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 هچکيد

مانده  يف باقيهمچنان ضع يمارين بيا پروگنوزت هه گذشته صورت گرفته اسد يط يقلب ييکه در درمان نارسا ييها شرفتيپ رغم علي :نه و هدفيش زميپ

 با مرگ وم ن سرينيسطح کراتن ين ارتباط بييتعه ن مطالعيدف از اه. تف همراه اسيامد ضعيبا په ي، اختلال عملکرد کليقلب ييماران مبتلا به نارسايدر ب .تاس

  .دبو يلبق ييبه نارسا ماران مبتلايب ير و طول مدت بستريم

 ييبه نارسا ماران مبتلايمتعلق به ب ۱۳۸۲- ۱۳۸۷ يها سالمربوط به  يپرونده پزشک ۲۶۳گذشته نگر بود که در آن  يفيک مطالعه توصين يا :مواد و روش کار

 يمورد بررس ها پروندهدر  يگرافويو اکوکارد يشگاهيزماآ ک،يطلاعات دموگرافا. ديگرد يررس، ببودند يقلب ييص نارسايتشخ يارا، دصيکه در زمان ترخ يقلب

طلاعات به کمک ا. ديف گرديتعرر تيل يدر دس گرم ميلي ٥/١ از شترين سرم بينيش سطح کراتيه به صورت افزاين مطالعه اختلال عملکرد کلير اد. تقرار گرف

  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز طرفه يکانس يز واريآنال، يفيآمار توص

  شرين سرم زمان پذينين کراتيانگيم .دداشتن ٥/١ mg/dlزا شين سرم بينيسطح کرات درصد۴/۳۰ يمار مورد بررسيب ۲۶۳ن داد از نشا ها افتهي :ها افتهي

mg/dl ۶۷/۰±۴۵/۱ زش ايبن ينيش سطح کراتيفزاا .اتفاق افتاده بودد موار درصد۶/۴ر ر ديرگ و مم. دبوmg/dl ن مارستايدر ب يزمان بستر يطگ مرا ب ٥/١

ده يد) ٢٢/٢±٠٧/١(ه و فوت شد) ٤٢/١±٦٣/٠(ه ماران زندين دو گروه بين سرم بينيسطح کراتن يانگين ميب داري معني يتفاوت آمار ).P=٠٠٥/٠(اشت ارتباط د

د ده شيد ٥/١ mg/dlزا تر کمو  ٥/١ mg/dlاز رشتيب ن سرمينيکراتا ماران بيدر ب ين طول مدت بستريانگين ميب داري معني يتفاوت آمار. )P=٠٠٠/٠(د ش

)٠٢٧/٠=P( .  

ش مرگ و يمارستان و افزايش طول اقامت در بيبا افزاش رير زمان پذد ٥/١ mg/dlزشتر اين سرم بينيکراته ن مطالعه نشان داد کيج اينتا :بحث و نتيجه گيري

  .دارتباط دار يمارستانير بيم

  ريرگ و مم ،مارستانيطول اقامت در ب ،يقلب يينارسا ،ن سرمينيکرات :ها واژهد يکل
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  مقدمه

قلـب   يجه نـاتوان ياست که در نت ينيبال يقلب سندرم ييانارس

از ي ـنن بـراورده کـرد   يژنه بـرا يخون اکس ـ ير ضروريمقادپ در پم

ون نفر يليم ۲۰ا يدر سراسر دن .)۱(د آي يم به وجودک بدن يمتابول

  الات متحـده  ي ـر اد )۲(. دکنن يم يقلب زندگ يياز نارسا يدرجاتا ب

 ۳۰ک بـه  ي ـانه نزديساله و قلب بود ييون نفر مبتلا به نارسايليم ۶

نـه  ياز کـل هز درصـد  ۲وبالغ بـر  ) ۳(کا يمرآنه در يون دلار هزيليب

 يينارسا يماريبن کنترل و درماف صر يياروپا يکشورها يبهداشت

ازمـوارد   درصـد ۲۵ر بـالغ ب ـ ت س معتقـد اس ـ يلو .)۴( شود يب مقل

 هماران مبتلا بيبه مربوط ب ،و قلب يداخل هاي بخش در يبستر
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ر کـه د  يري ـاخ يها شرفتيد پبا وجو .)۵( تاس يبقل يينارسا

 يمـار ين بيمچنان پروگنـوزا ه، هصورت گرفت يقلب ييدرمان نارسا

کـاهش   ،يت زنـدگ يفيامروزه ارتقاء ک .)۶(ت مانده اس يف باقيضع

ن ي ـا يدرمان يها چالشر از يو کاهش مرگ و م يطول مدت بستر

  ).۵(د رو يمماران به شمار يب

ماران مبتلا به ياز ب درصد۲۰ ،کايمرآب انجمن قلن يطبق تخم

 ود کنن ـ يم ـفوت  يماريص بيسال اول بعد تشخ يطب قل يينارسا

 يرا ط ـ يش ـير رو به افزايز سيبعد ن يها ل سالر در طويمرگ و م

ماران مبـتلا بـه   يبر يرگ و م، منشان داد يلت قايحقت )۳(د کن يم

 ۳۰رگ و م ـ درصـد ۲/۸تـا   ۹/۸مارستان يداخل بر د يقلب يينارسا

ن مـارا ين بي ـدر ا ساله يکو مرگ  درصد۴/۱۰تا  درصد۷/۱۰ ،روزه

زان ي ـز مي ـنو در مطالعه فونـار  .)۷(ت بوده اس درصد۵/۳۰تا  ۹/۲۳

 ديگزارش گرد درصد۹/۲۱تا  ۱/۲ يقلب يماران نارساير بيمرگ و م

ر يمرگ و مه نيل در زميقابل تعد يسک فاکتورهاير ييناساش )۸(

 در توانـد  يم ـ يقلب ـ يينارساه ان مبتلا بماريب يطول مدت بستر و

د جـه بهبـو  يو در نتل يقابل تعد يسک فاکتورهايکنترل و درمان ر

مـاران  ين بي ـار ي ـو مـرگ و م  يوکاهش طول مدت بسترز پروگنو

 ين ـيش بين پييدر تع يمختلف يرهايمتغ. داشته باشد يمهمش نق

مطالعـات اخـتلال    يدر برخ ـ )۵(دخالـت دارنـد    يمـار ين بيار يس

ش طول يافزا ر ويه را به عنوان عامل مرتبط با مرگ و ميارکرد کلک

 يمارسـتان معرف ـ يمـاران در ب يب يدرمان يها نهيهزو  يمدت بستر

  ).۹-۱۲(اند  نموده

از اختلال  يدرجاته ب يقلب ييماران مبتلا به نارسايبز ا ياريبس

ش يبـه افـزا  ه ي ـکلد اختلال کـارکر  .)۹(د ه مبتلا هستنيکارکرد کل

تـر و  يل يگـرم در دس ـ  يليم ۳۰ش از يتروژن اوره خون بينح سط

 )۱۳( گردد يمتر اطلاق يل يدر دس گرم ميلي ۵/۱ش از ين بينيکرات

 يدارا ،يقلب ـ ييماران مبتلا به نارسايب درصد۵۷اسمت مطالعه ر د

ک ي ـ در .)۱۴(د بودن ـ تـر يل يدس گرم در يليم ۵/۱ ين بالاييکرات

از  ،مقاله انجام گرفت مشخص شد ۱۶ يبا بررسه زکيمتاآنال يبررس

 ييبـه نارسـا   درصـد ۲۹ ،قلب ييمار مبتلا به نارسايب ۸۰۰۹۸ن ايم

ف مبتلا يخف يويکل ييبه نارسا درصد۶۳و د يمتوسط تا شد يويکل

ــ ــارکرا .)۱۵(د بودن ــکلد خــتلال ک ــبي شــرفت يپ د ويتشــدب ه س

ا ب ـ ،گـردد  يم ـ يتـگ قلب ـ يو رمودل يبطن يپرتروفيا، هترواسکلروزآ

ــشــدت  ــه دلد اخــتلال در عملکــرن فتاي ــقلــب، ب   ل اخــتلال در ي

 ،بطـن  يکـاهش کسـر جهش ـ  بـه دنبـال   ه يبه کل يکاف رساني خون

کاهش پاسـخ بـه   ب و موجه شرفت کرديز پيه نياختلال کارکرد کل

 گـردد  ين معات بديش بار مايافزا ک ويورتيقاومت به د، مکيورتيد

) ۱۶،۱۷(. اردگـذ  يم ير منفيتاثب عملکرد قل يبر روت ن حاليکه ا

متقابـل  ر اث نديفراه است که ب يجيرا يورنال اصطلاحيسندرم کارد

ــب و کل ــاخــتلال قل ــر ي ــديه ب ــاطــلاق  گريک ــرد يم ر د .)۱۸(د گ

مـاران مبـتلا بـه    يه در بي ـاختلال کارکرد کل همختلف ب يها يبررس

ران ي ـدر ا کـه  ايـن ا توجـه بـه   ب ـ. تده اسياشاره گرد يقلب يينارسا

مـاران  يه در بي ـاختلال کارکرد کل عويش يبررس نرامويپ يا مطالعه

 يفراوان يانجام نگرفته محقق برآن شد تا ضمن بررس يقلب ينارسا

ارتباط آنـرا   يقلب ييماران مبتلا به نارسايه در بياختلال کارکرد کل

 لـذا  ؛قرار دهد يبررس در هم موريو مرگ و م يبا طول مدت بستر

بـا  م ن سـر ينيسطح کـرات ن يارتباط ب نييمطالعه حاضر با هدف تع

 يقلب ـ ييبـه نارسـا   ماران مبـتلا يب ير و طول مدت بستريمرگ وم

  . انجام شد

  

  رمواد و روش کا

مکـان   .دبـو ر و گذشته نگ ـ يقطع، ميفيپژوهش توصک ين يا

کرج بود کـه بـا    ين اجتماعيتام يمارستان تخصصيبق ياتجام تحق

در  يقلب يينارسا ماران مبتلا بهيه بيمراجعه به پرونده مربوط به کل

م نجـا ا) لسـا  ۵بـه مـدت   ( ۱۳۸۷تا  ۱۳۸۲ يها سال يفاصله زمان

 ييص نارسايتشخ يص دارايکه در زمان ترخ يمارانيه بيلک. تگرف

 يپرونده انتخاب و بعد از بررس ۲۶۳ .بودند وارد مطالعه شدند يقلب

، جـنس  ،سن :ليماران از قبيموجود در پرونده بت اطلاعاها  پرونده



 يقلب ييمبتلا به نارساماران يب ير و طول مدت بسترين سرم با مرگ ومينين سطح کراتيارتباط ب يبررس
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ن و يهموگلـوب ، نينيو کـرات  BUNسـطح   ،بطن چـپ  يشکسر جه

ــهماتوکر ــون ناشــتا ، تي ــد خ ــد، قن ــ، ميس ــون ، ميپتاس فشــار خ

 يهـا  يمـار يب، يمصـرف  ينـوع داروهـا  ، کياسـتول يک و ديستوليس

ه ي ـته يهـا  ستيلدر چک ر يو مرگ و م يطول مدت بستر، همراه

 گـرم  ميلـي  ۵/۱ش از ين بينيکراته ن مطالعيدر ا .ديشده ثبت گرد

 .ده در نظـر گرفتـه شـ   ي ـکلد به عنوان اختلال کارکرر تيل ير دسد

ک بانـک  ي ـشات در يج آزمايو نتان ماراياطلاعات مربوط به ب) ۱۳(

 يبه کمک نرم افـزار آمـار   يل آماريد و تحليره گرديذخ ياطلاعات

SPSS14  ن و انحـراف  يانگي ـ، ميع فراوانيتوز يها آزمونو با کمک

ز يمسـتقل و آزمـون آنـال    يها گروه يتست برا يتو دو  يکا، اريمع

درصـد بـرآورد    ۹۵نان يدود اطمح. تانجام گرف طرفه يکانس يوار

  .ديگرد

  

  اه افتهي

مـار بـا   يپرونـده ب  ۲۶۳ يبررس ـا که بر پژوهش حاض يها افتهي

انگر آن بود کـه سـن افـراد    يب ،انجام گرفت يقلب يينارساص يتشخ

 ۵۴/۷۰± ۲۲/۱۰ يسال و متوسط سـن  ۹۳تا  ۳۸ن يب يمورد بررس

را زنــان  درصــد۱/۴۱مـردان و   نمونــه را درصـد ۹/۵۸ .تبـوده اس ــ

ــک ــديتش ــد۲/۸۰. ل داده بودن ــا يب درص ــه نارس ــتلا ب ــاران مب  ييم

ک ياسـتول يد يينارسـا  يدارا درصـد ۸/۱۹ک بطن چپ و يستوليس

 .درصد داشـتند  ۳۰ر يز يکسر جهش درصد ۶/۵۰. بطن چپ بودند

مـاران  يب درصـد ۵/۳۶ .بـود  ۰۵/۳۴±۹۱/۱۰ يتوسط کسر جهش ـم

 ييهمـراه بـا نارسـا    يک ناخوش ـيم دست ک يقلب ييمبتلا به نارسا

فشـار   يقلب ـ ييهمراه با نارسا يها يماريب نيتر عيشا .داشتند يقلب

د بودن) درصد۹/۱۷(COPD، )درصد۷/۳۵(ابت يد ،)درصد۴۶(خون 

ر اساس ب. دبو يزيون دهليلاسيبريفن مارايب درصد۲/۲۰ يتم قلبير

ــان دار ــوع درم ــيون ) درصــد۳/۸۳(، نيگوگســيد) درصــد۹/۶۳( ي

 -ن يســتم رنـ ـ يس يهــا کننــده مهار )درصــد ۱/۶۳(، کيــورتيد

 )درصد۶/۳۴(، م بلوکريکلس)درصد۴/۱۴(، آلدسترون -ن يوتانسيآنژ

ن، ياســـتات )درصـــد۲/۱۲(، تـــراتين)درصـــد۶/۶۴(، بلـــوکر بتـــا

، نيآسـپر )درصـد ۷۶(، نيوارفـار )درصـد ۴/۱۴(، نيهپـار )درصد۶۵(

  .دافت کرده بودنيکس دريپلاو)درصد۹/۴(

ن يانگي ـبـا م  ۷/۵تـا   ۳/۰ن ين سرم بينيدر مطالعه حاضر کرات

 يگرم در دس ـ ۵/۱ ين بالاينيکرات درصد۴/۳۰و بود  ±۴۵/۱ ۶۷/۰

ر دت نشان داده شـده اس ـ  ۱که در جدول  طور همان .دتر داشتنيل

 .تر بـود يل يرم در دسگ ۱/ ۶-۳ن ين بينيماران کراتيب درصد۲/۲۶

روز بود  ۵۱/۱۱±۵۸/۱۰ن مارستايدر ب يمدت بسترمتوسط طول 

ر ي ـمرگ و مد بودن يروز بستر ۱۰از  تر کمن مارايب درصد۹/۶۳ه ک

   .دبو) درصد۶/۴( يقلب ييماران مبتلا به نارسايدر ب يمارستانيب

 يآزمون کـا ج ينتاس که بر اسا دهد يمنشان  ۲ه جدول شمار

 دار معنـي بـاط  ارتر ي ـن سرم و مرگ و مينيکراتح ن سطيبر اسکوئ

کـه   يمـاران ير در بي ـمرگ و م که طوري به .) P=۰۰۵/۰(د وجود دار

  .شتر بوديتر بيل يگرم در دس يليم ۵/۱ ين سرم بالاينيسطح کرات

جـه  ينت شـود  يم ـمشـاهده   ۲که در جدول شـماره   گونه همان

ن يانگي ـن ميبه مستقل نشان داد ک يها گروه يتست برا آزمون تي

 دار معنيزنده تفاوت و ماران فوت شده يب ن درينيکرات يسطح سرم

ن ينيکرات ين سطح سرميانگيم که طوري به. )P=۰۰۰/۰(د وجود دار

ه جدول شـمار (. تبوده اسه ماران زنديماران فوت شده بالاتر از بيب

۳.(  

بـا  ن مارايدر ب ين طول مدت بستريانگيجهت آزمون تفاوت م

جـه  ينت ،تـر يل يگـرم در دس ـ  ۵/۱ر يو ز ۵/۱ ين بالاينيسطح کرات

ن طـول  يانگي ـم، نشان دادل مستق يها گروه يتست برا آزمون تي

 يگرم در دس ۵/۱ ين بالاينيماران با سطح کراتيب يبستر يروزها

 يبسـتر  يروزهـا ن طـول  يانگي ـاز مر شتيب داري معنيتر به طور يل

. تر بـوده اسـت  يل يگرم در دس ۵/۱ر ين زينيماران با سطح کراتيب

)۰۲۷/۰=P) (۴شماره  جدول.(  

جـه  ينت ،ن سـرم ينيرتبط بـا سـطح کـرات   مارتباط با عوامل  در

 داري معني يمستقل، تفاوت آمار يها گروهتست  يت آماريل يتحل
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ماران با سـطح  يدر ب) ۰۴۳/۰(ک يستولين فشار خون سيانگين ميب

 ينشـان داد ول ـ ر ت ـيل يگرم در دس ۵/۱ يبالا و ۵/۱ر ين زينيکرات

، ند خون ناشـتا ق بطن چپ، يکسر جهش ن سن ويانگيمر د يتفاوت

مـاران  يبن يک بياستوليک و ديستوليشار خون س، فميتاس، پميدس

ده ي ـترديل يگـرم در دس ـ  ۵/۱ يبـالا  و ۵/۱ر ين زينيبا سطح کرات

ن سـرم بـا جـنس    ينيسـطح کـرات  ن ياسـکوئر ب ـ  يزمون کاآ .نشد

)۰۱۶/۰=P (امــا بــا تعــداد  .دنشــان دا داري معنــي يارتبــاط آمــار

 يمصرف يداروهاهمراه و نوع  يها يماريبنوع و همراه  يها يناخوش

  .دده نشيد داري معني يارتباط آمار يزيون دهليلاسيبريو ف

 يزمـون کـا  ، آيطول مدت بسترا در ارتباط باعوامل مرتبط ب 

و مصـرف   ين طول مدت بستريب داري معني ياسکوئر ارتباط آمار

ــيد ــده ،)P=۰۰۹/۰(ن يگوگس ــاي مهارکنن ــ ه ــيآنژن يرن ن يوتانس

)۰۰۱/۰=P(، تابلوکر ب)۰۴۶/۰=P(، يش دهنـده چرب ـ هکا ياروهاد 

 ،)P=۰۲۲/۰(ن يآســپر )P=۰۰۶/۰(ن يارفــار و ،)P=۰۲۸/۰(خــون  

فوق  ياستفاده از داروها که طوري به .نشان داد) P=۰۰۷/۰(ترات ين

 يارتبـاط  يول ـ تماران ارتباط داش ـيب يبا کاهش طول مدت بستر

 يوع ناخوش ـ، ن ـيعـداد ناخوش ـ ، تسبا جـن  ين طول مدت بستريب

. دمشـاهده نش ـ  يزي ـون دهليلاس ـيبريک، في ـورتيصرف د، مهمراه

ر د داري معنـي  يآمـار ف اخـتلا  طرفـه  يـک انس ي ـز واريزمون آنالآ

، ميد، س ـنـد خـون ناشـتا   ق بطن چـپ،  ين سن، کسر جهشيانگيم

طول مدت ب بر حسک ياستوليک و ديستوليشار خون س، فميتاسپ

  .دنشان ندا يبستر

ر اسـکوئ  يزمـون کـا  ، آري ـمرگ و ما عوامل مرتبط ب يا بررسب

بتـابلوکر  ز ر و اسـتفاده ا ي ـن مـرگ و م يب داري معني يارتباط آمار

)۰۴۲/۰=P (ترات يو ن)۰۳۸/۰=P (مـرگ و   کـه  طوري به .دنشان دا

 يمـا ارتبـاط  ا .بـود  تر کم داروهان يماران تحت درمان با اير در بيم

. توجـود نداش ـ  يمـورد بررس ـ  ياره ـيمتغر يبا سار ين مرگ و ميب

ن يب ـ داري معنـي  يمستقل تفاوت آمـار  يها گروهتست  آزمون تي

مـاران زنـده و   يتروژن اوره خـون در ب يو نن ينين سطح کراتيانگيم

 يرهـا يمتغر يسان يانگيمر د يول) P=۰۰۰/۰(فوت شده نشان داد 

  .دده نشيد يتفاوت يمورد بررس

  ريمرگ و م ،يطول مدت بستر ،ن سرمينيپژوهش بر حسب سطح کرات يدهاواح يع فراوانيتوز ):۱(جدول شماره 

  

  نينيا فوت شده بر حسب سطح کراتيزنده  يقلب ييان به نارسايمبتلا يع فراوانيتوز ):۲(جدول شماره 

 ريمرگ و م                                     

 

  )تر يل يبر حسب گرم در دس(ن سرمينيسطح کرات

  کل  زتده  فوت شده

  تعداد(% )   ادتعد(% )   تعداد(% ) 

  ۱۸۳)۶/۶۹(  ۱۷۹)۱/۶۸(  ۴)۵/۱(  تر يل يگرم در دس ۵/۱ر يز

  ۸۰)۴/۳۰(  ۷۲)۴/۲۷(  ۸)۳(  تريل يگرم در دس ۵/۱ يبالا

  P       ۱=df       ۸۰۶/۷=²χ=۰۰۵/۰  اسکوئر يجه آزمون کاينت

  ن سرمينيکرات سطح يبندطبقه

  تعداد(% )   ريمتغ

  ۱۸۳)۶/۶۹(  ۵/۱از  تر کم

۳ -۶/۱  )۲/۲۶(۶۹  

  ۱۱)۲/۴(  ۳ يبالا

  يطول مدت بستر

  ۱۶۸)۹/۶۳(  روز ۱۰از  تر کم

  ۶۳)۲۴(  روز ۲۰-۱۱

  ۱۴)۳/۵(  روز ۳۰-۲۱

  ۱۸)۸/۶(  وزر ۳۱يبالا

  ۱۲%)۶/۴(  يمارستانيب  مرگ



 يقلب ييمبتلا به نارساماران يب ير و طول مدت بسترين سرم با مرگ ومينين سطح کراتيارتباط ب يبررس
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکدهدوماهنامه     1390 مرداد و شهریور، 32وم، پی در پی سدوره نهم، شماره  169

  شده و زنده فوت يقلب ييماران مبتلا به نارساين سرم در بينين کراتيانگيسه ميمقا ):۳(جدول شماره 

  ن ينيکرات                      

  ر يمرگ و م

  مستقل آزمون تي  ن سرمينيسطح کرات
  نيانگيم±اريانحراف مع  

  ۲۲/۲±۰۷/۱  فوت شده
۰۰۰/۰=P     ۲۶۱=df    ۱۲۷/۴=T  

  ۴۲/۱±۶۳/۰  زنده 

 
  ن سرمينيبر اساس کرات يقلب ييماران مبتلا به نارسايب ين طول مدت بستريانگيسه ميمقا ):۴(جدول شماره 

  يطول مدت بستر             

  ن سرمينيکرات
  )بر حسب روز(يطول مدت بستر

  مستقل آزمون تي
  نيانگيم±اريانحراف مع

  ۵۵/۱۰±۷۵/۸  تريل يگرم در دس ۵/۱ر ين زينيکرات
۰۲۷/۰=P   ۲۶۱=df    ۲۲۷/۲- =T  

  ۶۹/۱۳±۷۱/۱۳  تريل يگرم در دس ۵/۱ ين بالايکرات

  
   يريجه گينت بحث و

ر ي ـن سـرم و مـرگ و م  ينين سـطح کـرات  يبر در مطالعه حاض

کـه   يمـاران ير در بي ـمـرگ و م  کـه  طـوري  بـه . تارتباط وجود داش

افته ين يا. تر داشتند بالاتر بوديل يگرم در دس ۵/۱ ين بالاينيکرات

ر يمرگ و موود گزارش کرد،  يه. ددار خواني همد وو يبا مطالعه ه

گـرم در   ۳ ين بـالا ينيکه کـرات  يقلب ييبه نارساماران مبتلا يدر ب

ت معتقـد اس ـ  اسـمت  )۱۸(ه اسـت  شـتر بـود  يتر داشتند بيل يدس

از اخـتلال   يبـه درجـات   يقلب ـ ييماران مبتلا به نارساياز ب ياريبس

مـرگ و   يدرصد ۵۰ش يهستند که سبب افزا ه مبتلايعملکرد کل

کننـده   ييوشـگ يرا په ي ـعملکرد کل فانارو) ۱۵(. دگرد يمآنان ر يم

 يبررس ـا ب ـ يو. دانـد  يم يقلب ييماران با نارسايدر ب يماريامد بيپ

ن ينيسـطح کـرات  ه افت کيدر يقلب ييمبتلا به نارسار مايب ۶۵۲۷۵

ر ي ـکننده مـرگ و م  ييشگويتر پيل يدر دس گرم ميلي ۷۵/۲ يبالا

ــ ــوده اس ــارکر )۸(. تب ــتلال ک ــکلد اخ ــي ــدا ه ب ــرفت يد وپيتش ش

وجـب شـدت   ، ميتگ قلب ـيو رمودل يبطن يپرتروفيا، هاترواسکلروز

 ييد نارسـا يشـد ت .گـردد  يم ـقلـب  د اختلال در عملکره دن بيبخش

 يکـاهش کسـر جهش ـ  به دنبال ه يبه کل رساني خونبا کاهش  يقلب

کاهش پاسخ ب و موجه ديه را شدت بخشياختلال کارکرد کل ،بطن

ن عـات بـد  يش بـار ما يافـزا  ک وي ـورتيقاومـت بـه د  ، مکيورتيبه د

مجـدد و مـرگ و    يبسـتر ش ين حالت منجر به افزايکه ا دگرد يم

  ).۱۶،۱۷( گردد يم يقلب ييماران مبتلا به نارسايدر بر يم

 ين سرم و طول مدت بسـتر ينين سطح کراتين مطالعه بيدر ا

 يطول مدت بسـتر ن يانگير مطالعه حاضر مد. تارتباط وجود داش

ماران با يدر ب و g/dl ۷۵/۸±۵۵/۱۰ ۵/۱ر ين زينيماران با کراتيدر ب

ن ينيبـود وکـرات   g/dl ۷۱/۱۳±۶۹/۱۳ ۵/۱ ين سـرم بـالا  ينيکرات

مــاران را در يک بــه سـه روز طــول اقامــت ب يــنزد g/dl ۵/۱ يبـالا 

و  اسـمت ج مطالعـه  يافته بـا نتـا  ين يا. دبوه ش داديمارستان افزايب

بـا  م سر ين بالاينيکراتها  آندر مطالعه . همسو استر و اخت يکوو

رگ و ، م ـينه درمانيش هزيفزا، امارستانيقامت در بش طول ايافزا

مطالعــه اختــر ر د .)۱۱،۱۲(ت مجــدد رابطــه داشــ ير و بســتريــم

دارند  g/dl ۵/۱ ين بالاينيکه سطح کرات يقلب ييان به نارسايمبتلا

ن ينيکه سـطح کـرات   يو در کسان ۳/۱۰±۴/۸ن طول مدت يانگيم

بـه  ه ود ک ـب ـ ۲/۸±۱/۷ يبود طول مدت بسـتر  g/dl ۵/۱ر يسرم ز

د ش داده بويمارستان افزايماران را در بيمدت دو روز زمان اقامت ب

ن سـرم بـه   ينيش سـطح کـرات  يافزام در مطالعه کرومهولز ه ).۱۰(

ش داده يمارستان را افـزا يماران در بيطول اقامت ب، روز ۳/۲ن زايم
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در  يولوژيرات پـاتوب يي ـجـاد تغ يه با ايختلال عملکرد کلا .)۱۹( بود

 يع ـيرطبيغن ويکاس ـيفيلس، کيسـتم انعقـاد  يتلال در سخق، اعرو

، ينميسـتئ يپر هموسيا، ه ـم و فسـفر يش کلس ـيعروق در اثـر افـزا  

ک ي ـتريخـتلال در تعـادل ن  ا ،CRPش يفـزا ، انيقاومت بـه انسـول  م

سـتم  يت سي ـش فعاليفـزا ، ايتميو آر يتيختلالات الکترول، ادياکس

 يمـار يد بام ـيپن ن آلدرسترويوتانسين آنژيستم رنيک و سيسمپات

موجـب   تواند يماحتمالاً و ) ۲۰(د ينما يف ميتضعا ر يقلب يينارسا

م ي ـمارستان به منظور کنترل علايماران در بيش طول اقامت بيافزا

  . شود يمارياز عوارض ب يناش

 يقلب ـ ييماران مبتلا به نارسـا يب درصد۴/۳۰در مطالعه حاضر 

اسـمت  مطالعـه  در  .تر داشتنديل يگرم در دس ۵/۱ ين بالاينيکرات

 يليم ۵/۱ ين بالاييرات، کيقلب ييماران مبتلا به نارسايب درصد۵۷

که  يزيآنالمطالعه متا ر ن ديهمچن .)۱۴(د تر داشتنيل يگرم دردس

به  درصد۲۹ د،قلب انجام ش ييمار مبتلا به نارسايب ۸۰۰۹۸ يبر رو

 يوي ـکل ييبـه نارسـا   درصـد ۶۳و د يمتوسط تا شد يويکل يينارسا

ر مطالعات، يج مطالعه حاضر و سايبنابر نتا ).۱۵(د  بودنف مبتلايخف

 يقلب ـ ييهمراه با نارسـا  يها يناخوشاز  يکيه ياختلال عملکرد کل

ع ويزان ش ـي ـم يدر فراوان ـه مشاهده شـد ف احتمالاً اختلا .دباش يم

ن ي ـدر ا يقلب ـ ييماران مبتلا بـه نارسـا  يه در بياختلال عملکرد کل

ت ي ـمع، جاز نـوع مطالعـه   يناش ـد وان ـت يت مر مطالعايمطالعه و سا

ف ي ـو تعر يقلب ـ ييهمراه با نارسا يها يماريبو وجود  يمورد بررس

  .بر حسب مطالعه باشده ياختلال عملکرد کل

ــرات  ــطح ک ــه حاضــر س ــون  ن ينيدر مطالع ــا فشــار خ ســرم ب

ن فشـار خــون  يانگي ـم کــه طـوري  بـه . تک ارتبـاط داش ــيسـتول يس

داشتند  g/dl ۵/۱ ين بالاينيکه سطح کرات يمارانيک در بيستوليس

 ۵/۱ر ين زينيکه سطح کرات يمارانيبز شتر ايب )۷۱/۸۸±۳۵/۱۳۶(

g/dl )۲۸±۶۱/۱۲۱ (زمــان هــمامر معتقــد اســت وجــود کــ. دبــو 

اثـر   بـه دنبـال   توانـد  يم ـه ي ـون و اخـتلال عملکـرد کل  يپرتانس ـيها

 يمـار يب که اينا يون باشد يپرتانسيه مربوط به هاينفرواسکلروز ثانو

ا ب )۲۱(. دمار شده باشيه در بيه سبب بروز فشار خون ثانويه کلياول

 نيتر عيشا)  درصد۴۶( ن مطالعه حاضر فشار خور د که اينتوجه به 

ن ادعـا  ي ـد کننده ايين تايبود بنابرا يقلب ييهمراه با نارسا يناخوش

 ينيظـاهرات بـال  ، تش رويقلـب پ ـ  ييه نارسايبر طبق نظر. دباش يم

 يانيستم شـر يداخل سه خون ب يه ناکافياز تخل يقلب ناش يينارسا

ش از حـد  يه سـبب بـاز جـذب بـ    ي ـبه کل رساني خوناست وکاهش 

موجـب   يوي ـستال نفـرون کل يمال و ديپروگز هاي توبولم در يسد

ــدن س   ــال ش ــت فع ــه عل ــک و آب ب ــاس نم  ــياحتب ــتم رن  - نيس

  ).۲۲(د شو يمش فشار خون يو افزان آلدسترو -ن يوتانسيآنژ

سـرم و جـنس ارتبـاط    ن ينين سطح کـرات يضر بدر مطالعه حا

زنـان  ز شـتر ا يب) درصـد ۳/۲۱(ن مـردا  کـه  طـوري  بـه . توجود داش

. دتـر داشـتن  يل يگرم در دس ۵/۱ ين سرم بالاينيکرات) درصد۱/۹(

 يجه مطالعـه و يتن. ددار خواني همجه پژوهش اختر يافته با نتين يا

الاتر در جـنس مـذکر ب ـ  ن ينيکـرات  ين سطح سرميانگينشان داد م

  ).۱۰(ت بوده اس

ن يگوگس ـياستفاده از دا ب يطول مدت بسترر در مطالعه حاض

کـه   يمـاران يدر ب يطـول مـدت بسـتر    کـه  طوري به، ارتباط داشت

ق ي ـطالعـه گـروه تحق  م. دبـو  تـر  کـم ند دکر ين مصرف ميگوگسيد

ن سـبب  يگوگس ـينشان داد اگر چه اسـتفاده از د ل تايژيدن رامويپ

م وارتقـاء  ي ـف علاي ـتخفب بـه سـب  ا ام ـ شـود  ينم يتيکاهش مورتال

و  يطول مدت بسـتر  ،يت عملکرديش ظرفيو افزا يت زندگيفيک

   ).۲۳(د ده يممجدد را کاهش  ياز به بسترين

اسـتفاده از مهـار    بـا  يدر مطالعه حاضـر طـول مـدت بسـتر     

مهـار   .تآلدسترون ارتبـاط داش ـ  -ن يوتانسيآنژ -ن يرن يها کننده

از  يريبـا جلـوگ  ن آلدسترو -ن يوتانسين آنژيستم رنيس يها کننده

و طـول   يتيمورتالش سبب کاه ينفروپات و يقلب ييشرفت نارسايپ

  ).۲۵،۲۴(د گرد يم يقلب ييارسانماران مبتلا به يب يمدت بستر

و  يطول مدت بسـتر ا با بلوکرهبتادر مطالعه حاضر استفاده از 

 ر و طـول مـدت  ي ـمرگ و م که طوري به .ارتباط داشتر يمرگ و م
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بلوکرهـا  بتا. دبـو  تـر  کـم  ماران تحت درمان با بتابلوکريدر ب يبستر

ر و طول يقلب و کاهش مرگ و م ييم نارسايموجب بهتر شدن علا

. دشـو  يم ـقلـب   ييان به نارسايش بقا در مبتلايو افزا يمدت بستر

ر يکننده مرگ و م ييشگويک عامل پيه يختلال عملکرد کلا )۲۶(

نشان ر ستيژوهش مک آلپ. تاس يقلب ييماران مبتلا به نارسايدر ب

که تحت درمان با مهار  يمارانيه در بيزان اختلال عملکرد کليداد م

و  ها استاتينو ر بلوکبتاو ن آلدسترو - يوتانسيآنژ -ن يرن يها کننده

  ).۲۷(. تبوده اس تر کمبودند  يبات ضد تجمع پلاکتيترک

 ها استاتين و استفاده از ين طول مدت بسترين مطالعه بيدر ا

م فـراه  يعروق يحوادث قلب يرا برا يدميپرلپياه. دده شيارتباط د

ــه  LDLکــاهش ســطح کلســترول ون ينــابرا، بديــنما يمــ    طــور ب

مـاران  يدر بن يو آنـژ  يعروق يباعث کاهش حملات قلب داري معني

 يبـرا  ياز بـه بسـتر  يش و نيشده بقا را افزا يقلب ييمبتلا به نارسا

   ).۲۸-۳۰( دده يش مرا کاه يعروق يهنده قلبم آزار ديکنترل علا

، نيو استفاده از وارفار ين طول مدت بستريدر مطالعه حاضر ب

در  يطـول مـدت بسـتر    کـه  طوري به. تن ارتباط وجود داشيسپرآ

و  يوي ـر هـاي  آمبـولي . دبو تر کم داروهان يماران تحت درمان با ايب

ماران ير بيمش مرگ و يک سبب افزايو حوادث ترومبوآمبول يعروق

انه يبـه عنـوان مثـال سـال    ) ۳۱(د گـرد  يم ـ يقلب ـ ييمبتلا به نارسا

و ) ۳۲( يف تا متوسط قلبيخف ييماران مبتلا به نارسايب درصد۵/۱

 يدچار سکته مغز يد قلبيشد ييماران مبتلا به نارساياز ب درصد۴

ن يمانند آسپرت ضد تجمع پلاک ياستفاده از داروها) ۳۳( شوند يم

بـروز  ش باعـث کـاه  ) ۳۴(ن يماننـد وارفـار   هـا  مبوتيـک ترو يو آنت

 .)۳۱(د گـرد  يماز آن  يناش يها يناخوشک و يعوارض ترومبوآمبول

 يهـا  يناخوش ـاز بـروز   ،کي ـبا کاهش بروز مشکلات ترومبوآمبول و

ز در ي ـن يو طـول مـدت بسـتر   ه قلب کاسته شـد  ييهمراه با نارسا

  .يابد ميکاهش ن مارايب

ف بـا مصـر   ير و طـول مـدت بسـتر   ين مطالعه مرگ و ميدر ا

ر و طـول مـدت   ي ـمـرگ و م  کـه  طـوري  به. تارتباط داشا ه تراتين

. دبـو  تـر  کـم تـرا ت هـا   يماران تحت درمـان بـا ن  ين بيدر ا يبستر

 يدهايــز اتســاع وريــنه و نيبــا کنتــرل درد قفســه ســ هــا تــراتين

وکـارد بـه   ياز مي ـو ن يا وارهي ـدک سـبب کـاهش کشـش    يسـتم يس

، تي ـسـبب بهبـود تحمـل فعال    هـا  تراتين ).۲۲( گردد يمژن ياکس

ش بقـا  يو عملکرد بهتر قلـب و افـزا  ب بهتر بافت قل يژن رسانيکسا

  ).۳۵( گردد يم

ماران ير بيتروژن اوره خون و مرگ و مين نيدر مطالعه حاضر ب

تروژن اوره خـون  ين سطح نيانگيم که طوري بهوجود داشت ط ارتبا

بالاتر از افـراد  ) ۷۵/۹۸±۴۰/۶۲(د که فوت نموده بودن يمارانيدر ب

ج ين پژوهش بـا نتـا  يافته اي .تبوده اس) ۲۵/۵۸±۱۳/۲۹(زنده بود 

ماران ين دو سوم بيدر مطالعه کل) ۳۶(دارد  خواني همن يکل يبررس

 يقو طور بهتروژن اوره خون بالا داشتند که يسطح ن يقلب يينارسا

ز ي ـارو ندر مطالعـه فون ـ  .دبـو  ها آنر در يکننده مرگ و م ييشگويپ

ر يتر با مرگ و ميل يدر دس گرم ميلي ۴۳ يتروژن اوره خون بالاين

کـه سـطح    يمـاران يب دنشـان دا  تمطالعـه بوخـار   )۸(رابطه داشت 

شتر بود و سـطح  ير بيداشتند مرگ و م يتروژن اوره خون بالاترين

 ۶/۲زان ي ـتر به ميل يگرم در دسيليم ۳۰ يتروژن اوره بالاين يبالا

تـروژن اوره  ين .)۳۷( دشـده بـو   يمدت بسـتر  ش طوليسببب افزا

گـر اخـتلال   يدص تـر شـاخ  يل يدر دس ـ گـرم  ميلي ۳۰ يخون بالا

تر يل يگرم در دس ۵/۱ ين بالاينيه در کنار سطح کراتيکلد کارکر

، هي ـه در مطالعـات مختلـف اخـتلال کـارکرد کل    ک ـ .)۱۳(د باش ـ يم

شده  يمعرف يقلب ييماران مبتلا به نارساياهش دهنده پروگنوز بک

ر مطالعـات همسـو   يج سـا يافته بـا نتـا  ين ين اينابراب )۹-۱۲(است 

  .تاس

  

  يريجه گينت

ر از چـالش  ي ـو کـاهش مـرگ و م   يکاهش طول مدت بسـتر 

به شـمار   يقلب ييماران مبتلا به نارساين بيار مسائل دن يزتريبرانگ

ر و ي ـل در مـرگ و م يقابل تعد يسک فاکتورهاير ييشناساد رو يم



 يقيسولماز اصغرزاده حق ي،محمد يغميشراره ض
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ماران نقـش بـا   ين بياز پروگنود دربهبو تواند يم يطول مدت بستر

ن سرم به ينيش سطح کراتين مطالعه افزايدر ا. داشته باشد يارزش

ش طـول مـدت   يافـزا  ه بـا ي ـاز اخـتلال کـارکرد کل   يعنوان شاخص

 ـ. تر ارتباط داشيمرگ و مو  يبستر ص زودرس يتشـخ ا احتمالاً ب

 يف داروهـا موثر و کاهش مصـر  يها و درمانه ياختلال عملکرد کل

کاسـت و بـه    هـا هي ـب بـه کل يآست شرفياز پن توا يک مينفروتوکس

  .ماران کمک نمودير بيو مرگ و م يکاهش طول مدت بستر

  

  رر و تشکيتقد

 ياري ـن پژوهش يکه ما را در به ثمر رساندن ا يزانيه عزياز کل

  .ميينما يمرا  يرساندند کمال تشکر و قدر دان
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