
مقاله خودآموزي

بر اساس مصوبه اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به همكاران محترم پزشكي 
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سؤالات پاسخ صحيح دهند 1/5 امتياز بازآموزي تعلق مي گيرد.

تعيين ميزان نقص عضو در بيماري هاي قلبي عروقي
(بيماريهاي عروق كرونر، پرفشاري خون، آريتميهاي قلبي)

دكتر الهام اصغري  – – دكتر ماشاء اله عقيلي نژاد٭ – دكتر صابر محمدي٭ دكتر ميرسعيد عطارچي٭
رودسري٭٭

٭ متخصص طب كار و بيماري هاي شغلي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران، گروه طب كار دانشكده پزشكي
٭٭ متخصص طب كار و بيماري هاي شغلي، سازمان پزشكي قانوني كشور

چكيده 
مقدمه: بيماري هاي قلبي عروقي شايع ترين علت مرگ و مير در كشورهاي توسعه يافته و همچنين بسياري از كشورهاي در حال توسعه مي باشند، 
ــور ما نيز آمار حكايت از  ــده حدود 45-40 درصد از علل مرگ و مير را به خود اختصاص مي دهند. در كش بطوريكه طبق برآوردهاي انجام ش
شيوع بسيار بالاي اين بيماري ها دارد و از بيماري هاي قلبي عروقي به همراه تصادفات به عنوان مهم ترين علل مرگ و مير در كشور نام برده شده 
ــكي در سال 1385، حدود 70,000 نفر بر  ــمي معاونت محترم سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ــت. بطوري كه طبق اعلام رس اس
ــت داده اند. همچنين بيماري هاي قلبي عروقي يكي از مهم ترين علل ايجاد نقص عضو در افراد  اثر بيماري هاي قلبي عروقي جان خود را از دس
مي باشند. طي اين مقاله نويسندگان قصد دارند تا جهت آشنايي بيشتر جامعه پزشكي و همكاران گرامي با اين مقوله، نحوه تعيين ميزان نقص عضو 
در بيماري هاي قلبي عروقي را بر اساس معيارهاي علمي و استانداردهاي جهاني همراه با جزييات و با همان روشي كه در بسياري از كشورهاي 

پيشرفته جهان در حال انجام است را شرح دهند.
بحث: همانطور كه در ابتدا ذكر شد به  دليل شيوع بالاي بيماري هاي قلبي عروقي در كشور ما، ميزان نقص عضو ايجاد شده به  دنبال ابتلا به اين 
ــت، ولي متأسفانه تاكنون توجه چنداني به اين مسأله نشده است و عملاً روش علمي شناخته شده اي  ــيوع بالايي برخوردار اس بيماري ها نيز از ش
 همانطور كه در ابتدا ذكر شد به  دليل شيوع بالاي بيماري هاي قلبي عروقي در كشور ما، ميزان نقص عضو ايجاد شده به  دنبال ابتلا به اين 
ــت، ولي متأسفانه تاكنون توجه چنداني به اين مسأله نشده است و عملاً روش علمي شناخته شده اي  ــيوع بالايي برخوردار اس بيماري ها نيز از ش
 همانطور كه در ابتدا ذكر شد به  دليل شيوع بالاي بيماري هاي قلبي عروقي در كشور ما، ميزان نقص عضو ايجاد شده به  دنبال ابتلا به اين 

جهت تعيين ميزان نقص عضو در بيماري هاي قلبي عروقي كه مورد توافق و  استفاده اكثر پزشكان كشور باشد وجود ندارد. 
ــكل مي باشد. تعيين ميزان نقص عضو  ــبتاً پيچيده و مش نتيجهگيري: ارزيابي و تعيين ميزان نقص عضو و از كارافتادگي قلبي عروقي، مقوله اي نس
ــد كه با استفاده از شكايت هاي بيمار و با تكيه بر يافته هاي باليني به دست آمده از معاينه پزشكي و روش هاي پاراكلينيك  ــك مي باش بر عهده پزش
ــت و از كارافتادگي  ــك تصميم گيرنده نهايي نيس ــب، ميزان نقص عضو تعيين مي گردد. ولي در مورد از كارافتادگي و تعيين درصد آن، پزش مناس
ــايل اجتماعي و مهم تر از همه شغل فرد وتوسط يك تيم  ــايل اجتماعي و مهم تر از همه شغل فرد وتوسط يك تيم _ رواني، مس ــايل اجتماعي و مهم تر از همه شغل فرد وتوسط يك تيم _ رواني، مس رواني، مس ــايل روحي  ــايل روحي _ فرد با توجه به موارد مختلفي همچون درصد نقص عضو، مس _ فرد با توجه به موارد مختلفي همچون درصد نقص عضو، مس

تعيين مي شود. 
واژگان كليدي: نقص عضو، بيماري  قلبي عروقي، تعيين ميزان نقص عضو

پذيرش مقاله: 1386/4/13 وصول مقاله: 1386/3/1   
elham.asghari@gmail.com نويسنده پاسخگو: تهران، خيابان بهشت، سازمان پزشكي قانوني كشور
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مقدمه

ــه در مراجع مختلف  ــت ك نقص عضو (Impairment) واژه ايس
ــت. به عنوان مثال، تعريف نقص  ــده اس تعاريف متفاوتي از آن ارايه ش
ــاس آخرين چاپ كتاب راهنماي ارزيابي نقص عضو دايمي  عضو بر اس
ــكي آمريكا (AMA)1 عبارتست از  ــط انجمن پزش ــده توس منتشر ش
ــه مي تواند بصورت  ــلامتي يك فرد ك ــر در وضعيت س ــه تغيي «هرگون
انحراف از وضع طبيعي در قسمتي از بدن، يك ارگان و يا عملكرد آنها 
ــازمان بهداشت جهاني (WHO)، نقص  ــد (1)». و طبق تعريف س باش
ــت از «هرگونه نقص يا اختلال سايكولوژيك، فيزيولوژيك  عضو عبارتس
و يا آناتوميك بصورت ساختاري يا عملكردي» (2). همچنين بر اساس 
ــكي  ــازمان تأمين اجتماعي  آمريكا (SSA)2 نقص عضو پزش تعريف س
ــت از «نقصي كه ناشي از يك اختلال آناتوميك، فيزيولوژيك و  عبارتس
ــتفاده از تكنيك هاي قابل قبول  ــايكولوژيك بوده و بتوان آنرا با اس يا س
SSAكلينيكي و آزمايشگاهي تشخيص داد. علاوه بر آن SSAكلينيكي و آزمايشگاهي تشخيص داد. علاوه بر آن SSA تأكيد دارد كه 
نقص عضو فيزيكال يا منتال بايد توسط شواهد و مدارك معتبر پزشكي 
ــگاهي همخواني دارد تأييد  ــانه ها و يافته هاي آزمايش كه با علايم و نش

گردد و استناد به گفته هاي بيمار به تنهايي كافي نمي باشد (3-5).
ــع متفاوتي  ــف مراج ــورهاي مختل ــه در كش ــت ك ــل ذكر اس قاب
ــود دارند و تعريف  ــزان نقص عضو و ازكارافتادگي وج جهت تعيين مي
ازكارافتادگي (Disability) نيز همانند نقص عضو در مراجع مختلف، 
ــياري در محافل علمي جهان  ــم اكنون بحث هاي بس ــت. ه متفاوت اس
ــن ميزان نقص عضو و  ــاي هر يك از اين روش هاي تعيي ــورد مزاي در م
ــن ازكارافتادگي وجود دارد (13-6) كه مطرح كردن آنها خارج  همچني

از گنجايش اين مقاله بوده و فرصت ديگري را مي طلبد. 
ــب مـوجود  ــتري بر مطال ــه تأكيد بيش ــن مقالـ ــنـدگان اي نويس
ــو دايمي ــي نقص عض ــاي ارزياب ــاب راهنمـ ــاپ كتـ ــن چ در آخريـ

ــته اند، هر چند كه در مواردي اشاره مختصري  (AMA Guide) داش
به ساير مراجع موجود نيز شده است. 

ــزان نقص عضو در  ــه توجه اصلي بر تعيين مي ــاً در اين مقال ضمن
ــت، ولي گاهي، خصوصاً در  ــده اس بيماري هاي قلبي عروقي منعطف ش
مورد بيماري هاي قلبي عروقي شايع، در مورد نحوه تعيين ازكارافتادگي 

نيز توضيح داده شده است. 
ــايع ترين علت مرگ و مير و معلوليت  بيماري هاي قلبي عروقي ش
در تمام دنيا محسوب مي شوند. بيماري هاي قلبي و عروقي از دو جنبه 
ــاغلين تأثير مي گذارند. اولاً در افرادي كه دچار بيماري- ــلامت ش بر س

ــام كار كاهش يافته و دچار  ــتند، ظرفيت و توانايي انج ــاي قلبي هس ه
ــوند ثانياً بيماري قلبي اين افراد حين انجام كار  محدوديت كاري مي ش

به علت هاي مختلف تشديد شده، يا دچار حملات قلبي مي شوند.
ــايي كامل بيماري هاي قلبي عروقي و ارزيابي خطر  بنابراين شناس
ــيار با اهميت مي باشد. هدف از  ــگيري از موارد ذكر شده بس براي پيش
ــم محدوديت هاي فرد را  ــت كه بتواني ــي و تخمين خطر اين اس ارزياب

ــديد بيماري و حمله قلبي را برآورد  تعيين نموده، همچنين احتمال تش
نماييم. بنابراين مي توان حدس زد كه تعيين ميزان نقص عضو و از كار 
ــاي حقوقي و قانوني،  ــي عروقي علاوه بر كمك به جنبه ه افتادگي قلب

مي تواند براي پيشگيري از حوادث حين كار نيز كمك كننده باشد.
ــص عضو و از كارافتادگي قلبي عروقي،  ارزيابي و تعيين ميزان نق
ــكل مي باشد. تعيين ميزان نقص عضو بر  مقوله اي نسبتاً پيچيده و مش
ــك مي باشد به اين ترتيب كه با استفاده از شكايت هاي ذكر  عهده پزش
شده توسط بيمار و با تكيه بر يافته هاي باليني به دست آمده از معاينه 
ــب،  ــك گرفتن از روش هاي پاراكلينيك مناس ــكي و همچنين كم پزش
ــزان نقص عضو تعيين مي گردد. ولي در مورد از كارافتادگي و تعيين  مي
ــت و از كارافتادگي فرد  ــك تصميم گيرنده نهايي نيس درصد آن، پزش
ــايل روحي  ــوارد مختلفي همچون درصد نقص عضو، مس ــا توجه به م ب
ــغل فرد وتوسط يك تيم  ــايل اجتماعي و مهم تر از همه ش ــغل فرد وتوسط يك تيم _ رواني، مس ــايل اجتماعي و مهم تر از همه ش ــغل فرد وتوسط يك تيم _ رواني، مس ــايل اجتماعي و مهم تر از همه ش رواني، مس

تعيين مي شود.
ــدا بايد نقص عضو قلبي  ــراي تعيين از كار افتادگي ابت ــن ب بنابراي
ــوع اختلال قلبي  ــك بايد ن ــتا پزش ــن گردد. در اين راس ــي تعيي عروق
ــوارض جانبي داروهاي مصرفي و  ــي، وضعيت باليني فعلي فرد، ع عروق

محدوديت هاي كاري فرد را تعيين نمايد.
قابل ذكر است زماني درصد و يا درجه نقص عضو تعيين مي گردد 
كه فرد به مرحله حداكثر بهبود باليني3 (MMI) رسيده باشد. بنابراين 
ــك بايد پيش آگهي بيماري و احتمال بهبودي بيماري را در طول  پزش
زمان حدس بزند؛ البته اين مقوله داراي پيچيدگي هاي بسياري مي باشد 
ــور مثال اگر فردي در مرحله اي قرار دارد كه بيماري  فرد به مرحله  بط
ــرفتي در بهبودي وي وجود ندارد اما با جراحي  ــيده و پيش پايداري رس
ــيد ولي فرد  مي توان به احتمال زياد وضعيت بيماري وي را بهبود بخش
ــام جراحي امتناع مي نمايد بايد در همين مرحله براي وي تعيين  از انج
ــص عضو كرد و يا به عبارتي اين نقطه مرحله ماكزيمم بهبود باليني  نق

براي وي محسوب مي شود.
ــاي قلبي عروقي انواع مختلفي دارند و براي تعيين نقص  بيماري ه
عضو و از كار افتادگي قلبي در هر يك از اين انواع يك سري شاخص ها 

اهميت دارند كه در زير به ذكر آنها مي پردازيم.

بيماري هاي عروق كرونر قلب4
در ابتدا براي تعيين نقص عضو بايد شرح حال و تاريخچه دقيق از 
بيمار گرفته شود، عوامل خطر بطور كامل و دقيق با تمام جزئيات ثبت 
شود (مثل سن، جنس، پرفشاري خون، هيپرليپيدمي، ديابت، استعمال 
ــود،  ــدت عوامل خطر تعيين ش ــي و ...)، طول مدت و ش ــيگار، چاق س
ــترس هاي روحي و رواني و تيپ شخصيتي فرد ارزيابي شود، سپس  اس
ــتفاده  يك معاينه كامل انجام گردد (19-14). در اين مرحله گاهي اس

1 - American Medical Association
2 - Social Security Administration
3 - Maximal Medical Improvement
4 - Coronary artery disease

و همكاران دكتر ميرسعيد عطارچي
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ــه  از برخي روش هاي پاراكلينيكي همچون نوار قلبي، راديوگرافي قفس
سينه، اكوكارديوگرافي و بخصوص تست ورزش مي تواند سودمند باشد 
ــدول 1 براي تعيين نقص عضو در بيماران عروق كرونري  (24-20). ج
ــن ميزان نقص عضو  ــغلي پس از تعيي ــه كار مي رود. ازكارافتادگي ش ب
ــغلي براي اين بيماران  ــن مي گردد. تعيين از كارافتادگي ش قلبي تعيي
ـــد. بطور مثال براساس  ــازمان هاي مختلف كمي متفاوت مي باش در س
MAX، فردي كه در تست ورزش MAX، فردي كه در تست ورزش Vo2MAX وي  AMA Guide معيارهاي
ــد، از كار افتادگي كلي محسوب  2/5 يا كمتر از آن باش 5MET در حدMET در حدMET
ــد از  ــود و در صورتي  كه  Vo2MAXبين MET  7 - 2/5 باش ــود و در صورتي  كه  MAXمي ش MAXمي ش
كارافتادگي جزيي محسوب مي شود. ولي سازمان هاي ديگر، افرادي كه 
5 بوده و يا جواب آنژيوگرافي  MET ــت ورزش آنها كمتر از جواب تس

ــوب مي نمايند  ــد را از كار افتاده كلي دايمي محس آنها به قرار زير باش
(25): تنگي 50٪ يا بيشتر در LAD و يا 70٪ يا بيشتر در بقيه عروق 
ــانتي متر در هر يك  ــتر از 1 س ــر؛ و يا تنگي 50٪ در طولي بيش كرون
ــتر در عروق كرونر  ــده؛ يا تنگي 50٪ يا بيش از عروق كرونر گرافت نش

. (CABG) گرافت شده
ــند بر  ــت افرادي كه دچار بيماري عروق كرونر مي باش طبيعي اس
ــدت محدوديت هاي كاري آنها  ــت ورزش، نوع و ش ــب جواب تس حس
ــتاتيك نظير بلند  ــد. اين افراد بايد از انجام كارهاي اس متفاوت مي باش
ــب شدت بيماري تعيين مي گردد) و كار  كردن بار (وزن مجاز بار برحس

در محيط گرم پرهيز نمايند.

جدول 1- معيارهاي تعيين ميزان نقص عضو در بيماران مبتلا به اختلال عروق كرونر

٪ 0 - ٪ 9           I كلاس IV     100 ٪ - 50 ٪كلاس III        49 ٪ - 30 ٪كلاس II        29 ٪ - 10 ٪كلاس

ــدي و خطرناك  ــل ماهيت ج ــه دلي ب
ــري به  ــون كرون ــش جريان خ كاه
ــدي بين ٪0-9 ــه بن ــردن درج كار ب

ــو در افراد با  ــزان نقص عض براي مي
ــده با معاينات   علايم CHD تاييد ش
ــگاهي  ــي و روش هاي آزمايش فيزيك
منطقي نمي باشد. اين كلاس از نقص 
ــو بايد براي موارد زير به كار رود:  عض
افراد با شرح حال مبهم آنژين صدري 
كه آنژيوگرافي عروق كرونرانجام داده 
ــه آنژيوگرافي عروق  ــرادي ك ــد، اف ان
كرونر در آنها به دلايل ديگري انجام 
ــت و در افرادي كه كاهش  ــده اس ش
ــعاب  ــر از 50٪ در محلهاي انش كمت
عروق كرونر داشته ولي كسر جهشي 

(EF) آنها نرمال است.
ــه  مرحل ــن  اي در   MET ــنجش  س

كاربردي ندارد.   

ــدري تاييد  ــرح حال MI يا آنژين  ص ش
ــگاهي  ــاي آزمايش ــط روش ه ــده توس ش
ــي در زمان ارزيابي  ــب وجود دارد ول مناس
ــاري قلبي در حين  ــانه هاي بيم بيمار، نش
انجام فعاليت هاي روزمره يا حتي در زمان 
انجام فعاليت هاي نسبتاً سنگين ديده نمي-

.(I كلاس عملكردي)شود
و

ــت نياز به تعديل نسبي تغذيه يا  ممكن اس
ــگيري از آنژين  درمان دارويي جهت پيش
صدري يا براي پيشگيري از بروز علايم و 

نشانه هاي CHF باشد. 
و

فرد توانايي انجام تست ورزش درحد ٪90
ــورد انتظار بدون  ــان قلب م حداكثر ضرب
ــيفت واضح در قطعهST و بدون وقوع  ش

VT يا هيپوتانسيون را داشته باشد.
در صورتي كه بيمار همكاري نداشته باشد 
و يا به دليل وجود ضليعه در ساير ارگان-

ــد ، به ناچار  ها قادر به انجام ورزش نباش
MET>7 ــم پوشي نمود؛ بايد از آن چش

باشد.
يا

فرد جراحي عروق كرونري يا آنژيوپلاستي 
ــت و در حال حاضر در حين  انجام داده اس
ــاي روزمره بدون علايم و  انجام فعاليت ه
ــكايت باليني بوده, توانايي انجام تست  ش
ــته  ــده در بالا را داش ورزش در حدذكر ش
ــد و با مصرف يك عامل بلوك كننده  باش
MET>7  بتا-آدرنرژيك بتواند حداقل به

دست پيدا كند (به عنوان جانشين حداكثر 
ضربان قلب مورد انتظار  ).

ــط  ــده توس ــال MI  تاييد ش ــرح ح ــال MIش ــرح ح MIش
ــب يا   ــگاهي مناس ــاي آزمايش روش ه
آنژين  صدري تاييد شده توسط تغييرات 
ــتراحت و  ــن اس ــود درECG حي موج
ــي با راديوايزوتوپ كه  ورزش ويا بررس

نشان دهنده ايسكمي باشد. 
يا

ــا ثابت  به  ــي موضعي  ديناميك ي تنگ
ــريان كرونري  ميزان حداقل 50٪ در ش
ــتهاي  ــيله آنژيوگرافي و يا تس كه بوس

عملكردي ثابت شده باشد.
و

نياز به تعديل نسبي تغذيه يا استفاده از 
ــگيري از آنژين صدري  دارو جهت پيش
ــرر يا براي بدون علامت ماندن فرد  مك
از CHF؛ ولي بيمار ممكن است براي 
فعاليت هاي نسبتاً سنگين دچار علايم 

آنژين صدري شود
(كلاس عملكردي II)؛  

 5<MET<7
يا

ــا  ي ــري  كرون ــروق  ع ــي  جراح ــرد  ف
ــد ولي  ــام داده باش ــتي انج آنژيوپلاس
ــته و  ــان داش ــه درم ــاز ب ــان ني همچن
ــالا را نيز  ــده در ب ــكايت هاي ذكر ش ش

داشته باشد. 

ــط  ــده توس ــال MI  تاييد ش ــرح ح ش
روش هاي آزمايشگاهي مناسب يا آنژين  
صدري تاييد شده توسط تغييرات موجود 
ــتراحت و ورزش ويا  ــن اس درECG حي
ــاندهنده  ــي با راديوايزوتوپ كه نش بررس

ايسكمي باشد. 
يا

ــا ثابت  به  ــي  ديناميك ي ــي موضع تنگ
ــريان كرونري  ميزان حداقل 50٪ در ش
ــتهاي  ــيله آنژيوگرافي و يا تس ــه بوس ك

عملكردي ثابت شده باشد.
و

ــبي تغذيه يا استفاده از  نياز به تعديل نس
ــگيري از آنژين صدري  ــت پيش دارو جه
ــررو يا براي بدون علامت ماندن فرد  مك
ازCHF؛ ولي بيمار ممكن است متعاقب 
ــت هاي روزمره  دچار علايم آنژين  فعالي

صدري وCHF شود 
  .(IV ياIII  كلاس عملكردي)

MET< 5
يا

فرد جراحي عروق كرونري يا آنژيوپلاستي 
ــان نياز به  ــد ولي همچن انجام داده باش
درمان داشته و شكايت هاي ذكر شده در 

بالا را نيز داشته باشد.

5 - Metabolic Equivalent

تعيين ميزان نقص عضو در بيماري هاي قلبي عروقي 
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ــت ورزش فرد به علتّ بروز علايم آنژين صدري ،  همچنين اگر تس
ــتقامتي و تحملي پرهيز  ــد اين فرد بايد از انجام كارهاي اس خاتمه ياب
ــت ورزش به علتّ آريتمي خاتمه يافت بايد براي وي  نمايد و يا اگر تس

محدوديت كاري جهت كار در ارتفاع قايل شد.

پر فشاري خون 
ــاري خون اوليه از ثانويه، از بيمار  در ابتدا بايد جهت افتراق پرفش
ــاري  ــود و همچنين اثرات و عوارض جانبي پرفش ــرح حال گرفته ش ش
خون بر ساير ارگان ها (نظير اختلال در سيستم بينايي، كليوي ، عصبي 
ــتفاده از برخي روش هاي پاراكلينيك  ــود. همچنين اس و ...) ارزيابي ش
مانند اكوكارديوگرافي، گرافي قفسه سينه و آزمايش ادرار مي تواند براي 
ــد. جداول 2و3 براي  ــن نقص عضو قلبي عروقي كمك كننده باش تعيي

تعيين نقص عضو در اين بيماران به كار مي روند.
براي تعيين از كار افتادگي افراد مبتلا به افزايش فشار خون، بهتر 

جدول 2- طبقه بندي فشار خون در بزرگسالان 

                 طبقه بندي فشار خونطبقه بندي پر فشاري خون

حداكثر مرحله 1مرحله 2مرحله3
فشار خون مطلوبنرمالنرمال

mm/Hg

≥180
يا 

≥110

160-179
يا

100-109

140-159
يا

90-99

130-139
يا

85-89

>130
و

>85

>120
و

>80

سيستوليك

دياستوليك

جدول 3 - معيارهاي تعيين ميزان نقص عضو در بيماران مبتلا به پر فشاري خون

٪ 0 - ٪ 9        I 29 ٪ - 10 ٪كلاس          II 49 ٪ - 30 ٪كلاس             III 100 ٪ - 50 ٪كلاس           IVكلاس

ــد و بدون  فرد بدون علامت مي باش
ــه 1 يا 2  ــي در مرحل ــان داروي درم

پرفشاري خون قرار دارد 
يا

فشار خون فرد با استفاده از داروهاي 
ــار خون در محدوده  پايين آورنده فش

نرمال قرار دارد.
و

شواهدي دال بر تخريب يا اختلال در 
  (end-organ) ارگان هاي انتهايي
ناشي از عوارض پر فشار خوني وجود 

ندارد

ــد  و علي رغم  ــت مي باش ــرد بدون علام ف
ــار  ــد داروي پايين آورنده فش ــتفاده ازچن اس
ــاري خون  ــرد در مرحله 1 يا2 پرفش خون ف

قرار دارد.
يا

فرد داروهاي پايين آورنده فشار خون استفاده 
مي نمايد همراه با هر يك از اختلالات زير:

ادراري  ــديمان  س  ، اوري  ــن  پروتئي  -  1
ــت اما CrوBUN سرم نرمال  ــت اما Crغيرنرمال اس Crغيرنرمال اس

مي باشد.
ــاري خون در  ــي از پرفش ــرات ناش 2 -  تغيي
و  ــا  آرتريول ه در  ــكوپيك  فوندوس ــه  معاين
ــا يا بدون  ــوند ( ب آرتريوونول ها ديده مي ش
ــن  عوارض  ــزودا) و همچني ــزي و اگ خونري
ــي  ــاي انتهاي ــون در ارگان ه ــاري خ پرفش

(end-organ) مشاهده مي شود.

ــد  و    علي رغم  ــرد بدون علامت مي باش ف
استفاده ازچند داروي پايين آورنده فشار خون 

فرد در مرحله 3 پرفشاري خون قرار دارد.
يا

فرد داروهاي پايين آورنده فشار خون استفاده 
ــك از اختلالات  ــد همراه با   هر ي مي نماي

زير:
ادراري  ــديمان  س  ، اوري  ــن  پروتئي  -  1
ــلال در عملكرد كليه  ــت و اخت غيرنرمال اس
ــش  ــش  CrوBUN و كاه ــورت افزاي ــش  Crبص ــورت افزاي Crبص
كليرانس كراتينين به20 تا 50٪ نرمال  ديده 

مي شود.
ــپ در ECG و  ــر تروفي بطن چ 2 - هايپ
ــت اما علايم  ــهود اس ــي مش اكوكارديوگراف
ــدارد و اختلال در  ــود ن ــي وج ــايي قلب نارس
ــي (end-organ)  به  ــاي انتهاي ارگان ه

وضوح مشاهده مي شود.

ــار خون  فرد از داروهاي پايين آورنده فش
ــي از مراحل 1-3  ــتفاده كرده و دريك اس
ــرار دارد، همراه با   هر  ــاري خون ق پرفش

يك از اختلالات زير:
ادراري  ــديمان  ــن اوري ، س 1 - پروتئي
غيرنرمال است و اختلال در عملكرد كليه 
ــورت افزايش  CrوBUN و كاهش  ــورت افزايش  Crبص Crبص
كليرانس كراتينين به كمتر از 20٪ نرمال 

ديده مي شود.
2 - اختلال و تخريب عروق مغزي بعلت 
فشارخون بالا يا حمله انسفالوپاتي ناشي از 

پرفشاري خون ديده مي شود. 
ــپ ، اختلال  ــن چ ــي بط 3 - هايپرتروف
ــم و  ــا علاي ــتوليك  و / ي ــرد سيس عملك
يافته هاي نارسايي قلبي ناشي از پرفشاري 

خون ديده مي شود.

است فشار خون بيمار در محيط كار مونيتور شود و فشار خون بخصوص 
ــار بالاي كاري و استرس اندازه گيري و ثبت گردد. طبيعي  در زمان فش
ــت مواردي همچون  مسايل روحي و رواني ونيز تيپ شخصيتي فرد  اس
در تعيين از كارافتادگي شغلي دخيل مي باشند (30-26). اگر فرد طبق 
AMA Guideاستاندارد AMA Guideاستاندارد AMA Guide در كلاس II نقص عضو قرار داشته باشد، از 
ــوب مي شود و همچنين افرادي كه فشار خونشان  كار افتاده كلي محس
ــد نيز از كار افتاده  حتي با تجويز دارو بطور كامل تحت كنترل نمي باش

كلي محسوب مي شوند.

آريتمي هاي قلبي
براي تعيين ميزان نقص عضوي بايد از بيمار شرح حال كامل گرفته 
ــرگيجه، گيجي، منگي  ــده  و معاينه باليني دقيق از مواردي مانند س ش
ــكلات بقيه ارگان ها نظيرعلايم  ــام گيرد و حتي از علايم و مش و ... انج
هيپر و هيپوتيروييدي و ... سؤال شود (31). گاهي بررسي آزمايشگاهي 
جهت تشخيص آنمي و ارزيابي سطح الكتروليت ها لازم مي باشد. جدول 
4 مي تواند براي تعيين نقص عضو در اين بيماران كمك كننده باشند. 
معمولاً براي تعيين از كارافتادگي شغلي و تعيين نوع تكرارپذيري 
ــد. بطوركلي  ــودمند مي باش آريتمي، انجام هولترمونيتورينگ لازم و س
IV در كلاس IV در كلاس IV نقص  AMA Guide افرادي كه براساس استانداردهايAMA Guide افرادي كه براساس استانداردهايAMA Guide
ــب و از كارافتاده كلي  ــتر مشاغل نامناس عضو قرار مي گيرند براي بيش
ــرار دارند براي  III  تا III  تا III ق Iــه در كلاس ــوند و افرادي ك ــوب مي ش محس
ــاغل محدوديت كاري دارند و از كار افتاده جزيي محسوب  بعضي از مش

مي شوند.

و همكاران دكتر ميرسعيد عطارچي
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نارسايي قلبي 
ــد.  ــي از عوارض بيماري هاي قلبي عروقي، CHF مي باش يك
ــراي  ب ــوان  CAD را مي ت ــراي  ب ــده  ــن ش ــص تعيي ــد نق درص
ــت ورزش،  ــت هاي پاراكلينكي مثل تس ــرد. تس ــاظ كـ CHF لح
ــن نقص عضو  ــراي تعيـي ــايد ب ــي و آنژيوگرافي ش اكوكارديوگراف
ــت بر عدم  ــد دلال EF باش ــند. وقتي ٪50< ــته باش ــرد داش كارب

ــص عضو مربوط  ــه اين عدم وجود نق ــص عضو دارد البت ــود نق وج
ــراي تعيين نقص  ــت ب ــد. طبيعي اس ــتراحت مي باش ــه زمان اس ب
ــت ها و پاراكلينيك هاي ديگر  ــت بايد از تس ــو در هنگام فعالي عض
moderate 25٪ معادل<EF< ٪50 ــن ــك گرفت. همچني كم
Severe impairment  ــادل impairment وEF<25٪ مع

ــود (32). ــوب مي ش محس

جدول 4 - معيارهاي تعيين ميزان نقص عضو در بيماران مبتلا به آريتمي قلبي

٪ 0 - ٪ 9           I 29 ٪ - 10 ٪كلاس       II 49 ٪ - 30 ٪كلاس      III 100 ٪ - 50 ٪كلاس    IVكلاس

فرد طي فعاليت هاي روزانه بدون 
علامت بوده و آريتمي قلبي وي 

توسط ECG مشخص شده يا يك 
دوره ايزوله سنكوپ داشته باشد . 

و
مدركي دال بر وجود 3 يا بيشتر 
ضربان متوالي نابجا يا دوره هاي 
آسيستول بيش از 1/5 ثانيه وجود 

نداشته باشد و سرعت ضربان 
دهليزي و بطني بين 50 و 100 

ضربه در دقيقه باشد 
و

شواهدي دال بر بيماري ارگانيك 
قلبي وجود نداشته باشد.

يا
فرد متعاقب استفاده از انواع 

روش هاي جراحي جهت اصلاح 
آريتمي به معيارهاي بالا دست پيدا 

كند.

فرد طي فعاليت هاي روزانه بدون علامت 
ECG بوده و آريتمي قلبي وي توسط
مشخص شده و يا يك دوره ايزوله 

سنكوپ داشته باشد. 
و

فرد نياز به تعديل نسبي در تغذيه، استفاده 
از دارو و يا استفاده از پيس ميكر مصنوعي 
جهت پيشگيري از علايم آريتمي داشته 

باشد.
يا

آريتمي فرد پايدار بوده و بيماري ارگانيك 
قلبي وجود داشته باشد.

يا
آريتمي فرد با استفاده از انواع روش هاي 
جراحي بهبود يافته باشد و يا فرد متعاقب 

استفاده از جايگذاري دفيبريلاتور-
كارديوورتر به معيار بالا دست پيدا كند.

علي رغم استفاده فرد از رژيم درماني، 
مصرف دارو و يا استفاده از پيس ميكر 
مصنوعي؛ آريتمي وي همچنان توسط 

ECG ثبت مي گردد . 
و

علايم ناشي از آريتمي محدود به موارد 
زير بصورت معدود و كم تعداد مي باشد: 

تپش قلب و/ يا دوره هاي احساس 
سبكي سر يا برون ده قلبي ناكافي 

بصورت موقت .
يا

آريتمي فرد با استفاده از انواع روش هاي 
جراحي بهبود يافته باشد و يا فرد متعاقب 

استفاده از جايگذاري دفيبريلاتور-
كارديوورتر به معيار بالا دست پيدا كند.

وجود نشانه هاي قطعي آريتمي قلبي در 
فرد كه با فعاليت هاي روزمره تداخل داشته 

( IV يا III كلاس عملكردي) باشد
يا

نشانه هاي مكرر برون ده قلبي ناكافي 
در فرد كه توسط ECG مشخص شده و 
بعلت دوره هاي متعدد آريتمي قلبي باشد.

يا
دوره هاي سنكوپي كه قطعاً يا به احتمال 
زياد وابسته به آريتمي قلبي مي باشد در 

فرد ادامه يابد. براي قرار گرفتن فرد در اين 
كلاس از نقص عضو، نشانه هاي بيماري 

بايد عليرغم استفاده از رژيم درماني، داروها 
و پيس ميكر مصنوعي ادامه يابد.

يا
علي رغم استفاده از انواع روش هاي جراحي  

و يا جايگذاري دفيبريلاتور-كارديوورتر 
براي درمان آريتمي، نشانه هاي فوق الذكر 

همچنان در فرد ادامه داشته باشد.
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