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  چکیده
ان مبتلا شود. این مطالعه با هدف تعیین اختلالات خواب در بیمار آسم یک اختلال شایع تنفسی است که حین خواب تشدید می

ختلالات اشناختی  جمعیتي اطلاعات ها گیري آسان انتخاب شدند. پرسشنامه بیمار آسمی با روش نمونه 95 به آسم انجام شد.
(راه درصد  1/1فراوانی انواع اختلالات از  .شدتحلیل  SPSS 15 ها قرار گرفت. نتایج  با استفاده از کلی خواب در اختیار آن

با توجه به شیوع بالاي اختلالات خواب در بیماران  (اشکال در تدوام خواب) متفاوت بود. درصد 9/78تا  رفتن در خواب)
  شود. آسمی، توجه به تشخیص زودهنگام و انجام اقدامات درمانی توصیه می
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  باشد. کرمانشاه می
 

  مقدمه
ه است که از دو خواب حالتی منظم و تکرار شوند

 خواب حرکت غیرسریع چشم حالت فیزیولوژیک
)NREM) و خواب حرکات سریع چشم (REM( 

 ). 1(تشکیل شده است 

 ،هاي هوایی است آسم یک بیماري التهابی مزمن راه
پذیري مجاري تراکئو برونشیال در  که با افزایش تحریک

 ).3 و 2شود ( ها مشخص می برابر محرك

مبتلایان به آسم وجود  رصدد 75آسم شبانه در 
صبح اتفاق  2-4اغلب بین ساعات  ،دارد. حمله آسم

افتد، این پدیده ممکن است منجر به مرگ بیماران  می
  ).4( صبح شود 8آسمی از نیمه شب تا ساعت 

  رسد اختلالات خواب با بیماري آسم در  نظر می به

 1/39 خوابی در بیماران آسمی ارتباط هستند، شیوع بی
 4/12آلودگی روزانه در این بیماران  و خواب درصد
 درصد 2-4 آپنه انسدادي خواب با شیوع است. درصد

تأثیر زیادي در سلامت عمومی  ،در جمعیت عمومی
 استدرصد  4خواب در بیماران آسمی  هشیوع آپن .دارد

  ).6 و 5(
هاي درمانی  انجام استراتژي ،در بیماران مبتلا به آسم

تواند در درمان  می …رمانی ورفتارد –مثل شناخت 
 م ویهاي اولیه مؤثر باشد و منجر به تسکین علا خوابی بی

که شناخت  باتوجه به این ).6( بهبود کلینیکی شود
، اپیدمیولوژیک اختلالات خواب در بیماران آسمی

کمک فراوانی در زمینه اقدامات پیشگیري و درمان 
  ختلالات کند، این مطالعه با هدف بررسی فراوانی ا می
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 کو
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  خواب در مبتلایان به آسم انجام گرفت.
  

  ها  مواد و روش
 مقطعی بوده که جهت انجام آن، -نوع مطالعه توصیفی

 Global Sleep Assessment questionnaireاز پرسشنامه

(GSA)  .استفاده گردید 

 ایـــن (Reliability) ییو پایـــا )Validity( روایـــی
. یعنی در پرسشـنامه  پرسشنامه قبلاً به اثبات رسیده است

خـوابی   ها در مورد بی صحت تشخصیی تست ،تهیه شده
آپنه خواب و سندرم پاي بیقرار بـیش   ،درصد 80حدود 

 100و کابوس شبانه و راه رفتن در خواب  درصد 90از 
اعــداد ذکرشــده روایــی و پایــایی  .باشــد مــی درصــد

  ).7( استپرسشنامه اصلی و مرجع 
افراد مبتلا به آسم  هیمطالعه شامل کل جمعیت مورد

(ع) تحت  بود که در مرکز آموزشی درمانی امام رضا
  گیري آسان بود. درمان بودند. روش نمونه

 در GSAو شــناختی  جمعیــتپرسشــنامه اطلاعــات 
 ،سـواد  در مورد بیماران بی .اختیار بیماران قرار داده شد

  الات از بیمار پرسیده شد.ؤس
اختلالات جسمی وجود  ،معیارهاي خروج از مطالعه

(به استثناي آسم) یا روانپزشکی تأییدشده بر اساس 
ها، مصرف  سوابق اخذشده از بیماران و همراهان آن

 6کافئین بیش از حدمجاز (بیش از  مواد مخدر و -الکل
و مصرف  روز) لیوان چاي در شبانه 16فنجان قهوه یا 

  بود. آور بخش و خواب داروهاي آرام
سبی در متغیرهاي مورد بررسی فراوانی و فراوانی ن

 نفر 95، حدود =05/0α محاسبه گردید، حجم  نمونه با
 تحلیل جهت تجزیه و SPSS 15افزار  محاسبه شد. از نرم

 استفاده شد.ها  داده

 

  ها یافته
از  %)3/65(نفــر  62، براســاس نتــایج ایــن مطالعــه
از  %)9/78(نفـر   75 بیماران آسمی در شروع خـواب و 

%) 5/49(نفـر   47وم خواب مشکل داشتند و در تدا ها آن

ــبحگاهی  از ــالت ص ــتگی و کس ــاران از خس ــج  بیم رن
از بیمــاران  %)4/28(نفــر  27پرخــوابی در ، بردنــد مــی

 ـ از شرکت %)2/4( نفر 4مشاهده شد و  علـت   هکنندگان ب
اختلالات خـواب دچـار اخـتلال در کارهـاي روزمـره      

ن خـواب  کنندگان در حی %) از شرکت60(نفر  57 ،بودند
نیـز از آپنـه   %) 89/57نفـر (  55کشـیدند و   خرناس مـی 

از سـندرم   %)7/34(نفر  33شاکی بودند. از بین بیماران 
کننده، تنها  شرکت 95بردند و از بین  قرار رنج می پاي بی

اخــتلال  رفــت. در خــواب راه مــی  %)1/1(نفــر  1
%) از مبتلایـان بـه   2/42(نفـر   23میوکلونوس شبانه در 

  کننده در بررسی مشاهده شد. آسم شرکت
%) از بیماران از کابوس شبانه شاکی 8/15(نفر  15
اختلالات خواب در  ،بر اساس نتایج این مطالعه .بودند

 ،%)5/64( تر بود سال مبتلا به آسم شایع 40افراد بالاي 
هاي مبتلا به آسم  همچنین اختلالات خواب در خانم

  .ها) % خانم58تر از آقایان بود ( شایع
نتایج نشان داد که با افزایش طول مدت ابتلا به 

تر بودند. لازم به  آسم، اختلالات خواب شدیدتر و شایع
اختلال  فراوانی، ذکر است که بر اساس نتایج این مطالعه

  %).9/63( بیماران آسمی متأهل بیشتر بود خواب در
مبتلایان به  همچنین فراوانی اختلالات خواب در

%) و هرچه میزان تحصیلات 56( بود تر آسم شاغل شایع
  د.ش می تر بیماران آسمی بیشتر بود، اختلالات خواب کم

  
  بحث

ترین اختلال  شایع ،طبق نتایج حاصل از این مطالعه
مشکل در تداوم خواب بود  ،مبتلایان به آسم خواب در

 باشد. هاي سایر مطالعات می که این یافته، مشابه یافته
 وارویک در -براساس یک مطالعه بزرگ که توسط ترنر

بیماران آسمی انجام  م شبانه دریروي علار انگلستان ب
 شدن در بار بیدار این بیماران حداقل یک درصد 74 شد،

هفته را گزارش  بار در 3ها حداقل  آن درصد 64 هفته و
طور نتایج این مطالعه نشان داد که  همین .)4کردند (

آپنه  اختلالات خواب از جمله خروپف،شیوع انواع 



  
  ...بررسی اختلالات خواب درمبتلایان به آسم مراجعه کننده به مرکز -آزیتا چهري                                                                               )78(

آلودگی روزانه،  خواب قرار، خواب، سندرم پاي بی
 طور کابوس شبانه در همین اختلال میوکلونوس شبانه و

باشد. این نتایج همسو با نتایج  مبتلایان به آسم بالا می
شده توسط بوسکت و همکاران  حاصل از مطالعات انجام

  .)4 و 2باشد ( ترنر و همکاران می و
همکاران گزارش شد که  در مطالعه سلبی وهمچنین 

میزان بیدار  کاهش و ،اثربخشی خواب بیماران آسمی
این بیماران  آلودگی روزانه در خواب شدن شبانه و

 ). مطالعه دیگري که توسط گورال  و8( یابد افزایش می
دهنده شیوع بالاي اختلالات  همکاران انجام شد نشان

اساس نتایج این  آسمی بود. بر خواب در بیماران
نیز حملات تنفسی  هاي شبانه و بیدار شدن ،تحقیق

 آلودگی روزانه از شیوع بالایی در خواب خواب و
  ).9( است بیماران آسمی برخوردار

افزایش میزان  رسد عوامل مختلفی در نظر می به
ز ااختلالات خواب در بیماران آسمی دخیل باشد که 

دنبال  هیپوپنه که به به حملات آپنه و توان ها می جمله آن
افتد اشاره کرد. همین  آن کاهش اکسیژن خون اتفاق می

 تواند باعث ایجاد حالت برانگیختگی و موضوع می
 .بیماران آسمی شود هاي متوالی شبانه در بیدارشدن

تواند اثربخشی خواب را  طور این موضوع می همین
خواب شبانه  نتیجه این بیماران از در کاهش داده و

  خوبی برخوردار نباشند.
این بود که فراوانی اختلالات  یافته دیگر این مطالعه،

تر بود که این  ها شایع خانم نیز در سن بالا و خواب در
 پیشرفت بیماري و دلیل زمان بیماري، تواند به موضوع می

 نیز شیوع بالاتر عوامل خطري همچون بالا رفتن وزن در
  این افراد باشد.

  
  گیري نتیجه

بیماران  اختلالات خواب در باتوجه به میزان بالاتر
درمانی  انجام اقدامات تشخیصی و به آسم، مبتلا

  .شود میاین افراد توصیه  زودرس در
توان به  هاي مهم این مطالعه می جمله محدودیت از

اي  صورت پرسشنامه انجام تحقیق به حجم نمونه پایین و
ی پرسشنامه در ایران اشاره طور عدم اعتبارسنج و همین

هاي ثبت  انجام مطالعات دیگر با استفاده از روش کرد.
توصیه اکتیگرافی  سومنوگرافی و عینی خواب مثل پلی

  .شود می
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