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فصل

3 نارسایى قلبى

مفاهیم کلیدى:فاهیم کلیدى:
  HFrEF ــته ــه دو دس ــب ب ــه ترتی ــتول ب ــا دیاس ــتول ی ــلال در سیس ــاس اخت ــى براس ــایى قلب نارس

(نارســایى قلبــى بــا کاهــش در کســر تخلیــه اى) و HFpEF (نارســایى قلبــى بــا حفــظ کســر تخلیــه اى) 
مى شــود. طبقه بنــدى 

  ــروز بیمارى هــاى ایســکمیک قلبــى، پرفشــارى خــون، ســیگار، چاقــى و دیابــت از ریســک فاکتور هــاى ب
نارســایى قلبــى هســتند.

  ــى ــردد و رژیم درمان ــیم مى گ ــطح A ،B ،C و D تقس ــه 4 س ــدت ب ــر ش ــى از نظ ــایى قلب ــم نارس علائ
براســاس آن اتخــاذ مى گــردد.

  ــاى ــین، مهارکننده ه ــل آنژیوتانس ــاى تبدی ــاران، مهارکننده ه ــن بیم ــت ای ــا در مدیری ــن داروه مهم تری
ــتند. ــوپ هس ــاى ل ــا و دیورتیک ه ــین، بتابلوکره ــپتور آنژیوتانس رس

 .سبب کاهش در مرگ و میر بیماران با نارسایى قلبى مى گردد ACEIs درمان با
 .بیماران با نارسایى قلبى ممکن است دچار تشدید علایم به  صورت حاد شوند
  ــا ــا و ی ــوپ، وازودیلاتور ه ــاى ل ــى، دیورتیک ه ــایى قلب ــلات نارس ــت حم ــا در مدیری ــن داروه مهم تری

وازوپرســورها و اینوتروپ هــا هســتند.

مقدمه:مقدمه:
ــا تخلیــه بطــن کاهــش  نارســایى قلبــى یــک ســندرم پیچیــده بالینــى اســت کــه در آن قــدرت پرشــدگى و ی
مى یابــد. خلاصــه اى از تقســیم بندى ها در تصویــر 3-1 قابــل مشــاهده اســت. بــرون ده قلبــى، حجــم خــارج شــده 
از قلــب در طــى یــک دقیقــه و حاصــل ضــرب حجــم ضربــه اى در تعــداد ضربــان قلــب در دقیقــه اســت و در افــراد 
ــع آن  ــه تب ــه اى و ب ــم ضرب ــتولیک (HFrEF)1 حج ــلالات سیس ــد. در اخت ــه مى باش ــر در دقیق ــى 7-4 لیت طبیع

1. Heart failure with reduced ejection fraction
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بخش 1 / اختلالات قلبى- عروقى38
بــرون ده قلبــى کاهــش مى یابــد. امــا در نارســایى دیاســتولیک (HFpEF)1 افــراد بــا وجــود بــرون ده قلبــى طبیعــى 

تــا اندکــى تغییــر یافتــه، علائــم نارســایى را بــروز مى دهنــد.
ــا احتبــاس مایعــات همــراه  2 در واقــع زیرشــاخه اى از HFrEF اســت کــه ب

 CHF ــا ــى قلــب ی نارســایى احتقان
ــوده بــه  ــالا ب ــروز نارســایى قلبــى در آقایــان و ســالمندان بالاتــر اســت. مــرگ و میــر در ایــن بیمــاران ب اســت. ب

ــا تشــخیص نارســایى قلبــى، احتمــال مــرگ و میــر طــى 5 ســال حــدود50٪ اســت. ــه اى کــه در بیمــار ب گون

اتیولوژى:اتیولوژى:
ــکمیک  ــى) و غیرایس ــکته قلب ــر و س ــروق کرون ــاى ع ــکمیک (بیمارى ه ــته ایس ــه دو دس ــوژى، ب ــر اتیول از نظ
ــر  ــان ه ــد هم زم ــون مى توانن ــارى خ ــى و پرفش ــکته قلب ــر، س ــروق کرون ــاى ع ــود. بیمارى ه ــیم بندى مى ش تقس
ــارى  ــى، پرفش ــاى ایســکمیک قلب ــى بیمارى ه ــور کل ــد. به ط ــاد نماین ــتولى را ایج ــتولى و دیاس ــلال سیس دو اخت
خــون، ســیگار، چاقــى و دیابــت از ریســک فاکتور هــاى بــروز نارســایى قلبــى هســتند امــا بیمــارى عــروق کرونــر و 
ــد  ــز مى توان ــرى برخــوردار هســتند. اســتفاده از برخــى داروهــا نی دیابــت به خصــوص در خانم هــا از اهمیــت بالات

بــه بــروز یــا تشــدید نارســایى قلبــى منجــر گــردد (جــدول 1-3).
جدول جدول 3-1. داروهاى مهم تاثیرگذار در بروز و تشدید نارسایى قلبى. داروهاى مهم تاثیرگذار در بروز و تشدید نارسایى قلبى

مهم ترین داروهایى که مى توانند در بالین سبب ایجاد یا تشدید نارسایى قلبى شوند.
داروها با خاصیت اینوتروپیسم منفى

بتابلوکر ها 
ــن  ــى (ای ــاى غیراختصاص ــایر بتابلوکر ه ــول و س ــا پروپرانول ــواهد ب ــن ش بیش تری
عارضــه حتــى بــا قطــره چشــمى تیمولــول نیــز گــزارش گردیــده اســت)، کم تریــن 

بــروز بــا داروهایــى بــا خاصیــت ســمپاتومیمتیک ذاتــى
بیش ترین وقوع با وراپامیل و کم ترین وقوع با آملودیپینمهارکننده هاى کانال کلسیمى 

دزیپرامید، فلکایناید و دروندارونداروهاى ضدآریتمى 
داروها با اثرات کاردیوتوکسیک مستقیم

در مسمومیت ها و میوپاتى در استفاده طولانى مدتکوکائین و آمفتامین

دانوروبیســین و دوکسوروبیســین، وابســته بــه دوز اســت، دوز تجمعــى بایــد کم تــر آنتراسیکلین 
ــود. از 600mg/m2 حفظ ش
اثرات پروآریتمیک

داروهاى کلاس Ia و
کلاس III ضدآریتمى 

بــا افزایــش بــازه QT و احتمــال تورســاد دپوینــت در صــورت اختــلال در عملکــرد 
قلبــى مى توانــد منجــر بــه بــروز نارســایى قلبــى شــود.

مکانیسم نامشخص
آنتاگونیست هاى فاکتور نکروز تومورى

3
 (anti-TNF)

وقــوع نارســایى قلبــى جدیــد و یا تشــدید نارســایى بــا اتانرســپت و اینفلیکســیمب 
گــزارش گردیده اســت.

1. Heart failure with preserved ejection fraction

2. Congestive heart failure

3 Anti-Tumor necrosis factor
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بخش 1 / اختلالات قلبى- عروقى40
ــیون  ــى و اکسیژناس ــرون ده قلب ــظ ب ــر 3-2 جهــت حف ــق تصوی ــى طب ــایى، مکانیســم هاى جبران ــروز نارس ــا ب ب
 ،1(RAAS) ــترون ــین- آلدوس ــتم رنین-آنژیوتانس ــدن سیس ــال ش ــمپاتیک، فع ــتم س ــون سیس ــش ت ــد افزای مانن
ــا،  ــر ســاختار قلــب2 (گشــادى بطن ه ــه تغیی ــال رخ داده و منجــر ب ــات نوروهورمون احتبــاس آب و نمــک و تطابق

ــردد. ــن چــپ) مى گ ــکل بط ــر در ش ــب، تغیی ــى قل هایپرتروف

کاهش برون ده قلبى

RAAS فعال شدن

کاهش گردش خون کلیوى

آزادسازى رنین

II افزایش آنژیوتانسین

افزایش آلدوسترون

پیش بار ↑
احتباس مایعات

پس بار ↑
پیش بار ↑

برون ده قلب ↓

پیش بار ↑
ادم ریوى

فعال شدن سمپاتیک

افزایش انقباض عروق

افزایش ضربان قلب

افزایش قدرت انقباض قلب

مرگ سلولى

افزایش انقباض عروقى

پس بار ↑

ADH افزایش

افزایش حجم در حال گردش

تصویر تصویر 3-2. مکانیسم هاى جبرانى در نارسایى قلبى سیستولیک. مکانیسم هاى جبرانى در نارسایى قلبى سیستولیک

از ســایر تطابقــات نوروهورمونــال مى تــوان بــه ازدیــاد ترشــح پپتیدهــاى ناتریورتیــک (NP)3 اشــاره نمــود کــه 
ســه تیــپ A (ترشــح شــده از دهلیــز)، تیــپ B (ترشــح شــده از بطن هــا) و تیــپ C (ترشــح شــده از ریــه، کلیــه 
ــد. نقــش ایــن پپتیدهــا،  ــه فشــار ترشــح مى گردن و اندوتلیــوم) تاکنــون شــناخته شــده اســت کــه در تحریــک ب
مهــار RAAS، مهــار اندوتلیــن، کاهــش تــون ســمپاتیک و ایجــاد دیــورز اســت. بنابرایــن بــا اندازه گیــرى ســطوح 
4 یــا 5NT-proBNP و مشــاهده افزایــش در آن مى تــوان علــل قلبــى از ریــوى تنگــى نفــس را افتــراق داد. 

 BNP

1. Renin-Angiotensin-Aldosterone system

2. remodeling

3. Natriuretic Peptide

4. B-type Natriuretic Peptide

5. N-TERMINAL FRAGMENT OF B-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE
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41 فصل 3 / نارسایى قلبى
ــى اســتفاده  ــن قلب ــوز در نارســایى مزم ــارى و پروگن ــن شــدت بیم ــن شــاخص در تعیی ــوان از ای ــن مى ت هم چنی
400pg/mL در ســنین کم تــر از 75 ســال و بــالاى 450pg/mL در ســن بــالاى 75 ســال  نمــود. ســطوح بــالاى

نشــان  دهنده نارســایى قلبــى اســت.
تظاهرات بالینى:تظاهرات بالینى:

تنگــى نفــس، ارتوپنــه، تاکى پنــه، خســتگى، ســرفه، ادم محیطــى از شــایع ترین تظاهــرات ایــن بیمــارى مى باشــد. 
در نارســایى بطــن راســت اغلــب ادم محیطــى، هپاتومگالــى دیــده مى شــود. ادم ریــوى بــه دنبــال نارســایى قلبــى 

مى توانــد بــروز کنــد. شــدت علایــم و شــدت بیمــارى بــا یکدیگــر ارتباطــى ندارنــد. 
شــدت علائــم براســاس دو سیســتم امتیاز دهــى 1NYHA و 2ACC/AHA تقســیم مى شــود و درمان هــا 

ــر 3-3). ــق تصوی ــردد (مطاب ــام مى گ ــا انج ــاس امتیازه ــیم بندى براس ــاس تقس براس

تصویر تصویر 3-3. طبقه. طبقه بندى  بندى شدت علایم در نارسایى قلبى شدت علایم در نارسایى قلبى 

درمان:درمان:
انتخاب رژیم درمانى براساس تقسیم بندى ACC/AHA انجام مى شود.

ــاى  ــد درمان ه ــر مانن ــاى خط ــرل فاکتوره ــت): کنت ــدون علام ــى ب ــالا ول ــک ب ــا ریس ــاران ب ــه A (بیم مرحل
 ،3ACEIs/ARBs پرفشــارى خــون، دیابــت، دیــس لیپیدمــى و بیمارى هــاى عــروق کرونــر بــا اســتفاده از

ــداوم ــیگار و ورزش م ــع س ــکل، قط ــتاتین ها، حــذف ال ــا، اس بتابلوکره
EF (بیمــاران بــا بیمــارى ســاختار قلــب ولــى بــدون علامــت): در صــورت هایپرتروفــى بطــن چــپ و یــا B مرحلــه

کم تــر از 40٪ و عــدم وجــود علائــم نارســایى، درمــان بــا حداکثــر دوز قابــل تحمــل ACEIs/ARBs و بتابلوکرهــا 
.A همــراه بــا اقدامــات توصیــه شــده مرحلــه

1. New York Heart Association

2. American College of Cardiology/American Heart Association

3. Angiotensin converting enzyme inhibitors / angiotensin receptor blockers

Refractory
End- Stage HF:

Marked symptoms
at rest despite maximal

medical therapy
Symptomatic HF: Known structural

heart disease, shortness of breath and
fatigue, reduced exercise tolerance

Asymptomatic LVD: Previous MI, LV systolic 
dysfunction, asymptomatic valvular disease

High Risk: Hypertension, coronary artery disease, diabetes, 
family history of cardiomyopathy
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بخش 1 / اختلالات قلبى- عروقى42
  ــر از 1/5 گــرم ــه کم ت در بیمــاران مرحلــه A و B محدودیــت ســدیم دریافتــى از طریــق رژیــم غذایــى ب

در روز در نظــر گرفتــه شــود.
 (بیمــاران مبتــلا بــه بیمــارى ســاختارى قلب همــراه با علامــت): درمان بــا حداکثــر دوز قابل تحمل C مرحلــه

ACEIs/ARBs و بتابلوکرهــا و در صــورت نیــاز افــزودن دیورتیک هــا، در صــورت عــدم بهبــودى پــس از ایــن 
اقدامــات افــزودن ARNI 1، مهارکننــده آلدوســترون، هیدرالازیــن/ نیتــرات، دیگوکســین، ایوابرادین.

در برخــى بیمــاران مرحلــه B و C مى تــوان کارگــذارى ICD، 2CRT-D 3، جراحــى دریچــه و یــا 
گرفــت. نظــر  در  را   revascularization

  ــب، درمان هــاى ــد قل ــد): پیون ــه اقدامــات خــاص دارن ــاز ب ــم مقــاوم کــه نی ــا علائ ــه D (بیمــاران ب مرحل
.mechanical circulatory support ،حمایتــى

دسته هاى دارویى:دسته هاى دارویى:
:ARBsARBs و و ACEIsACEIs

ACEIs ســبب کاهــش در فعــال شــدن آنژیوتانســین، کاهــش ســطوح نوراپى نفریــن، وازوپرســین، نوروکینیــن، 
ــن وازوکانستریکشــن و  ــردد. بنابرای ــن مى گ ــطح برادى  کینی ــش در س ــاید و افزای ــک اکس ــیکلین و نیتری پروستاس
احتبــاس آب و نمــک کاهــش یافتــه و پیــش بــار و پــس بــار کاهــش مى یابنــد. هم چنیــن کاهــش در آنژیوتانســین 
ــا ACEIs ســبب  ــان ب ــردد. درم ــب مى گ ــر ســاختار قل ــرى از تغیی ــه جلوگی ــن منجــر ب II و افزایــش برادى  کینی
کاهــش در مــرگ و میــر بیمــاران بــا نارســایى قلبــى شــده و نســبت بــه درمــان بــا وازودیلاتورهــاى دیگــر هم چــون 

ترکیــب هیدرالازیــن / نیتــرات و یــا آنتاگونیســت هاى رســپتور آنژیوتانســین ارجــح اســت. 
انتخــاب از بیــن عوامــل دارویــى ایــن دســته تنهــا براســاس تحمل پذیــرى و تواتــر مصــرف مطابــق بــا کمپلیانــس 
بیمــار صــورت گرفتــه و ایــن عوامــل از نظــر کارایــى یکســان اند. جهــت جلوگیــرى از افــت فشــار خــون، بــرادى 
کارى و نارســایى کلیــوى، بــا دوز کــم آغــاز شــده و بســته بــه تحمــل و کارایــى بالینــى دارو هــر 2 الــى 4 هفتــه 
ــودن کاپتوپریــل در آغــاز درمــان جهــت بررســى تحمل پذیــرى  ــاه اثــر ب ــه کوت ــا توجــه ب دوز افزایــش مى یابــد. ب
از دوز تســت 6/25 تــا 12 میلى گــرم اســتفاده مى شــود. در صورتــى کــه بیمــار طــى دو روز کاپتوپریــل را بــدون 
ــر  ــر بالات ــا طــول اث ــته ب ــن دس ــر ای ــاى دیگ ــار از داروه ــراى بیم ــوان ب ــود، مى ت ــت فشــار تحمــل نم عارضــه اف
اســتفاده کــرد. بــراى مشــاهده اثــر دارو در آغــاز درمــان و یــا افزایــش دوز، حداقــل 24 ســاعت زمــان لازم اســت 
و اثــرات کامــل درمــان پــس از 1 تــا 2 مــاه قابــل ارزیابــى اســت. بــا فواصــل هــر 4-2 هفتــه مى تــوان دوز دارو را 

ــر نمــود. ــه تحمل پذیــرى بیمــار دو براب بســته ب
ــال  ــن ح ــا ای ــد، ب ــته ACEIs ندارن ــه دس ــى ب ــرخ بســترى ارجحیت ــر و ن ــرگ و می ــر کاهــش م ARBs از نظ
ــان  ــود درم ــا وج ــه ب ــارى ک ــند. در بیم ــود مى بخش 4 را بهب

 EF ــل ورزش و ــد و تحم ــرى دارن ــرى بهت تحمل پذی
ــاى  ــر اســت داروه ــردد و بهت ــه نمى گ ــزودن ARB توصی ــت، اف ــت دار اس ــان علام ــر همچن ــا ACEIs و بتابلوک ب

ــردد. ــه گ ــار اضاف ــى بیم ــه رژیم درمان ــترون ب آنتاگونیســت آلدوس
1. angiotensin receptor–neprilysin inhibitor

2. Cardiac resynchronization therapy with ICD

3. Implantable cardioverter defibrillator 

4. Ejection Fraction
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43 فصل 3 / نارسایى قلبى

عوارض جانبى:وارض جانبى:
 ACEIs ســرفه، هایپرکالمــى و آنژیــو ادم از عــوارض ایــن داروهــا مى باشــد. اســتفاده از کلیــه داروهــاى دســته
در بیمــاران بــا ســابقه آنژیــوادم بــا هــر علتــى ممنــوع اســت. اگرچــه دســته ARBs براســاس مکانیســم اثــر بــا 
ریســک آنژیــوادم کم تــرى همــراه اســت امــا گزارش هایــى از ایــن عارضــه بــا عوامــل ایــن دســته نیــز در دســترس 
اســت. لــذا در بیمــاران بــا ســابقه آنــژوادم پــس از ارزیابــى خطــر و فوایــد، تجویــز ARBs مى توانــد صــورت گیــرد.

بتابلوکر ها: بتابلوکر ها: 
 HFrEF آغــاز درمــان بــا بتابلوکرهــا در همــه بیمــاران مبتــلا بــه ،ARBs و یــا ACEIs پــس از آغــاز درمــان بــا
در صــورت عــدم وجــود منــع مصــرف یــا عــدم تحمــل، توصیــه مى گــردد. بــا توجــه بــه تشــدید نارســایى قلبــى 
توســط بتابلوکر هــاى غیراختصاصــى، بیزوپرولــول، متوپرولــول سوکســینات و کارودیلــول در ایــن بیمــاران تجویــز 
مى شــود. کارودیلــول در مقایســه بــا دو داروى قبلــى، عــلاوه بــر بتابلاکــرى، داراى اثــرات مهــارى رســپتور آلفــا و 
آنتى اکســیدانى اســت. در بیمــاران بخش هــاى ویــژه کــه در حــال دریافــت داروهــاى اینوتــروپ هســتند، احتبــاس 
یــا کمبــود شــدید مایعــات بــدن دارنــد، بــرادى کاردى علامــت دار و یــا بــلاك قلبــى دارنــد، بیمــارى راه هــاى هوایــى 
ــروز وخامــت حــاد  ــوان از بتابلوکــر اســتفاده نمــود. هم چنیــن در صــورت ب ــد، نمى ت ــرل نشــده دارن ــال و کنت فع
نارســایى قلبــى در هــر زمــان، بتابلوکرهــا بــه دلیــل تشــدید علائــم، منــع مصــرف دارنــد. درمــان بــا دوز پاییــن، 
ــون  ــى هم چ ــد. عوارض ــش مى یاب ــار افزای ــل بیم ــاس تحم ــه براس ــر دو هفت ــى ه ــج ط ــه تدری ــده و ب ــاز ش آغ

برادیــکارى، افــت فشــار و خســتگى طــى 24 تــا 48 ســاعت اول بــه صــورت گــذرا رخ مى دهــد. 

آنتاگونیست هاى آلدوسترون: آنتاگونیست هاى آلدوسترون: 
براســاس مطالعــات بــه دلیــل تولیــد آلدوســترون در مناطقــى غیــر از آدرنــال و کاهــش کلیرانــس کبــدى آن، 
تجویــز دوزهــاى بهینــه ACEIs قــادر بــه ســرکوب کامــل آلدوســترون نمى باشــد و بنابرایــن جهــت جلوگیــرى از 
ــود  ــترون س ــوان از آنتاگونیســت هاى آلدوس ــى) مى ت ــکل قلب ــر ش ــروز و تغیی ــى آن (به خصــوص فیب ــرات منف اث
ــر،  ــا ACEIs و بتابلوک ــان ب ــر از 40٪ تحــت درم ــا EF کم ت ــاران ب ــى در بیم ــته داروی ــن دس ــتفاده از ای ــرد. اس ب
ســبب کاهــش مــرگ و میــر مى گــردد. عارضــه اصلــى ایــن دســته هایپرکالمــى اســت کــه بــا اپلرنــون بیش تــر از 
ــز از عــوارض اســپیرونولاکتون مى باشــد. دو هفتــه پــس از  اســپیرنولاکتون رخ مى دهــد. عارضــه ژنیکوماســتى نی
ــز آن هــا در ســطوح ســرمى  ــى، اندازه گیــرى ســطح پتاســیم الزامــى و تجوی ــا ایــن دســته داروی شــروع درمــان ب

پتاســیم بــالاى mEq/L 5 ممنــوع اســت.

دیورتیک هاى لوپ: دیورتیک هاى لوپ: 
ــن  ــردد. هم چنی ــى مى گ ــش در کار قلب ــبب کاه ــار، س ــش ب ــش پی ــا کاه ــوپ ب ــاى ل ــتفاده از دیورتیک ه اس
ســرعت ایــن بهبــودى در مقایســه بــا ســایر داروهــا ماننــد دیگوکســین، بتابلوکــر و ACEIs بالاتــر (چنــد ســاعت 
ــرار  ــورد اســتفاده ق ــه تنهایــى م ــد ب ــا ایــن حــال دیورتیک هــا نبای ــاه) اســت. ب ــا چنــد م ــل چنــد روز ت در مقاب
ــا  ــد و ب ــت حفــظ نمى کنن ــه صــورت ثاب ــن شــرایط را ب ــا ای ــد ام ــم را کاهــش مى دهن ــرا اگرچــه علائ ــد زی بگیرن
فعــال کــردن RAAS ســبب بدتــر شــدن علائــم مى گردنــد. بنابرایــن ایــن دســته دارویــى در بیمــاران داراى ادم 
ــان رســیدن  ــا زم ــه ت ــرم در هفت ــرم در روز اول و 2/5 کیلوگ ــا 1 کیلوگ ــزان 0/5 ت ــه می ــا هــدف کاهــش وزن ب ب
ــا  ــز شــده نصــف و ی ــه وزن خشــک، مقــدار دیورتیــک تجوی ــاز مى گــردد. پــس از رســیدن ب ــه وزن خشــک آغ ب
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