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چکیده
بالا و... سیروز ، ، COPD،ARDS دهلیزي فیبریلاسیون میوکارد، انفارکت کلبوی، نارسایی خون، فشار افزایش نظیر خاصي پاتولوژیکي شرایط در BNP مقدمه:
متغیر این تاثیر تا شدیم آن بر مطالعه این در لذا باشند. hypertensiveمي emergency ي عارضه نیز و کننده مطرح بالیني شرایط جمله از آنها از تعدادي رود. مي
کننده مراجعه بیماران میان از نفر ۱۰۰ نگر آینده مطالعه این در مطالعه: روش دهیم. قرار بررسی مورد اورژانس خون فشار با بیماران در تشخیصی متغیر یک عنوان به را
آسیب بررسی جهت شدند. مطالعه وارد بودند ۱۸۰/۱۱۰ از بیشر یا مساوی خون فشار دارای اولیه ویزیت و تریاژ از پس که مشهد عدالیتان بیمارستان اورژانس مرکز به
آمد. عمل به آنان برای لازم آزمایشات و قرارگرفت معاینه و بررسی مورد اورژانس طب دستیار یا متخصص توسط اورژانس خون فشار احتمالی تشخیص و هدف ارگانهای
پاتولوژی وجود یا و عصبی ژنرالیزه یا فوکال نقص وجود تا گرفت قرار عصبی کامل ارزیابی و معاینه مورد و چک ،TPI Cr BUN، سرمی سطح بیماران در منظور این برای
نتایج شد. گرفته آنان از قلب نوار و معاینه مورد افتالموسکوپ با شبکیه عروق آسیب نظر از بیماران چشم همچنین شود. تعیین مغز اسکن تی سی در –ایسکمی) (ICH
در هدف) ارگانهای اورژانس(آسیب خون فشار معیارهای وجود صورت در که شکل این به شد. تقسیم اورژانس غیر خون فشار و اورژانس خون فشار گروه دو به بیماران
hypertensive urgency گروه یا EOD بدون گروه در صورت این غیر در hypertensiveو emergency (HE) گروه یا (EOD)هدف ارگان عملکرد اختلال گروه
و سن نظر از گروه دو ها: یافته گرفت. صورت استنباطی و توصیفی آمارهای های آزمون و ۱۶ نسخه spss از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه گرفتند. قرار (HU)
۶۱۴۴٫۸۱±۳۰۵۲٫۴۲ مورد گروه در بیماران، از شده گرفته های نمونه بروی شده انجام آزمایش اساس بر .(P > نداشتند(۰٫۰۵ معناداری آماری اختلاف جنسیت
محاسبات اساس بر .(P = ۰٫۹۴۱) ندارد وجود آماری اختلاف گروه دو بین داد نشان T test آماری آزمون نتایج بود. ۴۸۳۵٫۴۲ ± ۳۱۳۵٫۰۲ شاهد گروه در و
بالای اختصاصیت اگرچه برش نقطه کرد.این بینی پیش BNP از را کلیه آسیب توان می ۴۱٪ اختصاصیت و ۱۰۰٪ حساسیت با BNP از ۱۸۰ برش نقطه با شده انجام
نتیجه است. موضوع همین غربالگری تستهای ایجاد هدف است، قبولی قابل منفی اخباری ارزش و حساسیت دارای ولی ندارد بالای مثبت اخباری ارزش یا و نیست
هدف که است قبولی قابل منفی اخباری ارزش و حساسیت دارای ولی نداشت بالایی مثبت اخباری ارزش یا اختصاصیت BNP تست داد نشان ما مطالعه نتایج گیری:
استفاده مورد کلیوی و عروقی – قلبی آزمایشات و معاینات سایر برای مکمل عنوان به تواند می تست این حال این با است. موضوع همین غربالگری تستهای ایجاد از

بگیرد. قرار

مغزی ناتریورتیک پپتید اورژانس، خون، فشار افزایش کلیدی: کلمات

مقدمه .۱
یک و آمریکا متحده ایالات در انسان میلیون ۷۵ حدود حاضر حال در
این که هستند خون فشار بیماری به مبتلا جهان کل در انسان بیلیون
از بسیاری در درمان قابل و تشخیص قابل فاکتور ریسک عنوان به بیماری
فیبریلاسیون قلبی، نارسایی مغزی، سکته قلبی، سکته ازجمله ها بیماری
می شناخته محیطی عروق های بیماری و آئورت دایسکسیون دهلیزی،
بیماری شایعترین از بیمارییکی این که است شده باعث مسئله این و شود
تا بیماری این است شده زده تخمین که طوری به باشد جهان سطح در ها
کره کل انسانهای ۱/۳ شامل که را انسان بیلیون ۵ .۱ حدود ۲۰۲۵ سال
علت حاضر حال در بالا خون (۱).فشار کرد خواهد مبتلا را شود می زمین

باشد.بنابراین می قلبی های سکته ۱/۲ و مغزی های سکته تمام ۲/۳
مهمترین از میرو و مرگ اصلی علل از یکی عنوان به بالا خون فشار
و آمریکا کشور در آید(۳- ۱). می حساب به اجتماعی سلامت مشکلات
خصوص به سن افزایش با خون فشار شیوع یافته توسعه های کشور سایر
ها خانم سال ۵۰ از قبل سن در کند، می پیدا افزایش سال ۳۰ سن از بعد
از بعد مسئله این ولی هستند خوردار بر کمتری شیوع از آقایان به نسبت
می بیشتر شدت به ها خانم در آن شیوع که ای گونه به شده عکس بر منوپوز
سال ۷۵ بالای افراد در خون فشار شیوع که است شده ذکر همچنین شود.
توسعه حال در های کشور در خون رسد(۶- ۴).فشار می ۹۰٪ حدود به
طوری به است داشته بیشتری شیوع یافته توسعه های کشور به نسبت

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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عمومی سلامت مشکلات ترین جدی از یکی عنوان به حاضر حال در که
افزایش و نشینی شهر افزایش سریع، افزایش این علت رود. می شمار به
زندگی تحرکی، بی چاقی، جمله: از توسعه( حال در های کشور رفتارهای
جمله از نیز ایران ما است(۳- ۱).کشور بوده جوامع این در استرس) از پر
فود فست از ،استفاده تحرکی بی چاقی، افزایش و است بوده ها کشور این
شده گذشته های دهه در خون فشار گسترش باعث ای فزاینده طور به ها
عمومی سلامت مشکل ترین جدی عنوان به مسئله این که طوری به است
و میر و مرگ وریسک شده ذکر مطالب تمام به توجه با است. شده تبدیل
نظر از و سودمند بسیار آن درمان و هنگام زود تشخیص بیماری بالای بار

.(۶ است(۴، بوده صرفه به اقتصادی
می بیماران بهداشتی های مراقبت صرف گزافی های هزینه میان این در
می اهمیت حائز بسیار منابع کمبود شرایط در خصوصا آن مدیریت که شود
تخت ترافیک کاهش سبب نهایت در تواند مي مسئله این به توجه باشد.
و تر مناسب رسیدگي نهایت در و سلامت، مالي بار کاهش اورژانس، هاي
های کمپلیکاسیون بدلیل که بیمارانی بشود.افتراق بیماران به تر صحیح
سایر از دارند لازم درمانهای به نیاز سرعت به خون فشار حاد افزایش جدی

شود. می محسوب اورژانس طب در بحرانی موضوعی هایپرتانسیو بیماران
emergency hypertentionاورژانس خون فشار افزایش منابع، بنابر
چشم و کلیه و قلب ، مغز نظیر انتهایی اورگانهای به آسیب با که است حالتی
وضعیت این اثبات (۵).برای شود می شناخته خون فشار افزایش از ناشی
و بسیار برداری تصویر روشهای و آزمایشات معاینات، از روتین صورت به
با بتواند که روشی یافتن شود. می استفاده گیری وقت و بر هزینه البته
جایگزین عنوان به مناسبی اختصاصیت و حساسیت و مناسب همراهی

ی کننده گویی پیش سنگین، پاراکلینیک این
باشد. می اهمیت پر و کننده کمک بسیار باشد آن ی دهنده افتراق و
Brain Natriuretic Peptide (BNP) شد سعی مطالعه این در

کنیم.پروتئینی ارزیابی مناسب ی دهنده افتراق وجه یک عنوان به را
از عمدتا فشار یا حجم اوورلود به پاسخ در که اسید آمینو ۳۲ از متشکل
ناتریورزیس، قبیل از هایی نقش و شود می منتشر قلبی بطن های ماهیچه
ریلکس سبب نهایت در همگی که کند می ایفا دیورز و وازودیلاتاسیون
در BNP نقش از بسیاري مطالعات میشوند(۳).در قلب عضلات کردن
این مورد در مسئله مهمترین است. شده یاد اورژانس غیر و اورژانس شرایط
بطن حجم و دیامتر ، فانکشن تغییر موارد در آن سرمي سطح افزایش ماده
یک عنوان به را BNP که باشد مي قلب نارسایي سمت به پیشرفت و قلب
مطرح بیماري این مدیریت در مهم پروگنوستیک نیز و تشخیصي فاکتور
مدیریت و قلبي غیر از قلبي ي پنه دیس افتراق ۷).البته ،۴ است(۱، کرده
آمبولي و حاد کرونري سندروم به مبتلا افراد در ریسک تعیین به کمک و آن
BNP.است اورژانسي شرایط در ماده این ي افتاده جا هاي کاربرد از ریه
کلبوی، نارسایی خون، فشار افزایش نظیر خاصي پاتولوژیکي شرایط در
بالا و... سیروز ، COPD،ARDS دهلیزي، فیبریلاسیون میوکارد، انفارکت
بالیني شرایط جمله از آنها از تعدادي شد ذکر که طور همان که رود مي
مي hypertensive emergency ي عارضه نیز و ي کننده مطرح

عنوان تحت دادند انجام ای مطالعه همکارانش و Buckley.(۸ -۹)باشند
بین آن ی مقایسه و دهلیزی و مغزی ناتریورتیک پپتید پلاسمایی غلظت
مطالعه این در آنها اسنشیال. ی یافته افزایش و طبیعی فشارخون با افراد
با را (ANP) دهلیزی و (BNP) مغزی ناتریورتیک پپتید پلاسمایی سطح

۳۶ بین در را مقادیر این و کردند گیری اندازه اسی ایمونو رادیو روشهای
هم با اسنشیال خون فشار به مبتلا نفر ۵۰ و نرمال خون فشار دارای فرد
میانگین BNP مورد در که شد حاصل صورت این به نتایج نمودند. مقایسه
گروه در و ۱٫۱ ± ۰٫۱pmol/L نورموتنسیو گروه در پلاسمایی سطح
معنی Pتفاوت < ۰٫۰۲ با که بود ۱٫۶± ۰٫۲pmol/L هایپرتانسیو
۲٫۸ ± ۰٫۲ اول گروه در نیز ANP پلاسمایی سطح داشت. وجود داری
کاملا تفاوت P < ۰٫۰۰۱ با و ۵٫۵ ± ۰٫۲pmol/L دوم گروه در و
به ANP نسبت مورد در نیز دیگر ی نتیجه رسید. می نظر به دار معنی
مقابل در ۲٫۸±۰٫۲ از بود عبارت ترتیب به میزان این بود. گروه در BNP
گروه دو هر در ماده دو این پلاسمایی سطح دیگر طرف از ۳٫۶ ± ۰٫۳
۵۳ .۰ همراهی ضریب با نیز BNP و ANP داشت.میزان داری معنی ارتباط
مطالعه در بود(۱۰). مرتبط خونی فشار بیماران سن با داری معنی طور به
همکارانش SamehElMaraghiو که ای مداخله –غیر نگر اینده ای
فشار افزایش با بیمارکه ۳۰ تعداد دادند انجام مصر در قاهره بیمارستان در
فشارخون با نفره ۱۵ گروه دو در را بودند کرده مراجعه اورژانس به خون
هر در را BNP سطح و کرده تقسیم اورژانس خون فشار بدون و اورژانس
معناداری اماری اختلاف آنها کردند. مقایسه هم با و گیری اندازه گروه دو
و قلبی درگیری با بیماران گروه بین نیز و گروه دو بین BNP مقادیر در
توجه با است شده اشاره نکته این به نیز مطالعات در نیافتند(۱۱). مغزی
نیز و جدي عوارض نمودن مشخص در BNP پلاسمایي سطح اهمیت به
هایپرتانسیون، از ناشي احتمالي هاي آسیب مشابه شرایط در آن رفتن بالا
بالیني هاي گیري تصمیم در پررنگي نقش تواند مي ماده این گیري اندازه
مطالعات تمامی کند(۶). ایفا اورژانس استرس پر و سخت شرایط در ما
در یابنده بروز مهم فاکتور یک عنوان به BNP اهمیت نشانگر گرفته انجام
به نیز و مشابه های موربیدیته و خون قلبی،فشار نارسایی مثل مشکلاتی
این با است. بوده بیماران این ارزیابی در پروگنوستیک عامل یک عنوان
به و اورژانسی شرایط در را ماده این سطح دقت به که ای مطالعه حال
شرایط و هایپرتانسیو بیماران به رسیدگی اورژانس شرایط تفکیک هدف
باشد کرده ارزیابی کافی نمونه حجم در و خون فشار افزایش اورژانس غیر
بیماران در را BNP سطح نظر مورد اهداف به رسیدن برای نخورد. چشم به
بین در و گیری اندازه عدالتیان اورژانس به کننده مراجعه خونی فشار
ارزش واقع در تا شد مقایسه غیرفوریتی و فوریتی هایپرتانسیون گروه دو
فوریتي غیر از فوریتي خون فشار افزایش تفکیک در ماده این تشخیصي
نمونه حجم با و کافی مطالعات وجود عدم به توجه با نماییم.لذا تعیین را
این به را خود ی مطالعه هدف این به رسیدن برای دانستیم لازم مناسب

بدهیم. سوق سمت

مطالعه روش .۲
مطالعه طراحی .۱ .۲

خرداد از ساله یک دوره یک طی که باشد می نگر آینده نوع از حاضر مطالعه
عدالتیان اورژانس مرکز به کننده مراجعه بیماران در ۹۵ خرداد تا ۹۴ ماه
افزایش با قایم(عج)، بیمارستان اعصاب واورژانس رضا(ع) امام بیمارستان
صورت BNP خونی سطح تشخیصی ارزشهای تعیین جهت خون فشار

بود. هدف بر مبتی مطالعه این در گیری نمونه روش گرفت.
جامعه یک در کمي صفت یک میانگین برآورد فرمول اساس بر نمونه حجم

شد(۱۲). تعیین نفر ۱۰۰ همکاران و Kato Johji مقاله اساس بر و
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داده توضیح تحقیق روند مورد در مطالعه، این در بیماران ورود از قبل
مطالعه، مراحل تمام در آمد. دست به آنها از آگاهانه رضایت و شد
بیماران اطلاعات بودن محرمانه و هلسینکی اعلامیه اصول به محققان
پوشش تحت محققان توسط پروژه این های هزینه تمامی بودند. پایبند
مطالعه این نشد. ایجاد بیماران برای اضافی هزینه هیچ و گرفت قرار
اخلاقی کد تحت مشهد پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط

است. شده تایید lrIR.MUMS.REC.۱۳۹۴ 

مطالعه از خروج و ورود معیارهای .۲ .۲

۱۸ بالای سن آگاهانه،۲- رضایت شامل:۱- مطالعه با ورود معیارهای
دیاستولیک فشار یا ۱۸۰ مساوی یا بیشتر سیستولیک خون فشار سال،۳-
به رضایت عدم شامل: مطالعه از خروج معیارهای و ۱۱۰ مساوی یا بیشتر
دارویی سابقه و حال شرح و قبلی ی سابقه با بیماران -۲ مطالعه، انجام
شک صورت در -۴ بالا، خون فشار با ترومایی بیماران -۳ قلبی، نارسایی
BNP)، تغییرات بر اثر توجه با )ARDS،ریه پنومونی،آمبولی به بالینی

دهلیزی، فیبریلاسیون و میوکارد انفارکت به بالینی شک صورت در -۵
قبلی ی سابقه با بیماران -۷ کبدی، سیروز قبلی ی سابقه با بیماران -۶

بود. بارداری و سپسیس به بالینی شک صورت در -۸ هایپرتیروئیدی،

مداخله .۳ .۲

مشهد عدالتیان بیمارستان اورژانس مرکز به کننده مراجعه بیماران میان از
طب دستیار یا متخصص توسط اولیه ویزیت و تریاژ از پس که افرادي
(سیستول بوده ۱۸۰/۱۱۰ از بیشر یا مساوی خون فشار دارای اورژانس
غیر روش با که (۱۱۰ مساوی یا بیشتر دیاستول یا ۱۸۰ مساوی یا بیشر
خروج و ورود معیارهای به توجه با شد، گیری اندازه دست دو هر از تهاجمی

شدند. انتخاب ازمطالعه
خون فشار احتمالی تشخیص و هدف ارگانهای آسیب بررسی جهت
معاینه و بررسی مورد اورژانس طب دستیار یا متخصص توسط اورژانس
بیماران در منظور این برای آمد عمل به آنان برای لازم آزمایشات و قرارگرفته
عصبی کامل ارزیابی و معاینه مورد و چک ،TPI Cr BUN، سرمی سطح
پاتولوژی وجود یا و عصبی ژنرالیزه یا فوکال نقص وجود تا گرفتند قرار
چشم همچنین شود. تعیین مغز اسکن تی سی در ایسکمی) – (ICH
گرفتو قرار معاینه مورد افتالموسکوپ با شبکیه عروق آسیب نظر از بیماران
اطلاق تغییراتی به ECG در نواری تغییرات شد( گرفته آنان از قلب نوار
در فوق ارزیابیهای و معاینات انجام ضمن در و بود ACS نفع به که شد
سپس گرفت. انجام آنان برای استاندارد درمان اندیکاسیون وجود صورت
غیر خون فشار و اورژانس خون فشار گروه دو به بیماران نتایج اساس بر
فشار معیارهای وجود صورت در که شکل این به شدند تقسیم اورژانس
هدف ارگان عملکرد اختلال گروه در هدف) ارگانهای (آسیب اورژانس خون
این غیر در و hypertensive emergency (HE) گروه یا ( (EOD
hypertensive urgency (HU) گروه یا EOD بدون گروه در صورت
از بیماران این مابقی HU گروه بیمار ۵۰ تکمیل از بعد گرفتند. قرار
جنس به توجه با بیماران انتخاب که است ذکر به لازم شدند. خارج مطالعه

گرفت. صورت آنها بین معنادار اماری تفاوت نبود و گروه دو هر در آنان
که گرفتند قرار مقایسه مورد نیز سن نظر از گروه، دو هر تکمیل از بعد
این شد ذکر که همانطور نبود.همچنین آنان بین معناداری اماری اختلاف

مورد در که پذیرفت صورت شده ذکر خروج معیارهای به توجه با انتخاب
فیزیکی معاینه و بیماری سوابق و قبلی حال شرح به توجه با قلبی نارسایی
در گردید. انجام قلب سرویس توسط بیماران برخی برای که اکوهایی و
مزمن بیماری دهلیزی، (فیبریلاسیون بیماریها سایر و کبدی بیماری مورد
با نیز حاملگی) و سینه قفسه ترومای نیوپلاسم، ،تیروتوکسیکوز، کلیوی
صورت انتخاب این قبلی بیماریهای سوابق و معاینه و حال شرح به توجه
افزایش با بیماران همچنین مطالعهنشدند. وارد مذکور بیماران و گرفت
و قبلی نرمال کراتینین و اوره وجود صورت در فقط نیز کراتینین و اوره
در سپس شدند. مطالعه وارد دیگر کلیوی آسیب ساز زمینه بیماری نبود

گرفتند.در قرار مقایسه مورد هم با و چک BNP خونی سطح گروه دو هر
وریدی خون سی سی ۷ BNP، گیری اندازه جهت خون نمونه مطالعه این
ها لوله بلافاصله و شد ریخته انعقاد ضد ماده حاوی های لوله ودر گرفته
شود جلوگیری پروتئاز فعالیت و لخته ایجاد از تا شد داده تکان آرامی به
در انالیز انجام زمان تا و شدند سانتریفیوژ دقیقه ۱۵ مدت به ها نمونه و

گرفتند. قرار سانتیگراد درجه ۷۰ - دمای

اطلاعات تحلیل و تجزیه .۴ .۲

گردید. استخراج ها گرافي بررسي و معاینه اساس بر نیاز مورد اطلاعات
اطلاعات بانک به رایانه کاربر نفر یک توسط شده آوري جمع هاي داده
نرم وارد آوری جمع از پس متغیرها و ها داده شد.تمام تبدیل افزاري نرم
و هایآماری نمودار و جداول با ها داده توصیف شد. ۱۶ SPSS افزار
توزیع بودن نرمال بررسی جهت شد. بیان پراکندگی و مرکزی های شاخص
برای شد. آزمونKolmogorov-smirnovاستفاده از کمی های داده
ناپارامتری معادل T-testیا های آزمون گروه دو در کمی های داده مقایسه
همبستگی ضریب یکدیگر با کمی متغیرهای ارتباط بررسی جهت و آن
برای Chi-squared گرفت. قرار استفاده مورد pearson و spearman
P − value < ۰٫۰۵ شد. استفاده کیفی متغیرهای ارتباط بررسی

شد. گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان به

ها یافته .۳
۱۸۰/۱۱۰ از بیشر یا مساوی خون فشار نفردارای ۱۰۰ مطالعه این در
که (۱۱۰ مساوی یا بیشتر دیاستول یا ۱۸۰ مساوی یا بیشر (سیستول بوده
بیماری دهلیزی، فیبریلاسیون ، قلبی برنارسایی مبنی حال شرح یا سابقه
قفسه ترومای نیوپلاسم، تیروتوکسیکوز، ، کبدی سیروز ، کلیوی مزمن
از آمده بدست نتایج گرفتند. قرار بررسی مورد حاملگینداشتند، و سینه
بررسی مورد آزمایشگاهي و پاراکینیکي ، بالیني دموگرافیک، هاي داده

گرفت. قرار
مورد گروه در و سال ۵۶٫۴۲ ± ۱۶٫۰۴ شاهد گروه در سني میانگین
دو بین داد نشان T test آماري آزمون بود. سال ۶۱٫۲۴ ± ۱۲٫۱۷
خون فشار گروه در .(P = ۰٫۰۹۴) ندارد وجود آماري اختلاف گروه
۵۸ اورژانسی غیر خون فشار گروه در و مرد نفر) ۲۶ ) درصد ۵۲ اورژانسی
بین داد نشان دو کاي آماري آزمون داشتند. شرکت زن نفر) ۲۹ درصد(

.(P = ۰٫۵۱۸) ندرد وجود آماري اختلاف جنسیت نظر از گروه دو
و شد گیری اندازه مرتبه سه سیستولیک خون فشار مورد و شاهد گروه در
میانگین۱۰۲٫۹۰± شاهد گروه در گردید. ثبت پرسشنامه در آن میانگین
Tنشان testآماری آزمون بود. ۱۰۴٫۵ ± ۸٫۴۱ مورد گروه در و ۹٫۳۱

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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گروه در .(P = ۰٫۳۷۱) ندارد وجود آماری اختلاف گروه دو بین داد
میانگین و شد گیری اندازه مرتبه سه دیاستولیک خون فشار مورد، و شاهد
۱۸۸٫۰۰±۱۱٫۲۹ میانگین شاهد گروه در گردید. ثبت پرسشنامه در آن
داد نشان T test آماری آزمون بود. ۱۸۹٫۲ ± ۱۰٫۶۱ مورد گروه در و

.(P = ۰٫۵۸۵) ندارد وجود آماری اختلاف گروه دو بین

هدف ارگانهای با مرتبط هاي یافته .۱ .۳

و BUN افزایش گروه نفر) ۶ معادل ) افراد ۱۲٪ در مورد گروه در -۱
شد. دیده کراتینین

دیده تروپونین افزایش گروه نفر) ۱۸ (معادل افراد ۳۶٪ در مورد گروه در -۲
شد.

مبتنی ECG تغییرات گروه نفر) ۲۴ افراد(معادل ۴۸٪ در مورد گروه در -۳
شد. ACSدیده بر

CVAنفع به تغییرات گروه نفر) ۲۰ افراد(معادل ۴۰٪ در مورد گروه در -۴
شد. دیده هموراژیک یا ایسکمیک

بود. نشده چشم ته آسیب دچار فردی هیچ مورد گروه در -۵

BNPمرتبط هاي یافته .۲ .۳

از گرفته های نمونه بروی شده انجام آزمایش اساس بر BNP مقدار
شاهد گروه در و ۶۱۴۴٫۸۱ ± ۳۰۵۲٫۴۲ مورد گروه در بیماران،
دو بین داد نشان T test آماری آزمون بود. ۴۸۳۵٫۴۲ ± ۳۱۳۵٫۰۲

.(۱ شماره (نمودار . (P = ۰٫۹۴۱) ندارد وجود آماری اختلاف گروه
از استفاده با تشخیصی های اختصاصیت و ها حساسیت مطالعه این در
به توجه با هدف ارگان های آسیب یک هر نمودار زیر سطح ROCنمودار

شد. گیری اندازه BNP
با BNP از ۱۸۰ برش نقطه با شده انجام محاسبات اساس هابر کلیه آسیب
پیش BNP از را کلیه آسب توان می ۴۱٪ اختصاصیت و ۱۰۰٪ حساسیت

.(۲ شماره (نمودار کرد بینی
انجام محاسبات اساس بر اختصاصیت و حساسیت اخباری، ارزشهای
ارزشهای نتایج ذیل جدول مطابق ،BNPمقادیر از ۱۸۰ باتوجه شده
شماره آمد(جدول دست به کلیه آسیب اختصاصیت و حساسیت و اخباری

.(۱
برش نقطه با شده انجام محاسبات اساس بر ACS نفع به ECG تغییرات
۷۹٪ اختصاصیت و ۱۰۰٪ حساسیت با BNP از لیتر دسی بر پیکوگرم ۱۲۲

.(۳ شماره کرد(نمودار بینی پیش BNP از را ECG تغییرات توان می
شده انجام محاسبات اساس اختصاصیتبر و حساسیت اخباری، ارزشهای
نتایج دو شماره جدول مطابق ،BNPمقادیر از برش۱۲۲ نقطه به باتوجه

آمد. دست به اختصاصیت و حساسیت و اخباری ارزشهای

بحث .۴
اندام به آسیب با بالا خون فشار که اند داده نشان متعددی مطالعات
عروقی قلبی های بیماری بروز و میر و مرگ خطر افزایش و حیاتی های
بیماران از گروه این در درمان آغاز و موقع به تشخیص لذا است. مرتبط
جدید مارکری به دستیابی هدف با مطالعه این باشد. می مهم بسیار
بر اتکای با تا گرفت انجام دراورژانس بیماران خون فشار شناسایی برای
هم و کرد شناسایی بیشتری دقت و سرعت با را HE بیماران بتوان هم آن

صورت در هم و شوند تکلیف تعیین سریعتر اورژانس در بیماران بیتوان
پرهیز بر، هزینه و اضافی تستهای انجام از مارکر این بودن اعتماد مورد
بطن ژئومتری روی بر زمان مرور به تواند می نیز اورژانس خون نمود.فشار
-۱۵) نماید ایجاد چپ بطن در را ساختمانی تغییرات و بگذارد تاثیر چپ
خون فشار دارای بیماران که شده آورده مطالعات از برخی در  ۱۳).هرچند
دارند اورژانس غیر خون فشار فاقد بیماران به نسبت بالاتری اورژانس،سن

که بود سال ۵۰ حدود ما مطالعه مورد بیماران سنی میانگین .(۱۶ -۱۷)
محسوب تر پایین سنی میانگین با بیماران مطالعات، سایر با مقایسه در
بالا سن نفش نتوان که باشد عللی از یکی تواند می خود این و شود می
قرار مطالعه مورد خوبی به ما مطالعه در اورژانس خون فشار با ارتباط در را
هنوز نیز اورژانس خون فشار و جنسبت ارتباط پیرامون همچنین، داد.
شده مشخص محدودی مطالعات در تنها و نیستد عقیده هم محققین تمام
در دارد.البته ارتباط اورژانس خون فشار بالاتر شیوع با مرد جسنیت که
مورد)(۱۹- گروه بیماران ۶۰٪ بود( بیشتر مرد بیماران حاضردرصد مطالعه
واضحی آماری اختلاف مطالعه مورد گروه دو بین حاضر مطالعه در .(۱۸ 
مورد و شاهد گروه دو در میانگین . (P > نشد(۰٫۰۵ دیده BNPنظر از
بودند، هم شبیه هم بسیار و بود بالا بسیار BNP مقادیر سطح مورد در نیز

شود.بر بررسی زمینه این در تردید و شک با باید کمی تشخیصی ارزش لذا
مطالعه این برای برش نقطه تعیین به تصمیم شد مشاهده آنچه اساس
پیکوگرم ۱۸۰ عدد ابتدا رسیدیم. مورد گروه در برش نقطه دو به که گرفتیم
شود می کراتینین و BUN افزایش به منجر که کلیه آسب در لیتر بردسی
با را ECG تغییرات تواند می که لیتر دسی بر پیکوگرم ۱۲۲ نقطه سپس و
نقطه این کند. پیشگویی ۱۰۰٪ منفی اخباری ارزش و ۱۰۰٪ حساسیت
ندارد بالای مثبت اخباری ارزش یا و نیست بالای اختصاصیت اگرچه برش
ایجاد هدف است، قبولی قابل منفی اخباری ارزش و حساسیت دارای ولی
اپیدمیولوژي در آنچه اساس بر است. موضوع همین غربالگری تستهای
یابي بیمار تشخیصي هاي تست در داشت توجه آن به باید و است مرسوم
گونه به باید تست دیگر عبارت به شود(۲۰). لحاظ حساسیت حداکثر با
ظن مورد است، بیماري به ابتلا به مشکوک یا مبتلا که فردي که باشد اي
شکل در که همانطور شود. انجام وي براي بعد تائیدي تست و گیرد قرار
نظر به مهم خیلي تشخیصي هاي تست توالي میشود مشاهده ۱ شماره
مي کاهش افراد حجم بعد و شده وارد افراد وسیعي حجم ابتدا میرسد.
اساس بر .(۲۰) است تشخیصي هاي تست ویژگي افزایش علت این و یابد
دیاگنوستیک ارزش بررسی هدف با ، تهران در همکاران و متعمدی مطالعه
حاکی آمده بدست نتایج قلبی، نارسایی تشخیص در NT-Pro BNP
برابر منفی اخباری ارزش ، ۸۴٪ برابر مثبت اخباری ارزش که بود آن از
و ۷۸٪ حساسبت بود. ۲۹٫۵٪ کاذب منفی و ۱۶٪ کاذب مثبت ، ۷۰٫۴٪
NT-مارکر است. شده محاسبه ۷۸٪ تست کلی کارآیی و ۷۷٪ اختصاصیت
معیارهای کنار در و می باشد Screening جهت خوبی تست Pro BNP
با ای مطالعه در دارد(۲۱). قبولی قابل دیاگنوستیک ارزش کلینیکی
بیماران در مغزی پپتید بتاناتریورتیک پلاسمایی سطح مقایسه ی هدف
نتایج دمانس، بدون مغزی سکته ی سابقه ی با بیماران و عروقی دمانس
و دمانس شاهد، گروه در BNP سطح میانگین داد نشان آمده بدست
مذکور گروه سه در BNP سطح میانگین دمانس، بدون مغزی سکته ی
بدست ارقام و اعداد اما (P < ۰٫۰۰۱) داشت معنی داری اختلاف

است(۲۲). بوده لیتر دسی بر پیکوگرم ۱۰۰ از کمتر همگی آمده
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مطالعه های محدودیت .۱ .۴

نداشت. وجود بیماران همه از اکوکاردیوگرافی امکان -۱
بیمارستان همکاری عدم علت به بیماران کلیه از چشم ته معاینه امکان -۲

نداشت. وجود الانبیا(ص) خاتم

گیری نتیجه .۵
مثبت اخباری ارزش یا اختصاصیت BNP تست داد نشان ما مطالعه نتایج
قبولی قابل منفی اخباری ارزش و حساسیت دارای ولی نداشت بالایی
این با است. موضوع همین غربالگری تستهای ایجاد از هدف که است
آزمایشات و معاینات سایر برای مکمل عنوان به تواند می تست این حال

بگیرد. قرار استفاده مورد کلیوی و عروقی – قلبی

تشکر و تقدیر .۶
در همکاری بدلیل مشهد قائم بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از

شود. می سپاسگزاری مطالعه این اجرای

نویسندگان سهم .۷
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۸
در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۹
ندارد.

اخلاقی ملاحظات .۱۰
کد تحت مشهد پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه این

است. شده تایید IR.MUMS.REC.1394 اخلاقی
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Abstract
Introduction: BNP increases in certain pathological conditions such as hypertension, renal failure, myocardialinfarction, atrial fibrillation, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), acute respiratory distress syndrome(ARDS), cirrhosis, etc. Some of them are among the clinical conditions pointing to hypertensive emergency andalso its side effects. Therefore, in this study, we aimed to investigate the effeciency of this variable as a diagnosticvariable in patients with emergency hypertension. Methods: In this prospective study, 100 patients presenting tothe emergency center of Adalatian Hospital, Mashhad, Iran, who had blood pressure equal to or greater than 180/110mmHg at the time of triage and initial visit were included in the study. In order to evaluate damage to the targetorgans and the possible diagnosis of emergency hypertension, they were examined by an emergency medicinespecialist or resident and the necessary tests were performed. For this purpose, serum levels of blood urea nitrogen(BUN), creatinine (Cr), and TPI/Immune thrombocytopenic purpura (ITP) were checked and a complete neurologicalexamination was performed on patients to determine the presence of focal or generalized neurological defects orthe presence of pathology (intracerebral hemorrhage (ICH), ischemia) on brain computed tomography (CT) scan.Patients’ eyes were also examined for retinal vascular damage with an ophthalmoscope, and electrocardiogram(ECG) was also taken. Patients were divided into two groups based on the results: emergency hypertension andnon-emergency hypertension. Meaning, if the criteria for emergency hypertension (target organ damage) were met,they were placed in the end organ dysfunction (EOD) group or hypertensive emergency (HE) group, and otherwise,they were placed in the group without EOD or hypertensive urgency (HU) group. Data analysis was performedusing SPSS version 16 and descriptive and inferential statistics tests. Results: There was no statistically significantdifference between the two groups in terms of age and gender (P> 0.05). Based on the tests performed on samplestaken from the patients, in the case group BNP level was 6144.81 ± 3052.42 pg/mL and in the control group it was4835.42 ± 3135.02 pg/mL. The results of T test showed that there was no statistically significant difference betweenthe two groups (P = 0.941). Based on calculations performed, at the cut-off point of 180, BNP can predict kidneydamage with 100% sensitivity and 41% specificity. Although specificity and positive predictive value are not high atthis cut-off point, but sensitivity and negative predictive value are acceptable, which makes it suitable for screening.
Conclusion: The results of our study showed that BNP test did not have high specificity or positive predictive value,but it had acceptable sensitivity and negative predictive value, which makes it suitable for screening. Therefore, thistest can be used as a supplement to other examinations and cardiovascular and renal tests.
Key words: Hypertension; emergencies; natriuretic peptide, brain
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