
 
 

٧٧٢  

 مقاله پژوهشي 

   يمارستاني مد باي با پ NT-pro BNPن ي ارتباط ب يبررس
  ژه يو يها مراقبتدر بخش  شدهي بستر COVID-19ماران با ي ب

  
 ٤ي فرهاد بهزاد ،٣ين منگور کردستانيشاه ،٢* زادهي رضا حاج ،١يمانيسل يعل

 
  1403/ 10/11تاریخ پذیرش  08/1403/ 12تاریخ دریافت 

 
 يده چک

  رگذاريتأث  ژه يو  ي هادر بخش مراقبت   ي بستر ماران يب  ر يومبر مرگ  تواندي همراه است که م  ي عروق- يبا عوارض متعدد قلب  ۱۹-دي کوو  عفونت  :هدف  و زمينهپيش
  مبتلابه  ماران ي) در بLVEF(  ياه يکسر تخل  راتييمرگ) و تغ  اي  صي(ترخ  يمارستان يداخل ب  امديبا پ  NT-pro BNPارتباط سطح    يبررس  باهدفمطالعه    ني ا  ،د.باش

COVID-19 انجام شد.  ژه ي و يهادر بخش مراقبت  يبستر  
  يقلب  يمار يسابقه ب  يدارا  مارانيانجام شد. ب  يکيولوژ يو شواهد راد  PCR دييبا تأ  COVID-19  مبتلابه  ماري ب  ۵۶  يبر رو   يمقطع  يامطالعه   :کار   مواد و روش 

  شد.  ليتحل ي مارستانيب  امديو پ LVEFو ارتباط آن با  يريگاندازه  ي ساعت اول بستر ۲۴در  NT-pro BNPاز مطالعه حذف شدند. سطح  ي قبل يعروق
  شدهفوت ماران ي و در ب Pg/mL ۰۴/۱۹۹۷ ±  ۷۲/۴۵۶ص شدند، يکه ترخ COVID-19 صيماران با تشخيدر ب NT- Pro BNPن ين سطح پروتئيانگيم: هاافتهي

۶۷/۱۶۵۷  ± ۱۷/۴۴۱۷ Pg/mL ۰۴/۰. (بود =P.(  
در معرض   مارانيب ييشناسا يبرا  کنندهي نيبش ينشانگر پ  کي  عنوانبه   توانديم NT-pro BNP يمطالعه نشان داد که سطح بالا  نيا جينتا:  يريگجه ينتبحث و 

  شاخص انجام شود.  ن يا ينيبال  تي قطع نييتع يبرا  ي شتريمطالعات ب شودي م  شنهادياستفاده شود. پ ژهيو  يهاخطر مرگ در بخش مراقبت 
 ي آگهش ي پ ،يستيز  ينشانگرها  ،يمارستانيب امدي)، پLVEF( ياه ي، کسر تخلCOVID-19 ،NT-pro BNP :هادواژه يکل
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  مقدمه

ک  ي  عنوانبهرا    ۲۰۱۹- ديبهداشت عفونت کوو  يسازمان جهان
اول  يتلق  يهشدار جهان و  در  يکرده  بار  را    ۲۰۲۰مارس    ۱۱ن  آن 

  ۸۵ش از  يب  ي لاديم  ۲۰۲۱تا آغاز سال    د.ينام  يک پاندمي  عنوانبه
ه  ماران بي ب ريوممرگ و آمار  اندشده روس آلوده ي ن ويون نفر به ا يليم
ا  ي  معمولاً تلا به عفونت،  ماران مبي ب  . دينفر رس  ۱/ ۰۰۰/۸۰۰ش از  يب

 ي ممکن است بدون علامت باشند. اما بخش ا يدارند  يمتوسط علائم
  علائمکه باعث بروز    کنند يمرا تجربه    ي دي شد  يماران پنومونياز ب

د تنفسيسندروم  اندام ح  افتادن  کار  از،  يسترس حاد  و    ياتيچند 
  ن ييتع  ي برا   ي ستيز  ي مارکرها  ييشناسا.  )۱(  شود يممرگ    يحت

 
 ران يه، ايه، اروم ي اروم ي ، دانشگاه علوم پزشکقلب و عروق گروه   ،قلب و عروق يهاي ماريب ار ي استاد ١
 سنده مسئول) ي(نو ران يه، ايه، اروم ي اروم ي ، دانشگاه علوم پزشکقلب و عروق گروه   ،قلب و عروق يهاي ماريب ار ي استاد ٢
 ران ي ه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ينشجودا ٣
 ران يه، اي ه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يداخل ي هاي ماريب گروه ،  يداخل  يهاي ماريب ار ي استاد ٤

1 Troponin T 

منابع   را ياست، ز ي ضرور يپاندم طيدر معرض خطر در شرا  مارانيب
  .)۲( هستند  قيدق  ت يريمد  ازمنديمحدود ن
مبتلا به    ي ماران بستري درصد ب  ۲۰ک به  يدر نزد   يب قلبيآس

ک مطالعه گزارش کرد  ي  .)۳(گزارش شده است    ۱۹- ديعفونت کوو
کوو  عفونت  سط  ۱۹- ديکه  رفتن  بالا  رفتن    ١TnT  ح با  بالا  باعث 

  ي ماران دارا ي درصد ب  ۱۶/ ۷. در  )۴(شودي مماران  ي ب  ر يوممرگ احتمال  
نا  يتميآر  ۱۹- ديعفونت کوو   علائماز    يکي  عنوانبه   يقلب  ييرساو 

ناز و  ي ن کين سطح مارکر کراتي. همچن )۵(گزارش شده است    ياصل
 علائم   ي ماران دارا يدر ب  يب قلبيآس  ي مارکرها  عنوانبه   Iن  يتروپون

شتر است.  يب  ي داري معن  طوربه ن  يري نسبت به سا  ۱۹- ديد کوو يشد



 ۱۴۰۳ آذر، ۹، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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به سيباعث آس  توانديماز عفونت    يناش  يپنومون قلبيب    –   يستم 
قلب   ي ا ه يتخلده و کسر  برون  مدت يطولان  صورت به ا  يشود و    يعروق

 .  )۶(را با اختلال مواجه کند
عملکرد  يتنظ   ي رو  يميمستق   ر يتأث  ي مغز  ي دهاي نوروپپت م 

 Brain Natriutericا  ي  ي د مغزيمختلف بدن دارند. نوروپت  ي هااندام

Peptide  ي مرکز  يستم عصبيدر گردش س  ي د هاي از نوروپت  يکي  
بر    ري تأثز، با  يپوف يدر ه  ي آزادساز    واسطهبه د  ين نوروپپت ي. ا )۷(است 
دارد.     ري تأث  يزان تنفس و عملکرد قلبيم  ي مغز رو    ساقهالنخاع و  بصل

شتر از مردان بوده و با بالا رفتن سن،  ين هورمون در زنان بيسطح ا 
ک  يستميط سين در شرا ي. همچن ابديي مش  ين هورمون افزا يسطح ا 

ن تولد، غلظت  يتوس، وزن کم ح يابت مليس پنه، ديمختلف مانند د
   .)۸( رودي من هورمون بالا يسطح ا  ،پلاسما ي بالا

پپت يا  ناتريد  ين  پپتد  به کشش يورتي ک  پاسخ  در  است که  ک 
آزاد      وارهيد قلب  ا .  شودي مبطن  برا ياز  مارکر  زان  يم  يابيارز  ي ن 

سيفعال پائ  ي ستوليت  پروگنوز  و  چپ  بيبطن  در  آن  با  ي ن  ماران 
 .  )۷(شوديماستفاده  يقلب يينارسا

ا ينتا  Brain Natriuteric  ر يتأث بر    يمبن  يقبلن مطالعات  يج 

Peptide    بوده    مخدوش  ي فاکتورها  ر يتأثران تحت  مايب   ريوممرگ در
ماران  ي نکه بعد افت واضح عملکرد بطن چپ بيا توجه به ا ب. )۹(است 
  ي افتن مارکري  شوديمبدحال    شدتبه مار  ي و ب  دادهرخ  فشارخونافت  

ب  يهمراه با آس  توانديمکه خود  يکه قبل از افت واضح عملکرد قلب
و  ي يس ي مار به ا ي ب موقعبه باشد جهت انتقال  هاارگانر يسا زمانهم

  يمطالعات قبل  کهيدرحالخواهد بود.    کنندهکمک ار  يراهنما باشد بس 
و    يقلب  يينارسا  ي برا   يشاخص  عنوان به را    NT-pro BNP  ش يافزا 

نگر  مطالعات اغلب گذشته نياند، ا گزارش کرده  ر يوممرگ  ي نيبش يپ
مطالعه   نياند. ا ر گرفته کننده قرا عوامل مخدوش  ري بوده و تحت تأث

با توجه   .دشکاف را پر کن  نيا   کندي خود تلاش م  نگر نده ي آ  يبا طراح
بودن مطالعه حاضر    نگرنده يآشتر مطالعات،  يب   نگرگذشتهت  يبه ماه

اول    ۲۴در    Brain Natriuteric Peptide  ش يآزماو چک   ساعت 
 که يدرحالت.  و از نقاط قوت مطالعه حاضر اسي  يس  ي در ا   ي بستر

قبل   ي برا   يشاخص  عنوانبه را    NT-pro BNP  ش يافزا   يمطالعات 
مطالعات   نياند، ا گزارش کرده   ر يوممرگ   ينيبش يو پ  يقلب  يينارسا

گذشته تأثاغلب  تحت  و  بوده  مخدوش  ري نگر  قرار  عوامل  کننده 
ا گرفته طراح  نياند.  با  م  نگر نده يآ  يمطالعه  تلاش    نيا   کند يخود 

در    ماراني زودهنگام ب  ييشناسا  ت يتوجه به اهم  با  . دشکاف را پر کن
محدود و  خطر  گذشته  ي هات يمعرض  ا مطالعات  مطالعه    نينگر، 

اندازه   نگرنده يآ با  دارد    ۲۴در    NT-pro BNPسطح    ي ريگتلاش 
بستر اول  با پ  ، ي ساعت  را  آن    ماراني ب  يمارستاني ب  ي امدهايارتباط 

COVID-19 کند يبررس .  
  

  روش کارمواد و 
ا  از  ٥٦  يمقطع    مطالعهن  يدر   ي ص قطعيماران با تشخيب  نفر 

به عفونت کوو اسفند سال  ي شهراز  که    ١٩- ديابتلا  تا    در   ۱۴۰۰ور 
  وارد مطالعه شدند.شدند  ي بسترژه يو ي هامراقبت بخش 
ابتلا به عفونت  يص قطعيماران با تشخيورود شامل ب  ي ارهايمع

آزمون    ١٩- ديکوو از  استفاده  بررس  PCRبا     قفسه  يوگرافيادر  يو 
و  يس ب   ي ارهايمعنه  شامل  تشخ يورود  با  قطعيماران  به    يص  ابتلا 

از آزمون    ١٩- ديعفونت کوو  استفاده    يوگرافي راد  يو بررس  PCRبا 
  –  يقلب  ي هاي ناهنجارخروج شامل ابتلا به    ي ارهايمعنه و  يس    قفسه
ته  راست و چپ شناخ قلب  يي، نارساي، سابقه سکته قلبيقبل يعروق

کارد آ   يوپاتي ومي شده،  شده،  ب يشناخته  و  مزمن    ي ماريزنمنگر 
ن  ينيه (کراتيکل  ييحاد و نارسا  ي وي ر  ي د و آمبولي ه شدير  ي انسداد

  بود.  )۲ ي بالا
ن  يت و همچن ير سن و جنسيماران نظي ک بياطلاعات دموگراف

به      سابقه ديمتابول  ي هاي ماريب ابتلا  مانند  مليک  و  ي ابت  توس 
 . دي گرد ي آورجمع  COPDمانند   يتنفس ي هاي ماريب

  LVEFرات  يين تغيو ارتباط ب   ندشد  اکو  ي ماران در بدو بستريب
تغ پپت ييبا  سطح  در    ي ريگاندازه   NT proBNPد  يرات    ۲۴شده 

  قرار گرفت. يموردبررس وي  يس ي مار در ا يرش ب يساعت اول پذ
ن قلب با تجربه  يماران توسط متخصصيتمام ب  يوگرافياکوکارد

بم  انجا تصاو  يمارانيو  اکوکارديکه  در  مناسب  و  واضح    يوگرافي ر 
ماران  ي ب  ي عملکرد بطن  افت در صورت    نداشتند از مطالعه خارج شدند. 

)(LVEF<50%  ست دوم تکرار  يولوژ ي توسط کارد مار مجددي اکو ب
استفاده   Vivid 3 GEماران از دستگاه يب يوگرافي اکوکارد ي برا  شد.
اکوکارد  د.يگرد اندازه   يماران کسر جهشي ب  يوگرافيدر  بطن چپ، 

چه در صورت وجود  يدر  يا تنگي ييبطن راست و چپ و شدت نارسا
  ELIZAاز روش    NT proBNP  ش يآزماانجام    ي برا   د.ي گزارش گرد

الايک  و کمپان NT-proBNP زا يت  آلمان   zell bio يمحصول 
اکوکارد  شد.  استفاده انجام    ي همکار  يوگرافي متخصص قلب که در 

  نداشت. يماران دسترسيب يشگاهيآزما ي هاافتهيبه  نموديم
 

  هاداده ل يروش تحل
کمک    هاافتهي آماريتحل   SPSS 16  افزارنرم به  شد.    ي ل 

معيانگيم   صورتبه  يکم  يفيتوص  ي هاافتهي انحراف  و  و  ين  ار 
گزارش  صورتبه   يفيک  يفي توص  ي هاافتهي درصد  و  برا   مد    ي شد. 

ماران در صورت  يب   ريوممرگ زان  ي ن سطح مارکر با ميارتباط ب  يبررس
آزمون  يپارامتر از  بودن  صورت    independent t-testک  در  و 

آزمون  يرپارامتريغ از  بودن  شد.    Mann U Whitneyک  استفاده 
  .در نظر گرفته شد ۰۵/۰  ي باط آمارارت ي داريمعنسطح 
 



 و همکاران علی سليمانی   هاي ويژه شده در بخش مراقبت بستري  COVID-19با پيامد بيمارستاني بيماران با  NT-pro BNPبررسي ارتباط بين 
 

٧٧٤  

  هاافتهي
  ي ت شناختيجمع يها ي ژگي و

) مذکر  ٪٤٨/ ٢نفر ( ٢٧،  ١٩- د يمار ابتلا به عفونت کووي ب ٥٦از 
سال    ٢٤حداقل  (  سال   ٥٤/ ١٢  ±  ١٤/ ٣٠ماران  ي ن سن بيانگ ي. مندبود

  .) بودسال ٨٦و حداکثر 
ب  ين سنيانگيم در    ٠٣/٥١  ±  ١٥/ ٣٦ماران مذکر  ي در  و  سال 

  ). P= ١٢/٠سال بود. ( ٥٧ ±  ١٢/ ٨٣  مؤنث ماران يب
  

  NT- Pro BNPن ين سطح پروتئيانگيم
ماران مبتلا به  يدر ب   NT- Pro BNPن  ين سطح پروتئ يانگيم

ن  يانگيم  ود.ب   Pg/mL  ٢٥٥٥  / ٥٣  ±  ٠٢/٥٢٩  ، COVID-19عفونت  
پروتئ ب   NT- Pro BNPن  يسطح    ±٠٨/٧٦٩  مذکر ماران  يدر 

ب  ٠٠/١٩٢٦ در    ٣٠٩٥Pg/mL/ ١٢  ±  ٥٩/٧٢٥   مؤنث ماران  ي و 
 ). P= ۰۰۱/۰(. شد ي ريگاندازه
  ٦٧/١٦٥٧(ه  شدفوت   ماراني در ب  NT-pro BNPسطح    نيانگيم

±  ١٧/٤٤١٧  Pg/mL(   ب  ي معنادار  طوربه از    ماراني بالاتر 
  .  )P=0.04بود ( )Pg/Ml ٠٤/١٩٩٧ ±  ٤٥٦/ ٧٢( شدهص يترخ

  ي وگراف ي اکوکارد يها افتهي 
مارستان  يدر داخل ب  شدهفوت ماران مذکر  يدر ب   LVEFن  يانگيم

  ٥١/ ٢٥  ±  ٥/ ١٧  شدهفوت   مؤنث ماران  ي درصد و در ب  ٤٥  ±   ٥٤/١١
 ). P= ٢١/٠( شد محاسبهدرصد 

) ب  )١جدول  پ  NT-pro BNPن  يارتباط  داخل    يبا  آمد 
بهيب  يمارستانيب مبتلا  ابتلا  COVID-19  ماران  به  توجه  با    ي را 
 .دهدي م نفس نشان يتنگو ابت يماران به ديب

  
 نفس  يتنگت يوضع بر اساس ي بستر COVID-19ص ي با تشخ يمارستاني آمد داخل ب  يبا پ NT-pro BNPن يارتباط ب :)١جدول (

P value  ر يمتغ    زنده  شده فوت 

٠࿿دارد  ٨١/١٦٧٨ ± ٤٦٤  /٤٢  ٥٧/٥٢٤٦± ٨٧/١٨٨٩  ٠١  
  نفس  يتنگ

٠࿿ندارد   ٤٥/٢٥٤٩ ±  ٥٢/٩٦٥  ٧٨/٢٨٥٠± ٣٨/٢٦٠٥  ٠٩  
  
تخليانگيم کسر  بطنين  ب   يه  ترخ يدر  ازيماران  شده    ص 

ب  ٣٢/٥٤  ±  ٧٠/١د  ي نفس شد  يتنگ  بامارستان  يب و  ماران  ي درصد 
ماران  ي زان در بي ن ميا   .)P=  ٠/ ٠١درصد بود. (  ٤٨  ±  ٨/ ٢  شدهفوت 
  ماراني بدر  درصد و    ٥٥  ±٠  دي نفس شد  يبدون تنگ  ص شدهيترخ

نبود    داري معنکه    بود   درصد   ٥٥  ±٠  شدهفوت نفس    ي تنگ  دونب
)٠٩/٠  =P  (  آزمون  ها داده ل  يتحل  ي برا   Mann-Whitney Uاز 

  استفاده شد. 
  

  :يستگهمب يها ليها و تحلارتباط
ضر  همبستگيطبق  خطيرسون  يپ   يب  ارتباط  م  يمستق   يک 

معنادار  متوسط پروتئيب  ي و  سطح  کسر    NT-pro BNPن  ين  و 
تشخ  ماران يب  يبطن  ي ا هيتخل داشت  و  COVID- 19ص  يبا  جود 

)٤٥/٠ =r،  ٠٠١/٠ =P (  
م  يمستق   يک ارتباط خطيرسون  ي پ  يب همبستگيبا توجه به ضر

  r= - ٥٣/٠(  يبطنه  يماران و کسر تخلين مرگ بيب  ي و معنادار  فيضع
وجود   )P= ۰/ ۰۰۰۱و   ۲۳/۰ =r( NT- Pro BNP) و P= ٠/ ٠٠٠١و 

  داشت. 
  

  ي ريگجهينتبحث و 
ا  مطالعهيدر  ارز  يمقطع  ن  ب  يابيبه  مارکر  يارتباط   Brainن 

Natriuteric Peptide ماران مبتلا به  يه و پروگنوز ب يبا کسر تخل

  ي بستر  ۱۹  – د  يمار مبتلا به عفونت کوويب  ۵۶در    ۱۹- ديعفونت کوو
بم.  يپرداخت  در  داد  نشان  حاضر  تشخ  يماراني مطالعه  با  ص  يکه 

COVID-19  با    ر يوممرگ زان  ي نفس دارند م  ي مراجعه و تنگNT 

proBNP  .يماران با تنگيدر مطالعه ما در بن  يهمچن   ارتباط دارد  
  NT- Pro BNP  نمودند   مارستان فوت يکه در ب)  س پنهيد(نفس  

  ص شدند بالاتر بود. يکه ترخ يمارانينسبت به ب  ي معنادار ي طوربه
مغزينوروپت  از    ي کي  Brain Natriuteric Peptideا  ي  ي د 

س  ي هادينوروپت  گردش  عصبيدر  ا )۷(است   ي مرکز  يستم  ن ي. 
النخاع و  بر بصل  ري تأثز، با  يپوف يدر ه  ي آزادساز    واسطهبهد  ي نوروپپت

ن  يدارد.  سطح ا   ر يتأث   يو عملکرد قلب  زان تنفس يم   ي مغز رو    ساقه
ن  يشتر از مردان بوده و با بالا رفتن سن، سطح ا يهورمون در زنان ب 

افزا  همچن ابدييمش  يهورمون  شرا ي.  در  سين  مختلف  يستم يط  ک 
  ي ن تولد، غلظت بالايتوس، وزن کم حي ابت مليس پنه، ديمانند د 

  .روديمن هورمون بالا يپلاسما سطح ا 
در    NT- Pro BNPن  يسطح پروتئ ج مطالعه ما نشان داد  ينتا

افته مشابه در ي .است مردان  از بالاتر ي معنادار طوربه مؤنث ماران يب
ز گزارش شده  ين  ۲۰۰۰در سال   )۱۰( و همکاران Luchner مطالعه

  بود. 
با   دنشان دا   مشابه مطالعه ما  نو همکارا   Raymondمطالعه   

پلاسمايافزا  و    ابدييمش  يافزا   NT- Pro BNP  ييش سن سطح 
  . )۱۱( شتر از مردان است يمداوم در زنان ب طوربه
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 NT- Proن  ين سطح پروتئيب  ي در مطالعه ما ارتباط معنادار

BNP   ۱۹  –د  يماران مبتلا به کووي ب  در   مارستان يامد داخل ب يو پ  
سطح    کهي طوربه،  شت ژه وجود دا يو  ي هامراقبت در بخش    ي بستر
در    شدهفوت ماران  ي در ب  ي معنادار  طور به   NT- Pro-BNPن  يپروتئ

  و همکارانش   Pranta  .ص شده بوديماران ترخيشتر از بيب مارستان  يب
 -NTثر عفونت سطح مارکر  در ا   شدهفوت ماران  يبدر  نشان دادند  

Pro-BNP   از ب يب  ي معنادار  طور به ا   .است ماران نرمال  يشتر  ن  يکه 
  . )۹(است ج مطالعه ما يبا نتا راستاهم هاافتهي

است   زي ن  ر مطالعاتيدر سا داده شده  از  ،  نشان  استفاده  با  که 
  توانيمرا  بلندمدتو  مدتکوتاه  ريوممرگ  NT- Pro-BNPسطح 

ماران مبتلا  ي . در ب )۱۲(کرد ينيبش يپ يه پنومونماران مبتلا بيدر ب
 -NTغلظت    شدند   ي ژه بستريو  ي هامراقبت که در بخش    يبه پنومون

Pro-BNP   است  يش  يافزا  ي آگهش يپ  ي برا   توانيم  رونيازا افته 
استفاده    NT- Pro BNPاز سطح    يمزمن قلب  ييماران بدون نارسايب

    .)۸(کرد
قبل   کي  NT-proBNPکه    اندداده نشان  ز  ي ن  يمطالعات 

  ياکتساب يدر پنومون ريوممرگ کننده قدرتمند و مستقل  ي نيبش يپ
که فوت    ي ماريب  ۱۲ز ي که در مطالعه ما ن  .)۱۵- ۱۳(  است   از جامعه

  . بود ٪ ۸۳/۷۳ اسکنيتيسه در ير متوسط  ي ريزان درگ ي مکردند 
  راتي و تأث  وکارد يبه م  يناکاف   يرسانژن ي اکسباعث    ي وي نت رعفو

منجر    يقلب  ب يممکن است به آس  و  شوديم  نيتوک ي سندرم طوفان س
    .)۱۶(شود

بر    و همکاران  Rathدر مطالعه   به  يب   ۳۲۱  ي ورکه  مبتلا  مار 
کوو  معنادار  ۱۹د  يعفونت  ارتباط  دادند،  در  يب  ي انجام  اختلال  ن 

وجود داشت که    NT- Pro BNPب و سطح  لق  چپ عملکرد بطن  
نتا  هاافتهين  يا  ما  يبا  مطالعه   يهاعفونت   .)۱۷(است  راستاهمج 
ش  ي، افزا يقلب  ييقلب بوده و نارسا  ييارسااز عوامل ن  يکي  يروسيو

انتها افزا   ياستوليد  ي فشار  ديو  کشش  قلب  يش  در   توانديمواره 
درگ   مؤثر   NT- Pro BNPش سطح  يافزا    توانديمقلب    ي ريباشد. 
آس  يجزئ و  ياز  بوده  بدن  ارگان  چند    ي برا   ي بالاتر  ريوممرگ ب 

    د.ي جاد نمايماران ا يب
 باهدف که  و همکاران Heuvel  مطالعهدر برخلاف مطالعه ما  
قلب  يبررس ب  ي عملکرد  کووي در  عفونت    در   ي بستر  ۱۹  – د  يماران 

بودندژه  يو  ي هامراقبت بخش   بطن    انجام داده  در عملکرد  اختلال 
  ي ارتباط معنادار شانيا  يشد ولماران مشاهده يدرصد ب   ۲۷در  چپ 

بطن راست و چپ قلب را  ي د با اختلال عملکردي ن پپتين سطح ا يب
ن مطالعه با مطالعه ما يا   ي هاافته يعلت تناقض    ) ۱۸(  .گزارش نکردند

روش  نمونه،  به حجم  است    ات يخصوص  ا ي  ،ي ريگاندازه  ي هاممکن 
  مرتبط باشد.  ماراني ب يشناختت يجمع

  
  هاتيمحدود

ا  مطالعه   ي ن مطالعه تعداد حجم کم نمونه برا ياز نقاط ضعف 
ماران  ي ب  NT- Pro BNPن مطالعه سطح پلاسما  ين در ا يهمچن  است 

 که ي درصورتشده است و    ي ريگاندازه اران  ميب   ي فقط در بدو بستر
 توانستي م  ي ن پلاسما در طول دوره بستريرات سطح ا ييزان تغيم

بيپ  يآگهش يپدر   فاکتورهاماران  ي امد  به  توجه  به    ييبا  منجر  که 
ن  يهمچن  د باشد.يمف   شوديمن پلاسما  يش سطح ا يا افزا يکاهش و  

ا  داروهايدر  مطالعه  سطح  يب  يمصرف  ي ن  بر  آن  اثر  و   NTمار 

proBNP نشد.  يبررس  
 

  ي ريگجهينت
طور  به  مارستانيشده در بفوت   ماراني در ب  NT-pro BNP  سطح

ب  ي معنادار از  عملکرد    شده  ص يترخ  مارانيبالاتر  کاهش  با  و  بود 
  ش يو افزا   جي نتا  نيا   دييتأ  ي برا .  بطن چپ ارتباط داشت   يستوليس

پ آ  ، ينيبش يدقت  بز  نده ي مطالعات  نمونه  طراحرگ با حجم  و    يتر 
  لازم است. ي چندمرکز

  
   :ينادردق وتشکر 

در  ياروم  يطالقان  االله ت يآمارستان  يب  کوشسخت از کادر   ه که 
ن از  يو همچن ماران پرداختند  يبه درمان ب  ۱۹د  يکوو  يدوران پاندم
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Abstract 
Background & Aims: COVID-19 infection is associated with multiple cardiovascular complications 
that can impact mortality in patients admitted to intensive care units. This study aimed to investigate the 
relationship between NT-pro BNP levels and in-hospital outcomes (discharge or death) and changes in 
left ventricular ejection fraction (LVEF) in COVID-19 patients admitted to intensive care units. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 56 patients with PCR-confirmed 
COVID-19 and radiological evidence. Patients with a history of previous cardiovascular disease were 
excluded from the study. NT-pro BNP levels were measured within the first 24 hours of admission, and 
their association with LVEF and hospital outcomes was analyzed.Results: The mean NT-Pro BNP 
protein level in discharged COVID-19 patients was 1997.04 ± 456.72 Pg/mL, and in deceased patients 
was 4417.17 ± 1657.67 Pg/mL (P = 0.04).Discussion and  
Conclusion: The results of this study showed that elevated NT-pro BNP levels can be used as a 
predictive marker to identify patients at risk of death in intensive care units. Further studies are 
recommended to determine the clinical certainty of this indicator. 
Keywords: COVID-19, NT-pro BNP, Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF), Hospital Outcome, 
Biomarkers, Prognosis 
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