
مقاله پژوهشي

در يک قلبيستوليسييدر سالمندان مبتلا به نارسايمآنيفراوانيبررس
۱۳۸۸البرز کرج در سال ين اجتماعيمارستان تاميب

٢يمحمديمغيشراره ض،١٭يقيسولماز اصغرزاده حق

12/5/89تاریخ پذیرش 5/2/89تاریخ دریافت

چکيده

 ـييمـاران بـا نارسـا   ينـاگوار در ب ينيباليهاامديسک فاکتور مستقل جهت بروز پيک رياست که يقلبييبا نارساع همراهيشايک ناخوشينمیآ:پيش زمينه و هدف يقلب

.بوديک قلبيستوليسييدر سالمندان مبتلا به نارسانمیآين فراوانييهدف از مطالعه حاضر تع. گردديممحسوب 

۱۳۸۲-۱۳۸۷يهامربوط به ساليک قلبيستوليسييسالمندان مبتلا به نارسامتعلق بهيپرونده پزشک۱۵۴نگر بود که در آن گذشتهيفيک مطالعه توصين يا:هامواد و روش

گـرم در  ۱۳از ترکمن ين مطالعه هموگلوبيدرا.قرار گرفتيبررسمورديپزشکيهااز پروندهيوگرافيکاردو اکويشگاهيآزماک،ياطلاعات دموگراف.قرار گرفتيمورد بررس

يبرايار و آزمون تين و انحراف معيانگيم،يع فراوانيمانند توز،يفياطلاعات به کمک آمار توص.ديف گرديتعرنمیآتر در زنان يليگرم در دس۱۲از ترکممردان و تر در يليدس

.ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجزرسونيپيب همبستگيمستقل و ضريهاگروه
ماران ين خون در بين سطح هموگلوبيبيداريمعنيتفاوت آمار.بود)درصد٩/٤٢(يقلبکيستوليسييمبتلا به نارساسالمنداندرنمیآوع يزان شيج نشان داد که مينتا:هاافتهي

و کسر )p=۰۱۴/۰(ن خون با سنيوجود داشت و سطح هموگلوب)p=۰۱۷/۰(لمی پوکايهاو)p=۰۰۰/۰(ييهوايهامزمن راهيينارسايدارايک قلبيستوليسييمبتلا به نارسا

.داشتيداريمعنارتباط)p=۰۲۲/۰(بطن چپ يجهش

م سرم يبطن چپ، پتاسيجهشکسرسن،ممکن است با نمی آو باشديع ميشايک قلبيستوليسيينارسادر سالمندان مبتلا به نمیآن مطالعه نشان داد يا: گيريجهينتبحث و 

.از استيمورد ننمی آيهاسميمکانييشتر در جهت شناسايق بيحقت.داشته باشده ارتباطيريمزمن انسداديهايماريو ب

يسالمند،يقلبيينارسان،يهموگلوب:هاکليد واژه

۱۳۲-۱۳۷ص،۱۳۸۹پاييز،سوم، شماره هشتمدورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

۰۹۱۲۵۶۸۰۶۷۹:تلفن تماس.يگروه پرستار،يدانشگاه آزاد اسلامزدهم،يابان سيخشهر،يرجائکرج،:آدرس مكاتبه

Email: zeighami@kiau.ac.ir

)نويسنده مسئول(البرز کرجين اجتماعيتاميمارستان تخصصيبينيزر باليواسوپر١

واحد کرج يدانشگاه آزاد اسلاميات علميعضو هويمرب۲

مقدمه

يناهنجارآنياست که طينيک سندرم باليقلب يينارسا

ا پـر شـدن   ي ـه ي ـا عملکرد قلب سبب اختلال در تخليساختمان 

گـردد يمبدنيهاسم بافتياز متابوليمطابق با نيخون با سرعت

و يداخل ـيهابخشدريماران بستريز بادرصد۲۵ش از يب) ۱(

هـر  ي بـه ازا . )۲(هسـتند  يقلب ـييماران مبتلا به نارسايب،قلب

يقلب ـييسال دچار نارسا۶۵يبالانفر در سن۱۰۰نفر ۱۰۰۰

ل يبدليقلبييوع نارسايزان شياست که مين درحالياهستند و

ر در درمـان انفـارکتوس   ي ـاخيهاشرفتيش سن جوامع و پيافزا

دريتيوکـاهش مورتـال  يقلب ـيمادرزاديهايماريوکارد و بيم

.)۳(ش است يرو به افزا،آنان
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۱۲از تـر کمن يهموگلوبکاهش سطحيبهداشت جهانسازمان

يم ـتر در مردان را آنيگرم در ل۱۳از ترکمتر در زنان ويگرم در ل

درصـد ۱۱تـا ۱۰ن يدر سـالمندان ب ـ يمآن. )۴(ف نموده استيتعر

يقلب ـييان به نارسـا يوع آن در مبتلايا شام) ۵(گزارش شده است 

درصـد ۵۷تـا  درصـد ۲/۱۷ن يشتر بوده و در مطالعات مختلف ب ـيب

لوشـن  يماننـد همودا يعوامـل مختلف ـ ) ۸-۶(ده است يگزارش گرد

ون يدپرس ـ،)۱۰(نيتيتروپـو يه و ترشـح ار ي، اختلال عملکرد کل)۹(

ن يامتيکمبود و) ۱۲(فقر آهن،يعوامل التهاب،)۱۱(مغز استخوان

مصـرف  دنبـال هو اتـلاف خـون بـ   بسوء جـذ ،)۱۳(هيو سوء تغذ

مـاران  يدر بيم ـدر بـروز آن ) ۱۲(کياورميهاتيو گاسترنيآسپر

ر بـر عملکـرد   يبـا تـاث  يم ـآن.نقـش دارد يقلب ـييمبتلا بـه نارسـا  

پلاسـما و ،يعات خـارج سـلول  يحجم ما،کياستوليک و ديستوليس

ک عامـل خطـر   ي ـه و هماننـد  بر وخامت افزود) ۱۴(،هيعملکرد کل

.گـذارد ير م ـيتـاث قلبيينارسايمارير بيسينيش بيمستقل در پ

را يت زنـدگ ي ـفي، کيت عملکـرد ي ـبواسـطه کـاهش ظرف  يمآن) ۹(

ــو) ۱۵(کــاهش داده  ــد علايل تشــديــدلهب مجــدد يم و بســتري

ن ي ـبا توجه به ا)۱۴(دهد يمش يز افزايفرد را نيدرمانيهانهيهز

سالمند هسـتند و  يقلبييماران مبتلا به نارسايتر بشيمسئله که ب

ک يعنوان به،يو درمان آنميگر ضرورت توجه به بررسيديياز سو

ماران مبـتلا بـه   يبيت زندگيفيو کيش آگهيعامل مهم موثر بر پ

در يمــآنين فراوانــيـي ن مطالعـه بــا هــدف تع يــا،يقلبــيينارسـا 

ن يتـام مارستانيدر بيک قلبيستوليسييسالمندان مبتلا به نارسا

.انجام گرفت۱۳۸۸البرز کرج در سال ياجتماع

هامواد و روش

مکـان انجـام   .بـود و گذشـته نگـر  يفيتوص ـپژوهشکين يا

بـا  .البـرز کـرج بـود   ين اجتمـاع يتـام يمارستان تخصصيبقيتحق

يقلب ـييماران مبتلا بـه نارسـا  يه بيمراجعه به پرونده مربوط به کل

)سال۵به مدت ،۱۳۸۷ان سال يتاپا۱۳۸۲ساليادر فاصله ابتد(

ص يتشـخ يص دارايکه در زمان ترخيماريپرونده ب۲۶۳ان ياز م

مـاران مبـتلا بـه    يبپرونـده مربـوط بـه   ۱۵۴،بودنـد يقلبيينارسا

ورود بـه مطالعـه را دارا بودنـد انتخـاب     طيکـه شـرا  يقلبيينارسا

بـر اسـاس   وسـال  ۶۵يط ورود به مطالعـه سـن بـالا   يشرا.ديگرد

هـا پرونـده يبـا بررس ـ . بوددرصد۴۰از ترکمياکوداپلر کسر جهش

کسـر  -جنس–سن:لييماران از قبيموجود در پرونده باطلاعات

ن و يهموگلــوب-نينيو کــراتBUNســطح -بطــن چــپ يجهشــ

فشـار خـون   -ميپتاس ـ–ميسـد –قند خون ناشتا-تيهماتوکر

يهـا يمـار يب-يمصـرف يهـا نوع دارو-کياستوليک و ديستوليس

ه يتهيهاستير در چک ليو مرگ و ميطول مدت بستر-همراه 

سـازمان بهداشـت   فين مطالعه براساس تعريدر ا.ديشده ثبت گرد

تر در زنان ويگرم در ل۱۲از ترکمن يهموگلوبکاهش سطحينهاج

). ۴(در نظـر گرفتـه شـد   يمتر در مردان آنيگرم در ل۱۳از ترکم

از ترکمو يمساويکسر جهش،کيستوليسيقلبيياز نارسامنظور

.)۱۶(مار بـود  يپرونده بيوگرافيبر اساس جواب اکو کارددرصد ۴۰

ک بانــک يــشــات در يج آزمايمــاران و نتــاياطلاعــات مربــوط بــه ب

يبه کمک نرم افـزار آمـار  يل آماريد و تحليره گرديذخياطلاعات

SPSS14يتسـت بـرا  يت ـ،يراوان ـع في ـتوزيهـا و با کمک آزمون

ه و ي ـرسـون مـورد تجز  يپيب همبسـتگ يمسـتقل و ضـر  يهاگروه

درصـد  ۰۵/۰از ترکمو يمساويداريسطح معن.ل قرار گرفتيتحل

.در نظر گرفته شد

هاافتهي

مـرد و  )درصد۴/۶۰(نفر۹۳مطالعهموردماريبپرونده۱۵۴از

۰۱/۷۵±۲۰/۶هاآنيسننيانگيم.زن بودند) درصد۶/۳۹(نفر ۶۱

ين کسر جهش ـيانگيم.سال بود۹۰حداکثروسال۶۵سنحداقل

۰/ ۵۹ن سرم ينيکراتنيانگيم.درصد بود۰۷/۳۰±۱۵/۷بطن چپ 

درصد۳۷بود ۱۰/۶۱±۲۴/۳۲تروژن اوره سرم ين نيانگيو م±۴۶/۱

.داشـتند يقلب ـييهمـراه بـا نارسـا   يک ناخوش ـي ـماران حداقل يب
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) درصد۲/۴۲(فشار خونيقلبيينارساهمراه باين ناخوشيترعيشا

ــود)درصــد۲/۳۱(ابــت يو د ــمــاران ريبدرصــد۷/۲۲.ب ــي يتم قلب

ــون دهليلاســيبريف ــياز نظــر اخــتلالات الکترول.داشــتنديزي يت

نيهمچن. داشتنديمپوکاليهادرصد۵/۶و يمپوناتريهادرصد۲/۱۶

قلبـي ييان به نارسايمبتلادريمصرفيقلبيهادارويفراوانعيتوز

ک، ي ـورتيددرصـد ۸/۸۳ن،يگوگس ـيددرصـد ۷/۶۱عبارت بـود از  

ن يرن ـستميرکننده سهامدرصد۳/۶۲،رونولاکتونياسپدرصد۶/۲۸

بلـوك درصـد ۱۱بتـابلوكر، درصـد  ۸/۳۱ن آلدسـترون، يوتانس ـيآنژ

ن طول مـدت  يانگيم.تراتيندرصد۹/۶۶كلسيم، كاناليهاكننده

يدر طول بسترمارانيبدرصد۱/۷.روز بود۵۹/۱۱±۹۴/۱۰يبستر

.فوت نموده بودند

)درصد۹/۴۲(و بود۷۵/۱۲±۰۵/۲ن يسطح هموگلوبنيانگيم

.دادنديمل ياز موارد را مردان تشک) درصد۲/۲۹(ک بودند که يآنم

تـر داشـتند  يليگرم در دس ـ۹/۹از ترکمن يهموگلوب) درصد۱/۷(

.)۱جدول شماره(

يک قلبيستوليسيين بر حسب جنس در سالمندان مبتلا به نارسايموگلوبسطح مختلف هيع فراوانيتوز:)۱(شماره جدول

گلوبين همو

خون

كلزنمرد

تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد

۱۳۵/۳۰۴۷۶/۱۵۲۴۱/۴۶۷۱شتر از يب

۹/۱۲-۱۲۸/۷۱۲۴/۱۰۱۶۲/۱۸۲۸

۹/۱۱-۱۱۷/۱۱۱۸۴/۸۱۳۱/۲۰۳۱

۹/۱۰-۱۰۲/۵۸۲/۳۵۴/۸۱۳

۹/۹۲/۵۸۹/۱۳۱/۷۱۱از رتکم

آزمـون  ،شـود يم ـمشـاهده  ۲جدول شـماره در طور که نهما

ن سـطح  يب ـيداريمعنرسون ارتباط معکوس يپيب همبستگيضر

ن سطح ين بيهمچن) p=۰۱۴/۰(و سن نشان داد ن خونيهموگلوب

ز رابطـه معکـوس و   يبطن چپ نيکسر جهشن ويهموگلوبيمسر

).p=۰۲۲/۰(ده شديديداريمعن

يماريماران مبتلا به بين در بيسه سطح هموگلوبيمقااز لحاظ

مستقل تفـاوت  يجه آزمون تينتيمپوکاليهاه ويريمزمن انسداد

يمـار يبراساس ابتلا بـه ب نين سطح هموگلوبيبيداريمعنيآمار

)p=۰۱۷/۰(يپوکـالم يهاو وجود) p=۰۰۰/۰(يويريمزمن انسداد

ن سـطح  يب ـين مطالعـه ارتبـاط  ي ـدر ا.)۳جدول شماره(نشان داد

ده نشـد  ي ـديمـورد بررس ـ يهـا ري ـر متغيسـا ن خون بـا يهموگلوب

)۰۵/۰>p(.

چپبطنيبا سن و کسر جهشيک قلبيستوليسيين خون سالمندان مبتلا به نارساين سطح هموگلوبيارتباط ب:)۲(شماره جدول

ن خونيسطح هموگلوب

p۱۵۴=n۱۹۸/۰-=r=۰۱۴/۰سن 

p۱۵۴=n۱۸۴/۰-=r=۰۲۲/۰بطن چپيکسر جهش
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يقلبيين خون سالمندان مبتلا به نارساين سطح هموگلوبيانگيسه ميمقا:)۳(جدول شماره

يپوکالميهاه ويريمزمن انسداديماريبر حسب ابتلا به ب

مستقل يآزمون تنيانگيم±ار يانحراف معتعداد 

ين انسدادمزميماريب

ه ير

p۱۵۲=df۵۶۹/۴=t=۲۳/۱۴۰۰۰/۰±۲۹۵۷/۱دارد 

۴۱/۱۲±۱۲۵۲ندارد 

م يپتاس(يپوکالميها

)۵/۳mEq/Lاز ترکم

p۱۵۲=df۴۰۳/۲-=t=۲۷/۱۱۰۱۷/۰±۱۰۸۹/۲دارد 

۸۵/۱۲±۱۴۴۹۵/۱ندارد 

يريگجهيبحث و نت

از ينهابهداشت جف سازمان يتعرنشان داد طبقحاضرمطالعه

ک بودنـد  يآنميقلبييسالمندان مبتلا به نارسادرصد۹/۴۲،يآنم

ر مبتلا بـه  يدر سالمندان غيموع آنيسه با شيزان در مقاين مياکه

سالمندان دريموع آنيدر مطالعه لونگو ش،بالاتر بوديقلبيينارسا

در يم ـوع آنيش ـ) ۵(ده بـود  ي ـدرصـدگزارش گرد ۱۱تا۱۰جامعه 

درصـد ۵۷يماگوش ـهابر اساس مطالعـه يقلبييان به نارسايمبتلا

)۸(گزارش شده بود درصد۲/۱۷و تانگ ) ۷(درصد۵۵يتهران،)۶(

تفـاوت مشـاهده شـده در    .بودن مطالعه همسويج ما در ايکه با نتا

از نـوع و روش  يناش ـن مطالعات ممکـن اسـت  يبدريمآنيفراوان

ييهمراه با نارسـا يهايرمايوجود ب،يت مورد بررسيجمع،مطالعه

.باشديمف آنيو نوع تعريقلب

ن در يش سـن سـطح هموگلـوب   ينشـان داد بـا افـزا   مطالعه مـا 

. افتـه بـود  يکـاهش  يک قلب ـيستوليسييسالمندان مبتلا به نارسا

در يم ـکننده آنييشگويپييک فاکتور قويسن را شيکوماجا افزا

ش سـن يدوان افزااهدر مطالعه سا). ۱۷(کرد يمعرفيقلبيينارسا

درصد۹/۴۲يمآنيکه فراوانيطورههمراه بود بيموع بالاتر آنيبا ش

. )۱۸(سال بود۶۵-۷۴در سن درصد۲۵سال و ۷۵يدر افراد بالا

يهـا يمـار يچون ابتلا به بيرسد احتمالاً عوامل متعدديمبه نظر 

فقـر  ،يميبـدخ ،يعفـون يهـا يمـار يب،هي ـمزمن مانند اخـتلال کل 

 ــ کــا،آهن  ــ  ههش همــاتوپوئز ب يهــا نيتوکيدنبــال عملکــرد س

يهـا انياترواسکلروز شـر ،مغز استخوانيش بافت چربيافزا،يبهاالت

وع يدر ش ـ،در مغـز اسـتخوان  يش بافت چرب ـيمغز استخوان و افزا

.ش سن ممکن است نقش داشته باشديدر افزايمشتر آنيب

سـطح  بطن چپ با کـاهش يش کسر جهشيما افزادر مطالعه

مـار  يب۱۹۶يکه آندورون بر رويقيدر تحق.بودن همراهيموگلوبه

يمـاران قلب ـ يدرصد ب۶۱افتيدرانجام داديقلبييمبتلا به نارسا

 ـي ـک بودنـد و در ا يآنم لي ـدلهب ـيم ـاز مـوارد آن درصـد ۴۶نين ب

ن يا.)۹(داشتنديقيحقيمماران آنيبدرصد۵۴لوشن بود و يهمودا

داد ياو نشان م ـيبررس.ندارديخوانهمگج مطالعه تانيافته با نتاي

به نظـر  ) ۸(ارتباط دارد يمبا آنبطن چپيکه کاهش کسر جهش

عات يش حجم مايلوشن با افزايرسد احتمالاً در مطالعه ما همودايم

.شده باشدکاذبيمموجب بروز آنيمپروليهاويخارج سلول

به انسـداد  ماران مبتلا ين در بين هموگلوبيانگيمدر مطالعه ما

دريم ـوع آنيدر مطالعـه جـان ش ـ  . بالاتر بودييهوايهامزمن را ه

ــه نارســامــاريب۱۰۱ ــريمــزمن انســدادييمبــتلا ب ) COPD(هي

ط تـوام بـا  يممکـن اسـت شـرا   .)۱۹(گزارش شـده بـود  درصد۱۳

،ييهـوا يهـا مـزمن راه ييماران مبـتلا بـه نارسـا   يدر بيپوکسيها

ن در يهموگلـوب يطح بـالا و س ـيمتيسـا يشتر سـبب بـروز پلـ   يب

.گردد) COPD(مارانيب

کـه سـطح   يمـاران ين خـون ب ين هموگلوبيانگيدر مطالعه ما م

کـاهش  .بـود ترنييپا،داشتند۵/۳mEq/Lاز ترکميمم سريپتاس

ت آلدسترون يدنبال فعالهتواند بيميقلبيينارسام دريسطح پتاس

ه موجـب احتبـاس   افتد کيد اتفاق بيکوئينرالوکورتيک ميبه عنوان 
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.)۲۰،۲۱(گردديمم به ادرار يم در بدن و ترشح پتاسيعات و سديما

 ـيفعالرسد احتمالاًيبه نظر م ن آلدسـترون و  يوتانس ـيآنژ-ن يت رن

کـاهش  م سـبب يم و دفع پتاسيعات و سدياحتباس مادنبال آنهب

.کاذب شده باشديمبروز آنن خون ويسطح هموگلوب

ع يشـا يک قلب ـيستوليسييبه نارسادر سالمندان مبتلايمآن

عـدم ابـتلا بـه    ،بطـن چـپ  يکسر جهش،ش سنيبا افزايمآن.بود

يبررس.رابطه داشتيمپوکاليهاويويريمزمن تنفسيهايماريب

کـاذب در يم ـخصـوص آن بـه  يم ـبا علل بـروز آن شتر در رابطهيب

 ـي ـاز فعاليناش ـيمپروليهـا  ن آلدسـترون در  يوتانس ـيآنژ-ن يت رن

.گردديمه يتوصيقلبيياران مبتلا به نارساميب

نگر صورت گذشتههبين مطالعه روش بررسيايهاتياز محدود

ين بررس ـيمع ـيک نقطه زمـان ين فقط در يبود که سطح هموگلوب

ن در طـول زمـان در   ير سـطح هموگلـوب  يير تغيم سينتوانستشد و

ن ويين حجم نمونه پـا يهمچن،ميدهقراريمورد بررسرايماريب

ن پـژوهش  ي ـايهاتير محدوديک مرکز، از سايداده از يآورجمع

.باشديم

ر و تشکريتقد

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

.ميينمايمرا يتشکر و قدر دانرساندند کمال
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