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 یبلخ ینایس
 

  1 یمحمود لیپوهنمل داکتر محمد عق

 طب پوهنتون بلخ یاستاد پوهنح 1 

 

 چکیده

 اوعیه ریهعدم کفایه قلب یک وضعیت ناتوان کننده و سخت است که در آن قلب فرد به پمپاژ مؤثر خون بر می گردد و در 

عدم کفایه قلبی یک   جمع می شود. عدم کفایه قلب یکی از معضلات کنونی در تمام جوامع بشری از جمله افغانستان است.

باشد. این مریضی اکثراً  سال می 60مشکل مزمن در حال رشد است که در حال حاضر شایع ترین دلیل بستری افراد بالاتر از 

تحقیق حاضر یک  (.610: 1390گردد)شهربابکی و همکاران، باعث تغییرات در شیوه زندگی و کاهش کیفیت زندگی آنها می

فی بوده جامعه آماری این تحقیق را تمام مریضان مصاب به عدم کفایه قلبی که در سرویس داخله تحقیق کاربردی نوع توصی

ها با استفاده از دوسیه دهد. داده مراجعه نمودند، تشکیل می 1402عمومی شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی طی سال 

( 120یلیل صورت گرفت. نمونه آماری این تحقیق را )گردیده، بعداً تجزیه و تح SPSSمریضان جمع آوری سپس وارد نرم افزار 

(تن 40سال، ) 50-40( تن میان سنین 30( تن)120از جمله ) ها نشان داد کهبه صورت تصادفی ساده انتخاب گردیدند. یافته

بوده قابل  ( تن زن70( تن مرد و )50سال بودند که از آنجمله ) 60( تن میان سنین بزرگتر از 50سال و ) 60-50میان سنین 

( تن 19( تن افزایش وزن، )16( تن اویمای اطراف، )12( تن دارای علایم نفس تنگی، )22( تن، )120که از جمله )ذکر است  

از جمله عوامل  ( تن دارای علایم تپش قلب بودند.24( تن تورم در ناحیه شکم و )15( تن خستگی و ضعف، )12گنگسیت، )

( تن آنها 31( تن آنها آمیفزم، در )17( تن آنها فرط فشار خون، در )13ا حمله قلبی، در )( تن آنه24عدم کفایه قلبی در )

( تن آنها مصرف مواد مخدر و الکول از جمله عواملی بودند 11( تن آنها کمخونی شدید و در )21، در )HIV( آنها 3دیابت، در )

م کفایه قلبی نزد مریضان دیابت و حمله قلبی به شمار می که شناسایی گردیده است. در میان این عوامل بیشترین عامل بر عد

 رود.

 وزن شیو افزا یخون کم ابت،یفشارخون بالا، د ،ینفس تنگ ،یقلب یماریبهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

 عیه ریهاودر  وعدم کفایه قلب یک وضعیت ناتوان کننده و سخت است که در آن قلب فرد به پمپاژ مؤثر خون بر می گردد 

 جمع می شود. عدم کفایه قلب یکی از معضلات کنونی در تمام جوامع بشری از جمله افغانستان است.

 ال میس 60ز ادم کفایه قلبی یک مشکل مزمن در حال رشد است که در حال حاضر شایع ترین دلیل بستری افراد بالاتر ع

: 1390ان، گردد)شهربابکی و همکاریت زندگی آنها میباشد. این مریضی اکثراً باعث تغییرات در شیوه زندگی و کاهش کیف

ه اسخگویی بپر برای این مریضی پاسخ به اختلال عملکرد قلب است، که در آن، قلب نمی تواند خون را با حجم مورد نظ(. 610

واند تدهد، می  شا کاهنیازهای بدن پمپ کند و به عبارت دیگر، هر شرایطی که توانایی بطن برای پاسخگویی به نیازهای بدن ر

 (.59: 1397 استخری،مقدم و خرمیذاکریسبب عدم کفایه قلبی شود)

( مریض مبتلا به بیماری قلبی غرض تداوری به 26.940بر اساس گزارش منتشر شده توسط آریانا نیوز در یک سال گذشته )

 (.1خود را از دست دادند) ( تن آنها که سن بالا داشتند جان2000شفاخانه ها مراجعه نمودند که از آنجمله )

بر اساس رده بندی  (.2کاهش یافته است) %51، 1397این آمار نشان میدهد که میزان مبتلا به بیماری قلبی نسبت به سال  

 (.3جهانی افغانستان در ردیف ششم جهان قرار دارد)

.  ان انجام شدتحقیقی را تحت عنوان شیوع عدم کفایه قلبی در مریضان بستری شده در شفاخانه آلم 2018در سال  کاسپر

الهای سدر تشخیص عدم کفایه قلبی در طول  ICDداده های کلینیکی جمع آوری گردیده و عملکرد تشخیص مبتنی بر 

، و غام میکنندتلف سیستم اطلاعات شفاخانه را ادخبا الف( تعاریف پیشرفته مبتنی بر الگاریتم هایی که منابع م  2015 -2000

دهای اده از کوا استفبب( یک استندرد مرجع مبتنی بر داکتر مقایسه شد. یافته ها نشان داد که تخمین شیوع عدم کفایه قلبی 

ICD ز ااستفاده  جهی بابه عنوان تنها منبع داده، نتایج غیر قابل اعتمادی به همراه داشت. دقت تشخیصی به طور قابل تو

 الگاریتم های جستجوی اختصاص بهبود یافته است.

انجام  2021های قلبی و عروقی در میان بزرگسالان در افغانستان در سال پژوهشی تحت عنوان بیماریو همکاران در پلتزر 

نمودد؛ جمع شرکت  2018سال( که در یک نظر سنجی ملی که در سال  69-18( تن بزرگسال )3945دادند. اطلاعات از )

روقی عی قلبی و اری هاآوری و اطلاعات تجزیه و تحلیل گردید. یافته ها نشان داد که از هر ده بزرگسال یکنفر مبتلا به بیم

 (.Peltzer, 2021: 3بود)

قلبی و مرگ و  و فیبروز کبدی با عدم کفایه Associationدر پژوهشی تحت عنوان ارتباط  2021پارک و همکاران در سال  

الی  40ر رده سنی داز قبیل موجود  HFمریض مبتلا به  (7445و ) HFنفر بدون   (778739ر انجام دادند. در این پژوهشی )می

اد که دد.  نتایج نشان تحت معاینه قرار گرفتند، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتن 2012تا دسمبر  2009سال را که از جون  80

Steatosis  (. 2: 2021و مرگ و میر مرتبط است)پارک و همکاران، کبدی با عدم کفایه قلبی 

در تحقیقی تحت عنوان ارتباط سن و عوامل خطر با عدم کفایه قلبی با جامعه آماری  2021ترامپ و همکاران در سال  

 64-55نفر(، گروه سنی ) 11599سال،  55شرکت کننده بدو سابقه عدم کفایه قلبی بر اساس گروه سنی )کمتر از  24675

                                                           
1 https://www.ariananews.af/fa   
2 https://tolonews.com/fa/  
3 https://www.worldlifeexpectancy.com/afghanistan-coronary-heart-disease  

https://www.ariananews.af/fa/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D8%B5%D8%AD%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%DB%8C%DA%A9-%D8%B3%D8%A7%D9%84-%DA%AF%D8%B0%D8%B4%D8%AA%D9%87-%D8%AF%D9%88-%D9%87%D8%B2%D8%A7%D8%B1-%D8%AA%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7/
https://tolonews.com/fa/
https://www.worldlifeexpectancy.com/afghanistan-coronary-heart-disease


 عاصر در علوم و تحقیقاتپژوهش های م مجله

 1402، اسفند 56سال پنجم، شماره  

78 

 

بروز ند. یافته ها نشان داد که با وجود نفر( تقسیم نموده، تحقیق کرد 5190سال،  74 -65نفر( و گروه سنی ) 5587سال، 

کمتر و خطر مطلق عدم کفایه قلبی در میان افراد جوان در مقایسه با افراد مسن، ارتباط قوی تر و خطر قابل انتساب بیشتر 

کنندگان جوان، اهمیت تلاشهای پیشگیرانه را در طول دوره زندگی بزرگسالی  عوامل خطر قابل اصلاح  در میان شرکت

 (. 2021برجسته می کند)ترامپ، 

چپ در چین انجام دادند. در این  م کفایه قلبی و اختلال عملکرد بطین( پژوهشی را تحت عنوان شیوع عد2019هائو در سال )

در  LVوجو داشته هو عملکرد  HF( شرکت کننده وجود داشت. نتایج نشان داد که افزایش در شیوع 22158تحقیق به تعداد )

 (. 2019کم بود)هائو،  HFچین بسیار شایع بود. با این حال، تداوی و کنترول فشار خون بالا در شرکت کنندگان مبتلا به 

یافته ها نشان داد که ( در تحقیقی چاقی و خطر عدم کفایه قلب را بررسی نمودند. نمونه 2002و همکاران در سال )کنچایاه 

مرد( ثبت گردید. بناً در نمونه بزرگ و مبتنی بر جامعه پژوهش حاضر، افزایش  238زن و  258( نفر )496عدم کفایه قلبی در )

 (.23: 2002لبی همراه بود) کنچایاه و همکاران، شاخص توده بدنی با افزایش خطر عدم کفایه ق

 

 

 (healthdata.orgمنبع)

 روش تحقیق

تحقیق حاضر یک تحقیق کاربردی نوع توصیفی بوده جامعه آماری این تحقیق را تمام مریضان مصاب به عدم کفایه قلبی که  

ها با مراجعه نمودند، تشکیل میدهد. داده 1402در سرویس داخله عمومی شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی طی سال 

گردیده، بعداً تجزیه و تحیلیل صورت گرفت. نمونه آماری این  SPSSم افزار استفاده از دوسیه مریضان جمع آوری سپس وارد نر

 ( به صورت تصادفی ساده انتخاب گردیدند. 120تحقیق را )
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 تجزیه و تحلیل

 

 سن و جنسیت مریضان مصاب به عدم کفایه قلبی( آمار توصیفی 1جدول )

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 سن

50-40 30 25 25 25 

60-50 40 33.3 33.3 33.3 

 41.7 41.7 41.7 50 60 بزرگتر از 

جنسی

 ت

 41.7 41.7 41.7 50 مرد

 58.3 58.3 58.3 70 زن

 

( 120)دهد که از جمله ها شان می( آمار توصیفی اشتراک کنندگان را نظر به سن و جنسیت نشان میدهد. یافته1جدول )

سال بودند که از  60( تن میان سنین بزرگتر از 50سال و ) 60-50(تن میان سنین 40سال، ) 50-40( تن میان سنین 30تن)

 دهند. را تشکیل می %58.3و  %41.7( تن زن می باشد که براساس فیصدی به ترتیب 70( تن مرد و )50آنجمله )

 ه کننده در سرویس داخله عمومی( علایم عدم کفایه قلب نزد مریضان مراجع2جدول )

 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 علایم

 18.3 18.3 18.3 22 نفس تنگی

اویمای اطراف 

 سلفی

12 10 10 10 

 13.3 13.3 13.3 16 افزایش وزن

 15.8 15.8 15.8 19 گنگسیت

خستگی و 

 ضعف

12 10 10 
10 

تورم در ناحیه 

 شکم

15 12.5 12.5 
12.5 

 20 20 20 24 تکافی قلب

 120 100   

 

ها نشان میدهد ننده در سرویس داخله عمومی را نشان میدهد. یافته( علام عدم کفایه قلبی را نزد مریضان مراجعه ک2جدول )

( 12( تن سرگیچه، )19)( تن افزایش وزن، 16( تن ورم پاها، )120( تن دارای علایم نفس تنگی، )22( تن، )12که از جمله )

 ( تن دارای علایم تپش قلب بودند.24( تن تورم در ناحیه شکم و )15تن خستگی و ضعف، )
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 ( عوامل عدم کفایه قلب نزد مریضان مراجعه کننده در سرویس داخله عمومی3جدول )

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

عوامل عدم 

 کفایه قلبی

قلبیحمله   24 20 20 20 

فرط فشار 

 خون

13 10.8 10.8 10.8 

 14.1 14.1 14.1 17 آمیفزم

 25.8 25.8 25.8 31 دیابت

HIV 3 2.5 2.5 2.5 

 17.5 17.5 17.5 21 کمخونی شدید

مصرف مواد 

 مخدر

11 9.2 9.2 
9.2 

( آمار توصیفی عوامل عدم کفایه قلب را نزد مریضان مراجعه کننده در سرویس داخله عمومی شفاخانه حوزوی ابوعلی 3جدول )

( 13( تن آنها حمله قلبی، در )24( تن اشتراک کننده در )120ها نشان میدهد که از میان )سینای بلخی نشان میدهد. یافته

( تن آنها کمخونی شدید و 21، در )HIV( آنها 3( تن آنها دیابت، در )31( تن آنها آمیفزم، در )17، در )فرط فشار خونتن آنها 

( تن آنها مصرف مواد مخدر و الکول از جمله عواملی بودند که شناسایی گردیده است. در میان این عوامل بیشترین 11در )

 به شمار می رود.  عامل بر عدم کفایه قلبی نزد مریضان دیابت و حمله قلبی

 

 نتیجه گیری

از آنجایی که عدم کفایه قلب یک مریضی جدی است که نشان دهنده عدم توانایی قلب پمپاز خون در بدن می باشد. بررسی 

حاضر نشان داد که عوامل مختلفی مانند حمله قلبی، کمخونی، فشار خون بالا و سایر عوامل می توانند عوامل خطر مهمی برای 

(تن 40سال، ) 50-40( تن میان سنین 30( تن)120دهد که از جمله )ها شان مییافتهم کفایه قلب به شمار آید. توسعه عد

( تن زن بوده قابل 70( تن مرد و )50سال بودند که از آنجمله ) 60( تن میان سنین بزرگتر از 50سال و ) 60-50میان سنین 

( تن 19( تن افزایش وزن، )16، )اویمای اطراف( تن 12لایم نفس تنگی، )( تن دارای ع22( تن، )120که از جمله )ذکر است  

از جمله عوامل  ( تن دارای علایم تپش قلب بودند.24( تن تورم در ناحیه شکم و )15( تن خستگی و ضعف، )12، )گنگسیت

( تن آنها 31ها آمیفزم، در )( تن آن17، در )فرط فشار خون( تن آنها 13( تن آنها حمله قلبی، در )24عدم کفایه قلبی در )

( تن آنها مصرف مواد مخدر و الکول از جمله عواملی بودند 11( تن آنها کمخونی شدید و در )21، در )HIV( آنها 3دیابت، در )

که شناسایی گردیده است. در میان این عوامل بیشترین عامل بر عدم کفایه قلبی نزد مریضان دیابت و حمله قلبی به شمار می 

 . رود
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