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  0261- 4182576، تلفن ، گروه پرستاريدانشگاه آزاد اسلامي ،خيابان سيزدهم ،ي شهررجاي كرج،: آدرس نويسنده مسؤول
Email: zeighami@kiau.ac.ir 

 5/2/90 :تاريخ پذيرش                        15/10/89:  تاريخ دريافت

  چكيده
ه در درمان نارسـايي قلبـي طـي    هاي انجام شدرغم پيشرفتعلي. ستكننده زندگي اكننده، كشنده و تهديدارسايي قلبي بيماري شايع، ناتوانن :زمينه

  . همچنان ضعيف باقي مانده استآگهي اين بيماري دهه گذشته، پيش
در بيمارسـتان   قلبـي ندان مبتلا به نارسـايي سيسـتوليك   منظور تعيين فراواني مرگ و مير بيمارستاني و طول مدت بستري در سالم مطالعه به: فهد

  .انجام شد 1388كرج در سال تأمين اجتماعي البرز 
 ـجهشـي مسـاوي و كـم    و كسرسال  65 تر ازبا سن بيششكي متعلق به بيماران پرونده پز 154طي يك مطالعه مقطعي  :هامواد و روش  40ر از ت

هـا بـا   هداد پزشـكي اسـتخراج و  هـاي  پروندهاز ، آزمايشگاهي و اكوكارديوگرافي جمعيتي تاطلاعا. بررسي شدند 1387تا  1382هاي سالبين درصد 
  .كاي و ضريب همبستگي پيرسون تحليل شدندهاي آماري تي مستقل، مجذورآزمون
تفـاوت   .روز بـود 59/11±94/10ميانگين طول مدت بسـتري  و  1/7%بتلا به نارسايي قلبي سيستوليك مندان ممرگ و مير بيمارستاني سال :هايافته

مهاركننـده آنـزيم    اسـتفاده از ). P>001/0(كراتينين سرم بيماران زنده و فوت شده ديده شد  داري در ميانگين سطح نيتروژن اوره خون وآماري معني
طول مدت بسـتري بـا   . داري داشتبا مرگ و مير ارتباط آماري معني )P=038/0(ودكننده گيرنده آنژيوتانسين و مسد )P=039/0(مبدل آنژيوتانسين 

) P>001/0( وارفـارين ) P=015/0(نيتـرات   ،) P=028/0( ، مصرف ديگوگسين) P>001/0(، آسم  )P=035/0( به بيماري مزمن انسدادي ريه ابتلا
    .وجود داشت )P=002/0( و كراتينين سرم )P=041/0(سطح نيتروژن اوره خون  بين طول مدت بستري باداري ارتباط مثبت و معني. ارتباط داشت

توانند مرگ و ميـر و طـول مـدت بسـتري سـالمندان      ميهاي همراه و داروها رخي ناخوشيعملكرد كليه، باختلال ، هابا توجه به يافته :گيرينتيجه
  .هندمبتلا به نارسايي سيستوليك را افزايش د

  
  ، سالمنديامت در بيمارستان، نارسايي قلبي، طول اقمرگ و مير:  هاواژهكليد
    

  
  : مقدمه 

ــايع،    نار       ــعيت ش ــك وض ــي ي ــايي قلب ــندهس و  كش
اين بيماري سندرمي است كه  )1(.كننده زندگي استتهديد

خون اكسـيژنه   مقادير ضروريقلب در پمپ  اثر ناتوانيدر 
 )2(.آيـد وجود ميه ياز متابوليك بدن بنبراي برآورده كردن 

شـود  مي ترسن بيشنارسايي قلبي با افزايش  ميزان شيوع
سـالگي بـه    84تـا   80 سـنين  به طوري كه شـيوع آن در 

سال به ميـزان   69تا  65در سنين صد و در 7/57تا  4/48

جمعيـت گـزارش شـده     نفـر  ردر هـر هـزا   3/19تا  5/17
سـال   65يي قلبي بـيش از  بتلايان به نارسام اكثر )3(.است
به سمت سـالمندي    چه جمعيت كشورها روو هر دارندسن 
يك مشكل مهـم  اهميت نارسايي قلبي به عنوان  ،رودمي

امـروزه بـا    )4(.گيـرد تر مورد توجه قـرار مـي  بهداشتي بيش
سـتفاده از  ا ،ل جراحـي عـروق كرونـر   اعم ـا ،كمك داروها

ي، مرگ و مير درمان هايماقدااي گروهي و اجرساز ضربان
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 ـ   طـور قابـل تـوجهي    ه بيماران مبتلا به نارسـايي قلبـي ب
هـاي اخيـر در    پيشـرفت اما با وجـود   )5(.كاهش يافته است

 ـ ،درمان نارسايي قلبي بيمـاري  ايـن   آگهـي يشهمچنان پ
كـه نيمـي از بيمـاران     طوريه ب ،است ضعيف باقي مانده

 تشـخيص   ازسـال   4 مـدت طـي   قلبـي ي ينارسابه مبتلا 
مبـتلا بـه    نبيمـارا از بين همچنين . كنندري فوت ميبيما

طي سال اول در صد  50بيش از ،نوع شديد نارسايي قلبي
 2/8بر گزارش لي بنا )6(.ميرندمي از تشخيص بيماريپس 

ه نارسـايي قلبـي در طـول    مبتلايان بدرصد از موارد فوت 
   )7(.بيمارستان اتفاق افتاده بودبستري در 

طـولاني مـدت     بسـتري مكـرر و  موجب نارسايي قلبي      
هاي بهداشـتي و درمـاني را   زينهاين امر ه شود وبيمار مي

ساليانه بـيش از يـك ميليـون نفـر در      )8( .دهدافزايش مي
 قو طب ـشـوند  ليل نارسايي قلبي بسـتري مـي  امريكا به د
رف درمان و ص بيليون دلار 6/29حدود  2006برآورد سال

درصد  2 تا 1به طوري كه  )9(.شودبستري اين بيماران مي
تحـده و  از كل هزينه مراقبت هاي بهداشتي در ايـالات م 

  )10(.شـود قلبـي مـي    نارساييدرمان اروپاي جنوبي صرف 
بستري مجـدد در بيمـاران   دهد ميزان ها نشان ميبررسي

بـه طـوري    )11(است،ي قلبي رو به افزايش ينارسامبتلا به 
 159يـن بيمـاران   گذشـته ميـزان بسـتري ا   دهه كه طي 
ارتقـاي كيفيـت   از آنجـا كـه    )5(.افزايش يافته است درصد

مـدت بسـتري و مـرگ و ميــر از     زنـدگي، كـاهش طـول   
مبـتلا بـه    بيمـاران  ندرمـا هاي چالش برانگيز در موضوع

، تعديل و كنترل تشود و شناخنارسايي قلبي محسوب مي
با مرگ و مير و طول مدت بستري در  طعوامل خطر مرتب

د پيش آگهي اين بيماران نقش مهمـي دارد، مطالعـه   بهبو
يـين ميـزان مـرگ و ميـر بيمارسـتاني و      با هدف تعحاضر 

يي ســالمندان مبــتلا بــه نارســاطــول مــدت بســتري در 
در بيمارستان تأمين اجتماعي البرز كـرج  سيستوليك قلبي 

    .شدانجام  1388سال در 
  

 :ها مواد و روش 
ي پرونـده بيمـاراني كـه بـا     بر رومقطعي مطالعه اين      

 1387 تـا   1382تشخيص نارسايي قلبي طي سال هـاي  
مين اجتمـاعي  تخصصي تأبيمارستان  در )سال 5به مدت (

 . شـد  انجـام  )پرونـده  263(بستري شده بودنـد   البرز كرج
كسر جهشي  سال و 65بالاي سن  ،شرايط ورود به مطالعه

 ،پرونـده  263 زا. بـود اساس اكو داپلر بر درصد 40تر از كم
اطلاعـات   .پرونده شرايط ورود به مطالعـه را داشـتند   154

 ،چـپ  بطـن كسـر جهشـي    ،جـنس  ،سن :قبيلبيماران از 
 ،سـديم ، هموگلـوبين  ،كـراتينين ، اوره خون نيتروژنسطح 
نوع داروهاي  ،خون سيستوليك و دياستوليكفشار ،پتاسيم
طول مدت بستري و مرگ و  ،هاي همراهبيماري ،مصرفي

در اين  منظور از نارسايي قلبي سيستوليك. دشدنثبت  مير
 )12(.بـود  درصد 40تر از كسر جهشي مساوي و كممطالعه 

استفاده از و با  14SPSSي افزار آماربه كمك نرمها داده
 همبسـتگي  كاي و ضريبمجذور  ،تي مستقلهاي نآزمو

تر از داري مساوي و كممعني حسط. شدند پيرسون تحليل
  .نظر گرفته شددر  05/0
  

  :ها يافته 
 )درصـد  4/60(بيمـار   93، مطالعه موردپرونده  154 از     
 هاآن سني ميانگين .زن بودند) درصد 6/39(نفر 61 مرد و

 .بـود  )سال 90 حداكثر و 65 حداقل(سال  20/6±01/75
بـا دامنـه    07/30±15/7ميانگين كسر جهشي بطن چـپ  

حـداقل يـك   ان بيمـار درصـد   37 .بـود درصـد   40تا  15
ين ناخوشي ترشايع .دداشتن ناخوشي همراه با نارسايي قلبي

، )درصـد  2/42(خون بـالا  ، فشـار همراه با نارسـايي قلبـي  
ــد 2/31(ديابـــت  ــي  )درصـ ــكميك قلبـ ــاري ايسـ ، بيمـ

بيمـاري مـزمن انسـدادي مجـاري هـوايي       ،)درصد5/19(
، )درصد6/2(، سكته مغزي )درصد9/3(، آسم )درصد8/18(

بيمـاران   )درصـد 7/22( .بودنـد ) درصـد 3/1( سيروز كبدي
 داروهاي همچنين.قلبي فيبريلاسيون دهليزي داشتندريتم 
 :از  عبـارت بودنـد   لعـه در افـراد مـورد مطا   مصـرفي  قلبي

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


      89                                         مقاله پژوهشي/ 1390زمستان ،)61درپي پي( 4، شماره پانزدهمله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال مج       

 

نيتـرات  ، )درصـد  5/80(آسپرين ، )درصد 8/83(ديورتيك 
 7/61(ديگوگسـين  ، )درصد 6/65(هپارين ، )درصد 9/66(

،  )درصـد  1/48(ده آنژيوتانسـين  كننده گيرنمسدود، )درصد
مهاركننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين ، )درصد 8/31( تابلوكرب
 11(و كلسيم بلوكر  )درصد 9/14(وارفارين  ،)درصد 9/14(

روز 59/11±94/10ميانگين طول مـدت بسـتري    .)درصد
 .بستري فوت نموده بودنددرصد بيماران درطول  1/7بود و

و سـطح نيتـروژن اوره خـون    در داري تفاوت آماري معني
داشـت   وجـود نين سرم بيماران زنـده و فـوت شـده    كراتي

)001/0<P( ) 1جدول شماره(.  
درصد از  بيماران تحت درمـان   9/3در مطالعه حاضر      

ــا نيتــرات ــا درصــد از ب9/1 هــا،ب يمــاران تحــت درمــان ب
ها، صد بيماران تحت درمان با ديورتيكدر 3/5ها، بتابلوكر

داروهاي مهاركننـده  ران تحت درمان با ز بيمادرصد ا 3/1
حـت  آنزيم مبدل آنژيوتانسين و يـك درصـد از بيمـاران ت   

 90تـر از  كمخون سيستوليك فشاردرمان با كلسيم بلوكر، 

هـايپوولمي در  تـرين مـوارد   ر جيوه داشتند و بـيش متميلي
اگرچـه رابطـه آمـاري    . بـود هـا  رتيكديوارتباط با مصرف 

 و ميانگين سطحوح مختلف فشارخون داري بين سطمعني
 ســطح ميــانگين بــالاترين نداشــت، امــا وجــود  كــراتينين
مربوط به ) ليتردسي در گرمميلي 76/1±1(سرم  كراتينين

متر جيوه ميلي 150بيماران با فشارخون سيستوليك بالاي 
 90تـر از  و سپس بيماران بـا فشـارخون سيسـتوليك كـم    

  .بود) ليتردر دسي گرمميلي 56/1±40/0(متر ميلي
كننــده آنــزيم مبــدل بــين اســتفاده از داروهــاي مهار     

ــين  ــدود )P=039/0(آنژيوتانســ ــده و مســ كننده گيرنــ
بـا مـرگ و ميـر ارتبـاط آمـاري       )P=038/0(آنژيوتانسين 

  .داري وجود داشتمعني
ي بـين طـول مـدت بسـتري     دارارتباط مثبت و معني     

ــا   ــاران ب ــو بيم ــروژن اوره خ ــطح نيت و ) P=041/0( نس
  ).2جدول شماره(وجود داشت ) P=002/0(كراتينين سرم 

  
  

سالمندان زنده  دربرخي متغيرهاي مورد بررسي مقايسه ميانگين   -1جدول
كسيستولي قلبي و فوت شده مبتلا به نارسايي

    
 كل بيماران 

  )نفر 154(
  حداكثر  حداقل

  بيماران فوت شده
  نفر 11) 1/7(%

  بيماران زنده
  نفر 143) 9/92(%

  داريسطح معني

  974/0 03/75±22/6 09/75±25/6  90  65 01/75±20/6  )سال(سن 
 179/0 29/30±18/7 27/27±46/6  40  15 07/30±15/7  )درصد(كسر جهشي بطن چپ 

 513/0 78/12±05/2 36/12±2  17  10/5 75/12±05/2  )گرم در ليتر(هموگلوبين 

 385/0 29/140±22/5 82/141±32/9  161  115 40/140±58/5  )ميلي اكي والان در ليتر(سديم سرم 

  467/0 67/4±91/0 46/4±91/0  90/9  90/2 65/4±91/0  )ميلي اكي والان در ليتر(پتاسيم سرم 
  000/0 4/1±49/0 2/2±11/1  9/3  3/0 46/1±59/0  )گرم در دسي ليترميلي( كراتينين سرم 

  000/0 13/58±37/26 64/99±37/65  230  11 10/61±24/32  )گرم در دسي ليترميلي(نيتروژن اوره خون 
  534/0 19/124±16/22 55/119±32/40 260 80 86/123±74/23 )متر جيوهميلي(فشارخون سيستوليك 
  322/0 55/76±49/13 27/72±87/16 115 20 24/76 ±73/13 )متر جيوهميلي( فشارخون دياستوليك

  853/0 55/11±21/11 18/12±82/6 87 1 59/11±94/10 )روز(طول مدت بستري
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  رابطه طول مدت بستري سالمندان -2دولج
مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي با برخي  

  متغيرهاي مورد بررسي
          

      
انگين طــول مــدت بســتري در تفــاوت آمــاري در ميــ     

هـاي مـزمن انسـدادي    بـه بيمـاري  برحسب ابتلا بيماران 
ــاري ، مصـــرف ) P>001/0(، آســـم )P=035/0( مجـ

و وارفـارين  ) P=015/0(، نيتـرات  )P=028/0(ديگوگسين 
)001/0<P (ساير متغيرهـا بـا طـول مـدت     . دار بودمعني

  .داري نداشتنداط معنيبستري و مرگ و مير ارتب
  

  :گيريو نتيجهبحث 
رسـتاني در  ميـزان مـرگ و ميـر بيما   حاضر در مطالعه      

. دست آمده بدرصد  1/7يي قلبي، سالمندان مبتلا به نارسا
 در مطالعـه نيميـنن   ،درصـد  4در مطالعه فونارو اين ميزان 

ه شـد  گـزارش درصـد   5/8و در مطالعـه بونـو    درصد 7/6
 ،نـوع مطالعـه   بهمربوط تواند مي هااين تفاوت )13-15(.است
 ـا و) سالمندان(مورد مطالعه  جمعيتسن  نارسـايي  ه بتلا ب
  .باشد حاضردر مطالعه  سيستوليكنوع قلبي 
 روز11 طول مـدت بسـتري  در مطالعه حاضر ميانگين      
در  متوسـط طـول مـدت بسـتري     بونـو   و در مطالعـه  بود

 احتمـالاً   )15(.بـود روز  81/8 مبتلايان بـه نارسـايي قلبـي   
هاي همـراه و  ناخوشي سايكودموگرافيك، قبيلي از عوامل

 شنق ـتر بودن طول مدت بسـتري  بيشدر شدت بيماري 
   .نداداشته
كـراتينين   وسطح نيتروژن اوره خون حاضر  مطالعهدر      

از بيمـاران   تـر مبتلايان به نارسايي قلبي فوت شده بـيش 
درصـد   30اخـتلال عملكـرد كليـه در بـيش از      .زنده بود

 )16(.گـزارش شـده اسـت    بيماران مبتلا به نارسـايي قلبـي  
مرگ و ميـر بيمـاران مبـتلا بـه      كه نشان دادنيز هاليوود 

گـرم  ميلي 3بالاي سرم  كراتينين سطح كه ي قلبيينارسا
كـه   در حـالي  )17(.ه استتر بود بيش ،داشتنددر دسي ليتر 

نارسـايي  مبتلا بـه  مرگ و مير بيماران در مطالعه ديگري 
 8/8 ،دسـي ليتـر  گرم در ميلي 5/1با كراتينين بالاي قلبي 
گـرم در  ميلي 5/1تر از  يماران با كراتينين كمو در ب درصد

اعـلام  طي پژوهشـي   فانارو )18(.بود درصد 3/5 ،دسي ليتر
مبتلايان به نارسايي قلبـي كـه سـطح  نيتـروژن     نمود كه 

دسـي ليتـر و كـراتينين    گرم در  ميلي 43اوره خون بالاي
مرگ و ميـر   با  داشتندليتر  گرم در دسيميلي 75/2بالاي 

در مطالعه بخارت نيـز نيتـروژن    )13(.به رو بودندبالاتري رو
 6/2دسي ليتر به ميزان  گرم در ميلي 30اوره خون بالاي 

را افـزايش  طول مدت روزهاي بستري در بيمارسـتان   روز
متقابل قلب و كليـه در تشـديد   احتمالاً رابطه  )19(.داده بود
ايش طول مـدت بسـتري در   و افزوخامت بيماري  علايم،

بر مطالعه سيستماتيك  يكدر  .ثر بوده استمؤ بيمارستان
نفـر بـا    80098ن كه از مياد شمشخص مطالعه  16روي 

اخـتلال كـاركرد كليـه     درصـد  29، سال 74متوسط سني 
اخـتلال عملكـرد كليـوي     درصـد  63 ومتوسط تا شـديد  
عامـل خطـر   اختلال عملكرد كليـه يـك    خفيف داشتند و

 ي قلبـي  ينارسالا به مبتبيماران  در  براي مرگ و مير قوي
افزايش سطح نيتروژن اوره خـون   مطالعه كليندر  )20( .بود

با كـاهش   ،حد طبيعي ليتر ازگرم در دسيميلي10بيش از 
 احتمالاً رسدبه نظر مي)21(.روزه همراه بوده  است 60 يبقا

كلسيفيكاسـيون   ايجـاد  سـبب بـه   اختلال عملكـرد كليـه  
 ـ اخـتلال در   سـفر، دنبـال افـزايش كلسـيم و ف   ه عروقي ب

كـاهش  مقاومت و  ،هايپرهموسيستئينمي ،اندوتليوم عروق
، C-پــروتئين واكنشــيافــزايش  ،هــاپاسـخ بــه ديورتيــك 

 طول مدت بستري  متغير
  P  074/0=r=359/0  سن

 P 073/0=r=367/0  جهشي بطن چپ كسر
  P  109/0=r=180/0  هموگلوبين
  P  084/0-=r=299/0  سديم سرم
  P  114/0=r=159/0  پتاسيم سرم

  P  120/-0=r=140/0  فشارخون سيستوليك
  P  031/0=r=700/0  فشارخون دياستوليك
  P  253/0=r=002/0  سطح كراتينين سرم

 P 165/0=r=041/0  سطح نيتروژن اوره خون
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الكتروليتـي و   اخـتلال  ،اختلال در تعادل نيتريك اكسـايد 
 -رنـين آنژيوتانسـين   افزايش فعاليت سيستم سـمپاتيك و 

 وضعيتوخامت و  يايجاد تغييرات عروق سبب  ،آلدسترون
در افزايش مـرگ و ميـر   و قلبي به نارسايي ان مبتلا بيمار
   .دشوميآنان 
مبتلا سطح كراتينين سرم سالمندان  مطالعه حاضردر      

ميلي  90خون كمتر از با فشاربه نارسايي سيستوليك قلبي 
ايـن يافتـه بـا نتـايج پـژوهش فانـارو        .بود بالا ،متر جيوه

خون سيسـتوليك  رفشـا   كه وي نشان داد. همخواني دارد
و ميـر  و افزايش مرگ  7/2كراتينين بالاي با 115تر از كم

 ـ هـا هـايپوپرفيوژن كليـه  احتمـالاً   )13(.دارد رابطه دليـل  ه ب
 ، كـاهش نارسـايي قلبـي  ناشـي از   ده قلـب كاهش بـرون 
سالمندي و ه دنبال فرايند حجم مايعات بدن بفيزيولوژيك 

كليـه و  در بـروز اخـتلال عملكـرد     ،هـا ديورتيـك مصرف 
 ـداربالارفتن سطح كراتينين سـرم نقـش     درهمچنـين   .دن

اتينين ســرم در ســالمندان بــا  كــر ححاضــر ســط مطالعــه
اين يافته با  .بالا بودميلي متر جيوه، 150ي خون بالافشار

 نتـايج پـژوهش وي    .نتايج پژوهش كمپـر همخـواني دارد  
نفرواسـكلروز  بروز به تواند ميخون افزايش فشارنشان داد 

 ،خونافزايش فشـار  )22(.دشومنجر اختلال عملكرد كليه و 
كـاهش   پاسخ طبيعي بدن به هـايپوپرفيوژن كليـه در اثـر   

بــه تحريــك  ،كليـه فيوژن هــايپوپر .ده قلبــي اسـت بـرون 
ــمپاتيك   ــتم عصــبي س ــازي آزاد وسيس ــيس ــرين و اپ        نف

 .شـود ميمنجر ها كليه آزاد شدن رنين از و نفريننور اپي 
انقباض و در نتيجه  IIبه  Iبديل آنژيوتانسين رنين سبب ت

سترون اثـرات  وآلد .شودسترون ميوعروق و آزاد شدن آلد
پيش بـار  تواند به افزايش مي ورد داميوكارد آوري بر زيان
كـار كشـش وارده بـر     شود كه ايـن منجر بار قلب  سو پ

دهـد، افـزايش   افـزايش مـي  و كـار قلـب را   ديواره بطـن  
 ـ، گذارديز اثر منفي ميخون بر قلب نفشار كـه   طـوري ه ب

ب افزايش هاي قلبي سبپذيري ميوفيبريل كاهش انقباض
كشـش ميوكـارد و افـزايش     ،حجم خون پايان دياسـتولي 

توسط اعصـاب   شريان كرونر ضانقبا. شوداندازه بطن مي
 مــرگ نهايــتدر  وســمپاتيك ســبب ايســكمي ميوكــارد 

. دشوميرونر غياب بيماري شريان كر ها حتي دميوفيبريل
معيوب سـبب   چرخههاي جبراني با يك مكانيسمبنابراين 

به  ،بنابراين )23(.گردندميقلبي در بيمار بدتر شدن نارسايي 
پرفشـاري  هايپوپرفيوژن كليه از يـك سـو و   رسد مينظر 

 هاي جبرانـي در پاسـخ بـه   ناشي از فعاليت مكانيسمخون 
د كليـه و  اخـتلال عملكـر  بـا   از سوي ديگر قلبنارسايي 

اين موضـوع بـه    .دندار رابطهافزايش سطح كراتينين سرم 
اشـاره   مايعات بدن مو حج خوندقيق فشار اهميت كنترل

  .دارد
 نشـان داد بيمـاران تحـت درمـان بـا     حاضـر  مطالعه      

ــزيم مبـــدل آنژيوتانســـين و   داروهـــاي مهاركننـــده آنـ
تـري  كـم  ، مـرگ و ميـر  كننده گيرنده آنژيوتانسينمسدود
نشـان داد داروهـاي   متـا آنـاليز   يك مطالعه نتايج . دداشتن
مرگ و مير و بستري ، كننده آنزيم مبدل آنژيوتانسينمهار

ــي    ــايي قلب ــه نارس ــتلا ب ــاران مب ــدد بيم ــاهش  مج          را ك
 مصــرف نشــان داد كيهــان نتــايج بررســي )24(.دهنــدمــي

 كـاهش در آنژيوتانسـين داروهاي مهاركننده آنـزيم مبـدل   
ه بـود  ثرمؤدرصد مردان  29درصد زنان و  20 مرگ و مير

در  II رسـد احتمـالاً آنژيوتانسـين   مـي  بـه نظـر   )25(.است
دو  و ايـن  داردنقـش مهمـي   پاتوفيزيولوژي نارسايي قلبي 

، نقـش بـا ارزشـي در    مكنترل علاي ـه واسطه ب دسته دارو
  .  دارندنارسايي قلبي بيماران مبتلا به درمان 

نارسايي قلبي دچـار   به نحاضر مبتلايا مطالعهدر           
مـدت  ، و آسـم هاي مزمن انسدادي مجاري هوايي بيماري
در بررسي رايت كه . بستري بودندتري در بيمارستان بيش
بـا ميـانگين كسـر     وسال  73 بيمار با ميانگين سني 197

آن شــركت داشــتند،  در درصــد 32جهشــي بطــن چــپ 
ي ينارسـا بـه   مبـتلا ميانگين طول مدت بسـتري بيمـاران   

موجـب   امـا ابـتلا بـه مشـكلات تنفسـي      ،روز بود 6قلبي
شـده  اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان     مـدت  طولافزايش 

 ـ  رفت احتمالاً پيش )8(.بود ه وضعيت محدود شـونده ريـوي ب
ريوي و  كاهش حجم ظرفيت انتشار گازها و دليل كاهش

و  كارديوميوپـاتي  ه دليل رونـد بنيز پيشرفت فيبروز ريوي 
اقامــت بيمــاران ريــوي ســبب افــزايش طــول مــدت  ادم

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


     سولماز اصغرزاده حقيقي و همكار                                            .../ مرگ و مير بيمارستاني و طول مدت بستري در                                                                              92       

 

هاي مزمن انسـدادي مجـاري   بيماري نارسايي قلبي دچار
  .دشوميهوايي 

، تحت درمان با ديگوگسـين  مطالعه حاضر بيماراندر      
 نتايج مطالعه. در بيمارستان داشتندتري مدت بستري بيش

ن گوريگوپولو نشان داد كه استفاده از ديگوگسين در بيمارا
ل باعـث كـاهش طـو   و  اثر مفيدي نداشـت  نارسايي قلبي

كه در مطالعه ي حال در )26(.مدت بستري و مرگ و مير نشد
يي ده از ديگوگسين در سالمندان مبتلا به نارسا، استفاريچ

قلبي سبب كاهش طول مدت بستري و كـاهش بسـتري   
پيشـنهاد  زمينـه   تر در اينهاي بيشبررسي  )27(.مجدد شد

  .  دشومي
مـدت   در مطالعه حاضر بيماران تحت درمان با نيترات     
مصـرف طـولاني    .در بيمارستان بسـتري بودنـد  تري بيش

 وهاي آزاد اكسيژن ، سبب افزايش راديكالهامدت نيترات
ــتلال در  ــداخ ــه  وتليالان ــريان ب ــيت ش ــزايش حساس   ، اف

هـاي  و تغييـر در سـطح آنـزيم   هاي عروقي كنندهمنقبض
ئين سوپر اكسيد ديس موتاز، پروت(روق از عهموستمؤثر در 

) و سنتز پروستوگلاندينماتريكس متالوپروتئيناز  ،Cكيناز 
. دشـو نيتريك اكسايد از ديواره عروق مـي توليد كاهش  و

تلال عملكـرد اعصـاب اتونـوم قلـب و     همچنين سبب اخ ـ
افزايش تحريـك سـمپاتيك و    با و ودشميها بارورفلكس
دهد كه اين ميافزايش  را ريتميخطر بروز آ ،ضربان قلب

هاي عروق كرونر لتلاآگهي بيماران مبتلا به اخ شامر پي
اسـتفاده طـولاني از   . دهـد مـي  شرا كاه و نارسايي قلبي

و عـروق  عروق كرونر به اسـتيل كـولين   اسخ پ ،هانيترات
 دهدميافرين افزايش فنيل و II آنژيوتانسين بهرا محيطي 

رغم هاي آنژين عليلهحمديد تش وسبب انقباض عروق و 
اسـتفاده   )28(.دشـو و مقاومت به دارو مينيترات ستفاده از ا

را  مرگ و مير وسكته قلبي مجدد خطر ها طولاني نيترات
ها  كلي مصرف طولاني نيتراتطور ه ب )29(.دهدافزايش مي

عملكــرد  هموديناميــك،، بــر ايســكمياثــرات نــامطلوبي 
احتمـالاً عـوارض حـاد و     .دارد اندوتليوم و رمودلينگ قلبي

ايجاد مقاومت  ها درطولاني نيتراتمصرف ناشي از مزمن 

م و افـزايش طـول مـدت بسـتري     دارويي، تشـديد علاي ـ 
  .دارد سالمندان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي نقش

مدت بسـتري بيمـاران تحـت     لحاضر طودر مطالعه      
از ومبوآمبوليـك  حـوادث تر  .تر بوددرمان با وارفارين بيش

 .نارسايي قلبي اسـت بيماران يل مرگ و مير ترين دلاعشاي
را كـاهش  خطر ترومبوآمبولي  ،استفاده از آنتي كواگولانت

ارتباطي با وارفارين  مصرف ،موجيب هدر مطالع )30(.دهدمي
 بـا  )31(.نداشت يطول مدت بستري بيماران نارسايكاهش 
پيشـگيري از بـروز    ا دره ـ آنتي كواگولانت مفيد وجود اثر
 و عوامليهستند خطر جزء داروهاي پراين داروها  ،ترومبوز

 دديگـر مانن ـ هاي ابتلا به بيماري ،هاي فرديتفاوتمانند 
هـاي  لو تـداخ متابوليسـم دارو   راحتقان كبدي و تغييـر د 

و ايـد  افزمـي هـا   دارويي بر شدت اثرات آنتي كواگولانـت 
احتمالاً   )33و32(.گيرندمي ريزي قرارخوندر معرض  نبيمارا
مبـتلا بـه    باغلسالمند و مورد مطالعه كه بيماران  از آنجا
درمان  طول ربيمار دمانيتورينگ  ،هاي مزمن بودندبيماري

  .بوده است ثرمؤدر افزايش طول مدت بستري  با وارفارين،
اخـتلال  طور كلي مطالعه حاضر نشان داد كـه   بـه      

  اي همـراه و داروهـا  ه ـعملكرد كليه، برخـي ناخوشـي  
توانند مرگ و مير و طول مدت بستري سـالمندان  مي

از  .مبتلا بـه نارسـايي سيسـتوليك را افـزايش دهنـد     
 بـود مقطعي انجام آن به روش هاي اين مطالعه محدوديت

نگر به روش آيندهديگري  هايهد مطالعشوپيشنهاد ميلذا 
بـه   و در مراكـز مختلـف درمـاني   و با حجم نمونه بـالاتر  

ثر بر مرگ و ميـر و طـول مـدت    عوامل مؤمنظور بررسي 
سـال و در   65سنين زيـر  در و نيز بيماران در اين  بستري

   .دشوگروه بيماران مبتلا به نارسايي دياستوليك انجام 
  

  :گزاريسپاس
 در به ثمر رساندن اين پـژوهش از تمامي عزيزاني كه      
  .شودميقدرداني رساندند  ياري
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