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 بيماران بستري  در قلبنارسايي و پاراكلينيكي بالينيررسي مشخصات ب
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  7الدين حسينيدكتر سيد فريد

   چكيـده
 اين مطالعه با هدف بررسي علل، .ست انهاي جها كشوراكثر احتقاني قلبي مهمترين علت بستري شدن در بيمارستانهاي نارسايي :مقدمه
  .  ه است گرفتانجام در مورد اين بيماري  كلينيكي و پاراكلينيكي، طبقه بندي و درمانهاي انجام شدهعلايم
 قلب بستري نارساييبيمار مبتلا به  258 روي بر مقطعي به روش بوده و  تحليلي- توصيفي،لعه از نوع مشاهده اي مطا اين :بررسيروش 

تا حصول   نمونه گيري سرشماريانجام شده است روش 1379-80  سالهايطيشده در بخش هاي قلب و عروق بيمارستانهاي شهر يزد 
به صورت و يار فرامينگهام جمع آوري معبر اساس  مشاهده و معاينه ،مصاحبهاطلاعات از طريق . تعداد نمونه كافي صورت گرفت

توسط نتايج .  بود پاراكلينيكي، طبقه بندي و درمانهاي انجام شده، كلينيكيعلايم علل، :اطلاعات بيماران شامل. گرديد ميلكتپرسشنامه 
  به صورت نتايج تجزيه و تحليل و Chi-square و T-test , ANOVAآزمونهاي آماري با استفاده از  و SPSS 9.01 نرم افزار

Mean ± SEMگزارش گرديد  .  
بالاي % 8/70 ، سال35 درصد از افراد مورد بررسي زير8/0 . بود) سال95 تا CHF 73/0 ±59/67 )16 ميانگين سني افراد مبتلا به :نتـايج

 75/71ميانگين سني افراد فوت شده . بود% 5/7 نارسايي قلبي دليلبه  مورد بررسي  بيمار258  ميزان مرگ و مير. بيشتر داشتندو سال 65
 .زن بودند% 1/42مرد و % 9/57 باقيمانده بيمار 240از . بودند NYHA طبقه بندي IV و IIIتمامي بيماران فوت شده در كلاس . سال بود

فشار خون بالا، كارديوميوپاتي و .  بودCHFموارد عامل % 1/65ترين علت را بيماري ايسكميك قلبي تشكيل مي داد كه در  شايع
 ، مرتبه 2/2±1/0 ميانگين تعداد دفعات بستري در سال.  درصد از موارد را شامل شدند8/5 و 5 ، 6/4 :ضايعات دريچه اي به ترتيب

  . ريال بود1122439± 8/89874وز و متوسط هزينه بيمارستاني ر 25/7 ± 8/3متوسط زمان بستري 
 بسياري از عوامل زمينه اي و حالي كههزينه قابل توجهي بر بودجه بهداشتي مملكت تحميل مي نمايد در يي قلبي  نارسا:نتيجه گيري

برنامه ريزي و تحقيقات در جهت آموزش، درمان و پيشگيري بيماري   قلبي قابل پيشگيري و كنترل هستند، اهميتنارساييتشديد كننده 
  .دردمي گن محسوب درماو  از ضروريات بهداشتي ،در كشور ما

  
         فرامينگهـام ، اتيولـوژي، معيـار   نارسايي احتقاني قلب، مشخصات باليني و پاراكلينيكي، بيماري ايـسكميك قلبـي، يـزد             : كليدي واژه هاي 

مركز تحقيقاتي درماني  –و عروق قلب بيماريهاي گروه داستا: نويسنده مسئول-1*
  0351-5253335:  نمابر،0351 -5231421: تلفن  -قلب و عروق يزد 

         Email : Drsmsadr@yahoo.com 
   پزشك عمومي - 7،2
  و عروق قلب بيماريهاي  گروه دانشيار - 3

   و عروق قلب بيماريهاي  استاديار گروه -5،4
  نورولوژيگروه دستيار  -  -6
   شهيد صدوقي يزدو خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي  دانشگاه -5،4،3،1

   تحقيقات بهزيستي استان يزدمركز -2،7
  كرمانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  - 6

  2/9/1385:تاريخ پذيرش    14/12/1384:تاريخ دريافت

  همقدم
  CHF (Congestive Heart Failure) احتقاني قلبـي نارسايي

بـرون ده    وضعيت پاتوفيزيولوژيك اسـت كـه در جريـان آن          يك
بافتهاي بدن چه از نظر اكسيژن و چه از نظر           به تأمين نياز   قلبي قادر 

 قلبـي يـك ســندرم   نارسـايي در واقــع  .)1(مـواد مغـذي نمـي باشـد    
كلينيكي پيچيده با علل مختلف مي باشد كه طـي آن يـك نقـص               

 در قلب منجر به اخـتلال و      ) Functional( عملكردي يا ساختماني  
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پايـان  ناتواني قلب در تخليه يا پر شدن بـا فـشار پرشـدگي طبيعـي                
مــي گــردد بــه ايــن ترتيــب شــخص نمــي توانــد  دياســتولي بطنــي

ي ماننـد تنگـي نفـس يـا خـستگي و            علايمفعاليتهاي خود را بدون     
  .)2(ضعف انجام دهد

علـت  ه  سير فزاينـده شـيوع و بـروز بيمـاري در جوامـع گونـاگون ب ـ               
واني بيماريهاي ايسكميك قلبي ، همچنـين مـرگ و ميـر            اافزايش فر 

 ، بستري شدنهاي مكرر     CHFوتاه بيماران مبتلا به     بالا و طول عمر ك    
   .)3( قلبي مي باشدنارساييتوأم با هزينه بالا از جنبه هاي مهم 

 قلبي مهمترين علت بستري شـدن در بيمارسـتانهاي آمريكـا            نارسايي
بـا تـشخيص     در اين كشور سالانه يك ميليون نفر  به طوري كه  است  

ند و ايـن مـساله ميلياردهـا        اين بيماري از بيمارستان مرخص مـي شـو        
ــردوش كــــشور تحميــــل مــــي دارد  ــه بــ ــين . دلار هزينــ   همچنــ

ــالانه   ــ000/200س ــر در آمريكــا ب ــاييعلــت ه  نف ــوت نارس ــي ف    قلب
   .)4(مي كنند

قدري بـد اسـت كـه مـي تـوان آنـرا بـا        ه  قلبي ب  نارساييپيش آگهي   
   CHFدر حقيقــت پــيش آگهــي . بيماريهــاي بــدخيم مقايــسه نمــود

ــسر ــستان  معــادل كان ــدتر از ســرطان پروســتات و پ ــال و ب    كولوركت
   .)5(مي باشد

جمعيـت  % 3 به طـوري كـه     قلبي بستگي به سن دارد       نارساييبروز  
 سال 85افراد بالاي % 15 سال و   75-84جمعيت  % 7 سال و    75-65

   .)5( قلبي هستندنارساييدچار 
 سـال بعـد از      5زنـان طـي     % 42مـردان و    % 62در مطالعه فرامينگهام  

  .)6( قلبي فوت كردندنارساييوع شر
ــر روي مورتــاليتي بيمارســتاني و ميــزان   مطالعــه اي در ســنگاپور ب

وارد بـستري   از همـه م ـ   % 5/4. انجـام گرفـت    ي قلـب  يبستري نارسا 
از ميـزان   % 5/2ي قلـب اختـصاص داشـت و         بيمارستانها بـه نارسـاي    

 1991 از سـالهاي  . ي قلب بود  بيمارستاني ناشي از نارساي   مورتاليتي  
افـزايش ولـي مورتـاليتي      % 38ي قلب    ميزان بستري نارساي   1998تا  
ميـر در زنـان بيـشتر از        مـرگ و     ميزان كاهش . كاهش داشت % 20

  .)7(مردان بود
 سال اخـتلال فونكـسيون      25-74جمعيت  % 9/2در يك مطالعه در     

  سيستوليك بطن چپ پيدا شد كه نيمي از آنها بدون علامت 

 از كارافتادگي فرد را فراهم مي كند        قلبي موجبات  نارسايي. بودند
  .)8(ستز اهميت بالا ايو اين مسئله از نظر اقتصادي و اجتماعي حا

ي خـصوصيات   يات فوق استنباط مـي گـردد كـه شناسـا          از همه نك  
 بـاليني و پـاراكلينيكي،      علايـم  قلبي اعـم از علـل،        نارساييبيماري  

 از آن در    عوامل خطر و تشديد كننده ، داروها و هزينه هاي ناشـي           
  .جامعه ما ضرورت دارد

 تاكنون مطالعه اي همه جانبه در كشور ما در        حاصله  اطلاعات رببنا
 مطالعه حاضر بررسي علـل،      هدف از . اين زمينه انجام نگرفته است    

  كلينيكي و پاراكلينيكي، طبقه بندي و درمانهاي انجام شـده          علايم
 شدند Follow up)(  پيگيريمدت يكساله  همچنين بيماران ب.بود

  . كه نتايج آن در مقاله اي ديگر گزارش خواهد شد

    بررسيروش 
و توصـيفي    Observationalمطالعه از نـوع مـشاهده اي        اين  

(Descriptive) مـورد  جامعه  . و به روش مقطعي انجام گرفت       بوده
 احتقـاني قلـب بـستري شـده در          نارسـايي بررسي بيماران مبـتلا بـه       

   سـالهاي طـي سـتانهاي شـهر يـزد       بخش هـاي قلـب و عـروق بيمار        
    محاسبه گرديـد    ذيل تعداد نمونه از طريق فرمول    . ند بود 80-1379

)P از طريق Pilot study آمدبه دست %20 حدود .( 
) 2/ α-1 (2z *)p-1(p  

            d2 

 246تعداد نمونـه حـدود      % 5 برابر با    dو   αبدين ترتيب با احتساب     
 سرشـماري تـا حـصول        صـورت  بـه نمونه گيري   .  آمد به دست نفر  

 و نـشانه هـاي نارسـايي        علايـم . تعداد نمونه كافي صورت گرفـت     
معيار ورود نمونه هـا بـه        ،قلب ذكر شده در معيار بندي فرامينگهام      

 حـداقل وجـود     سي قلب بر اسا    معيار تشخيصي نارساي   .مطالعه بود 
  .)9( معيار مينور بود1 معيار ماژور و 2

شاهده و معاينه جمع آوري گرديـده        م ،اطلاعات از طريق مصاحبه   
دسـت آمـده از   ه اطلاعات ب. گرديدتكميل پرسشنامه به صورت و  

نارسـايي قلبـي    Objective و  Subjectiveبيماران شامل تظاهرات 
 ، اورتوپنه، تنگي نفـس هنگـام اسـتراحت،          PND( تنگي نفس    :شامل

ــت  ــمخــستگي و ضــعف، ) تنگــي نفــس هنگــام فعالي ــزي، علاي  مغ
 مربـوط بـه ظـاهر       علايـم ادراري، هموپتزي ، سرفه شـبانه،       گوارشي،  

سايي قلبي  طبقه بندي نار  . عمومي مانند سيانوز، زردي، كاشكسي بود     
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همچنـين در معاينـه     . صورت گرفـت   NYHAبراساس طبقه بندي    
بــه نــشانه هــاي افــزايش فــشار وريــدي، رفلكــس هپــاتوژوگولار،  

 قلـب شـامل     سـمعي  علايـم بزرگي كبد، آسيت ، رال ريـوي، ادم،         
صداي سوم و چهارم و سـوفل هـاي سيـستوليك و دياسـتوليك توجـه          

  . گرديده و در جدول اطلاعات ثبت مي گرديد
در زمينه معيارهاي پاراكلينيكي در بيماران راديوگرافي ساده ريـه،          

EKG      سـديم،    اوره، همچنـين .  و اكوكارديوگرافي انجـام گرديـد
كز خـون و آزمـايش    تستهاي كبدي، گلو Bun ،K، (Na (پتاسيم

  .ادرار انجام مي شد
مهمتــرين علــل (علــل زمينــه اي و تــشديد كننــده نارســايي قلــب  

نارسايي قلب از قبيل بيماريهاي ايسكميك قلب ، فشار خون بـالا،            
مـورد توجـه    ) بيماريهاي دريچه اي، كارديوميوپـاتي و مـادرزادي       

 تعيـين   و پاراكلينيكي  دقيق قرار گرفتند و بر اساس دلايل كلينيكي       
بيماري ايـسكميك قلبـي بـر اسـاس درد تيپيـك، تغييـرات              . شدند
ECG             اكوكارديوگرافي و سـوابق پرونـده بيمـار تعيـين گرديـد ،  .

همچنــين علــل تــشديد كننــده از قبيــل همراهــي نكــردن بيمــار از  
 ، حمـــلات ايـــسكمي، (Noncompliance) دارويـــيدســـتورات 

مـورد   تيروئيـدي آريتمي ها، آمبولي ريـه، عفونـت، اسـترس، هيپر         
 هزينه بـستري و داروهـاي مـصرفي         ،مدت. عنايت خاص قرار داشتند   

 نرم افزارهـاي  نتايج با استفاده از     . نهايت وارد پرسشنامه گرديد   در  هم  
SPSS 9.01 و  EP16  و آزمونهـاي آمـاريT-test , One-way 

ANOVA و Chi-square    بـه صـورت   تجزيـه و تحليـل گرديـد و 
Mean ± SEMد گزارش گردي .  

  
   نتايج

 ، بيمار مبتلا به نارسايي احتقـاني قلـب  258، حاضردر مطالعه   
 بيمــار در مــدت 18البتــه در مــسير طــرح . گرديدنــدمطالعــه وارد 

در واقع ميزان مرگ و مير افراد       . بستري در بيمارستان فوت كردند    
ميـانگين سـني افـراد      . بـود % 5/7 نارسايي قلبي    به دليل بستري شده   

تمامي بيمـاران فـوت شـده در كـلاس          . سال بود  75/71فوت شده   
III   و IV    طبقه بندي NYHA         بوده و اكثر در تابلوي ادم مقاوم ريه 

زن % 1/42مـرد و    % 9/57 بيمار بـستري شـده       240از  . فوت كردند 

ــد ــه   . بودنـ ــتلا بـ ــراد مبـ ــني افـ ــانگين سـ  CHF 73/0 ±59/67ميـ
(Mean+SEM) هــا  ســال بــود تن95 تــا 16 و دامنــه تغييــرات آن از

 ســال بودنــد و 35درصــد از افــراد جامعــه مــورد بررســي زيــر 8/0
  %8/70از مـردان و     % 3/68 سال يا بيشتر داشتند و       65بالاي  % 8/70

  . سال يا بيشتر داشتند65از زنان جامعه مورد بررسي 
مدت ميانگين   :مدت زمان تشخيص بيماري و تعداد دفعات بستري        

و ميـانگين تعـداد       مـاه  16/36± 59/1زمان تـشخيص نارسـايي قلبـي        
در بــين گروههــاي .  مرتبــه بــود2/2± 1/0دفعــات بــستري در ســال 

 اخـتلاف معنـي داري بـراي        NYHAمختلف تنها از نظر طبقه بندي       
 با افـزايش كـلاس      به طوري كه  ميانگين دو متغير فوق وجود داشت       

 و تعداد دفعـات بـستري       نارسايي قلبي ميانگين مدت زمان تشخيص     
  .مي داد افزايش يابنده را نشان در سال روندي

 تـا  I از NYHAتوزيع فراواني كلاسهاي مختلـف    : NYHAطبقه بندي   
IV    ميـانگين سـن در      . درصـد بـود    4/30 و   6/39 ،   3/23 ،   7/6 به ترتيب

 معني دار تفاوت داشت و با افزايش        به طور  NYHAكلاسهاي مختلف   
  .(P= 0.036)شدت بيماري ميانگين سني نيز افزايش مي يافت 

 بررسي تمامي ددر جامعه مور : نارسايي قلبSubjective علايم
فعاليتي، . (داراي يكي از انواع تنگي نفس بودند%) 100(بيماران 

 فراواني تنگي نفس فعاليتي ،) PNDدر حال استراحت، اورتوپنه، 
PND ، 100: اورتوپنه و تنگي نفس هنگام استراحت به ترتيب % ،

 معني داري به طوراورتوپنه در زنان . بود% 3/33، % 8/75، % 4/80
 باليني ديگر بر علايم شيوع .(P=0.04)نسبت به مردان كمتر بود 
 كلي درصد به طور.  آورده شده است)1(حسب جنس در جدول

ضعف و (  دستگاههاي مختلف به اين ترتيب بودندعلايمفراواني 
 به  مربوطعلايم(، %) 5/88 ادراري علايم (،%)5/88خستگي 

با %) . 1/97 گوارشي علايم(، %) 8/97دستگاه عصبي مركزي 
و   مربوط به دستگاههاي ادراريعلايم قلبي نارساييافزايش كلاس 

  . (P < 0.05) معني داري افزايش يافتبه طورعصبي 
 معنـي دار در گروهـي كـه اورتوپنـه         به طـور   S3 فراواني   :اورتوپنه

 در افـراد    EF ميـانگين     همچنـين  (P=0.0001).تر بـود   داشتند شايع 
در مقايـــسه بـــا افـــراد بـــدون %) 40/28 ± 56/9(داراي اورتوپنـــه 

ــه  ــشان داد %) 7/32 ± 25/9(اورتوپنــ ــي داري نــ ــاوت معنــ . تفــ
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(P=0.016) در كلاسـهاي   % 1/84 افرادي كه اورتوپنـه داشـتند        ر د
III و IV (NYHA بـا فراوانـي كلاسـهاي        داشتند كه اين رقم     قرار
III و IVمحاســبه گرديــد % 9/25ان بــدون اورتوپنــه كــه  در بيمــار

  (P = 0.0001).  اختلاف معني دار داشت
، % 9/12، هيپرليپيــدمي % 30فراوانــي ســابقه ديابــت  :عوامــل خطــر

سابقه ديابت ، هيپرليپيـدمي     . بود% 3/33و سيگار   % 4/50هيپرتانسيون  
 معني داري در زنـان جامعـه بـيش از مـردان         به طور و فشار خون بالا     

  حــاليدر ) 0001/0 ، 007/0 ، 01/0بــه ترتيــب   Pvalue (ود بــ
ــه طــور ســابقه بيمــاري ايــسكميك قلبــي و مــصرف ســيگار   كــه    ب

   P=0/002 بـه ترتيـب    Pvalue(تـر بـود   معني داري در مـردان شـايع  
  .)  =0001/0Pو 

ترين نـشانه بـاليني در       شايع : قلب نارسايي) signs(نشانه هاي باليني    
 بودن فرد   S3 illه ترتيب فرواني وجود كراكل،      افراد بستري شده ب   

 آمـده شـامل     به دست هاي   و افزايش فشار وريدي بود كه فراواني      
  .بودند% 9/67و % 8/75، % 7/76، % 2/84

 راديوگرافيك ريه در نارسايي     علايمفراواني   :راديوگرافي ساده ريه    
ژن ، افيـو  % 1/97افزايش اندكس قلبي ريـوي      : قلب به ترتيب زير بود    

  %3/73، برجــستگي نــاف ريــه   % 9/7، ادم آلوئــولار % 5/17پلــور 
ــود%  KerlyB 13/3 خطــوط  ــوق  . ب ــاي ف ــي معياره ــور فراوان ــه ط    ب

ــزايش كـــلاس   ــا افـ ــاييمعنـــي دار بـ ــشان  نارسـ ــزايش نـ    قلبـــي افـ
  .)2جدول( داد

 و ريتم در بيماران مبتلا بـه نارسـايي    ECGتوزيع فرواني تغييرات

ــي  ــب RBBB و LBBBدر  :قلبـ ــه ترتيـ از % 3/8و % 8/25 در  بـ
 هــر كــدام در PVC و AFهمچنــين فروانــي . بيمــاران ديــده شــد 

و براديكــاردي در % 3/28مــوارد ديــده شــدتاكيكاردي در % 6/14
  . موارد ديده شد% 6/14

EF(Ejection Fraction):   ميـانگينEF 6/9%±34/29 )Mean±SD( 
 به طور. بود درصد -60 حداكثر  و -15آن  محاسبه شد كه حداقل     

، % 30 كمتـر از     EF درصد فراوانـي مقـادير       CHFكلي در بيماران    
ــيش از % 45-30 ــه ترتيــب % 45و ب  درصــد 1/20 و 1/36 ، 8/43ب
به اين ترتيب نسبت فراواني كساني كه نارسـايي دياسـتوليك           . بود

  . بود% 20قلب داشتند حدود 

نـاترمي  ، هيپو% 5 آنمـي در  , بـر اسـاس نتـايج    :نتايج آزمايـشگاهي 
ــالمي در  8/8% ــد  % 8/0 ، هيپوك ــشاهده گردي ــوارد م ــين . م همچن

مقــادير غيــر . ديــده شــد% 4/21 در mg/dl 5/1كــراتينين بــالاتر از 
 و بيلي روبين توتال     BUNطبيعي ديگر آزمايشات شامل بالا بودن       

پـروتئين توتـال و     . مـشاهده گرديـد   % 9/45و  % 8/58به ترتيـب در     
ــه ترتيــب در   ــومين ب ــادير  % 5/37و % 4/17آلب ــر از مق ــوارد كمت م
  . تعريف شده طبيعي بودند

Undeling and percipitating factors: ــايع ــت را    ش ــرين عل ت
موارد عامل  % 1/65 بيماري ايسكميك قلبي تشكيل مي داد كه در       

CHF فشار خون بالا، كارديوميوپاتي و ضايعات دريچه اي به         .  بود
پريكارديت، . د را شامل شدند    درصد از موار   8/5 و   5 ،   6/4ترتيب  

مـوارد  % 1ميوكارديت وبيماري مادرزادي قلب هر كدام كمتـر از          
 قلبـي   نارسـايي مـوارد علـت اصـلي       % 9/17و در    را تشكيل دادنـد     

توزيع فراواني علل نارسايي قلبي بر حسب سن نشان         .ناشناخته ماند 
 عامـل اصـلي   به عنوانداد كه با افزايش سن علت ايسكميك قلبي        

%) CHF) 4/95 مــورد 229در  .(P= 0.001)تــر مــي شــود  يعشــا
 كـه بـالاخره منجـر بـه         CHFعوامل تشديد كننده يا مستعد كننده       

فراوانـي  . بستري شدن بيماران در بخش شـده بـود، يافـت گرديـد            
عوامل مستعد كننده در گروههاي مختلـف از نظـر سـن، جـنس و               

  عـــدم .  تفـــاوت معنـــي داري نداشـــت  NYHAطبقـــه بنـــدي  
تـرين   مـوارد شـايع  % 9/65راهي بيمار با دسـتورات پزشـك در       هم

  علـــت مـــستعد كننـــده بيمـــاري بـــود و بعـــد از آن بـــه ترتيـــب  
، اســترس و عوامــل محيطــي %20، آريتمــي قلبــي % 3/28عفونــت 

  يافـــت شـــدند % 5، و آنمـــي % 6/14، فـــشار خـــون بـــالا % 6/19
  .)3جدول (

ــصرفي  ــه  :داروهــاي م ــرين داروهــاي مــصرفي ب ترتيــب  شــايع ت
، % 95وازوديلاتورهــا، ديگوگــسين و ديوروتيــك هــا بــا فراوانــي 

ميزان فرواني مصرف هر كدام از اين داروها        . بود% 8/83و  % 2/84
  . نشان داده شد)4(و داروهاي ديگر در جدول 

   متوسـط زمـان بـستري در        :مدت زمـان بـستري و هزينـه بـستري           
و متوسـط   زرو) Mean ± SD  (25/7 ± 8/3جامعه مـورد بررسـي   

  .ريال بود) Mean ± SD  (1122439± 8/89874هزينه بيمارستاني 
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  )به درصد( نارسايي قلب در جامعه مورد بررسي بر حسب جنس (Symptoms)توزيع فراواني علايم باليني ):1(جدول 
  

P value  
 جمع كل

240= n 
  )درصد(

 زن
101 = n 

  )درصد(

 مرد
139= n 

  )درصد(

  جنس    
   علايم باليني

)  (Symptoms  
1  100  100  100  
1  100  100  100  
07/0  4/80  2/81  9/79  

*04/0  8/75  3/69  6/80  
2/0  3/33  7/28  7/36  

  تنگي نفس 
  فعاليتي 
 PND   
  اورتوپنه 
  در حال استراحت 

  ضعف و بيحالي  5/88  1/93  490  23/0
75/0  9/87  1/87  5/88  
08/0  6/79  3/74  5/83  
45/0  3/8  9/9  2/7  

a08/0  1 /2  4  7/0  

  علايم ادراري
  شب ادراري
  كم ادراري
  يبي ادرار

*04/0  4/95  1/92  8/97  
45/0  3/8  9/9  2/7  
78/0  5/57  4/56  3/58  

a76/0  3/1  1  4/1  
A23/0  3/3  5  2/2  

78/0  5/42  6/43  7/41  
72/0  3/78  2/77  1/79  
3/0  6/14  9/11  5/16  

  علايم دستگاه عصبي مركزي
  گيجي

  اضطراب
  سيكوز

  اختلال حافظه
  سردرد
  بيخوابي

  كابوس شبانه
66/0  5/97  98  1/97  
18/0  9/77  2/82  8/74  
61/0  5/47  5/45  9/48  
76/0  8/20  8/21  1/20  
87/0  3/18  8/18  18  
48/0  3/46  6/43  2/48  

a41/0  ½  3  4/1  
94/0  25  8/24  2/25  
11/0  3/48  5/54  9/43  

  علايم گوارشي
  ييبي اشتها
  تهوع

  استفراغ
  درد شكم
  يبوست

  مدفوع خوني
  پري شكم پس از غذا

  اتساع شكم
79/0  7/36  6/37  36  

a 46/0  9/2  2  6/3  
1  7/36  6/36  7/36  

  دستگاه تنفس
  خلط خوني
  سرفه شبانه

a (Fishers’ exact test)   * significant  

  )به درصد  (NYHAحسب طبقه بندي توزيع فراواني علايم راديوگرافي ساده ريوي بر  : )2(جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  

 
a corrected classification     * significant

P value  جمع كل 
240 = n  

IV 
73 = n  

III 
95 = n  

I, II 
72 = n  

   NYHAطبقه بندي  
  علايم گرافي

  CTRافزايش   7/91  9/98  100  1/97  004/0*
*

a0001/0  5/17  26  1/22  8/2  افيوژن پلور  
*

a 0001/0  9/7  4/16  4/7  ادم آلوئولار  ــ  
  برجستگي ناف ريه  4/51  9/78  7/87  3/73  0001/0 *
*

a 0001/0  10  9/21  2/4  6/5  برجستگي عروق قله ريه  
a 46/0  2/3  5/5  1/2 8/2 خطوطي كرليB 
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در جامعه  CHF كننده تشديدل وامتوزيع فراواني ع : )3(جدول
  مورد بررسي

  عد كنندهعلل مست  تعداد فراواني  درصد
9/65%  158  

7/6%  16  
7/16%  40  
5/42%  102  

   عدم وجود پذيرش بيمار-
  با رژيم غذايي

  با دارو
  با هر دو

6/14%  35  
20%  48  

4/15%  37  
8/0%   2  
5/2%  6  
3/1%  3  

  فشار خون بالا
  آريتمي قلبي

A fibr  
 A flutter  

VT  
Other  

  عفونت ريوي يا سيستميك-  68  3/28%
   درمان ناكافي يا نامناسب-  60  25%
   آنمي-  12  5%

   استرس و عوامل محيطي-  47  6/19%
   اورلود مايع-  5  2%/ 1

   انفاركتوس حاد قلبي-  12  5%
   هيچكدام-  11  6/4%

  
 CHFتوزيع فراواني داروهاي مصرفي بيماران مبتلا به : )4(جدول 

  در جامعه مورد بررسي

  يگروه داروي  تعداد فراواني  درصد
   ديگوگسين-  202  2/84%
   ديورتيك-  201  8/83%
  مهار كننده قوس هنله  186  5/77%

  تيازيد  11  6/4%
  Kنگهدارنده   34  2/14%

   وازوديلاتور-  328  95%
  ACEمهار كننده   204  85%
  caمهار كننده كانال   43  18%

  نيترات ها  202  2/84%
   مقلد سمپاتيك-  17  1/7%
  دوبوتامين  14  8/5%
  دوپامين  5  2% /1
   مهار كننده بتا-  27 3/11%

  پراپانولول  18  5/7%
   داروهاي ضد آريتمي-  16  6/6%
   داروهاي ضد ديابت-  45  8/18%

  انسولين  16  7/6%
  گلي بنكلاميد  29  1/12%

   ضد هيپرليپيدمي-  3  3/1%
   آرام بخش-  152  4/63%

   بحث
اين  در   . قلبي يك مشكل بهداشتي افراد مسن است         نارسايي

 سال  مي باشد كه نشان از بالا بودن 67مطالعه ميانگين سني حدود   
همچنين فراوانـي بـستري     . سن جامعه مبتلايان به اين بيماري است        

در مطالعــه  . بــود % 8/0 ســال در مطالعــه مــا   35در افــراد زيــر  
Haldeman در مطالعـه  . )9( آمـد به دست% 2 و همكاران اين رقم 

Gronda   1997ميـانگين سـني افـراد بـستري در سـال      و همكاران 
.  سـال بـود      6/80± 7/10 و بـراي زنـان       8/71 ± 5/11براي مـردان    

ــرد    ــي زن و م ــد فراوان ــود% 50درص ــر در   .)10(ب ــه اي ديگ مطالع
 كـه بـالاتر   .)11(نـشان داده  سال 76 افراد را نيويورك ميانگين سني  

اتيولـوژي  از جامعه ما مي باشد و نشان دهنده شيوع بيـشتر عوامـل              
. ين تر در جامعـه مـا اسـت    يمؤثر مثل بيماريهاي كرونر در سنين پا     

بود كه  % CHF 5/7 به دليل ميزان مرگ و مير بيماران بستري شده        
% 8كـه   Gronda  و  Haldemanبا ميزان مـرگ و ميـر در مطالعـه    

  .)10،9(بود مطابقت داشت
 NYHA طبقه بنـدي     IV و   IIIتمامي بيماران فوت شده در كلاس       

  . در تابلوي ادم مقاوم ريه فوت كردندبوده و اكثراً
 زمطالعـه بيـشتر ا    ايـن    در   CHF بـه دليـل   فراواني مردان بستري شـده      

در مقايـسه بـا زنـان         در مردان  EFمطالعات ديگر بود همچنين ميزان      
 كمتـر   (NYHA) قلبي   نارساييبا وجود فراواني يكسان كلاس هاي       

 قلبـي در    نارسـايي و نـشانه هـاي       علايـم و مؤيد اين مطلب است كه       
. زنان در اختلال عملكرد كمتري نسبت به مردان ظـاهر شـده اسـت               

 قلبـي در مطالعـه مـا نـسبت بـه            نارسـايي فراواني بيشتر كـلاس هـاي       
 از بيمـاران مـا    % 4/30 به طـوري كـه    مطالعات ديگر قابل توجه است      

ــلاس  ــدIVدر ك ــا  . ( بودن ــسه ب ــه % 2در مقاي  و SOLVDدر مطالع
Madson ()13،12(.      ديرتـر بـستري شـدن       خـاطر ه   اين مطلـب شـايد ب ـ 

  .بيماران ما و ناشي از مشكلات و هزينه هاي بستري باشد 
مطالعـات  نوعي از تنگي نفس وجود داشت كه بـا      موارد  % 100در  

%) 8/75( فراوانـي اورتوپنـه   در اين مطالعه    .ديگران هماهنگي دارد    
كـه بـر     (SOLVDمطالعـه   در مطالعه ما رقمي بين فراوانـي آن در          

كه بر  (Firstو مطالعه ) انجام گرفتCHF روي افراد تحت درمان 
% 43به ترتيب   (بود  )  پيشرفته انجام شده   نارساييروي افراد مبتلا به     

 در افراد داراي اورتوپنه در      EFتفاوت معني داري بين      كه %)93و  
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دن كـلاس   مقايسه با آنها كه اين علامت را نداشتند و نيز بالاتر بـو            
 دال بر اين موضوع هـستند       NYHA با توجه به طبقه بندي       نارسايي

عنـوان يـك علامـت بـاليني وخـيم و           ه  كه مي توان اورتوپنـه را ب ـ      
ايـن  .  قلبي قلمداد كـرد    نارسايينشانگر پيش آگهي بد در بيماران       

مطلب با معني دار بودن مقايسه ميانگين تعـداد دفعـات بـستري در              
ي در بيمارستان در بيماران داراي اورتوپنـه       سال و مدت زمان بستر    

پيشنهاد مي گـردد    .نسبت به بيماران بدون اورتوپنه تأييد مي گردد       
بـه  را    تعيـين گـردد و آن      CHFشدت اورتوپنه در بيماران مبتلا به       

 يك فـاكتور پـيش آگهـي دهنـده مـورد ملاحظـه قـرار داد                 عنوان
در حالت خوابيده   شدت اورتوپنه بر اساس ميزان ارتفاع سر بيمار         (

از سطح افقي مشخص مي شود كه بيمار در آن حالت تنگي نفس             
 ، شب ادراري    PND علايمبا توجه به اينكه فراواني       ).نداشته باشد 

 افـزايش   (NYHA)ويژه اورتوپنه با افـزايش كـلاس بيمـاري          ه  و ب 
 در افرادي S3بيشتر فراواني ر پيدا مي كند و نيز با توجه به       معني دا 

 علايـم مي توان از وجـود و همراهـي ايـن           فوق را دارند   يمعلاكه  
آگهي دهنده اسـتفاده    طبقه بندي خطر و پيشبه عنوانبا يكديگر 

 بـه عنـوان   B-type Natriuretic peptideاخيراً اندازه گيـري . كرد
 قلبي و طبقه بنـدي شـدت   نارساييوسيله آزمايشگاهي براي تعيين    

لاي آن همـاهنگي بـا شـدت         و سطح بـا    )14(آن پيشنهاد شده است   
بـدين ترتيـب    . ين و پيش آگهي بيمـاران دارد      ي پا EFتنگي نفس ،    

ارزش شواهد بـاليني و شـكايات بيمـار در ارزيـابي و طبقـه بنـدي                 
  .خطر همچنان باقي است

  قلب بستري مي شـوند     نارساييعلت  ه  طبقه بندي خطر در بيماراني كه ب      
گي دارد هـر چنـد     همـاهن  (NYHA) قلـب    نارسايياكثراً با كلاس    

ين بودن سديم،   ي، پا BUN ديگر مانند جنس مرد، بالا بودن        عوامل
نياز به مـصرف مـداوم دوبوتـامين ، بـستري شـدن قبلـي ، اخـتلال                  

 بـه عنـوان    و سن بـالا هـم در مطالعـات مختلـف             ECGهدايتي در   
  .)15(نشانگرهاي خطر پيشنهاد شده اند

ــه % 9/98در ايــن مطالعــه  ــتلا ب ــراد مب  حــداقل يكــي از CHFاز اف
لـي مثـل ديابـت، فـشار خـون بـالا، هيپرليپيـدمي،               ريسك   فاكتورهاي اص

استعمال سيگار و سابقه بيماري ايسكميك قبلـي را نـشان دادنـد هـر چنـد         
ــا مكانيــسم هــايي مثــل  نارســاييپروســه   بطنــي و Remodeling قلبــي ب

 اسـت كـه    حملات ايسكمي بالاخره پيشرونده مي باشد ولي اين منطقـي         

ممكنست فركانس بستري شدن هـاي      رل فشار خون و ايسكمي      كنت
مكرر و پيشرفت بيماري را كاهش دهد و كنترل دقيق بقيـه ريـسك              

 قلبي عاقلانه مي باشد همچنين مصرف       نارساييفاكتورها در بيماران    
 CHF از سـير پيـشرونده       ACE مناسب بتابلوكرها و مهاركننده هاي    

  .جلوگيري مي كند
و %) 1/65(مطالعـه   ايـن    قلبـي در     نارسـايي نه اي   شايع ترين علت زمي   

 مشابه ديگر مطالعات بيماريهاي ايسكميك قلبي است كه رقم هـاي          
   .)16،13-17(بودند% 66تا % 45بين 

 قلــب نارســايي در گروههــاي مختلــف از نظــر علــل EFميــانگين 
 قلبـي رابطـه اي بـا        نارساييتفاوت معني داري نداشت و اتيولوژي       

 در تـشديد    Triggerنقـش عوامـل     . ان نـداد   نـش  EFشدت كاهش   
در يــك .  قلبــي در مطالعــات مختلــف بررســي شــده انــدنارســايي

 ييو غــذا دارويــيارزيــابي كلــي عــدم همكــاري بيمــار بــا برنامــه 
compliance) (Non 42 % ــسكمي ــا  % 14، ايـ ــي هـ ، % 6، آريتمـ

% 20همچنين در    .گزارش گرديد % 6كنترل ناكافي فشار خون در      
 در مطالعـه مـا در       .)18( عامـل مشخـصي يافـت نگرديـد        موارد هيچ 

موارد عدم همكاري بيمار نقـش داشـت كـه آمـوزش            % 66حدود  
ــصادي      ــشكلات اقت ــناخت م ــان او و ش ــار و اطرافي ــه بيم ــافي ب ك

  .نظر مي رسنده اجتماعي و فرهنگي در اين زمينه مهم و كارساز ب
 ACEز ا%) 84-%85(در زمينه داروهاي تجويز شده اكثر بيمـاران  

Inhibitor              نيترات هـا ، ديگوگـسين و ديورتيـك بهـره گرفتنـد ،  .
فراوانــي مــصرف ديگوگـــسين در جامعــه مـــا خيلــي بيـــشتر از     

 و همكـاران   Richدر مطالعـه .  بـود )16( و همكـاران  Richمطالعـه 
فراواني مصرف ديگوگـسين در انـواع سيـستوليك و دياسـتوليك            

اثـر ديگوگـسين در     . گزارش گرديد % 25و  % 9/50قلب به ترتيب    
هر چنـد در كـاهش      .  مورد سئوال است   CHFكاهش مورتاليته در    

  .)19( بيماري مؤثر بوده استعلايم
 قلبـي  نارسـايي  در درمان ACEدر دو دهه گذشته مهاركننده هاي      

مورد استقبال قرار گرفته اند و تأثير خـوب آنهـا در سـير بـاليني و                 
% 85 در مطالعـه مـا       .)20-23(طول عمـر بيمـاران مـورد تأييـد بـوده            

بيماران از اين دارو استفاده كرده انـد كـه تقريبـاً مـشابه مطالعـات                
  .)16(ديگران است

   قلبي نارساييامروزه نقش اسپيرونولاكتون در كاهش مورتاليته در 
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بيماران ما از   % 10كمتر از    )24(مورد توجه و تأييد قرار گرفته است      
 به خصوص  بيشتر از اين دارو      استفاده. اين دارو استفاده مي كردند    

  . قوياً پيشنهاد مي گرددCHFدر انواع پيشرفته 
 و  Rich مطالعـه    ضـر بـا   احفراواني مـصرف بتابلوكرهـا در مطالعـه         

ــود ــا% 6/17. (همكــاران كمتــر ب  نارســاييدر % 8/23 در مقايــسه ب
ــز   ــتوليك و نيـ ــا  % 6/9دياسـ ــسه بـ ــاييدر % 7/15در مقايـ  نارسـ

ينكه مطالعات گونـاگون اثـرات سـودمند      با توجه به ا   ). سيستوليك
 ي و نيـز بقـا     علايـم اين داروها را در بهبود عملكرد قلب و كاهش          

بيمــاران و كــاهش دفعــات بــستري در بيمارســتان نــشان داده انــد، 
  اهميت  آگاهي دادن به پزشكان عمومي و متخصين در اين زمينه با

  .رسد نظر ميه ب
  نتيجه گيري

مطالعـه حاضـر مـشابه مطالعـه        متوسط مدت زمان بستري در      
Philbin 8/3 ± 25/7  مبـتلا   ان متوسط بيمـار   به طور  و   )11( روز بود 

 كـه هزينـه قابـل       دن ـمـي گرد   مرتبـه بـستري      2/2 در سـال     CHFبه  
 حالي كـه  در   توجهي بر بودجه بهداشتي مملكت تحميل مي نمايد       

 قلبـي قابـل     نارسـايي بسياري از عوامل زمينـه اي و تـشديد كننـده            
و تحقيقـات در   ي و كنتـرل هـستند، اهميـت برنامـه ريـزي         پيشگير

ــا از      ــشور م ــاري در ك ــشگيري بيم ــان و پي ــوزش، درم ــت آم جه
  .مي گرددضروريات بهداشتي درماني محسوب 
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