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 هچكيد
 سابقه و هدف 

 يمتار يب ريتحتت تتا    يطور قابل توجهه ب ،يمرتبط با سلامت يت زندگيفيک ،يقلب ييماران مبتلا به نارسايدر ب
ن يتي تع ،مطالعته ااضتر   از هتد   .استت  يقلب ييماران نارسايع در بيشا علامتک ي يآنم. رديگ يقرار م ها آن

 .بود يک قلبيستوليس ييمردان مبتلا به نارسا يت زندگيفين و کين سطح هموگلوبيب يهمبستگ
 ها روش مواد و

 ييمترد مبتتلا بته نارستا     911 يبتر رو  9839در ستا   بود کته   يهمبستگ يفيتوص مطالعه انجام شده از نوع
. ديت گرد يآور ق مصتاابه جمتع  يت اطلاعتا  از طر  و آسان بتود  يريگ روش نمونه .انجام شد يک قلبيستوليس

اطلاعا  . نه سوتا بوديم يقلب ييبا نارسا يپرسشنامه زندگ و کيمورد استفاده شامل اطلاعا  دموگراف يابزارها
 يفيآمار توص ها از جهت تحليل يافته .به دست آمد يپزشک يها از پرونده يوگرافين و اکوکارديسطح هموگلوب
 .شد استفاده SPSS 93افزار  با نرم پيرسون يب همبستگيطرفه و ضر کيانس يز واريآنال ،tمانند آزمون 

 ها يافته
 يآنم ،يقلب  يياز مردان مبتلا به نارسا% 91بود و  82/91±  36/9 نين سطح هموگلوبيانگيج نشان داد که مينتا

ت يت فيک ،يقلبت  يياز مردان مبتتلا بته نارستا   %  19و  بود 69/19 ± 81/29 يت زندگيفين نمره کيانگيم .داشتند
 ،( >119/1p)يابعتاد جستم   ختون و  نين سطح هموگلتوب يب يمثبت معنادار يهمبستگ .داشتند يفيضع يزندگ
وجتود   ( >119/1p)يت زنتدگ يت فيو نمره کتل ک  (p=112/1)يو اقتصاد ياجتماع ،(>119/1p)يو روان يروا

 .  داشت
 ينتيجه گير 
ا ر  يک قلبيستوليس ييمردان مبتلا به نارسا يت زندگيفين بر کين مطالعه نشان داد که کاهش سطح هموگلوبيا

 يقلبت  ييماران نارستا يب يت زندگيفيک يممکن است به ارتقا يدرمان آنم و کنتر  ،يغربالگر. گذارد يم يمنف
 .ديکمک نما

 ارسايي قلبي، كيفيت زندگي، هموگلوبينن :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1/5/09  :تاريخ دريافت 
 1/0/09: تاريخ پذيرش 

 
 31415-313: مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج ـ ايران ـ صندوق پستيكارشناس ارشد پرستاري ـ مربي دانشكده پرستاري و : مؤلف مسؤول -1
 هاي قلب و عروق ـ بيمارستان تامين اجتماعي البرز ـ كرج ـ ايران متخصص بيماري -2
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 مقدمه

دکننـده  يتهد کشنده و ع،يت شايک وضعي يقلب يينارسا    
 يبه دنبال ناتوان ،کيستوليس يقلب يينارسا(. 1)است يزندگ

 ـ (.2)ديآ يخون به وجود م يقلب در پمپاژ کاف  7/5 از شيب
انه يمبـتلا بـوده و سـال    يقلب ـ ييبـه نارسـا   ،ييکايون امريليم

(. 3)شـود  يها افـزوده م ـ  د به آنيهزار مورد جد 079حدود 
سـال   ي، ط ـيقلب ـ ييد نارسـا يماران مبتلا به نوع شديب 59%

 0 يط% 1/01کنند و  يفوت م يماريص بياول پس از تشخ
 (.4، 5)شوند يم يمارستان بستريماه مجدداً در ب

ــا      ــه نارس ــتلا ب ــ يياب ــفيک ،يقلب ــدگي ــاهش  يت زن را ک
% 4/70 نشـان داد ( 1317)يج مطالعه شجاعينتا(. 0)دهد يم
 ـنـامطلو    يت زندگيفيک ،يقلب يينارساماران مبتلا به يب ا ي

نشـان    2990از در سـال  يمطالعه د(. 7)مطلو  دارند نسبتاً
مـاران مبـتلا   يمزمن، ب يها يمارير بيسه با سايداد که در مقا

را تجربــه  يتــر نييپــا يت زنــدگيــفيک ،يقلبــ ييبــه نارســا
 يمارياست که اثرات ب يمفهوم ،يت زندگيفيک(. 1)کنند يم

قـرار   يمـار مـورد بررس ـ  يدگاه بيرا از د يو درمان بر زندگ
 ،يک ـيزيچـون عملکـرد ف   هم يمختلف يها طهيح دهد و يم

ــ ــاع ،يروان ــ ل ياجتم ــر  يو ش و درک از ســلامت را در ب
ــ ــگ يم ــعلا .ردي ــده بي ــاريم آزاردهن ــا تيمحــدود ،يم  يه

ــرد ــارها و يعملک ــ يفش ــ يروان ــاتوف يناش  يولوژيزياز پ
 يرو امـا وابسـته بـه هـم بـر      مجـزا،  طوره ب يقلب يينارسا

ــفيک ــدگي  ــ يت زن ــر م ــد ياث ــاتوان(. 0)گذارن ــب در  ين قل
ن يآنژ جه،يسرگ نفس، يرتنگينظ يم متعدديعلا ،يخونرسان
م منجـر  ي ـن علايشود که ا يت را سبب ميادم و آس ،يصدر

اخـتلال در انجـام    (.7)گـردد  مـي ت ي ـبه عـدم تحمـف فعال  
منجر به از دست رفتن استقلال  ،يمعمول زندگ يها تيفعال

ت در يمحـدود  ، گـران يدر مراقبت از خود بـه د  يو وابستگ
شـده و   ياجتماع يزندگ و يخانوادگ ،يف ش ليانجام وظا

و  يشـت ي، مشـکلات مع ي، افسـردگ ياجتمـاع  يسبب انـزوا 
 يتيمـاه  ،مي ـشدت و تعداد علا(. 19، 11)شود يم ياقتصاد
الوقوع بودن مرگ،  بياحساس قر سبب دکننده داشته ويتهد

ــطرا ، ــرس، اض ــ ت  ــ و ينگران ــتلا ت خلق ــدم  ياخ و ع
 ،يت زنـدگ ي ـفيک(. 7)گـردد  ياز خوا  مناسب م يمند بهره

مـاران  يدر ب يمـار يامـد ب يپ و ري ـکننده مـرگ و م  ييگو شيپ
 مارانيه درمان و مراقبت از بيبوده و هدف اول يقلب يينارسا

کننـده آن   ت مـزمن و نـاتوان  ي ـف ماهي ـبـه دل  يقلب يينارسا
جـنس زن،   ماننـد سـن،   يعوامف مختلف ـ (.12-14)باشد يم

ش يک، افـزا يستوليکاهش فشار خون س ،يشاخص توده بدن
 ،يت عملکرديکاهش وضع ،يماريم آزاردهنده بيزان علايم

مـزمن، شـدت    يها يماريابتلا به ب ،بطن چپ يکسر جهش
و  گاريمصــرف ســ ،يزنــدگ يهــا اســترس ،يقلبــ يينارســا
هـا،   تال، درمـان اخـتلا ت نوروهورمـون   يژيد لاتور،يوازود
 ي، آنم ـيخود مراقبت يرفتارها ،يت اجتماعي، حمايافسردگ

 .(14-24)ارتباط دارند يت زندگيفيو اختلا ت خوا  با ک
ماران مبتلا يب يت زندگيفيک ثر برؤاز عوامف م يکي يآنم    

کـاهش سـط     (. 23)شـده اسـت   يمعرف ـ يقلب ـ ييبه نارسا
تر در زنان و کمتر از يل دسيگرم در  12ن کمتر از يهموگلوب

ف سـازمان  ي ـبر اسـاس تعر  ،تر در مردانيل دسيگرم در  13
ف تـا  ي ـخف يآنم ـ (.25)باشـد  مـي  يآنم ـ ،يبهداشت جهـان 

 ياحتقـان  ييهمـراه بـا نارسـا    ،عيشـا  بيمـاري ک ي ـمتوسط 
ش مـزمن  يافزا ،يقلبده  ش برونيسبب افزا يآنم .(20)است
و  يعـات خـارج سـلول   يش حجم مايک، افزايت سمپاتيفعال

 ک،ياسـتول يا ديک يستوليد اختلال عملکرد سيپلاسما، تشد
ه ي ـون بطن چپ، اختلال عملکرد کليلاتاسيد و يپرتروفيها

  يآنم ـ(. 27)گـردد  يم يماريشرفت بيپ ش وخامت ويو افزا
، ينفس و خسـتگ  يتنگ ،يت عملکرديبه دنبال کاهش ظرف

م، ي ـد علايف تشديبه دل فرد را کاهش داده و يت زندگيفيک
ــزا ،مجــدد يســبب بســتر در  يش طــول مــدت بســترياف

 (.23، 25)شـود  يم ـ يدرمـان  يها نهيش هزيمارستان و افزايب
ان بـه  ي ـر مبتلايش خطر مرگ و ميدر افزا ينقش مهم يآنم

ماران مبـتلا  يدر ب يوع آنميزان شيم(. 21)دارد يقلب يينارسا
در مطالعه  و% 2/17(2991)در مطالعه تانگ يقلب ييبه نارسا

، 39)گـزارش شـده اسـت   %0/42( 1310)يمحمـد  ي ميض
ا يــق شــدن خــون و يــماننــد رق يمختلفــ يفاکتورهــا(. 20

ش حجم پلاسما با وجود مقـدار  يف افزايبه دل ،لوشنيهمودا
ه و بـه  ي ـحجم گلبول قرمز، اخـتلال در عملکـرد کل   يعيطب
ون م ـز  يدپرس ـ ن،يتيتروپـو يبال آن اخـتلال در ترشـ  ار  دن

از  يناش ـ يآنم ـ و فقر آهـن  يآنم ،يعوامف التهاب استخوان،
جـذ    و سوء يافت ناکافيدر ه،ين و سوء ت ذيتاميکمبود و
از  يطـور مـزمن ناش ـ  ه و اتلاف خون ب يستم گوارشيدر س
  يـک در بروز آنمياورم ياـه تيگاستر و نـيرف آسپرـمص
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 .(31، 32)دارندنقش 
، يقلب ـ ييدرمـان نارسـا   در ري ـاخ يها شرفتيپرغم  يعل    
 ف يضـع  چنـان  هم يقلب ييان مبتلا به نارساماريب آگهي پيش

 از ،يقلب ـ ييان به نارسـا يمبتلا يت زندگيفيک يارتقابوده و 
محسو   يبهداشت يها ستم مراقبتيس يها ن چالشيتر مهم
بـه منظـور   ف يقابـف تعـد   يفاکتورها ييشناسا. (39)شود يم

نقـش   ،يقلب ييماران مبتلا به نارسايب يت زندگيفيک يارتقا
مـاران خواهـد   ين بي ـا يت زنـدگ ي ـفيک بهبـود در  يارزش با

مـاران مبـتلا   يدر ب يت آنم ـيوع و اهميبا توجه به ش. داشت
 ين همبسـتگ يـي ن مطالعـه بـا هـدف تع   يا ،يقلب ييبه نارسا

در مــردان مبـتلا بــه   يت زنـدگ يــفيک ن ويسـط  هموگلـوب  
 .انجام شد يک قلبيستوليس يينارسا

 

  ها روشمواد و 
جامعـه  . بـود  ياز نوع همبسـتگ ي فيتوص مطالعه حاضر    

در  يبسـتر   يقلب ـ ييماران مبتلا بـه نارسـا  يه بيکل ،پژوهش
 ــ  و البــرز کــرج ين اجتمــاعيمارســتان تــاميب يبخـش داخل

. نـد بود 1310ار در سـال  يشـهر  ين اجتمـاع يمارستان تاميب
سـال   کي ـحداقف  متاهف،)ار شموليبا توجه به معها  نمونه

، نداشتن %49ر يز يکسر جهش ،يقلب ييسابقه ابتلا به نارسا
ــخ  ــابقه تش ــردگيس ــا  يص افس ــرف داروه ــد  يومص ض

آسـان از جامعـه پـژوهش     يريگ به روش نمونه( يافسردگ
ــه روش مصــاحبه تکم .انتخــا  شــدند ــاطلاعــات ب ف و ي

ن پژوهش عبـارت  يابزار مورد استفاده در ا .شد يآور جمع
ک و ي ـفـرم مشخصـات دموگراف   بود از فرم انتخا  نمونه،

 ت تاهـف، يوضـع  سـن، )يمـار ياطلاعات مربوط به ب يبرخ
 ش ف، خانواده، ياقتصاد تيوضع زان درآمد،يم لات،يتحص

 يمـار ينـوع ب  ،يمـار يگار، طول مدت ابتلا بـه ب يمصرف س
، يمصـرف  ينـوع داروهـا   ،يقلب ـ ييمزمن همـراه بـا نارسـا   

 نه سـوتا يم يت زندگيفيو پرسشنامه ک( يشاخص توده بدن
(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire = 

MLHFQ) .ــکســر تخل ــر اســاس جــوا   ي ه بطــن چــپ ب
ــارد ــد يوگرافياکوکـ ــوب  يدو بعـ ــط  هموگلـ ن از يو سـ

در مطالعـه  . دي ـگرد مـار اسـتخراج  يپرونـده ب  هـاي  شيآزما
بـر اسـاس   %  49و کمتـر از   يمسـاو  يکسر جهش ـ ،حاضر

 ييمـار بـه عنـوان نارسـا    يپرونـده ب ي وگرافيجوا  اکوکارد

جهــاني ف ســازمان يــو بــر اســاس تعر يک قلبــيســتوليس
تر در يل يگرم در دس 13ن کمتر از يسط  هموگلوب بهداشت
 .(25، 39)در نظر گرفته شد يبه عنوان آنم مردان،
سـوتا بـه منظـور  کسـب      نـه يم يت زندگيفيپرسشنامه ک    

 ييماران مبتلا به نارسـا يب يت زندگيفيدر مورد ک ياطلاعات
 ـا .شـده اسـت   يطراح يقلب ه ب ـ ين پرسشـنامه اختصاص ـ ي
ر درمان بـر  ين تاثييبه منظور تع 1014له رکتور در سال يوس
شـده   يقلب طراح ـ ييماران مبتلا به نارسايب يت زندگيفيک

 يت زنـدگ ي ـفيک يابيدر ارزن ابزار مورد استفاده يتر جيو را
 ـا .اسـت  يقيتحقهاي  هماران در مطالعين بيا ن پرسشـنامه  ي

ــرات نارســايدرک ب ــب رو ييمــاران از اث ــه يقل ــا جنب  يه
 ـ و ياجتمـاع  ـ  ياقتصـاد  ،يجسم را نشـان   يزنـدگ  يروان

 يماريم بين پرسشنامه در رابطه با علايا هاي لاؤس .دهد يم
اختلال در خـوا    ،يطيادم مح ،يخستگ نفس، يمانند تنگ
ــو علا ــي ــردگ  يم روان ــد افس ــطرا ، يمانن ــط  و اض رواب
کـار و عواطـف    ،يو جنس ـ يک ـيزيف يها تيفعال ،ياجتماع

 21 يسـوتا حـاو   نـه يم يت زنـدگ ي ـفيپرسشنامه ک. باشد يم
کـرت از صـفر   ياس ليال بر اساس مقؤکه هر س هال بودؤس
دهنـده   عـدد صـفر نشـان    ،اسـت ده ي ـگردي گذار نمره 5تا 
 .باشـد  مين حالت يدهنده بدتر نشان 5حالت و عدد ن يبهتر

و هـر چـه مجمـوع     هاز بـود يامت 195 تا 9ن يدامنه نمرات ب
 .دهد ميرا نشان  يتر نييپاي ت زندگيفيک باشد،نمره با تر 

ر ينسـبت بـه سـا    ييبـا   يياي ـن پرسشنامه از اعتبـار و پا يا
 ،يدر مطالعـه عباس ـ . موجود برخوردار است يها پرسشنامه

بـر اسـاس مطالعـه     (.0)گزارش شـد  04/9ن ابزار يا ييايپا
ت يــفينقــاط بــرش پرسشــنامه ک،  2990در ســال  يبهلــول
 يت زنــدگيــفيک) 24بــه صــورت نمــره کمتــر از  يزنــدگ
و نمـره  ( متوسـط  يت زنـدگ ي ـفيک)45تـا   24نمره  ،(خو 

 (.33)دين گردييتع( فيضع يت زندگيفيک) 45شتر از يب
از روش  ،فـوق  يابزارهـا  يعلم ـن اعتبار ييبه منظور تع    
و بـا توجـه بـه اهـداف      يبا مطالعه منابع علم امحتو ييروا

ن  يـي بـه منظـور تع   يدر مطالعـه فعل ـ . پژوهش استفاده شـد 
مجدد استفاده  ييپرسشنامه از روش باز آزما ييايب پايضر
دو مرحله به فاصله  ها در ن منظور پرسشنامهيکه به ا ديگرد
 يقلب ـ ييماران مبتلا به نارسايب از رنف 19ار يروز در اخت 19
 وردآکرونباخ حاصف از دو آزمون بـر ي آلفا داده شد و قرار
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پرسشـنامه   يدر مطالعه حاضـر بـرا   همبستگيب يضر .دش
ــفيک ــدگي ــهيم يت زن ــوتا ن ــ( r=79/9)س ــد ه ب ــت آم . دس

 ـ   ياخلاق هاي هملاحظ صـورت کسـب   ه پـژوهش حاضـر ب
 ـارا ق،ي ـتحقمارستان جهـت انجـام   ين بيلؤواجازه از مس ه ي

پژوهشگر  يمعرف مارستان،ين بيلؤوبه مس ينامه رسم يمعرف
  اهداف و نحـوه انجـام کـار    يتوض ،پژوهش يها به نمونه

از  يت کتب ـياخـذ رضـا   ک از افراد مورد مطالعه،يهر  يبرا
افراد مورد مطالعه جهت شرکت در پـژوهش و آزاد بـودن   

آدا  و رت بـا  يعـدم م ـا   جهت انصراف از ادامه پژوهش،
مـاران و  ينـان بـه ب  يعرف حاکم بـر جامعـه و اطم   رسوم و

 ف،ي ـج پـژوهش در صـورت تما  ين جهت اعلام نتـا يلؤومس
 .ديت گرديرعا

 SPSS يافـزار آمـار   ها از نرم ف دادهيه و تحليجهت تجز    
ع ي ـهـا توسـط جـداول توز    داده .اسـتفاده شـد   11رايش يو

تحليـف   ار توصـيف و در ي ـن و انحـراف مع يانگيم ،يفراوان
ــا از داده ــر ه ــتگيض ــون،يپ يب همبس ــون رس ــرا t آزم  يب
 .طرفه اسـتفاده شـد   کيانس يز واريمستقف و آنال يها گروه

 .در نظر گرفته شد 95/9ن پژوهش يدر ا داراسط  معن
 

 ها يافته
 يقلب ـ کيسـتول يس يين سن مردان مبتلا به نارسـا يانگيم    
ــســال و م 23/50 ± 00/11 ــتلا  يانگي ــدت اب ــول م ــه ن ط ب

 ن درآمــديانگيــم. ســال بــود 50/4 ± 05/2 يقلبــ يينارســا
ن شـاخص تـوده   يانگيماه، م تومان در 410999 ± 254720

ن کسـر  يانگي ـلوگرم بر متر مربع و ميک 11/20 ± 47/4 يبدن
 . (1جدول )درصد بود 10/35 ± 43/7بطن چپ  يجهش
در  يت اقتصـاد يپژوهش از نظـر وضـع   يواحدها 40%    

بازنشسـته  % 51 ،ييلات ابتدايتحص يدارا% 42 حد متوسط،
 تـرين  شـايع . بودند يگارير سيپژوهش غ يواحدها %02و 

 %(33) ابـت يد و %(33)فشار خـون بـا    ،همراه هاي بيماري
 (.2جدول )ندبود
 ن،يگوگس ـيپژوهش تحت درمان بـا د  ياــواحده 41%    
م يتحت درمان بـا کلس ـ  %20ک، يورتيتحت درمان با د 31%

 درمـان بـا   تحـت  %74تحت درمان با بتابلوکر،  %10بلوکر، 
 تحـت درمـان بـا    %5ن، يوتانس ـيم مبـدل آنژ يآنز کننده مهار

 ن يـوتانسيژـآن ياـه کننده تحت درمان با بلوک %35ترات، ين

 .رونو کتون بودنديتحت درمان با اسپ %1و 
ت ي ـفيک يک قلب ـيسـتول يس ييمردان مبتلا به نارسـا  23%    
ت ي ـفيک %51متوسـط و   يت زندگيفيک %20 خو ، يزندگ
 11 سـط  هموگلـوبين خـون در    .ف داشـتند يضـع  يزندگ
 درصد 0 در تر،يل يگرم در دس 0/11 ماران کمتر ازيب درصد

گـرم  13 -0/13 درصـد  24 در تر،يل يگرم در دس 0/12-12
 در تـر، يل يگرم در دس 14-0/14 درصد 22 در تر،يل يدر دس

 درصــد 15 در وتــر يل يگــرم در دســ 15-0/15 درصــد 22
 . (3جدول )بودتر يل يگرم در دس 10شتر از يب

مثبـت و   يهمبسـتگ  ،رسـون يپ يب همبستگيآزمون ضر    
بــا ســط   يت زنــدگيــفين ابعــاد مختلــف کيبــ يمعنــادار
 (. 4جدول )ن خون نشان داديهموگلوب

ن يسـط  هموگلـوب   ،يمـورد بررس ـ  يرهايبر اساس مت     
ــادار يخــون همبســتگ ــا ســن يمعکــوس معن    p=927/9)ب

222/9-=r) يبا کسـر جهش ـ  يم معناداريمستق يهمبستگ و 
ــپ  ــن چ  ــ( p   212/9=r=934/9) بط ــان داد، ام ـــنش ا ـا ب

طول مـدت   و يشاخص توده بدن درآمد، ار،ـگيرف سـمص
ــا  ــه نارس ــتلا ب ــ يياب ــتگ ،يقلب ــادار يهمبس ــان  يمعن نش

در سـط    يمعنـادار  يتفـاوت آمـار  (. 2و  1جـداول  )نداد
، (p=949/9)ن سرم برحسب ابتلا به فشـار خـون  يهموگلوب
مـزمن   يمـار ي، ابتلا بـه ب ( >991/9p)يويکل يماريابتلا به ب
ي مهاركننـده  داروهـا  مصرف و( p=937/9)ي ويري انسداد

دسـت آمـد، امـا بـر     ه ب( p=929/9)نيوتانسيم مبدل آنژيآنز
 ــ ــب تحص ــ ف، لات،يحس  ــ ش ــرف س ــع گار،يمص  تيوض

 يک قلب ـيسکميا يها يماريب آسم، ابت،ي، ابتلا به دياقتصاد
م بلـوکر،  يک، کلس ـي ـورتين، ديگوگسيد يو مصرف داروها

 ،ن و آلـداکتون يوتانسيآنژ يها ترات، بلوک کنندهيبتابلوکر، ن
 .امديدست نه ب يمعنادار يتفاوت آمار

 ،يک قلب ـيستوليس ييمردان مبتلا به نارسا يت زندگيفيک    
( 991/9p<    307/9=r)با سـن  يمثبت و معنادار يهمبستگ

بطن چـپ   يبا کسرجهش يمعکوس و معنادار يو همبستگ
(990/9=p   270/9- =r )يمعنـادار  يتفاوت آمـار . داشت 

 لاتيبــر حسـب تحص ــ يت زنـدگ يــفين نمـره ک يانگي ـدر م
(991/9=p)ــع ــادي، وضـ ــرف (p=919/9)يت اقتصـ ، مصـ
 ي، مصـرف دارو (p=922/9)آسم ابتلا به، (p=931/9)گاريس
نيـ ـوتانسيآنژي هـا  کننـده  مسـدود  ،(p=949/9)نيگوگسيد
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 ص توده بدني و سطح هموگلوبين در مردان مبتلا به نارسايي قلبيخميانگين سن، طو  مد  بستري، درآمد، شا: 9جدو  
 

 اداقل اداكثر انحرا  معيار  ±ميانگين متغير
 34 11 23/50 ± 00/11 سن

 1 15 50/4 ± 05/2 طول مدت ابتلا به نارسايي قلبي
 299999 2499999 410999 ± 254720 (تومان)درآمد

 47/4 ± 11/20 44/41 52/11 (kg/m2)شاخص توده بدني 
 19 49 10/35 ± 43/7 كسر جهشي بطن چپ

 0/0 3/29 32/14 ± 10/1 (ليتر گرم در دسي)سط  هموگلوبين 
 

 هاي همراه واادهاي پژوهش بر اسب تحصيلا ، وضعيت اقتصادي، شغل، مصر  سيگار و بيماريتوزيع فراواني : 2جدو  
 

 )%(تعداد وضعيت متغير

 تحصيلات

 (13) 13 سواد بي
 (42) 42 ابتدايي
 (23) 23 راهنمايي
 (13) 13 دبيرستان
 (4) 4 ديپلم ديپلم و فوق

 (5) 5 ليسانس و با تر

 وضعيت اقتصادي
 (19) 19 خو 
 (40) 40 متوسط 
 (44) 44 ضعيف

 ش ف

 (19) 19 بيكار
 (51) 51 بازنشسته
 (10) 10 آزاد
 (1) 1 كارمند
 (3) 3 كشاورز
 (12) 12 ساير

 (31) 31 كشد مي سيگار
 (02) 02 كشد نمي

 هاي همراه بيماري

 (33) 33 هايپرتانسيون
 (7) 7 بيماري كليوي

 (23) 23 ريه بيماري مزمن انسدادي
 (24) 24 هاي ايسكميك قلبي بيماري

 (5) 5 آسم
 (33) 33 ديابت
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 به نارسايي قلبي ميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي و سطح هموگلوبين در مردان مبتلا: 8جدو  
 

 اداقل اداكثر انحرا  معيار  ±ميانگين متغير

 كيفيت زندگيابعاد 

 9 29     01/7 ± 01/4 زندگيبعد روحي و رواني كيفيت 
 9 29     27/0 ± 03/4 بعد اقتصادي و اجتماعي كيفيت زندگي

 9 52     49/24 ± 32/13 بعد جسمي كيفيت زندگي
 9 11     01/41 ± 39/21 نمره كف كيفيت زندگي

 0/0 3/29 32/14 ± 10/1 (ليتر گرم در دسي)سط  هموگلوبين
 

نمره كيفيت زندگي بالاتر به )سطح هموگلوبين با ابعاد مختلف كيفيت زندگي در مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي همبستگي: 1جدو  
 (باشد تر زندگي مي معني كيفيت پايين
 

 كيفيت زندگي
 هموگلوبين

بعد رواي و رواني 
 كيفيت زندگي

بعد اقتصادي و 
اجتماعي كيفيت 

 زندگي

 بعد جسمي
 كيفيت زندگي

 كلنمره 
 كيفيت زندگي

 - =r 341/9 (ليتر گرم در دسي)سط  هموگلوبين 
991/9 p< 

394/9 r=- 
992/9 p= 

414/9 r= - 
991/9 p< 

300/9 r= - 
991/9 p< 

  
(935/9=p )و آلداکتون(992/9=p )ـ .ديمشاهده گرد  ن ياما ب
 يارتبـاط  يت زنـدگ ي ـفيبـا ک  يمورد بررس ـ يرهاير مت يسا

 .مشاهده نشد
 

 بحث
ــر      ــه حاض ــا   %17 ،در مطالع ــه نارس ــتلا ب ــردان مب  ييم
ن کمتـر از  يک بوده و سط  هموگلـوب يآنمي ک قلبيستوليس
 ـا. تر داشتنديل يگرم در دس 13 ج مطالعـه  يافتـه بـا نتـا   ين ي

ــگ ــم( 2991)تان ــوان ه ــان داد   يخ ــه نش ــت ک %  2/17داش
در  يوع آنميش(. 20)ک بودنديآنم يقلب ييان به نارسايمبتلا

نگـر بـر    طور گذشتهه که ب( 1310)يمحمد ي ميمطالعه ض
% 0/42 ،انجام شـد  يقلب ييسالمند مبتلا به نارسا 154 يرو

احتمــاً  تفــاوت مشــاهده شــده در (. 39)ديــگــزارش گرد
 ـ   يفراوان از نـوع   يناش ـ تحقيـق،  وايـن د ن يمطـر  شـده ب

 يف آنم ـيتعرو  يت مورد بررسيسن و جنس جمع مطالعه،
 . باشد يم

از مــردان مبــتلا بــه  يمــيش از نيبــ ،در مطالعــه حاضــر    
. داشـتند  يفيضـع  يت زنـدگ يفيک ،يک قلبيستوليس يينارسا

 يخـوان  هـم 1317در سـال  يشجاع يج بررسيافته با نتاين يا
 ،يقلب ـ ييماران مبـتلا بـه نارسـا   يب% 4/70دارد که نشان داد 

احتمـاً   (. 7)مطلو  دارند ا نسبتاًينامطلو   يت زندگيفيک
ــماه ــاتواني ــزمن و ن ــده ب ت م ــاريکنن ــام ،يم ــارج يت ن مخ
 قلـب،  يينارسـا  يـي دارو يهـا  و درمـان  مکـرر  يها يبستر

گـران و از  يبـه د  يوابسـتگ  اختلال در انجام امـور روزانـه،  
 ،يانجـام اقـدامات خـود مراقبت ـ    يدست دادن استقلال بـرا 

 و يشــ لف يو اخــتلال در انجــام وظــا يمشــکلات جنســ
اثـر   يقلب ييمردان مبتلا به نارسا يت زندگيفيک بر ياجتماع

 .دهد يرا کاهش م داشته و آن يمنف
که سـط    يقلب ييحاضر مردان مبتلا به نارسا يدر بررس    

در  يتـر  نييپا يت زندگيفيک داشتند، يتر نيين پايهموگلوب
چـون   يم ـيبـا علا  يآنم ـ. داشـتند نيـز   يو روان يبعد روح

 ـا(. 34، 35)همراه است يو افسردگ ياجتماع يانزوا  ن دري
نشـان داد   2997سر در سال يج مطالعه گياست که نتا يحال

ماران مبتلا به يدر ب يم افسردگيبه بهبود علا يکه درمان آنم
رسـد جهـت بهبـود و     يبه نظر م(. 30)کند يسرطان کمک م

ان بـه  ي ـمبتلا يت زنـدگ ي ـفيک يو روان ـ يبعد روح ـ يارتقا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                             6 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-641-en.html


 شراره ضي مي محمدي و ماندانا شهپريان                                                         نارسايي قلبي             بيمارانهموگلوبين و كيفيت زندگي در 

066 

 

مـد نظـر    يستيز بايرا ن يقلب، کنترل و درمان آنم يينارسا
 .قرار داد

که سـط    يقلب ييحاضر مردان مبتلا به نارسا يدر بررس    
 يو اجتمـاع  يدر بعد اقتصاد داشتند، يتر نيين پايهموگلوب

ر يج سـا يافته با نتاين يا .داشتندتري  نيز كيفيت زندگي پايين
هـاي   بيمـاري ن يرت ـ عياز شـا  يآنم. دارد يخوان محققان هم

د وخامـت  ياست کـه موجـب تشـد    يقلب ييهمراه با نارسا
مجــدد  يو بســتر يت عملکــرديو کــاهش وضــع يمــاريب
ش يف افــزايــاز د  يآنمــ(. 23، 25، 20)شــود يمــاران مــيب

 يمعرف ـ يقلب ـ ييماران مبتلا بـه نارسـا  يب يدرمان يها نهيهز
نـه  يهز،  2990در مطالعه آلن در سال (. 37، 31)شده است
 يدچار آنم يک قلبيستوليس ييماران مبتلا به نارسايدرمان ب
ر ي ـغ يقلب ـ ييبـه نارسـا   ماران مبتلاينه بيد ر و هز 32014

در مطالعـه حاضـر    (.30)د ر در سال بود  11423 ،کيآنم
بـا سـط     يز در کنار بعـد اقتصـاد  ين يبعد عملکرد اجتماع

کـه سـط     يمارانيکه ب ين ارتباط داشت به طوريهموگلوب
ــوب ــايهموگل ــر نيين پ ــتند يت ــاع  ،داش ــرد اجتم  ياز عملک

 ،يجـاد خسـتگ  يبـا ا  يآنم ـ .برخوردار بودنـد نيز  يتر نييپا
به کاهش  ،تيو عدم تحمف فعال يت عملکرديکاهش وضع
ن ممکـن  يبنـابرا (. 49، 41)کنـد  يکمـک م ـ  يروابط اجتماع

و  يدرمـان  يهـا  نهيبه کاهش هز ،ياست کنترل و درمان آنم
ک سو و با  بردن سـط  تحمـف   يم از يکاهش وخامت علا

مـاران کمـک   ين بي ـا يعملکـرد اجتمـاع   يت و ارتقـا يفعال
 .دينما
با سـط    يقلب ييمردان مبتلا به نارسا ،حاضر يدر بررس    

 يدر بعد جسـم  يتر نييپا يت زندگيفيک ن،يين پايهموگلوب
ک ي ـپرتروفيا هاي ـک و يسکميعضله قلب ا. کردند يتجربه م
تـر   حسـاس  ينسبت به آنم ـ ،سه با عضله قلب سالميدر مقا

د يسبب تشـد  ن،يزان هموگلوبيدر م ييرات جزيياست و ت 
 (.39)گردد ياختلال عملکرد قلب م

ان به ينشان داد که مبتلا( 2990)لوربرگيج مطالعه سينتا    
ک ي ـر آنميماران غيسه با بيدر مقا ،يدچار آنم يقلب يينارسا
 ـا. دارنـد  يتـر  ميوخ ـ ينيت بـال يوضع مـاران اخـتلال   ين بي

ک، ي ـورتيد ناتريک، سط  پپتياستوليک و ديتولسيعملکرد س
، اخـتلال کـارکرد   بـا تر  يع خارج سلوليحجم پلاسما و ما

 داشـته و  يبـا تر  يو طـول مـدت بسـتر    يتيمورتـال  ه،يکل

آنمـي از  (. 25)کننـد  يتجربه م ـ را يتر نييپا يت زندگيفيک
نفس و خستگي، يعني دو علامت شايع د يف تشديد تنگي 

 (.42)باشـد  آزاردهنده در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مـي 
م و ي ـدر کاهش وخامـت علا  ،ياحتماً  کنترل و درمان آنم

مـاران مبـتلا بـه    يدر ب يت زنـدگ ي ـفيک يبعد جسـم  يارتقا
 .ثر خواهد بودؤم يقلب يينارسا
که سـط    يقلب ييدر مطالعه حاضر مردان مبتلا به نارسا    

 يکلــ يت زنــدگيــفياز ک ،داشــتند يتــر نيين پــايهموگلــوب
آدامـز   يج بررس ـيافته با نتاين يا. برخوردار بودند يتر نييپا

 ـ   يخـوان  هـم  2990در سال  ن سـط   يدارد کـه نشـان داد ب
(. 43)ارتباط وجـود دارد  يت زندگيفين خون و کيهموگلوب

 ولـر در  و  2911ج مطالعـه کوتاـا در سـال    ين نتايچن هم
بـا کمـک    ينشان دادنـد اصـلا  و درمـان آنم ـ    2919سال 
 يت زنـدگ يفيموجب بهبود ک ،نيتيتروپويا اريز آهن و يتجو

 ييجا آن از(. 44، 45)شود يم يقلب ييماران مبتلا به نارسايب
بـر   يقلب ـ ييماران مبتلا به نارسايکه اصف مراقبت و درمان ب

توجـه   ،ه شده اسـت آنان بنا نهاد يت زندگيفيک يه ارتقايپا
و اصلا  و درمـان   يماران از نظر وجود آنميب يبه غربالگر

ت ي ـفيک يتوانـد در ارتقـا   يآن م يولوژيبا توجه به ات يآنم
 .د واقع شوديمف يقلب ييماران مبتلا به نارسايب يزندگ
     

 گيري نتيجه
نتيجه كلـي پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه بـين سـط             

ابعاد كيفيت زنـدگي مـردان مبـتلا بـه     هموگلوبين و تمامي 
همبستگي مثبت وجود داشته و كاهش سط   ،نارسايي قلبي

هموگلوبين با كاهش كيفيت زندگي فرد در ابعـاد جسـمي،   
لـذا  . باشـد  مـي روحي و رواني، اقتصادي و اجتماعي همراه 

ولـوژي، اصـلا  و   يرسد غربالگري، شناسـايي ات  به نظر مي
يـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه      كيف يدرمان آنمي به ارتقـا 

هاي اين مطالعه تنهـا قابـف    يافته. نارسايي قلبي كمك نمايد
تعميم به مردان مبتلا به نارسايي سيسـتوليك قلبـي بـوده و    

نداشتن گروه كنترل و . باشد قابف تعميم به ساير بيماران نمي
هـاي   آوري اطلاعات بـه طـور مقطعـي از محـدوديت     جمع

هـاي ديگـري    شود مطالعه پيشنهاد مي .ديگر اين مطالعه بود
به منظور مقايسه شدت آنمي و كيفيت زنـدگي در بيمـاران   
مبتلا به نارسايي سيسـتوليك و دياسـتوليك و نيـز مقايسـه     
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آنمي و كيفيـت زنـدگي در مبتلايـان بـه نارسـايي قلبـي و       
سالم و هم چنين تاثير درمان آنمي بـر كيفيـت    هاي ه گرو هم

  . ارسايي قلبي انجام گيردزندگي مبتلايان به ن
 

 تشكر و قدرداني
مطالعه حاضر بخشي از نتـايج طـر  پژوهشـي بـا كـد         

وسـيله از معاونـت پژوهشـي     بـدين . بوده اسـت  11072/1 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج جهت تصويب و حمايـت  

  . گردد مالي طر  پژوهشي تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Bakground and Objectives 

In heart failure patients health related quality of life is significantly affected. Anemia is the 

prevalent comorbidity in heart failure patients. The aim of the present study was to determine 

the correlation between hemoglobin level and quality of life in males with systolic heart 

failure.  

 

Materials and Methods 

This is a descriptive correlational study conducted on 100 males with systolic heart failure 

through 2010. Sampling method was convenience sampling. Data were collected through 

interview. The instruments used included demographic data form and MLHFQ (Minnesota 

Living with Heart Failure Questionnaire). Hemoglobin level and echocardiography data were 

reviewed from medical records. Data were analyzed by SPSS 18 software and descriptive 

statistical methods such as T test, ANOVA and Pearson correlation coefficient were used. 

 

Results 

The findings indicated that the mean of hemoglobin level was 14.32  ± 1.86 and 17% of male 

heart failure patients had anemia. Mean score of quality of life was 41.61  ± 21.30 and 51% of 

male heart failure patients had poor quality of life. There was a significant positive correlation 

between the hemoglobin level and physical (p< 0.001), mental, emotional (p < 0.001), social 

and economic (p= 0.002) dimensions and the total score of quality of life (p< 0.001). 

 

Conclusions 

This study indicates that the decrease of hemoglobin level negatively impact on life quality of 

male systolic heart failure patients. Screening, control and management of anemia in heart 

failure patients may help improve quality of life. 

 

Key words: Heart Failure, Quality of Life, Hemoglobin 
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