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 ١٩/١١/٨٣:  پذيرش مقاله١٠/٨/٨٣: دريافت مقاله

رست درمان   هاي      نارسايي قلبي يكي از بيماري هاي شايع قلبي و عروقي است و داروي ديگوكسين در فه                    :مقدمه !
اين دارو با توجه به تأثير مثبت آن بر نارسايي قلب متاسفانه سطح سرمي درماني و توكسيك آن در افراد                     . دارويي لازم است  

هدف از انجام اين مطالعه بررسي سطح سرمي ديگوكسين در بيماران دچار            . مختلف، متفاوت و بسيار به هم نزديك مي باشد        
 .نارسايي قلبي بود

 بيمار با نارسايي قلبي و مصرف كننده ديگوكسين، مراجعه كننده           ٣١ مقطعي   - در اين مطالعه توصيفي      :ها مواد و روش   !
برخي عوامل مهم و دخيل در      . به درمانگاه بيمارستان تأمين اجتماعي و شهداي عشاير خرم آباد، مورد بررسي قرار گرفتند               

نين، كليرنس كراتينين، تخليه قلبي، سطح اوره، پتاسيم، كلسيم و             تعيين سميت ديگوكسين از قبيل سن، جنس، كراتي         
 .ديگوكسين، اندازه گيري شد

افزايش سطح  ) . >٠١/٠p( تحليل آماري نشان دادكه  با افزايش سن سطح سرمي، ديگوكسين افزايش مي يابد                 :يافته ها  !
 ). >٠١/٠p(سرمي ديگوكسين با سطح سرمي اوره، كراتينين و پتاسيم ارتباط داشت 

به نظر مي رسد جهت پيشگيري ازافزايش سطح ديگوكسين سرم و مسموميت باآن كنترل مداوم سطح                 : نتيجه گيري  !
 .سرمي اين دارو به صورت اندازه گيري سرمي و يا با توجه به آن كليرنس امري ضروري است

 كراتينين،نارسايي قلب،  ديگوكسين:واژه هاي كليدي
 

 
 
 

 چكيده

 
 خرم آباد، خيرآباد، بيمارستان قلب: آدرس مكاتبه

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               1 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1068-fa.html


بابك بهاروند  تعيين سطح سرمي ديگوكسين در بيماران با نارسائي قلبي

 

 ٨٤ه هفتم، بهار  يافته، دور/ 44 

 مقدمه

ي قلبي به عنوان ناتواني در برطرف نمودن نياز                نارساي
متابوليك بدن است و به حالتي گفته مي شود كه بطن به علت               
آسيب ميوكارد، جريان خون ناكافي كرونر و يا هر حالتي كه به               
 طور مستقيم عملكرد مكانيكي عضلة قلب را دچار اشكال                 

تلف به عبارت ديگر يك سندرم باليني با علل مخ          ) ١(مي سازد   
كه بيانگر نقص اصلي در عملكرد مؤثر مكانيكي قلب است و در               
نتيجه برون ده قلبي براي برآورده ساختن نياز هاي بدن كفايت             

در ابتدا فقط در حين فعاليت تظاهر مي نمايد؛ ولي با             . نمي كند 
پيشرفت بيماري، قدرت انقباضي قلب نيز بدتر مي شود و پايين             

حال استراحت با علائم و نشانه         بودن برون ده قلبي حتي در          
اختلال در فعاليت   ). ٢(هاي احتقان و خستگي همراه مي  شود          

سيستوليك بطن چپ و نارسايي آن باعث كاهش ظرفيت تخليه           
مي شود كه در نتيجه حجم پايان          % ٤٥اي يا كسر تخليه تا        

 شيوع  ١در مطالعه فرامينگهام  ). ٣(دياستوليك افزايش مي يابد      
 در هزار در     ٢ سالگي،   ٤٥-٥٤ي در محدودة سني      نارسايي قلب 

 سالگي  ٦٥-٧٤ در هزار در زنان و در محدودة سني            ١مردان و   
 ).٤( در هزار، در زن و مرد برآورد شده است ٧حدود 

درفهرست درمان هاي لازم براي اين بيماري داروي                
است كه داراي تأثير       )گليكوزيد هاي ديجيتالي    (ديگوكسين   

گليكوزيد هاي  ). ٢(نقباض ميوكارد است      تقويتي برخاصيت ا   
ديجيتالي كلسيم داخل سلولي را با مهار پمپ سطح غشايي                

Na-K ATPase             تقويت مي كنند و برون ده قلبي را تقويت 
٥٠-٧٥از طريق خوراكي    ) ديگوكسين(اين دارو   ). ٥،٦(مي كنند   

آن از  % ٨٥ ساعت است و     ٣٨-٤٠نيمه عمر آن     ، جذبمي شود % 
). ٤(از طريق صفرا و مدفوع دفع مي شود          % ١٥ا و   طريق كليه ه  

متأسفانه سطح سرمي درماني و توكسيك ديگوكسين در افراد            
مختلف ، متفاوت است و فاصله بين سطح سرمي ديگوكسين و              

از طرفي سطح سرمي آن تابع      . سطح توكسين آن بسيار كم است     
به ميزان  (عوامل مختلفي از قبيل وضعيت كليه ها، دفع كبدي             

از آنجائي كه بيماران مسن     . و تاثير دارو هاي ديگر مي باشد       ) كم

بيشتر مستعد مسموميت با ديگوكسين هستند لذا براي                 
 روز در هفته    ١-٢جلوگيري از مسموميت با آن بر حسب مورد           

دارو را قطع مي كنند و بهتر است براي همين منظور مقدار دارو              
فته  هاي باليني و     بر اساس غلظت سرمي ديگوكسين، علائم و يا        

 ). ٤(آزمايشگاهي تعديل شود 

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي سطح سرمي                  
 .ديگوكسين در بيماران دچار نارسايي قلبي بود

 مواد و روش ها

كليه بيماراني كه   . اين تحقيق يك مطالعه مقطعي است        
دچار نارسايي قلبي بودند و به درمانگاه بيمارستان تأمين اجتماعي و             

داي عشاير خرم آباد مراجعه نمودند  در صورت داشتن شرايط لازم شه
. اعم از مصرف ديگوكسين به صورت نمونه برداري آسان انتخاب شدند    

ابتدا .  بود)  نفر مرد  ١٩، نفر زن  ١٣( نفر ٣٢تعداد مراجعه كنندگان     
پرسشنامه اي حاوي سؤالاتي پيرامون سن، جنس، وزن و مدت                

 خون  cc١٠سپس  ميزان    . ان تكميل شد  بيماري بود،  توسط بيمار     
اوره، كلسيم، پتاسيم و     ، براي اندازه گيري  سطح سرمي كراتينين        

 ساعته بيمار ٢٤ ساعته گرفته شد و  با استفاده از ادرار ٢٤ديگوكسين  
اطلاعات پس از جمع آوري مورد      . كليرنس كراتينين اندازه گيري شد    
دازه گيري عوامل موردنظر از براي ان. تجزيه و تحليل آماري قرار گرديد  

 . استفاده شد) ايران(كيت پارس آزمون 

. نتايج حاصله به صورت ميانگين و خطاي معيار ارائه گرديد             
همچنين داده ها با آزمون  هاي ضريب همبستگي پيرسون تحليل              

.   تفاوت معني دار در نظر گرفته شد٠٥/٠ كوچك تر از     pشد و مقدار    
 1.   بود٥/١١ نسخه SPSSستفاده نرم افزار آماري مورد ا

 يافته ها

رابطه مثبتي بين سطح       ) r=٥٧/٠(ضريب همبستگي    
سرمي ديگوكسين و سن بيماران نشان داد به نحوي كه با                 
افزايش سن بيماران سطح سرمي ديگوكسين نيز افزايش يافت          

)٠١/٠p< .(       ميانگين سرمي اوره در دو جنس)(mg/dl١٨/١٧

                                                 
1. Framingham 
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بابك بهاروند  تعيين سطح سرمي ديگوكسين در بيماران با نارسائي قلبي

 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، بهار / 45 

قرار ) ١٠-mg/dl٥٠(ه طبيعي     بود كه در محدود      ٥٩/٣٧±
با افزايش سطح  )  r=٤٦/٠(داشت؛ اما از نظر ضريب همبستگي       

سرمي ديگوكسين، سطح سرمي اوره نيز افزايش معني داري            
ميانگين سطح سرمي كراتينين در دو جنس      ). >٠١/٠p(داشت  
mg/dlبود كه تقريبا  در محدوده طبيعي                 ٠٩/١±٥/٠  

)mg/dlبا افزايش سطح سرمي         اما. قرار داشت  ) ٦/٠-٤/١ 
ديگوكسين سطح سرمي كراتينين نيز افزايش معني داري را            

ميانگين سطح سرمي پتاسيم    ). >٠١/٠p )  (r=٤٩/٠(پيدا نمود 
بود كه در محدوده طبيعي     ) ١٣/٤±mEq/l٤١/٠(در دو جنس  

)mEq/lدر اين مورد نيز با افزايش سطح        . قرار داشت   ) ٥/٣-٥

يم نيز افزايش معني داري     سرمي ديگوكسين سطح سرمي پتاس    
ميانگين كسر  ). >٠١/٠p(و   )  r=٤٧/٠(را از خود نشان داد     
 درصد بود كه كمتر از حد        ١٦/٣١±٨١/١٧تخليه در دو جنس     

بود و درن هايت كليرنس كراتينين در دو جنس         %) ٧٠(طبيعي  
 پايين تر از محدوده       ٨٦/٤٦±mlit/min٠٥/٢٦ با ميانگين    

با افزايش سطح سرمي       . د بو  ٨٨-mlit/min١٣٧طبيعي   
). r =-٣٢/٠(ديگوكسين ميزان كليرنس كراتينين كاهش يافت        

 در بقيه موارد تفاوت      . ولي از نظر آماري معني دار نبود            

  مشاهده  ١اطلاعات در جدول شماره     . معني داري مشاهده نشد   

 .مي شود

با نارسايي قلبي مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستانهاي تأمين  ـ ميانگين متغيرهاي موثر بر مصرف ديگوكسين در بيماران ١جدول شماره 
 اجتماعي و شهداي عشاير شهرستان خرم آباد

 ضريب همبستگي محدوده طبيعي
r 

 هر دو جنس
٣٢n= 

 مرد
١٩n= 

 زن
١٣n= 

 فاكتور

 (ng/ml)ديگوكسين  ١١/١±٥٣/٠ ٨/٠±٣٤/٠ ٩٢/٠±٤٥/٠  ٥/٠-٢
١٠-٥٠ **r = ٠ /٤٦  (mg/dl)اوره  ٤٦/٣٦±٩٢/١٨ ٣٦/٣٨±٣٨/١٦  ٥٩/٣٧±١٨/١٧  
٦/٠-٤/١ **r = ٤٩/٠  (mg/dl) كراتينين ٠٩/١±٧١/٠ ١/١±٣١/٠ ٠٩/١±٥/٠ 

(Adult) ٨٨-١٣٧ ***r = - ٣٢/٠  (mlit/min) كراتينينكليرنس  ٨٥/٣٢±٠١/١٩ ٤٤/٥٦±٢٥/٢٦ *٦/٤٦±٠٥/٢٦ 
  (mg/dl) كلسيم ١/٩±٤٥/٠ ٩/٨±٥٧/٠ ٩٨/٨±٥٣/٠  ٨/٨-٢/١٠

٥/٣-٥ **r = ٠ /٤٧  (Meq/l)  پتاسيم ٢/٤±٥٣/٠ ٠٨/٤±٣١/٠ ١٣/٤±٤١/٠ 

- **r = ٥٧/٠  )سال(سن  ٤٦/٥٤±٤٦/١٨ ٤٢/٥٦±٣٥/١٥ ٦/٥٦±١/١٦  
 (Kg)وزن  ٩٢/٥٩±٨٧/١٠ ٢١/٧٣±٢/١٣ ١٤/٦٨±٥٨/١٣  -
 )سال(مدت بيماري  ٣٥/٢±٧٣/١ ٣١/٢±٧٣/٢ ٤/٢±٢١/٢  -

 )ضريب همبستگي نسبت به ديگوكسين  ( = ٠٧/٠p  ***، ) ضريب همبستگي نسبت به ديگوكسين(   >٠١/٠p  **،  عدم قرارگيري در محدوده طبيعي       *
n       : تعداد افراد 

 بحث

افزايش سميت ديگوكسين با افزايش سن به ويژه در               
بيماران با نارسائي احتقاني قلبي و فيبريلاسيون دهليزي وجود          

تري به سميت     دارد و افراد پير و كهنسال استعداد بيش              
ديگوكسين دارند كه اين امر مي تواند به علت كاهش فعاليت              

در ). ٧(كليوي و كاهش حجم توزيع ديگوكسين مي باشد              
مطالعه حاضر رابطه مثبتي بين سطح سرمي ديگوكسين و سن           

سطح ، بيماران وجود داشت به طوري كه با افزايش سن بيماران         

طور به نظر مي رسد     سرمي ديگوكسين نيز افزايش يافت و اين        
 .كه افزايش سن عامل خطر براي مسموميت با ديگوكسين باشد

از نظر ضريب همبستگي با افزايش سطح سرمي اوره و              
كراتينين سرم در دو جنس كه بيانگر كارآيي كليوي است،               
ميانگين سطح سرمي ديگوكسين نيز به طور معني داري نيز             

 ).>٠١/٠p(افزايش يافت 

 و همكاران او در سال       ١ توسط ديمنت  در مطالعه اي كه    
 انجام دادند ارزش باليني اندازه گيري مداوم و پايش               ١٩٧٨

                                                 
1. Dimant 
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بابك بهاروند  تعيين سطح سرمي ديگوكسين در بيماران با نارسائي قلبي

 

 ٨٤ه هفتم، بهار  يافته، دور/ 46 

 بيمار كهنسال با      ٥١مداوم سطوح ديگوكسين سرمي در          
بيماري قلبي را بررسي نمودندو در يافتند كه تعيين سطح               
سرمي مناسب ديگوكسين مي تواند تحت تأثير نظارت  هاي             

الكتروكارديوگرام، تعيين الكتروليت     پزشكي از جمله گرفتن        
كليرنس كليوي،   (هاي سرم وآزمايشي هاي عملكرد كليوي           

همچنين كليرنس ديگوكسين   ). ٨(باشد  ) كراتينين و اوره سرم   
 ).٩(ممكن است تحت تأثير كراتينين سرم باشد 

تابع عوامل كليوي   % ٨٥ميزان دفع ديگوكسين در بيماران      
 ميزان دفع كليوي تابع كليرنس      تابع دفع كبدي است و    % ١٥و  

با توجه به اينكه افزايش اوره   ). ١٠،١١(كليوي بيماران مي باشد     
و كراتينين سرم در اين مطالعه نمايانگر كاهش عملكرد كليوي           
. بود؛ بنابراين خطر مسموميت با ديگوكسين را افزايش داده بود          

همچنين مصرف ديگوكسين در بيماران كليوي مي تواند باعث          
فزايش تجمع توكسين  هاي مترشحه داخله از جمله اوره شود            ا
با افزايش ميانگين سطح سرمي ديگوكسين، ميانگين           ). ١٢(

مطالعات قبلي در    . سطح سرمي پتاسيم نيز افزايش يافت         
خصوص ديگوكسين و تأثير آن در افزايش قدرت انقباضي قلب           

ين كه ا ) ١٣( تاكيد دارد    Na-K ATPaseاز طريق مهار آنزيم     
امر با تاثير بر پمپ سديم پتاسيم و مهار آن باعث افزايش                  
. سديم داخل سلولي و افزايش پتاسيم خارج سلولي مي شود            

بر . نتيجه حاصل از اين مطالعه نيز مويد اين موضوع است              
خلاف نتيجه حاصله هيپوكالمي در بيماران مبتلا به نارسايي            

جر به  قلبي كه ديگوكسين مصرف مي كنند ممكن است من            
لذا بيماران  ) ٣(تحريك تشديد آريتمي  هاي كشنده شود            

مصرف كننده ديگوكسين بايد براي جلوگيري از مسموميت با           
 .هيپوكالمي به طور مرتب كنترل شوند

در مطالعه اي كه در كشور اسپانيا روي بيماران مبتلا به                
نارسايي قلبي كه تحت درمان با ديگوكسين انجام شد ، براي                 

موميت ديگوكسين تصحيح دوز با توجه به كليرنس            كاهش مس 
كراتينين بهترين نتيجه را داشت و براي جلوگيري از آثار سمي               

كليرنس (ديگوكسين تعيين دوز با توجه به فعاليت كليوي                  

بيشتر از قطع درمان به مدت دو روز در هفته كارآيي              ) كراتينين
تأثير همچنين كليرنس ديگوكسين ممكن است تحت       ). ١٤(داشت  

متغير هايي مانند سن، وزن بدن، كراتينين سرم و در آن هايت                
 /ng/ml٥ سطح ديگوكسين حدود    ). ٩(كليرنس كراتينين باشد    

و طبيعي در نظر گرفته مي شود؛ اما          ) ٩/٠-nMol/l٢( يا   ٧/٠-١
 با اين حال در اين سطوح نيز ممكن است تحت                            

م اختلالات  شرايط خاص مانند بيماري  هاي ريوي سخت يا هنگا           
متابوليك يا الكترونيكي خاص مسموميت با ديگوكسين به وجود            

دوز نگهدارنده مناسب ديگوكسين بستگي به مقدار آماده شده          . آيد
 دارد كه اين معادله بيشتر       ١يا محاسبه شده بوسيله معادله جليف      

 ).١٥(بر اساس كليرنس كراتينين بيماران است 

 نشان داد مقدار    ١٩٩٣  و همكاران در سال    ٢مطالعه زوگوآ 
دوز ديگوكسين، بايد براي هر فرد جداگانه در نظر گرفته شود و            

و جهت  ) ١٦(در صورت ممكن سطح سرمي آن كنترل شود            
كاهش مسموميت ديگوكسين تصحيح دوز با توجه به كليرنس          

همچنين در تجويز روزانه        ). ١٥(كراتينين انجام شود        
 هاي موجود و دارو هاي      ديگوكسين بايستي با ملاحظه بيماري      

مصرفي باشد كه اين عوامل قطعا  مي توانند حجم توزيع دارو،             
 ).١٥(انتقال دارو يا ترشح كليوي آنرا تحت تاثير قرار دهند 

 نتيجه گيري

نتيجه نهايي اين كه ديگوكسين دارويي است بسيار سمي و            
با حريم امنيت بسيار محدود كه هر بيمار حريم امنيت مخصوص             

در اين مطالعه افزايش سطح سرمي ديگوكسين با         . ود را دارد  به خ 
لذا پيشنهاد مي   . سطح سرمي اوره، كراتينين، پتاسيم ارتباط داشت      

شود براي جلوگيري ازافزايش سطح ديگوكسين سرم و جلوگيري           
كنترل مداوم سطح سرمي ديگوكسين     ، از مسموميت با ديگوكسين   

توجه به كليرانس    چه به صورت اندازه گيري سرمي وچه با                
كراتينين صورت گيرد و با تصحيح دوز تا مدتي طولاني بيمار از                
نظر اثربخشي مثبت و بروز آثار سمي تحت نظرباشد تابه تدريج               

 .مقدار نگهدارنده دارويي آن بيمار مشخص گردد

                                                 
1. Jelliffe 2.  Zhoughua   
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