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  چكيده
براي ابتلا به وقفه  يكه در برخي مطالعات به عنوان عامل خطر مهماست بيماري مزمن و مشكل سلامت عمومي نوعي چاقي  :سابقه و هدف

هاي تنفسي خواب در سالمندان ژوهش كنوني به منظور بررسي ارتباط بين شاخص توده بدني و وقفههاي تنفسي خواب معرفي شده است. پ
 .افسرده انجام شد

نفر سالمند افسرده مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني  175روي  1394تا  1393اين مطالعه مقطعي از سال  :يسروش برر
رس انجام شد. براي جمع آوري اطلاعات از فرم جمعيت شناختي، پرسشنامه افسردگي اي و در دستگيري خوشهشهرستان سقز با نمونه

آزمون هاي  و 18ويرايش  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري سالمندان (جي دي اس) و پرسشنامه برلين استفاده شد. تحليل داده
  . در نظر گرفته شد05/0كمتر از  دارييشر انجام شد. سطح معنيو، كاي اسكوئر و تست دقيق في- آماري كلموگروف اسميرينوف، من ويتني

درصد) در معرض خطر  6/60نفر ( 106 ررسي شدند.سال ب 4/69)	±8 ، ()انحراف معيار ±(ميانگين سني سالمند افسرده با  175 :هايافته
). هم چنين شانس وقفه P>05/0ري وجود داشت (دايبالاي وقفه هاي تنفسي خواب بودند. بين چاقي با وقفه هاي تنفسي خواب ارتباط معن

 . )p=045/0؛ 2/1- 2/4: %95مينان ط؛ فاصله ا2/2نسبت شانس برابر افراد با وزن طبيعي بود ( 2/2هاي تنفسي خواب در افراد چاق 

 .هاي تنفسي خواب در سالمندان افسرده ارتباط وجود داردبين شاخص توده بدني و وقفه :گيرينتيجه

  .هاي تنفسي خوابسالمند، شاخص توده بدني، افسردگي، وقفه يدي:واژگان كل
  

  1مقدمه
رشد سريع و فزاينده تعداد سالمندان نسبت به جمعيت عمـومي  

، )1(شـود  مـي  كه تحت عنوان سفيد شدن موي جهان از آن ياد
منجر به بروز انقلابي در زمينه جمعيت شناختي در سطح جهان 
                                                 

ميمنـت   ،دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: تهران، نويسنده مسئولآدرس 
  )  email: meimanathosseini@yahoo.com( حسيني

  24/3/94: تاريخ دريافت مقاله
  14/6/94 :تاريخ پذيرش مقاله

درصد از جمعيـت   26/7. طي آخرين سرشماري، )2(شده است 
، كه بر اسـاس  )3(دهند سال تشكيل مي 60ايران را افراد بالاي 

برآورد سازمان جهاني بهداشت در نيمه قرن حاضـر بـه بـيش از    
. سالمندان به دليل كاهش عملكـرد  )4(درصد خواهد رسيد  25

هاي مختلف فيزيولوژيك هاي مختلف بدن و افت ظرفيتسيستم
. )3(هاي مختلف جسمي و رواني هستند مستعد ابتلا به بيماري

ترين اختلالات دوران سالمندي اختلالات خواب، بـه  يكي از مهم
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هـاي تنفسـي   وقفـه . )6, 5(هاي تنفسي خـواب اسـت   ويژه وقفه
ثانيه جريان هوا در راه هوايي فرد  10خواب بيانگر توقف بيش از 

بالغ است كه ممكن اسـت ناشـي از انسـداد راه هـوايي فوقـاني،      
هــاي مكــرر و افــزايش فعاليــت ســمپاتيكي در اثــر برانگيختگــي

هـاي بيهـوده بـراي    . تـلاش )7(هيپوكسي در طول خواب باشـد  
نفس كشيدن در زمان آپنه باعـث تشـديد فشـار منفـي داخـل      

. )8( شـود قفسه سينه، خفگي متناوب و بيدار شدن از خواب مي
م مختلفـي از جملـه   ي ـهاي تنفسي خـواب باعـث بـروز علا   وقفه

قـراري و كسـالت در   سردرد صبحگاهي، احساس خسـتگي، بـي  
حين خواب و بيداري، تعريق شبانگاهي، خواب آشـفته، عملكـرد   

اختي ضعيف، ترشح بزاق بيش از حـد، رفلكـس معـدي روده    شن
اي، سردرد، خشكي دهان و گلوي خشـك در صـبح و يـا موقـع     

. )10, 9(شـود  بيدار شدن و افسردگي، به ويژه در سالمندان مي
افسردگي از ديگر اختلالات شايع در سالمندان است؛ به طـوري  

هاي رواني را به خـود اختصـاص   درصد بار بيماري 45 تا 35كه 
و چهارمين علت اصلي مـرگ و ميـر در جهـان     )11(داده است 

هـاي نـه چنـدان دور بـه     شود و در ضمن در سـال محسوب مي
. يكـي از نتـايج   )12(دومين علت ناتواني بشر تبديل خواهد شد 

افسردگي در افراد مبتلا، تغييرات در فعاليت به صـورت كـاهش   
بـر  . )6(اسـت  افـزايش وزن و چـاقي    در ميزان آن و به تبـع آن 

اساس نتايج تحقيقات، چاقي در چند دهه اخير روندي افزايشـي  
بيليون نفـر   6/1حدود  2005داشته است؛ به طوري كه در سال 

ميليون نفر در جهان از چاقي رنج  400افراد اضافه وزن داشته و 
شـود آمـار افـراد داراي اضـافه وزن و     مي بردند و پيش بيني مي

. بر اسـاس  )13(يون نفر برسد ميل 700و  3/2چاق به ترتيب به 
هـاي تنفسـي   شواهد، چاقي يكي از عوامل موثر در ابتلا به وقفـه 

 Parekh؛ به طوري كه بر اساس نتيجه مطالعـه  )14(خواب است 
 27هاي تنفسي خواب در افراد خيلي چـاق  ) ميزان وقفه2012(

. بسـياري از محققـين وجـود    )15(برابر افراد با وزن طبيعي بود 
وقفه هاي تنفسي و چاقي همزمان در بيمـاران را تحـت عنـوان    

انـد كـه باعـث    گذاري كـرده چاقي نام- نشانگان هيپوونتيلاسيون
   كاهش كنترل افـراد بـر تـنفس خـود و اخـتلالات ناشـي از آن       

. بــا توجــه بــه اهميــت مســئله ســلامت در )14, 13(شــود مــي
اخص تـوده  سالمندان، پژوهش كنوني به بررسي رابطـه بـين ش ـ  

     .پرداختهاي تنفسي خواب در سالمندان افسرده بدني و وقفه
  

  مواد و روشها
نفر سالمند افسرده مراجعه كننده به  175در اين مطالعه مقطعي، 

مراكز بهداشتي درماني سقز از نظر داشـتن وقفـه هـاي تنفسـي     

خواب و ارتباط آن با شاخص توده بدني مورد بررسي قرار گرفتند. 
 Ohara )20و  Shroderجه به نتـايج ذكـر شـده در مطالعـه     با تو

درصد افراد افسرده مبتلا به وقفه هاي تنفسـي خـواب هسـتند و    
 95و سطح اطمينـان   d=06/0و با در نظر گرفتن  )16(برعكس) 

نفر به دست آمد كه  170اي معادل ) حجم نمونهα= 05/0درصد (
نفر افزايش يافت. نمونه گيري بدين  175براي اطمينان بيشتر به 

 11مركز بهداشتي درماني سقز (بـه عنـوان    11ترتيب بود كه از 
هاي با خانوادهخوشه انتخاب شده و  4خوشه)، به صورت تصادفي 

داراي سالمند (مربوط به اين مراكز) تماس گرفته شد تا سـالمند  
آنها در صورت تمايل به شركت در پـژوهش بـه همـراه يـك نفـر      
همراه به مركز بهداشتي درماني مربوطـه مراجعـه كننـد. در ايـن     

افسردگي سـالمندان  ) و AMTاي ام تي ( هاينامهپرسش ،مرحله
ندان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي توسط سالم )جي دي اس(

كساني كـه بـر    .دشدرماني و به صورت مصاحبه رو در رو تكميل 
نامه افسرده بودنـد وارد مطالعـه و افـراد    اساس نمرات اين پرسش

غير افسرده از مطالعه خـارج شـدند. معيارهـاي ورود بـه مطالعـه      
نمـره  سال و بالاتر، كسب  60عبارت بودند از: داشتن حداقل سن 

نامـه جـي دي اس، هوشـياري،    در پرسـش  5مساوي يا بيشتر از 
نداشتن اختلال شناختي، تمايل بـه مشـاركت در مطالعـه، عـدم     
سكونت در خانه سالمندان و يا زندگي به صورت انفرادي، نداشتن 
نقايص جسمي مانند نابينايي يـا ناشـنوايي و معلوليـت، نداشـتن     

ف داروهاي ضدافسردگي، سابقه تشخيص افسردگي باليني و مصر
داروهاي خواب آور و مواد مخدر، نداشتن سابقه بستري در بخش 
روانپزشكي و مراجعه با يك نفر همراه به واحد بهداشـتي درمـاني   

همراه وي براي  يابود. معيار خروج نيز شامل عدم رضايت سالمند 
شركت در مطالعه و عدم انطباق پاسخ هاي داده شده سالمند بـه  

هـا از  نامـه هاي فرد همراه بود. پرسـش پرسشنامه با پاسخ سوالات
. بـا  شدندطريق مصاحبه رو در رو با سالمند مورد مطالعه تكميل 

توجه با اين موضوع كه اغلب افراد از خر و پف خود آگاه نيستند و 
، به منظور )6(اغلب به اصرار اطرافيان به پزشك مراجعه مي كنند 

به حداقل رساندن تورش يادآوري در مورد حيطه اول پرسشـنامه  
برلين (خروپف)، از همراه سالمند خواسته شد تا در اتـاقي ديگـر   

سـوال حيطـه اول را كـه در مـورد      5پرسشنامه مجـزاي حـاوي   
هـاي داده  خروپف سالمند بود، تكميل كند. در صورتي كه جـواب 

ي همراه نبوده و يا بين جواب ها شده سالمند منطبق با جواب ها
شـد.  مينامه وارد فرآيند تحليل نتناقض وجود داشت، آن پرسش

نامـه هـا بـه    همچنين به منظور رعايت موازين اخلاقـي، پرسـش  
جهـت گـردآوري    .ندصورت بي نام و كدگذاري شده تكميل شـد 

نامه افسردگي سـالمندان  ها از فرم جمعيت شناختي، پرسشداده
نامه برلين استفاده شد. به دليل زمان بـر  و پرسش (جي دي اس)
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بودن، نياز بـه صـرف هزينـه زيـاد، محـدوديت امكانـات و عـدم        

نامـه غربـالگري بـرلين    دسترسي به پلـي سـومنوگرافي، پرسـش   
سـوال اسـت    10نامه برلين داراي پرسش .)17(جايگزين آن شد 

نامـه  كه در سه حيطه طبقه بندي شده است. حيطه اول پرسـش 
)، حيطـه دوم  5تـا   1سوال (سوالات  5داراي  (بررسي خر و پف)

) و حيطـه  9تـا   6سوال (سوالات  4(خواب آلودگي روزانه) داراي 
فشار خون و شاخص توده بدني است. در صورتي كـه  شامل سوم 

امتياز و بيشتر كسب كند، آن حيطه  2بيمار در حيطه اول و دوم، 
شود. حيطه سوم، فشار خـون و شـاخص   مثبت در نظر گرفته مي

سنجد. بر اساس پرسشنامه برلين بيماران بـه دو  توده بدني را مي
هـاي  ن وقفـه معرض خطر بالا و در معـرض خطـر پـايي   دسته در 

زات بيمار در دو حيطه و تنفسي خواب تقسيم مي شوند؛ اگر امتيا
هـاي  يا بيشتر، مثبت باشد، بيمار در معـرض خطـر بـالاي وقفـه    

نامـه در  شود. پايايي اين پرسـش تنفسي خواب در نظر گرفته مي
/. و در 92بـا ضـريب آلفـاي كرونبـاخ      شمطالعه شارما و همكاران
/. تاييـد  90با ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     شمطالعه قانعي و همكاران

نسـخه   ،. ابزار ديگر استفاده شده در اين مطالعـه )13(شده است 
سوالي جي دي اس بود كه روايي و پايـايي   15نامه ايراني پرسش

) سـنجيده شـده   1385( شآن در ايران توسط ملكوتي و همكاران
. بر اساس اين پرسشنامه، نمرات اخذ شـده در چهـار   )18(است  
: افسـردگي خفيـف،   5- 8 هاي: طبيعي، نمره0- 4 هايهنمر طبقه
: افسردگي 12- 15 هاينمرهو : افسردگي متوسط، 9- 11 هاينمره

گيرد. با توجه به اينكه شرط استفاده از ابـزار جـي   شديد قرار مي
، جهت سنجش  اختلال استختي دي اس نداشتن اختلالات شنا

سوالي اي ام تي استفاده شد كه روايي  10نامه از پرسش يشناخت
 1386در سـال   شو پايايي آن در ايران توسط فروغان و همكـاران 

شده است و نمرات آن با نمرات معاينه مختصـر شـناختي   بررسي 
هـا بـا   ). وزن نمونـه p>001/0داشـته اسـت (   ييهمبستگي بـالا 

ترازوي ديجيتالي و بدون كفش و لبـاس اضـافي و قـد     استفاده از
آنها به صورت ايستاده و با متر نواري اندازه گيـري شـد. شـاخص    

) با تقسيم وزن بر مجذور قد برحسب كيلـوگرم  BMIتوده بدني (
  بر متر مربع محاسبه شد. 

جهت تعيـين روايـي ابزارهـاي پـژوهش در مطالعـه كنـوني از       
ظور تعيين پايايي ابزارهـا از روش  شاخص روايي محتوا و به من

ــتگي درون رده  ــريب همبس ــاخ  ض ــاي كرونب ــريب آلف اي و ض
و  81/0 نامه برلينپرسش ياستفاده شد. شاخص روايي محتوا

دست آمد. ضريب همبستگي ه ب 86/0نامه جي دي اس پرسش
، 82/0اي  پرسشنامه برلين و جي دي اس به ترتيب درون رده

ني (بـا اسـتفاده از آلفـاي كرونبـاخ)     بود. همساني درو 85/0و 

 α= 78/0و  α=75/0نامه برلين و جي دي اس به ترتيب پرسش
   . دست آمده ب

ها، پس از وارد كردن داده ها به نرم افزار به منظور تحليل داده
شاخص هاي ، شامل ) از آمار توصيفي18(نسخه  SPSS آماري

هـاي  نآزمـو ، شـامل  و آمـار اسـتنباطي  ، مركزي و پراكنـدگي 
كلموگروف اسميرينوف جهت بررسي نرمال بودن توزيع جامعه 

استفاده  يو، كاي اسكوئر و تست دقيق فيشر-نمونه، من ويتني
 در نظر گرفته شد. 05/0داري كمتر از يشد. ميزان معن

  
  هايافته

نفر سالمند افسرده با ميانگين سن و انحراف  175در اين مطالعه 
نفـر مـرد    95اشـتند كـه شـامل    سال شركت د 42/69±8معيار 

 7/73نفر ( 129) بودند. درصد 7/45نفر زن ( 80درصد) و  3/54(
كـار و بازنشسـته و   درصد) بـي  1/85نفر ( 149بي سواد،  درصد)

نفـر   106 ،درصد) متأهل بودند. در ايـن مطالعـه   1/73نفر ( 128
هـاي تنفسـي خـواب    درصد) در معرض خطر بالاي وقفـه  6/60(

هاي تنفسي خواب ي افراد در معرض خطر بالاي وقفهبودند. فراوان
داري بيشتر يبه طور معنبود كه درصد)  8/38نفر ( 68 در مردان

). افـراد  p=002/0درصـد) بـود (   7/21نفـر (  38با فراواني  از زنان
به ميزان بالاتري نسبت به افـراد غيـر   نيز درصد)  5/59سيگاري (
ي وقفه هاي تنفسـي  درصد) در معرض خطر بالا 6/19سيگاري (

 ).1جدول ( )p=001/0خواب بودند (

  ميانگين اندازه دور گردن افـراد در معـرض خطـر بـالا بـه طـور        
هاي تنفسي داري بيشتر از افراد در معرض خطر پايين وقفهيمعن

هاي تنفسي خواب بـا  ). هم چنين بين وقفهp=001/0خواب بود (
دار يط آمـاري معن ـ شاخص توده بدني در سالمندان افسرده ارتبا

  . )2(جدول  )p=04/0وجود داشت (
نفـر   51در گروه در معرض خطر بالاي وقفه هاي تنفسي خـواب  

درصـد) داراي وزن طبيعـي    4/31نفر ( 55درصد) چاق و  1/29(
بودند و در گروه در معرض خطر پايين وقفه هاي تنفسـي خـواب   

رصـد)  د 12نفـر (  21درصد) داراي وزن طبيعي و  4/27نفر ( 48
هـاي  نسـبت شـانس وقفـه    ،). بـه عبـارتي  p=045/0چاق بودند (

(نسـبت   برابر افراد با وزن طبيعـي بـود   2/2تنفسي در افراد چاق 
. در )p=045/0؛ 2/1- 2/4: %95مينـــان ط؛ فاصـــله ا2/2شــانس  

هاي تنفسي خـواب  افراد در معرض خطر بالا و پايين وقفه ،ضمن
داري بـا  ياختلاف معن ـدر متغيرهايي مثل سن، دور شكم و وزن 

   .)3هم نداشتند (جدول 
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  بحث
در سـالمندان اسـت و    يهاي تنفسي خواب اختلال شـايع وقفه

علل مختلفي براي آن مطرح شده است. اخيـرأ شـاخص تـوده    
بدني بالا (چاقي) در سبب شناسي ايـن اخـتلال عنـوان شـده     
است، به طوري كه بانو و كريگـر چـاقي را بـه عنـوان يكـي از      

. در )14(كننـد  خطر ابتلا به ايـن اخـتلال معرفـي مـي     عوامل
درصـد مـرد و    8/38نفر سالمند افسـرده (  106حاضر  ،مطالعه

درصد زن) در معرض خطـر بـالاي وقفـه هـاي تنفسـي       7/21
لازم به ذكر است كه اغلب بيمـاران  در اين رابطه خواب بودند. 
درصـد افـراد)    80هاي تنفسي خـواب (بـيش از   مبتلا به وقفه

بـين   ،. در مطالعـه حاضـر  )19(شوند هرگز تشخيص داده نمي
هاي تنفسي خواب ارتباط معنـاداري  شاخص توده بدني با وقفه

ــانعي قشــلا   ــه ق ــود داشــت. در مطالع ــاري وج ق و از نظــر آم

هــاي بــين شــاخص تــوده بــدني و وقفــه ،)1391( شهمكــاران
تنفسي خواب در بيماران ديابتي نوع دو ارتباط وجـود داشـت   

و كولين  )20() 2006( ش. در مطالعه بيكرافت و همكاران)13(
هم ميزان شاخص تـوده بـدني در    )21() 2004( شو همكاران

داري بـيش  يهاي تنفسي خواب به طور معنافراد مبتلا به وقفه
 )22(هاي تنفسي خواب بود. ولك و سومرس از افراد فاقد وقفه

 10گويند كه شانس بروز وقفه هاي تنفسي خـواب بـا هـر    مي
سانتيمتر افزايش دور  15برابر و با هر  2كيلوگرم افزايش وزن 

يابد. لازم به ذكر است كـه در مطالعـه   برابر افزايش مي 4كمر، 
)، رابطه بين شاخص تـوده بـدني و   2011اسفورزا و همكاران (

ر و در مـردان از نظـر   دايهاي تنفسي خواب در زنان معن ـوقفه
 ش. در مطالعــه ري و همكــاران)23(بــود  داريمعنــغيرآمــاري 

ــاران )24() 2008( ــر  )19() 2008( شو زي زي و همك ــز ب ني

 طر بالا و پايين وقفه هاي تنفسي خوابتوزيع فراواني متغيرهاي جمعيت شناختي و تن سنجي در دو گروه در معرض خ .1جدول 

   valueP  وقفه تنفسي (در معرض خطر پايين)  وقفه تنفسي (در معرض خطر بالا)  متغيرها
  درصد  تعداد  درصد تعداد

  002/0  4/28  27  6/71  68 مرد  جنس
  5/52  42 5/47  38  زن

  114/0  5/67  24  2/35  23  مجرد  تاهل
  5/32  45  8/64  83  متاهل

  تتحصيلا
  

  001/0  6/19  9  4/80  37 باسواد
  5/46  60  5/53  69  بيسواد

  001/0  5/40  15  5/59  22  كشدمي  سيگار
  4/80  111  6/19  27  كشدنمي

  049/0  1/23  6  9/76  20  شاغل  شغل
  9/42  60  1/57  80  بيكار

  
 ارتباط وقفه تنفسي خواب با شاخص توده بدني در واحدهاي مورد مطالعه .2جدول 

                       
  (كيلوگرم بر متر مربع) شاخص توده بدني

  وقفه تنفسي در معرض خطر پايين  وقفه تنفسيي در معرض خطر بالا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  7/66  2  3/33  1  >5/18  كم وزن
  46  46  54  54  5/18- 9/24  نرمال

  25  13  75  39  25- 9/29  اضافه وزن
  40  8  60  12  ≤30  چاق

  df  ،5/7 =F ،045/0=p=3دقيق فيشر                                نتيجه آزمون
  

 ميانگين و انحراف معيار سن، دور گردن و شكم در دو گروه مورد مطالعه. 3جدول 

    وقفه تنفسي (در معرض خطر پايين)  وقفه تنفسي (در معرض خطر بالا)                           

   valueP  انحراف معيار  نميانگي  انحراف معيار  ميانگين  

  69/0  6/7  3/68  7  8/68  سن (سال)
  001/0  2/3  6/38  5/3  2/40  دور گردن (سانتي متر)
  68/0  4/9  6/94  1/9  5/97  دور شكم (سانتي متر)
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  خلاف مطالعـه كنـوني ارتبـاطي بـين شـاخص تـوده بـدني و        

    هاي تنفسـي خـواب ديـده نشـد. دليـل ايـن اخـتلاف را        وقفه
روي افـراد   بـر  روذكمتوان ناشي از آن دانست كه مطالعات مي

ولي پژوهش كنوني روي سالمندان افسرده  اند،سالم انجام شده
نظـر گـرفتن   انجام شده است؛ به طوري كه حتي با وجـود در  

سري عوامل بـه عنـوان معيـار ورود و خـروج در مطالعـه       يك
كنوني بسياري از عوامل مهم و تاثير گذار ديگر از جمله انـدازه  

هاي سـر و صـورت و چانـه، عوامـل     عمودي دهان و ناهنجاري
به عنـوان عوامـل    )25(عصبي، هورموني و حتي مراحل خواب 

هاي تنفسي خواب غير قابل سنجش بوده و يـا  خطر بروز وقفه
  اند. دهدر نظر گرفته نش
هاي تنفسي خواب در مردان بيشتر ميزان وقفه ،در اين مطالعه

، )26(از زنان بود. اين يافته با نتيجه مطالعات دابيس و غـراف  
در يـك   )28(و مـك كـال و همكـاران     )27(اونگ و همكاران 

هاي ميلادي وقفه 80و  70راستا بود. در گزارشات باليني دهه 
چـون ميـزان    ،دانستندتنفسي خواب را يك بيماري مردانه مي

تر از زنان بود، بر بيشبرا 10هاي تنفسي در مردانابتلا به وقفه
هـاي تنفسـي خـواب را درمـردان     اما امروزه نسبت شيوع وقفه

هنـوز دليـل    ،كنند. با اين وجودبرابر زنان گزارش مي 2حدود 
  قطعي اين تفاوت در دو جنس مشخص نشده است. 

هـا در  افراد سيگاري نسبت به غير سـيگاري  ،در مطالعه حاضر
خواب بودند. اين يافته بـا   معرض خطر بالاتر وقفه هاي تنفسي
، هيرونويواتكـول و  )23( شنتايج مطالعات اسـفورزا و همكـاران  

به نقل از شارما و شارما  شو وتر و همكاران )29(ماهاتاناساكول 
كه افراد سيگاري را بيشتر از افراد غيرسـيگاري مسـتعد    )30(

هاي تنفسي خواب مـي دانسـتند، در يـك جهـت     ابتلا به وقفه
است. ممكن اسـت علـت ايـن وضـعيت، التهـاب و ادم مخـاط       
مجاري هوايي ناشي از مصرف دخانيات باشد. هم چنـين بـين   

هاي تنفسي خواب ارتباط آماري دور گردن با وقفه متغير اندازه
وجود داشت؛ كه اين ارتباط درمطالعه صـادق نيـت    يداريمعن

و ديويس و  )32(، باستا و وگونزاس )31( شحقيقي و همكاران
  دار گزارش شده بود. ينيز از نظر آماري معن )33( شهمكاران

اندازه دور گردن بـالاي   ،هاي تنفسي خوابيكي از دلايل وقفه
يابد، بـه  ميافراد است كه با افزايش آن ميزان ابتلا نيز افزايش 

طوري كه در برخي ابزارهـاي غربـالگري وقفـه تنفسـي ماننـد      
ستاب بنگ، دور گردن بيشتر از چهل سانتي متـر و جنسـيت   
مردانه به عنوان عوامل خطر هشت گانه بـراي ابـتلا بـه وقفـه     

رسد اندازه بـالاي  تنفسي در نظر گرفته شده بودند. به نظر مي
هوايي و متعاقب آن تنگي دور گردن موجب فشار بيشتر بر راه 

   شود.و انسداد بيشتر مي
 هاي اين پژوهش، كنتـرل عوامـل مخـدوش   يكي از محدوديت

هـاي  ها و آدنوئيد و ناهنجـاري از قبيل بزرگ بودن لوزه كننده
    سر و صورت بـود كـه بـه عنـوان يكـي از عوامـل خطـر بـروز         

خـارج از كنتـرل محققـين بـود.      )14(هاي تنفسي خواب وقفه
هاي اين مطالعـه شناسـايي و انتخـاب    يكي ديگر از محدوديت

   بيماران بـر اسـاس ابزارهـاي غربـالگري بـه جـاي اسـتفاده از        
سومنوگرافي (شاخص طلايي تعيـين وقفـه هـاي تنفسـي     ليپ

ست دليل اختلاف نتيجه مطالعه فعلـي  خواب) بود كه ممكن ا
 با مطالعات ذكر شده باشد. موارددر برخي 

نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده شيوع بالاي وقفه هاي تنفسي 
خواب در سالمندان افسرده بود. با توجه به نتايج ايـن مطالعـه   

شود وقفه هاي تنفسي خـواب بـه عنـوان يكـي از     پيشنهاد مي
ه بــدني و چــاقي بــه ويــژه در عــوارض افــزايش شــاخص تــود

سالمندان افسرده مورد توجه قرار گيرد. از آنجايي كه تغيير در 
، لـذا ارائـه   اسـت هـاي كـاهش وزن   سبك زندگي از اولـين راه 

راهكارهايي به منظور درمان افسردگي و اصلاح سـبك زنـدگي   
  . رسددر اين طيف سني ضروري به نظر مي

  
  تشكروقدرداني
مراتـب تشـكر و قـدرداني خـود را از      ،عهپژوهشگران اين مطال

شـهيد بهشـتي    دانشگاه علوم پزشكيمعاونت محترم پژوهشي 
ــاه  ــئولين درمانگ ــران، مس ــاني  ته ــتي درم ــز بهداش ــا و مراك ه

شهرستان سقز و همچنين خانواده سالمندان شركت كننده در 
  .دارندمطالعه اعلام مي
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