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  چكيده

است، در طول جنگ ايران و عراق توسط ارتش عراق به  سولفور موستارد كه به عنوان گاز موستارد شناخته شده: مقدمه

سال پس از مواجهه با  20بررسي كيفيت خواب در جانبازان شيميايي هدف از انجام مطالعه حاضر . شد طور وسيعي بكار برده

  .است گاز خردل، در مقايسه با افراد مواجهه نيافته

نفر  240نفر شامل  320باشد كه در آن  مي مطالعه كوهورت تاريخي سردشتاين مطالعه بخشي از : ها مواد و روش

گروه مواجهه جانبازان شيميايي . گرفتندنوان گروه كنترل مورد بررسي قرارنفر به ع 80يافته با گاز خردل و  مواجهه

گروه كنترل از ساكنان . بودند يافته با گاز خردل در شهرستان سردشت بودند كه در بمباران شيميايي مصدوم شده مواجهه

 PSQI(I(پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ در اين مطالعه از به منظور بررسي كيفيت خواب . بودند طمرد شهرستان رب

  .دهد ر هفته گذشته مورد بررسي قرار ميدر چهافرد و اختلالات مرتبط با آن را اين پرسشنامه كيفيت خواب . شد استفاده

هاي  از مقياس. نشد داري مشاهده اختلاف معني) =478.0P(وضعيت تاهل  سن دو گروه مورد مطالعه از نظر بين: ها يافته

، )=001.0P(داري بين دو گروه از نظر توصيف كلي فرد از كيفيت خواب  ، اختلاف آماري معنيPSQIمربوط به پرسشنامه 

از همچنين . داشتوجود) =001.0P(مصرف دارو براي خواب  و )>001.0P(، اختلال خواب )=020.0P(رفتن  تاخير در به خواب

  .)=001.0P( گرديد داري بين دو گروه مشاهده مورد نظر نيز اختلاف آماري معني نمره كل مقياسنظر 

ان شيمايي نسبت به گروه كنترل تماس با گاز سولفور موستارد منجر به كاهش كيفيت خواب در جانباز: گيري نتيجه

هاي  صوص طراحي برنامهاي بهداشتي در خه واند به عنوان هشداري براي سيستمت هاي اين مطالعه مي يافته. گردد مي

  .آموزشي مناسب به منظور ارتقاء كيفيت خواب در جانبازان شيميايي عمل كند

  

  .كوهورت تاريخي سردشت، سولفور موستارد، كيفيت خواب پيتزبورگپرسشنامه : كليده واژه

  

  

 19/3/1391:تاريخ دريافت

    19/9/1391:تاريخ پذيرش

                                                           
I.Pittsburgh Sleep Quality Index 
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  مقدمه
زا  كننده و تاول سولفور موستارد يك ماده شيميايي آلكيله

تواند عوارض سمي و متفاوت بلند مدت و  است كه مي
اين گاز در . )1( ها ايجاد نمايد كوتاه مدت بر انواع اندام

اي بكار برده  طول جنگ ايران و عراق به طور گسترده
تواند از طريق پوست،  گاز موستارد مي .)2( است شده

بسياري از  و )3(م تنفسي و چشم جذب شده سيست
ها از قبيل چشم، پوست، ريه، سيستم گوارشي و  اندام

  .)4( غددي را تحت تاثير قراردهد
ايراني بعد از  34000شده بر روي  در يك بررسي انجام

در  شده تماس با گاز موستارد شايعترين عوارض ايجاد
 %)5.24(و پوست %) 3.39( ، چشم%)5.42( ها ريه

شيوع بالاي . )5( است جانبازان شيميايي گزارش گرديده
بودن عوارض مذكور تاثير  عوارض ريوي و غيرقابل برگشت

 .)7و6( قابل توجهي بر كيفيت خواب بيماران مذكور دارد
بيماري ريوي در افراد مذكور منجر به وقوع حملات 

و كاهش اشباع اكسيژن خون شرياني ) 6(انقباض برونش 
توانند اختلال خواب  گردد كه هر يك مي مي )8( شب در

  .را براي بيماران ايجاد نمايند
PTSD علائم

I  درصد جانبازان شيميايي  90در بيش از
هاي شبانه مربوط به تروما  كابوس .)9( گزارش شده است

و اختلالات خواب در رزمندگان از مقاومترين علائم 
PTSD افرادي كه . )10( باشد نسبت به درمان مي

زا  ها به زودي پس از حادثه استرس مشكلات خواب در آن
. )11( شوند دچار نمي PTSDشود، معمولاً به  بر طرف مي

اند محروميت  در نظامياني كه در جنگ شركت كرده
 و اختلالات خواب در طي حضور در جبهه) 12( خواب

و به طور شايع بعد از اتمام جنگ گزارش  )14و13(
خواب نقش مهمي در كيفيت زندگي كيفيت . است هديگرد

با توجه به عوارض مطرح شده در ابعاد . )15( افراددارد
توان انتظار  جسمي و رواني در جانبازان شيميايي مي

تواند دچار  داشت كه كيفيت خواب در افراد مذكور مي
لذا اين مطالعه با هدف كلي بررسي كيفيت . اختلال شود

ل پس از مواجهه با سا 20خواب در جانبازان شيميايي 
از . شد نيافته انجام در مقايسه با افراد مواجهه گاز خردل،

توان در طراحي  نتايج حاصل از مطالعه مذكور مي
مداخلات آموزشي و بهداشتي شواهد محور در رابطه با 

  .نمود ت خواب جانبازان شيميايي استفادهكيفيارتقاء 

                                                           
I.Post-Traumatic Stress Disorder 

  ها مواد و روش

باشد كه به  جامع مياين مطالعه بخشي از يك طرح 
نفر  320طراحي شد و در آن  IIتاريخيكوهورت صورت 
نفر به  80يافته با گاز خردل و  نفر مواجهه 240شامل 

شرايط ورود . عنوان گروه كنترل، مورد بررسي قرارگرفتند
ي اثبات  سال و مواجهه 60- 20به مطالعه جنس مرد، سن 

پزشكي هاي موجود در كميسيون  اساس پروندهشده، بر
مواجهه جانبازان شيميايي  گروه. جانبازان شيميايي بود

كه يافته با گاز خردل در شهرستان سردشت بودند  مواجهه
گروه كنترل از . بودند در بمباران شيميايي مصدوم شده
اين دو شهر از نظر . ساكنان مرد شهرستان ربط بودند

موقعيت جغرافيايي، شرايط آب و هوا، آداب و رسوم و 
كيلومتر  15و فاصله دو شهر  ذيه بسيار مشابه بودندتغ

  .بود
گيري به صورت تصادفي سيستماتيك بود، به اين  نمونه

شهيد و ترتيب كه ليست جانبازان مرد موجود در بنياد 
مرد موجود در بنياد جانبازان شهرستان  امور ايثارگران

. شد گيري انتخاب سردشت، به عنوان چارچوب نمونه
گيري در شهرستان ربط، ليست خانوارهاي  نمونهچارچوب 

بيان توضيحات كامل در پس از . موجود در شهرداري بود
نامه كتبي از افراد  رضايتخصوص هدف از اجراي مطالعه، 

كنندگان در طرح  ليست مشاركتاخذ و شده  انتخاب
رد بررسي در گروه كنترل و افراد مو. نهايي گرديد

كيفيت خواب  اي دموگرافيك وه پرسشنامهيافته،  مواجهه
اين پرسشنامه كيفيت  .)16( را تكميل نمودندپيتزبورگ 

در چهار هفته فرد و اختلالات مرتبط با آن را خواب 
پرسشنامه كيفيت . دهد گذشته مورد بررسي قرار مي

هاي توصيف  خواب پيتزبورگ، هفت نمره براي مقياس
رفتن،  كلي فرد از از كيفيت خواب، تاخير در به خواب

نسبت طول مدت (كيفيت خواب ، طول مدت خواب مفيد
، )شده در رختخواب خواب مفيد بر كل زمان سپري

، ميزان داروي )دن شبانه فردبيدارش(اختلال خواب 
مشكلات ناشي از (ملكرد صبحگاهي عآور مصرفي و  خواب

و  )دونش ميبدخوابي كه توسط فرد در طول روز تجربه 
شده،  هاي انجام بررسي. دهد يك نمره كل به دست مي

هاي  بين نتايج اين پرسشنامه و بررسي خواني هم
وگرافي نشان نسوم مايشگاهي خواب با استفاده از پليآز

و  SPSSنرم افزار ا كمك تحليل آماري ب). 16(اند  داده

                                                           
II. Historical Cohort Study 
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دو براي مقايسه كيفيت  ويتني و كاي من آماري هاي آزمون
  .خواب در دو گروه انجام شد

  

  ها يافته
 نفر 80نفري كه در مطالعه شركت داشتند،  320از بين 

دو  بين. نفر در گروه مواجهه بودند 240در گروه كنترل و 
وضعيت  و )=238.0P( سن گروه مورد مطالعه از نظر

داري وجود نداشت  اختلاف معني) =478.0P(تاهل 
  ).1جدول (

نقطه نظر از دهنده اين است كه  نيز نشان 2جدول شماره 
، اختلاف PSQIهاي مربوط به پرسشنامه  مقياسخرده 

داري بين دو گروه از نظر توصيف كلي فرد از  آماري معني
رفتن  ، تاخير در به خواب)=001.0P(كيفيت خواب 

)020.0P=( اختلال خواب ،)001.0P<( مصرف دارو ،
از نظر همچنين . وجود داشت) =001.0P(براي خواب 

داري  رد نظر نيز اختلاف آماري معنينمره كل مقياس مو
  ).=001.0P( گرديد بين دو گروه مشاهده

  
 اطلاعات پايه جمعيت مورد مطالعه: 1جدول 

 P-value  )240=تعداد(يافته  مواجهه  )80=تعداد (كنترل   متغير

    درصد  تعداد  درصد تعداد  

            سن

  66.7  160  73.8  59  سال 50>
0.238  

  33.3  80  26.3  21  سال 50 <

          تاهل وضعيت

  92.5  222  90  72  متاهل  0.478

  7.5  18  10  8  مجرد

  
 هاي كنترل و مواجهه مقايسه كيفيت خواب در گروه: 2جدول 

 P value  ) 240= تعداد(گروه مواجهه   )80= تعداد (گروه كنترل   

    انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

 0.001<  0.88  1.95  0.94  1.51  توصيف كلي فرد از خواب

  0.020  0.76  2.30  0.82  2.06  تاخير در به خواب رفتن

  0.425  1.05  1.81  1.08  1.91  طول مدت خواب مفيد

  0.447  0.71  0.32  0.63  0.25  كفايت خواب

 0.001<  0.61  2.51  0.70  2.20  اختلال خواب

  0.001  1.29  1.01  0.97  0.48  مصرف دارو براي خواب

  0.891  0.66  2.18  0.58  2.19  عملكرد صبحگاهي

  0.001  3.58  12.08  3.23  10.60  كيفيت كلي خواب

  

  بحث
 بيانگر اين است كه كيفيت خواب در نتايج مطالعه حاضر

جانبازان شيميايي نسبت به گروه كنترل از سطح 
 دار ر است و اختلاف بين دو گروه معنيتري برخوردا نپايي

هاي سولفور و نيتروژن به  آنجايي كه آنالوگاز . است بوده
اي موجود هستند كه در بدن  صورت مايعات ايروسل شده

هاي مختلف  مانند و از طريق ارگان مصدومين باقي مي
لذا مرگ و مير  ،هاي شوند توانند باعث انواع ناتوانايي مي

كم ولي صدمات و عوارض  ناشي از تماس با گاز موستارد

سولفور موستارد مواجهه با نتايج . )17( قابل توجهي دارد
و ديررس ) حاد(تواند به صورت عوارض زودرس  مي

يكي . )18( هاي مختلف بدن بروز نمايد در اندام )تاخيري(
شدن افراد ناشي از صدمات  مجروحمتعاقب  از عوارض مهم

مطالعه . باشد اختلالات خواب مي ،فيزيكي يا شيميايي
مشكلات خواب در دهنده شدت بالاتر  شده نشان انجام

جانبازان شميايي به دليل عوارض بلند مدت گازهاي 
شده توسط  نتايج مطالعه انجام). 19( باشد شيميايي مي

نيز بيانگر آن بود كه حضور در ) 1998(لان در ويتنام  ني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                               3 / 5

https://ijwph.ir/article-1-239-en.html


  48                   سال بعد از مواجهه در شهرستان سردشت 20اثرات بلند مدت سولفور موستارد بر كيفيت خواب 

 )1391پاييز ( سال پنجم، شماره هفدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 جنگ با بيخوابي پس از جنگ همبستگي متوسط دارد
رشاهيان نيز بيانگر آن شده توسط ماد مطالعه انجام). 20(

است كه در دوره پس از جنگ اختلالات خواب هم در 
جانبازان غيرشيميايي و هم در جانبازان شيميايي وجود 

است كه در جانبازان شيميايي اين اختلالات  داشته
 ).21( است شديدتر گزارش شده

داري بين دو گروه از نظر توصيف  اختلاف آماري معني
رفتن،  تاخير در به خواب ،وابكلي فرد از كيفيت خ

 .وجودداشت اختلال خواب، مصرف دارو براي خواب
هاي مورد بررسي بيشترين  مقياسخرده همچنين در 

مشكل به ترتيب در اختلال خواب، تاخير در به خواب 
رفتن، توصيف كلي فرد از كيفيت خواب و مصرف دارو 

ي و شده توسط تولاي نتايج مطالعه انجام. بودبراي خواب 
مقايسه  نفر از جانبازان شيميايي در 78روي همكاران بر 

شيوع گروه گواه نيز بيانگر آن بود كه از نفر  39با 
با گروه  خواب در جانبازان شيميايي در مقايسهاختلالات 

فرعي نيز شامل  ميانگين نمره همچنين. گواه بيشتر است
توصيف فرد از خواب، تاخير در به خواب رفتن، طول 
مدت خواب، اختلال خواب و عملكرد صبحگاهي در 

مقايسه با گروه گواه بيشتر  جانبازان شيميايي در
همچنين نتايج مطالعه مذكور بيانگر آن ). 22( است بوده

است كه بيشترين فراواني مشكل خواب در جانبازان 
باشد كه با  واب ميوط به مقياس اختلال خشيميايي مرب

  .مطالعه حاضر همخواني دارد
نكته مشاهده شده ديگر در اين مطالعه اين است كه بين 

مصرف دارو  رفتن و از نظر تاخير در به خواب دو گروه
كه در  حاليداري وجوددارد در اختلاف آماري معني

يايي مطالعه تولايي و همكاران بين دو گروه جانبازان شيم
است كه  داري مشاهده نشده و گروه گواه اختلاف معني

گوياي اين نكته باشد كه مصرف بيشتر دارو در اين  شايد
ها  گروه از افراد به دليل تاخير در به خواب رفتن آن

  .باشد مي

  گيري نتيجه

ي از آنجايي كه فعاليت افراد در ساعات بيداري تا حد زياد
اثير باشد و همچنين ت ميتحت تاثير كيفيت خواب افراد 

واند بر كيفيت زندگي افراد ت زيادي كه خواب مي
كيفيت ارتقاء رسد بهترين روش  لذا به نظرمي ؛باشد داشته

خواب، تلاش جهت كاهش علائم جسمي و رواني 
آور براي مصرف  داروهاي خوابجانبازان باشد چرا كه 

كوتاه مدت مناسب بوده و نبايد در دراز مدت مورد 
از تجويز داروهاي همچنين ). 23( فاده واقع شونداست

آور در جانبازان شيميايي، به خصوص در مواردي  خواب
بايد  ،هاي شديد ريوي است كه فرد مبتلا به بيماري

  ).24و23( اجتناب گردد
شايد بتوان كيفيت نامطلوب خواب در جانبازان شيميايي 

شكي را نسبت به گروه كنترل به مشكلات جسمي و روانپز
در مطالعه حاضر كه قسمتي از يك . ها نسبت داد آن

باشد فقط به مقايسه كيفيت خواب بين  مطالعه وسيع مي
. است دو گروه كنترل و جانبازان شيميايي پرداخته شده

هاي جسمي  توان ارتباط بين بيماري در مقالات بعدي مي
و روانپزشكي در اين گروه از افراد را با كيفيت خواب 

  .دادو مورد مقايسه قرار ارزيابي
  

  تقدير و تشكر

دانند از كليه افرادي كه  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي
بديهي است . نمودند تشكر نمايند در مطالعه حاضر شركت
  .ان انجام مطالعه امكانپذير نبودبدون همراهي اين عزيز

مركز تحقيقات هاي ذيربط شامل  همچنين از كليه سازمان
 ايثارگران،بنياد شهيد و امور هاي ايمني،  تنظيم پاسخ

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دانشگاه شاهد و 
مهندسي و علوم پزشكي جانبازان كه در  مركز تحقيقات

 ،هاي مربوط به مطالعه مشاركت داشتند تأمين هزينه
  .گردد تشكر و قدرداني مي
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