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  سیستولیک قلبی

  PhD 2، علیرضا نیکبخت نصرآبادي BSc 1، سولماز اصغرزاده حقیقی MSc *شراره ضیغمی محمدي
  بیمارستان تامین اجتماعی البرز، کرج، ایران. 1 مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران و پرستاريدانشکده  *

  دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 2
  چکیده 
در بیماران بستري مبتلا به نارسایی مزمن قلبی، اختلالات  تعادل سطح  سدیم و پتاسیم سرم و اختلال عملکرد کلیوي  بطور شایع  :مقدمه

تعیین میزان اختلالات الکترولیتی و اختلال عملکرد کلیوي در سالمندان مبتلا بـه نارسـایی سیسـتولیک    "این مطالعه با هدف  .افتداتفاق می
  .شدانجام  "قلبی
که بیمار  154جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران  بستري با تشخیص نارسایی قلبی بود و یک مطالعه توصیفی تحلیلی و این بررسی : هاروش

ها با آمار توصیفی و تحلیلی داده. انتخاب شدند 1387تا 1382هاي فاصله زمانی سالسرشماري در   با روششرایط ورود به مطالعه را داشتند، 
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتندمورد 
سـطح  . هایپرکـالمی داشـتند   درصـد  1/9هایپوناترمی  و  درصد2/16میلیگرم،  5/1سطح کراتینین بیشتر از سالمندان  درصد 4/34 :ها یافته

پتاسیم سرم با ، سطح )p=000/0(و مرگ و میر ) p=004/0(، سیروز کبدي )p=041/0(جنس  )p=002/0( کراتینین سرم با طول مدت بستري
، سـکته مغـزي   )p=044/0(تعـداد ناخوشـی   ، )p=046/0(و دیاسـتولیک  ) p=042/0(، فشار خـون سیسـتولیک   )p=035/0(سطح  کراتینین 

)001/0=p( استفاده از  دیورتیک ،)006/0=p (هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسین و مهارکننده)041/0=p(   تعـداد ناخوشـی   و سطح سدیم سرم با
)034/0=p  ( داشتارتباط معنی دار.  

مطالعه حاضر نشان داد که  وضعیت بالینی سالمندان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی از نظر وضعیت همودینامیک بخصوص : گیرينتیجه
 . تعادل الکترولیتی و  وضعیت کلیوي ضعیف است

 .نارسایی قلب، سالمندي، سدیم، پتاسیم، کراتینین، عملکرد کلیه :واژگان کلیدي
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Abstract 
Introduction: In patients with chronic heart failure, balance abnormalities of the serum sodium and 
potassium levels and renal dysfunction commonly occurs. This study aimed to determine the amount of 
electrolyte abnormalities and renal dysfunction in elderly patients with systolic heart failure. 
Methods: This was a descriptive-analytical study. The study population included all the hospitalized 
patients who diagnosed with heart failure. The 154 patients who had the inclusion criteria were selected 
using census method during 2003 to 2008. The data analyzed using descriptive-analytical statistical 
method.  
Results: The elderly patients had 34.4% creatinine level of more than 1.5 mg/dl, 16.2% hyponatermia and 
9.1% hyperkalemia. Serum creatinine level was associated with hospitalization duration (p=0.002), sex 
(p=0.041), liver cirrhosis (p=0.004) and mortality (p=0.000). Serum potassium level was associated with 
creatinine level (p=0.35), systolic blood pressure (p=0.042), diastolic blood pressure (p=0.046), number 
of comorbidities (p=0.044), CVA (cerebrovascular accidents) (p=0.001), taking diuretics (p=0.006), and 
angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) (p=0.041). Serum sodium level was associated with 
comorbidities (p=0.034). 
Conclusion: The present study showed that the clinical status of elderly patients with systolic heart 
failure was poor based on the hemodynamic status, electrolyte balance and renal condition.  
Keywords: Heart failure, Elderliness, Sodium, Potassium, Creatinine, Renal function. 
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   مقدمه
و در حال حاضر شش  ]1[ سالگی آغاز سالمندي است 65سن بالاي 

با ورود به . ]2[دهند درصد از جمعیت ایران را سالمندان تشکیل   می
تصاعدي خواهد داشت که  دوران سالمندي، هزینه هاي درمانی روند

علت این امر مصرف متوالی و به دفعات بیشتر از خـدمات سـلامت،   
طولانی تر شدن مدت استفاده از خدمات مانند افزایش مدت اقامت و 

ها و گرانی هزینه دارویی و درمانی در هر دوره بستري در بیمارستان
مـاري و  دلیـل نـوع بی  هاي سنی بهاز درمان در مقایسه با سایر گروه

ریزي بنابراین توجه به برنامه .]3[ها است دهی به درمانمیزان پاسخ
بهداشتی و درمانی براي این گروه از مددجویان امري لازم و ضروري 

با افزایش سن، مسایل و مشکلات سلامتی وخطـر  ابـتلا   . ]4[است 
ترین نارسایی قلبی از مهم. ]5[شود هاي مزمن  بیشتر میبه بیماري

شود سال محسوب می 65مرگ و میر و ناخوشی در افراد بالاي  علل
 65به نارسایی قلبی بیش از  از بیماران مبتلا درصد 80بیش از . ]6[

رود دارند و هر چه جمعیت کشورها روبه سـمت سـالمندي مـی   سال 
اهمیت نارسایی قلبی به عنوان  یک مشـکل مهـم بهداشـتی مـورد     

نارسایی قلبی سندرمی بالینی است  .]7[گیرد توجه بیشتري قرار می
که در نتیجه ناتوانی قلب در پمپ  مقادیر ضـروري خـون اکسـیژنه    

نارسـایی  . ]8[آید براي برآورده کردن  نیاز متابولیک بدن بوجود می
نارسایی قلبـی  . قلبی به دو نوع سیستولیک و دیاستولیک وجود دارد

خـون و نارسـایی   سیستولیک به دنبال ناتوانی قلب در پمپاژ کـافی  
ها در طـی  دیاستولیک به دلیل ناتوانی در شل شدن و پر شدن بطن

-دلیل هزینهبه  مبتلایان به نارسایی قلبی ]9[آید دیاستول بوجود می
بـار   ]10[هاي بالاي تشخیصی، درمانی، ناتوانی و از کـار افتـادگی   

 اقتصادي سنگینی بر دوش بیمار، خانواده و سیستم بهداشت و درمان
دلار صرف  میلیارد 30بالغ بر  2005در سال . ]11[نمایند تحمیل می

بـا وجـود   . ]12[ بـود کنترل و درمان نارسایی قلبی در امریکـا شـده  
آگهی این بیمـاري  هاي اخیر در درمان نارسایی قلبی، پیشپیشرفت

همچنان ضعیف باقی مانده، بطوري که نیمی از بیماران نارساي قلبی 
کننـد و بـیش از   سال از تشخیص بیماري فوت مـی طی مدت چهار 

سال اول  پنجاه در صد بیماران مبتلا به نوع شدید نارسایی قلبی، طی
بسـتري مجـدد بیمـاران    . ]13[میرنـد  مـی  پس از تشخیص بیماري

که به ازاي هر درصد است، بطوري 8/61نارسایی قلبی طی شش ماه 
امـروزه  . ]11[بـد  یاسال ده درصد میزان بستري مجدد افزایش مـی 

هاي بهداشـتی ارتقـاي   هاي سیستم مراقبتترین چالشیکی از مهم
کیفیت زندگی، کاهش طول مدت بسـتري و کـاهش مـرگ و میـر      

شـناخت ریسـک فاکتورهـاي    . بیماران  مبتلا به نارسایی قلبی است
قابل تعدیل درپیشرفت بیماري، تشدید علایم، مرگ و میر و افزایش 

ماران مبتلا به  نارسایی قلبی می تواند درکنترل طول مدت بستري بی
و درمان ریسک فاکتورهاي قابل تعدیل، بهبود پروگنوز، کاهش طول 

مدت بستري و مرگ و میر و همچنین ارتقاي کیفیـت زنـدگی ایـن    
  . ]14[بیماران کمک نماید 

هاي بدن و اختلال در کارکرد  کلیـه از  اختلال در تعادل الکترولیت
و  مرگ و میر و طول مدت بسـتري د علایم، تشدیعوامل مرتبط با 

ترین اختلال هایپوناترمی شایع ]22 –15[هاي درمانی هستند هزینه
 .]24،23،15[الکترولیتی در بیماران مبتلا به نارسـایی قلبـی اسـت    

والان میلی اکی 135منظور از هایپوناترمی سطح سدیم سرم کمتر از 
هـا، افـزایش سـطح  نوروهورمـون و     دیورتیـک . ]23[در لیتر اسـت  

آلدسترون و  - IIآنژیوتانسین  - ها، فعالیت سیستم رنینکاتکولامین
وازوپرسین از دلایل بروز هایپوناترمی در بیماران مبتلا به نارسـایی  

نشان داد  2005نتایج بررسی کلین در سال   ]25، 23[قلبی هستند 
بیمـاران بسـتري مبـتلا بـه      درصد20بیماران سرپایی و درصد7که 

نتایج بررسی گورگید در  ]26[نارسایی قلب دچار هایپوناترمی بودند 
بیمار مبتلا به نارسایی  47647از  درصد3/25نشان داد  2007سال 

هایپونـاترمی بـا    .]27[اند ودهقلبی در زمان پذیرش هایپوناترمیک ب
، ]17،18[مرگ و میر، افزایش طـول مـدت بسـتري در بیمارسـتان     

پیشرفت بیماري و کاهش پروگنوز بیماران مبتلا به نارسـایی قلبـی   
اختلال در  تعادل پتاسیم هم بطور شایع دربیماران . ]15[ارتباط دارد 

پتاسیم مهمترین کاتیون . ]16[افتد مبتلا به نارسایی قلبی اتفاق   می
داخل سلولی است و تغییرات آن سبب اخـتلال در سـطح پتانسـیل    

 -هـاي عصـبی  استراحت غشاء، هدایت الکتریکی و عملکـرد سـلول  
نتایج بررسـی رجبـی و همکـاران در سـال     . ]28[شود عضلانی می

بیماران مبتلا به نارسایی قلبـی دچـار    درصد12/ 4نشان داد  2009
عواملی چون . ]29[اند دچار هایپرکالمی بوده درصد3/3هایپوکالمی و 

هــاي و اســتفاده از دیورتیــک ]31،30[افــزایش ترشــح آلدســترون 
تیازیدي از علل مهم هایپوکالمی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

هایپوکـالمی زمینـه را بـراي آریتمـی و     . ]33،32[شود محسوب می
، سبب افزایش مرگ و ]25،16[مسمومیت با دیگوگسین آماده کرده 

میر، پیشرفت نارسایی قلبی و افزایش طول مدت بستري بیماران در 
هایپرکالمی در مبتلایان بـه نارسـایی    .]30،16[شود بیمارستان می

هاي قلبی به دلایلی چون اختلال کارکرد کلیه، استفاده از مهارکننده
بـالارفتن   آلدسترون، دهیدراتاسـیون،  -آنژیوتانسین  - سیستم رنین

هایپرکـالمی پروگنـوز    .]35،34[شود سن و نارسایی قلبی ایجاد می
  .]16[دهد بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را کاهش می

اختلال عملکرد کلیوي نیز از عوامل مؤثر بر وخامت علایم، مرگ و 
میر و افزایش طول مدت بستري بیماران مبتلا بـه نارسـایی قلبـی    

ل کارکرد کلیه به افزایش سطح نیتروژن اوره اختلا ]22 - 19[است 
 5/1گرم در دسی لیتـر و کـراتینین بـیش از    خون بیش از سی میلی

مطالعه اسمیت در سـال   .]36[شود میلیگرم در دسی لیتر اطلاق می
بیمـاران مبـتلا بـه نارسـایی قلبـی،       درصد 57نشان داد که  2003
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مطالعـه  . ]21[انـد  داشـته لیتر گرم در دسیمیلی 5/1کراتیین بالاي 
بیمـار   80098متاآنالیز بر روي شانزده مقاله نشان داد که از میـان   

به نارسایی کلیوي متوسط تا شدید  درصد29مبتلا به نارسایی قلب، 
اخـتلال   ]37[به نارسایی کلیـوي خفیـف دچـار بودنـد       درصد63و

 هـایپرتروفی  موجب تشدید و پیشـرفت آترواسـکلروز و  کارکرد کلیه 
شود، با شدت یافتن اختلال در عملکرد قلب، کسر جهشی بطنی می

رسانی به کلیه شـده و  بطن چپ کاهش یافته و موجب کاهش خون
این امر سبب پیشرفت  اختلال کارکرد کلیه شـده و باعـث کـاهش    
پاسخ به دیورتیک، مقاومت به دیورتیک و افزایش بار مایعات بـدن  

ال اصطلاحی رایجی است که بـه  سندرم کاردیورن. ]39،38[شود می
. شـود فرایند اثر متقابل اختلال قلب و کلیه بـر یکـدیگر گفتـه مـی    

که نارسایی قلبی موجب اختلال در عملکرد کلیـه و اخـتلال   بطوري
  .]40[شود کارکرد کلیه سبب پیشرفت نارسایی قلبی می

ه برخی از آنان ب يبا توجه به شمار رو به رشد سالمندان کشور و ابتلا
اطلاعات مر بوط وضعیت بالینی بیمـاران   به دستیابی نارسایی قلبی،

با هدف شناسـایی نیازهـاي مراقبتـی     سالمند مبتلا به نارسایی قلب
هاي مراقبتی و رفتارهاي خـود مراقبتـی   ریزيبالینی و ارتقاي برنامه

جایی که وضـعیت بـالینی سـالمندان    از آن. رسدضروري به نظر می
نارسایی قلبـی در زمینـه اخـتلالات الکترولیتـی و اخـتلال      مبتلا به 

از این رو ایـن پـژوهش    عملکرد کلیه به طور کامل مشخص نیست،
با هدف تعیین میزان اختلالات الکترولیتی و اختلال عملکرد کلیوي 

ها در  سالمندان مبتلا به نارسایی سیسـتولیک  و عوامل مرتبط با آن
تفاده از نتایج این پژوهش امکان برنامه با اس. قلبی انجام گرفته است

ریزي مناسب مراقبتی براي پرستاران با توجه بـه مشـکلات بـالینی    
بیماران و شناسایی نیازهاي آموزشی در حیطه خود مراقبتـی فـراهم   

توجه به وضعیت بالینی بیمـاران و اجـراي مراقبـت و    . خواهد گردید
نیازهاي سالمندان  آموزش خود مراقبتی مبتنی بر مشکلات بالینی و

مبتلا به نارسایی قلبی می تواند در کاهش و خامت بیماري و طـول  
 .مدت بستري این بیماران  مؤثر باشد

 
  هاروش

 1388در سـال  اي توصیفی تحلیلی است  که پژوهش حاضر مطالعه
جامعه پـژوهش ایـن مطالعـه کلیـه بیمـاران بسـتري بـا        . انجام شد

  65رود به مطالعـه سـن بـالاي    شرط و .تشخیص نارسایی قلبی بود
در . سال و  بر اساس اکو داپلر کسر جهشی کمتر از چهل درصد بود

این مطالعه کلیه پرونده بیماران واجـد شـرایط  مـورد بررسـی قـرار      
هـاي  پرونده بیماري که در فاصله زمـانی سـال   263از بین . گرفتند
تري با تشخیص نارسایی قلبی بس) به مدت پنج سال( 1387تا1382

پرونده مربوط به  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی که 154شده بودند، 
  .شرایط  ورود به مطالعه را داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند

ضعیت بالینی سالمندان مبتلا به نارسایی قلب در خصوص اختلال و
هـا مـورد   کارکرد کلیه و اختلالات الکترولیتی و موارد مربوط بـا آن 

ها در ایـن پـژوهش فهرسـت    ابزار گردآوري داده. گرفتبررسی قرار 
موجود در   اطلاعات. وارسی بود که به همین منظور طراحی شده بود

سن، جنس، کسر جهشی بطن چـپ، اولـین   : یلپرونده بیماران از قب
نوبت آزمایشات مربوط به کراتینین، هموگلوبین، قنـد خـون ناشـتا،    

سیسـتولیک و دیاسـتولیک زمـان    سدیم وپتاسیم سرم، فشـار خـون   
هـاي همـراه، طـول مـدت     پذیرش، نوع داروهاي مصرفی، بیمـاري 

  .بستري ثبت شد
بـر اسـاس     درصد40در این مطالعه کسر جهشی مساوي و کمتر از 

، ]41[جواب اکوکاردیوگرافی پرونده بیمار به عنـوان نارسـایی قلبـی   
و کمتر از  گرم در لیتر در زنان 12کاهش سطح هموگلوبین کمتر از 

گرم در لیتر در مردان بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهـانی،   13
لیتـر،  میلیگرم در دسی 5/1کراتینین بیشتر از  و ]42[به عنوان آنمی 

همچنـین   .در نظـر گرفتـه شـد    ]36[به عنوان اختلال کارکرد کلیه 
اکی والان در لیتر و سطح پتاسـیم  میلی 145تا 135سدیم سرم بین 

والان در لیتر طبیعـی محسـوب شـد    اکیمیلی 5/5تا  5/3ن سرم بی
سه پژوهشگر آمـوزش دیـده پـس از کسـب اجـازه کتبـی از       . ]35[

مسؤولین بیمارستان و کسب موافقت آنان براي انجام پژوهش، پس 
هـا بطـور روزانـه بـه بررسـی      از هماهنگی با بخش بایگانی پرونـده 

به منظـور  . ده اقدام نمودندها و به استخراج اطلاعات از  پرونپرونده
رعایت اصول اخلاقی به مسؤولین بیمارستان اطمینان داده شد که در 

اطلاعـات  . صورت تمایل نتایج پـژوهش در اختیارشـان قـرار گیـرد    
مربوط به بیماران و نتایج آزمایشات در یک بانک اطلاعاتی ذخیـره  

بندي و بـه  طبقه SPSS 14ها با استفاده از نرم افزار آماريداده. شد
فراوانی مطلق و (دلیل توزیع نرمال داده ها با بکارگیري آمار توصیفی 

ضـریب همبسـتگی   (و اسـتنباطی  ) نسبی و میانگین و انحراف معیار
مورد تجزیه و ) طرفهپیرسون، آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یک

داري در این مطالعه مساوي و کمتـر  سطح معنی. تحلیل قرار گرفتند
  .در نظر گرفته شد 05/0از 
  

  هایافته
نفـر   61مرد و ) درصد 4/60(نفر  93مطالعه  مورد پرونده بیمار154از
سـال   01/75 ±  20/6 هاآن سنی میانگین .زن بودند) درصد 6/39(

میانگین کسر جهشی بطن . سال بود 90حداکثر و سال 65سن حداقل
میانگین کراتینین . درصد بود 15 -40و دامنه  30/ 07± 15/7چپ 
و میانگین نیتروژن اوره سرم  3/0-9/3با دامنه  46/1± 0/ 59سرم 

سطح سدیم سرم با دامنـه  . بود 11  -230با دامنه   24/32±10/61
و ســطح پتاســیم ســرم  در  40/140±58/5و میــانگین  115 -161

حــداقل ســطح . بــود 65/4±91/0بــا میــانگین  90/2-90/9دامنــه 
گرم در دسی لیتـر و میـانگین    17و حداکثر  10/5هموگلوبین خون 
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میانگین . لیتر بودگرم در دسی 75/12±05/2سطح هموگلوبین سرم 
و بـا دامنـه    86/123 ±74/23فشار خون سیستولیک بـدو پـذیرش   

ــارخون    260-80 ــانگین فش ــین می ــود، همچن ــوه ب ــر جی ــی مت میل
میلـی   20-115و با دامنه  24/76 ±73/13دیاستولیک بدو پذیرش 

درصد بیمـاران حـداقل یـک ناخوشـی همـراه بـا        37متر جیوه بود، 
ترین ناخوشی همراه با نارسایی قلبی فشار شایع. نارسایی قلبی داشتند

، بیماري ایسکمیک قلبـی  )درصد 2/31(، دیابت )درصد 2/42(خون 
کته ، س ـ)درصـد  9/3(، آسـم  )درصـد  8/18( COPD ،)درصد5/19(

 درصـد  7/22. بـود ) درصـد  3/1(، سیروز کبـدي  )درصد 6/2(مغزي 
 توزیـع  همچنـین . بیماران ریتم قلبی فیبریلاسیون دهلیزي داشـتند 

عبـارت   قلبی درمبتلایان به نارسایی مصرفی قلبی فراوانی داروهاي
 9/14، )دیورتیـک ( درصـد  8/83، )دیگوگسـین (درصـد   7/61بود از 
مسـدود  (  درصد 1/48، )مهارکننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین(  درصد

کلسیم  (درصد 11، )تابلوکرب( درصد 8/31) کننده گیرنده آنژیوتانسین
 درصـد  9/14، )هپـارین ( درصد 6/65، )نیترات( درصد 9/66، )بلوکر

بیمـاران در طـول    درصـد  1/7). آسـپرین ( درصـد  5/80، )وارفارین(
 94/10میـانگین طـول مـدت بسـتري      و بستري فوت نموده بودند

  .روز بود±59/11
لیتـر،  میلی گرم در  دسـی  5/1درصد بیماران کراتینین بالاي  4/34
  .درصد هایپرکالمی داشتند 1/9درصد هایپوناترمی و  2/16

و ) p=031/0(ارتباط آماري معناداري بین سطح کراتینین سرم با سن 
همچنین سطح پتاسیم ). p=002/0(طول مدت بستري وجود داشت 

ــا ســطح  کــراتینین  ، فشــار خــون سیســتولیک )p=035/0(ســرم ب
)042/0=p ( و دیاستولیک)046/0=p (  رابطه آماري معناداري نشـان

ارتباط آماري معناداري بین سطح سدیم سرم با متغیر هاي مورد . داد
   ). 1جدول ) (p<05/0(بررسی مشاهده نشد 

تفاوت آماري معنا داري در میانگین سطح کراتینین سرم بـر حسـب   
و مرگ و میـر  ) p=004/0(، ابتلا به سیروز کبدي )p=041/0(جنس 

)000/0=p (میانگین سطح پتاسـیم سـرم بـر    همچنین . مشاهده شد
) p=001/0(و ابتلا به سکته مغزي ) p=044/0(حسب تعداد ناخوشی 

) p=034/0(و میانگین سطح سدیم سـرم برحسـب تعـداد ناخوشـی     
  ). 2جدول (تفاوت معنادار آماري نشان داد 

و ) p=006/0(میانگین سطح پتاسیم سرم بر حسب مصرف دیورتیک 
تفـاوت آمـاري   ) p=041/0(آنژیوتانسین هاي آنزیم مبدل مهارکننده

اما  اختلاف آماري معناداري بین سطح سدیم . معناداري مشاهده شد
سـرم، پتاســیم و کــراتینین ســرم بـا مصــرف ســایر مشــاهده نشــد   

)05/0>p) (3 جدول.(  
  

  بحث
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد کـه در حـدود یـک سـوم      

 لیتـر داشـتند  گرم در دسی5/1 ، کراتینین بالاي)درصد4/34(بیماران 
همخوانی دارد که نشان  2003که با نتایج  پژوهش اسمیت در سال 

 5/1درصد بیماران مبتلا به نارسایی قلبی،کـراتینین بـالاي    57داد 
در نارسایی قلبی سیستولیک . ]21[اند میلی گرم در دسی لیتر داشته

یافتـه و  رسانی بـه کلیـه کـاهش    دلیل کاهش کسر جهشی خونبه
سـندرم کاردیورنـال    ]39[شـود  اختلال در عملکرد کلیه ایجـاد مـی  

اصطلاح رایجی است که به فرایند اثرمتقابل اختلال قلب و کلیه بـر  
 .]43[شود یکدیگراطلاق می

که اختلال کارکرد کلیه سبب تشدید و پیشرفت آترواسکلروز بطوري
در عملکـرد  شود، سپس با تشـدید اخـتلال   و هایپرتروفی بطنی می

دنبال کاهش کسر جهشی بطن کاهش رسانی به کلیه به قلب، خون
دنبال آن اختلال کارکرد کلیه پیشـرفت کـرده و موجـب    یابد، بهمی

کاهش پاسخ به دیورتیک، مقاومت به دیورتیک وافزایش بار مایعات 
  . ]39[شود بدن و تشدید وخامت بیماري می

اتینین، سدیم و پتاسیم سرم با برخی متغیرهاي مورد بررسی در سالمندان مبتلا به نارسایی همبستگی بین سطح کر. 1جدول 
 1382- 1387هاي بین سال سیستولیک قلبی

 r سدیم سرمr  pپتاسیم سرم r  pکراتینین سرم p  هاهاي عملکرد کلیهشاخص
 -047/0 566/0 048/0 553/0 173/0 031/0  سن  

  -020/0  809/0 -034/0 675/0 -107/0 185/0  کسر جهشی بطن چپ
  -003/0  971/0 170/0 035/0  -  کراتینین سرم
  -064/0  430/0 -002/0 982/0 -027/0 739/0  هموگلوبین

  -057/0  485/0 038/0 644/0 112/0 166/0  قند خون ناشتا
  039/0  634/0 -164/0 042/0 -046/0 568/0  فشار خون سیستولیک بدو ورود

  -010/0  902/0 -161/0 046/0 032/0 692/0  دیاستولیک بدو ورودفشار خون 
  -084/0  299/0 114/0 159/0 253/0 002/0  طول مدت بستري
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رم و سن رابطه وجود داشـت  در مطالعه حاضر بین سطح کراتینین س
ایـن  . که با بالارفتن سن میزان کراتینین افزایش یافته بـود طوريبه

و اختـر در سـال    ]44[ 2009یافته با نتایج پژوهش سوئیله در سال 
داري معنـی در مطالعه اختر تفاوت آماري . خوانی داردهم ]20[ 2004

کـه  بین سن افراد بر حسب کـراتینین سـرم وجـود داشـت، بطـوري     

لیتـر  گرم در دسـی میلی 5/1میانگین سنی افراد با کراتینین بیشتر از 
میلی گرم در      5/1سال و در افراد با کراتینین سرم کمتر  از  13±65

رسد که عملکرد کلیه با به نظر می. ]20[سال بود  59±14لیتر دسی
زایش سن بدنبال کاهش میزان فیلتراسیون گلومرولی، آترواسکلروز اف

 -شریان کلیوي، اسکلروز شدن گلومرولها، تغییـر در فعالیـت رنـین    

  هاي همراهارتباط سطح سرمی سدیم، پتاسیم و کراتینین با ابتلا به برخی ناخوشی. 2جدول 

  کراتینین سرم  سدیم سرم  پتاسیم سرم    

 ±انحراف معیار 
  میانگین

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 54/1 ±0/ 63 19/140 ± 58/5  71/4±17/1  مرد  جنس

 34/1±51/0 72/140±61/1 62/4 ± 69/0  زن

 p   634/0=t 568/0=p  572/0 -=t 041/0=p  064/2 =t=527/0  آزمون آماري

تعداد               
هاي  ناخوشی

  همراه

  39/1 ±36/0 6/140 ± 20/5 57/4±75/0  هیچ

1  69/0±46/4 53/5 ± 81/138 72/0±48/1 

2  08/1±89/4 14/6 ± 87/141 63/0± 56/1 

 55/1±39/0 142 ± 84/3  05/5±41/1  و بیشتر3  

 p  770/2=F 034/0=p  972/2=F 207/0=p  537/1=F=044/0  آزمون آماري

  45/1±65/0 140±32/4  20/6 ± 42/2  دارد  سکته مغزي

 46/1 ±59/0 41/140 ± 62/5  61/4 ±82/0  ندارد

 p  531/3=t  884/0=p  146/0 -=t  968/0=p  040/0 -=t=001/0  آزمون آماري

  65/2±20/1 136 ± 07/7 40/4±13/1  دارد  سیروز کبدي

 44/1 ±57/0 46/140 ± 57/5  66/4±91/0  ندارد

  p  400/0 -=t  263/0=p  123/1 -=t  004/0=p  916/2=t=690/0  آزمون آماري

مرگ و 
  میر

  2/2±11/1 82/141±32/9  46/4±91/0  شدهفوت 

 4/1 ±49/0 29/140 ± 22/5  67/4 ±91/0  زنده

 p  730/0 -=t  385/0=p  871/0=t  001/0=p  544/4 =t=467/0  آزمون آماري
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. شودآلدسترون و نیتریک اکساید دستخوش تغییر می -آنژیوتنسین 
به همین دلیل توجه به عملکرد کلیه بیماران سالمند از مسایل مهمی 

پرستاري از بیماران سالمند مبتلا به نارسایی قلبی که در امر مراقبت 
آموزش به بیماران و نزدیکـان مبـتلا بـه    . بایستی مد نظر قرار گیرد

نارسایی قلبی با توجیه و تأکید برضرورت  حفظ مناسب عملکرد کلیه 
دلیل تأثیر مستقیم آن بر عملکـرد قلـب و جلـوگیري از پیشـرفت     به

هاي خود مراقبتی به بیمار در مهارتاختلال عملکرد کلیه با آموزش 
زمینه خـودداري از مصـرف داروهـاي نفروتوکسـیک، پیشـگیري از      
عفونت ادراري، توجه به تداخلات دارویی مؤثر بـر عملکـرد کلیـه از    

همچنـین پـایش بـرون ده    . رودشـمار مـی  وظایف مهم پرستاران به
ره در هاي عملکرد کلیه ازجمله کراتینین سرم همواادراري و شاخص

طول مدت بسـتري ایـن بیمـاران در بیمارسـتان بایـد مـورد توجـه        
  . پرستاران قرارگیرد

هاي مطالعه حاضر نشان داد که سطح کراتینین سرم با همچنین یافته
طول مدت اقامت در بیمارستان ارتباط داشت و بیمارانی کـه سـطح   
کراتینین سرم بالاتري داشتند، مدت بیشتري در بیمارستان بسـتري  

بود کـه   2004مشابه با نتایج پژوهش اختر در سال این یافته . بودند

نشان داد میانگین طول مدت بستري در بیماران با کراتینین کمتر از 
و بیماران بـا کـراتینین بـالاي     2/8±1/7میلیگرم در دسی لیتر، 5/1
کـه افـزایش   طـوري بـود بـه   3/10±4/8میلیگرم در دسی لیتـر،  5/1

ط آماري معنـاداري نشـان داد   کراتینین با افزایش مدت بستري ارتبا
، افزایش سطح کـراتینین  2000در مطالعه کروم هولز در سال . ]20[

روز طول مدت بستري سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی را  3/2سرم، 
شاید اختلال عملکرد کلیه با تشدید علایم و . ]45[افزایش داده بود 

را در  وخامت بیماري، طول مـدت بسـتري بیمـاران نارسـاي قلبـی     
  .بیمارستان افزایش بدهد

. در مطالعه حاضر سطح کراتینین سرم در مردان بالاتر از زنـان بـود  
 2007و هیـوود در سـال    ]20[این یافته بـا نتیجـه پـژوهش اختـر     

درصد مردان  4/33نتایج مطالعه هیوود نشان داد که  . همخوانی دارد
ایی کلیـوي  درصد زنان مبتلا به نارسایی قلبی دچـار نارس ـ  3/27و 

نشـان داد، میـانگین    2004مطالعه دیگر هیوود در سال  .]46[بودند 
افـزایش  . ]43[بوده است  6/1و در زنان  9/1سطح کراتینین مردان 

دلیـل شـیوع   تواند بـه سطح کراتینین سرم مردان نسبت به زنان می

  ارتباط سطح سرمی سدیم، پتاسیم و کراتینین با  مصرف برخی داروها. 3جدول 

دریافت   داروهاي مصرفی
  دارو

  کراتینین سرم  سدیم سرم    پتاسیم سرم  

انحراف معیار 
  میانگین±

 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 

 52/1±67/0 37/140± 21/6 63/4±92/0  گیردمی  دیگوگسین

 35/1± 41/0 46/140± 44/4 70/4± 91/0  گیردنمی

 p  460/0 -=t  924/0=p  096/0 -=t  092/0=p  695/1=t=646/0  آزمون آماري

  44/1± 62/0  40/140± 69/5  56/4±84/0  گیردمی  دیورتیک

 57/1±36/0 40/140± 12/5 12/5±13/1  گیردنمی

  p  810/2 -=t 998/0=p  003/0=t 312/0=p  014/1 -=t=006/0  آزمون آماري

مهار کننده آنژیم مبدل 
  آنژیوتانسین

و مسدود کننده هاي 
  آنژیوتانسین

  65/1± 73/0  141± 14/5  01/5±80/0  گیردمی

 42/1± 56/0 30/140±67/5 59/4±92/0  گیردنمی

  p  056/2=t 580/0=p  555/0=t 088/0=p  716/1=t=041/0  آماريآزمون 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             6 / 11

http://jccnursing.com/article-1-168-fa.html


  
  

  161بررسی اختلالات الکترولیتی و اختلال عملکرد کلیوي در سالمندان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی

                   Vol. 3, No. 4, Winter 2011                                         1389، زمستان 4، شماره 3دوره                             
 
 

هاي همراه و یا بالابودن سن مردان تحت مطالعـه  بیشتر   ناخوشی
  .ان باشدنسبت به زن

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که سطح کراتینین مبتلایان به 
این یافته . سیروز کبدي بالاتر از افراد غیر مبتلا به سیروز کبدي بود

سـندرم هپاتورنـال   . با نتایج مطالعه سـایر محققـان همخـوانی دارد   
سندرمی است که بدنبال  پیشرفت سیروز کبدي، عملکرد کلیه دچار 

نارسایی قلبی از عواملی است کـه در بـروز سـندرم    . شودل میاختلا
  .]49 - 47[هپاتورنال نقش دارد 

در پژوهش حاضر کراتینین سرم بیماران فوت شده مبتلا به نارسایی 
این یافته  با نتایج بررسـی هـالیوود   . قلبی بالاتر از بیماران زنده بود

مبتلا به نارسـایی  همخوانی دارد که نشان داد  مرگ و میر بیماران 
لیتـر  قلبی که سطح کراتینین سرم بالاي سـه میلـی گـرم در دسـی    

اما یافته این مطالعه با نتایج مطالعـه   ]43[داشتند، بیشتر بوده است 
در پژوهشـی کـه او انجـام داد  مـرگ و میـر      . اختر همخوانی ندارد

ر، میلی گرم در دسی لیت 5/1بیماران نارسایی قلبی با کراتینین بالاي 
-میلی گرم در دسی 5/1و در بیماران با کراتینین کمتر از  درصد 8/8

دار نبود درصد بود که البته به لحاظ آماري این تفاوت معنی 3/5لیتر، 
]20[ .  

-کنترل و درمان اختلالات آب و الکترولیـت در سـالمندان  چـالش   
دلیل تغییرات مربوط به سالمندي در حس چشـایی،  به. برانگیز است

هـاي مـزمن،   ها و همچنین ابتلا بـه بیمـاري  کرد کلیه، هورمونعمل
در  ]44[دهد اختلال آب و الکترولیت در سالمندي بطور شایع رخ می

تــرین اخــتلال در ســطح الکترولیتــی مربــوط مطالعـه حاضــر شــایع 
ایــن یافتـه بـا نتـایج گورگیــد در    ). درصـد 2/16(هایپونـاترمی بـود   

بیمـار   47647درصد  از 3/25د مشابهت دارد که نشان دا 2007سال
انـد  مبتلا به نارسایی قلبی در زمان پذیرش داراي هایپوناترمی بـوده 

 –آنژیوتانسـین   –استفاده از دیورتیـک، فعالیـت محـور رنـین     ]45[
آلدوسترون و هایپرگلیسمی در کاهش سـطح سـدیم سـرم بیمـاران     

رابطه بـا  آموزش به بیمار در . ]46[مبتلا به نارسایی قلب تأثیر دارد 
علایم و عوارض ناشی از  تغییـرات آب و الکترولیـت بـدن و شـیوه     
ــوزش     ــه آم ــت در مقول ــوارد بااهمی ــان آن، از م ــگیري و درم پیش

  .شودخودمراقبتی محسوب می
در این مطالعه هایپوناترمی در بیمارانی که به چندین  بیماري مزمن 

یافتـه بـا نتـایج    این . همراه با نارسایی قلبی مبتلا بودند، بیشتر بود
. خوانی داردهم 2008و زیلبربرگ در سال  2009اوپادهیاي در سال 

طـور شـایع در بیمـاران    ها نشان داد هایپوناترمی بهنتایج مطالعه آن
دچار پنومونی، نارسایی قلبی، سیروز کبدي، هایپرگلیسـمی کنتـرل   

-نشده و نیز بیماران تحت درمان با داروهاي دیورتیک و آنتاگونیست
کنتـرل همزمـان   . ]24، 23، 18[شـود  هاي آنژیوتانسین ایجـاد مـی  
برانگیز است و تـوان مراقبتـی بیمـار را    چندین بیماري مزمن چالش

که بیمار بایـد چنـدین دارو، چنـدین رژیـم     طوريبه. دهدکاهش می

غذایی را همزمان رعایت نماید و علایم چندین بیماري را همزمـان  
روي بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نشان یک بررسی بر . کنترل کند

-داد دوازده درصد از بیمارانی که همزمان چندین دارو مصـرف مـی  
کردند، اطـلاع درسـتی در رابطـه بـا داروي دیورتیـک و اثـرات آن       

همچنین پنجاه تا هفتاد درصد بیماران دلیل مصرف داروها و . نداشتند
یش از یک سوم بیمـاران  ب. دانستنداثرات جانبی و درمانی آن را نمی

مبتلا به نارسایی قلبی تحت دو رژیم غذایی و یـازده درصـد تحـت    
این درحالی است که کارکنان حوزه . چهار رژیم غذایی متفاوت بودند

دهنـد و اغلـب   سلامت اغلب توضیحات واضحی در این زمینه نمـی 
ایـن بلاتکلیفـی و کـم    . برندبیماران در سردرگمی و گیجی بسر می

بنابراین . ]50[دهد هاي مراقبتی را کاهش میاثربخشی برنامه آگاهی
هـاي مـزمن   هاي آموزشی سالمندان، باید به وجود بیماريدر برنامه

  .دیگر و نحوه کنترل و اداره آن توجه ویژه شود
درصـد بیمـاران   1/9ها در این مطالعـه نشـان داد کـه   همچنین یافته

 2009با نتایج رجبی در سال این یافته همسو . اندهایپرکالمیک بوده
درصد مبتلایان به نارسایی قلبی هایپرکالمیک 3/3است که نشان داد 

. درصد بیماران هایپوکالمیک بودند5/6در مطالعه حاضر . ]29[اند بوده
رجبی شیوع هایپوکالمی در مبتلا یان بـه نارسـایی قلبـی را حـدود      

، 28[ش نمود درصد گزار 6/2  2007درصد  و احمد  در سال  4/12
از آنجا که تغیییرات سطح پتاسیم سرم با افزایش مرگ و میـر،   ]29

طول مدت بستري، مسمومیت با دیگوگسین و آریتمی هاي خطرناك 
ارتباط دارد، پایش دقیق وضعیت الکترولیتی بیمار، توجه به عـوارض  

  .یابدداروها و آموزش تغذیه صحیح ضرورت می
ی بین سطح پتاسیم و کراتینین سرم در مطالعه حاضر رابطه مستقیم

که افزایش سطح پتاسیم سرم با افزایش سـطح  طوريوجود داشت به
این یافته با نتایج مطالعـه کـروز در سـال    . کراتینین سرم همراه بود

نتایج مطالعـه کـروز نشـان داد کـه هـایپرالمی      . همسو است 2003
بـه نارسـایی   کننده اختلال عملکرد کلیه در بیماران مبـتلا  پیشگویی

با توجه به تأثیرات منفی تغییرات سطح پتاسیم بـر  . ]51[قلبی است 
هـاي عصـبی عضـلانی پرسـتاران           عملکرد هـدایتی قلـب و سـلول   

باید سطح پتاسیم سرم و علایم بالینی ناشی از افزایش یا کاهش آن 
را بخصوص در بیماران دچار اختلال عملکرد کلیـه، بیمـاران تحـت    

هاي آنژیوتانسین مانند آنالاپریـل، کاپتوپریـل و   هارکنندهدرمان با م
لوزارتان، بیماران دچار دهیدراتاسیون و نیز بیماران تحت درمـان بـا   

هاي تیازیدي و نگهدارنده پتاسیم را کنترل کنند و در بخش دیورتیک
آموزش خودمراقبتی نیز چگونگی کنترل سطح پتاسیم سـرم و تـأثیر   

هاي مزمن بر آن، همچنین نحوه پیشگیري از ريتغذیه، داروها و بیما
  .بروز آن را به بیمار آموزش دهند

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کاهش فشار خون سیسـتولیک و  
اگـر چـه   . دیاستولیک با افزایش سطح پتاسیم سرم همراه بوده است

هایپرتانسیون یکی از عوامل مهم در بروز و پیشرفت نارسایی قلبـی  
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اثرات هایپوتانسیون در مبتلایان به نارسایی قلبی به مراتب است اما 
که هایپوتانسـیون یـک ریسـک    تر است بطوريتر و کشندهخطرناك

فاکتور قوي براي مرگ و میر مبتلایان به نارسایی قلبـی محسـوب   
هایپوپرفیوژن کلیه به دنبال کاهش کسر جهشی بطن . ]52[شود می

نده فشـار خـون و آترواسـکلروز    چپ، استفاده از داروهاي کاهش ده
اخـتلال  . شـود شریان کلیوي سبب بروز اختلال عملکـرد کلیـه مـی   

عملکرد کلیه  با کاهش ترشح پتاسیم به ادرار، خطر بروز هایپرکالمی 
این یافتـه بـه اهمیـت کنتـرل     . ]39،38[دهد در بیمار را افزایش می

به نظر . ه دارددقیق فشار خون در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اشار
هـاي نگهدارنـده   رسد که استفاده کنترل نشـده از      دیورتیـک  می

هاي هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسین و مسدودکنندهپتاسیم، مهارکننده
گیرنده آنژیوتانسین  در بروز، هایپوتانسیون، اختلال عملکرد کلیه و 

  .اختلال تعادل الکترولیتی نقش دارد
سیم سرم در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در مطالعه حاضر سطح پتا

نتـایج مطالعـه کـروز  در سـال     . داراي چندناخوشی همراه بیشتر بود
-نشان داد که دیابت، هایپرتانسیون و برخی دیگر از بیمـاري  2007

هاي مزمن با بروز اختلال عملکرد کلیه و درنهایت افـزایش سـطح   
. ]53[قلبی ارتباط دارنـد  سرمی پتاسیم در بیماران مبتلا به نارسایی 

ارتقاي سطح  آگاهی و توان خود مراقبتی بیماران مبتلا به نارسـایی  
هاي مزمن همراه با نارسایی قلبی بسیار يقلبی در زمینه کنترل بیمار

  .رسدحایز اهمیت به نظر می
در مطالعه حاضر سطح پتاسیم سرم بیماران  مبتلا به نارسایی قلبی، 

یکی از دلایل مهم هایپرکالمی . مغزي بالاتر بوددچار حوادث عروقی 
نتیجه گرفت که بـین   2010لاسردا در سال . مشکلات کلیوي است

هـاي سیسـتم اعصـاب    اختلالات کلیـوي و هایپرکـالمی و بیمـاري   
که اختلال عملکرد کلیه  با بـروز  طوريمرکزي ارتباط وجود دارد به

، اختلالات حرکتی صرع، تشنج، سکته مغزي، آنسفالوپاتی ایسکمیک
اختلال . ارتباط دارد... و عصبی، مونونوروپاتی، پلینوروپاتی، میوپاتی و

عملکرد کلیوي با افزایش انعقاد پذیري عروقی، هایپرکالمی، تجمـع  
متابولیت هاي سمی، اختلالات ایمونولوژیکی و عدم تعـادل اسـید و   

  .]54[هاي سیستم اعصاب مرکزي مؤثر است باز، در بروز بیماري
در پژوهش حاضر سطح پتاسیم مبتلایان به نارسـایی قلبـی تحـت    

ها از داروهاي رایج در درمان دیورتیک. درمان با دیورتیک پایین  بود
تـرین عـوارض آن   نارسایی قلبی اسـت و هایپوکـالمی از      شـایع   

ها خطر مرگ و میر مصرف بیش از حد از دیورتیک. شودمحسوب می
هایپوکالمی . دهدپوکالمی را در بیمار افزایش میناخوشی ناشی از های

از فاکتورهاي مرتبط با مرگ و میر و افزایش طـول مـدت بسـتري    
جایی که حفظ تعادل پتاسـیم  از آن. ]28[بیماران نارساي قلبی است 

براي عملکرد طبیعی میوکارد ضروري است کنترل هایپوکالمی ناشی 
-در بیمارستان محسوب میها از وظایف مهم پرستاران از دیورتیک

کارهاي مقابله با هایپوکالمی نیز همچنین شناخت علایم و راه. شود
هاي خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به نارسایی جزو مهمی از برنامه
  .  شودقلبی محسوب می

مهـار   در مطالعه حاضر سطح پتاسیم سرم بیماران تحـت درمـان بـا   
 هـاي آنژیوتانسـین  کننده آنژیم مبدل آنژیوتانسین و مسـدود کننـده  

خوانی هم 2007این یافته با نتایج مطالعه ورجکن در سال . بالاتر بود
 ACEIدر مطالعه وي سی درصـد بیمـاران تحـت درمـان بـا      . دارد

. ]55[والان در لیتــر داشــتند میلـی اکــی  5/5پتاسـیم ســرم بــالاي  
ضی در رابطـه بـا میـران شـیوع هایپرکـالمی در      اطلاعات ضد و نقی

برخی شیوع پایین . خوردبه چشم می  ACEIبیماران تحت درمان با 
 ACEIهایپرکالمی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تحت درمان با 

نتـایج  . ]57[انـد  و برخی دیگر شیوع بالاي آن را گزارش کرده ]56[
د اختلال در سـطح پتاسـیم   نشان دا 2009مطالعه پرستون  در سال 

سلولی و کاهش دفع پتاسیم از ادرار از دلایل بروز هایپرکـالمی  خارج
  .]58[است  ACEIدر بیماران تحت درمان با 

  
  گیرينتیجه

با توجه به پژوهش حاضر بیشتر بیماران مبتلا به نارسـایی قلبـی از   
 شلوغی بخش، نداشتن وقت. خود مراقبتی ضعیفی برخوردار بوده اند

کافی، مشکل در برقراري ارتباط با بیمار، مسایل همراه با سـالمندي  
موجب کم تـوجهی کـادر درمـان    ... مانند نداشتن انگیزه، خستگی و

نسبت به آموزش نکات مراقبتی به افراد سالمند مبـتلا بـه نارسـایی    
این درحالی است که خود مراقبتی ضعیف با پیشـرفت  . شودقلبی می

بیمار موجب بستري مجدد و طولانی و افزایش علایم و وخامت حال 
این تحقیق به منظور کسب . شودمورتالیتی در این بیماران همراه می

اطلاعات پایه در رابطه با اختلالات الکترولیتـی و اخـتلال عملکـرد    
-منظور برنامـه کلیه سالمندان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی، به

از این . از آنان انجام گرفته استتر مراقبت و پرستاري ریزي مناسب
اي براي حرکت بـه  رو ارایه یافته هاي این پژوهش به عنوان مقدمه

سمت شناسایی مشـکلات و نیازهـاي بـالینی سـالمندان مبـتلا بـه       
نارسایی قلبی باشد تا باشناخت  مشکلات بالینی و تکیه بـر فراینـد   

بیمـار بـه    هاي پرستاري پیشرفته و آموزش خود مراقبتی بهمراقبت
. کاهش مدت بستري و افـزایش بقـاي ایـن بیمـاران  منجـر شـود      

هاي آموزش مداوم با هدف بالا بـردن سـطح آگـاهی    برگزاري دوره
پرستاران در ارتباط نیاز هاي خود مراقبتی سالمندان مبتلا به نارسایی 

همچنین پیشنهاد می شود تا بـا  . سیستولیک قلبی پیشنهاد می شود
هـاي  ي آموزش خود مراقبتی به برقـراري کـلاس  تشکیل کمیته ها

هاي آموزشی، ارایـه  آموزشی چهره به چهره، تدوین جزوه و سی دي
هـاي آموزشـی،   خدمات آموزشی و مراقبتی از طریق تلفن و پیامـک 
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هاي خود مراقبتی بیماران سـالمند و  توجه بیشتري به بخش آموزش
  .هاي مزمن فراهم شودمبتلا به بیماري

  
  

   قدردانی تشکر و
بدین وسیله از  همکاري تمامی عزیزانی که ما را در به ثمر رساندن 

 .شودمیقدردانی این پژوهش یاري رساندند، تشکر و 
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