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 خلاصه
 مقدمه

. موردان مااناواا ایون علاموت را دارا موی باشو د      % 35زنوان و  % 25کوه   طوور  ه خرخر یافته شایعی در جامعه است ب

در بعضی مطالعوا   . خانم ها دیده می شود% 2مردان و % 3ت فای حان خواب است و در  آپ هخرخر علامت اصلی 

بوان   در مطالعوا  اپاودماولوکیک ناوز   . خرخر همراه با افزایش ریاک سکته قلبی و مغوز  در موردان و زنوان اسوت    

هدف از این مطالعه بررسی ارتبواط  . داشتت فای حان خواب با بامار  عروقی ارتباط نزدیکی وجود  آپ هخرخر و 

 .در شهر قم می باشد با ریاک درگار  عروق کرونرخرخر 

 روش کار
 82 ،صوور  گرفوت  در شوهر قوم   1481در سواا  ماه  ششدر طی   در این مطالعه مقطعی که به صور  مورد شاهد

ا ت گوی کمتور از   بو  طباعوی نژیووگرافی  با آ بقاهدر گروه مورد و % 57 باش از بامار با آنژیوگرافی عروق کرونر ت گی

ابوزار گوردآور  داده   . در گروه شاهد به روش نمونه گار  در دسترس موورد بررسوی و مقایاوه قورار گرفت ود     % 57

چ ان استفاده از اطلاعا  دموگرافاگ باماران بوود و در نهایوت داده هوا توسوم نورم      و هم برلان پرسش امه استاندارد

 .تحلال شد 75/7ر  کمتر از در سطح مع ی دا SPSSافزار 

 نتایج
این مطالعه نشان داد ارتباط مع ادار  ماوان همراهوی خرخور و     .خانم بودند% 1/63ساا و  84/55سن متوسم باماران 

ریاک بوروز    و( p=771/7) مع ادار  بان خرخر و فشار خون رابطه از طرفی. (p=771/7)بامار  قلبی وجود ندارد

و خرخور بوا بربوی بوا       خرخر و دیابوت  ولی ماان وجود داشت( p=778/7)بامار  قلبی حان خواب با  ت فای آپ ه

 (.p ،854/7=p=213/7) رابطه مع ادار  دیده نشد

 نتیجه گیری
داشت، ولی خرخر ریاک فواکتور مهموی بورا     ت فای حان خواب با بامار  قلبی  آپ هباوجود رابطه مع ادار  که  

 .قلبی نبود انبامار
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 مقدمه

خرخر صدایی است که ه گام دم و در طوا خواب بعلت ارتعاش 

دلال ت گ شدن ه دیواره حلق و ساختمان ها  اطراف آن ب

قابل توجهی  %در (.  1)ایجاد می شود  مجار  راه ها  هوایی

خرخر همراه اناداد مجار  هوایی بوده و م جر به اختلاا ت فای 

در واقع این اختلا   طاف وساعی دارد    .می گردد حان خواب

که از خرخر ساده در یک سمت آن و در طرف دیگر آپ ه ت فای 

کر در مطالعا  شاوع خرخر متفاو  ذ(.  2،3)را شامل می شود 

 15در یک تحقاق شاوع خرخر در افراد ماان ساا بان . شده است 

 %32در مردان و  %67و در مطالعه در مجارستان شاوع آن  %  53 -

 (.6-3)بود % 42ناجریه شاوع خرخر حدود مطالعه در و  انزن در

البته اختلاف در شاوع به تفاو  درس ان تحت مطالعه و نوع 

 فای حان خواب در این س ان در اختلاا ت.خرخر مربوط می شود

مشخصه خرخر  که (. 0)می باشد  %2و در خانم ها  3آقایان 

 است،همراه اناداد مجار  هوایی و آپ ه باشد ساکلی بودن آن 

از خواب خرخر وجود دارد و سپس  ا  بدین مع ی که در دوره

قطع می شود که نشانه آپ ه در آن زمان است و معمو  خواب فرد 

طالعا  خرخر شانس بروز فشار در بعضی از م. شود مختل می

را افزایش می دهد و ریاک  خون ، ایاکمی قلبی و سکته مغز 

گربه در تعداد  از مقا   . (8،8) استفاکتور  برا  آنان 

دیگر این همراهی دیده نمی شود و ارتباط مع ادار  دیده نشده 

ی دهد که بعضی از داده ها  اپادماولوکیک نشان م(. 17)است 

با بامار  عروق مغز  اختلاا ت فای حان خواب هم خرخر و هم 

خرخر  برهر ب د این مطالعا  باشتر (. 11)همراهی نزدیکی دارد 

تمرکز داشت و نوع خرخر و همراهی آن با آپ ه مشحص نشده 

احتما  وجود یا عدم وجود آپ ه نفش مهمی در نتایج داشته . بود

بامار  قلبی و مغز  و فشار خون با  و خرخر ساده ارتباطی با 

در مطالعه ا  که بر رو  جمعات مجارستانی . نداشته است

صور  گرفت خرخر کوتاه و با صدا  آهاته فقم با بروز فشار 

خرخر بل د ارتباط در خون در خانم ها ارتباط داشت در حالی که 

همچ ا ن . وجود داشتز  غنزدیکی با فشار خون ، سکته قلبی و م

یده شد افراد  که خرخر بل د دارند در مقایاه با گروه ک ترا و د

  که خرخر کوتاه دارند هزی ه باشتر  صرف سلامت می دافرا

ک  د و این بدان مع است که خرخر بل د همراه عوارض قلبی و 

در یک تعداد از مطالعا  فاکتور سن نفش (. 5)عروقی است 

با بامار  عروق داشته است و همراهی خرخر و آپ ه ت فای 

کرونر در س ان پایان تر مشاهده شده است  و ب ابر این فاکتور سن 

و حتی ج س می تواند در نتایج بدست آمده نفش داشته 

 . (12)باشد

در نتاجه  با توجه به آمار فزای ده باقی و بی تحرکی در جامعه و

ار  قلبی و مرگ و مار چ ان شاوع بامافزایش شاوع خرخر و هم

، بررسی ارتباط ماان خرخر و بامار  قلبی  عروقی می نآز ناشی ا

تواند کمک شایانی در ش اسایی آن توسم همکاران و توجه 

ت فای حان خواب ب ماید، لذا این مطالعه با  آپ هباشتر به مقوله 

هدف تعاان ارتباط بان خرخر و بامار  ها  قلبی عروقی در شهر 

 . قم صور  گرفت

 

 کارروش 

ساا شش ماه در از نوع مورد شاهد  بوده که طی  این مطالعه

باماران حاضر در مطالعه از بان . به اجرا درآمده است 1481

به دلال بامار  قلبی جهت انجام  باماران مراجعه ک  ده

( عج )به بامارستان شهاد بهشتی و حضر  ولاعصر  آنژیوگرافی

اناداد  باباماران دارا  آنژیوگرافی که بدین ترتاب  .بودندقم 

در یک، دو و سه عروق در گروه مورد  % 57عروق کرونر با   

 57و باماران با آنژیوگرافی نرماا یا ت گی عروق کرونر کمتر از 

معاارها  ورود به مطالعه سن با   . در گروه شاهد قرار گرفت د %

وجود بامار   از این تحقاق سی ساا و معاارها  خروج

تمی بدخام، فشار خون با   مادرزاد  قلبی، داشتن آری

بامار  271از  .مالی متر جاوه و سکته حاد قلبی بود 177/277

نفر در گروه  84نفر در گروه مورد و  178آنژیوگرافی شده، 

با توجه به مطالعا  قبلی انجام شده و با در نظر . شاهد قرار گرفت د

نفر در گروه مورد  82 در نهایتگرفتن معاارها  ورود و خروج 

 (.8)و به همان تعداد در گروه ک ترا وارد مطالعه شدند 

شاوه جمع آور  داده ها پرسش امه بود که از طریق مصاحبه 

حضور  و ناز فرم ثبت اطلاعا  بر اساس اطلاعا  م درج در 

1باتر  باماران شاملپرونده آنژیوگرافی 
EF  تعداد عروق ،

                                                           
1

 Ejection Fraction 
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ر توسم پرسشگق د خون و بربی خون آزمایشا   ،درگار

پرسش امه به کار . شد تکمالمتخصص قلب آموزش دیده زیر نظر 

قامت مشخصا  دموگرافاک، و پرسش امه  دوگرفته مشتمل بر 

اطلاعا  دموگرافاک شامل سن، ج س،   .بود برلاناستاندارد 

 وضعات تاهل، سطح تحصالا ، شاخص توده بدنی و دور گردن

شد که ازبخش می با بخش سهمشتمل بر   برلانپرسش امه  .بود

یا شاخص توده (خرخر شبانه، خواب آلودگی و فشار خون  ها 

مه استاندارد برا  بررسی پرسش نااست و  شدهتشکال ( بدنی

 اگراز سه بخش مذکور  .استریاک آپ ه ت فای و خرخر 

این پرسش امه مثبت باشد فرد برا  ابتلا به س درم بخش دو  قلحدا

هاچ یک از بخش ها یا فقم ر آپ ه ت فای خواب ریاک با  و اگ

یک بخش این پرسش امه مثبت باشد فرد برا  ابتلا به س درم آپ ه 

این ارزیابی خرخر در برا    .ریاک پایان دارد ،ت فای خواب

این . مطالعه از قامت اوا این پرسش نامه استفاده گردیده است

سواا اوا راجع به وجود . قامت از پ ج سواا تشکال شده است

سواا دوم به شد  خرخر و . م وجود خرخر سواا می ک دیا عد

 ،سواا بهارم. سواا سوم به تعداد دفعا  آن در هفته می پردازد

آیا خرخر بامار موجب نارضایتی اطرافاان می گردد و در نهایت 

سواا . همراه قطع ت فس هات یا خار فردسواا آخر آیا خرخر 

از کای که . داردیک تا بهار یک نمره و سواا پ جم دو نمره 

مثبت تلقی می شود و  شش نمره موجود دو نمره یا باشتر اخذ ک د

و  Ahmedقبلاً توسم  روایی و پایایی این پرسش امه. خرخر دارد

 Netzer  (14) و تأیاد قرار گرفته استآن مورد بررسی. 

. شدبا این وجود برا  ناخه فارسی آن روایی و پایایی آن انجام  

توسم همکاران متخصص داخلی و  هپرسش نام بدین صور  که

باماریها  ریه به زبان فارسی و توسم گروهی دیگر مجددا به 

زبان اصلی برگردانده شد و سپس روایی آن مورد ارزیابی قرار 

برا  تعاان پایایی، پرسش نامه توسم سی بامار به صور  . گرفت

نی و سپس هماا شدآزمایشی دو بار به فاصله دو هفته تکمال 

درونی آن در دو نوبت انجام شده بررسی شد و کرونباخ الفا  

 .دست آمده ب 03/7

در این مطالعه معاار وجود ق د خون با  از آزمایشا  باماران که 

صدوباات و شش مالی گرم در دسی ق د دو نوبت ناشتا  با   

بود  دویات مالی گرم در دسی لاتریا ق د تصادفی با    لاتر

با یک یا  LDL>160mg/dl ،معاار بربی با و  شدحاصل 

مالی گرم در سی  147با   کمتر از یک ریاک فاکتور قلبی، 

باش از صد مالی گرم در با دو ریاک فاکتور قلبی یا با تر و  لاتر

، 13) شدقلبی در بامار تعریف و وجود بامار  کرونر  دسی لاتر

معاار . بک شد ساعت ناشتا بودن بهاردهبعد از  ا آزمایش (. 15

یا  مالی متر جاوه 87فشار خون با ، دیاستوا مااو  یا با   

 .بود مالی متر جاوه 137سااتوا با   

طلبانه بوده و اودر این مطالعه حضور نمونه ها بر اساس آگاهی و د

ضم اً اطلاعا  ضمن محرمانه . از اهداف مطالعه مطلع بودند

ها در نهایت توسم نرم داده . ماندن به صور  کلی تحلال شد

توسم  75/7در سطح مع ی دار  کمتر از   SPSSافزار 

کا  دو، آزمون دقاق فاشر و شاخصها  مرکز  و ناز آزمونها  

 .تجزیه و تحلال شدماتقل  تیآزمون 

 

 نتایج

ماانگان و انحراف معاار سن نمونه ها  شرکت ک  ده در مطالعه 

 ±58/8د این ماانگان ساا بود که در گروه مور 84/55 ± 84/17

آزمون . ساا بود 55/53 ± 86/11ساا و در گروه شاهد  17/50

ماتقل هم اختلاف مع ی دار  را در این خصوص نشان نداد  تی

(11/7=p.)  118% )1/63مرد و ( نفر 66% )8/45از ماان نمونه ها 

 مجرد بودند( نفر 41% )8/16هل و متأ( نفر 154% )2/84 ، زن( نفر

نمونه ها در دو گروه مورد و شاهد در جدوا شماره  که جزئاا 

 .ارائه شده است 1

توزیع فراوانی گروه هدف بر حاب ج س، وضعات  -1جدول 

 تأهل و تحصالا  بر حاب گروه مورد و شاهد

 
 P گروه شاهد گروه مورد 

 % تعداد % تعداد

 0/10 8/45 44 8/45 44 مرد جنس

 1/63 58 1/63 58 زن

وضعیت 

 هلتأ

 931/1 6/82 06 0/84 00 متأهل

 3/10 16 4/16 15 مجرد

 717/1 40 43 5/34 37 بااواد تحصیلات

 8/43 42 6/42 47 ابتدایی

 8/17 17 8/8 8 راه مایی

 3/5 5 4/4 4 متوسطه

 11 11 1/11 11 دانشگاهي



 

 و همكارانوالفضل مظفري ارتباط بين خرخر و درگيري عروق كرونر                                                                                        اب -197

 رخر و ریاک بروز آپ ه ت فای در گروه تحت مطالعهارتباط بان همراهی ابتلا به باماریها  قلبی با ابتلا به خ -1جدول
میزان  گروه شاهد گروه مورد 

P 

میزان 
OR 

 دامنه

 بالا پایان % تعداد % تعداد

 97/1 025/7 43/1 438/7 5/30 58 5/52 63 بلی ابتلا به خرخر

 8/53 43 2/35 28 خار

 19/9 22/1 25/1 778/7 31 31 58 58 با  تنفسي ریسک بروز آپنه
 

 و دور گردن بر حاب ابتلا به خرخر ماانگان و انحراف معاار شاخص توده بدنی -9جدول
 P غیر مبتلا به خرخر مبتلا به خرخر 

 انحراف معاار ماانگان انحراف معاار ماانگان

 118/1 43/5 31/26 38/5 86/28 شاخص توده بدني

 111/1 13/9 88/91 73/1 11/99 دور گردن

 ارتباط خرخر با فشار خون با ، دیابت و بربی با  در گروه تحت مطالعه -9جدول
 

غیر مبتلا به  مبتلا به خرخر 

 خرخر

میزان 
P 

میزان 
OR 

 دامنه

 بالا پایان % تعداد % تعداد

771/7 20/ 10 5/61 05 بلی فشارخون بالا
> 

22/3 168/2 111/1 

 6/02 35 5/48 30 خار

 119/1 558/7 76/1 854/7 8/44 21 2/45 34 بلی دیابت

 1/66 31 8/63 08 خار

 793/1 080/7 38/1 213/7 4/37 25 57 61 بلی چربي بالا

 7/83 97 81 11 خیر

 

گروه مورد  شاخص توده بدنیماتقل هم نشان داد بان  تیآزمون 

به طور  ( P=820/7)و شاهد تفاو  مع ی دار  وجود نداشت 

و  88/20 ± 06/5گروه مورد  شاخص توده بدنی که ماانگان

کالوگرم  18/28 ± 37/5گروه شاهد  شاخص توده بدنیماانگان 

هم ب ان دور گردن در گروه مورد  .بر متر مربع به دست آمد

سانتی  07/31±83/5سانتی متر و در گروه ک ترا  23/6±87/32

 دنشمتر بود که مجددا اختلاف مع ادار  در دو گروه مشاهده 

(820/7=p).  به بامار  قلبی با ابتلا  همراهی باننتایج نشان داد که

ارتباط مع ی دار  وجود شد  و دفعا  آن  و رابتلا به خرخ

این بامار  با  همراهیندارد اما آزمون کا  دو نشان ده ده 

ارائه شده  دوت فای بود که در جدوا شماره  آپ هریاک بروز 

ماتقل اختلاف مع ی دار  بان  تیدر این مطالعه آزمون  .است

 شاخص توده بدنیگروه مبتلا و غار مبتلا به خرخر بر حاب 

 (.4جدوا )همچ ان دور گردن نشان داد 

با ابتلا به خرخر ارتباط بربی با  بان دیابت و دو آزمون کا  

 به خرخر مع ی دار  را نشان نداد اما بان فشار خون با  با ابتلا

 (.3جدوا ) ارتباط مع ی دار بود

 

 بحث 

این مطالعه جزء معدود مطالعاتی در کشور است که به بررسی 

در این . خرخر و رابطه آن با باماریها  قلبی عروقی پرداخته است

تحقاق از پرسش نامه برلان و اطلاعا  دموگرافاک  و سوا تی 

در باره وجود بامار  قلبی و ریاک فاکتورها  آن مان د فشار 

طب خواب یک . استفاده شده استبربی خون  و خون و دیابت

هر . ساا از عمر آن می گذرد بااتطب جدید است که کمتر از 

عمر خود را در خواب می گذراند و کافات  % 47فرد باش از 

. زندگی در طوا روز ارتباط نزدیکی با نحوه خواب و  دارد

اختلا   خواب بااار شایع است و یکی از شایعترین اختلا   

یکی از مهمترین . (16) ت فای حان خواب می باشد آپ ه ،ابخو

و شایعترین عوارض آپ ه حان خواب فشار خون و بامار  ها  

از عوارض دیگر آن خواب آلودگی و  (. 10) قلبی عروقی است

کم تحرکی است که خود می تواند م جر به باقی شود که خود 

 (.18) ستاز ریاک فاکتورها  قو  باماریها  قلبی عروقی ا

حاا  . خرخر است ،یکی از علائم اصلی آپ ه ت فای حان خواب 

املی این سواا طرح می شود که آیا خرخر به ت هایی می تواند ع



 

                                    85، سال  3، شماره  49خرداد                                                                   جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -191

و همکاران با  1ج ومدر مطالعه . برا  حوادث قلبی عروقی باشد

ریاک بامار  قلبی در خرخر  که خود بامار گزارش "ع وان 

و بامار  ایاکمی قلب در س ان  دریافت د بان خرخر  "می ک د

% 8/38)متوسم به با  در آقایان  هاچ رابطه مع ادار  وجود ندارد 

بر مطالعه ا   با و همکاران 2موسکاولی   .(18%( )5/55در مقابل 

که ارتباط مع ادار  ماان خرخر هم  کردندمرد و زن مشاهده  401

و   HDLدر مردان و هم در بانوان با کاهش سطح کلاتروا 

ثانویه به آن افزایش ریاک بامار  عروق کرونر قلب وجود دارد 

همکارانش با موضوع  و 1شارانهم ب ان در مطالعه (.  20)

نتاجه گرفت د  ، "خرخر بل د عامل آترواسکلروز عروق کاروتاد"

روز لکه خرخر بل د به صور  قابل ملاحظه ا  ریاک آترواسک

فزایش واباته به ریاک کاروتاد را افزایش می دهد که این ا

شبانه در گروه مورد  فاکتورها  دیگر مثل شد  هاپاوکامی

که توسم پژوهش جامعه نگر در  (.21) ه استمطالعه بود

با موضوع  بامار  قلبی عروقی و خرخر صور  گرفت  2دونایال

زنان خرخر بل د و با وقفه ت فای  % 21مردان و  % 40 شدمشاهده 

 26ترتاب در ه ، سکته قلبی و سکته مغز  بفشار خون با . داشت د

افراد گزارش شد که شاوع این اختلا   در افراد با  % 3، % 4، %

به لحاظ خرخر آرام یا بل د در مقایاه با افراد  که خرخر نداشت د 

همچ ان شاوع خرخر، با اندکس توده . آمار  قابل توجه بود

 (. 22)داشت مع ادار  بدنی ارتباط 

همراهی ماان بامار   بانحاضر ارتباط مع ادار  در پژوهش 

حتی با دفعا  بااار و شد  با  در طوا  عروق کرونر و خرخر

ت فای حان خواب  آپ هماان ریاک بروز شب وجود نداشت ولی 

، OR=25/1)وجود داشت  مع ادار و بامار  قلبی رابطه 

778/7=p.)  ریاک یک به نظر می رسد خرخر گربه به ع وان

قابل توجهی  %آپ ه ت فای ش اخته شده است ولی در  برا  ورفاکت

احتما  آپ ه وجود نداشته و فقم خرخر عادتی بوده از این افراد 

ه و بکه م جر به عوارض قلبی آن شود  نبودهو یا به مازانی است 

 باآپ ه حان خواب . ن علت این رابطه مع ادار نشده استهما
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یش فشار ترانس ماوراا و همچ ان افزایش پریلود، افترلود و افزا

هاپوکای و با  رفتن مکرر فشار خون حان خواب است که فشار 

 .(24) عملکرد قلب در طو نی مد  وارد می آوردزیاد  به 

شاوع خرخر در افراد مبتلا به فشار خون با ،  حاضردر مطالعه  

، OR=22/3)باشتر از افراد غار مبتلا بود و رابطه مع ادار  داشت 

771/7=p).  مازان است نشان داده شده  حاضرهمچ ان در مطالعه

متغار است و  % 52 - 43خرخر در افراد ماان ساا، نابتا با  و از 

خرخر با اضافه وزن و دور گردن همراهی بان  مع ادار ارتباط 

با موضوع  4کناربددر مطالعه ا  که . با  وجود دارد

انجام داد،  "قلبی خرخر،خواب آگودگی و ریاک بامار "

هدفشان ارزیابی ارتباط بان خواب آلودگی حان روز با بامار  

گزارش شد افراد  که خرخر در این مطالعه  .قلبی و عروقی بود

می کردند به صور  قابل ملاحظه ا  فشار خون سااتولاک و 

دیاستولاک با تر  داشت د وسطح سرمی تر  گلااارید و 

ه بدنی با تر ناز در این افراد کلاتروا وهمچ ان شاخص تود

شایع تر بود و ارتباط قو  ماان خرخر و هاپار لپادمی و باقی و 

فشار خون با  که از ریاک فاکتورها  مهم بامار  قلبی هات د 

تفاو  در شاوع با وجود  حاضراما در مطالعه (. 23) مشاهده شد

رابطه مع ادار  اینخرخر ماان افراد مبتلا به هاپارلپادمی و غار مبتلا 

 مشابه همانهم ب ان  .(p=213/7و  % %4/37در مقابل  %57) نبود

احتما  در . (p=854/7) ه بان دیابت و خرخر وجود داشترابط

صورتی که تعداد باماران باشتر بود شاید رابطه خرخر با ق د و 

این مطالعه محدودیت هایی ناز  .بربی خون با  مع ادار می شد

ای که در صور  وجود دستگاه پلی سوم وگرافی داشت از جمله 

و مقایاه دو گروه شاهد و ک ترا بر اساس نتایج آن، نتاجه حاصله 

دقاق تر می شد ولی همانطور که ذکر شد این دستگاه گران، 

و انجام مطالعه با این وساله مقدور  وقت گار و در دسترس نبود

  .نبود

 

 نتیجه گیری

ف نتایج مت اقضی در مورد ارتباط هر ب د که در مطالعا  مختل

خرخر با بامار  قلبی عروقی آمده است اما باز  که تقریبآ در 
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 همراه با آپ هتمام مطالعا  اثبا  شده است این است که خرخر 

ب ابراین جا  .می تواند یک ریاک فاکتور برا  بامار  قلبی باشد

 دارد که این شکایت شایع توسم پزشکان مهم تلقی شود و در

مورد کافات، شد ، فرکانس آن، وقفه ت فای همراه، علایمی از 

قبال خواب آلودگی مفرط حان روز، افاردگی،کاهش 

تمرکز،احااس خفگی در خواب و عدم رفع خاتگی پس از 

 .خواب شبانه سواا شود
 

 تشكر و قدرداني

ی قم م علوم پزشکیامه مصوب دانشگاه ن این مقاله ماحصل پایان

کلاه پرس ل این واحد خصوصاً حوزه پژوهش باشد و لذا از 

ضم اً محققان بر خود می دان د که از کلاه . قدردانی می گردد

 .نمونه ها جهت شرکت در مطالعه قدردانی نمای د
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