
  مقاله پژوهشی  

   ير و طول مدت بسترین سرم با مرگ ومینین سطح کراتیارتباط ب یبررس
  یقلب ییماران مبتلا به نارسایب

 

 2یقیسولماز اصغرزاده حق ،1*يمحمد یغمیشراره ض

 

  03/02/90:تاریخ پذیرش 02/11/89 :تاریخ دریافت
 

 هچکید

مانده  یف باقیهمچنان ضع يمارین بیا پروگنوزت هه گذشته صورت گرفته اسد یط یقلب ییکه در درمان نارسا ییها شرفتیپ رغم علی :نه و هدفیش زمیپ
 با مرگ وم ن سرینیسطح کراتن ین ارتباط بییتعه ن مطالعیدف از اه. تف همراه اسیامد ضعیبا په ی، اختلال عملکرد کلیقلب ییماران مبتلا به نارسایدر ب .تاس
  .دبو یلبق ییبه نارسا ماران مبتلایب ير و طول مدت بستریم

 ییبه نارسا ماران مبتلایمتعلق به ب 1382- 1387 يها سالمربوط به  یپرونده پزشک 263گذشته نگر بود که در آن  یفیک مطالعه توصین یا :مواد و روش کار
 یمورد بررس ها پروندهدر  یگرافویو اکوکارد یشگاهیزماآ ک،یطلاعات دموگرافا. دیگرد یررس، ببودند یقلب ییص نارسایتشخ يارا، دصیکه در زمان ترخ یقلب

طلاعات به کمک ا. دیف گردیتعرر تیل یدر دس گرم میلی 5/1 از شترین سرم بینیش سطح کراتیه به صورت افزاین مطالعه اختلال عملکرد کلیر اد. تقرار گرف
  .ل قرار گرفتیه و تحلیمورد تجز طرفه یکانس یز واریآنال، یفیآمار توص

  شرین سرم زمان پذینین کراتیانگیم .دداشتن mg/dl 5/1زا شین سرم بینیسطح کرات درصد4/30 یمار مورد بررسیب 263ن داد از نشا ها افتهی :ها افتهی
mg/dl 67/0±45/1 زش ایبن ینیش سطح کراتیفزاا .اتفاق افتاده بودد موار درصد6/4ر ر دیرگ و مم. دبوmg/dl 5/1 ن مارستایدر ب يزمان بستر یطگ مرا ب
ده ید) 22/2±07/1(ه و فوت شد) 42/1±63/0(ه ماران زندین دو گروه بین سرم بینیسطح کراتن یانگین میب داري معنی يتفاوت آمار ).P=005/0(اشت ارتباط د

د ده شید mg/dl 5/1زا تر کمو  mg/dl 5/1از رشتیب ن سرمینیکراتا ماران بیدر ب ين طول مدت بستریانگین میب داري معنی يتفاوت آمار. )P=000/0(د ش
)027/0=P( .  

ش مرگ و یمارستان و افزایش طول اقامت در بیبا افزاش ریر زمان پذد mg/dl 5/1زشتر این سرم بینیکراته ن مطالعه نشان داد کیج اینتا :بحث و نتیجه گیري
  .دارتباط دار یمارستانیر بیم

  ریرگ و مم ،مارستانیطول اقامت در ب ،یقلب یینارسا ،ن سرمینیکرات :ها واژهد یکل
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   تامین اجتماعی کرج نیکارشناس پرستاري سازمان تام 2

  مقدمه

قلـب   یجه نـاتوان یاست که در نت ینیبال یقلب سندرم ییانارس

از ی ـنن بـراورده کـرد   يژنه بـرا یخون اکس ـ ير ضروریمقادپ در پم

ون نفر یلیم 20ا یدر سراسر دن .)1(د آی یم به وجودک بدن یمتابول

  الات متحـده  ی ـر اد )2(. دکنن یم یقلب زندگ ییاز نارسا یدرجاتا ب

 30ک بـه  ی ـانه نزدیساله و قلب بود ییون نفر مبتلا به نارسایلیم 6

نـه  یاز کـل هز درصـد  2وبالغ بـر  ) 3(کا یمرآنه در یون دلار هزیلیب

 یینارسا يماریبن کنترل و درماف صر ییاروپا يکشورها یبهداشت

ازمـوارد   درصـد 25ر بـالغ ب ـ ت س معتقـد اس ـ یلو .)4( شود یب مقل

 هماران مبتلا بیبه مربوط ب ،و قلب یداخل هاي بخش در يبستر
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ر کـه د  يری ـاخ يها شرفتید پبا وجو .)5( تاس یبقل یینارسا

 يمـار ین بیمچنان پروگنـوزا ه، هصورت گرفت یقلب ییدرمان نارسا

کـاهش   ،یت زنـدگ یفیامروزه ارتقاء ک .)6(ت مانده اس یف باقیضع

ن ی ـا یدرمان يها چالشر از یو کاهش مرگ و م يطول مدت بستر

  ).5(د رو یمماران به شمار یب

ماران مبتلا به یاز ب درصد20 ،کایمرآب انجمن قلن یطبق تخم

 ود کنن ـ یم ـفوت  يماریص بیسال اول بعد تشخ یطب قل یینارسا

 یرا ط ـ یش ـیر رو به افزایز سیبعد ن يها ل سالر در طویمرگ و م

ماران مبـتلا بـه   یبر یرگ و م، منشان داد یلت قایحقت )3(د کن یم

 30رگ و م ـ درصـد 2/8تـا   9/8مارستان یداخل بر د یقلب یینارسا

ن مـارا ین بی ـدر ا ساله یکو مرگ  درصد4/10تا  درصد7/10 ،روزه

زان ی ـز می ـنو در مطالعه فونـار  .)7(ت بوده اس درصد5/30تا  9/23

 دیگزارش گرد درصد9/21تا  1/2 یقلب يماران نارسایر بیمرگ و م

ر یمرگ و مه نیل در زمیقابل تعد يسک فاکتورهایر ییناساش )8(

 در توانـد  یم ـ یقلب ـ یینارساه ان مبتلا بماریب يطول مدت بستر و

د جـه بهبـو  یو در نتل یقابل تعد يسک فاکتورهایکنترل و درمان ر

مـاران  ین بی ـار ی ـو مـرگ و م  يوکاهش طول مدت بسترز پروگنو

 ین ـیش بین پییدر تع یمختلف يرهایمتغ. داشته باشد یمهمش نق

مطالعـات اخـتلال    یدر برخ ـ )5(دخالـت دارنـد    يمـار ین بیار یس

ش طول یافزا ر ویه را به عنوان عامل مرتبط با مرگ و میارکرد کلک

 یمارسـتان معرف ـ یمـاران در ب یب یدرمان يها نهیهزو  يمدت بستر

  ).9-12(اند  نموده

از اختلال  یدرجاته ب یقلب ییماران مبتلا به نارسایبز ا ياریبس

ش یبـه افـزا  ه ی ـکلد اختلال کـارکر  .)9(د ه مبتلا هستنیکارکرد کل

تـر و  یل یگـرم در دس ـ  یلیم 30ش از یتروژن اوره خون بینح سط

 )13( گردد یمتر اطلاق یل یدر دس گرم میلی 5/1ش از ین بینیکرات

 يدارا ،یقلب ـ ییماران مبتلا به نارسایب درصد57اسمت مطالعه ر د

ک ی ـ در .)14(د بودن ـ تـر یل یدس گرم در یلیم 5/1 ين بالاییکرات

از  ،مقاله انجام گرفت مشخص شد 16 یبا بررسه زکیمتاآنال یبررس

 ییبـه نارسـا   درصـد 29 ،قلب ییمار مبتلا به نارسایب 80098ن ایم

ف مبتلا یخف يویکل ییبه نارسا درصد63و د یمتوسط تا شد يویکل

ــ ــارکرا .)15(د بودن ــکلد خــتلال ک شــرفت یپ د ویتشــدب ه ســبی

ا ب ـ ،گـردد  یم ـ یتـگ قلب ـ یو رمودل یبطن یپرتروفیا، هترواسکلروزآ

ــشــدت  ــه دلد اخــتلال در عملکــرن فتای ــب، ب ــقل   ل اخــتلال در ی

 ،بطـن  یکـاهش کسـر جهش ـ  بـه دنبـال   ه یبه کل یکاف رسانی خون

کاهش پاسـخ بـه   ب و موجه شرفت کردیز پیه نیاختلال کارکرد کل

 گـردد  ین معات بدیش بار مایافزا ک ویورتیقاومت به د، مکیورتید

) 16،17(. اردگـذ  یم یر منفیتاثب عملکرد قل يبر روت ن حالیکه ا

متقابـل  ر اث ندیفراه است که ب یجیرا یورنال اصطلاحیسندرم کارد

ــب و کل ــاخــتلال قل ــر ی ــدیه ب ــاطــلاق  گریک ــرد یم ر د .)18(د گ

مـاران مبـتلا بـه    یه در بی ـاختلال کارکرد کل همختلف ب يها یبررس

ران ی ـدر ا کـه  ایـن ا توجـه بـه   ب ـ. تده اسیاشاره گرد یقلب یینارسا

مـاران  یه در بی ـاختلال کارکرد کل عویش یبررس نرامویپ يا مطالعه

 یفراوان یانجام نگرفته محقق برآن شد تا ضمن بررس یقلب ينارسا

ارتباط آنـرا   یقلب ییماران مبتلا به نارسایه در بیاختلال کارکرد کل

 لـذا  ؛قرار دهد یبررس در هم موریو مرگ و م يبا طول مدت بستر

بـا  م ن سـر ینیسطح کـرات ن یارتباط ب نییمطالعه حاضر با هدف تع

 یقلب ـ ییبـه نارسـا   ماران مبـتلا یب ير و طول مدت بستریمرگ وم

  . انجام شد

  

  رمواد و روش کا

مکـان   .دبـو ر و گذشته نگ ـ یقطع، میفیپژوهش توصک ین یا

کرج بود کـه بـا    ین اجتماعیتام یمارستان تخصصیبق یاتجام تحق

در  یقلب یینارسا ماران مبتلا بهیه بیمراجعه به پرونده مربوط به کل

م نجـا ا) لسـا  5بـه مـدت   ( 1387تا  1382 يها سال یفاصله زمان

 ییص نارسایتشخ يص دارایکه در زمان ترخ یمارانیه بیلک. تگرف

 یپرونده انتخاب و بعد از بررس 263 .بودند وارد مطالعه شدند یقلب

، جـنس  ،سن :لیماران از قبیموجود در پرونده بت اطلاعاها  پرونده
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ن و یهموگلـوب ، نینیو کـرات  BUNسـطح   ،بطن چـپ  یشکسر جه

ــهماتوکر ــون ناشــتا ، تی ــد خ ــ، میســد، قن ــون ، میپتاس فشــار خ

 يهـا  يمـار یب، یمصـرف  ينـوع داروهـا  ، کیاسـتول یک و دیستولیس

ه ی ـته يهـا  ستیلدر چک ر یو مرگ و م يطول مدت بستر، همراه

 گـرم  میلـی  5/1ش از ین بینیکراته ن مطالعیدر ا .دیشده ثبت گرد

 .ده در نظـر گرفتـه ش ـ  ی ـکلد به عنوان اختلال کارکرر تیل یر دسد

ک بانـک  ی ـشات در یج آزمایو نتان مارایاطلاعات مربوط به ب) 13(

 يبه کمک نرم افـزار آمـار   يل آمارید و تحلیره گردیذخ یاطلاعات

SPSS14  ن و انحـراف  یانگی ـ، میع فراوانیتوز يها آزمونو با کمک

ز یمسـتقل و آزمـون آنـال    يها گروه يتست برا یتو دو  يکا، اریمع

درصـد بـرآورد    95نان یدود اطمح. تانجام گرف طرفه یکانس یوار

  .دیگرد

  

  اه افتهی

مـار بـا   یپرونـده ب  263 یبررس ـا که بر پژوهش حاض يها افتهی

انگر آن بود کـه سـن افـراد    یب ،انجام گرفت یقلب یینارساص یتشخ

 54/70± 22/10 یسال و متوسط سـن  93تا  38ن یب یمورد بررس

را زنــان  درصــد1/41مـردان و   نمونــه را درصـد 9/58 .تبـوده اس ــ

ــک ــدیتش ــد2/80. ل داده بودن ــا یب درص ــه نارس ــتلا ب ــاران مب  ییم

ک یاسـتول ید یینارسـا  يدارا درصـد 8/19ک بطن چپ و یستولیس

 .درصد داشـتند  30ر یز یکسر جهش درصد 6/50. بطن چپ بودند

مـاران  یب درصـد 5/36 .بـود  05/34±91/10 یتوسط کسر جهش ـم

 ییهمـراه بـا نارسـا    یک ناخوش ـیم دست ک یقلب ییمبتلا به نارسا

فشـار   یقلب ـ ییهمراه با نارسا يها يماریب نیتر عیشا .داشتند یقلب

د بودن) درصد9/17(COPD، )درصد7/35(ابت ید ،)درصد46(خون 

ر اساس ب. دبو يزیون دهلیلاسیبریفن مارایب درصد2/20 یتم قلبیر

ــان دار ــوع درم ــیون ) درصــد3/83(، نیگوگســید) درصــد9/63( ی

 -ن یســتم رنـ ـ یس يهــا کننــده مهار )درصــد 1/63(، کیــورتید

 )درصد6/34(، م بلوکریکلس)درصد4/14(، آلدسترون -ن یوتانسیآنژ

ن، یاســـتات )درصـــد2/12(، تـــراتین)درصـــد6/64(، بلـــوکر بتـــا

، نیآسـپر )درصـد 76(، نیوارفـار )درصـد 4/14(، نیهپـار )درصد65(

  .دافت کرده بودنیکس دریپلاو)درصد9/4(

ن یانگی ـبـا م  7/5تـا   3/0ن ین سرم بینیدر مطالعه حاضر کرات

 یگرم در دس ـ 5/1 ين بالاینیکرات درصد4/30و بود  ±45/1 67/0

ر دت نشان داده شـده اس ـ  1که در جدول  طور همان .دتر داشتنیل

 .تر بـود یل یرم در دسگ 1/ 6-3ن ین بینیماران کراتیب درصد2/26

روز بود  51/11±58/10ن مارستایدر ب يمدت بسترمتوسط طول 

ر ی ـمرگ و مد بودن يروز بستر 10از  تر کمن مارایب درصد9/63ه ک

   .دبو) درصد6/4( یقلب ییماران مبتلا به نارسایدر ب یمارستانیب

 يآزمون کـا ج ینتاس که بر اسا دهد یمنشان  2ه جدول شمار

 دار معنـی بـاط  ارتر ی ـن سرم و مرگ و مینیکراتح ن سطیبر اسکوئ

کـه   یمـاران یر در بی ـمرگ و م که طوري به .) P=005/0(د وجود دار

  .شتر بودیتر بیل یگرم در دس یلیم 5/1 ين سرم بالاینیسطح کرات

جـه  ینت شـود  یم ـمشـاهده   2که در جدول شـماره   گونه همان

ن یانگی ـن میبه مستقل نشان داد ک يها گروه يتست برا آزمون تی

 دار معنیزنده تفاوت و ماران فوت شده یب ن درینیکرات یسطح سرم

ن ینیکرات ین سطح سرمیانگیم که طوري به. )P=000/0(د وجود دار

ه جدول شـمار (. تبوده اسه ماران زندیماران فوت شده بالاتر از بیب

3.(  

بـا  ن مارایدر ب ين طول مدت بستریانگیجهت آزمون تفاوت م

جـه  ینت ،تـر یل یگـرم در دس ـ  5/1ر یو ز 5/1 ين بالاینیسطح کرات

ن طـول  یانگی ـم، نشان دادل مستق يها گروه يتست برا آزمون تی

 یگرم در دس 5/1 ين بالاینیماران با سطح کراتیب يبستر يروزها

 يبسـتر  يروزهـا ن طـول  یانگی ـاز مر شتیب داري معنیتر به طور یل

. تر بـوده اسـت  یل یگرم در دس 5/1ر ین زینیماران با سطح کراتیب

)027/0=P) (4شماره  جدول.(  

جـه  ینت ،ن سـرم ینیرتبط بـا سـطح کـرات   مارتباط با عوامل  در

 داري معنی يمستقل، تفاوت آمار يها گروهتست  یت آماريل یتحل



 یقیسولماز اصغرزاده حق ي،محمد یغمیشراره ض
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکدهدوماهنامه     1390 مرداد و شهریور، 32وم، پی در پی سدوره نهم، شماره  168

ماران با سـطح  یدر ب) 043/0(ک یستولین فشار خون سیانگین میب

 ینشـان داد ول ـ ر ت ـیل یگرم در دس 5/1 يبالا و 5/1ر ین زینیکرات

، ند خون ناشـتا ق بطن چپ، یکسر جهش ن سن ویانگیمر د یتفاوت

مـاران  یبن یک بیاستولیک و دیستولیشار خون س، فمیتاس، پمیدس

ده ی ـتردیل یگـرم در دس ـ  5/1 يبـالا  و 5/1ر ین زینیبا سطح کرات

ن سـرم بـا جـنس    ینیسـطح کـرات  ن یاسـکوئر ب ـ  يزمون کاآ .نشد

)016/0=P (امــا بــا تعــداد  .دنشــان دا داري معنــی يارتبــاط آمــار

 یمصرف يداروهاهمراه و نوع  يها يماریبنوع و همراه  يها یناخوش

  .دده نشید داري معنی يارتباط آمار يزیون دهلیلاسیبریو ف

 يزمـون کـا  ، آيطول مدت بسترا در ارتباط باعوامل مرتبط ب 

و مصـرف   ين طول مدت بستریب داري معنی ياسکوئر ارتباط آمار

ــید ــده ،)P=009/0(ن یگوگس ــاي مهارکنن ــ ه ــیآنژن یرن ن یوتانس

)001/0=P(، تابلوکر ب)046/0=P(، یش دهنـده چرب ـ هکا ياروهاد 

 ،)P=022/0(ن یآســپر )P=006/0(ن یارفــار و ،)P=028/0(خــون  

فوق  ياستفاده از داروها که طوري به .نشان داد) P=007/0(ترات ین

 یارتبـاط  یول ـ تماران ارتباط داش ـیب يبا کاهش طول مدت بستر

 یوع ناخوش ـ، ن ـیعـداد ناخوش ـ ، تسبا جـن  ين طول مدت بستریب

. دمشـاهده نش ـ  يزی ـون دهلیلاس ـیبریک، فی ـورتیصرف د، مهمراه

ر د داري معنـی  يآمـار ف اخـتلا  طرفـه  یـک انس ی ـز واریزمون آنالآ

، مید، س ـنـد خـون ناشـتا   ق بطن چـپ،  ین سن، کسر جهشیانگیم

طول مدت ب بر حسک یاستولیک و دیستولیشار خون س، فمیتاسپ

  .دنشان ندا يبستر

ر اسـکوئ  يزمـون کـا  ، آری ـمرگ و ما عوامل مرتبط ب یا بررسب

بتـابلوکر  ز ر و اسـتفاده ا ی ـن مـرگ و م یب داري معنی يارتباط آمار

)042/0=P (ترات یو ن)038/0=P (مـرگ و   کـه  طوري به .دنشان دا

 یمـا ارتبـاط  ا .بـود  تر کم داروهان یماران تحت درمان با ایر در بیم

. توجـود نداش ـ  یمـورد بررس ـ  ياره ـیمتغر یبا سار ین مرگ و میب

ن یب ـ داري معنـی  يمستقل تفاوت آمـار  يها گروهتست  آزمون تی

مـاران زنـده و   یتروژن اوره خـون در ب یو نن ینین سطح کراتیانگیم

 يرهـا یمتغر یسان یانگیمر د یول) P=000/0(فوت شده نشان داد 

  .دده نشید یتفاوت یمورد بررس

  ریمرگ و م ،يطول مدت بستر ،ن سرمینیپژوهش بر حسب سطح کرات يدهاواح یع فراوانیتوز ):1(جدول شماره 

  

  نینیا فوت شده بر حسب سطح کراتیزنده  یقلب ییان به نارسایمبتلا یع فراوانیتوز ):2(جدول شماره 

 ریمرگ و م                                     

 

  )تر یل یبر حسب گرم در دس(ن سرمینیسطح کرات

  کل  زتده  فوت شده
  تعداد(% )   ادتعد(% )   تعداد(% ) 

  183)6/69(  179)1/68(  4)5/1(  تر یل یگرم در دس 5/1ر یز
  80)4/30(  72)4/27(  8)3(  تریل یگرم در دس 5/1 يبالا
  P       1=df       806/7=²χ=005/0  اسکوئر يجه آزمون کاینت

  ن سرمینیکرات سطح يبندطبقه

  تعداد(% )   ریمتغ
  183)6/69(  5/1از  تر کم

3 -6/1  )2/26(69  
  11)2/4(  3 يبالا

  يطول مدت بستر

  168)9/63(  روز 10از  تر کم
  63)24(  روز 20-11
  14)3/5(  روز 30-21
  18)8/6(  وزر 31يبالا

  12%)6/4(  یمارستانیب  مرگ
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  شده و زنده فوت یقلب ییماران مبتلا به نارساین سرم در بینین کراتیانگیسه میمقا ):3(جدول شماره 

  ن ینیکرات                      
  ر یمرگ و م

  مستقل آزمون تی  ن سرمینیسطح کرات
  نیانگیم±اریانحراف مع  

  22/2±07/1  فوت شده
000/0=P     261=df    127/4=T  

  42/1±63/0  زنده 
 

  ن سرمینیبر اساس کرات یقلب ییماران مبتلا به نارسایب ين طول مدت بستریانگیسه میمقا ):4(جدول شماره 

  يطول مدت بستر             
  ن سرمینیکرات

  )بر حسب روز(يطول مدت بستر
  مستقل آزمون تی

  نیانگیم±اریانحراف مع

  55/10±75/8  تریل یگرم در دس 5/1ر ین زینیکرات
027/0=P   261=df    227/2- =T  

  69/13±71/13  تریل یگرم در دس 5/1 ين بالایکرات

  
   يریجه گینت بحث و

ر ی ـن سـرم و مـرگ و م  ینین سـطح کـرات  یبر در مطالعه حاض

کـه   یمـاران یر در بی ـمـرگ و م  کـه  طـوري  بـه . تارتباط وجود داش

افته ین یا. تر داشتند بالاتر بودیل یگرم در دس 5/1 ين بالاینیکرات

ر یمرگ و موود گزارش کرد،  یه. ددار خوانی همد وو یبا مطالعه ه

گـرم در   3 ين بـالا ینیکه کـرات  یقلب ییبه نارساماران مبتلا یدر ب

ت معتقـد اس ـ  اسـمت  )18(ه اسـت  شـتر بـود  یتر داشتند بیل یدس

از اخـتلال   یبـه درجـات   یقلب ـ ییماران مبتلا به نارسایاز ب ياریبس

مـرگ و   يدرصد 50ش یهستند که سبب افزا ه مبتلایعملکرد کل

کننـده   ییوشـگ یرا په ی ـعملکرد کل فانارو) 15(. دگرد یمآنان ر یم

 یبررس ـا ب ـ يو. دانـد  یم یقلب ییماران با نارسایدر ب يماریامد بیپ

ن ینیسـطح کـرات  ه افت کیدر یقلب ییمبتلا به نارسار مایب 65275

ر ی ـکننده مـرگ و م  ییشگویتر پیل یدر دس گرم میلی 75/2 يبالا

ــ ــوده اس ــارکر )8(. تب ــتلال ک ــکلد اخ ــی ــدا ه ب ــرفت ید وپیتش ش

وجـب شـدت   ، میتگ قلب ـیو رمودل یبطن یپرتروفیا، هاترواسکلروز

 یید نارسـا یشـد ت .گـردد  یم ـقلـب  د اختلال در عملکره دن بیبخش

 یکـاهش کسـر جهش ـ  به دنبال ه یبه کل رسانی خونبا کاهش  یقلب

کاهش پاسخ ب و موجه دیه را شدت بخشیاختلال کارکرد کل ،بطن

ن عـات بـد  یش بـار ما یافـزا  ک وی ـورتیقاومـت بـه د  ، مکیورتیبه د

مجـدد و مـرگ و    يبسـتر ش ین حالت منجر به افزایکه ا دگرد یم

  ).16،17( گردد یم یقلب ییماران مبتلا به نارسایدر بر یم

 ين سرم و طول مدت بسـتر ینین سطح کراتین مطالعه بیدر ا

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

ماران با یدر ب و g/dl 75/8±55/10 5/1ر ین زینیماران با کراتیدر ب

ن ینیبـود وکـرات   g/dl 71/13±69/13 5/1 ين سـرم بـالا  ینیکرات

مــاران را در یک بــه سـه روز طــول اقامــت ب یــنزد g/dl 5/1 يبـالا 

و  اسـمت ج مطالعـه  یافته بـا نتـا  ین یا. دبوه ش دادیمارستان افزایب

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

رگ و ، م ـینه درمانیش هزیفزا، امارستانیقامت در بش طول ایافزا

مطالعــه اختــر ر د .)11،12(ت مجــدد رابطــه داشــ ير و بســتریــم

دارند  g/dl 5/1 ين بالاینیکه سطح کرات یقلب ییان به نارسایمبتلا

ن ینیکه سـطح کـرات   یو در کسان 3/10±4/8ن طول مدت یانگیم

بـه  ه ود ک ـب ـ 2/8±1/7 يبود طول مدت بسـتر  g/dl 5/1ر یسرم ز

د ش داده بویمارستان افزایماران را در بیمدت دو روز زمان اقامت ب

ن سـرم بـه   ینیش سـطح کـرات  یافزام در مطالعه کرومهولز ه ).10(

ش داده یمارستان را افـزا یماران در بیطول اقامت ب، روز 3/2ن زایم
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در  يولوژیرات پـاتوب یی ـجـاد تغ یه با ایختلال عملکرد کلا .)19( بود

 یع ـیرطبیغن ویکاس ـیفیلس، کيسـتم انعقـاد  یتلال در سخق، اعرو

، ینمیسـتئ یپر هموسیا، ه ـم و فسـفر یش کلس ـیعروق در اثـر افـزا  

ک ی ـتریخـتلال در تعـادل ن  ا ،CRPش یفـزا ، انیقاومت بـه انسـول  م

سـتم  یت سی ـش فعالیفـزا ، ایتمیو آر یتیختلالات الکترول، ادیاکس

 يمـار ید بام ـیپن ن آلدرسترویوتانسین آنژیستم رنیک و سیسمپات

موجـب   تواند یماحتمالاً و ) 20(د ینما یف میتضعا ر یقلب یینارسا

م ی ـمارستان به منظور کنترل علایماران در بیش طول اقامت بیافزا

  . شود يماریاز عوارض ب یناش

 یقلب ـ ییماران مبتلا به نارسـا یب درصد4/30در مطالعه حاضر 

اسـمت  مطالعـه  در  .تر داشتندیل یگرم در دس 5/1 ين بالاینیکرات

 یلیم 5/1 ين بالاییرات، کیقلب ییماران مبتلا به نارسایب درصد57

که  يزیآنالمطالعه متا ر ن دیهمچن .)14(د تر داشتنیل یگرم دردس

به  درصد29 د،قلب انجام ش ییمار مبتلا به نارسایب 80098 يبر رو

 يوی ـکل ییبـه نارسـا   درصـد 63و د یمتوسط تا شد يویکل یینارسا

ر مطالعات، یج مطالعه حاضر و سایبنابر نتا ).15(د  بودنف مبتلایخف

 یقلب ـ ییهمراه با نارسـا  يها یناخوشاز  یکیه یاختلال عملکرد کل

ع ویزان ش ـی ـم یدر فراوان ـه مشاهده شـد ف احتمالاً اختلا .دباش یم

ن ی ـدر ا یقلب ـ ییماران مبتلا بـه نارسـا  یه در بیاختلال عملکرد کل

ت ی ـمع، جاز نـوع مطالعـه   یناش ـد وان ـت یت مر مطالعایمطالعه و سا

ف ی ـو تعر یقلب ـ ییهمراه با نارسا يها يماریبو وجود  یمورد بررس

  .بر حسب مطالعه باشده یاختلال عملکرد کل

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

ن فشـار خــون  یانگی ـم کــه طـوري  بـه . تک ارتبـاط داش ــیسـتول یس

داشتند  g/dl 5/1 ين بالاینیکه سطح کرات یمارانیک در بیستولیس

 5/1ر ین زینیکه سطح کرات یمارانیبز شتر ایب )71/88±35/136(

g/dl )28±61/121 (زمــان هــمامر معتقــد اســت وجــود کــ. دبــو 

اثـر   بـه دنبـال   توانـد  یم ـه ی ـون و اخـتلال عملکـرد کل  یپرتانس ـیها

 يمـار یب که اینا یون باشد یپرتانسیه مربوط به هاینفرواسکلروز ثانو

ا ب )21(. دمار شده باشیه در بیه سبب بروز فشار خون ثانویه کلیاول

 نیتر عیشا)  درصد46( ن مطالعه حاضر فشار خور د که اینتوجه به 

ن ادعـا  ی ـد کننده ایین تایبود بنابرا یقلب ییهمراه با نارسا یناخوش

 ینیظـاهرات بـال  ، تش رویقلـب پ ـ  ییه نارسایبر طبق نظر. دباش یم

 یانیستم شـر یداخل سه خون ب یه ناکافیاز تخل یقلب ناش یینارسا

 ـ   ی ـبه کل رسانی خوناست وکاهش  ش از حـد  یه سـبب بـاز جـذب ب

موجـب   يوی ـستال نفـرون کل یمال و دیپروگز هاي توبولم در یسد

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

  ).22(د شو یمش فشار خون یو افزان آلدسترو -ن یوتانسیآنژ

سـرم و جـنس ارتبـاط    ن ینین سطح کـرات یضر بدر مطالعه حا

زنـان  ز شـتر ا یب) درصـد 3/21(ن مـردا  کـه  طـوري  بـه . توجود داش

. دتـر داشـتن  یل یگرم در دس 5/1 ين سرم بالاینیکرات) درصد1/9(

 يجه مطالعـه و یتن. ددار خوانی همجه پژوهش اختر یافته با نتین یا

الاتر در جـنس مـذکر ب ـ  ن ینیکـرات  ین سطح سرمیانگینشان داد م

  ).10(ت بوده اس

ن یگوگس ـیاستفاده از دا ب يطول مدت بسترر در مطالعه حاض

کـه   یمـاران یدر ب يطـول مـدت بسـتر    کـه  طوري به، ارتباط داشت

ق ی ـطالعـه گـروه تحق  م. دبـو  تـر  کـم ند دکر ین مصرف میگوگسید

ن سـبب  یگوگس ـینشان داد اگر چه اسـتفاده از د ل تایژیدن رامویپ

م وارتقـاء  ی ـف علای ـتخفب بـه سـب  ا ام ـ شود ینم یتیکاهش مورتال

و  يطول مدت بسـتر  ،يت عملکردیش ظرفیو افزا یت زندگیفیک

   ).23(د ده یممجدد را کاهش  ياز به بسترین

اسـتفاده از مهـار    بـا  يدر مطالعه حاضـر طـول مـدت بسـتر     

مهـار   .تآلدسترون ارتبـاط داش ـ  -ن یوتانسیآنژ -ن یرن يها کننده

از  يریبـا جلـوگ  ن آلدسترو -ن یوتانسین آنژیستم رنیس يها کننده

و طـول   یتیمورتالش سبب کاه ینفروپات و یقلب ییشرفت نارسایپ

  ).25،24(د گرد یم یقلب ییارسانماران مبتلا به یب يمدت بستر

و  يطول مدت بسـتر ا با بلوکرهبتادر مطالعه حاضر استفاده از 

 ر و طـول مـدت  ی ـمرگ و م که طوري به .ارتباط داشتر یمرگ و م
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بلوکرهـا  بتا. دبـو  تـر  کـم  ماران تحت درمان با بتابلوکریدر ب يبستر

ر و طول یقلب و کاهش مرگ و م ییم نارسایموجب بهتر شدن علا

. دشـو  یم ـقلـب   ییان به نارسایش بقا در مبتلایو افزا يمدت بستر

ر یکننده مرگ و م ییشگویک عامل پیه یختلال عملکرد کلا )26(

نشان ر ستیژوهش مک آلپ. تاس یقلب ییماران مبتلا به نارسایدر ب

که تحت درمان با مهار  یمارانیه در بیزان اختلال عملکرد کلیداد م

و  ها استاتینو ر بلوکبتاو ن آلدسترو - یوتانسیآنژ -ن یرن يها کننده

  ).27(. تبوده اس تر کمبودند  یبات ضد تجمع پلاکتیترک

 ها استاتین و استفاده از ين طول مدت بسترین مطالعه بیدر ا

م فـراه  یعروق یحوادث قلب يرا برا یدمیپرلپیاه. دده شیارتباط د

ــه  LDLکــاهش ســطح کلســترول ون ینــابرا، بدیــنما یمــ    طــور ب

مـاران  یدر بن یو آنـژ  یعروق یباعث کاهش حملات قلب داري معنی

 يبـرا  ياز بـه بسـتر  یش و نیشده بقا را افزا یقلب ییمبتلا به نارسا

   ).28-30( دده یش مرا کاه یعروق یهنده قلبم آزار دیکنترل علا

، نیو استفاده از وارفار ين طول مدت بستریدر مطالعه حاضر ب

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

و  يوی ـر هـاي  آمبـولی . دبو تر کم داروهان یماران تحت درمان با ایب

ماران یر بیمش مرگ و یک سبب افزایو حوادث ترومبوآمبول یعروق

انه یبـه عنـوان مثـال سـال    ) 31(د گـرد  یم ـ یقلب ـ ییمبتلا به نارسا

و ) 32( یف تا متوسط قلبیخف ییماران مبتلا به نارسایب درصد5/1

 يدچار سکته مغز ید قلبیشد ییماران مبتلا به نارسایاز ب درصد4

ن یمانند آسپرت ضد تجمع پلاک ياستفاده از داروها) 33( شوند یم

بـروز  ش باعـث کـاه  ) 34(ن یماننـد وارفـار   هـا  مبوتیـک ترو یو آنت

 .)31(د گـرد  یماز آن  یناش يها یناخوشک و یعوارض ترومبوآمبول

 يهـا  یناخوش ـاز بـروز   ،کی ـبا کاهش بروز مشکلات ترومبوآمبول و

ز در ی ـن يو طـول مـدت بسـتر   ه قلب کاسته شـد  ییهمراه با نارسا

  .یابد میکاهش ن مارایب

ف بـا مصـر   ير و طـول مـدت بسـتر   ین مطالعه مرگ و میدر ا

ر و طـول مـدت   ی ـمـرگ و م  کـه  طـوري  به. تارتباط داشا ه تراتین

. دبـو  تـر  کـم تـرا ت هـا   یماران تحت درمـان بـا ن  ین بیدر ا يبستر

 يدهایــز اتســاع وریــنه و نیبــا کنتــرل درد قفســه ســ هــا تــراتین

وکـارد بـه   یاز می ـو ن يا وارهی ـدک سـبب کـاهش کشـش    یسـتم یس

، تی ـسـبب بهبـود تحمـل فعال    هـا  تراتین ).22( گردد یمژن یاکس

ش بقـا  یو عملکرد بهتر قلـب و افـزا  ب بهتر بافت قل یژن رسانیکسا

  ).35( گردد یم

ماران یر بیتروژن اوره خون و مرگ و مین نیدر مطالعه حاضر ب

تروژن اوره خـون  ین سطح نیانگیم که طوري بهوجود داشت ط ارتبا

بالاتر از افـراد  ) 75/98±40/62(د که فوت نموده بودن یمارانیدر ب

ج ین پژوهش بـا نتـا  یافته ای .تبوده اس) 25/58±13/29(زنده بود 

ماران ین دو سوم بیدر مطالعه کل) 36(دارد  خوانی همن یکل یبررس

 يقو طور بهتروژن اوره خون بالا داشتند که یسطح ن یقلب یینارسا

 ـ  .دبـو  ها آنر در یکننده مرگ و م ییشگویپ ز ی ـارو ندر مطالعـه فون

ر یتر با مرگ و میل یدر دس گرم میلی 43 يتروژن اوره خون بالاین

کـه سـطح    یمـاران یب دنشـان دا  تمطالعـه بوخـار   )8(رابطه داشت 

شتر بود و سـطح  یر بیداشتند مرگ و م يتروژن اوره خون بالاترین

 6/2زان ی ـتر به میل یگرم در دسیلیم 30 يتروژن اوره بالاین يبالا

تـروژن اوره  ین .)37( دشـده بـو   يمدت بسـتر  ش طولیسببب افزا

گـر اخـتلال   یدص تـر شـاخ  یل یدر دس ـ گـرم  میلی 30 يخون بالا

تر یل یگرم در دس 5/1 ين بالاینیه در کنار سطح کراتیکلد کارکر

، هی ـه در مطالعـات مختلـف اخـتلال کـارکرد کل    ک ـ .)13(د باش ـ یم

شده  یمعرف یقلب ییماران مبتلا به نارسایاهش دهنده پروگنوز بک

ر مطالعـات همسـو   یج سـا یافته بـا نتـا  ین ین اینابراب )9-12(است 

  .تاس

  

  يریجه گینت

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

به شـمار   یقلب ییماران مبتلا به نارساین بیار مسائل دن یزتریبرانگ

ر و ی ـل در مـرگ و م یقابل تعد يسک فاکتورهایر ییشناساد رو یم



 یقیسولماز اصغرزاده حق ي،محمد یغمیشراره ض
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکدهدوماهنامه     1390 مرداد و شهریور، 32وم، پی در پی سدوره نهم، شماره  172

ماران نقـش بـا   ین بیاز پروگنود دربهبو تواند یم يطول مدت بستر

ن سرم به ینیش سطح کراتین مطالعه افزایدر ا. داشته باشد یارزش

ش طـول مـدت   یافـزا  ه بـا ی ـاز اخـتلال کـارکرد کل   یعنوان شاخص

 ـ. تر ارتباط داشیمرگ و مو  يبستر ص زودرس یتشـخ ا احتمالاً ب

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

کاسـت و بـه    هـا هی ـب بـه کل یآست شرفیاز پن توا یک مینفروتوکس

  .ماران کمک نمودیر بیو مرگ و م يکاهش طول مدت بستر

  

  رر و تشکیتقد

 ياری ـن پژوهش یکه ما را در به ثمر رساندن ا یزانیه عزیاز کل

  .میینما یمرا  یرساندند کمال تشکر و قدر دان
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