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 1403دوم دی  یهفته/790 یشماره  /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/10/1403تاریخ چاپ:  04/09/1403تاریخ پذیرش:  04/1403/ 28تاریخ دریافت: 

  
 ران یشمال غرب ا تیقلب در جمع یبا نارسائ مارانیب ینیو تظاهرات بال یشناختت یجمع یهایژگیو

 
 ، 2محزون یعابد فاطمه، 2زاده خوشمهر یول نایم، 1هاله بوداغ، 1چناقلو  میمر

 4زاد یپر هیراض، 3یعبدالله دیرسعیم 

 
 

 چکیده

صورت گرفته است، اما اطلاعات    کا ی در مناطق مختلف جهان مانند اروپا و آمر   ی متعدد   ی ها است. اگرچه پژوهش   ی از نظر بهداشت عموم   ی جهان   ی مسأله   ک ی   ، ی قلب   یی نارسا   مقدمه: 

 . وجود دارد   ران ی ا   ژه ی و به   یی ا ی در مناطق آس   ی مار ی ب   ن ی ا   ی ها ی ژگ ی و   ی درباره   ی محدود 

توص   ک ی مطالعه    ن ی ا   ها:روش  ب گذشته   ی ل ی تحل   - ی ف ی پژوهش  که  است  فرورد   ی سال   16  ی بال   ماران ی نگر  از  مرداد   1400  ماه ن ی که  تشخ   1401ماه  تا    ص ی با 

انتخاب شدند. مع   ی بستر   ز ی تبر   ی مدن   د ی قلب در مرکز قلب و عروق شه   یی نارسا  بودند، جهت مطالعه  از مطالعه شامل ب   ار ی شده    لکرد بود که عم   ی ماران ی خروج 
متغ   ک ی ستول ی س  بود.  شده  حفظ  و   ی رها ی بطن چپ  مطالعه،  نارسا   ی ها ی مار ی ب   ک، ی دموگراف   ی ها ی ژگ ی مورد  نوع  (  ک ی سکم ی ا  ر ی غ   ا ی   ک ی سکم ی )ا   ی قلب   یی همراه 
 . بودند   ی وگراف ی نوار قلب و اکوکارد   ی ها افته ی 

عوامل خطر شامل فشارخون    نیترعشای.  بود  سال  08/64  ±  13/ 6  مارانیب  یسن  نیانگیدرصد زن بودند. م  1/33درصد مرد و    9/66مورد مطالعه،    ماریب  519از    ها: یافته

  20)  یدرصد( و علائم گوارش  1/36)   هدرصد(، ارتوپن  88نفس )  یتنگ   ، ینیعلائم بال  نیترع یدرصد( بود. شا  2/36)  ابتیدرصد( و د  52عروق کرونر )  یماریدرصد(، ب  57بال )
 .درصد بود 1/ 54 زین مارانیب ریوممرگ زانیدرصد( بود. م

  نی است. ا   تر ع ی شا   ک ی سکم ی ا   ر ی تر هستند و علل غ به طور متوسط جوان   ی غرب   ی با کشورها   سه ی در مقا   ران ی در ا   HF  ماران ی مطالعه نشان داد که ب   ن ی ا   ی ها افته ی   گیری: نتیجه

  ی ها ی استراتژ   ی ز ی ر پرخطر و برنامه   ی ها گروه   یی ا ها در شناس داده   ن ی ا   ی آور جمع   ت ی باشد. اهم   ران ی در ا   ی و سبک زندگ   ی نژاد   ، ی ازجمله فرهنگ   ی عوامل   ل ی ها ممکن است به دل تفاوت 
 . نهفته است   نه، ی به   ی درمان 

 ی ن ی عوامل خطر؛ تظاهرات بال   ؛ ی شناخت ت ی جمع   ؛ ی قلب   یی نارسا  واژگان کلیدی: 

 

  ینیو تظاهرات بال یشناختتی جمع یهایژگی و .هیراض  زادی، پرد یرسعیم  یفاطمه، عبدالله محزون ی، عابدنایخوشمهر م زادهیهاله، ول بوداغ، میمر چناقلو ارجاع: 

 . 994- 988 (:790) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . رانیشمال غرب ا تیقلب در جمع یبا نارسائ مارانیب
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داببببلبنبعبسانتروبدالبببکبقبببنارسااقلب   ل،بارائهب ات باساه،بببلب   ببقلبنارسااب

نفس،بارناپناه،بناروببببلب لائمب)اتبام اهبننگبببابقاو/ببببلب   بببابقاببلب لائمبفع ب

بب JVR(بJugular vein internal)بببژوگالارببتبقبفشاربوربببشبقبافزابببپا،بمچبب

بيب م براببابقبو/ببيبساختاربببيبناهنماربببکبقباتببببلبساوب   ،بنا بببيبوبصتاب

ب.ب(ب7)بببدا تبملببب   ب

ب اااببهبارملباق باختلادبدابباهشب اتقتب م براب   بمشاخ 

اقماابببفشاارخا بدالاببوبدعماريب روقببرونربب اام لبماننتنتعمهبوااابب

اضاافهببببگذا اتهبوب متنا بدابب اااببهبدربسااختاربوب م براب   بنيرعرمل

ب.(8)قادتببداربحمملبنظاهربمل

بيبهابيبماربعبدبببيباارابنارسااقلب   لبممب باساهبب م تلابدهببمارا بعبدب

ببدا اانتببيبابعبمزم بب بببيبماربعبوبدببب بقبربعب ااببادهبقبابماننتببببيبهمرا بمتعتاب

ببيبدرابببلبآگنبشبعبپبب.ب(ب9)بدا انتبمؤرربملببب لائمباق بدعمارا ببببهبارب اتتب

اساه،بببفبعبضاعبببلبدهبطاربب بهايبهمزما بمتعتاببدابدعماريبافرااببب بقباب

همرا بببب بعبپسباتبنرخبببمعربببممتابوبمرگبببيبدسااتربببيبدابخطربدالاببهبب

ب.ب(ب10بب،ب9)بدا تببملب

نااننتبدا ثبنشاتقتب لائمبوبدساتريب ات باق ب ااملبمتعتايبمل

ناا بداهب اتوبر ااقاهبرژقمبغاذاقلبوبدعماارا بگراناتبباهباتبآ بام اهبمل

بب.(ب14-11)ببنارسااقلبب عايبوب فانهبا اار ببراب،آرقتملب   لب،ااروقل

وباربمنااط ببب(18-15)لببغردبببيوااابمطاالعااتبمتعاتابارببشاااارهااببداا

نناجببببدااقاتباق بنبتاهبراباربنظرباا اااهبباهبب(22-19)عااببخاا بآسااا

هاايباماگرافعاکبدعماارا بداابناارسااااقلب  ا ببقلبدربرويبوقژگلاعااغراف

داابناااهبداهباقنباهبمطاالعااتبدساااعااربم اتوايباربببداا ااات.نايرعرگاذاربمل

بب،بهات باتبانمااوباق بمطاالعاهبب،(23)يبماابصاااارتبگرفتاهباساااهببمنطقاه

هاايباماگرافعاکبوبنطااهراتبداالعنلبدعماارا بم تلابداهببدررسااالبوقژگل

بدا ت.نارساقلب   لبارب مادبغربباقرا بمل

ب

 هاروش

دا تببهبدعتببنگربملبن  ع لبگذ تهببب-بيبحاضرباتبناجبناصعفلبمطالعهب

يباخلاقباانشااگا ب  اوبپز اابلبن رقزبانماوبببمعتهباتبنيقعتبناساا بب

هايبدعمارا بدساتريب ات باطلا اتبمرداطهبب ات.بدابمرااعهبدهبپرونت ب

بب،بهايبهمرا بدعماريببب،بنطاهراتبدالعنلببب،بهايباماگرافعکب اااملبوقژگلب

آتماقشاگاهلبوباباباراقاگرافعکباساتخراشب ات بببب،بهايبناارب   بقافتهب

بوبر هبگراقت.بب

 مورد مطالعه  تیجمع

داابببب1401ببماا مراااببناابب1400ماا ببفروراق باهباتببببلماارانعدبببيهعاب 

باقبلباتقتا ب اناختهب ت حااب   بقل)نارسااحاابببل   ببقلنارساابب عنشاخ

لب انعتببقانعن قارمانلبوبببب،آمات ال(باربمربزب ات ببا را برعمزم بغ

خروشبس بببيارهاعمعببواراباق بمطالعهب تنت.،ببداانت  ت ببيدستربمتنل

ب.دط بچپبداابلبسربانشببط ععلبداا سادبوبب16برقت

 فیتعر

ببيبهاب لائمبوبنشااانهببيدرباساااابارائهبل   بقلنارسااابب عنشااخ

بب بعناساا بمتخ اا ب   بانماوب اات.باگربنشااخببنگناوعمطالعهبفرام

اتبمطالعهبخارشببببا مارعنشااات،بدبببتيقعنببرشقپذب عاربحببل   ببقلنارساااا

ب.(24) تنتبب

 مطالعه   ی طراح 

ببيباتبام هبساا ،بانس،بوت ،ب ت،بسااادقهبببمارا عدبببلنعدالبباطلا ات

 Coronary)بب روقببرونرببيمارعدببباده،قماننت:بفشااارخا ،باببلپز ااب

artery diseaseبب)CADساا بم ار ببببت ،عبشابگارعخا ،بساببل،بچردب

ببيبمارع،بدبCKDبب(Chronic kidney disease)ببهعمزم بب ببيمارعمااا،بدب

)زعااها اببا عالاساااقا ارعافابب،ياچااهقاار نااجببب،Atrial fibrillation)AFيب

ببربعغبباقببکعسابمقاببلاپانعامق:ببارال   بقلناجبنارساابب،لحااب   بقلنارساا

بر هب ت.ببکعسبمقا

ب20بينسااخهببSPSSببافزارنرواسااتفاا باتبهابداببن  علبااا بوببنمزقه

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NYبوبب)هاايببروش

هاباتبآمارببانماوب ااات.بدرايبن  علبااابباساااتن اطلآماريبناصاااعفلبوب

هايببمععاربوباتبآتما ببفراوانل،بارصاات،بمعانگع بوبان را ،ببناصااعفل

ببPearsonوبضااارقا بهم ساااتگلببببطرفاهآمااريبن  عالبوارقاانسبقاک

ب.اربنظربگرفتهب تب05/0بااريببمترباتاستفاا ب ت.بسطحبمعنل

ب

 هاافته ی

ارصاتبت بداانت.بببب1/33ارصاتبمرابوببب9/66ببيدساترببمارعدببب519اتب

ب قنرع ااق(.ب1بباتود)ببداابساادب08/64ب±بب6/13ببمارا عدبببلسانبب عانگعم

ب52 روقببرونرب)ببيماارعارصااات(،بدبب57 اامالبخطربفشاااارخا بداالاب)

نرق ب لائمب(.ب اااقع2ارصاات(بدااب)اتودببب2/36)ببادهقارصاات(بوبا

ب20ارصات(بوب لائمبگاار الب)ب1/34ارصات(،بارناپنهب)بب88ننگلبنفسب)

نشاا بااا بب4ارباتودببببلشاگاهقآتماببيهاافتهق(.بب3ارصات(بدااب)اتودبب

بارصتبداا.ب54/1ببزعنببمارا عدبببرعمرگبوبمببزا ع ت باسه.بم

 

 های مورد مطالعه نمونه  شناختیمشخصات جمعیت: 1جدول 

 مقدار  نام متغیر 

 08/64 ± 6/13 انحراف معیار   ±سن )سال( میانگین 

 درصد  9/66 مرد جنس )درصد( 

 درصد  1/33 زن 

 74/23 ± 29/10 انحراف معیار  ±( میانگین  EFی بطن چپ )کسر تخلیه

حاد   ییوع نارسان

 ی )درصد( قلب

 درصد  40 ک یسکم یا

 درصد  78 جبران نشده مزمن

 درصد  22 تازه شناخته
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     های قبلیی بیماری : سابقه و تاریخچه2جدول 

 درصد بیماری

 57 فشارخون بال 

 52 عروق کرونر  یهایماریب

 2/36 دیابت

 2/30 ( AFی)زیدهل  ونیلاسیبریف

 3/18 سیگار 

 2/11 هیپرلیپیدمی 

 8/7 نارسایی کلیوی مزمن 

 5/2 اعتیادبه مواد مخدر

بیماری دریچه ای قابل توجه 

 )شدت متوسط و بالتر(

TR 8/30 

MR 8/4 

AS 8/4 

AR 6/3 

 7/0 مصرف الکل 
AF: Atrial fibrillation; TR: Tricuspid regurgitation; 
MR: Mitral regurgitation; AS: Aortic stenosis; 

AR: Aortic regurgitation 

 
 ی  قلب یهاعلائم و نشانه وعی. ش3جدول 

 درصد علائم

 88 تنگی نفس

 1/34 ارتوپنه 

 20 علائم گوارشی 

 9/19 آسیت

 6/18 درد سینه

 6/17 ( JVP)یافته  شیژوگولر افزا د یفشار ور

 5/17 تورم اندام 

 7/9 تورم شکم 

 6/7 تنگی نفس شبانه
JVR: Jugular vein internal 

ب
 بحث 

اربسااطحبببلدنتا ااهب مامببياتبمعضاالاتباتببلبقببل،   ببقلنارسااا

وببب اااالارب م براب   بمببياانا باسااهببهبدا ثباختلالاتب مت 

.بقکبارن اطبمسااتقعمببگراالرربخا بمؤ   باربپمپاژبمبلماا بناناان

ااتماا لبدااب اااعاجبوبنعزبمعزا بببب-وبخطلبدع باقناتبسباماگرافعاک

هايباتباسهبرفتهبدهب  هبناناانلبنارساقلب   بواااباارا.بنتاقجببساد

اهتببهبنارساااقلب   بقکبننتقتببهايباخعربنشااا بملمطالعاتبساااد

انانلبناظنارباساهببهب اعاجبآ بدخ اا باربساالمنتا بوبمناط بدابب

ااتما لبپاقع بپعاساتهباربحادبافزاقشباساهبوببب-اقنتبسباماگرافعک

ايبفاريبانهب اااناسااااقلب  هبنارسااااقلب   بوبا تاماتبمتاخ ه

ب.(2)پعشگعريباتب روجبوبنشتقتبآ بداقتبارباولاقهب راربگعرابب

 های آزمایشگاهی یافته: 4جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 76/4175 ± 95/9407 (WBCهای سفید )گلبول

 34/16±67/14 ( HBهموگلوبین )

 47/7/±49/39 (Hctهماتوکریت )

 27/88073±90/215315 ( Pltپلاکت )

BUN 79/69±14/27 

 52/0±82/1 (Crکراتینین )

 137/ 67± 13/5 سدیم

 97/3±119/1 پتاسیم 

 54/8±49/2 اسید اوریک 

 51/140±26/96 قندخون

LDL 34/72±61/99 

HDL 85/9±64/36 

 50/119±24/85 گلیسیرید تری 

ALT 77/46±61/86 

AST 29/139±13/83 

 36/1±09/31 روبینبیلی

 75/120±53/131 آلکالن فسفاتاز 

ESR 51/38±83/40 

CRP 36/1±00/1 
WBC: White Blood Cell; HB: Hemoglobin; HCT: 
Hematocrit; Plt: platelets; LDL: Low-density lipoproteins; 

HDL: High-density lipoprotein; ALT: Alanine 

transaminase; AST: Aspartate transaminase; ESR: 

Erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein 

 

معزا ب ااعاج،بدروت،بمرگبوبمعربوبماردعتقتهبنارساااقلب   باارايبب

هايبدالعنلببهابوبوقژگلنناجباغرافعاقلبدهب  هبمتفاوتبداا بانعالاژي

يبمروريباخعرببهبدهب اعاجبنارسااقلب   باربدا ات.باربقکبمطالعهمل

اسااااه پرااختاهب اطلا ااتبببب،بشاااارهاايبمخت فب داهب اتوبواااب

اپعاتمعالاژقبلبارببشاااارهاايبخاارشباتباروپاابوبآمرقباايب ااامااللب

داببب.دخ اا ببشاارهايبدابارآمتبپاقع بوبمتاسا با اار ب ات باساه

هايببارصتبداربدعماريبب80 ااباق ببشارهاببواااباقنبهبنخمع بتا بمل

 رو لبراباارنت.بدعشاتربمطالعانلببهبمشاخ ااتبنارسااقلب   برابب-   ل

اهنتباربآمرقبايب اماللبوباروپابانماوب ات باساه.بهرچنتببناضاعحبمل

ايباربفنانعاپبدعماارا بم تلابداهبناارسااااقلب  ا ببهاايبمنطقاهباهبنفااوت

هاابوضاااععاهببهاا،بباماردعاتقتاهدعشاااتربداهب  اهبمتفااوتبداا بانعالاژي

ب.(25)دا تببهايبدنتا تلبملا ت اايبوبسعستمبمرا  ه

ببلبنبعوبدالببکعاماگرافببيهالژگقوبلدهبدررسااببلمقطعببيمطالعهب اق

ببزبقبن ربلمتنببتعاربمربزب   بوب روقب نبل   بقلم تلابدهبنارساببمارا عدب

بقلم تلابدهبنارساابلرانقاببمارا عبهبدببباهتلنشاا بمببهاافتهقپرااختهباساه.بب

درخاراارنتبوب  لبببياتبساا ببمترببل،غردببينساا هبدهببشااارهاببل   

باسه.بببنرعقهاب ااربآ ببادهقماننتبفشارخا بدالابوباببکعسبمقراعغ
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ساادبداا ببهببب08/64ب±بب6/13مطالعهببب قارباببمارا عدببلسانبب عانگعم

ببيبدالابلسانبب عانگعبهبمبلغردببينسا هبدهبمطالعاتبمشاادهبارببشاارها

ببملبخطرباا ب قنرعق اا.باساهببنر قعساادبگزارشب ات باساه،بپاب70

ارصت(بوباقادهببب52،بدعماريب روقببرونرب)(ارصتب57فشارخا بدالاب)

بارصت(بداانت.ب2/36)

برقب اات باربسااابببمطالعاتبانماوببجبقبمشااادهبدابنتابببيبنابحتبببهابافتهبقببب بقباببب

(بوب26وبهمباارا باربم ااارب)بببBendaryببيببشاااارهااباتبام اهبمطاالعاهب

نبببAsekomehوببببOnwuchekwaببيبمطاالعاهب اربب27)بببداابببهبقامربعبارب (.ب

ساادبداابوببب58/ب2ببمارا بعبدببلبسانببب بعبانگبعبوبهمبارا ،بمبببBendaryببيبمطالعهب

بل   ببقلب  هبنارساابب بقبنربعبقب ااببب بعبهابمرابداانت.بهمچنبارصاتباتبآ ببب65/ب2

ب.ب(ب26)بببداابارصت(بببب52/ب9)ببب روقببرونرب   بببيبماربعبدببب،بمطالعهبب بقبارباب

نشااااا بااابباهببببزعنببAsekomehوببببOnwuchekwaببيمطاالعاه

ب قنرعق ااابب،(ارصااتب5/19)ببادهق(بوباارصااتب3/46فشااارخا بدالاب)

ب.(27)ببداانتبل   بقلنارساببمارا ع ااملبخطرباربدب

ناانتبنا الباتب ااملبمتعتايبنظعربسا کبتنتگل،بباق بنفاوتبمل

هايبدنتا اتلبدا اتببهبنيرعراتبب ااملبفرهنگلبوباساترسالبدهبمرا  ه

ب. معقلبدربدروتبوبنشتقتبدعماريباارنت

منتشاارب اات،بببب2023ايباربسااائتببهبنتاقجبآ باربسااادباربمطالعه

ارصتبگزارشبگراقتببهبهمسابدابمطالعاتبببب2ناببب1 عاجبنارساقلب   لب

سااادبداابببب75باهارتباروپاقلب  لبداا.بمعانگع بساانلبدعمارا بحتوابب

باهبداالانرباتبچناتق بباارآتمااقلبداالعنلبوبباهارتب   لبمتمربزبرويبب

هاايبهمرا بدع ببشاااارهااببربدعمااريناارسااااقلب   لبداا.بهرچناتبباهبداا

متفااوتباساااهبارباق بمطاالعاهبحاتوابنعملباتبدعماارا بدعمااريب   لبب

اقساابمعکبقکبساااوبآنناباقادهبوبحتوابنعملباتبآننابدعماريبمزم بب

ب.(28)اا تنتببب4قابب3يببب عايبمرح ه

دعمارا بدابنارسااقلب   باربآفرققابوبببINTER-CHFيبباربمطالعه

نربداانتبوبدعشااتربدعمارا برابمراا بب يبمناط باااآسااعابنساا هبدهبدقعه

نرق بانعالاژيباربنماوببااانت.بدعماريب   لباقسابمعکب ااقعنشابعلبمل

نرق ببآفرققابدااببهباربآنمابدعماريب   لبهاقپرننساعا،ب ااقعمناط بدمزبب

ب.ب(29)  هبدااب

هايبانابب ار ل،بدابواااببآساعاقلASIAN HF اربراساتريبب

هايب مادب رقباا تنت،بدعشترق ببنريبنس هبدهبآسعاقلاقنبهبس بپاقع 

هاابدخ اااا باقااداهبوبدعمااريبمزم بب عايبرابمعزا ببارمادعاتقتاه

ب.(30)اا تنتبب

 ااعاجبرقسااکبفابتارهايبنارساااقلب   لب اااملبفشااارخا بدالا،بب

دا ات.بارصاتببچا لبوبم ار بساعگارباربساطحبانعاباربحادبافزاقشبمل

ب68افراابدابنارسااقلب   لببهباارايبساهبقابدعشاتربباماردعتقتهبهساتنتباتب

هايببارصاتباربطلبساادب87دهبب2004ناببب2002هايببارصاتباربطلبسااد

ب.(31)افزاقشبقافهبب2014نابب2012

رقسااکبفابتارهايبغال بدرايباقماابنارساااقلب   بارببلبانعابب

ساا بدالا،بدعماريباقساامبعکب   ل،بفشااارخا بدالا،بچا ل،باقادهبوب

دا ات.بارباروپابوبآمرقبايب اماللبانعالاژيباقسابملببم ار بساعگاربمل

ايبنارسااقلبهايبغعراقسابمعکبدهب ناا ب املبتمعنهدعشاترباتبانعالاژي

ارصاااتبماارا(باربحاالعباهببب50 اااااب)دعشاااترباتب  ا ب ااانااختاهبمل

نرق ب  هبارببارائع ،ببباراقامعاپانلبغعراقساابمعکبدهب ناا ب اااقع

ب.(32)ص رايبآفرققابوبآمرقبايبلانع بمشخ ب تب

نارسااقلب   باربافرققاببهبدعمارا بدساتريببمطالعنلببب قدزرگتربار

نرق بوبسااارپااقلباتبمنااط بتقااايباتبافرققاابراباردرگرفاه،ب ااااقع

ارصاات(بوبب35هايبنارساااقلب   بدعماريب   لبهاقپرننسااعاب)انعالاژي

ب.(33)ارصت(بداانتببب20دعماريباقسبمعکب   لب)

اساه،باربببشاترعدببرا قاربابل   بقلنارسااببکعسابمقراع  لبغباجع ا

ببابارابعانفاربتاابمببرعنظببکعسابمق  لبابلغردببيبهبارببشاارهاببلحال

ببلبقااربپروفااببنفااوتبباتببلناا اااببنااناتلهاابموتوبنفااببغاالا بهساااتنات

متفاوتب ااملببباجع ااي،ببمارعدروتبدببلساانببيوبالگاببل ااناختهعامع

ببيبماارعاربدروتبدبببيامنطقاهببيهااوبنفااوتببرا قارباببل رو بب-لخطرب   

ب.ب(35ب،34)ببدا ت

اربمراا بماننتببببل   ببقلنارساااباجع ااببقل،اعآسااببيمطالعهقکبارب

نرباتبمطالعاتببااا ببمارا عداا،بامابدبببشااترعدبببباقمطالعاتبارباروپابوبآمر

ارببل   ببقلنارسااببعق  هب اابب،   بکعسابمقاببيمارعداانت.بدبببقلاروپا

همرا بماننتببببيهايمارعدببباجعمارابمطالعهبداا.ب بقلاعآسبيابثرببشارها

بقلاعآسابياتببشاارهاببل،باربدرخدعماريب روقببرونربفشاارخا بدالابو

بگرقابلبهباربدرخبلمشادهبداا،باربحالببقلباقوبآمربقلدابمطالعاتباروپا

ب.(36)متفاوتبدااببببينابحتوا

سااادبداا،ببب5/56ببمارا عدببلساانبب عانگعمببقا،قمطالعهباربآفربکقارب

فشاارخا ببل،ب   بقلنارساابعقت بوبساهب  هب ااببمارا دعباتارصاتببب6/53

( بوارصاااات(بببب23)ببل   ببلسااامعروماانببيمااردعبب،ارصاااات(بب45داالاب

اهاتبباهببلمطاالعااتبنشاااا بم.ب(37)دااببارصااات(بببب15)ببلاپاانعامبااراق

نرباتبمسا بلغردبببيوببشاارهاببل ار ببياعاربآسابل   بقلنارسااببمارا عدب

ماننتببببوببهسااتنتببقلاعآساابيانابب اارقبوبانابببشااارهابب ،عچ

ببلبعرابنشااابببمارا عارصاااتبدببب70نابببب50مراببببهعانسااابب،لمطالعاتبغردب

ب.(38)بباهتلم

ناا بنتعمهبگرفهببهبرقساکبهايبفاقبملدنادراق بدرباسااابقافته

فابتارها،بدرباساااابساا بانسب امعهبوبانااجبنارساااقلب   بمتغعربب

ببننت.وبلزووبانماوبمطالعاتبداملبرابمشخ بملب(39)دا نتببمل

ب:ببراببا ار بببربقبتبببمااراببدهبببناا بلبمببحاضربببيبمطالعهبببيبهابهبقبم تواباتبب

ب.باچکباسهببحممبنمانهبنس تا ب-1

خاا بانمااوب اااتبباهبممب باساااهببببيمنطقاهبکقامطاالعاهباربب-2

ب.هابم تواببنتهعامعبرقهابرابدهبساافتهقببمعنعم
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دربببراقدا ااتبتببلاطلا انببيرعساااگببيمطالعهبممب باسااهبااراب-3

ب.ن ا تبب بعا ببشهعاارا،ببهبممب باسهبهمببهعگزارشب ت بنبببيهاااا 

بننتگا باربطادبب اربهب قدالقا بارب اراببراتععنغبب،مطالعهب قا -4

ب.دااببلمطالعهبمقطعبکقبراقتما براباربنظربنگرفه،بت

 پیشنهادات برای مطالعات بعدی

انماوببببرا قاربمناط بمخت فباببيشاااترعدبببيهاهعامعبداببمطالعه.ب1

ب ناساقلب اا.ببيشترعدبببلنعوبدالببکعاماگرافببيهانابنفاوتگعرابب

ب:(Longitudinal Studies) لببطالببلعن  .ب2

ناابببلبمقطعبببيبهااباساااتفااا باتبااا بببيبااابببداهبانمااوبمطاالعااتبطالانلبب

بب بقب.باب ااببلبراباربطادبتما بدررسبببلبنبعبدالببجبقبارب ااملبخطربوبنتابببراتبععبنغب

ب.ببمکببنتببلب   ببقلبد نتمتتبنارسابببراتبعبدهبارکبدنتربنيربببناانتبلبباربمب

سا کببببراتععارراتبمتاخلاتبمخت فب)ماننتبااروها،بنغبلدررسا.ب3

ببمارا بعدبببرعوموبباهشبمرگبلتنتگببهعفع(بدربدن ااببلوباراحب،لتنتگ

بانماوبگعرا.بل   بقلنارسا

باماربرهاعوبدببلبعژنتببلعوبن  بهقنمز .4

 اامالببببقلداهب ااانااسااااببناانناتلمببامااربرهااعوبدبببلبعژنتببمطاالعاات

بمکببننت.ببببگذارنتلمببرعنيربببل   ببقلنارساابيبهبدربروببلخاصاببلساتقت

اربمعرضبخطرببببمارا عدبببقلممب باساهبدهب اناساابباماربرهاعدبببلدررسا

ب.هتفمنتببمکببنتببلارمانببيهايدالانربوباسترانژ

بيا ت اابب-ل ااملبااتما بلادبقارت .5

ببهبعبوضاعبببلات،عماننتبساطحبن  اببيا ت ااابب-ل ااملبااتما ببرعنيرب

ببلب اد عهب   بقلنارساابهقرقوبمتببشارفهعپببيوبارآمتبرابدربروبب،ل اغ 

ببيبهاباساااهعاساااببيزقراربدرنامهببناانتلاطلا اتبمب قاباارابلدررسااا

ب.مؤرربدا تببلدنتا ت

ب

 گیری نتیجه 

ببماارا عبدبببلبنبعبوبداالبببکبعااماگرافبببيبهاابلبژگبقبمطاالعاهبنشاااا بااابباهبوببب بقبابببجبقبنتااب

ببگربقبابببيبمتفااوتباتببشاااارهاابببيبناابحاتببرا بقب  ا بارباببقلبم تلابداهبناارسااااب

بب بقبابببيبدراببلبوبارمانبببيبربعبشااگبعبپبببيبهايبوباسااترانژبببيبزبقبرباسااه.باربدرنامهب

اطلا ااتببببيبآورباربنظربگرفتاهب اااانات.بامعبببتبقاهاابداابنفااوتببب بقبابببماارا ،بعبدب

داهبببنااناتبلباربحاادبناساااعاهبمبببيبارببشاااارهاابببيبمااربعبدببب بقبمارابابببرباببب بعبا ب

گرو بببفبقبنعرب درنااماهبببيبهاابدنترب وب خاتمااتببببيبارائاهبببيبدرابببيبزبقبربپرخطرب

ببمکببنت.بببربعبنربوبباهشبمرگبوبمبمناس بببلبارمانبببلبدنتا تب

ب

 تشکر و قدردانی 

انماوبپژوهشبحاضاربنقشبببلعبهباربنسانبلبساانبلاتبنمامببسانتگا قنا

 .اا تنت؛ببمادبنشبربراباارا
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Abstract 

Background:   Heart failure (HF) is a global public health issue. Although numerous studies have been conducted in 

various regions, such as Europe and the United States, there is limited information about the characteristics of this 

disease in Asian regions, particularly in Iran.  

Methods: This study is retrospective descriptive-analytical research. Patients over 16 years old who were 

hospitalized with a diagnosis of HF at the Shahid Madani Cardiovascular Center, Tabriz, Iran, from April 2021 to 

August 2022 were selected for the study. The exclusion criteria included patients with preserved systolic function. 

The variables studied included demographic characteristics, comorbidities, and the type of HF (ischemic or non-

ischemic), which were collected through a researcher-designed questionnaire. 

Findings: Of the 519 patients studied, 66.9% were male and 33.1% were female. The mean age of the patients 

was 64.08 ± 13.6 years. The most common risk factors included hypertension (57%), coronary artery disease 

(CAD) (52%), and diabetes mellitus (DM) (36.2%). The most common clinical symptoms were shortness of breath 

(88%), orthopnea (36.1%), and gastrointestinal symptoms (20%). The mortality rate of the patients was 1.54%. 

Conclusion: This study indicates that HF patients in Iran are younger on average than those in Western countries, 

with non-ischemic causes being more prevalent. These differences may be due to cultural, racial, and lifestyle-

related risk factors in Iran. The significance of collecting this data lies in identifying high-risk groups and planning 

optimal treatment strategies. 
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