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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  73تا  69صفحات ، 92بهار، 1، شماره 23 ورهد

  

 خطر وقفه تنفسي خواب در بيماران مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي

 1رضا محمودي ،2اميني محلي نيما، 1، رضا قانعي1ژال رضايي ك

 
  شهرستان سقز ،بيمارستان امام خميني ،كارشناس ارشد پرستاري 1
   واحد پزشكي تهران ،دانشگاه آزاد اسلامي ،ارشد پرستاري كارشناس 2

  چكيده
شود كه ممكن است به دليل ثانيه جريان هوا در راه هوايي فرد بالغ اطلاق مي 10بيش از  وقفه تنفسي خواب به توقف :سابقه و هدف

 50به طوري كه  ،وقفه تنفسي خواب در ميان بيماران قلبي عروقي شيوع بالايي دارد. در طول خواب رخ دهدانسداد راه هوايي فوقاني 
هاي اين مطالعه فعلي به بررسي خطر وقفه ،از اين رو. برنددرصد بيماران داراي فيبريلاسيون دهليزي از وقفه تنفسي خواب رنج مي

 .دهليزي پرداخت تنفسي خواب در بيماران مبتلا به فيبريلاسيون
بيمار  150بيمار داراي فيبريلاسيون دهليزي و  150اي با نمونه گيري در دسترس روي مقايسه - اين مطالعه توصيفي :يسروش برر 

بيماران از نظر سن و . انجام شد 1390فاقد فيبريلاسيون دهليزي بستري در بخش سي سي يو بيمارستان امام خميني سقز در سال 
براي تحليل . هاي اطلاعات دموگرافيكي و پرسشنامه برلين استفاده شدها از پرسشنامهبراي گردآوري داده. ندجنس همسان شد

  . هاي آماري توصيفي و استنباطي استفاده شدو آزمون SPSS 16اطلاعات از نرم افزار 
 ماران فاقد فيبريلاسيون دهليزي بودداري بيش از بييفشار خون بيماران داراي فيبريلاسيون دهليزي به طور معن :هايافته

)001/0=P .( شانس . داراي خطر بالاي وقفه تنفسي خواب بودند% 36و در گروه بدون فيبريلاسيون % 63در گروه مبتلا به فيبريلاسيون
 . برابر افراد بدون فيبريلاسيون دهليزي بود 98/2ابتلا به وقفه تنفسي خواب در مبتلايان به فيبريلاسيون دهليزي 

هاي غربالگري براي با توجه به شيوع بالاي وقفه تنفسي و فيبريلاسيون دهليزي در بخش سي سي يو، استفاده از روش :گيرينتيجه
 .رسدشناسايي بيماران براي كاهش عوامل خطر در آنها ضروري به نظر مي

  .خواب  فيبريلاسيون دهليزي،  وقفه تنفسي، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
تـرين  آريتمي فوق بطنـي و شـايع   نوعييون دهليزي فيبريلاس

بـيش   .كندآريتمي قلبي است كه فعاليت دهليزها را مختل مي
كند و با افزايش سـن شـيوع آن   درصد بالغين را مبتلا مي 1از 

سـال   80درصد افراد بالاي  9به طوري كه در  ،يابدافزايش مي
ميليون نفر در امريكـا مبـتلا بـه     2بيش از . )1،2( دهدرخ مي

شود تا سـال  پيش بيني مي .)3( فيبريلاسيون دهليزي هستند

                                                 
  نيما اميني محليتهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: anooshirvan@gmail.com  (  
     6/4/91: تاريخ دريافت مقاله

  8/9/91 :مقاله تاريخ پذيرش

ايـن   .)4( برابـر شـود   5/2ميزان فيبريلاسيون دهليزي  2050
اختلال باعث ترومبوآمبولي، نارسـايي قلبـي، كـاهش كيفيـت     

هم چنين  ؛شودزندگي و افزايش طول اقامت در بيمارستان مي
. كنـد برابـر مـي   4برابر و خطر سكته مغزي را  2خطر مرگ را 

جـنس،  : عوامل خطر مستقل فيبريلاسيون دهليزي عبارتنـد از 
هـاي  افزايش سن، فشـار خـون بـالا، ديابـت، سـيگار، بيمـاري      

هــاي قلبــي و انفــاركتوس ميوكــارد، نارســايي قلبــي و دريچــه
 .)3 ،2(اختلالات تنفسي خواب 

تنفسي خواب يك عامل خطر براي فيبريلاسيون دهليزي  وقفه
مي باشد و نقش مهمي در بيماريزايي فيبريلاسـيون دهليـزي   

 10وقفه تنفسي خواب به توقف بـيش از  . )6 ،5( كندبازي مي
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  يزيخطر وقفه تنفسي خواب در فيبريلاسيون دهل                                                    دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 70
شـود كـه   ثانيه جريان هوا در راه هوايي فـرد بـالغ اطـلاق مـي    

ممكن است به دليل انسداد راه هوايي فوقاني در طول خواب و 
 هاي مكرر باشدافزايش فعاليت سمپاتيكي ناشي از برانگيختگي

)7( .  
انسدادهاي متناوب راه هوايي در بيماران داراي وقفـه تنفسـي   
خواب با ايجاد فشار منفي داخـل تـوراكس و انقبـاض عروقـي     

شـود كـه آن هـم دهليـز چـپ را      فزايش افترلود ميمنجر به ا
از طـرف ديگـر هيپوكسـي، هايپركـاپني،     . )5( كنـد بزرگ مـي 

ونـوم و  هاي شـيميايي، عـدم تعـادل اعصـاب ات    تحريك گيرنده
هاي تنفسي خواب ممكن است منجـر بـه   فشار خون طي وقفه

 .)6( فيبريلاسيون دهليزي شود

. درصد جمعيت كل داراي وقفه تنفسي خـواب هسـتند   9تا  4
 ،لايي داردوقفه تنفسي خواب در بيماران قلبي عروقي شيوع با

درصد بيماران داراي فيبريلاسيون دهليزي از  50به طوري كه 
عدم درمان وقفه تنفسي خطر . برندوقفه تنفسي خواب رنج مي

برابـر   3تـا   2عود فيبريلاسيون دهليزي پس از كارديوورژن را 
Pedrosaمطالعه مقطعي . )8( بردبالا مي

نشان داد كـه شـيوع    
فيبريلاسيون دهليزي ممكن است در مبتلايان به وقفـه هـاي   
 تنفسي هنگام خواب بيشتر باشد و با نارسايي قلبي و جراحـي 

هـا نشـان   پـژوهش . )9( پس عروق كرونر همراه گرددهاي باي
نفسـي بـا درصـد    سـال، وقفـه ت   65اند كـه در افـراد زيـر    داده

سال آينـده   5اطمينان بالايي بروز فيبريلاسيون دهليزي را در 
كند و درجه عدم اشباع اكسيژن شبانه كـه يـك   بيني ميپيش

پيامد بسيار مهم وقفه تنفسي است، به طور مسـتقل بـا خطـر    
مطالعاتي كه تأثير وقفـه  . بروز فيبريلاسون دهليزي رابطه دارد

سـنجند، محـدود   سيون دهليزي ميتنفسي خواب را بر فيبريلا
باشند؛ اما با اين حال عود بالاي فيبريلاسيون دهليزي را در مي

هاي تنفسي درمان نشده و بهبود آن را بعد از درمان وقفه وقفه
هاي هوايي رابطـه  تنفسي خواب با روش فشار مثبت مداوم راه

اين روش به ميزان چشـمگيري  . دهداين دو مقوله را نشان مي
  . )10( شودهاي قلبي ميعث كاهش عود آريتميبا

Porthan  و همكــاران در پــژوهش خــود شــيوع وقفــه تنفســي
هنگام خواب را در مبتلايان به فيبريلاسيون دهليـزي و گـروه   

 Gamiست كه ا اين در حالي. )11( شاهد به يك ميزان يافتند
و همكاران در مطالعه خود به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه وقفـه      

دهليزي شـيوع بيشـتري    تنفسي در مبتلايان به فيبريلاسيون
و همكاران نيز در مطالعـه مبتلايـان بـه     Javaheri. )10( دارد

نارسايي قلبي به اين نتيجه رسيدند كـه شـيوع فيبريلاسـيون    
دهليزي در بيماران با وقفه تنفسي خواب بيشتر از افراد سـالم  

كاناگالا و همكاران نيز در پـژوهش خـود بـه ايـن      .)12( است

نتيجه رسيدند كه بيماران مبتلا به وقفه تنفسي درمان نشـده،  
با خطر عود بالاي فيبريلاسيون دهليـزي بعـد از كـارديوورژن    

   .)13( روبرو هستند
 ينكه دامنه اطلاعات در خصوص رابطـه بـين وقفـه   با توجه به ا

هاي تنفسي خواب و فيبريلاسيون دهليـزي محـدود و نتيجـه    
باشد و از سوي ديگر مطالعات گيري در اين خصوص دشوار مي
هــاي تنفســي در مبتلايــان بــه حــاكي از شــيوع بــالاي وقفــه
باشد؛ لذا پژوهشگران بر آن شدند فيبريلاسيون دهليزي كم مي

هـاي تنفسـي خـواب در    اي با هدف بررسي خطر وقفـه مطالعه
     .بيماران مبتلا به  فيبريلاسيون دهليزي انجام دهند

  
  مواد و روشها

باشد كه در اي ميمقطعي از نوع مقايسه -اين مطالعه توصيفي
روي بيمــاران بســتري در بخــش ســي ســي يــو   1390ســال 

ان بسـتري  از بين بيمار. بيمارستان امام خميني سقز انجام شد
 150در بخش قلب و عروق با تشخيص فيبريلاسيون دهليزي، 

گيـري در دسـترس بـه عنـوان گـروه مـورد       نفر از طريق نمونه
نفـر از ميـان بيمـاران بسـتري در      150انتخاب شدند؛ سـپس  

-ريتمـي قلبـي اعـم از بـرادي    همان بخش كه هيچ گونه ديس

اپايـدار  كاردي نداشتند و بـا تشـخيص آنـژين ن   كاردي يا تاكي
شرايط ورود . بستري بودند، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند

رضايت بيمار به شركت در پژوهش، : به مطالعه عبارت بودند از
هـاي  سال، عـدم وجـود ايسـكمي    80و كمتر از  18سن بالاي 

اي، عـدم وجـود   هـاي دريچـه  فعال قلبي، عدم ابتلا به بيمـاري 
ي فوقـاني، عـدم ابـتلا بـه     هاي هوايمشكلات آناتوميكي در راه

 .اختلالات تيروئيد

هـاي تنفسـي   سومنوگرافي استاندارد طلايي تشخيص وقفهپلي
بر بـودن آن، جهـت   اما به دليل هزينه بالا و زمان ،خواب است

هـاي تنفسـي، از   غربالگري بيماران در معرض خطر بالاي وقفه
. )14( اسـتفاده شـد   )Belin questionnaire( پرسشنامه برلين

هــاي هــا توســط پرسشــنامه اطلاعــات دمــوگرافيكي، دادهداده
. آوري گرديـد پرونده و پرسشنامه وقفـه تنفسـي بـرلين جمـع    

لات پرسشنامه برلين در سه بعد طبقه بندي شده است كه اسو
، خواب آلودگي مفرط )5تا 1بعد اول، آيتم (به بررسي خروپف 

بعـد سـوم،   (، چاقي و فشار خـون  )8تا  6آيتم  بعد دوم،(روزانه 
پردازد و بيمار را در يكي از دو گـروه  بيماران مي) 10و  9آيتم 

قفه تنفسي خـواب و در معـرض خطـر    بالاي و در معرض خطر
  . دهدپايين وقفه تنفسي خواب قرار مي



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 71/ انو همكار ژال رضايي ك                                                                                                          92بهار    1 شماره   23 دوره

براي تعيين اعتبار اين پرسشنامه از روش اعتبار محتوا استفاده 
شد، بدين منظور پرسشنامه پس از ترجمه به فارسي در اختيار 

نفر از مدرسين دانشگاه قرار گرفت و پس از دريافت نظرات  15
پايـايي پرسشـنامه از طريـق    . ال گرديـد آنها تغييرات لازم اعم

پايـايي  . تعيـين گرديـد   80/0ضريب پايـايي آلفـاي كرونبـاخ    
، تأييـد  )1390(پرسشنامه برلين در مطالعه قانعي و همكـاران  

  . )7( شده است
در بدو ورود بيماران به بخش از آنها نوار قلب گرفتـه و بعـد از   
تأييد وجود فيبريلاسيون دهليـزي توسـط پزشـك متخصـص،     

پس از توضيح هدف و روش كار، پرسشنامه . وارد مطالعه شدند
رار داده شـد و توسـط آنـان    خواب برلين در اختيار بيماران ق ـ

در صورتي كه واحـدهاي مـورد پـژوهش سـواد     . تكميل گرديد
پرسشنامه توسط همكار پژوهشـگر   ،خواندن و نوشتن نداشتند

بيمـاران  . گرديـد مـي آموزش ديده به صورت رو در رو تكميـل  
گروه شاهد نيز پس از گـرفتن نـوار قلـب، و نبـود هـيچ گونـه       

اين بيمـاران بـا تشـخيص    . شدندآريتمي قلبي وارد مطالعه مي
بـه دليـل محرمانـه بـودن     . آنژين ناپايدار بستري شـده بودنـد  

 .اطلاعات، نام و نام خانوادگي بيماران در پرسشنامه درج نشد

شـده و بـا    16نسـخه   SPSSها پـس از جمـع آوري وارد   داده
دو مـورد  استفاده از آمار توصيفي و اسـتنباطي بـه روش كـاي   

   . ار گرفتندتجزيه و تحليل قر
  

  هايافته
پژوهش حاضر با هدف تعيين شـيوع وقفـه تنفسـي خـواب در     
مبتلايان به فيبريلاسيون دهليزي در مقايسه با بيماران بـدون  

بيمـار مبـتلا بـه     150 ،در اين مطالعه. آريتمي قلبي انجام شد
بيمـار مبـتلا بـه آنـژين صـدري       150فيبريلاسيون دهليزي و 

گيري در دسترس انتخاب شده و در دو هناپايدار به صورت نمون
 . گروه مورد و شاهد قرار گرفتند

ميانگين سن و انحـراف معيـار گـروه مبـتلا بـه فيبريلاسـيون       
و در گــروه بــدون فيبريلاســيون     46/64±51/13دهليــزي 

سـال   31/67±33/13دهليزي ميانگين سني و انحراف معيـار  
). p=7/0( داري نداشـت كه از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـي     بود

كـه در هـر    توزيع جنسي دو گروه يكسان شده بود، به طـوري 
از نظـر وضـعيت تأهـل نيـز     . مرد بودنـد % 46زن و % 54گروه 
از نظـر تحصـيلات، در   . بيماران دو گروه متأهـل بودنـد  % 100

 ؛با سواد بودند% 32سواد و بي% 68گروه مبتلا به فيبريلاسيون 
  .با سواد بودند% 6/43 سواد وبي% 6/56در گروه شاهد نيز 

بيشترين فراواني شاخص توده بدني در هر دو گروه مربوط بـه  
نشـان داد كـه   دو آزمون آمـاري كـاي  . محدوده وزن نرمال بود

از نظـر  ). P=2/0( شاخص توده بدني در دو گروه يكسان اسـت 
ــز،   ــه فشــار خــون ني ــتلا ب ــه % 54ســابقه اب بيمــاران مبــتلا ب

ــدون فيبريلاســيون % 46فيبريلاســيون دهليــزي و  بيمــاران ب
  . دهليزي سابقه ابتلا به فشار خون داشتند

و در گروه بدون فيبريلاسيون % 63در گروه مبتلا به فيبريلاسيون 
شانس ابتلا بـه  . داراي خطر بالاي وقفه تنفسي خواب بودند% 36

 98/2وقفه تنفسي خواب در مبتلايان به فيبريلاسـيون دهليـزي   
، 98/2: نسبت شـانس (بريلاسيون دهليزي بود برابر افراد بدون في

  ).=001/0p؛ 52/8- 04/1: درصد 95فاصله اطمينان 
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مـورد مطالعـه بـر     -1جدول 
اساس وقفه تنفسي در دو گروه مبـتلا بـه فيبريلاسـيون دهليـزي و     

  گروه بدون فيبريلاسيون دهليزي

  
 وقفه تنفسي خواب

سيون فيبريلا داراي
 دهليزي

فيبريلاسيون  فاقد
 دهليزي

 درصد تعداد درصد تعداد

 23 34 65 97 در معرض خطر بالا

 77 116 35 53 در معرض خطر پائين

 100 150 100 150 جمع

  
نتايج نشان داد كه در ميان متغيرهاي دموگرافيك ، فقط بـين  

با ميزان وقفه تنفسي خـواب ارتبـاط    سابقه ابتلا به فشار خون
نشان دو به طوري كه آزمون آماري كاي. داري وجود داردمعني

داد كــه ابــتلا بــه فشــار خــون در مبتلايــان بــه فيبريلاســيون 
بيش از بيماران فاقد فيبريلاسـيون  داري به طور معنيدهليزي 

   .)P=001/0(دهليزي است 
  

  بحث
ت كه با اخـتلال تكـرار   وقفه تنفسي هنگام خواب وضعيتي اس

زايي وقفه آسيب. شونده جريان هوا در طول خواب همراه است
تنفسي خواب در ايجاد فيبريلاسيون دهليـزي هنـوز بـه طـور     

رسـد وقفـه تنفسـي    كامل شناسايي نشده است، اما به نظر مي
خواب يـك عامـل مسـتقل از فشـار خـون و چـاقي در ايجـاد        

-هاي متعـددي در وقفـه  مكانيسم. فيبريلاسيون دهليزي است

هاي متنـاوب هيپوكسـمي و   دوره از جمله ،هاي تنفسي خواب
افزايش دي اكسيد كربن خون، بر هم خوردن تعـادل سيسـتم   
عصبي خودكار و افزايش فعاليت سمپاتيك، اختلال در عملكرد 

هــاي التهــابي و اخــتلال عملكــرد سيســتوليك قلــب، واكــنش
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رگ شدن دهليـز چـپ   سيستم اندوتليال كه نقش مهمي در بز

ــي   ــرد آن م ــتلال در عملك ــته و اخ ــاز   داش ــه س ــد زمين توان
  .)8( شودمشاهده مي، فيبريلاسيون دهليزي باشد

دهــد كــه مبتلايــان بــه هــاي پــژوهش حاضــر نشــان مــيداده
بــيش از بيمــاران فاقــد فيبريلاســيون  فيبريلاســيون دهليــزي

اين نتـايج  . دهليزي در معرض خطر وقفه بالاي تنفسي هستند
. خــواني داردهــاي پــژوهش كانگــالا و همكــاران هــمبــا يافتــه

بيمــار مبــتلا بــه  81جــواهري و همكــاران، در پــژوهش خــود 
% 51نارسايي قلبي را تحت مطالعه قرار دادند كه از اين ميـان  

ــه تن  ــا وقف ــتري    آنه ــزان بيش ــه مي ــته و ب ــواب داش ــي خ فس
  .  )12( كرد دهليزي در آنها بروز فيبريلاسيون

Padeletti   و همكاران، با استفاده از پرسشنامه برلين و تكميل
مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي زودگذر كه بيمار  72آن توسط 

ضربان سازهاي كاشتي براي ايجـاد بـرادي كـاردي سينوسـي     
داشتند، به اين نتيجه رسيدند كه عود فيبريلاسـيون دهليـزي   
در بيماران در معرض خطر بالاي وقفه تنفسـي خـواب تفـاوت    

ين وقفـه تنفسـي   يداري با بيمـاران در معـرض خطـر پـا    معني
پورتان در مطالعه خود نشان داد كه شيوع  .)15( نداشته است

وقفه تنفسي خواب در بيمـاران دو گـروه داراي فيبريلاسـيون    
 داري ندارنـد يدهليزي و فاقد فيريلاسيون دهليزي تفاوت معن

و همكـاران بـا اسـتفاده از پرسشـنامه       در مقابل گـامي . )11(
هاي تنفسي را تشخيص داده و دريافتند كه خواب برلين، وقفه

اين عارضـه در مبتلايـان بـه فيبريلاسـيون دهليـزي بـيش از       
بيماران فاقد فيبريلاسيون دهليزي است كه با مطالعـه حاضـر   

 .)10( باشدهم جهت مي

باشـد،  هـاي پيشـين مـي   هاي اين پژوهش كه مؤيد يافتهيافته
، بـه  مبتلايـان بـه فيبريلاسـيون دهليـزي     كند كهپيشنهاد مي

خصوص افرادي كه چاق هستند از نظر وقفه تنفسي غربالگري 
را كه درمان موفق وقفه تنفسي سـبب كـاهش خطـر    شوند؛ چ
 75همچنين با توجـه بـه ايـن كـه     . شودهاي قلبي ميآريتمي

درصد حملات فيبريلاسيون دهليـزي در بيمـاران داراي وقفـه    
، لــذا )16( دهــدرخ مــي 20تــا  8تنفســي در فاصــله ســاعات 

مانيتورينگ قلبي آنها از نظر فيبريلاسـيون دهليـزي ضـروري    
نظر به اينكه پرستاران به عنوان يكي از اعضاي اصلي  .باشدمي

ه صورت شبانه روزي و در مراكز ها بكادر درمان، در بيمارستان
لذا  ،سرپايي به طور مستمر با افراد مختلف جامعه در ارتباطند

در سطوح مختلف پيشگيري به خصوص پيشگيري نـوع يـك،   
توانند افراد مبتلا بـه وقفـه تنفسـي خـواب را شناسـايي و      مي

جهت پيگيري و غربالگري  فيبريلاسـيون دهليـزي بـه مراكـز     
سـومنوگرافي اسـتاندارد   پلـي . جاع دهنـد تر اردرماني تخصصي
ــده ــناخته ش ــه تنفســي  ش ــاران داراي وقف اي در بررســي بيم

هاي تنفسي خواب بيماران با اما بررسي وقفه ،شودمحسوب مي
سومنوگرافي از پرسشنامه برلين، به دليل عدم دسترسي به پلي

  . آيدهاي اين پژوهش به حساب ميمحدوديت
  

  تشكر و قدرداني 
دريغ رياست بيمارستان امام خميني سقز آقـاي  اري بياز همك

دكتر غوثي و كاركنان بخش سي سي يو اين بيمارستان كه در 
  .كنيمانجام اين پژوهش ياري رساندند، تشكر و قدرداني مي
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