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 اي و عوامل تشديد كننده نارسايي قلبي علل زمينه

 در شهرستان گرگان

 ٤ ، دكتر سيدمهدي پاكدامن٣ ، محمدرضا ربيعي٢ ، دكتر عارف صالحي١دكتر احمد شيرافكن

 چكيده
انيسمهاي در اين مرحله ميوكارد از تمام ظرفيتها و مك        . باشد نارسـايي قلب مرحله پاياني بيماري قلبي مي        :زميـنه و هـدف      

اين مطالعه به منظور تعيين     . جبرانـي بدن استفاده مي كند اما برون ده قلبي ، جهت رفع نيازهاي متابوليك بدن كافي نمي باشد                  
 .علل زمينه اي و تشديد كننده نارسايي احتقاني قلب در شهرستان گرگان انجام شد

 بيمار بستري در بخش قلب و       ١٤٥وده كه بر روي      تحليلي ب  –پژوهش حاضر به روش مقطعي و توصيفي         :مـواد و روشـها      
CCU     اطلاعات جمع آوري شده در پرسشنامه توسط        .  درماني پنجم آذر گرگان صورت پذيرفت      – مركـز آموزشيSPSS-10 

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 نامناسب دارويي با  درمان بودند و  درصد شايعترين علل زمينه اي١/٥٣ با HTNدرصد و ٣/٥٧ايسكمي قلبي با  :ها  يافـته  
درصد به ترتيب   ٨/٨٢درصد و رال با     ٢/٨٦ارتوپنه با   . درصـد بـه عـنوان بيشـترين علـت تشـديد كنـنده تعيين گرديد               ٨/٧٥

 درصد شايعترين آريتمي و نسبت كارديوتوراسيك       ١/٢٤ با   AFشايعترين شكايت باليني و يافتة معاينه فيزيكي بودند و ريتم           
درصد و در زنان    ٣/٣٢ميانگين كسر تخليه در مردان مبتلا       . سينه بودند  ن يافتة غيرطبيعي راديوگرافي قفسه     بيشتري ٥/٠بيشتر از   

 ).>P ٠٥/٠(داري وجود داشت  درصد بود كه بين جنسيت و كسر تخليه ارتباط معني٧/٣٥مبتلا 
رين اصل براي پرهيز از ابتلا به        مهمت CAD و پيشگيري از بروز      HTNايـن مطالعه نشان داد كه كنترل دقيق          :گـيري    نتـيجه 

 .باشد نارسايي احتقاني قلبي بوده ، تاكيد بر درمان مناسب دارويي، ركن اساسي در حفظ نارسايي جبران شده قلبي مي
 اي ، علل تشديد كننده نارسايي قلب ، علل زمينه :هاي كليدي  واژه

 
 ، CCU درماني پنجم آذر ، بخش قلب و -گرگان ، مركز آموزشي :  ،  نشاني  متخصص قلب و عروق و استاديار دانشگاه علوم پزشكي گرگان-١

 ٠١٧١-٢٢٢٠٥٦١-٤: تلفن 
  متخصص قلب و عروق و استاديار دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٢
  كارشناس ارشد آمار و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٣
  پزشك عمومي-٤
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 مقدمه

باشد كه به دليل  ليني پيچيده مينارسـايي قلب يك سندرم با   
اخـتلال عملكـرد بطنـي ، قلـب از پمـپ كردن خون متناسب با        

شيوع بيماري در جمعيت    . نـيازهاي متابولـيك بدن ناتوان است      
درصد و در   ٦ سال   ٦٥درصـد ، در افـراد بـالاي         ١-٢بزرگسـال   

 درصد گزارش شده است و در مجموع        ١٠ سال   ٧٥افراد بالاي   
 ميليون نفر در سطح دنيا ، به آن         ١٥حدود  شود كه    بـرآورد مـي   
جالـب اسـت بدانـيم آمارهـاي مـربوط بـه شيوع             . مبـتلا هسـتند   

دار يعني كساني كه در      بـيماري ، تـنها مـربوط به موارد علامت         
باشند و   كـلاس سه و چهار انجمن قلب آمريكا قرار دارند ، مي           

 بـه عـبارت ديگـر افـرادي كه     -مـوارد بـدون علامـت بـيماري        
يسـمهاي جبرانـي بـدن آنهـا بدليل كارآمد بودن ، از بروز              مكان

در اين  ) كلاس يك و دو    (-اند   علايـم بالينـي جلوگيري كرده     
 ).١(اند  ارقام محاسبه نشده

 ،  ١ (HTN)نارسايي قلب ، اغلب به عنوان پيامد هيپرتانسيون         
 ، تغيير شكل    ٢ (CAD)ايسـكمي قلبـي و بيماري شريان كرونر         

يوميوپاتـي مطـرح بـوده ، در اكـثر موارد نيز            هـا و كارد    دريچـه 
 هستند   دخيل  آن   اتيولوژي چنديـن مورد به طور همزمان در 

ــي ،    ). ١( ــكلات تنفس ــه صــورت مش ــب ب ــيماري اغل ــم ب علاي
همودينامـيك و سيسـتميك بـوده كه ظن باليني قوي تشخيص            

توان علايم بيماري را در      اگرچه مي ). ٢(كـند    آن را آسـان مـي     
ران بـا رژيـم غذايـي و درمان دارويي مناسب كنترل            اكـثر بـيما   

نمـود ، و پيشـرفت بـيماري را به تأخير انداخت ، اما گروهي از      
فاكـتورها ، تحـت عـنوان علـل تشـديد كنـنده وجود دارند كه                

 ٤ به فاز كنترل نشده    ٣شـوند بـيمار از فـاز كنترل شده         سـبب مـي   
كه زندگي  اي تظاهر يابند     وارد گـردد و علايم بيماري به گونه       

                                                 
١  Hypertension ٢  Coronary Artery Disease ٣  Compensated Heart Failure ٤  Decompensated Heart Failure 

روزمـرة فـرد را تحـت تأثير قرار داده ، حتي نيازمند بستري در               
شناسايي و درمان اين موارد از آنجا كه        . مراكـز درمانـي نمايند    

باشند  مسـؤول عود پياپي حملات نارسايي قلبي جبران نشده مي         
 ).٢(رسد  ضروري به نظر مي

هرچــند در مطالعــات مــتعدد ، درمــان نامناســب دارويــي بــه 
ان شايعترين علت تشديد كننده مطرح بوده است اما جالب           عنو

اسـت بدانـيم در ايـن تحقـيقات ، وجـود حداقـل يـك فاكتور                 
 رسيده است   اثبات  درصد موارد ، به٥٠-٩٥تشـديد كننده در  

)٣.( 

ACEI  ــبات ــيكها و ديگوگســين مهمتريــن تركي هــا ، ديورت
ان دارويـي در جهـت كنـترل نارسايي قلب هستند كه در اين مي          

ACEI                هـا بـه عـنوان ضـروريترين دارويـي كـه سبب به تعويق 
ــيماران    افــتادن فرآيــند نارســايي قلــب و افــزايش طــول عمــر ب

از طــرف ديگــر مطالعــات ). ١(باشــند  شــوند ، مطــرح مــي مــي
متعددي بهبود كيفيت زندگي و كاهش موارد نياز به بستري را           

 ).٥و٤(اند  به دنبال مصرف ديگوگسين نشان داده

ــه    همچن ــده ك ــيقات ، مشــخص ش ــن تحق ــن در جديدتري ي
اسـتفاده صـحيح از اسپيرينولاكتون باعث كاهش بروز مقاومت      

اين مطالعه  ). ٥(شود   ديورتيكي و افزايش طول عمر بيماران مي      
اي و عوامل تشديد كننده نارسايي       بـه مـنظور تعييـن علـل زمينه        
 .قلبي در اين منطقه انجام شد

 مواد و روشها

 تحليلـي بوده كه     –ز نـوع مقطعـي و توصـيفي         ايـن مطالعـه ا    
 بـيمار در مركـز آموزشـي درماني پنجم آذر گرگان            ١٤٥روي  

 . انجام گرفت١٣٨٠در سال 

كلـية بيمارانـي كـه بـا تشـخيص نارسـايي احتقانـي قلب در                
ــب و   ــي  CCUبخــش قل ــز آموزش ــنجم آذر  – مرك ــي پ  درمان

نها  بستري و تشخيص آ    ١٣٨٠گـرگان ، از تاريخ اول بهمن ماه         
كسر (بـا اكوكارديوگرافـي دو بعـدي و داپلـر تايـيد شـده بود                 
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را انتخاب نموده ، آنگاه     )  درصد ٤٠جهشـي كمـتر يـا مسـاوي         
 پاراكلينيك  و  بيمار  پزشكي  پرونده   حال ،   شرح براسـاس 

)ECG و ١ CXR-PA و ٢ Echo ها ثبت گرديد داده) ٣. 

يا سوم در اين    لازم به ذكر است ، بيماراني كه براي بار دوم           
شـدند مـورد مطالعـه قرار نگرفتند ، زيرا اين     مـدت بسـتري مـي    

تـوان از نظـر علـل تشـديد كننده دوباره بررسي             بـيماران را مـي    
اي آنهـا يكسان بود ، باعث        امـا از آنجـا كـه علـل زميـنه          . نمـود 

براين اساس ، بيماراني كه     . شـدند  دار شـدن مطالعـه مـي       خدشـه 
اي نارسايي قلب ، قبل از  لـل زميـنه  تاريخچـة قطعـي ، دال بـر ع      

ابـتلاء بـه آن را داشـته باشـند ، بـه عنوان نارسايي احتقاني قلبي                 
(CHF) تلقـي گرديدند كه آنها را به دو دسته بيماران شناخته            ٤ 

 يعنـي كسـاني كـه تشـخيص نارسـايي احتقانـي قلبي در               ٥شـده 
  ٦ NHSOCOHگذشـته بـراي آنهـا گزارده شده بود و بيماران            

 بيمارانـي كـه تاكـنون چنيـن تشخيصـي براي آنها مطرح              يعنـي 
 .نشده تقسيم كرديم

 كسـاني هسـتند كـه در گذشته وارد          NHSOCOHبـيماران   
اند اما مكانيسمهاي جبراني     فرآيـند نارسـايي احتقاني قلب شده      

بـدن آنهـا تـا امـروز از بـروز علايـم بالينـي بـيماري جلوگيري                  
رسايي احتقاني قلبي به دو     دليل تفكيك بيماران نا   ). ٢(اند   كرده

گـروه فـوق ، بـه علـت بررسـي فاكتورهاي تشديد كننده بوده               
اســت چــرا كــه مطــرح نمــودن فاكــتورهاي تشــديد كنــنده در  
بيمارانـي كــه تــا بــه حــال تحـت درمــان مناســب دارويــي قــرار   

 .اند ، معني ندارد نگرفته

اطلاعـات جمع آوري شده ، بعد از ورود به نرم افزار آماري      
SPSS-10      دو مـورد تجـزيه و تحليل قرار      توسـط آزمـون كـاي

                                                 
١  Electerocardiography ٢  Chest – X – Ray – Posterior – Anterior ٣  Echocardiography ٤  Congestive Heart Failure ٥  Known case ٦  New Onset Heart Failure Superimposed On Chronic Proccess 

Of Heart Failure 

 ٠٥/٠درصـد معنـي داري آزمـون بـه صورت كمتر از             . گرفتـند 
 .تعريف شد

 ها يافته

ــه    ــن مطالع ــيماران در اي ــداد ب ــر ١٤٥تع ــرد ٥٩[ نف  ٨/٤٦( م
بين جنسيت و نارسايي .  بـود  ]) درصـد  ٢/٥٣( زن   ٨٦و  ) درصـد 

 .داري وجود نداشت احتقاني قلب ارتباط معني

 سـال ، ميانگيـن سني       ٣٧/٦٥ ± ٦٩/١ميانگيـن سـني مـردان       
 سـال و در كـل نـيز ميانگين سني بيماران            ٦٧/٦٧ ± ٠٨/١زنـان   
CHF باشد  سال مي٧١/٦٦± ٩٥/٠. 

 مورد با   ٦٦( سال بود    ٧٠-٧٩شـايعترين رده سـني بـيماران ،         
 نفر ١٢٠ براي CHF  به   بيمار مبتلا١٤٥ از ميان  و)  درصـد ٤٤

 نفر  ٢٥تشخيص بيماري مطرح شده بود اما براي        ) درصد٨/٨٢(
چنيـن تشخيصي گزارش نشده بود و اين        ) درصـد ٢/١٧(ديگـر   

بـيماران بـراي اوليـن بـار دچـار علايـم نارسـايي احتقانـي قلب                 
(CHF)شده بودند . 

HTN  ــي در ــه تنهاي ــورد ٣٥ ب ــه CAD، ) درصــد١/٢٤( م  ب
 در  CAD در حضور    HTN،  ) درصد٣/٢٨(مورد  ٤١تنهايـي در    

درصــد و ١/٥٣ در HTNو در مجمــوع ) درصــد٢٩( مــورد ٤٢
CAD اي تعييــن شــدند  درصــد بــه عــنوان علــل زميــنه٣/٥٧ در

 ).١جدول (

 مورد ٩١  فراواني  با  مجموع  در   دارويي درمـان نامناسب 
به ) درصد٥/٣٧( مورد   ٤٥و آريتمـي بـا فراواني       ) درصـد ٨/٧٥(

از ). ٢دول  ج(عـنوان شايعترين علل تشديد كننده مطرح شدند         
فراواني   با   مجموع طـرف ديگـر مصرف داروهاي ممنوعه در  

درصـد از علـل شايع ديگر بود كه در اين ميان بتابلوكرها             ٥/٣٢
بيشترين داروهاي ممنوعه   ) درصـد ٧/١٦( مـورد    ٢٠بـا فراوانـي     
 .باشند مصرفي مي

، ) درصد٢/٨٦( مورد   ١٢٥در ايـن مطالعـه ارتوپنه با فراواني         
و تنگي  ) درصد٨/٨٤( مورد   ١٢٣يتي با فراواني    تنگـي نفس فعال   
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ــه ــبانه  نفــس حمل ــي ١ (PND)اي ش ــا فراوان ــورد ٤٦ ب  ٧/٣١( م
سرفة شبانه .  است بيشترين شكايت باليني بيماران بوده) درصـد 

، تكرار  ) درصد٧/٢٩ (RUQپپسي و درد     ، ديس ) درصد٧/٣١(
، ) درصــد٢٩(، خســتگي زودرس )  درصــد٧/٢٩(شــبانه ادرار 

 تهوع  ،) درصد١/٢٤ (  اشتهايي بي ، ) درصد٥/٢٥( نه درد سـي 
 استفراغ   ،) درصد ٥/١٤ (    قلب   طپش   ، ) درصـد    ٨/٢٢(
از ديگر شكايات باليني    ) درصد٨/٤(و سنكوپ   ) درصـد ٨/١٣(

 . است ه اين بيماران بود

، ) درصد٨/٨٢( مورد ١٢٠وجود رال در سمع ريه با فراواني        
نه فيزيكـي بيماران قرار داشته است و    هـاي معاي ـ   در صـدر يافـته    

JVP درصد٦/٣٢(، ادم محيطي    ) درصد٨/٤٢( افزايش يافته    ٢( ،
S3 ــه  ) درصــد٩/١٥( در ســمع قلــب ــز در ســمع ري ٢/١٣(، وي

، ) درصــد٥/٥(، آســيت ) درصــد٩/٦(، كاشكســي ) درصــد
، اسپلنومگالي ،   ) درصد٤/٣(، ايكتر   ) درصـد ٨/٤(هپاتومگالـي   

هاي   درصد ديگر يافته٧/٠هـركدام بـا   ادم آنـازارك و سـيانوز    
 .معاينه فيزيكي بودند

مورد   ٥١  فراواني   با  آريتمي  ،  بـيماران ECG  در          

                                                 
١  Paroxysmal Nacturnal Dyspnea ٢  Juggular Vein Pressure 

 با ٣ AF ريتم   ميان   اين  داشته ، كه در  وجود )درصـد ٢/٣٥(
بيشترين ريت قلبي در    . درصـد شـايعترين آنهـا بوده است       ١/٢٤

 با ٤ LADو )  درصد٣/٧٠با  مورد ١٠٢( بوده ٦٠-١٠٠محدوده 
 درصد  ١١ با   ٦ LBBBدرصد و   ١٧/١٧ با   LVH٥درصـد ،    ٢/٢٦

 .اختلالات شايع ديگر بودند

 بــيماران ، PAســينه از نــوع  در ارزيابــي راديوگرافــي قفســة
 مورد ١٣٧   فراواني  با ٥/٠ از   بيشتر  كارديوتوراسيك نسـبت 

حال آن  شـايعترين يافـته غيرطبيعي بوده است ،         ) درصـد ٤/٩٤(
 ٢٥و پلورال افيوژن با     ) درصد٦/٢٩( مورد   ٤٣كـه ادم ريـوي با       

 مورد سمت   ٥مـورد سـمت راسـت ،        ١٥) (درصـد ١/١٧(مـورد   
 .هاي عكس سينه بودند از ديگر يافته)  مورد دوطرفه٥چپ و 

ــدول   ــابق ج ــيه   ٣مط ــر تخل ــدوده كس ــترين مح  ٧ (EF) بيش
خليه درصـد بوده ، ميانگين كسر ت      ٣٠-٤٠بـيماران در محـدودة      

طبق . باشند درصد مي ٧/٣٥درصد و در زنان     ٣/٣٢نيز در مردان    
داري  معني آزمون تي استودنت بين كسر تخليه و جنسيت رابطه        

 ). >P ٠٥/٠(وجود داشت 

                                                 
٣  Atrial Fibrilation ٤  Left Axis Deviation ٥  Left Ventricular Hyperthrophy ٦  Left Bundle Branch Block ٧  Ejection Fraction 

  آذر گرگان٥ مركز آموزشي درماني CCUتوزيع علل زمينه اي نارسايي احتقاني قلب در مردان و زنان بيمار بستري در بخش قلب و  : ١جدول 

 مرد زن جمع
 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 علل زمينه اي نارسايي احتقاني قلب

 (HTN)هيپرتانسيون  ٩ ٦ ٢٦ ٩/١٧ ٣٥ ١/٢٤
 (CAD)بيماري شريان كرونري  ٢٠ ٨/١٣ ٢١ ٥/١٤ ٤١ ٣/٢٨

١٦ ١/١١ ٢٦ ٩/١٧ ٤٢ ٢٩ HTN+CAD 
 كورپولموناله ٣ ١/٢ ٤ ٨/٢ ٧ ٩/٤
 كارديوميوپاتي ١ ٧/٠ ١ ٧/٠ ٢ ٤/١
 ١اختلالات مادرزادي قلب  ١ ٧/٠ ٠ ٠ ١ ٧/٠
 ٢لتراتيو قلب بيماريهاي انفي ١ ٧/٠ ٠ ٠ ١ ٧/٠
 ٣اختلالات اكتسابي دريچه اي  ١ ٧/٠ ٢ ٤/١ ٣ ١/٢
 ايديوپاتيك ٧ ٨/٤ ٦ ١/٤ ١٣ ٩/٨

  كلسيفيكاسيون دريچه آئورت–بيماري روماتيسمي قلبي  = ٣، ) هموكروماتوزيس(بتاتالاسمي ماژور  = ٢  ،(TF)تترالوژي فالوت  = ١
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 در بيماران نارسايي مزمن قلبي (EF)توزيع كسر تخليه  : ٣جدول 
 آذر گرگان در ٥كز آموزشي درماني  مرCCUبستري در بخش قلب و 

 ١٣٨٠سال 

 مرد زن

 فراواني درصد فراواني درصد

 كسر تخليه

 )درصد(

٢٠ ٥ ٦/٨ ١ ١/١ < 

٢٠-٣٠ ١٢ ٦/٢٠ ١١ ٦/١٢ 

٣٠-٤٠ ٢٥ ١/٤٣ ٤٠ ٩/٤٥ 

٤٠-٥٠ ١٦ ٥/٢٧ ٣٥ ٢/٤٠ 

) درصد٥/٣٦( مورد   ٥٣در ايـن مطالعـه ، ديابـت بـا فراواني            
، ) درصـد ١/١٥ (١ COPD  بـوده ،   همـراه  بـيماري   شـايعترين  

CVAدرصـد ٨/٤ (٢ (  ،CRF٣)درصد٤/٣(، آسم   ) درصد ٤/٣( ،
 ، ) درصد٣/١(، آرتريت روماتوئيد ) درصد٧/٢(هيپوتيروئيدي 

                                                 
١  Chronic Obstructive Pulmonary Disease ٢  Cerebrovascular Accident ٣  Ventricular Chronic Renal Failure 

 

 

 

 

ساير بيماريهاي  )  درصد ٦٨/٠هركدام  (سـيروز و هيپرتيروئيدي     
 .اند همراه بوده

ان همچنيـن توزيـع فراوانـي داروهاي قلبي مصرفي در بيمار          
 :شناخته شده نارسايي مزمن قلبي عبارتند از 

A.S.A مورد٤٥  ، نيتروگليسيرين) درصد٦/٤١( مـورد  ٥٠   
، ديگوگسين ) درصد٨/٥٥( مورد ٦٧ ACEI٤ ،  ) درصـد ٥/٣٧(

، ) درصد٦/١( مورد ٢، اسپيرينولاكتون ) درصد٨/٣٥( مورد ٤٣
رد  مو٢٠ بتابلوكر  ،) درصد٨/٣٥ (  مورد ٤٣  سـاير ديورتيكها 

مورد    ٨   كلسيم  كانال هاي كننده  بلوك   و  )درصـد ٦/١٦(
 ).درصد٦/٦(

 بحث

 HTNدر ايـن مطالعـه مشـخص گرديد كه ايسكمي قلبي و             
اي نارسـايي احتقانـي قلبـي بـوده كه اين       شـايعترين علـل زميـنه     

                                                 
٤  Angiotensin – Converting Enzyme Inhibitors 

 توزيع علل تشديد كننده نارسايي احتقاني قلب به تفكيك جنس در بيماران شناخته شده نارسايي مزمن قلبي : ٢جدول 

 ١٣٨٠ آذر گرگان در سال ٥ مركز آموزشي درماني CCUبستري در بخش قلب و 

 مرد زن جمع

 فراواني درصد فراواني درصد اوانيفر درصد
 علل تشديد كننده نارسايي احتقاني قلب

 عدم مصرف دارو،رژيم دارويي ناقص ، مصرف نامنظم دارو ٣٢ ٧/٢٦ ٥٩ ٢/٤٩ ٩١ ٨/٧٥
 آريتمي ١٩ ٨/١٥ ٢٦ ٧/٢١ ٤٥ ٥/٣٧
 )<٢٧BMI(چاقي  ١٧ ٢/١٤ ٢٣ ٢/١٩ ٤٠ ٣/٣٣
 بيماري جديد شريان كرونري ١٤ ٧/١١ ١٩ ٨/١٥ ٣٣ ٥/٢٧
 تعفون ٧ ٨/٥ ١٩ ٨/١٥ ٢٦ ٧/٢١
 )…فيزيكي ، روحي و (استرس  ٧ ٨/٥ ١٩ ٨/١٥ ٢٦ ٧/٢١
 كنترل ضعيف فشارخون بالا ٩ ٥/٧ ١٧ ٢/١٤ ٢٦ ٧/٢١
 رژيم غذايي پرنمك ١٨ ١٥ ٥ ٢/٤ ٢٣ ٢/١٩
 )>١٠Hb(آنمي  ٢ ٧/١ ١٢ ١٠ ١٤ ٧/١١

 تب ٣ ٥/٢ ٩ ٥/٧ ١٢ ١٠
 نارسايي مزمن كليوي ٤ ٣/٣ ٦ ٥ ١٠ ٣/٨
 )…حمام و (ي محيط دماي بالا ٢ ٧/١ ٥ ٢/٤ ٧ ٩/٥
 سيروز ٢ ٧/١ ٠ ٠ ٢ ٧/١
 تيروتوكسيكوز ١ ٨/٠ ٠ ٠ ١ ٨/٠
 بتابلوكر ٧ ٨/٥ ١٣ ٨/١٠ ٢٠ ٧/١٦
 كلسيم چانل بلوكر ٣ ٥/٢ ٥ ٢/٤ ٨ ٧/٦
 كورتون ١ ٨/٠ ٣ ٥/٢ ٤ ٣/٣
٤ ٣/٣ ٣ ٥/٢ ٧ ٨/٥ Nsaids بجز ASA 

 مصرف داروهاي كنترانديكه

 نه فاكتور تشديد كنندهفقدان هرگو ٢ ٧/١ ١ ٨/٠ ٣ ٥/٢



 ٦٥/ دكتر شيرافكن ، دكتر صالحي ، ربيعي و دكتر پاكدامن  …اي و عوامل تشديد كننده نارسايي قلبي  علل زمينه

 

 .همخواني دارد) ٦و٧(مسأله با مطالعات گذشته 

 با   ايسكمي  و درصد   ١/٥٣   با HTN      ما  در پـژوهش 
درصد و  ٧٥ با   HTN) ٧(درصد ، اما در مطالعه فرامينگهام       ٣/٥٧

درصـد ، در مطالعـة جاماييكا كه بر روي          ٥٠ايسـكمي قلبـي بـا       
درصـد و ايسكمي    ٤١ در   HTN) ٦( نفـر صـورت گرفـت        ١٣٨

در . اند  درصـد بـه عنوان شايعترين علل مطرح شده     ٣٣قلبـي در    
درصد ، مصرف الكل    ١٢ر  اي د  مطالعـة آخـر بيماريهاي دريچه     

 درصــد و علــل متــنوع ٥درصــد ، مــوارد ايديوپاتــيك در ٢در 
اي مطرح    درصـد بـه عـنوان سـاير علـل زمينه          ٧ديگـر مجموعـاً     

 و ايسكمي قلبي در تحقيقات      HTNتفاوت در فراواني    . اند شده
تـوان تـابع عوامـل مختلفي از جمله محل انجام            مخـتلف را مـي    

 .م مورد مطالعه و غيره دانستمطالعه ، زمان مطالعه ، حج

درصــد افــراد مــورد ٥/٩٧از نظــر عوامــل تشــديد كنــنده در 
مطالعه حداقل يك عامل تشديد كننده وجود داشته كه اين امر           

 بيمار مبتلا به نارسايي     ١٠١اي اسـت كـه بر روي         مشـابه مطالعـه   
درصد افراد حداقل   ٩٣مزمـن قلبـي انجـام پذيرفت و در آن در            

در اين تحقيق   ). ٨( كنـنده وجـود داشت       يـك فاكـتور تشـديد     
عـدم مصرف دارو ، رژيم نامناسب       (درمـان نامناسـب دارويـي       

درصد به عنوان شايعترين علت تشديد كننده       ٨/٧٥بـا   ) دارويـي 
باشد   مي  شده بـوده ، كه اين امر نيز مؤيد ساير تحقيقات انجام 

 بـايد يـادآوري نمـود از آنجـا كه بيماران مورد مطالعه در             ). ٩(
كـلاس سـه و چهـار انجمـن قلـب آمـريكا قـرار داشـتند رژيم                  

يــا رژيــم  (ACEIمناســب دارويــي بــه صــورت تركيــب يــك  
ــن   ــن هيدرالازي ــوربايد+ جايگزي ــيك و  ) ايزوس ــك ديورت ، ي

در مـورد رژيم غذايي پرنمك ،       . ديگوگسـين تعـريف گـرديد     
گنجد كه روزانه    بـايد گفـت رژيـم غذايـي در ايـن تعريف مي            

و از آنجـا كـه اين       ) ٢(نمـك بـه فـرد برسـاند          گـرم    ٥بـيش از    
گـيري آن بـراي بيماران ممكن        تعـريف ، كمّـي بـوده و انـدازه         

باشد ، رژيم غذايي پرنمك به صورت مصرف غذاي شور           نمي

از طرف . و يـا اسـتفاده از نمـك سرسـفره تعـريف شـده اسـت             
ديگر از آنجا كه بيان كم نمك و پرنمك بودن غذا يك مسأله   

اي ، فرهنگي و اجتماعي در بيان         تفاوتهـاي ذائقه   ذهنـي بـوده ،    
آن نقـش دارنـد ، به همين دليل ممكن است آمار واقعي غذاي              

. كمتر يا بيشتر باشد) درصد٢/١٩(پـرنمك از مـيزان ذكـر شده        
همچنيـن بـايد اشـاره نمـود كـه كلـية داروهـاي بتابلوكر به جز                 

Carvedilol   ــز دي ــه جـ ــرها بـ ــانل بلوكـ ــيم چـ ــية كلسـ  و كلـ
 و II (Amlodipine , Felodipine)هــاي نســل روپيريديــنهيد

ــيه  ــه جــز Nsaidsكل  جــزء داروهــاي ممــنوعه تلقــي  A.S.A ب
 اين است   Nsaids از ساير    A.S.Aدلـيل تفكيك    ). ٢(انـد    شـده 

 كه جهت خاصيت    ٨٠-mg/day٣٦٠كـه ايـن دارو بـا دزهـاي          
شوند ،   ترومبـيك در بـيماران بـا ايسكمي قلبي تجويز مي           آنتـي 

 مهاركنندگي پروستاگلندينهاي گشاد كننده عروقي را  خاصيت
تـوان آن را جـزء داروهاي ممنوعه به حساب           نـدارد ؛ لـذا نمـي      

 ).١٠(آورد 

پپسي و ادرار شبانه     درصد ديس ٧/٢٩در ارتـباط بـا فراوانـي        
بـايد گفـت شـايد در گروهـي از بيماران اين شكايات ثانويه به            

 عفونت بوده ، در     مسـائل غيرقلبـي ، مصـرف داروي مـدر و يـا            
 درصـد ايكـتر نـيز يـادآوري اين كه در دو             ٤/٣مـورد فراوانـي     

 .مورد تاريخچه همزمان سيروز وجود داشت ضروري است

 فراواني  AFدر مطالعـه جامائيكا مختصراً اشاره شد كه ريتم          
 درصد ١/٢٤درصـد را داشـته كـه در مطالعـه ما اين فراواني              ١٩

 .بوده است

ــا مط  ــورال ب ــي پل ــرجع   فراوان ــب م ــندرج در كت ــب م ) ٢(ال
همخوانـي نداشـته اسـت چـرا كـه برايـن اسـاس شايعترين نوع                

طرفه بودن در    پلـورال افـيوژن ، دوطرفه بوده ، در صورت يك          
امـا در ايـن مطالعه شايعترين نوع        . سـمت راسـت شـايعتر اسـت       

در مورد فراواني ادم    . پلـورال افـيوژن سـمت راسـت بوده است         
رد كه تنها ادم ريوي مرحله دو و سه در          ريـوي نيز بايد اشاره ك     
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از طرف ديگر بدحال بودن     ). ٢(عكـس سينه قابل رؤيت است       
اند ،   كرده گروهي از بيماران كه با تابلوي ادم ريوي مراجعه مي         

 روز صورت گرفته ، در اين مدت نيز    ١-٢ با تأخير    CXRانجام  
ر شده است شايد به همين دليل تصوي       درمـان ادم ريـه انجـام مي       

 روز گرفته با وضعيت ابتدايي      ١-٢راديولوژيكـي كـه بـا تأخير        
تواند سبب   بـيمار همخوانـي نداشـته اسـت كـه ايـن مسـائل مي              

 .برآورد شدن كمتر ادم ريوي شده باشد

بيشـتر بودن ميانگين كسر تخليه زنان مبتلا به نارسايي مزمن           
قلبـي نسـبت به مردان مبتلا ، مؤيد اين نظريه احتمالي است كه              

) درصد٣٨( ساله زنان    ٥يكـي از علـل بالاتـر بـودن طـول عمـر              
را بيشتر بودن كسر تخليه در زنان       ) درصد٢٥(نسـبت بـه مردان      

دار بيـن كسـر تخلــيه و    همچنيــن وجـود رابطـه معنــي  . دانـد  مـي 

در اين تحقيق،   . جنسـيت ، گـواه ديگـري بـر مطلب فوق است           
بود كه   درصـد شـايعترين بيماري همراه        ٣٨ديابـت بـا فراوانـي       
 درصد ديابت به عنوان بيماري همراه ،        ٥/٣٦تقريباً در حد آمار     

اين مسأله در كنار تأكيد     . باشـد  مـي ) ٦(در مطالعـه انجـام شـده        
اي  كتـب مـرجع بـر نقـش ديابـت بـه عـنوان يكي از علل زمينه                 

 .احتمالي نارسايي قلب ، جاي تأمل دارد

 تشكر و قدرداني 

 تشكر خود را از بيماران      نويسـندگان مقالـه مراتـب تقدير و       
 – مركز آموزشي CCUعزيـز و پرسـنل محـترم بخـش قلـب و         
 .درماني پنجم آذر گرگان اعلام مي دارند
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