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 ـم مرگ و   با عوارض و   ،عي شا ي اختلالات ، قلب چپ  ي احتقان يينارسا  و يوي مزمن ر  ي انسداد يماريب: زمينه و هدف    ري
 ـ مـزمن ر   ي انـسداد  يماري مبتلا به ب   ماراني بطن چپ در ب    يي نارسا ي فراوان ي مطالعه بررس  نيهدف ا . ند هست ييبالا  يوي
  . دوب

 روزگري فمارستانيكننده به ب  مراجعهيوي مزمن ري انسداديماري مبتلا به بماراني ب،ي مطالعه مقطعنيدر ا: روش بررسي
  . شدندي بررس1391و  1390 يها در سال
 وعيش ـ. بـود %) 7/75( نفر مـرد     56 شامل) 9/12 اريمع انحراف( سال 7/67 ي سن نيانگي نفر با م   74  كل تيجمع :ها  يافته
 عـروق  يمـار يعـدم ابـتلا بـه ب       ابـتلا و   كيو به تفك  % 7/25 يوي مزمن ر  ي انسداد يماري در ب  كيستولي س ي قلب يينارسا
% 60 و% 4/85 يادشـده  يهـا  و در گـروه   % 6/74 كياستولي د ي قلب يي نارسا وعيو ش % 6/15 و% 3/33 بي به ترت  يكرونر

 ي قلب ـيي نارسـا وعيش  دريوي مزمن ري انسداديماريشدت ب  وي عروق كرونر  يماري ابتلا به ب   عدم اي ابتلا. ورد شد آبر
  ).=161/0P(  نكردجادي ايتفاوت
 يكرونـر  يمـار ي بـا ب  يهمراه ـ  مستقل از شدت آن و     يوي مزمن ر  ي انسداد يماري قلب چپ در ب    يينارسا: گيري  نتيجه

  .  شوديابي ارزيقلب

   .وعي ش،يوي مزمن ري انسداديماري بطن چپ، بيي نارسا،يمطالعه مقطع :كليدي كلمات

 

  
 علـل   از (COPD) ريـوي  مزمن انسدادي بيماري و قلبي نارسايي

 صـورت  هب تاكنون سندرم دو هر 2و1.باشند مي بالا سنين در نفس تنگي
 بـراي  مطالعـات  امـا  .انـد  گرفتـه  قرار مطالعه مورد جداگانه  و گسترده
 از  1.است محدود بوده  COPD بيماران در قلبي نارسايي شيوع بررسي

 مورتاليتي آشكار علل داشته و از   بالا بيماري شيوع  دو جايي كه هر   نآ
 است چيزي از تر شايع بيماري دو اين همزماني و هستند موربيديتي و
بيمـاران بـسيار     ايـن  درمان و تشخيص ،رسيد مي نظر هب گذشته در كه

 بيماران در چپ قلب سيستوليك نارسايي شيوع 2.باشد مي مورد توجه 
COPD ي كه رچه در مطالعاتـاگ .تـاس دهـش زارشـ گ%10-46 نـبي  

  
اند اين شيوع    بيماران مبتلا به بيماري عروق قلبي از مطالعه خارج شده         

 مطالعـه  مـورد  جمعيت نوع  اين تفاوت  علت 3.رسيده است % 0-32به  
 تشخيـصي  معيارهـاي  و) بـستري  بيمـاران  سـرپايي،  بيمـاران  جامعه،(

  2.است
 بـالاي  سـطح  نيازمنـد  قلبي نارسايي و COPD همزماني تشخيص

باليني  تظاهرات همپوشاني چرا كه به علت    است پزشكان در تخصص
 ـ  بـه  اختصاصي باليني  و نبود تظاهرات   4-6و پاراكلينيك   سـنين  در ژهوي

   7و5و3.ماند مي ناشناخته ها تشخيص از يكي لبغا ،بالا
 COPDشدت   نظر از  ميزان شيوع نارسايي قلبي دياستوليك صرف     

 همچنـين شـيوع     9و8.گـزارش شـده اسـت     ) %90تـا   % 88(بسيار بـالا    
مستقل از عـواملي ماننـد     (LVDD)نارسايي قلبي دياستولي بطن چپ

 مقدمه

 

  307 تا 303هاي ، صفحه4 شماره،73دوره،1394تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    20/03/1394:        آنلاين       11/10/1393:  پذيرش      11/03/1393: دريافت                           چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

24
 ]

 

                               1 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-6741-en.html


  
                                               و همكارانشيرين ايزدي                   304

    

   307 تا 303، 4، شماره 73، دوره 1394  تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 ــ  ــت، بيم ــالا، دياب ــشارخون ب ــن، ف ــب و   اريس ــسكميك قل ــاي اي ه
 ميزان بروز   ،هاي انجام شده    بررسي بر پايه  10.يدي بوده است  يهيپوتيرو
LVDD در COPD9.شود  با افزايش شدت بيماري بيشتر مي 

با توجه به اهميت اين موضوع در سيستم درمان، ايـن مطالعـه بـا               
 بيمـاري    چپ در بيماران مبتلا بـه      بطن ي نارساي يفراواني  بررسهدف  

  .انجام گرديد دادي مزمن ريويانس
  

  
، بررسـي  هـا  دادهآوري  جمع روش و مقطعي نوع از حاضر مطالعه

جامعه مورد پـژوهش،  . است (Existing data study) هاي موجود داده
مراجعين مبتلا به بيماري انسدادي مزمن ريه به بيمارستان فيروزگـر از        

  . بودند1392 تا اول فروردين سال 1390 اول فروردين سال
 ي و بيماران  بود COPD ابتلا به    ،معيار ورود جمعيت تحت بررسي    

هاي  بيماري (ILDهاي ريوي شامل     طور همزمان به ساير بيماري     هكه ب 
اي  هـاي زمينـه     آمبولي و نيز بيماري     و يا   برونشكتازي ،) ريه ميشيارانپ

.  از مطالعه خـارج شـدند  ،ندهاي كليوي مبتلا بود    مثل ديابت و بيماري   
 عروقي همزمان بـه تفكيـك       -هاي قلبي  همچنين افراد مبتلا به بيماري    

جمعيت مورد بررسـي، تعيـين نارسـايي        در  . مورد بررسي قرار گرفتند   
 GE Vivid 3 cardiovascular ultrasound system قلبي با اسـتفاده از 

(General Electric Healthcare, USA)   ســـينه از طريـــق قفــسه
(Transthoracic)                انجام شده و تعيين كـسر جهـشي بـا گلوبـال و بـه 

وجـود يـا عـدم    . گرديد محاسبه (Simpson method) سونمروش سي
وجود نارسايي قلبي دياستوليك با كمك تيشو داپلـر اكوكـارديوگرافي           

  . تعيين شد
 بيمـار و    بـازگويي اساس   سابقه ابتلا به بيماري عروق كرونري بر      

اساس شواهد پاراكلينيك تاييـد      دم وجود علايم باليني و بر     وجود يا ع  
 ،ECG ،اي قلـب    اسـكن هـسته    ،نژيـوگرافي آهـاي     توسـط روش  شده  

پـس عـروق    يا سـابقه عمـل جراحـي بـاي      و  استرس اكوكارديوگرافي   
بنـدي   تشخيص پاراكلينيك و مرحلـه    . گرفته شد  كرونري قلب در نظر   

COPD ــتفاده از ــا اس  Spirolab III® (Medical International  ب

Research, Rome, Italy)دقيقـه  15 و پيشهاي ريوي   با تعيين حجم 
 GOLD اساس معيـار   بر  پاف اسپري سالبوتامول و    دو از دريافت    پس

 11.بـوده اسـت   ) ريـه  انسدادي بيماري بندي مرحله براي جهاني طرح(

  انجمـن  2012 رهنمودبه نارسايي قلبي سيستولي بر اساس        مبتلا افراد
  كـسر  بر اساس ميزانشديد و متوسط،  ملايمهاي به گروهقلبي امريكا 

 افراد مبـتلا بـه   12.بندي شدند  تقسيم(Ejection Fraction, EF) جهشي
 اسـاس معيارهـاي اكوكـارديوگرافي تيـشو        ي قلبي دياستولي بر   ينارسا

بـا ارزيـابي سـرعت جريـان دريچـه ميتـرال و كـاهش               (داپلر رنگـي    
 افزايش فشار دهليز چپ و تيشو داپلـر دريچـه       كمپليانس بطن چپ و   

 نظر در غيرمبتلا و مبتلا گروه دو در) Amو   Emگيري   ميترال با اندازه  
 تمـام  و گرديـد  تكميـل  پرسـشنامه  بيمـاران  تمام جهت .شدند گرفته
  .حفظ شد محرمانه ها داده

 ـ ا ي كه بـرا   يا پرسشنامه در ها  داده  شـده بـود،   ي هـدف طراح ـ ني
 ,.SPSS software, version 18 (SPSS, Inc بـا  و  شــديورآگـرد 

Chicago, IL, USA)  از مطالعـه  ايـن  در .گرفـت  قـرار  تحليـل  مـورد 
 نسبت و Student’s t-test آماري هاي آزمون و توصيفي آماري جداول
 استفاده sided exact test-2 و Chi-square t-test ،(odds-ratio) شانس
 نـوع  خطاي نصاب حد آماري ايه آزمون نتايج روي قضاوت در. شد
 از كمتر آلفاي مقدار آماري دارامعن اختلاف يا رابطه پذيرش براي اول

 هـا  آمـاره  بـراي % 95 اطمينـان  حـدود  بـود،  لازم كه مواردي در و% 5
  .شد گزارش و محاسبه

  

  
 سـال  7/67 سـني  ميانگين نفر با  74 كل در بررسي مورد جمعيت

 زن نفـر  18 و%) 7/75 (مـرد  نفـر  56 شـامل  و) 9/12 معيـار  حرافان(
 مرحلـه  در افـراد % GOLD 7/25 بنـدي  مرحله اساس بر. بود%) 3/24(

% 5/9 و شـديد  مرحلـه  در% 5/36 و متوسط مرحله در% 4/28 خفيف،
  . اند بوده COPD شديد بسيار مرحله در

مبـتلا بـه      )نفر 19% (7/25 كلي طور به مطالعه مورد افراد بين در
  نفـر  10 خفيـف  گـروه  سـه  در كـه  بودنـد  سيـستوليك  قلبي نارسايي

 فراواني. بندي شدند  طبقه  %)5/9(7 شديد و%) 7/2(2 متوسط) 6/13%(
 فراوانـي  ميـان  ايـن  در همچنين. بود% 6/74 دياستوليك قلبي نارسايي
 عـروق  بيمـاري  بـه  مبـتلا  افـراد  گـروه  در سيـستوليك  قلبي نارسايي
 بـه  غيـرمبتلا  افـراد  در و) نفـر  42 از نفـر  14( %3/33قلـب    كرونري
 فراوانـي . بـود ) نفـر  32 از پـنج % (7/15 قلـب  كرونري عروق بيماري
   به ابتلا يا عدم ابتلا همزمان كه افرادي در كـدياستولي يـقلب يـنارساي

 هايافته

  بررسيروش
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  (CAD) قلب ي عروق كرونريماري بر اساس ابتلا به بكياستولي و دكيستولي سي قلبيي نارساعيتوز: 1 جدول
 غيرمبتلا به بيماري عروق قلبي قلبي مبتلا به بيماري عروق   

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد  

  27)40/84(  28)70/66(  نرمال
 2)30/6( 8)00/19( خفيف

 0)00/0( 2)80/4( متوسط

  نارسايي قلبي سيستوليك

 3)40/9( 4)50/9( شديد
  32)00/100(  42)00/100(  مجموع 

  قلبي دياستوليكنارسايي 18)00/60( 35)40/85( دارد

  12)00/40(  6)60/14(  ندارد
41)00/100(  مجموع    )00/100(30  

ا و بر اساس ميزان كسر  انجمن قلبي امريك2012ن بر اساس گايدلاين آبندي  بوده و تقسيم سميسون روش به و گلوبال اكوكاريوگرافي وسيله هب جهشي كسر گيري تعيين نارسايي قلبي سيستوليك با اندازه
  .است شده گرفته نظر در غيرمبتلا و مبتلا گروه دو در و رنگي تيشوداپلر اكوكارديوگرافي اساس تعيين نارسايي قلبي دياستوليك بر 11.باشد جهشي مي

  
  بيماري عروق كرونري  عدم ابتلاو ابتلا و يا نارسايي انسدادي مزمن ريوي بر اساس شدت  و دياستوليك نارسايي قلبي سيستوليكتوزيع: 2جدول 

 سيستوليك قلبي يينارسا  نارسايي دياستوليك بطن چپ

  مبتلا
  )درصد(تعداد

  نرمال
  )درصد(تعداد

  شديد
  )درصد(تعداد

  متوسط
  )درصد(تعداد

  خفيف
  )درصد(تعداد

  نرمال
  )درصد(تعداد

 ريوي مزمن انسدادي يينارسا شدت

 خفيف 13)40/68( 3)80/15( 0)00/0( 3)80/15(  8)40/44( 10)60/55(

 متوسط 16)20/76( 3)30/14( 0)00/0( 2)50/9(  3)00/15( 17)85(

 شديد 21)80/77( 3)10/11( 1)70/3( 2)40/7(  4)40/15( 22)60/84(

 بسيار شديد 5)4/71( 1)30/14( 1)30/14( 0)00/0(  3)90/42( 4)10/57(

  مجموع  55)32/74(  10)51/13(  2)70/2(  7)46/9(  18)35/25(  53)65/74(
063/0P=  720/0P=  *P

  

  .باشد  معنادار مي>Exact test ،05/0P :آزمون آماري *

  
 41 از 35% (4/85 انـد بـه ترتيـب      داشـته   قلب كرونري عروق بيماري

 نارسـايي  توزيـع . )1جـدول  ( اسـت   بوده )نفر 30 از 18% (60 و   )نفر
 يـا  و ابـتلا   و COPD شـدت  اساس بر دياستوليك و سيستوليك قلبي
 نـشان داده شـده     2 جـدول  در قلب عروق كرونري  بيماري ابتلا عدم
 عـروق  بيمـاري  بـه  ابـتلا  عـدم  يا ابتلا COPD به مبتلا افراد در. است

 چـه  و )=720/0P(سيـستوليك   چـه  قلبـي  نارسايي شيوع در كرونري
 sided-2 مورد دو هر در (نكرد ايجاد تفاوتي) =063/0P (دياستوليك

exact test (شـدت  بـا  دياسـتوليك  يا و سيستوليك نارسايي به و ابتلا 
COPD 161/0 (شتندا ارتباطيP=(.  

  
  چپ در بيماران مبـتلا بـه       بطن ي نارساي يفراوان كنونيمطالعه  در  

طـور   هب. بررسي شد  )سرپايي و بستري  ( بيماري انسدادي مزمن ريوي   
 حاضر  جمعيت مورد مطالعه  كلي فراواني نارسايي قلبي سيستوليك در       

ــوده اســت% 7/25 ــاران . ب ــي در بيم ــايي قلب ــيوع نارس  در COPD ش
 در كه طوري ه ب د،وبهاي قابل توجهي همراه      مطالعات مختلف با تفاوت   

 2.تخمـين زده شـد      %9/20الـي   % 2/7برخي مطالعات اين فراواني بين      
 Nathaniel انجـام شـده توسـط    كيستماتي سيبررس همچنين در يك

 بحث
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   307 تا 303، 4، شماره 73، دوره 1394  تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

Hawkins  مورد گزارش در مورد تعيين كسر جهـشي         18 ،و همكاران 
شـيوع نارسـايي   بررسـي شـده كـه       COPDبطن چپ در ميان بيماران      
 غير انتخـابي و     COPDدر بيماران   % 10-46سيستوليك بطن چپ بين     

بدون در نظر گـرفتن      COPDدر بيماران در مرحله تشديد      % 32 تا 23
و در برخـي     1اسـت   بـوده  (CAD) يعروق ـ -وضعيت بيمـاري قلبـي    

 بـين  مطالعات با حذف افراد مبتلا به بيماري كرونري قلبي اين شـيوع           
   3.است شده گزارش% 32 تا صفر

 سيـستوليك  و همكاران شيوع نارساييRutten   ژوهشپبر اساس 
در مطالعات  % 16 تا   صفر بين   CAD چپ در بيماران بدون سابقه     بطن

 مطالعه درايي قلبي دياستوليك     نارس شيوع 1.ورد شده است  آمختلف بر 
ميزان و همكاران Caram  در مطالعه .است مدهآ دست هب% 6/74 حاضر
 COPD نارسايي قلبي دياستوليك بدون در نظر گـرفتن مرحلـه            شيوع

 9.گــزارش شــده اســت% 90 شــيوع  ايــندر مطالعــه ديگــريو  88%8
 قلبي يينارسا فراواني ميزان  در ما،هاي مطالعه    همچنين بر اساس يافته   

 داريامعن تفاوت قلبي عروق بيماري متغير دادن دخالت با دياستوليك
 در دياسـتوليك  قلبـي  يينارسـا  شـيوع  كـه  طوري هب ،است نشده ايجاد
  و )نفـر  41 از 35% (4/85 قلـب  كرونري عروق بيماري به مبتلا گروه
) نفر 30 از 18% (60 قلب كرونري عروق بيماري به غيرمبتلا گروه در

 نارسـايي  شيوع كه شده ادعا همكاران  و Caramمطالعه   در. ستا بوده

اگرچـه در    8،يابد مي افزايش COPD شدت افزايش با دياستوليك قلبي
  .)=063/0P( دار نبوداماري معنآمطالعه ما اين اختلاف از لحاظ 

بـا شـدت    COPD در بررسي رابطه بـين شـدت     كنونيمطالعه   در
دار آماري  اهيچگونه رابطه معن  ) EFبر اساس   (نارسايي سيستولي قلبي    

در تفسير اين مطلـب بايـد بـه         . شدها مشاهده ن   در هيچكدام از تحليل   
اين نكته اشاره كرد كه كم بودن تعداد مبتلايان به نارسايي سيستوليك            
قلب در جمع اين بيماران در نمايان شدن هر گونه رابطه قابـل بحثـي               

در بررسي . يجاد كرده است  بين متغيرها و نارسايي سيستوليك اشكال ا      
دار بين متغيرهـاي    اساير مطالعات نيز مطلبي مبني بر وجود ارتباط معن        

 1.فوق يافت نشد

 در چـپ  قلبـي  شود نارسايي  هاي فوق توصيه مي    با توجه به يافته   
COPD شدت از نظر صرف COPD با همراهي و CAD ارزيـابي  مورد 

  .گيرد قرار
از طـرح تحقيقـاتي تحـت       اين مقاله حاصل بخـشي       :سپاسگزاري

عنوان بررسي فراواني نارسايي بطن چپ در بيماران مبتلا بـه بيمـاري             
هـاي   انسدادي مزمن ريوي در مراجعين به بيمارستان فيروزگر در سال         

 مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني ايران         1391 و 1390
دانـشگاه علـوم    كـه بـا حمايـت        باشـد  مي 1020  به كد  1393در سال   

  .ي تهران اجرا شده است و خدمات درمانيپزشك
  
 

  

1. Rutten FH, Cramer MJ, Lammers JW, Grobbee DE, Hoes AW. 
Heart failure and chronic obstructive pulmonary disease: An ig-
nored combination? Eur J Heart Fail 2006;8(7):706-11. 

2. Mascarenhas J, Azevedo A, Bettencourt P. Coexisting chronic 
obstructive pulmonary disease and heart failure: implications for 
treatment, course and mortality. Curr Opin Pulm Med 
2010;16(2):106-11. 

3. Hawkins NM, Petrie MC, Jhund PS, Chalmers GW, Dunn FG, 
McMurray JJ. Heart failure and chronic obstructive pulmonary 
disease: diagnostic pitfalls and epidemiology. Eur J Heart Fail 
2009;11(2):130-9. 

4. Harrigan RA, Jones K. ABC of clinical electrocardiography. 
Conditions affecting the right side of the heart. BMJ 
2002;324(7347):1201-4. 

5. Rao BS, Cohn KE, Eldridge FL, Hancock EW. Left ventricular 
failure secondary to chronic pulmonary disease. Am J Med 
1968;45(2):229-41. 

6. Gehlbach BK, Geppert E. The pulmonary manifestations of left 
heart failure. Chest 2004;125(2):669-82. 

7. Dahlstrom U. Frequent non-cardiac comorbidities in patients 
with chronic heart failure. Eur J Heart Fail 2005;7(3):309-16. 

8. De Oliveira Caram LM, Ferrari R, Naves CR, Tanni SE, Coelho L. 
S, Zanati SG, et al. Association between left ventricular diastolic 
dysfunction and severity of chronic obstructive pulmonary disease. 
Clinics 2013;68(6):772-6. 

9. Lopez-Sanchez M, Munoz-Esquerre M, Huertas D, Gonzalez-
Costello J, Ribas J, Manresa F, et al. High prevalence of left ventri-
cle diastolic dysfunction in severe COPD associated with a low ex-
ercise capacity: a cross-sectional study. PLoS ONE 
2013;8(6):e68034.  

10. Bhattacharyya P, Acharjee D, Ray SN, Sharma RK, Tiwari P, Paul 
R, et al. Left ventricular diastolic dysfunction in COPD may mani-
fest myocardial ischemia. COPD 2012;9(3):305-9. 

11. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). 
2006 Revision: GOLD Report, Global Strategy for Diagnosis, Man-
agement, and Prevention of COPD. [Internet] 2006 Nov [cited 2015 
May 15]. Available from: 
http://www.goldcopd.org/uploads/users/files/GOLDReport2006_012
2.pdf 

12. American College of Cardiology (ACC). 61st Annual Scientific Ses-
sion. Chicago, IL, USA, 2012. 

 

 

References

  
Izadi Sh. et al 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

24
 ]

 

                               4 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-6741-en.html


  
 307        در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 July;73(4):303-7 

 

 
The prevalence of left ventricular heart failure in chronic obstructive 

pulmonary disease patients: brief report 
 

 
 

 
Shirin Izadi M.D.1* 
Hounaz Akbari M.D.2  
Behzad Farahani M.D.3 
Shahrokh Izadi M.D., Ph.D.4 

 
1- Department of Pulmonology, 
Firuzgar Hospital, Iran University 
of Medical Science, Tehran, Iran.  
2- Internal Medicine, Firuzgar 
Hospital, Iran University of Medi-
cal Science, Tehran, Iran. 
3- Department of Cardiology, 
Firuzgar Hospital, Iran University 
of Medical Science, Tehran, Iran. 
4- Department of Epidemiology and 
Biostatistics, School of Public 
Health, Zahedan University of 
Medical Sciences, Zahedan, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

*
Corresponding author: Firuzgar Hospi-

tal, Karimkhan Ave., Behafarin Ave., 
Tehran, Iran. 
Tel: +98- 21- 82131600 
E-mail: shiizadi@yahoo.com 

 
 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and heart failure are 

prevalent comorbidities affecting a vast proportion of the world population, responsible 

for significant morbidity and mortality, their coexistence is more frequent than previ-

ously recognized that poses important diagnostic and therapeutic challenges. We intend 

to determine the prevalence of concomitant left ventricular dysfunction in COPD pa-

tients. 

Methods: We performed a cross-sectional study in patients who had referred to 

Firuzgar University Hospital in Tehran from March 2011 to March 2013 in period of 2 

years. All participants were compatible for including and excluding criteria’s. In all 

cases of COPD, pulmonary function test was done; also Echocardiography was per-

formed as the diagnostic assessment of heart failure. 

Results: Out of 74 participants there was 56(75.7%) male and 18(24.3%) female with 

the mean age of 67.712.9 (SD), the prevalence of left ventricular systolic dysfunction 

(LVSD) was 25.70%, also the prevalence of left ventricular diastolic dysfunction 

(LVDD) was 74.60% among 71 patients. The prevalence of LVSD in patients with and 

without history of coronary artery disease (CAD) was 33.30% and 15.60% respectively. 

The prevalence of LVDD was 85.40% in patient with history of CAD and 60% in pa-

tients without it. The presence of ventricular dysfunction (neither systolic nor diastolic) 

in COPD patients was not statistically associated with presence of CAD or the intensity 

of underlying COPD disease. 
Conclusion: Knowledge about the prevalence of concomitant left side heart failure in 

COPD patients is limited, but it seems the presence is rather common, so more attention 

should be paid to coexistence of ventricular dysfunction in COPD patients disregarding 

presence of CAD or COPD intensity in clinical practice. 
 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, coronary disease, cross-sectional 
studies, left ventricular dysfunction, prevalence. 
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