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 مشکلات خواب و فاكتورهای مرتبط با آن در مردان مبتلا به نارسايی 

سيستوليك قلبی
شراره ضيغمی محمدی1*، ماندانا شهپريان2

      
تاريخ دريافت مقاله: 1390/02/05       
تاريخ بررسی مقاله: 1390/02/06       
تاريخ پذيرش مقاله: 1390/03/07       

چكيده
هدف از مطالعه ي حاضر بررسی كيفيت خواب، اختلالات خواب وخواب آلودگی 

اين  بود.  قلبی  نارسايی سيستوليک  به  مبتلايان  با آن در  فاكتورهای مرتبط  روزانه و 

يک مطالعه مقطعی بود كه بر روی يكصد مرد بيمار مبتلا به نارسايی سيستوليک قلبی 

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

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

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

آماری SPSS و با استفاده از آمار توصيفی، تی تست، آناليز واريان�س يكطرفه و ضريب 

هم بستگی پيرسون تحليل گرديد. همه ي بيماران مبتلا به نارسايی قلبی، كيفيت خواب 

اخ�تلال  نوع  ترين  ش�ايع  داش�تند.  خفي�ف  روزان�ه  آل�ودگی  خواب   %53 و  پايين 

خ�واب، بی خوابی و آپنه خواب بود. كيفيت خواب با سن )p=0/030( تحصيلات 

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

 ،)P=0/050( مصرف سيگار ،)P=0/019( تحصيلات ،)p=0/028( شاخص توده بدنی
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136 مشکلات خواب و فاکتورهای مرتبط با آن در مردان مبتلا به ...

ابتلا به بيماری مزمن انسدادی ريه )P=0/035(، مصرف داروهای مهار كننده ي آنژيم 

مبدل آنژيوتانسين)P=0/009( و مسدود كننده های آنژيوتانسين)P=0/016( رابطه ي 

نارسايی  به  مبتلا  مردان  كه  داد  نشان  مطالعه ي حاضر  نتايج  داشت.  معنادار  آماری 

سيستوليک قلبی كيفيت خواب پايين داشتند و بی خوابی، آپنه خواب و خواب آلودگی 

بود. كاهش وزن، ترک  نارسايی قلب  به  مبتلا  بيماران  از مشكلات شايع در  روزانه 

سيگار، كنترل و درمان بيماريهای مزمن تنفسی، كنترل عوارض جانبی داروها ممكن 

است به كاهش مشكلات خواب مبتلايان به نارسايی قلبی كمک نمايد. 

ــدی: اختلالات خواب، خ��واب آلودگی روزان��ه، كيفيت خواب،  ــای کلي واژه ه

نارسايی قلبی 
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دوره 1،شماره 1، بهار1371390

مقدمه
بيماری های قلبی از شايع ترين بيماری های مزمن و از علل مهم مرگ و مير در 

سراسر دنيا است و در اين ميان نارسايی قلبی مسير نهايی مشترک تمام اختلالات قلبی 

به شمار می رود )رفيعی و همكاران، 1388(. نارسايی قلبی وضعيت پاتوفيزيولوژيكی 

است كه در آن قلب قادر به تخليه ي كافی خون متناسب با متابوليسم بافتهای بدن 

دليل  به  قلبی  نارسايی  شيوع  ميزان   .)1389 همكاران،  و  محمدی  )ضيغمی  نيست 

افزايش سن جوامع و پيشرفت های اخير در درمان انفاركتوس ميوكارد و بيماری های 

مادرزادی قلبی و كاهش مورتاليتی در آنان، رو به افزايش است. نزديک به 5 ميليون نفر 

در ايالات متحده ي امريكا دچار نارسايی قلبی هستند و هر ساله 500000 مورد جديد 

نيز به آنها اضافه می گردد )داويس و همكاران1، 2000(. بيماران مبتلا به نارسايی قلبی 

برای سالهای باقيمانده ي زندگی خود ناچار به سازگاری با مشكلات حاصل از بيماری 

هستند )دريابيگی و جليلی، 1381(. بررسی ها نشان می دهد كه  )76/4 %( مبتلايان 

زندگی،  كيفيت   .)1387 )شجاعی،  دارند  نامطلوبی  زندگی  كيفيت  قلبی  نارسايی  به 

پيشگويی كننده ي پيامد بيماری نارسايی قلبی شناخته شده است )الوگلينو2 همكاران، 

با  است.  بهداشتی  های  مراقبت  سيستم  چالشهای  ترين  ازمهم  آن  ارتقاء  و   )2010

شناخت ريسک فاكتورهای قابل تعديل در پيشرفت بيماری، می توان به ارتقاء كيفيت 

زندگی اين بيماران كمک نمود )ضيغمی محمدی و همكاران، 1389(. 

از  داردكه  تاثير  قلبی  نارسايی  به  مبتلا  بيماران  زندگی  بركيفيت  مختلفی  ع�وامل 

جمله ي اين موارد، اختلالات خواب می باشد )ردكر3 و همكاران، 2010، اريكسون4 

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 همكاران، 2003، گرادی و همكاران، 1995، اسكات1، 2000(. خواب از نيازهای 

اساسی انسان است كه برای حفظ و نگهداری انرژی، وضعيت ظاهری و رفاه جسمی 

كيفيت  و  كميت  با  انسان  سلامت   .)1385 همكاران،  و  مقدم  )ذاكری  است  لازم 

خواب ارتباط دارد )فرهادی نسب و عظيمی، 1387(. اختلالات خواب از شايع ترين 

ابعاد عملكرد جسمی، عاطفی  بر  قلبی است كه  نارسايی  به  مبتلا  بيماران  مشكلات 

و اجتماعی كيفيت زندگی بيماران نارسايی قلبی تاثير منفی دارد )ردكر و همكاران، 

2010، اريكسون و همكاران، 2003، گرادی و همكاران، 1995، اسكات، 2000(. 

نتايج بررسی چن2 ) 2009( نشان داد كه 74 درصد از بيماران مبتلا به نارسايی 

قلبی به اختلال خواب دچار بودند. مطالعه ي ردكر و همكاران3 ) 2008( حاكی از 

ترين  از شايع  تنفسی خواب  اختلالات  بيقرار و  پای  بی خوابی، سندرم  كه  بود  آن 

اختلالات خواب در بيماران مبتلا به نارسايی قلبی بود. در مطالعه ي ديگری كه توسط 

ردكر و همكاران )2006( انجام شد 67 درصد بيماران نارسايی قلبی اختلال در كيفيت 

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

خواب  مشكل   %  56 حدود  در   )2003( همكاران  و  اريكسون4  ي  مطالعه  در 

كردند،  می  استفاده  آور  خواب  قرصهای  از  افراد  اين  سوم  يک  از  بيش  و  داشتند 

پای  سندرم   %44 نداشتند،  را  باز  طاق  حالت  در  خوابيدن  تحمل  بيماران   %  51 

 بی قرار، 40 درصد مشكل در به خواب رفتن و 39 درصد بيدار شدن زودهنگام را از 

مشكلات خواب خود می دانستند. در مطالعه ي ديگری كه توسط سفتل5 و همكارانش 

)2002( انجام شد 35/4% از بيماران خُر خُر شبانه و 14% بيخوابی 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 بيقرار و 26/8% ريسک بالايی برای آپنه ي انسدادی خواب داشتند. 

عوامل مختلفی با مشكلات خواب در بيماران مبتلا به نارسايی قلبی رابطه دارند كه از 

آن جمله می توان به افزايش سن )والسلبن1 و همكاران، 2004(، جنس مذكر )اريكسونو 

همكاران، 2003، والديويا آرناس2 و همكاران، 2009( مجرد بودن، تحصيلات و درآمد 

پايين و اقليت های نژادی )اكرستد3 و همكاران، 2002، دراک4 و همكاران، 2004، جين 

لوئيس5 و همكاران، 2000، پارک6 و همكاران، 2009( شاخص توده ي بدنی)گنگويچ7 و 

همكاران 2005، اشپيگل8 و همكاران، 2004 (، مصرف سيگار)ناكاتا9 و همكاران، 2008، 

فرانكلين10 و همكاران، 2004، جان و همكاران، 2010، ساباناياگام و شانكار11، 2011(، 

ش�دت ع�لائم بالي�نی و وخ�امت بي�ماری )اريكسون3 و هم�كاران، 2003 ( ابت�لا به 

بيماری های تنفسی و تنگی نفس و سرفه )ايزدی آونجی و همكاران، 1387( 

مصرف داروهای بتابلوكر ها )ييلماز12 و همكاران، 2008( و ديورتيک ها )اسپلاند13، 

2005( مهاركننده های آنزيم مبدل آنژيوتانسين )تاناب14 و همكاران، 2011( اشاره نمود. 

با توجه به اهميت خواب و اثرات منفی آن بر كيفيت زندگی بيماران مبتلا به نارسايی 

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

روزانه و فاكتورهای مرتبط با آنها در مردان مبتلا به نارسايی سيستوليک 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 توصيفی از نوع مقطعی بود كه در آن كيفيت خواب، اختلالات 
به  مبتلا  مرد  يكصد  در  آنها  با  مرتبط  فاكتورهای  و  روزانه  آلودگی  و خواب  خواب 
نارسايی سيستوليک قلبی مورد بررسی قرار گرفت. جامعه ي پژوهش كليهّ ي بيماران 
مبتلا به نارسايی قلبی بستری در بخش داخلی بيمارستان تامين اجتماعی البرزكرج و 
بيمارستان تامين اجتماعی شهريار در سال 1389 بود. نمونه پژوهش با توجه به معيار 
زير %40،  قلبی، كسر جهشی  نارسايی  به  ابتلا  سابقه  يكسال  )متاهل، حداقل  شمول 
نداشتن سابقه ي بيماری روانی و افسردگی( به روش نمونه گيری ساده از جامعه ي 
پژوهش انتخاب شدند. نحوه ي اجرای پژوهش بدين صورت بود كه كمک پژوهشگر 
بطور روزانه با مراجعه به بيمارستان های مذكور وبا توجه به معيار شمول، ضمن توضيح 

هدف كلی پژوهش، ابزار پژوهش را به روش مصاحبه تكميل و جمع آوری نمود. 

ابزارهاي پژوهش
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بود از فرم انتخاب نمونه، فرم مشخصات 
درآمد،  ميزان  تحصيلات،  )سن،  بيماری  به  مربوط  اطلاعات  برخی  و  دموگرافيک 
نوع  بيماری،  به  ابتلا  مدت  طول  سيگار،  مصرف  شغل،  خانواده،  اقتصادی  وضعيت 
بط�ن  داروه�ای م�صرفی، كسر تخ�ليه  نوع  قلب�ی،  نارسايی  با  بيماری مزمن همراه 
چپ بر اساس اكوكاردي�وگرافی، ش�اخص توده ي ب�دنی، ب�ررسی سطح هموگلوبين 
شاخص  خواب،  اخت�لالات  مقياس  اپورث1،  آلودگی  خواب  ي  پرسشنامه  سرم(، 

كيفيت خ�واب كيفيت خواب پيت�سبرگ2 بود. 

1- Epworth Sleepiness scale
2- The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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دوره 1،شماره 1، بهار1411390

پرسشنامه ي كيفيت خواب پيتسبرگ يک 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 اين ابزار با آزمون مجدد با آلفا 

0/80 كرونباخ تعيين شد )ايزدی آونجی و همكاران، 1387(. 
پرسشنامه ي اپورث يک پرسشنامه ي هشت گويه ای بود كه احتمال خواب آلودگی و 
خوابيدن افراد را در حين انجام فعاليت های مختلف مانند تماشای تلويزيون و نشستن غير 
فعال در يک مكان را مورد سنجش قرار داد. بر اساس اين معيار، پاسخ دهنده به هر سئوال 
امتياز )0= هرگز چرت نمی زنم، 1= شانس چرت زدنم كم است، 2=شانس چرت زدنم 
متوسط است، 3= شانس چرت زدنم زياد( داد. مجموع امتيازات 5-0 معادل خواب كافی، 
10-6 خواب آلودگی خفيف، 15-11 خواب آلودگی متوسط، 16 تا 24 معادل خواب آلودگی 
شديد در نظر گرفته شد. در مطالعه ي مسعود زاده و همكارانش پايايی اين ابزار بالای %70 

ذكر گرديد )مسعودزاده و همكاران، 1385(. 
پرسشن�امه ي اختلالات خواب اين يک پرس�شنامه 24 گوي�ه ای بود كه برای ارزي��ابی 
بی خوابی، ساق پای بيقرار، آپنه ي خواب، ناركولپسی، كابوس شبانه، ريفلاكس در زمان 
خواب به شكل دو گزينه ای بلی)1( و خير)0( به كار گرفته شد )داگلاس1 و همكاران، 

 .)1994
 در مطالعه ي حاضر، منظور ازكشيدن سيگار مصرف حداقل يک نخ سيگار در روز 
و به مدت يكسال بود. شاخص توده ي بدنی بر حسب تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم 
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 اين منظور از افراد خواسته شد تا 
بدون كفش و پاهای به هم چسبيده در حالی كه زانوها، لگن، شانه و سر در يک امتداد 
قرار دارند، پشت خود را به ديوار بچسباند، سپس پژوهشگر با مماس كردن متر با سر 

مقدار قد افراد را بر حسب سانتی متر و با دقت يک سانتی متر محاسبه نمود. 
با  مح�توی  رواي�ی  روش  از  ف�وق  های  ابزار  علمی  اعتبار  تعيين  من��ظور  به 
م��طالعه ي منابع علمی و با توجه به اهداف پژوهش استفاده شد. در مطالعه ي فعلی 
استفاده گرديد  آزمايی مجدد  باز  از روش  پرسشنامه  پايايی  تعيين ضريب  منظور  به 
به فاصله ي10 روز در اختيار 10 تن  اين منظور پرسشنامه ها در دو مرحله  به  كه 
از بيماران مبتلا به نارسايی قلبی قرار داده شد و آلفای كرونباخ حاصل از دو آزمون 
برآورد گرديد.  ضريب آلفای كرونباخ در مطالعه ي حاضر برای مقياس كيفيت خواب 
اختلالات   مقياس  و   )r=%78( ايپورث  آلودگی  مقياس خواب  و   )r=0/76( پيتزبرگ 

)r=0/86( محاسبه شد. 
ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به صورت كسب اجازه از مسئولين بيمارستان 
معرفی  بيمارستان،  مسئولين  به  رسمی  نامه ي  معرفی  ي  ارائه  تحقيق،  انجام  جهت 
پژوهشگر به نمونه های پژوهش و توضيح اهداف و نحوه ي انجام كار برای هر يک 
از افراد مورد مطالعه، اخذ رضايت كتبی از افراد مورد مطالعه جهت شركت در پژوهش 
و آزاد بودن جهت انصراف از ادامه ي پژوهش، عدم مغايرت با آداب و رسوم و عرف 
حاكم بر جامعه و اطمينان به بيماران و مسئولين جهت اعلام نتايج پژوهش در صورت 

تمايل، رعايت گرديد. 
جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماری SPSS ويرايش 18 استفاده شد. 
داده ها توسط جداول توزيع فراوانی، ميانگين و انحراف معيار توصيف و در تحليل 
داده ها ازضريب هم بستگی پيرسون، آزمون تی تست برای گروه های مستقل و آناليز 
واريانس يكطرفه استفاده شد. سطح معنی دار در اين پژوهش 0/05 در نظر گرفته شد. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

دوره 1،شماره 1، بهار1431390

نتايج 
ميانگين سنی مردان مبتلا به نارسايی سيستوليک قلبی 11/69±59/23 و ميانگين طول مدت 
ابتلا به نارسايی قلبی 2/95±4/59 سال بود. ميانگين درآمد 254/729±486000 هزار تومان در 
ماه، ميانگين شاخص توده بدنی 4/47±26/18، ميانگين كسر جهشی بطن چپ 7/43±35/19 و 

ميانگين سطح هموگلوبين 1/86 ± 14/32 گرم در دسی ليتر بود )جدول شماره1(. 

جدول1:  ميانگين سن، طول مدت بستری، درامد، شاخص توده ي بدنی و سطح هموگلوبين درمردان 
مبتلا به نارسايی قلبی

Mean ± SEحداقلحداكثر

11/698834±59/23سن

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

254/7292400000200000±486000درآمد)تومان(

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

7/434010±35/19كسر جهشی بطن چپ

9/9 1/8620/3 ± 14/32سطح هموگلوبين )گرم در دسی ليتر (

بر اساس يافته ها در جدول شماره2 )46%( واحدهای پژوهش از نظر وضعيت 
بازنشسته   )%51( و  ابتدايی  تحصيلات  دارای   )%42( متوسط،  حد  در  اقتصادی 
های  ناخوشی  بيشترين  كشيدند.  نمی  سي�گار  پژوهش  واحدهای   )%62( بودند. 
پژوه�ش  واح�دهای   )%41( بود.  دي�ابت   )%33( و  هايپرتانسيون   )%33( همراه 
تح�ت درمان با ديگوگسين، )38%( ت�حت درمان با ديورتيک، )29%( تح�ت درمان 
با مهاركننده ي آنزيم مبدل آنژيوتانسين، )5%( تحت درمان با كلسيم بلوكر، )%19( 
با  درمان  ت�حت   )%35( نيترات،  با  درمان  تح�ت   )%74( بتابلوكر،  با  درمان  تحت 

بلوک كننده های آنژيوتانسين و )8%( تحت درمان با اسپيرونولاكتون بودند. 
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جدول 2: توزيع فراوانی واحد های پژوهش بر حسب تحصيلات، وضعيت اقتصادی، شغل، مصرف 
سيگار و بيماری های همراه

فراوانی )%( تعداد 

تحصيلات

)13(13بی سواد
)42(42ابتدايی

)23(23راهنمايی
)13(13دبيرستان

)4(4ديپلم و فوق ديپلم
)5(5ليسانس و بالاتر

وضعيت اقتصادی

)10(10خوب

)46(46متوسط

)44(44ضعيف

شغل

)10(10بيكار
)51(51بازنشسته

)16(16آزاد

)8(8كارمند
)3(3كشاورز
)12(12ساير

سيگار
)38(38می كشد

)62(62نمی كشد

بيماری های همراه

)33(33هايپرتانسيون
)7(7بيماری كليوی

)23(23بيماری مزمن انسدادی ريه

)24(24بيماری های ايسكميک قلبی

)5(5آسم

)33(33ديابت

همان گونه كه جدول شماره 3 نشان داد ميانگين نمره ي كيفيت خواب 13/24±3/14 
بود و بيشترين مشكل بيماران مربوط به تاخير در به خواب رفتن 0/91±1/59 بود. 100 
درصد بيماران مبتلا به نارسايی قلبی كيفيت خواب نامطلوب ونمره ي كيفيت خواب 
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بالای 6 داشتند. ميانگين نمره ي اختلالات خواب در مردان مبتلا به نارسايی سيستوليک 
قلبی 4/81±10/15 بود و از نظر نوع اختلالات خواب نيز بيشترين اختلال خواب مربوط 
به بی خوابی و آپنه ي خواب بود. ميانگين نمره ي خواب آلودگی3/76±7/11 بود. 
)30%( عدم ابتلا به خواب آلودگی روزانه، )53%( خواب آلودگی خفيف، )12%( خواب 
آلودگی متوسط و )2%( خواب آلودگی شديد داشتند. در ارتب�اط با عوامل مرتب�ط با 
كيف�يت خ�واب در مردان مب�تلا به نارسايی سي�ستوليک قلبی، نتاي�ج آزمون ض��ريب 
هم بستگی پيرسون ارتباط آماری معنا داری بين سن )p=0/030( با كيفيت خواب نشان داد. 

جدول3: ميانگين كيفيت خواب، اختلالات خواب و خواب آلودگی درمردان مبتلايان به نارسايی قلبی
حداقلحداكثرMean ± SEويژيگی های خواب

ابعادکيفيت خواب 
پيتزبرگ

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

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

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

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

اختلالات خواب

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

0/4910±0/44كابوس

0/4310±0/35ريفلاكس در خواب

4/81210±10/15نمره ي كل اختلالات خواب

3/76180±7/11خواب آلودگی روزانه

تفاوت آماری معناداری در ميانگين نمره ي كيفيت خواب بر حسب تحصيلات 

ارتباط  متغيرها  با ساير  اما  )P=0/004( و مصرف سيگار )P=0/048( وجود داشت. 

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

 ،)P=0/012( آزمون ضريب هم بستگی پيرسون ارتباط آماری معنی داری بين درآمد

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

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

 ،)P=0/050( مصرف سيگار ،)P=0/019( اختلالات خواب بر حسب سطح تحصيلات

بيماری مزمن انسدادی ريه )P=0/035(، مصرف داروهای مهار كننده آنژيم  ابتلا به 

مبدل آنژيوتانسين)P=0/009( و مسدود كننده های آنژيوتانسين )P=0/016( به دست 

آمد. ارتباطی بين ساير اختلالات خواب و ساير متغيرهای مورد بررسی وجود نداشت 

 .)P<0/05(

 .)P<0/05( ارتباطی بين نمره خواب آلودگی با متغيرهای مورد بررسی به دست نيامد

بحث و نتيجه گيری
پايينی  خواب  كيفيت  قلبی  نارسايی  به  مبتلا  مردان  تمامی  حاضر  ي  مطالعه  در 

داشتند. كيفيت پايين خواب در بيماران مبتلا به نارسايی قلبی در مطالعه ي وانگ1 و 

همكاران )2010( 81 درصد گزارش شده است. 

خواب نامناسب بر عملكرد جسمی، روحی، روانی و اجتماعی تاثير نامطلوبی دارد 

لذا بررسی ريسک فاكتورهای موثر در بروز آن و اجرای مداخلاتی به منظور مقابله با 

مشكلات خواب به بهبود كيفيت خواب و ارتقاء كيفيت زندگی بيمار كمک می كند. 

در مطالعه ي حاضر شايع ترين اختلالات خواب، بی خوابی و آپنه ي خواب بود. 

داد  نشان  كه  است  )2003( همسو  و همكاران  اريكسون2  مطالعه  نتايج  با  يافته  اين 

مشكل 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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دريک سوم افراد، زود بيدار شدن از خواب )39%( شايع ترين مشكلات خواب در 

بيماران مبتلا به نارسايی قلبی بوده است. نتايج مطالعه ي ردكر1 و همكاران )2008(

نشان داد كه بی خوابی و آپنه ي خواب از شايع ترين اختلالات خواب در بيماران 

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

خطر مرگ و مير را افزايش می دهد. آپنه ي خواب با ايجاد هايپوكسی شبانه، بالارفتن 

فشار خون در اثر افزايش فعاليت سمپاتيک و افزايش فرايندهای التهابی و اكسيداتيو 

موجب پيش�رفت نارس�ايی قل�بی می ش�ود )ارزت2 و همكاران، 2006(. مطالعه ي 

پائولينو3 ) 2009 (حاكی از آن بود كه 85 درصد مردان نارسايی قلبی به آپنه ي خواب 

بيماری  و وخامت  بر شدت  منفی مشكلات خواب  نقش  به  توجه  با  دچار هستند. 

نارسايی قلبی، توجه، ارزيابی، كنترل و درمان آن ضروری به نظر می رسد. 

در مطالعه حاضر دو سوم بيماران مبتلا به نارسايی سيستوليک قلبی خواب آلودگی 

روزانه داشتند كه در بيش از نيمی از آنان خواب آلودگی شدت خفيف داشت. ميزان 

شيوع خواب آلودگی روزانه در مبتلايان به نارسايی قلبی در مطالعه ي ردكر )2006( 

اين  احت�مالاً  بروستريم4 )2004( 21 درصد گزارش شد.  44 درصد و در مطالعه ي 

م�سئله می تواند به دنبال اختلال در شروع و حفظ خواب و يا بيدار شدن زودهنگام و يا 

اختلالاتی مانند آپنه ي خواب ايجاد شود. خواب آلودگی روزانه بر كيفيت زندگی فرد، 

انجام وظايف شغلی و فردی تاثير منفی می گذارد. لذا توجه به علل بروز و تلاش در 

جهت كاهش و رفع آن می تواند در ارتقاء كيفيت زندگی اين بيماران تاثير گذار باشد.  

در مطالعه ي حاضر اختلالات خواب و كيفيت خواب پايين در مردان درآمد پايين 

1- Redeker & et al
2- Arzt & et al
3- Paulino & et al
4- Brostrom & et al
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و بی سواد بيشتر بود. اين يافته با نتايج مطالعه ي آكرستد1 ) 2002(، دراک2 ) 2004( 

و جين لوئيس3 )2000( همخوانی دارد كه نشان داد در افراد با تحصيلات و درآمد 

پايين ميزان شيوع محروميت از خواب و اختلالات خواب بيشتر است. 

شايد درآمد پايين و مشكل در تامين هزينه های درمان باافزايش استرس فردی و 

ناتوانی در كنترل علائم بيماری در ارتباط باشد. از سويی ديگر كاهش سطح تحصيلات 

امكان دسترسی افراد به منابع آموزشی خود مراقبتی را كاهش می دهد كه اين امر در 

بی توجهی به مشكلات خواب و مقابله با آن و رعايت اصول بهداشت خواب تاثير 

می گذارد. 

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

اين يافته با نتايج مطالعه پارک4 ) 2009 ( همخوانی دارد كه نشان داد كاهش ساعات 

خواب و كم خوابی منجر به افزايش چاقی شكمی می شود. گانگويچ و همكاران5 

)2005( معتقد است افرادی كه كمتر از 7 ساعت می خوابند بيشتر با چاقي روبه رو 

هستند. نتايج مطالعه ي وگونتاز و همكاران6 ) 2008 ( نشان داد كه 47/2% افراد چاق 

و 25/5% افراد غير چاق از بی خوابی شكايت داشتند. در افراد چاق رسوب چربی در 

بافت فارنكس از يک طرف و كمپرسيون فارنكس توسط توده ي چربی سطحی گردن 

از طرف ديگر باعث تنگی مجرای عبور هوا می شوند كه اين امر در تشديد اختلالات 

خواب تاثير دارد. احتمالاً مداخلاتی به منظور كاهش وزن در بيماران مبتلا به نارسايی 

قلبی كه دچار اضافه وزن يا چاقی هستند می تواند به كاهش اختلالات خواب در اين 

بيماران كمک نمايد. 

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 نارسايی سيستوليک قلبی كه مبتلا به بيماری 

با  يافته  اين  بردند.  می  رنج  بيشتری  اختلالات خواب  از  بودند  ريه  انسدادی  مزمن 

نتايج مطالعه ي ايزدی اونجی وهمكاران)1387( همخوانی دارد كه نشان داد در بين 

بيماران بستری در بيمارستان، كسانی كه دچار بيماری های تنف�سی بوده و علائمی 

م�انند تنگی نفس و سرفه دارند از اختلال خواب بيش تر و كيفيت خواب پايين تری 

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

مانند شروع به خواب رفتن و حفظ خواب عميق ايجاد اختلال می كند. برای كاهش 

اختلالات خواب در بيماران مبتلا به نارسايی قلبی كنترل مناسب بيماری های مزمن 

همراه مانند بيماری های مزمن انسدادی ريه ضروری به نظر می رسد.  

داروه�ای  با  درمان  تح�ت  كه  قلبی  سيستوليک  نارس�ايی  به  مبتلا  م��ردان 

بودند  آنژيوتانسين  های  كننده  مسدود  و  آنژيوتانسين  مبدل  آنژيم  ي  مهاركننده 

 )2006( همك�اران1  و  سي�كولين  مطالعه  نتاي�ج  داش�تند.  ب�يشتری  خواب  اختلال 

نش�ان داد كه است�فاده از مهاركنن�ده های آنزيم مبدل آنژيوتانسين م�نجر به ت�شديد 

اخ�تلالات تنف�سی خ�واب می گ�ردد. 

در مطالعه ي تاناب2 و همكاران )2011 (يكی از عوامل پيشگويی كننده اختلالات 

خواب در افراد مبتلا به فشار خون بالا مصرف مهاركننده های آنزيم مبدل آنژيوتانسين 

بود. بررسی عوارض جانبی داروها و تاثير آن بر كيفيت زندگی بيماران هميشه مورد 
تاكيد بوده است. بررسی های بيشتری جهت تاييد عارضه ي مشكلات خواب در افراد 

تحت درمان با مهاركننده های آنزيم مبدل آنژيوتانسين پيشنهاد می گردد. 

در مطالعه ي حاضر مردان مبتلا به نارسايی سيستوليک قلبی كه در سنين بالاتر 

قرار داشتند، كيفيت خواب پايين تری را تجربه می كردند. اين يافته با نتايج بررسی 
1 - Cicolin & et al
2 - Tanabe & et al
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اريكسون و همكاران1 ) 2003( همسو بود كه نشان داد يكی از عوامل پيش گويی 

كننده اختلالات خواب در مبتلايان به نارسايی قلبی افزايش سن است به طوری كه 

احتمال بروز اختلالات خواب با افزايش سن در اين بيماران بيشتر می شود. 

در بررسی حاضر مردان مبتلا به نارسايی سيستوليک قلبی كه سيگار می كشيدند 

بيشتر در معرض بروز اختلالات خواب و كيفيت خواب پايين تر بودند. در بيشتر افراد 

سيگاری كه تمايل به كشيدن سيگار در هنگام شب و قبل از خواب دارند، نيكوتين 

آنان می گردد )جان و  موجود در سيگار موجب بی خوابی و مشكلات خواب در 

همكاران2، 2010 (. نتايج مطالعه سباناياگام و شانكار3 )2011( نشان داد كه در مقايسه 

افراد سيگاری بيشتر در معرض اختلالات خواب قرار دارند.  افراد غير سيگاری،  با 

ارتباط ميان اختلالات خواب و مصرف سيگار در ساير مقالات نيز مستند گرديده است 

با كمک به ترک  )ناكاتا4 و همكاران، 2008، فرانكلين5 و همكاران، 2004(. احتمالاً 

سيگار دربيماران مبتلا به نارسايی قلبی می توان در كاهش اختلالات خواب و ارتقاء 

كيفيت خواب آنان كمک موثری نمود. 

مطالعه ي حاضر نشان داد مردان مبتلا به نارسايی سيستوليک قلبی كيفيت خواب 

پايين داشتند. بی خوابی، آپنه خواب و خواب آلودگی روزانه از شايع ترين مشكلات 

اين بيماران بود. افزايش سن، تحصيلات و درآمد پايين، مصرف سيگار، چاقی، ابتلا 

به بيماری های مزمن انسدادی ريه و درمان با مهاركننده های آنزيم مبدل آنژيوتانسين 

ارتباط داشت. كيفيت  با مشكلات خواب  و مسدود كننده های گيرنده آنژيوتانسين 

و كميت خواب با كيفيت زندگی ارتباط دارد، با شناسايی مشكلات خواب وكاهش 

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 كاهش وزن، ترک سيگار، كنترل و درمان بيماريهای مزمن تنفسی، 

كنترل عوارض جانبی داروها بر خواب،  همچنين آموزش اصول بهداشت خواب و 

روش های مختلف مقابله با مشكلات خواب مانند ريلاكشن، گوش دادن به موسيقی 

و.... می توان به بهبود خواب و ارتقاء كيفيت زندگی مبتلايان به نارسايی سيستوليک 

قلبی كمک نمود. از محدوديت های اين مطالعه در نظر نگرفتن گروه كنترل و انجام 

مطالعه تنها بر روی جنس مرد بود. پيشنهاد می گردد مطالعات ديگری به منظور تعيين 

مشكلات خواب و فاكتورهای مرتبط با آن در زنان مبتلا به نارسايی سيستوليک قلبی، 

در بيماران مبتلا به نارسايی دياستوليک قلبی وبا در نظر گرفتن گروه كنترل انجام گيرد. 

قدردانی 
مطالعه ي حاضر بخش�ی از نتايج ط�رح پژوهش�ی با كد 1/11972 ب�وده است 

بدين وسيله از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد كرج جهت تصويب و 

حمايت مالی طرح پژوهشی تشكر و قدردانی می گردد. 
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