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Abstract  

Background: Sleep behavior and movement disturbance (SBMD) is of a relatively high 
prevalence in children and has a significant impact on their performance in daily activities and quality 
of life. Snoring, on the other hand, is considered one of the main causes of sleep disturbance in 
children. This study aims to assess the relationship between snoring and SBMD in 2 to 12-year-old 
children in Qom city. 

Materials and Methods: In this case-control study, 100 children with snoring and 100 healthy 
children were studied over 3 months. The parents took Berlin questionnaire on snoring and childhood 
sleep questionnaire. Data analysis was done using SPSS software version 18.  

Results: There was a significant correlation in mean SBMD between case (13.78) and control 
(11.45) groups (p<0.001). Independent t-test indicated a significant difference between the case and 
control groups in the mean of SBMD (p<0.001). Also, significant relationships were seen between 
snoring and adenotonsilar hypertrophy (p<0.001) and apnea and SBMD (p=0.036), but there was not 
any relationships between SBMD and age, children less than 7 and more than 7 years old (p=0.231), 
and severity of snoring and SBMD (p=0.202). 

Conclusion: This study demonstrates the importance of sleep disorders, especially snoring and 
SBMD and their relationship, in children. Sufficient attention to this issue can raise parents and 
physicians awareness and pave the way for early diagnosis and treatment of these disorders.  
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 ساله 2 -12ی خواب در کودکان  حرکت-ارتباط بین خرخر و اختلالات رفتاري
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 چکیده
 اختلالات رفتاري حرکتی خواب از شیوع نسبتاً بالایی در کودکان برخوردار است و تاثیر بسزایی در :زمینه و هدف

این . باشد ترین دلایل اختلالات خواب می ودکان یکی از مهماز طرفی خرخر در ک. کارهاي روزمره و کیفیت زندگی دارد
  . ساله شهر قم صورت گرفت12-2مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین خرخر و اختلالات رفتاري حرکتی خواب در کودکان 

و  کودك مبتلا به خرخر 100 در این مطالعه که به صورت مورد شاهد در طی سه ماه صورت گرفته، :ها مواد و روش
ابزار گردآوري داده دو . گیري در دسترس مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند  کودك غیر مبتلا به خرخر به روش نمونه100

اطلاعات توسط مصاحبه سازمان یافته از والدین کودکان .  بودChildhood Sleepنامه استاندارد برلین و  پرسش
  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت18 نسخه SPSSنرم افزار اطلاعات به دست آمده با استفاده از . گردآوري شد

آزمون .  بود45/11 ± 72/3و 78/13 ± 15/3 میانگین اختلالات رفتاري حرکتی در گروه مورد و شاهد به ترتیب :ها یافته
ن داري را بین میانگین نمره اختلالات رفتاري حرکتی بین دو گروه مورد و شاهد نشا مستقل اختلاف معنیتی 
و آپنه و اختلالات رفتاري ) p>001/0(داري بین خرخر و سابقه بزرگی آدنوئید  چنین رابطه معنی هم). p>001/0(داد

و شدت ) p=231/0( سال با اختلالات رفتاري حرکتی 7ولی بین سن کمتر و بیشتر از . مشاهده گردید) p=036/0(حرکتی 
  .داري دیده نشد معنیرابطه ) p=202/0(خرخر با اختلالات رفتاري حرکتی 

 خرخر و اختلالات رفتاري حرکتی و ارتباط این دو را نشان به ویژه این مطالعه اهمیت اختلالات خواب :نتیجه گیري
اهمیت دادن به این موضوعات موجب آگاهی والدین و همکاران در جهت تشخیص و درمان به موقع اختلالات . دهد می

  .خواب خواهد شد
  ر، اختلالات رفتاري حرکتی خواب، کودکان  خرخ:واژگان کلیدي
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  مقدمه
خرخر یک صداي خشن یا تند است که در هنگام 

هـاي هـوایی طـی       خواب به علت ایجاد انـسداد در مـسیر راه         
خرخر بعد از ریلکس شدن عضلات ). 1(افتد ق میتنفس اتفا

افتـد کـه بـه علـت لـرزش           هاي هوایی در گلو اتفـاق مـی        راه
خرخـر در بعـضی مواقـع       . هاي نرم هنگام تـنفس اسـت       بافت

ایـن  . باشد نشان دهنده شرایط خطرناك در سلامتی افراد می        
اي از آدنوئید و یا تونـسیل      تواند نشانه   عارضه در کودکان می   

ــا  بــزرگ و  آپنــه تنفــسی حــین خــواب باشــد و لازم اســت ب
تشخیص به موقع، درمـان مناسـب را جهـت برطـرف کـردن              

 ).2(مشکل انجام داد
هاي گلو و وجـود      در هیپرتروفی بیش از حد بافت     

چنین در افراد چـاق     هم. تونسیل و آدنوئید خرخر شایع است     
که داراي حجم زیادي از عضلات و بافت در گـردن هـستند     

از علـل   . د منجر به تنگ شـدن مجـاري هـوایی شـود           توان می
توان بـه وجـود کیـست یـا تومـور در ناحیـه            دیگر خرخر می  

گردن، کوچک بودن مندیبل، عقـب رفتگـی منـدیبل، زبـان       
کوچک بزرگ، اشـکالات دنـدان و عقـب مانـدگی ذهنـی              

  درصـد 3 -12شیوع خرخر در اطفـال حـدود      . )3(اشاره کرد 
خرخر . رتباط خاصی ندارد  گزارش شده که با سن و جنس ا       

به علت به وجود آوردن اشـکال در رونـد خـواب از اهمیـت          
تواند بـر روي کیفیـت زنـدگی     بالایی برخوردار است که می 

  ).4(خصوصی و اجتماعی فرد و عملکرد وي اثرگذار باشد
امــروزه بــه علــت بــروز برخــی مــسائل در جوامــع  
انــسانی وقـــوع اخـــتلالات خــواب در کودکـــان افـــزایش   

توانـد   در فرم شدید آن، عارضه مـی      . گیري داشته است   مچش
هاي روزانه و عملکرد فـردي و اجتمـاعی کـودك            به فعالیت 

ــد ــیتخمــین زده . لطمــه وارد کن  حــدود یــک ســوم شــود م
اي از زمان مبتلا به اختلالات شدید خـواب      کودکان در برهه  

ایــن شــیوع در میــان کودکــانی بــا اخــتلالات ). 5(شــوند مــی
فی با یک بیماري خلقی شناخته شده یا بعضی از    عاط -روانی

هاي طبـی مثـل آسـم، آلـرژي، عفونـت حـاد گـوش             بیماري
هـاي   میانی، ریفلاکـس مـري، کولیـک نـوزادي، ناهنجـاري         

گیـري   اسکلتی عضلانی و اختلالات اجتماعی به طور چـشم        
  ).6(یابد افزایش می

تشخیص اختلالات خواب در کودکان از اهمیـت        
 است زیـرا ارتبـاط زیـادي بـین اخـتلالات            زیادي برخوردار 

خــواب و وضــعیت جــسمی، شــناختی، عــاطفی و اجتمــاعی  
ــود دارد ــکالات    . وج ــصبی، اش ــکالات ع ــا اش ــانی ب کودک

یادگیري، مشکلات رفتاري در مقایسه با جمعیـت عـادي در           
. خطر بیشتري بـراي ابـتلا بـه اخـتلالات خـواب قـرار دارنـد          

بــین بزرگــسالان و اشـکالات و اخــتلالات خــواب شــاید در  
هـا، تاریخچـه،     اطفال ظاهراً شبیه هم باشند اما علائم و نـشانه         

از طرفـی علائـم اخـتلال       . درمان و پاسخ آنها متفاوت اسـت      
خواب در کودکـان ارتبـاط زیـادي بـا سـطح تکامـل و سـن            

ــودك دارد ــک پــذیري    . ک ــه و تحری ــیرخواران گری در ش
ش فعـالی،   تر بـی   شود و در کودکان بزرگ     شیرخوار دیده می  

اي،  تحریـک پـذیري یـا رفتـار مقابلـه          عدم تمرکز و توجـه،    
اشـکال در یــادگیري، خـواب آلــودگی در طـی روز، کــسل    

اشکالات خواب مثل سخت بـه  . بودن ممکن است دیده شود  
ــا اضــطراب و    ــی خــوابی ممکــن اســت ب ــا ب ــتن ی خــواب رف

  .)7(افسردگی همراهی داشته باشد
ــتلالات   ــا اخ ــرتبط ب ــه م ــر مجموع ــاري از زی  رفت

تـوان بـه اخـتلال در بـه خـواب رفـتن، تـرس از                 حرکتی می 
 حرکات و رفتار غیـر عـادي در          تاریکی، طول مدت خواب،   

طول خواب و همراهی با اخـتلالات کـه در طـول روز بـراي       
شود مثل خواب آلودگی، عدم توجه و تمرکز،     فرد ایجاد می  

 پذیري، کسل بودن و افت تحصیلی و ضریب هوشی تحریک
با توجه به آمار رو بـه فزاینـده چـاقی و بـی              . )9 ،8(نام برد را  

تحرکــی در کودکــان و در نتیجــه افــزایش خرخــر، بررســی 
توانـد در تـشخیص    تباط میان آن و اخـتلالات خـواب مـی     ار

بیماري و نیز درمـان بـه موقـع و مناسـب ماننـد آدنکتـومی و                 
تونسیلکتومی و کاهش وزن جهت بهبـود و حتـی بـر طـرف              

لات خواب ناشی از خرخر کمک شـایانی کـرد،         شدن اختلا 
لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعیــین ارتبــاط مــا بــین خرخــر و  

 سـاله   12-2اختلالات رفتاري حرکتـی خـواب در کودکـان          
  . شهر قم صورت گرفت
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  ها مواد و روش
این مطالعه به صورت مورد شاهد در بازده زمانی 

اري این جامعه آم.  به اجرا درآمده است1390 ماه اول 3
 ساله مراجعه کننده به 12 تا 2مطالعه شامل کودکان 

 که بر باشد میهاي درمانی در شهر قم   و مطبها کلینیک
 نفر مبتلا به 100(حسب ابتلا به خرخر در دو گروه مورد

به )  نفر غیر مبتلا به خرخر100(و گروه شاهد) خرخر
ل با توجه به متغیرهاي دخی. صورت در دسترس قرار گرفتند

در اختلالات رفتاري حرکتی به عنوان متغیر وابسته، جهت 
 و کودکان مبتلا به CPکنترل این موارد کلیه کودکان 

  .اختلالات مغزي از مطالعه کنار گذاشته شدند
 بود که نامه پرسش 3ها شامل  ابزار گردآوري داده

به روش مصاحبه سازمان یافته توسط پرسشگر آموزش دیده 
 مشخصات نامه پرسشها شامل  نامه پرسشن ای. تکمیل گردید

و  )Berlin( استاندارد برلیننامه پرسشدموگرافیک، 
 نامه پرسش.  بودChildhood Sleep استاندارد نامه پرسش

 طبقه خرخر شبانه، 3 سئوال بوده که در 10برلین مشتمل بر 
 که قبلاً کند میخواب آلودگی و فشار خون را بررسی 

ایی و پایایی آن مورد بررسی و تأیید توسط احمد و نتزر رو
البته در مطالعه حاضر صرفاً از ). 11 ،10(قرار گرفته است

سئوالاتی که وجود خرخر شبانه، شدت و دفعات آن در 
  و اینشود میکه آیا موجب مزاحمت براي کسی  شب و این

کرد، استفاده  که آیا قطع تنفس روي یا خیر را بررسی می
 دیگر روایی صوري و محتوایی آن بدین منظور بار. شد

 CVR و CVIهاي  توسط پانل خبرگان و محاسبه شاخص
چنین همسانی درونی  هم. مورد بازنگري و تأیید قرار گرفت

.  به دست آمد89/0 در این مطالعه نامه پرسشسئوالات این 
اي استاندارد  نامه پرسش هم Childhood Sleep نامه پرسش

که در رابطه با اختلالات رفتاري  سئوال بوده 22مشتمل بر 
روایی و پایایی این . باشد میحرکتی و مشکلات خواب 

 ،12(مطالعه قبلا توسط ایوانکو و اوبرین تأیید شده است
 91/0 در مطالعه حاضر نامه پرسشهمسانی درونی این ). 13

  . به دست آمد
در این پژوهش بعد از دعوت به همکاري از سوي 

ن کودکان انتخاب شده، جهت دقت در تیم تحقیق از والدی

ها به صورت مصاحبه سازمان  نامه پرسشامر پرسشگري، 
در این . گر آموزش دیده تکمیل گردید یافته توسط پرسش

خصوص جهت رعایت ملاحظات اخلاقی بعد از اطلاع 
رسانی از اهداف مطالعه به کودکان و والدین آنان، 

با رضایت کامل ها بدون ثبت مشخصات فردي و  نامه پرسش
لازم به ذکر است این مطالعه مصوب کمیته .  شدآوري جمع

ها در  داده. باشد میاخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم 
توسط  18نسخه   SPSSنهایت توسط نرم افزار آماري

هاي آمار مرکزي و توزیع فراوانی و با استفاده از  شاخص
  درصد95ن مینامستقل با سطح اطتی هاي کاي دو،  آزمون

  .تحلیل گردید
  

  یافته ها
ها در گروه مورد   نمونه درصد65در این مطالعه 

  درصد40در گروه شاهد هم .  دختر بودند درصد35پسر و 
میانگین و انحراف .  دختر حضور داشتند درصد60پسر و 

.  سال بود81/6±93/2هاي تحت بررسی  معیار سنی در نمونه
گین و انحراف معیار وزن و قد نتایج حاصله نشان داد که میان

 کیلوگرم و 39/25±56/11 نمونه هاي تحت مطالعه به ترتیب
هاي   نمونه درصد27در . متر بود  سانتی01/20±11/116

گروه مورد وضعیت خرخر آنها موجب مزاحمت و شکایت 
 89، )گروه مورد(نین در این گروه چ هم. شد دیگران می

 داراي  درصد11عنی اراي خروپف خفیف و مابقی ی ددرصد
هاي گروه   نمونه درصد18چنین  هم. خروپف شدید بودند

 وضعیت 1در جدول . مورد سابقه آپنه را گزارش کردند
  .صداي خرخر گروه مورد ارائه شده است

  
 توزیع فراوانی وضعیت صداي خرخر کودکان گروه .1جدول 

  مورد
  درصد  تعداد  صداي خرخر

  36  36  کمی بلندتر از صداي تنفسی
  34  34  هم اندازه صحبت کردن
  19  19  بلندتر از صحبت کردن

آنقدر بلند که از اتاق مجاور شنیده 
  شود می

11  11  

  100  100  جمع کل
 کودکان مبتلا به  درصد31نتایج نشان داد که 

هر شب دچار این عارضه هستند ) گروه مورد(خرخر 
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 1فته  در ه درصد21 بار، 4 تا 3 در هفته  درصد21چنین  هم
 در ماه یک تا دو بار دچار خرخر  درصد27 بار، 2تا 
  . شدند می

 7ها زیر  نمونه)  نفر82( درصد41در این مطالعه 
.  سال سن داشتند7بالاي )  نفر118( درصد59سال و مابقی 

ي را بین این دو گروه دار معنیهاي آماري اختلاف  آزمون
در میانگین اختلالات رفتاري حرکتی خواب نشان 

  ). p=231/0(نداد

آزمون آماري نشان داد که داشتن تکان سر یا 
 7حرکات تکرار شونده در طول خواب در گروه سنی بالاي 

 سال 7ي بیشتر از گروه سنی کمتر از دار معنیسال به طور 
هاي سنی در خصوص  چنین این آزمون بین گروه هم. است

 ابتلا به شب ادراري، گریه کودك در طول خواب، داشتن
ي را دار معنیکابوس شبانه و نشستن در طول خواب اختلاف 

  ). 2جدول (نشان داد

  

  هاي سنی  توزیع فراوانی اختلالات حرکتی رفتاري خواب در کودکان تحت مطالعه بر اساس گروه.2جدول 
  p   سال7بالاي    سال7زیر   

  53/0  )67 (7/56  )34 (4/41  ابتلا به دندان قروچه
  569/0  )67 (7/56  )35 (6/42  اي ترسناك از طرف کودكصحبت در خصوص خوابه

  035/0  )79 (9/66  )27 (9/32  داشتن تکان سر یا حرکات تکرار شونده در طول خواب
  001/0  ) 48 (6/40  )48 (5/58  ابتلا به شب ادراري

  448/0  )74 (7/62  ) 30 (5/36  دیدن کودك در حال ترسیده از کابوس شبانه
  005/0  )52 (44  )45 (8/54  ابگریه کودك در طول خو

  118/0  )86 (8/72  )22 (8/26  وجود ایست تنفسی در طول خواب 
  725/0  )70 (3/59   )32 (39  از خواب پریدن راحت کودك از خواب

  073/0  )56 (4/47  )42 (2/52  از خواب پریدن کودك با وحشت از خواب
  060/0  )79 (9/66  )27 (9/32  پرش یا حرکت پا در طول خواب

  164/0  ) 0 (0  )82 (100  باز گذاشتن درب اتاق براي خوابیدن
  83/0  )66 (9/55  )36 (9/43  وقوع تشنج در طول خواب

  209/0  )68 (6/57  )34 (4/41  ارغوانی یا آبی شدن لب کودك در طول خواب
  321/0  )76 (4/64  )29 (3/35  تکان دادن کودك براي بیدار شدن یا تنفس در خواب

  012/0  )87 (7/73  )21 (6/25   شبانه در کودكداشتن کابوس
  482/0  )68 (6/57  )35 (6/42  راحت بیدار شدن کودك از خواب در صبح

  129/0  )63 (3/53  )38 (3/46  ترسیدن کودك از اتاق تاریک
  802/0  )69 (4/58  )34 (4/41  با رغبت به رختخواب رفتن کودك

  225/0  )63 (3/53  )38 (3/46  بی قرار بودن کودك در خواب
  277/0  )44 (2/37  )51 (1/62  صحبت کردن کودك در خواب

  277/0  )44 (2/37  )51 (1/62  راه رفتن کودك در خواب
  023/0  )102 (4/86  )10 (1/12  نشستن در طول خواب در رختخواب یا تخت

  
ها حاکی از آن بـود کـه میـانگین و انحـراف              یافته

ورد و شـاهد بـه    معیار مدت زمان خواب شبانه در کودکان م ـ       
 ساعت بـود کـه اخـتلاف        35/9±48/1 و   46/9±35/1ترتیب  

اما اختلاف  ). p=202/0(ي در این بین وجود نداشت     دار معنی
ي بین میانگین نمره اختلالات رفتاري حرکتـی بـین          دار معنی

 ).3جدول (دو گروه مورد و شاهد مشاهده شد

  

ري حرکتی  میانگین و انحراف معیار نمره اختلالات رفتا.3جدول 
  خواب در دو گروه مورد و شاهد

 p  انحراف معیار  میانگین  گروه
  15/3  78/13  مورد
  >001/0  72/3  45/11  شاهد

  
ــار اخــتلالات رفتــاري      ــانگین و انحــراف معی می

 04/14±64/3(حرکتی خواب در گروه داراي خرخـر شـدید   
بـود امـا ایـن      )  نمره 69/13±98/2(بیشتر از گروه دیگر   ) نمره
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ي دار معنـی ولـی اخـتلاف   ) p=636/0( نبوددار عنیماختلاف  
در میانگین اختلالات رفتاري حرکتی خواب بر حسب ایست 

از طرفــی ). p=036/0(تنفـسی در طـول خــواب مـشاهده شـد    
ــاط معنـ ـ ــابقه عمــل     یارتب ــود س ــر و وج ــابین خرخ داري م

هـم چنـین از بـین        ).>001/0p(تونسیلکتومی مشاهده گردید  
ري حرکتی ابتلا بـه دنـدان قروچـه،         هاي اختلالات رفتا   آیتم

صحبت کردن در طول خواب و وجود کابوس شبانه ارتبـاط        
  ).4جدول (داري در دو گروه مورد و شاهد داشت یمعن

 
  توزیع فراوانی اختلالات رفتاري حرکتی خواب در دو گروه مورد و شاهد.4جدول 

 p  گروه شاهد  گروه مورد    سطح اطمینان
میزان 
OR بالا  پایین  

  992/0  291/0  538/0  046/0   24   37  ابتلا به دندان قروچه
  530/2  820/0  441/1  203/0   46    57  صحبت در خصوص خوابهاي ترسناك از طرف کودك
  634/0  201/0   357/0  >001/0  42  67  داشتن تکان سر یا حرکات تکرار شونده در طول خواب

  609/1  482/0  880/0  679/0  32  29  ابتلا به شب ادراري
  750/0  203/0  390/0  004/0  18  36  دیدن کودك در حال ترسیده از کابوس شبانه

  316/2  693/0  267/1  443/0  28  33  گریه کودك در طول خواب
  959/0  164/0  396/0  036/0  8  18  وجود ایست تنفسی در طول خواب 

  070/1  342/0  605/0  083/0  66  54  از خواب پریدن راحت کودك از خواب
  388/2  650/0  246/1  508/0  22  26  خواب پریدن کودك با وحشت از خواباز 

  175/0  046/0  090/0  >001/0  18  71  پرش یا حرکت پا در طول خواب
  116/1  358/0  632/0  113/0  46  35  باز گذاشتن درب اتاق براي خوابیدن

  -  -  -  153/0  0  2  وقوع تشنج در طول خواب
  -  -  -  082/0  0  9  ول خوابارغوانی یا آبی شدن لب کودك در ط

  312/0  011/0  086/0  >001/0  4  20  تکان دادن کودك براي بیدار شدن یا تنفس در خواب
  735/0  223/0  405/0  003/0  26  46  داشتن کابوس شبانه در کودك

  509/0  127/0  255/0  >001/0  14  39  راحت بیدار شدن کودك از خواب در صبح
  176/2  699/0  233/1  470/0  58  63  ترسیدن کودك از اتاق تاریک

  975/0  312/0  556/0  040/0  40  54  با رغبت به رختخواب رفتن کودك
  454/0  140/0  252/0  >001/0  30  63  بی قرار بودن کودك در خواب

  899/0  281/0  503/0  020/0  30  46  صحبت کردن کودك در خواب
  114/4  243/0  000/1  00/1  4  4  راه رفتن کودك در خواب

  923/0  783/0  850/0  >001/0  0  15  ر طول خواب در رختخواب یا تختنشستن د
  

  بحث 
مطالعه حاضر جزء معدود مطالعـاتی اسـت کـه بـه            
بررسی و مقایسه رابطه خرخر با اخـتلالات رفتـاري حرکتـی       

ــه اســت ــ. پرداخت ــن پــژوهش ب ــاي  نامــه پرســشوســیله ه ای ه
استاندارد برلین کـه وجـود خرخـر و شـدت و دفعـات آن را          

 اسـتاندارد خـواب   نامـه  پرسـش دهـد و    رد بررسی قرار مـی    مو
 2900در مطالعه بیـدد کـه بـر روي          . کودکان صورت گرفت  

ــر  11 -17نوجــوان  ــت شــیوع خرخ ــال صــورت گرف  9/7 س
ــران و  درصــد8/4(درصــد ــسرها درصــد4/12 در دخت )  در پ

ــد ــزارش ش ــرت ). 14(گ ــه آلب ــد2/7در مطالع ــین  درص  در ب
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ز در مطالعه جولی در کودکـان    و نی ) 15( ساله 5 -14کودکان  
 الـی   5/1 بـود کـه حـدود         درصد 4/7 سال، شیوع آن     12 تا   2
در ). 16( آنها خرخر مداوم و نسبتاً شـدید داشـتند          درصد 2/6

 خرخـر   درصـد 11 نفر مبتلا بـه خرخـر       100مطالعه حاضر از    
 خرخر مداوم و مـابقی خفیـف تـا متوسـط             درصد 31شدید،  

در این مطالعـه دنـدان قروچـه    . بوده و هر روز خرخر نداشتند 
 30، شـب ادراري در   درصـد  60، تکان سـر در       درصد 30در  

،  درصـد  40، پرش پـا در       درصد 13، ایست تنفسی در     درصد
 از  درصد 36 و صحبت کردن در       درصد 36کابوس شبانه در    

کودکان دیده شد که رقم قابل توجهی است و توجـه بـه آن          
دیگــر کــه توســط اي  در مطالعــه. در کودکــان اهمیــت دارد

،  درصـد 3/26سراج صورت گرفت شیوع دنـدان قروچـه در        
 5/4 و خرخـر در   درصـد 2/53اختلالات رفتاري حرکتی در    

در مطالعـات مختلـف   ). 17( کودکان مـشاهده گردیـد   درصد
). 18( متغیـر بـوده اسـت       درصد 88 -7میزان دندان قروچه از     

دم  و ق ـ   درصد 6کابوس شبانه در     چنین در مطالعه دیگري    هم
  ).19( کودکان دیده شد درصد17زدن در خواب در 

ــتم  ــضی از آی ــر بع ــه حاض ــتلال  در مطالع ــاي اخ ه
رفتاري حرکتی مانند شرح حـال دنـدان قروچـه، تکـان سـر              
حین خواب، کابوس شـبانه، پـرش یـا، حرکـت پـا در طـول            
خــواب، نشــستن در طــول خــواب در رختخــواب یــا تخــت، 

یان گروهی کـه  صحبت کردن و بی قراري حین خواب در م       
کـه شـب ادراري، از    کردند بیشتر بود در صـورتی   خرخر می 

خواب پریدن راحت کـودك از خـواب، از خـواب پریـدن              
کودك با وحشت و گریه کـردن در طـول خـواب اخـتلاف        

ــروه نداشــت  ــدانی در دو گ ــتلاف  . چن ــوع اخ ــی در مجم ول
ي بین میانگین نمره اختلالات رفتاري حرکتـی بـین          دار معنی

 مـورد و شـاهد مـشاهده بـه طـوري کـه اخـتلالات                دو گروه 
ي دار معنـی رفتاري حرکتی خواب در گـروه مـورد بـه طـور          

  ).45/11 در مقابل 78/13(بیشتر از گروه شاهد بود
در مطالعات دیگري هم ارتباط اختلالات تنفـسی         
و خرخر بـا اخـتلالات رفتـار حرکتـی خـواب بررسـی شـده          

تبـاط نزدیکـی بـین    به طوري که در مطالعـه اوونـس ار   . است
اختلالات تنفسی و خرخر شبانه با اختلالات رفتاري حرکتی    

 هـم  اي دیگـر  در مطالعه). 20(حین خواب کودکان یافت شد 
ارتباط قابل توجهی مابین کابوس شبانه و قـدم زدن در طـول        
شـب بـا خرخـر و اخــتلالات تنفـسی حـین خـواب مــشاهده       

کتـی در بـین     رسد اختلالات رفتـاري حر     به نظر می  ). 21(شد
دنبـال  ه   ناشی از آپنه تنفسی و ب      کنند میکودکانی که خرخر    

در . هاي پیاپی حین خـواب باشـد       آن بیدار شدن و هیپوکسی    
در مطالعات دیگـر  .  بوددار معنیمطالعه حاضر نیز این ارتباط    

نظیر مطالعه آلبرت نیز غالب افرادي که آپنه تنفـسی داشـتند            
سک فاکتور قـوي بـراي      کردند و وجود خرخر ری     خرخر می 

آپنه تنفسی از طرفی منجـر  ). 15(آپنه تنفسی حین خواب بود  
 که براي کودك بسیار خطرناك شود میهیپوکسی مغزي  به

دنبال داشته باشد   ه  تواند صدمات جبران ناپذیري ب     است و می  
ــا      ــان ب ــه در کودک ــف آپن ــه تعری ــت ک ــل اس ــین دلی ــه هم ب

 حتـی یـک آپنـه    بزرگسالان متفاوت است و برخلاف بالغین     
از طرف دیگر خرخر . شود میها مهم تلقی  در ساعت در بچه   

 شود میهاي فراوان در طول خواب       و آپنه موجب بیدار شدن    
که در نتیجه آن کاهش کیفیت خـواب بـه علـت کـم شـدن              

ایـن  . خواب رم و مرحله سوم و چهارم خواب نـان رم اسـت             
تی در   علاوه بر اختلالات رفتاري حرک     شود میمشکل باعث   

طول شب، در طول روز نیز کودك مبتلا به مـشکلاتی نظیـر            
. عدم تمرکز، خواب آلودگی و افسردگی و اضطراب گـردد    

هایی نیز داشت از جمله عدم همکاري        این مطالعه محدودیت  
ــدین در پرکــردن  ــه پرســشبرخــی از وال ــنایی نام ، عــدم آش

 و هاي اختلالات خواب و خروپف ها با علائم و نشانه خانواده
محـدودیت کمبـود منــابع علمـی و تحقیقـات در گذشــته در     

  . مورد ارتباط میان خرخر و اختلالات رفتاري حرکتی بود
  

  نتیجه گیري
ــاري   ــا توجــه بــه شــیوع خرخــر و اخــتلالات رفت ب

اي که میان این دو وجود دارد و  حرکتی در کودکان و رابطه    
اثراتی که اختلالات خواب روي زندگی، تحـصیل، رشـد و          

ملکرد کیفی و کمی کودك می گذارد لازم است عوامـل        ع
ایجاد و تشدید خرخر را شناسایی و در جهت برطرف کردن        

  .آن تلاش کرد
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  تشکر و قدردانی 
 پایان نامه مصوب دانشگاه آزاد  حاصلاین مقاله

 و باشد می 15410101892038اسلامی واحد قم به شماره 
زه پژوهش قدردانی حوویژه  بهلذا از کلیه پرسنل این واحد 

دانند که از کلیه  میلازم  محققین بر خود چنین  هم.گردد می
 والدین آنان جهت شرکت در مطالعه ویژه بهها  نمونه

  .قدردانی نمایند
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