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 هاي یافته براساس راست به چپ شانت میزان و )B )BNPنوع  پپتید یورتیک سرمی ناتري با سطح ریوي خون فشار

  قلبی مادرزادي هاي بیماري به مبتلا کودکان در اکوکاردیوگرافی

  

5شایان کارکن فرید ،4ماکویی یار علی آقا ،3اسکندرتاش الناز ،*2صمدي محمود ،1خسروشاهی جامعی احمد
  

  

 .کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران هاي بیماري کودکان، استادیار گروه عروق و قلب هاي بیماري تخصص فوق .1

 . ایران دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،کودکان،  هاي بیماري کودکان، دانشیار گروه عروق و قلب هاي بیماري تخصص فوق .2

 .ایران ،تبریز تبریز، پزشکی علوم دانشگاه کودکان، هاي بیماري گروه کودکان، هاي بیماري تخصصی دستیار .3

 . ایران نشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه،کودکان، دا هاي بیماري نوزادان، استادیار گروه تخصص فوق .4

  . ایران ،تبریز تبریز، پزشکی علوم دانشجوي پزشکی، پژوهشگر مرکز تحقیقات فلسفه و تاریخ پزشکی دانشگاه .5

  چکیده

 پیتیدهاي. باشد می کودکان قلب مادرزادي هاي بیماري شایع عوارض از یکی ریوي شریان خون فشار :هدف و زمینه

. شوند می ترشح دهلیزها و ها بطن دیواره کشش افزایش به پاسخ در NT Pro BNP و BNP، ANP شامل ناتریورتیک

 اساس بر راست به چپ شانت میزان و BNP سرمی طحس با ریوي خون فشار ارتباط بررسی حاضر، مطالعه انجام از هدف

  .باشد می قلبی مادرزادي هاي بیماري به مبتلا کودکان در اکوکاردیوگرافی هاي یافته

 خون فشار و قلبی مادرزادي هاي بیماري به مبتلا کودکان از مورد 30 تحلیلی، توصیفی مطالعه یک در :بررسی روش

 چپ شانت میزان ،BNP سرمی سطح. شد مطالعه وارد ،VSD و PDA، ASD تشخیص و اکوکاردیوگرافی انجام با ریوي،

  .شد گیري اندازه ریوي شریان سیستولیک فشار و راست به

میانگین سطح سرمی . بودند نثمؤ) درصد 7/56(بیمار  17و  مذکر) درصد 3/43(بیمار  13 در مطالعه حاضر، :ها یافته

BNP در بیماران برابر pg/ml 2/21±9/194 سرمی سطح بود در بیماران مورد بررسی، ارتباط معنی داري بین BNP  و

نت ابا میزان ش BNPهمچنین میانگین سطح سرمی ). >001/0P(وجود داشت  ریوي شریان سیستولیک فشارخون میزان

  ).=018/0P(چپ به راست ارتباط مثبت معنی داري داشت 

 شریان سیستولیک فشارخون مستقیمی بین ارتباط اکوگاردیوگرافی، يها یافته اساس حاضر، بر مطالعه در :گیري نتیجه

 گیري اندازه امکان که کودکانی و دروجود داشت  راست به چپ شانت و میزان BNP سرمی سطح میزان با ریوي

  . باشد کننده کمک می تواند ندارد، وجود دلیلی هر شریان ریوي به فشارخون

 به چپ شانت قلبی، مادرزادي بیماري هاي ،)B )BNP نوع یورتیکي ناتر پپتید ریوي، شریان فشارخون :کلیدي کلمات

  راست

  صمدي محمود: نویسنده مسئول

  ، گروه بیماري هاي کودکانعلوم پزشکی تبریز ، دانشگاهتبریزایران، : آدرس

   medicalresearchtbz@gmail.com: ایمیل
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  مقدمه

 يها بیماري شایع عوارض یکی از ریوي فشارخون

   راست به چپ هاي شانت با قلبی آسیانوتیک مادرزادي

 چپ شانت با قلبی مادرزادي هاي بیماري ).1و2(می باشد 

، نقص )VSD(بطنی  بین دیواره نقص: همانند راست به

 )PDA( باز شریانی مجراي و )ASD( دیواره بین دهلیزي

 قلب مادرزادي هاي از بیماريدرصد  30 حدوداً مجموع در

 وجود ،شانت شدت و میزان اساس بر و دهند می تشکیل را

 عمل یا و طبی درمان تحت ریوي فشارخون وجود عدم و یا

  . )3و4(گیرند  می قرار جراحی

 B ، (B-type Natiureticنوع پپتید یورتیک ناتري

Peptide)  ًهمودینامیک فشار تحت که هایی بطن از اساسا 

 اندیکاتور یک و شود می ترشح هستند، احتقانی نارسایی و

 .بطنی می باشد عملکرد ارزیابی براي حساس و اختصاصی

 جهت مناسب نشانگر پپتید، یک ناتریورتیک همچنین

 باشد می قلبی هاي بیماري در قلبی نارسایی تشخیص

 و سیستولیک عملکرد اختلال در BNP سرمی سطح .)5و6(

 همانند قلبی راست به چپ هاي نتاش انواع و در دیاستولیک

 مجراي و دهلیزي بین دیواره بطنی، نقص بین دیواره صنق

  ).9-7( یابد می افزایش ،باز شریانی

 هاي یافته اساس بر همواره صرفاً که این به توجه با

 به چپ شانت و شدت میزان نمی توان اکوکاردیوگرافی

و  کاتتریزاسیون انجام همچنین امکان کرد و راست را تعیین

 ارزیابی(ریوي  فشارخون ارزیابی جهت آنژیوگرافی

از  هدف لذا ندارد، وجود کودکان همه در) همودینامیک

 سیستولیک شریان فشار ارتباط حاضر، بررسی مطالعه انجام

راست،  به چپ شانت میزان و BNP سرمی سطح با ریوي

 جهت کاهش هزینه هاي درمانی و نیز کاهش مداخلات

  .جراحی می باشد ضروري غیر و زودرس

  

  یروش بررس

که  کودکان از نفر 30 ،تحلیلی توصیفی مطالعه یک در

 رشد در اختلال تنفسی، دیسترس قلبی، سوفل علت به

)FTT(، قفسه عکس در و کاردیومگالی مکرر، هاي پنومونی 

 کودکان قلب تخصصی فوق درمانگاه به )CXR( سینه

مدنی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در طول  شهید بیمارستان

 انجام از مراجعه کرده بودند، پس 1392-1393سال 

به  ،VSD و یا PDA، ASD تشخیص و اکوکاردیوگرافی

 هايمعیار. نتخاب و وارد مطالعه شدندصورت تصادفی ا

 علت با قلبی نارسایی که بود بیمارانی مطالعه شامل از خروج

 با آن ها، همراهی کاردیومیوپاتی همانند دیگر هاي

 سیستمیک، دیستروفی خون فشار و یا اولیه ریوي فشارخون

  . بود راست به چپ هاي شانت با همراه عضلانی هاي

 VTIگیري اندازه و داپلر اکوي از استفاده با

(Velocity Time Index) و پولمونر دریچه سطح در 

 و تریکوسپید دریچه سطح در و ASD و VSD براي آئورت

) QP/QS( راست به چپ شانت میزان ،PDA براي میترال

 مقدار به ریوي خون گردش به شده وارد خون میزان نسبت(

 گیري اندازه) سیستمیک خون گردش به شده وارد خون

  . شد

Qp= RVOT VTI × π × 

RV

OT 

 2 
 

2 

 

Qs= LVOT VTI × π × 

LV

OT 

 2 
 

2 

 

Qp/Qs Ratio=Qp/Qs 

  

  

  

 تقسیم درجه سه به بیماران ،QP/QS میزان اساس بر سپس

  :شدند بندي
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 (QP/QS<1.5) شانت چپ به راست خفیف   .1

  (QP/QS<2>1.5)شانت چپ به راست متوسط  .2

  (QP/QS>2) شانت چپ به راست شدید  .3

  

 لوله در و شد انجام گیري خون سی سی 5/0 از بیماران

 سرمی سطح گیري اندازه براي K-EDTA حاوي هاي

BNP  از استفاده با آزمایشگاه در .جمع آوري گردید 

 در و جدا خون سرم دقیقه در دور 3500 دور با ریفیوژسانت

 سطح گیري اندازه تا گراد سانتی درجه 20 منفی دماي

 سرمی سطح گیري اندازه. گردید نگهداري  BNPسرمی

BNP  تریاژ هاي کیت از استفاده با BNP به 

 سطح تواند می که  Fluorecence Immunoassayروش

  . گرفت انجام کند، یريگ اندازه را pg/ml 20-1300 سرمی

 میزان با بیماران BNPسرمی سطح میزان نهایت در

 سیستولیک فشار و میزان (QP/QS) راست به چپ شانت

مورد  متغیر سه این میان ارتباط و )PAP( ریوي شریان

  . قرار گرفت بررسی

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته ییدتأ از پس مطالعه این

. گرفت انجام هلسینکی اعلامیه اساس بر و تبریز پزشکی

 مراحل هدف از انجام مطالعه و تمام مطالعه، شروع از قبل

 با بیماران و شد داده توضیح بیماران والدین به انجام آن

 در اضافی هزینه گونه هیچ. شدند مطالعه وارد والدین رضایت

 هیچ همچنین. نگردید تحمیل بیماران براي مطالعه طول

 وجود طرح این در بیماران يبرا جانی ضرر و آسیب گونه

 سرمی آزمایش سطح جهت لازم گیري خون و نداشت

BNP انجام بیمار درخواستی آزمایشات سایر همراه به 

 بیماران. نگردد تحمیل بیمار بر اضافی گیري خون تا گرفت

در هر مرحله از مطالعه، می توانستند از شرکت در مطالعه 

در نهایت تمامی  .انصراف دهند و از مطالعه خارج شوند

اطلاعات بیماران به صورت محرمانه بود و اطلاعات شخصی 

  .بیماران درجایی ذکر نشد

 آماري هاي روش وسیله به آمده دست به هاي داده

 تفاوت آزمون و درصد و فراوانی ،)Mean ± SD( توصیفی

 و کمی متغیرهاي براي مستقل هاي گروه براي میانگین

. گردید بررسی کیفی هاي متغیر براي دو کاي مجذور آزمون

 دادن نشان براي Box and Whishker plots از همچنین

 و تجزیه و بررسی. گردید استفاده ها گروه زیر در آن انتشار

آماري  افزار نرم از استفاده با ها داده آماري تحلیل

SPSS™  براي مقایسه سطح سرمی  .گرفت انجام 16نسخه

BNP زان شانت چپ به راست و و بررسی ارتباط آن با می

استفاده  One way ANOWAهشار شریان ریوي از آزمون 

از لحاظ آماري،  05/0کمتر از  Pمطالعه حاضر سطح  در. شد

  . معنی دار در نظر گرفته شد

  یافته ها

 3/43(بیمار  13، بررسی شدهبیمار  30مجموع از 

. بودند مؤنث) درصد 7/56(بیمار  17و  مذکر) درصد

سال  96/3±43/0سنی در بیماران مورد بررسی میانگین 

میانگین سنی به . بود) سال 5/0=سال، حداقل 9=حداکثر(

 9=حداکثر(سال  42/4±63/0، مذکربیماران تفکیک در 

 60/3±59/0، مؤنثبیماران و در ) سال 5/0=سال، حداقل

از نظر . بود) سال 58/0=سال، حداقل 9=حداکثر(سال 

مذکر و دار آماري بین کودکان  یمیانگین سنی، تفاوت معن

   ).=36/0P(وجود نداشت  مؤنث

 )درصد 3/33( مورد 10بیمار مورد بررسی،  30از 

ASD ،10  درصد 3/33(مورد( VSD مورد  10، و)3/33 

  . بودند PDAمبتلا به  )درصد

 به چپ نتاش داراي بیماران در نتاش اندازه افزایش با

 BNP، PAP مقادیر) ASD، VSD، PDA( راست

 سه هر افزایش و داشت افزایش نیز QP/QS و سیستولیک

  ).>001/0P( بود داري معنی آماري نظر از شده ذکر متغیر

 در سیستولیک PAP و BNP میزان حاضر مطالعه در

 داراي QP/QS میزان افزایش با بررسی مورد بیماران
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 هاي گروه زیر در BNP میزان که طوري به بود، افزایش

QP/QS<1.5، 2<QP/QS<1.5 و QP/QS≥2 ترتیب به 

 pg/ml 13/272±8/51، 88/217±6/44، 83/30±4/2 برابر

، 5/22±18/3برابر  ترتیب به سیستولیک PAP مورد در و

  . میلی متر جیوه بود 63/2±88/50، 58/2±06/38

برابر  QP/QS<1.5در بیماران با  BNP میانگین

4/2±83/30 pg/ml  و در بیماران باQP/QS>1.5 بر برا

19/34±96/235 pg/ml انیم يدار یمعن ارتباط لذا. بود 

 دیگرد مشاهده شانت زانیم و BNP یسرم سطح

)001/0P= .(تغییرات شود می مشاهده که همان گونه 

BNP میزان تغییر با QP/QS )بالاي مقادیر در خصوص به 

   BNP لذا. دهد می نشان را توجهی قابل افزایش) 5/1

. باشد بیمار بالینی وضعیت از اعتمادي لقاب نماینگر تواند می

 و تیحساس QP/QS>1.5 با مارانیب صیتشخ يبرا

ی سرم سطحبراي درصد  3/83و درصد  100 تیاختصاص

BNP برابر pg/ml 95 /36 شد مشخص )Cut of Point .(

 ازین که یمارانیب نییتع در BNP≥36.95 pg/mlدر نتیجه 

  .باشد می کننده کمک ،دارند شتریب مداخله به

  

  بحث و نتیجه گیري

در اصل یک  B (BNP)نوع  پپتید یورتیک ناتري

پروپپتید می باشد که نه تنها در بیماران مبتلا به نارسایی 

مبتلا به  احتقانی قلب افزایش می یابد، بلکه در بیماران

با توجه به . زادي قلب نیز افزایش می یابدبیماري هاي مادر

، این پپتید می تواند BNPقیق امکان اندازه گیري سریع و د

کاربرد بالینی گسترده داشته باشد، و مطالعات متعددي این 

مقادیر نرمال سطح ). 12-10(موضوع را نشان داده اند 

در بالغین و کودکان متفاوت می باشد،  BNPپلاسمایی 

همچنین نوزدان سالم تازه متولد شده، غلظت بالایی از سطح 

BNP اما کودکان و )15-13(د در پلاسماي خود دارن ،

بسیار پایین تري  BNPشیرخواران به طور نرمال سطح 

بلوغ بین نسبت به بالغین دارند و همچنین پس از دوران 

، تفاوت آشکاري در سطح پلاسمایی جنس مذکر و مؤنث

BNP  16(آشکار می شود(.   

با  BNPارتباط سطح  مطالعه حاضر با هدف بررسی

و فشار خون ریوي در کودکان  میزان شانت چپ به راست

 توجه با. مبتلا به ناهنجاري هاي مادرزادي قلب انجام گرفت

  اکوکاردیوگرافی، هاي یافته اساس که تنها بر این به

کرد  راست را تعیین به چپ شانت و شدت میزان نمی توان 

 تشخیص و تعیین که می باشد، ذکر به لازم البته(

 هاي یافته اساس بر اضرح مطالعه در ریوي هایپرتانسیون

 کاتتریزاسیون انجام همچنین امکان ، و)بود اکوکاردیوگرافی

 کودکان همه ریوي، در فشارخون ارزیابی جهت وآنژیوگرافی

، می تواند BNP سرمی سطح لذا اندازه گیري ندارد، وجود

 به چپ شانت شدت به عنوان یک فاکتور کمکی در ارزیابی

  . محسوب شود ریوي شریان سیستولیک فشار و میزان راست

 میزان با BNP سطح حاضر، مطالعه نتایج اساس بر

تولی شریان ریوي سچپ به راست و میزان فشار سی شانت

، همچنین میزان شانت )>001/0P(داشت ارتباط مستقیم 

چپ به راست نیز با میزان فشار سیستولی شریان ریوي 

اس در نهایت بر اس ).>001/0P( ارتباط مستقیم داشت

  برابر باBNP  نتایج مطالعه حاضر، سطح سرمی

 pg/ml 95/36 ،با مارانیب صیتشخ يبرا QP/QS>1.5 

  . داشتدرصد  3/83 تیاختصاص ودرصد  100 تیحساس

بیمار، سطح  288و همکاران بر روي  Kochدر مطالعه 

BNP  با میزان شانت چپ به راست و میانگین فشار شریان

در مطالعه مذکور میانگین . ریوي ارتباط مستقیم داشت

سال بود و در نهایت بر اساس نتایج  0/6±4/6سنی بیماران 

با شدت شانت چپ به  BNPمطالعه مذکور، سطح سرمی 

مطالعه  در). 001/0P<( )17(راست ارتباط معنی دار داشت 

بود، با وجود سال  96/3±43/0 حاضر میانگین سنی بیماران

لعه حاضر و مطالعه ن در مطااتفاوت مختصر سنی بیمار
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Koch )17( در هر دو مطالعه سطح سرمی ،BNP  با شدت

  . شانت چپ به راست ارتباط معنی دار داشت

نیز بیان شد که  2005در سال ) Nir )18در مطالعه 

در کودکان مبتلا به نارسایی احتقانی قلب  BNPسطح 

در نهایت این مطالعه بیان کرد که سطح . افزایش می یابد

BNP سما در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب با پلا

  ). 18(عملکردي قلب، ارتباط دارد ظرفیت 

از سال ) 19(و همکاران  Bernusدر مطالعه آینده نگر 

بیمار، بیان شد که ارتباط معنی  78بر روي  2008تا  2005

و یافته هاي اکوکاردیوگرافیک و یا  BNPداري بین سطح 

این مطالعه بیان کرد که . وجود نداردهمودینامیک بیماران 

 pg/mL 180بالاي  BNPاحتمال بقاي بیماران داري سطح 

مطالعه حاضر . کم می باشد و احتمال مرگ و میر بالا دارند

و یافته هاي  BNPنشان داد که بین سطح 

اکوکاردیوگرافیک کودکان مبتلا به بیماري هاي مادرزادي 

د دارد و سطح پلاسمایی قلب، ارتباط معنی دار آماري وجو

براي تشخیص شانت چپ به راست  pg/mL 95/36 از بالاتر

 درصد 3/83و اختصاصیت  درصد 100حساسیت  5/1بالاي 

نهایت با توجه به اینکه سنجش سطح پلاسمایی  در. داشت

BNP  یک تست ساده و در دسترس می باشد، می توان

لبی استفاده براي ارزیابی فوري کودکان مبتلا به ناهنجاري ق

 تهاجمی و غیر نمود و از انجام اقدامات تشخیصی زودرس

  .نمود پیشگیري ضروري

  تقدیر و تشکر

مطالعه حاضر بر اساس نتایج پایان نامه با شماره مصوب 

از حمایت و پشتیبانی مرکز تحقیقات  .می باشد 3/92- 7/10

به سلامت کودکان دانشگاه علوم پزشکی تبریز تقدیر و تشکر 

  .می آیدعمل 
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Abstract 

Background & Objective: Pulmonary Arterial Hypertension (PAH) is one of the common 

complications of congenital heart diseases in children. The natriuretic peptides such as BNP, 

ANP and NT-Pro BNP are secreted in response to atrial and/or ventricular stretch. The aim of 

this study was to evaluate the correlation between pulmonary hypertension with BNP serum 

level and the quantity of left to right shunt based on echocardiography findings in children with 

congenital heart disease.  

Method: In an analytical-descriptive study, 30 children with congenital heart disease after going 

through echocardiography and being confirmed to have one of VSD, ASD or PDA, were 

enrolled. The BNP serum level, quantity of the left to right shunt and systolic pulmonary 

pressure were measured. 

Results: In the present study, 13 patients were male (43.3%) and 17 (56.7%) were female. The 

average BNP serum level of patients was 194.9 ± 21.2 (pg/ml). There was a significant 

relationship between systolic pulmonary pressure and BNP level among patients (P<0.001). 

There was also a positive correlation between average serum level of BNP and quantity of the 

left to right shunt (P=0.018).  

Conclusion: On the basis of echocardiography findings, there was a positive correlation between 

systolic pulmonary pressure with BNP serum level and the quantity of left to right shunt. 

Therefore, it can be helpful among patients whom the pulmonary arterial pressure cannot be 

measured for any reason. 

Key words: Pulmonary Arterial Hypertension, B-type Natriuretic Peptide (BNP), Congenital 

heart disease, Heart failure, Left to right shunt 
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