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اندازه گيري سطح پلاسمايي  NT- Pro BNPيك ابزار مفيدي براي 
ارزيابي نارسايى كار بطن چپ و نارسايي قلبي است. 

          هورمون هاى قلبي
  Atrial  Natriure c  Hormone (ANH),  Atriopep n,

  Atrial  Natriure c  Factor (ANF) , Cardionatrine
و   قلب  پپتيدي  پلي  هورمون هاى   ،   Cardiodila ne (CDD)
وازوديلاتورهاي بسيار نيرومند (گشاد كننده عروق) به شمار  مى آيند. 
اين هورمون ها از دهليز ها و بطن هاى قلب آزاد و نقش هموستاتيك و 
كنترل آب، سديم، پتاسيم و چربي هاى بافتي را در پاسخ به افزايش فشار 

خون به عهده دارند.
 Natriuresis

است.  ادرار  در  نمك  زيادي  مقادير  دفع  فرايند   Natriuresis
Natrium  يك لغت لاتين يوناني به معناي سديم و  Ouresisبه 
معناي تشكيل آب است. اين فرايند شبيه پر ادراري Diuresis)) است 

   نارسايي قلبي(Heart failure) يكي از 
چالش هاى اساسي سلامت همگانى كشورهاى 
روبه  آن  شيوع  و  بروز  ميزان  و  است  صنعتي 
افزايش است.  در اين كشورها ساليانه 600000  
آمريكا  در  مى شود.  افزوده  بيماري  تازه  نمونه 
نارسايي قلبي عامل قريب به يك ميليون مورد 
بستري و 50000 مورد مرگ و مير در سال است، 
و تخمين زده مى شود 4/8ميليون نفر در آمريكا 
تحت درمان نارسايي قلبي باشند و در هر سال 
مى شود.                                                                                                                                           داده  تشخيص  تازه   نمونه   550000
   از آن جا كه نارسايي قلبي درسالمندان شايع تر 
افزايش  جمعيت  شدن  پير  با  آن  شيوع  است، 
مى يابد ،به طوري كه از 1 تا 2 درصد در سنين 
بالاي 75   افراد  در  درصد  به 10  سال   45-54
سال مى رسد . نارسايي قلبي سير پيش رونده 
داشته و به تدريج باعث ناتواني بيمار در انجام 
و    مرگ  ميزان  مى شود.   روزمره  فعاليت هاى 
جمعيت  100000نفر  هر  در  مورد   20/2 مير، 
تخمين زده مى شود. نارسايي قلبي هم چنين بار 
اقتصادي شديدي روي سيستم  بهداشتي درماني 
افتادگي  كار  از  و  بستري  هزينه هاى  دليل  به 
تكيه  با  پزشكان  بيشتر  روزانه  مى كند.   اعمال 
بركلينيك و اكوكارديوگرافي، شدت بيماري و 
روزها  اين  اگرچه  مى كنند،  ارزيابي  را  درمان 
تشخيص  طلايي  استاندارد  اكوكارديوگرافي 
اختلال عملكرد بطن چپ است، ولي با توجه 
در  آن  به  دسترسي  محدوديت  و  آن  هزينه  به 
موارد اورژانس داراي تنگناهايي است . بيماران 
با تنگي نفس ممكن است توان  همكاري لازم 
در طول اكوكارديوگرافي را نداشته باشند. افزون 
بر آن مشكل تكنيكي ناشي از چاقي و بيماري 
بررسى  براى  خوبي  تصوير  تواند  مى  ريوي 
حتي  بنابراين  نكند.  فراهم  اكوكارديوگرافي 
باشد،  دسترس  در  هم  اكوكارديوگرافي  اگر 

دكتر مينا عليمحمديان، هماتولوژيست و دكتراى علوم آزمايشگاهى دانشگاه علوم پزشكى ايران
مونا روزبهانى، كارشناس علوم آزمايشگاهى، دانشگاه علوم پزشكى ايران

 NT-proBNP    
جديدترين بيوماركر نارسايي قلبي

ي ي پ ن ى ي
         هورمون هاى قلبي
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مكانيسم كاركرد پپتيد هاى ناتريورتيك

از  قلبي  ده  برون  و  فشارخون  1-كاهش 
راه كليه:                                                                   

انقباض  و  اتساع  راه  از  هورمون ها  اين 
باعث  گلومرولي  وابران  و  آوران  شريان هاى 
سديم  بازجذب  كاهش  و   GFR افزايش 

مى شوند. 
با افزايش جريان خون در رگ هاى مستقيم 
(vasa recta) ، خروج كلريد سديم و اوره 
 medullary)بينابيني مياني  سلول هاى  از 

inters) انجام مى شود. um
مياني  سلول هاى  در  اسمولاريته   كاهش 
بينابيني منجر به كاهش بازجذب مايع توبولار 

و افزايش دفع آن مى شود.
 ،(cGMP)از راه سيكل گوانوزين منوفسفات
و  ديستال  لوله هاى  در  سديم  بازجذب  كاهش 

لوله هاى جمع كننده كليه انجام مى شود.
مهار ترشح رنين و درنتيجه مهار كاركرد سيستم 

رن ين-آنژيوتانسين- آلدوسترون انجام مى شود.
كاهش ترشح آلدوسترون با آدرنال كورتكس 

انجام پذير است.
2-تاثير بر روي سيستم رگي:                                                                                                                      

پپتيد هاى ناتريورتيك با مهاركاركرد كاتاكول 
آمين ها و افزايش گيرنده غشاييcGMP باعث 

شل شدن عضلات صاف رگي در شريان ها و 
وريد ها مى شوند.

پپتيدهاي ناتريورتيك با اپيوند به رسپتور هاى 
 – آنژيوتانسين   – رنين  سيستم  ازراه  خود 
از  عروقي  قلبي  سيستم  كاركرد  بر  آلدوسترون 
ايفاي  ادرار  به  الكتروليت ها  و  آب  ترشح  راه 
نقش مى نمايند . ANP  وBNP نوروهورمون، 
در اثر فشار به ديواره ها و اتساع بطن هاي قلب 

و همچنين افزايش فشار خون آزاد مى شوند.
  NT-proBNP 

 BNP ساز  پيش  يك   Pre-proBNP  
با 108 اسيد آمينه است كه بعد از آزاد شدن، 
مولكول  دو  به  پروتئاز  سرين  يك  توسط 

با اين تفاوت كه در دفع مقادير زيادي آب ، نمك هم وجود دارد. 
  A- type  natriuretic نام هاى     به   هورمون   نوع    4  
 peptides،  B - type  natriuretic  peptides ،C-type
به   D-type natriuretic peptides و   natriuretic peptides
طور طبيعي در بدن وجود دارند، كه باعث فرايند ناتريورزيس مى شوند. 
اين پپتيدها غلظت سديم در خون را از راه دفع ادراري كاهش مى دهند 
و باعث كاهش حجم خون مى شوند. بسياري از داروهاي ديورتيك، 
با استفاده از اين مكانيسم، فشار خون را كاهش مى دهند. در حقيقت 
پپتيد هاى ناتريورتيك، ديورتيك هاى طبيعي بدن خوانده مى شوند كه از 
راه قلب و رگ هاى خوني در هنگام بروز نارسايي قلبي، كليوي و كبدي 

ترشح مى شوند.
      اين پپتيدها، بر خلاف كاركرد سيستم رنين- آنژيوتانسين-

آلدوسترون عمل مى كنند. 
پپتيد هاى ناتريورتيك

دهليزي  پپتيدهاي  را   A گونه ى  ناتريورتيك  پپتيد هاى 
را   B گونه ى   ، (ANP) Atrial Natriuretic Peptide
 ،Natriuretic Peptide (BNP) Brain مغزي  پپتيد هاى 
گونه ى  C  را Peptide  (CNP) C-type Natriuretic و  
 Dendroaspis  Natriure c Pep de (CNP) را   D گونه ى    

مى نامند.
 ANP و DNP در سلول هاى عضلاني ويژه ى دهليزي در قلب، 
اندوتليال  سلول هاى  در   CNP و  بطني  ميوكارد  سلول هاى  در   BNP

رگ هاى خوني با غلظت بالايي سنتز مى شوند.
اگرچه پپتيد ناتريورتيك گو نه ى B در انسان از بطن قلب ترشح 
مى شود، اما به علت اينكه نخستين بار از مغز خوك استخراج شده، به 

Natriure خوانده مى شود.      c Pep de Brain نام

پپتيد هاى ناتريورتيك
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و اورلود فشار بطن است.  سطح پلاسمايي  BNP به عنوان يك هورمون 
عصبي قلب در بيماران علامت دار مبتلا به اختلال عملكرد سيستوليك 
و دياستوليك بطني بالا مى رود و براي تشخيص يا رد نارسايي قلبي 
 BNP حساسيت و اختصاصيت بالايي دارد. بالا بودن سطح پلاسمايي
علي رغم درمان مطلوب، به عنوان يك فاكتور پيش گويي كننده مهم 
است. اين هورمون به عنوان يك نشان گر بيولوژيك از وضعيت قلب در 

ارزيابي، درمان و پيش آگهي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مهم است.
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اسيد   108 تا   77 با   BNP C-terminal
تا 76  با1   N-terminal proBNP  و آمينه 
اسيدآمينه شكسته مى شود. نيمه عمر پلاسمايي 
NT-proBNP 60 تا صد و بيست دقيقه است 
در حالي كه نيمه عمر BNP بيست دقيقه  است. 
هيپرتروفي  در   NT-proBNP و   BNP ميزان
بطني و اختلال كاركرد بطن چپ، فيبريلاسيون 
نارسائي  شديد،  هيپرتانسيون  دهليزي، 
ميوكاردي،  انفاركتوس   ،(CHF) قلب  احتقاني 
و  حاملگي  هيپرتانسيون  ريوي،  هيپرتانسيون 
نارسايي مزمن كليوي افزايش مى يابد، همچنين 
BNP و NT-proBNP با افزايش سن رابطه 
مستقيم دارد. مطالعات نشان مى دهد كه، تست

NT-proBNP با BNP در اختلالات به طور 
عمر  نيمه  علت  به  اما  افزايش مى يابد،  يكسان 
اين  خون،  جريان  در   NT-proBNP بيشتر  
بيوماركر از ارزش تشخيصي بالاتري برخوردار 

است. 
تست  تنها   NT-proBNP گيري  اندازه 
تاييد شده از سوي FDA براي تشخيص نارسايي 
تشخيص  آن  كمي  سنجش  يعني  است.  قلبي 
NT- مى كند.  رد  يا  تاييد  را  قلبي  نارسايي 

شروع  براى  ماركر  ترين  حساس    proBNP
نارسايى قلبى و يا نارسايى خفيف قلبى است.                                                                                                                                             

               
ورم پاها (ادم)، دشواري تنفس، تنگي نفس و 
خستگي از علائم نارسايي قلبي است كه ممكن 
اختلالات  مانند  ديگري  بيماري هاى  با  است 
 NT-proBNPريوي اشتباه گرفته شود. ميزان
مى تواند به پزشك كمك كند تا نارسايي قلبي 
تشخيص  دهد.  تمايز  ريوي  اختلالات  از   را 
دقيق نارسايي قلبي از اهميت زيادي برخوردار 
است زيرا نارسايي قلبي را مى توان با درمان هاى 

دارويي مختلف به خوبي كنترل نمود. 
نتيجه گيري

قلبي  نوروهورمون  يك   NT-proBNP
مترشحه از بطن قلب در پاسخ به افزايش حجم 

نتيجه گيري


