
  

  

  

  

  فسا درماني بھداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

  پزشکی دانشکده

  

  عمومی پزشکی دكتراي درجه اخذ برای نامه پايان

  : عنوان

  لبق احتقانی نارسايی به مبتلا بيماران در مير و مرگ ميزان و قلب ضربان تغييرات منيزيم، سرمی سطح ارتباط بررسی

  :راھنما استاد

  فرجام مجتبی دکتر

  

  :مشاور استاد

  بھرامعلی احسان دکتر

  الکامل عبدالحکيم دکتر

  

  : نگارش

  ابرندآبادی ميرحسينی ليلا سيده

  

  ١٣٩٩شھريور

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 چکيده:



ه مبتلا ب مارانيدر بو ميزان مرگ و مير  ضربان قلب راتييارتباط تغ یبررس
 قلب یاحتقان يینارسا

  مقدمه: 
تعيين شاخص ھای  مرگ و مير و بستری بيماران در سراسر جھان بشمار می رود.قلبی يکی از علل مھم احتقانی نارسايی 

پيش آگھی کننده در اين بيماران جھت استفاده از ابزار ھا و روش ھای درمانی بھينه تلاشی بوده که مورد توجه محققان بوده است. 
 نوروھورمونال اين بيماران يکی از فاکتورھايی بررسی تغييرات ضربان قلب در اين بيماران به عنوان يکی از شاخص ھای وضعيت

  است که در اين مطالعه جھت تعيين پيش آگھی اين بيماران مورد بررسی قرار گرفته است.

   روش بررسی:
مبتلا به نارسايی قلبی که در بيمارستان ولی عصر فسا بستری شده بوده اند وارد مطالعه شدند بيمار  ۴٠در اين مطالعه تعداد 

ترينگ ضربان قلب در روز اول بستری برای اين بيماران انجام شده و ھمزمان آزمايشات الکتروليتی ارسال شده است. به و ھولي
سال بيماران تحت پيگيری قرار گرفتند و تعداد بستری و مرگ و مير آنھا ثبت و در نھايت مورد بررسی قرار  ٣طور متوسط 

  گرفت.

  نتايج: 
در افرادی که در پيگيری ھا فوت کردند کمتر از افرادی بود که  Activeفاز  SDNNو  SDANNو SDNNميانگين 

برابر بيش تر از ساير افراد  ٣٫١۴داشتند  ۵۵کمتر از  SDNN. ريسک نسبی مرگ و مير افرادی که تا پايان طرح زنده ماندند

  ارتباط داشته است. EFبود. تعداد بستری بيماران به صورت معکوس با ميزان 

  نتيجه گيری: بحث و 
در پايان می توان نتيجه گرفت که داشتن تغييرات ضربان قلب کمتر در بيماران مبتلا به نارسايی قلبی با پيش آگھی نامطلوب 

  در اين بيماران ھمراه است.
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Abstract 



Association of Heart Rate Variability with Mortality Rate in 

Patents with Congestive Heart Failure 
  

Introduction: Congestive heart  failure  is one of  the  leading  causes of death and hospitalization of 

patients worldwide. Determining  prognostic  factors  in  these  patients  is  important  to  use  optimal 

treatment  tools  and  methods.  Evaluation  of  heart  rate  variability    as  one  of  the  indicators  of 

neurohormonal status in these patients is one of the factors that have been studied in this study to 

determine the prognosis of heart failure patients. 

Material and methods: In this study, 40 pa ents with heart failure who were admi ed to Vali‐e‐Asr 

Hospital  in Fasa were  included  in the study. Heart rate holtering was performed on the first day of 

hospitalization  for  these patients and electrolyte  tests were  sent at  the  same  time. Patients were 

followed up for an average of 3 years and their number of hospitaliza ons and deaths were recorded 

and finally evaluated. 

 Results: The mean SDNN, SDANN, and Active phase SDNN were lower in those who died in the follow‐

up than in those who survived. The rela ve mortality risk of people with SDNN less than 55 was 3.14 

times higher  than other patients. The number of hospitalizations of patients was correlate with EF 

inversely. 

Conclusion: Finally, it can be concluded that having lower heart rate variability in patients with heart 

failure is associated with poor prognosis in these patients. 
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