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 چکیده 

 نارسایی قلبی شایعترین علت بستری و مرگ بیماران قلبی می باشد از طرفی با توجه به افزایش روز                   :هدف  سابقه و   
افزون نارسایی قلبی نسبت به دو دهه گذشته در این بررسی سعی شده است علل بستری شدن مجدد بیماران نارسایی قلبی                        

 .مهمترین نکته در این بررسی تعیین عوامل تشدید کننده نارسایی قلبی در این بیماران بوده است.مورد مطالعه قرار گیرد

ه با تشخیص نارسایی قلبی در یک بیمارستان بزرگ عمومی بر              یکصد و چهل بیمار بستری شد       :مواد و روش ها     
 . و به روش آینده نگر مورد مطالعه قرار گرفته اند case study و New dataاساس 

 درصد  38 درصد مردان و     44 بیمار زن بوده اند که از این تعداد           29 بیمار مرد و     111نمونه آماری مورد مطالعه شامل      
 8/3متوسط زمان از نظر شروع علائم       . بوده است  )8/64 ± 2/12( سن متوسط افراد    . وستایی بوده اند  زنان شهرنشین و بقیه ر    

 .سال بوده،در این مدت بطور متوسط بیماران چهاربار در بیمارستان بستری شده اند

 76/97 بود در   عوامل مستعدکننده که باعث عدم جبران نارسایی قلبی و درنتیحه بستری شدن مجددبیماران شده            :نتایج  
درصد بیماران شناسایی شده است که عدم قبول درمان چه بصورت عدم رعایت رژیم غذایی و یا عدم مصرف تمام و یا                           

 درصد بیماران مشاهده گردید و بعنوان شایعترین           6/38قسمتی از داروی تجویز شده و یا هر دوی این موارد با هم در                     
33(، آریتمی ) درصد 35(آنمی:عوامل مستعد کننده دیگر به ترتیب شیوع         . شد فاکتور مساعدکننده نارسایی قلبی شناخته      

) درصد15(،تجویز داروی نامناسب   )درصد21(،عفونت ریوی    )درصد22(، فشارخون افزایش یافته و کنترل نشده         )درصد
 مسافرت)  درصد 3/4(، فعالیت فیزیکی بیش از حد           )درصد4/6(، انفارکتوس حاد      )درصد15(استرس روحی و روانی     

2هرکدام با شیوع    (، علل ایاتروژنیک و تیروتوکسیکوز      )درصد2(، عفونتهای سایر اعضاء بغیر از ریه         ) درصد 9/2(طولانی  
 ). درصد7/0(، مولتیپل میلوما و تشدید بیماری غیرقلبی )درصد

ن نارسایی قلبی    با توجه به آمارهای بیان شده اگر بخواهیم پذیرش بیمارستانی را بعلت تشدید و عدم جبرا                  :استنتاج  
را به حداقل برسانیم یکی از ساده ترین و قابل اجرا ترین روش تأکید در مصرف داروهای تجویز شده و شناساندن انواع                           

 .داروی مصرفی به بیمار و توصیه های لازم در مورد رژیم غذایی و رعایت رژیم کم نمک در این بیماران می باشد

 
  مجددعوامل مساعد کننده نارسائی قلبی ، بستری نارسائی قلبی ، :واژه های کلیدی 

                                                 
   بیمارستان آموزشی درمانی امام خمینی- بلوار امیرمازندرانی- ساری  متخصص قلب -عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران*  
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 مقدمه
نارسایی قلبی به ناتوانی پمپ قلب در رساندن خون          

 این در حالی     ).1(مورد نیاز به بافت ها اطلاق می شود          
است که نارسایی قلب مهمترین عامل پذیرش بیماران در         

 و نزدیک به نیمی از بیماران           )2(بخش قلب می باشد     
ئم نارسایی قلبی نسبت به قبل در مدت         بعلت تشدید علا  

 ماه مجبور به بستری شدن مجدد در بیمارستان         6کمتر از   
 .)3(می شوند

شایعترین علت نارسایی قلبی در افراد بزرگسال            
آترواسکروز عروق کرونر و فشار خون و در افراد جوان          

 .)4(کاردیومیوپاتی و بیماری دریچه ای می باشد
مهم در حال گسترش      نارسایی قلبی یک مسئله        

می باشد و بعلت افزایش امید به زندگی، درمان و                   
پیشگیری سایر بیماریهای قلبی و افزایش متوسط طول           
عمر، شیوع نارسایی قلبی درطی دو دهه اخیر دو برابر              

 . )3(شده است 
پری و الانس نارسایی قلبی با افزایش سن تغییر              

 تا  50د بین   می کند بطوریکه شیوع نارسایی قلبی در افرا       
 سال ده   70ولی در افراد بالاتر از       سالگی یک درصد     59

درصد می باشد هم پری والانس و هم شیوع با گذشت             
 .)4(هر دهه از سن دو برابر می شوند

حداقل  
3
 مبتلایان به نارسایی قلبی یک بار در             1

 20 تا    15سال در بیمارستان بستری می گردند و بین            
.  چندین بار درسال دربیمارستان بستری می شوند        درصد

در ایالات متحده نارسایی قلبی علت پذیرش بیمارستانی         
 . )5(تقریباً پانصدهزار بیماردرسال می باشد

 درصد از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی          20حدود  
در خلال اولین سال پس ازتشخیص می میرند وباگذشت         

. ارمرگ می شوند  درصد موارد دچ    20تا10هرسال بین  
50ساله بیماران از زمان شروع علائم کمتر از            5بقای  

 .)5(درصد می باشد
 سالهاست که عوامل مستعدکننده نارسایی قلبی           

 

بخوبی مشخص گردیده اند این عوامل سبب تشدید              
علائم کلینیکی بیماران با نارسایی قلبی شده ، با رفع این            

 برگشته و    عوامل نارسایی قلبی بیمار به وضعیت اول           
عوامل .بهبودی واضح در علائم بیمار ایجاد می شود             

مساعدکننده در صورت عدم تشخیص باعث افزایش            
نارسایی قلبی و مرگ بیماران می شود از طرفی درمان             
این عوامل مساعدکننده آسان تر از عامل ایجادکننده             

 .)6،7(زمینه ای نارسایی قلبی می باشد
مستعدکننده  واملنمودن ع  هدف این مطالعه مشخص  

نارسایی قلبی که منجر به عدم جبران نارسایی قلبی شده           
و در نهایت موجب بستری شدن بیماران در بیمارستان             

 .می گردند، می باشند
این عوامل باعث افزایش شدت نارسایی قلبی و             
بستری شدن مکرر بیماران ودر نهایت کاهش عمر و              

در افزایش  شناخت این عوامل    . مرگ بیماران می شوند   
 .عمر بیماران نقش اساسی دارد

 
 مواد و روش ها

نگر بر    وآینده case studyاین بررسی به شکل        
تمام بیماران  .های بیماران صورت پذیرفت      اساس یافته 

 لغایت  76شده نارسایی قلبی که از اول شهریور           شناخته
 بیمارستان   CCU دربخش قلب وعروق و     77اردیبهشت  

ری شده اند در این مطالعه مورد         امام خمینی ساری بست    
بررسی قرار گرفته اند شرط ورود بیماران به این پژوهش          
این بود که اولاً دچار نارسایی قلبی باشند و در ثانی بیمار       

 (stable)قبل از بستری شدن بطور نسبی یک دوره ثابت          
از نظر علائم نارسایی قلبی داشته باشد ولی اخیراً دچار             

سایی قلبی شده باشد به طوری که            افزایش علائم نار   
 . شدن مجدد شده باشدمجبور به بستری

بیمارانی که برای اولین بار تشخیص نارسایی قلبی          
 . شد در این مطالعه قرار نگرفتند         برای آنها مطرح می     
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مبنای تشخیص نارسایی قلبی بر اساس علائم بالینی               
تنگی نفس حمله ای، اتساع وریدژیگولر، وجود رال در         (

) ریه، وجود صدای سومّ قلب در سمع قلب، ادم اندامها           
 .همراه با تأیید تشخیص با اکوکاردیوگرافی بوده است

بیماران بستری مجدد نارسایی قلبی توسط مجریان        
مورد معاینه قرار گرفته و پرسشنامه طراحی شده برای             

 .شده استاین بیماران پر می 
 مانند انجام   اقدامات تشخیصی   بستری درمدت

رادیوگرافی قفسه سینه ، نوار قلب، آزمایشات بیوشیمی          
 و در صورت صلاحدید پزشک معالج           (CBC)خون  

درضمن درخصوص  .اکوکاردیوگرافی صورت می گرفت
نحوه تغذیه، نوع رژیم غذایی، نحوه مصرف دارو و نوع           
 .دارو پیش ازبستری شدن ازبیماران پرسش می شده است

ای یافتن عواملی    در این بررسی بیشترین توجه بر       
که باعث افزایش شدت نارسایی قلبی نسبت به قبل شده           
مدنظر بوده است وسعی شده است این عوامل به نحو               
ممکن درپرسشنامه ویا بررسی کلینیکی و پاراکلینیکی          

بالقوه  بیماران باتوجه به عوامل     .مورد ارزیابی قرارگیرد   
د مستعدکننده نارسایی قلبی در زیر گروههای ذیل مور         

 :دسته بندی قرار گرفتند
 عدم قبول درمان  -1

 .این زیرگروه خودبه سه دسته کوچکترتقسیم گردید
 عدم مصرف دارو) الف

بیمارانی که مصرف داروی خود را بطور کامل قطع               
نموده بودند و همچنین بیمارانیکه قسمتی از داروهای            
خود از مصرف نمودند و یا آنهاکه دارو را بطور نامنظم            

 . نمودند در این گروه قرار گرفتندمصرف می
افزایش دریافت   (عدم رعایت رژیم غذایی        )ب
 )سدیم

از آنجائیکه تعیین میزان نمک مصرفی قبل از                
بستری شدن بیماران، در کشور ما، بدلیل و سلیقه ای               
بودن میزان نمک اضافه شده به غذا ، امری غیر قابل                 

یل اینکه  ارزیابی می باشد سعی شد با طرح سوالاتی از قب         

آیا در هنگام طبخ به غذا نمک اضافه می شده است              ‹‹ 
بیمار سر سفره به غذا نمک اضافه           ‹‹ و یا       ›› یا نه ؟   

بطوری تقریبی مشخص شود آیا     ›› می نموده است یا نه؟     
بیمار نمک به مقدار زیاد مصرف نموده است یا خیر،              
تأکید می شود که با اینگونه سؤالات نمی توان مشخص           

بیمار درحد  )و بالطبع سدیم  (که آیا مصرف نمک      نمود  
مناسب ویابیش ازآن می باشد ولی افرادی که مطمئناً              

 .مصرف نمک بیش ازحددارند مشخص می شوند
 هم عدم مصرف دارو وهم عدم رعایت رژیم غذایی)ج
 درمان دارویی نامناسب -2

بیمارانی که تشخیص نارسایی قلبی مسجلّ داشتند         
ها قبل از پذیرش در بیمارستان       ولی داروهای مصرفی آن   

برای درمان و یا کنترل نارسایی قلبی آنها نامناسب و               
 .ناکافی بنظر می رسید در این زیرگروه دسته بندی شدند

 انفارکتوس حادمیوکارد -3
 دقیقه همراه با       30بصورت درد سینه بیش از           

 برابر حد    2کراتین کیناز به بیش از       (CKافزایش سطح 
 در الکتروکاردیوگرام   Qن وجودموج همراه یا بدو  )نرمال

 .تعریف می شود
 آریتمی -4

آریتمی های مورد نظر عبارت بودند از تاکی               
 فلوتردهلیزی  -کاردی بطنی مداوم، فیبریلاسیون دهلیزی    

 های  P.V.Cیاهر نوع تاکی کاردی فوق بطنی دیگر،            
 .ایجاد شده از کانونهای مختلف و برادی آریتمی ها 

 نپرفشاری کنترل نشده خو -5
بیمارانی که با وجود درمان پرفشاری خون ، فشار           

 داشتند  mm/Hg 100دیاستولیک مساوی و یا بالاتر از         
 .در این زیر گروه دسته بندی گردیدند

 عوامل محیطی -6
عواملی مانند مواجه شدن با تغییرات شدید آب و           

) مثلاًسرمای شدید و یا محیط گرم و بسیار مرطوب         (هوا  
نده تشدید نارسایی قلبی درنظر       بعنوان عوامل مستعدکن   

 .گرفته شدند
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 استرس روحی روانی -7
مواجهه با استرس روانی مشخص مانند مرگ              
بستگان نزدیک، طلاق، تغییرشغل، و یا استرس عمل             

قلبی  تشدیدنارسایی مستعدکننده بعنوان عوامل ...جراحی و 
 .قرارگرفتند موردتوجه

 بیماریهای غدد درون ریز -8
 به صورت نارسایی قلبی        این زیر گروه به ویژه       

 .شعله ور شده بوسیله تیروتوکسیکوز در نظر گرفته شد
 علل یا تروژنیک -9

 تجویز مقدمتاً بعلت   آنها بیمارانیکه نارسایی قلبی    

ویا تجویز بیش ازحد مایعات     ) غلط(داروهای نامتناسب   
مورد  زیرگروه دراین است تشدیدگردیدهداخل وریدی    

 .قرارگرفتند بندی دسته
 ای افزایش برون ده قلبیحالته -10

که باعث نارسایی قلبی با برونده بالا می             عواملی
 مورد  9شدند بغیر از تیروتوکسیکوز که در زیر گروه             

بررسی قرار گرفت، در این زیرگروه دسته بندی                  
گردیدند که شامل بیماری پاژه، سندروم آلبرایت،               

هموگلوبین کمتر از   (مولتیپل میلوما، بری بری، آنمی         
mg/dlit 10(باشند می ،چاقی،حاملگی. 

 علل متفرقه -11
این زیر گروه خودشامل علل متعدد و متفاوتی که          
بیانگر همراهی نارسایی قلبی با دیگر بیماریهای                   

 :سیستمیک هستند ، می باشد از قبیل 
 آمبولی ریه همراه با نارسایی قلبی  -
 پنومونی همراه با نارسایی قلبی  -
 اندوکاردیت عفونی -
 کبدبیماریهای  -
 نارسایی مزمن کلیوی  -
 عفونت اعضای مختلف مثل عفونتهای ادراری وغیره -
 .مسافرت طولانی مدت نیز دراین دسته قرارمی گیرد -

بیماران بدقت از لحاظ انطباق شرایط و وضعیت            
با زیرگروههای   مستعدکننده نارسایی قلبی    و علل  بالینی

ذکرشده مورد بررسی قرارگرفتند واقدامات لازم برای          
 .ثبات وشفاف کردن اطلاعات بدست آمده انجام شدا

در خلال دوره اجرای مطالعه بعضی از بیماران              
بیش از یکبار در بخش های مربوطه بستری گردیده اند            
که برای آنها مجدداً پرسشنامه تکمیل گردید و اطلاعات        
بالینی جدید و یا تغییر یافته در تحلیل نهائی مورد استفاده        

 .قرار گرفت
 

 ایجنت
 111 مورد بوده است     140از کل بیماران که شامل      

 68 مورد زن بوده اند و سن متوسط              29مورد مرد و      
60 درصد بیماران شهرنشین و 40.داشته اند ) 8/64 ± 12(

 .درصد موارد روستانشین بوده اند
 سال بوده است و       8/3متوسط مدت بروز علائم       

سایی متوسط دفعات بستری شدن اززمان بروزعلائم نار        
 .بار بوده است4قلب

شایعترین شکایات به ترتیب تنگی نفس ، ضعف و         
بیحالی، خستگی زودرس بوده و سایر علائم مانند سر             
درد، کاهش سطح هوشیاری، تعریق سرد و درد اپی               

در هنگام پذیرش در    . گاستر در مراحل بعدی بوده است     
درصد 47 و   II Ny HAدرصد در کلاس     25بیمارستان  
 . بوده اند IVدر کلاس % 27 و IIIدر کلاس 
درصد 61دارویی بیماران قبل ازبستری           رژیم

 بوده  ACEI,sدرصد  60درصد دیوریتک 42دیگوکسین  
 .درصد ترکیبات نیترات مصرف می کردند52است و 

عدم قبول درمان چه بصورت عدم رعایت رژیم            
غذایی وچه بصورت عدم مصرف دارو ویا قطع قسمتی           

ین فاکتور مساعدکننده نارسایی       ازدارو بعنوان شایعتر    
 ).درصد38(قلبی شناخته شد 

درصد ، عدم رعایت رژیم    22عدم مصرف دارو در     
درصد و عدم رعایت رژیم غذایی همراه با          6غذایی در   
 .درصد موارد مشاهده شد10قطع دارو در
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عوامل تشدیدکننده نارسایی قلب که باعث عدم           
ن بیماران شده جبران نارسایی قلبی و در نتیجه بستری شد 

 .درصد بیماران یافت شد97بود در 
مستعدکننده و تشدید     عوامل    1در جدول شماره     

کننده نارسائی قلبی آمده است، در این جدول بعضی از           
بیماران ممکن است دو یا چند فاکتور را همزمان داشته            

 .باشند
 

شیوع عوامل مستعدکننده و تشدیدکننده نارسایی        :1جدول  
 ران مورد مطالعهقلبی در بیما

فراوانی  درصد  نام متغیر
9/22 

7/5 

10 

35 

6/33 

9/22 

21 

15 

15 

4/6 

3/4 

9/2 

2/1 

2/1 

2/1 

7/0 

22 

8 

14 

29 

27 

32 

30 

21 

21 

9 

6 

4 

3 

3 

3 

1 

 فقط عدم مصرف دارو

 فقط عدم رعایت رژیم غذا

 عدم رعایت رژیم غذایی پرمصرف 

 آنمی 

 آریتمی 

 پرفشاری خون

 عفونت ریوی 

  نامناسبداروی

 استرس روحی 

 آنفارکتوس

 فعالیت فیزیکی

 مسافرت طولانی

 عفونت در اعضاء

 علل ایاتروژنیک

 تیروتوکسیکوز

 مولتیپل میلوما

 
در مورد عدم مصرف دار و بین بیماران مردوزن             
اختلاف معنی داری مشاهده نشداما بین بیماران شهری و         

. )>05/0P(روستایی اختلاف معنی داری مشاهده گردید     
بنظر می رسد که عدم مصرف دارو در افراد روستایی              

در مورد مصرف رژیم غذایی بین       . بیشتر دیده می شود    
 بیماران مرد و زن اختلاف معنی داری کشف شد                  

)11519/0=P .(        بنظر می رسد عدم رعایت رژیم غذایی
بین بیماران شهری و       . در مردان شایع تر می باشد          

م غذایی اختلاف معنی    روستایی از نظر عدم رعایت رژی     
 .داری مشاهده نشد

درصد 35آنمی یافته شایع دیگری بود که در               
 موارد آنمی   درصد 61در   کهگردید    بیماران مشاهده 

دومین علت تشدید    (میکروسیتر بوده است       هیپوکروم
بین بیماران مرد و زن و از شهری و ). کننده نارسایی قلبی  

ف معنی داری دیده    روستایی، از نظر ابتلا به آنمی اختلا       
 نوار  VGیافته شایع دیگر وجودآریتمی بودکه در        . نشد

شایعترین آریتمی،  . درصد موارد دیده شد     33قلب در 
درصد مواردابتلا به    46فیبریلاسیون دهلیزی بوده که در      

بین بیماران مرد و زن وشهری و        .آریتمی مشاهده گردید  
ی روستایی از نظر ابتلا به آریتمی اختلاف معنی دار              

پرفشاری کنترل نشده خون با وجود درمان        .مشاهده نشد 
متوسط فشارخون   . درصد بیماران مشاهده شد       23در

سیستولیک در این افراد در هنگام پذیرش در بیمارستان          
mm/Hg 36 ± 173        و متوسط فشارخون دیاستولیک 
mm/Hg 9 ± 107  پرفشاری کنترل نشده در    .  بوده است

ا از این جهت بین بیماران        خانمها یافته شایعتری بود ام      
 .شهری و روستایی اختلاف معنی داری یافت نشد

. درصد بیماران یافت شد      21عفونت ریوی در       
آمبولی ریوی در هیچیک از بیماران مشاهده نگردید،            

آمبولی  کشف گری سیستماتیک برای    هرچندکه غربال 
 .ریوی انجام نشد

درصد 15شرح حال مبنی براسترس شدید روحی در     
د بیماران مورد مطالعه گزارش شده است که شامل           موار

مرگ بستگان نزدیک، مشاجره شدید، تغییر شغل بوده          
این موارد درخانم ها شایعتر بود وبین بیماران شهری      . است

 .و روستایی اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد
4/6انفارکتوس حادمیوکارد عامل بستری شدن          

فعالیت .ی قلبی بوده است    درصد بیماران مبتلا به نارسای      
درصد بیماران بستری     4فیزیکی بیش ازحدمعمول در      

تشدید نارسایی  . باعث تشدید نارسایی قلبی شده است       
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درصد بود که در هرسه بیمار         2قلبی بعلل یاتروژنیک      
 .تجویز کورتیکواستروئید باعث تشدید نارسایی قلبی شد

ند  نفر مبتلا به هیپرتیروئیدی بود      3از جمع بیماران    
. که با درمان، نارسایی قلبی آنهاهم بهبود داشته است             

یک فرد دچار مولتیپل میلوما بودکه پس از کنترل                 
در این  .نارسایی قلبی به بخش انکولوژی ارجاع گردید        

مطالعه عواملی مانند تغییرات آب وهوایی و عوامل               
 .فیزیکی محیطی گزارش نشده است

گار و یا   درصد بیماران در هنگام پذیرش از سی        22
درصد بیماران هم   30قلیان و پیپ استفاده می کرده اند و        

قبلاً مصرف داشته ولی قبل از بستری شدن مصرف                
 .دخانیات را ترک نموده بودند

درصد بیماران در هنگام پذیرش بیمارستانی          4/1
 درصد در گذشته مصرف     8/2کردند و    می الکل مصرف 
 .الکل داشتند

درصد 37.ابت بودند درصد بیماران مبتلا به دی       18
درصد بیماران   13بیماران دچار افزایش فشارخون و           

 .دچار هیپرلیپیدمی بودند
 درگذشته و با       MIوقوع  ( بیماری عروق کرونر   

30در)  درصد درعروق کرونر    50وجود تنگی بیش از    
درصد بیماران مشاهده شد اما از آنجائیکه انجام                   

جود آنژیوگرافی برای همه امکان پذیر نبوده است و             
 .بیماری عروق کرونر باید بیش از حد فوق باشد

 
 بحث 

هرچند سابقه مطالعه در زمینه نارسایی قلبی به اوایل         
 بررسی روی     1988سده بیستم می رسد امّا تا سال               

عواملی که باعث شعله ور شدن و تشدید نارسایی قلبی            
 مطالعه ای  1988درسال  . می گردند بسیار جزئی می باشند    

دکتر جلال غالی و همکاران در ایالت            توسط آقای    
 که یک مطالعه آینده نگر در           )8و7(متحده انجام شد      

زمینه نارسایی قلبی و عوامل تشدید کننده نارسایی قلبی          
مطالعه حاضر با الگوبرداری     .بدون محدودیت سنی بود    

از آن به بررسی عوامل تشدید کننده نارسایی قلبی                 
 .پرداخته است

ای غالی عوامل تشدیدکننده       درمطالعه قبل ازآق    
و ترومبوزکرونر   ریوی،آریتمی عفونتهای نارسایی قلب 

بعنوان شایعترین علل مستعدکننده نارسایی قلب مطرح          
شده و اصولاً از عدم قبول درمان و رعایت رژیم غذایی            
نامی برده نشده بود اما مطالعه دکتر غالی جزء اولین                

 رعایت رژیم   بررسی ها بود که عدم مصرف دارو و عدم        
غذایی را تحت عنوان عدم قبول درمان به صدر لیست             

 .)8(عوامل تشدید کننده نارسایی قلب اضافه نمود
درکشور ماتاکنون مطالعه منتشر شده ای دراین            
زمینه وجود ندارد و زمینه اطلاعاتی در این مورد بسیار             

 .باشد اندک می
 تفاوت عمده مطالعه حاضر با مطالعه دکتر غالی در         

نیزمورد بررسی قرار   این است که در مطالعه ما روستائیان        
 .گرفته اند

همانگونه که در نتایج به اطلاع رسید عدم قبول              
درمان چه بصورت عدم رعایت رژیم غذایی یا به                  
صورت عدم مصرف دارو شایعترین علت تشدید کننده         

در مطالعه  . نارسایی قلبی در این دو مطالعه بوده است           
 در  1994 تا   1990رت آینده نگر از سال       دیگر که بصو  

-یک کلینیک در رومانی تحت عنوان مطالعه کلاج            
 انجام شد، عفونتها بعنوان            (Cluj-Napoca)ناپوکا   

 .شایعترین علت مستعد کننده معرفی گردیدند
در مطالعه دکتر غالی جنس مذکر بیش از جنس             
مؤنث بعلت عدم قبول درمان دچار تشدید نارسایی قلبی          

 بود اما در مطالعه ما بین بیماران زن و مرد اختلاف              شده
مطالعه ما   معنی داری مشاهده نشد،این درحالی بودکه در      

از بین بیماران شهری و روستایی، عدم مصرف دارو در            
در مطالعه ما علت شایع     .افراد روستایی بیشتر مشاهده شد    

آنمی ذکر شده که البته در لیست ارائه شده در مطالعه              
 ناپوکا در مواردی از     -درمطالعه کلاج . جایی ندارد غالی  

 .آن یاد شده است اما جزء علت شایع مطرح نبوده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

                               6 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-932-fa.html


 
     پژوهشی  

 

 30 1378پاییز /24شماره /نهم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                      سال -مجله علمی

شاید علت آنمی در مطالعه ما بعلت بالا بودن شیوع          
درصد 29آریتمی در   . تالاسمی در منطقه مازندران باشد     

درصد 36موارد بیماران مورد مطالعه آقای دکتر غالی و          
در مطالعه  . بیماران یافت شده است     مطالعه حاضر در      

 CHF ناپوکا آریتمی دومین علت مستعد کننده          -کلاج
در مطالعه غالی فشارخون کنترل نشده بعنوان       . بوده است 

دومین علت مستعد کننده نارسایی قلبی  معرفی گردید           
عفونت . که در مطالعه ما در ردیف چهارم بوده است            

دیگران در لیست    ریوی در مطالعه ما نسبت به مطالعه            
بالاتری قرار داشته است که شاید علت آن انجام این               

 .مطالعه در فصل پاییز و زمستان بوده است
درمطالعات فراوانی رابطه بین استرس و تشدید             

دریک بررسی استرس روحی    . نارسایی ثابت شده است   
 (EF)یا    درصدکاهش درکسرجهشی  5باعث حداقل  

ماران موردمطالعه  درصدبی15استرس روانی در   . می شود
ماگزارش شده است که دربیماران مؤنث بطورشایعتر           

درضمن دربررسی انجام شده بیمارانیکه    . دیده شده است  
باتشخیص نارسایی قلبی داروی نامناسب دریافت نموده اند     

درصد بوده که نسبت به مطالعه سایر همکاران مشابه           17
 .)8()درصد15(بوده است

) درصد6( بیمار     9ر   انفارکتوس حاد میوکارد د      
. باعث بستری شدن و تشدید نارسایی قلبی شده است             

قلبی درمطالعه   اثرات فاکتور محیطی برپیشرفت نارسایی     
بخصوص . سایرهمکاران مورد بحث قرار گرفته است        

سرمای شدید را یک عامل محیطی مؤثر در تشدید                
نارسایی قلب ذکرنموده اند ولی در مطالعه ماباتوجه به            

 ودن حوزه جغرافیایی،نقش عوامل آب وهوایی       معتدل ب 

رنگ بوده است وآلودگیهای زیست محیطی در این          کم
از این رو در مطالعه ما         . منطقه هنوز قوت نگرفته اند      

 .فاکتورهای محیطی نقش غیرقابل احتساب داشته اند
انجام فعالیتهای فیزیکی بیش ازحد معمول باعث          

.  بیماران گردید  تشدید علائم و بستری شدن تعدادی از       
این نسبت در مطالعه ما نسبت به کشورهای توسعه یافته            

درصدبیشتری داشته است، که شاید علت آن تلاش برای         
گرداندن چرخ زندگی بعلت در آمد سرانه پایین                  

 .می باشد
علل ایاتروژنیک هرچند در تعداد کمی از بیماران          

 دقت  مطالعه گردید اما با توجه به این مسئله که با کمی            
 .می توان از آن جلوگیری کرد حائز اهمیت است

هیپرتیروئیدی ومولتیپل میلوما در انتهای لیست            
مطالعه حاضر قرار دارند و با درمان بیماری زمینه ای                

در .بهبودی سریع در وضعیت بیماران ایجاد شده است            
نتیجه باید توجه داشت که بیمار مبتلا به نارسایی قلبی              

ثابت . با پیش آگهی شوم می باشد      درگیر یک بیماری     
شده بستری شدن مکرر باعث افسردگی و کاهش                

 .کارآیی این بیماران می شود
میزان هزینه درمانی در آمریکا جهت بستری شدن          

 میلیارد دلار   15و درمان بیماران نارسایی قلبی درحدود        
با توجه به این نکته یک بررسی        . )5(برآورد شده است    

م شد که در آن توصیه به درمان و             انجا 1999در سال    
پیگیری سرپائی این بیماران بعداز ترخیص از بیمارستان          

در این بررسی علاوه بر        .  ماه شده است      3به مدت     
آموزش بیماران، ویزیت و مشاوره توسط گروه پزشکی         

در نهایت میزان بستری بیماران     .در خانه انجام شده است    
دی بسیار مقرون   کاهش چشمگیری داشته و از نظر اقتصا      

 .)3(به صرفه بوده است 
در یک بررسی دیگر که در هفت مرکز دانشگاهی         

- انجام شد علاوه بر توصیه های درمانی         1999در سال   
دارویی، آموزشهای لازم درمورد تغذیه، ورزش، قطع          

در نهایت اثرات   . سیگار، کاهش وزن بیماران داده شد       
ح تری را در     دارویی همراه با این اقدامات،بهبود واض        

 .)9 (درمان بیماران نشان داد
 بیمار مبتلا به نارسایی      257در یک بررسی که در       

 60درصد بیماران در مدت کمتر از         31قلبی انجام شد     
روز مجدداً در بیمارستان بستری شدند که اکثر این                

بررسی آماری .بیماران سابقه بستری شدن مکرر داشته اند   
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