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 ییبــالا یدرمــان يهانــهیو هز ریــومکــه مرگ اســت شیرو به افزا یجهان وعیبا ش دهیچیسندرم پ کی یقلب یینارسا

از  یناشــ يهانشــانهکه بــا علائــم و  شودیم فیتوص ینیسندرم بال کیعنوان به يماریب نیجامع، ا فیتعر کیدارد. در 

 ایــمانــده  ثابــت يمــاریبروز ب زانیاگرچه م ،یصنعت يورها. در کشکندیقلب بروز م يعملکرد ایو/ ياختلالات ساختار

رو بــه  و یجهــان وعیباتوجــه بــه شــاست.  شیدر حال افزا تیسن جمع شیافزا لیدلآن به وعیشش است، اما رو به کاه

درك و  ن،یبــرااســت. علاوه برخــوردار ییبــالا تیــعوامــل خطــر آن از اهم تیریو مد ییشناسا ،یقلب یینارسا شیافزا

 ياز بســتر يریدر جلــوگ ینقــش مهمــ ،يمــاریب يهادر مورد علائم و نشانه ژهیوبه ماران،یب یاطلاعات يازهاین تیریمد

 يعــدد. عوامــل متپــردازدیم یقلب ییعوامل خطر موثر بر نارسا لیبه تحل يمقاله مرور نیشدن مجدد و بهبود بقا دارد. ا

. فشــارخون بــالا شــوندیشــناخته م يمــاریب نیــا یاصــل يســازهانهیعنوان زمبه کیو سندرم متابول نییرامانند تصلب ش

 ی. آنمــشــودیم یقلبــ ییبطن چپ منجر به نارسا یپرتروفیمانند ها ییهاسمیمکان قیعامل خطر، از طر نیمهمتر عنوانبه

 تیــدم تبعمــرتبط اســت. عــ يو بستر ریوممرگ شیزاشده و با اف جادیالتهاب مزمن ا لیدلاست که به عیشا یهمراه کی

 تیرید. مــدمجــدد ارتبــاط دار يو نرخ بستر ریوممرگ شیبا افزا يطور معناداراست که به عیمشکل شا کی زین ییدارو

 يبنــدیپا بهبــود يمداخلات بــرا يو اجرا يدیور قیعوامل شامل کنترل فشارخون، درمان کمبود آهن با تزر نیا حیصح

 کــاهش بــار و مــارانیب یآگهــشیدر بهبــود پ يدیــرا بهبود بخشند و نقش کل ینیبال يامدهایپ توانندیکه م تاس ییدارو

  داشته باشند. يرمایب

  .عوامل خطر ،یقلب یینارسا ،ییغذا میفشارخون، رژ ،یخونکم :لیديک لماتک

 
و کشنده  دهیچیسندرم پ کی (Hear failure, HF) یقلب یینارسا

 ریوممرگ ن،ییپا یزندگ تیفیک د،یشد يعملکرد یاست که با ناتوان

عنوان به يارمیب نیا 1.توجه همراه استقابل یدرمان يهانهیبالا و هز

 64از  شیو ب شودیشناخته م یمشکل عمده در سلامت عموم کی

قرار داده است. در  ریسراسر جهان تحت تأث رنفر را د ونیلیم

رو به  ایثابت مانده  يماریبروز ب زانیاگرچه م ،یصنعت يکشورها

و بهبود درمان  تیسن جمع شیافزا لیدلآن به وعیکاهش است، اما ش

   شـیاست. باتوجه به افزا شیدر حال افزا یقلب کیکمسیا يهايماریب

  
تعداد  رودیم انتظاردر حال توسعه،  يعوامل خطر در کشورها

و  فیسندرم، تعر نیدرك بهتر ا ي. براابدی شیبه شدت افزا مارانیب

در مورد  دیتوجه به دانش جدطور مستمر باآن به يبندطبقه

جامع و  فیتعر کیدر  است. افتهیتکامل  يماریب يولوژیزیپاتوف

که  شودیم فیتوص ینیسندرم بال کیبه عنوان  یقلب یینارسا د،یجد

قلب  يعملکرد ایو/ ياز اختلالات ساختار یناش يهابا علائم و نشانه

بطن  یمانند کسر جهش ییارهایبراساس مع يماریب نی. اکندیبروز م

 یجهش با کسر یقلب ییاز جمله نارسا ییهارگروهیبه ز (LVEF) چپ

 

  89تا  82هاي ، صفحه2شماره  ،84دوره ، 1405 اردیبهشتی تهران، کنشگاه علوم پزشی، داکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  01/02/1405آنلاین:      23/01/1405پذیرش:      20/11/1404: ویرایش     15/11/1404دریافت:          چکیده
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 ، حفظ شده(HFmrEF) افتهیکاهش  ی، اندک(HFrEF) افتهیکاهش 

)HFpEF(  افتهیو بهبود )HFimpEF( 2.شودیم يبندمیتقس  

و  ییشناسا ،یقلب یینارسا شیو رو به افزا یجهان وعیتوجه به شبا

برخوردار است. عوامل  ییبالا تیعوامل خطر آن از اهم تیریمد

 کیو سندرم متابول نییتصلب شرامانند فشارخون بالا،  يمتعدد

 قاتی. تحقشوندیشناخته م يماریب نیا یاصل يسازهانهیعنوان زمبه

مبتلا به  مارانیب يبرا یتیریخودمد يهايتژکه استرا دهدینشان م

 زانیو م دهیرا بهبود بخش یزندگ تیفیک توانندیم یقلب یینارسا

 نیا یشدن را کاهش دهند، اما اثربخش يو بستر ریوممرگ

 مار،یب تیاز جمله وضع يادهیچیعوامل پ ریتحت تأث هاياستراتژ

 3.قرار دارد ياقتصاد-یموجود، و عوامل اجتماع يهادرمان

در  ژهیوبه ماران،یب یاطلاعات يازهاین تیریدرك و مد ن،یبراعلاوه

 ياز بستر يریدر جلوگ ینقش مهم ،يماریب يهامورد علائم و نشانه

شدن در  ياز بستر لندیاغلب ما مارانیب 4.د بقا داردشدن مجدد و بهبو

 يبستر يماریبعود  لیدلطور متناوب بهاجتناب کنند، اما به مارستانیب

 يماریدر طول مراحل مختلف ب مارانیب یاطلاعات يازهاین 5.شوندیم

 مارانیب ازیشده با ن يبستر مارانیب ازیکه نيطورمتفاوت است، به

دارد که ارائه  دیموضوع تأک نیتفاوت بر ا نیا 6.تفاوت دارد ییسرپا

از  حلهدر هر مر مار،یهر ب طیو متناسب با شرا يفرد يهاآموزش

روزافزون عوامل  وعیبا توجه به ش ن،یاست. همچن يضرور ،يماریب

ارتباط  ترقیعم یلزوم بررس ،يماریمؤثر ب تیریمد تیخطر و اهم

. پژوهش حاضر شودیاس ماحس شیامدهایو پ یقلب ییها با نارساآن

 شرفتیعوامل خطر بر بروز و پ نیا ریجامع تأث لیبا هدف تحل

عوامل و  نیاز ا کیاست و در ادامه، هر  شدهانجام  یقلب یینارسا

 یبررس قیطور دقمرتبط با آنها به کیولوژیزیپاتوف يهاسمیمکان

  .خواهند شد

 يماریب کی یقلب یینارسا: یقلب یینارسا يهاو نشانه علائم

شناخته  یمختلف يهاسندرم است که با علائم و نشانه کیبلکه  ستین

 کیورتیناتر يدهایپپت سطح شیآن با افزا صیتشخ دییو تا شودیم

Natriuretic peptides (NP)  کیستمیس ای يویعلائم احتقان ر ایو 

و  ریومعلل مرگ نیاز مهمتر یکیهمچنان  یقلب ییاست. نارسا

قلب در کل  یینارسا يهااست. علائم و نشانه یزندگ تیفیکاهش ک

علائم و  7- 9.ساختار قلب هستند ایاز اختلال در عملکرد  یناش

 (DOE) تینفس هنگام فعال یتنگ اینفس  یتنگشامل  یاصل اتیشکا

در آن فرد احساس  و است یکننده درونتجربه ناراحتاست که یک 

که به  یعروق ستمیساختلال  ط،یحادم م 10.کندیم یتلاش اضافه تنفس

 عیاختلال در بازگشت ما ای یعروق يخالص از فضا ونیلتراسینفع ف

منجر به ادم  تیشود که در نها ینینابیب ياز فضا يتوسط عروق لنفاو

به پشت  دنینفس است که با خواب یتنگ یارتوپنه نوع 11.خواهد شد

 شبانه ياحمله سنف ی. تنگابدییم نیشروع شده و با نشستن تسک

(PND)را از  ماریدهد و بیکه در خواب رخ م ینفس ی، احساس تنگ

 یبندوپنه احساس تنگ 8.ابدییو با نشستن بهبود م کندیم داریخواب ب

. افتدیبه جلو اتفاق م ماریاز خم شدن ب هیثان 30که ظرف  ینفس

 املداشته باشد: ش زین یاختصاصریعلائم غ تواندیم یقلب یینارسا

 ییاشتهای)، بی(آسم قلب نهیع، سرفه، خس خس سحالت تهو ،یخستگ

  .وزن شیو افزا

  :شامل موارد زیر است یقلب یینارسا يماریخطر ب يفاکتورها سکیر

عوامل  نیتراز مهم یکی) ونیپرتانسیاخون بالا (هفشار: فشارخون

. براساس شواهد شودیمحسوب م یقلب یینارسا يخطر برا

 یینارسا دیاز موارد بروز جد %76در  ونیپرتانسیه ک،یولوژیدمیاپ

 يخطر ابتلا دهندیمطالعات نشان م ن،یحضور دارد. همچن یقلب

در افراد مبتلا به فشارخون بالا، نسبت به  یقلب ییالعمر به نارسامادام

 الاتیاست. در ا شتریدو برابر ب باًیتقر ،یعیافراد با فشارخون طب

فتم از کل موارد ه کی يانهیعنوان علت زمعامل به نیمتحده، ا

از  یناش يرهایوماز مرگ یمین باًیعامل تقر زیو ن ریوممرگ

 12.شودیم تهشناخ ،ياز جمله سکته مغز ،یعروق-یقلب يهايماریب

به  %55حدود  قا،یبزرگسالان مسن در آفر انیعنوان مثال، در مبه

 يعامل خطر عمده برا کیمبتلا هستند که آن را به  ونیپرتانسیاه

  13.کندیم لیمنطقه تبد نیدر ا یقلب ییو نارسا يغزسکته م

 یقلب ییبه نارسا يمتعدد يهاسمیمکان قیخون بالا از طرفشار

بطن  یپرتروفیها جادیشامل ا هاسمیمکان نیا نیتر. مهمشودیمنجر م

بزرگ  يهاانیدر شر يساختار راتییو بروز تغ وکاردیم بروزیچپ، ف

 ونیپرتانسیاه ن،یبرااست. علاوه )کروواسکولاریم يماریو کوچک (ب

 يماریو ب نییتوسعه تصلب شرا يخطر مهم برا ملعا کیعنوان به

 ییبروز نارسا یکه خود از علل اصل کندیعمل م زیعروق کرونر ن

مانند سن  یعوامل ها،سمیمکان نیدر کنار ا 15و14.روندیشمار مبه یقلب

عنوان زنانه به تیجنسو  يسابقه سکته مغز ،یبالاتر، اضافه وزن/چاق

فشارخون بالا در بزرگسالان مسن شناخته  یاصل کنندهنییعوامل تع
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و  يمانند محل سکونت در مناطق شهر یعوامل ن،یاند. همچنشده

فشارخون بالا مرتبط  وعیبا ش زین یاجتماع- ياقتصاد تیوضع

  13.هستند

با کسر  یقلب ییخون بالا، نارسافشار یاصل يامدهایاز پ یکی

 يهايماریب ریبا سا سهیاست. در مقا (HFpEF) حفظ شده یشجه

 HfpEF عارضه در نیترو مخرب نیترعیهمراه، فشارخون بالا شا

ندرت به به یچاق ای ابتیمانند د هايماریب ریکه سایاست. در حال

خود  يفشار خون بالا به خود شوند،یم یقلب ییباعث نارسا ییتنها

 يهايماریاز ب ياریمنجر شود. برخلاف بس یقلب ییبه نارسا تواندیم

 ییقبل از شروع نارسا شهیفشارخون بالا هم ،یقلب ییهمراه با نارسا

، HFpEF مبتلا به فشارخون بالا و مارانیدر ب 14.دهدیرخ م یقلب

بطن چپ مشاهده  یطیو مح یلطو يهادر کرنش یتوجهکاهش قابل

نشان  هاافتهی نیا است. یعیطب یکه کسر جهش یزمان یحت شود،یم

 صیمهم در تشخ شرفتیپ کیکرنش بطن چپ  یابیکه ارز دهدیم

  16.از فشارخون بالاست یناش یقلب بیآس

 ،یقلب یینارسا جادیفشارخون بالا در ا يدیتوجه به نقش کلبا

 يهابرخوردار است. درمان ییبالا تیو کنترل آن از اهم تیریمد

 ير کاهش فشارخون، دارابوجود دارد که علاوه یمختلف ییدارو

                          توانیداروها م نیهستند. از جمله ا زین یکننده قلبخواص محافظت

        گشادکننده عروق و يبلاکرها-، بتاACE/ARBs يهابه مهارکننده

           اشاره رونولاکتونیمانند اسپ دیکوئینرالوکورتیم رندهیگ يهاستیآنتاگون

           افراد پرخطر با استفاده از عیسر يغربالگر ن،یهمچن 14.کرد

            اثرات تواندیفشار خون در منزل و آغاز درمان به موقع م يریگاندازه

           در تیحال، باوجود موفقنیرا کاهش دهد. با ا یعروق-ینامطلوب قلب

           در رسندیکه به فشارخون هدف م یمارانیدرصد ب ،ییدارو يهادرمان

             کاهش دیبا یبهداشت يهااست. برنامه نییسراسر جهان همچنان پا

         مقابله با يبرا يدیراهکار کل کیبه عنوان  یوزن را در طول زندگ

  13.دهند جیفشارخون بالا ترو

مبتلا به  مارانیدر ب عیشا ینیبال يهایاز همراه یکی یآنم: یآنم

 %50تا  20 نیآن در مطالعات مختلف ب وعیاست و ش یبقل یینارسا

گزارش شد که حدود  يمطالعه مرور کیگزارش شده است. در 

بر  يادر مطالعه 17.هستند یدچار آنم HF مبتلا به مارانیب سومکی

 %8/69 تا %3/33 نیب یآنم وعیش ،یقلب ییدچار نارسا مارانیب يرو

کمبود آهن در  نیهمچن 18تند.داش یآنم %1/58 بود و در مجموع ریمتغ

                       یقلب یینارسا مارانیاز ب شتریمراتب بحاد به یقلب یینارسا مارانیب

                       مورد استفاده فیو نوع آن بسته به تعر زانیمزمن است، اما م

                 :یعموم فیباشد (طبق تعری) متفاوت میقلب ایگوارش  ،ی(عموم

                  لیاست که تحل نیا گریتوجه د). نکته قابل%6/32 در مقابل 8/74%

                 مبتلا مارانیدر ب (ID) کمبود آهن وعینشان داد که ش تیبراساس جنس

              يزنان و مردان تفاوت معنادار نیب (AHF) حاد یقلب ییبه نارسا

            (CHF) مزمن یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیببرخلاف آن، در  ،نداشت

                نیا 19.از مردان بود شتریدر زنان ب يطور معنادارکمبود آهن به وعیش

            ینیو بال جیمشکل را کی HF مارانیدر ب یکه آنم دهدیاعداد نشان م

  .باشدیو درمان م یابیدر ارز ژهیتوجه و ازمندیمهم است که ن

متنوع و  یقلب یینارسا مارانیدر ب یخونکم جادیا يهاسمیمکان

کمبود آهن مطلق و  ها،سمیمکان نیتراز مهم یکیهستند.  یچندوجه

 ای هیسوءتغذ لیدلآهن بدن به ریاست. در کمبود مطلق، ذخا يعملکرد

که در کمبود یدر حال ابد،ییکاهش م یگوارش يهايزیخونر

در  ن،یدسیهپ شیالتهاب مزمن و افزا لتد به عآهن موجو ،يعملکرد

 شیو افزا کیستمیالتهاب س 20.ردیگیها قرار نمدسترس سلول

، سنتز نارسایی قلبی مارانیدر ب TNF-α و IL-6 مثل ییهانیتوکیسا

            مانع ن،یفروپورت بیبا تخر دیپپت نی. اکندیم کیرا تحر نیدسیهپ

              انتقال جهیو در نت شودیآن م جذبآهن به خون و کاهش  يآزادساز

           21.گرددیپرمصرف مختل م يهاآهن به مغز استخوان و بافت

           دستگاه یو کاهش خونرسان ياو ادم روده يدیبرآن، احتقان ورعلاوه

            را محدود یجذب آهن خوراک ،یقلب یینارسا مارانیگوارش در ب

           اندشواهد نشان داده نیهمچن 20.کندیم دیود آهن را تشدکرده و کمب

           باعث یو عضلات اسکلت وکاردیآهن در م یکه کاهش در دسترس

            علائم شیورزش و افزا تیکاهش ظرف ،يانرژ سمیاختلال در متابول

  .شودیم مارانیب نیدر ا یخستگ

توجه قابل شیبا افزا یقلب ییرسامبتلا به نا مارانیدر ب یآنم وجود

 ینشان داد که آنم زیمتاآنال کیهمراه است.  ینینامطلوب بال يامدهایپ

از  یمجدد ناش يو بستر ریومخطر مرگ شیبا افزا يطور معناداربه

 کیستماتیدر مرور س 22.همراه است يبستر مارانیدر ب یقلب یینارسا

 ریوممستقل مرگ کنندهینیبشیپ کی یگزارش شد که آنم زین يگرید

 تواندیاست و م HF مبتلا به مارانیدر ب یزندگ تیفیو کاهش ک

 لیتحل ن،یبراعلاوه 17.کند دیرا تشد يعملکرد یشدت علائم و ناتوان

 یسوئد نشان داد که وجود آنم یقلب یینارسا یمل يستریرج يهاداده
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 ير بسترخط شیبه طور مستقل با افزا ه،یاول مراقبتتحت  مارانیدر ب

که  کنندیم دیشواهد تأک نیا 23.علت ارتباط داردمکرر و مرگ همه

در  ینقش مهم تواندیم HF مارانیدر ب یخونکم تیریو مد ییشناسا

  .داشته باشد يماریو کاهش بار ب یآگهشیبهبود پ

            از یکی یقلب یینارسا مارانیو کمبود آهن در ب یآنم تیریمد

                 است. شواهد نشان ینیبال يامدهایبهبود پ در یاساس يمحورها

                      تحمل یخوببوده و به یآهن اغلب ناکاف یاند که درمان خوراکداده

               و مؤثر محسوب یاصل کردیرو يدیآهن ور کهیدر حال شود،ینم

               کهگزارش کردند  HEART-FID مانند ی. مطالعات بزرگشودیم

             یکل ریوماگرچه بر کاهش مرگ مالتوزیکاربوکس کیفر يدیور قیتزر

            تیظرف شیافزا ،یزندگ تیفینداشت، اما باعث بهبود ک داریمعن ریتأث

              زیمتاآنال کی 24.شد HF از یناش يهايو کاهش بستر يعملکرد

                آهن موجب کاهش يدیمان ورنشان داد که در زیگسترده ن

             و ماه 12در  )=69/0RR( یقلب یینارسا لیمکرر به دل يهايتربس

           شیبدون افزا شود،یم يو بستر یعروق-یمرگ قلب یبیکاهش ترک

              ،ینیبال يهاییبر شواهد کارآزماعلاوه 25.هاعفونت ای يعوارض جد

             دیاند که درمان کمبود آهن باکرده دیتأک ریاخ یتخصص يمرورها

              مقالات نیدر نظر گرفته شود. ا HfrEF مارانیدر ب نیطور روتبه

                   همراه 100- 299 ای(Ferritin <100)  فعال يغربالگر کنندیم شنهادیپ

              کیفر آهن (مانند يدیور زیو تجو (TSAT <20%) با

            از استاندارد مراقبت ی) بخشسومالتوزیدر کیفر ای مالتوزیکاربوکس

  27و26.باشد HF مارانیب ینیبال

                    ،(AF) يزیدهل ونیلاسیبریف ژهیوبه ،یقلب يهایتمیآر: یتمیآر

                    ینیبال تیریدر مد یبزرگ ینگران ،یتمینوع آر نیترعیعنوان شابه

                      غالباً با هم يماریدو ب نیو ا شوندیمحسوب م HF مبتلا به مارانیب

               AF وعیکه ش ياگونهاست، به عیشا یستیهمز نیا 29و28.کنندیبروز م

                   است و با ریمتغ %27تا  13 نیب د،یجد یقلب یینارسابا  مارانیدر ب

               هایتمیآر ن،ی. همچنابدییم شیافزا یقلب ییعلائم نارسا افتنیشدت 

               مارانیب يهادر تمام گروه ریوممرگ شیبه افزا یتوجهطور قابلبه

                 در يزیدهل ونیلاسیبریمنجر به ف قیدق يهاسمی. مکانکنندیکمک م

                   نیا رسدینظر ماند و بهکامل شناخته نشده رطونارس به يهاقلب

                30.متفاوت هستند دهد،یسالم رخ م يهابا آنچه در قلب هاسمیمکان

                    يزیدهل یونیشکل  رییو تغ يزیدهل بروزیشامل ف یاصل يرهایمس

              یکیالکتر نالگیبازگشت مجدد س يبرا يبستر ساختار کیهستند که 

                یهورمون ستمیس يسازفعال نندما يگریعوامل د 31.کنندیم جادیا

                 و یونی يهاي، ناهنجار(RAAS) آلدوسترون-نیوتانسیآنژ-نیرن

                   ن،یبراعلاوه 32و29و28.نقش دارند ندیفرآ نیدر ا زین یکیاستعداد ژنت

                  ،یچاق ابت،یمانند سن بالا، فشارخون بالا، د یخطر مشترک يکتورهافا

                      وجود دارند که به يماریدر هر دو ب زیخواب ن يو آپنه انسداد

  30.کنندیآنها کمک م یستیهمز

                    تیاز اهم ،يزیدهل ونیلاسیبریف ژهیوبه ،یتمیآر ینیبال يامدهایپ

                   ،يخطر سکته مغز شیبا افزا طیشرا نیبرخوردار است. ا ییبالا

                  ونیلاسیبریف 32و29.زودرس همراه است ریومو مرگ یقلب یینارسا

                 و یعروق-یقلب ریوممرگ يعامل مستقل برا کیعنوان به يزیدهل

                       28.شناخته شده است یقلب یینارسا لیدلهب مارستانیشدن در ب يبستر

               دارند، در هنگام یتمیکه آر یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب ن،یهمچن

                       یاستولیو فشار د کنندیرا تجربه م يشتریشدن علائم ب يبستر

  31.تراحت دارندو ضربان قلب بالاتر در حالت اس ترنییپا

                یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یتمیآر يبرا یدرمان يراهکارها

                کنترل ضربان و کنترل ،ییخطر، درمان دارو يشامل اصلاح فاکتورها

                جیکاتتر، با نتا شنیبا استفاده از ابل ژهیوبه تم،یکنترل ر 28.است تمیر

                     درمان قیاز طر ياز سکته مغز يریشگیپ 30.همراه است يبهتر

                29.است طیشرا نیا تیریدر مد یاتیجنبه ح کی زیخون ن قادضدانع

                    یخاص يهاکه درمان با دستگاه دهندینشان م دیجد يهاپژوهش

                  به کاهش بروز تواندیم زین (CRT) یقلب يسازمانند درمان بازهمگام

                    با 31.کمک کند یقلب یینارسا مارانیدر ب يزیدهل ونیلاسیبریف

                        به ازین ،يماریمرتبط با هر دو ب يهایدگیچیپ لیدلحال، بهنیا

  28.وجود دارد نهیزم نیدر ا يشتریمطالعات ب

                  که دهدیموجود نشان م شواهد: ییغذا میه رژب يبندیعدم پا

                  یمیرژ يهاهیبه توص یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب يبندیپا زانیم

                  تواندیمسئله م نیاست و ا نییپا م،یمصرف سد تیمحدود ژهیوبه

                   بر ياهد. در مطالعهقرار د ریتأثتحت يطور جدرا به يماریکنترل ب

                      نمره نگرش نیانگیدر سنگاپور، م یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب يرو

              DSRQ براساس پرسشنامه ییغذا میبه رژ يبندینسبت به پا مارانیب

                نمککم مینگرش مثبت نسبت به رژ انگریبود که ب 7/21برابر با 

             گزارش شد 3/11شده تنها نمره کنترل ادراك نیانگیاست. در مقابل، م

                ییغذا میبه رژ يبندیپا ییدهنده احساس ضعف در تواناکه نشان

             تیموفق به رعا مارانبی 10-%28 تنها گریدر مطالعات د 33بود.
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  89تا  82 ،2، شماره 84، دوره 1405 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

                      مصرف نیانگیکه میز بودند، در حالدر رو میسد g 2 مصرف کمتر از

                  نیهمچن 34گزارش شده است. g 4/4 تا 4/3در محدوده  میروزانه سد

                  مارانیب %85از  شیمشخص شد اگرچه ب يگریدر مطالعه د

               از آنها %60کرده بودند، تنها حدود  افتیرا در یمیرژ يهاآموزش

                   از یحاک هاافتهی نی. اکنندیرا دنبال م هاهیتوص نیاظهار داشتند که ا

                     و یاجتماع يفشارها ،یناکاف یمانند آگاه یآن است که عوامل

  .نقش دارند يبندیدر بروز عدم پا ییغذا حاتیترج

                           معمولاً  یقلب یی به نارسامبتلا مارانیدر ب ییغذا میرژ تیرعا عدم

                  از یکیاست.  یطیو مح یشناختروان ،يکنش عوامل فردحاصل برهم

               کیاست. براساس  ياهیتغذ یموانع، کمبود دانش و آگاه نیترمهم

              و ریومگمر یقطع شینمک با افزاکم میبه رژ يبندیعدم پا ز،یمتاآنال

             تیکه محدود دهندیها نشان مداده یاگرچه برخ نبود،همراه  يبستر

                  یاثرات نامطلوب یممکن است حت (2000mg/day>) میسد رانهیسختگ

             در فیاز بهبود خف يداشته باشد. در مقابل، شواهد ینیبال يامدهایبر پ

                   مطالعات یدر برخ یزندگ تیفیو ک (NYHA) يکردعمل تیوضع

                   نشان داد گرید يزیو متاآنال کیستماتیمرور س 35.گزارش شده است

                   يامدهایپ تواندیم میسد تیتعادل مناسب در محدود تیکه عدم رعا

                      تیمطالعه، محدود نیهمراه داشته باشد. براساس ابه زین يتریمنف

              شیموارد با افزا ینه تنها سودمند نبود بلکه در برخ میاز حد سد شیب

                   ياز راهکارها یکی 36.مکرر همراه شد يهايو بستر ریوممرگ بیترک

               اجتناب از ،یقلب یینارسا مارانیب ییغذا میرژ تیریدر مد يدیکل

               کردیرو کیو حرکت به سمت  میاز حد سد شیب تیمحدود

                     متناسب با شدت دیبا میسد تیمحور است. محدودفردمحور و شدت

                 ،شود میتنظ مارانیب ییدارو تیو وضع (NYHA class) يماریب

                   تیاز محدود (NYHA I-II) فیماران با علائم خفیکه ب ياگونهبه

                    در رند،یگیدر معرض خطر قرار م یو حت برندینم يسود دیشد

                 ممکن است از آن (NYHA III-IV) دتریبا علائم شد مارانیکه بیحال

                  یدر هماهنگ دیبا ییغذا میرژ يراهبردها ن،یبرامند شوند. علاوهبهره

                           SGLT2 و ACEi/ARB يهاارکنندهمه ژهیوبه ییدارو يهابا درمان

                     مستمر و آموزش شیکه پا دهدینشان م هاافتهی نیشوند. ا یطراح

                   ن،یبنابرا 37.دارد ینیبال جیدر بهبود نتا ییبالا تیاهم مارانیب يفرد

                    نییتع ماران،یب نیا هیتغذ تیریدر مد يدیکل ياز راهکارها یکی

                باشد و هم قابل شتهدا یمنیاست که هم ا یافتیدر میسد نهیسطح به

                    دیتأک يکه به جا کندیم شنهادیمطالعه پ نیباشد. ا مارانیب ياجرا برا

                         (mg/day 3000-2000) متعادل يکردیرو د،یشد اریبس تیبر محدود

                     يالگوها هیبر پا یمداخلات ن،یهمچن 35.اتخاذ شود انهیگراو واقع

                  یعمل يعنوان راهکاربه DASH و ياترانهیمد میسالم مانند رژ ییغذا

                 نه تنها در بهبود علائم هامیرژ نیاند. اشده شنهادیو اثربخش پ

                   يریپذو انعطاف ییتنوع غذا لیدلاند بلکه بهمؤثر بوده یقلب یینارسا

                   .ابدییم شیبه آنها افزا مارانیب مدتیطولان يبندیامکان پا شتر،یب

                   هشو کا HF خطر بروزبا کاهش  ياترانهیمد میاز رژ يرویپ

                         يبرا یراهکار عمل کیعنوان به تواندیهمراه است و م ریوممرگ

  38.مطرح شود ییغذا یافراط يهاتیمحدود ینیگزیجا

             مطالعات مختلف نشان يهاافتهی: ییدارو میاز رژ تیعدم تبع

                  عیشا اریبس یقلب یینارسا مارانیدر ب ییدارو تیکه عدم تبع دهدیم

                  کیمتفاوت است. در  قاتیشده در تحقاست، اگرچه درصد گزارش

               سطوح انهیخاورم يمرور آمده است که مطالعات مختلف در کشورها

                   طورو به اندرا گزارش کرده ییدارو تیو عدم تبع تیاز تبع یمتفاوت

                          استفاده کرده MMAS که صرفاً از پرسشنامه ییهاخاص، پژوهش

                    در 39.نشان دادند %57را  ییدارو تینرخ عدم تبع نیانگیبودند، م

                    مبتلا به مارانیب انیدر م ییدارو تیعدم تبع زانیم گر،ید يامطالعه

                   کهاشاره کردند  سندگانیگزارش شد. نو %7/17مزمن  یقلب یینارسا

              است، اما همچنان یقبل قاتیتحق یاز برخ ترنییهرچند پا زانیم نیا

                     مانند ینامنظم و علائم يهايریگیتوجه بوده و عمدتاً به پقابل

               مقاله اشاره شده که نیاله و اورتوپنه مرتبط بود. در همکورپولمون

               تا 23در بازه  تواندیم تینرخ عدم تبع ،یقبل يهابراساس پژوهش

                يهااز تفاوت در روش یناش تواندیها متفاوت نیا 40.ردیگ قرار 47%

              باشد. مارانیب یو سطح آگاه اجتماعی -ياقتصاد طیشرا ،يریگاندازه

                   آن است که انگریب یطور کلتنوع در آمار، شواهد به نیوجود ابا

                  به درمان یکاف يبندیپا یقلب یینارسا مارانیاز ب یتوجهدرصد قابل

                      يهمچون بستر یمهم ینیبال يامدهایامر پ نیو هم رندندا ییدارو

  .را به دنبال دارد ریوممرگ شیمجدد و افزا

                    ییمبتلا به نارسا مارانیب ییدارو تیدر عدم تبع يمتعدد عوامل

                 یشناختتیکه عوامل جمع دهندینقش دارند. مطالعات نشان م یقلب

                   متعدد) و يها(مصرف همزمان دارو یفارماسیمانند سن بالا، پل

                      به درمان يبندیاز موانع مهم پا نییپا ياقتصادSocio  تیوضع

               تیو فقدان حما نییپا لاتیتحصسطح  ن،ی. همچنشوندیمحسوب م

 41.نجامدیبه درمان ب یتوجهیب ای یبه فراموش توانندیم یکاف یاجتماع
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                  و اضطراب با کاهش یمانند افسردگ یاختلالات ،یشناختز جنبه روانا

                             یشناخت يهانقص ن،یبرادارند. علاوه میارتباط مستق ییدارو تیتبع

                   را یدرمان Regimen از يرویاز کاهش حافظه و اختلال توجه، پ یناش

                      یعوامل مؤثر شامل خودمراقبت ری. ساسازدیبا مشکل مواجه م

                   ونیلاسیبریمانند ف Comorbidities و وجود يماریب شرفتیپ ف،یضع

                    هستند. در مقابل، سطوح بالاتر يویمزمن کل يماریو ب يزیدهل

                     ر همراه است.بالات ییدارو يبندیبهتر با پا یو خودمراقبت لاتیتحص

                  شامل آموزش یمداخلات چندوجه ياجرا تیبر اهم هاافتهی نیا

                   بهبود يبرا یدرمان میرژ يسازو ساده یاجتماع - یروان تیحما مار،یب

                مبتلا مارانیدر ب ییدارو تیتبع عدم 42و41.کنندیم دیتأک ییدارو تیتبع

                          به همراه یتوجهقابل يو اقتصاد ینیبال يامدهایپ یقلب ییبه نارسا

                     يهايبستر شیبا افزا Poor adherence که دهدیدارد. شواهد نشان م

                  ن،یبراهمراه است. علاوه مارانیب یکیزیمکرر و کاهش عملکرد ف

                   شتریب یدرمان يهانهیهزو  ریوممرگ شیبا افزا بندیرپایغ مارانیب

              نشان داده زیمطالعه ن 50از  شیمند بمرور نظام 43.شوندیرو مروبه

                  ریوممرگ شیبا افزا يطور معناداربه ن،ییپا ییدارو يبندیاست که پا

              ياز سو 44.ارتباط دارد یقلب یینارسا مارانیر بمجدد د يو نرخ بستر

                       ،يماریب ترعیسر شرفتیموجب پ تواندیم ییدارو تیعدم تبع گر،ید

                  به مراجعه به اورژانس شود. در مقابل، ازین شیعلائم و افزا دیتشد

                            هستند، نه تنها از خطر دبنیخود پا ییکه به درمان دارو یمارانیب

                    يبالاتر یزندگ تیفیبرخوردارند، بلکه ک يکمتر ریومو مرگ يبستر

                        ییدارو تیبهبود تبع يبرا يمتعدد يراهکارها 41.کنندیتجربه م زین

                   که یمداخلات آموزششده است.  شنهادیپ یقلب یینارسا مارانیدر ب

                     هاروش نیاز مؤثرتر یکی دهند،یم شیو خانواده را افزا ماریب یآگاه

                   مانند ادآوری يهايبرآن، استفاده از فناورعلاوه 45.شوندیمحسوب م

                  تواندیم یکیالکترون ییدارو يهاو جعبه امکیپ ل،یموبا يهاشنیکیاپل

                 شواهد نشان 46.بهبود بخشد یتوجهرا به شکل قابل مارانیب يبندیپا

                   فعال و يریگیشامل آموزش، پ یکه مداخلات چندوجه دهدیم

              و ییدارو تیتبع يرا در ارتقا ریتأث نیشتریب ک،یالکترون يابزارها

  46و45.دارند ینیبال يامدهایپ بهبود

                   ،یچالش عمده جهان کیعنوان به یقلب یینارسا: يریگجهینت

                     مطالعه نیاست. ا تیریدر مد یجامع و چندوجه يکردیرو ازمندین

                     و یاز جمله فشارخون بالا، آنم یکه عوامل خطر اصل دهدینشان م

                   يامدهایو پ شرفتیدر بروز، پ ییسهم بسزا ،ییدارو تیعدم تبع

                     راتییتغ جادیا قیطر زدارند. فشارخون بالا ا يماریب نینامطلوب ا

              التهاب و اختلال در دیتشد قیاز طر یدر قلب، آنم يساختار

                یکاهش اثربخش قیاز طر ییارود تیو عدم تبع ،يانرژ سمیمتابول

              یمنف ریتأث مارانیب یآگهشیبر پ یبیطور مستقل و ترکدرمان، به

                    و کنترل ییبر شناسا یتیریمد يهابرنامه شودیم شنهادی. پگذارندیم

               ظممن يامر مستلزم غربالگر نیعوامل خطر متمرکز شوند. ا نیا عالف

                  مستمر یابیارز نیو همچن یآهن و آنم تیوضع یخون، بررسفشار

              یعمل يراهکارها يریاست. به کارگ یدرمان میبه رژ مارانیب يبندیپا

               در موارد يدیآهن ور زیمحافظ قلب، تجو يمانند استفاده از داروها

             ،ییدارو تیبهبود تبع يبرا نینو يهاياز فناور يریگکمبود و بهره

                  ت،یمؤثر واقع شود. در نها مارانیب Outcomes در بهبود تواندیم

                  ماران،یشامل آموزش ب یمداخلات چندتخصص يو اجرا یطراح

                از یعنوان بخشمنظم به يریگیو پ ،یاجتماع- یروان یبانیپشت

                     قاتیشود. انجام تحقیم هیتوص یقلب ییمراقبت جامع نارسا يهابرنامه

                  مختلف يهاتیمداخلات در جمع نیا یاثربخش یمنظور بررسبه یآت

                  در يگام بعد تواندیعوامل خطر قابل اصلاح، م ریسا ییشناسا زیو ن

  .باشد مارانیب نیمراقبت از ا تیفیک يتقاار

                  دخود را از واح مانهیمراتب تشکر صم سندگانینو: سپاسگزاري

                     ینیبال قاتیاهواز و واحد توسعه تحق یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

  .کنندی(ره) اعلام م ینیامام خم مارستانیب

         رايب یمقاله تعارض منافع سندگانیاز نو مچکدایه: منافع تعارض

  .انتشار آن ندارند
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Heart failure is a complex syndrome with a rising global prevalence, associated with 

high mortality rates and significant healthcare costs. Broadly defined, it is a clinical 

syndrome characterized by signs and symptoms resulting from structural and/or 

functional cardiac abnormalities. In industrialized countries, although the incidence of 

the disease has remained stable or declined, its prevalence is increasing due to the aging 

population and improved treatments for ischemic heart disease. Given the rising global 

prevalence of heart failure, identifying and managing its risk factors is importance. 

Furthermore, understanding and addressing patients' information needs particularly 

regarding the signs and symptoms of the disease plays a crucial role in preventing 

hospital readmissions and improving survival rates. This review article analyzes the risk 

factors associated with heart failure. Several factors, such as atherosclerosis and 

metabolic syndrome, are recognized as primary contributors to the condition. 

Hypertension, the most significant risk factor, leads to heart failure through 

mechanisms such as left ventricular hypertrophy. Compared to other comorbidities, 

hypertension is the most common and destructive condition associated with heart 

failure with preserved ejection fraction. While other conditions such as diabetes or 

obesity rarely cause heart failure on their own, hypertension can lead to heart failure 

independently. Cardiac arrhythmias particularly atrial fibrillation, the most common 

type pose a major concern in the clinical management of patients with heart failure, and 

the two conditions frequently coexist. The clinical consequences of arrhythmias, 

particularly atrial fibrillation, are of great importance. These conditions are associated 

with an increased risk of stroke, heart failure, and premature death. Anemia is a 

common clinical comorbidity in patients with heart failure, resulting from chronic 

inflammation. Its prevalence has been reported to range between 20% and 50% in 

various studies and is linked to increased mortality and hospitalization. Medication non-

adherence is another common issue significantly associated with higher mortality and 

readmission rates. Effective management of these factors including blood pressure 

control, treating iron deficiency via intravenous administration, and implementing 

interventions to enhance medication adherence can improve clinical outcomes and play 

a pivotal role in enhancing patient prognosis and reducing the disease burden. 
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