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      چكيده

 
وده كـه سـبب بـهاي اساسي در بيماران با نارسايي قلبي عود مجدد بيماري پـس از تـرخيص يكي از چالش: زمينه و هدف

 در قلبـي سـايينار بيمـاران مجدد بستري فاكتورهاي ريسك بررسي		مطالعه اين هدف		شود.مجدد فرد بيمار ميبستري شدن 
 .باشدمي ماهه 6 دوره يك در تبريز مدني شهيد قلب بيمارستان

-Heart Failure( اين مطالعه به صورت بررسي مقطعي آينده نگر بر روي بيماران مبتلا بـه نارسـايي قلبـي روش كار:
HF( .نامـه شـامل بررسـي  پرسش جبران نشده در بيمارستان قلب و عروق شهيد مدني تبريز به مدت شش ماه انجام گرديد

ها، سابقه مصرف دارو، سابقه سو مصرف الكل و مواد مخـدر توسـط بيمـار مبـتلا بـه اطلاعات دموگرافيك، سابقه ي بيماري
-Kolmogorovآزمـون بررسي گرديـده و از 23نسخه ي  SPSSر هاي به دست آمده در نرم افزاداده. نارسايي قلبي بود

Smirnov ها استفاده گرديد. از آزمون اسپيرمن و آناليز رگرسيون خطي براي ارزيابي براي مشخص كردن توزيع نرمال داده
 معني دار طلقي شد.  05/0ارتباط بين فاكتورهاي مطالعه استفاده شده و مقادير پي كمتر از 

 ،ه بودندان نشده بستري شددر بيمارستان شهيد مدني به دليل نارسايي قلبي جبر نفر بيمار كه مجدداً 112ماه  6طي  ها:يافته
تري مجدد بيماران با سن اسپيرمن تعداد بس آزمونبراساس سال بود.  75/68مورد مطالعه قرار گرفتند. ميانگين سني بيماران 

)r =254/0 ،p =008/0لبـي () و كاشت ضربان ساز قr =287/0 ،p =002/0) و كسـر جهشـي بطـن چـپ (r =239/0 ،p =
) ارتبـاط r=394/0 ،p=394/0) و ايسكمي قلبي (r =222/0 ،p =021/0) و ميزان تبعيت بيمار از داروهاي تجويز شده (03/0

  دارد.وجود معني داري 
ن بيمارستان قلـب تري نارسايي قلبي را در بزرگ با بيماران مجدد شدن بستري فاكتورهاي ريسك مطالعه اين		گيري:نتيجه

  		گردد.تر پيشنهاد ميقيقدهاي شمال غرب كشور نشان داد. مطالعات بيشتر براي بررسي
  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 

  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
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Abstract   
 
Background & Aims: Heart failure refers to a malfunction of the heart. This disease is 
actually a clinical syndrome that manifests with shortness of breath (active and at rest), 
fatigue and weakness, persistent cough or wheezing, and fluid retention. Currently, 64.3 
million people worldwide suffer from heart failure. In 2012, 2.4% of Americans had heart 
failure. Meanwhile, with increasing age, this percentage also increases, so that it reaches 
nearly 12% of people over 80 years old. Total HF costs (direct and indirect costs) in the US 
are projected to increase from $30.7 billion in 2012 to $69.8 billion in 2030. Diseases that 
increase the risk of heart failure include male gender, sleep apnea, diabetes, coronary artery 
disease, heart valve disease, anemia, high blood pressure, hyperthyroidism, hypothyroidism, 
and emphysema. Also, people's lifestyle plays a significant role in contracting this disease; 
smoking, lack of enough exercise, drinking too much alcohol, and being overweight or obese 
all increase the risk of heart failure. Therefore, among the preventive measures for heart 
failure, we can mention lifestyle modification and control of the underlying diseases that 
cause it. The mortality rate in heart failure patients with reduced ejection fraction is higher 
than those with preserved ejection fraction. Recurrence of the disease after discharge is one 
of the main challenges in patients with heart failure, which leads to re-hospitalization and a 
higher mortality rate. Effective and sufficient training for patients to comply with the 
prescribed drugs is an important part of the treatment of heart failure patients and leads to a 
reduction in the exacerbation of the disease and re-hospitalization. Non-adherence of patients 
to drug treatment leads to exacerbation of heart failure, reduced physical performance, high 
risk of hospitalization, and death. 
Among the most important drugs that cause exacerbation of heart failure are non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs), corticosteroids, anesthetics, class 1 antiarrhythmic 
drugs, some antidiabetic drugs such as pioglitazone, chemotherapy drugs such as 
anthracyclines. This study aimed to evaluate the risk factors of rehospitalization of patients 
with heart failure in Tabriz Shahid Madani Heart Hospital during a 6-month period. 
Methods: This study is a descriptive-cross-sectional and prospective study that was 
conducted over a period of 6 months on patients with uncompensated heart failure who were 
admitted to Shahid Madani Hospital in Tabriz. The amount of the sample is equal to the 
number of examined patients in the period of 6 months. This study was approved by the 
ethics committee of the university with the number IR.TBZMED.REC.1400.423 and was 
conducted based on ethical protocols. The conditions for patients to enter the study include 
all patients with uncompensated heart failure and a history of hospitalization (at least once) 
and those over 18 years of age who had completed the ethical consent form. Exclusion 
criteria include patients' lack of satisfaction, mental disability insufficient understanding of 
the ethical consent form, and deficiencies in the patients' information. In this study, after 
evaluating the inclusion and exclusion criteria, eligible patients were included. The clinical 
information of the patients was recorded in a special data collection form. The first part 
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includes the characteristics and demographic information of the patients (name and surname, 
file number, sex, age, height, weight, underlying disease history, smoking or drug use, 
symptoms at the time of visit and family history of cardiovascular diseases). The second part 
includes the rate of ejection fraction, drugs prescribed in the hospital, drugs prescribed after 
the last hospitalization, the patient's compliance with the drugs prescribed by the doctor, the 
history of taking non-prescription drugs, and the history of taking drugs that aggravate heart 
failure. The third part includes the history of severe activities harmful to the heart, eating 
salty or fatty foods, drinking a lot of fluids, pregnancy, influenza and coronavirus vaccine 
injections. Finally, the fourth part includes the patient's routine tests (creatinine, blood cell 
count, CBC). The source of information included patients' files, drug cardex, laboratory 
reports, and findings from the patient's history. All the obtained data were entered and 
analyzed in SPSS software version 23. First, the Kolmogrov-Smirnov test was used to 
evaluate the normal distribution of the data. T-tests or Mann-Whitney tests were used to 
compare the mean of continuous data between the two groups. Chi-square tests or Fisher's 
direct test were also used to compare the mean of non-continuous (ranked) data between two 
groups. Spearman and Logistic Regression tests were used to check the relationship between 
the data. In this study, p-values less than 0.05 were considered statistically significant. 
Descriptive statistics were used to summarize the data including percentage for discrete 
variables and standard deviation for continuous variables. Parametric data were presented as 
Mean ± SD. 
Results: This study was conducted for 6 months on 112 heart failure patients who were re-
hospitalized. The average age of patients is 61.3 ± 12.98 years. In terms of gender, 79.5% 
(89 people) of patients are men and 20.5% (23 people) are women. The average number of 
hospitalizations in the studied patients is 6.41 ± 5.89; the minimum hospitalization is 2 times 
and the maximum hospitalization is 25 times. 
The clinical and demographic information of the patients is summarized in Table 1. The 
average body mass index (BMI) was 26.67 ± 6.73. In terms of underlying diseases, blood 
pressure with 51 people (45.5%) and diabetes with 41 people (36%) were the most frequent. 
Also, 43 patients (38.4%) had a history of smoking. Regarding the use of heart failure 
aggravating drugs, about a quarter of patients used non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) and corticosteroids. 
Based on the Spearman correlation results, the number of readmissions of patients with age 
(rs = 0.254, p-value = 0.008), pacemaker implantation (rs = 0.287, p-value = 0.002), left 
ventricular ejection fraction (rs = 0.239, p-value = 0.03), patient compliance with prescribed 
drugs (rs = 0.222, p-value = 0.021), and cardiac ischemia (rs = 0.394, p-value = 0.001) have 
a significant relationship (refer to table number 2). Based on the results of linear regression 
analysis, a cardiac pacemaker with a beta coefficient of 2.3 and p=0.002 is related to the rate 
of re-hospitalization of patients. 
Conclusion: This study showed the risk factors of rehospitalization of patients with heart 
failure in the largest heart hospital in the northwest of the country. More studies are 
suggested for more detailed investigations. 
 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 
 
Cite this article as: 
Beheshtirouy S, Razzaghiasl E, Taban-Sadeghi M, Entezari-Maleki T. Risk Factors of Hospital Readmission in 
Patients with Heart Failure: A Prospective Cohort Study. Razi J Med Sci. 2024(10 Feb);30.185. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under  the 
terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

85
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

28
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.185
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8223-fa.html


 
 
 

۴ 
 

 و همكاران يرو يبهشت نهيثم

  مقدمه
به اخـتلال در  )Heart Failure (HF)( نارسايي قلبي

عملكرد قلب اطلاق مي شود. اين بيماري در واقع يـك 
(فعـاليتي و در  سندروم باليني است كه با تنگي نفـس

رفه مـداوم يـا سـ، و ضـعف ، خستگيحالت استراحت)
. احتبـاس مـايع تظـاهر مـي يابـد خس خس سينه، و

 مي باشد كه ميزان بـروز آن عيشا اريبس يقلب يينارسا
 بـروز نارسـايي تدريجاً با افزايش سن افزايش مي يابـد؛

 1زندگي خود هسـتند  50كه در دهه  قلبي در افرادي
 10سـالگي بـه  80درصد مي باشد كه ايـن ميـزان در 

  .)1(ي يابد درصد افزايش م
كه سـبب افـزايش ريسـك نارسـايي  بيماري هايياز 

، آپنه خواب ،ذكرتوان به جنسيت م شوند مي قلبي مي
كم قلبي،  چهيدر يماريب ،يعروق كرونر يماريب ،ابتيد

 يكــم كــار، ديــروئيت يپركـاري، فشــارخون بــالا، خـون
سـبك . همچنـين )3و2( اشاره كـرد زميآمف و ،ديروئيت

؛ رداين بيمـاري داابتلا به  نقش بسزايي در زندگي افراد
، مصـرف نداشتن فعاليت ورزشي كـافي ،رگايسمصرف 

 منجر به افـزايش يچاق اياضافه وزن  بيش از حد الكل،
از  بنـابراين ريسك ابتلا به نارسـايي قلبـي مـي شـوند.

اصـلاح نارسايي قلبي مي تـوان بـه  انهاقدامات پيشگير
زمينـه اي ايجـاد  بيماري هـايكنترل ك زندگي و سب

  كننده آن اشاره كرد. 
و  ييدر درمان دارو ريچشمگ پيشرفت هاي رغم يعل

 قابـل ريـكه به طور غ نارسايي قلبي مارانيب ييردارويغ
است، مـرگ  دهيرا بهبود بخش مارانيب نيا يبقا يانكار
 ذكر،مـجنس مسن،  در افراد ويژهه ب اين بيماران ريو م
براسـاس  همچنـان بالاسـت.يي كايآمر-ييقايآفرنژاد و 

 درصد از 33درصد از مردان و  37 مطالعات انجام شده،
سـال پـس از  2 مـدتدر  مبتلا به نارسايي قلبـي زنان
  . )5 و4( ندهدمي جان خود را از دست  صيتشخ

قلـب، از كسـر بـا توجـه بـه اخـتلال در عملكـرد در 
 Left Ventricular Ejection( بطــن چــپ جهشــي

Fraction( عنوان شاخصي از ايـن اخـتلال اسـتفاده ه ب
و بر اين اساس سـه فنوتيـپ اصـلي نارسـايي  مي شود

: نارسايي قلبـي بـا كسـر جهشـي قلبي مطرح مي شود
ـــه  ـــاهش يافت  Heart Failure with( (HFrEF)ك

reduced Ejection Fraction( نارسايي قلبي بـا كسـر ،
 Heart Failure with( (HFpEF)جهشي حفـظ شـده 

preserved Ejection Fraction( و نارسـايي قلبـي بـا ،
 Heart Failure( (HFmrEF) كسـر جهشـي ميـان رده

with midrange Ejection Fraction ()6ميـزان  .)7 و
ي كسـر جهشـ بـا نارسايي قلبي مارانيبمرگ و مير در 

 بـا نارسـايي قلبـي مـارانيبـا ب سهيدر مقا كاهش يافته
  مي باشد. حفظ شده بالاتر يكسر جهش

ــــادر  ــــ يينارس ــــدهقلب ــــران نش  )DHF( ي جب
)Decompensated Heart Failure( ،يسـاختار رييـتغ 
خـون در  پمپـاژدر  يبه نـاتوانقلب منجر  يعملكرد اي

 تيمحـدود جـاديا ك و نهايتـاًيـولوژيزيسطوح فشـار ف
. )8( دشو يم يفور يبه مداخله درمان ازيو ن يعملكرد

سال، جنس مذكر، هايپوناترمي، اخـتلال  65سن بالاي 
هـايپوپرفيوژن محيطـي، در عملكرد كليه، كـم خـوني، 

ــاكي  و ،و بطنــي اشكســي، فيبريلاســيون دهليــزيك ت
از جمله عواملي هستند كـه منجـر  كاردي بطني پايدار

به افزايش ريسك نارسايي قلبي جبران نشده مي شوند 
ــرخيص  .)11-9( ــس از ت ــاري پ ــدد بيم ــود مج از ع

مي باشـد  در بيماران با نارسايي قلبيهاي اصلي چالش
  كه منجر به بستري مجدد در آن ها مي شود. 

جهـت تبعيـت از آموزش موثر و كـافي بـه بيمـاران 
بخـش مهمـي از درمـان بيمـاران داروهاي تجويز شده 

كاهش تشديد بيمـاري و نارسايي قلبي بوده و منجر به 
بستري مجدد در بيمارستان مي شـود. عـدم پايبنـدي 

بـه تشـديد نارسـايي به درمان دارويـي منجـر بيماران 
قلبي، كاهش عملكرد فيزيكي، ريسك بالاي بستري در 

  .)12-14( بيمارستان، و مرگ مي شود
همچنين يك سري از داروها تشديد كننده نارسـايي 
قلبي در بيماران مي باشـند و توجـه بـه آن هـا بسـيار 

 يتسـم يجـادبـا اداروهـا ممكـن اسـت ضروري است. 
بـا  و شـوند HF يدتشد يا يجادباعث ا يوكاردم يممستق

 .يـككرونوتروپ يا يتروپيكلوز ينوتروپيك،ا ياثرات منف
بـا  يـا ،بـالا يمبـا ارائـه بـار سـد ،فشار خـون يدبا تشد

 HF يداروها يدكه اثرات مف ييو دارو ييتداخلات دارو
ب ترين دارويي هايي كه سب از مهم كند. يرا محدود م

تشديد نارسايي قلبي مي شوند مي تـوان بـه داروهـاي 
ــا،  ــو اســتروئيد ه ــر اســتروئيدي ضــد درد، كورتيك غي

يـك، داروهاي بيهوشي، داروهاي ضد آريتمـي كـلاس 
 برخي داروهاي ضد ديابت مانند پيوگليتازون، داروهاي

  .)15( اشاره كرد هاآنتراسيكليندسته كموتراپي مانند 
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آينـده نگـر بـه علـل بسـتري در اين مطالعه مقطعي 
در  مجدد بيماران نارسايي قلبي با تاكيد بر علل دارويي

  ماهه پرداخته شده است. 6يك دوره 
  

  روش كار
از نـوع  مطالعـهن اي :طراحي و محل انجام مطالعه

مي باشـد كـه در  آينده نگرو مقطعي -توصيفي مطالعه
ي بر روي بيمـاران مبـتلا بـه نارسـاي هماه 6بازه زماني 

كه در بيمارستان شهيد مدني تبريز بي جبران نشده قل
يزان حجـم نمونـه انجام شده است. م ،بستري شده اند

مـاه  6برابر با تعـداد بيمـاران مـورد بررسـي در مـدت 
ه مراجعه مي باشد. اين مطالعه در كميته اخلاق دانشگا

با  تصويب و IR.TBZMED.REC.1400.423با شماره 
س پروتكل هاي اخلاقـي بر اساو مصوب 4308شماره  

 انجام گرديد. 
شـرايط ورود  :معيارهاي ورود و خروج از مطالعـه

لبـي بيماران به مطالعه شامل كليه بيماران با نارسايي ق
جبران نشده و سابقه بستري (حداقل يـك بـار) و سـن 

سال كه فرم رضايت نامه اخلاقـي را تكميـل  18بالاي 
ل ز مطالعه شامكرده بودند، مي باشد. معيارهاي خروج ا

عدم رضايت بيماران، ناتواني ذهني و عدم درك و فهـم 
كافي از فرم رضايت نامه اخلاقي، و نـواقص موجـود در 

  اطلاعات بيماران مي باشد.
 در اين مطالعـه بعـد از ارزيـابي :روند انجام مطالعه

معيارهاي ورود و خـروج، بيمـاران واجـد شـرايط وارد 
ــاليني  ــات ب ــدند. اطلاع ــه ش ــرم مطالع ــاران در ف بيم

  جمع آوري اطلاعات ثبت گرديد.مخصوص 
ــرم جمــع آوري اطلاعــات بخــش اول شــامل  :ف

نـام  و مشخصات و اطلاعات دموگرافيك بيماران (نـام 
ــد، وزن،  ــده، جــنس، ســن، ق خــانوادگي، شــماره پرون

مصـرف سـيگار يـا مـواد تاريخچه بيمـاري زمينـه اي، 
ي بيمـاري سابقه خانوادگهنگام مراجعه و م ئعلامخدر، 

شـامل ميـزان عروقي) مي باشد. بخش دوم -قلبيهاي 
در بيمارستان، داروهاي ي كسر جهشي، داروهاي تجويز

ميزان تبعيت بيمـار  ،تجويز شده پس از آخرين بستري
، سـابقه مصـرف تجويز شده توسط پزشـكاز داروهاي 

و سابقه مصرف داروهاي تشـديد  ،بدون نسخه يداروها
  باشد.يكننده نارسايي قلبي م

شامل سابقه فعاليت هاي شديد آسيب زا بخش سوم 

براي قلب، سابقه مصرف غذاي هاي پر نمك يا چـرب، 
وآنزا لـمصرف مايعات فراوان، بارداري، تزريق واكسن آنف

ــا مــي باشــد.  در نهايــت بخــش چهــارم شــامل و كرون
ــايش ــاي  آزم ــاره ــين بيم ــمارش  روت ــراتينين، ش (ك

منبـع اطلاعـات  .مـي باشـد )(CBCهاي خـوني سلول
هـاي  گـزارش، ييشامل پرونده بيماران، كاردكس دارو

 و يافته هاي حاصـل از شـرح حـال بيمـار آزمايشگاهي
  بود.

نـرم  درداده هاي به دست آمده كليه  :آناليز آماري
ابتـدا از  وارد و آنـاليز شـدند. 23نسخه ي  SPSSافزار 

-Kolmogrov) فكولمــــوگروف اســــميرنو آزمــــون
Smirnov) هـا اسـتفاده ارزيابي توزيع نرمـال داده براي

پيوسته در بـين  هايگرديد. براي مقايسه ميانگين داده
و يــا مــن  (T-test)هــاي تــي تســت دو گــروه از آزمون

اسـتفاده گرديـد. همچنـين  (Mann-Whitney)ويتني 
 (رتبـه اي) هاي غير پيوستهدادهبراي مقايسه ميانگين 

ذور كـاي يـا آزمـون در بين دو گروه از آزمون هاي مج
هاي اسـپيرمن  آزمونمستقيم فيشر استفاده گرديد. از 

(Spearman)  ـــتيك ـــيون لجس  Logistic)و رگرس
Regression)  ــا ــان داده ه ــاط مي ــي ارتب ــراي بررس ب

 05/0كمتـر از  p-valueاستفاده گرديد. در اين مطالعه 
  از نظر آماري معنادار تلقي شد.

ها شامل درصد دهآمار توصيفي براي خلاصه كردن دا
ــته و ــاي گسس ــراي متغيره ــراي  ب ــار ب ــراف معي انح

هـاي متغيرهاي مستمر مورد استفاده قرار گرفـت. داده
  ارائه شد. Mean ± SDپارامتريك به شكل 

  
  هايافته

نفـر از  112مـاه و بـر روي  6اين مطالعه بـه مـدت 
كه بستري مجدد در بيمارسـتان  بيماران نارسايي قلبي

 درصـد 5/79از نظر جنسـيت،  مي باشد. سال 3/61 ± 98/12 ام گرديد. ميانگين سني بيمـارانانج ،داشته اند
نفـر)  23(درصـد  5/20بيمـاران را مـردان و  نفر) 89(

  مي دهد.  ها را زنان تشكيلآن
در بسـتري  دفعـات تعـداد ميانه و چارك اول و سوم

 ؛ كمتـرينباشـدمي  بار  4) 2-8(بيماران مورد مطالعه 
  باشد.مي بار 25بار و بيشترين بستري  2بستري  تعداد

 1در جـدول  اطلاعات باليني و دموگرافيك بيمـاران
  خلاصه شده است.
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-Body mass index)ميانگين شـاخص تـوده بـدن  
BMI) 73/6 ± 67/26 ـــد ـــت آم ـــه دس ـــر  .ب از نظ
 5/45نفـر ( 51هاي زمينـه اي فشـار خـون بـا بيماري
د) بيشترين فراواني درص 36نفر ( 41و ديابت با  درصد)

نفـر از  43را به خـود اختصـاص داده بودنـد. همچنـين

از  درصد) سابقه مصرف سيگار داشـتند.38 /4بيماران (
نظر مصرف داروهاي تشديد كننده نارسايي قلبي حدود 

ــاران  ــارم بيم ــك چه ــر ي ــاب غي ــد الته ــاي ض داروه
و كورتيكواسـتروئيد را مصـرف  (NSAIDs)استروئيدي 

   كردند.مي

 مشخصات بيماران -1جدول 
  مقدار  متغيرهاي مطالعه

    هاي باليني و دموگرافيكويژگي
  61,75 ± 12,98  ميانگين سن (سال)

  درصد) 79,5نفر ( 89  جنسيت (مرد)
  170) 175-160(  ميانه قد (سانتي متر)

  75,37 ± 16,3  ميانگين وزن (كيلوگرم)
  26,5) 29,4-22,5(  ميانه شاخص توده بدني (كيلوگرم / متر مربع)

  22,73 ± 14,77  ميانگين كسر جهشي بطن چپ (درصد)
 4) 2-8(  چارك سوم)-ميانه (چارك اول بستري دفعات تعداد

  درصد 70,6  بيماران با تبعيت كامل از داروهاي تجويز شده
  درصد 54,5  ماران مصرف كننده داروهاي تشديد كننده نارسايي قلبيبي
  درصد) 24,1نفر ( 27  (NSAIDs)داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي  •

  درصد 13,4  ايبوبروفن
  درصد 5,4  ديكلوفناك
  درصد 0,9  كتورولاك
  درصد 6,25  ساير موارد

  درصد) 25,9نفر ( 29  كورتيكواستروئيدها •
  درصد 22,3  دگزامتازون
  درصد 2,7  پردنيزولون
  درصد 0,9  تريامسينولون
  درصد 0,9  ساير موارد

  درصد) 7,1نفر ( 8  داروهاي كنترل كننده قند خون •
  درصد) 2,7نفر ( 3  نداروهاي ضد فشارخو •
  درصد) 1,8نفر ( 2  داروهاي شيمي دارويي •
  درصد) 2,7نفر ( 3  داروهاي ضد افسردگي •
  درصد) 6,3نفر ( 7  1-بلوكه كننده هاي آلفا •

    سبك زندگي تشديد كننده نارسايي قلبي
  درصد 7,2  فعاليت شديد فيزيكي
  درصد 28,6  مصرف نمك فراوان

  درصد 48,2  فراوان مصرف مايعات
    هاسابقه بيماري

  درصد 52,7  سابقه مثبت فاميلي بيماري هاي قلب و عروق
  درصد) 38,4نفر ( 43  سابقه مصرف سيگار
  درصد) 6,3نفر ( 7  سابقه مصرف الكل

  درصد) 8,9نفر ( 10  سابقه اعتياد به مواد مخدر
  درصد) 36نفر ( 41  سابقه ديابت

  درصد) 4,5نفر ( 5  دسابقه انفاركتوس ميوكار
  درصد) 45,5نفر ( 51  فشارخون بالاسابقه 

  درصد) 16,1نفر ( 18 (CRT)سابقه تعبيه ضربان ساز قلبي 
  درصد) 28,6نفر ( 32 سابقه ابتلا به ويروس كرونا

  درصد) 2,7نفر ( 3  سابقه آسم
  درصد) 75,9نفر ( 85  هاسابقه ساير بيماري
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اساس نتايج همبستگي اسـپيرمن، تعـداد بسـتري  بر
، )0.008value = -, p0.254=  sr(مجدد بيماران با سن 

)value = -, p0.287=  srكاشـت ضـربان سـاز قلبـي 
)value-, p0.239=  sr ، كسر جهشي بطن چپ 0.002(

، ميزان تبعيت بيمار از داروهـاي تجـويز شـده (0.03 =
)0.021value = -, p0.222=  sr( و ايسكمي قلبي ،)= p

0.001، 0.394= rs ( جدول  معني داري داردارتباط)2(. 
بر اساس نتايج آناليز رگرسيون خطي ضربان ساز قلبي 

بـا ميـزان بسـتري   p=002/0و   3/2ضـريب بتـاي  اب
بـر اسـاس مطالعـه  مجدد بيماران در ارتباط مي باشد.
و   سـال  5/59 ±12حاضر بيماران بـا ميـانگين سـني 

بيشــترين   درصــد 21 ± 14ميــانگين كســر جهشــي  
تعداد بستري را با توجه به ميانه تعداد بستري برابـر بـا 

داشتند. همچنين در ميان بيماران با تعـداد دفعـات  4
درصـد عـدم تبعيـت از  6/22 ،بـار و بيشـتر 4بستري 

درصد بيماران نارسايي قلبي  6/94درمان را داشتند و  
 .سكميك داشتندبا علل غير اي

   
  

  بحث
به عنوان يكي از بيماري هاي شـايع  -نارسايي قلبي 

بيشتر در سنين ميانسـالي و پيـري رخ مـي دهـد و  -
كيفيت زندگي بيماران را به مدت طولاني تحـت تـاثير 

نفـر در  ونيليم 5از  شيب بر اساس آمار،قرار مي دهد. 
 ي قلبي مي باشـندبه نارسايمبتلا  آمريكا متحده الاتيا

داده  صيتشـخجديـد مورد  550000از  شيو سالانه ب
ي سـالانه ايـن دهه گذشته، تعداد بسـتر طي شود. يم

 صيبه عنـوان تشـخ ونيليم 1به  800000 ازبيماران 
 هيـاول صيتشخ عنوانبه  ونيليم 3,6به  2,4و از  هياول
  .)11( است افتهي شيافزا هيثانو اي

هـاي اصـلي عدم جبران اين نارسايي، يكـي از چالش
باشـد و بيماران نارسـايي قلبـي و سيسـتم درمـاني مي

منجر به عود بيماري و بستري مجدد بيماران مي شود. 
مـاه  6 طـي نارسايي قلبـي مارانبي از درصد 50 باًيتقر

شوند  يم يبستر مارستانيمجدداً در ب صيپس از ترخ
از  نارسـايي قلبـي تشديد ،درصد در آن ها 70 كه علت

 مجـدد يبسـتر .)16( داده شـده اسـت صيتشخ پيش
 ريـمـرگ و م همچنـين مكرر و هاييبستر زمينه ساز

  ادامه -1 جدول
  مقدار  متغيرهاي مطالعه
    سابقه واكسيناسيون

  درصد 74,8  سن كروناواك
  درصد 15,3  واكسن آنفولانزا

    پارامترهاي آزمايشگاهي
  136,97 ± 14,4  ميانگين سديم
  5,53 ± 13,03  ميانگين پتاسيم

  41,63 ± 29,58  ميانگين اوره نيتروژن خون (ميلي گرم بر دسي ليتر)
  1,94 ± 1,68  ميانگين كراتينين (ميلي گرم بر دسي ليتر)

  13,12 ± 3,2  ن هموگلوبينميانگي
  2,14 ± 0,29  ميانگين منيزيم
  9,38 ± 1,65  ميانگين كلسيم

  9,54 ± 2,69  ميانگين اسيد اوريك
  96,81 ± 392,0,5  ميانگين آلانين آمينوترانسفراز
  97,76 ± 312,24  ميانگين آسپارتات آمينوترانسفراز

  
 مجدد در بيماران نارسايي قلبي ميزان همبستگي پارامترها با تعداد بستري -2جدول 

  pارزش   )srضريب همبستگي اسپيرمن (  پارامتر
  0,008  0,254  سن

  0,002  0,287  تعبيه ضربان ساز قلبي
  0,03  0,239  كسر جهشي بطن چپ

  0,021  0,222  تبعيت بيمار از داروهاي تجويز شده
  0,001  0,394  ايسكمي قلبيوضعيت 
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  شود.يم در بيماران قابل توجه
قلـب و  تيوضـع نمايـانگر بطـن چـپ يكسر جهشـ

 هارامتر طبق. بر اساس اين پباشد يآن م يينارسا زانيم
ي براي نارسـايي قلبـي مطـرح شـده مختلف يهابندي 
كسـر  ،مطالعـه نيـا ازبه دست آمده  جي. طبق نتااست
 يبـا بسـتر بـوده و نييپا در بيماران بطن چپ يجهش

داشـته اسـت.  يدار يمعن يارتباط آمار مارانيمجدد ب
كسـر  بـالاي بسـيار اهميـت با وجود لازم به ذكر است

تعـداد توجيـه كننـده بـه تنهـايي  جهشي، اين پارامتر
 بيمـاران برخـي در نمـي باشـد. انبستري مجدد بيمار

نارسايي قلبي شاهد ميزان بـالاي كسـر جهشـي بطـن 
اطـلاق  حفظ شـدهكسر جهشي  به آن چپ هستيم كه

  .)17(شود مي
يـر غير قابل تغي يكي از ريسك فاكتورهايسن بيمار 

 ، و نهايتـاًتشـديد آن ،بسيار مهـم در نارسـايي قلبـي و
بر اساس يـك مطالعـه  .باشدميبستري مجدد بيماران 

 26گذشته نگر بر روي بيماران نارسايي قلبي طي بـازه 
سـال دارنـد  65درصد بيمـاران سـن بـالاي  80ساله، 

. در اين مطالعه نيز با توجـه بـه داده هـاي جمـع )11(
آوري شده مشخص شـد كـه ميـانگين سـني بيمـاران 

باشد و با ساير منابع علمـي تطـابق ميسال  62 حدوداً
  دارد.

 ارتباطخصوص نارسايي قلبي ه هاي قلبي و ببيماري 
داروهاي تجويز شده و نحوه مصـرف صـحيح  افراواني ب

بيمــار از دســتورات  كامــلهــا دارد و عــدم تبعيــت  آن
بيماري و بستري مجدد قابل پـيش بينـي عود  دارويي،

خواهد بود. علل متعددي براي عدم تبعيـت بيمـاران از 
دستورات دارويي مطرح مي باشد كـه از جملـه آن هـا 

بـروز عـوارض  ي وداروهـاي تجـويز تعـدد به مي توان
هاي به دست آمـده در براساس داده دارويي اشاره كرد.

درصد بيماران همكاري ضـعيفي در  4/29 مطالعه،ن اي
مصرف داروهاي پزشك از خود نشان داده اند كه ميزان 

شكل معني داري بيشـتر بـوده ه ها ب بستري مجدد آن
  .)16 ،12 ،11(است 

مصـرف تبعيت كامل از نسخ پزشك معـالج،  علاوه بر
توسـط بيمـاران  يقلبـ ييننده نارساك ديتشد يداروها

. بـر اسـاس منـابع )19و18( مسئله ديگري مـي باشـد
بـدون توجـه بـه  مـارانيدرصد از ب 5/45 علمي معتبر،
ي تشـديد كننـده ام به مصرف داروهاها اقد عوارض آن

 نيشـتريب ميـان نيـكننـد كـه در ا يم نارسايي قلبي
ها  ديكواستروئيكورت، مصرف شده رفمص ييدارودسته 

درصــد از بيمــاران و ضــد التهــاب هــاي غيــر  1/24در
درصد از بيماران مي  1/24در  (NSAIDs) استروئيدي

يــك از ايــن دســته هــاي دارويــي بــا  هــر .)20( باشــد
 عود مجدد نارسايي قلبي مي منجر بهمكانيسم خاصي 

اصـلي  لعلـ لازم به ذكر است، پانـدمي كرونـا از .دنشو
  بود.اين دو دسته دارويي  خودسرانهمصرف 
در  مجـدد يبسـتريـا  يبـه جراحـ ازيعمده ن دلايل

 شـتريب ايـساله  65 ماريب 114484متشكل از  يگروه
اولين درصد مرد) كه  72 و سال، 74,8 يسن نينگاي(م

 افـتيدر 2010و  2006 يهاسـال نيرا بـساز  ضربان
پـس از  هيـروز اول 90 رشـد. د ليتحلو  هيكردند، تجز
 عارضه مرتبط كي مارانيدرصد از ب 5,4 باًيكاشت، تقر

 منـدازيكننـد كـه ن يرا تجربه مـ ساز ضربانكاشت با 
براسـاس نتـايج  .شـندمي بامجدد  يجراح ايو/ يبستر

ري مقادير آماري آن با تعداد بست ،حاصل از اين مطالعه
 مجدد بيماران ارتباط معني داري داشته و نشان دهنده

كـه جهـت افـزايش كيفيـت  اسـتب لـاهميت اين مط
سـتي بـه سـاز قلبـي باي كاشت ضربان ،زندگي بيماران

 آخر پروتكل هاي درماني نارسايي قلبي قرار طخ عنوان
  .)16( گيرد

 كيـ يقلبـ كيسـكمياهاي  يماريب يسابقه خانوادگ
 و يقلبـ يهـا يمـاريب درشده  رفتهيپذ ريسك فاكتور

 9 يريـگيپ كي اساسبر  يك مطالعه مي باشد. يعروق
 و بـدونسـاله  79تـا  40 فرد با سـنين 4014ساله از 

نجـام شـد شـناخته شـده ا يعروقـ-يقلب يماريب چيه
سـابقه  فراد مورد مطالعـهدرصد از ا 38در ابتدا،  .)21(

 ايـ ، وبـرادر ،خـواهر ن،يدر والـد يحمله قلب يخانوادگ
 در يقلبـ تحمـلادرصـد  15فرزند را گزارش كردنـد. 

از بسـتگان  يكـيمثبت در  يكه سابقه خانوادگ يافراد
رخ داده اسـت.  يسـالگ 50داشتند، قبـل از  كيدرجه 

در كلسـترول تـام پلاسـما  طحفشار خون و س نيانگيم
 يسـال بـا سـابقه خـانوادگ 60كمتـر از با سـن مردان 

بالاتر بود. سابقه  يبه طور قابل توجه يمثبت در هر سن
 ينيب شيمستقل پ فاكتور ،يمثبت حمله قلب يخانوادگ

 هـاي يماريب يا به دليل به هر علت و فرد كننده مرگ
سابقه بيماري با  در افراد .بود كيسكميو ا يعروق-يقلب

احتمـال وقـوع مشـكلات  ،هاي قلبي در افراد خـانواده
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يقلب يينارسا به مبتلا مارانيب مجدد يبستر علل                       

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                               بهمن 21، 518، شماره پيوسته 30دوره   مجله علوم پزشكي رازي

توصيه پزشكان متخصص لذا عروقي زياد بوده و  و قلبي
جهت كاهش اين احتمال فرد با سابقه خـانوادگي بايـد 

ي بهتر، فعاليت فيزيكي مناسب تـر و داراي عادات غذاي
ترك سيگار را در زندگي خود پيـاده كنـد. در بررسـي 

ــده  ــام ش ــابقه  7/52انج ــاران داراي س ــد از بيم درص
  . اندهاي قلبي را بودهخانوادگي بيماري

كـه سـبب كـاهش  كنترلقابل  ريسك فاكتورهاياز 
ريسك درگيري با بيماري هاي قلبي و كاهش ريسـك 

هاي قلبي مي شـود سـبك زنـدگي رساييعود مجدد نا
 توام بـامحدوديت نمك در رژيم غذايي  افراد مي باشد.

نارسـايي  مـديريت بيمـاران اتضروري ودرماني جز دارو
علامتدار در نظر گرفته مـي شـود. بـا ايـن حـال،  قلبي

معمولاً در محدود كردن مصـرف  يقلب يينارسا بيماران
 ميسدمصرف ه، به طور عمدسديم مشكل زيادي دارند. 

ر ديكي از علل اصلي فشارخون بالا  ييغذا ميدر رژ الاب
 ااگر اين عامل غـذايي همـراه بـ ژهيبه و مي باشدافراد 

احتمال ايجـاد فشـار خـون بـالا  ،باشد سن بالاي بيمار
ماننـد  يمنجـر بـه عـواقب نهايت در كه شود بيشتر مي
  .)23 و22( شود يم يقلب ييو نارسا يسكته مغز

تشـديد  ،هاي قلبي آسيب منجر بهتواند  آنفلوآنزا مي
اين  .)24( مجدد بيماران شود يبستر ، ونارسايي قلبي

عايـت نكـات بهداشـتي جهـت بيانگر اهميت رموضوع 
جلوگيري از ابتلا به اين ويروس در بيماران قلبـي مـي 

يك ارتباط زماني بين شـيوع فصـلي آنفـولانزا و . باشد
بيمـاري  دليـله ب مارستانيدر ب يبسترميزان  شيافزا
 در اثر يبستر زانيممطرح مي باشد.  كاردويحاد م هاي
وانزا در آنفلـ يدميـاپ يهـا در طول دوره يقلب يينارسا
بـر بالاتر است.  ،يدمياپ ريغ يزمان يها با دوره سهيمقا

اخـتلال عملكـرد  ه(مطالعـ SOLVD ييكارآزمااساس 
در بيمـاران نارسـايي قلبـي  ، ميزان بسـتريبطن چپ)

شـيوع  ريـبا فصـول غ سهيآنفولانزا در مقا شيوع لوفص
طبق مقاله منتشـر شـده  .)25( باشدميبيشتر  آنفلوانزا

مـيلادي  2,19در سـال  ژورنال قلب و عروق آمريكا در
نفـر از  8،189،119در يك بررسـي انجـام شـده بـين 

 0,67( نفـر 54،590با نارسايي قلبـي،  بستري بيماران
كـه ميـزان آسـيب بـه بودنـد آنفلوآنزا  مبتلا به )درصد
از نارسـايي  و مرگ و ميـر ناشـي بيماري، تشديد ،قلب

 .بود ساير افرادقلبي بين اين دسته از بيماران بيشتر از 
اهميت درگيري با آنفلوآنزا  گراين مطالعه نشانبنابراين، 

و عواقب آن مـي باشـد. از جملـه مـواردي كـه سـبب 
تزريق  ،شود نزا مياكاهش احتمال درگيري فرد با آنفلو

بر . )26و25( مي باشد زمان مناسبدر  آنفولانزاواكسن 
 بـا تشـديد نتايج مطالعه انجام شده در بيمـاراناساس 

، در بيمارستان شهيد مدني تبريز بسترينارسايي قلبي 
در برابر آنفـولانزا واكسـينه بيماران  از اين درصد 3/15

. لازم به پاييني مي باشد رقم درصداين كه  شده بودند
درصد بيمـار  7/84 ي گرفتن شرح حال ازذكر است ط

اطلاع از ضرورت تزريق واكسن و در  غير واكسينه، عدم
آن علـل از عـوارض  صحيحاطلاعات  ه بعد نداشتنوهل

  اصلي عدم دريافت واكسن بود. 
 ريسـك فاكتورهـايترين  يكي از مهم رسيگامصرف 

مرگ  نارسايي قلبي وبروز  كنترل در جلوگيري ازقابل 
 مير هاي درصد مرگ و 30. آن مي باشدشي از مير نا و

 عروقـي در ايـالاتو ناشي از بيماري هاي قلبي  سالانه
  .)27(مي باشد متحده مربوط به سيگار 

قابل اصلاح  ريسك فاكتور نيتر عيفشار خون بالا شا
 شيافـزافشار خون بالا كار قلب را  .است يقلب يينارسا
 و نهايتـاًبـه قلـب  اديـفشـار ز ليـتحم منجر بهو  داده

ــيه  LVH ()Left Ventricularبطــن چــپ ( يپرتروف
Hypertrophy (كيـفشار خون بالا  به علاوه، .شود يم 
 يقلب م يعروق كرونر يماريتوسعه ب يعامل خطر برا

و نفـر  5143 بر روي يك مطالعه . بر اساس نتايجباشد
 14,1سال پيگيـري (ميـانگين  20,1در طول حداكثر 

مورد جديد نارسايي قلبي وجود داشت. در  392، سال)
)، فشار خون بـالا پـيش از ايجـاد 357/392(درصد 91

بـا  مطالعـهنارسايي قلبي وجود داشـته اسـت. در ايـن 
مشـخص شـد كـه خطـر  داخله گرحذف پارامترهاي م

بـالا  ابتلا به نارسايي قلبي در افراد مبتلا به فشار خـون
ر برابـ 2ون طبيعي حـدود فشار خ بادر مقايسه با افراد 

 همچنــين، .بــود بيشــتر برابــر در زنــان 3در مــردان و 
 فشار خون بـالا بـوده انـد مبتلا به بيماراندرصد 5/45
)28(.  

بـر روي  2021براساس مطالعه انجام شـده در سـال 
عوامل بستري مجدد بيماران با نارسايي قلبـي كـه بـر 

مشخص شد كـه ارتبـاط  ،بيمار انجام گرديد 146روي 
عني داري بين عدم تبعيت بيمـار از داروهـاي تجـويز م

بسـتري مجـدد بيمـار  و تشديد نارسايي قلبـي و شده
. در مطالعه انجام شـده در بيمارسـتان )29(وجود دارد 
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١٠  
  

 و همكاران يرو يبهشت نهيثم

   http://rjms.iums.ac.ir                                    1402بهمن  12، 518، شماره پيوسته 30دوره   علوم پزشكي رازيمجله

شهيد مدني تبريز هـم پـارامتر كمپليـانس يـا تبعيـت 
بيمار از داروهاي تجـويز شـده ارتبـاط معنـي داري بـا 

  بستري مجدد بيمار نشان داده است.
بــر روي علــل بســتري مجــدد  التميمــي در مطالعــه

 ليـو تحل يـهدر تجز بيماران با نارسايي قلبي در امارات
 46 يمـارانمشـخص شـد كـه ب يك،دموگراف يداده ها

 ليرا تشك يمارانب يتدرصد از جمع 84,2بالاتر  ياساله 
مـرد بودنـد. اكثـر  يمـاراندرصد از ب 73,3دهند و  يم
شـوند مـرد  يمـ يمجـدد بسـتر HFكـه بـا  يمارانيب

در زنـان كمتـر از  يقلبـ يينارسا يوعهستند، بروز و ش
 ينسـال و بـالاتر بـا همـ 46درصد  84,2. مردان است

مشـابه بـا  هاييافته ).29( شدند يمجدداً بستر يطشرا
 65 يمـارانداد كه ب نشان، 2017 در و همكاران هانگ
 50,8و  يمـارانب يـتدرصـد از جمع 69بالاتر،  ياساله 

ــك ــردان تش ــد را م ــديم يلدرص ــه . )30( دهن مطالع
دهد كه بر  ي، نشان م2015 در و همكاران جكويسيس

عمــدتاً مــرد  يمــارانب يــك،دموگراف ياســاس داده هــا
. )31( سال بودند 69 يسن ) و سالمند با ميانگين98%(

يافته هاي اين مطالعات منطبق بر يافته هـاي مطالعـه 
  حاضر است.
درصـد سـابقه  10,3از  درصدي التميمي  در مطالعه

 يـا يقبل يكه سابقه پزشك يمارانيب .داشتند 19-يدكوو
داشتند در معـرض خطـر  HFهمراه مانند  هايمارييب

 يروسـيمرتبط با عفونـت و يرعوارض و مرگ و م يبالا
 23و همكــاران، گــزارش دادنــد كــه  زو. )29( هســتند

، از جملـه HFمبتلا به  19-يدكوو يمارب 191درصد از 
HF يـن. اداده شـدند يصشده، تشـخن جبران يا يدجد 

 يمـ يـهكل ييسـاباعـث نار يهحاد كل يبدر آس يروسو
شـود  يشود، كه ممكن است منجر به اضافه بار حجمـ

 كند يدمزمن از قبل موجود را تشد HFكه ممكن است 
درصــد بيمــاران  6/28هــم حاضــر  در مطالعــه  . )32(

هر چند بـا علـت بسـتري  ،را داشتند 19-يدووكسابقه 
  التميمي در مطالعه مجدد ارتباط معناداري يافت نشد.

ــا  % 1/42 ــه ب ــدداً HFك ــذ مج ــد،  يرشپ ــده بودن ش
توانـد بـه  يم يگرد يلدلا .ي به درمان داشتندناسازگار

همراه  يماريب ينعدم مصرف منظم داروها و چند يلدل
 يـجرا يـلو همكـاران، دلا تون. )29( باشد HFاز  يناش

) عـدم %40كـه (مجـدد را گـزارش كـرده انـد  يبستر
 يترعا عدم و )%15دوز  ( يرزمصرف دارو انطباق دارو، 

ميـزان عـدم  حاضـردر مطالعه . )33( ) است12%( 60
درصد بوده كه قابل مقايسه  30تبعيت از درمان حدود 
  باشد.با مطالعات مشابه مي

  
  گيرينتيجه

ايـن  بر اساس نتايج بـه دسـت آمـدهبه طور خلاصه 
علل تشـديد كننـده نارسـايي قلبـي و بسـتري  مطالعه

ن سـ شـامل به نارسايي قلبـي مجدد در بيماران مبتلا
پايين،  ضربان ساز، كسر جهشي بطن چپ وجودبيمار، 
، و ايسـكمي مصرف صحيح دارو هاتبعيت بيمار از عدم 
   .مي باشند قلبي

مطالعـه انجـام شـده در  :محدوديت هاي مطالعـه
مدت زمان محدود و با حجم نمونه محدود انجام شـده 
است. جهت نيـل بـه ريسـك فاكتورهـاي قـوي تـر در 

 ي قلبي، پيشنهاد مي شود مطالعهتشديد بيماري نارساي
الا اي چند مركزه با جامعه آماري بالا و در مدت زمان ب

هاي فصلي مطالعـه اي كـه بيماريدليل ه بانجام شود. 
به دليـل مصـرف برخـي  ماه انجام مي شود شايد 6در 

توصـيه بـه  ،. لـذاداشـته باشـد Bias داروهاي مختلف 
   .گرددانجام مطالعات با طول بيشتر مي

اين مطالعه ريسك فاكتورهاي بستري شـدن مجـدد 
ن تـرين بيمارسـتا بيماران با نارسايي قلبي را در بزرگ

قلب شمال غرب كشور نشان داد. مطالعات بيشتر براي 
  	گردد.تر پيشنهاد ميقيقدهاي بررسي

ايـن مطالعـه در جلسـه مـورخ  :ملاحظات اخلاقي
س كميتــه اخــلاق دانشــگاه تصــويب گرديــد و بــر اســا
ن كدهاي اخلاقي و بيانيه هلسينكي انجام گرديد. در اي

داري،  مطالعه براي رعايت حريم خصوصي و حفـظ راز
اسرار و اطلاعات بيمار نزد پژوهشگر حفظ شده و هـيچ 
جايي فـاش نگرديـد. همچنـين افـراد آسـيب پـذير از 
ر مطالعه خارج شدند. بيماران در هر زمان از مطالعـه د

توانستند به اختيار خود خـارج صورت عدم رضايت مي 
گردند. در صورت عدم فهم و درك رضايت نامه و افـراد 
بي سواد و افرادي كـه صـلاحيت كـافي بـراي رضـايت 
نداشتند از نزديكان درجه يك كمك خواسته شـد و در 

  صورت عدم امكان، وارد مطالعه نشدند.
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