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 13/12/93پذیرش مقاله:             1/10/93 دریافت مقاله: 

 :نـدیگو روز یمفرط ط یعملکرد روزانه فرد را مختل کند، خواب آلودگ ایکه در زمان نامناسب حادث شود و  یخواب آلودگبه  مقدمه .

 ییپارامترهـا نیمهمتـر افتنیـمطالعـه  نید. هدف از اباش یم یعلل خواب آلودگ نیعتریاز شا یکیخواب  نیح یاختلال تنفس نیب نیدر ا

  .مرتبط هستند یخواب با خواب آلودگ نیح یاختلالات تنفس مارانیب  یفسومنوگرا یدر پل است که

 االله  هیـبق یخواب درمانگـاه فـوق تخصصـ کینیمراجعه کننده به کل ماریب 112 ،یو خروج يورود يارهایبا لحاظ مع ها:مواد و روش

 سـهیگرفته شد. مقا یو پرسشنامه خواب آلودگ کیاطلاعات دموگراف مارانیدر مطالعه تحت مطالعه قرار گرفتند. از ب 1391در سال  شهر قم

 يتوسط شاخصـها 18نسخه   SPSS انجام شد. داده ها توسط نرم افزار کیو آنتروپومتر یسومنوگراف یپل يرامترهابا پا یخواب آلودگ نیب

 یاسـکوئر در سـطح معنـ يکـا زیو ن رسونیپ یهمبستگ بیمستقل، ضر T يتوسط آزمون ها نیو همچن یفروان عیتوز زیو ن يآمار مرکز

 .شد لیو تحل هیتجز P>05/0 يدار

 گـرم بـر مجـذور مترمربـع،  لـویک 34/34 یآنها مرد بودند. شاخص توده بـدن %09/58سال و  07/55 مارانیسن متوسط ب  :هایافته

 يبـود. ارتبـاط قـو 64/30 يداری، و متوسط اندکس ب83/12ده  يبالا ی، متوسط  اسکور خواب آلودگ62/43 پوپنهیمتوسظ اندکس آپنه و ه

خـواب  انیـمشاهده شد. اما م) P=029/0( یانیشر ژنیو متوسط اشباع اکس) P=009/0( يداریبا اندکس ب 10 يبالا یاسکور خواب آلودگ نیب

  ).005/0�Pنشد ( دهید يارتباط معنادار یفسومنوگرا یپل گرید يبا پارامترها یآلودگ

 یمبـتلا بـه اخـتلالات تنفسـ مارانیدر ب یپارامتر در بروز خواب آلودگ نیموجود، مهمتر يبر اساس داده ها گیري:بحث و نتیجه 

  .باشد یم یانیشر ژنیو متوسط اشباع اکس يداریاندکس ب زانیخواب م نیح

 يداریروز، اندکس ب یط یخواب، خواب آلودگ نیح یاختلالات تنفس : هاي کلیديواژه.  
 

 چکیده
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 مقدمه

شود که فرد  یگفته م یروز  به حالت یمفرط ط یخواب آلودگ

و  داریرود فرد بیکه انتظار م یدر زمان دنیبه خواب دیشد لیتما

است که  یعامل نیعلامت مهمتر نی). ا1( افتدیباشد اتفاق ب اریهوش

 قاً یآن دق وعیش زانید. گرچه مکشان یخواب م کینیفرد را به کل

خصوص ارائه شده است  نیدر ا یوتمتفا يو آمارها ستیمشخص ن

سوم افراد نرمال جامعه  کیدر حدود  یدر مجموع خواب آلودگ یول

در عملکرد و  یفراوان ریثأت ی). خواب آلودگ2شود ( یمشاهده م

د ). کمبو3گذارد (یم یخستگ شیو افزا يسلامت افراد و کاهش انرژ

شغل،  رفتندر اجتماع غالباً منجر به از دست  یخواب و خواب آلودگ

و  لیکاهش ارتباط مناسب با همکاران و خانواده و فام ،ینگران شیافزا

از شغل  یناش يها بیو آس یتصادفات رانندگ زانیم شیافزا أتینها

 کیمتابول ستمیس يآن رو یمنف ریثأت گری). از عوارض د4شود ( یم

 دهیدر مطالعات د نیباشد. همچن ی) م7( یمنیا تمسی) و س5،6(

ندارند و  یکه خواب مناسب يدر افراد ابتیبروز د شانسشده است 

روز، عموماً  یط ی). خواب آلودگ8،9است ( شتریافراد خواب آلوده ب

شود و موجب  یم جادیو کمبود خواب مزمن ا تیبعلت محروم

و  یشناخت یحس و کم شدن کارکرد يدر خلق و خو یمنف راتییتغ

). 10خواهد گذاشت ( زیرو اختلال درعملکرد غدد درون  کیولوژیزیف

 یاز کمبود خواب و خواب آلودگ یناش يادیز اریتاکنون حوادث بس

شاتل و انفجار  نهیمشاهده شده است که از جمله به انفجار سف ایدر دن

 يمتعدد يتوان اشاره کرد. روش ها یم لبیچرنو يهسته ا روگاهین

ماندن،  داریوجود دارد مانند تست ب یخواب آلودگ يریاندازه گ يابر

تست مقاومت در مقابل  ،يلومتریاستنفورد، پاپ یخواب آلودگ اسیمق

تا  دنیمتعدد زمان خواب يریبه خواب رفتن استانورد، تست اندازه گ

  نی). از ب11- 13(فتن و پرسشنامه استاندارد اپورس به خواب ر

خواب  زانیم يریگاندازه يستاندارد براا روش فوق، يهاروش

تا به خواب رفتن  دنیمتعدد زمان خواب يریتست اندازه گ ،یآلودگ

کامل، به فواصل  یسومنوگراف یروش بعد از انجام پل نیاست که در ا

در اتاق  قهیدق ستیهر بار در حدود ب و یهر دو ساعت تا پنج بار متوال

خوابد و سپس مدت زمان شود که ب یخواسته م ماریاز ب ک،یتار

 نیا یعیشود. به طور طب یم يریگ زهتا به خواب رفتن اندا دنیخواب

 یمحسوب م یعیطب ریاست و کمتر از آن غ قهیده دق يزمان بالا

 کیبلکه  ستین يماریب کیاز حد  شیب ی). خواب آلودگ14شود (

شود که از جمله آن  یمنجر به آن م یاست که علل مختلف یعلامت

ن یح یخواب، اختلالات تنفس نیح ین به  اختلالات حرکتتوا یم

 یداخل يها يماریخواب و ب کلیاختلالات س ،یخواب یخواب، ب

است  %4تا  2خواب  حدود  نیح یاختلالات تنفس وعیاشاره کرد. ش

بر  یو کم تحرک یگوناگون از جمله چاق لیبه دلا ریدو دهه اخ یو ط

به علت شل شدن  يماریب نیا). 15،16آن افزوده شده است ( زانیم

 یاتفاق م قیخواب عم نیح یتنفس یفوقان يعضلات صاف راه ها

 يفشار درون قفسه صدر شیافزا ،یپوکسیه ،یخواب یافتد و باعث ب

 نیشود. از جمله علائم ا یم یکیسمپات ستمیو بالا رفتن عملکرد س

آن ناشناخته است. در  قیدق سمیاست که مکان یخواب آلودگ يماریب

را عامل  یتوالم يشدن ها داریساختار خواب و ب رییمقالات، تغ یبرخ

 گریمطالعات د کهی) در حال17- 19ذکر کرده اند ( یخواب آلودگ

در  یعلت خواب آلودگ نیرا مهمتر پوپنهیآپنه و ه زانیو م یپوکسیه

 نیی). لذا مطالعه حاضر با هدف تع20- 22کرده اند ( یافراد معرف نیا

ان یدر مبتلا یسومنوگراف یپل يبا پارامترها یب آلودگخوا نیارتباط ب

 یخواب مراجعه کننده به درمانگاه فوق تخصص نیح یاختلال تنفس

  االله شهر قم صورت گرفت.  هیبق

  و روشها مواد

خواب  کینیبوده و در کل یمقطع یلیمطالعه از نوع تحل نیا

 يارمیب 125 ياالله قم بر رو هیبق یو فوق تخصص یدرمانگاه تخصص

مراجعه کرده بودند صورت گرفت. لذا  یسومنوگراف یانجام پل يکه برا

مبتلا به اختلال خواب در  مارانیمطالعه شامل ب نیا يجامعه آمار

خواب مرکز فوق  کینیکه در کل دبو 1391سه ماهه سوم سال 

ورود شامل سن  يارهایداده شده بود. مع صیاالله تشخ هیبق یتخصص

خروج،  يارهایپنج و مع يبالا پوپنهیآپنه ه سال و اندکس 30 يبالا

 ،يویکل یینارسا ،يکبد ییسال، نارسا یکمتر از س مارانیب
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 وخواب آور  يمصرف داروها ،يسابقه سکته مغز ،يدیروئیپوتیه

 نیکمتر از پنج بودند. با در نظر گرفتن ا پوپنهیاندکس آپنه و ه

ان مورد مطالعه آس يریبه روش نمونه گ ماریب 112 تیدر نها ارهایمع

 صیکامل مورد استفاده جهت تشخ یسومنوگراف یقرار گرفتند. پل

 کیرونیپنج شرکت رسپ سیخواب، از نوع آل نیح یاختلال تنفس

و دهان،  ینیب يشد شامل فلو يریاندازه گ نکه با آ ییرهایبود. متغ

کرد، نوار  یرا رصد م نهیکه حرکات شکم و قفسه س يدو کمربند

 يچانه و ساق پا برا یوگرافیخرخر، الکتروم صیخقلب، سنسور تش

متر، نوار مغز با استفاده از  یثبت خواب رم و حرکات پاها، پالس اکس

مختلف خواب بود.  راحلجهت ثبت م یهشت کانال و الکترواکولوگراف

به  پوپنهیو ه هیاز ده ثان شیآپنه به توقف کامل تنفس ب ف،یطبق تعر

طول  هیده ثان يکه بالا %50 از شیب یدم يهوا انیکاهش جر

افزون بر  یانیشر ژنیکاهش اشباع اکس ایو  يداریو همراه ب دهیکش

تعداد آپنه و  پوپنه،یهو شود. اندکس آپنه  یسه درصد باشد گفته م

مراحل  يطبقه بند). 23آن در ساعت است ( يپنج و بالا پوپنهیه

). 24بوده است (کالز و رکتش هافن  يارهایخواب بر اساس مع

بر مدت  میاست تقس دهیکه فرد خواب یخواب به مدت زمان یبازده

که در بستر بوده است و لامپ ها خاموش بوده است اطلاق  یزمان

در ساعت  يداریتعداد دفعات ب به يداریو اندکس ب اریشود. مع یم

). 25باشد ( یم کایانجمن خواب آمر اریشود و بر اساس مع یگفته م

 (ESS) از پرسشنامه استاندارد اپورس یودگخواب آل یابیارز يبرا

ال که ئوساده است و از هشت س اریپرسشنامه بس نیاستفاده شد. ا

 ودش یکه نمره صفر تا سه داده م دیشد یلیتا خ چیهر کدام از ه

است  ریمتغ 24صفر تا  نینمره فرد ب نیشده است. بنابر ا لیتشک

 تاس ماریب یدگاز ده نشان دهنده خواب آلو شیب ای ينمره مساو

 یپرسشنامه در بررس نیتر يهم اکنون کاربرداین پرسشنامه ). 26(

از مطالعات نشان داده  ياریشود و در بس یمحسوب م یخواب آلودگ

تا به  دنیمتعدد زمان خواب يریشده که با تست استاندارد اندازه گ

خود از نسخه  مارانیب يما برا). 27دارد ( یکیخواب رفتن، ارتباط نزد

). 28( میاستفاده نمود دهیآن به اثبات رس ییایو پا ییآن که روا یرانیا

 تیشد. در نها لیو تحل هیو تجز يداده ها به صورت محرمانه گردآور

و  يآمار مرکز يشاخصهاتوسط  SPSS 18داده ها توسط نرم افزار 

 بیمستقل، ضر T يتوسط آزمون ها نیو همچن یفروان عیتوز زین

و  هیتجز %95 نانیاسکوئر با سطح اطم يکا زین و رسونیپ یهمبستگ

  شد. لیتحل

  هاافتهی

پروژه شرکت کردند که سن متوسط آنان  نیدر ا ماریب 112

گرم بر مجذور متر  لویک 34/34 یسال، شاخص توده بدن 07/55

 ریخانم بودند. سا %10/41متر و  یسانت 23/42مربع، دور گردن 

  شان داده شده است.ن 1 در جدول کیدموگراف يپارامترها

رابطه  تیو جنس یخواب آلودگ نیمطالعه ب نیا در

با  یخواب آلودگ انیم ينشد اما ارتباط معنادار دهید يمعنادار

 اتیکه جزئ دیمشاهده گرد یسن، دور گردن و شاخص توده بدن

  آورده شده است.  1آن در جدول 

 يپارامترها انینشان داد که از م یسومنوگراف یپل يهاافتهی

) P=009/0( يداریو اندکس ب یخواب آلودگ نیموجود فقط ب

 دهید ي) ارتباط معنادارP=029/0(ی انیشر ژنیمتوسط اشباع اکس

 قابلرابطه  یبا خواب آلودگ یسومنوگراف یپل يها ریمتغ هیشد و بق

  آورده شده است. 2 ولآن در جد اتینداشتند که جزئ یتوجه

  (ESS)معیار سن، شاخص توده بدنی و دور گردن بر حسب وضعیت نمره خواب آلودگی . مقایسه میانگین و انحراف 1جدول 

 
ESS<10  ESS>10  

P انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

 002/0  83/12  41/57  16/9  91/49  سن

 045/0  89/6  21/35  23/7  44/32  شاخص توده بدنی

 011/0  39/3  82/42  88/3  94/40 دور گردن
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  (ESS). مقایسه میانگین و انحراف معیار زمان کل خواب و سایر متغیرهاي مرتبط با آن بر حسب وضعیت نمره خواب آلودگی2جدول 

 ESS<10  ESS>10  P 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 319/0 05/103 27/322 13/76 82/304  زمان کل خواب

 787/0 00/24 11/21 77/19 37/22  نفاصله زمانی دراز کشیدن تا به خواب رفت

 844/0 15/31 25/43 16/27 45/44 اندکس آپنه و هیپوپنه

 444/0 91/12 52/68 81/16 75/70 دو خواب در نان رم فاز یک و

 300/0 83/10 76/16 82/12 32/14 فاز سه خواب در نان رم

 378/0 70/10 99/14 26/8 19/13 درصد خواب با حرکت سریع چشم

 377/0 64/17 94/69 14/17 14/73 د حداقل اکسیژن شریان در حین خوابدرص

 029/0 87/5 89/89 65/4 20/92 درصد متوسط اشباع اکسیژن شریانی

 334/0 84/1 53/96 64/1 88/96 شریانیمیزان اشباع اکسیژن پایه 

 515/0 00/31 80/38 00/30 9/34 اندکس غیر اشباع اکسیژن شریانی

 009/0 85/20 11/34 37/12 63/24 اندکس بیداري

 496/0 67/16 35/68 52/15 17/66 درصد خواب مفید

 گیريو نتیجه بحث 

روز اختلالات  یط یخواب آلودگ لیدلا نیاز مهمتر یکی

با  یمطالعه ارتباط خواب آلودگ نیخواب است. در ا نیح یتنفس

. در قرار گرفته است یابیمورد ارز یسومنوگراف یپل يپارامترها

خواب آلوده و گروه کنترل  مارانیها در ب افتهیغالب  ق،یتحق نیا

روز، درصد فاز  یط یودگبا خواب آل مارانیتفاوت داشت. در ب

 ،یانیشر ژنیسوم نان رم، درصد خواب رم، حداقل اشباع اکس

خواب و کل  یدرصد بازده ،یانیشر ژنیاندکس افت اشباع اکس

تا به خواب رفتن، فاز  دنیابمدت خواب  بالاتر و مدت زمان خو

کمتر ازگروه  پوپنه،یو دو خواب نان رم و اندکس آپنه و ه کی

امر به  نیارتباط قابل توجه و معنادار نبود. ا نیا یکنترل بود ول

و  یکه به هر نحو خستگ يدر فرد رایاست ز هینظر قابل توج

 لیدل نیو به هم تر قیدارد انتظار خواب عم شتریب یخواب آلودگ

انتظار است.  لیقا يشتریب ژنیو افت اشباع اکس ونیلاسیتیپوونیه

با  نبوده است احتمالأ ارتفاوت وجود دارد و معناد نیا نکهیعلت ا

بود  یم شتریتعداد ب نیاگر ا دیمرتبط است. شا مارانیتعداد ب

 مارانیو همکاران، ب نویامد يشد. در مطالعه آقا یم تفاوت معنادار

 دنیخواب و خواب آلوده، مدت زمان خواب نیح یبا اختلال تنفس

 یانیشر ژنیخواب و افت اکس یتا به خواب رفتن کوتاه تر، بازده

مطالعه  نیدر ا ینسبت به گروه کنترل داشتند. ول يشتریب

 یدر دو گروه تفاوت پوپنهیو اندکس آپنه و ه يداریاندکس ب

لاتر، با پوپنهیها، اندکس آپنه و ه قیتحق ی). در برخ29نداشت (

و  یپوکسیبوده و نقش ه یعلت خواب آلودگ نیمهمتر

بوده است  تردر آن کم رنگ  یسومنوگراف یپل گرید يپارامترها

عکس آن را نشان داده و  گریمطالعات د کهی) در حال30(

داشته است  یرا در بروز خواب الودگ ینقش اساس یپوکسیه

 یآلودگدر خواب  هان، غالب پارامتراس ي). در پژوهش آقا31(

خواب  مارانیاشاره شده که در ب قیتحق نیکردند. در ا ایفنقش ا

 نیح یپوکسیپوپنه، هیچون اندکس آپنه و ه یآلوده عوامل

 یم لیمفرط دخ یخواب یخواب و ب تیفیخواب، کم شدن ک

از  کی چیمطالعات ه یکه در برخ ی) در صورت32باشند (

تباط نداشتند ار یبا خواب آلودگ یسومنوگراف یپل يپارامترها

ارتباط با خواب  نیشتری، بو همکاران فوروتا يآقا ی). در بررس33(

 افتهی). 34کرده است ( یعرفم يداریروز را اندکس ب یط یآلودگ

خواب  نیارتباط ما ب نیشتریو ب نیما نشان داد مهمتر يها

و متوسط  يداریاندکس ب ،یسومنوگراف یپل يو پارامترها یآلودگ

 قیدق سمیخواب بوده است. مکان یط یانیشر ژنیاشباع اکس

 أقیخواب دق نیح یاز اختلالات تنفس یناش یخواب آلودگ
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قطعه قطعه  ،یپوکسیرسد ه ینظر م هب یمشخص نشده است ول

). 35- 39دارند ( یهر دو با هم نقش اساس ایشدن خواب 

 یدر خواب آلودگ یپوکسیه ریثأکننده ت هیتوج یمولکول سمیمکان

 نیاز ا یکیوجود دارد.  ییها يتئور یول روشن نشده است

خواب،  یط یدر پ یپ یپوکسیکند که ه یاشاره م يهايتئور

التهاب و  ریبه آن مس هیو ثانو يمغز يولهابه سل بیموجب آس

 یعامل خواب آلودگ نیداشت و هم میرا خواه ویداتیاکساسترس 

لفا در آ نکروزان کننده تومورفاکتور  شیافزا ،راً ی). اخ40- 42است (

و خواب آلوده مشاهده شده خواب  نیح یبا اختلال تنفس مارانیب

 شیفزااطلاعات نشان داده که ا ی). علاوه بر آن بعض43است (

ها و  نیتوکیس شیبا افزا کیو سندرم متابول یشاخص توده بدن

 مارانیدر ب یو خستگ یباعث خواب آلودگ یالتهاب يواسطه ها

 ییها تیپژوهش محدود نیا تی). در نها45،44شود ( یچاق م

 دنیمتعدد زمان خواب يریداشت از جمله انجام تست اندازه گ زین

خواب  یابیارز يبرا نداردتست استا کیتا به خواب رفتن، که 

عدم تحمل  لیبدل زین مارانیاز ب ي. تعدادودین سریاست م یآلودگ

کوتاه بودن مدت خواب، از مطالعه خارج شدند. هم  ایتست خواب 

 یخواب م کینیکه حدود دو سال از کار کل يبا وجود نیچن

 نیح یخرخر و اختلالات تنفس وعیگذرد و طبق آمار موجود ش

عدم توجه و  لیبدل یبالاست ول أخواب در کشور و شهر قم نسبت

تعداد  نیهم یهمکاران، تعداد موارد جهت بررس یکاف یآگاه

 یخواب آلودگبا  یسومنوگراف یپل يبوده است. ارتباط پارامترها

خواب بسته به نوع  نیح یاختلالات تنفس مارانیروز در ب یط

 تیفیکم شدن کدر رسد  یبه نظر م یمطالعه متفاوت است ول

نقش را داشته  نیشتریب یپوکسیو ه يداریخواب، اندکس ب

  باشند.

  یو قدردان تشکر

 یدانشگاه آزاد اسلام یینامه دانشجو انیمقاله حاصل پا نیا 

حوزه  أواحد خصوص نیپرسنل ا هیه است لذا از کلواحدقم بود

 یاز پرسنل و کادر درمان أگردد. ضمنیم یپژوهش قدردان

 استیو ر یترکمان ریعبدالام يآقا أاالله قم خصوص هیدرمانگاه بق

کمال  يزیتبر ادتدکتر کاظم رهبر سع يدرمانگاه جناب آقا

  شود. یم یقدردارن
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