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 چکیده

در  (PAHیوی )رشریان  یپرتنشنزودهنگام ها یصتشخ یتاهمبا توجه به : زمینه و هدف
مطالعه حاضر با هدف  ،و در دسترس یرتهاجمیغ یو شناخت روش ها یاسکلرودرم یمارانب

 یاسکلرودرم یماراندر ب PAHبا  pro-BNPو  یداس یکاور یسطح سرم ینرابطه ب یبررس
 انجام شد.

 یاسکلرودرم یمار مبتلا بهب 111 یبر رو یمورد -کنترل مطالعه به صورت: بررسیروش 
 یمارانشد. ب انجام 1931گلستان اهواز در سال  یمارستانب یمراجعه کننده به بخش روماتولوژ

 (mmHg 04یشتر پولمونر ب یانشر یستولیکفشار سیوی )ر یپرتنشنها یدر دو گروه دارا
(93=n )بدون علائم ر یپرتنشنو بدون ها( یویPAH) (10=n) تمام  ازند. دوارد مطالعه ش
گرفته  یداس یکو اور pro-BNP یسطوح سرم یابیجهت ارز یدیخون ور cc  5یمارانب

 شد. 
به طور معنادار  PHی با اسکلرودرمید در گروه اس یکاورمیانگین سطح سرمی : یافته ها

بیشتر  PHی با اسکلرودرمدر گروه  pro-BNPاگرچه سطح سرمی (. P<45/4)بیشتر بود 
اسید   Cut-off point(. P>45/4)بود اما دو گروه از نظر آماری تفاوت معنادار نداشتند 

 یداسبدست آمد. حساسیت  34 (pg/ml)و  6 (mg/dl)به ترتیب  pro-BNPاوریک و 
، %19/35، ویژگی %13/65ی برابر با اسکلرودرم یماراندر ب P.HTN یصتشخ یبرا یکاور

-proبدست آمد. حساسیت  %39/05و ارزش اخباری منفی  %53/11ارزش اخباری مثبت 

BNP یصتشخ یبرا P.HTN 91/10، ویژگی %63/19ی برابر با اسکلرودرم یماراندر ب% ،
 بدست آمد. %61/30و ارزش اخباری منفی  %51/53ارزش اخباری مثبت 

 یداس اوریکو  pro-BNPکاربرد  یتنشان دهنده قابلحاضر مطالعه  یجنتاگیری: نتیجه
تشخیص و پیش بینی  یبرا ید و قابل اعتمادجد یومارکرب یکتواند به عنوان  یم یسرم

 یرد.مورد استفاده قرار گ یاسکلرودرم یماراندر ب یویر یپرتنشنها
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 مقدمه
یک بیماری سیستمیک بافت پیوندی  یاسکلرودرم

تواند منجر به بالا رفتن فشار خون شریان ریوی میاست که 

و یا دیاستولیک  (PAH)یوی رشریان  یپرتنشنهادر اثر 

( PH)یوی ر یپرتنشنها(. 1)دیسفانکشن بطن چپ شود 

های وسکولار ریوی و ریمودلینگ معمولاً با افزایش سلول

شود که منجر به های ریوی کوچک مشخص میشریان

افزایش پیشرونده مقاومت وسکولار ریوی و در نهایت 

 PAH (.6-1شود )نارسایی سمت راست قلب و مرگ می

ی اسکلرودرم یماراندر ب یتیمورتال یاز علل اصل یکی

از  یاز مرگ ناش % 94باشد و حدود ی( مSSc) سیستمیک

 یویر یپرتنشنعلائم ها (.1-3) شودرا شامل می یاسکلرودرم

ن با آ یصتشخ و معمولاً یستندن یاختصاص مراحل اولیهدر 

از دو سوم موارد در  یشکه بیشود؛ به طوریانجام م یرتاخ

( WHO یارمع براساس) IVتا  III (FC) فانکشنال کلاس

به دلیل تاخیر ، SSc یطشرابه خصوص در  (.19-14) هستند

، PAH یدارا یمارانپاسخ به درمان در بدر تشخیص، 

در حال (. 10باشد )یم یینبقا نسبتاً پا یزانو م نیستمطلوب 

( تنها آزمون جهت RHC)یقلب یزاسیونحاضر، کاتتر

 یتهاجم یتماه یلباشد؛ اما به دلیم PAH یقطع یصتشخ

 یمارانب یغربالگر یابزار مناسب برا یکآزمون،  ینا

در مطالعات مختلف از (. 1، 11)باشدینم یاسکلرودرم

 وییعملکرد ر یهاتست یک،ترانس توراس یوگرافیاکوکارد

(PFTو ب )زودهنگام  یصتشخ یبرا یمتعدد یومارکرهای

PAH یها یتاستفاده شده است؛ اگرچه هر مطالعه محدود 

 یریگهزاندا یراًاخ .(15)خود را داشته استمربوط به 

 یغربالگر ی( براCNP)یگردش یورتیکناتر یدهایپپت

 یانموثر نشان داده شده است؛ از م PAHمشکوک به  یمارانب

-NT) یمغز یورتیکناتر یدپرو پپت ینالترم -N یدها،پپت ینا

proBNP و )BNP یمورد استفاده برا یمارکرها ینتریعشا 

، 11) اشدبیم یویرتنشن ریپمبتلا به ها یاسکلرودرم یمارانب

16 ،11.) pro-BNP   یک مارکر با فعالیت نوروهورمونی

د مفی PAHاست که در تشخیص و پروگنوز اشکال مختلف 

 یتمالگور یکدر  یداس یکاورهمچنین اخیراً (. 13است)

به  ی،اسکلرودرم یماراندر ب یویر یپرتنشنها یبرا یغربالگر

 نتایج (.13) وجود داشت یرتهاجمیپارامتر غ 6از  یکیعنوان 

 مارانیدر ب یسرم یداس یکنشان دادند که اور گذشتهمطالعات 

بالاتر  یبه طور معنادار PAH یدارا یستمیکبا اسکلروز س

از  یکی یپراوریسمیکه ها ییاما از آنجا (.14)باشدیم

 یانیشر یپرتنشنها ی،مرتبط با چاق یعشا یپارامترها

 یم یویو کل یعروق یقلب یها یماری(، بHTN) یستمیکس

جود و یغربالگر یبرا یداس یککاربرد اور ینباشد، بنابرا

ه ب یازن یاسکلرودرم یماراندر ب یویر یانشر یپرتنشنها

با درنظر گرفتن موارد  یت،در نها (.13) دارد یشترمطالعات ب

 یپرتنشنزودهنگام ها یصتشخ یتبر اهم یذکر شده مبن

 یو شناخت روش ها یاسکلرودرم یماراندر ب یویر

 یماران،ب یندر ا PH یصتشخ یو در دسترس برا یرتهاجمیغ

 یداس یکنقش دو مارکر اور ینهمطالعات محدود در زم یزو ن

 ینرابطه ب یبررس دف، لذا مطالعه حاضر با هpro-BNPو 

 یماراندر ب PAHبا  pro-BNPو  یداس یکاور یسطح سرم

 انجام شد. یاسکلرودرم

 

 بررسیروش 

اخلاق معاونت مطالعه در کمیته پس از تصویب 

)کد اخلاق:  پژوهشی دانشگاه جندی شاپور اهواز

IR.AJUMS.REC.1397.938قالب  (، این تحقیق در

 یمارانب ی( بر روcase-control) یمورد-کنترلمطالعه یک 

 انیمارستب یمراجعه کننده به بخش روماتولوژ یاسکلرودرم

 یطواجد شرا یمارانشد. ب انجام 1931گلستان اهواز در سال 

محققان در خصوص هدف  یاز سو یحاتپس از ارائه توض

ر د ی،نامه کتب یتطرح مورد نظر و کسب رضا اجرای و نحوه
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 شنیپرتنو بدون ها یویر یپرتنشنها یدارا یماراندو گروه ب

دو گروه از لحاظ سن و  یمارانبند. دوارد مطالعه ش یویر

 با فشار یمارانب شامل مورد گروه. نددش یجنس همسان ساز

 گروهبود.  mmHg 04یشتر پولمونر ب یانشر یستولیکس

 یمبن ینیعلائم بال یچکه ه یاسکلرودرم یمارانب شامل کنترل

یت ظرف گروه کنترل شامل یمارانب یارهای. معندنداشت PHبر 

 یستولیکفشار س ، 64% <(DLCOید )کربن مونوکس انتشار

 یوگرافی،در اکوکارد mmHg  05> (RVSP) بطن راست

و عملکرد بطن  (<2cm 16) راست یزو اندازه نرمال دهل

 (.11) بودند راست نرمال

توسط متخصص  یاسکلرودرم یقطع تشخیص

 یروماتولوژ یکاییکالج آمر یارهایو براساس مع یروماتولوژ

(ACR و )ینوز،حداقل داشتن سه مورد از علائم: کلس یا 

، esophageal dysmotility ینود،ر یدهپد

 یص(. تشخ1) ( انجام شدیتلانژکتاز یاو  یلی،اسکلروداکت

 یقلب یونکاتتراس یجنتا ساسارب یویر یپرتنشنها یقطع

(RHCو داده ها ،)یوگرافیاکوکارد ی( )در صورت وجود 

 انجام شد.

)سن و  یکشامل مشخصات دموگراف چک لیست یک

 ناتیمعانتایج و  ینیعلائم بالی، سوابق پزشک ،جنسیت(

  ccمارانیتمام ب ازد. یگرد یلتکم یمارانب یتمام یبرا یزیکیف

 یسطوح سرم یابیبه صورت ناشتا جهت ارز یدیخون ور 5

pro-BNP ینروت یها یشگرفته شد. آزما یداس یکو اور 

 یها، تست ها یتالکترول ی،خون یمانند شمارش گلبول ها

 نیماراتمام ب یبرا یزن یانعقاد یهایشو آزما یه،عملکرد کل

-proحساسیت، ویژگی و دقت اسید اوریک و  انجام شد.

BNP  یپرتنشنها یدارا یاسکلرودرم یمارانبدر تشخیص 

براساس نتایج بدست آمده از دو گروه مورد مطالعه یوی ر

 محاسبه شدند.

 یابیتحت ارز یماران، تمام بPAP یینتع جهت

در  روسهین پ. ارفتندقرار گ یکترانس توراس یوگرافیاکوکارد

 از و ه بودانجام شد یولوژیستکارد یکتمام موارد توسط 

ت اس یاسکلرودرم یانهسال یکار از مراقبت ها ینا آنجاییکه

 د. ومجدد نب یوگرافیبه انجام اکوکارد یازو ن

( Inclusion criteriaمعیارهای ورود به مطالعه )

 یارهای)براساس مع یاسکلرودرم یقطع یصتشخشامل 

ACR)  بودند.  یماریسال از ابتلا به ب 1حداقل گذشت و

( شامل Exclusion criteriaمعیار خروج از مطالعه)

PAH مزمن  یویو ر یقلب یها یماریاز ب یناش یهثانو یا یهاول

 یمالپارانش یبروزف یماریمزمن ب یانسداد یویر یماریمانند ب

 یه،لک ییاز جمله نارسا یداس یکاور یشعلل افزا یرسا، یویر

رف مص ی،چاق یتیک،همول یآنم یکوژن،گل یرهذخ یهایماریب

 یرازینامید،اتامبوتول، پ ین،)مانند آسپر داروها یبرخ

 یماریب، مزمن یکبد یماریب، اتانول( یکوتینامید،ن

 یآنم، یتالاسم، sickle cell یماریب، یویر یکترومبوآمبول

در  systemic-to-pulmonary shunts، یتیکهمول

 یهاعفونتو  یگنانسیگونه مالوجود هر، باردارزنان ، قلب

 بودند. ینیآشکار بال

ل شام یفیآمار توص یلهاطلاعات به دست آمده به وس

 یلتحل یو درصد فراوان یفراوان یار،انحراف مع یانگین،م

-ها توسط آزمون کولموگروف. نرمال بودن دادهشدند

توسط تست  هایانسوار یو همگن Q-Qو نمودار  یرنوفاسم

Leven ها از آزمون داده تحلیل شد. جهت یبررسt  مستقل

 یااسکوار ) ی(، آزمون کایتنیمن و یکآزمون ناپارامتر یا)

 یارارزش اخب یژگی،و یت،( استفاده شد. حساسیشرف یقدق

 افزارمنر یمبنا بر یزهاآنال یه. کلمحاسبه شد یمثبت و منف

SPSS   45/4ها در آزمون یداریسطح معنو انجام  19نسخه 

 در نظر گرفته شد.

 

  یافته ها
 یپرتنشنها یدر دو گروه دارابیمار  111 مطالعهدر این 

مورد مطالعه  (n=10یوی )ر یپرتنشنو بدون ها (n=93یوی)ر



  در تشخیص فشارخون  PRO BNPارزش تشخیصی اسید اوریک و     043

 

 

 8931، 4ۀ ، شمار81ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

در هر دو گروه تعداد بیماران زن به طور معنادار قرار گرفتند. 

نسیت جبیشتر بود. همچنین دو گروه از نظر چگونگی توزیع 

ماران که تعداد بی به طوری ،با یکدیگر تفاوت معنادار داشتند

به طور معنادار بیشتر بود  PH بدونمرد در گروه 

(441/4=P دو گروه از نظر میانگین سنی با یکدیگر تفاوت .)

(. درصد فراوانی بیماران دارای P>45/4معنادار نداشتند)

به طور  PHی با اسکلرودرمی منتشر در گروه اسکلرودرم

(. همچنین درصد فراوانی P<4441/4معنادار بیشتر بود)

روه مبتلا ی در گاسکلرودرمبیماران با سابقه خانوادگی ابتلا به 

طور معنادار بیشتر بود به PHی با اسکلرودرمبه 

(4441/4>P) (.1)جدول 

ا ی باسکلرودرمید در گروه اس یکاورمیانگین سطح سرمی 

PH  به طور معنادار بیشتر بود(45/4>P .) اگرچه سطح

بیشتر بود  PHی با اسکلرودرمدر گروه  pro-BNPسرمی 

در دو گروه از نظر آماری تفاوت  BNP proاما سطح سرمی 

 (.1( )جدولP>45/4)معنادار نداشت 

Cut-off point   اسید اورسیک وpro-BNP  محاسبه شد

 بدست آمد.  34 (pg/ml)و  6 (mg/dl)که به ترتیب برابر 

 یماراندر ب P.HTN یصتشخ یبرا یکاور یداسحساسیت 

ارزش  ،%19/35، ویژگی %13/65ی برابر با اسکلرودرم

بدست  % 39/05و ارزش اخباری منفی  %53/11اخباری مثبت 

 (.9)جدولآمد

 یماراندر ب P.HTN یصتشخ یبرا pro-BNPحساسیت 

، ارزش % 91/10ویژگی  ،%63/19ی برابر با اسکلرودرم

بدست  % 61/30و ارزش اخباری منفی  %51/53اخباری مثبت 

 (.0)جدولآمد

 

 بیماران دو گروه دموگرافیک اطلاعات :3جدول 

Variables 
With PH 

(n= 38) 

Without PH 

(n= 74) 
P 

Gender 
Female 37 (97.36%) 66 (89.19%) 

0.002* 
Male 1 (2.63%) 8 (10.81%) 

Age (year) 42.71±10.64 39.08±11.54 0.112 

Scleroderma 

(Type) 

Limited 13 (34.21%) 45 (60.81%) 
<0.0001* 

Diffuse 25 (65.79%) 29 (39.19%) 

Family history 9 (23.64%) 8 (10.81%) <0.0001* 

Data are expressed as mean ± SD or numbers. 

The statistical test used was t-test for continuous data and Chi-Square test for 

qualitative data. 
*P<0.05 is considered as significant level. 

 

 در دو گروه یداس یکاور یسطح سرم یسهمقا :3جدول 

Variables With PH Without PH P 

Concentration of Uric Acid 4.81±1.29 3.91±1.56 0.003* 

Concentration of pro BNP  100.01±74.39 88.32±21.53 0.346 

Data are expressed as mean ± SD. 

The statistical test used was t-test. 
*P<0.05 is considered as significant level. 
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 یاسکلرودرم یمراندر ب P.HTN یصتشخ یبرا یکاور یداس یژگیو و یتحساس تعیین :0جدول 

Variables 
Level of Uric Acid 

Total 
>6 (mg/dl) ≤6 (mg/dl) 

PAH present (cases)  15 19 93 

PAH absent (controls) 69 11 10 

Total 33 10 111 

 

 ران اسکلرودرمیادر بیم P.HTNبرای تشخیص  Pro BNPتعیین حساسیت و ویژگی  :4جدول 

Variables 
Level of pro-BNP 

Total 
>80 (pg/ml) ≤80 (pg/ml) 

PAH present (cases)  13 14 93 

PAH absent (controls) 13 55 10 

Total 01 65 111 

 

 

 بحث
 یصیارزش تشخ یبررسدر این پژوهش که با هدف 

 یماراندر ب یویبا فشار خون ر pro-BNPو  یداوریکاس

 یکاورمیان میانگین سطح سرمی انجام شد،  یاسکلرودرم

که  ید در دو گروه تفاوت معنادار وجود داشت، به طوریاس

ا ی باسکلرودرمید در گروه اس یکاورمیانگین سطح سرمی 

PH  به طور معنادار بیشتر بود(45/4>P.) Cut-off point  

در نظر گرفته شد. حساسیت  6 (mg/dl)اورسیک برابر بااسید

 یماراندر ب P.HTN یصتشخ یبرا یکاور یداس

ارزش  ،%19/35ویژگی  ،%13/65ی برابر با اسکلرودرم

بدست  %39/05و ارزش اخباری منفی  % 53/11اخباری مثبت 

به بررسی  یامطالعه در( 1413و همکاران ) Simpson آمد.

 ارانیمدر ب یومارکرب یکبه عنوان  یسرم یداس یکاورسطح 

 یوی پرداختند. در مطالعه آنهار یپرتنشنبا ها یاسکلرودرم

نشان  یجنتا و بود mg/dL 1/9ی سرم یداس یکاور یانگینم

ا ب یاسکلرودرم یماراندر ب یسرم یداس یکزان اوریداد که م

بط مرت یماریشدت ب یبا مارکرها یویر یانشر یپرتنشنها

ای به بررسی ( در مطالعه1415و همکاران ) Kim (.14است)

تمیک سیسارتباط بین سطوح بالای اوریک اسید در لوپوس 

( پرداختند. سطح PH( با هایپرتنشن ریوی )SLEاریتماتوز )

به طور معناداری بالاتر از  PHاوریک اسید سرمی در بیماران 

بود و رابطه معنادار میان سطح اوریک اسید  PHبیماران بدون 

گزارش شد. اوریک اسید سرمی در سطح  PHبا وجود 

cutoff mg/sL 5/6 بینی دقت قابل توجهی در پیشPH 

( %1/36و ویژگی  %1/66داشت )حساسیت  SLEدر بیماران 

( بیماران 1411و همکاران ) Dimitroulasدر مطالعه  (.11)

دارای سطح اوریک اسید سرمی بالاتری در مقایسه با  PHبا 

 ±3/4در مقابل  mg/dl 1/1 ± 1/5بودند ) PHبیماران بدون 

 (.1بود )( و این اختلاف از لحاظ آماری معنادار 1/0

در گروه  pro-BNPاگرچه سطح سرمی  در مطالعه حاضر

 pro-BNPبیشتر بود اما سطح سرمی  PHی با اسکلرودرم

 (.P>45/4)در دو گروه از نظر آماری تفاوت معنادار نداشت 

Cut-off point   ،pro-BNP  برابر با(pg/ml) 34  در

 یصتشخ یبرا pro-BNPنظر گرفته شد. حساسیت 

P.HTN ویژگی % 63/19ی برابر با اسکلرودرم یماراندر ب ،



  در تشخیص فشارخون  PRO BNPارزش تشخیصی اسید اوریک و     044

 

 

 8931، 4ۀ ، شمار81ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

و ارزش اخباری  % 51/53، ارزش اخباری مثبت % 91/10

و   Williamsنتایج مطالعه بدست آمد. % 61/30منفی 

 NT-proBNP یغلظت سرمکه  ( نشان داد1446همکاران )

 یمارانبالاتر از ب یبه طور معنادار PAH یدارا یماراندر ب

 pg/mlآستانه  یزانما تعیین ب ینهمچن. بود PAHبدون 

 ی، ارزش اخبار% 1/35 یژگی، و% 3/55 یتحساس ،935

 محاسبه شد % 5/56 یمنف یو ارزش اخبار % 1/35مثبت 

( سطح سرمی 1415و همکاران ) Amarieiدر مطالعه  (.16)

به طور معناداری بیشتر  PAH-SScاوریک اسید در بیماران 

( 6/3 ±3/1در مقابل  mg/dL 0/1± 5/5از گروه کنترل بود )

 توان از میزان اوریک اسید سرمیو چنین نتیجه گرفتند که می

بیماران اسکلرودرمی در غربالگری هایپرتنشن ریوی استفاده 

( میانگین 1410و همکاران ) Mirfeizi در مطالعه (.13کرد )

pro-BNP بیماران با اسکلرودرمی محدود شونده سرمی 

pg/ml 193 و نتایج مطالعه رابطه معناداری بین سطح  بود

در  PAPبا افزایش  pro-BNPسرمی مارکر 

 FCV/DLCOو افزایش  DLCOاکوکاردیوگرافی، کاهش 

( رابطه 1414و همکاران) Cavagna (.1گزارش کرد)

در  NT-proBNPو افزایش  PAHمعناداری بین بروز 

-NT-proبرای  cutoffگزارش کردند. مقدار  SScبیماران 

BNP  ،pg/ml 0/193  05در نظر گرفته شد و حساسیت% 

در مطالعه  (.11حاصل شده بود) %34و اختصاصیت 

Mathai ( سطوح 1443و همکاران )NT- pro-BNP  در

 IPAHبالاتر از گروه  یبه طور معنادار PAH-SSc یمارانب

 (.13) (1939در مقابل  pg/mL  9013به ترتیببود )

با توجه به نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر و مطالعات 

گذشته، بررسی های بیشتر در مطالعات آینده نگر با تمرکز بر 

جزئیات بیشتر به مشخص شدن اهمیت پاتوفیزیولوژیکی 

دارای  یاسکلرودرمدر بیماران  pro-BNPاوریک اسید و 

PH  و تعیین نقش آنها به عنوان مارکرهای پروگنوستیک در

 ارزیابی و مانیتورینگ بیماری پیشنهاد می شود.

 

 گیرینتیجه
-proکاربرد  یتنشان دهنده قابلحاضر مطالعه  یجنتا

BNP یمارانب رد یویر یپرتنشنها یصو تشخ یدر غربالگر 

 از آنجایی که وجود. همچنین باشد یم یاسکلرودرممبتلا به 

PH  ص تشخیی اسکلرودرمدر تعداد قابل توجهی از بیماران

 یدسا اوریک داده نمی شود، و نیز براساس نتایج مطالعه حاضر

 ید و قابل اعتمادجد یومارکرب یکتواند به عنوان یم یسرم

 مارانیدر ب یویر یپرتنشنهابینی تشخیص و پیش یبرا

در نهایت علی رغم  یرد.مورد استفاده قرار گ یاسکلرودرم

نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر و دیگر مطالعات انجام 

 یشترمطالعات بشده که تایید کننده نتایج این مطالعه بودند، 

 د.رسبه نظر می یمربوطه ضرور یها یسمشناخت مکان یبرا
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Evaluation of Diagnostic Value of Pro BNP and Uric Acid of Pulmonary 

Arterial Hypertension in Patients with Sclerederma 

 
Mohammad Hasan Reihanpour1, Elham Rajaee2 

 

Abstract 

Background and Objective: Because of the importance of early 

detection of pulmonary arterial hypertension (PAH) in scleroderma 

patients and identification of noninvasive and available methods for 

this purpose, the present study aimed to investigate the relationship 

between serum uric acid and pro-BNP levels with PAH in 

scleroderma patients. 

Subjects and Methods: This case-control study was performed on 

112 patients with scleroderma referred to rheumatology department 

of Ahvaz Golestan Hospital in year 2018. Patients enrolled to the 

study were divided into two groups: those with pulmonary 

hypertension (pulmonary artery systolic pressure greater than 40 

mmHg) (n=38) and without pulmonary hypertension (no PAH 

symptoms) (n=74). To evaluate serum levels of pro-BNP (Give full 

name please) and uric acid, 5 ml of venous blood samples were taken 

from all patients. 

Results: Mean serum uric acid level was significantly higher in the 

PAH group (P <0.05). Although the serum level of BNP was higher 

in the PH group, there was no statistically significant difference 

between two groups (P >0.05). The cut-off point of uric acid and pro-

BNP were 6 (mg/dl) and 80 (pg/ml), respectively. The sensitivity, 

specificity, positive predictive values and negative predictive values 

of uric acid for detection of PAH in scleroderma patients were 65.79, 

85.13% and 71.59 and 45.83%, respectively. On the other hand, the 

sensitivity, specificity, positive predictive values and negative 

predictive values of Pro-BNP for detection of PAH in scleroderma 

patients were 73.68, 74.32% and 59.57 and 84.62% respectively. 

Conclusion: The results of this study demonstrated the applicability 

of Pro BNP and uric acid in screening and diagnosis of pulmonary 

hypertension in patients with scleroderma. 

 
Keywords: Scleroderma, Pulmonary hypertension, Uric acid, Pro 

BNP. 
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