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  گيرشناسيهمه  تعريف و �

 يش فشار پرشدگي افزاسب، به قيمتانايي خونرساني مناوتا ير ارگارنها؛ و ي مناسب به ساي قلب در خونرسانيي به صورت عدم تواناي قلبيينارسا

 در ير بالا، دفعات متعدد بستريه با مرگ و مك است ي سندرمي قلبييسانار. شودميف ي تعر،به همراه درجاتي از تغييرات نوروهورمونال ١يبطن

 به ي بسترينه هايشورها، مجموع هزك يدر برخ.  گزاف همراه استينه هايده؛ و هزيچي پي درمانيمهاي نامطلوب، رژيت زندگيفيكمارستان، يب

بنابر اين، پيشگيري اوليه، . شتر استي بياردكوي ميتوسهاكا، و انفاره انواع سرطانهيلكل ي به دلي بسترينه هاي از مجموع هزي قلبييل نارسايدل

 .درمان موثر، و پيگيري به موقع بيماران از اهميت به سزايي برخوردار است

 انش پايهم در دي عظيشرفتهايرغم پيعل. برندمي رنج ي قلبيينارسا، از  سال به بالا75 با سن  از افراد10% ساله؛ و تا 45-54 افراد 1- 2%حدود 

ر مرتبط يوع؛و مرگ و ميه شك است ييهايماري از جمله بي قلبيين، نارساي نوي درمانيارهاكن فراهم شدن راهي و همچني عروق– ي قلبيهايماريب

 يتوس هاكفار اني براي موثرتر امروزيه درمانهاكنينخست ا: توان جستجو نمودمين مسئله را در دو مورد يل عمده ايدلا. ش استيبا آن رو به افزا

وم خود، مستعد ياردكوي از ميل از دست دادن بخشي به دليمارانين بيچن. شودميماران ين بي از ايشتريارد موجب زنده ماندن تعداد بكويحاد م

ت رو به ين جمعيرابناب. شودميده ي عمدتا  در سالمندان دي قلبييشتر آمد، نارسايه پكگر، همانطور ي دياز سو . هستندي قلبييبه ابتلا به نارسا

  .زند ي دامن مي قلبيي از نارساير ناشيوم وع؛ و مرگيش شيز به افزاي جوامع نان درسالمندرشد 

گيرد، مطالعات متعدد نشانگر آن مي اگر چه بررسي هاي پيشرفته و درمان بيماران دچار نارسايي شديد قلبي در حيطه كار متخصصين قلب قرار 

ت تشخيصي، درماني؛و حتي پيگيري هاي افراد مبتلا يا در معرض ابتلا به نارسايي قلبي به عهده پزشكان هستند كه بخش قابل توجهي از اقداما

  .باشدمي پزشكان عمومي اخانواده ي

ر، وخامت؛ و عوارض را به ي، مرگ و ميمارين بي مناسب در مراحل مختلف ايه ها و درمانهاي به موقع افراد در معرض خطر و ارائه توصشناسايي

  . گردد ي نظام سلامت مينه هاي در هزيياقل رسانده، موجب صرفه جوحد
  

   نارسايي قلبي بهبندي مبتلايانروشهاي دسته �

  . ردكر اشاره يتوان به موارد زمين جمله ياز ا.  موجود استي قلبييماران مبتلا به نارساي بيم بندي تقسي متعددي برايروشها

  ب راست  قليي قلب چپ در برابر نارسايينارسا •

 ٣نيي با برون ده پاي قلبيي در برابر نارسا٢ با برون ده بالاي قلبيينارسا •

  دياستوليك ي قلبيي در برابر نارساسيستوليك ي قلبيينارسا •

  ... . و  •

 ينيم بالي علاي بر مبنا٤(NYHA) نيويورك انجمن قلب ي، استفاده از طبقه بندي قلبييان به نارساي مبتلايابي ارزين روشهاي از متداولتريكي

  : دهدمي نشان NYHA يارهاي براساس مع راماراني بعملكردي كلاسهاي يم بندير تقسيجدول ز. ماران استيب

  

 . استيعي همانند افراد طبوي فعاليت ميزان و نيست عملكردي محدوديت دچار بيمار I كلاس

 )عيبالا رفتن از پله ها به طور سر(  متداولي بدنيها تيعال فيدر پ)  نفستنگي و خستگي(بروز علائم : كمعملكرد ت يمحدود II كلاس

  شديد عملكردت يمحدود III كلاس

 .وجود داردز يمار در حالت استراحت نيعلائم ب: ديار شدي بسعملكردت يمحدود IV كلاس

  

ماران، با ي بيريگيپ؛و ، درمانيابي ارزي، براييها به تنين طبقه بندي گرفتن از اكمك فوق نسبتا  ساده است، يبند تقسيم استفاده ازاينكه عليرغم

ر يي از زمان تغيوتاهك دوره ي در طيعين گروهها به طور شايماران در اي بيريت قرارگيه وضعكنينخست ا.  مواجه استي قابل توجهيهاياستك

 بر زيادير ي، تاثيم بندين تقسي متفاوت ايلاسهاكر ماران دي بيري، قرارگپاره اي از موارددر . دينمامي منظم را مختل ي هايريگيد و پينمايم

                                                 
١ . Ventricular filling pressure  
٢. High output heart failure               
٣. Low output Heart failure  
٤. New York Heart Association  
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ن، بر آن يبنابرا.  سيري تغيير پذير و ناهماهنگ به مداخلات درماني دارد وضعيت بيماران، و در بسياري از مواردماران نداردي بيمداخلات درمان

 ٢(ACC) آمريكا قلب كالج و ١(AHA) آمريكاقلب  انجمن يرا  از سويه اخك ييارهاي، با معيم بندين تقسيم تا با هماهنگ نمودن ايشد

  . ميي ارائه نماي قلبييان به نارسايتر در برخورد با مبتلاكاربردي و رپويا ت يافتياند، رهشنهاد شدهيپ

نارسايي  «تفاده از واژه باشند، اس  نمياحتقانهاي اوليه؛ و يا متعاقب، دچار افزايش حجم و  بسياري از بيماران در زمان ارزيابيآنجائيكه از ::::تذكرتذكرتذكرتذكر

  .شود  ترجيح داده مي٣»CHFيا  نارسايي احتقاني قلب«تر  به جاي واژه قديمي»  HFيا  قلبي

  

  
  

به نارسايي قلبي، در  كوكبندي بيماران مش در ادامه مطالب، پس از بروز علايم باليني بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، به توضيح چگونگي طبقه

هاي تشخيصي، اقدامات درماني و تعيين عوارض و  ساير بررسي. پردازيم  نارسايي قلبي مي)5(بندي بالا، و همچنين ارائه معيارهاي تشخيصي دسته

  .آگهي، بر اين مبنا صورت خواهند گرفت پيش

  

        
  

گيرد و نيز گيرد و نيز گيرد و نيز گيرد و نيز  علمي و پژوهشي است؛ با اين حال، تمامي روشهاي درماني موجود را در بر نمي علمي و پژوهشي است؛ با اين حال، تمامي روشهاي درماني موجود را در بر نمي علمي و پژوهشي است؛ با اين حال، تمامي روشهاي درماني موجود را در بر نمي علمي و پژوهشي است؛ با اين حال، تمامي روشهاي درماني موجود را در بر نميهايهايهايهايدترين يافتهدترين يافتهدترين يافتهدترين يافتهاين راهكار طبابت باليني مطابق با جدياين راهكار طبابت باليني مطابق با جدياين راهكار طبابت باليني مطابق با جدياين راهكار طبابت باليني مطابق با جدي

هاي موجود به منظور ايجاد چارچوبي يكپارچه در بررسي و درمان بيماران فراهم آورده شده است هاي موجود به منظور ايجاد چارچوبي يكپارچه در بررسي و درمان بيماران فراهم آورده شده است هاي موجود به منظور ايجاد چارچوبي يكپارچه در بررسي و درمان بيماران فراهم آورده شده است هاي موجود به منظور ايجاد چارچوبي يكپارچه در بررسي و درمان بيماران فراهم آورده شده است توصيهتوصيهتوصيهتوصيه. . . . ردكننده ي ساير روشهاي درماني نيستردكننده ي ساير روشهاي درماني نيستردكننده ي ساير روشهاي درماني نيستردكننده ي ساير روشهاي درماني نيست

 ....هر بيمار توسط پزشك اتخاذ شودهر بيمار توسط پزشك اتخاذ شودهر بيمار توسط پزشك اتخاذ شودهر بيمار توسط پزشك اتخاذ شود    تشخيصي و درماني بايد با توجه به شرايط ويژهتشخيصي و درماني بايد با توجه به شرايط ويژهتشخيصي و درماني بايد با توجه به شرايط ويژهتشخيصي و درماني بايد با توجه به شرايط ويژهو قضاوت نهايي در مورد فرايندهاي و قضاوت نهايي در مورد فرايندهاي و قضاوت نهايي در مورد فرايندهاي و قضاوت نهايي در مورد فرايندهاي 
  

همچنين اگر به آميلوئيدوز، ساركوئيدوز؛ و هموكروماتوز شك همچنين اگر به آميلوئيدوز، ساركوئيدوز؛ و هموكروماتوز شك همچنين اگر به آميلوئيدوز، ساركوئيدوز؛ و هموكروماتوز شك همچنين اگر به آميلوئيدوز، ساركوئيدوز؛ و هموكروماتوز شك . . . . دهددهددهددهدراهكارطبابت باليني حاضر، نارسايي قلبي در كودكان را پوشش نميراهكارطبابت باليني حاضر، نارسايي قلبي در كودكان را پوشش نميراهكارطبابت باليني حاضر، نارسايي قلبي در كودكان را پوشش نميراهكارطبابت باليني حاضر، نارسايي قلبي در كودكان را پوشش نمي: : : : توجهتوجهتوجهتوجه

 . . . . شودشودشودشودداشتيد، ارجاع بيماران به متخصص توصيه ميداشتيد، ارجاع بيماران به متخصص توصيه ميداشتيد، ارجاع بيماران به متخصص توصيه ميداشتيد، ارجاع بيماران به متخصص توصيه مي

                                                 
١ . American Heart Association  
٢. American Collage of Cardiology  
٣ . Congestive Heart Failure  
٤.  Ventricular remodeling 
٥.  Diagnostic criteria 

هاتوصيه  

 نارسايي قلبي مقاوم به درمان نارسايي قلبي مقاوم به درمان نارسايي قلبي مقاوم به درمان نارسايي قلبي مقاوم به درمان         نارسايي قلبينارسايي قلبينارسايي قلبينارسايي قلبي  ساختار ميوكارد ساختار ميوكارد ساختار ميوكارد ساختار ميوكارد /  /  /  /  عملكرد عملكرد عملكرد عملكرددردردردر    اختلالاختلالاختلالاختلال        نارسايي قلبي ندارد، در خطر ابتلا نارسايي قلبي ندارد، در خطر ابتلا نارسايي قلبي ندارد، در خطر ابتلا نارسايي قلبي ندارد، در خطر ابتلا 

 Aمرحله مرحله مرحله مرحله 
 

مار در خطر نارسايي قلبي قرار دارد بي
ولي تغيير ساختماني يا عملكردي در 
قلب موجود نيست؛ ضمنا  بيمار فاقد 

  .هاي باليني است علايم و نشانه

 Bمرحله مرحله مرحله مرحله 
 

اختلالات ساختماني يا عملكردي قلبي 
موجود هستند ولي بيمار فاقد علايم و 

  . هاي باليني است نشانه

 NYHA تقسيم بندي Iمعادل كلاس 

 Cمرحله مرحله مرحله مرحله 
 

يا عملكردي قلبي  و  ساختماني  اختلالات
  : نا ضم. موجود هستند

هاي باليني  يا بيمار دچار علايم و نشانه* 
  باشد      يا  نارسايي قلبي مي

هاي باليني  سابقه ابتلا به علايم و نشانه* 
  دهدنارسايي قلبي را مي

 )IVو گاهي  (III و IIهاي كلاس

NYHA هستند در طيف اين مرحله  

 Dمرحله مرحله مرحله مرحله 
 

 نارسايي قلبي شديد و مقاوم به درمان 
  نياز به مداخلات تخصصي وجود دارد

اين مرحله در بسياري از موارد با كلاس 

IV بندي قسيمتNYHAهمراهي دارد   

  پرفشاري خون* 

  بيماريهاي آترواسكلروتيك* 

  ديابت قندي* 

  سندرم متابوليك* 

  مصرف زياد الكل * 

  هااستفاده از كارديوتوكسين* 

  قه خانوادگي كارديوميوپاتيساب*  

  MIسابقه *

روفي بطني، هيپرت ()4(بازآرايي بطني* 

  )اتساع بطني؛ يا هر دو 

  علامت اي بي بيماريهاي دريچه*

  

بيماراني كه اختلالات واضح ساختاري يا 

-  ضمنا  دچار تنگيعملكردي قلبي دارند و

 و كاهش آستانه تحمل نفس، خستگي

 .فعاليت هستند

 بيماراني كه عليرغم درمانهاي دارويي، داراي 

 قلبي در وضعيت استراحت علايم بارز نارسايي

شوند و   بستري ميامكررفرادي كه ا(هستند 

يا افرادي كه بدون مداخلات پيشرفته، قابل 

   ).از بيمارستان نيستند  ترخيص

  مثال  مثال  مثال  مثال
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 بلهبلهبلهبله
آيا بيمار، معيارهاي تشخيصي نارسايي آيا بيمار، معيارهاي تشخيصي نارسايي آيا بيمار، معيارهاي تشخيصي نارسايي آيا بيمار، معيارهاي تشخيصي نارسايي 

را دارد؟را دارد؟را دارد؟را دارد؟) ) ) ) مزمنمزمنمزمنمزمن((((قلبي قلبي قلبي قلبي   
 خيرخيرخيرخير

 بلهبلهبلهبله

        : : : : آيا سابقه اي ازآيا سابقه اي ازآيا سابقه اي ازآيا سابقه اي از

عليرغم عليرغم عليرغم عليرغم ) ) ) ) خصوصا  تنگي نفس در استراحتخصوصا  تنگي نفس در استراحتخصوصا  تنگي نفس در استراحتخصوصا  تنگي نفس در استراحت(((( پايداري علائم  پايداري علائم  پايداري علائم  پايداري علائم ����

        دريافت درمانهاي مناسب در گذشته يا دريافت درمانهاي مناسب در گذشته يا دريافت درمانهاي مناسب در گذشته يا دريافت درمانهاي مناسب در گذشته يا 

        هاي مكرر به دليل نارسايي قلبي دارد؟ هاي مكرر به دليل نارسايي قلبي دارد؟ هاي مكرر به دليل نارسايي قلبي دارد؟ هاي مكرر به دليل نارسايي قلبي دارد؟  بستري شدن بستري شدن بستري شدن بستري شدن����

 

 خيرخيرخيرخير

  در مورد درمان و مديريت نارسايي   در مورد درمان و مديريت نارسايي   در مورد درمان و مديريت نارسايي   در مورد درمان و مديريت نارسايي 27272727به توصيه  به توصيه  به توصيه  به توصيه  

....قلبي مراجعه كنيدقلبي مراجعه كنيدقلبي مراجعه كنيدقلبي مراجعه كنيد  

 

         باليني باليني باليني بالينيهايارزيابي علائم و نشانهارزيابي علائم و نشانهارزيابي علائم و نشانهارزيابي علائم و نشانه

   باليني ابتلا به نارسايي قلبي را دارد؟هايآيا بيمار علائم و نشانه

 

 خيرخيرخيرخير بلهبلهبلهبله

 خيرخيرخيرخير
    ---- آيا بيمار سابقه اختلالات ساختاري  آيا بيمار سابقه اختلالات ساختاري  آيا بيمار سابقه اختلالات ساختاري  آيا بيمار سابقه اختلالات ساختاري 

  دارد؟ دارد؟ دارد؟ دارد؟عملكردي قلبيعملكردي قلبيعملكردي قلبيعملكردي قلبي

 

 بلهبلهبلهبله

- از تقسيم از تقسيم از تقسيم از تقسيمBبيمار در مرحله بيمار در مرحله بيمار در مرحله بيمار در مرحله 

        گيردگيردگيردگيردبندي قرار ميبندي قرار ميبندي قرار ميبندي قرار مي

 

 خيرخيرخيرخير
آيا بيمار در خظر ابتلا به آيا بيمار در خظر ابتلا به آيا بيمار در خظر ابتلا به آيا بيمار در خظر ابتلا به 

        نارسايي قلبي قرار دارد؟نارسايي قلبي قرار دارد؟نارسايي قلبي قرار دارد؟نارسايي قلبي قرار دارد؟

 

        :::: و درمان و درمان و درمان و درمانمنظور بررسيمنظور بررسيمنظور بررسيمنظور بررسي     بهبهبهبه     گيريگيريگيريگيريپيپيپيپي

    ))))اوليهاوليهاوليهاوليه(((( نارسايي قلبي حاد نوپديد  نارسايي قلبي حاد نوپديد  نارسايي قلبي حاد نوپديد  نارسايي قلبي حاد نوپديد ����

        يايايايا

 شدهشدهشدهشدهنننن نارسايي قلبي حاد جبران  نارسايي قلبي حاد جبران  نارسايي قلبي حاد جبران  نارسايي قلبي حاد جبران ����

 بلهبلهبلهبله
آيا بيمار وضعيت آيا بيمار وضعيت آيا بيمار وضعيت آيا بيمار وضعيت 

 پايداري دارد؟پايداري دارد؟پايداري دارد؟پايداري دارد؟

 

        بابابابابررسي بيشتر بررسي بيشتر بررسي بيشتر بررسي بيشتر 

 ECG  و و و وCXR        

 بلهبلهبلهبله

 خيرخيرخيرخير

    خارج از راهكارخارج از راهكارخارج از راهكارخارج از راهكار

 

 از تقسيم  از تقسيم  از تقسيم  از تقسيم Aبيمار در مرحله بيمار در مرحله بيمار در مرحله بيمار در مرحله 

        ....گيردگيردگيردگيرد    بندي قرار ميبندي قرار ميبندي قرار ميبندي قرار مي

رد درمان و رد درمان و رد درمان و رد درمان و در مودر مودر مودر مو) ) ) ) 9999((((به توصيه به توصيه به توصيه به توصيه 

مديريت نارسايي حاد قلبي مديريت نارسايي حاد قلبي مديريت نارسايي حاد قلبي مديريت نارسايي حاد قلبي 

 ....مراجعه كنيدمراجعه كنيدمراجعه كنيدمراجعه كنيد

 

    2222به خانه شماره به خانه شماره به خانه شماره به خانه شماره 

  .مراجعه كنيدمراجعه كنيدمراجعه كنيدمراجعه كنيد

 

 از تقسيم  از تقسيم  از تقسيم  از تقسيم Cدر مرحله در مرحله در مرحله در مرحله بيمار بيمار بيمار بيمار 

        ....گيردگيردگيردگيردبندي قرار ميبندي قرار ميبندي قرار ميبندي قرار مي

 

 از تقسيم  از تقسيم  از تقسيم  از تقسيم Dبيمار در مرحله بيمار در مرحله بيمار در مرحله بيمار در مرحله 

        ....گيردگيردگيردگيردبندي قرار ميبندي قرار ميبندي قرار ميبندي قرار مي

 

  در مورد درمان و مديريت نارسايي   در مورد درمان و مديريت نارسايي   در مورد درمان و مديريت نارسايي   در مورد درمان و مديريت نارسايي 27272727به توصيه  به توصيه  به توصيه  به توصيه  

....قلبي مراجعه كنيدقلبي مراجعه كنيدقلبي مراجعه كنيدقلبي مراجعه كنيد  

 

     يا يا يا يامتخصص قلبمتخصص قلبمتخصص قلبمتخصص قلببه به به به ارجاع ارجاع ارجاع ارجاع 

        مراكز تخصصيمراكز تخصصيمراكز تخصصيمراكز تخصصي

 
گر ارجاع بيمار در كوتاه مدت مقدور نيست، به گر ارجاع بيمار در كوتاه مدت مقدور نيست، به گر ارجاع بيمار در كوتاه مدت مقدور نيست، به گر ارجاع بيمار در كوتاه مدت مقدور نيست، به اااا

 در مورد درمان و مديريت نارسايي  در مورد درمان و مديريت نارسايي  در مورد درمان و مديريت نارسايي  در مورد درمان و مديريت نارسايي 27272727توصيهتوصيهتوصيهتوصيه

        ....قلبي مراجعه كنيدقلبي مراجعه كنيدقلبي مراجعه كنيدقلبي مراجعه كنيد
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اند و برخي  عروقي) پرخوني( ها مرتبط با احتقان  اي از اين يافته دسته. هاي باليني همراهي دارد اي از علايم و نشانه نارسايي قلبي، با طيف گسترده

رد بطن راست؛ و گروه ديگر در اثر نقايص كضمنا  برخي از اين موارد به دليل اختلال عمل. باشند مياهش خونرساني بافتهاكديگر؛ ناشي از 

  .دسته اي از افراد نيز نقايص عملكردي توام بطن چپ و بطن راست را بروز مي دهند. نندكردي بطن چپ بروز ميكعمل

ه عمدتا  ك علايمي غير اختصاصي ولي بسيار مهم در نارسايي قلبي هستند ١)PND (اي شبانه نفس حمله ارتوپنه و تنگي،نفس علايمي چون تنگي

 به نارسايي قلبي كوكدر بيماران مش كهاي خش سرفه. دهددر اثر احتقان عروق ريوي و نشت مقداري از مايعات به بافت بينابيني ريه، روي مي

 نيز به وضعيتي در بيماران ٢آسم قلبي. تنگي نفس؛ و ارتوپنه خواهند بوداگر در حين فعاليت، يا ضمن استراحت ايجاد شوند، به ترتيب، معادل 

سو؛ و همچنين نشت مايع به فضاي بينابيني ريه، كه در آن، در اثر تحت فشار قرار گرفتن راههاي هوايي از يكشود  دچار نارسايي قلبي اطلاق مي

ي ايجاد شده در مبتلايان به نارسايي قلبي، )رالها(كراكلها . شود  مي4رطوبهاي م لكراك و 3خس سينه از سوي ديگر، بيمار دچار تنگي نفس، خس

  .با سرفه كردن بهبود چنداني نمي يابند

ف آلود و گاه آغشته به خون؛ كه با نشت مايع به آلوئولهاي؛ و خلط ك  شود ٥)APE (به ادم حاد ريوي تواند منجراگر آسم قلبي تشديد شود، مي

  . يار شديد، همراهي داردبه همراه تنگي نفس بس

) كدر اثر افزايش فعاليت سيستم سمپاتي(اردي كيكتوان به خستگي، تعريق و تارد بطن چپ ميكهاي ناشي از اختلال عمل از ديگر علايم و نشانه

تي باشند و قدرت هاي بطنها دچار سف محتمل است و اگر ديواره) S3(  سوم قلبياگر گشاد شدگي بطني موجود باشد سمع صداي. ردكاشاره 

  . سمع خواهد شد) S4( چهارم قلبيم شده باشد، صداي كهاي قلبي  پذيرش حجم در حفره

گذار محيطي، هپاتومگالي و توان به ادم گوده از اين جمله مي. گيرندرد بطن راست منشاء ميكبسياري از ديگر علايم نارسايي قلبي، از اختلال عمل

به دليل احتقان وريدهاي دستگاه (اشتهايي  اهش وزن و بيك و برجستگي وريدهاي ژوگولار، آسيت، و حتي س هپاتوژوگولار، اتساعكيا ريفلا

 . ردكاشاره ) هاي مختلفايتوكاينگوارش و همچنين رهايش س

 پرفشاري خون  ادم، رالهاي ريوي، اتساع وريدهاي ژوگولر، و اختلالات دريچه اي، در نارسايي سيستوليك قلبي شايعترند؛ حال آنكه::::تذكرتذكرتذكرتذكر

 .شايعترند) نارسايي دياستوليك قلبي(وهيپرتروفي بطني در نارسايي قلبي با عملكرد سيستوليك طبيعي 

 ، و هم كن است در اثر نارسايي قلب راست؛ و يا قلب چپ روي دهد زيرا وريدهاي پلورال هم به بستر وريدهاي سيستميكافيوژن پلورال نيز مم

  . شوند به وريدهاي ريوي تخليه مي

  :  با استفاده از شرح حال و معاينه باليني دقيق، بيماران  در دو گروه قرار خواهند گرفت

  . نيدك مراجعه 7در اين گروه، به توصيه . دهند  باليني نارسايي قلبي را بروز ميهاي نشانهه علايم و كگروهي  •

 .نيدك مراجعه 2ه، به توصيه شماره در اين گرو.  قابل توجهي ندارندبالينيهاي  ه علايم و نشانهكگروهي  •

 

 

ردي قلبي كعمل/ هاي باليني بارز نارسايي قلبي هستند، جستجوي سابقه اختلالات ساختاري ه فاقد علايم و نشانهكگام بعدي در ارزيابي بيماراني 

، تنگي يا نارسايي در هر )هيپرتروفي بطني، اتساع بطني؛ يا هر دو(يي بطني اردي، باز آراكتوس ميوكاگر بيمار، سابقه مشخصي از انفار. باشد مي

بندي   تقسيمB، و يا بيماريهاي مادرزادي قلبي درمان نشده داشته باشد، وي در مرحله ك، ميترال؛ و آئورتيريوياسپيد، كهاي تري  از دريچهكي

  . نيدكمراجعه  27در اين گروه به توصيه شماره . گيرد قرار مي

ارديوگرامها يا ساير كوكارديوگرامها، اكتروكي گذشته، الكهاي پزش  قبلي بيمار اعم از پروندهكبراي حصول اطمينان از اين موارد، بايد به مدار(

 ). ردكآزمايشات بيمار رجوع 
  

                                                 
١ - Paroxysmal Nocturnal Dyspnea 
٢-  Cardiac asthma 
٣-  Wheezing 
٤ - Wet crackles 
٥ - Acute Pulmonary Edema 

  را دارد؟ را دارد؟ را دارد؟ را دارد؟يييي قلب قلب قلب قلبييييعملكردعملكردعملكردعملكرد /  /  /  / ييييمار سابقه اختلالات ساختارمار سابقه اختلالات ساختارمار سابقه اختلالات ساختارمار سابقه اختلالات ساختارييييا با با با بييييآآآآ. . . . 2222وووو3333

 

 هاي ابتلا به نارسايي قلبي را دارد؟هاي ابتلا به نارسايي قلبي را دارد؟هاي ابتلا به نارسايي قلبي را دارد؟هاي ابتلا به نارسايي قلبي را دارد؟    آيا بيمار، علايم و نشانهآيا بيمار، علايم و نشانهآيا بيمار، علايم و نشانهآيا بيمار، علايم و نشانه: : : : هاي بالينيهاي بالينيهاي بالينيهاي باليني    ارزيابي علايم ونشانهارزيابي علايم ونشانهارزيابي علايم ونشانهارزيابي علايم ونشانه. . . . 1111
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  .شود ارسايي قلبي محسوب نمياي براي ن اي، عامل زمينه  به تنهايي و بدون وجود نارسايي دريچه١)MVP (پرولاپس دريچه ميترال: ركتذ

  . نيدك مراجعه 4ردي قلبي را نداشت، به توصيه شماره كعمل/ اگر بيمار سابقه اختلالات ساختاري  •
  

 

  : رد ير را برشمردتوان موااز مهمترين اين عوامل مي. دهند بالاي ابتلا به نارسايي قلبي قرار ميكافراد را در معرض ريس عوامل متعددي،

  فشار خون بالا  •

  ) اعم از قلبي، مغزي؛ و يا در عروق محيطي (كلروتيكبيماريهاي آترواس •

  ديابت قندي  •

   كسندرم متابولي •

  ل كمصرف زياد ال •

  ها  سينكارديوتوكاستفاده از  •

  ارديوميوپاتي كسابقه خانوادگي  •

 . نيدكمراجعه  27در اين گروه به توصيه شماره. دهد قرار ميAه ي يا بيشتر از عوامل خطر ساز فوق، بيمار را در مرحلكوجود ي
  

ار طبابت كبيمار، خارج از اين راه. باشد هاي بيشتر نمي اگر بيمار، فاقد علايم خطرساز اصلي ابتلا به نارسايي قلبي باشد، نيازي به پيگيري

  . گيردباليني قرار مي
  

-ميپروتئينوري نيز شانس ابتلا به نارسايي قلبي را افزايش / رو آلبومينوريكرليپيدمي، ميعوامل ديگري چون استعمال دخانيات، هيپ: ركتذ

با اين وجود، حضور همزمان اين عوامل، به همراه عوامل . ندك فايت نميك Aدهند؛ ولي به تنهايي، براي قرار دادن بيماران در مرحله 

سب كجهت .  ندكميافزايد و در نتيجه، مداخلات درماني متفاوتي را طلب ميخطرساز اصلي، بر احتمال بروز و تشديد نارسايي قلبي 

  .نيدك  مراجعه 27اطلاعات بيشتر به توصيه 

 

 

. ا مورد ارزيابي قرار دادباشند، بايد پايدار بودن يا ناپايداري وضعيت باليني ر هاي باليني ابتلا به نارسايي قلبي مي ه داراي علايم و نشانهكدر افرادي 

  :هاي ناپايداري وضعيت بيماران عبارتنداز علايم و نشانه

  تنگي نفس شديد بدون سابقه قبلي  •

 تنگي نفس پيشرونده در حال استراحت  •

 اند  ه تشديد شدهكتنگي نفس فعاليتي؛ و يا ارتوپنه اي  •

 هاي خوني  ف آلوده؛ گاه آغشته به رگهكسرفه به همراه خلط  •

 سه سينه درد قف •

دهنده شدت نشت مايع به بافتهاي ريوي و نياز به تر، نشان فوقانيي اين رالها در بخشهانشنيد(ها  رالهاي ريوي منتشر در قواعد ريه •

  )باشد  ميدترمداخلات شدي

 اهش سطح هوشياريكوپ؛ يا كاحساس گيجي، سن •

 وزپريدگي و سردي اندامها تاسيانافي اعم از رنگ كعلايم گردش خون نا •

 دهدمي را نشان كاهش فشار خون سيستميكه علايم ك جيوه در فردي متر  ميلي90متر از ك كفشارخون سيستولي •

 %90متر از كسيژن خون شرياني كاشباع ا •

                                                 
1 - Mitral Valve Prolapse 
 

  دارد؟ دارد؟ دارد؟ دارد؟ييييداردارداردارييييت پات پات پات پاييييمار وضعمار وضعمار وضعمار وضعييييا با با با بييييآآآآ     . . . .7777 و و و و8888

 

  قرار دارد؟ قرار دارد؟ قرار دارد؟ قرار دارد؟يييي قلب قلب قلب قلبييييييييمار در خطر ابتلا به نارسامار در خطر ابتلا به نارسامار در خطر ابتلا به نارسامار در خطر ابتلا به نارساييييا با با با بييييآآآآ. . . .     4444 و و و و5555 و و و و6666
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سينه  هاستفاده از راديوگرافي قفس. گيرد  صورت ميك موارد فوق و برمبناي قضاوت باليني پزشكمكتعيين پايدار يا ناپايدار بودن بيمار، با 

(CXR)طيف تغييرات در (ننده باشد ك كمكتواند در ارزيابي بيمار  نيز ميCXRو ٢ ، ادم بينابيني١ شامل راديوگرافي طبيعي، سفاليزاسيون ،

  ).  خواهد بود٣نهايتا  ادم آلوئولي

در . باشد اوليه و يا نارسايي قلبي حاد جبران نشده مي با استفاده از موارد گفته شده، اگر وضعيت بيمار پايدار نبود، بيمار دچار نارسايي قلبي حاد، 

  . نيدك مراجعه 9اين به بيماران به الگوريتم درمان و مديريت بيماران ناپايدار و توصيه شماره 

  : شودنارسايي حاد قلبي، خود، به دو صورت ديده مي

 )يك سوم بيماران مبتلا به نارسايي قلبي حاد( ٤نارسايي حاد قلبي اوليه .1

  )دو سوم بيماران مبتلا به نارسايي قلبي حاد(5 حاد قلبي جبران نشده ارسايين .2

  . هاي نارسايي حاد قلبي، با شانس بيشتري براي بستري شدن، يا مرگ و مير، ارتباط دارد ه دورهك نشان داده شده است 

   .نيدك مراجعه 22، به توصيه شماره اگر بيمار وضعيت پايداري داشت، براي پيگيري بيشتر از جهت وجود نارسايي قلبي مزمن

  

  
 و همچنين ٦رد ارگانهاي انتهاييكاين مسئله اختلال عمل. باشدسيژناسيون مناسب در سطح سلولي، از مهمترين اهداف در بيماران ناپايدار ميكا

باشند، استفاده از فسي، درد قفسه سينه، علائم شديد؛ و يا تنگي نفس ميه دچار اختلال تنكدر بيماراني . ندك جلوگيري مي٧نارسايي چند عضوي

 .  است95-98%سيژن خون شرياني بين كهدف درماني، حفظ اشباع ا. ي سودمند استكمكسيژن كا

 ،ه مسير وريدي در اولين فرصتباشند؛ بنابراين تعبيميبسياري از بيماران دچار نارسايي حاد قلبي، نيازمند دريافت درمانهاي دارويي از راه وريدي 

 . رسدميمناسب به نظر 

ي كلينيكآزمايشات وتستهاي پارا. صورت بگيرد با توجه به وضعيت بيمار، بايد گرفتن شرح حال و انجام معاينه باليني با حداقل اتلاف وقت

 : از مرحله عبارتند درخواستي دراين

ABG) بررسي گازهاي خون شرياني ( CBC) هاي خونيشمارش گلبول ( 

CXR)  راديوگرافي ساده قفسه سينه، به روشPA ( تروليتهاي سرمي كال)K+ , Na+تروليتها بسته به شرايط بيمارك ؛ و ساير ال( 

BS) ز پلاسماكميزان گلو ( ECG) ارديوگرامكتروكال ( 

BUN و Creatinine  

  

  : يماران ناپايدار، ارزيابي فشار خون استگام بعدي در ارزيابي و مديريت ب

 . نيدك مراجعه 11 بود، به توصيه شماره mmHg90 بيمار بيش از كاگر فشار خون سيستولي •

 . نيدك مراجعه 12 بود به توصيه شماره mmHg90متر يا مساوي ك بيمار ك فشار خون سيستولياگر •

  

  :  استوار استLMNOPلمه كبر پايه . ه مبتلا به هيپوتانسيون نيستندك بيماران دچار نارسايي حاد قلبي لي مبناي درمانيكبه طور 

Lasix          Morphin          Nitrate            Oxygen               Position 

                                                 
1 - Cephalization 
2 - Interstitial edema 
3 - Alveolar edema 
4 - Acute new onset heart failure 
5 - Acute decompensated heart failure 
6 . End organ dysfunction  
7 . Multiple organ failure  

         است؟  است؟  است؟  است؟ mmHg90909090ك كمتر از ك كمتر از ك كمتر از ك كمتر از ييييستولستولستولستولييييا فشار خون سا فشار خون سا فشار خون سا فشار خون سييييآآآآ: : : : دددديييي كن كن كن كنييييابابابابييييمار را ارزمار را ارزمار را ارزمار را ارزييييفشار خون بفشار خون بفشار خون بفشار خون ب.  .  .  .  10101010

        . در نظر بگيريدلي درمانك را براي اصول LMNOPمخفف .  استmmHg 90 بيشتر از كفشار خون سيستولي.  .  .  .  11111111

 داردارداردارييييماران ناپاماران ناپاماران ناپاماران ناپاييييه در به در به در به در بيييياقدامات اولاقدامات اولاقدامات اولاقدامات اول. . . . 9999
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 آيا بيمار وضعيت پايداري دارد؟آيا بيمار وضعيت پايداري دارد؟آيا بيمار وضعيت پايداري دارد؟آيا بيمار وضعيت پايداري دارد؟    ::::ارزيابي مجدد وضعيت بيمارارزيابي مجدد وضعيت بيمارارزيابي مجدد وضعيت بيمارارزيابي مجدد وضعيت بيمار بلهبلهبلهبله

 

 خيرخيرخيرخير

براي بررسي وجود زمينه نارسايي قلبي براي بررسي وجود زمينه نارسايي قلبي براي بررسي وجود زمينه نارسايي قلبي براي بررسي وجود زمينه نارسايي قلبي 

.... كنيد كنيد كنيد كنيد مراجعه مراجعه مراجعه مراجعه22222222مزمن به توصيه مزمن به توصيه مزمن به توصيه مزمن به توصيه   

 

 بلهبلهبلهبله
آيا فشار خون سيستوليك بيمار كمتر آيا فشار خون سيستوليك بيمار كمتر آيا فشار خون سيستوليك بيمار كمتر آيا فشار خون سيستوليك بيمار كمتر 

         است؟ است؟ است؟ است؟mmHg    90909090از از از از 

 

 خيرخيرخيرخير

        : : : : اقدامات اوليه در بيماران ناپايداراقدامات اوليه در بيماران ناپايداراقدامات اوليه در بيماران ناپايداراقدامات اوليه در بيماران ناپايدار
        )))) است است است است95959595----98989898%%%% به  به  به  به So2دن دن دن دن هدف درماني، رسانهدف درماني، رسانهدف درماني، رسانهدف درماني، رسان(((( تجويز اكسيژن كمكي  تجويز اكسيژن كمكي  تجويز اكسيژن كمكي  تجويز اكسيژن كمكي ����
         تعبيه مسير وريدي براي بيمار  تعبيه مسير وريدي براي بيمار  تعبيه مسير وريدي براي بيمار  تعبيه مسير وريدي براي بيمار ����
 CXR , ECG گرفتن شرح حال و انجام معاينات باليني، درخواست تستهاي آزمايشگاهي اوليه  گرفتن شرح حال و انجام معاينات باليني، درخواست تستهاي آزمايشگاهي اوليه  گرفتن شرح حال و انجام معاينات باليني، درخواست تستهاي آزمايشگاهي اوليه  گرفتن شرح حال و انجام معاينات باليني، درخواست تستهاي آزمايشگاهي اوليه ����

 

اگر با توجه به الكتروكارديوگرام؛ و وضعيت باليني بيمار، شواهدي مبني بر وجود اگر با توجه به الكتروكارديوگرام؛ و وضعيت باليني بيمار، شواهدي مبني بر وجود اگر با توجه به الكتروكارديوگرام؛ و وضعيت باليني بيمار، شواهدي مبني بر وجود اگر با توجه به الكتروكارديوگرام؛ و وضعيت باليني بيمار، شواهدي مبني بر وجود 

        : : : : اختلال رتيم حاد به عنوان زمينه ساز اصلي ناپايداري وضعيت بيمار موجود بوداختلال رتيم حاد به عنوان زمينه ساز اصلي ناپايداري وضعيت بيمار موجود بوداختلال رتيم حاد به عنوان زمينه ساز اصلي ناپايداري وضعيت بيمار موجود بوداختلال رتيم حاد به عنوان زمينه ساز اصلي ناپايداري وضعيت بيمار موجود بود

        . . . .  درمان مناسب آنتي آريتميك را نسبت به وضعيت انتخاب كنيد درمان مناسب آنتي آريتميك را نسبت به وضعيت انتخاب كنيد درمان مناسب آنتي آريتميك را نسبت به وضعيت انتخاب كنيد درمان مناسب آنتي آريتميك را نسبت به وضعيت انتخاب كنيد����

موديناميك موجود بود، از دفيبريلاسيون موديناميك موجود بود، از دفيبريلاسيون موديناميك موجود بود، از دفيبريلاسيون موديناميك موجود بود، از دفيبريلاسيون همراه ناپايداري ههمراه ناپايداري ههمراه ناپايداري ههمراه ناپايداري ه    VT و يا  و يا  و يا  و يا ؛؛؛؛VF اگر  اگر  اگر  اگر ����

        . . . . استفاده كنيداستفاده كنيداستفاده كنيداستفاده كنيد

        . . . . از همين سري مراجعه كنيداز همين سري مراجعه كنيداز همين سري مراجعه كنيداز همين سري مراجعه كنيد... ... ... ...  براي اطلاعات بيشتر به راهكار طبابت باليني  براي اطلاعات بيشتر به راهكار طبابت باليني  براي اطلاعات بيشتر به راهكار طبابت باليني  براي اطلاعات بيشتر به راهكار طبابت باليني ����

 .... در صورت وجود هيپووالمي، مايعات درون وريدي تجويز كنيد در صورت وجود هيپووالمي، مايعات درون وريدي تجويز كنيد در صورت وجود هيپووالمي، مايعات درون وريدي تجويز كنيد در صورت وجود هيپووالمي، مايعات درون وريدي تجويز كنيد����

     90909090 تا  تا  تا  تا 70707070    فشارخون سيستوليك بينفشارخون سيستوليك بينفشارخون سيستوليك بينفشارخون سيستوليك بين
mmHg    شوك  شوك  شوك  شوك هايهايهايهاياست ولي علائم و نشانهاست ولي علائم و نشانهاست ولي علائم و نشانهاست ولي علائم و نشانه 

        : : : : وجود ندارندوجود ندارندوجود ندارندوجود ندارند

         به صورت بولوس  به صورت بولوس  به صورت بولوس  به صورت بولوس mg    3333 مورفين  مورفين  مورفين  مورفين ����

         اكسيژن كمكي  اكسيژن كمكي  اكسيژن كمكي  اكسيژن كمكي ����

 µg/kg/min    3333----2222بوتامين با دوز بوتامين با دوز بوتامين با دوز بوتامين با دوز  دو دو دو دو����

    99990000 تا  تا  تا  تا 70707070    فشارخون سيستوليك بينفشارخون سيستوليك بينفشارخون سيستوليك بينفشارخون سيستوليك بين
mmHg     است و ضمنا  بيمار علائم و است و ضمنا  بيمار علائم و است و ضمنا  بيمار علائم و است و ضمنا  بيمار علائم و

        : : : : دارددارددارددارد شوك  شوك  شوك  شوك هايهايهايهاي    نشانهنشانهنشانهنشانه

         به صورت بولوس  به صورت بولوس  به صورت بولوس  به صورت بولوس mg    3333 مورفين  مورفين  مورفين  مورفين ����

         اكسيژن كمكي  اكسيژن كمكي  اكسيژن كمكي  اكسيژن كمكي ����

 µg/kg/min    2222 دوپامين با دوز  دوپامين با دوز  دوپامين با دوز  دوپامين با دوز ����

    mmHg 70707070فشار خون سيستوليك كمتر از فشار خون سيستوليك كمتر از فشار خون سيستوليك كمتر از فشار خون سيستوليك كمتر از 

        : : : : استاستاستاست

         به صورت بولوس  به صورت بولوس  به صورت بولوس  به صورت بولوس mg    3333 مورفين  مورفين  مورفين  مورفين ����

         اكسيژن كمكي  اكسيژن كمكي  اكسيژن كمكي  اكسيژن كمكي ����

 دوپامين با دوز بيشتر يا مساوي  دوپامين با دوز بيشتر يا مساوي  دوپامين با دوز بيشتر يا مساوي  دوپامين با دوز بيشتر يا مساوي ����

µg/kg/min    5555 

     يا يا يا يامتخصص قلبمتخصص قلبمتخصص قلبمتخصص قلببه به به به ارجاع ارجاع ارجاع ارجاع 

        مراكز تخصصيمراكز تخصصيمراكز تخصصيمراكز تخصصي

 
 بلهبلهبلهبله

        آيا بيمار شواهدي به نفع وجود آيا بيمار شواهدي به نفع وجود آيا بيمار شواهدي به نفع وجود آيا بيمار شواهدي به نفع وجود 

         سندرمهاي حاد كرونري   يا سندرمهاي حاد كرونري   يا سندرمهاي حاد كرونري   يا سندرمهاي حاد كرونري   يا����

         فشار خون غير قابل كنترل     يا  فشار خون غير قابل كنترل     يا  فشار خون غير قابل كنترل     يا  فشار خون غير قابل كنترل     يا ����

ني، تشديد يافته؛ و يا سوفل ني، تشديد يافته؛ و يا سوفل ني، تشديد يافته؛ و يا سوفل ني، تشديد يافته؛ و يا سوفل  اختلال دريچه اي ناگها اختلال دريچه اي ناگها اختلال دريچه اي ناگها اختلال دريچه اي ناگها����

         و بالاتر   يا و بالاتر   يا و بالاتر   يا و بالاتر   ياIV/VIسيستوليك سيستوليك سيستوليك سيستوليك 

  ساير اختلالات پيشرفته و تهديد كننده حيات  ساير اختلالات پيشرفته و تهديد كننده حيات  ساير اختلالات پيشرفته و تهديد كننده حيات  ساير اختلالات پيشرفته و تهديد كننده حيات ����

        دارد؟دارد؟دارد؟دارد؟                                                                       

 خيرخيرخيرخير

     يا يا يا يامتخصص قلبمتخصص قلبمتخصص قلبمتخصص قلببه به به به ارجاع ارجاع ارجاع ارجاع 

        مراكز تخصصيمراكز تخصصيمراكز تخصصيمراكز تخصصي

 

        . . . .  اصول كلي درمان در اين بيماران در نظر بگيريد اصول كلي درمان در اين بيماران در نظر بگيريد اصول كلي درمان در اين بيماران در نظر بگيريد اصول كلي درمان در اين بيماران در نظر بگيريدرا برايرا برايرا برايرا براي    LMNOPمخفف مخفف مخفف مخفف 

L : : : :Lasix    ))))فيورسمايدفيورسمايدفيورسمايدفيورسمايد ( ( ( (        

M : : : :Morphine    )))) خصوصا  در بيماران دچار علائم شديد، تنگي نفس، درد قفسه خصوصا  در بيماران دچار علائم شديد، تنگي نفس، درد قفسه خصوصا  در بيماران دچار علائم شديد، تنگي نفس، درد قفسه خصوصا  در بيماران دچار علائم شديد، تنگي نفس، درد قفسه

        ) ) ) ) سينه يا بي قراريسينه يا بي قراريسينه يا بي قراريسينه يا بي قراري

N : : : :Nitrate    ))))ترجيحا  به صورت وريديترجيحا  به صورت وريديترجيحا  به صورت وريديترجيحا  به صورت وريدي ( ( ( (        
O : : : :Oxygen 

P : : : :Position    ))))دهيد دهيد دهيد دهيدبيمار را در وضعيت نيمه نشسته يا نشسته قراربيمار را در وضعيت نيمه نشسته يا نشسته قراربيمار را در وضعيت نيمه نشسته يا نشسته قراربيمار را در وضعيت نيمه نشسته يا نشسته قرار ((((        

        .  .  .  .  ها مراجعه نماييدها مراجعه نماييدها مراجعه نماييدها مراجعه نماييد براي توضيحات بيشتر به متن توصيه براي توضيحات بيشتر به متن توصيه براي توضيحات بيشتر به متن توصيه براي توضيحات بيشتر به متن توصيه����
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همچنين از فعال شدن . گردند حال عمومي بيماران ميو م احتقانيي علابهبود  واهش حجم،ك موجب هاك ديورتي::::(Lasix)ها ها ها ها ككككديورتيديورتيديورتيديورتي) ) ) ) الفالفالفالف

  . نندكهاي نورو هورمونال جبراني نيز جلوگيري ميانيسمكساير م

يحا  به تجويز فيورسمايد در اين شرايط ترج. گيرده در نارسايي حاد قلبي مورد استفاده قرار ميكي است كشايعترين ديورتي) سكلازي( ١فيورسمايد

  . باشد ميmg40-20ي و با دوز بولوس كان، خوراك و در صورت عدم ام(IV)صورت درون وريدي 

 mg/hour 40-5 انفوزيون  بايد سپس و مي شود فيورسمايد استفادهmg100 -40 از دوز اوليه ،ه احتباس مايع، شديد باشدك در صورتي ::::ررررككككتذتذتذتذ

نار كدر) BD(  دو بار در روز به صورت(HCTZ)لروتيازيدك هيدروmg50-25توان از ع ، مي احتباس مايدر صورت تداوم. را نيز در نظر داشت

  . ردكفيورسمايد استفاده 

با اين وجود، . رسدثر خود ميك ساعت به حدا1-2شود و در طي  پس از گذشت نيمساعت از زمان تجويز آغاز ميكي داروهاي ديورتيكاثر ديورتي

  . نندك در كاهش فشار پرشدگي بطن چپ، و بطن راست و علائم ادم ريوي پيش از گذشت اين زمان، بروز هاكين است اثرات سودمند ديورتكمم

از عوارض . قرار بگيرند ) +mg2+ , Kخصوصا  (تروليتهاي سرمي كنند بايد تحت بررسي الك را دريافت ميهاكه درمان با ديورتيكبيماراني 

  . ردك اشاره كلرميكالوز هيپوك وآلالميكتوان به هيپوها ميكمصرف ديورتي
  

-ه دچار علائم شديد، تنگي نفس، و يا بي قراري ميكدر آندسته از بيماران  mg 3 استفاده از مورفين با دوز بولوس ::::(Morphine)مورفين مورفين مورفين مورفين ) ) ) ) بببب

اهش ضربان قلب كع خفيف شريانها، و اهش درد و بي قراري، بايد به اتساع وريدها، اتساكاز اثرات سودمند مورفين علاوه بر . باشند، مفيد است

  . رار استكدوز مورفين در صورت لزوم قابل ت. ردكاشاره 

  .دشوهاي آپنه باشد، استفاده از مورفين توصيه نمياگر بيمار دچار اختلال تنفسي و يا دوره ::::ررررككككتذتذتذتذ
  

. رسدر است، استفاده از نيتراتها مناسب به نظر مي بالاتmmHg90 آنها از كه فشار خون سيستوليكدر بيماراني  ::::(Nitrates)نيتراتها نيتراتها نيتراتها نيتراتها ) ) ) ) پپپپ 

شوند و بنابراين با ورونري ميكه دوزهاي بالاتر موجب اتساع شريانها و حتي عروق ك در حاليمي گردنددوزهاي پايين نيتراتها موجب اتساع وريدها 

در بيماران . نندكمحسوسي در خونرساني بافتها ايجاد ه تفاوت كشوند؛ بدون اين موجب بهبود وضعيت بيماران مي٣ و پس بار٢اهش پيش بارك

   .باشد ارجح ميIVه البته روش ك قابل تجويز هستند (IV)ي، زيرزباني و درون وريدي كدچار نارسايي حاد قلبي، نيتراتها به صورت خورا

نترل كه با احتياط ك خواهد بود م در دقيقه ميكروگر20، دوز اوليه كنيدمي مونونيترات استفاده -5 و يا (TNG)اگر از گليسريل نيترات  •

 . روگرم در دقيقه نيز قابل افزايش استك مي200دقيق فشار خون، تا 

 ميليگرم در 10نترل دقيق فشار خون، تا كه با احتياط و ك است ميليگرم در ساعت1  ايزوسوربايد دي نيترات ، دوز اوليه ازاستفاده در صورت •

 .  قابل افزايش استساعت

اهش كاهش يافت دوز نيترات را ك mmHg100 از كاگر فشار خون سيستولي. ردكوارض نيتراتها بايد به سردرد و هيپوتانسيون اشاره از ع •

 . متر شود، بايد نيترات را قطع نمودك mmHg 90 از كه فشار خون سيستوليكدر صورتي. دهيد
  

هدف . ي در افراد دچار نارسايي حاد قلبي اقدامي مناسب است كمكن سيژكه پيشتر آمد، استفاده از اكهمانطور  ::::(Oxygen)سيژن سيژن سيژن سيژن ككككاااا) ) ) ) تتتت

  .باشد مي95-98%سيژن شرياني در محدوده كدرماني، حفظ اشباع ا
  

   .اگر بيمار دچار علائم افت فشار خون نيست، بهتر است وي را در وضعيت نشسته يا نيمه نشسته قرار دهيد ::::(Position)وضعيت مناسب وضعيت مناسب وضعيت مناسب وضعيت مناسب ) ) ) ) ثثثث
  

شود؛  دارند توصيه نميmmHg90 از بيش كه فشار خون سيستوليك؛ و يا وازوپرسورها در افرادي  هاكه روتين از اينوتروپياستفاد: ركتذ

  .  استفاده شودµg/kg/min    3-2ن است از دوبوتامين با دوز ك ، ممmmHg 100-90 بين ك، در برخي بيماران با فشار خون سيستولياما
  

  . گيرداردي بارز، صورت ميكيك و يا تاmmHg160ت وجود فشار خون سيستولي بالاتر از رها در صوركتجويز بتابلا: ركتذ

  

                                                 
1 . Furosemide 
2 . Preload 
3 . Afterload 

        .نيدكارديوگرام توجه كتروكا به الددراين بيماران ابت.  استmmHg90متر يا مساوي ك ك سيستوليفشار خون. . . . 12121212
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 ميلي متر جيوه است، نخستين گام، بررسي 90متر يا مساوي ك كه داراي وضعيتي ناپايدار هستند و فشارخون سيستوليكدر بيماراني 

  . ل رتيم حاد به عنوان زمينه ساز اصلي ناپايداري وضعيت بيمار استارديوگرام از نظر وجود اختلاكتروكال

باشد، بايد از دفيبريلاسيون داشته  ك به همراه ناپايداري همودينامي(VT)اردي بطني كيك و يا تا(VF) فيبريلاسيون بطني ماراگر بي •

 . استفاده نمود

درمان و مديريت «جهت يافتن اطلاعات بيشتر به قسمت . قرار بگيرندها نيز بايد متناسب با وضعيت بيمار، تحت درمان ساير آريتمي •

 . نيدكار طبابت باليني ـــــ از همين سري مراجعه كدر راه» هاآريتمي

  :دارندگروه قرار رخون در سه زي و فشارك وضعيت همودينامي دارند، با توجه بهmmHg90متر يا مساوي  ك ك سيستوليه فشارخونك بيماراني

 ).13( باشند ميكهاي شو ميلي متر جيوه دارند ولي فاقد علائم و نشانه90 تا 70 بين كه فشار خون سيستوليكي بيماران •

 ).14(دهند بروز ميكهاي شورا به همراه علايم و نشانه ميلي متر جيوه 90 تا 70 كه فشار خون سيستوليكبيماراني  •

 . )15 ( جيوه دارندميلي متر 70متر از ك كه فشار خون سيستوليكبيماراني  •

  .  وجود ندارندكهاي شو است ولي علائم و نشانهmmHg90-70 بين كفشار خون سيستولي. 13

  : اصول درمان در اين بيماران عبارتست از

 ). رار استكدر صورت نياز، دوز مورفين قابل ت( به صورت بولوس mg3تجويز مورفين به ميزان  •

 ي كمكسيژن كتجويز ا •

 ) µg/kg/min    3 -2(يلوگرم وزن بدن بيمار، در دقيقه كروگرم به ازاي هر ك مي2- 3 با دوز تجويز دوبوتامين •

  . باشد را دارا ميكهاي شو است و ضمنا  بيمار علائم و نشانهmmHg 90 -70 بين كفشارخون سيستولي. 14

  : دهنديل ميكموارد زير مباني درماني در اين بيماران را تش

 ). رار استكدر صورت نياز، دوز مورفين قابل ت( به صورت بولوس mg3تجويز مورفين به ميزان  •

 ي كمكسيژن كتجويز ا •

  µg/kg/min 2 تجويز دوپامين با دوز •

  .  استmmHg 70متر از ك كفشار خون سيستولي. 15

  : لي در اين بيماران عبارتند ازكتوصيه 

  در صورت لزوم و به صورت بولوس mg3تجويز مورفين به ميزان  •

 ي كمكسيژن ك اتجويز •

 µg/kg/min    5تجويز دوپامين با دوزي بيشتر و يا مساوي  •

سو شانس تشديد ادم ريوي را به همراه دارد و از سوي ديگر به بهبود فشار كتجويز مايعات درون وريدي در اين گروه از بيماران از ي: توجه

 . شود شرايط بيمار انجام مياستفاده از اين مايعات در بيماران فوق با توجه به. نمايد ميكمكخون 

  

توان شود؛ حتي مي در مبتلايان به نارسايي حاد قلبي توصيه نمي١(CCBs)لسيمي كانالهاي كهاي نندهكلي مصرف مهار كبه طور : ركتذ

  .ه هستندكنتراانديك در نارسايي حاد قلبي،)] قرص آدالات(مثل نيفيديپين [ه ديلتيازم، وراپاميل؛ و داروهاي دي هيدروپيريدين كرد كادعا 
  

  

                                                 
1 . Calcium Channel Blockers  

  دارد؟  دارد؟  دارد؟  دارد؟ ييييداردارداردارييييت پات پات پات پاييييمار وضعمار وضعمار وضعمار وضعييييا با با با بييييآآآآ: : : : مارمارمارمارييييت بت بت بت بيييي مجدد وضع مجدد وضع مجدد وضع مجدد وضعييييابابابابييييارزارزارزارز. . . . 16161616 و  و  و  و 17171717
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اگر . در فرصت مناسب وضعيت را مجددا  ارزيابي نماييد) 9-12هاي توصيه(پس از انجام مداخلات اوليه براي مبتلايان به نارسايي قلبي حاد 

ه وضعيت بيمار بهبود يافته و كدر صورتي. شود توصيه ميز مجهز و تخصصي قويا كوضعيت بيمار همچنان عليرغم درمان ناپايدار بود، ارجاع به مرا

مي حاد در كهاي ايستوان به علائم حياتي ناپايدار، نشانهمياز موارد نشان دهنده ناپايداري . نيدك مراجعه 18به توصيه شماره . پايدار شده بود

ECG  ، ردكتي اشاره تروليكاختلال شديد اليا  اهش خونرساني محيطي وك ،احتباس شديد مايع .  

  
 از موارد زير موجود باشند، ارجاع بيمار و يا كه وضعيت باليني آنها از نظر نارسايي حاد قلبي، پايدار شده است، اگر شواهدي از هر يكدر بيماراني 

  : شودميمشاوره فوري با متخصص توصيه 

 آنژيني يا ك به همراه درد تيپيST يا تغييرات شديد قطعه ١ارديكتوس فوق حاد ميوكگر انفار بلند نشانTامواج : يكورونرسندرمهاي حاد  •

 رهاي سرميكافزايش بيومار

 نترل نشود ك اگر فشار خون بالاي بيمار با درمانهاي متداول :نترلكفشار خون غير قابل  •

 افتهيا اختلال دريچه اي تشديد ي) TR , MRخصوصا  (اختلال دريچه اي ناگهاني  •

 ننده حيات كساير اختلالات پيشرفته و تهديد  •

 از موارد فوق نيز موجود نباشند، جهت بررسي وجود زمينه نارسايي قلبي مزمن به كه وضعيت باليني بيمار پايدار باشد و هيچ يكدر صورتي 

  . نيدك مراجعه 21توصيه 
  

  
اند، قدم بعدي، ارزيابي معيارهاي تشخيصي ردهكهاي نارسايي قلبي مراجعه اري هستند و با علائم و نشانهه داراي وضعيت پايدكدر بيماراني 

مباني تشخيص اين دو روش .  دو روش شايع براي تشخيص نارسايي قلبي هستند٣؛ و بوستون٢معيارهاي تشخيصي فرامينگام. نارسايي قلبي است

ار طبابت باليني، از معيارهاي ك در اين راه،يصي بوستون از حساسيت و اختصاصيت بالاتري برخوردارنده معيارهاي تشخكمشابهند؛ ولي از آنجائي

  . بوستون استفاده شده است

 از اين سه ك در هر ي(CXR)هاي باليني؛ و راديوگرافي قفسه سينه  يافته،شرح حال: معيارهاي تشخيصي بوستون داراي سه جزء اصلي هستند

  ).  امتياز خواهد بود12ثر برابر با كل امتيازات سه مرحله، حداكمجموع (ي توان براي بيمار منظور نمود م تياز ام4ثر كجزء، حدا

 .  باشد، تشخيص نارسايي قلبي مسج ل است8-12ل امتيازات بين كاگر مجموع  •

 . ن استك باشد، تشخيص نارسايي قلبي مم5-7ل امتيازات بين كاگر مجموع  •

 . محتمل است  باشد، تشخيص نارسايي قلبي نا5متر از كت ل امتيازاكاگر مجموع  •

  : پيش از پرداختن به معيارهاي بوستون براي تشخيص نارسايي قلبي، دانستن مطالب زير در مورد راديوگرافي قفسه سينه اين بيماران مفيد است: ررررككككتذتذتذتذ

، معيار قابل اعتمادتري در تاييد نارسايي قلبي cm1 قديمي به ميزان بيش از CXR كدر اغلب بيماران، بزرگ شدگي قلب در راديوگرافي قفسه سينه بيمار نسبت به ي •

  . باشدمي“كارديوتوراسيك”در مقايسه با نسبت 

  . رد بطني، ارتباط ضعيفي داردك با شدت نارسايي قلبي و عملCXRاندازه قلب در  •

شوند ميدچار پرخوني ) ه به طور طبيعي در اثر جاذبه دچار پرخوني نسبي هستندك(ر لوبهاي تحتاني ها نيز علاوه بدر سير نارسايي قلبي، ابتدا عروق لوبهاي فوقاني ريه •

  . مايع، با ادم بينابيني و نهايتا  ادم آلوئولي روبرو خواهيم بود دهد، سپس در پي ادامه نشت و همچنين سفاليزاسيون روي مي

، مساوي )دهندميابل انجام ته راديوگرافي پر كانند بيماران بستري در بخش مراقبتهاي ويژه و يا بيماراني م(شود مي مناسب تهيه نPAه راديوگرافي كدر بيماراني  •

 براي تشخيص - % كارديوتوراسيكضمنا  در اين بيماران از نسبت . شودمي ديده – ك و نه پاتولوژي–بودن خونرساني لوبهاي فوقاني و تحتاني ريه به طور طبيعي 

  .شودميستفاده  امگاليارديوك

                                                 
١ . Hyperacute MI 
٢ . Framingham criteria for diagnosis of heart failure  
٣ . Boston criteria for Diagnosis of Heart failure  

ر اختلالات ر اختلالات ر اختلالات ر اختلالات ييييا ساا ساا ساا ساييييد، د، د، د، يييي شد شد شد شدييييااااچهچهچهچهييييرقابل كنترل، اختلال دررقابل كنترل، اختلال دررقابل كنترل، اختلال دررقابل كنترل، اختلال دريييي، فشار خون غ، فشار خون غ، فشار خون غ، فشار خون غيييي حاد كرونر حاد كرونر حاد كرونر حاد كرونريييي به نفع سندرمها به نفع سندرمها به نفع سندرمها به نفع سندرمهاييييا شواهدا شواهدا شواهدا شواهدييييآآآآ. . . . 18181818و و و و 19191919و و و و 20202020

 ات وجود دارد؟ ات وجود دارد؟ ات وجود دارد؟ ات وجود دارد؟ ييييد كننده حد كننده حد كننده حد كننده حييييشرفته و تهدشرفته و تهدشرفته و تهدشرفته و تهدييييپپپپ

 

    ييييصصصصيييي تشخ تشخ تشخ تشخييييارهاارهاارهاارهاييييمار معمار معمار معمار معييييا با با با بييييآآآآ. . . .  در صورت لزوم در صورت لزوم در صورت لزوم در صورت لزومCXR  و و و و ECGشتر، استفاده از شتر، استفاده از شتر، استفاده از شتر، استفاده از يييي  ب  ب  ب  بهايهايهايهاييييي دارد، بررس دارد، بررس دارد، بررس دارد، بررسييييداردارداردارييييت پات پات پات پاييييمار وضعمار وضعمار وضعمار وضعييييبببب. . . . 21212121----26262626

         را دارد؟  را دارد؟  را دارد؟  را دارد؟ يييي قلب قلب قلب قلبيييييييينارسانارسانارسانارسا
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        »»»»معيارهاي بوستون براي تشخيص نارسايي قلبيمعيارهاي بوستون براي تشخيص نارسايي قلبيمعيارهاي بوستون براي تشخيص نارسايي قلبيمعيارهاي بوستون براي تشخيص نارسايي قلبي««««

        معيارمعيارمعيارمعيار  امتياز معيارمعيارمعيارمعيار امتياز

        )))) امتياز امتياز امتياز امتياز4444حداكثر حداكثر حداكثر حداكثر ((((شرح حال شرح حال شرح حال شرح حال ) ) ) ) 1111          )))) امتياز امتياز امتياز امتياز4444حداكثر حداكثر حداكثر حداكثر ((((معاينه باليني معاينه باليني معاينه باليني معاينه باليني ) ) ) ) 2222        

        وضعيت تنفسي            ضربان قلب-الف        

  تنگي نفس ندارد  •  0  بار در دقيقه 90كمتر از  •  0

  تنگي نفس در پي بالا رفتن از پله  •  1 ه  بار در دقيق110 تا 91 •  1

  تنگي نفس در پي راه رفتن در سطح صاف  •  2  بار در دقيقه 110بيش از  •  2

  تنگي نفس حمله اي شبانه  •  3  فشار وريدي ژوگولار) ب        

        )))) امتياز امتياز امتياز امتياز4444حداكثر حداكثر حداكثر حداكثر (((( راديوگرافي قفسه سينه راديوگرافي قفسه سينه راديوگرافي قفسه سينه راديوگرافي قفسه سينه ) ) ) ) cmH2O 6    3333افزايش فشار وريدي ژوگولار كمتر از  •  0

 طبيعي است •  cmH2O 6  0ر وريدي ژوگولار بيشتر از افزايش فشا •  2

 cmH2O 6افزايش فشار وريدي ژوگولار بيشتر از  •  3

  همراه با بزرگي كبد، يا ادم گوده گذار

  و سفاليزاسيون1باز توزيع جريان خون •  2

  2ادم بينابيني •  3  كراكلهاي ريوي ) ج        

 %50نسبت كارديوتوراسيك بيش از  •  3 موجود نيست •  0

 افيوژن دو طرفه پلورال •  3 شوداعد ريه شنيده ميدر قو •  1

 ادم ريوي • 4 بالاتر از قواعد ريه نيز ادامه دارد  •  2

  خس خس ريوي ) د        

 موجود نيست  •  0

 موجود است  •  3

 S3صداي ) ه        

 ندارد  •  0

 دارد  •  3

  

  

    وووو            امتياز،امتياز،امتياز،امتياز،    4444    قسمتقسمتقسمتقسمت    هرهرهرهر    امتيازامتيازامتيازامتياز    حداكثرحداكثرحداكثرحداكثر            ::::تذكرتذكرتذكرتذكر

 ....باشدباشدباشدباشد    ميميميمي    امتيازامتيازامتيازامتياز    12121212    امتيازات،امتيازات،امتيازات،امتيازات،    مجموعمجموعمجموعمجموع    حداكثرحداكثرحداكثرحداكثر

  

وجود  براي بررسي موجود نبود،) AHA تقسيم بندي  ازCمطابق با مرحله (اگر با توجه به معيارهاي فوق، تشخيص نارسايي قلبي علامت دار 

  .نيدك مراجعه 24 شمارهاگر تشخيص با معيارهاي فوق تاييد شد، به توصيه .  مراجعه كنيد2به توصيه  ساختاري/ ردي كاختلالات عمل

                                                 
1 . Flow redistribution and cephalization  

2. Interstitial edeme 

3. B-Type Natriuretic Peptide 

مي تواند در تشخيص، سير درماني، و حتي تعيين پيش آگهي مبتلايان به B )BNP(3پپتيد ناتريورتيك نوع ابي سطوح ارزي

با . افراد در خطر نارسايي قلبي نشان داده اند/ نارسايي قلبي بسيار مفيد باشدو مطالعات متعدد، سودمندي ارزيابي آنرا در مبتلايان

  .از توضيح بيشتر در مورد آن صرف نظر مي كنيملذا ر ايران به طور گسترده يافت نمي شود واين وجود، اين تست در حال حاضر د
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عليرغم دريافت درمانهاي مناسب در ) ه دچار نارسايي قلبي است، داراي سابقه پايداري علائم خصوصا  تنگي نفس در حال استراحتكاگر فردي 

. گيردا قرار ميكن قلب آمري از تقسيم بندي انجمCرر بستري شدن در بيمارستان به دليل نارسايي قلبي نباشد، در مرحله كگذشته و يا دفعات م

  . نيدك در مورد درمان و مديريت نارسايي قلبي مراجعه 27در اين بيماران به توصيه 

رر بستري شدن در بيمارستان به دليل نارسايي قلبي كاگر بيمار داراي سابقه پايداري علائم با وجود دريافت درمانهاي مناسب؛ و يا سابقه دفعات م

ارديوگرافي و كوكميلي از جمله اكهاي تاين بيماران اغلب نيازمند بررسي. گيردا قرار ميكسيم بندي انجمن قلب امري تقDباشد، در مرحله 

آنژيوگرافي و مداخلات درماني پيشرفته  همانند اقدامات جراحي و پيوند قلب، بررسي توسط تيمهاي تخصصي، استفاده از ضربان سازهاي دو 

 عمومي خارج است و ارجاع اين بيماران به متخصص كلي درمان و مديريت اين بيماران از حيطه وظايف پزشك طور به. باشندمي... حفره اي و 

  . شودز تخصصي قويا  توصيه ميكقلب؛ يا مرا

  

  
  

  
، يابت قندي فشار خون بالا، دسابقهد از يمار بايدر شرح حال ب.  استييان به نارسايت مبتلايرين قدم در درمان و مديمار، نخستيت بي وضعيابيارز

 يزاد  مادريهايماري، بيسمي، تب روماتيا چهي دريهايماري، بيطي عروق محيهايماري، بيورونرك يهايماريات، بي، استعمال دخانيدميس ليپيد

 مثل ي مزمن قابل توج هيماريمار سابقة بيضمنا  اگر ب. ها سئوال نمود رف دارون مصي، اختلال خواب؛ و همچنيوپاتي مي خانوادگسابقه، يقلب

 يهايماري بين سابقة خانوادگيهمچن.  مط لع شدير ويت اخيد از وضعي باشد، با داشتهزين... ا ي يديروئي تيهايماري، بوسكولرلاژن ك يهايماريب

  .ت هستندي حائز اهمي قلبيها؛  و مرگ ناگهان يپات ويم وياردك، كيلروتكآترواس

وجود . ت دارندي ژوگولر اهميها دين فشار وري؛ و همچنيبدك احتقان يصي، بررسي تشخيها ارير شده در معك، علاوه بر موارد ذينينات باليدر معا

  .موثرندز ي نيش آگهين پييدر تع) S3 ي ژوگولر و سمع صدايها ديفشار ور( ريدو مورد اخ. ردي قرار بگيد مورد بررسيز باين S3 يصدا

  :ت استير، حائز اهميا خيباشد  يمار مي بمراجعهن ي، نخستيت فعليزيه وكن موضوع ي، ايكينيلك  و پارايشگاهي آزمايخواست تستها  دريبرا

  : چونييها د تستيت  بايزين ويدر اول

    )CBC( ي خونيامل سل ولهاكشمارش  •

  )TG و LDL ،HDL(ي سرميها ديپيل •

    ) U/A(  ادرارآزمايش •

  )LFT(ي كبد عملكرد آزمايش •

  )+Ca2 و +Na+ ،K+ ،Mg2( ي سرميتهايالكترول •

  )TSH(ي ديروئيت متحركهورمون  •

• BUN و Creatinine   

  ين سرميآلبوم •

  .خواست نمود را در

ر يخواست سا در. شود يه ميتوص) Creatinine و BUN (كليوي عملكردو ) ،+K و+Na (سرمي  الكتروليتهاي بررسيخواست   دري بعدايتهيزيودر 

  .رديگ يمار صورت ميط بي، با توج ه به شرايشگاهي آزمايتستها

 /  /  /  / ييييشگاهشگاهشگاهشگاهيييي آزما آزما آزما آزمايييي تستها تستها تستها تستها    خواستخواستخواستخواست    ؛ و در؛ و در؛ و در؛ و درييييننننيييينات بالنات بالنات بالنات باليييية شرح حال مناسب و انجام معاة شرح حال مناسب و انجام معاة شرح حال مناسب و انجام معاة شرح حال مناسب و انجام معاييييتهتهتهته. . . . دددديييي كن كن كن كنييييابابابابييييمار را ارزمار را ارزمار را ارزمار را ارزييييت بت بت بت بييييوضعوضعوضعوضع. . . . 27272727وووو28282828وووو29292929وووو30303030

 ....ددددييييرررريييياز را در نظر  بگاز را در نظر  بگاز را در نظر  بگاز را در نظر  بگيييي مورد ن مورد ن مورد ن مورد نييييككككييييننننييييپاراكلپاراكلپاراكلپاراكل

 

  درمان و مديريت

        :::: از از از ازييييا سابقه اا سابقه اا سابقه اا سابقه اييييآآآآ. . . . باشدباشدباشدباشدميميميمي    يييي قلب قلب قلب قلبييييييييمار دچار نارسامار دچار نارسامار دچار نارسامار دچار نارساييييبببب

        اااايييي مناسب در گذشته       مناسب در گذشته       مناسب در گذشته       مناسب در گذشته      ييييافت درمانهاافت درمانهاافت درمانهاافت درمانهاييييرغم دررغم دررغم دررغم درييييعلعلعلعل) ) ) ) ن استراحتن استراحتن استراحتن استراحتيييي نفس در ح نفس در ح نفس در ح نفس در حييييخصوصا  تنگخصوصا  تنگخصوصا  تنگخصوصا  تنگ(((( علائم  علائم  علائم  علائم تداومتداومتداومتداوم) ) ) ) 1111    

         وجود دارد؟ وجود دارد؟ وجود دارد؟ وجود دارد؟يييي قلب قلب قلب قلبييييييييل نارسال نارسال نارسال نارساييييمارستان به دلمارستان به دلمارستان به دلمارستان به دليييي شدن در ب شدن در ب شدن در ب شدن در بييييدفعات مكرر بستردفعات مكرر بستردفعات مكرر بستردفعات مكرر بستر) ) ) ) 2222    
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؟؟؟؟آيا ويزيت حاضر، نخستين مراجعه بيمار استآيا ويزيت حاضر، نخستين مراجعه بيمار استآيا ويزيت حاضر، نخستين مراجعه بيمار استآيا ويزيت حاضر، نخستين مراجعه بيمار است بلهبلهبلهبله  خيرخيرخيرخير 

        ....خصوصا  موارد زير را جستجو و ثبت نماييدخصوصا  موارد زير را جستجو و ثبت نماييدخصوصا  موارد زير را جستجو و ثبت نماييدخصوصا  موارد زير را جستجو و ثبت نماييد. . . . ضعيت  بيمار را ارزيابي كنيدضعيت  بيمار را ارزيابي كنيدضعيت  بيمار را ارزيابي كنيدضعيت  بيمار را ارزيابي كنيدوووو
        

 معاينه بالينيمعاينه بالينيمعاينه بالينيمعاينه باليني شرح حالشرح حالشرح حالشرح حال

         پرسش در مورد وجود يا عدم وجود عوامل خطرساز پرسش در مورد وجود يا عدم وجود عوامل خطرساز پرسش در مورد وجود يا عدم وجود عوامل خطرساز پرسش در مورد وجود يا عدم وجود عوامل خطرساز����

        NYHA كلاس عملكردي باليني بر پاية  كلاس عملكردي باليني بر پاية  كلاس عملكردي باليني بر پاية  كلاس عملكردي باليني بر پاية ����

        ...]...]...]...]جدولجدولجدولجدول[[[[ مصرف داروهاي اخير  مصرف داروهاي اخير  مصرف داروهاي اخير  مصرف داروهاي اخير ����

        رررر كيلوگرم در هفتة اخي كيلوگرم در هفتة اخي كيلوگرم در هفتة اخي كيلوگرم در هفتة اخي1111////5555----2222////5555 سابقة افزايش وزن بيش از  سابقة افزايش وزن بيش از  سابقة افزايش وزن بيش از  سابقة افزايش وزن بيش از ����

         ژوگولر و فشار وريد ژوگولر  ژوگولر و فشار وريد ژوگولر  ژوگولر و فشار وريد ژوگولر  ژوگولر و فشار وريد ژوگولر يييي بررسي پرخوني وريدها بررسي پرخوني وريدها بررسي پرخوني وريدها بررسي پرخوني وريدها����

        ))))BMI(((( بررسي و ثبت شاخص تودة بدني  بررسي و ثبت شاخص تودة بدني  بررسي و ثبت شاخص تودة بدني  بررسي و ثبت شاخص تودة بدني ����

   مصرف الكل مصرف الكل مصرف الكل مصرف الكل����

 

        اهداف درماني و مديريت بيماراناهداف درماني و مديريت بيماراناهداف درماني و مديريت بيماراناهداف درماني و مديريت بيماران

        ::::مباني اصلي درمان بيماران عبارتند ازمباني اصلي درمان بيماران عبارتند ازمباني اصلي درمان بيماران عبارتند ازمباني اصلي درمان بيماران عبارتند از

 ))))امكانامكانامكانامكانو اصلاح آن در صورت و اصلاح آن در صورت و اصلاح آن در صورت و اصلاح آن در صورت ((((اي نارسايي قلبي اي نارسايي قلبي اي نارسايي قلبي اي نارسايي قلبي     جستجو براي يافتن علت زمينهجستجو براي يافتن علت زمينهجستجو براي يافتن علت زمينهجستجو براي يافتن علت زمينه �

 تشديد كنند نارسايي قلبيتشديد كنند نارسايي قلبيتشديد كنند نارسايي قلبيتشديد كنند نارسايي قلبي/ / / /  كننده كننده كننده كنندهتسريعتسريعتسريعتسريع و اصلاح عوامل  و اصلاح عوامل  و اصلاح عوامل  و اصلاح عوامل يافتنيافتنيافتنيافتنجستجو براي جستجو براي جستجو براي جستجو براي  �

  زندگي بيماران زندگي بيماران زندگي بيماران زندگي بيمارانكيفيتكيفيتكيفيتكيفيتها و ها و ها و ها و     بهبود علايم، نشانهبهبود علايم، نشانهبهبود علايم، نشانهبهبود علايم، نشانه �

 جلوگيري از تشديد آسيب بيشتر به بافت ميوكاردي و عملكرد قلبي؛ و حتي سعي در اصلاح آنجلوگيري از تشديد آسيب بيشتر به بافت ميوكاردي و عملكرد قلبي؛ و حتي سعي در اصلاح آنجلوگيري از تشديد آسيب بيشتر به بافت ميوكاردي و عملكرد قلبي؛ و حتي سعي در اصلاح آنجلوگيري از تشديد آسيب بيشتر به بافت ميوكاردي و عملكرد قلبي؛ و حتي سعي در اصلاح آن �

 هاي مرتبط با بيماريهاي مرتبط با بيماريهاي مرتبط با بيماريهاي مرتبط با بيماري    كاهش مرگ و مير و هزينهكاهش مرگ و مير و هزينهكاهش مرگ و مير و هزينهكاهش مرگ و مير و هزينه �

 

 الگوريتم درمان و مديريت مبتلايان به نارسايي قلبيالگوريتم درمان و مديريت مبتلايان به نارسايي قلبيالگوريتم درمان و مديريت مبتلايان به نارسايي قلبيالگوريتم درمان و مديريت مبتلايان به نارسايي قلبي

. . . . كنيدكنيدكنيدكنيدتستهاي آزمايشگاهي لازم را درخواست تستهاي آزمايشگاهي لازم را درخواست تستهاي آزمايشگاهي لازم را درخواست تستهاي آزمايشگاهي لازم را درخواست      

 

        

بقيه بقيه بقيه بقيه     ،،،،BUNو و و و     Na+(((( ، ، ، ،Creatinine و  و  و  و +K((((الكتروليتهاي سرمي الكتروليتهاي سرمي الكتروليتهاي سرمي الكتروليتهاي سرمي 

        تستها در صورت لزومتستها در صورت لزومتستها در صورت لزومتستها در صورت لزوم

 
 

CBC ، ، ، ،U/A الكتروليتهاي سرمي ، الكتروليتهاي سرمي ، الكتروليتهاي سرمي ، الكتروليتهاي سرمي ،))))Na+ ، ، ، ،K+ ، ، ، ،2222++++ Mg ، ، ، ،2222++++Ca ( ( ( (،،،،    

creatinine ، ، ، ،BUN ، ، ، ،FBS (FPG)    ،،،، ليپيدهاي سرمي  ليپيدهاي سرمي  ليپيدهاي سرمي  ليپيدهاي سرمي ))))LDL ، ، ، ،

HDL    گليسريدگليسريدگليسريدگليسريدو تريو تريو تريو تري ( ( ( (،،،،    LFT ، ، ، ،TSH    و آلبومين سرميو آلبومين سرميو آلبومين سرميو آلبومين سرمي        

 

آموزش بيمارانآموزش بيمارانآموزش بيمارانآموزش بيماران/ / / / مداخلات غير داروييمداخلات غير داروييمداخلات غير داروييمداخلات غير دارويي     
 . . . . وزن كندوزن كندوزن كندوزن كندكردن كردن كردن كردن  خودش را قبل از صبحانه و پس از ادرار  خودش را قبل از صبحانه و پس از ادرار  خودش را قبل از صبحانه و پس از ادرار  خودش را قبل از صبحانه و پس از ادرار  هر روز هر روز هر روز هر روزبه بيمار آموزش دهيد تابه بيمار آموزش دهيد تابه بيمار آموزش دهيد تابه بيمار آموزش دهيد تا �

 . . . . راي محدوديت مصرف سديمراي محدوديت مصرف سديمراي محدوديت مصرف سديمراي محدوديت مصرف سديمآموزش به بيمار بآموزش به بيمار بآموزش به بيمار بآموزش به بيمار ب �

 . . . . تشديد كننده آگاه كنيدتشديد كننده آگاه كنيدتشديد كننده آگاه كنيدتشديد كننده آگاه كنيد/ / / / بيمار را نسبت به عوامل تسريع كنندهبيمار را نسبت به عوامل تسريع كنندهبيمار را نسبت به عوامل تسريع كنندهبيمار را نسبت به عوامل تسريع كننده �

 تغذية مناسب، خصوصا  كاهش مصرف چربيهاي اشباع شده و روغنهاي جامد تغذية مناسب، خصوصا  كاهش مصرف چربيهاي اشباع شده و روغنهاي جامد تغذية مناسب، خصوصا  كاهش مصرف چربيهاي اشباع شده و روغنهاي جامد تغذية مناسب، خصوصا  كاهش مصرف چربيهاي اشباع شده و روغنهاي جامد  �

 دريافت واكسن نوموكوك و واكسن سالانة آنفولانزا دريافت واكسن نوموكوك و واكسن سالانة آنفولانزا دريافت واكسن نوموكوك و واكسن سالانة آنفولانزا دريافت واكسن نوموكوك و واكسن سالانة آنفولانزا  �

 . . . .  تطبيق دهد تطبيق دهد تطبيق دهد تطبيق دهداشاشاشاشهاي روزمره را با كلاس عملكردي بالينيهاي روزمره را با كلاس عملكردي بالينيهاي روزمره را با كلاس عملكردي بالينيهاي روزمره را با كلاس عملكردي باليني    بهتر است بيمار فعاليتبهتر است بيمار فعاليتبهتر است بيمار فعاليتبهتر است بيمار فعاليت �

 . . . .  حفظ شود حفظ شود حفظ شود حفظ شودkg/m2    27272727 تا  تا  تا  تا 22222222بهتر است شاخص تودة بدني بين بهتر است شاخص تودة بدني بين بهتر است شاخص تودة بدني بين بهتر است شاخص تودة بدني بين  �

 هاي بدني مناسب هاي بدني مناسب هاي بدني مناسب هاي بدني مناسب     فعاليتفعاليتفعاليتفعاليت/ / / / توصيه به انجام ورزشهاي هوازيتوصيه به انجام ورزشهاي هوازيتوصيه به انجام ورزشهاي هوازيتوصيه به انجام ورزشهاي هوازي �

 هاي الكلي هاي الكلي هاي الكلي هاي الكلي     توصيه به  عدم مصرف نوشيدنيتوصيه به  عدم مصرف نوشيدنيتوصيه به  عدم مصرف نوشيدنيتوصيه به  عدم مصرف نوشيدني �

    مداخلات دارويي مداخلات دارويي مداخلات دارويي مداخلات دارويي 

). ). ). ). بررسي عوارض دارويي را مدنظر داشته باشيدبررسي عوارض دارويي را مدنظر داشته باشيدبررسي عوارض دارويي را مدنظر داشته باشيدبررسي عوارض دارويي را مدنظر داشته باشيدهاي لازم و هاي لازم و هاي لازم و هاي لازم و     پيگيريپيگيريپيگيريپيگيري((((     

A بيماران مرحلة بيماران مرحلة بيماران مرحلة بيماران مرحلة ) ) ) )  A        

B بيماران مرحلة بيماران مرحلة بيماران مرحلة بيماران مرحلة ) ) ) )  B        

C بيماران مرحلة بيماران مرحلة بيماران مرحلة بيماران مرحلة ) ) ) )  C        

D بيماران مرحلة بيماران مرحلة بيماران مرحلة بيماران مرحلة ) ) ) )  D        

 

آگهي بيماران آگهي بيماران آگهي بيماران آگهي بيماران     ارزيابي پيشارزيابي پيشارزيابي پيشارزيابي پيش     

 توصيه به مراجعات منظم بعدي متناسب با شرايط بيمار توصيه به مراجعات منظم بعدي متناسب با شرايط بيمار توصيه به مراجعات منظم بعدي متناسب با شرايط بيمار توصيه به مراجعات منظم بعدي متناسب با شرايط بيمار  �
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رد ك در ارتباط با عمليباشد و اط لاعات ارزشمند ي مي قلبييان به نارساي مبتلايابيار سودمند در ارزي و بسيتهاجم ري غي روشيوگرافياردكوكا

ماران يش دراز مد ت بين در پايدهد و همچن يارد ارائه مكوي مكيمكسي اختلالات اي، و حت يا چهي دريهايماري ب،١)EF( هيسر تخلك و يبطن

 ي در فرصت مناسب به منظور بررسيوگرافياردكوك در آنها مسج ل شده است، انجام اي قلبييص نارسايه تشخك يمارانيدر ب. ز سودمند استين

با اين حال، انجام اكوكارديوگرافي هاي مكرر در فواصل بين . شود يه مي، توصيرد قلبك از عمليا هنيزم شين پي عل ت؛ و همچنيو جستجو

  .شودمراجعات توصيه نمي
  

  

  

  
  :ردك ر اشارهيتوان به موارد ز ين دست مياز ا.  ندك ي را دنبال مي اهداف گوناگوني قلبييان به نارسايت مبتلايريدرمان و مد

        ):):):):انانانانككككصورت امصورت امصورت امصورت ام    و اصلاح آن درو اصلاح آن درو اصلاح آن درو اصلاح آن در((((يييي قلب قلب قلب قلبيييييييي نارسا نارسا نارسا نارسايييياااا    نهنهنهنهييييافتن عل ت زمافتن عل ت زمافتن عل ت زمافتن عل ت زميييي    ييييجستجو براجستجو براجستجو براجستجو برا) ) ) ) الفالفالفالف

 در ي قلبيين عل ت نارسايعتري شاي قلبك ايسكمييهايماريب.  دهدي رويقلب ري و غي قلبيهايماري از بيارينة بسين است در زمك ممي قلبيينارسا

از جمله داروهايي مثل (ها  نيسكتو وياردك، ي قلبيا چهي دريهايماري خون، بيفشار ها، پر يتوپايومياردكپس از آن، . روند ين به شمار ميبالغ

ز از علل قابل توج ه ين...  و يديروئي تيهايماريل، بك، مصرف ال)  }دوكسوروبيسين، ايداروبيسين، دانوروبيسين{سيكلوفسفامايد، آنتراسايكلين ها 

  .اند ي قلبيينارسا

 خون  يفشار  از پري ناشي قلبيينارسا.  استيرد قلبكعمل/ ساختاري از موارد موجب بهبودياري در بسيا نهي زميماريتلاش در جهت بهبود ب

  .ن مورد استي از ايمثال مناسب

        ::::نندهنندهنندهنندهكككك    ددددييييتشدتشدتشدتشد/ / / / نندهنندهنندهنندهكككك    ععععييييافتن و اصلاح عوامل تسرافتن و اصلاح عوامل تسرافتن و اصلاح عوامل تسرافتن و اصلاح عوامل تسريييي    ييييجستجو براجستجو براجستجو براجستجو برا) ) ) ) بببب

 اعم از [ ي درمانيها هيت توصين عوامل، عدم رعاين ايعترياز شا.  هستنديلب قيي نارسايها م و نشانهيع علايتسر/ دي قادر به تشديعوامل متعد د

رات ييها، تغ يتميتوان به عفونتها، آر يگر عوامل ميباشد، از د ي م]يي دارويها هيعات،  تا توصي و ماكت نمي در محدودييدارو ري غيها هيتوص

مصرف برخي داروها، انواع  د فشار خون بالا،يوز، تشدكيسكروتوي، تي، آنميوي ري، امبولياردكويتوس مكد، انفاري شديا عاطفي؛ يطي مح-يكيزيف

ن عوامل موجود يا چند مورد از اي يكيه ك ين اختلالات آگاه نمود و در صورتيماران را از ايد بيبا.  اشاره نموديت عفونياردكها، و اندو تياردكويم

جدول زير برخي از داروهايي را كه .  استينيار طبابت بالكن راهيطة ايشتر خارج از حيات بيجزئارائه .  در اصلاح آنها به عمل آورديد سعيباشد، با

، بايد با )در صورت لزوم(مصرف اين داروها در مبتلايان به نارسايي قلبي .كندميتسريع نارسايي قلبي شوند، ارايه /ممكن است موجب تشديد

  .احتياط صورت بگيرد
  

 نام دارو  توضيحات

كاهش فيلتراسيون گلومرولي هستند، خصوصا  در افرادي كه از موجب 

كنند، مصرف اين داروها ميمهاركننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتنسين استفاده 

 .حتي الامكان نبايد انجام شود

  

  )NSAIDs(داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي

  )اعم از مهاركننده هاي اختصاصي و غير اختصاصي سيكلواكسيژناز(

به جز دو داروي آملوديپين و (هاركننده هاي كانالهاي كلسيمي م

 .ممكن است موجب افت برون ده قلبي و تشديد وضعيت باليني شوند)فلوديپين

  )CCBs(مهاركننده هاي كانالهاي كلسيمي

 )به جز آملوديپين و فلوديپين (

 )افدرين، سودوافدرين، و آمفتامينها(محركهاي دستگاه عصبي مركزي  .ممكن است ايجاد تاكيكاردي، اختلالات ريتم،يا  پرفشاري خون بنمايند

به طور كلي از بين داروهاي آنتي آريتميك، آميودارون مناسب ترين انتخاب در 

ارايه توضيحات بيشتر از حيطه اين راهكار طبابت باليني . باشدمياين بيماران 

 .خارج است

نيدين، پروكايين آميد، كي: مثل( بسياري از داروهاي آنتي آريتميك 

 ...) ليدوكايين، و 

 ضد افسردگي هاي سه حلقه اي 
        

ر و ر و ر و ر و يييياهش مرگ و ماهش مرگ و ماهش مرگ و ماهش مرگ و مكككك، ، ، ، ييييرد قلبرد قلبرد قلبرد قلبكككك و عمل و عمل و عمل و عملييييارداردارداردككككووووييييشتر به بافت مشتر به بافت مشتر به بافت مشتر به بافت مييييب بب بب بب بيييي از آس از آس از آس از آسييييررررييييماران، جلوگماران، جلوگماران، جلوگماران، جلوگيييي ب ب ب بييييت زندگت زندگت زندگت زندگييييففففييييككككها و ها و ها و ها و     م، نشانهم، نشانهم، نشانهم، نشانهييييبهبود علابهبود علابهبود علابهبود علا) ) ) ) ج، د؛ و هـج، د؛ و هـج، د؛ و هـج، د؛ و هـ

        ::::ييييمارمارمارماريييي مرتبط با ب مرتبط با ب مرتبط با ب مرتبط با بييييهاهاهاها    نهنهنهنهييييهزهزهزهز

 ي قلبييان به نارساي در مبتلاي درماني از اهداف اساسي و اجتماعي فردي بازگشت به زندگي براي ويساز نمندمار و تواي بينيت باليبهبود وضع

ر مرتبط ياهش مرگ و مكن يتر؛ و همچن نهيم هزكتر و  رد قلب، ارائه مداخلات مؤث ركشتر به ساختار و عملي بيبهاي از آسيرين جلوگيهمچن. است

                                                 
١ - Ejection Fraction 

 اهداف درمان و مديريت بيماراناهداف درمان و مديريت بيماراناهداف درمان و مديريت بيماراناهداف درمان و مديريت بيماران. . . . 31313131
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 يير داروي و غيي به دو گروه داروي قلبييماران دچار نارساي بي درمانيمبان.  استي قلبييان به نارسايان مبتلا درمي، از اهداف اصليماريبا ب

  .رنديگ ي قرار مينده مورد بررسي آيه در قسمتهاكشوند  يم ميتقس
  

  
  

مار و ي بياركن موارد جلب اعتماد و همين اياز مهمتر. باشند يه مير و قابل توص موث ي قلبييان به نارساي در مبتلاييدارو ري از مداخلات غيا دسته

 ي قلبييان به نارسايد در مبتلاي مفييدارو ري از اقدامات غيا ه در ادامه خواهند آمد، دستهك يموارد.  استي مناسب وضع ويريگيه به پيتوص

  :هستند

. رديردن، صورت پذكش از صبحانه، و پس از ادرار يد هر روز صبح، پين مسئله بايا. ديزن نماد آموزش داده شود تا خود را هر روز ويمار بايبه ب •

 .داد ان قراري را در جركد پزشي توجه است و در صورت بروز آن، با  در هفته قابل كيلوگرم5/2 تا 5/1ش از يش وزن بيافزا

  

/ اهشكن ي روزمر ه؛ و همچنيها  شور نمودن مضاعف غذايدان براك از نمن امر در آغاز ساده است و با عدم استفادهيا: ميت مصرف سديمحدود •

آ  ارك ي قلبييماران دچار نارسايعات در بياهش احتباس ماكن امر در ياگر ا. س ر استيم)  تنق لاتيپس، برخيچ(هاي شور   يكز مصرف خورايپره

ابد، ي ادامه بكت اگر با تمام موارد گفته شده، احتباس آب و نميدر نها. باشد ي در پخت و پز مي مصرفكزان نمياهش مك ينباشد، گام بعد

 .نندكن اقلام استفاده ي اكنم مكند و از انواع ي متداول را قطع نمايها ري معمول و پنيد مصرف نانهايماران بايب

  

ت است تا ي حائز اهمي قلبيي نارساياصلم ين علايو همچن) شمرده شدند  بر31ة يه در توصك(نندهك ديتشد/ عيم تسريمار از علايآگاه نمودن ب •

 .دي نمايري متعاقب، جلوگيها ن موارد، با مراجعة بهنگام، از بروز عوارض و وخامتيمار در صورت وجود ايب

  

 يوحا تازه يها وهيجات و ميامل، سبزك يها استفاده از دانه. ت استي مناسب حائز اهمييم غذاي رژكي انتخاب يمار برايه به بيتوص •

ن يهمچن. ه هستنديماران قابل توصين بيگر، در اي دي جامد از سوي چرب اشباع شده و روغنهايها دياهش مصرف اسكسو و كيدانها از يسكا يآنت

 .نندك چرب ترانس، اجتناب يها دي اسي درصد بالاي دارايد از مصرف روغنهايماران بايب

.  

ان به ينندة مبتلاك  از عوامل مستعديكي، يوياحتقان عروق ر. ه استيقابل توصسن سالانة آنفولانزا كن واي و همچنكوكسن نوموكافت وايدر •

 .باشد ي مي تنف سي عفونتهابه،ي قلبيينارسا

  

 27 تا 22 نيخود را ب) BMI(يشود تا شاخص تودة بدن يه مي توصي قلبييماران مبتلا به نارسايبه ب •
2/mkg مطالعة كياگر چه . نندك حفظ 

  خون، افراد مبتلا به اضافة وزني؛ و پرفشاركيلروتك آترواسيهايماري، بيابت قندي ديساز سانكيه پس از ك نشان داد يآور طور شگفت ر بهياخ

)30 <BMI < ٢L( يا چاقي )30  >BMI (شود يه مي حفظ وزن متعادل همچنان توص ن داشته باشند،يري نسبت به سايمتركر ين است مرگ و مكمم. 

  

/ ديو هم قادرند موجبات تشد) ١يلك اليوپاتيومياردك(  مطرح باشندي قلبييجاد نارسايتوانند به عنوان عامل ا ي هم ميلك اليها يدنينوش •

ن ي مصرف اكد به تري باي قلبييان به نارسايمبتلا. ت جبران شده قرار داشته است، را فراهم آورنديه در وضعك ي در فردي قلبييع نارسايتسر

 .ق شونديتشوها  يدنينوش

 

بنا بر اين، بايد بيمار را آگاه نمود تا پيش از . تواند روي عملكرد قلبي، يا تعادل الكتروليتها  اثر بگذاردميمصرف بسياري از داروهاي گياهي نيز  •

 .مصرف داروهاي گياهي نيز به پزشك مراجعه كند

  

                                                 
١ Alcoholic Cardiomyopathy 

 آموزش بيمارانآموزش بيمارانآموزش بيمارانآموزش بيماران/ / / / داروييداروييداروييدارويي    مداخلات غيرمداخلات غيرمداخلات غيرمداخلات غير. . . . 32323232
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 .شودميقلبي، توصيه نبهبود نارسايي / مصرف روتين مولتي ويتامين ها به منظور جلوگيري •

  

نارسايي قلبي و افسردگي، هر دو قادر به تشديد .  جستجوي افسردگي درون زاد؛ يا ثانويه باشيددردر بيماران دچار نارسايي قلبي قطعي،  •

-ردگي سه نسبت به داروهاي  ضدافس SSRIs(1( به عنوان يك توصيه كلي، مهاركننده هاي اختصاصي بازجذب سروتونين. باشندمييكديگر 

  . از همين سري مراجعه كنيد----- --- -  به راهكار طبابت باليني  جهت يافتن اطلاعات بيشتر . ارجح هستندTCAs(2(ايحلقه

  

. رديد مورد توج ه قرار بگيه باك است يار مهم يز از عوامل بسي ني قلبيي روزمر ه با شد ت نارساي بدنيتهايق فعالي مناسب، و تطبيانجام ورزشها •

د مفر ح، يتها باين فعاليا. ردي بگيماران جاي اغلب بيد در برنامة درمانيماران دارد و بايرد بكم و عملي بهبود علاي روي مناسب اثر مثبتيت بدنيلفعا

  :استت يماران حائز اهمي بي بدنيتهايم فعالير در تنظيتوج ه به موارد ز. ماران باشندي روزمر ه بيمت و سازگار با زندگيساده، ارزان ق

رد تا از كه يماران توصيد به بيسو باكين از يگردد؛ بنابرا ينشده م  جبراني قلبيي قلب، باعث نارسايش از حد و مداوم رويفشار ب .1

 نفس واضح، يدرد، تنگ ، سريني مهم مانند درد آنژيها گر آنان را در مورد علائم و نشانهي ديزند و از سوي بپرهين بدني سنگيتهايفعال

  .ت، آموزش دادي معمول پس از فعاليرغ يو خستگ

 يورزشها. اند ار مناسبي، بسيرو ادهيشود؛ مانند پ يه در آنها از گروه عضلات بزرگ استفاده مك ٣ي هوازيماران ورزشهاين بيدر ا .2

  .، محدود شوندي قلبييان به نارسايد در مبتلايبا) ار با وزنهكمانند ( كيزومتريا

قه در هر نوبت ي دق10تها در ابتدا با زمان ين فعاليا.  بپردازندي بدنيتهاي نوبت به انجام فعال2- 5در هفته، ماران ين بيشود تا ا يه ميتوص .3

 يت ورزشيزان فعاليط مناسب، ميه در شراكيابند؛ به طوري يش ميقه در هر نوبت افزاي دق30-45آل، به  دهيشوند و به طور ا يآغاز م

  .رسد يقه در هفته مي دق200ماران به حدود يب

شود و حتي ممكن است با افزايش خطر سندرمهاي كورونري ميبرخلاف تصور عموم، انجام فعاليتهاي بدني در آغاز صبح توصيه ن .4

 .  بهتر است بيمار در ساعات مياني صبح، و يا بعد از ظهر به ورزش بپردازد. همراه باشد
  

  .شود يه نمي، توصي حاد قلبيي نارسايها  در دورهي بدنيتهايانجام فعال: ركتذ
 

ا ين خواب، استراحت، ي در حيكمكژن يسكز اي، تجويا نهي زميوي ريماري حاد قرار ندارند، در صورت نبود بنشدهه در فاز جبران ك يمارانيدر ب •

 .شود يه نميت توصيفعال
  

  
  

بندي انجمن قلب آمريكا،   تقسيمD، و مرحلة C، مرحلة B، مرحلة Aن مرحلة در بخشهاي آتي، مداخلات دارويي در چهار بخش مربوط به بيمارا

 .ارائه خواهند شد
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
١ -Serotonin Specific Reuptake Inhibitors 
٢ -Tricyclic Antidepressants 
٣- Aerobic 

        ....دددديييينظر داشته باشنظر داشته باشنظر داشته باشنظر داشته باش     را مد را مد را مد را مديييييييي عوارض دارو عوارض دارو عوارض دارو عوارض دارويييي لازم، و بررس لازم، و بررس لازم، و بررس لازم، و بررسييييهاهاهاها    ييييررررييييگگگگيييي پ پ پ پ::::ييييييييمداخلات دارومداخلات دارومداخلات دارومداخلات دارو. . . . 33333333

 .گردندگردندگردندگردند    تر و بالاتر نيز توصيه ميتر و بالاتر نيز توصيه ميتر و بالاتر نيز توصيه ميتر و بالاتر نيز توصيه مي    شوند، در مراحل شديدشوند، در مراحل شديدشوند، در مراحل شديدشوند، در مراحل شديد     يك اصل كل ي، مداخلاتي كه در مراحل پايينتر توصيه مي يك اصل كل ي، مداخلاتي كه در مراحل پايينتر توصيه مي يك اصل كل ي، مداخلاتي كه در مراحل پايينتر توصيه مي يك اصل كل ي، مداخلاتي كه در مراحل پايينتر توصيه ميبه عنوانبه عنوانبه عنوانبه عنوان
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  مباني درماني مبتلايان به نارسايي مزمن قلبيمباني درماني مبتلايان به نارسايي مزمن قلبيمباني درماني مبتلايان به نارسايي مزمن قلبيمباني درماني مبتلايان به نارسايي مزمن قلبي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 A    مرحلهمرحلهمرحلهمرحله

عملكردي قلب /  قرار دارند، دچار نارسايي قلبي و يا اختلال ساختاريAآمد، بيماراني كه در مرحلة  3 صفحهبندي  انطور كه در تقسيمهم

ساز اصلي، به  از عوامل خطر. ساز است رويكرد كل ي در اين بيماران، كنترل عوامل خطر. باشند؛ بلكه در معرض خطر اين موارد قرار دارند نمي

همچنين توضيحاتي در . ري خون، بيماريهاي آترواسكروتيك، ديابت قندي، مصرف الكل و سابقة خانوادگي كارديوميوپاتي اشاره خواهد شدفشا پر

 .ي به اختصار ذكر خواهند گشتممورد بيماريهاي تيروئيدي، استعمال دخانيات؛ و هيپرليپيد
   

ها،  ، بتا بلاكرARBS(2(هاي گيرندة آنژيوتنسين كننده ، مهار1)ACEIS( آنژيوتنسينهاي آنزيم مبد ل كننده به اختصار، مهار: پرفشاري خونپرفشاري خونپرفشاري خونپرفشاري خون    ����

كنترل مناسب فشار . باشند فشاري خون مي از جمله درمانهاي مناسب پر) CCBs(هاي كانالهاي كلسيم كننده ها؛ و در درجة بعد مهار ديورتيك

، از خطر  %50بي بسيار مهم است به طوري كه كنترل مناسب فشار خون تا خون و خصوصا  فشار خون سيستوليك در پيشگيري از نارسايي قل

مانند ( عروقي ديگر- اگر بيمار سابقة ديابت قندي و يا يك عارضة قندي و يا يك عارضة قلبي. كاهد تنسيو مي ابتلا به نارسايي قلبي، در افراد هيپر

                                                 
1- Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
٢- Angiotensin Receptor Blocker 

         :  :  :  : Dمباني درماني مرحله مباني درماني مرحله مباني درماني مرحله مباني درماني مرحله 
  

فوق فوق فوق فوق / / / / يمار به مراكز تخصصييمار به مراكز تخصصييمار به مراكز تخصصييمار به مراكز تخصصيارجاع بارجاع بارجاع بارجاع ب *

        .... هدف اصلي مي باشد هدف اصلي مي باشد هدف اصلي مي باشد هدف اصلي مي باشدتخصصيتخصصيتخصصيتخصصي

        

و رعايت نكات  درمانهاي غير دارويي *

 Cو B  و A هاي   گفته شده در مر حله

  

  

  

  

  

         :  :  :  : Cمباني درماني مرحله مباني درماني مرحله مباني درماني مرحله مباني درماني مرحله 
  

و رعايت نكات  اي غير داروييدرمانه *

 B و A هاي   گفته شده در مر حله

  

  ديورتيك ها*

*ACEIs   ياARBs   

  بتا بلاكرها* 

  

آنتاگونيستهاي آلدوسترون، ديگوكسين، *

ايزوسوربايد، و استفاده / تركيب هيدرالازين

  از دستگاههاي ضربانساز در صورت لزوم

         :  :  :  : Bمباني درماني مرحله مباني درماني مرحله مباني درماني مرحله مباني درماني مرحله 
  

و رعايت نكات  درمانهاي غير دارويي* 

   Aگفته شده در مر حله  

  

*َACEIs يا ARBs  در گروهي عمده از 

  بيماران

به جز در مواردي كه علايم  (بتا بلاكرها * 

  ). باشدباليني ناپايدار

         :  :  :  : A مرحله  مرحله  مرحله  مرحله   مباني درماني مباني درماني مباني درماني مباني درماني
  

  درمانهاي غير دارويي* 

  كنترل عوامل خطرساز/ اصلاح* 

درمانهاي دارويي در صورت وجود * 

  بيماري زمينه اي

  

*ACEIs در گروه ويژه اي از بيماران 

 بيشتر به متن مراجعه براي توضيحات(

  ).كنيد

  

  

 نارسايي قلبي مقاوم به درمان نارسايي قلبي مقاوم به درمان نارسايي قلبي مقاوم به درمان نارسايي قلبي مقاوم به درمان         نارسايي قلبينارسايي قلبينارسايي قلبينارسايي قلبي  ساختار ميوكارد ساختار ميوكارد ساختار ميوكارد ساختار ميوكارد /  /  /  / در عملكرددر عملكرددر عملكرددر عملكرد    اختلالاختلالاختلالاختلال        نارسايي قلبي ندارد، در خطر ابتلا نارسايي قلبي ندارد، در خطر ابتلا نارسايي قلبي ندارد، در خطر ابتلا نارسايي قلبي ندارد، در خطر ابتلا 

 Aمرحله مرحله مرحله مرحله 
 

بيمار در خطر نارسايي قلبي قرار دارد 
ولي تغيير ساختماني يا عملكردي در 
قلب موجود نيست؛ ضمنا  بيمار فاقد 

  .هاي باليني است علايم و نشانه

 Bمرحله مرحله مرحله مرحله 
 

اختلالات ساختماني يا عملكردي قلبي 
موجود هستند ولي بيمار فاقد علايم و 

  . هاي باليني است نشانه

 NYHA تقسيم بندي Iمعادل كلاس 

 Cمرحله مرحله مرحله مرحله 
 

ويا عملكردي قلبي  ساختماني اختلالات
  : ضمنا . موجود هستند

هاي باليني  و نشانهيا بيمار دچار علايم * 
  باشد      يا  نارسايي قلبي مي

هاي باليني  سابقه ابتلا به علايم و نشانه* 
  دهدنارسايي قلبي را مي

 )IVو گاهي  (III و IIهاي كلاس

NYHA هستند در طيف اين مرحله  

 Dمرحله مرحله مرحله مرحله 
 

 نارسايي قلبي شديد و مقاوم به درمان 
  نياز به مداخلات تخصصي وجود دارد

 اين مرحله در بسياري از موارد با كلاس

IV بندي تقسيمNYHAهمراهي دارد   

  پرفشاري خون* 

  بيماريهاي آترواسكلروتيك* 

  ديابت قندي* 

  سندرم متابوليك* 

  مصرف زياد الكل * 

  هااستفاده از كارديوتوكسين* 

  قه خانوادگي كارديوميوپاتيساب*  

  MIسابقه *

هيپرتروفي بطني،  ()4(بازآرايي بطني* 

  )اتساع بطني؛ يا هر دو 

  علامت اي بي بيماريهاي دريچه*

  

بيماراني كه اختلالات واضح ساختاري يا 

-  ضمنا  دچار تنگيعملكردي قلبي دارند و

 و كاهش آستانه تحمل نفس، خستگي

 .فعاليت هستند

 بيماراني كه عليرغم درمانهاي دارويي، داراي 

 قلبي در وضعيت استراحت علايم بارز نارسايي

شوند و   بستري مياكررمافرادي كه (هستند 

يا افرادي كه بدون مداخلات پيشرفته، قابل 

   ).از بيمارستان نيستند ترخيص

  مثال

 

  مثال

 

  مثال

 

 مثال
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تروفي بطني  اگر درمان پرفشاري خون به موقع انجام گيرد، از هيپر.  نيز خواهد بودرا داشته باشد، اين سودمندي حت ي بيشتر) انفاركتوس ميوكارد

  .آيد جلوگيري به عمل مي

ساز ديگر قلبي عروقي باشند، درمان انتخابي آنان از گروه  فشاري خون، مبتلا به ديابت قندي؛ و يا يك عامل خطر اگر بيماران دچار پر

 . خواهد بودARBSو يا در صورت عدم تحم ل، از گروه ) ACEIS(نسينهاي آنزيم مبد ل آنژيوت كننده مهار

اي در استفاده از آنها در طيف وسيعي از بيماريهاي  هاي آنزيم مبدل آنژيوتنسين امروزه بسيار مقبول هستند و مطالعات بسيار گسترده كننده مهار

فشاري خون نيز در گروهاي   ممكن است حت ي بدون وجود پرACEISصرف هاي امروزي حاكي از آنند كه م بررسي. اند قلبي عروقي در حال انجام

 :زير در جلوگيري از نارسايي قلبي و بازآرايي بطني، مفيد باشد

  )مانند بيماريهاي عروق كورونري(بيماراني كه سابقة واضحي از بيماريهاي آترواسكلروتيك دارند •

  .بيماراني كه سابقة واضح انفاركتوس ميوكاردي دارند •

  )باشند مي... آلبومينوري و  مانند مصرف سيگار، ميكرو(ساز ديگر بيماران ديابتيك كه علاوه بر ديابت، داراي يك عامل خطر •

 گزارش ناز همين سري و يا به هفتمي......... فشاري خون، به راهكار طبابت باليني جهت يافتن اطلاعات بيشتر در مورد درمان و پيگيري پر

: فشاري خون كه توسط مؤسسه ملي سلامت آمريكا قابل دسترسي در آدرس رزيابي، و درمان پرپيشگيري، يافتن، ا

http://www.nhlibi.nih.gov/guidelines/hypertension مراجعه كنيد.   
 

در يكسوي طيف، بيماريهاي ايسكميك . كلروتيك با دو مسير عمده، مسب ب نارسايي قلبي هستند بيماريهاي آترواس::::بيماريهاي آترواسكلروتيكبيماريهاي آترواسكلروتيكبيماريهاي آترواسكلروتيكبيماريهاي آترواسكلروتيك    ����

هاي آترواسكلروتيك پايدار عروق كورونري هستند؛ و از سوي ديگر پلاكهاي آترومايي در معرض خطر، دچار شكافتگي شده، با  قلبي، ناشي از تنگي

ساز آترواسكلروز، و همچنين پيگيري وضعيت بيمار با توجه به  درمان عوامل خطر. گردند لبي ميبروز انفاركتوس ميوكاردي، زمينه ساز نارسايي ق

  .شود شرايط باليني و پاراكلينيكي، توصيه مي
 

قلبي اگر چه مطالعات فعلي، هنوز كاهش بروز نارسايي . دهد  برابر افزايش مي3 ديابت قندي، ريسك ابتلا به نارسايي قلبي را تا ::::ديابت قنديديابت قنديديابت قنديديابت قندي    ����

براي اط لاعات بيشتر به راهكار طبابت . شود اند، پايش و مديريت مناسب سطوح قند خون توصيه مي در پي كنترل قند خون را ثابت ننموده

رس  چاپ شده و در آد2006 در سال ١كه توس ط انجمن ديابت آمريكا» راهكار طبابت باليني براي ديابت«از همين سري؛ و يا .............. باليني

http://care.diabetesjournals.org/content/vol29/suppl-1/موجود است، مراجعه كنيد .  
 

  .هاي الكلي تشويق شوند  همانطور كه بيشتر ذكر شد، بيماران بايد به قطع مصرف نوشيدني::::مصرف الكلمصرف الكلمصرف الكلمصرف الكل    ����
 

 اگر بيمار سابقة خانوادگي واضحي از كارديوميوپاتي داشته باشد، ارزيابي بيشتر وي با اكوكارديوگرافي سودمند ::::قة خانوادگي كارديوميوپاتيقة خانوادگي كارديوميوپاتيقة خانوادگي كارديوميوپاتيقة خانوادگي كارديوميوپاتيسابسابسابساب    ����

  .شود ارجاع اين بيماران توصيه مي. باشد مي
 

سايي قلبي و سطوح ليپيدهاي سرمي هستند، بين شد ت نار) و گاه معكوس(اگر چه برخي مطالعات، حاكي از ارتباطي پيچيده: : : : هيپرليپيدميهيپرليپيدميهيپرليپيدميهيپرليپيدمي        ����

هاي  جهت دريافت اط لاعات بيشتر در مورد اهداف درماني و دارو. شود هاي خون توصيه مي به عنوان يك توصية كلي، اصلاح اختلالات ليپيد

 قابل ATPIII(2(» ي كلسترول بالاسومين پانل درمان«و يا راهكار طبابت باليني موسوم به : مناسب، به راهكار طبابت باليني از همين سري

  . مراجعه كنيدhtml.index/cholesterol/guidelines/gov.nih.nhlbi.www://http: دسترسي در آدرس
 

  .باشند بايد تشويق به ترك مصرف سيگار بشوند  قلبي مي كلية بيماراني كه در معرض ابتلا به نارسايي::::استعمال دخانياتاستعمال دخانياتاستعمال دخانياتاستعمال دخانيات    ����
 

درمان اين افراد، متناسب با . گيرد  اگر بيمار دچار اختلال عملكرد تيروئيد باشد نيز در معرض نارسايي قلبي قرار مي::::بيماريهاي تيروئيديبيماريهاي تيروئيديبيماريهاي تيروئيديبيماريهاي تيروئيدي    ����

 .از همين سري مراجعه كنيد...... ...جهت اطلاعات بيشتر به راهكار طبابت باليني..گيرد اي، صورت مي بيماري زمينه
 

        B    مرحلهمرحلهمرحلهمرحله

                                                 
١- American Diabetes Association 
١- Adult Treatment Panel III 
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 از B باشند، در مرحلة  هاي باليني نارسايي قلبي مي باشند ولي فاقد علايم و نشانه عملكردي قلبي مي/ افرادي كه دچار اختلال ساختاري

ويي در اين بيماران، علاوه بر كنترل عوامل از مهمترين مداخلات دار. گيرند بندي نارسايي قلبي بر اساس روش انجمن قلب آمريكا قرار مي تقسيم

  :توان به موارد زير اشاره كرد ، مي) گفته شدAكه در مرحلة ( ساز خطر

  

        ))))ACEIs((((هاي آنزيم مبد ل آنژيوتنسينهاي آنزيم مبد ل آنژيوتنسينهاي آنزيم مبد ل آنژيوتنسينهاي آنزيم مبد ل آنژيوتنسين    كنندهكنندهكنندهكننده    مهارمهارمهارمهار    ����

هر ( گذارند كرد خود را به نمايش مي، جزء اصلي عملII به آنژيوتنسين  Iهاي آنزيم مبد ل آنژيوتنسين با جلوگيري از تبديل آنژيوتنسين  كننده مهار

 از يكسو با كاهش ACEIsعملكرد ). دانند بخشي؛ و حت ي عوارض آنها دخيل مي كينين را نيز در اثرچند برخي محق قين افزايش سطوح برادي

گر به كاهش توليد شوند؛ و از سوي دي ، موجب اتساع عروقي و كاهش تون عروق، مقاومت محيطي و در نتيجه فشار خون ميAT IIسطح 

علاوه بر اين، مطالعات بسيار زيادي در سالهاي اخير نقش . يابد شوند و بنابراين احتباس آب و نمك در بدن كاهش مي آلدوسترون منجر مي

ACEIsدارويي موجب بهبود استفاده از اين گروه .اند  در بطنها؛ و حت ي ديوارة عروق، نشان داده١آرايي  را در پيشگيري و يا حت ي اصلاح سير باز 

هاي آنزيم مبد ل آنژيوتنسين  كننده  مهار  مصرف.برون ده قلبي، كاهش فشار گوه اي مويرگهاي ريوي، و بهبود علايم و نشانه هاي بيماران مي شود

  :را بايد در موارد زير در نظر داشت

 سود ACEIs عدم وجود علايم نارسايي قلبي، از درمان با نظر از وجود يا دارند، صرف) MI(كلية بيماراني كه سابقة انفاركتوس ميوكاردي •

هاي گيرندة  كننده ، بايد مصرف مهار)مادهاي طولاني؛ و يا آنژيو به دليل سرفه( توس ط بيماران ACEIsدر صورت عدم تحم ل . برند مي

 .را در نظر داشت) ARBS(آنژيوتنسين

در صورت عدم . برند  بهره مي ACEIsدهند نيز از درمان با  رايي بطني را نشان ميآ كلية بيماراني كه شواهد كسر تخلية پايين؛ و يا باز •

 .شود  توصيه ميARBs، مصرف ACEIsتحم ل 

اگر بيمار قادر . جويند  بهره ميACEIsباشند نيز از درمان با  كلية بيماراني كه دچار فشار خون بالا به همراه شواهد هيپرتروفي بطني مي •

 . را در نظر داشتARBsتوان مصرف  اشد، مي نبACEIsبه تحم ل 

  :توان گفت بنا بر آنچه رفت، مي

بندي   تقسيمB، را بايد در تمامي افرادي كه مرحلة )ACEIs(هاي آنزيم مبد ل آنژيوتنسين كننده در صورت نبود كنترا انديكاسيون، مصرف مهار

  .گيرند، در نظر گرفت نارسايي قلبي انجمن قلب آمريكا قرار مي

، حاملگي، بيماراني كه دچار )آنژيوادم يا نارسايي آنوريك كليوي(كنندة حيات عوارض تهديد:  عبارتند ازACEIsنترا انديكاسيونهاي مصرف ك

 3، تنگي دو طرفه شريان كليوي، كراتينين سرمي بيش از )متر جيوه  ميلي  ؟؟  80فشار سيستوليك كمتر يا مساوي (هيپوتانسيون هستند

mg/lit5/5نسيم سرمي بيش از ، پتا mg/lit.  

اختلال در عملكرد كليوي و كاهش ) 2، )شايعترين عارضه(افت فشار خون و احساس گيجي) 1:  عبارتند ازACEIsعوارض قابل توج ه 

 كه [سرفه) 4كالمي،  هيپر) 3، ) با انقباض شريانچة وابران، موجب افزايش فيلتراسيون گلومرولي استIIآنژيوتانسين(فيلتراسيون گلومرولي

 ACEIsهاي ناشي از مصرف  سرفه. اند در بيماران تخمين زده% 50تا % 5 مطالعات مختلف شيوع آنرا از ]باشد  ميACEIsشايعترين عل ت قطع 

 همواره بايد يابند؛  بازگشت ميACEIsيابند اما پس از شروع مجدد  شوند و با قطع دارو بهبود مي  ماه نخست آغاز درمان ايجاد مي1- 2معمولا  در 

 بايد به بيماران توصيه ACEIsبه دليل مزاياي متعد د . هاي ناشي از احتقان عروق ريوي در زمينة نارسايي قلبي افتراق داد ها را از سرفه اين سرفه

) 5 را در نظر داشت، ARBsرف ها مخ ل زندگي بيمار باشند بايد مص ها آزارنده نيستند، مصرف دارو را ادامه دهند؛ ام ا اگر سرفه كرد تا اگر سرفه

شود ولي به دليل اهميت و خطر بالا، بايد هميشه آنرا  بيماران ديده مي% 1 است كه در كمتر از ACEIs آنژيوادم عارضه نادري از مصرف  :آنژيوادم

  .در نظر داشت

التهابي  هاي ضد توام آنها با دارو باعث اختلال در عملكرد كليوي هستند، مصرف ACEIs كل ي، از آنجاييكه  به عنوان يك توصية

 با ACEIاستثنائا  در بيماراني كه ناچار به استفاده از آسپيرين هستند، استفادة همزمان از يك . شود  توصيه نمي٢)NSAIDs(استروئيدي غير

 .باشد توج ه به شرايط بيمار، مقدور مي

 

                                                 
١- Remodeling 
٢- Non-Steroidal Anti Inflammatory Drugs 
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        )))) آدرنرژيك آدرنرژيك آدرنرژيك آدرنرژيك بتا بتا بتا بتاهههههاي گيرندهاي گيرندهاي گيرندهاي گيرند    كنندهكنندهكنندهكننده    مهارمهارمهارمهار((((    هاهاهاها    بلاكربلاكربلاكربلاكر    بتابتابتابتا    ����

ها با مهار اثرات فعاليت بيش از حد  سيستم سمپاتيك، باعث كاهش اثرات زيانبار اين سيستم روي قلب  و همچنين عروق محيطي  كربلا بتا

. هاي گوناگون به دليل فعاليت بيش از حد  سيستم سمپاتيك هستند بلاكرها موجب كاهش احتمال وقوع آريتمي از سوي ديگر بتا. شوند مي

ها در  بلاكر علاوه بر اين موارد، اثر بسيار مهم  بتا. كنند  مي ا از احتمال وقوع استرس اكسيداتيو و آپوپتوز در سل ولها جلوگيريه بلاكر همچنين بتا

  .كند ها را جبران مي تروپيك منفي اين دارو باشد؛ امري كه اثر اينو هاي ميوكارد به اكسيژن مي بيماران دچار نارسايي قلبي، كاهش نياز
  

 )stable (بندي انجمن قلب آمريكا قرار دارند و داراي علايم پايدار  و يا مراحل بالاتر تقسيمBها در كلية بيماراني كه در مرحلة  بلاكر تامصرف ب

د ت م باشند از مصرف دراز  ميMIبه بيان ديگر كلية بيماراني كه دچار اختلالات ساختاري يا عملكردي قلبي يا سابقة . شود باشند توصيه مي مي

 .برند ها بهره مي بلاكر بتا

باشد و هم ريسك   ها همانطور كه گفته شد هم تا حد ي قادر به جلوگيري از تغييرات پاتولوژيك پيشرونده در سير نارسايي قلبي مي بلاكر مصرف بتا

ها در بيماراني كه  بلاكر  ر دارند، مصرف بتاتر نارسايي قلبي قرا  مراحل بالا دردر بيماراني كه. كاهد مرگ و مير و بستري شدنهاي متعاقب را مي

  .شود مندي بيماران مي وضعيت پايدار باليني دارند موجب بهبود وضعيت باليني و رضايت

در ديلول  يزوپرولول و كاروبپرولول،  كنند، در ساير موارد تنها سه داروي متو ها را مصرف مي كر بلا ، بتاMIبه جز در بيماراني كه متعاقب : تذك ر

 قابل استفاده در سير نارسايي ARBs و ACEIsها و  بلاكر جدول زير، بتا. باشند شده مي مراحل مختلف نارسايي قلبي داراي سودمندي ثابت

  :كند بي را به طور خلاصه ارايه ميقل

  

  و 1بتاهاي  كنند در حالي كه كاروديلول علاوه بر مهار گيرنده  اثر ميبتا يكپرولول دو دارو هستند كه اختصاصا  روي گيرندة  متروپرولول و بيزو

  .باشد نتي اكسيداني نيز مي آدرنرژيك، داراي خواص  آ1آلفا آدرنرژيك و گيرندة 2بتا

اگر پس از يك دوره مصرف طولاني مد ت، اين . هاي عدم جبران در نارسايي قلبي است ها و دوره ها موجب كاهش وخامت بلاكر مد ت بتا مصرف دراز

در برخورد با اين . شود ه تشديد نيز مييابد؛ بلك ها را به دليل تشديد علايم باليني قطع كنيم، در بسياري از موارد نه تنها شرايط بهبودي نمي دارو

با اين حال اگر بيمار، علايم افت فشار خون را بروز دهد و يا نياز به . ها است بردن دوز ديورتيك بلاكر،  و بالا بيماران نخستين تصميم، حفظ بتا

  .شود ها توصيه مي بلاكر تجويز داروهاي اينوتروپيك موجود باشد، قطع بتا

  :توان به موارد زير اشاره كرد ها مي بلاكر تااز عوارض مصرف ب

  دوز ماكزيمم  دوز پيشنهادي اوليه  موارد استفاده دارو

Captopril 6.25  تمامي مراحل نارسايي قلبيmg50  سه بار در روزmgسه بار در روز   

Enalapril 2.5  تمامي مراحل نارسايي قلبيmg20-10   دو بار در روزmgدو بار در روز   

Lisinopril 5-2.5  تمامي مراحل نارسايي قلبيmg40-20   يك بار در روزmgيكبار در روز   A
C
E
Is

 

Ramipril 2.5-1.25  تماي مراحل نارسايي قلبيmg10  ز يك بار در روmgيكبار در روز    

Losartan 50-25  تمامي مراحل نارسايي قلبيmg100-50   يك بار در روزmgيكبار در روز    

A
R
B
s

 

Valsartan 40-20  تمامي مراحل نارسايي قلبيmg160   دو بار در روزmgدو بار در روز   

Propranolol  درStage B پس از MI  10mg  240   در روزدوبارmg روز طولدر   

Atenolol  درStage B  پس ازMI 100mgيك بار در روز     

Carvedilol 3.125  در تمامي مراحل اگر بيمار پايدار باشدmg25   دو بار در روزmgدو بار در روز   

Metoprolol-Sustained Release 25-12.5  در تمامي مراحل اگر بيمار پايدار باشدmg200   يك بار در روزmgيك بار در روز   

B
eta-B

lo
ck
ers

  

Bisoprolol 1.25  راحل اگر بيمار پايدار باشددر تمامي مmg10   يك بار در روزmgيك بار در روز   
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ها شايع است؛ با اين حال به بيماران بايد در ارتباط  بلاكر علامت مايعات در اثر مصرف بتا احتباس بي: احتباس مايعات و تشديد نارسايي قلبي .1

نظر از علايم و  حتباس مايعات ادامه بيابد، صرفدر صورتيكه افزايش ا. با تغييرات روزانة وزن و علايم باليني، نكات لازم را گوشزد كرد

  .شود ها توصيه مي هاي باليني، افزايش دوز ديورتيك نشانه

با اين وجود اگر . يابد ها به طور معمول، طي چند هفته و به طور خود به خودي بهبود مي بلاكر احساس رخوت در پي مصرف بتا: خستگي .2

در صورتي كه علاوه بر خستگي، علايم افت فشار خون نيز موجود باشند، . ها را كاهش داد بتابلاكربيمار دچار خستگي مداوم باشد بايد دوز 

  .بايد مصرف بتابلاكرها را قطع كرد

اگر . باشد كنند، شايع است و نيازمند مداخله نمي  مصرف مي بلاكر علامت در بيماراني كه بتا ي كاردي بيدبرا: بلاك قلبي/ برادي كاردي .3

  .بلاكرها را كاهش داد  قلبي همراه باشد، بايد دوز بتا3 يا درجة 2گيجه، بلاكهاي درجة  دي با احساس گيجي يا سري كاردبرا

تواند موجب  مي) كاروديلول(كنند  را نيز مهار مي1آلفاهاي  ها كه گيرنده بلاكر مصرف بتابلاكرها، خصوصا  آن دسته از بتا: هيپوتانسيون .4

ها در دو زمان متفاوت از   و بتابلاكرACEIsهاي بسيار مؤثر براي جلوگيري از هيپوتانسيون، تجويز  وصيه از تيكي. هيپوتانسيون شود

  .ها را كاهش داد اگر اين مداخله مؤث ر نباشد، بايد دوز دارو. روز است شبانه

ديناميك، بيماري كنترل نشدة راههاي  ناپايداري هموقابل كنترل مايعات،  احتباس شديد و غير: ها عبارتند از بلاكر هاي مصرف بتا انديكاسيونكنترا

، )مگر اينكه بيمار از ضربان ساز مصنوعي استفاده كند (3 يا2بي درجة ل، براي كاردي  علامتدار، بلاك علامتدار، بلاك ق)COPD1آسم و (هوايي

  .هاي اينوتروپيك تجويز اخير دارو
 

 C        مرحلهمرحلهمرحلهمرحله

  :گيرند بندي نارسايي قلبي انجمن قلب آمريكا قرار مي م از تقسيCدو دسته از بيماران در مرحلة 

  .باشند هاي باليني نارسايي قلبي مي يا عملكردي قلبي هستند و دچار علايم و نشانه/ بيماراني كه دچار اختلالات ساختماني و ) 1

  .هاي باليني نارسايي قلبي را دارند م و نشانهيا عملكردي قلبي هستند و سابقة ابتلا به علاي/ بيماراني كه دچار اختلالات ساختماني و ) 2
  

ساز،  برند يعني در اين بيماران نيز پيگيري و درمان عوامل خطر هاي پايينتر سود مي  قرار دارند نيز از مداخلات مرحلهCبيماراني كه در مرحلة  •

 يافتن اطلاعات بيشتر در مورد اين دو گروه دارويي، جهت. بلاكرها در صورت عدم وجود كنترا انديكاسيون، سود مند است  و بتاACEIsو مصرف 

  . را مرور كنيدBدرمان مرحلة 

در هر دو گروه بيماران داراي اختلال عملكرد سيستوليك، و ) ACEIs(هاي آنزيم  مبد ل آنژيوتنسينكننده رسد مصرف مهار به نظر مي:  توجه •

 اين حال، مصرف اين دارو در افراد دچار اختلال عملكرد سيستوليك، فوايد بيشتر و باشد؛ با بيماران داراي عملكرد سيستوليك طبيعي، مفيد مي

 .تري را به همراه دارد قابل اعتماد

ها،  ساز به همراه مصرف ديورتيك كنترل عوامل خطر/  قرار دارند، رفعCمبناي درماني اصلي در مبتلايان به نارسايي قلبي كه در مرحلة  •

ACEIs)،در صورت عدم تحمل ARBs (ها خواهد بود بلاكر و بتا.  

نيترات،  ها يا مداخلات،  مثل اسپرونولاكتون، هيدرالازين، تركيب هيدرالازين و ايزوسوربايد دي در برخي موارد، ممكن است استفاده از ساير دارو

نيز در  CRT(4(زي انقباضات قلبيسا زمانمهاي ه درمان(٣بطني هاي دو ، ضربانساز)ICD2(ديگوكسين، دستگاههاي دفيبريلاتور قابل كاشت

باشند و ارجاع بيماران به كارديولوژيست   تجربه؛ و امكانات بيشتري مي دو مورد آخر، نيازمند تخص ص،.  موثر باشدCبيماران قرار گرفته در مرحلة 

  .شود در اين موارد توصيه مي
 

 

 

  

        ::::هاهاهاها    ديورتيكديورتيكديورتيكديورتيك    ����

. كاهند ناطقي از توبولهاي كليوي، از احتباس آب و نمك در مبتلايان به نارسايي قلبي مي ديورتيك با ممانعت از باز جذب سديم يا كلر در م

هايي كه به طور شايع در درمان  در راهكار طبابت باليني حاضر تنها به توضيح ديورتيك. هاي گوناگوني دارند ها گروههاي دارويي و نمونه ديورتيك

                                                 
 ١  Chronic Obstructive Pulmonary Disease  
٢   Implantable Cardiovertor Defibrillator 
 ٣ Biventricular pacemakers 
٤ Cardiac Resynchronization Therapy  
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هاي تيازيدي به طور شايعي در   و ديورتيك١هاي مؤثر بر قوس هنله ديورتيك. پردازيم گيرند مي ر ميمبتلايان به نارسايي قلبي مورد استفاده قرا

هاي مؤثر بر قوس هنله موجب دفع سديم و همچنين آب آزاد بيشتري نسبت به  ديورتيك. گيرند مبتلايان به نارسايي قلبي مورد استفاده قرار مي

  .گردند ها مي تيازيد

هاي مؤث ر  بنابراين مصرف ديورتيك. گيرد ها، تحت تأثير كاهش عملكرد خفيف تا متوس ط كليوي قرار نمي آنها بر خلاف تيازيدبخشي  همچنين، اثر

فشاري خون نيز  دسته از بيماران دچار نارسايي قلبي كه مبتلا به پر به جز آن( بر قوس هنله به طور كل ي در مبتلايان به نارسايي قلبي، ارجح است

  ).برند ها بيشتر سود مي د ولي علايم احتباس مايعات چنداني ندارند و از مصرف تيازيدباشن مي

در حقيقت اثر . باشد ها در كوتاه مدت موجب كاهش فشار وريدهاي ژوگولر، احتقان ريوي، ادم محيطي؛ و  وزن بيمار مي مصرف ديورتيك •

مطالعات ميان مدت روي مصرف . كند ز تمامي گروههاي دارويي ديگر بروز ميها در كاهش احتقان و علايم باليني بيماران سريعتر ا ديورتيك

ها تنها گروه  ديورتيك. بخشند ها عملكرد قلبي، علايم باليني، و آستانة تحم ل فعاليت را بهبود مي اند كه مصرف اين دارو ديورتيك نيز نشان داده

بخشي ساير  اين امر علاوه بر بهبود علايم باليني بيماران، احتمالا  اثر. ري كنترل كنندتوانند احتباس مايعات را به طور مؤث   هستند كه مي دارويي

  .بخشد را نيز بهبود مي) ACEIsمثل (گروههاي دارويي

ها  بلاكر   و بتاACEIsها بايد همراه  شود بلكه اين دارو ها به تنهايي توصيه نمي  نارسايي قلبي، مصرف ديورتيكCدر مبتلايان به مرحلة : تذك ر •

هاي موثر بر قوس هنله و  ديورتيك(كاهد اين مسئله علاوه بر كنترل بهتر علايم بيماران، از ريسك اختلالات يون پتاسيم نيز مي. مصرف شوند

  .)كنندة يكديگر است در نتيجه مصرف توام آنها، تعديل. اند  سبب هيپركالميACEIsكالمي؛ و  ها موجب هيپو تيازيد

ده ادراري بيمار افزايش و وزن هفتگي وي كاهش  يابد تا برون كم اين دوز افزايش مي شود و كم  ابتدا با دوزي پايين شروع ميها مصرف ديورتيك

لازم به ذكر است . هاي ژوگولر؛ و ادم محيطي است ها، طبيعي نمودن علايم احتباس مايع مثل فشار وريد هدف نهايي درمان با ديورتيك. يابد

  .در اين موارد، كاهش دوز دارو، انتخابي مناسب است. ها شود  فشار خون خفيف تا متوسط نبايد موجب قطع ديورتيكازوتمي و يا افت

بيني در وزن؛ و يا  قابل پيش باشد و تغييرات دوز تنها برپاية تغييرات غير پس از رسيدن به يك دوز درماني مناسب، نياز چنداني به تغيير دوز نمي

  .گيرد  صورت ميوضع باليني بيماران

هاي وريدي و يا استفادة  ها همچنان دچار علايم احتباس مايعات باشند، استفاده از ديورتيك هاي بالاي ديورتيك اگر بيماران عليرغم دريافت دوز

يماران ارجاع و يا مشاوره در اين ب. شود همزمان از دو داروي ديورتيك و يا استفاده از داروي ديورتيكي به همراه يك داروي اينوتروپيك توصيه مي

  .با متخص ص، اقدامي مناسب است

 :دهد  را نشان ميC ديورتيك شايع مورد استفاده در مبتلايان به نارسايي قلبي مرحلة وهاي درماني د جدول زير دوز

 

، افت )هايي خطرناك مستعد كند تواند فرد را به آريتمي خصوصا  هيپوكالمي كه مي(اختلالات الكتروليتي: ها عبارتند از عوارض اصلي ديورتيك

  .ندرتا  ممكن است بيماران دچار راشهاي پوستي و اختلالات شنوايي بشوند. فشار خون ، وازوتمي

 :توان متصو ر بود ها دچار ازوتمي و افت فشار خون شود، دو حالت را مي نوان تذك ر، اگر بيمار ضمن دريا فت ديورتيكبه ع

  ها افت فشار خون و ازوتمي به دليل مصرف ديورتيك .1

  ي قلبييد نارسايل تشدي به دلافت فشار خون و ازوتمي .2

اگر علايم بيمار با قطع ديورتيك بهبود يابد مصرف ديورتيكها احتمالا  عامل . ترتيب كه  افتراق بين دو حالت فوق با كمك علايم باليني است؛ بدين

اگر بيمار علايم احتباس مايع را داشته باشد، نارسايي قلبي تشديد شده به عنوان عامل ازوتمي و افت فشار خون .  ازوتمي و افت فشار خون است

 هستند و مشاورة Dزوتمي و افت فشار خون بوده باشد، بيماران نيازمند مداخلات مرحلة كه نارسايي قلبي موجب ا در صورتي. محتملتر است

  .شود فوري و ارجاع آنان پس از تثبيت علايم حياتي توصيه مي
  

        ::::آنتاگونيستهاي آلدوسترونآنتاگونيستهاي آلدوسترونآنتاگونيستهاي آلدوسترونآنتاگونيستهاي آلدوسترون    ����

                                                 
١  Loop diurtics 

هاي مؤثر بر قوس هنله ديورتيك  حد اكثر دوز منفرد مجاز دوز او ليه 

Furosemide 40 mg 160 mg 200    تا mg 

Chlorothiazide 500 mg 1000 mg 
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 اگر چه سطوح در گردش ARBs و  ACEIs . اثرات نامطلوبي روي ساختمان و عملكرد قلبي داردIIآلدوسترون نيز همانند آنژيوتنسين 

از بين آنتاگونيستهاي آلدوسترون ، . دهند، اين امر ممكن است در درازمدت دوام نداشته باشدا به طور كوتاه مدت كاهش ميرآلدوسترون 

دوسترون، تبادل سديم اين دارو ساختماني شبيه آلدوسترون دارد و از طريق مهار رقابتي آل. اسپيرونولاكتون رايجترين داروي مورد استفاده است

هاي آلدوسترون را در گروه ديورتيك. به همين جهت (كند يا پتاسيم و هيدروژن را در توبولهاي ديستال و مجاري جمع كننده كليه مهار مي

  ).كنندنگهدارنده پتاسيم محسوب مي

جهت تجويز اسپيرونولاكتون در مبتلايان به نارسايي قلبي، بايد ارزيابي دقيقي بين فوايد ناشي از درمان و خطرات ناشي از مصرف دارو، صورت 

د بستري  باشد و مرگ و مير و موار سودمند ميD و مرحله  Cآنتاگونيستهاي آلدوسترون در موارد معي   ن ي از بيماران قرار گرفته در مرحله .بگيرد

  :دهندرا كاهش مي

  

 .اند قرار داشتهNYHA از تقسيم بندي IVبيماراني كه اخيرا در كلاس عملكردي  •

 . و سابقه بستري اخير در بيمارستان دارند اند قرار داشتهNYHA از تقسيم بندي III بيماراني كه اخيرا در كلاس عملكردي  •

 .يا كمتر دارند % 35 و كسر تخليه بطني  اند قرار داشتهNYHAيم بندي  از تقسIIIبيماراني كه اخيرا در كلاس عملكردي  •

 . به همراه اختلال عملكرد سيستوليك دارند MI و سابقه  اند قرار داشتهNYHA از تقسيم بندي IIIبيماراني كه اخيرا در كلاس عملكردي  •

 .اند و اخيرا دچار وضعيت عدم جبران حاد شده انده قرار داشتNYHA از تقسيم بندي IIIبيماراني كه اخيرا در كلاس عملكردي  •

  
  

به عنوان يك اصل كلي، اگر امكان بررسي مكرر سطح پتاسيم سرمي . هاي آلدوسترون است هيپركالمي از عوارض قابل توجه مصرف آنتاگونيست

هاي يز از موارد ضروري در تجويز آنتاگونيستنبود اختلال كليوي شديد ن. شودمقدور نباشد، تجويز آنتاگونيستهاي آلدوسترون توصيه نمي

  :دهدجدول زير دوزهاي مصرفي اسپيرونولاكتون را نشان مي. باشدmg/dl 2,5د كمتر از يكراتينين سرمي با(آلدوسترون است

  

 حد اكثر دوز منفرد مجاز دوز او ليه نام دارو

Spironolactone 12.5-25 mg 50 mg 

  

 mg12,5شود دوز آغازين به صورت توصيه مي(باشد يكبار در روز ميبه صورتmg 25- 12,5 وليه اسپيرونولاكتون بينيد، دوز اهمانطور كه مي

در صورتي كه علايم باليني بيمار بدون وجود هيپركالمي، ادامه يابد يا تشديد شود، دوز دارو را ) . انتخاب شود تا از ريسك هيپركالمي كاسته شود

  ..افزايش دادر در روز   يكباmg 50توان به مي

  .  دارو را قطع نمود1234اشد، بدهند ولي اگر هيپركالمي شديد در صورت بروز هيپركالمي، ابتدا دوز مصرفي راكاهش مي

، در افراد مسن و يا بيماراني كه توده عضلاني كمي دارند. يابد افزايش ميmg/dl1,5ريسك ايجاد هيپركالمي با افزايش كراتينين به بيش از 

 نبايد   )١GFRبه عنوان نمادي از(كليرانس كراتينين . كراتينين سرمي به تنهايي قابل اعتماد نيست و بايد كليرانس كراتينين را محاسبه كرد

داروهاي ضد التهابي غير . يابدنيز افرايش مي) ARBsو  (ACEIsخطر بروز هيپركالمي با مصرف توام . باشدml/min 30كمتر از 

  .هم تا حد امكان نبايد در اين بيماران تجويز شوند) NSAIDs(استروئيدي

 روز،و يك هفته پس از درمان؛ و سپس حداقل هرماه در طول سه ماه اول، و 3بررسي سطح سرمي پتاسيم، و همينطور عملكرد كليه در فواصل 

  .شود ماه دردوره پس از سال اول، توصيه مي6 ماه در طول يكسال اول، و هر 3هر 

 .توان به ژنيكوماستي و بي نظمي عادت ماهيانه اشاره كردر عوارض آنتاگونيستهاي آلدوسترون مياز ديگ

  

دارند،  )  ml/min 30 كمتر از GFR  ياmeq/lit 5/2كراتينين بيش از ( ، يا اختلال عملكرد كليهmeq/lit 5در بيماراني كه پتاسيم سرمي بيش از  :تذك ر

 .شود قطع آنتاگونيستهاي آلدوسترون توصيه مي، نيز يا قطع داروهاي ديورتيكرت ايجاد اسهالدر صو. شودمصرف اسپيرونولاكتون توصيه نمي

 

                                                 
١  Glomerular Filtration Rate 
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 ::::١ديجيتاليسديجيتاليسديجيتاليسديجيتاليس    ����

شوند كه اين امر، مسبب جابجايي كنندو موجب افزايش سديم داخل سلولي مي را مهار ميNa/K- ATPase گليكوزيدهاي ديجيتالي، پمپ  

اين مسئله علاوه بر بهبود مستقيم انقباضات قلبي، موجب افزايش سديم حمل . افزايش كلسيم داخل سلولي استسديم و كلسيم و در نتيجه، 

دهند و در بطني را افزايش مي-ها همچنين دوره تحريك ناپذيري گره دهليزيديجيتال. شودشده به توبولهاي ديستال ؛ و كاهش ترشح رنين مي

  .كاهنديلاسيون دهليزي، از سرعت ضربان بطني مينتيجه، در صورت وجود فلاتر يا فيبر

دفع اين دارو از راه كليه است و بنا بر اين شانس مسموميت با ديگوكسين در . شايعترين ديجيتال مورد استفاده است) ديجوكسين(٢ديگوكسين

  .يابدلكرد كليوي، افزايش ميمصورت وجود اختلال ع

شود پيش از تجويز اين دارو، ارجاع بيمار و يا مشاوره دوز سمي محدود است و به طور كلي توصيه ميديگوكسين دارويي با فاصله دوز درماني؛ و 

  . با متخصص صورت بگيرد

باشند، موثر به نظر ديگوكسين در افرادي كه دچار اختلال عملكرد سيستوليك هستند؛ و يا علاوه بر نارسايي قلبي دچار فيبريلاسيون دهليزي مي

 نقشي ندارد اما از علايم نارسايي قلبي و همچنين، نياز به ،سينوسي به ريتم   بيمار ريتماصلاح در كاهش مرگ و مير ؛ يا ارواين د. رسدمي

  .كاهدبستري مي

ها ، و بتا بلاكرACEIsتوان براي بيماراني كه دچار علايم اختلال عملكرد سيستوليك هستند و به درمان با ديورتيكها، مصرف ديگوكسين را مي

ها ممكن است موجب افت شديد ضربان قلب؛ خصوصا در افرادي كه با اين حال، مصرف توام ديگوكسين و بتا بلاكر.دهند، در نظر داشتپاسخ نمي

  .دچار برادي كاردي يا بلاك دهليزي بطني هستند، بشود

انتخاب دوز اوليه كوچك . باشد در روز ميmg 0,25تا  mg 0,125رايجترين دوزهاي تجويزي ديگوكسين براي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، 

)mg 0,125به خصوص در بيماران داراي فيلتراسيون گلومرولي پايين، وزن كم، توده عضلاني كم،و افراد با سن )  هر روز و يا يك روز در ميان

كتر براي مصرف ديگوكسين، حتي سودمندي ن مويد اين موضوع هستند كه دوزهايي كوچبرخي مطالعات نوي.شود سال، توصيه مي70بالاي 

 نانوگرم 05.-1بهتر است سطح پلاسمايي ديگوكسين بين . .شود جهت شروع درمان، توصيه نميloading dose استفاده از .بيشتري نيز دارند

  .ي ليتر حفظ شودميلدر 

 MIبطني،سابقه -  دهليزيIII يا درجه IIردي، بلاك درجه از كنتراانديكاسيونهاي مصرف ديگوكسين بايد به هيپوكالمي و هيپركالمي، برادي كا

وايت - پاركينسون-خصوصا اگر بيمار همچنان شواهدي از ايسكمي داشته باشد، سندرم سينوس بيمار، كارديوميوپاتي هيپرتروفيك،و سندرم ولف

)WPW(اشاره كرد٣ ،.  

راكونازول، سيكلوسپورين، وراپاميل، و كينيدين،و برخي از داروهاي آنتي همچنين مصرف همزمان كلاريترومايسين، اريترومايسين، آميودارون، ايت

ضمنا وجود  .در صورت مصرف اين داروها، دوز ديگوكسين بايد كاهش يابد. دهند كولينرژيك سطح خوني ديگوكسين را افزايش مي

  .دهندها را افزايش ميهيپوتيروئيديسم، و هيپومنيزيمي هم خطر مسموميت با ديجيتال

اختلال بينايي،گيجي، اختلال (، عوارض نورولوژيك )بي اشتهايي، تهوع و استفراغ، درد شكم، اسهال(عوارض ديگوكسين عبارتند از علايم گوارشي 

  . هاي فوق بطني و بطني، و مهمتر از همه انواع آريتمي٤در هوشياري به موقعيت

، توصيه )كه در بالا ذكر شد( اهش عملكرد كليوي، و يا بروز علايم مسموميت بررسي سطح سرمي ديگوكسين در صورت تشديد نارسايي قلبي، ك

  .شودمي

 
        ::::ايزوسوربايدايزوسوربايدايزوسوربايدايزوسوربايد/ / / / تركيب هيدرالازينتركيب هيدرالازينتركيب هيدرالازينتركيب هيدرالازين    ����

بنابر اين، استفاده همزمان اين دو دارو، . شوندهيدرالازين يك متسع كننده عروقي شريانها است و نيتراتها عمدتا مسبب اتساع تنه وريدي مي

به . باشندايزوسوربايد دي نيترات مي/ برخي مطالعات، حاكي از سودمندي مصرف تركيب هيدرالازين. شود شريانها و وريدها ميموجب اتساع توام

طور كلي مصرف اين تركيب به دليل نياز به مصرف تعداد زيادي قرص چندان مورد پسند بيماران نيست و همچنين داراي عوارض قابل توجهي 

 ACEIsصرف مايزوسوربايد دي نيترات تنها در بيماراني كه قادر به / مصرف تركيب هيدرالازين. باشدارشي ميمثل سردرد و مشكلات گو

  .شودهستند، توصيه مي

        

                                                 
١  Digitalis 
٢  Digoxin 
٣  Wolff –Parkinson- White Syndrome 
٤   Disorientation 
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 Dمرحله مرحله مرحله مرحله 

هاي طولاني مدت بستري، و دفعات مكرر بستري به دليل نارسايي قلبي هستند، يا عليرغم دريافت درمانهاي مناسب بيماراني كه نيازمند دوره

اين . گيرند از  تقسيم بندي انجمن قلب آمريكا قرار ميDهاي باليني نارسايي قلبي هستند، در مرحله عمول، همچنان دچار علايم و نشانهم

 در بسياري از موارد Dمبتلايان به مرحله .  از تقسيم بندي انجمن قلب نيويورك هستندIVبيماران در بسياري از موارد داراي كلاس عملكردي 

 :باشنديا تهاجمي در مراكز پيشر فته مي/ مند درمانهاي پيشرفته ونياز

  

 QRSهنگامي كه كمپلكس (بطني هستند  1آن دسته از  بيماراني كه دچار ديس سينكروني: سازي انقباضات قلبي هاي همزمان درمان •

 سازي انقباضات قلبي و ضربان سازهاي دوبطني سود مانزهاي هم، و احتمالا برخي گروههاي ديگر ، از درمان) ثانيه طولاني تر باشد0,12از 

  .بخشندها با همزمان نمودن انقباضات دو بطن، برون ده قلبي را بهبود؛ و علايم بيمار را كاهش مياين روش. برندمي

 ترميم در دريچه ميترال •

 كارديوميوپلاستي •

 تعبيه ضربان ساز •

 آنوريسمكتومي •

 ٢ چپاستفاده از دستگاههاي ياري كننده بطن •

  پيوند قلب •

 به درمانهاي متداول نارسايي قلبي پاسخ مناسبي ندارندو  رويكرد اصلي در اين بيماران، ارجاع به مراكز Dبنا بر آنچه كه گفته شد، بيماران مرحله 

 و Aي مداخلات مراحل تنها اگر دسترسي به مراكز تخصصي به صورت فوري مقدور نباشد، اين افراد بايد به طور حداقل، تمام. باشدتخصصي مي

B و Cرا دريافت كنند .  

        

        
تشديد متعدد؛ و دشواري و / علل گوناگون زمينه اي، عوامل مساعد كننده. ارزيابي پيش آگهي مبتلايان به نارسايي قلبي دشوار و پيچيده است

با اين حال، مطالعات اخير عوامل زير را در پيش . زنندبه اين دشواري دامن ميهاي نوروهورمونال، بيش از پيش پرهزينه بودن ارزيابي نشانگر

  :دانندآگهي نامطلوب دخيل مي

 ميلي اكي 135سديم سرمي كمتر از ( ،هيپوناترمي NYHAسن بالا،كسر تخليه بطني پايين و رو به افول، وخامت وضعيت عملكردي باليني  

، بيماري عروق محيطي، افت فشار خون، نارسايي )زوال عقل(، دمانس)3خصوصا درگيري سه رگ اصلي( ، بيماري عروق كورونري)والان در ليتر

  .، احتباس مايع مقاوم به درمان، علايم باليني مقاوم به درمان) ثانيه0,12طولاني تر از ( عريض  QRSكليوي،  كمپلكس 

  .يد علايم در ضمن دوره درمان، مراجعه مجدد را مد نظر قرار دهندهمچنين به بيماران توصيه ميشود تا در صورت بروز عوارض و يا تشد

  .شود توصيه ميبه صورت سه ماه يكباردر صورتي كه وضعيت باليني بيماران با كمك مداخلات مناسب، تحت كنترل باشد، مراجعه مجدد 

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1
  Dyssynchrony 

2 Left ventricular Assist Device 

 3 Three vessel disease 

        آگهي بيماران، تو صيه به پيگيريهاي آتيآگهي بيماران، تو صيه به پيگيريهاي آتيآگهي بيماران، تو صيه به پيگيريهاي آتيآگهي بيماران، تو صيه به پيگيريهاي آتي    ارزيابي پيشارزيابي پيشارزيابي پيشارزيابي پيش. . . . 34343434



   نارسايي قلبي بزرگسالانراهكار طبابت باليني
 

 27 

Bibliography: 
 

1) Hunt SA, Abraham WT,Chin MH, Feldman AM, Francis GS, Ganiats TG, Jessup M, Konstam MA, Mancini DM, Michl K, Oates JA, 
Rahko PS, Silver MA, Stevenson LW, Yancy CW. ACC/AHA 2005 guideline update for the diagnosis and management of chronic heart failure 
in the adult: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Writing Committee 
to Update the 2001 Guidelines for the Evaluation and Management of Heart Failure). American  College of Cardiology Web Site. Available at: 
http://www.acc.org/clinical/guidelines/failure//index.pdf. 

 
2) Swedberg K, Cleland J, Dargie H, Drexler H, Follath F, Komajda M, Tavazzi L, Smiseth OA, Gavazzi A, Haverich A, Hoes A, Jaarsma T, 
Korewicki J, Levy S, Linde C, Lopez-Sendon JL, Nieminen MS, Pierard L, Remme WJ; Task Froce for the Diagnosis and Treatment of Chronic 
Heart Failure of the European Society of Cardiology.Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure: executive summary 
(update 2005): The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Chronic Heart Failure of the European Society of Cardiology.Eur Heart J. 
2005 Jun;26(11):1115-40. 

 
 
3)  Nieminen MS, Bohm M, Cowie MR, Drexler H, Filippatos GS, Jondeau G, Hasin Y, Lopez-Sendon J, Mebazaa A, Metra M, Rhodes A, 
Swedberg K, Priori SG, Garcia MA, Blanc JJ, Budaj A, Cowie MR, Dean V, Deckers J, Burgos EF, Lekakis J, Lindahl B, Mazzotta G, Morais J, 
Oto A, Smiseth OA, Garcia MA, Dickstein K, Albuquerque A, Conthe P, Crespo-Leiro M, Ferrari R, Follath F, Gavazzi A, Janssens U, Komajda 
M, Morais J, Moreno R, Singer M, Singh S, Tendera M, Thygesen K; ESC Committe for Practice Guideline (CPG).Executive Summary of 
Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Acute Heart FailureThe Task Force on Acute Heart Failure of the European Society of Cardiology. 
Eur Heart J. 2005 Feb;26(4):384-416. Epub 2005 Jan 28. 

 
4)  Linke A, Adams V, Schulze PC, Erbs S, Gielen S, Fiehn E, Mobius-Winkler S, Schubert A, Schuler G,Hambrecht R. Antioxidative effects 
of exercise training in patients with chronic heart failure: increase in radical scavenger enzyme activity in skeletal muscle. Circulation. 2005 Apr 
12;111(14):1763-70. Epub 2005 Apr 4. 

 
5) Bozkurt B,Deswal A. Obesity as a prognostic factor in chronic symptomatic heart failure. Am Heart J. 2005 Dec;150(6):1233-9. 

 
6) Heart failure in adults. Institute for Clinical Systems Improvement - Private Nonprofit Organization.  1997 Oct  (revised 2006 Aug).  116 
pages.  NGC:005215 

 
7) Jessup M, Brozena S. Heart Failure. N Engl J Med 2003;348:2007-18. 

 
8) Congestive heart failure. American College of Radiology - Medical Specialty Society.  2003 (revised 2006).  4 pages.  NGC:005125 

 
9) Huynh BC, Rovner A, Rich MW. Long-term survival in elderly patients hospitalized for heart failure: 14-year follow-up from a prospective 
randomized trial. Arch Intern Med. 2006 Sep 25;166(17):1892-8. 

 
10) Rutledge T, Reis VA, Linke SE, Greenberg BH, Mills PJ. Depression in heart failure a meta-analytic review of prevalence, intervention 
effects, and associations with clinical outcomes. J Am Coll Cardiol. 2006 Oct 17;48(8):1527-37. Epub 2006 Sep 26. 

 
11) Horwich TB, Hamilton MA, Maclellan WR, Fonarow GC. Low serum total cholesterol is associated with marked increase in mortality in 
advanced heart failure. J Card Fail. 2002 Aug;8(4):216-24. 

 
12) Management of adults with left-ventricular systolic dysfunction, including heart failure. Michigan Quality Improvement Consortium.  2002 
Dec (revised 2005 Jan).  1 page.  NGC:004060 

 
13)  Adams KF, Lindenfeld J, Arnold JMO, Baker DW, Barnard DH, Baughman KL, Boehmer JP, Deedwania P, Dunbar SB, Elkayam U, 
Gheorghiade M, Howlett JG,Konstam MA, Kronenberg MW, Massie BM, Mehra MR, Miller AB, Moser DK, Patterson JH, Rodeheffer RJ, 
Sackner-Bernstein J, Silver MA, Starling RC, Stevenson LW, Wagoner LE. HFSA 2006 Comprehensive Heart Failure Practice Guideline. J 
Cardiac Failure  2006;12:e1–e122. 

 
14)  Birks EJ,Tansley PD, Hardy J, George RS, Bowles CT, Burke M, Banner NR, Khaghani A, Yacoub MH. Left ventricular assist device and 
drug therapy for the reversal of heart failure. N Engl J Med. 2006 Nov 2;355(18):1873-84. 

 
15) Dsfdsfv   Bhatia RS, Tu JV, Lee DS, Austin PC, Fang J, Haouzi A, Gong Y, Liu PP. Outcome of heart failure with preserved ejection 
fraction in a population-based study. N Engl J Med. 2006 Jul 20;355(3):260-9. 

 
16) Owan TE, Hodge DO, Herges RM, Jacobsen SJ, Roger VL, Redfield MM. Trends in prevalence and outcome of heart failure with 
preserved ejection fraction. N Engl J Med. 2006 Jul 20;355(3):251-9. 

 
17) Tangalos EG. Congestive heart failure. Nutrition management for older adults. Washington (DC): Nutrition Screening Initiative (NSI); 
2002. 

 
18) Lee DS,Pencina MJ, Benjamin EJ, Wang TJ, Levy D, O'Donnell CJ,et al. Association of parental heart failure with risk of heart failure in 
offspring. N Engl J Med. 2006 Jul 13;355(2):138-47. 

 
19)  Amsterdam EA. Revised American College of Cardiology/American Heart Association guidelines for the management of heart failure: 
Prev Cardiol. 2005 Fall;8(4):254, 256. 

 
20)  The pharmacologic management of chronic heart failure. Department of Veterans Affairs - Federal Government Agency [U.S.] Veterans 
Health Administration - Federal Government Agency [U.S.].  2001 Feb (revised 2003 Aug).  45 pages.  NGC:003566 

 
21)  Chronic congestive heart failure. University of Texas Medical Branch Correctional Managed Care - Academic Institution.  2000 Feb 
(revised 2003 Apr).  10 pages.  NGC:003308 



   نارسايي قلبي بزرگسالانراهكار طبابت باليني
 

 28 

    
22) Gheorghiade M, Abraham WT, Albert NM, Greenberg BH, O'Connor CM, She L, et al: OPTIMIZE-HF Investigators and 
Coordinators.Systolic blood pressure at admission, clinical characteristics, and outcomes in patients hospitalized with acute heart failure. JAMA. 
2006 Nov 8;296(18):2259-60. 

 
23) Guo YF, Stein PK. Circadian Rhythm in the Cardiovascular System: Chronocardiology. Am Heart J. 2003 May;145(5): 779-86. 

 
24) Hrtyh     Vasan RS, Levy DDefining diastolic heart failure: a call for standardized diagnostic criteria. Circulation. 2000 May 
2;101(17):2118-21. 

 
25) Yturralde RF,Gaasch WH. Diagnostic Criteria for Diastolic Heart Failure. Prog Cardiovasc Dis 2005 Mar-Apr ;47(5):314-9. 

 
26) Chin MH, Friedmann PD, Cassel CK, Lang RM. Differences ingeneralist and specialist physicians’ knowledge and use of angiotensin-
converting enzyme inhibitors for congestive heart failure. and use of angiotensin-converting enzyme inhibitors for congestive heart failure. 

 
27) Edep ME, Shah NB, Tateo IM, Massie BM. Differences between primary care physicians and cardiologists in management of congestive 
heart failure: relation to practice guidelines. J Am Coll Cardiol 1997;30:518-26. 

 
28) Baker DW, Hayes RP, Massie BM, Craig CA. Variations in family physicians’ and cardiologists’s care for patients with heart failure. Am 
Heart J 1999; 138:826-34 

 
29) Fonseca C, Morais H, Mota T,et al. The diagnosis of heart failure in primary care: value of symptoms and signs. Eur J Heart Fail. 2004 
Oct;6(6):795-800, 821-2. 

 
30) de Denus S,Tardif JC, White M, Bourassa MG, Racine N, Levesque S, Ducharme A. Quantification of the risk and predictors of 
hyperkalemia in patients with left ventricular dysfunction: a retrospective analysis of the Studies of the Studies of Left Ventricular Dysfunction 
(SOLVD) trials. Am Heart J. 2006 Oct;152(4):705-12. 

 
31)  Di Bari M, Pozzi C, Cavallini MC, The diagnosis of heart failure in the community. Comparative validation four sets of criteria in 
unselected older adults: the ICARe Dicomano Study. J Am Coll Cardiol. 2004 Oct 19;44(8):1601-8. 

 
32) Asrfdfgfgha  Schellenbaum GD, Rea TD, Heckbert SR. Survival associated with two sets of diagnostic criteria for congestive heart failure. 
Am J Epidemiol. 2004 Oct 1;160(7):628-35. 

 
33) Asdasd  Khunti K, Squire I, Abrams KR, Sutton AJ. Accuracy of a 12-lead electrocardiogram in screening patients with suspected heart 
failure for open access echocardiography: a systematic review and meta-analysis. Eur J Heart Fail. 2004 Aug;6(5):571-6. 

 
34) Asd  Ahmed A, Allman RM, Aronow WS, DeLong JF. Diagnosis of heart failure in older adults: predictive value of dyspnea at rest. Arch 
Gerontol Geriatr. 2004 May-Jun;38(3):297-307. 

 
35) Asd  Nilsson G, Strender LE. Management of heart failure in primary health care. A retrospective study on electronic patient records in a 
registered population. Scand J Prim Health Care. 2002 Sep;20(3):161-5.  

 
36) McKinnon ME, McKee CM. Heart failure: the Cinderella of cardiology? Public Health. 1996 Nov;110(6):351-5. 

 
37) James PA, Cowan TM, Graham RP, Heart failure in primary care: measuring the quality of care. J Fam Pract. 1999 Oct; 48 (10):790-8. 

 
38)    Nieminen MS, Brutsaert D, Dickstein K, Drexler H, Follath F, Harjola VP, et al. EuroHeart Failure Survey II (EHFS II): a survey on 
hospitalized acute heart failure patients: description of population. Eur Heart J. 2006 Nov;27(22):2725-36. 

 
39) van der Schaaf RJ, Timmer JR, Ottervanger JP, Hoorntje JC, de Boer MJ, Suryapranata H, Zijlstra F, Dambrink JH. Long-term impact of 
multivessel disease on cause-specific mortality after ST elevation myocardial infarction treated with reperfusion therapy. 
Heart. 2006 Dec;92(12):1760-3. Epub 2006 Apr 27. 

 
40) Bauman JL, DiDomenico RJ, Viana M, Fitch M. A method of determining the dose of digoxin for heart failure in the modern era. Arch 
Intern Med. 2006 Dec 11-25;166(22):2539-45. 

 
 
 
 
 Footnotes to be modified 
 
Morphine story310 
 
Possibly add Strauss MH view on ACEIs Vs. ARBs 


