیت

 اکوکاردیوگرافی، و برکلینیک تکیه با پزشکان اکثر معمول طور به . کند می اعمال افتادگی کار از و بستري هاي هزینه

 تشخیص اختلال طلایی استاندارد حاضر حال در اکوکاردیوگرافی کنند، اگرچه ارزیابی می را درمان و بیماري شدت

 داراي محدودیت اورژانس موارد در آن به دسترسی محدودیت  آن و هزینه به توجه با ولی باشد می چپ بطن عملکرد

 مشکل و به علاوه نباشند اکوکاردیوگرافی طول در لازم همکاري به است قادر ممکن نفس تنگی با بیماران . باشد می هایی

 حتی د بنابرایننکن فراهم اکوکاردیوگرافی مطالعه جهت خوبی تصویر ممکن است ریوي بیماري و چاقی از ناشی تکنیکی

ابزار مفیدي براي ارزیابی  یکNT- Pro BNP  يسطح پلاسماي اندازه گیري باشد دسترس در هم اکوکاردیوگرافی اگر

  . می باشد اختلال عملکرد بطن چپ و نارسایی قلبی 

        

  :هورمون هاي قلبی      

Atrial  Natriuretic  Hormone (ANH),  Atriopeptin,  Atrial  Natriuretic  Factor (ANF) ,  Cardionatrine   

Cardiodilatine (CDD)   ،محسوب )گشاد کننده عروق( یلاتورهاي بسیار قويودهورمون هاي پلی پپتیدي قلب و  واز  

این هورمون ها از دهلیز ها و بطن هاي قلب آزاد و نقش هموستاتیک و کنترل آب، سدیم، پتاسیم و چربی هاي . می شوند

  .ا در پاسخ به افزایش فشار خون به عهده دارندبافتی ر
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Natriuresis :  

Natriuresis روند دفع مقادیر زیادي نمک در ادرار است .Natrium   یک لغت لاتین یونانی به معناي سدیم و Ouresis به
ادیر زیادي آب ، نمک است ، با این تفاوت که در دفع مق )(Diuresis این فرایند شبیه پر ادراري. کیل آب استشمعناي ت

         ، A- type  natriuretic  peptides ، B - type  natriuretic  peptides   نام هاي   به هورمون  نوع  4  .هم وجود دارد

  natriuretic peptides C-type و D-type natriuretic peptides  به طور طبیعی در بدن وجود دارند که باعث فرایند
 اري کاهش می دهند و باعث کاهش حجمها غلظت سدیم در خون را از طریق دفع ادراین پپتید .می شوند ناتریورزیس

در حقیقت پپتید . بسیاري از داروهاي دیورتیک، با استفاده از این مکانیسم، فشار خون را کاهش می دهند .خون می شوند
طریق قلب و رگ هاي خونی در هنگام بروز نارسایی  که از هاي ناتریورتیک، دیورتیک هاي طبیعی بدن خوانده می شوند

  .قلبی، کلیوي و کبدي ترشح می شوند

   .آلدوسترون عمل می کنند-آنژیوتانسین -این پپتیدها، بر خلاف عملکرد سیستم رنین      

  :پپتید هاي ناتریورتیک

مغزي  را پپتید هاي Bتایپ  ،   Atrial Natriuretic Peptide (ANP)  را پپتیدهاي دهلیزي Aناتریورتیک تایپ هاي پپتید 
Natriuretic Peptide (BNP) Brain،   تایپC   راPeptide  (CNP) C-type Natriuretic   تایپ    وD  را   

Dendroaspis  Natriuretic Peptide (DNP)   می نامند.  

 ANP  وDNP ص یافته دهلیزي در قلبیدر سلول هاي عضلانی تخص، BNP  و ی بطني میوکارد سلول هادرCNP  در
  .دنسنتز می شوبا غلظت بالایی سلول هاي اندوتلیال رگ هاي خونی 

از بطن قلب ترشح می شود اما به علت اینکه اولین بار از مغز خوك استخراج  در انسان Bاگرچه پپتید ناتریورتیک تایپ 
         .دوشمی خوانده   Natriuretic Peptide   Brainبه نام هگردید

                                                                                                        :مکانیسم عملکرد پپتید هاي ناتریورتیک

  :                                                                   کاهش فشارخون و برون ده قلبی از طریق کلیه- 1

 افزایش وابران گلومرولی باعث  شریان هاي آوران وو انقباض از طریق اتساع  ورمون هااین هGFR  و کاهش

  .شوندمی  بازجذب سدیم

  جریان خون در رگ هاي مستقیم با افزایش(vasa recta)  میانی ، خروج کلرید سدیم و اوره از سلول هاي

 .انجام می شود (medullary interstitium)بینابینی
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 منجر به کاهش بازجذب مایع توبولار و افزایش دفع آن بینابینی  میانیاسمولاریته در سلول هاي  کاهش            

 .می گردد

  منوفسفاتگوانوزین از طریق سیکل)cGMP( و لوله هاي جمع  دیستالهاي  ، کاهش بازجذب سدیم در لوله

 .گیردکننده کلیه صورت می 

 آلدوسترون صورت می گیرد - آنژیوتانسین-مهار ترشح رنین و درنتیجه مهار عملکرد سیستم رنین. 

 کاهش ترشح آلدوسترون توسط آدرنال کورتکس انجام می شود. 

                                                                                                                      :سیستم رگیروي  تاثیر بر-2

شل شدن عضلات صاف  باعث cGMPپپتید هاي ناتریورتیک با مهارعملکرد کاتاکول آمین ها و افزایش گیرنده غشایی

  .ها می شوند رگی در شریان ها و ورید

آلدوسترون بر  –آنژیوتانسین  –ازطریق سیستم رنین با اتصال به رسپتور هاي خود  پپتیدهاي ناتریورتیک

              . داي نقش می نماینعملکرد سیستم قلبی عروقی از طریق ترشح آب و الکترولیت ها به ادرار ایف

ANP  وBNP افزایش فشار خون  ي قلب و همچنیناتساع بطن ها و  در اثر فشار به دیواره ها ،هورموننورو

  .آزاد می گردند
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 NT-proBNP   

 Pre-proBNP  یک پیش سازBNP  دو توسط یک سرین پروتئاز به  ،بعد از آزاد شدناسید آمینه است که  108با

اسیدآمینه شکسته می  76تا  1با N-terminal proBNP  واسید آمینه  108تا  77با  BNP C-terminal ولمولک

 بیست دقیقه   BNPدقیقه است در حالی که نیمه عمر  صد و بیست  تا NT-proBNP 60نیمه عمر پلاسمایی . شود

 فیبریلاسیون دهلیزي، چپ، در هیپرتروفی بطنی و اختلال عملکرد بطن-proBNP  NT و BNP میزان .می باشد

، انفارکتوس میوکاردي، هیپرتانسیون ریوي، هیپرتانسیون حاملگی و (CHF) نارسائی احتقانی قلبی، هیپرتانسیون شدید

مطالعات . با افزایش سن رابطه مستقیم دارد NT-proBNP و BNP، همچنین افزایش می یابدنارسایی مزمن کلیوي 

در اختلالات به طور یکسان افزایش می یابد، اما به علت نیمه عمر  BNPبا  NT-proBNPنشان می دهد که، تست

  . از ارزش تشخیصی بالاتري برخوردار است این بیومارکر در جریان خون، NT-proBNPبیشتر  

 

  

یعنی سنجش کمی . براي تشخیص نارسایی قلبی است FDAتنها تست تایید شده از سوي  NT-proBNPاندازه گیري 

حساس ترین مارکر براي شروع نارسایی قلبی و یا   NT-proBNP .ص نارسایی قلبی را تایید یا رد می کندآن تشخی

                                                                                                                                                             . است نارسایی خفیف قلبی
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از علائم نارسایی قلبی است که ممکن است با بیماري هاي دیگري مانند خستگی  و تنگی نفس ،، دشواري تنفس)ادم(ورم پاها 

می تواند به پزشک کمک نماید تا نارسایی قلبی را از  اختلالات ریوي    NT-proBNPمیزان .اختلالات ریوي اشتباه گرفته شود

اهمیت زیادي برخوردار است زیرا نارسایی قلبی را می توان با درمان هاي دارویی  نارسایی قلبی از دقیق تشخیص. تمایز دهد

  . مختلف به خوبی کنترل نمود

  :نتیجه گیري

NT-proBNP پلاسمایی سطح.  یک نوروهورمون قلبی مترشحه از بطن قلب در پاسخ به افزایش حجم و اورلود فشار بطن می باشد 

 BNP بالا بطنی دیاستولیک و عملکرد سیستولیک اختلال به مبتلا دار علامت بیماران در قلب هورمون عصبی یک انعنو به      

رغم درمان  علی BNP پلاسمایی سطح بودن بالا.  دارد بالایی اختصاصیت و حساسیت قلبی نارسایی رد تشخیص یا براي و رود می

در  قلب وضعیت از بیولوژیک گر نشان یک عنوان به این هورمون. است مهم کننده گویی پیش فاکتور یک عنوان به  ،بمطلو

  .است مهم قلبی نارسایی به مبتلا بیماران آگهی پیش و درمان ارزیابی،
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