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Abstract 
 

Background and purpose: Heart failure (HF) is a serious issue concerning public health in all 

countries. Assessment and monitoring of mortality and influencing factors are of great importance in HF 

treatment programs. This study was conducted to determine the incidence of HF and the associated 

factors in Iran. 

Materials and methods: In this study, we did two main, independent analyses. One was a 

cohort analysis and the other a nested case-control. The study population included 1691 patients with HF 

(case group) and 6464 individuals without HF (control group). They were recruited from a hospital-based 

cohort in cardiology wards of hospitals across Iran in 2012. 

Results: The incidence rate and the 95% confidence interval of HF was 8.1: 95%CI: 7.7-8.5 in 

study population (per 100 person-year). HF Incidence was higher in women than that of the men (95% 

8.6: 7.9-9.4 and 95% CI: 7.9: 7.5-8.3, respectively). The highest incidence of HF was observed in 

Khouzestan and Guilan provinces (9.05 and 7.51, per 100 person-year, respectively) while the lowest 

incidence was found in Zanjan and Kohgiluyeh and Boyer Ahmad (0.47 per 100 person-year). We found 

atrial fibrillation (AF), coronary artery bypass grafting, and ventricular  tachycardia with highest 

contribution to mortality in patients with HF. Cerebral vascular attack, diabetes type II, hypertension, and 

the occurrence of disease in cold seasons were among the main determinants for HF incidence. 

Conclusion: This study showed different distribution of HF in different parts of Iran. The study 

suggests that identifying the risk factors predicting the incidence of HF could play a major role in 

developing efficient programs to reduce the rate of mortality due to HF.  
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   ايران درنارسايي قلب، پيامد و فاكتورهاي مرتبط و پيش بيني كننده آن
  
       1علي احمدي

       2حميد سوري

      3محمود مباشري

      4كورش اعتماد

 5 ارسلان خالدي فر

  چكيده
 ارزيابي، پايش مرگ و ميـر     . نارسايي قلب يك چالش جدي در بهداشت عمومي و نظام سلامت است            : و هدف  سابقه

ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين      . هاي درماني و نظام سلامت اسـت  هاي اساسي در برنامه و عوامل مرتبط با آن يكي از ضرورت 
  .بروز نارسايي قلب و فاكتورهاي مرتبط با آن در ايران اجرا شد

. نجام گرديـد  در اين مطالعه دو نوع طراحي مستقل شامل تحليل كوهورت و مورد شاهد لانه گزيده ا                :ها مواد و روش  
 بيمـار بـدون نارسـايي قلـب بـه عنـوان             6464 بيمار مبتلا به نارسايي قلب به عنوان گروه مورد به صورت سرشـماري و                1691

تحليـل قـرار    2012ايـران در سـال   گروه كنترل به صورت تصادفي از بيماران ثبت شـده در سـامانه ملـي ثبـت سـكته قلبـي در        
  .شد ها استفاده رگرسيون كاكس براي تحليل دادهاز رگرسيون لجستيك شرطي و . گرفتند

نارسـايي  . بـود ) 1/8: 7/7-5/8( درصد 95ميزان بروز نارسايي قلب در يك صد شخص سال و حدود اطمينان          :ها يافته
 بـا  هاي خوزستان و گيلان ترين ميزان بروز در استان بيش. بود) 9/7: 5/7-3/8(تر از مردان بيش) 6/8: 9/7-4/9(قلبي در زنان  

 در يـك صـد      47/0هاي زنجان، كهگيلويه و بـوير احمـد بـا            ترين بروز در استان     در يك صد شخص سال و كم       5/7 و   05/9
، sهاي مرگ در بيماران مبتلا به نارسايي قلب، سـكته قلبـي بـا بـالا رفـتن قطعـه                      كننده ترين تعيين  مهم. شخص سال ديده شد   

سن، سكته مغزي، ديابت نوع دو، فشارخون بالا و ابتلا بـه  . كاردي بطني بودفيبريلاسيون دهليزي، جراحي عروق قلب و تاكي    
  .هاي بروز نارسايي قلب بودند كننده بيماري در فصل سرما تعيين

در ايـن مطالعـه بـا تعيـين         . يافته هاي مطالعه ما نشان داد توزيع نارسايي قلب در استان هاي ايران متفاوت بـود                :استنتاج
 مرتبط با بروز نارسايي قلب و مرگ ناشي از آن زمينه براي برنامه ريزي و مراقبت نارسايي  قلب فراهم                     ترين فاكتورهاي  مهم

  .گرديد
  

  نارسايي قلب، سكته قلبي، اپيدميولوژي، ايران: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
وضــعيتي اســت كــه درآن قلــب    نارســايي قلبــي  

پ تواند خون لازم براي نيازهاي متابوليك بدن را پم          نمي
 نقـص مـادرزادي يـا        با سندرم باليني در بيماران   اين  . كند

  دهد و منجر  ميعملكرد قلب رخاكتسابي در ساختمان يا 
  

   :Aliahmadi2007@gmail.com  E-mailدانشگاه علوم پزشكي شهركرد، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت              :شهركرد - علي احمدي:  مولف مسئول

   دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران،زيستي ، گروه اپيدميولوژي و آماراستاديار. 1
  ي شهيد بهشتي، تهران، ايراناستاد، گروه اپيدميولوژي، مركز تحقيقات ارتقا ايمني و پيشگيري از مصدوميت ها، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك. 2
   دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران،دانشيار، گروه اپيدميولوژي و آمارزيستي. 3
   دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران،استاديار، گروه اپيدميولوژي. 4
  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران دانشكده پزشكي ،، گروه داخلياستاديار. 5
  20/8/1393 :تاريخ تصويب           14/7/1393:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          8/6/1393: تاريخ دريافت  
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هــاي مكــرر در بيمارســتان و كــاهش اميــد بــه  بــه بــستري
هـاي   ين اختلال مزمن علـت مـرگ  ا) 2 ،1(شود زندگي مي 

 و بار زيادي بر جامعه تحميل        است ان و اير  زيادي در دنيا  
هاي قلبي عروقي اولين علت مرگ و مير           بيماري .كند مي

كـشور  در ايران و به عنوان مهمترين چالش نظام سلامت          
. هستند)  درصد 39(ها   باعث بيش از يك سوم كل مرگ      

هـا در رتبـه هـاي دوم و سـوم            سوانح و حوادث و سرطان    
نارسـايي قلـب    . )4 ،3(علل مـرگ و ميـر در ايـران هـستند          

هاي قلبي عروقي از جملـه سـكته         پيامد بسياري از بيماري   
بـه آن مـي تـوان بـه     عوامـل خطـر مـرتبط     از  . اسـت قلبي  

ــه    ــشاري خــون، ديابــت و بيمــاري مــزمن كلي اشــاره پرف
انــد كــه  مطالعــات اپيــدميولوژيك نــشان داده. )5-7(كــرد

نارسايي قلب باعـث كـاهش چـشمگير كيفيـت زنـدگي            
هاي زيادي را بر افـراد و جامعـه تحميـل            هزينه  و شود مي
ــي ــد م ــاء روش . كن ــود و ارتق ــرغم بهب ــان   علي ــاي درم ه

هاي قلبي عروقي، نارسايي قلب به عنوان اپيـدمي          بيماري
رگ و  پـايش م ـ  ابراين  ن ـب. )8-10(گـردد  جهاني قلمداد مي  

هــاي   و عوامــل مــوثر بــر آن ضــرورت اصــلي برنامــهميــر
مديريت، پيشگيري  .  است ب نارسايي قل  مراقبت و درمان  

، نيازمنـد   يجامعه و كـشور   هر  و كنترل نارسايي قلب در      
  اپيدميولوژي .شناخت بيماري و اپيدميولوژي دقيق آن است      

و نارسايي قلب در كشورهاي توسعه يافته به خوبي تبيين          
ــه روز رســاني مــي  ــه مــرور ب اپيــدميولوژي . )10 ،9(شــود ب

ي از جمله ژاپن،    نارسايي قلب در برخي كشورهاي آسياي     
ولـي تـاكنون    . )11(شـده اسـت   هند و مالزي نيز گـزارش       

اپيدميولوژي نارسايي قلـب در ايـران بـه عنـوان يكـي از              
تــرين كــشورهاي خاورميانــه در آســياي جنــوب   بــزرگ

گزارشـي    بررسـي نـشده و     هاي مختلف  غربي و با قوميت   
ايـن مطالعـه بـا هـدف        . در اين زمينـه در دسـترس نيـست        

يولوژي نارسايي قلب و عوامـل مـرتبط بـا آن           تعيين اپيدم 
  .در ايران انجام گرديد

 

  ها مواد و روش
شـاهد لانـه گزيـده       -اين بررسي يك مطالعه مـورد     

نارسـايي قلـب و     .  و آينده نگـر اسـت       بيمارستان مبتني بر 

 در ايـن مطالعـه  . مرگ ناشي از ان پيامد اصلي مطالعه بود     
 تحليـل  ه شاملشد كدو نوع تحليل اصلي و مستقل انجام  

  . بودكوهورت و ديگري تحليل مورد شاهد لانه گزيده
  

  جمعيت مورد بررسي
 بـه عنـوان گـروه    بـي  بيمار مبتلا به نارسـايي قل    1691

بـدون نارسـايي    ( نفر به عنوان گروه شـاهد        6764مورد و   
كليه بيماران مبتلا به سـكته  در طي يك سال از بين      ) قلب

در بخـش هـاي   ه قلبي قلبي ثبت شده در سامانه ثبت سكت   
هـاي سراسـر ايـران در سـال          مراقبت قلـب در بيمارسـتان     

تعـداد كـل      =8455(هـاي مطالعـه       به عنوان گـروه    2012
 بر اسـاس    يتشخيص نارسايي قلب  . انتخاب شدند ) بيماران

پروتكــل كــشوري وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش  
ــران ــاليني   و ICD10، پزشــكي اي ــر اســاس معيارهــاي ب ب

وجود دو معيار اصلي يا يك معيـار اصـلي و            (فرامينگهام
 تـشخيص    انجام اكوكارديوگرافي و   باو  ) دو معيار فرعي  
تـر از    كـم ) سيستوليك( و كسر خروجي     كارديولوژيست

 20750 كليه بيماران ثبت شده در سـامانه      .  بود درصد 50
برنامه ثبت سكته هـاي قلبـي در ايـران از سـال        . ودندنفر ب 

ــه  1389 ــه و در كلي ــتان تهي ــاي تحــت پوشــش   بيمارس ه
ــشگاه هــاي علــوم پزشــكي كــشور كــه داراي بخــش   دان
در اين  . هاي ويژه قلبي هستند، در حال اجرا است        مراقبت

ها با سرپرسـتار بخـش    برنامه مسئوليت ثبت و تكميل داده 
ــستري در بخــش   داده. اســت ــه بيمــاران ب ــوط ب هــاي مرب

ان هــاي ويــژه قلبــي بــا تاييــد ســكته قلبــي در زمــ مراقبــت
افـزار مربوطـه ثبـت و ذخيـره          ترخيص از بخـش، در نـرم      

هاي قلبي در ايران     هاي ثبت سكته   از داده . )12 ،4(گردد مي
تا كنون مقالات متعددي در مجلات معتبر مورد پـذيرش          

  .)13،14(قرار گرفته است
  

  تحليل همگروهي
بروز سـاليانه نارسـايي قلـب، شـيوع عوامـل خطـر و              

حـدود اطمينـان    باارسايي قلـب    مرگ بعد از ن    ميزان بروز 
.  شــدديناميــك تعيــينت  در مطالعــه كوهــور درصــد95

هاي خطر مرگ به علت نارسايي قلب با رگرسيون          نسبت



   
  علي احمدي و همكاران     
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ــا ) Cox proportional hazards model( كــاكس و ب
 مدل اماري و در نظر گرفتن       5 با ساخت    Breslowروش  

ــرهمكنشكننــده و متغيرهــاي مخــدوش  ســن و جــنس  ب
كننده مـرگ    مدل نهايي عوامل تعيين   . يين شد تحليل و تع  

   بيمـــاران نيـــز بـــا رگرســـيون كـــاكس و بـــا اســـتفاده از
robust estimate of SE  بـراي ارزيـابي   .  تعيـين گرديـد

proportional hazards assumption از روش گرافيكي 
  .و پيش فرض برقرار بودشد   استفاده ph.testو 
  

  تحليل مورد شاهد لانه گزيده
سامانه ثبت سكته قلبـي     كه در   نارسايي قلبي   ران  بيما

شده بودند به عنوان گـروه مـورد بـا يـك گـروه از               ثبت  
 كـه فاقـد   ) MIافـراد مبـتلا بـه       (در همـان سـامانه      بيماران  

 .بودند به عنوان گروه كنترل، مقايسه شدند      نارسايي قلب   
 گروه كنترل از همگروه اوليه كه مبتلا به سكته قلبي بودنـد،           

 براي هـر مـورد،      .رسايي قلب نداشتند، انتخاب شد    ولي نا 
 چنين تاريخ و هم سكته قلبي و نارسايي قلب تاريخ تشخيص

 گـروه مـورد بـه صـورت سرشـماري           .شدتعريف   مرگ
 .انتخاب شدند ) تمام موارد نارسايي قلب در طي يكسال      (

دست آوردن برآورد بدون باياس از نسبت ه  سپس براي ب  
   incidence density samplingا روش ـا، ب ــه ـ زانـمي ـ

  

 (as per the original study; personal correspondence)   
  

بـه ازاي هـر مـورد، چهـار         استفاده شد به اين ترتيب كـه        
 مورد حداكثر تـوان   1 كنترل به ازاي     4استفاده از    (كنترل

افـراد   .انتخـاب شـد   ) سـازي دارد   و كارايي را در همسان    
 بـر حـسب زمـان       همـسان نمـودن   با توجه به    گروه كنترل   

ــشخيص  ( ــاريخ ت ــي MIت ــايي قلب ــه صــورت  )  و نارس ب
از بين ليست بيماران ثبت شده در كل كـشور بـا   تصادفي  

هـاي   نـسبت  .)16،15(شـدند انتخـاب   تشخيص سكته قلبي    
 مربــوط بــه Rate Ratioوردي از آشــانس بــه عنــوان بــر

 شـاهد بـا     -عوامل مرتبط با نارسايي قلب در مطالعه مورد       
 بهتــرين .رســيون لوجــستيك شــرطي محاســبه گرديــدرگ

ــتفاده از    ــا اس ــاري ب ــدل آم  McFadden's R2 و AICم

 مانند مطالعـه كوهـورت      در اين نوع تحليل،   . انتخاب شد 
  . نيز استفاده شدrobust estimate of SEاز 

هاي رگرسيوني مذكور، ابتدا تحليل تـك        در تحليل 
 متغيرهـاي   سـپس بـه منظـور كنتـرل       . متغيره انجام گرديد  

داري  مخدوش كننده بالقوه، متغيرهايي كـه مقـدار معنـي         
ــه   ــك ب ــتند2/0نزدي ــدند  ، داش ــه ش ــدل چندگان   وارد م

  در تحليل مـشتمل بـر سـن، جنـسيت، سـواد،        متغيرهاي همراه 
وضعيت مصرف سيگار، نمايـه تـوده بـدني، فـصل بـروز             

ديابـت نـوع دو، پرفـشاري       ( هاي همراه  بيماري و بيماري  
 در تحليــل متغيرهــاايــن . بودنــد)  ليپيــدهاخــون، اخــتلال

مـذكور  متغيرهـاي   . كوهورت شناسايي و گزارش شـدند     
بر اساس پرونده بيماران در بخش مراقبـت ويـژه قلـب و             

آوري  تشخيص قطعـي بيمـاري در بيمـاران ثبـت و جمـع            
براي وارد نمـودن متغيرهـاي كمـي ماننـد سـن بـه        . شدند

افـزار   از نـرم  . مدل رگرسـيون، متغيرهـا اسـتاندارد شـدند        
stata12ها استفاده شد  براي تحليل داده.   

  

  يافته ها
 نفر  2324 بيماران مرد و     از ) درصد 5/72(  نفر 6131

ميانگين و انحـراف معيـار سـن        . زن بودند )  درصد 5/27(
تـر از گـروه    تشخيص نارسايي قلب در گروه مـورد بـيش    

ميانگين و انحـراف معيـار مـدت        . )p >001/0( شاهد بود 
ميـزان بـروز     .بـود روز   8/6 ± 7/15 بيمارسـتان تري در   بس

حدود اطمينـان   با  نارسايي قلب در جمعيت مورد بررسي       
هاي  توصيف گروه .  بود درصد 1/8: 7/7-5/8  درصد 95

 1مورد، شاهد و همگروه مورد مطالعه در جدول شـماره           
  .آمده است

تـر از مـردان و بـه         شيوع نارسايي قلب در زنان بـيش      
 9/7 : 5/7 -3/8(و ) =CIدرصــد95 6/8 : 9/7 -4/9(ترتيــب 
 ترين شيوع نارسـايي قلبـي      بيش. بود) CI= درصد 95 درصد

 درصـد  51/7 و 05/9هاي خوزستان و گيلان بـا     در استان 
هاي زنجان و كهگيلويـه بـوير        ترين شيوع در استان    و كم 

 . ديده شد شخص سالصد يك  در47/0احمد با 
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ي مورد و شـاهد و جمعيـت پايـه          توصيف گروه ها   :1جدول شماره   
  در مطالعه) همگروه اوليه(

  

 متغير )درصد(شاهد  )درصد(مورد  )درصد(همگروه  سطح معني داري

  تعداد 6764 1691 20750 -
  )سال(سن  5/61 ± 4/13 3/13±٧/٦٣ 2/61 ± 4/13 >001/0

261/0 )M4/72 (62/2 4/2 7/2 نسبت جنسي)مرد به زن( 

  سابقه مصرف سيگار 1728) 5/25( 426) 2/25( 5443) 2/26( 427/0
  فشارخون بالا 2399) 4/35( 722) 7/42( 7376) 5/35( >001/0
  2ديابت نوع  1521) 5/22( 476) 2/28( 4612) 2/22( >001/0

 كلسترول بالا 1196) 6/17( 319) 8/18( 3710) 8/17( 581/0

  آنژيوپلاستي 447) 6/6( 152) 9/8( 1431) 9/6( >001/0
  جراحي عروق قلب 186) 7/2( 82) 8/4( 539) 6/2( >001/0
  انسداد شاخه چپ قلب 120) 7/1( 55) 2/3( 383) 8/1( >001/0
  انسداد شاخه راست قلب 62) 9/0( 53) 1/3( 289) 4/1( >001/0
  فيبريلاسيون دهليزي 206) 1/3( 92) 5/5( 688) 3/3( >001/0
  تاكيكاردي بطني 331) 8/4( 137) 2/8( 1198) 7/5( >001/0
 ترومبوليتيك تراپي 2987) 44( 656) 7/38( 9222) 4/44( >001/0

  مرگ 821) 1/12( 308) 2/18( 2511) 2/12( >001/0
  )روز(مدت بستري 28 ± 36 8/6 ± 7/15 5/6 ± 6/14 >001/0

  
 Januaryهاي   ين فراواني بروز بيماري در ماه     تر بيش

 و  14بـا   ) ا در ايـران   همزمان با فصل سـرم     (Decemberو  
 June  وJuly تــرين بــروز در مــاه هــاي درصــد و كــم10

 9/5 و   6/5بـه ترتيـب     ) همزمان با فـصل گرمـا در ايـران        (

ميزان مرگ در زنـان بيـشتر از مـردان و        . درصد ديده شد  
در بيماران با انسداد شاخه راست قلب نيز بيـشتر از سـاير             

مـاران  بـا     عوامـل تعيـين كننـده مـرگ در بي         . بيماران بود 
استفاده از تحليـل تـك متغيـره و چنـدمتغيره كـاكس در              

  .مده استآ 2 جدول شماره
سـكته قلبـي بـا بـالا         با كنترل همزمان ساير متغيرهـا،     

 ، فيبريلاسيون دهليزي، جراحي عروق قلـب  sرفتن قطعه  
ترين نقش را در مـرگ بيمـاران         بيشو تاكيكاردي بطني    

دل رگرســيون حاصــل از مــهــاي شــانس  نــسبت. داشــتند
 ابـتلا بـه      عوامـل مـرتبط بـا      لوجستيك شرطي براي تعيين   

ــشان داده شــد 3  در جــدول شــمارهنارســايي قلــب ــا .ن  ب
افزايش يك سال به سن بيماران، شانس ابتلا به نارسـايي           

ابـتلا بـه سـكته مغـزي     . شـود  تر مي   بار بيش  14/1قلب نيز   
، ديابـت نـوع دو  . كنـد  شانس ابتلا را بيش از دو برابر مـي   

پرفشاري خون و ابـتلا بـه بيمـاري در فـصل سـرما نيـز از               
  .كننده بروز بودند متغيرهاي معني دار و تعيين

  
  تحليل تك متغيره و چندگانه رگرسيون كاكس براي عوامل مرتبط با مرگ ومير ناشي از نارسايي قلبي :2جدول شماره 

  

 تحليل چندگانه تحليل تك متغيره

HR: 95%CI SE عني داريسطح م HR: 95%CI SE سطح معني داري 
  متغير

 سن 036/0 07/0 1/1 : 3/1-06/1 004/0 07/0 1/1 : 32/1-05/1

  جنسيت 02/0 02/0 71/0 : 94/0-54/0 001/0 07/0 57/0 : 73/0-45/0
 مصرف سيگار 004/0 01/0 12/1: 23/1-05/1 001/0 1/0 31/1: 42/1-2/1

  2ديابت نوع  003/0 003/0 5/1 : 9/1-2/1 001/0 1/0 6/1 : 02/0-2/1
 ترومبوليتيك تراپي 001/0 001/0  4/2 : 2/3-8/1 001/0 2/0 9/1 : 5/2-5/1

  جراحي عروق قلب 001/0 001/0 9/2 : 7/5-5/1 32/0 07/0 2/1 : 1/2-7/0
  انسداد شاخه راست قلب 03/0 03/0 9/1 -4/3-1/1 001/0 07/0 8/2 : 6/4-7/1
  انسداد شاخه چپ قلب 025/0 02/0 7/1 : 8/2-1/1 001/0 4/0 9/1 : 9/2-2/1
  فيبريلاسيون دهليزي 018/0 01/0 7/1 : 9/2-1/1 009/0 3/0 72/1 : 5/2-1/1

  تاكيكاردي بطني 001/0 001/0 1/2 : 3-4/1 001/0 3/0 3/2 : 2/3-7/1
  S قطعه سكته قلبي با بالا رفتن 001/0 01/0 88/2: 15/3-62/2 001/0 2/0 27/3: 55/3-01/3

  
  نسبت هاي شانس خام و تطبيق شده رگرسيون لوجستيك شرطي براي عوامل خطر  نارسايي قلبي :3جدول شماره 

  

 نسبت شانس تطبيق شده  نسبت شانس خام

OR:95%CI SE سطح معني داري HR: 95%CI SE سطح معني داري 
  متغير

  سن 001/0 03/0 14/1 : 2/1-07/1 001/0 03/0 18/1 : 25/1-12/1
 2ديابت نوع  001/0 08/0 26/1 : 43/1-11/1 001/0 08/0 34/1 : 52/1-19/1

  فشارخون بالا 002/0 07/0 19/1 : 34/1-06/1 001/0 07/0 35/1 : 5/1-21/1
  سكته مغزي 001/0 3/0 02/2 : 9/2-41/1 001/0 3/0 03/2 : 9/2-42/1

  فيبريلاسيون دهليزي 001/0 2/0 71/1 : 22/2-32/1 001/0 2/0 8/1 : 34/2-42/1
  انسداد شاخه چپ قلب 003/0 3/0 69/1 : 39/2-19/1 001/0 3/0 86/1 : 58/2-34/1

  جراحي عروق قلب 001/0 2/0 59/1 : 1/2-21/1 001/0 2/0 8/1 : 35/2-38/1
  فصل      تابستان 005/0 8/0 55/2 : 9/4-32/1 003/0 85/0 63/2 : 9/4-39/1
                پائيز 047/0 3/1 69/2 : 16/7-01/1 034/0 4/1 86/2 : 5/7-08/1

               زمستان 006/0 3/1 22/3 : 49/7-38/1 003/0 5/1 57/3 : 21/8-5/1
  

 



   
  علي احمدي و همكاران     
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 پژوهشي

  حثب
براي اولين بار در سطح ملـي       حاضرهاي مطالعه    افتهي

 اپيدميولوژي توصيفي  ( اپيدميولوژي نارسايي قلب   ،در ايران 
.  نمـود لوژي مناسـب و قـوي ترسـيم   با متدو  را   )و تحليلي 

 در ايران از    نارسايي قلبي مطالعه حاضر نشان داد كه بروز       
. ساير كـشورهاي منطقـه و احتمـالا در دنيـا بـالاتر اسـت              

 ، ابتلا به ديابـت    نارسايي قلبي ترين عوامل موثر بر بروز       مهم
. باشـند  نوع دو، پرفشاري خون، سـكته مغـزي و سـن مـي         

 ميزان بروز مـرگ و نـسبت خطـر    چنين در اين مطالعه  هم
مطالعـه  اين  در  . شد عوامل مرتبط با آن در ايران گزارش      

ايـن رقـم از     .  گـزارش شـد     درصد 8شيوع نارسايي قلبي    
شيوع نارسايي قلبي در كشورهاي آسيايي از جمله ژاپن،         

بر اساس مطالعات قبلي    . )17-19(چين و مالزي بيشتر است    
ــيا از   ــي در آس ــا 26/1شــيوع نارســايي قلب  درصــد 7/6 ت

 9/3 ميزان مرگ در كشورهاي مـذكور از          و گزارش شد 
اين رقـم در ايـران حـدود    .  گزارش گرديد  درصد 7/6تا  

مطالعه ما به ترسيم بهتر     . دو برابر گزارشات مذكور است    
ن در آسـيا    آاپيدميولوژي نارسايي قلبي و مرگ ناشـي از         

ر ترين شيوع نارسـايي قلبـي د        بيش .كند و دنيا كمك مي   
 در ژاپـن  . )18،17 ،11(اسـت شده  كشورهاي آسيايي گزارش    

 اين. ميزان شيوع ومرگ نارسايي قلب درحال افزايش است       
 تـر  ها در ژاپن در مقايسه با كشورهاي غربـي پـايين           ميزان
اي و پير    غربي شدن شيوه زندگي، رفتارهاي تغذيه     . است

شدن جمعيت از دلايـل مهـم افـزايش نارسـايي قلـب در              
تـر از ژاپـن      ها در كشور ما بيش     اين ميزان . )19(ژاپن است 

رسد اين عوامل نيز در بـالا بـودن شـيوع            به نظر مي  . است
 بـر اسـاس مطالعـه     .نارسايي قلبي در ايران نيز سهيم باشند      

  درصـد  79/7اي ميزان شيوع نارسايي قلبي در انگلـستان         
 اين مطالعه ميزان شيوع نارسايي قلبي       در .گزارش گرديد 

 كــاهش 2010 در ســال 06/5 بــه 2004در ســال  96/6از 
ارتبـاط زيـادي     انسداد شاخه راست قلب      شيوع. )2(يافت

بـرآورد  . )21 ،20(هـاي قلبـي عروقـي دارد       با سن و بيماري   
 در نارسـايي    درصـد 25 انسداد شاخه چـپ قلـب        شود مي

 جمعيت در   انسداد شاخه چپ قلب      شيوع. قلبي موثر است  
 

 

. )22(شـود  برآورد مـي   درصـد  5/1عمومي بيماران حدود    
  درصـد  8/1 انسداد شاخه چـپ قلـب        شيوعدر مطالعه ما    

  .تر است براورد گرديد كه از مطالعات مذكور بيش
با توجه بـه نـسبت خطـر در مـدل كـاكس و نـسبت                
شــانس در مــدل رگرســيون لوجــستيك شــرطي بــه نظــر  

رسد اين اختلال نقش مهمي در بيماران نارسايي قلبي          مي
در مطالعه ما ميانگين سن بيماران از ميـانگين       . ايراني دارد 

 ، سال گـزارش شـد  8/54 كه Sao Pauloسن بيماران در 
همچنين در مطالعه ما نسبت جنسيتي مرد به        . تر است  بيش

در مطالعـه مـا شـيوع       . )23(تر از ان مطالعـه اسـت       زن بيش 
در مطالعه  . بوددرصد  7/17  در بيماران   سكته مغزي  سابقه

در بيمـاران نارسـايي قلبـي     سـكته مغـزي     اي وجود سابقه  
 گزارش گرديد كه نسبت بـه مطالعـه مـا      درصد10حدود  

 فيبريلاسيون دهليـزي    در مطالعه ما شيوع   . )24(تر است  كم
 مرگ بيماران بعد از نارسايي قلـب    ابتلا و  نقش مهمي در  

اين يافته با يافته هاي مطالعه قلب فرامينگهـام نيـز           . داشت
و  فيبريلاسـيون دهليـزي      ني ابـتلا بـه    همزما. مطابقت دارد 

نارسايي قلبي پيش اگهي بدتري نسبت به ابتلا به يكي از            
 هـاي   بيماري كننده ديابت و ساير    نقش تعيين . )25(ها دارد  آن

 در مطالعــه مــا بــا ســاير مطالعــات انجــام شــده در  همــراه
 .)26-29(كشورهاي اروپايي و آمريكـايي همخـواني دارد     

 بين سابقه شـيوع مـصرف سـيگار در      در مطالعه ما تفاوتي   
بيماران مبتلا به نارسايي قلب بـا بيمـاران بـدون نارسـايي             

رگرسـيون  متغيـره    در تحليـل تـك    . قلب وجـود نداشـت    
 كاكس سابقه مصرف سيگار در مرگ و مير بيمـاران نقـش          

داري داشـت و در تحليـل چندگانـه بـا ورود سـاير               معني
 يك فاكتور خطر  متغيرها، همچنان مصرف سيگار به عنوان       
 انجـام مطالعـات   . مرگ ناشي از نارسايي قلب به دست آمد       

آوري اطلاعـات بيمـاران بـر         بعدي در اين زمينـه و جمـع       
حسب سابقه مصرف سيگار و وضعيت مـصرف در حـال           

  .تواند در توجيه بهتر اين يافته نقش داشته باشد حاضر مي
تـر از    شيوع ديابت در مطالعه ما حدود سه برابر بيش        

 6/8اي در انگلــستان كــه آن را  شــيوع ديابــت در مطالعــه
همچنين شيوع فـشارخون    . باشد  مي ، گزارش نمود  درصد
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ممكـن اسـت    . تر از آن مطالعه بـود      بالا در مطالعه ما بيش    
دليل متفاوت بودن عوامل خطر در دو مطالعـه، اخـتلاف           

هـاي ارثـي     در شيوه زنـدگي و فعاليـت فيزيكـي و زمينـه           
ه ما بيشتر بيماران مرد بودند در حاليكه در         در مطالع . باشد

نتـايج مـذكور در     . تـر بيمـاران زن بودنـد       ن مطالعه بيش  آ
   .)29(مطالعه ما با مطالعه اي در ژاپن نيز مطابقت دارد

با توجـه بـه گـذار اپيـدميولوژيك و افـزايش سـهم              
 جمعيت سالمند در ايران و شيوع بالا و بحراني عوامل خطر          

در هر دو جـنس و در    (عروقي در ايران    هاي قلبي    بيماري
 45  درصد و در گروه سني     4سال فقط    44تا   15گروه سني   

هـاي    درصد بدون عامل خطـر بيمـاري       1سال فقط    64تا  
  بالا بودن بـروز و شـيوع نارسـايي         )30 ،5()قلبي عروقي بودند  

قلب در ايران قابل توجيه است و چنانچـه در ايـن رابطـه              
ايد در آينده نارسايي قلب يكي      عمل ني ه  اقدامات جدي ب  

  .هاي اساسي و جدي به شمار خواهد رفت از چالش
ــيش ــتان   ب ــب در اس ــايي قل ــيوع نارس ــرين ش ــاي  ت ه

تــرين شــيوع در اســتان هــاي  خوزســتان و گــيلان و كــم
ايـن تفـاوت    . زنجان و كهگيلويه بوير احمد گزارش شد      

ممكن است ناشي از شرايط جغرافيايي، عوامل محيطي و         
 وايي، سبك زندگي و شيوع متفـاوت عوامـل خطـر          آب و ه  
چنـين    و هـم   )5(هـا  هاي قلبي عروقي در اين استان      بيماري

هـا باشـد     ها در بيمارسـتان    متفاوت بودن پوشش ثبت داده    
شود علـل متفـاوت بـودن شـيوع نارسـايي            كه پيشنهاد مي  
  .هاي ايران مورد مطالعه قرار گيرد قلبي در استان

تــوان بــه عــدم  ه مــا مــيهــاي مطالعــ از نقطــه ضــعف
و هاي مختلف     نارسايي قلب بر اساس كلاس     بندي تقسيم
 .ي ثبـت شـده بـود      بيوماركرهـا آوري   جمعچنين عدم    هم

شود در مطالعات بعدي به اين موارد نيز توجه          پيشنهاد مي 
فقدان مطالعه مشابه در ايران و كـشورهاي همـسايه          . شود

. گـر اسـت   براي مقايسه و تعيين روند نيـز محـدوديت دي         
 و در نظـر     نقطه قوت مطالعه ما متدولوژي مناسب و كارا         

گرفتن شخص، زمان و مكان در اپيدميولوژي توصيفي و         
 و مـرگ ناشـي از       نارسايي قلبي چنين عوامل مرتبط با      هم

همچنين حجـم نمونـه     . آن در اپيدميولوژي تحليلي است    
نيـز از    بودن بر همه بيمارستان هاي كشور     بزرگ و مبتني    

بـه عنـوان اولـين       هاي منحصر به فـرد ايـن مطالعـه         بليتقا
  .استمطالعه ملي در ايران 

رسد نارسايي قلبي به عنـوان پيامـد نهـايي           به نظر مي  
هاي قلبي عروقي يك اپيدمي خـاموش در ايـران           بيماري

. قـرار نگرفتـه اسـت   جـدي  است كه تاكنون مورد توجـه       
 هـا،   پـژوهش هاي مبتني بر شواهد،       گيري نتايج ما در تصميم   

ريـزي در نظـام سـلامت و شـناخت         بندي و برنامه   اولويت
بهتر اتيولوژي نارسايي قلبي و عوامل خطر آن و ارزيـابي           

  .باشند هاي پيشگيري قابل استفاده مي روش
 

  سپاسگزاري
از همكاران محتـرم در اداره قلـب و عـروق وزارت            
بهداشت درمان و اموزش پزشكي به ويـژه سـركار خـانم           

اوات و كليــه پزشــكان متخــصص قلــب و    دكتــر ســم 
هــاي سراســر كــشور و   پرســتاران همكــار در بيمارســتان 

مجريان برنامه ثبت سكته قلبي در ايران بخاطر در اختيـار           
گذاشــتن اطلاعــات ســامانه ثبــت ســكته قلبــي در ايــران  

  .شود سپاسگزاري مي
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