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  چكيده 
بيماران مبتلا به پيش آگهي و  آمينوترمينال Bپپتيد ناتريورتيك نوع پرو  ررسي ارتباط ميانب ،هدف از انجام اين مطالعه :مقدمه

  .باشد ديسترس تنفسي مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان رسول اكرم مي
ج كه در بخش اورژانس بيمارستان رسول اكرم انجام شد، ابتدا معيارهاي ورود و خرو كوهورت در اين مطالعه :بررسي روش

پپتيد نمونه انتخاب گرديد و يك نمونه خون جهت بررسي سطح سرمي  62ها مشخص شده و به روش غير احتمالي  نمونه
پپتيد ناتريورتيك روز مشخص شد و ميزان  15پس از  انبيمار ءوضعيت بقا نهايتاً .گرفته شد آمينوترمينال Bناتريورتيك نوع پرو 

اطلاعات بدست آمده با استفاده از  .روز مقايسه گرديد 15پس از  هشدده مانده و فوت در بيماران زنآمينوترمينال  Bنوع پرو 
  .آناليز شد SPSSنرم افزار آماري 16ويرايش 
 15پس از %) 1/16(بيمار 10. بود 41/8141) SD=95/10403(آمينوترمينال Bپپتيد ناتريورتيك نوع پرو ميانگين سطح  :نتايج

 ميانگين مزبور .روز زنده مانده بودند 15پس از ) %9/83(بيمار 52و  بيمار مذكر بودند 2ر مونث و بيما 8كه  روز دچار مرگ شدند
) SD=80/7073(و در بيماراني كه دچار مرگ شدند، 34/4674) SD=23/6680(روز زنده بودند، 15در بيماراني كه پس از 

   .>P)001/0(لاتر بودداري با ميزان بطور معنيكه در افراد دچار مرگ اين  بود 20/26170
 پيش آگهي گويي كننده موثر در تواند يك فاكتور پيش مي آمينوترمينال Bپپتيد ناتريورتيك نوع پرو  سرمي سطح :گيري نتيجه

 بيماري انسدادي مزمن ريه تشديد ونارسايي احتقاني قلب ، عللي از قبيل ادم ريوي باديسترس تنفسي بيماران مراجعه كننده با 
  . باشد

 

  پيش آگهي، ديسترس تنفسي، آمينوترمينال Bپپتيد ناتريورتيك نوع پرو  :هاي كليدي هاژو
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  مقدمه
ديسترس تنفسي عبارت است از ديس پنه بهمراه تاكي پنه، 

، استفاده از عضلات فرعي تنفسي، Tripodبرادي پنه، وضعيت 
رتراكشن، تغيير وضعيت ذهني يا حركات غير طبيعي قفسه 

ضعيت يك يافته شايع در بسياري از بيماران اين و .)1(سينه
و شكايتي شايع در ) 2(بودهمراجعه كننده به بخش اورژانس 

شدت باليني ). 1(باشد بيماران بخش اورژانس در تمام سنين مي
اي مرتبط  به خوبي با وضعيت پاتولوژي زمينه ديس پنه

دو سوم بيماران مراجعه كننده به بخش  تقريباً). 1(نيست
داراي بيماري ريوي يا اختلال قلبي  ،س با ديس پنهاورژان
توانند ديس  نارسايي احتقاني قلب و ادم پولمونر مي. باشند مي

در صورت شدت بايد به  كهپنه و نارسايي تنفسي ايجاد كنند 
 .)3(سرعت درمان شوند

 يكي از پپتيدهاي ناتريورتيك، )B)BNPنوع  پپتيد ناتريورتيك
ن با اختلال عملكرد بطني بالا قلبي است كه در بيمارا

 Pre-proشود و بصورت  اين ماده در بطن ساخته مي). 4(رود مي

BNP هاي  گردد و سپس در پاسخ به كشش ميوسيت آزاد مي
شكسته  BNPو  NT-pro BNPبطني بصورت آنزيماتيك به 

سطح سرمي پپتيدهاي ناتريورتيك با شدت ). 1(شود مي
 باشد ي ارزش پروگنوستيك مينارسايي قلب مرتبط است و دارا

 .)5-8(نشان داده شده استكه در مطالعات مختلف ايت تاثير 
 BNPكه سطح بالاي سرمي  شد نشان داده اي در مطالعه

 مردانگويي كننده قويتري براي مرگ زنان نسبت به  پيش
و همكاران نشان  O'Donoghaeدر مطالعه ديگري  .)9(باشد مي

عات تشخيصي و پروگنوستيك اطلا NT-pro-BNPكه  دادند
دچار ديس پنه  مبتلا به ديابت ارزشمندي در ارزيابي بيماران

  ).10(كند در بخش اورژانس ارائه مي
با توجه به كثرت بيماران مراجعه كننده با ديسترس تنفسي 

و با توجه به عدم ) ص(به بخش اورژانس بيمارستان رسول اكرم
  و ي اين بيماران در ارزياب NT Pro-BNPاستفاده از تست 

  در اين زمينه  با عنايت به عدم مطالعه قبلي در داخل كشور
  با ارزيابي ارزش پروگنوستيك  تا ،اين مطالعه در نظر دارد

NT Pro-BNP دچار ديسترس تنفسي بستري شده  در بيماران

تعيين ، ارزشمندي اين تست را در در بيمارستان رسول اكرم
  .كند پيش آگهي اين بيماران بررسي

  بررسي روش
در اين مطالعه آينده نگر، بيماران مراجعه كننده به بخش 

 ديس پنه به دارايكه  )ص(اورژانس بيمارستان رسول اكرم
برادي  ،)RR>24/min(تاكي پنه :زير علايممراه يكي از ه

، استفاده از عضلات فرعي Tripod، وضعيت )RR<8/min(پنه
ا حركات غير طبيعي ذهني يتنفسي، رتراكشن، تغيير وضعيت 

سن داراي وارد مطالعه گرديدند و كساني كه  بودندقفسه سينه 
هاي  داد راه، انسديسترس تنفسي در اثر تروما سال، 25زير 

عدم درگيري (Near Drowningو  Drowning تنفسي فوقاني،
 دند ياوب) عروقي در پاتوفيزيولوژي بيماري –سيستم قلبي

 علت تشخيص .ف شدندحذمطالعه  ازداشتند نرضايت 
كه طبق  بيماران بر اساس نظر پزشك معالج ديسترس تنفسي

داده شد و بيمار را در اورژانس تحت درمان قرار داده بود،  آن
  با توجه به مطالعات قبلي و نظر (بيمار 62 تعداد نهايتاً

 يك نمونه خونو  شدهجهت اين مطالعه انتخاب  )مشاور آماري
گرفته  NT-Pro BNPسطح سرمي  جهت بررسي از هر بيمار

هاي خون به يك مركز آزمايشگاهي فرستاده  كليه نمونه .شد
روش به (گيري شد شده و با يك كيت و يك روش اندازه

Electro-Chemi-Luminsence-Immuno-Assay (ECLIA)  و
گيري انجام  اندازه  Elecsys 2010 (Roche)با استفاده از كيت

  .)شد
 از طريق تماس روز 15بيمار پس از وضعيت بقاء  نهايتاً

با توجه به عدم مراجعه (با بيمار يا همراهان مشخص شد تلفني
و  )بيماران در زمان مورد نظر و بستري نبودن در بيمارستان

پس از  شدهدر بيماران زنده مانده و فوت  NT Pro-BNPميزان 
   .روز مقايسه شد 15

، معاينه يماراناز طريق مطالعه پرونده ب بيماران اطلاعات
آوري گرديد و در چك  بيمار و اخذ اطلاعات از همراهان جمع

نرم افزار آماري  16ويرايش با استفاده از و  ليست ثبت شد
SPSS  غير پارامتريك   تست آماري و با استفاده از   آناليز شده  
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Mann-whitney ،Chi square آزمون وT-test  مقايسه گرديد.   
  .در نظر گرفته شد 05/0 نيزداري  ح معنيطس

خانواده آنها رضايت  خود يا ند كهدش افرادي وارد مطالعه مي
اطلاعات نزد و  را داده بودندآگاهانه براي ورود به پژوهش 

روي نيز هيچگونه مداخله زيان آوري ماند  پژوهشگر محفوظ مي
  .شدنبيماران انجام 

  نتايج
%) 7/59(رنف 37بيمار بررسي شدند كه  62در اين مطالعه 

 86تا  48بيماران از . مذكر بودند%) 3/40(بيمار 25مونث و 
 SD (03/70=36/9(سال سن داشتند كه ميانگين سني بيماران

  . سال بود
تمامي بيماران با شكايت ديس پنه مراجعه كرده بودند كه 

بيمار  4و برادي پنه بيمار  6 ،تاكي پنه%) 8/75(بيمار 47
تفاده از عضلات فرعي تنفس در اس ند وداشت Tripodوضعيت 

وجود %) 4/69(بيمار 43بيمار مشاهده گرديد، رتراكشن در  10
از بيماران %) 21(بيمار 13داشت و تغيير وضعيت ذهني در 

   .هده شدمشا
   ،%)1/58(بيمار 36ادم ريوي در ، مورد علل ديسترس تنفسيدر 

CHF  7/17(بيمار 11در(% ،COPD Exacerbation  21در 
و %) 9/12(بيمار 8در  Asthma Exacerbation، %)9/33(بيمار

  .ديده شد%) 8/4(بيمار 3آمبولي ريه در 
متغير بود  34007تا  13/9بيماران از  NT-Pro-BNPسطح 

  .بود SD (41/8141=95/10403(كه ميانگين آن
كه  روز دچار مرگ شدند 15پس از %) 1/16(بيمار 10نهايتا 

پس از %) 9/83(بيمار 52و بودند بيمار مذكر  2بيمار مونث و  8
  . روز زنده مانده بودند 15

 ميان بيماران زنده مانده قلبي Functional Classدر بررسي 
FC-I 11.53(بيمار 6 در%(، FC-II  بيمار 25در)48.07%(،  

FC-III  25(بيمار 13در%( و FC-IV  بيمار 3در)وجود  )%5.76
ي در حركت قابل به علت ناتوان) %9.61(بيمار 5و در  داشت

  .بررسي نبود
در بيماران زنده و  NT-Pro-BNPدر مقايسه ميانگين سطح 

روز زنده  15افراد با پيش آمد مرگ، در بيماراني كه پس از 
و در بيماراني كه دچار مرگ  SD( 34/4674=23/6680( بودند،
بود كه در افراد دچار مرگ  SD( 20/26170=80/7073(شدند،

  ).1نمودار(>P)001/0(ني داري بالاتر بوداين ميزان بطور مع
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )مقايسه در بيماران زنده و فوت شده(با توجه به پروگنوز  NT-Pro-BNPمقايسه سطح .  1نمودار

 بيماران زنده فوت شدهبيماران
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را در بيماران زنده و  NT-Pro-BNPمقايسه سطح  1جدول 
روز به تفكيك علت ديسترس تنفسي و  15فوت شده پس از 
، )2نمودار(بطوريكه در بيماران با ادم ريوي. دهد جنسيت نشان مي

CHF)و تشديد ) 3نمودارCOPD  ميانگينNT-Pto-BNP  در افراد
بيماران با تشخيص همچنين . بود تر پايينداري  زنده بطور معني

  . آسم و آمبولي ريوي همگي زنده ماندندتشديد 

در دو جنس، در بيماران  NT-Pro-BNPدر مقايسه سطح 
 و در بيماران مذكر SD(18/9835=20/10734(مونث،

)32/9553=SD (64/5634 ،تفاوت مشاهده شده از نظر كه  بود
همچنين در  .)4نمودار (=P)120/0(دار نبود آماري معني

داري ميان دو گروه  تفاوت معنيدر دو جنس  مقايسه پروگنوز
  .=P)140/0(مشاهده نشد

  

  روز 15ن زنده و فوت شده پس از بيمارا NT-Pro-BNPمقايسه ميانگين سطح . 1جدول
 PValue  بيماران فوت شده بيماران زنده 

  NT-Pro-BNP  34/4674ميانگين سطح 
)23/6680=SD( 

20/26170 
)80/7073=SD(  

)001/0(P<  

در افراد با تشخيص  NT-Pro-BNPسطح 
  اوليه ادم ريه

83/5939  
)16/8727=SD( 

71/26064 
)55/7530=SD(  

)001/0(P<  

در افراد با تشخيص  NT-Pro-BNPسطح 
 COPDاوليه تشديد 

80/4635  
)65/7981=SD( 

43/22833 
)31/5635=SD(  

)001/0(P<  

در افراد با تشخيص  NT-Pro-BNPسطح 
 CHFاوليه

13/12397 
)38/5606=SD( 

33/26416 
)59/7410=SD(  

)008/0(P<  

  68/5867  در بيماران مونث NT-Pro-BNPسطح 
)69/7880=SD( 

38/24217 
)55/6522=SD(  

)001/0(P<  

  70/3169  در بيماران مذكر NT-Pro-BNPسطح 
)29/4490=SD( 

50/33981  
)06/36=SD( 

)001/0(P<  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  در بيماران زنده و فوت شده مبتلا به ادم ريه NT-Pro-BNPمقايسه سطح .  2نمودار

 بيماران فوت شده بيماران زنده
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  CHFفوت شده مبتلا به افراد زنده و  NT-Pro-BNPمقايسه سطح . 3نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در دو جنس NT-Pro-BNPمقايسه سطح . 4نمودار
  بحث

فاكتور به عنوان يك  NT-Pro-BNPدر مطالعه حاضر 
ديسترس تنفسي هي بيماران با گويي كننده در پيش آگ پيش

-NT-Proدر بيماران بررسي شده، ميانگين سطح . بررسي شد

BNP)95/10403=SD (41/8141 62/21 بيماران مونثاز . ودب %
بيماران مذكر فوت نمودند البته % 8كه تنها  فوت كردند در حالي

از بيماران بررسي شده  .دار نبود اين تفاوت مشاهده شده معني
پس از  %07/48زنده مانده بودند كه از اين بيماران، % 9/83

  .قرار داشتند IIي قلب كلاس عملكردبهبودي در 
در بيماران زنده و  NT-Pro-BNPين سطح در مقايسه ميانگ

افراد با پيش آمد مرگ، در افراد دچار مرگ اين ميزان بطور 

 زنان مردان

 بيماران فوت شده بيماران زنده
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   دهد سطح كه نشان مي ؛>P)001/0(داري بالاتر بود معني
NT-Pro-BNP گويي  تواند به عنوان عاملي جهت پيش مي

  . يا مرگ بيماران استفاده شود بهبودي
نتايج . بهي بدست آمده بوددر مطالعات ديگر نيز نتايج مشا

توسط  Valsartan Heart Failure Trialاي تحت عنوان  مطالعه
Latini نشان داد كه سطوح  ،و همكارانBNP  در مقايسه با

ترين پيش بيني  ها و ماركرهاي باليني، قوي ديگر نوروهورمون
و  Christدر مطالعه  .)7(باشد كننده در نارسايي قلبي مي

د كه شان دچار ديس پنه حاد، نشان داده ربيما همكاران در
گويي كننده قويتري براي مرگ  پيش BNPسطح بالاي سرمي 

البته نتايج مطالعه آنها حاكي از  .باشد ميمردان زنان نسبت به 
آگهي بيماران كاملا  با پيش BNPآن بود كه بالا بودن سطح 

و  O'Donoghaeدر مطالعه ديگري  .)9(باشد مرتبط مي
اطلاعات تشخيصي و  NT-pro-BNPنشان دادند كه  همكاران

دچار ديس  ديابتي پروگنوستيك ارزشمندي در ارزيابي بيماران
 كند بخش اورژانس ارائه ميدر  با تشخيص نارسايي قلبي پنه

باشد  مي% 90 و اختصاصيت آن% 92بطوريكه حساسيت آن 
بطور مستقل با افزايش خطر  pg/ml 986از همچنين سطح بالاتر

  ).10(رگ پس از يكسال مرتبط بودم
ادم ريوي،  تشخيص اوليه بيماران با مطالعه حاضر در در

COPD Exacerbation  وCHF  در مقايسه ميانگين سطحNT-

Pro-BNP  در بيماران زنده و افراد با پيش آمد مرگ، در افراد
كه نشان . داري بالاتر بود دچار مرگ اين ميزان بطور معني

در پيش گويي وضعيت بيماران  NT-Pro-BNPدهد نقش  مي
سطح همچنين . باشد با علل مختلف ديس پنه كمك كننده مي

NT-Pro-BNP كه  بود از بيماران مذكر در بيماران مونث بالاتر
  . دار نبود اين تفاوت از نظر آماري معني

در  NT Pro-BNPسطحو همكاران،  Baggishدر مطالعه 
ررسي گرديد كه طبق نتايج پنه حاد ب بيماران مبتلا به ديس

گويي كننده  پيش NT Pro BNPاين مطالعه افزايش سطح 
مطابق با  كه نتايج بدست آمده. باشد مرگ در اين بيماران مي
و همكاران نيز دريافتند كه  Chen ).11(نتايج مطالعه حاضر بود

 در بيماران نارسايي قلبي با شكايت ديس پنه NT Pro-BNPسطح 
  .)12(گويي كننده از مرگ آنها باشد ي و پيشتواند تشخيص مي

و همكاران نيز در بررسي بيماران  Maiselاي،  در مطالعه
به عنوان فاكتور تشخيصي  BNPمراجعه كننده به اورژانس، از 

فاده كردند كه نشان گويي كننده وخامت حال بيمار است و پيش
ياز به تواند در تعيين ن در بدو ورود مي BNPگيري  دادند اندازه

  ).6(باشدهاي ويژه به بيمار كمك كننده  بستري يا مراقبت
JAnuzzi   و همكاران در يك مطالعه مولتي سنتر نشان

عنوان يك آزمون ارزشمند ه تواند ب مي NT-Pro-BNPدادند كه 
 جهت پيش آگهي كوتاه و بلند مدت در بيماران مبتلا به ديس

  ). 13(تفاده شودپنه با تشخيص و يا شك به نارسايي قلبي اس
يسه آن با مطالعات با بررسي مشاهدات مطالعه حاضر و مقا

حين  NT Pro-BNPگيري سطح  شود كه اندازه ديگر نتيجه مي
تواند در مانيتورينگ  ميديسترس تنفسي مراجعه بيماران با 

هاي بيشتر كمك كننده باشد و با  بيماران و نياز آنها به مراقبت
روز در بيماراني  15 نس مرگ در عرضجه به بالاتر رفتن شاتو

هاي  ند لزوم مراقبتا داشته NT Pro-BNPكه سطح بالاتري از 
  .شود مي در طول اين مدت احساس ICUشديدتر و بستري در 

  گيري تيجهن
گويي كننده  تواند يك فاكتور پيش مي NT-Pro-BNPسطح 
 مراجعه كننده با ديسترس تنفسيبيماران  پيش آگهي موثر در

از تشخيص اوليه كه اين شامل بيماران مراجعه كننده با  دباش
  . است CHFو  COPD Exacerbationقبيل ادم ريوي، 

  مشكلات و پيشنهادات
پيگيري وضعيت بيماران پس از ترخيص از بيمارستان از 
جمله مشكلاتي بود كه حين پژوهش مشاهده شد، از طرف 

از به تشخيص ديگر با توجه به اورژانسي بودن بيماران و ني
سريع بيماري و شروع درمان، تشخيص بر اساس نظر پزشك 

بهتر است مطالعاتي بر روي البته . شد مشخص مياورژانس 
بيماران با علل مختلف ديس پنه با تعداد بالاتر انجام گيرد تا 

عنوان فاكتور پيش گويي ه در تمامي آنها ب NT Pro-BNPنقش 
  .كننده مشخص گردد

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               6 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1642-fa.html


  
 ... وعبررسي ارتباط سطح سرمي پپتيد ناتريورتيك ن   548

  1390دوره نوزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  :منابع
1- Marx A, Hackbeger JR, Walls C. Rosen emergency medicine; concepts and clinical practice. 6th ed. 

Philadelphia: Mosby Elsevier; 2006.p. 1258-79. 

2- Ma OJ, Cline DM. Emergency medicine manual. 6th ed. New York: McGraw Hill; 2004.p. 173-8. 

3- Murray S. Bi-Level positive airway pressure and acute cardiogenic pulmonary edema(ACPO) in the emergency 

department. Aust Crit Care 2002; 15(2): 51-63. 

4- Stewart RA. Broader indications for B-type natriuretic peptide testing in coronary artery disease. Eur Heart J 

2005; 26(3): 207-9. 

5- Strapakis G, Klapholz M. Natriuretic peptide: biochemistry, physiology and therapeutic role in heart failure. 

Heart Dis 2003; 5(3): 215-8. 

6- Maisel A. B-type Natriuretic peptide measurement in diagnosing congestive heart failure in the dyspneic 

emergency department patient. Rev Cardiol Med 2002; 3(Suppl 4): S10-7. 

7- Latini R, Massan S, De Angelis N, Anand I. Role of brain Natriuretic peptide in the diagnosis and 

management of heart failure current concepts. J Card Fail 2002; 8(5): 288-99. 

8- Pour Piranfar MA , Pordal AH, Mashayekh Bakhshi F, Hedayati M, Beiranvand MR, Ali Asgari A, et al. 

Plasma levels of the NT- Pro BNP in patients presenting with heart failure . Pajoohande 2008; 13(3): 239-

45.[Persian]  

9- Christ M, Laule-Kilian K, Hochholzer W, Klima T, Breidthardt T, Perruchoud AP. Gender-specific risk 

stratification with B-Type Natriuretic peptide levels in patients with acute dyspnea. J Am Coll Card 2006; 48(9): 

1808-12. 

10- O’Donoghue M, Kenney P, Oestreicher E, Anwaruddin S, Baggish AL, KrauserDG. Usefulness of 

aminoterminal pro-brain Natriuretic peptide testing for the diagnostic and prognostic evaluation of dyspneic 

patients with diabetes mellitus seen in the emergency department (from the PRIDE study). Am J Card 2007; 

100(9): 1336-40 

11- Baggish AL, van Kimmenade RR, Januzzi JL Jr. Amino-terminal pro-B-type natriuretic peptide testing and 

prognosis in patients with acute dyspnea, including those with acute heart failure. Am J Cardiol 2008; 101(3A): 

49-55. 

12- Chen AA, Wood MJ, Krauser DG, Baggish AL, Tung R, Anwaruddin S, et al. NT-proBNP levels, 

echocardiographic findings, and outcomes in breathless patients: results from the ProBNP Investigation of Dyspnoea 

in the Emergency Department(PRIDE) echocardiographic substudy. Eur Heart J 2006; 27(7): 839-45. 

13- Januzzi JL, Van Kimmenade R, Lainchbury L, Bayes-Genis A, Ordones-Lelanos J, Santalo-Bel M, et al. 

NT-proBNP testing for diagnosis and short-term prognosis in acute destabilized heart failure: an international 

pooled analysis of 1256 patients. Eur Heart J 2006; 27(3): 330-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               7 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1642-fa.html


  
 549                                         و همكاران سيدحسين شاكر

  1390دوره نوزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان             قي يزددرماني شهيد صدو –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 

Assessment of Relationship between Serum Level of Aminoterminal 
pro B-type Natriuretic Peptide and Prognosis in Patients with 

Respiratory Distress 
 

Shaker H(MD)1, Jafari Nodoushan M(MD)*2, Mashayekhian M(MD)3, Hoseini Kasnavieh M(MD)4, Basirghafouri H(MD)5, 
Reyhani H(MD)6 

 
1,4,5Department of Emergency Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2Department of Emergency Medicine, Shaheed Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
3Emergency Medicine Specialist, Emam Sajjad Hospital, Tehran, Iran 
6Department of Emergency Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
 

Received:  12 Feb 2011        Accepted: 14 Jul 2011 
Abstract 

Introduction: The aim of this study was to assess the relationship between serum level of aminoterminal 
pro B-type natriuretic peptide and prognosis in patients with respiratory distress in emergency ward of 
Rasoul Akram Hospital(Tehran, Iran).  

Methods: In this cohort study which was conducted in the emergency ward of Rasoul Akram hospital, after 
considering inclusion ad exclusion criteria, 62 subjects with respiratory distress entered the study. Blood 
samples of these patients were used for assessment of NT-Pro-BNP levels; Finally, the survival of the 
patients was defined after 15 days and the levels of NT-Pro-BNP was compared between alive and dead 
patients. Data was analyzed by SPSS (Ver. 16). 

Results: Mean NT-Pro-BNP level was 8141.41(SD=10403.95). 10 patients (16.1%) died (8 females and 2 
males) and 52 patients (83.9%) survived after 15 days. Mean NT-Pro-BNP level was 4674.34 (SD=6680.23) 
and 26170.20 (SD = 7073.80) among survived and died patients, respectively and the difference was 
statistically significant (p<0.001). 

Conclusion: Serum NT-Pro-BNP level can predict the prognosis of patients with respiratory distress due to 
such diseases as pulmonary edema, COPD exacerbation and CHF. 

Keywords: Natriuretic Peptide, Brain; Respiratory Distress Syndrome, Adult; Sensitivity and Specifity 
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