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ABSTRACT
Background & objectives: Heart failure is considered as a major cause of hospitalization. Many
studies have shown association between sleep-related breathing disorders and heart failure. It has
been shown that the relationship between nocturnal hypoxia and left ventricular dysfunction can
cause significant morbidity and mortality in patients with congestive heart failure (CHF).
Accordingly, treatment of sleep related breathing disorders (SRBD) can give rise to improvement
in CHF treatment too. This study surveys the prevalence of sleep disorder in stable heart failure
patients regardless of ejection fraction.
Methods: This study was a descriptive-analytical study. One hundred and eight patients with heart
failure disease were studied. A questionnaire consisting of two parts (part I consistent of
demographic information and part II consistent of sleep disorders) and clinical examination (pulse
oximetery and echocardiography) were used for collection of data. The data were analyzed with
SPSS statistical software using descriptive and analytical tests including the chi-square, Pearson
correlation and ANOVA.
Results: Fifty six persons (51.9%) of patients were female and 52 persons (48.1%) were male
with mean age of 65.42±11 years. In total sleep duration, 95 patients (88%) had nocturnal
hypoxemia. There was correlation between arterial oxygen desaturation at night and ejection
fraction.

Conclusion: This study confirmed strong associations between nocturnal hypoxia and left
ventricular dysfunction and SRBD should be considered in clinical treatment of systolic heart
failure.
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دهچکی
نارسایی قلبی از علل عمده بستري هاي بیمارستانی می باشد. مطالعات زیادي ارتباط نزدیک بین اختلال زمینه و هدف:

مطالعات نشان داده که ارتباط بین هاپیوکسی شبانه و اختلال تنفسی مربوط به خواب و نارسایی قلبی را نشان داده اند.
)CHF(با نارسایی احتقانی قلبشده و موربیدیته و مورتالیته را در بیمارانعملکرد بطن چپ می تواند باعث سیکل معیوب

اثرات مؤثري بر بهبودي روند )(SRBDاختلالات تنفسی خوابتوجه به این ارتباط و درمانهر چه بیشتر افزایش دهد.
میزان کسر جهشی  در بیماران با شبانه با لذا این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین هیپوکسیخواهد داشت.CHFدرمانی 

نارسایی احتقانی قلب در بیمارستان امام خمینی اردبیل انجام شد.
بیمار مبتلا به نارسایی قلبی مورد بررسی قرار گرفتند.108تحلیلی می باشد که -این مطالعه از نوع توصیفی:روش کار

عات دموگرافیک و قسمت دوم اطلاعات مربوط به (قسمت اول اطلابراي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه دو قسمتی
براي تجزیه و تحلیل داده ها از  نرم (پالس اکسی متري و اکو کاردیو گرافی) استفاده شد.معاینه بالینیاختلالات خواب) و

آنالیز همبستگی پیرسون و ، ضریبکاي اسکوئر افزار آماري اس پی اس اس و  آزمونهاي توصیفی و تحلیلی شامل آزمون 
. واریانس استفاده گردید

در سال بودند.42/65±11) مرد با میانگین سنی %1/48نفر (52) از بیماران مورد مطالعه زن و %9/51نفر (56یافته ها:
%) بیماران دچار هیپوکسی شبانه بودند بین افت اشباع اکسیژن خون شریانی شبانه با کسر 88(نفر95کل طول مدت خواب

.طه آماري معنی داري به دست آمدجهشی راب
لذا توصیه می این مطالعه نشان داد که اکثریت بیماران با نارسایی بطن چپ دچار هیپوکسی شبانه می شوند،نتیجه گیري:

.به اختلالات تنفسی مربوط به خواب شبانه نیز توجه شودعلاوه بر درمان علائم بالینی،CHFشود در درمان بالینی 
کسر جهشی، اشباع اکسیژن خون شریانینارسایی قلبی،هیپوکسی شبانه،ي: کلمات کلید

در بیماران با بطن چپکسر جهشیارتباط بین هیپوکسی شبانه با میزان 
نارسایی احتقانی قلب

4راحله محمدي،1، فریبا مهدي نیا3بیژن زمانی،*2، نسرین فولادي1آقازادهمحمد میرزا

گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، 2بیل، ایران          گروه داخلی، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ارد1
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مقدمه
خواب یک فرایند زیستی پویا و بسیار سازمان یافته 
است که بخش مهمی از زندگی محسوب می شود و 

اب با کیفیت تعامل اجتماعی مرتبط شناخته کمیت خو
خواب یک رفتار سازمان یافته به . ]1[شده است

منظور هماهنگی ریتم بدن می باشد و جزء نیازهاي 
ورده آیک و اساسی انسان است که با برژفیزیولو

میزان . ]2[نشدن آن حیات انسان به خطر می افتد
و خواب افراد همواره تحت تاثیر عوامل خارجی 

داخلی همچون سن، جنس، دارو، بیماري، جراحی، 
از .عوامل فیزیکی و روانی اجتماعی قرار می گیرد

جمله بیماریهاي تاثیر گذار در کیفیت خواب نارسایی
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می باشد که از طریق کاهش CHF(1(قلبیاحتقانی
فعالیت، خواب و استراحت کافی، نیازهاي متابولیک 

. ]3[بدن و قلب را تقلیل می دهد
نارسایی احتقانی قلبی یک بیماري شایع به خصوص در 

د شیوع آن در سنین بالا می باشد و به نظر می رس
از علل عمده بستري هاي و ]4[حال افزایش است

بیمارستانی می باشد. مطالعات زیادي ارتباط نزدیک 
بین اختلال تنفسی مربوط به خواب و اختلالات قلبی 

بای که همراه بیماران. ]5[عروقی را نشان داده اند
دچار نارسایی احتقانی 2اختلالات تنفسی مرتبط با خواب

زمان بیشتري را در بستر سپري می قلب هستند
و کاهش فعالیت د ، کیفیت خواب پایین تري دارندکنن

در با افزایش زمان استراحت در بستر همراه روزانه
اختلالات خواب بخصوص . ]6[دارندطی روز 

،افراد میانسالدر خوابی و تنفس مختل حین خواببی
قلبی عروقی شایع هايبیماريمبتلا بهمسن و افراد

هستند. پیشرفتهاي اخیر تأثیر بالقوه خواب و اختلالات 
خواب را روي موربیدیته و مورتالیته بیماري هاي 

تحقیقات نشان . ]4[قلبی عروقی نشان داده است
در پاتوژنز ايبالقوهنقشSRBDداده است که

تنفس شین استوك در وداشتهنارسایی احتقانی قلب
. ]7[استبیماران بالاتر این 

و همکاران3توسط دورسون اوغلوکهايمطالعه
انجام گرفت نشان داد که بیماران با آپنه انسدادي 

توده عضلانی بطن چپ بیشتر و ،شدید و متوسط
جواهري . ]8[شتري دارنداختلال عملکرد بطن چپ بی

بیمار 42و همکاران شیوع ونتایج آپنه خواب را در 
در این ،سرپایی با نارسایی قلبی  بررسی کرده اند

گروه شدت نارسایی بطن چپ  یک فاکتور خطر 
آپنه و بود اي تنفس مختل حین خواب مستقل بر

مشاهده در این بیماران خواب بخصوص آپنه مرکزي 
گروه بزرگی از بیماران با محققین ااخیر. ]9[شد

1 Congestive Heart Failure
2 Sleep Related Breathing Disorder (SRBD)
3 Dursuonoglu

% 51نارسایی احتقانی قلبی را بررسی کردند و شیوع 
. ]10[آپنه خواب را پیدا کردند

که ارتباط بین آپنه خواب و مطالعات نشان داده
اختلال عملکرد بطن چپ می تواند باعث سیکل 
معیوب شده و موربیدیته و مورتالیته را در بیماران 

هر چه بیشتر افزایش دهدنی قلبنارسایی احتقا
]10،9[ .

سیستولیک قلبی به مزمنمراقبت و درمان نارسایی
که این می شودتمرکز مبیماران این ساعتهاي بیداري

می CHFاز محدودیت هاي درمان هاي رایج امر
کمتر به اختلال CHFباشد. متأسفانه در درمان بالینی 

توجه شود.توجه میSRBDتنفسی مربوط به خواب 
اثرات مؤثري بر SRBDبه این ارتباط و درمان 

خواهد داشت و نتیجه CHFبهبودي روند درمانی 
با توجه به آن کند کردن مسیر بیماري می باشد.

محدودیت امکانات تشخیصی مراکز درمانی و نیاز 
بیماران به ارائه درمان هاي مناسب و جدید، طی این 

ژن حین خواب و تحقیق جزئیات افت اشباع  اکسی
و همچنین کسر جهشی بطن چپ ارتباط آن با میزان 

در ،علائم روزانه و شبانه بیماران بررسی شده
صورت پیدا کردن ارتباط بین درصد اشباع اکسیژن  
خون شریانی و اختلالات خواب می توان درمان هاي 

لذا این مطالعه با لازم  را براي بیماران بکار برد.
کسر ط بین هیپوکسی شبانه با میزان هدف تعیین ارتبا

بطن چپ در بیماران با نارسایی احتقانی قلب جهشی
در بیمارستان امام خمینی اردبیل انجام شد.

کارروش 
امعه تحلیلی می باشد و ج- این مطالعه از نوع توصیفی

بیماران مراجعه کننده و بستري شامل کلیهپژوهش 
ه تشخیص در بخش قلب بیمارستان امام خمینی ک

CHFاساس شرح حال، معاینه فیزیکی و بر
. کوکاردیوگرافی گذاشته شده،می باشدا

ماه 5مدت درنمونه گیري به روش مبتنی بر هدف 
مبتلا به افراد (انجام گرفت، طبق معیارهاي ورود
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اختلالات د (وجوو خروج)≥45EFبانارسایی قلبی
ختلالات سابقه ااخیر و سکته قلبی،انسدادي ریه 

به تعداد ) تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفتند و خواب
با توجه به .بیمار مورد مطالعه قرار گرفتندنفر 108

در کشور و با توجه %14شیوع نارسایی قلبی حدود 
%51به اینکه طبق مطالعات انجام شده قبلی حدود 

که ناشی این بیماران دچار اختلالات خواب می باشند
شار اکسیژن خون شریانی می باشد لذا با از تغییرات ف

احتساب
α/2=1.96-1مقدار  z وr=.07 حجم 0.05و دقت

د.یبر آورد گرد108نمونه براي این مطالعه 
معاینه، مصاحبه، پرسشنامه، ر این تحقیق از د

اکوکاردیوگرافی، پالس اکسی متري شبانه بیماران 
ها استفاده شده است.آوري دادهجهت جمع

بخش.بخش بودمورد استفاده شامل دوسشنامه پر
سن،جنس، اطلاعات دموگرافیک مربوط بهشامل اول 

دوم اطلاعات مربوط به بخشو شاخص توده بدنی
ومعاینه شده تمامی بیماراناختلالات خواب بود.

ین بیمارانی در این باسپیرومتري قرار گرفتند.تحت 
COPDتري معاینه و اسپیرومکه براساس شرح حال،

براي بررسی .داشتند از مطالعه خارج شدند
بیماران مورد مطالعه  با هایپوکسی شبانه و روزانه

Wrist oximeterDC_68Bاستفاده از یک 

(Shenzhen creative industry co.,jtd.) تحت (
پالس اکسی متري از شب تا صبح روز بعد قرار 

افزار نرم براي تجزیه و تحلیل داده هااز گرفتند.
شامل توصیفیآزمونهايآماري اس پی اس اس و 

کاي و تحلیلی شامل آزمونمیانگین و انحراف معیار
، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس اسکوئر 

استفاده گردید. 

یافته ها
بیمار با نارسایی قلبی مزمن 108حاضر در مطالعه

نفر56تعداد پایدار مورد بررسی قرار گرفتند.
نفر 52) از بیماران مورد مطالعه زن و 9/51%(

-86سنی بیماران دامنهمیزان ) مرد بودند.1/48%(
بیماران BMIسال و 42/65±11سال با میانگین 35

بود. بیماران 93/26±74/3با میانگین  20–38بین 
73از نظر نمایه توده بدنی در دو گروه قرار گرفتند 

و 25بیشتر و مساوي BMIماران از بی%)59/67(نفر
داشتند.25کمتر از BMI%)40/32(نفر35

%) از بیماران 25/59نفر (62از نظر اختلال خواب 
از نظر خواب همچنین .بودنددچار خروپف شبانه

نفر 18نتایج نشان داد که تنها روزانه آلودگی
90و لودگی روزانه شاکی بودندز خواب آا%)7/16(

.%) در این مورد شکایتی نداشتند3/83(نفر
در سه گروه نارسایی  کسر جهشیبیماران از نظر 

)، نارسایی درصد40- 45کسر جهشیخفیف (با 
) و نارسایی درصد35-40کسر جهشیمتوسط (با 

) دسته بندي شدند.≥34کسر جهشیشدید (با 
بیماران نشان داد که کسر جهشیبررسی میزان 

% 45تا 40کسر جهشی%)6/43(نفر47حداکثر آنها 
نفر 44در سطح متوسط و %)7/15نفر (17داشتند،

) در سطح شدید قرار داشتند.7/40%(
بررسی هیپوکسی شبانه نشان داد که در کل طول 

بیماران دچار هیپوکسی )%88(نفر95مدت خواب
آنها این مشکل را )%12(نفر13شبانه بودند و فقط

کسی روزانه (در حین ساعات هیپوبررسی نداشتند.
) از بیماران در %5/6(نفر7بیداري) نشان داد که تنها

زمان بیداري دچار افت اشباع اکسیژن خون شریانی 
بودند.

درصد افت شبانه اشباع اکسیژن مقایسه بررسی و
نشان داد کسر جهشیخون شریانی بیماران با میزان 

ترین بیش%34کمتر از کسر جهشیکه بیماران با 
میانگین درصدافت اشباع اکسیژن خون شریانی را در 

درصد 85–89طول دوره خواب شبانه در سطح 
درصد 35- 40کسر جهشیبیماران  با داشتند.

بیشترین میانگین زمانی افت اشباع اکسیژن خون 
شریانی را در طول دوره خواب شبانه در سطوح 

درصد 70–74و درصد 75- 79و درصد 80–84
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کسر جهشی بطن چپمیزان افت اشباع اکسیژن خون شریانی با درصدارتباط بین . 1جدول
میزان کسر 

جهشی
اشباع اکسیژن خون شریانی

درصد60-64درصد6-69درصد70-74درصد75-79درصد80-84درصد89-85
میانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگیندتعدا

34%≤4404/164484/54457/24481/04432/04434/0
40-35%1701/141723/71785/31773/11711/01711/0
45-40%4777/124790/34784/14768/04722/04717/0

Pvalue65/036/057/042/031/016/0
-14/0-19/0-18/0-29/0-24/0-080/0همبستگیضریب

،سبت به بیماران در دو سطح دیگر تجربه کرده اندن
درصد 60–64و درصد 65-69ولی در سطوح 

کسر جهشیاشباع اکسیژن خون شریانی بیماران با 
بیشترین میزان افت اشباع اکسیژن خون >34

شریانی نسبت به دو گروه دیگر را از نظر طول مدت 
شان داد که این نتایج ن،هیپوکسی تجربه کرده اند

بیماران با نارسایی قلبی خفیف در اکثر سطوح افت 
اشباع خون شریانی بررسی شده کمترین زمان افت 

.اشباع اکسیژن خون شریانی را داشتند
انجام آزمون آنالیز واریانس بین سه گروه بیماران

ح اشباع اکسیژن خون سطوکسر جهشیبر اساس 
-65/0p= ،(84 -80%)36/0p= ،(79(%85- 89شریان

75%)57/0p= ،(74-70%)42/0p=،(69 -65%
)31/0p= 16/0(%60-64) وp= تفاوت آماري (

معناداري  نشان نداد.
براي بررسی ارتباط بین آزمون همبستگی پیرسون 

سطوح افت اشباع اکسیژن خون شریانی تجربه شده 
بیماران انجام کسر جهشیتوسط بیماران و میزان 

زمون نشان داد که در سطوح افت نتایج این آگردید.
و درصد 80–84اشباع اکسیژن خون شریانی بین 

همبستگی معنی داري درصد 65- 69و درصد 79-75
بین دو متغیر درصد اشباع اکسیژن خون شریانی  و 

وجود دارد، بطوري که با کاهش کسر جهشیمیزان 
میزان افت اشباع اکسیژن خون کسر جهشیمیزان 

.)1ماران افزایش می یابد (جدولشریانی در بی
افت اشباع اکسیژن  خون شریانی همچنین  بر حسب 

tجنس بیماران محاسبه گردید. اما انجام آزمون 

تفاوت معنی دار آماري را بین دو گروه نشان نداد. 
)43/0 =P(

افت اشباع اکسیژن خون شریانی در بیماران با شکایت 
مورد آزمون بدون آن محاسبه واختلال خواب و

مستقل تفاوت معنی tانجام آزمون اماقرارگرفت. 
)P= 91/0(داري را بین دو گروه نشان نداد.

میانگین افت اشباع اکسیژن خون شریانی همچنین در 
25و کمتر از 25ازبیشترBMIدو گروه بیماران با 

مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج نشان داد که بیماران 
نگین افت اشباع اکسیژن خون شریانی بالا میاBMIبا 

پایین تر داشتند. BMIبیشتري را نسبت به بیماران با
مستقل تفاوت معنی داري را بین دو tولی آزمون 

گروه نشان نداد. 
بنابراین میانگین افت اشباع اکسیژن خون شریانی در 

30وکمتر از 30ازبیشتر BMIدو گروه بیماران  با 
)P= 72/0(اوت معنی دار نبود.بررسی شد ولی تف

بین افت اشباع اکسیژن خون شریانی و tانجام آزمون 
معنی داري را بین این دو متغیر رابطه سن بیماران

)P= 07/0.(نشان نداد

بحث
بیمار نارسایی قلبی پایدار انجام 108این مطالعه روي 

35- 86سنی بین دامنهمورد مطالعه گرفت. بیماران 
.سال داشتند65بیماران سن بالاي اشتند. اکثرسال د

علت شیوع بالاي نارسایی قلبی در سنین بالا ظرفیت 
کمتر بطن چپ می باشد که منجر به افزایش فشار 
پرشدگی بطن چپ و هیپرتانسیون ورید ریوي 
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. ]11[می شود
)%88(نفر95اساس پالس اکسی متري انجام شدهبر

خود دچار افت اشباع اکسیژن نهشبابیماران در خواب
شبانههیپوکسی )%12(نفر13شدند و فقط در 

مشاهده نگردید.
%  51انجام شد 1در مطالعه اي که توسط جواهري

بیماران با نارسایی قلبی هیپوکسی شبانه داشتند که 
. ]10[اغلب آنها آپنه نوع مرکزي داشتند

و 2در مطالعه دیگري که در چین توسط وانگ
بیمار با نارسایی قلبی انجام شد 195روي کاران هم
%  بیماران هیپوکسی داشتند که بیشتر از نوع آپنه 80

مطالعات انجام باحاضرمرکزي بودکه نتایج مطالعه 
نتایج مطالعه حاضر و . ]12[شده فوق همخوانی دارد

مطالعات مشابه نشان دهنده این است که در بیماران 
ل وقوع هیپوکسی شبانه بالاست با نارسایی قلبی احتما

و از آنجایی که هیپوکسی خصوصا در بیماران قلبی 
پیش آگهی نامناسبی به دنبال دارد نیاز به پیگیري،

پیشگیري و درمان خواهد داشت.
افت اشباع اکسیژن در مطالعه حاضر ارتباط بین سن با

خون شریانی بیماران نیز مورد بررسی قرار گرفت. 
متغیر دیده معنی داري بین این دوارتباط آماري 

نشد.
و همکاران 3مطالعه انجام شده  توسط استانفورث

بیمار نیز بین افت اشباع اکسیژن خون 104روي 
. ]13[شریانی و سن ارتباط معنی داري را نشان نداد

راي بررسی ب4ولی در مطالعه انجام شده توسط سین
اران با مرکزي در بیمعوامل خطر آپنه انسدادي و

نارسایی قلبی ارتباط معنی داري بین سن با اشباع 
اکسیژن خون شریانی وجود داشت و بیماران با آپنه 
مرکزي مسن تراز بیماران با آپنه انسدادي بودند

نیز شیوع 5در مطالعه انجام شده توسط لیو. ]11[

1 Javaheri
2 Wang
3 Staniforth
4 Sin
5 Lin

ادي در بیماران مسن تر اختلال خواب از نوع انسد
فاوت نتایج می تواند مربوط به این ت. ]14[بیشتر بود

سنی آنها دامنهتعداد افراد مورد مطالعه و میزان 
بنابراین پیشنهاد می شود در تحقیقات بعدي باشد.

نمونه هاي بیشتري اتخاذ گردد.
افت اشباع اکسیژن خون شریانی همچنین برحسب 

محاسبه گردید. نتایج مطالعه ماجنس بیماران در
زنان اع اکسیژن خون شریانی درنشان دادکه افت اشب

انجام آزمون ازمردان بود اماحدودي بیشترتا
جنس نشان نداد.   بین دوآماري تفاوت معنی داري را

میانگین افت اشباع اکسیژن خون شریانی در دو گروه 
مورد مقایسه 25بیشتر و کمتر از BMIبیماران با 

بالا BMIقرار گرفت. نتایج نشان داد که بیماران با 
میانگین افت اشباع اکسیژن خون شریانی بیشتري را 

پایین تر داشتند. ولی از BMIنسبت به بیماران با 
نظر آماري تفاوت معنی داري بین دو گروه وجود 

نداشت. 
میانگین افت اشباع اکسیژن خون شریانی در دو 

نیز 30و کمتر از بیشتر BMIگروه بیماران با 
در این رابطه معنی دار نبود.بررسی شد که تفاوت 

بالا فقط در BMIدر مطالعه جواهري و همکاران نیز 
. ]10[بیماران با آپنه  انسدادي شیوع بیشتري داشت

BMIانجام شد سیندر مطالعه دیگري نیز که توسط

بالا بطور معنی داري با آپنه انسدادي ارتباط  داشت و 
این درت.داري با آپنه مرکزي نداشارتباط معنی

بیماریهاي انسدادي بابالاBMIمطالعه مرتبط بودن 
مردان به علت الگوي آندروییددرخواب که بیشتر

چربی به افزایش مقدارکه منجربود مردان چاقی در
در . ]11[افزایش چربی بدن می شد "نهایتاویسرال و

با توجه به اینکه پلی سومنوگرافی در حاضرمطالعه 
نداشت و بررسی افت اشباع  اکسیژن دسترس وجود 

خون شریانی توسط پالس اکسی متري پرتابل انجام 
شد امکان  افتراق آپنه انسدادي از مرکزي در 
بیماران وجود نداشت. ولی از آنجایی که شیوع آپنه 
مرکزي در بیماران با نارسایی قلبی نسبت به آپنه 
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انسدادي بیشتر می باشد انتظار ما این است که 
ماران ما اغلب آپنه مرکزي داشته باشند و عدم بی

و افت اشباع اکسیژن BMIدار بین وجود ارتباط معنی
خون شریانی از این نظر قابل توجیه باشد.

میانگین افت اشباع اکسیژن دراین دوگروه محاسبه و
نتایج نشان دادکه در مقایسه قرارگرفت.مورد

باع اکسیژن بیماران با خروپف شبانه میانگین افت اش
خون شریانی بیشتر از بیماران بدون این علامت  
بالینی بود ولی از نظر آماري تفاوت معنی داري بین 

دو گروه وجود نداشت.  
بیمار انجام 81در مطالعه اي که توسط جواهري روي 

شد خروپف شبانه در بیماران با آپنه انسدادي شیوع 
خر و سدادي %  بیماران  با آپنه ان78بیشتري داشت. 

%  بیماران با آپنه مرکزي این 28داشتند و فقط پف
. ]10[شکایت را ذکر می کردند

با توجه به بالاتر بودن احتمالی تعداد بیماران با آپنه 
نتیجه درمرکزي در بیماران نارسایی قلبی و

دربیماران مورد مطالعه ما معنی دار نبودن ارتباط 
علایم بالینی اختلات باآماري بین دو گروه بیماران  

این نظربدون آن ازخواب مانند خروپف شبانه و
امکان تمیزصورت وجوددروقابل توجیه می باشد

نوع اختلال خواب بدنبال افت اشباع اکسیژن خون 
تایج وجودداشت.نشریانی امکان تفسیر بیشتر

از%)7/16(نفر18فقطخواب آلودگی روزانهنظراز
روزانه شاکی بودند.خواب آلودگی

مطالعه وانگ بیماران نارسایی قلبی که بیماریهاي در
مقایسه بابیمارانی درتنفسی  مرتبط با خواب داشتند

علی رغم افزایش که فقط نارسایی قلبی داشتند
کاهش مراحل عمیق خواب دفعات بیدارشدن و

. ]12[آلودگی روزانه را ذکر نمی کردند
همکاران ذکرشده است که و1مطالعه آگاروالدر

باعث خواب آلودگی باید"تکه تکه شدن خواب قاعدتا
بیماران نارسایی قلبی فعالیت ولی درروزانه شود

1 Aggarwal

باعث بالاترنورآدرنرژیک ساب کورتیکال سوپرابولبار
. ]15[خواب آلودگی روزانه می شودرکوب س

نتایج نشان داد که در ارتباط با افت اشباع اکسیژن 
و درصد 80-84(ریانی در سطوح مختلفخون ش

، همبستگی معنی )درصد65-69و درصد79-75
کسر جهشیداري بین دو متغیر درصد اشباع و میزان 
کسر جهشیوجود داشت بطوري که با کاهش میزان 

میزان افت اشباع اکسیژن خون شریانی افزایش می 
یافت.

ین  بدر مطالعه اي که توسط استانفورث انجام شد نیز
شدت افت اشباع اکسیژن خون شریانی بابرون ده 

. ]13[قلبی ارتباط وجود داشت
در مطالعه مشابهی که توسط جواهري انجام شد نیز 
این ارتباط بین شدت افت اشباع اکسیژن خون شریان 

. ]10[و برون ده قلبی یافت شد
گزارش شد آپنه  2شاهاردر مطالعه اي که توسط

خواب حتی در نوع خفیف و متوسط آن ارتباط 
. ]5[تنگاتنگی با نارسایی قلبی داشت

و همکاران انجام شد 3لاريدر مطالعه اي که توسط 
ی که آپنه بیشتري در ساعت داشتند نهمه بیمارا

منجر به افزایش شدت نارسایی قلبی در آنها شد و 
د در حالی که ماه مردن6همه این بیمارن در طی 

بیماران با نارسایی قلبی بدون آپنه خواب %30فقط 
ماه فوت کردند که  این موضوع نشان 6در طی 

دهنده ارتباط تنگاتنگ افت اشباع اکسیژن خون 
شریانی با شدت نارسایی قلبی و افزایش مورتالیته و 

. ]16[موربیدیتی این بیماران می باشد
ارتباط بین افت اشباع نیز سین و همکاراندر مطالعه 

اکسیژن شریانی با نارسایی قلبی وجود داشت. این 
قلب و مورتالیته بیشتري  بیماران درصد پیوند 

عللی که افت اکسیژن شریانی باعث تشدید.داشتند
سیستم عصبی تحریک مکررنارسایی قلبی می شود

وجودافزایش شیوع آریتمی هاي بطنی وسمپاتیک و

2 Shahar
3 Larry
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خون فشارافزایش درابی ومدیاتورهاي الته
فشارهاي پرشدگی بالاي بطن سیستمیک می باشد.
فعال شدن به احتقان ریوي وچپ می تواند منجر

هیپرونتیلاسیون وهاي واگال ریوي وگیرنده
درPCO2مشخص شدکه همینطورهیپوکاپنه شود.

آپنه مرکزي خواب کاهش یافته می باشد.بیماران با
مان با اکسیژن می تواند آپنه این بیماران دردر

مرکزي خواب را بهبود بخشیده و غلظت نوراپی 
کاهش "نهایتاونفرین ادراري شبانه را کاهش دهد

فعالیت عصبی کاهش ناتریورتیک دهلیزي وپپتید
مهمترین محدودیت . ]11[باعث شودسمپاتیک را

این مطالعه عدم دسترسی به پلی سومنوگرافی جهت 
انسدادي از آپنه مرکزي بود که پیشنهاد افتراق آپنه 

از می شود در مطالعات بعدي این مورد بررسی شود.
سایر محدودیت هاي این مطالعه می توان به روش 
بررسی نارسایی قلبی اشاره نمود بررسی نارسایی 
قلبی بیماران با اکوکاردیوگرافی ارزیابی شد این 

ال تکنیک براي بیمارانی که نارسایی بطن چپ فوک
دارند نسبت به آنهایی که درگیري گلوبال دارند

دارد.يکمتراعتبار

نتیجه گیري
این مطالعه نشان داد که اکثریت بیماران با نتایج 

نارسایی بطن چپ دچار هیپوکسی شبانه می شوند،
علاوه بر CHFلذا توصیه می شود در درمان بالینی 

به درمان علائم بالینی،به اختلالات تنفسی مربوط
چون توجه به این موضوع خواب شبانه نیز توجه شود،

اثرات موثري بر بهبود روند درمانی نارسایی قلبی 
خواهد داشت و باعث کند شدن سیر بیماري خواهد 

با توجه به نتایج به دست آمده توصیه می شود شد.
جهت بررسی بیماران با نارسایی قلبی پالس اکسی 

ماري هاي خواب و متري شبانه جهت غربالگري بی
مشکلات تنفسی شبانه به شرطی که بیمار فاقد 

انجام گیرد.بیماري هاي ریوي باشد،

تشکر و قدردانی
در نهایت از تمام مسئولین محترم و بیمارانی که 

و ژوهش یاري کردند تشکر محقق را در انجام این پ
قدردانی می شود.
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