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  فراواني آنمي در سالمندان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي
  )پژوهشيمقاله (

  
  3، ندافلاح2، سولماز اصغرزاده حقيقي1*شراره ضيغمي محمدي

  :چكيده
 . هدف از مطالعه حاضر، تعيين فراواني آنمي در سالمندان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي بود:هدف

توصيفي گذشته نگر بود كـه در آن اطلاعـات دموگرافيـك، آزمايـشگاهي و                مطالعه حاضر، از نوع      :روش بررسي 
مـورد  ) 1387تا  1382( پرونده پزشكي متعلق به سالمندان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي            154اكوكارديوگرافي  

در دسي  گرم 12 گرم در دسي ليتر در مردان و كمتر از          13در اين مطالعه هموگلوبين كمتر از       . بررسي قرار گرفت  
هـاي مـستقل و       از توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار و آزمون تي براي گروه           . ليتر در زنان آنمي تعريف شد     

 .ها استفاده شد ضريب همبستگي پيرسون براي  تجزيه و تحليل داده
تفـاوت  . بـود %) 9/42( نتايج نشان داد ميزان شيوع آنمي در سالمندان مبتلا به نارسايي سيـستوليك قلبـي                 :ها  يافته

آماري معني داري بين سطح هموگلوبين خون در بيماران مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي داراي نارسايي مـزمن                  
و كسر جهشي بطـن چـپ       ) p=014/0(وجود داشت و سطح هموگلوبين خون با سن         ) p=001/0(هاي هوايي     راه

)022/0=p (ارتباط معني داري داشت.  
 سالمندان مبتلا به نارسـايي سيـستوليك قلبـي شـايع بـوده و آنمـي ممكـن اسـت بـا سـن،              آنمي در  :گيري  نتيجه

تحقيـق بيـشتر در جهـت شناسـايي       . كسرجهشي بطن چپ و بيماريهاي مزمن انسدادي ريه ارتبـاط داشـته باشـد             
 .هاي آنمي مورد نياز است مكانيسم

  . هموگلوبين، نارسايي قلبي، سالمندي:ها واژه كليد
  

  

  مقدمه 
هـاي زيـستي، روانـي و         اي اسـت كـه بـا جنبـه          لمندي پديـده  سا

با ورود به مرحلـه سـالمندي،       ). 1(اجتماعي مختلفي همراه است   
ها، روند تصاعدي خواهد داشـت كـه بـه         هزينه درماني در بخش   

دليل، مصرف متوالي و بـه دفعـات بيـشتر از خـدمات سـلامت،               
مـدت  تر شدن مدت استفاده از خـدمات ماننـد افـزايش              طولاني

اقامت و بستري در بيمارستانها و گراني هزينه دارويي و درمـاني            
هاي سني به جهت      در هر دوره از درمان در مقايسه با ساير گروه         

هـا    بررسـي ). 2(نوع بيماري و ميزان پاسخ دهي به درمانها اسـت         
% 35هاي مراقبتهاي بهداشتي و  از هزينه % 60دهد حدود     نشان مي 

ــتان ــستري در % 47ي و از ترخيـــصهاي بيمارسـ ــاي بـ از روزهـ
از % 48هاي كـارديولوژي ،        درصد از ويزيت   60،  )3(بيمارستانها  

 درصد از افراد بـستري در       85و) 4(بيماران بخش مراقبتهاي ويژه   
، بنـابراين مـسئله     )5(بخشهاي مزمن را سالمندان تشكيل ميدهند       

 بهداشت، مراقبت و تامين سلامت سالمندان جامعه، هر روز ابعاد         
  ).3(كند  تري پيدا مي تازه و گسترده

هـاي    نارسايي قلبي از شايعترين بيماريهاي مزمن و از علـت         
و هـر چـه     ) 6(مهم مرگ و مير سالمندان در سراسر دنيـا اسـت            

رود، اهميت نارسـايي      جمعيت كشورها روبه سمت سالمندي مي     
قلبي به عنوان يك مشكل مهم بهداشتي بيشتر مورد توجـه قـرار             

 نارسايي قلبي وضعيت پاتوفيزيولوژيكي است كه در        .)7(گيرد  مي
آن قلــب قــادر بــه تخليــه كــافي خــون، متناســب بــا متابوليــسم 

 نفر در سن    100 نفر   1000به ازاي هر    ). 8(هاي بدن نيست      بافت
شـوند وايـن درحـالي         سال به نارسايي قلبي دچار مـي       65بالاي  

ش سن جوامع و    است كه ميزان شيوع نارسايي قلبي به دليل افزاي        
هاي اخير در درمـان انفـاركتوس ميوكـارد و بيماريهـاي              پيشرفت

مادرزادي قلبي وكاهش مورتاليتي درآنان ، رو به افـزايش اسـت            
هاي اخير در درمان نارسايي قلبي ، ميـزان           با وجود پيشرفت  ). 9(

 درصـد   159بستري بيمـاران نارسـايي قلبـي طـي دهـه گذشـته              
 6ميزان پذيرش مجدد پس از       مچنين، ه )10 ( است افزايش يافته 

بيمـاران مبـتلا     %50. )11( در صد تخمين زده شده است        44ماه،  
 از تـشخيص   سال اول پـس ، در طولبه نوع شديد نارسايي قلبي    

ــان4  مــدت درو نيمــي از بيمــاران نارســاي قلبــي    ســال از زم

ري، مربـي  دانـشكدهكارشناس ارشد پرسـتا   -1
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هـاي    پيـشرفت  بـا وجـود   ). 12( كننـد   تشخيص بيماري فوت مي   
نه درمان نارسايي قلبي صورت گرفته، همچنـان    اخيري كه در زمي   

، بـه طوريكـه     )13( اين بيماري ضـعيف بـاقي مانـده          يش آگهي پ
ارتقاء كيفيـت زنـدگي، كـاهش طـول مـدت بـستري و              ،  امروزه

ازمهمتــرين  كــاهش مــرگ و ميــر مبتلايــان بــه نارســايي قلبــي 
  ).14(بهداشتي محسوب ميشود هاي  سيستم مراقبتهاي  چالش

 فاكتورهاي قابل تعـديل در مـرگ و ميـر و            شناسايي ريسك 
 ـ ارتقـاء  در مهمـي ناخوشيهاي همراه با نارسايي قلبي نقـش         يش  پ

اين  بر وخامت و پيامد  هاي مختلفي   متغير. اين بيماران دارد  آگهي  
اخيراً آنمي به عنوان يك عامل خطر        ).15(گذارد   مي تأثيربيماري  

لـب شـناخته    بيمـاري نارسـايي ق     بيني سير  مستقل در تعيين پيش   
 و همكـارانش در  1 براي اولـين بـار سـيلوربرگ   .)16(شده است   

  اولين گزارش آنمي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي         2000سال  
دادند و از آن زمان به بعـد         و رابطه آن با وخامت بيماري را ارائه       

 يزان مرگ وميـر   مطالعات متعددي در زمينه آنمي و رابطه آن با م         
بـه  ،  آنمي خفيـف تـا متوسـط      ). 17(شده است جام  اين بيماران ان  

همراه با نارسايي احتقاني قلب معرفـي        عنوان يك ناخوشي شايع   
سـبب افـزايش بـرون ده قلبـي، افـزايش            آنمي). 18(شده است   

مزمن فعاليت سمپاتيك، افزايش حجم مايعات خـارج سـلولي و           
اخـتلال عملكـرد سيـستوليك يـا دياسـتوليك،           پلاسما، تـشديد  

 ديلاتاسيون بطن چـپ، اخـتلال عملكـرد كليـه و            روفي و هايپرت
آنمـي بـدنبال    ). 19(شـود   افزايش وخامت و پيشرفت بيماري مي     

كاهش ظرفيت عملكردي، تنگي نفس و خستگي، كيفيت زندگي         
و بدليل تشديد علائم، بستري مجدد،   ) 20(دهد    فرد را كاهش مي   

رد را  هاي درمـاني ف ـ       افزايش طول مدت بستري و همچنين هزينه      
، نقــش مهمــي در مــرگ و ميــر مبتلايــان بــه )17(افــزايش داده 

ميزان شيوع آنمي در بيماران مبـتلا بـه         ). 21(نارسايي قلبي دارد    
و ) 2009( 3، تهراني )2009( 2نارسايي قلبي در مطالعه هاماگوشي    

گـزارش شـده اسـت      %2/17و%55،  %57به ترتيب  )2008( 4تانگ
وز آنمــي درمبتلايــان بــه فاكتورهــاي مختلفــي در بــر). 24-21(

توان به آنمـي كـاذب         دارد كه از آن جمله مي      تأثيرنارسايي قلبي   
ناشي از رقيق شدن خون و يـا همودايلوشـن بـه دليـل افـزايش                
  حجــم پلاســما بــا وجــود مقــدار طبيعــي حجــم گلبــول قرمــز، 
ــال آن اخــتلال در ترشــح    ــه دنب ــه و ب اخــتلال در عملكــرد كلي

ز استخوان، عوامل التهابي، آنمـي فقـر        اريتروپويتين، دپرسيون مغ  
آهن و آنمي ناشي از كمبـود ويتـامين و سـوء تغذيـه، دريافـت                
ناكافي و سوءجذب در سيستم گوارشي، اتلاف خون بطور مزمن          

، 26(ناشي از مصرف آسپرين و گاستريتهاي اورميك اشـاره كـرد          
25 ،16.(  

تقـاء  ار. اغلب بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، سالمند هـستند        
كيفيت زندگي، كاهش طول مدت بستري و كاهش مـرگ و ميـر             
مبتلايان بـه نارسـايي قلبـي از مـسائل حـائز اهميـت در حـوزه                 
مراقبتهاي بهداشتي است، لذا شناسايي و درمان عـاملي مـؤثر بـر             
كيفيت زندگي، ميزان مرگ و مير و موربيديتي بيمـاران مبـتلا بـه     

مطالعـات اخيـر    .دار است نارسايي قلبي از اهميت بسزايي برخور     
نشان داده كه آنمي، فاكتور مهم مؤثري بر پيامد بيماري نارسـايي            

اما ميزان شيوع آنمي در سالمندان مبتلا بـه نارسـايي           . قلبي است 
قلب در ايران مشخص نيست، لذا مطالعه حاضر با هـدف تعيـين      
فراواني آنمي در سالمندان مبتلا بـه نارسـايي سيـستوليك قلبـي             

  .دانجام ش
  

  روش بررسي 
جامعه پژوهش  . نگر بود   پژوهش حاضر از نوع توصيفي و گذشته      

 شـرط   .شامل كليه بيماران بستري با تشخيص نارسايي قلبي بـود         
 سال و بر اساس اكـو داپلـر كـسر           65ورود به مطالعه سن بالاي      

در ايـن مطالعـه كليـه پرونـده بيمـاران           .بود% 40جهشي كمتر از    
مارستان تأمين اجتماعي البرز كـرج در       واجد شرايط بستري در بي    

 پرونده بيماري   263از بين   .  مورد بررسي قرار گرفتند    1388سال  
بـا  )  سـال  5به مـدت     (1387تا1382كه در فاصله زماني سالهاي      

پرونـده مربـوط    154تشخيص نارسايي قلبي بستري شده بودند ،        
 را  به بيماران مبتلا به نارسايي قلبي كه شـرايط ورود بـه مطالعـه             

هـا در ايـن پـژوهش         ابزار گرد آوري داده   . داشتند، بررسي شدند  
  .فهرست وارسي بود كه به همين منظور طراحي شده بود

طلاعات بيماران نظيرسن، جنس، كسر جهشي بطـن چـپ،          ا
اولين نوبت آزمايشهاي مربـوط بـه كـراتينين، هموگلـوبين، قنـد             

ك و  خون ناشـتا، سـديم وپتاسـيم سـرم، فـشار خـون سيـستولي              
دياستوليك زمان پـذيرش، نـوع داروهـاي مـصرفي، بيماريهـاي            
همراه، طول مدت بستري و مرگ و مير در فهرست وارسي تهيـه   

در اين مطالعه كـسر جهـشي مـساوي و كمتـر از     . شده، ثبت شد 
بر اساس جواب اكو كارديوگرافي پرونده بيمـار بـه عنـوان            % 40

 گـرم  12ر از ، كاهش سطح هموگلـوبين كمت ـ )27(نارسايي قلبي  
 گرم در ليتـر در مـردان بـر اسـاس     13در ليتر در زنان و كمتر از    

، در  )17،  28(تعريف سازمان بهداشت جهاني، بـه عنـوان آنمـي           
سه پژوهشگر آموزش ديده پس از كـسب اجـازه          .نظر گرفته شد  

كتبي از مسئولين بيمارستان و موافقت آنان براي انجام پـژوهش،           
به منظور رعايت اصـول اخلاقـي بـه         . دها را بررسي كردن     پرونده

مسئولين بيمارستان اطمينان داده شد كه در صورت تمايل نتـايج           

1- Silverberg     2-  Hamaguchi     3- Tehrani     4- Tang
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اطلاعات مربوط بـه بيمـاران و       . پژوهش در اختيارشان قرار گيرد    
هـا بـا      داده. نتايج آزمايشات در يك بانك اطلاعاتي ذخيره گرديد       

 و  بنـدي   طبقـه 14 ويراسـت    SPSSاستفاده از نـرم افـزار آمـاري         
و اسـتنباطي   ) فراواني مطلـق و نـسبي     (بابكارگيري آمار توصيفي    

) تي تست براي گروههاي مستقل و ضريب همبستگي پيرسـون         (
سـطح معنـي داري در ايـن        . مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد       

  .درصد در نظر گرفته شد05/0مطالعه مساوي و كمتر از 
  

  ها يافته
نفـر  61مـرد و  %)4/60(رنف ـ 93مطالعـه  مـورد  پرونده بيمار154از 
 حـداقل  (01/75 ±  20/6 آنها سني ميانگين .زن بودند%) 6/39(

ميانگين كـسر جهـشي بطـن    .بود) سال 90 حداكثر و سال 65سن
ميــانگين  . بــود % 15-40درصــد  بــا دامنــه30/ 07± 15/7چــپ 

و ميانگين نيتروژن   3/0-9/3 با دامنه    46/1±  0/ 59كراتينين سرم   
سـطح سـديم    . بـود 11-230 با دامنه    10/61±   24/32اوره سرم   

 و سطح پتاسيم    40/140±58/5و ميانگين   115-161سرم با دامنه    
از نظـر   . بـود 65/4±91/0 بـا ميـانگين      90/2-90/9سرم در دامنه    

هايپوكـالمي  %) 5/6(هايپوناترمي و %) 2/16(اختلالات الكتروليتي   

  گـرم  17 و حداكثر    10/5حداقل سطح هموگلوبين خون     . داشتند
 75/12±05/2در دسي ليتر و ميانگين سـطح هموگلـوبين سـرم            

ميـانگين فـشار خـون سيـستوليك بـدو      . گرم در دسي ليتـر بـود     
 ميلـي متـر جيـوه       80-260 و با دامنـه      86/123 ±74/23پذيرش  

 ±73/13بود، و ميانگين فـشار خـون دياسـتوليك بـدو پـذيرش              
 رانبيمـا %37.  ميلـي متـر جيـوه بـود    20-115 و با دامنه 24/76

شـايعترين  . حداقل يك ناخوشي همراه با نارسايي قلبـي داشـتند         
، ) درصـد 2/42( ناخوشي همراه بـا نارسـايي قلبـي فـشار خـون     

. بود) درصد6/28(، بيماري ايسكميك قلبي     ) درصد 2/31(ديابت  
.  بيماران ريتم قلبـي فيبريلاسـيون دهليـزي داشـتند           درصد 7/22

رمبتلايـان بـه نارسـايي    د مصرفي قلبي داروهاي بيشترين فراواني
، )آسپرين ( درصد 5/80،  )ديورتيك( درصد   8/83قلبي مربوط به    

ــد9/66 ــرات ( درصـ ــد6/65، )نيتـ ــارين ( درصـ  7/61)هپـ

ــسين(درصــد ــدل   ( درصــد3/62، )ديگوگ ــزيم مب ــده آن مهاركنن
  درصـد  1/7.بـود )هـاي آنژيوتانـسين     آنژيوتانسين و بلوك كننـده    

د و ميانگين طول مـدت  بيماران در طول بستري فوت نموده بودن     
  ).1جدول (روز بود 59/11± 94/10بستري 

  
سالمندان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبيباليني  ـ دموگرافيكيمشخصات :1جدول شماره  

 فراواني 
 متغيرهاي دموگرافيكي ـ باليني

 ميانگين±انحراف معيار  فراواني(%)

 01/75 ± 20/6  سن

 93)4/60( مرد  61)6/39( زن جنس
 

 30/ 07± 15/7  (%)كسر جهشي بطن چپ

 44)6/28( هيچ

1 )37(57 

2 )3/25(39 

 هاي همراه تعداد ناخوشي

 
 
 
 
 
 

 14)1/9(  و بيشتر3

 65)2/42( فشار خون

 48)2/31( ديابت

 6)9/3( آسم
COPD )8/18(29 

 4)6/2( سكته مغزي
 44)6/28( ربيماريهاي عروق كرون

 هاي همراه ناخوشي

 2)3/1( سيروز كبدي
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 فراواني 
 متغيرهاي دموگرافيكي ـ باليني

 ميانگين±انحراف معيار  فراواني(%)

 95)7/61( ديگوگسين

 129)8/83( ديورتيك

مهاركننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين و بلوك 
 هاي آنژيوتانسين كننده

)3/62(96 

 17)11( كلسيم بلوكر

 49)8/31( بتابلوكر

 103)9/66( نيترات

 124)5/80( آسپرين

  23)9/14(  وارفارين

 داروهاي مصرفي

  101)6/65(  هپارين
 35)7/22( فيبريلاسين دهليزي ريتم قلبي

 11)1/7( تعداد افراد فوت شده مرگ و مير

 59/11± 94/10  )روز(طول مدت بستري 

 86/123 ±74/23  فشار خون سيستوليك

 24/76 ±73/13  فشار خون دياستوليك
  

  ).2جدول ( گرم در دسي ليتر داشتند9/9هموگلوبين كمتر از %) 1/7(آنميك بودند، و %)9/42(از بين بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، 
  
  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي سطوح مختلف هموگلوبين بر حسب جنس، در سالمندان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي:2جدول 
  

  تعداد(%)  تعداد(%)  تعداد(%)  سطح هموگلوبين  كل  زن  مرد
 71)1/46( 24)6/15( 47)5/30(  13بيشتر از 

9/12 -12  )8/7(12 )4/10(16 )2/18(28 

9/11 -11  )7/11(18 )4/8(13 )1/20(31 

9/10 -10  )2/5(8 )2/3(5 )4/8(13 

 11)1/7( 3)9/1( 8)2/5(  9/9كمتر از 

  
آزمون ضريب همبستگي پيرسون، ارتبـاط معكـوس معنـي داري           

 كـسر جهـشي   و) p=014/0(بين سطح هموگلوبين خون با سـن   
نشان داد، اما با قند خون ناشـتا، كـراتينين          ) p=022/0(بطن چپ   

سرم، نيتروژن اوره خـون، سـديم و پتاسـيم سـرم، فـشار خـون                

ها و مـدت بـستري در         سيستوليك و دياستوليك، تعداد ناخوشي    
جـدول  (نشان نـداد  ) p<05/0(بيمارستان رابطه آماري معنا داري      

3.(  
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  )n=154(ان هموگلوبين خون سالمندان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي  با برخي متغيرهاي مورد ررسيارتباط بين ميز:3جدول 
  سطح هموگلوبين خون  

 p  198/0-=r=014/0  سن 
  p  184/0-=r=022/0  كسر جهشي بطن چپ

 p  123/0-=r=129/0  قند خون ناشتا
 p  027/0-=r=739/0  كراتينين سرم 

 p  094/0-=r=246/0  نيتروژن اوره سرم
  p  64/0 -=r=430/0  سديم سرم
  p  002/0-=r=982/0  پتاسيم سرم

  p  056/0-=r=488/0  فشار خون سيستوليك
  p  039/0=r=430/0  فشار خون دياستوليك

  p  020/0=r=805/0  تعداد ناخوشي
  p  123/0=r=129/0  طول مدت بستري

  

ي داري  هـاي مـستقل تفـاوت آمـاري معن ـ          آزمون تي براي گروه   
درميزان هموگلـوبين خـون سـالمندان مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي               
سيــستوليك براســاس ابــتلا بــه بيمــاري مــزمن انــسدادي       

اما تفاوتي برحسب ابـتلا     ). 4جدول  (نشان داد ) p=001/0(ريوي
به ساير بيماريها، ريتم قلبي فيبريلاسـيون دهليـزي، مورتـاليتي و            

  ).5جدول (يافت نشد) p<05/0(نوع داروهاي مصرفي 
  

  )df=152(ها، مرگ و مير  مقايسه ميانگين سطح هموگلوبين خون سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي بر حسب جنس و ابتلا به ساير بيماري:4جدول
  آزمون تي مستقل  ميانگين±انحراف معيار   متغير

  جنس 90/12±32/2  مرد
 52/12±54/1  زن

270/0=p     106/1=t 

  هايپرتانسيون 56/12±95/1  دارد
 89/12±12/2  ندارد

319/0=p     001/1-=t 

  ديابت 33/12±80/1  دارد
 94/12±13/2  ندارد

089/0=p     710/1-=t 

  آسم 41/13±35/1  دارد
 72/12±07/2  ندارد

422/0=p     804/0=t 

  سكته مغزي 97/12±18/1  دارد
 74/12±07/2  ندارد

829/0=p     216/0=t 

 ن انسدادي ريه بيماري مزم  23/14±57/1  دارد
 41/12±2  ندارد

000/0=p      569/4=t 

  بيماري ايسكميك قلبي 68/12±17/2  دارد
 77/12±03/2  ندارد

839/0=p     203/0-=t 

  سيروز كبدي 60/13±97/1  دارد
 74/12±05/2  ندارد

560/0=p     585/0=t 

  فيبريلاسيون دهليزي 46/12±95/1  دارد
 01/13±07/2  ندارد

389/0=p     869/0-=t 

  مرگ و مير 36/12±2  دارد
 78/12±05/2  ندارد

513/0=p    655/0-=t 
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  )df=152(مقايسه ميانگين سطح هموگلوبين خون سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي بر حسب نوع داروهاي مصرفي:5جدول 
  آزمون تي مستقل  ميانگين±انحراف معيار   داروهاي مصرفي

  ديگوگسين 13±14/2  مصرف ميكند
 35/12±84/1  كند مصرف نمي

057/0=p     916/1=t 

  ديورتيك 72/12±05/2  مصرف ميكند
 96/12±11/2  كند مصرف نمي

613/0=p     507/0-=t 

مهاركننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين و بلوك  73/12±01/2  مصرف ميكند
 75/12±06/2  كند مصرف نمي  هاي آنژيوتانسين كننده

968/0=p     041/0-= t 

  كلسيم بلوكر 97/12±97/1  مصرف ميكند
 72/12±06/7  كند مصرف نمي

639/0=p     470/0=t 

  بتابلوكر 81/12±06/2  مصرف ميكند
 72/12±05/2  كند مصرف نمي

815/0=p     235/0=t 

  نيترات 57/12±16/2  مصرف ميكند
 01/13±76/1  كند مصرف نمي

132/0=p     515/1=t  

  هپارين 78/12±08/2  مصرف ميكند
 70/12±2  كند مصرف نمي

823/0=p     225/0=t 

  آسپرين 67/12±04/2  مصرف ميكند
 07/13±06/2  كند مصرف نمي

364/0=p     964/0-=t 

  وارفارين 10/13±36/1  مصرف ميكند
 69/12±14/2  كند مصرف نمي

378/0=p    884/0=t 

  
  بحث

حاضرنشان داد طبق تعريف سازمان بهداشـت جهـاني از    لعهمطا
.  سالمندان مبتلا به نارسايي قلبـي آنميـك بودنـد          %)9/42(آنمي،  

 2و تهرانـي   )2009( 1اين يافته مـشابه نتـايج مطالعـه هاماگوشـي         
 %55و در مطالعه تهراني% 57هاماگوشي در مطالعه . بود )2009(

 تفـاوت  .)23، 22(بودنـد  مبتلايان به نارسايي قلبي دچـار آنمـي      
مشاهده شده در فراواني آنمي بين مطالعات ممكن است ناشي از           
نوع و روش مطالعه، جمعيت مـورد بررسـي، وجـود بيماريهـاي             

 در مطالعـه    .همراه با نارسايي قلبي و نـوع تعريـف آنمـي باشـد            
حاضر، فراواني آنمي در مبتلايان به نارسايي قلبي در مقايـسه بـا             

) 2005( 3مي جامعه بالاتر بـود، در مطالعـه لونگـو         سالمندان عمو 
 درصـدگزارش   11 تـا  10شيوع آنمي در سالمندان عمومي جامعه       

بـه نظـر ميرسـد احتمـالاً فاكتورهـاي مـرتبط بـا              ). 29 (شده بود 
 تـأثير بيماري و درمان نارسايي قلبي در ايجـاد و تـشديد آنمـي              

  .داشته باشد
گرفتـه نـشان   مطالعاتي كـه بـر انـسان و حيوانـات صـورت             

دهد كه عضله قلب ايسكميك و يا هايپرتروفيك در مقايسه با             مي

تـر اسـت و تغييـرات         عضله قلب سالم، نسبت به آنمي حـساس       
جزئي در ميزان هموگلوبين، سبب تشديد اختلال عملكرد قلـب          

نـشان داد كـه     ) 2006 (4نتايج مطالعـه سـيلوربرگ    ). 30(شود    مي
آنمي در مقايسه بـا بيمـاران غيـر         مبتلايان به نارسايي قلبي دچار      

در اين بيمـاران اخـتلال      . تري دارند   آنميك وضعيت باليني وخيم   
عملكرد سيستوليك و دياستوليك، سطح پپتيد ناتريورتيك، حجم        

هـاي    پلاسما و مايع خارج سلولي، اختلال كاركرد كليـه ، هزينـه           
و  درماني، ميزان مرگ و مير و طول مدت بستري بالاتري داشـته 

برخي از مطالعات   ). 17(كنند    يفيت زندگي پايينتري راتجربه مي    ك
كه درمان آنمي با كمك تجويز اريتروپويتين و آهن  دهد نشان مي

خوراكي يا تزريقي سبب بهبـود كيفيـت زنـدگي، كـاهش ميـزان       
مرگ و مير و طول مـدت بـستري بيمـاران در بيمارسـتان شـده                

  ).31، 32(بود
سطح هموگلـوبين در    افزايش سننشان داد با مطالعه حاضر

. شـد   سالمندان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي كاهش ديده مي        
 اسـت كـه افـزايش   ) 2006( 5هاي كوماجا اين يافته همسو با يافته 
معرفي  در پيشگويي آنمي در نارسايي قلبي سن را فاكتوري قوي

1- Hamaguchi 2- Tehrani  3- Longo  4- Silverberg 5- Komajda  
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افزايش سن با شـيوع   نيز) 1995( 1در مطالعه ساهادوان). 34(كرد
در افـراد   %) 9/42(بالاتر آنمي همراه بود بطوريكه فراواني آنمـي         

احتمـالاً  ). 35( سال بـود     65-74در سن   %) 25( سال و    75بالاي  
عوامل متعددي چون ابتلا به بيماريهاي مزمن مانند اختلال كليـه،           
بيماريهاي عفوني، بدخيمي، فقر آهن، كاهش همـاتوپوئز بـدنبال          

ي، افزايش بافت چربي مغز اسـتخوان،       عملكرد سيتوكينهاي التهاب  
اترواسكلروز شريانهاي مغز استخوان و افزايش بافـت چربـي در           

  .مغز استخوان، در شيوع بالاتر آنمي در افزايش سن مؤثر است
در مطالعه حاضر افزايش كسر جهشي بطن چپ بـا كـاهش            

بـر  )2003 (2در تحقيقي كه آندرون   . سطح هموگلوبين همراه بود   
بيماران  % 61بتلا به نارسايي قلبي انجام داد، دريافت       بيمار م  196

از مـوارد آنمـي بـه دليـل     % 46قلبي آنميك بودند و در اين بـين       
، ايـن   )36(بيماران آنمي حقيقي داشـتند      %54همودايلوشن بود و    

بررسـي او   . همخواني نـدارد  ) 2008( 3يافته با نتايج مطالعه تانگ    
با آنمـي ارتبـاط دارد      نشان داد كه كاهش كسر جهشي بطن چپ         

رسد در مطالعه حاضر احتمالاً همودايلوشـن بـا           به نظر مي  ). 24(
افزايش حجم مايعات خارج سلولي و هايپرولمي در بروز آنمـي           

رسد احتمالاً آنمي با تحريـك   به نظر مي. كاذب نقش داشته است  
نوروهورمونها منجر به افـزايش بـرون ده قلبـي و افـزايش كـسر       

اين فراينـد ميتوانـد در تـشديد        . گردد  ه قلب مي  جهشي و برون د   
ديلاتاسيون و هايپرتروفي بطن چـپ، پيـشرفت نارسـايي قلبـي            

  .مؤثر باشد
 در مـرگ و ميـر و طـول          مؤثركم خوني به عنوان يك عامل       

مدت بستري بيماران مبتلا به نارسايي قلبي معرفي شده است اما           
مـدت بـستري    در مطالعه حاضر ارتباطي بين مرگ و مير و طول           

اين يافتـه بـا نتـايج       . دبيماران با سطح هموگلوبين خون ديده نش      
ــي  ــه ه ــي )2009( 4مطالع ــايرت دارد) 2009(، هاماگوش در . مغ

مطالعه آنها بين كاهش سطح هموگلوبين و آنمي با مرگ و مير و             
طول مدت بستري بيماران مبتلا به نارسـايي قلبـي ارتبـاط ديـده              

ايج مطالعه حاضـر بـا نتيجـه مطالعـه          اما نت ). 37،  22(شده است   

نتيجـه بررسـي وي مـشخص كـرد     . همسو است ) 2007 (5كرزنر
اي با مرگ و ميردر بيماران بـا نارسـايي قلبـي نـدارد                آنمي رابطه 

اين تفاوت در نتيجه ميتواند ناشي از حجم نمونه پـايين در            ).38(
  .مطالعه حاضر باشد

  
  گيري نتيجه

المندان مبــتلا بــه نارســايي ســ %9/42مطالعــه حاضــر نــشان داد 
سيستوليك قلبي دچار آنمي بودند، آمار اپيـدميولوژيكي بدسـت          

غربالگري آنمي درسالمندان مبتلا بـه      تواند به     آمده از آنجا كه مي    
 در بـروز    مـؤثر نارسايي سيستوليك قلبي، شناسايي مكانيسمهاي      

و آن و استفاده از استراتژيهاي درماني مناسب براي كنترل، درمان           
به تبع آن بهبـود كيفيـت زنـدگي را در پـي داشـته باشـد، حـائز           

  .اهميت است
  :محدوديتهاي مطالعه حاضر عبارتند از

 روش مطالعه گذشته نگر كه سطح هموگلـوبين فقـط در            -1
يك نقطه زماني معين بررسي شد و سير تغيير سطح هموگلـوبين        

نه  حجم نمو  -2در طول زمان بيماري مورد بررسي قرار نگرفت،         
  . پائينو جمع آوري داده از يك مركز

هاي بعدي    شود، مطالعه   هاي مطالعه، پيشنهاد مي     براساس يافته 
 سـال  65با حجم آماري بالاتر، در مبتلايان به نارسايي قلبي زيـر            

وهمچنين در مبتلايان به نارسـايي دياسـتوليك قلبـي نيـز انجـام              
آنمـي و   انجام پژوهشهايي در جهت شناسايي علـل بـروز          . گيرد

 درمانهاي آنمي بر مرگ و مير، طول مـدت بـستري و             تأثيرميزان  
  .شود كيفيت زندگي مبتلايان به نارسايي قلبي پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني 

بدين وسيله از همكاري تمـامي عزيزانـي كـه مـا را در بـه ثمـر                  
  .شود رساندن اين پژوهش ياري رساندند، تشكر و قدرداني مي
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