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 مشکلات خواب و فاکتورهای مرتبط با آن در مردان مبتلا به نارسایی 

سیستولکی قلبی
شراره ضیغمی محمدی1*، ماندانا شهپریان2

						    
تاریخ دریافت مقاله: 1390/02/05 						    
تاریخ بررسی مقاله: 1390/02/06 						    
تاریخ پذیرش مقاله: 1390/03/07 						    

چیکده
هدف از مطالعه ي حاضر بررسی یکفیت خواب، اختلالات خواب وخواب آلودگی 

این  بود.  قلبی  نارسایی سیستولیک  به  مبتلایان  با آن در  فاکتورهای مرتبط  روزانه و 

یک مطالعه مقطعی بود که بر روی کیصد مرد بیمار مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی 

فرم  توسط  ها  داده  بود.  ساده  گیری  نمونه  روش  به  گیری  نمونه  روش  شد.  انجام 

انتخاب نمونه، پرسشنامه خواب آلودگی اپورث، مقیاس اختلالات خواب، شاخص 

افزار  نرم  توسط  اطلاعات  آوری شد.  پيتسبرگ جمع  خواب  كيفيت  یکفیت خواب 

آماری SPSS و با استفاده از آمار توصیفی، تی تست، آنالیز واریانـس کیطرفه و ضریب 

هم بستگی پیرسون تحلیل گردید. همه ي بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، یکفیت خواب 

اخـتلال  نوع  ترین  شـایع  داشـتند.  خفـیف  روزانـه  آلـودگی  خواب   %53 و  پایین 

خـواب، بی خوابی و آپنه خواب بود. یکفیت خواب با سن )p=0/030( تحصیلات 

 ،)p=0/012( درآمد  با  اختلالات خواب  و   )P=0/048( )P=0/004(، مصرف سیگار 

 ،)P=0/050( مصرف سیگار ،)P=0/019( تحصیلات ،)p=0/028( شاخص توده بدنی
zeighami@kiau.ac.ir        .1- مربی گروه پرستاری دانشکده ی پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران

2- بيماريهاي قلب و عروق، بیمارستان تامین اجتماعی البرز کرج، کرج، ایران.

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

136 مشکلات خواب و فاکتورهای مرتبط با آن در مردان مبتلا به ...

ابتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه )P=0/035(، مصرف داروهای مهار کننده ي آنژیم 

مبدل آنژیوتانسین)P=0/009( و مسدود کننده های آنژیوتانسین)P=0/016( رابطه ي 

نارسایی  به  مبتلا  مردان  که  داد  نشان  مطالعه ي حاضر  نتایج  داشت.  معنادار  آماری 

سیستولیک قلبی یکفیت خواب پایین داشتند و بی خوابی، آپنه خواب و خواب آلودگی 

بود. کاهش وزن، ترک  نارسایی قلب  به  مبتلا  بیماران  از مشکلات شایع در  روزانه 

سیگار، کنترل و درمان بیماریهای مزمن تنفسی، کنترل عوارض جانبی داروها ممکن 

است به کاهش مشکلات خواب مبتلایان به نارسایی قلبی کمک نماید. 

واژه ه��ای کل��یدی: اختلالات خواب، خ��واب آلودگی روزان��ه، یکفیت خواب، 

نارسایی قلبی 
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دوره 1،شماره 1، بهار1371390

مقدمه
بیماری های قلبی از شایع ترین بیماری های مزمن و از علل مهم مرگ و میر در 

سراسر دنیا است و در این میان نارسایی قلبی مسیر نهایی مشترک تمام اختلالات قلبی 

به شمار می رود )رفیعی و همکاران، 1388(. نارسایی قلبی وضعیت پاتوفیزیولوژکیی 

است که در آن قلب قادر به تخلیه ي کافی خون متناسب با متابولیسم بافتهای بدن 

دلیل  به  قلبی  نارسایی  شیوع  میزان   .)1389 همکاران،  و  محمدی  )ضیغمی  نیست 

افزایش سن جوامع و پیشرفت های اخیر در درمان انفارکتوس میوکارد و بیماری های 

مادرزادی قلبی و کاهش مورتالیتی در آنان، رو به افزایش است. نزدیک به 5 میلیون نفر 

در ایالات متحده ي امرکیا دچار نارسایی قلبی هستند و هر ساله 500000 مورد جدید 

نیز به آنها اضافه می گردد )داویس و همکاران1، 2000(. بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

برای سالهای باقیمانده ي زندگی خود ناچار به سازگاری با مشکلات حاصل از بیماری 

هستند )دریابیگی و جلیلی، 1381(. بررسی ها نشان می دهد که  )76/4 %( مبتلایان 

زندگی،  یکفیت   .)1387 )شجاعی،  دارند  نامطلوبی  زندگی  یکفیت  قلبی  نارسایی  به 

پیشگویی کننده ي پیامد بیماری نارسایی قلبی شناخته شده است )الوگلینو2 همکاران، 

با  است.  بهداشتی  های  مراقبت  سیستم  چالشهای  ترین  ازمهم  آن  ارتقاء  و   )2010

شناخت ریسک فاکتورهای قابل تعدیل در پیشرفت بیماری، می توان به ارتقاء یکفیت 

زندگی این بیماران کمک نمود )ضیغمی محمدی و همکاران، 1389(. 

از  داردکه  تاثیر  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  زندگی  بریکفیت  مختلفی  عـوامل 

جمله ي این موارد، اختلالات خواب می باشد )ردکر3 و همکاران، 2010، ارکیسون4 

1- Davis & et al
2- OLoughlin & et al
3- Redeker & et al
4- Erickson & et al
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138 مشکلات خواب و فاکتورهای مرتبط با آن در مردان مبتلا به ...

و همکاران، 2003، گرادی و همکاران، 1995، اسکات1، 2000(. خواب از نیازهای 

اساسی انسان است که برای حفظ و نگهداری انرژی، وضعیت ظاهری و رفاه جسمی 

یکفیت  و  کمیت  با  انسان  سلامت   .)1385 همکاران،  و  مقدم  )ذاکری  است  لازم 

خواب ارتباط دارد )فرهادی نسب و عظیمی، 1387(. اختلالات خواب از شایع ترین 

ابعاد عملکرد جسمی، عاطفی  بر  قلبی است که  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  مشکلات 

و اجتماعی یکفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی تاثیر منفی دارد )ردکر و همکاران، 

2010، ارکیسون و همکاران، 2003، گرادی و همکاران، 1995، اسکات، 2000(. 

نتایج بررسی چن2 ) 2009( نشان داد که 74 درصد از بیماران مبتلا به نارسایی 

قلبی به اختلال خواب دچار بودند. مطالعه ي ردکر و همکاران3 ) 2008( حاکی از 

ترین  از شایع  تنفسی خواب  اختلالات  بیقرار و  پای  بی خوابی، سندرم  که  بود  آن 

اختلالات خواب در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بود. در مطالعه ي دیگری که توسط 

ردکر و همکاران )2006( انجام شد 67 درصد بیماران نارسایی قلبی اختلال در یکفیت 

خواب داشتند و 44 درصد ازخواب آلودگی روزانه شکایت مي كردند. 

خواب  مشکل   %  56 حدود  در   )2003( همکاران  و  ارکیسون4  ي  مطالعه  در 

کردند،  می  استفاده  آور  خواب  قرصهای  از  افراد  این  سوم  یک  از  بیش  و  داشتند 

پای  سندرم   %44 نداشتند،  را  باز  طاق  حالت  در  خوابیدن  تحمل  بیماران   %  51 

 بی قرار، 40 درصد مشکل در به خواب رفتن و 39 درصد بیدار شدن زودهنگام را از 

مشکلات خواب خود می دانستند. در مطالعه ي دیگری كه توسط سفتل5 و همکارانش 

)2002( انجام شد 35/4% از بیماران خُر خُر شبانه و 14% بیخوابی شبانه و %13/6 

1- Scott
2- Chen & et al
3- Redeker & et al
4- Erickson & et al
5- Seftel & et al
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دوره 1،شماره 1، بهار1391390

سندرم پای بیقرار و 26/8% ریسک بالایی برای آپنه ي انسدادی خواب داشتند. 

عوامل مختلفی با مشکلات خواب در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی رابطه دارند که از 

آن جمله می توان به افزایش سن )والسلبن1 و همکاران، 2004(، جنس مذکر )ارکیسونو 

همکاران، 2003، والدیویا آرناس2 و همکاران، 2009( مجرد بودن، تحصیلات و درآمد 

پایین و اقلیت های نژادی )اکرستد3 و همکاران، 2002، دراک4 و همکاران، 2004، جین 

لوئیس5 و همکاران، 2000، پارک6 و همکاران، 2009( شاخص توده ي بدنی)گنگویچ7 و 

همکاران 2005، اشپیگل8 و همکاران، 2004 (، مصرف سیگار)ناکاتا9 و همکاران، 2008، 

فرانکلین10 و همکاران، 2004، جان و همکاران، 2010، سابانایاگام و شانکار11، 2011(، 

شـدت عـلائم بالـینی و وخـامت بـیماری )ارکیسون3 و همکـاران، 2003 ( ابتـلا به 

بیماری های تنفسی و تنگی نفس و سرفه )ایزدی آونجی و همکاران، 1387( 

مصرف داروهای بتابلوکر ها )ییلماز12 و همکاران، 2008( و دیورتیک ها )اسپلاند13، 

2005( مهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین )تاناب14 و همکاران، 2011( اشاره نمود. 

با توجه به اهمیت خواب و اثرات منفی آن بر یکفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی 

قلبی مطالعه ي حاضر با هدف بررسی یکفیت خواب، اختلالات خواب و خواب آلودگی 

روزانه و فاکتورهای مرتبط با آنها در مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی انجام شد. 

1- Walsleben & et al
2- Valdivia-Arenas & et al
3- Akerstedt & et al
4- Drake & et al
5- Jean-Louis & et al
6- Park & et al
7- Gangwisch & et al
8- Spiegel & et al
9- Nakata & et al
10- Franklin & et al
11- Sabanayagam & Shankar
12- Yilmaz & et al
13- Asplund
14- Tanabe & et al
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140 مشکلات خواب و فاکتورهای مرتبط با آن در مردان مبتلا به ...

روش 
جامعه ي آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

مطالعه ي حاضر توصیفی از نوع مقطعی بود که در آن یکفیت خواب، اختلالات 
به  مبتلا  مرد  کیصد  در  آنها  با  مرتبط  فاکتورهای  و  روزانه  آلودگی  و خواب  خواب 
نارسایی سیستولیک قلبی مورد بررسی قرار گرفت. جامعه ي پژوهش کلیهّ ي بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بخش داخلی بیمارستان تامین اجتماعی البرزکرج و 
بیمارستان تامین اجتماعی شهریار در سال 1389 بود. نمونه پژوهش با توجه به معیار 
زیر %40،  قلبی، کسر جهشی  نارسایی  به  ابتلا  سابقه  کیسال  )متاهل، حداقل  شمول 
نداشتن سابقه ي بیماری روانی و افسردگی( به روش نمونه گیری ساده از جامعه ي 
پژوهش انتخاب شدند. نحوه ي اجرای پژوهش بدین صورت بود که کمک پژوهشگر 
بطور روزانه با مراجعه به بیمارستان های مذکور وبا توجه به معیار شمول، ضمن توضیح 

هدف کلی پژوهش، ابزار پژوهش را به روش مصاحبه تکمیل و جمع آوری نمود. 

ابزارهاي پژوهش
ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبارت بود از فرم انتخاب نمونه، فرم مشخصات 
درآمد،  میزان  تحصیلات،  )سن،  بیماری  به  مربوط  اطلاعات  برخی  و  دموگرافیک 
نوع  بیماری،  به  ابتلا  مدت  طول  سیگار،  مصرف  شغل،  خانواده،  اقتصادی  وضعیت 
بطـن  داروهـای مـصرفی، کسر تخـلیه  نوع  قلبـی،  نارسایی  با  بیماری مزمن همراه 
چپ بر اساس اکوکاردـیوگرافی، شـاخص توده ي بـدنی، بـررسی سطح هموگلوبین 
شاخص  خواب،  اختـلالات  مقیاس  اپورث1،  آلودگی  خواب  ي  پرسشنامه  سرم(، 

یکفیت خـواب كيفيت خواب پيتـسبرگ2 بود. 

1- Epworth Sleepiness scale
2- The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

دوره 1،شماره 1، بهار1411390

پرسشنامه ي كيفيت خواب پيتسبرگ يك پرسشنامه ي استاندارد 18 سوالی بود. 
سوالات 7 جزء كيفيت خواب بطور ذهني، تاخير در خواب رفتن، مدت زمان خواب، 
كارائي و موثر بودن خواب، اختلالات و عملكرد نامناسب در طول روز را بررسی 

نمود. امتياز هر سوال بين0 تا 3 بود. 
مجموع ميانگين نمرات اين هفت جزء، نمره ي كل ابزار را تشكيل داد كه دامنه ي نمرات 
پرسشنامه از0 تا21 بود. هر چه نمره ي به دست آمده بالاتر بود كيفيت خواب، پايين تر بود. 
نمره بالاتر از6 دلالت بر كيفيت خواب نامطلوب داشت. پايايي این ابزار با آزمون مجدد با آلفا 

0/80 كرونباخ تعیین شد )ایزدی آونجی و همکاران، 1387(. 
پرسشنامه ي اپورث یک پرسشنامه ي هشت گویه ای بود که احتمال خواب آلودگی و 
خوابیدن افراد را در حین انجام فعالیت های مختلف مانند تماشای تلویزیون و نشستن غیر 
فعال در یک مکان را مورد سنجش قرار داد. بر اساس این معیار، پاسخ دهنده به هر سئوال 
امتیاز )0= هرگز چرت نمی زنم، 1= شانس چرت زدنم کم است، 2=شانس چرت زدنم 
متوسط است، 3= شانس چرت زدنم زیاد( داد. مجموع امتیازات 5-0 معادل خواب کافی، 
10-6 خواب آلودگی خفیف، 15-11 خواب آلودگی متوسط، 16 تا 24 معادل خواب آلودگی 
شدید در نظر گرفته شد. در مطالعه ي مسعود زاده و همکارانش پایایی این ابزار بالای %70 

ذکر گردید )مسعودزاده و همکاران، 1385(. 
پرسشنـامه ي اختلالات خواب این یک پرسـشنامه 24 گوـیه ای بود که برای ارزــیابی 
بی خوابی، ساق پای بیقرار، آپنه ي خواب، نارکولپسی، کابوس شبانه، ریفلاکس در زمان 
خواب به شکل دو گزینه ای بلی)1( و خیر)0( به کار گرفته شد )داگلاس1 و همکاران، 

 .)1994
 در مطالعه ي حاضر، منظور ازکشیدن سیگار مصرف حداقل یک نخ سیگار در روز 
و به مدت کیسال بود. شاخص توده ي بدنی بر حسب تقسیم وزن بر حسب یکلوگرم 
1 - Douglass & et al
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142 مشکلات خواب و فاکتورهای مرتبط با آن در مردان مبتلا به ...

بر قد برحسب متر به توان دو به دست آمد. برای این منظور از افراد خواسته شد تا 
بدون کفش و پاهای به هم چسبیده در حالی که زانوها، لگن، شانه و سر در یک امتداد 
قرار دارند، پشت خود را به دیوار بچسباند، سپس پژوهشگر با مماس کردن متر با سر 

مقدار قد افراد را بر حسب سانتی متر و با دقت یک سانتی متر محاسبه نمود. 
با  محـتوی  رواـیی  روش  از  فـوق  های  ابزار  علمی  اعتبار  تعیین  منــظور  به 
مــطالعه ي منابع علمی و با توجه به اهداف پژوهش استفاده شد. در مطالعه ي فعلی 
استفاده گردید  آزمایی مجدد  باز  از روش  پرسشنامه  پایایی  تعیین ضریب  منظور  به 
به فاصله ي10 روز در اختیار 10 تن  این منظور پرسشنامه ها در دو مرحله  به  که 
از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی قرار داده شد و آلفای کرونباخ حاصل از دو آزمون 
برآورد گردید.  ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه ي حاضر برای مقیاس یکفیت خواب 
اختلالات   مقیاس  و   )r=%78( ایپورث  آلودگی  مقیاس خواب  و   )r=0/76( پیتزبرگ 

)r=0/86( محاسبه شد. 
ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به صورت کسب اجازه از مسئولین بیمارستان 
معرفی  بیمارستان،  مسئولین  به  رسمی  نامه ي  معرفی  ي  ارائه  تحقیق،  انجام  جهت 
پژوهشگر به نمونه های پژوهش و توضیح اهداف و نحوه ي انجام کار برای هر یک 
از افراد مورد مطالعه، اخذ رضایت کتبی از افراد مورد مطالعه جهت شرکت در پژوهش 
و آزاد بودن جهت انصراف از ادامه ي پژوهش، عدم مغایرت با آداب و رسوم و عرف 
حاکم بر جامعه و اطمینان به بیماران و مسئولین جهت اعلام نتایج پژوهش در صورت 

تمایل، رعایت گردید. 
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری SPSS ویرايش 18 استفاده شد. 
داده ها توسط جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار توصيف و در تحليل 
داده ها ازضریب هم بستگی پیرسون، آزمون تی تست برای گروه های مستقل و آنالیز 
واریانس کیطرفه استفاده شد. سطح معنی دار در این پژوهش 0/05 در نظر گرفته شد. 
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نتایج 
میانگین سنی مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی 11/69±59/23 و میانگین طول مدت 
ابتلا به نارسایی قلبی 2/95±4/59 سال بود. میانگین درآمد 254/729±486000 هزار تومان در 
ماه، میانگین شاخص توده بدنی 4/47±26/18، میانگین کسر جهشی بطن چپ 7/43±35/19 و 

میانگین سطح هموگلوبین 1/86 ± 14/32 گرم در دسی لیتر بود )جدول شماره1(. 

جدول1:  میانگین سن، طول مدت بستری، درامد، شاخص توده ي بدنی و سطح هموگلوبین درمردان 
مبتلا به نارسایی قلبی

Mean ± SEحداقلحداکثر

11/698834±59/23سن

2/95151±4/59طول مدت ابتلا به نارسایی قلبی

254/7292400000200000±486000درآمد)تومان(

)kg/m²(4/4748/4418/52±26/18شاخص توده ي بدنی

7/434010±35/19کسر جهشی بطن چپ

9/9 1/8620/3 ± 14/32سطح هموگلوبین )گرم در دسی لیتر (

بر اساس یافته ها در جدول شماره2 )46%( واحدهای پژوهش از نظر وضعیت 
بازنشسته   )%51( و  ابتدایی  تحصیلات  دارای   )%42( متوسط،  حد  در  اقتصادی 
های  ناخوشی  بیشترین  کشیدند.  نمی  سـیگار  پژوهش  واحدهای   )%62( بودند. 
پژوهـش  واحـدهای   )%41( بود.  دـیابت   )%33( و  هایپرتانسیون   )%33( همراه 
تحـت درمان با دیگوگسین، )38%( تـحت درمان با دیورتیک، )29%( تحـت درمان 
با مهارکننده ي آنزیم مبدل آنژیوتانسین، )5%( تحت درمان با کلسیم بلوکر، )%19( 
با  درمان  تـحت   )%35( نیترات،  با  درمان  تحـت   )%74( بتابلوکر،  با  درمان  تحت 

بلوک کننده های آنژیوتانسین و )8%( تحت درمان با اسپیرونولاکتون بودند. 
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جدول 2: توزیع فراوانی واحد های پژوهش بر حسب تحصیلات، وضعیت اقتصادی، شغل، مصرف 
سیگار و بیماری های همراه

فراوانی )%( تعداد	

تحصیلات

)13(13بی سواد
)42(42ابتدایی

)23(23راهنمایی
)13(13دبیرستان

)4(4دیپلم و فوق دیپلم
)5(5لیسانس و بالاتر

وضعیت اقتصادی

)10(10خوب

)46(46متوسط

)44(44ضعیف

شغل

)10(10بکیار
)51(51بازنشسته

)16(16آزاد

)8(8کارمند
)3(3کشاورز
)12(12سایر

سیگار
)38(38می کشد

)62(62نمی کشد

بیماری های همراه

)33(33هایپرتانسیون
)7(7بیماری کلیوی

)23(23بیماری مزمن انسدادی ریه

)24(24بیماری های ایسکمیک قلبی

)5(5آسم

)33(33دیابت

همان گونه که جدول شماره 3 نشان داد میانگین نمره ي یکفیت خواب 13/24±3/14 
بود و بیشترین مشکل بیماران مربوط به تاخیر در به خواب رفتن 0/91±1/59 بود. 100 
درصد بیماران مبتلا به نارسایی قلبی یکفیت خواب نامطلوب ونمره ي یکفیت خواب 
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بالای 6 داشتند. میانگین نمره ي اختلالات خواب در مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک 
قلبی 4/81±10/15 بود و از نظر نوع اختلالات خواب نیز بیشترین اختلال خواب مربوط 
به بی خوابی و آپنه ي خواب بود. میانگین نمره ي خواب آلودگی3/76±7/11 بود. 
)30%( عدم ابتلا به خواب آلودگی روزانه، )53%( خواب آلودگی خفیف، )12%( خواب 
آلودگی متوسط و )2%( خواب آلودگی شدید داشتند. در ارتبـاط با عوامل مرتبـط با 
یکفیـت خـواب در مردان مبـتلا به نارسایی سـیستولیک قلبی، نتاـیج آزمون ضــریب 
هم بستگی پیرسون ارتباط آماری معنا داری بین سن )p=0/030( با یکفیت خواب نشان داد. 

جدول3: میانگین یکفیت خواب، اختلالات خواب و خواب آلودگی درمردان مبتلایان به نارسایی قلبی
حداقلحداکثرMean ± SEویژیگی های خواب

ابعادکیفیت خواب 
پیتزبرگ

0/210/960/2±0/20كارايي و موثر بودن خواب
1/0930/00±1/30عملکرد نامناسب در طول روز

0/9130/08±1/59تاخیر در بخواب رفتن
0/642/780/11±1/43اختلالات خواب

1/1530±0/98مصرف داروهای خواب آور
0/9630±1/24یکفیت ذهنی خواب

1/57133±6/36مدت زمان خواب بودن
3/14217/06±13/24کل نمره ي پرسشنامه ي یکفیت خواب

اختلالات خواب

0/3410±0/54بی خوابی
0/3610±0/43ساق پای بی قرار
0/2710±0/51آپنه ي خواب
0/2510±0/14نارکولپسی

0/4910±0/44کابوس

0/4310±0/35ریفلاکس در خواب

4/81210±10/15نمره ي کل اختلالات خواب

3/76180±7/11خواب آلودگی روزانه

تفاوت آماری معناداری در میانگین نمره ي یکفیت خواب بر حسب تحصیلات 

ارتباط  متغیرها  با سایر  اما  )P=0/004( و مصرف سیگار )P=0/048( وجود داشت. 

 .)P<0/05( معناداری مشاهده نشد
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قلبی،  نارسایی  به  مبتلا  مردان  در  اختلالات خواب  با  مرتبط  عوامل  با  رابطه  در 

 ،)P=0/012( آزمون ضریب هم بستگی پیرسون ارتباط آماری معنی داری بین درآمد

خواب  یکفیت   ،)P=0/028( آلودگی  خواب  نمره   ،)P=0/028( بدنی  توده  شاخص 

)P=0/000( با اختلالات خواب نشان داد. تفاوت آماری معناداری در میانگین نمره ي 

 ،)P=0/050( مصرف سیگار ،)P=0/019( اختلالات خواب بر حسب سطح تحصیلات

بیماری مزمن انسدادی ریه )P=0/035(، مصرف داروهای مهار کننده آنژیم  ابتلا به 

مبدل آنژیوتانسین)P=0/009( و مسدود کننده های آنژیوتانسین )P=0/016( به دست 

آمد. ارتباطی بین سایر اختلالات خواب و سایر متغیرهای مورد بررسی وجود نداشت 

 .)P<0/05(

 .)P<0/05( ارتباطی بین نمره خواب آلودگی با متغیرهای مورد بررسی به دست نیامد

بحث و نتیجه گیری
پایینی  خواب  یکفیت  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  مردان  تمامی  حاضر  ي  مطالعه  در 

داشتند. یکفیت پایین خواب در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در مطالعه ي وانگ1 و 

همکاران )2010( 81 درصد گزارش شده است. 

خواب نامناسب بر عملکرد جسمی، روحی، روانی و اجتماعی تاثیر نامطلوبی دارد 

لذا بررسی ریسک فاکتورهای موثر در بروز آن و اجرای مداخلاتی به منظور مقابله با 

مشکلات خواب به بهبود یکفیت خواب و ارتقاء یکفیت زندگی بیمار کمک می کند. 

در مطالعه ي حاضر شایع ترین اختلالات خواب، بی خوابی و آپنه ي خواب بود. 

داد  نشان  که  است  )2003( همسو  و همکاران  ارکیسون2  مطالعه  نتایج  با  یافته  این 

مشکل در به خواب رفتن )56%(، استفاده از داروهای خواب آور برای به خواب رفتن 
1- Wang & et al
2- Erickson & et al
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دریک سوم افراد، زود بیدار شدن از خواب )39%( شایع ترین مشکلات خواب در 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بوده است. نتایج مطالعه ي ردکر1 و همکاران )2008(

نشان داد که بی خوابی و آپنه ي خواب از شایع ترین اختلالات خواب در بیماران 

مبتلا به نارسایی قلبی بوده است. آپنه ي خواب با خواب آلودگی روزانه ارتباط دارد و 

خطر مرگ و میر را افزایش می دهد. آپنه ي خواب با ایجاد هایپوکسی شبانه، بالارفتن 

فشار خون در اثر افزایش فعالیت سمپاتیک و افزایش فرایندهای التهابی و اکسیداتیو 

موجب پیشـرفت نارسـایی قلـبی می شـود )ارزت2 و همکاران، 2006(. مطالعه ي 

پائولینو3 ) 2009 (حاکی از آن بود که 85 درصد مردان نارسایی قلبی به آپنه ي خواب 

بیماری  و وخامت  بر شدت  منفی مشکلات خواب  نقش  به  توجه  با  دچار هستند. 

نارسایی قلبی، توجه، ارزیابی، کنترل و درمان آن ضروری به نظر می رسد. 

در مطالعه حاضر دو سوم بیماران مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی خواب آلودگی 

روزانه داشتند که در بیش از نیمی از آنان خواب آلودگی شدت خفیف داشت. میزان 

شیوع خواب آلودگی روزانه در مبتلایان به نارسایی قلبی در مطالعه ي ردکر )2006( 

این  احتـمالاً  بروستریم4 )2004( 21 درصد گزارش شد.  44 درصد و در مطالعه ي 

مـسئله می تواند به دنبال اختلال در شروع و حفظ خواب و یا بیدار شدن زودهنگام و یا 

اختلالاتی مانند آپنه ي خواب ایجاد شود. خواب آلودگی روزانه بر یکفیت زندگی فرد، 

انجام وظایف شغلی و فردی تاثیر منفی می گذارد. لذا توجه به علل بروز و تلاش در 

جهت کاهش و رفع آن می تواند در ارتقاء یکفیت زندگی این بیماران تاثیر گذار باشد.  

در مطالعه ي حاضر اختلالات خواب و یکفیت خواب پایین در مردان درآمد پایین 

1- Redeker & et al
2- Arzt & et al
3- Paulino & et al
4- Brostrom & et al
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و بی سواد بیشتر بود. این یافته با نتایج مطالعه ي آکرستد1 ) 2002(، دراک2 ) 2004( 

و جین لوئیس3 )2000( همخوانی دارد که نشان داد در افراد با تحصیلات و درآمد 

پایین میزان شیوع محرومیت از خواب و اختلالات خواب بیشتر است. 

شاید درآمد پایین و مشکل در تامین هزینه های درمان باافزایش استرس فردی و 

ناتوانی در کنترل علائم بیماری در ارتباط باشد. از سویی دیگر کاهش سطح تحصیلات 

امکان دسترسی افراد به منابع آموزشی خود مراقبتی را کاهش می دهد که این امر در 

بی توجهی به مشکلات خواب و مقابله با آن و رعایت اصول بهداشت خواب تاثیر 

می گذارد. 

در مطالعه حاضراختلالات خواب در افراد با شاخص توده بدنی بالاتر بیشتر بود. 

این یافته با نتایج مطالعه پارک4 ) 2009 ( همخوانی دارد که نشان داد کاهش ساعات 

خواب و کم خوابی منجر به افزایش چاقی شکمی می شود. گانگویچ و همکاران5 

)2005( معتقد است افرادی که کمتر از 7 ساعت می خوابند بیشتر با چاقي روبه رو 

هستند. نتایج مطالعه ي وگونتاز و همکاران6 ) 2008 ( نشان داد که 47/2% افراد چاق 

و 25/5% افراد غیر چاق از بی خوابی شکایت داشتند. در افراد چاق رسوب چربی در 

بافت فارنکس از یک طرف و کمپرسیون فارنکس توسط توده ي چربی سطحی گردن 

از طرف دیگر باعث تنگی مجرای عبور هوا می شوند که این امر در تشدید اختلالات 

خواب تاثیر دارد. احتمالاً مداخلاتی به منظور کاهش وزن در بیماران مبتلا به نارسایی 

قلبی که دچار اضافه وزن یا چاقی هستند می تواند به کاهش اختلالات خواب در این 

بیماران کمک نماید. 

1- Akerstedt & et al
2- Drake & et al
3- Jean-Louis & et al
4 - Park & et al
5 - Gangwisch & et al
6 - Vgontzas & et al
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در مطالعه ي حاضر مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی که مبتلا به بیماری 

با  یافته  این  بردند.  می  رنج  بیشتری  اختلالات خواب  از  بودند  ریه  انسدادی  مزمن 

نتایج مطالعه ي ایزدی اونجی وهمکاران)1387( همخوانی دارد که نشان داد در بین 

بیماران بستری در بیمارستان، کسانی که دچار بیماری های تنفـسی بوده و علائمی 

مـانند تنگی نفس و سرفه دارند از اختلال خواب بیش تر و یکفیت خواب پایین تری 

برخوردار بودند. به نظر می رسد که تنگی نفس و سرفه در مراحل مختلف خواب 

مانند شروع به خواب رفتن و حفظ خواب عمیق ایجاد اختلال می کند. برای کاهش 

اختلالات خواب در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی کنترل مناسب بیماری های مزمن 

همراه مانند بیماری های مزمن انسدادی ریه ضروری به نظر می رسد.  

داروهـای  با  درمان  تحـت  که  قلبی  سیستولیک  نارسـایی  به  مبتلا  مــردان 

بودند  آنژیوتانسین  های  کننده  مسدود  و  آنژیوتانسین  مبدل  آنژیم  ي  مهارکننده 

 )2006( همـکاران1  و  سکـیولین  مطالعه  نتاـیج  داشـتند.  بیـشتری  خواب  اختلال 

نشـان داد که استـفاده از مهارکننـده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین مـنجر به تـشدید 

اخـتلالات تنفـسی خـواب می گـردد. 

در مطالعه ي تاناب2 و همکاران )2011 (کیی از عوامل پیشگویی کننده اختلالات 

خواب در افراد مبتلا به فشار خون بالا مصرف مهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

بود. بررسی عوارض جانبی داروها و تاثیر آن بر یکفیت زندگی بیماران همیشه مورد 
تایکد بوده است. بررسی های بیشتری جهت تایید عارضه ي مشکلات خواب در افراد 

تحت درمان با مهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین پیشنهاد می گردد. 

در مطالعه ي حاضر مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی که در سنین بالاتر 

قرار داشتند، یکفیت خواب پایین تری را تجربه می کردند. این یافته با نتایج بررسی 
1 - Cicolin & et al
2 - Tanabe & et al
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ارکیسون و همکاران1 ) 2003( همسو بود که نشان داد کیی از عوامل پیش گویی 

کننده اختلالات خواب در مبتلایان به نارسایی قلبی افزایش سن است به طوری که 

احتمال بروز اختلالات خواب با افزایش سن در این بیماران بیشتر می شود. 

در بررسی حاضر مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی که سیگار می کشیدند 

بیشتر در معرض بروز اختلالات خواب و یکفیت خواب پایین تر بودند. در بیشتر افراد 

سیگاری که تمایل به کشیدن سیگار در هنگام شب و قبل از خواب دارند، نکیوتین 

آنان می گردد )جان و  موجود در سیگار موجب بی خوابی و مشکلات خواب در 

همکاران2، 2010 (. نتایج مطالعه سبانایاگام و شانکار3 )2011( نشان داد که در مقایسه 

افراد سیگاری بیشتر در معرض اختلالات خواب قرار دارند.  افراد غیر سیگاری،  با 

ارتباط میان اختلالات خواب و مصرف سیگار در سایر مقالات نیز مستند گردیده است 

با کمک به ترک  )ناکاتا4 و همکاران، 2008، فرانکلین5 و همکاران، 2004(. احتمالاً 

سیگار دربیماران مبتلا به نارسایی قلبی می توان در کاهش اختلالات خواب و ارتقاء 

یکفیت خواب آنان کمک موثری نمود. 

مطالعه ي حاضر نشان داد مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی یکفیت خواب 

پایین داشتند. بی خوابی، آپنه خواب و خواب آلودگی روزانه از شایع ترین مشکلات 

این بیماران بود. افزایش سن، تحصیلات و درآمد پایین، مصرف سیگار، چاقی، ابتلا 

به بیماری های مزمن انسدادی ریه و درمان با مهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

ارتباط داشت. یکفیت  با مشکلات خواب  و مسدود کننده های گیرنده آنژیوتانسین 

و کمیت خواب با یکفیت زندگی ارتباط دارد، با شناسایی مشکلات خواب وکاهش 

1 - Erickson & et al
2 - Jahne & et al
3 - Sabanayagam & Shankar
4 - Nakata & et al
5 - Franklin & et al
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عوامل خطر مانند کاهش وزن، ترک سیگار، کنترل و درمان بیماریهای مزمن تنفسی، 

کنترل عوارض جانبی داروها بر خواب،  همچنین آموزش اصول بهداشت خواب و 

روش های مختلف مقابله با مشکلات خواب مانند ریلاکشن، گوش دادن به موسیقی 

و.... می توان به بهبود خواب و ارتقاء یکفیت زندگی مبتلایان به نارسایی سیستولیک 

قلبی کمک نمود. از محدودیت های این مطالعه در نظر نگرفتن گروه کنترل و انجام 

مطالعه تنها بر روی جنس مرد بود. پیشنهاد می گردد مطالعات دیگری به منظور تعیین 

مشکلات خواب و فاکتورهای مرتبط با آن در زنان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی، 

در بیماران مبتلا به نارسایی دیاستولیک قلبی وبا در نظر گرفتن گروه کنترل انجام گیرد. 

قدردانی 
مطالعه ي حاضر بخشـی از نتایج طـرح پژوهشـی با کد 1/11972 بـوده است 

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج جهت تصویب و 

حمایت مالی طرح پژوهشی تشکر و قدردانی می گردد. 
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