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Extended Abstract

1. Introduction

xtensive studies have been conducted 
in the world to identify the factors asso-
ciated with cardiovascular disease. Some 

E
studies have suggested the role of sleep disorders, includ-
ing daytime drowsiness, in cardiovascular disease [1, 2]. 
Overall, studies have confirmed the association between 
drowsiness and cardiovascular indicators, but there is dis-
agreement about which of these indicators is associated 
with daily drowsiness and how it is related. Studies on the 
relationship between daily drowsiness and cardiovascular 
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Objectives Cardiovascilar disesases and sleep disorders are two major health problems common in old 
age. The aim of the present study was to examine the relationship between daytime sleepiness and 
cardiovascular indices among Iranian older adults.
Methods & Materials A cross-sectional design was used. The sample included 321 older adults who were 
selected from primary healthcare centers in Kiar County, Chaharmahal and Bakhtiari Province, Iran, using 
Non-random sampling available method. The data was gathered after taking informed concent, using 
a demographic questionnaire, Epworth Sleepiness Scale, anthropometric measurements, and relevant 
paraclinical tests. Chi-squared test, Mann–Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Spearman's correlation 
coefficient were used to analyze the data. All the analyses were performed using SPSS, version 23.
Results The data showed 23.67%, 19%, and 7% of the participants had mild to moderate and severe 
daytime sleepiness, respectively. There was a significant association between daytime sleepiness and age 
(r=0.121, P=0.03). Moreover, significant positive correlations were found between daytime sleepiness 
and BMI (r=0.170, P=0.002), systolic blood pressure (r=0.235, P<0.001), diastolic blood pressure (r=0.216, 
P<0.001), abdominal obesity (r=0.293, P<0.001), and neck circumference (r=0.239, P<0.001).
Conclusion Given the positive relationships between daytime sleepiness and some cardiovascular health 
indices, daytime sleepiness assessment in primary healthcare services for the elderly, especially for those 
with a history of cardiovascular events, is suggested. More research to illustrate the cause and effect 
between these two is warranted.
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indices have been performed mainly on a limited group 
of patients and the study on the general elderly population 
has been small. Considering that daily drowsiness is one of 
the most common disorders in the elderly, in this study we 
aimed to investigate the relationship between daily drowsi-
ness and cardiovascular health indicators in a group of the 
general Iranian elderly population.

2. Materials and Methods

321 elderly people covered by health centers of Kiar city 
in Chaharmahal and Bakhtiari province participated in this 
cross-sectional study using available sampling from all cen-
ters. Inclusion criteria include age 60 years and older, will-
ingness to participate in research, no severe cognitive and 
psychological disorders, ability to communicate verbally; 
Exclusion criteria included the use of any psychedelic or 
hypnotic drug, incomplete completion of the questionnaire, 
refusal to perform or perform incomplete tests, acute illness 
and any other diseases affecting mental function and alert-
ness and test results. Data were collected using demograph-
ic characteristics questionnaire, Epworth Excessive Sleepi-
ness Scale (ESS), Measurement of anthropometric indices, 
and paraclinical tests. Among anthropometric indices, body 
mass index BM (BMI) in three normal groups (24.9-18.5), 
overweight (25-29.9), obesity (30 and more), waist cir-
cumference (As an indicator of abdominal obesity equal 
to or greater than 88 cm in women and equal to or greater 
than 102 cm in men), neck circumference (as an indicator 
of cervical obesity equal to 37 cm and above in men and 
34 cm and above in women) and blood pressure (systolic 
blood pressure 140 mmHg and above and diastolic blood 
pressure 90 mmHg and above as high blood pressure) were 
measured. Paraclinical data include measurement of fast-
ing blood sugar (110 mg and above as high blood sugar), 
triglyceride (150 mg / dL and above as high triglyceride), 
and cholesterol (200 mg / dL and above as high cholester-
ol) were also collected. The cut-off point for distinguish-
ing drowsiness of clinical significance was considered in 
the Opworth questionnaire 10 [3, 4]. To analyze the data, 
SPSS v. 23 statistical software, descriptive statistics, and 
Chi-square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman 
correlation coefficients were used. This study has an eth-
ics code, IR.USWR.REC.1398.102 from the Medical Eth-
ics Committee of the University of Rehabilitation Sciences 
and Social Health.

3. Results

The mean age of the sampled elderly was 68.7 years 
with a standard deviation of 7.28 and 69.2% of them were 
women and 76.6% of them were married. Also, most of the 
participants were unemployed or housewives (76%) and 
77.3% were illiterate. The history of cardiovascular disease 
and physical disease were 20.9% and 32.1%, respectively. 

More than 55% had a history of hypertension and 7.8% had 
a history of smoking. The participant's body mass index 
in the normal range, overweight, and obesity were 31.8%, 
39.9%, and 28.3%, respectively. In 69.2% of the study pop-
ulation, waist circumference was in the abnormal range; 
Also, 62% had abnormal neck circumference; Systolic and 
diastolic hypertension were also reported to be 19.3% and 
16.2%, respectively. 21.8% of the blood sugar sample was 
abnormal and 76.3% and 38.9% had abnormal cholesterol 
and triglyceride levels, respectively.

The results showed that 23.67, 19 and 7% of the elder-
ly had mild to severe drowsiness, respectively, and there 
was a significant relationship between daily drowsiness 
and age (P=0.03, r=0.121). Age over 70 years was signifi-
cantly associated with high ESS scores (P=0.003) and also 
between daily drowsiness and body mass index (r=0.172, 
p=0.002), systolic blood pressure (r=0.235, P<0.001) and 
diastolic blood pressure (r=0.216, P<0.001), abdomi-
nal obesity (r=0.293, P<0.001) and neck circumference 
(r=0.239, P<0.001), a significant positive correlation was 
observed. The relationship between daily drowsiness and 
the number of drugs used was also significant and posi-
tive (P<0.001, r=0.226). But other variables such as tri-
glyceride (P=0.374), cholesterol (P=0.824), and fasting 
blood sugar (P=0.084) were not significantly associated 
with daily drowsiness. Comparison of the mean score of 
drowsiness between men and women did not show a sig-
nificant difference (P=0.158). In addition, a comparison of 
the two groups with and without drowsiness (based on cut-
off point 10) showed that there was a significant difference 
between drowsiness with body mass index (P=0.003), 
history of hypertension (P≤0.001), high systolic blood 
pressure (0.015), diastolic blood pressure (P=0.002), 
fasting blood sugar (P≤0.001), and neck circumference 
(P=0.002) between the two groups.

4. Discusion and Conclusion

This study confirmed the relationship between daily 
drowsiness and some indicators of cardiovascular health 
including body mass index, hypertension, abdominal obe-
sity, and neck circumference. It also showed that fasting 
blood sugar levels were significantly different between the 
two groups with and without daily drowsiness. The high 
prevalence of daily drowsiness in the elderly and the results 
of other research on the relationship between daily drowsi-
ness and cardiovascular disease warns the need for further 
study on daily drowsiness in the elderly, how to measure 
and study its causes, and design and implementation of pre-
ventive interventions. It is recommended that daily drowsi-
ness assessments be performed in routine care programs 
for the elderly, especially the elderly with cardiovascular 
disease, to detect both disorders early and reduce the rate of 
both disorders. It is also suggested that the cardiovascular 



condition in patients with daily drowsiness and vice versa 
be considered.
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اهداف بیماری های قلبی عروقی و اختلالات خواب از مشكلات شایع در سالمندان هستند. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط خواب آلودگی 
روزانه با شاخص های سلامت قلبی عروقی در سالمندان انجام شده است.

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی، 321 نفر از سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان کیار با استفاده از نمونه گیری 
غیرتصادفی در دسترس انتخاب شدند. داده ها پس از اخذ رضایت آگاهانه، با استفاده از پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و 
پرسش نامه خواب آلودگی اپوورث، اندازه گیری شاخص های آنتروپومتریک و آزمایشات پاراکلینیک مرتبط جمع آوری شد. به منظور تجزیه 
و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری SPSSنسخه 23، آمار توصیفی و آزمون های کای اسكوئر، من ویتنی، کروسكال والیس و ضریب 

همبستگی اسپیرمن استفاده شد.

بین  و  داشتند  شدید  تا  خفیف  خواب آلودگی  وضعیت  ترتیب  به  سالمندان  درصد   7 و   19  ،23/67 داد  نشان  نتایج  یافته ها 
خواب آلودگی روزانه و سن ارتباط معناداری وجود داشت )r=0/121 ،P =0/03(. همچنین بین خواب آلودگی روزانه و شاخص توده 
 ،)r=0/216 ،P >0/001( و فشار خون دیاستولیک )r=0/235 ،P >0/001( فشار خون سیستولیک ،)r=0/170،P =0/002( بدنی

چاقی شكمی )r=0/293 ،P >0/001( و اندازه دور گردن )r=0/239 ،P >0/001( ارتباط معنادار مثبت مشاهده شد.

نتیجه گیری با توجه به ارتباط خواب آلودگی روزانه با برخی از شاخص های قلبی عروقی، ارزیابی وضعیت خواب آلودگی روزانه در برنامه های 
مراقبت روتین سالمندان، به ویژه در بیماران قلبی عروقی پیشنهاد می شود. مطالعات بیشتر به منظور روشن کردن رابطه علت و معلولی 

بین این دو متغیر پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
سالمند، خواب آلودگی 

روزانه، شاخص های 
قلبی عروقی

تاریخ دریافت: 10 دی 1397
تاریخ پذیرش: 04 مرداد 1399

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

حالت  یک  و  بشر  اساسی  فیزیولوژیک  نیازهای  از  خواب 
زنده است  برگشت پذیر موجود  به آسانی  و  تكرارشونده  منظم 
که با بی حرکتی نسبی و بالا رفتن قابل توجه آستانه واکنش به 
محرک های خارجی در مقایسه با حالت بیداری مشخص می شود 
کارکردهای  مانند سایر  افزایش سن، خواب هم  با  ]1[. همراه 
مغزی دچار تغییرات اساسی می شود، به طوری که سالمندی با 

تغییرات کمّی و کیفی در الگوی خواب همراه است ]2[. 

با وجود این، کمبود خواب و اختلال خواب بخش ذاتیِ روند 
پیری نیستند. اختلالات خواب در سالمندان رایج است؛ زیرا پیری 
با افزایش تعداد بیماری های هم زمان، چنددارویی و مواجهه با 

عوامل روانی اجتماعی ناخوشایند همراه است ]3[. در مطالعات 
اپیدمیولوژی، شیوع بی خوابی1 در سالمندان از 32 تا 55 درصد 
]6-4[ و شیوع خواب آلودگی بیش از حد در روز 20 تا 30 درصد 

گزارش شده است ]7[.

خواب آلودگی مفرط2 در روز به حالتی گفته می شود که در آن 
فرد در زمانی که انتظار می رود بیدار و هوشیار باشد، تمایل شدید 
به خوابیدن دارد ]8[. تا چند دهه قبل پرخوابی به عنوان نشانه ای 
تلقی  نامطلوب شخصیتی  از ویژگی های  و  تمارض  و  تنبلی  از 
می شد، اما توجه بالینی و علمی به پرخوابی به دنبال شناخت 
نقش پرخوابی در بیماری های شدید و تهدید کننده حیات افزایش 

1. Insomnia
2. Excessive daytime sleepiness
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یافت ]9[.

خواب آلودگی مفرط یک وضعیت پاتولوژیک در سالمندان است. 
مطالعات متعددی به بررسی ارتباط عوامل مختلف با خواب آلودگی 
شدید روزانه در سالمندان پرداخته اند که از آن میان می توان به 
درد مزمن، افسردگی، اختلال تنفسی مرتبط با خواب، اختلالات 
شناختی، سكته مغزی، بیماری های قلبی عروقی، داروها، آسیب 

تروماتیک مغز و عدم تحرک جسمی اشاره کرد ]11 ،10[. 

کیفیت خواب ضعیف یا خواب آلودگی در طول روز در افراد 
سقوط،  ضعیف،  جسمی  عملكرد  سلامت،  آسیب  با  سالمند 
ناخوشی و مرگ و میر، افزایش خطر ابتلا به بیماری های روانی، 
کاهش عملكرد روزانه و افُت کیفیت زندگی همراه است و حتی 
با افزایش قابل توجه در هزینه های مراقبتی ارتباط دارد و موجب 
افزایش ناتوانی سالمند و افزایش نیاز وی به استفاده از خدمات 

مراقبت سلامت می شود ]13 ،12[.

مطالعه انجام شده در یک جمعیت عمومی در سنین بیست تا 
صد سال در ایالت پنسیلوانیای آمریكا نشان داد که خواب آلودگی 
شدید روزانه در سالمندان با بیماری ها و مشكلات جسمی ارتباط 
مثبت داشت، درحالی که همین علامت در جوانان زیر سی سال 
با خواب ناکافی و افسردگی مرتبط بود ]14[. نتایج مطالعه ان جی 
و همكارانش نشان داد که خواب آلودگی بیش از حد در روز با 
افزایش خطر مرگ و میر و همچنین  و  ناتوانی  احتمال  افزایش 
کاهش سال های بدون معلولیت در سنین سالمندی همراه است 

 .]15[

از سوی دیگر، مطالعات متعددی نشان داده اند که با افزایش 
سن، خطر بیماری های قلبی عروقی افزایش می یابد، به طوری 
که بیماری های قلبی عروقی عامل مهم مرگ و میر و مهم ترین 
علت بستری شدن سالمندان است ]17 ،16[. همچنین باعث 
ناتوانی، پایین آمدن کیفیت زندگی، تحمیل هزینه های سنگین و 

مشكلات اجتماعی فراوانی در سالمندان می شود ]18[.

اپیدمیولوژیک گسترده ای در دنیا جهت شناسایی  مطالعات 
عوامل مرتبط با بیماری های قلبی عروقی انجام شده و مطالعات 
آزمایشی هم نقش بعضی از این عوامل را در کاهش میزان ابتلا و 
مرگ و میر تأیید کرده اند ]19[. شاخص های سلامت قلبی عروقی 
که در برخی از متون تحت عنوان شاخص های خطر قلبی عروقی 
و در برخی دیگر با نام کلی شاخص های قلبی عروقی مطرح شده 

]22-20[ و در این میان نقش برجسته ای داشته اند.

تری  دیابت،  شكمی،  چاقی  به ویژه  چاقی،  بالا،  خون  فشار 
گلیسرید و کلسترول بالا و استعمال دخانیات، از جمله عواملی 
اما  هستند که مطالعات مختلف به آن پرداخته اند ]24 ،23[، 
از مطالعات نقش استرس های روانی و اختلالات  امروزه برخی 
خواب را نیز در بیماران قلبی عروقی مطرح کرده اند. بر اساس 
مطالعات انجام شده اختلالات خواب می تواند نقش مهمی در بروز 

دارد خواب آلودگی  احتمال  و  داشته  عروقی  قلبی  بیماری های 
روزانه با مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی عروقی در ارتباط 
ارتباط  بر  انجام شده  مطالعات  مجموع  در   .]25،  26[ باشد 
خواب آلودگی با شاخص های قلبی عروقی صحه گذاشته اند، ولی 
در این مورد که کدام یک از این شاخص ها با خواب آلودگی روزانه 

ارتباط دارند و این ارتباط چگونه است، اختلاف نظر وجود دارد.

از  بعضی  با  را  روزانه  خواب آلودگی  ارتباط  مطالعات،  برخی 
شاخص های قلبی عروقی تأیید کرده اند، از جمله مطالعه هوسلر و 
همكاران، فراوانی چرت زدن )7-6 بار در هفته( در افراد مسن تر، 
دارای شاخص توده بدنی 3 بالاتر و افراد سیگاری بیشتر از کسانی 
بود که فراوانی چرت زدن کمتری در طی هفته )2-1 بار در هفته( 
داشتند. همچنین فراوانی چرت زدن در هفته، با بیماری های مانند 
دیابت، فشار خون، دیس لیپیدمی ارتباط معناداری داشت ]27[. 

با  روزانه  خواب آلودگی  همكاران،  و  ماوگری  مطالعه  در 
شانس بیشتر چاقی مرکزی همراه بود و همچنین افراد دارای 
خواب آلودگی روزانه اندازه دور گردن بیشتری نسبت به سایر افراد 
داشتند ]28[. نتایج مطالعه واشوم و همكاران نیز نشان داد که 
استعمال دخانیات، شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن، 
تری گلیسرید با خواب آلودگی روزانه ارتباط معناداری داشت و 
قند خون ناشتا در افراد مبتلا به خواب آلودگی مفرط به طور قابل 

توجهی پایین تر بود ]29[.

از مطالعات به عدم این  این در حالی است که برخی دیگر 
ارتباط اشاره کرده اند، ازجمله در مطالعه سامرا و همكاران، رابطه 
معناداری بین سن، شاخص توده بدنی، سوابق بیماری و داروهای 
مصرفی با نمرات شاخص خواب آلودگی روزانه4 پیدا نشد ]30[. 
در مطالعه ویلسون و همكاران نیز بین نمره شاخص خواب آلودگی 
قلب،  احتقانی  نارسایی  کشیدن،  سیگار  وضعیت  با  روزانه 
بیماری های ایسكمیک قلب و دیابت، سطح لیپد، اندازه دور گردن 
و شاخص توده بدنی رابطه معنادار مشاهده نشد ]31[. همچنین 
الیویرا دینیز و همكاران رابطه معناداری بین فشار  در مطالعه 
خون، دیابت، اندازه دورگردن، استعمال دخانیات، سابقه بیماری 
قلبی، اندازه دور کمر و شاخص توده بدنی با نمره خواب آلودگی 

گزارش نشد ]32[.

ارتباط  انجام شده در خصوص  مطالعات  آن، عمده  از  گذشته 
خواب آلودگی و شاخص های قلبی عروقی در گروه های محدودی 
از بیماران قلبی عروقی، مبتلایان به فشار خون بالا و اختلال 
روی  انجام شده  مطالعات  و  شده  انجام  خواب  هنگام  تنفسی 

جمعیت عمومی سالمندان اندک بوده است ]34 ،33[. 

اهمیت این مسئله، از سویی و تناقض نتایج مطالعات انجام 
شده، از سوی دیگر و با توجه به اینكه خواب آلودگی روزانه از 

3. Body Mass Index
4. Epworth Sleepiness Scale
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اختلالات شایع در سالمندان است، در مطالعه حاضر بر آن شدیم 
تا ارتباط بین خواب آلودگی روزانه و شاخص های سلامت قلبی 
عروقی را به تفكیک در گروهی از سالمندان ایرانی بررسی کنیم. 
این مطالعه در صورت تأیید فرضیات می تواند شواهدی از اهمیت 
بالینی خواب آلودگی روزانه در سالمندان و اهمیت شناسایی آن 

در مراقبت های اولیه را فراهم سازد. 

روش مطالعه

از نوع همبستگی است.  مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی 
جامعه آماری این پژوهش زنان و مردان سالمند بالای شصت سال 
تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان کیار به تعداد 
6283 نفر بودند. نمونه گیری به روش غیرتصادفی در دسترس 
انجام شد. به این ترتیب که با مراجعه به همه مراکز بهداشتی 
مستقر در شهرستان کیار )مجموعاً ده مرکز بهداشتی و درمانی( 
و با استفاده از سامانه سیب5 که پایگاه ثبت اطلاعات بهداشتی 
همه اعضای خانوارهای شناسایی شده ساکن محدوده جغرافیایی 
مشخص تحت پوشش هر مرکز است و با توجه به نسبت جمعیت 
سالمندان تحت پوشش هر مرکز بهداشتی درمانی، حجم نمونه 
مورد نظر به تفكیک و با توجه به حجم نمونه کلی و 20 درصد 
احتمال ریزش محاسبه شد و در نهایت از 321 سالمند نمونه گیری 
به عمل آمد. نسبت سالمندان دارای خواب آلودگی خفیف تا شدید 

بر اساس مطالعات گذشته تعیین شد.

معیارهای ورود به مطالعه شامل سن شصت سال و بالاتر، تمایل 
به شرکت در تحقیق، نداشتن اختلالات شناختی و روانی شدید 
بر اساس نظر درج شده در پرونده توسط پزشک، داشتن توانایی 
برقراری ارتباط کلامی و معیارهای خروج عبارت بودند از: انصراف 
از ادامه همكاری یا فوت قبل از انجام آزمایش ها، استفاده از هر 
نوع داروی روان گردان و خواب آور6، تكمیل ناقص پرسش نامه، 
خودداری از انجام یا انجام ناقص آزمایش ها، ابتلا به بیماری های 
حاد مانند تب، عفونت، سرماخوردگی و هر بیماری تأثیرگذار بر 

عملكرد ذهنی و هوشیاری و نتایج آزمایش ها.

پس از اخذ مجوزهـا و همـاهنگی هـای لازم به مراکز بهداشتی 
درمانی ده گانه مراجعه شد و انتخاب سالمندان به این صورت 
انجام گرفت که مراجعه کنندگان شصت سال و بالاتر در روزهای 
اول، وسط و آخر هفته انتخاب می شدند و پرسشگر ) نویسنده 
اول( خود را معرفی می کرد و برای سالمند درباره اهداف طرح 
نظر  از  سپس  می داد،  توضیح  وی  اطلاعات  ماندن  محفوظ  و 
معیارهای ورود و خروج بررسی و در صورت اعلام رضایت کتبی، 
پرسش نامه مشخصات فردی و جمعیت شناسی و نیز پرسش نامه 

5. سامانه یکپارچه بهداشت: در این سامانه پرونده الکترونیک سلامت افراد از تمام 
گروه های سنی با پوشش همگانی توسط ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی ثبت و در 
واحدهای مختلف نظام ارائه خدمات سلامت به اشتراک گذاشته می شود. در این 
پرونده، تمام مراقبت های بهداشتی ارائه شده و سوابق پزشکی بیمار ثبت می شود.
6. Psychothropic and Hypnotic Drugs

تكمیل  روزانه(  خواب آلودگی  )شاخص  اپوورث  خواب آلودگی 
می شد. نمونه گیری تا زمانی که سهمیه هر مرکز درمانی خاص پر 

می شد، ادامه می یافت.

پرسش نامه خواب آلودگی اپوورث مقیاس مختصر و ساده ای 
است که در سال 1991 طراحی شده و تمایل به خواب را در 
بزرگسالان اندازه گیری می کند. آلفای کرونباخ آن 0/88 گزارش 
شده است ]35[. این پرسش نامه ابزاری معتبر است که پایایی 
و روایی نسخه فارسی آن توسط صادق نیت و همكاران ارزیابی 
و همبستگی درونی )α= 0/7( و ضریب همبستگی درون رده ای7 
0/81 آن نشان دهنده پایایی و تكرار پذیری خوب این پرسش نامه 
بوده است ]36[. در مطالعه حاضر نیز آلفای کرونباخ پرسش نامه 
قبل از استفاده از آن روی چهل نفر ارزیابی و 0/78 گزارش شد. 
پایایی و روایی مطلوب  این پرسش نامه  انتخاب  ازجمله دلایل 
نسخه فارسی آن و گستردگی کاربرد آن در مطالعات مشابه بود 

که امكان مقایسه با سایر مطالعات را فراهم می کرد. 

 پرسش نامه شاخص خواب آلودگی روزانه هشت سؤال دارد که 
وضعیت خواب آلودگی ذهنی افراد را می سنجد و از افراد سؤال 
می شود که در وضعیت های مختلف چقدر احتمال دارد احساس 
خواب یا خواب آلودگی کنند. نمره هر سؤال بین صفر تا سه قرار 
دارد. در این پرسش نامه، گزینه هرگز )نمره صفر(، به احتمال کم 
)نمره یک(، به احتمال متوسط )نمره دو( و به احتمال زیاد )نمره 

سه( می گیرد. 

به عبارتی دامنه نمره کلی امتیاز خواب آلودگی اپوورث از صفر 
تا 24 است. نمره نهایی مقیاس شاخص خواب آلودگی روزانه در 
محدوده 8-0 نشان دهنده وضعیت خواب آلودگی طبیعی، محدوده 
12-9 نشان دهنده وضعیت خواب آلودگی خفیف، محدوده 16- 
13 نشان دهنده وضعیت خواب آلودگی متوسط و امتیاز بیشتر از 
16 نشان دهنده خواب آلودگی شدید است ]35[. نقطه برش برای 
تفكیک خواب آلودگی دارای اهمیت بالینی )پاتولوژیک( ده در نظر 

گرفته شد ]37 ،36[.

در صورت عدم مراجعه برای انجام آزمایش ها یا وجود سایر 
معیارهای خروج، سالمند از مطالعه خارج می شد و مراجعه کننده 
سالمند بعدی بررسی و انتخاب می شد تا در نهایت حجم نمونه به 
تعداد مورد نظر برسد. در این مطالعه، متغیرهای آنتروپومتریک 

زیر بررسی شد:

شاخص توده بدنی با استفاده از فرمول )وزن بر حسب کیلوگرم 
بر مجذور قد بر حسب متر( محاسبه شد. وزن افراد با استفاده 
از ترازوی دیجیتال Seca با حداقل لباس، بدون کفش و با دقت 
0/1کیلوگرم و قد آنها با کمک قدسنج با دقت 0/5 سانتی متر 
اندازه گیری شد. شاخص توده بدنی در سه طبقه بندی طبیعی 
)18/5-24/9( و اضافه وزن )29/9-25( و چاقی )30 و بیشتر( 

7. Intraclass Correlation Coefficient
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بررسی شد ]38[. اندازه دور کمر8 فراد با اندازه گیری باریک ترین 
ناحیه بین آخرین دنده و نوک ایلیاک با استفاده از متر نواری 
غیر قابل ارتجاع تعیین شد. اندازه دور کمر مساوی و بیشتر از 
88 سانتی متر در زنان و اندازه دور کمر مساوی و بیشتر از 102 
سانتی متر در مردان به عنوان چاقی شكمی در نظر گرفته شد 

 .]39[

برای اندازه گیری دور گردن متر نواری مدرج عمود بر محور 
طولی گردن درست زیر برجستگی حنجره )سیب آدم( قرار گرفت. 
)در مردان دورگردن 37 سانتی متر به بالا و در زنان دور گردن 
34 سانتی متر به بالا نابهنجار در نظر گرفته شد( ]40[. فشار خون 
با استفاده از فشارسنج جیوه ای استاندارد با کاف شماره چهارده 
ساخت شرکت ماهان مدیكال با دقت پنجاه میلی متر جیوه در دو 
زمان با فاصله ده دقیقه در وضعیت نشسته، از دست راست، پس 
از حداقل پنج دقیقه استراحت به روش استاندارد اندازه گیری شد 
و میانگین دو نوبت فشار خون ثبت شد. فشار خون سیستولیک با 
شنیدن اولین صدای کورتكف9 و فشار خون دیاستولیک با از بین 
رفتن صدا ثبت شد. قبل از اندازه گیری فشار خون نیز در مورد 
مصرف چای، قهوه، انجام فعالیت فیزیكی، مصرف سیگار و پر 
بودن مثانه سؤال می شد. فشار خون سیستولیک mmHg140 و 
بالاتر و فشار خون دیاستولیک mmHg90 و بالاتر به عنوان فشار 

خون بالا درنظر گرفته شد ]41[. 

آزمایش های پاراکلینیک در روز بعد انجام می گرفت. هزینه 
آزمایش ها در صورتی که سالمند در بازه زمانی کنترل سالانه 
که در مراکز بهداشتی و درمانی به صورت معمول انجام می شود، 
قرار نداشت، توسط تیم پژوهش پرداخت می شد. آزمایش های 
پاراکلینیک در این مطالعه شامل اندازه گیری قند خون ناشتا، تری 
Teh- )گلیسرید و کلسترول بود که با استفاده از کیت پارس آزمون 

ran Iran Pars Azmoon( به روش رنگ سنجی و بعد از هشت 
ساعت ناشتا بودن فرد با استفاده از دستگاه اسپیكتروفتومتر در 
آزمایشگاه های مراکز بهداشتی و درمانی اندازه گیری و ثبت شد. 

در این مراکز دستگاه های موجود از مارک واحد با حساسیت و 
طرز کار مشابه و همچنین با کیت های آزمایشگاهی یكسان کار 
می کنند. در این پژوهش قند خون ناشتا 110 میلی گرم و بالاتر 
به عنوان قند خون بالا ]42[ و تری گلیسیرید 150 میلی گرم 
در دسی لیتر و بیشتر و کلسترول 200 میلی گرم در دسی لیتر و 
بیشتر، سطح غیرطبیعی در نظر گرفته شد ]43[. ابزارهای مورد 
استفاده برای جمع آوری اطلاعات آنتروپومتریک، ازجمله ترازو، 
متر و فشارسنج متعلق به مراکز بهداشتی درمانی بودند که همه 
از یک برند و شرکت تهیه شده بودند. همه اندازه گیری ها توسط 

نویسنده اول و با حضور در مراکز انجام شد.

8. Waist Circumference
9. korotkoff

داده های حاصل با استفاده از آمار توصیفی شامل شاخص های 
میانگین و پراکندگی، آزمون کولموگروف اسمیرنف )برای بررسی 
نرمال بودن داده ها(، آزمون همبستگی اسپیرمن )برای بررسی 
همبستگی(، آزمون کای اسكوئر )برای بررسی ارتباط دو صفت 
توزیع در دو گروه( و  )برای بررسی  کیفی(، آزمون من ویتنی 
آزمون کروسكال والیس )برای بررسی توزیع در سه گروه( تجزیه 
برای تجزیه  آماری SPSS نسخه 23  نرم افزار  از  و تحلیل شد. 
و تحلیل داده ها استفاده شد. مقدار احتمال کمتر از )0/05( به 

عنوان معناداری آماری در نظر گرفته شد.

یافته ها

در این مطالعه 321 سالمند مشارکت کردند. میانگین سنی 
سالمندان نمونه گیری شده 68/7 سال با انحراف معیار 7/28 بود 
که 69/2 درصد آنها زن بودند. گروه سنی 69-60 و 70 سال و 
بالاتر به ترتیب 65/4 و34/6 درصد از جامعه مورد مطالعه را به 
خود اختصاص می دادند. بیشتر شرکت کنندگان )89 درصد( در 
کنار خانواده خود زندگی می کردند و 76/6 درصد آنان متأهل 
 76( خانه دار  یا  بیكار  بیشتر شرکت کنندگان  همچنین  بودند. 

درصد( و 77/3 درصد بی سواد بودند )جدول شماره 1(.

از نظر ویژگی های بالینی، شاخص توده بدنی شرکت کنندگان 
در محدوده طبیعی، اضافه وزن و چاقی به ترتیب 31/8، 39/9 
و 28/3 درصد بود و 21/8 درصد قند خون غیرطبیعی داشتند. 
از نظر فاکتورهای چربی خون 76/3 و 38/9 درصد به ترتیب 
سطوح کلسترول و تری گلیسرید غیرطبیعی داشتند. در بیش 
از دو سوم جمعیت مورد مطالعه، دور کمر در محدوده غیرطبیعی 
بود )69/2 درصد(. همچنین 62 درصد دور گردن در محدوده 
غیرطبیعی دارند. فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بالا نیز به 
ترتیب 19/3 و 16/2 درصد گزارش شد )جدول شماره 2(. سابقه 
بیماری قلبی عروقی و بیماری جسمی به ترتیب 20/9 و 32/1 
درصد بود، در بیش از 55 درصد سابقه فشار خون گزارش شد. 

استعمال دخانیات در 7/8 درصد شرکت کنندگان مشاهده شد.

سالمندان  از  نیمی  خواب آلودگی  وضعیت  داد  نشان  نتایج 
)50/33 درصد( در محدوده طبیعی بود و 23/67، 19 و 7 درصد 
از سالمندان به ترتیب وضعیت خواب آلودگی خفیف، متوسط، 
و شدید داشتند. خواب آلودگی شدید در گروه سنی سالمندان 
69-60 سال و 70 سال و بیشتر به ترتیب 39/1 و 60/9 درصد 
و سن بیشتر از 70 سال به طور معناداری با نمرات بالای شاخص 
خواب آلودگی روزانه ارتباط داشت )P=0/003(، ولی بین نمرات 
شاخص خواب آلودگی روزانه و جنسیت ارتباط معناداری مشاهده 

 .)P=0/361( نشد

است،  شده  داده  نشان   3 شماره  جدول  در  که  همان طور 
میانگین نمره شاخص خواب آلودگی روزانه در زنان 8/5±48/25 
نمره  میانگین  مقایسه  و  شد  گزارش   9/4± 28/4 مردان  در  و 
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خواب آلودگی بین زنان و مردان اختلاف معناداری را نشان نداد 
)P=0/158(، ولی در مقایسه میانگین نمره خواب آلودگی بین سه 
گروه سنی اختلاف آماری معناداری گزارش شد )P=0/004( و 
میانگین نمره ESS در گروه های سنی بیشتر از 70 سال بالاتر بود. 
با توجه به اینكه میانگین نمره شاخص خواب آلودگی روزانه نرمال 
همبستگی  و  والیس  کروسكال  ناپارامتری  آزمون های  از  نبود، 

اسپیرمن استفاده شد.

با  خواب آلودگی  وضعیت  با  بالینی  مشخصات  سایر  بررسی 
استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد خواب آلودگی 
 ، P=0/002( شاخص توده بدنی ،)r=0/121 ،P=0/03( روزانه با سن
 )r=0/235  ،P>0/001( سیستولیک  خون  فشار   ،)r=0/170
چاقی   ،)r=0/216  ،P>0/001( دیاستولیک  خون  فشا ر  و 
 ،P>0/001( و اندازه دور گردن )r=0/293 ،P>0/001( شكمی
r=0/239( ارتباط معنادار مثبت داشت، یعنی با افزایش هر کدام 
از این متغیرها نمره شاخص خواب آلودگی روزانه افزایش می یافت، 
همچنین ارتباط خواب آلودگی روزانه با تعداد داروی مصرفی نیز 
معنادار و مثبت گزارش شد )r=0/226 ،P>0/001(، اما متغیرهای 

 ،)P=0/824( کلسترول ،)P=0/374( دیگر، از جمله تری گلیسیرید
قند خون ناشتا )P=0/084( با وضعیت خواب آلودگی روزانه ارتباط 

معناداری نداشتند.

در مرحله بعد، به منظور بررسی عمیق تر ارتباط خواب آلودگی 
روزانه با متغیرهای مطالعه، به ویژه شاخص های قلبی عروقی، با 
اسكوئر دو گروه دارای خواب آلودگی و  آزمون کای  از  استفاده 
بدون خواب آلودگی با هم مقایسه شدند که نتایج در جدول شماره 
4 مشاهده می شود. از آنجا که متغیر نمره خواب آلودگی نرمال 

نبود از آزمون ناپارامتری اسكوئر استفاده شد.

بحث

از  برخی  با  روزانه  خواب آلودگی  ارتباط  مطالعه  این  در 
شاخص های قلبی عروقی ارزیابی شده است، ازجمله متغیرهای 
عملكرد  بر  تأثیرگذار  بیماری های  مطالعه،  این  در  مخدوش گر 
ذهنی و هوشیاری، بیماری های حاد مانند تب، عفونت و همچنین 
مطالعه  خروج  معیارهای  در  که  خواب آور  داورهای  مصرف 
 49/67 داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  بررسی  شدند.  کنترل 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی نمونه مطالعه )تعداد نمونه 123 نفر( 

فراوانی )درصد(متغیر

سن
60-69

70 و بالاتر
210) 65/4(
111 )34/6(

جنسیت
زن
مرد

222 ) 69/2(
99 )30/8(

وضعیت تأهل
متأهل
بیوه

246 ) 76/6(
75 )23/4(

میزان درآمد ماهانه
کمتر از 10 میلیون ریال
15 تا 10 میلیون ریال

15 میلیون ریال و بیشتر

8 ) 83/5(
38 ) 11/8(
15 )4/7(

میزان تحصیلات
بی سواد
ابتدایی

راهنمایی و بالاتر

248 ) 77/3(
66 ) 20/6(
7 )2/1(

ترتیبات زندگی
تنها

با همسر
با همسر و فرزندان

35 ) 10/9(
130 ) 40/5(
156 )48/6(

وضعیت اشتغال

اشتغال درآمدزا
بیکار

خانه دار
بازنشسته

44 ) 13/7(
32 ) 9/9(

212 ) 66/1(
33 )10/3(
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درصد سالمندان خواب آلودگی خفیف تا شدید داشتند، اما در 
مطالعه فولی و همكاران که در کشور آمریكا انجام شد، میزان 
خواب آلودگی در سالمندان 25 درصد و همچنین در پژوهش 
مارک آنتونی و همكاران در استرالیا شیوع خواب آلودگی بیش از 
حد روزانه حدود 15/3درصد در سالمندان گزارش شد ]44 ،29[.

در مطالعه حاضر، درصد خواب آلودگی سالمندان بیشتر از سایر 

مطالعات بود که به نظر می رسد خصوصیات جمعیتی نمونه مورد 
مطالعه )سالمندان روستایی و عمدتاً بی سواد با امكانات اندک 
برای پر کردن اوقات فراغت( در این تفاوت ها دخیل بوده است. 
با توجه به ارتباط بیماری های جسمی و تأثیر آن بر  همچنن 
خواب آلودگی روزانه و شیوع بالای سابقه بیماری های جسمی در 
سالمندان مطالعه حاضر، می توان آن را یكی از دلایل بالا بودن 

جدول 2. توصیف متغیرهای کمّی در نمونه مطالعه بر اساس تعاریف ارائه شده ) تعداد نمونه 123 نفر(

فراوانی )درصد(متغیرها

شاخص توده بدنی

 )31/8 (102>25کیلوگرم بر متر مربعطبیعی

 )39/9(29/9128- 25 کیلوگرم بر متر مربعاضافه وزن

)28/3( 91≤30کیلوگرم بر متر مربعچاق

 321کل

قند خون ناشتا

)78/2( 251>110میلی گرم بر دسی لیترمطلوب

)21/8( 70≤110میلی گرم بر دسی لیتر نامطلوب

 321کل

تری گلیسرید

)61/1( 196>150میلی گرم بر دسی لیترمطلوب

)38/9( 125≤150میلی گرم بر دسی لیتر نامطلوب

 321کل

کلسترول

)23/7( 76>200 میلی گرم بر دسی لیترمطلوب

)76/3( 245≤200 میلی گرم بر دسی لیتر نامطلوب

 321کل

دور کمر

>cm88 در زنان ، >cm102 در مطلوب
)30/8( 99مردان

)cm88≥222 )69/2 در زنان، ≤cm102 در مرداننامطلوب

 321کل

دور گردن

)cm34<122 )38 در زنان، >cm37 در مردانمطلوب

)cm34≥199 )62 در زنان، ≤cm37 در مرداننامطلوب

 321کل

فشار خون سیستولیک بالا

)80/7( 259>140میلی متر جیوهندارد

)19/3( 62≤140میلی متر جیوهدارد

 321کل

فشار خون دیاستولیک بالا

)83/8( 269>90 میلی متر جیوهندارد

)16/2( 52≤90میلی متر جیوهدارد

 321کل
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جدول 3. مقایسه میانگین نمرات خواب آلودگی به تفکیک دو جنس و گروه های سنی

مقدار احتمال انحراف معیارمیانگین نمره ESSفراوانی )درصد(متغیر 

جنس
8/485/25)69/15(222زن

0/158
9/284/44)30/85( 99مرد

سن

60-69210 )65/42(8/024/87

0/004 70-7976 )23/68(10/124/83

80≤35 )10/90(9/945/58

شیوع خواب آلودگی در نمونه حاضر در نظر گرفت. این در حالی 
است که خواب آلودگی روزانه با افزایش سن ارتباط معنادار مثبتی 
داشت، به طوری که میزان خواب آلودگی شدید در گروه سنی 
هفتاد سال و بیشتر، بالاتر گزارش شد که با مطالعه انجام شده 
در آمریكا که نشان داد سالمندان در سنین 75 سال و بالاتر نمره 
شاخص خواب آلودگی روزانه بالاتری دارند، هم خوانی دارد ]14[.

ارتباط مثبت افزایش سن با خواب آلودگی روزانه در این مطالعه 
در تأیید این یافته قبلی است که با افزایش سن مكانیسم خواب 
هموستاتیک تضعیف می شود و با کاهش خواب شبانه تمایل افراد 
برای خواب روزانه افزایش می یابد ]45[. تردیدی نیست که شیوع 
بیماری های مختلف و مصرف داروهای متعدد با افزایش سن را 
با خواب آلودگی  افزایش سن  مثبت  رابطه  تفسیر  در  نمی توان 
روزانه نادیده گرفت ]46[. علاوه بر این،کاهش فعالیت بدنی و 
شیوه زندگی کم تحرک را نیز باید از عوامل موثر دانست. در 
شاخص  نمره  و  جنس  بین  معناداری  ارتباط  نیز  مطالعه  این 
خواب آلودگی روزانه یافت نشد که با نتایج برخی از مطالعات، 
ازجمله مطالعه فولی و همكاران که گزارش کردند شیوع چرت 
زدن روزانه بین زنان و مردان تفاوتی ندارد ]44[، مطابقت می کند، 
اما نتایج بررسی هوسلر و همكاران ]27[ و مطالعه وان در اسپوی 
و همكاران ]47[ مؤید تفاوت معنادار خواب آلودگی روزانه بین 

زنان و مردان بود.

با  ارتباط خواب آلودگی  نبود  احتمال دارد در مطالعه حاضر 
جنسیت مربوط به این باشد که بیشتر سالمندان نمونه در مناطق 
روستایی زندگی می کردند و از نظر حضور در جامعه و نقش های 
همین طور  و  نداشت  وجود  زیادی  تفاوت  آنها  بین  اجتماعی 
سالمندان زن و مرد در مطالعه ما از نظر وضعیت سواد، اشتغال و 
تنهایی تفاوت چندانی با هم نداشتند، به این معنا که این موارد در 
الگوهای گذران وقت زنان و مردان سالمند تفاوتی ایجاد نمی کرد 
که به نظر می رسد در شیوع یكسان خواب آلودگی روزانه در میان 

زنان و مردان سالمند تأثیرگذار بوده است.

 یافته های این مطالعه نشان داد خواب آلودگی روزانه با شاخص 
توده بدنی ارتباط معنادار مثبت دارد. این یافته با نتایج مطالعات 

ایندشاو و همكاران ]48[ و امپانا و همكاران که در پژوهش خود 
بالا در سالمندانی که  نمرات خواب آلودگی مفرط  نشان دادند 
) شاخص توده بدنی( بالاتر دارند بیشتر است ]49[، هم خوانی 
دارد. مطالعات متعددی نشان داده اند که چاقی فعالیت سیستم 
سمپاتیک را افزایش داده و با کاهش خواب شبانه همراه است که 
نتیجه آن می تواند افزایش خواب آلودگی روزانه باشد ]51 ،50[. 

تعدادی مكانیسم  پیشنهاد شده اند که افزایش خواب آلودگی 
در افراد چاق را بدون ایجاد اختلالات اساسی در مكانیسم خواب 
نشان می دهند، از جمله اختلال در سوخت و ساز بدن، افزایش 
سطح انسولین و سیتوکین های التهابی، رژیم غذایی و مصرف مواد 
غذایی پرچرب و دارای کالری زیاد که باعث افزایش خواب آلودگی 

در روز می شود ]52[.

این مطالعه نشان داد که بین خواب آلودگی روزانه و فشار خون 
سیستولیک و فشار خون دیاستولیک نیز ارتباط معناداری وجود 
دارد، به طوری که فشار خون غیر طبیعی در سالمندان دارای 
خواب آلودگی تقریباً دو برابر سالمندان بدون خواب آلودگی بود. 
این یافته با نتایج بررسی مری لوبیگز و همكاران که نشان داد 
شرکت کنندگان با خواب آلودگی در طی روز فشار خون بالاتری 
داشتند ]53[، هم خوانی دارد، اما نتایج ما با مطالعه الیویرا دینیز و 

همكاران همسو نبود ]32[.

در زمینه دلایل ارتباط خواب آلودگی روزانه و فشار خون، مطالعات 
نشان می دهد که کمبود خواب احتمالًا از یک مسیر نامشخص 
منجر به افزایش درایو سمپاتیک و افزایش کاتكول آمین ها یا تغییر 
در محور نورواندوکرین ها و در نتیجه افزایش کورتیزول می شود. 
افزایش کاتكول آمین ها یا کورتیزول همراه با کمبود خواب می تواند 
ارتباط بین خواب آلودگی در روز و افزایش فشار خون را توجیه کند 
]54[. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد بین خواب آلودگی 
ارتباط  غیرطبیعی  تری گلیسرید  و  کلسترول  سطوح  و  روزانه 
معنا داری وجود ندارد که با مطالعه ویلسون و همكاران هم خوانی 
دارد ]31[. این در حالی است که در مطالعه دیگر، از جمله واشوم 
و همكاران ارتباط معناداری میان خواب آلودگی روزانه و سطوح 

کلسترول و تری گلیسرید مشاهده شد ]29[. 
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 از دیگر نتایج پژوهش حاضر فقدان ارتباط بین خواب آلودگی و 
قند خون ناشتا بود که با نتایج مطالعه الیویرا دینیز ]32[ هم خوانی 
دارد. از جمله مطالعات نا همسو، مطالعه استرند و همكاران است 
که نشان داد خواب آلودگی در روز با افزایش سطح گلوکز ناشتا 
و سطح گلوکز دو ساعته، حساسیت کمتر به انسولین و ترشح 
انسولین بیشتر همراه است ]53[، در حالی که در پژوهش واشوم و 
همكاران، در افراد مبتلا به خواب آلودگی مفرط، برخلاف انتظار، 
قند خون ناشتا در افراد مبتلا به میزان قابل توجهی پایین تر بود 

.]29[

مطالعات نشان داده اند که مشكلاتی از قبیل اشكال در به خواب 
رفتن، مشكل در حفظ خواب، بیداری های مكرر به دلیل شب 
ادراری و درد در افراد دیابتی شایع تر است و می تواند با افزایش 
از طرفی  باشد.  به خواب آلودگی در طی روز همراه  ابتلا  خطر 

فعالیت های عملكردی بدن در بزرگسالان مسن کاهش می یابد 
که کاهش این فعالیت ها در افراد دیابتی سه برابر افراد غیر دیابتی 
است که می تواند با خواب آلودگی روزانه در ارتباط باشد. همچنین 
احساس ناراحت کننده یا خزنده در پاها در حالت استراحت10 در 
افراد دیابتی از شیوع بالاتری برخوردار است )تقریباً 21 درصد از 
کل مبتلایان به پاها در حالت استراحت مبتلا به دیابت هستند( 
مفرط  خواب آلودگی  درنتیجه  و  بی خوابی  باعث  خود  این  که 

می شود ]55[.

در مطالعه حاضر، هر چند بین قند خون ناشتا و خواب آلودگی 
ارتباط معناداری مشاهده نشد، ولی در مقایسه دو گروه دارای 
خواب آلودگی و بدون خواب آلودگی تفاوت قند خون غیرطبیعی 

10. Restless leg syndrome

جدول 4. مقایسه فراوانی متغیرهای مطالعه در دو گروه دارای خواب آلودگی و بدون خواب آلودگی 

متغیر
تعداد )درصد(

 مقدار احتمال
دارای خواب آلودگی )142( تعدادبدون خواب آلودگی )179( تعداد

شاخص توده بدنی

)21/8( 31)39/7(71طبیعی

0/003 )42/3( 60)38( 68اضافه وزن

)35/9( 51)22/3( 40چاق

سابقه فشار خون
)33/1( 47)54/2( 97ندارد

0/001
)66/9( 95)45/8( 82دارد

فشار خون سیستولیک بالا
)74/6( 106)85/5( 153ندارد

0/015
)25/4( 36)14/5( 26دارد

فشار خون دیاستولیک بالا
)76/8( 109)89/4( 160ندارد

0/002
)23/2( 33)10/6( 19دارد

قند خون ناشتا
)69/7( 99)84/9( 152طبیعی

0/001
)30/3( 43)15/1( 27غیرطبیعی

تری گلیسرید
)56/3( 80)64/8( 116طبیعی

0/135
)43/7( 62)35/2( 63غیرطبیعی

کلسترول
)26/1( 37)21/8( 39طبیعی

0/428
)73/9( 105)78/2( 140غیرطبیعی

دور کمر
)26/8( 38)34/1( 61طبیعی

0/181
)73/2( 104)65/9( 118غیرطبیعی

دورگردن
)28/2( 40)45/8( 82طبیعی

0/002
)71/8( 102)54/2( 97غیرطبیعی
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معنادار بود، به طوری که قند خون غیرطبیعی در سالمندان دارای 
خواب آلودگی دو برابر سالمندان بدون خواب آلودگی بود؛ به نظر 

می رسد که مطالعه بیشتر در این زمینه ضرورت داشته باشد. 

بر اساس مطالعه حاضر بین خواب آلودگی و استعمال دخانیات 
ارتباط معناداری مشاهده نشد. این یافته با نتایج مطالعه هوسلر 
و همكاران که نشان داد ارتباطی بین سیگار کشیدن و فراوانی 
چرت زدن وجود ندارد ]27[ هم خوانی دارد، در حالی که در برخی 
بیكسلر و همكاران مهم ترین عامل  از جمله پژوهش  مطالعات، 

خطر برای خواب آلودگی مفرط سیگار کشیدن بود ]14[.

استعمال دخانیات با دشواری در شروع خواب و حفظ خواب و 
به طور کلی با اختلالات خواب شبانه همراه است. در واقع نیاز به 
استعمال دخانیات با کاهش نیكوتینمی در طول خواب با توجه به 
نیمه عمر کوتاه نیكوتین )دو تا سه ساعت( سبب بیداری فرد شده 
و وی قبل از اینكه بتواند دوباره بخوابد باید یک سیگار مصرف 
کند و این ولع مصرف نیكوتین مزاحم خواب شبانه شده و در کل 
مدت زمان خواب را در افراد سیگاری کاهش می دهد که باعث 

خواب آلودگی روزانه در این افراد می شود ]56[.

عدم ارتباط بین خواب آلودگی و استعمال دخانیات در مطالعه 
ما مشخص نیست، در تبیین این عدم ارتباط می توان گفت در 
تعریف عملی مطالعه حاضر مصرف حداقل یک عدد سیگار به 
عنوان فرد مستعمل در نظر گرفته شده که ممكن است با این 
تعریف حداقلی، استعمال دخانیات اثراتی بر خواب آلودگی روزانه 

نداشته باشد.

همچنین نتایج نشان داد که بین خواب آلودگی و اندازه دور 
ارتباط  بر  دیگر  مطالعات  دارد.  وجود  معنا داری  ارتباط  کمر 
خواب آلودگی و اندازه دور کمر تأکید دارند، از جمله در مطالعه 
ماوگری و همكاران خواب آلودگی روزانه با شانس بیشتر چاقی 
مرکزی، مستقل از عوامل سبک زندگی، از جمله فعالیت بدنی 
و رژیم غذایی، همراه بود ]28[. در مطالعه گاما و همكاران نیز 

خواب آلودگی با چاقی مرکزی مرتبط بود ]57[.

با چاقی شكمی،  روزانه  ارتباط خواب آلودگی  از جمله دلایل 
مقادیر بالای سیتوکین های التهابی، از جمله فاکتور نكروز دهنده 
تومور )TNFα( و اینترلوکین (IL-6)-6 در چربی احشایی )چاقی 
مرکزی( است که هر دو باعث ایجاد خستگی و خواب آلودگی 
روزانه می شوند. در واقع، سیتوکین های التهابی برای برانگیختن 
تظاهرات سیستم عصبی مرکزی، از جمله خواب آلودگی با امواج 
مغزی ارتباط برقرار می کنند و با عبور از سد خونی مغزی از طریق 
اعصاب وابسته خودمختار محیطی می توانند باعث خواب آلودگی 
روزانه شوند ]58[. همچنین با افزایش چربی احشایی شكمی، 
افزایش  باعث  و  می یابد  افزایش  خون  گردش  در  نورآدرنالین 
فعالیت سیستم سمپاتیک و کاهش خواب شبانه می شود که یكی 

از دلایل اصلی خواب آلودگی روزانه است ]59[.

در مطالعه حاضر، بین خواب آلودگی و اندازه دور گردن ارتباط 
معنادار وجود داشت. در مطالعه ماوگری و همكاران، افراد دارای 
به سایر  بیشتری نسبت  اندازه دور گردن  روزانه  خواب آلودگی 
افراد داشتند ]28[، اما در برخی از مطالعات، ازجمله مطالعه تام 
و همكاران بین نمره شاخص خواب آلودگی روزانه با اندازه دور 

گردن رابطه معنادار مشاهده نشد ]31[. 

مكانیسم اصلی توجیه کننده ارتباط بین این دو متغیر هنوز 
مشخص نشده است، اما به نظر می رسد از جمله دلایل رابطه 
و  خواب11  انسدادی  آپنه  گردن،  دور  اندازه  با  خواب آلودگی 
تغییراتی است که در مسیرهای هوایی اتفاق می افتد که می تواند 
علل مختلفی داشته باشد، ولی یكی از آنها افزایش فشار مكانیكی 
در راه هوایی فوقانی، در نتیجه تجمع چربی در اطراف گردن است. 
مشخص است که افراد مبتلا به آپنه انسدادی خواب احتمالًا به 
دلیل اختلال ایجاد شده در خواب شبانه، خواب آلودگی روزانه را 
گزارش می کنند. در واقع آپنه انسدادی خواب نقش واسطه ای 
بین چاقی، ازجمله چاقی گردنی و خواب آلودگی روزانه دارد ]60[.

نتیجه گیری نهایی

این مطالعه ارتباط خواب آلودگی روزانه را با برخی از شاخص  های 
سلامت قلبی عروقی شامل شاخص توده بدنی، پرفشاری خون، 
چاقی شكمی و اندازه دور گردن را تأیید کرد. با توجه به نتایج 
حاصل از این پژوهش، می توان گفت که ارتباط خواب آلودگی 
روزانه با برخی از شاخص های قلبی عروقی را نمی توان نادیده 
نتایج  بالای خواب آلودگی روزانه در سالمندان و  گرفت. شیوع 
سایر تحقیقات مبنی بر ارتباط خواب آلودگی روزانه با بیماری های 
قلبی عروقی، ضرورت مطالعه بیشتر روی خواب آلودگی روزانه 
در سالمندان، نحوه سنجش، بررسی علل آن، طراحی و اجرای 
می شود  پیشنهاد  می کند.  گوشزد  را  پیشگیرانه  آزمایش های 
ارزیابی وضعیت خواب آلودگی سالمندان و عوامل مرتبط با آن 
در برنامه های مراقبت روتین سالمندان، به ویژه سالمندان دچار 
بیماری های قلبی عروقی، به منظور شناسایی زودرس و کاهش 
میزان هر دو اختلال صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می شود 
و  روزانه  دچار خواب آلودگی  بیماران  در  عروقی  قلبی  وضعیت 

بالعكس مورد توجه و بررسی قرار گیرد.

محدودیت ها: پژوهش حاضر نیز همچون سایر پژوهش ها با 
محدودیت هایی مواجه بود، از جمله میزان خواب آلودگی به صورت 
ذهنی بررسی شد و مكان مطالعه منطقه ای بود که بیشتر ساکنان 
آن روستایی بودند. همچنین در این مطالعه هیچ اطلاعاتی در 
مورد سایر اختلالات موجد خواب آلودگی، از جمله آپنه انسدادی 
خواب که یكی از متغیرهای مخدوش گر در مطالعه حاضر بود، 
ارتباط  بین  مؤثر  عوامل  از  یكی  در حالی که  نشد،  جمع آوری 
خواب آلودگی و شاخص های قلبی عروقی همان طور که گفته شد، 

11. Obstructive sleep apnea
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می تواند وجود آپنه انسدادی خواب باشد. 

در این مطالعه، اندازه قند خون ناشتا به عنوان شاخص ابتلا به 
دیابت در نظر گرفته شد که این به سبب اجبار و محدود بودن 
امكانات بود. با توجه به اینكه این مطالعه از نوع مطالعات همبستگی 
است، از نتایج آن نمی توان رابطه علت و معلولی استنتاج کرد و 

این را باید از اهم محدودیت های این مطالعه دانست.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  تأیید  مورد  مطالعه  این 
IR.USWR. )کد:  است  اجتماعی  سلامت  و  توانبخشی  علوم 

REC.1398.102(. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده 
است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از 
پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان 

روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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