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 چکیده

و از طرف دیگر با توجه به  مشکلات قلبی بوده به مبتلامریضان  ریوممرگعلت بستر شدن  نیترعیشامشکلات قلبی  هدف:

مشکلات قلبی  دکنندهیتشدافزایش روز افزون مشکلات قلبی نسبت به دو دهه گذشته در این تحقیق سعی شده است عوامل 

 قرار گیرد.  موردمطالعهدر نزد مریضان بستری در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی 

 1388شده از حمل سال  دِیتشد( مریضان قبلی 200روی ) است که بر Cross- Sectionalاین تحقیق از نوع روش تحقیق: 

بودند، صورت گرفت. برای تمام مریضان پرسشنامه که شامل  شدهیبستردر شفاخانه ابوعلی سینای بلخی  1399الی میزان 

و علت نهایی های بالینی و پاراکلینیک در زمان بستر شدن یی قبل از بستری، یافتهغذامشخصات فردی، نحوه مصرف دوا، رژیم 

 است. شدهارائهی توصیفی هاروشبا تشخیص متخصص مربوطه( تکمیل گردیده که نتایج با استفاده از ) یقلبتشدید مشکلات 

سال بیش از مریضان هر گروه دیگر بستری شدند که با توجه به  80 -71های تحقیق نشان داد که مریضان سنین یافتهنتایج: 

علت بستری شدن این مریضان، عدم رژیم داویی،  نیترمهم .رسدیمسنین بالا، طبیعی به نظر شیوع بالاتری این مریضی در 

کنترول نشده، عفونت، شرایط نامناسب محیطی، آنمی، آریتمی ها، میوکاردیت و آمبولی ریوی  فشارخونسندرم حاد کرونری، 

 بود.

های آنان در بسیاری دوایی و غذایی به مریضان و خانوادهرسد آموزش صحیح درباره نحوه رعایت رژیم می به نظر گیری:نتیجه

 از موارد از تشدید مشکلات قلبی و ایجاد مشکلات جدی برای مریضان و مصارف بالای تداوی خواهد کاست.

 مشکلات قلبی، عوامل، شفاخانه ابوعلی سینای بلخیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ه مشکلات ی است ک. این در حالشودیمبه انساج اطلاق  ازیموردنرساندن خون  مشکلات قبلی به ناتوانی پمپ قلب در

شدید علائم تنزدیک به نیمی از مریضان به علت  ؛ وباشدیمعامل پذیرش مریضان در بخش قلب  نیترمهمقلب 

 .شوندیممشکلات قلبی نسبت به قبل در مدت کمتر از شش ماه مجبور به بستری شدن مجدد در شفاخانه 

 وومیوپاتی وان کاردیو در افراد ج فشارخونعلت مشکلات قبلی در افراد بزرگسال آترواکسرز عروق کرونر  نیترعیشا

 (.7: 1385)لقمانی، باشدیمای مریضی دریچه

ه سئله ای کرین متشناسایی عوامل خطر و مداخله در آنها اقدامی اساسی مدیریت دیابت و عوارض آن است. مهم      

ترین این افزاید، پیدایش عوارض مزمن است. مهمشناسایی و مداخله در عوامل خطر این مریضی می بر اهمیت

روقی رض قلبی عا عواعوارض شامل عوارض میکروواسکولار )نفروپاتی، رتینوپاتی، نوروپاتی( و عوارض ماکروواسکولار ی

رگ و مه ای ز است. در واقع، علت عمد)فشار خون، مریضی عروق کرونر(، مریضی عروق محیطی و مریضی عروقی مغ

عادی شایع تر است. به  برابر نسبت به افراد 5تا  2میر مربوط به دیابت، مریضی قلبی عروقی است که در افراد دیابتی 

 (.281: 1390علاوه، خطر بروز سکته مغزی در این فراد بالا است)رحیمیان بوگر، 

میلیون نفر می  17قلبی و مغزی در جهان که باعث مرک بیش از میلیون مورد سکته  32هر سال نزدیک به      

هزار نفر به دلیل ابتلا به امراض  100(. وزارت صحت عامه افغانستان علام کرده که سالانه 22: 1998شود)الکساندر، 

ن عنوان قلبی جان خود را از دست می دهد. آلودگی هوا و خوردن غذای چرب از عوامل مهم امراض قلبی در افغانستا

 1شده است. 

دین بار % چن 20تا  15و بین  گردندیمدر سال در شفاخانه بستری  بارکمبتلایان به مشکلات قلبی ی 3/1حدود      

زار مریض در سال ه 500000امریکا تقریباً  متحدهالاتیا. این آمار در شوندیمدر سال در شفاخانه بستری 

 (. 162: 1382)شیرانکن، باشدیم

ییراتی در توسعه اقتصادی و صنعتی و گسترش ارتباطات موجب ماشینی شدن زندگی و به دنبال آن سبب تغ     

رژیم  وحرکی شیوه زندگی و افزایش بروز امراض قبلی عروقی شده است. این تغییرات شامل مصرف دخانیات، کم ت

رعت در به س شورهای در حال توسعهغذایی ناسالم می باشد. از طرفی طول عمر به دلیل کاهش امراض واگیر در ک

 (. 22: 1387حال افزایش است و مردم به مدت طولانی تری در معرض این عوامل خطر قرار می گیرد)هادیان، )

همه موارد  % از 4.5ای در سنگاپور بر روی مریضان مورتالیتی و میزان بستری مشکلات قلب انجام گرفت. مطالعه 

لات قلب بود. از % از میزان مورتالیتی ناشی از مشک 2.5ت قلب اختصاص داشت و به مشکلا هاشفاخانهبستری در 

ت. میزان کاهش داش %20ولی مورتالیتی  افتهیشیافزا %38میزان بستری مشکلات قلب  1998تا  1991سالهای 

 (. 22: 1378در زنان بیشتر از مردان بود)هادیان،  ریوممرگکاش 

                                                           
1 https://www.bbc.com/persian/afghanistan-41578172   

https://www.bbc.com/persian/afghanistan-41578172
https://www.bbc.com/persian/afghanistan-41578172
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رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی  -های شناختیبه بررسی تأثیر آموزش 1389ال خیام نکویی و همکاران در س   

های شناختی، رفتاری با حذف اثر ایران پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد که آموزش-مریضان قلبی در شهر اصفهان

نکویی و ارد)خیامدار داحتمالی پیش آزمون در سه خرده مقیاس کیفیت زندگی و نمره کل کیفیت زندگی تأثیر معنی

 (.150: 1389همکاران، 

به ترجمه و اعتباریابی اولیه گونه ایرانی پرسشنامه سنجش دانش بیماران  2001سمنانی و همکاران در سال      

مبتلا به نارسایی قبلی پرداختند.  نتایج تحلیل مقایسه گروه شناخته شده نشان داد که اوسط دانش مریضان مبتلا به 

: 2001با سطح اقتصادی متوسط طور معنی دار بالاتر از سایر مریضان است)سمنانی و همکاران،  مشکلات قلبی

197 .) 

شیوع عامل نسبت به آموزش  بر اساسدر هر منطقه،  دکنندهیتشدبا شناخت عوامل  توانیم کهییآنجا از     

و  کنندهعیتسری دهایبرگ خریم تا ی لازم جهت کاهش آن عامل اقدام نمود، لذا بر آن شدزیربرنامهمریضان و 

ی قرار دهیم تا شاید با موردبررساین مریضی و شیوع آن فاکتورها را در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی  دکنندهیتشد

 حدود زیادی از میزان بستری شدن این مریضان و مصارف تداوی آن بکاهیم.  هاآنشناخت این عوامل و پیشگیری از 

 

 

 روش کار: 

مقطعی است. در این تحقیق تمام مریضان مبتلا به مشکلات قلبی که دچار  -ن تحقیق یک تحقیق توصیفیای     

در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی بستری  1399الی میزان  1388تشدید علائم مشکلات قبلی شده و از حمل سال 

مشکلات قلبی و  دکنندهیتشد علل بر اساسی اپرسشنامهبرای هر مریض  ی قرار گرفتند.موردبررسشده بودند، 

، معاینه بالینی، نتایج معاینات، الکتروکاردیوگرام، حالشرحاز  هاپرسشنامهمشخصات فردی تنظیم و برای تکمیل 

، جهت بررسی هادادهی آورجمعاکوکاردیوگرام و تشخیص نهایی توسط متخصص بخش استفاده شده است. پس از 

 سبت استفاده شد.ن آزمونی توصیفی و هاروشنتایج از 
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 تجزیه و تحلیل

به  شده دِیشدبا تشخصی مشکلات قلبی  شدهیبستر( آمار توصیفی مریضان 1جدول )

 تفکیک جنسیت و سن

 جنسیت

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 Valid مرد

40< 7 8.2 8.2 8.2 

41-50 13 15.3 15.3 23.5 

51-60 14 16.5 16.5 40.0 

61-70 15 17.6 17.6 57.6 

71-80 22 25.9 25.9 83.5 

81-90 8 9.4 9.4 92.9 

>90 6 7.1 7.1 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 Valid زن

40< 9 7.8 7.8 7.8 

41-50 11 9.6 9.6 17.4 

51-60 19 16.5 16.5 33.9 

61-70 22 19.1 19.1 53.0 

71-80 32 27.8 27.8 80.9 

81-90 15 13.0 13.0 93.9 

>90 7 6.1 6.1 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته

     

( مرد 85) ازجمله. باشدیم( تن زن 115( تن مرد و )85مریض بستری ) 200 ازجملهکه  دهدیم( نشان 1جدول ) 

-71( تن بین سنین 22، )60-51( تن بین سنین 14، )50-41ن ( تن بین سنی13) سال، 40از  ترکوچک( تن 7)

، %17.6، %16.5، %16.5، %15.3%،  8.2سال قرار داشتند که بر اساس فیصدی به ترتیب  90( تن بیشتر از 6و ) 80

( 19، )50-41( تن بین سنین 11سال، ) 40از  ترکوچک( تن 9( زن، )115) ازجمله .باشدیم %7.1و  9.4%، 25.9%

سال عمر  90( تن بزرگتر از 7و ) 90-81( بین سنین 15، )80-71( تن بین سنین 22، )60-51بین سنین  تن

 بدست آمده است.  %6.1و  %13، %27.8، %19.1، %16.5، %9.6، %7.8فیصدی به ترتیب  بر اساسداشتند؛ که 

 مشکلات قلبی در مریضان دکنندهیتشد( توزیع علل 2جدول )

 فیصدی تعداد ت قلبیمشکلا دکنندهیتشدعلل 

 %40 80 عدم رعایت رژیم غذایی و دوایی

 %20 40 سندرم حاد کرونری
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 %30 30 کنترول نشده فشارخون

 %17 17 عفونت

 %12 12 محیطی نامناسبشرایط 

 %8 8 آنمی

 %8 8 آریتمی ها

 %4 4 میوکاردیت

 %1 1 آمبولی ریوی
 های تحقیقمنبع: یافته

، عدم رعایت رژیم غذایی و داویی مهمترین علل بستر %40ج عدم رعایت رژیم داویی و غذایی با این نتای بر اساس    

سال بیشترین گروهی بودند  81 -90 که گروه سنی دهدیمنشان  آمدهدستبه. نتایج رودیمشدن مریضان به شمار 

 40مایی غذا و دوا در گروه سنی کمتر از و بهترین پیروی از راهن کردندینمکه از راهنمایی استفاده دوا و غذا پیروی 

مشکلات قلبی  دکنندهیتشددومین عامل  عنوانبه %40بر این در این تحقیق سندرم حاد کرونری با  علاوهسال بود. 

سومین علت تشدید مشکلات قلبی به شمار  عنوانبه %30 کنترول شده با فشارخونمطرح گردید. سومین عامل 

 عنوانبه، متریلیم 90و فشار دیاستولی بالاتر از  متریلیم 140فشار سیستولی بالاتر از . حداقل دو نوبت رودیم

مشکلات قلبی مطرح  دکنندهیتشددر رتبه بعدی علل  %17 هاعفونتکنترول نشده در نظر گرفته شد.  فشارخون

نی  و بعداز آن عفونت فیصد بیشترین علت عفو 10.4، عفونت مجاری تنفسی فوقانی با هاعفونتگردید. در بین 

 مشکلات قلبی بودند.  دکنندهیتشد %2.4% و عفونت ادارای با  3.3مجاری تنفسی تحتانی با 

. از رودیممشکلات قلبی به شمار  دکنندهیتشددر رتبه پنجم علل  %12محیطی  نامناسبدر این بررسی شرایط     

بیشترین مقدار را به خود اختصاص  %3.4نوادگی با بین شرایط محیطی نامناسب، استرس شدید ناشی از مشکلات خا

، %8بود. به همین ترتیب آنمی با  ازحدشیبداد. علل دیگر شامل فوت اقوام، مسافرت طولانی، امتحان و فعالیت 

 ی ششم، هفتم، هشتم و نهم بدست آمده است. هاردهدر  %1و آمبولی ریوی با  %4، میوکاردیت با %8آریتمی ها با 

 

 نتایج

سال بیش از مریضان هر گروه دیگر بستری شدند که با توجه  80 -71نتایج تحقیق نشان داد که مریضان سنین      

علت بستری شدن این مریضان، عدم  نیترمهم .رسدیمبه شیوع بالاتری این مریضی در سنین بالا، طبیعی به نظر 

نت، شرایط نامناسب محیطی، آنمی، آریتمی ها، رژیم داویی، سندرم حاد کرونری، فشار خون کنترول نشده، عفو

 میوکاردیت و آمبولی ریوی بود.

نتیجه گرفت که احتمالًا آموزش دقیق  توانیمعلل ذکر شده،  نیترعیشابراساس تحقیق فوق و با توجه به       

مریضان در برابر  ی آنان، واکسیناسیون و مراقبت ازهاخانوادهنحوه رژیم داویی و غذایی به مریضان و  درباره
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ی تنفسی و کنترول دقیق فشار خون، در بسیاری از موارد از تشدید مشکلات قلبی پیشگیری و از مشکلات هاعفونت

 جدی برای مریضان و مصارف گزاف تداویی خواهد کاست.
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