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  چكيده
رود با رشد  در آنان است و گمان ميترين دلايل اختلالات خوابيكي از مهم بوده و شيوع خرخر در كودكان قابل توجه : و هدفزمينه

  .خرخر با رشد قدي و وزني كودكان است ارتباط تعيينز اين مطالعه هدف الذا . آنان در ارتباط باشد
 كودك 100 و ) دختر35 پسر، 65 ( كودك مبتلا به خرخر100 صورت گرفته، يصورت مورد شاهددر اين مطالعه كه به :هامواد و روش

 پرسشنامه استاندارد ،ابزار گردآوري داده. ندگيري در دسترس مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت به روش نمونه) دختر60 پسر، 40(طبيعي 
Berlin ها توسط روش مصاحبه سازمان يافته از والدين كودكان گردآوري شد و در نهايت داده. قدي و وزني بودصدك  و هم چنين استفاده از

  . تحليل شد05/0در سطح معني داري كمتر از  18نسخه  SPSSافزار توسط نرم
 كيلوگرم و 39/25±56/11 ، سال81/6±93/2 ، وزني و قدي كودكان مورد مطالعه به ترتيبراف معيار سنيميانگين و انح :نتايج 

 .)=024/0p (داشت سال با خرخر وجود 7 ارتباط معناداري مابين صدك وزني كودكان بالاي داد نشان نتايج.  سانتيمتر بود01/20±11/116
، گروه شاهد و موردكودكان  ، تفاوت معناداري بينرشد قدياز نظر . )=047/0p(ان داد همچنين شدت خرخر با وزن ارتباط معناداري را نش

  .مشاهده نشد
اهميت دادن به اين موضوعات موجب . دهداين مطالعه اهميت اختلالات خواب خصوصاً خرخر و اختلالات رشدي را نشان مي :گيرينتيجه

  .وقع اختلالات خواب خواهد شدآگاهي والدين و همكاران در جهت تشخيص و درمان به م
 .كودكان، خرخر، اختلالات رشدي :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه
خرخر يك صداي خشن يا تند است كه در هنگام            

خواب به علت ايجاد انسداد در مسير راه هاي هوايي طـي            

خرخر بعد از ريلكس شدن عـضلات       . افتدتنفس اتفاق مي  
ه بـه علـت لـرزش       افتد ك راه هاي هوايي در گلو اتفاق مي      

خرخر در كودكـان    ). 1(بافت هاي نرم هنگام تنفس است       

 مورديمقاله 
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  درصـد  12-10علامت نسبتا شايعي است بطوريكه حدود       
 ).5-2 ( سالگي اين مشكل را دارنـد      7كودكان قبل از سن     

به تدريج با افزايش سن بعد از سن نه سالگي از شيوع آن             
علت اصلي خرخـر افـزايش مقاومـت راه         . كاسته مي شود  

توانـد بـه اخـتلال      هاي هوايي فوقاني است علامتي كه مي      
 obstructive sleep apnea (OSA)تنفـسي حـين خـواب    

اشكال در تبادل گازهـا     دنبال انسداد مجاري،    هب. منجر شود 
شيوع آن  . و بيدارشدن هاي پياپي كودك را خواهيم داشت       

 اگـر كـودكي     .)6,2,1( سال اسـت   8-2سنين   درصد   1-2
ته باشد ولي معيارهاي اختلال تنفسي حين      فقط خرخر داش  
در مقـالات   . )7 (نامندباشد خرخر اوليه مي   نخواب را دارا    

 اين گونه بيماران نياز بـه درمـان       اخير ذكر شده كه احتمالاً    
مان و افـزايش سـن علائـم برطـرف          نداشته و با گذشت ز    

 در مطالعات مـشاهده شـده كودكـاني كـه           .)9,8 (دگردمي
ن است با شرح حال خواب آلـودگي در         خرخر دارند ممك  

فعالي، مشكلات يادگيري، خواب آشـفته و     طول روز، بيش  
البتـه  . اختلالات رفتاري حركتي حين خواب مراجعه كننـد    

توان تشخيص داد كه آيا بيمار مبـتلا        در بسياري موارد نمي   
به خرخر اوليه اسـت و يـا اينكـه  اخـتلال تنفـسي حـين                 

ترين علت خرخـر و اخـتلال       شايع. )10-12(دارد  خواب  
بافـت ادنوييـد و لـوزه         بزرگي   ،تنفسي در خواب كودكان   

در صورتي كه اثبات شود فرد فقط خرخـر اوليـه           . باشدمي
     .دارد نياز به عمل جراحي ندارد

هاي بـا شـيوع كمتـر ولـي بـسيار مهـم در       از يافته   
بيماراني كه علائم خرخر و اختلال تنفـسي حـين خـواب            

.  اشـاره كـرد    انوان به كاهش رشد قـدي كودك ـ      تدارند مي 
علت اين عارضه كاملا شناخته شده نيـست ولـي احتمـالا            

-15 (اختلال در ترشح هورمون رشد حين خـواب اسـت         
 و  IGF-1ميزان غلظت فاكتوريك رشد شبيه انـسولين       .)13

IGF-binding protein   ــزان ترشــح ــا مي ــوي ب ــاط ق ارتب
 در طــي روز نهورمــون رشــد و تغييــرات فيزيولوژيــك آ

 را در خـون كنتـرل        سطح هورمـون رشـد     دارند و احتمالاً  
تـرين واسـطه بـراي    رسد مهـم   مي نظربه). 17,16(كنند  مي

 ارتبـاط آن بـا       باشد ولي  IGF-1بدنثير هورمون رشد در     أت
كاهش رشد در كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال تنفـسي حـين               

  ).18 (خواب بدرستي مشخص نشده است
رو به فزاينده چاقي و بي تحركـي        با توجه به آمار       

در كودكان و در نتيجه افزايش خرخر، بررسي ارتباط ميان          
تواند در تـشخيص بيمـاري و       آن و رشد قدي كودكان مي     
 مانند آدنكتومي و كاهش وزن      نيز درمان به موقع و مناسب     

جهت بهبود و حتي بر طرف شدن علائم خرخـر، اخـتلال    
كمـك شـاياني    ز آن   تنفسي حين خواب و عوارض ناشي ا      

كرد، لذا اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط ما بين خرخر و            
  .  ساله شهر قم صورت گرفت12-2 كودكان رشد قدي

  
  هاروشمواد و 
 3اين مطالعه به صورت مورد شاهد در بازه زماني            
جامعـه آمـاري ايـن      .  به اجرا درآمده اسـت     1390ماه اول   

مراجعـه كننـده بـه       سـاله    12 تـا    2مطالعه شامل كودكـان     
كلينيكها و مطبهاي درماني در شهر قم مـي باشـد كـه بـر               

 نفر مبـتلا    100( در دو گروه مورد      Snoringحسب ابتلا به    
 ماه از ابتلاي به خرخر آنـان مـي   6 كه حداقل    Snoringبه  

) Snoring نفر غير مبـتلا بـه        100(و گروه شاهد    ) گذشت
 متغيرهاي دخيل با توجه به .  قرار گرفتند  هدفمندصورت  به

عنوان متغير وابسته، جهـت    در اختلالات رفتاري حركتي به    
 و كودكـان مبـتلا بـه        CPكنترل اين مـوارد كليـه كودكـان         

 همچنـين   .اختلالات مغزي از مطالعه كنار گذاشـته شـدند        
كودكاني كه سابقه قبلي خرخر داشته و اكنـون بـه دلايـل              

  .ه حذف شدنداند نيز از مطالعمختلف درماني بهبود يافته
 پرسشنامه بـود كـه   2ابزار گردآوري داده ها شامل       

به روش مصاحبه سازمان يافته توسـط پرسـشگر آمـوزش           
هـا شـامل پرسـشنامه      ايـن پرسـشنامه   . ديده تكميل گرديد  

.  بود Berlin پرسشنامه استاندارد     و مشخصات دموگرافيك 
 طبقـه  3ال بـوده كـه در   ؤ س10پرسشنامه برلين مشتمل بر    

Snoring           خواب آلودگي و فشار خون را بررسي مي كنـد ،
 روايي و پايايي آن مورد بررسـي و         Netzerكه قبلاً توسط    
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البتـه در مطالعـه حاضـر صـرفاً از     . تأييد قرار گرفته اسـت    
بـدين  . كرد استفاده شد   را بررسي مي   Snoringالاتي كه   ؤس

منظور بار ديگر روايي صوري و محتوايي آن توسط پانـل            
 مـــورد CVR و CVI محاســبه شاخــصهاي   خبرگــان و 

همچنـين همـساني درونـي      . بازنگري و تأييد قرار گرفـت     
. دسـت آمـد    به 89/0الات اين پرسشنامه در اين مطالعه       ؤس

ــر اســاس    ــن مطالعــه هــم ب ــان در اي ــد كودك  وزن و ق

percentileمحاسبه گرديد   
در اين پژوهش بعد از دعوت به همكاري از سوي      

ن كودكان انتخاب شده، جهت دقت در       تيم تحقيق از والدي   
صـورت مـصاحبه سـازمان      ها به امر پرسشگري، پرسشنامه  

در ايـن   . يافته توسط پرسشگر آموزش ديده تكميل گرديد      
خصوص جهت رعايت ملاحظات اخلاقي بعـد از اطـلاع          
رســاني از اهــداف مطالعــه بــه كودكــان و والــدين آنــان،  

رضـايت  پرسشنامه ها بدون ثبت مشخـصات فـردي و بـا            
افـزار  ها در نهايـت توسـط نـرم       داده. آوري شد كامل جمع 

هاي آمار مركزي و توزيع  توسط شاخصSPSS 18آماري 

در  مـستقل    Tهاي كـاي دو،     فراواني و با استفاده از آزمون     
  .تحليل گرديد 05/0داري كمتر از اسطح معن

  
  هايافته

ها در گـروه مـورد       نمونه  درصد 65در اين مطالعه      
 40در گـروه شـاهد هـم        .  دختـر بودنـد     درصد 35پسر و   
ميـانگين و   . دختر حضور داشـتند     درصد 60 پسر و    درصد

ــه   ــني در نمون ــار س ــراف معي ــي  انح ــت بررس ــاي تح ه
نتايج حاصله نشان داد كه ميـانگين       .  سال بود  93/2±81/6

-هـاي تحـت مطالعـه بـه       و انحراف معيار وزن و قد نمونه      

ــب  ــوگرم و 39/25±56/11ترتيــ  11/116±01/20 كيلــ
  . متر بودسانتي

ــانگين    ــورد بررســي  مي ــان م ــي كودك صــدك وزن
ــدي  29/34±19/53 ــانگين صــدك ق  86/40±44/36 و مي
داري را بـين صـدك      ا مـستقل اخـتلاف معن ـ     Tآزمون  . بود

 نـشان نـداد     Snoringوزني و قـدي بـر حـسب ابـتلا بـه             
  ).1جدول (

  مقايسه ميانگين صدك وزني و قدي كودكان تحت بررسي در دو گروه مورد و شاهد:1جدول
 Pميزان   انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير

  صدك وزني  11/35  84/56  گروه مورد
  23/33  53/49  گروه شاهد

132/0  

  145/0  68/38  62/44  گروه شاهد  صدك قدي  84/33  10/37  گروه مورد

  
   دركودكان گروه موردSnoringتوزيع فراواني وضعيت شدت و دفعات : 2جدول 

  درصد  تعداد  Snoringشدت صداي 
  خفيف  36  36  كمي بلندتر از صداي تنفسي
  34  هم اندازه صحبت كردن

70  
34  

70  

  30  11  30  11  آنقدر بلند كه از اتاق مجاور شنيده مي شود  شديد  19  19  بلندتر از صحبت كردن

  100  100  100  100  جمع كل
  درصد  تعداد Snoringدفعات 

  زياد  31  31  تقريباً هر روز
  21   بار4 تا 3در هفته 

52  
21  

52  

  21  21   بار2 تا 1در هفته 
  كم

  27   بار2 تا 1در ماه 
48  

27  
48  

  100  100  100  100  جمع كل
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 كودكـان مبـتلا بـه        درصـد  31نتايج نشان داد كـه        
Snoring  ــي ــن عارضــه م ــار اي ــر روز دچ ــوند ه  و در ش

 داراي صـداي كمـي       درصد Snoring 36خصوص شدت   
  درصـد  27 در   ).2جـدول   (بلندتر از صـداي تـنفس بـود         

ــه ــا موجــب مزاحمــت و Snoringهــا وضــعيت نمون  آنه
ها سابقه  نمونه  درصد 18همچنين  . شدشكايت ديگران مي  

  . آپنه را گزارش كردند
  

  بحث 
زء معدود مطالعاتي اسـت كـه بـه         مطالعه حاضر ج    

بررسي و مقايسه رابطـه خرخـر بـا رشـد قـدي كودكـان               
 كودك كه نيمـي از      200در مطالعه ما روي     . پرداخته است 

آنها خرخر مي كردند ارتباط معنـاداري ميـان شـرح حـال             
خرخر و رشد قدي وجود نداشت ولـي تفـاوت مـشاهده            

قد آنها در   كردند  كه خرخر مي   كه در بيماراني  طوريهشد ب 
در صدك بود ولـي در گـروه شـاهد ايـن رقـم               درصد 37

ط اچنين از نظر وزني ارتب    هم. قرار داشت   درصد 44بالاي  
مابين خرخر و صدك وزن معنادار نبـود ولـي در گروهـي           

  درصد 49صدك و در گروه شاهد صدك         درصد 56مورد  
را داشتند بدين معني كه وزن افرادي كه خرخر مي كردند            

از نظر شدت خرخر ارتباط معناداري ميان آن و         . بودبيشتر  
افزايش وزن در مقايسه با گروه شاهد مشاهده گرديد ولي          

ن شدت خرخر و رشد قدي بـا وجـود اخـتلاف، ايـن              امي
ارتباط دفعات خرخر و صدك وزنـي       . تفاوت معنادار نبود  

و قدي نيز بهمين ترتيـب اخـتلاف مـشاهده گرديـد ولـي           
ترين دليـل آن كـم بـودن        مي رشد مهم  ر  نظهب. معنادار نبود 

 سـال   7از نظر گروه سني زير و بالاي        . تعداد بيماران باشد  
طور بارزي ارتباط داشت بين وزن افـراد        هتنها موردي كه ب   

طـور كـه در   گروه مورد و شاهد با خرخر بود ولـي همـان     
گردد كودكان گروه مورد كه شرح حال       جدول مشاهده مي  

. تري نسبت به گروه شاهد داشتند     تاهدادند قد كو  خرخر مي 
در مجموع بايد گفت با مراجعه به آمار ذكر شده هـر چـه              

   سال 7ميانگين و انحراف معيار صدك وزن و قد بر حسب گروه سني كمتر و بيشتر از :3جدول
 Pميزان   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  متغير  گروه سني

  صدك وزني  Snoring 48  34/52  69/37مبتلا به 
  Snoring 64  44/52  16/32غير مبتلا به 

988/0  

  Snoring 48  33/42  00/35مبتلا به 
گروه سني 

   سال7كمتر از 
  صدك قدي

  Snoring 64  98/49  82/39غير مبتلا به 
292/0  

  Snoring  36  36/44  92/34  024/0غير مبتلا به   صدك وزني  Snoring 52  00/61  35/32مبتلا به 

  Snoring 52  27/32  33/32مبتلا به 
گروه سني 

  Snoring  36  10/35  09/35  698/0غير مبتلا به   صدك قدي   سال7بالاتر از 

  
   در گروه موردSnoringميانگين و انحراف معيار صدك وزن و قد بر حسب شدت و دفعات : 4جدول

 Pميزان   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  

  صدك وزني  45/34  39/52  70 خفيف
  88/34  46/67  30 شديد

047/0  

  56/34  88/38  70 خفيف
 Snoringشدت 

  425/0  30/32  95/32  30 شديد  صدك قدي

  869/0  38/34  23/56  48  كم  صدك وزني  09/36  40/57  52 زياد

 Snoringدفعات   99/32  76/34  52 زياد

  475/0  92/34  64/39  48  كم  صدك قدي
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وزن بالاتر باشد با توجه به شيوع بيشتر خرخـر بـه همـان             
ترين علل رشـد    ز مهم ا. نسبت رشد قدي كمتر خواهد بود     

قدي كودكان قبل از شـروع بلـوغ وجـود هورمـون رشـد              
 در فاز سه خواب     غالباًافزايش ترشح هورمون رشد     . است

 ـ             -هنان رم يا همان خواب عميق است و در اين بيمـاران ب
دليل هيپوكسي و فشار منفي     هدنبال بيدار شدن هاي پياپي ب     

هـر  ). 19(شود  قفسه سينه از ميزان خواب عميق كاسته مي       
چند در چندين مطالعه مشخص شده در اختلالات تنفسي         

و ) 20(شـود  حين خواب كودكان، خواب عميق كـم نمـي        
الگوي آپنه در شب ارتباطي با ترشح هورمون رشد نـدارد           

افزايش رشد در قد و وزن بعد از برداشتن بافت           .)21,20(
ادنوييد و برطرف كـردن خرخـر و اخـتلال تنفـسي حـين       

 -26(خواب در برخي از مطالعـات مـشاهده شـده اسـت             
 ديده شده افزايش وزن در اين بيماران بيشتر ناشي از         ). 22

افزايش بافت چربي احتمالا بدليل افزايش اشـتها وكـاهش          
نقـش  ). 23(تقلي و مصرف انـرژي حـين خـواب اسـت            

احتمالي هورمون رشد در اين بيماران در بعضي مقالات به          
بـار و همكـاران در      اخيراً. )26,23,13(اثبات رسيده است    

 ـ       دنبـال برداشـتن بافـت      همطالعه خود مشاهده كردند كـه ب
كودكان قبل از بلوغ ، افزايش ترشـح هورمـون          ادنوييد در   

مـشاهده  كبد و ساير ارگان هاي هـدف          در IGF-1رشد و   
  ). 21 (شودمي

از جملــه دلايــل افــزايش خرخــر احتمــالا بــدليل   
اقزايش درصد آسم و آلرژي و چاقي ناشي از تغيير عادت           

خـواب  باشـد و افـزايش اخـتلالات        غذايي در كودكان مي   
زايش شيوع خرخـر، كـم شـدن بهداشـت           بدليل اف  احتمالاً

خواب و بيدار ماندن كودكان تا پاسي از شـب و نداشـتن             
  .باشداتاق مناسب براي استراحت مي

 نيز غالب افرادي كه آپنـه تنفـسي         Albertدر مطالعه آقاي    
داشتند خرخر مي كردند و وجود خرخـر ريـسك فـاكتور            

سي آپنه تنف ـ ). 27(قوي براي آپنه تنفسي حين خواب بود        

هيپوكسي مغزي مي شود كه براي كودك  از طرفي منجر به
ناپـذيري  تواند صدمات جبـران   بسيار خطرناك است و مي    

دنبال داشته باشد به همين دليل است كه تعريف آپنه در           هب
كودكان با بزرگسالان متفـاوت اسـت و بـرخلاف بـالغين            

از . شـود ها مهم تلقي مـي    حتي يك آپنه در ساعت در بچه      
يگر خرخر و آپنه موجب بيدار شدن هـاي فـراوان    طرف د 

شود كـه در نتيجـه آن كـاهش كيفيـت           در طول خواب مي   
علت كم شدن خواب رم و مرحله سوم و چهارم          خواب به 

شـود عـلاوه بـر    اين مشكل باعث مي. خواب نان رم است  
در طـول شـب، در طـول روز نيـز           كاهش هورمون رشـد     

ركز، خواب آلودگي   كودك مبتلا به مشكلاتي نظير عدم تم      
اين مطالعه محدوديت هايي    . و افسردگي و اضطراب گردد    

نيز داشت از جملـه عـدم همكـاري برخـي از والـدين در            
ها با علائم و نشانه  پركردن پرسشنامه، عدم آشنايي خانواده    

هاي اختلالات خـواب و خروپـف و محـدوديت كمبـود            
شد رمنابع علمي و تحقيقات در گذشته در مورد خرخر و           

  .  بودقدي كودكان
ر نهايت با توجه به شيوع خرخـر در كودكـان و            د  
وجـود دارد و    آن و رشد كـودك      اي كه ميان    رابطه احتمالاً

اثراتي كه اختلالات خواب روي زندگي، تحصيل، رشـد و        
گذارد لازم اسـت عوامـل      عملكرد كيفي و كمي كودك مي     

ايجاد و تشديد خرخر را شناسـايي و در جهـت برطـرف             
  .ردن آن تلاش كردك
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Abstract 
Background: Snoring is a common factor of sleep disturbances 
in children, and may influence their growth. This study aimed to 
assess the relationship between snoring with height and weight 
growth in 2-12-year-old children of Qom. 
Materials and Methods: In this case-control study, 100 children 
with snoring (65 boys, 35 girls) and 100 normal children (40 boys, 
60 girls) were selected and analyzed. Data were collected from 
parents of children by filling out Berlin questionnaire and 
percentile of Height and Weight. The data were analyzed in 
SPSS version 18 and P value below than 0.05 was considered 
significant. 
Results: The mean (SD) age, weight and height of studied 
children were 6.81 (±2.93) years, 25.39 (±11.56) kilograms and 
116.11 (±20.01) 35% centimeters, respectively. There was 
significant correlation between weight percentile and snoring in 
children above 7 years old (p=0.024). Also there was a significant 
correlation between severity of snoring and weight (p=0.047). 
There was no significant difference between snoring and height 
in case and control children. 
Conclusion: This study shows the relationship between sleep 
disturbances, especially snoring, and growth disorders. Informing 
of parents and physician about this issue may help early 
diagnosis and treatment of sleep disturbances in children. 
Key words: Snoring, sleep disturbances, children 
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