
 

 

 نفس تنگی علت تعیین جهت طلایی انتخاب BNP pro  آزمایش

 قلبی بیماران به مبتلایان در
 

يكي از روشهاي سادهاي كه گفته شده مـيتوانـد در تـشخيص نارسايي قلبي در افراد با شكايت اصلي تنگي 

قلبـــــي مترشـــحه يــك نور وهورمــون  ProBNPNT . مــي باشــد ProBNPNTنفس مطرح باشـد 

 volume ventricular ) فشار بطــنخ بــه افزايــش حجـم و اورلــود از بطـن قلب در پاس

overload pressure and expansion (   ، مي باشد و ذكر شده كه مقدار آن با لحاظ نمودن سن

ميتواند ارزش تـشخيص در نارسايي قلبي داشته باشد . با توجه به خصوصيات بيماران مـا و اين كه ممكن 

ن، ديابـت، جـنس، شوت باشـد ، همچنـين هايپرتنـاست ميزان اين نوروهورمون در نژادهاي مختلف متفا

 .ر داشـته باشـد يزان آن اثـچـاقي ميتواند بر م

عـلام ، فــرد داراي تنگي نفس را مبتلا به نارسايي قلبي ا ProBNPNT اگــرمطالعات نشان مي دهد كه 

س را فاقد نارسايي قلبي نفـ مبتلا ست و اگر تست، فـرد داراي تنگـي % ۴۸مايـد آن فـرد بـه احتمال ن

 . ، بيــشترين سالم است %۰%/۸اعـلام نمايـد ، آن فـرد بـه احتمـا ل 

مــي باشــد و در كنــار  screeningتـست خـوبي جهـت  ProBNPNT به نظر مي رسد كـه تـست

 معيارهــاي بــاليني ارزش دياگنوستيك قابل قبولي دارد

 

در  (HF: failure Heart) يكي از نگرانيها در بيماران و به ويژه متخصـصين قلـب، وجـود نارسـايي قلبـي

بيماري شـايعي مي باشد و شـيوع آن در . ايت اصلي آنها تنگي نفس مي باشد افـرادي اسـت كـه شك

افزوده  مـورد جديـد بيمـاري ۰۰۰۰۰۰كـشورهاي صـنعتي در حـال افـزايش است، در اين كشورها ساليانه 

بـرآورد شـده،  ۳۰۰۲تـا  ۱%۴۱از سـال  % ۸%۴بـه ميـزان  HF مي شود، در ايالات متحـده افـزاش بـروز

 ۰۸تا  ۵۵در سنين  % HF %/۰ به طوري كه پره والانس. بـا افزاش سن نيز افزايش مي يابد  HF شـيوع

 سـالگي ذكـر شـده اسـت  ۵%درصد در بالاي  ۴۰ -۴۲سالگي و بيش از  ۸%تا  ۰۵در  % ۳/%سالگي، 

HFك مشكل اقتصادي نيز مي باشد كه هزينه هـاي پزشـكي، بستري در بيمارستان، ناتواني و كاهش ي

تحميل شده در  هـاي اقتـصادي توانايي كار را بـه خـود اختصاص مي دهد . بنابراين با توجـه بـه هزينـه

    روگنــوز ضـعيفيـك بيمــاري بـا پ HF و همچنين بـا توجـه بـه ايـن كــه HF جامعه به دليل شيوع

(poor prognosis )  ير قـرار مي دهد، تشخيص سريع و كيفيت زندگي بيمار را تحـت تـأثبوده كه

  است أخير انـداختن آن لازما بـه تـجهـت جلوگيري از پيشرفت بيمـاري يـ HF معالجـه فـوري بيمـاران



 

 

گي تنفس مراجعه كرده مبتلا به شكايت اصلي تن در حال حاضر براي تشخيص اين كه بيماري كـه بـا

ي تصميم گيري م براســـاس معيارهـــاي كلينيكـــي فرامينگهـــام و فرامينگهام نارسايي قلبي است، 

قبـولي نداشـته ) بـه عبارت ديگر  به تنهـايي ارزش بـاليني قابـل شود.  بررسي كلينيكي فرامينگهام

و يافته هاي فيزيكي حساسيت كـافي جهـت تـشخيص سمپتوم ها ممكـن اسـت غيـراختـصاصي باشـند 

 دقيـق را نداشته باشند ( و به همراه انجام اكوكـارديوگرافي داراي اعتبـار بيشتري هستند

با وجود اين كه اكوكارديوگرافي اسـتاندارد طلايـي تشخيـصي است ولي معمولاً به خصوص در مراقبـت  

نبوده، گران بوده و ممكن اسـت در بـسياري از وضعيتهاي حاد اوليـه در بـسياري از مراكز در دسترس 

دارد . همچنين  نياز م و تفسير آنو تخصص لازم جهت انجابيماري امكان انجام دقيـق آن نباشـد 

تـشخيص داده نـشود ، باعث  دارد و در صورتيكهاكوكارديوگرافي وقت گير بوده و نياز به مهارت فـردي 

 .ايت مرگ بيمار مي شوددرنه پيشرفت بيماري و

 

 روزانه در آزمايشگاه همت انجام مي شود.  pro BNPآزمايش 


