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 مريری بر کاشکسی قلبی: مشخصٍ َا، پاتًفیسیًلًشی، ي اقذامات درماوی 

 

 ، دکترای پرستاری1حمیذ پیريی

 ، کاشىاسی ارشذ پرستاری مراقبت َای يیصٌ وًزادان2* مىا علی وصاد وائیىی

 ، فلًشیپ وارسایی قلب3احمذ امیه

 

 خلاصه

ء ایٗ  فضبٞسف ایٗ ٔمبِٝ ٔطٚضی، ٔقطفی پسیسٜ وبقىؿی لّجی ثطای افضبء تیٓ زضٔب٘ی ٔطالجتی ثٝ ٚیػٜ پطؾتبضاٖ اؾت. ثٝ ٘ؾط ٔی ضؾس آقٙبیی ثیكتط ا                        هدف.  

 تیٓ ثب پسیسٜ وبقىؿی ثتٛا٘س آٖ ضا زض وبٖ٘ٛ تٛجٝ ثط٘بٔٝ ٔطالجتی ثطای ثیٕبضاٖ زضٌیط ثب ایٗ ٔؿئّٝ جسی لطاض زٞس.

تٓ ؾیؿ٘بضؾبیی لّجی ٚضقیتی ؾیؿتٕیه اؾت وٝ ثب اذتلاَ زض وبض لّت آغبظ ٔی قٛز ٚ ثٝ ز٘جبَ آٖ، اذتلاَ فّٕىطز ثیكتط اضٌبٖ ٞبی ثسٖ اظ جّٕٝ                             زمینه.  

ؾیؿتٕی ٙس  لّجی فطٚلی، ٔبٞیچٝ ای اؾىّتی، وّیٛی، فصجی ٚ غسز، ایٕٙی، ٕٞٛؾتبت، ٚ اِتٟبثی ضخ ٔی زٞس. ٘بضؾبیی لّجی اوٖٙٛ ثٝ فٙٛاٖ یه ثیٕبضی چ                           
ٙس. ثب  ز و زیسٜ ٔی قٛز وٝ ٔی تٛا٘س ٘بذٛقی ٞبیی ٕٞچٖٛ وٓ ذٛ٘ی، ٔمبٚٔت ثٝ ا٘ؿِٛیٗ، ثٝ ٞٓ ذٛضزٖ تٛاظٖ ؾیؿتٓ اتٛ٘ٛٔیه، ٚ وبقىؿی لّجی ضا ایجب                            

ٔتی ٔٛضز تٛجٝ لطاض    ؾلا  ٚجٛز إٞیت پسیسٜ وبقىؿی زض افطاز ثب ٘بضؾبیی لّجی، ثٝ ٘ؾط ٔی ضؾس ثٝ ا٘ساظٜ وبفی زض ثط٘بٔٝ زضٔب٘ی ٔطالجتی تیٓ اضائٝ زٞٙسٜ ذسٔبت              
 ٕ٘ی ٌیطز.  

ٗ        روش کار.   Scienceزضثبضٜ وبقىؿی لّجی ٔی پطزاظز. جؿتجٛ زض پبیٍبٜ ٞبی فّٕی             2016تب    1999ٞبی   ؾبَ ایٗ ٔمبِٝ ثٝ ٔطٚض ٔغبِقبت ا٘جبْ قسٜ ثی

direct ٚ PubMed فٙٛاٖ ٔمبِٝ    41قس. پؽ اظ ثطضؾی ٔمبلات، تقساز         ٔمبِٝ، فٙٛاٖ  493٘بضؾبیی لّجی ٚ وبقىؿی لّجی ٔٙجط ثٝ یبفتٗ            وّیسٚاغٜ ٞبی  ثب
 ثطای تٟیٝ ٔمبِٝ حبضط ٔٛضز اؾتفبزٜ لطاض ٌطفتٙس.

ثب تٛجٝ ثٝ فسْ ٚجٛز تقطیفی ٚاحس زضثبضٜ وبقىؿی لّجی، تلاـ ٞبی ثؿیبضی زض ضاؾتبی اضائٝ تقطیفی ٚاحس ثطای ایٗ پسیسٜ                        عی زٚ زٞٝ ٌصقتٝ،     یافته ها.   

ٝ فسْ تٛاظٖ وبتبثِٛیه/ آ٘بثِٛیه ٚ غّجٝ پسیسٜ وبتبثِٛیؿٓ ثٝ زِیُ ٔجٕٛفٝ ای اظ فطایٙسٞبی ایٕیِٛ٘ٛٛغیه، ٔتبثِٛیه، ٚ فصجی ٞٛضٔٛ٘ی ث                    صٛضت ٌطفتٝ اؾت.    
ؾیؿتٓ ٌطزـ  ٚ    فٙٛاٖ پبتٛفیعیِٛٛغی ایٗ پسیسٜ ٔٛضز تٛجٝ لطاض ٌطفتٝ اؾت. ثیكتط ایٗ فطایٙسٞب زض اٚایُ قىُ ٌیطی ٘بضؾبیی لّجی ٔعٔٗ ثطای حفبؽت لّت                       

اؾت زض    ظْذٖٛ اظ آؾیت ٚ ثٝ ٔٙؾٛض ججطاٖ وبٞف فّٕىطز ٔبٞیچٝ لّجی فقبَ ٔی قٛ٘س. ثب تٛجٝ ثٝ ایٙىٝ ٔىب٘یؿٓ ٞبی ایجبز وبقىؿی چٙسٌب٘ٝ ٞؿتٙس، لا                           
اظ زاضٚٞب  زٜ  زضٔبٖ، ٔىب٘یؿٓ ٞبی ٔتقسزی ثٝ عٛض ٕٞعٔبٖ ٔٛضز تٛجٝ لطاض ٌیط٘س. السأبت زضٔب٘ی تٛصیٝ قسٜ ٔجتٙی ثط پیكٍیطی، ٚضظـ، تغصیٝ، ٚ اؾتفب                            

 ٞؿتٙس.

وبقىؿی لّجی ثٝ فٙٛاٖ یىی اظ فٛاضض ٘بضؾبیی لّجی ٔعٔٗ اثطات ٘بٔغّٛثی ثط ویفیت ظ٘سٌی ثیٕبض ٚ پیبٔسٞبی ثیٕبضی زاضز. ٔٛفمیت                              نتیجه گیری. 

ٍب٘ٝ ٞؿتٙس ٚ لاظْ    چٙ  ضاٞجطزٞبی زضٔب٘ی ثطای پیكٍیطی یب زضٔبٖ وبقىؿی لّجی ثٝ ٔیعاٖ ظیبزی ثٝ تجقیت ثیٕبض اظ ضغیٓ زضٔب٘ی ثؿتٍی زاضز، ظیطا ایٗ ضاٞجطزٞب            
 اؾت ثٝ عٛض صحیح ٚ وبُٔ اجطا قٛ٘س.

 

 : نارسایی قلبی، کاشکسی قلبی، پاتوفیزیولوژی، درمان  کلیدواژه ها
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 مقذمٍ
٘بضؾبیی لّجی ثٝ فٙٛاٖ پیبٔس ا٘ٛاؿ ثیٕبضی ٞبی لّجی فطٚلی، فبُٔ ثؿیبضی اظ ٔٛاضز ٔطي ٚ ٘بذٛقی زض افطاز ثب ثیٕبضی ٞبی لّجی                          
فطٚلی ٔحؿٛة ٔی قٛز، تب آ٘جب وٝ آٖ ضا اظ ٘ؾط ایجبز ٔطي ٚ ٘بذٛقی لبثُ ٔمبیؿٝ ثب ثطذی ا٘ٛاؿ ؾطعبٖ ٞب زا٘ؿتٝ ا٘س )ٚاٖ                               

(. أطٚظٜ زا٘ؿتٝ ٞب زضثبضٜ ٘بضؾبیی لّجی اظ تٛصیف ؾبزٜ آٖ زض لبِت ٘بضؾبیی               2001؛ اؾتٛاضت ٚ ٕٞىبضاٖ،     2007ّٞیًٙ ٚ ٕٞىبضاٖ،    
(. 2009پٕپ لّت ثٝ یه ثیٕبضی پیچیسٜ وٝ ؾیؿتٓ ٞبی ٔرتّف ثسٖ ضا زضٌیط ٔی وٙس تغییط وطزٜ اؾت )ٚاٖ ّٞیًٙ ٚ ٕٞىبضاٖ،                          

اوٖٙٛ ٘بضؾبیی لّجی ٚضقیتی ؾیؿتٕیه ٔحؿٛة ٔی قٛز وٝ ثب اذتلاَ زض وبض لّت آغبظ ٔی قٛز، أب ثبفث اذتلاَ فّٕىطز ثیكتط                        
اضٌبٖ ٞبی ثسٖ اظ جّٕٝ ؾیؿتٓ لّجی فطٚلی، ٔبٞیچٝ ای اؾىّتی، وّیٛی، فصجی ٚ غسز، ایٕٙی، ٕٞٛؾتبت، ٚ اِتٟبثی ٔی قٛز )جبٖ                 

(. ثب ٚجٛز پیكطفت زض ظٔیٙٝ قٙبؾبیی ثیٕبضی ٚ السأبت زضٔب٘ی، چكٓ ا٘ساظ ثبِیٙی ٘بضؾبیی لّجی ذٛة                     2006وٛٚؾىب ٚ ٕٞىبضاٖ،    
٘یؿت، ثٝ عٛضی وٝ حسٚز ٘یٕی اظ ثیٕبضاٖ ٘بضؾبیی لّجی زض فطض چٟبض ؾبَ پؽ اظ تكریص فٛت ٔی وٙٙس )ضیٓ ٚ ؾٛئسثطي،                            

(. ٘بضؾبیی لّجی ثٝ فٙٛاٖ یه ثیٕبضی چٙس ؾیؿتٕی ٔی تٛا٘س پیبٔسٞبیی ٕٞچٖٛ وٓ ذٛ٘ی )قبضٔب ٚ ٕٞىبضاٖ،                   2009؛ فطیٕٗ،   2001
(، ٚ  2006(، ثٝ ٞٓ ذٛضزٖ تٛاظٖ ؾیؿتٓ اتٛ٘ٛٔیه )جبٖ وٛٚؾىب ٚ ٕٞىبضاٖ،            2005(، ٔمبٚٔت ثٝ ا٘ؿِٛیٗ )زٚٞٙط ٚ ٕٞىبضاٖ،        2004

 ( زاقتٝ ثبقس. 2007وبقىؿی لّجی )ٚاٖ ّٞیًٙ ٚ ٕٞىبضاٖ، 
وبقىؿی لّجی اظ فٛاضض جسی ٘بضؾبیی لّجی پیكطفتٝ اؾت. ایٗ پسیسٜ ثب اظ زؾت زازٖ قسیس ٚظٖ ثسٖ، چطثی، ٚ ٔبٞیچٝ ٔكرص                        

(. ٚجٝ تٕبیع وبٞف ٚظٖ ٘بقی اظ فّّی غیط اظ           2009؛ فطیٕٗ،   2013؛ فِٛؿتط ٚ ٕٞىبضاٖ،     2010ٔی ٌطزز )ٔٛؾىبضیتِٛی ٚ ٕٞىبضاٖ،      
وبقىؿی ایٗ اؾت وٝ ثٝ عٛض فٕسٜ ثٝ ز٘جبَ وبٞف چطثی ثسٖ ضخ ٔی زٞس ٚ ثبفت ٔبٞیچٝ ای ٘ؿجتب ٔحفٛػ ثبلی ٔی ٔب٘س )فطیٕٗ، 

(، أب ثؿتٝ ثٝ تقبضیف     2011(. ٞٙٛظ ٔقیبضٞبی یىپبضچٝ ای ثطای تقییٗ وبقىؿی لّجی ٔكرص ٘كسٜ اؾت )آوبقی ٚ ٕٞىبضاٖ،                2009
(. وبقىؿی لّجی ٘ٝ تٟٙب ثب      2009زضصس ٘یع ٌعاضـ قسٜ اؾت )فطیٕٗ،         50ٔٛضز اؾتفبزٜ، ثطٚظ آٖ زض ثیٕبضاٖ ثب ٘بضؾبیی لّجی حتی تب            

پیبٔسٞبی ٘بٔغّٛة ثیٕبضی، ثّىٝ ثب پبؾد ٘بٔٙبؾت ثٝ زاضٚزضٔب٘ی ٚ ویفیت ظ٘سٌی ٘بٔغّٛة زض اضتجبط اؾت )ٚاٖ ّٞیًٙ ٚ ٕٞىبضاٖ،                      
(. ثب ٚجٛز إٞیت پسیسٜ وبقىؿی زض افطاز ثب ٘بضؾبیی لّجی، ثٝ ٘ؾط ٔی ضؾس ثٝ ا٘ساظٜ وبفی زض ثط٘بٔٝ زضٔب٘ی ٔطالجتی تیٓ اضائٝ                          2009

زٞٙسٜ ذسٔبت ؾلأتی ٔٛضز تٛجٝ لطاض ٕ٘ی ٌیطز. ٞسف ایٗ ٔمبِٝ ٔطٚضی، ٔقطفی پسیسٜ وبقىؿی لّجی ثطای افضبء تیٓ زضٔب٘ی                         
ٔطالجتی ثٝ ٚیػٜ پطؾتبضاٖ اؾت. ثٝ ٘ؾط ٔی ضؾس آقٙبیی ثیكتط افضبء ایٗ تیٓ ثب پسیسٜ وبقىؿی ثتٛا٘س آٖ ضا زض وبٖ٘ٛ تٛجٝ ثط٘بٔٝ                           

 ٔطالجتی ثطای ثیٕبضاٖ زضٌیط ثب ایٗ ٔؿئّٝ جسی لطاض زٞس.
 

 مًاد ي ريش َا
       ٗ زضثبضٜ وبقىؿی لّجی ٔی پطزاظز. جؿتجٛ زض پبیٍبٜ ٞبی فّٕی           2016تب    1999ٞبی   ؾبَ ایٗ ٔمبِٝ ثٝ ٔطٚض ٔغبِقبت ا٘جبْ قسٜ ثی

Science direct ٚ PubMed قس. پؽ اظ ثطضؾی     ٔمبِٝ، فٙٛاٖ  493٘بضؾبیی لّجی ٚ وبقىؿی لّجی ٔٙجط ثٝ یبفتٗ           وّیسٚاغٜ ٞبی  ثب
 فٙٛاٖ ٔمبِٝ ثطای تٟیٝ ٔمبِٝ حبضط ٔٛضز اؾتفبزٜ لطاض ٌطفتٙس. 41ٔمبلات، تقساز 

 

 یافتٍ َا
ٔمبِٝ زضثبضٜ پسیسٜ وبقىؿی زض افطاز ثب ٘بضؾبیی لّجی ٔٛضز ثطضؾی لطاض ٌطفتٙس. ایٗ ٔمبلات زض ٔجٕٛؿ                      41 زض ایٗ ٔغبِقٝ ٔطٚضی،   

تصٛیطی ضٚقٗ اظ پسیسٜ وبقىؿی لّجی ثٝ زؾت زاز٘س. زض ایٗ ثرف ؾقی قسٜ اؾت ضٕٗ تٛصیف جعئیبت ٔطثٛط ثٝ ایٗ پسیسٜ،                         
 زا٘ؿتٙی ٞبی ٟٔٓ ٚ تبثیطٌصاض ثط ویفیت ٔطالجت ٞبی پطؾتبضی ٔٛضز تبویس ثیكتط لطاض ٌیطز.

ثٝ  ”kakos“٘ٛقتٝ ٔی قٛز ثطٌطفتٝ اظ ٚاغٜ ٞبی یٛ٘ب٘ی            cachexiaوبقىؿی وٝ زض ظثبٖ اٍّ٘یؿی       تعزیف پدیدٌ کاشکسی.    

ایٙىٝ چٝ ٔقیبضٞبیی تقیٗ وٙٙسٜ ٚجٛز وبقىؿی زض ثیٕبض زچبض ٘بضؾبیی لّجی ثبقٙس                اؾت.“ ٚضقیت”ثٝ ٔقٙی    ”hexis“ٚ  “ ثس”ٔقٙی  
(، تقطیف لسیٕی وٝ ثیبٖ ٔی   2013ٔٛضٛؿ پػٚٞف ٞبی ٚ وٙفطا٘ؽ ٞبی ٔرتّف ثٛزٜ اؾت. زض یه ٔغبِقٝ )وطیؿتٙؿٗ ٚ ٕٞىبضاٖ، 

ٔبٜ،   6زضصس اظ ٚظٖ ثسٖ )ثٝ جع اظ زؾت زازٖ ٚظٖ ٘بقی اظ ازْ( عی حسالُ                  5زاضز وبقىؿی یقٙی اظ زؾت زازٖ غیط اضازی ثیف اظ           
زضصس افطاز زاضای ٘بضؾبیی لّجی ٔٛضز ٔغبِقٝ زچبض وبقىؿی ثٛز٘س. عجك             10ٔٛضز اؾتفبزٜ لطاض ٌطفت ٚ ثط ایٗ اؾبؼ ٌعاضـ قس وٝ            

زضصس ٚظٖ ذٛز ضا اظ زؾت ثسٞس )آ٘ىط ٚ             6ٔبٜ ثیف اظ      6یه تقطیف، وبقىؿی ثٝ ٚضقیتی ٌفتٝ ٔی قٛز وٝ فطز عی حسالُ                
  (.2003ٕٞىبضاٖ، 
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ثٝ ٘ؾط ٔی ضؾس وبٞف ٚظٖ ثٝ تٟٙبیی ٕ٘ی تٛا٘س ٔقطف پیچیسٌی ٞبی وبقىؿی لّجی ثبقس. ثط ٕٞیٗ اؾبؼ، تقطیف ایسٜ آَ تقطیفی      
اؾت وٝ فٛأُ ثبِیٙی ٔب٘ٙس وبٞف لسضت ٔبٞیچٝ ای، ذؿتٍی، ثی اقتٟبیی، ٚ غیطعجیقی ثٛزٖ قبذص ٞبی ثیٛقیٕیبیی ضا زض وٙبض                     

(. وبٞف ٚظٖ   2010)٘ؿجت چطثی، اؾترٛاٖ، آة، ٚ ٔبٞیچٝ زض ثسٖ( زض ٘ؾط ثٍیطز )ٚاٖ ّٞیًٙ،        وبٞف ٚظٖ ٚ تغییط زض تطویت ثس٘ی
زض ثیٕبض زچبض وبقىؿی ثٝ عٛض فٕسٜ ٔطثٛط ثٝ اظ زؾت زازٖ پطٚتئیٗ ٔبٞیچٝ اؾت، أب ثٝ ز٘جبَ آٖ، زض ؾیط ثیٕبضی، اؾترٛاٖ ٚ                           

    (.2009ثبفت چطثی ٘یع تحت تبثیط لطاض ٔی ٌیط٘س )ٚاٖ ّٞیًٙ ٚ ٕٞىبضاٖ، 
ٔحممبٖ، ٚ ثب ٞسف قٙبؾبیی ٚ زضٔبٖ ٔٙبؾت         ثٝ زِیُ فسْ ٚجٛز تقطیفی یىتب ٚ ٔٛضز لجَٛ پعقىبٖ ثبِیٙی ٚ                 2006زض اٚاذط ؾبَ    

ثیٕبضاٖ زچبض وبقىؿی، وٙفطا٘ؿی زٚ ضٚظٜ زض قٟط ٚاقٍٙتٗ زی ؾی ثطٌعاض قس ٚ  تقطیف ظیط ثٝ فٙٛاٖ تقطیف ٔٛضز اجٕبؿ قطوت                         
وبقىؿی یه ؾٙسضْ ٔتبثِٛیه پیچیسٜ ٔطثٛط ثٝ یه ٘بذٛقی ظٔیٙٝ ای اؾت ٚ ثب اظ زؾت زازٖ ٔبٞیچٝ ٞب                     ”وٙٙسٌبٖ تسٚیٗ قس:    

ٕٞطاٜ ثب یب ثسٖٚ اظ زؾت زازٖ تٛزٜ چطثی ٔكرص ٔی قٛز. ٚیػٌی ثبِیٙی ثطجؿتٝ زض وبقىؿی اظ زؾت زازٖ ٚظٖ زض ثعضٌؿبلاٖ یب    
اذتلاَ ضقس زض وٛزوبٖ )ثٝ جع ٔٛاضز اذتلاَ غسز( اؾت. ثی اقتٟبیی، اِتٟبة، ٔمبٚٔت ثٝ ا٘ؿِٛیٗ، ٚ افعایف قىؿتٗ پطٚتئیٗ ٞبی                      
ٔبٞیچٝ ٔقٕٛلا ثب ایٗ ثیٕبضی تحّیُ ثط٘سٜ ٕٞطاٜ ٞؿتٙس. ایٗ ثیٕبضی تحّیُ ثط٘سٜ ٔتٕبیع اظ ٔٛاضزی ٘ؾیط ٌطؾٍٙی، اظ زؾت زازٖ                        

)ایٛا٘ع، “ تٛزٜ فضلا٘ی ثٝ زِیُ افعایف ؾٗ )ؾبضوٛپٙی(، ؾٛء جصة ٚ پطوبضی تیطٚئیس اؾت ٚ اثتلا ثٝ ٘بذٛقی ضا افعایف ٔی زٞس                       
2008.) 

ثٝ وبض ثطزٖ اصغلاحبت ٔرتّف ثطای اقبضٜ ثٝ پسیسٜ تحّیُ ضفتٗ ثسٖ ٔٙجط ثٝ ؾطزضٌٕی زضثبضٜ چیؿتی آٖ قسٜ اؾت. ٔقٕٛلا                          
اصغلاحبت تٛصیفی ٘ؾیط وبقىؿی، ثی اقتٟبیی، ؾبضوٛپٙی، ؾٛء تغصیٝ، ٚ حتی ٞبیپطوبتبثِٛیؿٓ تٛؾظ ٔحممبٖ ٚ ٔترصصبٖ ثبِیٙی                 
ثٝ فٙٛاٖ ٞٓ ٔقٙی ثٝ وبض ضفتٝ ا٘س، زض حبِی وٝ تفبٚت ٞبی لبثُ تٛجٟی ثیٗ آٟ٘ب ٚجٛز زاضز. فطایٙس ؾبضوٛپٙی وٝ تحّیُ ضفتٗ                              

(، ٕٔىٗ اؾت ٔٙجط ثٝ وبٞف ٚظٖ ثٝ ٔیعاٖ لبثُ تٛجٝ ٘كٛز، ظیطا ثب افعایف                2008عجیقی ٔبٞیچٝ ٞب ثب افعایف ؾٗ اؾت )ایٛا٘ع،          
یىی اظ ٔقَٕٛ تطیٗ ؾٛء تقجیطٞب ایٗ       ؾٗ ٔقٕٛلا تجٕـ چطثی افعایف ٔی یبثس ٚ اجبظٜ وبٞف ٚظٖ ثٝ ٔیعاٖ لبثُ تٛجٝ ضا ٕ٘ی زٞس.           

اؾت وٝ ثی اقتٟبیی اظ فُّ اصّی وبقىؿی زض ٘ؾط ٌطفتٝ ٔی قٛز. اٌطچٝ ثی اقتٟبیی اظ ٚیػٌی ثیٕبضی ٞبیی ٔحؿٛة ٔی قٛز                         
وٝ ثٝ وبقىؿی ٔٙجط ٔی قٛ٘س، أب ایٗ ٚیػٌی ثٝ تٟٙبیی ٕ٘ی تٛا٘س تغییطات ٔتبثِٛیه ٔكبٞسٜ قسٜ زض پسیسٜ وبقىؿی ضا تٛضیح                         

زض ٔمبیؿٝ ثب وبقىؿی، ؾٛء تغصیٝ ٚ ثی اقتٟبیی ثب زضیبفت ٔٛاز غصایی ثٝ ٔیعاٖ وبفی لبثُ                    (.2009زٞس )ٚاٖ ّٞیًٙ ٚ ٕٞىبضاٖ،      
ثطٌكت ٞؿتٙس، زض حبِی وٝ تغصیٝ ٔٙبؾت ثٝ تٟٙبیی ٕ٘ی تٛا٘س وبقىؿی ضا ثطعطف وٙس. ثٝ فلاٜٚ، ثی اقتٟبیی ٚ ؾٛء تغصیٝ اثتسا                          

ة(. زضثبضٜ اصغلاح ٞبیپطوبتبثِٛیؿٓ ثبیس ٌفت وٝ         2006ثبفث اظ زؾت زازٖ ثبفت چطثی ٔی قٛ٘س، ٘ٝ ثبفت ٔبٞیچٝ ای )اؾپطیٍٙط،               
ٕ٘ی تٛاٖ آٖ ضا زض ثطضؾی ثبِیٙی اضظیبثی وطز ٚ ایٙىٝ ثب ٘بزیسٜ ٌطفتٗ فطایٙسٞبی آ٘بثِٛیه، ثركی اظ اتفبلبتی وٝ زض وبقىؿی ضخ ٔی       

 اِف(. 2006زٞس ضا ٕ٘ی تٛا٘س تٛضیح زٞس )اؾپطیٍٙط، 
آ٘چٝ ثبفث اثطات ٘بٔغّٛة وبقىؿی ٔی قٛز تٟٙب اظ زؾت زازٖ تٛزٜ ٔبٞیچٝ ای اظ ٘ؾط وٕیت ٘یؿت، ثّىٝ تغییطات ویفی ٘یع زض                          
فّٕىطز ٔبٞیچٝ ٞب ایجبز ٔی قٛز. زض ٘بضؾبیی لّجی، ٔبٞیچٝ ٞبی اؾىّتی زچبض افعایف ٔحتٛای ولاغٖ، تغیط زض فّٕىطز                              

)ٌّیىِٛیتیه( ٔی قٛ٘س. ایٗ تغییط ٕٔىٗ اؾت فبیجطٞبی ٔبٞیچٝ ای ضا  IIb)اوؿیساتیٛ( ثٝ ٘ٛؿ  Iٔیتٛوٛ٘سضی، ٚ قیفت فبیجطٞب اظ ٘ٛؿ 
(. ثط ایٗ 2008ثطای تحّیُ ضفتٗ ٔؿتقستط ؾبظز، ظیطا فبیجطٞبی ٌّیىِٛیتیه ٘ؿجت ثٝ تحّیُ ضفتٗ وٕتط ٔمبْٚ ٞؿتٙس )یٛ ٚ ٕٞىبضاٖ، 

اؾبؼ، زض ٘ؾط ٌطفتٗ ٔقیبضٞبیی ٔب٘ٙس ٚظٖ ثسٖ ثسٖٚ زض ٘ؾط ٌطفتٗ چطثی، ٚ فّٕىطز ٔبٞیچٝ ای زض تقطیف وبقىؿی ٔی تٛا٘س اظ                         
٘ؾط ثبِیٙی ٔٙبؾت ثبقس. ایٗ فٛأُ ٕٞچٙیٗ ٔی تٛا٘ٙس زض ثطضؾی اثطثركی زضٔبٖ ٞب ٔٛضز تٛجٝ لطاض ٌیط٘س، ثٝ فجبضت زیٍط، زضٔبٖ                       
ٔٛثط زضٔب٘ی اؾت وٝ ٘ٝ تٟٙب ثبفث افعایف ٚظٖ ثسٖ ٔی قٛز، ثّىٝ ٚظٖ ثسٖ ثسٖٚ زض ٘ؾط ٌطفتٗ چطثی، ٚ فّٕىطز ٔبٞیچٝ ای ضا                           

 (.2009٘یع ثٟجٛز ٔی ثركس )فطیٕٗ، 

ثط اؾبؼ تحمیمبت، ٔٛاضزی ٘ؾیط ثی اقتٟبیی، ؾٛء جصة، اذتلاَ فّٕىطز ٔتبثِٛیه، اظ زؾت زازٖ ٔٛاز ٔغصی اظ                   سبب شىاسی.   

ٔجبضی ٌٛاضقی ٚ ازضاضی، ٚ فسْ تٛاظٖ ثیٗ زضیبفت ٚ ٔصطف ا٘طغی ثٝ فٙٛاٖ فُّ ایجبز وبقىؿی لّجی ٔقطفی قسٜ ا٘س )آغاض ٚ ٚی،            
(. أطٚظٜ ٔكرص قسٜ اؾت وٝ فّت اصّی وبقىؿی لّجی فسْ تٛاظٖ وبتبثِٛیه/ آ٘بثِٛیه ٚ غّجٝ پسیسٜ وبتبثِٛیؿٓ ضخ ٔی                      2013

(. أب فٟٕیسٖ ایٙىٝ ایٗ فُّ چٍٛ٘ٝ ایجبز ٔی قٛ٘س ٘یبظٔٙس فٟٓ زلیك فطایٙسٞبی پبتٛفیعیِٛٛغیه                  2014زٞس )زٚٞٙط ٚ ٕٞىبضاٖ،      
 اؾت وٝ زض ظیط قطح زازٜ ٔی قٛ٘س. 
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فسْ تٛاظٖ وبتبثِٛیه/ آ٘بثِٛیه ٚ غّجٝ پسیسٜ وبتبثِٛیؿٓ ثٝ زِیُ ٔجٕٛفٝ ای اظ فطایٙسٞبی ایٕیِٛ٘ٛٛغیه،                     پاتًفیشیًلًصی.  

( وٝ ثیكتط ایٗ فطایٙسٞب زض اٚایُ قىُ ٌیطی ٘بضؾبیی لّجی ٔعٔٗ ثطای              2011ٔتبثِٛیه، ٚ فصجی ٞٛضٔٛ٘ی ایجبز ٔی قٛز )وبٚی،          
حفبؽت لّت ٚ ؾیؿتٓ ٌطزـ ذٖٛ اظ آؾیت ٚ ثٝ ٔٙؾٛض ججطاٖ وبٞف فّٕىطز ٔبٞیچٝ لّجی فقبَ ٔی قٛ٘س )ٚاٖ ّٞیًٙ ٚ                              

ثٝ فٙٛاٖ یىی اظ ٚاؾغٝ ٞبی اصّی زض ٕٞٝ ا٘ٛاؿ وبقىؿی ٔقطفی قسٜ               (TNF alpha)(. فبوتٛض ٘ىطٚظ تٛٔٛض آِفب      2007ٕٞىبضاٖ،  
٘یع زض پبتٛغ٘ع ٘بضؾبیی لّجی ٔعٔٗ ٔغطح قسٜ ا٘س )ٔبضتیٙع       (IL 6) 6ٚ ایٙتطِٛویٗ  (IL 1) 1اؾت. زیٍط ؾبیتٛویٗ ٞب ٔب٘ٙس ایٙتطِٛویٗ 

(. فلاٜٚ ثط ایٗ، ؾیؿتٓ ٞبی ٞٛضٔٛ٘ی ٔتقسزی اظ عطیك تغییط زازٖ اقتٟب ٚ ا٘طغی ٔصطفی ثٝ فطایٙس تحّیُ   6-2( )2014ٚ ٕٞىبضاٖ، 
وٕه ٔی وٙٙس. فسْ تٛاظٖ ایٗ ؾیؿتٓ ٞبی ٞٛضٔٛ٘ی، وٝ تٛؾظ ؾبیتٛویٗ ٞبی پیف اِتٟبثی تحطیه ٔی قٛ٘س، ٕٔىٗ اؾت فبُٔ                  

 (. 2007ایجبز احؿبؼ ؾیطی ثسٖٚ زضیبفت غصای وبفی ثبقٙس )ٚاٖ ّٞیًٙ، 

، (TNF alpha)افعایف ؾغح ؾطٔی ؾبیتٛویٗ ٞبی پیف اِتٟبثی قبُٔ فبوتٛض ٘ىطٚظ تٛٔٛض آِفب                   فعال شدن سیستم ایمىی.      

(. ثٝ ٘ؾط ٔی ضؾس     2014اظ ضذسازٞبی ٔطثٛط ثٝ ٘بضؾبیی لّجی اؾت )ٔبضتیٙع ٚ ٕٞىبضاٖ،            (IL 6) 6ٚ ایٙتطِٛویٗ   (IL 1) 1ایٙتطِٛویٗ 
ثٝ ٔیعاٖ وبفی افعایف ٕ٘ی      (IL 10) 10ٕٞطاٜ ثب افعایف ایٗ ٚاؾغٝ ٞبی اِتٟبثی، ؾغح ٚاؾغٝ ٞبی ضس اِتٟبثی ٔب٘ٙس ایٙتطِٛویٗ                

 (.1999تغییط قىُ ٔی زٞس )آوطاؾت ٚ ٕٞىبضاٖ،  1یبثس یب حتی وبٞف پیسا ٔی وٙس ٚ فبوتٛض ضقس ثتب 
ٔفْٟٛ ٘بضؾبیی ٔتبثِٛیه زض ٘بضؾبیی لّجی قبُٔ وبٞف لبثّیت اؾتفبزٜ اظ ا٘طغی زض ٔبٞیچٝ لّت ٚ فسْ وبضآئی                   اختلالات متابًلیک.   

ٔتبثِٛیه زض ؾغح ؾیؿتٕیه اؾت. ٘ىبت وّیسی زض ایٗ ٔفْٟٛ، افت آ٘بثِٛیه ٚ ٔمبٚٔت ثٝ ا٘ؿِٛیٗ ٚ ثیف فقبِی وبتبثِٛیه اؾت.                      
(. اذیطا  2014٘مص آ٘بثِٛیه زض ثیٕبضاٖ ثب ٘بضؾبیی لّجی ثبفث وبٞف تٛزٜ ٔبٞیچٝ ای ٚ فّٕىطز آٖ ٔی قٛز )جٛؾیبن ٚ ٕٞىبضاٖ،                     

؛ ؾیٙك ٚ ٕٞىبضاٖ،    2009٘مف ِپتیٗ ٚ آزیپٛویٗ ٞب زض فطایٙس تحّیُ ضفتٗ ثسٖ ٔٛضز پطؾف لطاض ٌطفتٝ اؾت )آضائٛجٛ ٚ ٕٞىبضاٖ،                     
(. آزیپٛ٘ىتیٗ، وٝ یه آزیپٛویٗ ثب فّٕىطزٞبی ٔتبثِٛیه ٔتقسز اؾت، ٔتٙبؾت ثب قست ٘بضؾبیی لّجی 2012؛ تسچی ٚ ٕٞىبضاٖ، 2010

( زض  2013(. ِٛ٘ىبض ٚ ٕٞىبضاٖ )    2014افعایف ٔی یبثس ٚ زض ثیٕبضاٖ زچبض وبقىؿی ثٝ ثبلاتطیٗ ؾغح ٔی ضؾس )ؾعاثٛ ٚ ٕٞىبضاٖ،                    
ٔغبِقٝ ذٛز، اضتجبط افعایف آزیپٛ٘ىتیٗ ؾطْ ثب وبٞف تٛزٜ ٔبٞیچٝ ای ٚ لسضت ٔبٞیچٝ ای زض ؾبِٕٙساٖ ٔجتلا ثٝ ٘بضؾبیی لّجی وٝ                        
زیبثت ٚ وبقىؿی ٘ساقتٙس ضا ٌعاضـ وطز٘س. تغییطات ایجبز قسٜ زض فّٕىطز ضٚزٜ وٛچه ٚ ثعضي زض ٘بضؾبیی لّجی ٘یع ثٝ فٙٛاٖ فبُٔ 
ٔٛثط زض فطایٙس تحّیُ ضفتٗ ثسٖ زض ٔغبِقبت ٔرتّف ٔٛضز تبویس لطاض ٌطفتٝ اؾت. ایٗ تغییطات ثٝ صٛضت تغییط زض ٘فٛشپصیطی زیٛاضٜ                        

(. 1999ضٚزٜ ٚ جصة ٔٛاز ٔغصی اظ ضٚزٜ ٞب ثطٚظ ٔی وٙس وٝ ٘بقی اظ وبٞف ذٛ٘طؾب٘ی ثٝ ضٚزٜ ٞب ٚ ازْ ضٚزٜ ٞب اؾت )ضاِٛیه،                               
ضذساز زیٍط وٝ ثٝ ز٘جبَ تغییط زض ٘فٛشپصیطی زیٛاضٜ ضٚزٜ ضٚی ٔی زٞس جبثجبئی ثبوتطی ٞب ٚ  ا٘سٚتٛوؿیٗ ٞب اؾت وٝ ٕٔىٗ اؾت                          

 (.2006ٔحطوی ثطای فقبَ قسٖ ؾبیتٛویٗ ٞبی اِتٟبثی زض ٘بضؾبیی لّجی ثبقٙس )جبٖ وٛٚؾىب ٚ ٕٞىبضاٖ، 
زض ٘بضؾبیی لّجی، ثب وبٞف فّٕىطز لّت، فقبَ ؾبظی فصجی ٞٛضٔٛ٘ی ثٝ عٛض فٕٛٔی ضخ ٔی زٞس وٝ                     اختلالات عصبی ًَرمًوی.    

        ٗ آِسٚؾتطٖٚ ٚ ؾیؿتٓ ٘بتطی یٛضتیه پپتیس اؾت. اپی ٘فطیٗ ٚ             -آ٘ػیٛتٙؿیٗ  -٘بقی اظ تحطیه ؾیؿتٓ فصجی ؾٕپبتیه، ٔحٛض ض٘ی
٘ٛضاپی ٘فطیٗ ٔی تٛ٘ٙس ٔٛجت افعایف وبتبثِٛیؿٓ ٚ زض ٘تیجٝ، افعایف ٘یبظ ثٝ ا٘طغی زض حبِت اؾتطاحت زض ثیٕبضاٖ زچبض ٘بضؾبیی لّجی          

ٗ           2002قٛ٘س )آ٘ىط ٚ قبضٔب،      آِسٚؾتطٖٚ ٘یع فقبَ     -آ٘ػیٛتٙؿیٗ  -(. زض صٛضت ازأٝ ثیف فقبِی ؾیؿتٓ فصجی ؾٕپبتیه، ٔحٛض ض٘ی
؛  2002ثب ٔىب٘یؿٓ ٞبی ٔرتّف ٔٛجت تحّیُ ضفتٗ ٔبٞیچٝ ٞب ٔی قٛز )فطاضا ٚ ٕٞىبضاٖ،                     2ٔی قٛز وٝ اظ عطیك آ٘ػیٛتٙؿیٗ        

 (.   2015یٛقیسا ٚ زلافب٘تیٗ، 

ثب تٛجٝ ثٝ ایٙىٝ ٔىب٘یؿٓ ٞبی ایجبز وبقىؿی چٙسٌب٘ٝ ٞؿتٙس، زضٔبٖ یه ثقسی ٕ٘ی تٛا٘س ٔٙجط ثٝ ضفـ                     گشیىٍ َای درماوی.    

وبُٔ ایٗ ٔكىُ قٛز ٚ لاظْ اؾت زض زضٔبٖ، ٔىب٘یؿٓ ٞبی ٔتقسزی ثٝ عٛض ٕٞعٔبٖ ٔٛضز تٛجٝ لطاض ٌیط٘س. السأبت زضٔب٘ی ٔی                          
 (.2015تٛا٘ٙس زض ٔحٛضٞبی پیكٍیطی، ٚضظـ، تغصیٝ، ٚ زاضٚٞب ا٘جبْ قٛ٘س )ِٛ٘ىبض ٚ ٕٞىبضاٖ، 

فّیطغٓ ایٙىٝ ٔسیطیت ٘بضؾبیی لّجی عی زٞٝ ٞبی ٌصقتٝ ثٟجٛز یبفتٝ            راَبزدَای پیشگیزی اس تحلیل رفته بدن ي کاشکسی قلبی.           
(، أب زض ثیكتط ٔٛاضز، ثیٕبضاٖ      2013اؾت ٚ اوٖٙٛ فٛأُ زاضٚیی وّیسی ثطای ثیكتط ثیٕبضاٖ تجٛیع ٔی قٛز )ٔبٌٛئیٙی ٚ ٕٞىبضاٖ،                  

لطاض ٔی    (ACE inhibitor)تحت زضٔبٖ ثب ٔمبزیط وٓ زاضٚٞب، ثٝ ٚیػٜ ثتبثّٛوطٞب ٚ ٟٔبضوٙٙسٜ ٞبی آ٘عیٓ تجسیُ وٙٙسٜ آ٘ػیٛتٙؿیٗ                    
(. ثط اؾبؼ تحمیمبت، ٔكرص قسٜ اؾت وٝ ثتبثّٛوطٞب ٚ ٟٔبضوٙٙسٜ ٞبی آ٘عیٓ تجسیُ وٙٙسٜ                      2003ٌیط٘س )آ٘ىط ٚ ٕٞىبضاٖ،       

(. ایٗ زاضٚٞب اظ    2009ٔی تٛا٘ٙس قطٚؿ وبقىؿی لّجی ضا ثٝ تبذیط ا٘ساظ٘س )ٚاٖ ّٞیًٙ ٚ ٕٞىبضاٖ،                  (ACE inhibitor)آ٘ػیٛتٙؿیٗ  
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عطیك پیكٍیطی اظ وبٞف ٚظٖ فُٕ ٔی وٙٙس. تحمیمبتی ا٘جبْ قسٜ اؾت تب پتب٘ؿیُ ثطذی زاضٚٞبی ایٗ زٚ زؾتٝ ضا زض افعایف تٛزٜ                       
 (.2005ٔبٞیچٝ ای ٔٛضز ثطضؾی لطاض زٞٙس )ؾب٘سضظ ٚ ٕٞىبضاٖ، 

ٚضظـ وطزٖ ثٝ فٙٛاٖ ثركی اظ ظ٘سٌی ضٚظا٘ٝ ضٚقی آؾبٖ ثطای حفؼ ٚ افعایف تٛزٜ ٔبٞیچٝ ای اؾت. ٚضظـ                        تمزیه يرسشی.   
ٕٞچٙیٗ ٔٛثطتطیٗ فبُٔ آ٘بثِٛیه اؾت وٝ ثسٖٚ ٞعیٙٝ یب ثب ٞعیٙٝ وٓ لبثُ ا٘جبْ اؾت. ٔكرص قسٜ اؾت وٝ تٕطیٗ ٚضظقی اظ                         
٘ٛؿ ٞٛاظی اثط لبثُ تٛجٟی زض ٔمبثّٝ ثب اظ زؾت ضفتٗ تٛزٜ ٔبٞیچٝ ای زاضز ٚ ثط ٕٞیٗ اؾبؼ، زض ضإٞٙبی زضٔب٘ی )ٌبیسلایٗ زضٔب٘ی( 

 (.2012؛ ٔه ٔٛضی ٚ ٕٞىبضاٖ، 2013ثطای ٘بضؾبیی لّجی ٘یع تٛصیٝ قسٜ اؾت )ؾیطاثلا ٚ ٕٞىبضاٖ، 
تبثیط تغصیٝ ثط ٚضقیت پطٚتئیٗ ثسٖ زض ثیٕبضاٖ زچبض وبقىؿی ٞٙٛظ قٙبذتٝ ٘كسٜ اؾت. زضٔبٖ تغصیٝ ای ثٝ                      مداخلات تغذیٍ ای.    

تٟٙبیی اثطی ثط فطایٙس وبتبثِٛیه ایجبز قسٜ زض ثیٕبضاٖ وبقىؿی ٘ساضز، أب ٍٞٙبٔی وٝ ثب زاضٚٞبی ٔرتّف اجطا قٛز زاضای اثطات ٞٓ                       
افعائی اؾت. قٛاٞس ٔٛجٛز ٘كبٖ ٔی زٞٙس ٔىُٕ پطٚتئیٙی ؾٙتع ٔبٞیچٝ ضا افعایف ٔی زٞس ٚ ایٗ اثط زض صٛضت ٕٞطاٜ قسٖ تغصیٝ                         

(. ثٝ عٛض وّی، پطٞیع اظ ضغیٓ غصایی ٚ قیٜٛ ظ٘سٌی وٝ ثبفث افعایف               2012زضٔب٘ی ثب ٚضظـ افعایف ٔی یبثس )تبی لا٘س ٚ ٕٞىبضاٖ،           
فٛأُ پیف اِتٟبثی ٔی قٛ٘س )ٔثلا ٔصطف لٙسٞب، چطثی ٞبی اقجبؿ، ٔصطف اِىُ زض ٔمبزیط ظیبز، ٔصطف ؾیٍبض، وٓ تحطوی( ٚ                         
پبیجٙسی ثٝ ضغیٓ غصایی ٚ قیٜٛ ظ٘سٌی وٝ ثبفث افعایف فٛأُ ضس اِتٟبثی ٔی قٛ٘س )ٔب٘ٙس ٔصطف ضٚغٗ ٔبٞی، ظیتٖٛ، ٔیٜٛ ٚ                           

آ٘ب٘بؼ،ٔىُٕ ٞبی آ٘تی اوؿیساٖ ٔب٘ٙس ٚیتبٔیٗ ؾی ٚ ٚیتبٔیٗ ای، چبی ؾجع ٚ تحطن(                   ؾجعیجبت، ؾیط، زاٖ آفتبثٍطزاٖ، ضٚی،     
 (.  2013تٛصیٝ ٔی قٛز )آغاض ٚ ٚی، 

ٔساذلات زاضٚیی ثطای زضٔبٖ وبقىؿی لّجی قبُٔ اؾتفبزٜ اظ ٔٛاز ضس اِتٟبثی ٚ ٔحطن ٞبی اقتٟب اؾت. ثٝ جع ٍٔؿتطَٚ                      داريَا.  
(. اؾتفبزٜ اظ آ٘تی    2015ثطای پیكٍیطی یب زضٔبٖ تحّیُ ٔبٞیچٝ ای تٛصیٝ ٘كسٜ اؾت )ِٛ٘ىبض ٚ ٕٞىبضاٖ،               FDAٞٙٛظ زاضٚیی تٛؾظ    

ثبزی ٞب زض ثطاثط ؾبیتٛویٗ ٞبی پیف اِتٟبثی ٔی تٛا٘ٙس زض وٙتطَ اظ زؾت ضفتٗ ٔبٞیچٝ ٞبی اؾىّتی ؾٛزٔٙس ثبقٙس. اظ ایٗ آ٘تی                           
ٗ  (anti-TNF α)ثبزی ٞب ٔی تٛاٖ ثٝ آ٘تی تی اٖ اف آِفب               ٗ    1-، آ٘تی ایٙتطِٛوی اقبضٜ وطز )زات ٚ ٕٞىبضاٖ،        6-ٚ آتی ایٙتطِٛوی

(. ثط اؾبؼ   2012(. زاضٚی تبِیسٚٔبیس تٛا٘ؿتٝ اؾت زض ثیٕبضاٖ زچبض ؾطعبٖ، ضس وبقىؿی فُٕ وٙس )زیٛیؽ ٚ ٕٞىبضاٖ،                     2015
ٔغبِقبت، زاضٚی ٍٔؿتطَٚ اؾتبت ثٝ فٙٛاٖ ٔحطن اقتٟب تٛا٘ؿتٝ اؾت زض ثیٕبضاٖ ؾطعب٘ی ثبفث ثٟجٛز ٚضقیت تٛزٜ ٔبٞیچٝ ای ٚ                      

 (.2009(. وب٘بثیٙٛئیسٞب ٘یع ثٝ فٙٛاٖ ٔحطن اقتٟب قٙبذتٝ قسٜ ا٘س )ٚاٖ ّٞیًٙ ٚ ٕٞىبضاٖ، 2014لسضت قٛز )ٌطیً ٚ ٕٞىبضاٖ، 

 

 وتیجٍ گیری
وبقىؿی لّجی ثٝ فٙٛاٖ یىی اظ فٛاضض ٘بضؾبیی لّجی ٔعٔٗ اثطات ٘بٔغّٛثی ثط ویفیت ظ٘سٌی ثیٕبض ٚ پیبٔسٞبی ثیٕبضی زاضز.                           
ٔىب٘یؿٓ چٙسٌب٘ٝ ایجبز وبقىؿی لّجی ٔٛجت قسٜ اؾت زضٔبٖ ٞبی ته ثقسی ٘تٛا٘ٙس زض پیكٍیطی یب زضٔبٖ آٖ ٔٛثط ثبقٙس.                           
قٙبؾبیی ٔىب٘یؿٓ ٞبی ایجبز وبقىؿی لّجی وٕه ثعضٌی ثٝ پیكٍیطی ٚ زضٔبٖ آٖ ٔی وٙس. ٔٛفمیت ضاٞجطزٞبی زضٔب٘ی ثطای                        
پیكٍیطی یب زضٔبٖ وبقىؿی لّجی ثٝ ٔیعاٖ ظیبزی ثٝ تجقیت ثیٕبض اظ ضغیٓ زضٔب٘ی ثؿتٍی زاضز، ظیطا ایٗ ضاٞجطزٞب چٍٙب٘ٝ ٞؿتٙس ٚ                         

 لاظْ اؾت ثٝ عٛض صحیح ٚ وبُٔ اجطا قٛ٘س.
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Abstract   
Aim. The aim of this review was to introduce cardiac cachexia for health care team, especially nurses. 
Acquaintance of health care providers with cardiac cachexia may lead them to pay more attention to this 
phenomenon when taking care of heart failure patients with cardiac cachexia. 
Background. Heart failure is a systemic condition starting with heart dysfunction followed by dysfunction  
of most body organs including cardiovascular, musculoskeletal, renal, neuroendocrine, immune, haemo-
static, and inflammatory systems. Heart failure is already considered as a multisystem disease which can 
lead to such morbidities as anemia, insulin resistance, autonomic nervous system imbalance, and cardiac 
cachexia. Despite the importance of cachexia phenomenon in people with heart failure, it seems that it is 
not sufficiently considered by health care providers in the treatment and care program.  
Method. In this paper, a review was conducted on the studies published between 1999-2016 about cardiac 
cachexia. The studies were searched out through scientific databases, including PubMed and Science Di-
rect by the keywords heart failure and cachexia. The search resulted in 493 papers out of which 41 paper 
were considered in this review. 
Findings. In the last two decades, many attempts have been made to determine a unified definition of the 
cachexia. An anabolic/ catabolic imbalance with the dominance of catabolism which is the result of a com-
bination of immunologic, metabolic, and neuroendocrine processes has been considered as pathophysiolo-
gy of cardiac cachexia. In the early period after development of chronic heart failure, most of these pro-
cesses are activated to protect heart and circulatory system from damage and also, to compensate for de-
creased cardiac muscle performance. Mechanisms of cachexia development are multiple, and it is neces-
sary for treatment to consider several mechanisms simultaneously. Therapeutic management is based on 
prevention, exercise, nutrition, and drugs. 
Conclusion. Cardiac cachexia as a complication of chronic heart failure has adverse effects on patients’ 
quality of life and outcomes. The success of strategies for prevention or treatment of cardiac cachexia 
greatly depends on patients adherence to therapeutic regimen; multidimensional nature of strategies makes 
it necessary to be implemented in a comprehensive and right way. 
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