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نارسایی آلودگی روزانه و فاکتورهاي مرتبط با آن در مبتلایان به  اختلالات خواب، خواب
  .سیستولیک قلبی مورد بررسی قرار گرفت

. مرد مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی انجام شد 100این مطالعه مقطعی بر روي  :روش بررسی
امه پرسشنها توسط  داده. گیري آسان استفاده شد آوري اطلاعات از نمونه منظور جمع به

 Pittsburghاختلالات خواب، شاخص کیفیت خواب ، مقیاس Epworthآلودگی  خواب
طرفه و ضریب  تست، آنالیز واریانس یک اطلاعات با استقاده از آمار توصیفی، تی. آوري شد جمع

  .در نظر گرفته شد 05/0داري  همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، و سطح معنی
بود و  Pittsburgh ،14/3±24/13در این بررسی میانگین نمره شاخص کیفیت خواب  :ها یافته
ترین  شایع. آلودگی روزانه خفیف داشتند خواب% 53. داشتند 6بیماران، نمره بالاي % 100

 ،)p=030/0(همچنین کیفیت خواب با سن . خوابی و آپنه خواب بود اختلالات خواب، بی
، )p=012/0(و اختلالات خواب با درآمد ) p=048/0(ر ، مصرف سیگا)p=004/0(تحصیلات 

، بیماري )p=050/0(، مصرف سیگار )p=019/0(، تحصیلات )p=028/0(شاخص توده بدنی 
) p=009/0(مهارکننده آنژیم مبدل آنژیوتانسین ، مصرف داروهاي )p=035/0(مزمن انسدادي ریه 

  .دار داشت ي معنی، رابطه آمار)p=016/0(هاي آنژیوتانسین  و مسدودکننده
نتایج این مطالعه نشان داد مشکلات خواب در بیماران مبتلا به نارسایی قلب شایع : گیري نتیجه

هاي مزمن و کنترل عوارض  همچنین کاهش وزن، ترك سیگار، کنترل و درمان بیماري. است
  .نمایدخواب مبتلایان به نارسایی قلبی کمک  تواند به کاهش مشکلات جانبی داروها می

  .خواب؛ نارسایی قلبی؛ اختلال خواب :ها کلید واژه
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  مقدمه
نارسایی قلبی یک وضعیت شایع، کشنده و تهدیدکننده زندگی 

این بیماري سندرمی است که در نتیجه ناتوانی قلب در  ).1(است 
پمپ مقادیر ضروري خون اکسیژنه براي برآورده کردن نیاز 

میلیون امریکایی  7/5بیش از  ).2(آید  وجود می متابولیک بدن به
هزار مورد جدید نیز  670به این بیماري مبتلا بوده و سالیانه حدود 

   ).3( شود به آنها افزوده می
ابتلا به بیماري نارسایی قلب، کیفیت زندگی فرد را کاهش 

بیماران مبتلا به نارسایی، کیفیت زندگی  ، و بیشتر)4(دهد  می
هاي اخیري  با وجود پیشرفت). 5،6(کنند  نامطلوبی را تجربه می

همچنان پروگنوز  که در زمینه درمان نارسایی قلبی صورت گرفته،
 يارتقا ،امروزه همین دلیل به. است مانده  این بیماري ضعیف باقی

هاي سیستم  ترین چالش مهم ازاین بیماران کیفیت زندگی 
  ). 7( شود هاي بهداشتی محسوب می مراقبت

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تأثیر از عواملی که بر 
خواب از نیازهاي ). 8-11(گذارد، مشکلات خواب است  منفی می

اساسی انسان بوده که براي حفظ و نگهداري انرژي، وضعیت 
سلامت انسان با کمیت و ). 12(ظاهري و رفاه جسمی لازم است 

          در  Chenنتایج بررسی ). 13(کیفیت خواب ارتباط دارد 
بیماران نارسایی قلبی، دچار اختلال % 74نشان داد  2009سال 

حاکی از آن  2008در سال  Redekerمطالعه ). 14(خواب هستند 
خوابی،  ترین اختلالات خواب در این بیماران بی بود که شایع

). 15(قرار و اختلالات تنفسی خواب بوده است  سندرم پاي بی
این  %67نیز نشان داد  2006در سال  Redekerو Stein مطالعه 

آلودگی روزانه  به خواب %44بیماران به اختلال کیفیت خواب و 
% 56، )2003سال ( Ericksonدر پژوهش ). 16(اند  دچار بوده

عدم تحمل % 51بیماران نارسایی قلب؛ مشکل در به خواب رفتن، 
دار بی% 39قرار و  سندرم پاي بی%44خوابیدن در حالت طاقباز، 

و همکاران در سال  Seftelدر مطالعه  ).9(شدن زودهنگام داشتند 
% 14از بیماران خُرخُر شبانه و % 4/35مشاهده شد که  2002

ریسک % 8/26قرار و  سندرم پاي بی% 6/13خوابی شبانه و  بی
عوامل مختلفی با  ).17(بالایی براي آپنه انسدادي خواب دارند 

وان ـت ه میـجمل ه از آنـطه دارد کمشکلات خواب این بیماران راب
  لات، ـرد، تحصیـ، تج)9،19(ذکر ـس مـ، جن)18(ن ـزایش سـاف به

شاخص توده بدنی  ،)20-23(هاي نژادي  درآمد پایین، اقلیت
شدت علائم بالینی، وخامت  ،)26-29(، مصرف سیگار )24،25(

نفس و سرفه  هاي تنفسی، تنگی ابتلا به بیماري ،)9،19(بیماري 
، )32(ها  ، دیورتیک)31(مصرف داروهاي بتابلوکرها  ،)30(

با توجه . اشاره نمود) 33(هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسین  مهارکننده
به اهمیت خواب و اثرات منفی آن بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

رسی کیفیت خواب، به نارسایی قلبی، مطالعه حاضر با هدف بر
آلودگی روزانه و فاکتورهاي مرتبط با  اختلالات خواب و خواب

  .آنها در مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی انجام شد
  

  روش بررسی
مرد مبتلا به نارسایی سیستولیک  100این مطالعه مقطعی بر روي 

جامعه پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به . قلبی انجام شد
یی قلبی بستري در بخش داخلی بیمارستان تأمین اجتماعی نارسا

البرز کرج و بیمارستان تأمین اجتماعی شهریار، طی تیرماه تا 
  . بود 1389آذرماه سال 

سال  متأهل، حداقل یک(ها با توجه به معیار ورود به مطالعه   نمونه
، نداشتن سابقه %40سابقه ابتلا به نارسایی قلبی، کسر جهشی زیر 

به روش ) تشخیص افسردگی و مصرف داروهاي ضد افسردگی
گیري آسان انتخاب شدند، و مردان غیرمتأهل با سابقه کمتر  نمونه

، سابقه %40ی قلبی، کسر جهشی بالاي سال ابتلا به نارسای از یک
افسردگی و مصرف داروهاي ضد افسردگی، از مطالعه خارج 

ابزار مورد استفاده در این پژوهش؛ فرم مشخصات . شدند
، مقیاس Epworthآلودگی  شناختی، پرسشنامه خواب جمعیت

  .بود Pittsburghاختلالات خواب و شاخص کیفیت خواب 
                                    وابـــــــخ تـــیـــفـــیــــک هــــــامــــنـــشـــرســـــپ) فـــال

Pittsburgh (The Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) ،
به  در سؤال بود که در آن تأخیر 18 استاندارد شامل اي پرسشنامه

 بودن خواب، مؤثر و کارایی خواب، زمان مدت رفتن، خواب

 امتیاز. روز بررسی شده بود طول در نامناسب عملکرد و اختلالات

 نمره جزء، 7 این نمرات مجموع میانگین .بود 0-3سؤال بین  هر

امتیاز بود  0-21 نمرات پرسشنامه دامنه .داد می تشکیل را ابزار کل
از  بالاتر نمره و تر پایین دهنده کیفیت خواب بالاتر، نشان نمره که

این ابزار در  پایایی. داشت نامطلوب خواب کیفیت بر نیز دلالت 6
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 r=80/0 مجدد آزمون به روش1388مطالعه ایزدي در سال 
  ).29(شده است  گزارش

، یک )Epworth Sleepiness Scale( Epworthپرسشنامه  )ب
آلودگی و خوابیدن  اي بود که احتمال خواب گویه 8پرسشنامه 

ند تماشاي تلویزیون هاي مختلف مان افراد را در حین انجام فعالیت
. داد و نشستن غیرفعال در یک مکان، مورد سنجش قرار می

  زنم، هرگز چرت نمی= 0(براساس این معیار، به هر سؤال امتیاز 
زدنم متوسط  شانس چرت= 2زدنم کم است،  شانس چرت= 1

       امتیازات. گرفت تعلق می) زدنم زیاد شانس چرت= 3است، 
          آلودگی خفیف، خواب 6-10معادل خواب کافی،  5-0

آلودگی  معادل خواب 16-24آلودگی متوسط،  خواب 15-11
در مطالعه مسعودزاده و همکاران، پایایی این ابزار بالاي . شدید بود

  ).33( گزارش  شده است 70/0
اي بود که  گویه 24پرسشنامه اختلالات خواب یک پرسشنامه ) ج

قرار، آپنه  خوابی، ساق پاي بی ختلالات خواب مانند بیدر آن ا
خواب، نارکولپسی، کابوس شبانه، ریفلاکس در زمان خواب به 

  ).34(بررسی شده بود ) 0(و خیر ) 1(شکل دو گزینه بلی 
براساس % 40کسر جهشی مساوي و کمتر از  ،در مطالعه حاضر

یی عنوان نارسا جواب اکوکاردیوگرافی پرونده بیمار، به
منظور از کشیدن سیگار  .سیستولیک قلبی در نظر گرفته شد

. سال بود مصرف حداقل یک نخ سیگار در روز و به مدت یک
شاخص توده بدنی از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور قد 

   .برحسب متر به دست آمد
منظور تعیین اعتبار علمی ابزارهاي فوق از روش روایی محتوي با  به

در  .ع علمی و با توجه به اهداف پژوهش استفاده شدمطالعه مناب
منظور تعیین ضریب پایایی پرسشنامه از روش  مطالعه فعلی به

ها در دو مرحله به فاصله  پرسشنامهبازآزمایی مجدد استفاده شد و 
نفر از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی قرار داده  10روز در اختیار  10

در مطالعه  مون تعیین شد کهشد و همبستگی حاصل از دو آز
و مقیاس  Pittsburgh ،76/0=rحاضر براي مقیاس کیفیت خواب 

و مقیاس اختلالات خواب،  Epworth ،78/0=rآلودگی  خواب
86/0=r محاسبه شد.  

صورت کسب اجازه از مسئولین بیمارستان  ملاحظات اخلاقی به
  ی به مسئولین بیمارستان، ـنامه رسم جهت انجام تحقیق، ارائه معرفی

هاي پژوهش، توضیح اهداف و نحوه  معرفی پژوهشگر به نمونه
انجام کار براي هریک از افراد مورد مطالعه، اخذ رضایت کتبی از 
افراد جهت شرکت در پژوهش و آزاد بودن جهت انصراف از 

 .رعایت گردید ادامه پژوهش

هاي  و آزمون 18نسخه  SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
تست براي  ضریب همبستگی پیرسون ،آزمون تی توصیفی، آماري
طرفه مورد تجزیه و تحلیل  هاي مستقل و آنالیز واریانس یک گروه

  .در نظر گرفته شد 05/0داري  سطح معنی. قرار گرفت
  

  ها یافته
، میانگین طول مدت ابتلا سال 23/59±69/11میانگین سن بیماران 

 486±254سال و میانگین درآمد  59/4±95/2نارسایی قلبی به 
، 18/26±47/4میانگین شاخص توده بدنی . هزار تومان در ماه بود

و میانگین سطح  19/35±43/7میانگین کسر جهشی بطن چپ 
واحدهاي پژوهش از نظر % 46 .بود g/dl86/1±32/14هموگلوبین 

ت ابتدایی و داراي تحصیلا% 42، وضعیت اقتصادي در حد متوسط
. کشیدند واحدهاي پژوهش سیگار نمی% 62 .بازنشسته بودند% 51

. دیابت بود% 33هایپرتانسیون و % 33هاي همراه؛  بیشترین ناخوشی
تحت % 38تحت درمان با دیگوگسین، واحدهاي پژوهش % 41

تحت درمان با مهارکننده آنزیم مبدل % 29درمان با دیورتیک، 
تحت درمان % 19ان با کلسیم بلوکر، تحت درم% 5آنژیوتانسین، 
تحت درمان با % 35تحت درمان با نیترات،  %74با بتابلوکر، 

تحت درمان با اسپیرونولاکتون % 8هاي آنژیوتانسین و  کننده بلوك
   .بودند
دهد میانگین نمره کیفیت  نشان می 1که جدول شماره  گونه همان

ر در به خواب و بیشترین مشکل بیماران تأخی 24/13±14/3خواب 
بیماران نیز نمره کیفیت % 100 .بوده است 59/1±91/0رفتن 

اند، و میانگین نمره اختلالات خواب  داشته 6خواب بالاي 
از نظر نوع اختلالات خواب نیز بیشترین  باشد، می 81/4±15/10

 .خوابی و آپنه حین خواب بوده است اختلال خواب مربوط به بی
عدم ابتلا % 30بوده، که  11/7±76/3آلودگی  میانگین نمره خواب

% 12آلودگی خفیف،  خواب% 53آلودگی روزانه،  به خواب
 .اند آلودگی شدید داشته خواب% 2آلودگی متوسط و  خواب

  ی مثبت و ـون؛ همبستگـرسـی پیـریب همبستگـون ضـبراساس آزم
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اختلالات خواب ، )p=030/0(داري بین کیفیت خواب و سن  معنی
، همچنین همبستگی معکوس و )p=028/0(و شاخص توده بدنی 

مشاهده شد ) p=012/0(داري بین اختلالات خواب و درآمد  معنی
، ارتباط متغیرهاي 3در جدول شماره  .)2جدول شماره (

هاي مزمن با کیفیت  شناختی و ابتلا به برخی بیماري جمعیت
ی روزانه مشخص شده آلودگ خواب، اختلالات خواب و خواب

  اوت ـدهد تف ان میـز نشـنی 4اره ـدول شمـه جـونه کـگ همان. است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

داري در میانگین نمره اختلالات خواب برحسب  آماري معنی
) p=009/0(مهارکننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین مصرف داروهاي 

اما  وجود دارد،) p=016/0(هاي آنژیوتانسین  و مسدودکننده
شود،  داري مشاهده نمی برحسب مصرف سایر داروها تفاوت معنی

آلودگی روزانه  همچنین میانگین نمره کیفیت خواب و خواب
دارد داري ن برحسب نوع داروهاي مصرفی، اختلاف آماري معنی

)05/0>p(.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ردان مبتلا به نارسایی قلبیآلودگی در م میانگین کیفیت خواب، اختلالات خواب و خواب: 1جدول شماره 
 

  حداقل  حداکثر  SE±Mean  هاي خواب ویژگی
  2/0  96/0 20/0±21/0  بودن خواب ثرؤم و ییکارا  Pittsburghابعادکیفیت خواب 

  00/0  3 30/1±09/1  عملکرد نامناسب در طول روز
  08/0  3 59/1±91/0  خواب رفتن  هخیر در بأت

  11/0  78/2 43/1±64/0  اختلالات خواب
  0  3 98/0±15/1  آور مصرف داروهاي خواب
  0  3 24/1±96/0  کیفیت ذهنی خواب

  3  13 36/6±57/1  بودن خواب زمان مدت
  06/7  21 24/13±14/3  کل نمره پرسشنامه کیفیت خواب

  0  1 54/0±34/0  خوابی بی  اختلالات خواب
  0  1 43/0±36/0  قرار ساق پاي بی

  0  1 51/0±27/0  آپنه خواب
  0  1 14/0±25/0  نارکولپسی

  0  1 44/0±49/0  کابوس
  0  1 35/0±43/0  ریفلاکس در خواب

  0  21 15/10±81/4  نمره کل اختلالات خواب
  0  18 11/7±76/3    آلودگی روزانه خواب

  
  

  آلودگی روزانه همبستگی برخی متغیرهاي مورد بررسی با کیفیت خواب، اختلالات خواب و خواب: 2جدول شماره
  

 آلودگی روزانه خواب اختلالات خواب کیفیت خواب متغیر

 r 076/0=r 027/0=r=217/0* سن

  r  *249/0 -=r  196/0-=r=-074/0  مدآدر
  r  035/0-=r  093/0=r=122/0  طول مدت ابتلا

  r  048/0=r  017/0=r=-245/0  تعداد نخ سیگارمصرفی
  r  109/0-=r  010/0=r=-141/0  هموگلوبین

  r  011/0-=r  106/0-=r=017/0  شی بطن چپهکسرج
  r  *219/0=r  015/0=r=-048/0  شاخص توده بدنی

*05/0<p 
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  اي مورد بررسی آلودگی روزانه برحسب برخی متغیرهاي فردي و زمینه مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب، اختلالات خواب و خواب :3جدول شماره
  

  آلودگی روزانه خواب  اختلالات خواب  کیفیت خواب  ها گروه  متغیر

    SE ± Mean SE ± Mean SE ± Mean 

 69/8±03/5 23/12±39/4 31/16±43/2  بیسواد  تحصیلات

 85/6±58/3 54/10±55/4 18/13±04/3  ابتدایی  

 60/7±62/3 52/9±04/5 45/12±10/3  راهنمایی  

 07/6±42/3 46/10±59/4 71/12±89/2  دبیرستان  

 25/8±40/3 25/10±19/4 96/10±43/1  دیپلم دیپلم و فوق  

 60/4±07/2 40/3±20/3 55/12±44/3  لیسانس و بالاتر  

  p 764/3=f  019/0=p 854/2=f  267/0=p 309/1=f=004/0  آزمون آماري
 80/6±97/2 30/7±27/5 11±62/2  خوب  وضعیت اقتصادي

 28/7±43/3 21/10±69/4 33/13±99/2  متوسط  

 7±29/4 73/10±71/4 65/13±26/3  ضعیف  

  p 041/3=f  125/0=p 124/2=f  906/0=p 099/0=f=052/0  آزمون آماري
 30/7±92/6 60/11±01/5 67/14±53/3  بیکار  شغل

 80/6±56/3 13/10±13/4 25/13±84/2  بازنشسته  

 50/6±39/2 31/10±66/5 93/12±31/3  آزاد  

 62/6±44/2 9±46/7 13/13±44/3  کارمند  

 66/5±57/0 66/8±35/6 83/15±15/5  کشاورز  

 75/9±13/3 91/9±44/4 83/11±97/2  سایر  

  p 354/1=f 895/0=p 328/0= f  202/0=p 484/1= f=249/0  آزمون آماري
 50/7±05/4 88/10±71/4 72/13±06/3  کشد می  سیگار

 87/6±59/3 94/8±78/4 44/12±17/3  کشد نمی

  p 004/2= t  050/0=p 986/1= t  421/0=p 809/0= t=048/0  آزمون آماري
  هاي همراه بیماري

 72/6±93/3 15/9±77/4 62/12±75/2  دارد  هایپرتانسیون
 29/7±69/3 64/10±78/4 54/13±30/3  ندارد

  p 378/1-=t  146/0=p 465/1-=t  479/0=p 711/0-=t=171/0  آزمون آماري
 57/7±79/4 87/12±45/4 42/14±50/2  دارد  بیماري کلیوي

 07/7±71/3 94/9±79/4 15/13±18/3  ندارد

  p 027/1=t  123/0=p 555/1=t  739/0=p 334/0=t=307/0  آزمون آماري
بیماري مزمن 
  انسدادي ریه

 65/6±06/3 70/10±60/4 65/12±83/2  دارد
 24/7±96/3 30/8±12/5 41/13±23/3  ندارد

  p 017/1-=t  035/0=p 134/2=t  509/0=p 662/0-=t=312/0  آزمون آماري
هاي  بیماري

  ایسکمیک قلبی
 25/6±93/2 20/10±73/4 13±53/3  دارد
 38/7±97/3 13/10±86/4 31/13±04/3  ندارد

  p 428/0-=t  946/0=p 068/0=t  201/0=p 287/1-=t=670/0    آزمون آماري
 40/9±46/7 40/11±79/2 13/15±95/3  دارد  آسم

 98/6±50/3 08/10±89/4 14/13±09/3  ندارد

  p 386/1=t  554/0=p 594/0=t  164/0=p 401/1=t=169/0  آزمون آماري
 39/7±48/3 78/10±44/4 63/13±19/3  دارد  دیابت

 97/6±91/3 83/9±98/4 04/13±13/3  ندارد

  p 874/0=t  355/0=p 930/0=t  599/0=p 527/0=t=384/0  آزمون آماري
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  آلودگی روزانه برحسب نوع داروهاي مصرفی مقایسه میانگین نمره کیفیت خواب، اختلالات خواب و خواب: 4 ل شمارهجدو
  

  روزانهآلودگی  خواب  اختلالات خواب Pittsburghکیفیت خواب   نوع داروهاي مصرفی
SE ± Mean SE ± Mean SE ± Mean 

 21/7±74/3 24/10±66/4 45/13±31/3  گیرد می  دیگوگسین
 03/7±81/3 08/10±94/4 09/13±05/3  گیرد نمی

 p 557/0=t 872/0=p 162/0=t 810/0=p 241/0=t=579/0  آزمون آماري

 37/6±86/3 94/10±67/4 28/13±32/3  گیرد می  یم مبدل آنژیوتانسینزمهارکننده آن

 40/7±71/3 20/8±66/4 22/13±09/3  گیرد نمی

 p 085/0=t 009/0=p 660/2=t 217/0=p 243/1=t=932/0  آزمون آماري

 51/7±20/4 71/11±42/4 84/13±41/3  گیرد می  هاي آنژیوتانسین کننده مسدود
 89/6±52/3 30/9±82/4 91/12±97/2  گیرد نمی

 p 117/0-=t 016/0=p 446/2=t 434/0=p 786/0=t=160/0  آزمون آماري

 12/8±16/2 75/12±74/4 57/14±27/3  گیرد می  آلداکتون

 02/7±87/3 92/9±77/4 12/13±13/3  گیرد نمی

 p 248/1=t 111/0=p 607/1=t 430/0=p 793/0=t=215/0  آزمون آماري

 68/7±58/4 30/10±72/4 19/13±59/3  گیرد می  دیورتیک
 75/6±16/3 89/9±99/4 27/13±87/2  گیرد نمی

 p 117/0-=t 680/0=p 414/0=t 235/0=p 196/1=t=907/0  آزمون آماري

 10/7±48/3 79/9±84/4 93/12±04/3  گیرد می  نیترات

 11/7±56/4 15/11±64/4 12/14±32/3  گیرد نمی

 p 682/1-=t 218/0=p 240/1-=t 993/0=p 008/0-=t=096/0  آزمون آماري

 78/6±95/3 31/9±50/5 18/14±03/3  گیرد می  بتابلوکر
 18/7±75/3 34/10±64/4 02/13±15/3  گیرد نمی

  p 459/1=t  404/0=p 839/0-=t  683/0=p 410/0-=t=148/0  آزمون آماري
 20/8±89/3 60/10±30/2 14/14±38/2  گیرد می  کلسیم بلوکر

 05/7±77/3 12/10±91/4 19/13±18/3  گیرد نمی

  p 653/0=t  831/0=p 214/0=t  510/0=p 662/0=t=515/0  آزمون آماري
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  بحث 
            در مطالعه حاضر تمامی بیماران کیفیت خواب پایینی 

 2010و همکاران در سال  Wangمطالعه . داشتند) 6بالاي  نمره(
مبتلایان به نارسایی قلبی، کیفیت خواب پایین % 81داد   نیز نشان

نفس و عوارض جانبی داروهاي  تنگی احتمالاً  ).35(اند  داشته
مصرفی با کیفیت نامناسب خواب بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

 ،ترین اختلالات خواب در مطالعه حاضر شایع. رابطه دارد
 2003در سال  Ericksonنتایج مطالعه  .خوابی و آپنه خواب بود بی

خواب رفتن و  بیماران نارسایی قلب، مشکل در به% 56نشان داد 
سوم بیماران نیز از داروهاي  اند، یک خوابی داشته کم% 39

 ).9(اند  کرده آور استفاده می خواب

خوابی و آپنه خواب،  بی 2008در سال  Redekerدر مطالعه 
ترین اختلالات خواب در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بود  شایع

آپنه ). 36(رتباط دارد آلودگی روزانه با آپنه خواب ا خواب). 15(
خواب با ایجاد هایپوکسی شبانه، بالارفتن فشار خون در اثر 
افزایش فعالیت سمپاتیک و افزایش فرآیندهاي التهابی و 

  ). 37(شود  اکسیداتیو نیز موجب پیشرفت نارسایی قلبی می
مردان % 85نشان داد  2009و همکاران در سال  Paulinoمطالعه 

در مطالعه  ).38(اند  بی دچار آپنه خواب بودهمبتلا به نارسایی قل
   .آلودگی روزانه داشتند حاضر، دوسوم بیماران خواب

آلودگی روزانه در مبتلایان به نارسایی  همچنین میزان شیوع خواب
 و در )16% (44به میزان  2006در سال  Redeker عهـدر مطال یـقلب
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احتمالاً ). 39(گزارش شد % 21، 2004در سال  Brostromمطالعه 
تواند به دنبال اختلال در شروع و حفظ خواب و یا  این مسئله می

 .بیدار شدن زودهنگام و یا اختلالاتی مانند آپنه خواب ایجاد شود
در مطالعه حاضر، اختلالات خواب و کیفیت خواب پایین در 

این یافته با نتایج مطالعه . مردان با درآمد پایین و بیسواد، بیشتر بود
Akerstedt  2002در سال ،Drake  و  2004در سالJean-Louis 

تحصیلات و درآمد پایین، که نشان دادند در افراد با  2000در سال 
 خواب و اختلالات خواب بیشتر است، میزان شیوع محرومیت از

احتمالاً درآمد پایین و مشکل در تأمین ). 20-22( همخوانی داشت
هاي درمان، با افزایش استرس فردي و ناتوانی در کنترل  هزینه

از سویی دیگر، کاهش سطح . علائم بیماري ارتباط دارد
تحصیلات امکان دسترسی افراد به منابع آموزشی خودمراقبتی را 

توجهی به مشکلات خواب و  دهد که این امر در بی اهش میک
  . مقابله با آن و رعایت اصول بهداشت خواب تأثیرگذار است

در مطالعه حاضر اختلالات خواب در افراد با شاخص توده بدنی 
نشان  2009و همکاران در سال  Parkنتایج مطالعه . بالا، بیشتر بود

جر به افزایش چاقی خوابی من داد کاهش ساعات خواب و کم
نیز ) 2005سال ( Gangwischدر مطالعه ). 23(شود  شکمی می

ساعت دارند، بیشتر دچار  7که خواب کمتر از  مشخص شد افرادي
نتایج مطالعه همچنین ). 24(شوند  چاقی و اضافه وزن می

Vgontzas  افراد چاق و % 2/47نشان داد  2008و همکاران در سال
در افراد ). 40(خوابی شکایت دارند  افراد غیرچاق از بی% 5/25

طرف و کمپرسیون  چاق رسوب چربی در بافت فارنکس از یک
فارنکس توسط توده چربی سطحی گردن از سوي دیگر، باعث 

ختلالات شود که این امر در تشدید ا تنگی مجراي عبور هوا می
  ). 41(خواب مؤثر است 

احتمالاً کاهش وزن در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی که دچار 
اضافه وزن یا چاقی هستند، به کاهش اختلالات خواب در این 

در مطالعه حاضر بیمارانی که مبتلا به . کند بیماران کمک می
بیماري مزمن انسدادي ریه بودند از اختلالات خواب بیشتري رنج 

نشان داد از بین  2009نتایج مطالعه ایزدي اونجی در سال . بردند می
هاي تنفسی مبتلا  که به بیماري بیماران بستري در بیمارستان، کسانی

اند، از اختلال  نفس و سرفه بوده وده و داراي علائمی مانند تنگیـب
  ). 29(اند  تري شکایت داشته خواب بیشتر و کیفیت خواب پایین

  

نفس و سرفه در مراحل مختلف خواب مانند  رسد تنگی نظر می به
. کند شروع به خواب رفتن و حفظ خواب عمیق ایجاد اختلال می

براي کاهش اختلالات خواب در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، 
هاي مزمن  هاي مزمن همراه مانند بیماري کنترل مناسب بیماري

مطالعه مردان مبتلا به در این . رسد نظر می انسدادي ریه ضروري به
مهارکننده نارسایی سیستولیک قلبی که تحت درمان با داروهاي 

هاي آنژیوتانسین بودند،  کننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین و مسدود
و همکاران  Cicolinنتایج مطالعه . اختلال خواب بیشتري داشتند

هاي آنزیم مبدل  نشان داد استفاده از مهارکننده 2006در سال 
  ). 42(شود  یوتانسین منجر به تشدید اختلالات تنفسی خواب میآنژ

، یکی از عوامل 2011و همکاران در سال  Tanabeدر مطالعه 
کننده اختلالات خواب در افراد مبتلا به فشار خون بالا،  پیشگویی

گرچه ). 32(هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسین بود  مصرف مهارکننده
واسطه تکرر  ها به مصرف دیورتیکاي بین  در مطالعه حاضر رابطه

ادرار شبانه و بتابلوکرها با مشکلات خواب به دست نیامد، اما 
ارتباط میان آنها با اختلالات خواب در برخی مطالعات مستند شده 

  ). 30،31(است 
بررسی عوارض جانبی داروها و تأثیر آن بر اختلالات خواب 

ارتقاي کیفیت  تواند در پیشگیري و درمان مشکلات خواب و می
در مطالعه حاضر بیماران سنین بالاتر، . زندگی بیماران مؤثر باشد

 Ericksonنتایج بررسی . تري را تجربه کردند کیفیت خواب پایین
نشان داد احتمال بروز اختلالات خواب  2003و همکاران در سال 

در  ).9(شود  در مبتلایان به نارسایی قلبی، با افزایش سن بیشتر می
سی حاضر بیماران سیگاري بیشتر دچار اختلالات خواب و برر

و  Sabanayagamنتایج مطالعه . کیفیت خواب پایین بودند
نشان داد اغلب افراد سیگاري تمایل به  2011همکاران در سال 

کشیدن سیگار در هنگام شب و قبل از خواب دارند که نیکوتین 
خوابی و مشکلات خواب در  تواند موجب بی موجود در سیگار می

افراد سیگاري در مقایسه با افراد ، در این بررسی آنان شود
). 28(خواب قرار داشتند  غیرسیگاري بیشتر در معرض اختلالات

  ارتباط میان اختلالات خواب و مصرف سیگار در سایر مقالات نیز 
تواند در  احتمالاً ترك سیگار می). 26-29(مستند شده است 

کاهش اختلالات خواب و ارتقاي کیفیت خواب این بیماران 
  . مؤثر باشد
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  گیري نتیجه
دان مبتلا به نتایج مطالعه حاضر نشان داد مشکلات خواب در مر

نارسایی سیستولیک قلبی شایع است و برخی عوامل 
شناختی، مصرف سیگار، چاقی، ابتلا به بیماري مزمن و  جمعیت

  شود مطالعات  لذا پیشنهاد می. ارتباط دارد برخی انواع داروها با آن
دیگري پیرامون این مشکل با در نظر گرفتن گروه کنترل و 

  .ردنگر انجام پذی صورت آینده به

  تشکر و قدردانی 
بوده  11972/1مطالعه حاضر بخشی از نتایج طرح پژوهشی با کد 

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی، لذا . است
واحد کرج جهت تصویب و حمایت مالی طرح پژوهشی تشکر و 

  .شود  قدردانی می
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Abstract  
 
Background and Objectives: Sleep problems negatively impact on 
quality of life . In this study, sleep quality, sleep disorders, daytime 
sleepiness and their associated factors were evaluated in systolic heart 
failure patients. 
 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 100 male 
patients with systolic heart failure. Simple sampling method was used 
for data collection. Data were collected using Epworth sleepiness 
scale questionnaire, sleep disorder index, and the Pittsburgh sleep 
quality index (PSQI). Data were analyzed by descriptive statistics,   
t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation coefficient using 
SPSS software, significance level was considered as p<0.05. 
  
Results: In this study, the mean PSQI score was 13.24 ±3.14 and 
100% of patients had PSQI score>6. 53% had mild daytime 
sleepiness. The most common sleep problems were insomnia and 
sleep apnea. There were statistically significant relationships between 
sleep quality and age (p=0.030), education (p=0.004), smoking 
(p=0.048) and between sleep disorders and income (p=0.012), body 
mass index (p=0.028), education (p=0.019), smoking (p=0.050), 
chronic obstructive pulmonary disease (p=0.035), consumption of 
angiotensin converting enzyme inhibitors (p=0.009), and angiotensin 
receptor blockers (p=0.016). 
 
Conclusion: The results of this study showed that sleep problems are 
common in heart failure patients. Weight loss, smoking cessation, 
control and treatment of chronic diseases, and control of drugs side 
effects could help to decrease sleep problems in heart failure patients. 
 
keywords: Sleep; Heart Failure; Sleep Disorders. 

  


