
به نام خدا

تغذیه و نارسایی قلبی
)PhD(رویا کلاهدوز محمدي : ارائه دهنده

۱



نارسایی قلبی

 در نارسایی قلبی)HF(قلب نمی تواند خون کافی را به اندام هاي بدن فراهم کند ،.
 علائمHFشامل خستگی، تنگی نفس و دیس پنه می باشد  .

HFانواع 

oراست
o چپ
oهر دو طرف
o سیستولیک
o دیاستولیک

۲



نارسایی قلبی
۳



پاتوفیزیولوژي نارسایی قلبی
۴

HF در اثر وارد شدن آسیب یا استرس بر عضلات قلب در نتیجه يMI یا به صورت
. ایجاد می شودHTNتدریجی در اثر 

 مکانیزم هاي جبرانی از قبیلSNS ،RAS و سیتوکینی در جهت حفظ عملکرد
.  هوموستاتیک فعال می شوند

 سیتوکین هايTNF-α ،IL-6وIL-8 در جریان خون و عضله میوکارد افزایش می
.  یابند

پپتید ناتریورتیک-Bی در پاسخ به فشار توسط بطن ها ترشح می شود و پیش بین
.و مرگ و میر ناشی از آن استHFکننده شدت 

Presenter
Presentation Notes
پپتید ناتریورتیک بیش از 100 پیکوگرم/میلی لیتر غیر طبیعی است و در برخی افراد بیش از 3000 پیکوگرم می شود. 



پاتوفیزیولوژي نارسایی قلبی
۵

 100افزایش هرpg/mlBNP در خطر نسبی مرگ رابطه دارد% 35با افزایش .

 درHFقلب از طریق موارد زیر برون ده قلبی را حفظ می کند  .
افزایش نیروي انقباضی.
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۶

HFعلائم 

نفس کوتاهی نفس در زمان فعالیت این حالت با تنگی: علامت ابتدایی یا اغازین
.  حتی در زمان خواب افزایش می یابد

احتباس مایع با احتقان ریوي و یا ادم محیطی
سردي ساعد و ساق پا، خواب آلودگی، کاهش سطح سدیم سرم
و کاهش تامین جریان خون کرانیال سبب اغتشاش مغزي، کاهش حافظه، اضطراب

. بی خوابی می شود
 کاشکسی قلبی علامت آخرHFاست.
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HFریسک فاکتورهاي 

 ،هیپرتانسیون، دیابتASCVDهیپرتروفی بطن چپ ،
 پیشرفتHF معمول خیلیبیماري ایسکمیک قلب و دیابت شیرین در افراد مبتلا به

.  تر از افرادي است که دیابت شیرین ندارند
 اندازه دور کمر و درصد ) سال70-79(طبق نتایج یک مطالعه کوهرت در افراد مسن

.  هستندHFمعیار قوي در پیش بینی پیشرفت چربی بدن
 و کمبود ویتامین د در افراد مسن رابطه قوي بینHFوجود دارد .
 افزایش سطحEPA خون به طور معکوس باHFرابطه دارد .



پیشگیري نارسایی قلبی
۸

HFمرحله . در چهار مرحله می باشدA پیشگیري اولیه تاDبیماري شدید  .

 مرحلهA وB جهت پیشگیري از آسیب ساختاري به میوکارد و تظاهر علائمHFاست  .

 در مرحلهA : درمانHTNدیس لیپیدمی، اختلالات تیروئید و آریتمی ،

 ،اجتناب از استعمال سیگار، مصرف الکل، داروهاي غیر مجاز، کاهش وزن، ورزش
کاهش مصرف سدیم، داشتن رژیم غذایی قلب سالم
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 تمام توصیه هاي مرحلهAدر سایر مراحل نیز تکرار می شود  .

 میلی لیتر در روز1000-1500لیتر در روز و برخی افراد 2محدودیت مایع تا

یم محدود علیرغم پایین بودن سطح سدیم به علت شیفت سدیم از خون به بافت، سد
.  می شود
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 تعیین وزن بدن : اولین گام

اطلاع به مراقبت دهنده در چه صورتی:
 پوند روزانه در مبتلایان به 1افزایش وزن بیشتر ازHFشدید
 پوند روزانه در مبتلایان به 2افزایش وزن بیشتر ازHFمتوسط
 روزانه در مبتلایان به پوند 3-5افزایش وزن بیشتر ازHFخفیف

 محدودیت مصرف سدیم و مایعات به همراه درمان دیورتیک
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بررسی بیمار از جهت کاشکسی

 کاهش کالري دریافتی به صورت
هوشمندانه در افراد داراي اضافه وزن 

 درمان ریسک فاکتورهاي بیماري
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محدودیت نمک 

مصرف سدیم اضافی با احتباس مایع و بروز ادم در ارتباط می باشد  .
 گرم سدیم در روز براي بیماران 2محدودیتHFتوصیه می شود.
محدودیت زیاد سدیم با بدتر شدن بیماري همراه می باشد  .
 اولین گام حذف یا به حداقل رساندن نمک سفره و غذاهاي پر نمک و اگاهی از

.  برچسب غذاها می باشد
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الکل 

متخصصان توصیه بر منع مصرف الکل می کنند  .
 خوردن الکل در دراز مدت سبب کاردیومیوپاتی وHFمی شود  .
با این حال شواهد بر ترك مصرف کامل الکل موجود نیست.
 ارتباط بین مصرف الکل وHFتایید شده است  .
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کافئین 

 کردند) میآریت(مطالعات پیشین اشاره به نقش کافئین در بی نظم شدن ضربان قلب.

خطرقهوهیاچايمتوسطمصرفکهدادنشانهلنددراخیرمطالعهASCVDرا
.میدهدکاهشراASCVDازناشیمیرومرگچاينیزو.میدهدکاهش

 می % 7فنجان قهوه مصرف می کنند 1-3کاهش میزان آریتمی در افرادیکه روزانه
.  باشد

 سبب آریتمی در بیماران دز بالاي کافئینHFسیستولیک نمی شود  .
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۲۰

کلسیم

بیماراندراستئوپروزخطرافزایشHFدراختلالفعالیت،سطحبودنپایین:دلیلبه
کلسیممتابولیسمکنندهمختلداروهايتجویزکلیوي،عملکرد

بهمبتلابیمارانHFکاشکسی،دارايBMDبدونبیمارانبهنسبتکمتري
.دارندکاشکسی

احتیاط در تجویز مکمل کلسیم به علت ایجاد آریتمی قلبی.
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Q10کوآنزیم 

 برخی از مطالعات نتایج مثبتی را در خصوص مکمل یاري با کوآنزیمQ10 در بیماران
HFنشان دادند.

دگی اصلاح تحمل به ورزش، کاهش علائم و بهتر شدن کیفیت زن: این نتایج شامل
.است
.  پایین استHFمعمولا در افراد مبتلا به Q10سطوح 

 افرادي که از استاتین مصرف میکنند ممکن است باQ10مکمل یاري شوند  .
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انرژي

 نیاز انرژي در افراد مبتلا بهHF به وزن خشک اخیر، محدودیت فعالیت و شدتHF
. بستگی دارد

بیماران دچار اضافه وزن و کم تحرك باید جهت حفظ وزن مناسب تشویق شوند.

ات استدر خصوص تعیین میزان انرژي مورد نیاز در این بیماران نیاز به انجام تحقیق.



MNTنارسایی قلبی
۲۳

3امگا

سبب کاهش 3مصرف ماهی و روغن ماهی سرشار از امگاTG و ممکن است سبب
.  شودHFدر بیماران مبتلا به AFپیشگیري از 

در مطالعات استفاده شده است3مصرف حداقل یک گرم از امگا.
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آنتی اکسیدان

 میزان آنتی اکسیدان رژیم غذایی به طور معکوسی با پیشرفتHFرابطه دارد .
 کمبود روي و سلنیوم در افراد مبتلا بهHFگزارش شده است.
 مکمل یاري با آنتی اکسیدان در پیشگیري ازHFثابت نشده است .
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وعده غذایی
در این بیماران وعده هاي غذایی زیاد و با حجم کم بهتر تحمل می شود  .

:  مصرف غذاي حجیم
صرف انرژي زیاد.
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B12و B6فولات، 

 مصرف بالاي فولات و ویتامینB6 با کاهش خطر مرتالیتی ناشی ازHF و سکته در
.  برخی جوامع همراه است

 کمبود فولات وB12 در افراد مبتلا بهHFنسبتا نادر است  .
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منیزیم
 کمبود منیزیم در بیماران مبتلا بهHF دیورتیکو استفاده از دریافت غذاي کم به دلیل

.  هاي همچون فروزماید است

 می شودمنفی پتاسیم و مثبت سدیم کمبود منیزیم سبب توازن  .

 مصرف کم منیزیم با افزایش سطحCRPدر ارتباط می باشد  .

نارسایی کلیوي، منیزیم در برخی از موارد در افزایشHF و مصرف دز بالاي فروزماید
.  دیده می شود
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تیامین

 بیماران مبتلا بهHF ایدفروزم(به دلیل مصرف ناکافی و استفاده از دیورتیک هاي لوپ  (
.  در معرض کمبود تیامین هستند

ضله تیامین کوآنزیم مورد نیاز در واکنش هاي تولید انرژي که سوخت لازم انقباض ع
.  میوکارد را فراهم می کند

 کمبود شدید تیامین یا بري بري سبب کاردیومیوپاتی وHFمی شود  .
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تیامین

 مکمل یاري با تیامین عملکرد قلبی، برون ده ادرار، کاهش وزن و علائمHF را اصلاح
.  می کند

تیامین پیروفسفات اریتروسیتی: تشخیص کمبود تیامین

 100: دز مکمل یاري با تیامینmg/day
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ویتامین د 

 سطوح پایین ویتامین د در بیماران مبتلا بهHF شناسایی شده و با افزایش شدت
.بیماري همراه است

 در بیماران مبتلا بهHFلاف که داراي پلی مورفیسم ژن گیرنده ویتامین د هستند، ات
.  توده استخوان بیشتر از افرادي است که این نوع پلی مورفیسم را ندارند

 اخیرا یک مطالعه ارتباط بین کمبود ویتامین د و پیشرفتHF را نشان داده بنابراین
.نیاز به مکمل یاري قوي تر است
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