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چکیده
زمينه و هدف 

در مطالعات اخیر به احتمال وجود ارتباط بين وقفه�هاي تنفسي در خواب با فشار خون بالا و يكفيت خواب نامطلوب در بيماران مبتلا به 

دیابت نوع دو توجه شده است. مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط بين وقفه�های تنفسی در خواب با فشار خون و کیفیت خواب در بیماران 

دیابتی انجام شده است.

مواد و روش�ها

این مطالعه توصیفی- تحلیلی روی 100 بیمار مبتلا به دیابت نوع دو، مراجعه كننده به واحد دیابت شهرستان سقز با روش نمونه�گیری در 

دسترس انجام شد. براي جمع�آوري داده�ها از پرسشنامه�هاي استاندارد برلین و کیفیت خواب پیتزبرگ استفاده شد. تجزيه و تحليل اطلاعات 

با استفاده از آزمون�هاي آمار توصيفي، آزمون�هاي تی مستقل و كاي اسكور انجام شد.

یافته�ها 

یافته�های اين مطالعه حاکی از آن بود که 46 درصد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو از وقفه تنفسی در خواب شاکی بوده و 42 درصد شركت 

  OR = 3/9 ،P > 0/002( كنندگان دارای کیفیت خواب نامطلوب بودند. نتايج نشان داد كه بین وقفه�های تنفسی در خواب با فشار خون بالا

و CI 95% = 1/6-9/4 ( و کیفیت خواب )OR = 2/1 ،P = 0/04  و CI 95% = 1-4/9 ( ارتباط معنی�داری وجود دارد.

گيري  نتيجه�

با توجه به شیوع بالای وقفه�های تنفسی و ارتباط آن با افزایش فشار خون و کیفیت خواب در بیماران مبتلا به دیابت، اجرای روش�های 

غربالگری جهت تشخيص اختلال مذکور در اين بيماران لازم به نظر می�رسد. 

کلیدواژه�ها

وقفه تنفسی در خواب، دیابت نوع دو، فشار خون بالا، يكفيت خواب
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■ مقدمه
وقفه تنفسی در خواب به توقف بیش از 10 ثانیه جریان هوا در راه 
هوایی فرد بالغ اطلاق می�شود که ممکن است ناشی از انسداد راه 
هوایی فوقانی، افزایش فعالیت سمپاتیکی ناشی از برانگیختگی�های 
مکرر و هیپوکسی در طول خواب باشد )1(. این بیماری از اختلالات 
شایع در رابطه با خواب محسوب می�شود. از هر 5 نفر بالغ یک 
نفر مبتلا به وقفه تنفسی خفیف، و از هر 15 نفر یک نفر مبتلا به 
نوع شدید می�باشد که در اکثر موارد تشخیص داده نمی�شوند )2(. 
وقفه�های تنفسی در خواب با اختلال قلبی، تنفسی و همودینامیکی 
از قبیل آسفیکسی1، كاهش و افزايش ضربان قلب2، نوسان در فشار 
شریان�های سیستمیک و ریوی و برونده قلبی ارتباط دارد )3(. این 
عارضه یک عامل خطر مستقل برای فشار خون بالا می�باشد )4(. ثابت 
شده بین وقفه�های تنفسی در خواب با فشار خون بالا، نارسایی قلبی، 
فیبریلاسیون دهلیزی3، سکته�های قلبی و مغزی و مرگ ناگهانی 
قلبی ارتباط وجود دارد )2(. مطالعات نشان داده�اند که حدود نيمي 
از بیماران مبتلا، دارای فشار خون بالا و مقاوم به داروهای کاهنده 
افزایش  و  برانگیختگی  مکرر،  هیپوکسی�های   .)5،6( هستند  فشار 
فعالیت سمپاتیکی از علل بالا رفتن فشار خون در این بیماران است 
)7(. شایع�ترین علت مراجعه بالغین به پزشک در آمریکا فشار خون 

بالا است، از سوي ديگر حدود پانزده تا بيست میلیون نفر در آمریکا 
و دويست میلیون نفر در سراسر دنیا مبتلا به دیابت هستند )8(، 
بطوركيه این بیماری به ششمین علت مرگ�ومیر در آمریکا تبدیل 
شده است )9(. هاوارد4 و همكاران معتقدند دو سوم بیماران مبتلا به 
دیابت، دارای فشار خون بالا می�باشند، که اكثراً فشار خون خود را 
تا سطح مطلوب کنترل نكرده و در معرض خطر سکته�های مغزی 
قرار دارند )10(. همچنین میزان مرگ�ومیر ناشي از بيماري�هاي قلبی- 
عروقی در بیماران مبتلا به دیابت با فشار خون بالا دو برابر بیشتر 
از بیماران غیردیابتی دارای فشار خون بالا می�باشد )11(. از طرف 
ديگر وقفه�های تنفسی به علت دوره�های انسدادی تکراری در طول 
خواب، سبب خواب منقطع می�شود )12(. همراهي اين دو اختلال در 
مطالعه�هاي زيادي نشان داده شده است. شيوع اختلالات خواب در 
بيماران دارای وقفه�های تنفسی در مطالعه�هاي مختلف از 45 تا 55 
درصد متفاوت گزارش شده است )13(. شکل شایع اختلال خواب 
در اين بيماران، به صورت مشكل در حفظ و ادامه خواب است )14(. 
اختلالات خواب در افراد مبتلا به ديابت شايع�تر از افراد سالم است 
)15(، بطوركيه درد ساق پا، گرفتگي عضلات، افزايش يا كاهش قند 

خون طي شب و تکرر ادرار از علل آشفتگي‌ خواب در این گروه به 
شمار می�رود. بنابراين در ارزيابي بيماران مبتلا به ديابت، بررسي 
يكفيت اختلالات خواب از اهميت ويژه‌اي برخوردار است )16(. با 
توجه به مطالب فوق و نظر به اينكه حدود 40 درصد بیماران دارای 
)17،18(، مطالعه  به دیابت می�باشند  وقفه تنفسی در خواب، مبتلا 

حاضر با هدف تعيين ارتباط بين وقفه�های تنفسی در خواب با فشار 
خون و يكفيت خواب در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شده 

است.

■ مواد و روش�ها
بررسي حاضر كي مطالعه توصیفی- تحلیلی است. در اين مطالعه 
نمونه�گيري به صورت در دسترس، طی سه ماهه دوم سال 1389 
انجام گرفت. شركت�كنندگان 100 بيمار با محدوده سني 29 تا 74 
سال، مراجعه كننده به واحد دیابت شهرستان سقز بودند. تمایل به 
شرکت در پژوهش و داشتن پرونده واحد دیابت از معیارهای ورود به 
مطالعه بود و بیمارانی که سابقه مصرف داروهای خواب�آور داشتند 

از مطالعه حذف شدند.
در اين مطالعه داده�ها توسط پرسشنامه در سه بخش جمع�آوري شد. 
بخش اول شامل مشخصات جمعيت شناختي بود. در قسمت دوم، 
پرسشنامه برلین5 جهت تعیین بیماران در معرض خطر وقفه�های 
این  تنفسی بکار رفت و چارت فشار خون استفاده شد. سوالات 
پرسشنامه در سه بعد: خروپف )آیتم 1 تا 5(، خواب آلودگی مفرط 
روزانه )آیتم 6 تا 8( و چاقی و فشار خون )آیتم 9 و 10( طبقه�بندی 
شده است. بر اساس پرسشنامه برلین بیماران به دو دسته در معرض 
خطر بالا و در معرض خطر پایین وقفه تنفسی تقسیم می�شوند. اگر 
امتیازات بیمار در دو حیطه و بیشتر مثبت باشد بیمار در معرض 
خطر بالای وقفه�های تنفسی در خواب در نظر گرفته می�شود )19(. 
در بخش سوم براي بررسي يكفيت خواب و الگوی خواب نمونه�هاي 
پژوهش، از پرسشنامه استاندارد 19 سوالي کیفیت خواب پیتزبرگ6 
استفاده شد )20،21(. اين سوألات در هفت زیرشاخه يكفيت خواب، 
تاخير در خواب رفتن، مدت زمان خواب، كارآیي خواب، اختلالات 
طبقه�بندی  روزانه  عملکرد  و  خواب�آور  داروهاي  مصرف  خواب، 
شده�اند. مجموع ميانگين نمرات اين هفت جزء، نمره كل ابزار را 
تشيكل ميداد كه دامنه آن از صفر تا 21 بود. هر چه نمره بدست 
آمده بالاتر باشد يكفيت خواب پايين�تر است، بطوركيه نمره بالاتر 
از 6 دلالت بر يكفيت خواب نامطلوب داشت. بعد از ترجمه فارسی 
پرسشنامه به روش استاندارد Forward-Backward، روايي محتوي 
توسط 10 نفر از اساتيد تایید شد. اعتماد علمي پرسشنامه�ها نيز 
با استفاده از آزمون مجدد روي 10 بيمار مراجعه�كننده به واحد 
دیابت شهرستان سقز كه جزء شركت�كنندگان اين مطالعه نبودند 
به ترتيب براي پرسشنامه�هاي برلين و يكفيت خواب )r = 0/9  و 
r = 0/85( تعيين گرديد. فشار خون بیماران در حالت نشسته پس 
از 5 دقیقه استراحت با فشارسنج جیوه�ای اندازه�گیری شد. با توجه 
به تعریف انجمن قلب اروپا7، دارندگان فشار خون سيستولیک بيش 
از ۱۴۰ ميلي�متر جيوه )حاصل از اندازه�گیری در سه نوبت متفاوت 
در حالت استراحت کامل(، بیماران با فشار خون دياستولیک بيش  1 Asphyxia

2 Bradycardia and Tachycardia
3 Atrial fibrillation
4  Howard

5 Berlin questionnaire
6 Pittsburgh Sleep Quality Index
7 European Society of Cardiology
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از ۹۰ ميلي�متر جيوه و مصرف�کنندگان داروهای کاهنده فشار خون، 
به عنوان افراد با فشار خون بالا در نظر گرفته شدند )22(.

پرسشنامه�ها پس از آگاهی دادن به شرکت�کنندگان در مورد پژوهش 
و کسب رضايت ایشان به صورت بی�نام و به روش مصاحبه�ای توسط 

پژوهشگران تکمیل شد.
برای تحلیل اطلاعات از نرم افزار SPSS v.16 استفاده شد. تجزيه و 
تحليل داده�های پژوهش با استفاده از آزمون�هاي آمار توصيفي، تی 

مستقل و كاي اسكور انجام يافت.

■ یافته�ها
مطالعه،  مورد  دیابتی  بیمار   100 میان  در  حاضر،  پژوهش  در 
نمونه�ها سنی  میانگین  بودند.  مرد  درصد   19 و  زن  درصد   81 

9/9± 55/5 سال بود. بیشتر بیماران مورد مطالعه )53 درصد( در 
محدوده سنی 45 تا 60 سال بودند. 

مدت ابتلا به بیماری در 26 درصد بیماران بیش از 20 سال بود. 
میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران دیابتی به 

ترتیب برابر 23/2 ± 133/7 و 13/2 ± 83/3 میلی�متر جیوه و در 
دو گروه مردان و زنان فاقد اختلاف آماری معنی�دار بود. بر اساس 
تعریف انجمن قلب اروپا 34 درصد بیماران دارای فشار خون بالا 
و طبق پرسشنامه برلین 46 درصد بیماران در معرض خطر بالای 
وقفه�های تنفسی در خواب بودند. همچنین بر اساس پرسشنامه 
پیتزبرگ 42 درصد بیماران دیابتی کیفیت خواب نامطلوبی داشتند. 
در پاسخ به سوالات اصلي پژوهش، نتايج آزمون آماری کای اسکور 
نشان داد 67/6 درصد بیماران مبتلا به فشار خون بالا و 34/8 
بالای  خطر  معرض  در  طبیعی  خون  فشار  با  نمونه�های  درصد 
وقفه�های تنفسی در خواب بودند که در بیماران با فشار خون بالا 
 .)P > 0/002( 3/9 برابر بیماران با فشار خون طبیعی گزارش شد
همچنین 57/1 درصد بیماران با کیفیت خواب نامطلوب و 37/9 
بالای وقفه�های  با کیفیت خواب مطلوب در معرض خطر  درصد 
تنفسی در خواب بودند و شانس وقفه تنفسی در بیماران با خواب 
)P  >  0/04( بود  مطلوب  خواب  با  بیماران  برابر   2/1  نامطلوب 

)جداول شماره 1 و 2(.

جدول شماره 1- توزیع فراوانی نسبی و مطلق واحدهای مورد مطالعه بر اساس فشار خون بالا و طبیعی

وقفه تنفسی در خواب
فشار خون طبیعیفشار خون بالا

تعداد )درصد(تعداد )درصد( 

)34/8(23)67/6(23در معرض خطر بالا

)65/2(43)32/4(11در معرض خطر پایین

)100(66)44(100جمع

)CI 95% = 1/6-9/4 ،OR = 3/9 ،P > 0/002 (نتیجه

جدول شماره 2- توزیع فراوانی نسبی و مطلق واحدهای مورد مطالعه بر اساس کیفیت خواب مطلوب و نامطلوب

وقفه تنفسی در خواب
خواب نامطلوبخواب مطلوب

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

)57/1(24)37/9(22در معرض خطر بالا

)42/9(18)62/1(36در معرض خطر پایین

)100(42)100(58جمع

)CI 95% = 1-4/9 ،OR = 2/1 ،P = 0/04 (نتیجه



همتی مسلک پاک و همکاران
مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال دوم / شماره 5 / زمستان 1393وقفه�های تنفسی خواب و فشار خون

Journal Of Neyshabur University Of Medical Sciences38

بر اساس آزمون آماري تي مستقل، شاخص توده بدنی بیماران در 
بیماران در معرض خطر  با  تنفسی  بالای وقفه�های  معرض خطر 
آماری معنی�داری داشت )P = 0/005(. بطوریکه  تفاوت  پایین، 
مقابل  در   32  ±  3/6 اول  گروه  در  بدنی  توده  میانگین شاخص 
میانگین 4/1 ± 29/8 گروه دوم بود. همچنین آزمون کای اسکور 
نشان داد بین وقفه�های تنفسی با جنسیت ارتباطی وجود ندارد 

.)P = 0/5(

■ بحث 
اكثر مبتلايان به ديابت از وقفه�هاي تنفسی در خواب شبانه رنج 
مي�برند )23(، بطوریکه طبق گزارش انجمن ديابت آمركيا در سال 
2007، نزدكي به 40 درصد بيماران ديابتی دچار وقفه�هاي تنفسي 
در خواب هستند )24(. يافته�هاي اين مطالعه نیز نشان داد نزدكي 
به نيمي از بیماران مبتلا به دیابت در معرض خطر بالای وقفه�های 
Zizi هم  Ocasio و مطالعه  بودند. در مطالعه  تنفسی در خواب 
به ترتیب 45 و 34 درصد بیماران از وقفه�های تنفسی در خواب 

شکایت داشتند )25،26(.
طبق یافته�های پژوهش حاضر 34 درصد بیماران دیابتی و بر اساس 
گزارش تعدادي از مطالعات، نزدكي به دو سوم این بيماران فشار 
خون بالا دارند )27،28( اما در مطالعه Howard 70 درصد این گروه 
Garcia و همكاران نيز  )10(. مطالعه  بالا بودند  دارای فشار خون 
همسو با تعريف انجمن قلب اروپا مبنی بر اینکه اكثر بيماران مبتلا 

به ديابت، فشار خون بالا دارند می�باشد )29(.
نتايج مطالعه حاضر حاکی از کیفیت نامطلوب خواب در 42 درصد 
موارد بود. پژوهش Fiorentini و همکاران نشان داد 35/2 درصد 
بيماران مبتلا به ديابت يكفيت خواب پايينی دارند )30(. محرومیت 
از خواب، حساسيت به انسولين را تا 25 درصد کاهش می�دهد )31(. 
همچنين کاهش مدت زمان خواب )کمتر از 5 ساعت( با افزايش 
خطر ابتلا به ديابت نوع دو در ارتباط است. محروميت از خواب 
مي�تواند منجر به سخت شدن ديواره رگ�ها، افزايش هورمون�هاي 

استرس و افزايش سطح قند خون شود )32(. 
در این مطالعه بین فشار خون بالا و وقفه�های تنفسی در خواب 
ارتباط معنی�داری وجود داشت که با نتیجه مطالعه Wu و همکاران 
 Davies همخوانی دارد )14،26(. در مطالعه Zizi و همچنین مطالعه
و همکاران و مطالعه Shaw نیز میانگین فشار خون بیماران دارای 
وقفه تنفسی، بیش از میانگین فشار خون بیماران فاقد این عارضه 
بود )4،33(. دوره�های هیپوکسی و افزایش فشار منفی داخل قفسه 
سینه ناشی از وقفه�های تنفسی و اختلالات نورواندوکرین از قبیل 

فعال شدن کاتکولامین�ها1 باعث افزایش فشار خون می�شود )34(.

گیری ■ نتیجه�
به  دسترسی  عدم  پژوهش  این  های  محدودیت� ترین  مهم� از 
نمونه�گیری  آزمایشگاه خواب همچنین روش  و  پلی�سومنوگرافی 
در دسترس بود که پیشنهاد می�شود با تکیه بر پلی�سومنوگرافی 
مطالعه�ای در حجم بالاتر و به شیوه نمونه�گیری تصادفی انجام شود. 
مطالعه حاضر شيوع نسبتاً قابل توجه وقفه تنفسي در خواب را در 
نزديک به نصف بيماران مبتلا به ديابت نشان مي�دهد. با توجه به 
اینکه وقفه�های تنفسی در خواب، با فشار خون بالای بیماران مبتلا 
به دیابت و اختلال در خواب آنها رابطه داشته و خطر نارسایی قلبی، 
سکته�های مغزی و بیماری�های عروق کرونری را افزایش می�دهد، 
اجرای برنامه�هایی جهت غربالگری و شناسایی بیماران در معرض 

خطر بالای وقفه�های تنفسی ضروری به نظر می�رسد.

■ تشكر و قدردانی 
ديابت  واحد  پرسنل  همكاري�هاي  و  زحمات  از  پژوهش  گروه 
صميمانه  شدند  متقبل  را  فراوانی  زحمات  كه  سقز  شهرستان 
سپاسگزاري مي�نمايد. در پایان خود را مديون بيماران مبتلا به 

ديابت مي�دانيم که بطور داوطلبانه در مطالعه شرکت داشتند. 

1 Catecholamine
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Abstract

Introduction and Aims

In the last years, there has been increasing interest on possible association between the sleep apnea with hypertension and 

poor sleep quality in patients with glucose metabolism disorders. The present study aimed to assess the relationship between 

sleep apnea, hypertension and sleep quality in patients with type 2 diabetes.

Materials and Methods 

This descriptive - analytic study was carried out on 100 type 2 diabetes patients’ referral to the Saghez city diabetes unit 

with convenience sampling. Data were gathered using Berlin Questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index. Data were 

analyzed using descriptive statistical testes, independent T test and Chi-square test. 

Results 

The results of this study showed 46 % of samples complained from sleep apnea and 42 % complained from poor sleep qual-

ity. Results showed that there are statistically significant relationship between sleep apnea and high blood (CI95% 

= 1.6-9.4, OR = 3.9, p < 0.002) and sleep quality (CI95% = 1-4.9, OR = 2.1, P=0.04).The risk of sleep apnea were 3.9 

and 2.1 fold higher in patients with hypertension and poor sleep quality than those patients without normotensive 

and good sleep quality.

Conclusion 

Regarding to high prevalence of sleep apnea and relationship between this disorder and high blood pressure and sleep quality 

in patients with diabetes, using of screening methods for diagnose of sleep apnea in diabetic patients is necessary.
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