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  خلاصه

 بر جنس تأثير بررسي به مطالعه اين در .اختلال شايعي است كه شيوع آن در مردان بيشتر گزارش شده است خواب انسدادي ي آپنه سندرم :مقدمه

  .ميپرداختي انسدادي خواب  پاراكلينيكي سندرم آپنه هاي يافته و باليني تظاهرات

 زن نفر 200 و مرد نفر 200 ي مورد بررسي نمونه حجم .رسيد انجام به خواب يها يماريب كينيكل در و اصفهان درمقطعي  ي مطالعه اين :ها روش

  هاي و با آزمون SPSS افزار نرم توسط آوري جمع از پس مطالعه هاي داده .شد انجام شب طول رد يسومنوگراف يپل مارانيب ي هيكل يبرا .گرديد برآورد

Student-t 2 و
χ گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد.  

در زنان به  يي بدن توده شاخص .نداشتند هم با يدار يمعن تفاوت يسن نظر از كه گرفتند قرار يبررس مورد زن 200 و مرد 200 ،مطالعه نيا در: ها يافته

و مدت زمان خواب  نيانگيمفراواني خرخر، . بيشتر از مردان بودماندن در زنان مورد مطالعه  داريمدت زمان ب نيانگيم. داري بيشتر از مردان بود طور معني

  .داري نداشت وت معنياما ميانگين زمان خرخر در مردان و زنان تفا داري كمتر از مردان بود زنان به طور معنيخواب در  تيفيك ي نمره

  .شتر باشديب زنان در تواند اين اختلال مي آن شدت يولاند  را گزارش كرده مردان در خواب اختلال و آپنهبيشتر  وعيش پيشين اگرچه مطالعات :گيري نتيجه

  .سومنوگرافيك پلي، خواب انسدادي ي آپنه سندرم :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ايعي اسـت كـه   اختلال ش ـ خواب حين تنفسي اختلال

درصـد در جواحـع مختلـف     5/7تا  3/0شيوع آن بين 

 نـوع  به نفر 3 نفر هزار هر از. )3-1(گزارش شده است

مبتلا بـه   بيماران درصد 60 درآن مبتلا هستند و  شديد

 36 در اخـتلال  ايـن  .)4( دهـد  مـي  رخ قلبـي  نارسايي

 موقـع  مركزي تنفسي ي وقفه صورت به بيماران درصد

-Cheyne  اسـتوك شـين  تـنفس  بـه  معـروف  خـواب، 

Stokes respiration(CSR)، رتصـو  بـه  درصد 12 در 

 Obstructive Sleep خـواب  موقـع  اديانسـد  يآپنـه 

Apnea Syndrome (OSAS) بـه  ي مـوارد  بقيـه  در و 

 انسدادي و مركزي طبيعي غير تنفس از تركيبي صورت

  . )5(كندمي تظاهر 

 را بيشـتر  يا ثانيه 10 مدت به هوا جريان كامل قطع

 مـوارد  برخـي  در .نامنـد  يم ـ) Apnea(  تنفسي ي وقفه

 در هـوا  جريـان  كـاهش  و تنفسـي  ي وقفه است ممكن

 بيمـاران  در حـال  اين با .كند بروز طبيعي خواب حين

 بــه تنفســي ي وقفــه فراوانــي و مــدت ،OSAS  دچــار

 .شـود  مي خواب انقطاع سبب كه يابد مي افزايش حدي

  5هاي تنفسي بـه   ي تعداد اين وقفهدر صورت افزايش 

اين اختلال از لحاظ پزشكي اهميت پيدا بار در ساعت 

درصد مردان ميانسال و مسن  4در  OSAS .)6( كند مي

 چاقي )7(بروز مي كند و شيوع آن در زنان كمتر است

 از ناشــي كــه فوقــاني هــوايي راه غيرطبيعــي شــكل و
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 نـرم  كـام  ،كوچـك  زبـان  زبان، بزرگي ها، لوزه بزرگي

اصـلي  عوامـل خطرسـاز    تحتاني فك كوچكي و طويل

  .)11-8(هستند  بروز اين اختلال

 بــه مشــكوك بيمــاران يمعاينــه و بــاليني ارزيــابي

OSAS جهـت  آن ايجـاد  در مـوثر  علـت  تعيـين  براي 

 OSAS  بـا  انبيمار. است ضروري يدرمانريزي  برنامه

 مراجعـه  شـكايت  و علايم گروه دو با معمول طور به

 يـا  و خواب هنگام مشكلات شامل علايم اين. كنند مي

 بيشـتري  ويژگـي  خواب حين علايم كه ندسته بيداري

 تنفسـي،  يپنـه آ خرخـر، . دارد روزانـه  علايم به نسبت

 ادراري، شـب  قـراري،  بي نفس، تنگي خفگي، احساس

 يشـبانه  علايـم  از تعريـق  و دهان آبريزش ريفلاكس،

 خـواب  .)15-12(اسـت  بيمـاران  ايـن  در خواب حين

 كـاهش  صـبحگاهي،  سـردرد  خستگي، ،مفرط آلودگي

 تغييـرات  جنسـي،  ييتوانـا  و ميـل  كاهش فكر، تمركز

 از نيـز  افسـردگي  و توجـه  و مهارت كاهش شخصيتي،

 كـه  اسـت  مشـكل  ايـن  بيداري هنگام يا روزانه علايم

 آيد وجود به نيز خواب اختلالات ساير اثر در تواند مي

 يـا  بيمـاران  ايـن  شـكايت  ترين شايع خرخر .)16-20(

 حـين  تنفسي هاي  وقفه. )12(است آنان به يكنزد افراد

ــواب، ــاس خ ــي احس ــار خفگ ــي و بيم ــس تنگ  و نف

 ديگـر  از زده وحشـت  صـورت  به خواب از برخاستن

شـايع  عنوان به آلودگي خواب. است بيماران علايماين

 علـت  بـه  كه است بيماران اين يروزانه شكايت ترين

 دنبـال  بـه  خـواب  (Fragmentation) شـدن  قطعه قطعه

  . )17( دهد مي رخ هيپوپنه و  آپنه حملات

 برخـي  بررسـي  بـراي  بيمـاران  ايـن  باليني ياينهمع

 ديگـر  هايقسمت يمعاينه و اتيولوژي نظر از هاارگان

انـدازه  نيهمچن .است ضروري بيماري عوارض نظر از

 و فوقـاني  فـك  وضـعيت  گردن، دور وزن، و قد گيري

 هاي چين كوچك، زبان نرم، كام زبان،ي  ي، معاينهتحتان

بايـد   اپيگلـوت  و وفـارنكس ناز بينـي،  ها،  لوزه حلقي،

 تغييـرات  و ريه قلب،ي  معاينه فشارخون، .انجام گيرند

 ي آپنـه  عـوارض  يـافتن  بـراي  شخصيت و خو و  خلق

 بررسيي تيروئيد و  معاينه .شوند بررسيبايد  انسدادي

كاري تيروئيد و معاينه فرد از نظر ابتلا  وجود علايم كم

دو  هـر  اسـت چـون  به آكرومگالي نيـز حـايز اهميـت    

 داختلال مذكور به عنوان اتيولوژي آپنـه مطـرح هسـتن   

)11,21,22(. 

، OSAS هــاي تشــخيص قطعــي    يكــي از روش 

. اسـت  polysomnography (PSG)سـومنوگرافي   پلـي 

ي تغييرات بيوفيزيكال بـدن   اين روش براي ضبط كليه

در اين روش بسياري از  .گيرد در طول خواب انجام مي

عملكردهاي بدن در زمان خواب شـامل فعاليـت مغـز،    

هــا، فعاليــت عضــلات، ريــتم قلــب و  حركــت چشــم

مـورد  ) Pulse Oximetry(گيري اكسـيژن خـون    اندازه

 اسـتفاده  با پزشك موارد اكثر در. گيرند بررسي قرار مي

 راه بـودن  مسـدود  ميزان تواند مي ويدئويي نوارهاي از

ــد مشــاهده را خــواب اخــتلال ينحــوه و تنفســي  كن

)23,24(.  

 جهـان  مختلف مناطق در يمتعدد مطالعات كنون تا

 ـتاليو ا نيچ ـ ا،ياسپان ا،ياسترال ،آلمان كا،يآمر جمله از  اي

ايـن مطالعـه    .اسـت  انجـام شـده   OSASدر ارتباط بـا  

 ،سـومنوگرافيك  پلـي  يهـا يافتـه  تفاوت بررسيجهت 

 بـين  OSASي  و عوامل خطر ايجاد كننده باليني علايم

  .اين اختلال طراحي شد به مبتلا ايراني مردان و زنان

  

  ها روش

 تحليلـي  –توصـيفي  مقطعي و پژوهش يك مطالعه اين

بر روي مراجعين به كلينيك خـواب بامـداد در    كه بود
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ند انجـام  بود  OSASكه مبتلا به  1387پاييز و زمستان 

نفر  200ي برآورد شده در اين مطالعه  حجم نمونه. شد

ي بيماراني كه به كلينك خـواب   كليه. در هر جنس بود

با شكايت اختلال تنفس هنگام خواب مراجعه كـرده و  

قـرار گرفتـه    PSGتحـت بررسـي    OSASبا تشخيص 

بيماران كه در زمان مطالعه از . بودند وارد مطالعه شدند

اسـتفاده كـرده بودنـد،     الكـل  يا و (BZD) زوديازپيننب

  .وارد مطالعه نشدند

 EPSS (Epworth ي پرسشــنامه بيمــاران ي كليــه

sleepiness scale) شــناخته ي پرسشـنامه  يــك كـه  را 

 طـول  در آلـودگي  خـواب  ارزيابي جهت جهان در شده

 اطلاعـات  پرسشنامه نيا در .كردند تكميل، است روز

) گـردن  دور سن،  وزن، قد،( يكيزيف طيشرا از يجامع

بيمـار، علائـم   ) اكيتر  گار،يس مصرف( يقبل سوابق و

مرتبط با اختلال تنفسي در زمان خـواب، مـدت زمـان    

خواب، مدت زمان بيداري، كيفيت خواب، تاخير در به 

و  S1 ،S2(خواب رفـتن در مراحـل مختلـف خـواب     

REM(   مدت زمـان خرخـر و ،ASI     نيـز ثبـت گرديـد

ــوده  .)25( ــاخص تـ ــدني شـ  Body Mass ي بـ

Index(BMI)   از تقسيم وزن به كيلوگرم به مجذور قـد

  .به متر محاسبه گرديد

 شـد  انجام شب طول در PSG مارانيب ي هيكل يبرا

 پوپنـه يه و آپنه ييشناسا امكان كه يا هيتهو يرهايمتغ و

 خــون ژنياكســ اشــباع زانيــم دنــد، آور يمــ فــراهم را

 دسـت  انگشـت  اي ـ گـوش  يمترياكس ـ با كه يسرخرگ

 ـ Snore time، شـد  انجام  ـم اي و  خرخـر  زمـان  نيانگي

ــايمتغ ــالكتروگراف يرهــ ــارد(  كيــ  وگرام،يالكتروكــ

 .آوري شدند جمع )وگراميم الكترو الكتروانسفالوگرام،

توسـط نـرم    يآور جمـع  از پـس  مطالعـه  يها داده

 ,.version 16, SPSS Inc( 18 ي نسـخه   SPSSافـزار 

Chicago, IL (در .قـرار گرفـت   ليو تحل هيتجز مورد 

 Student’sآماري  هاي ها از آزمون داده تحليل و تجزيه

t-test  و χ
ــتفاده  2 ــد اس ــطح    .ش ــه س ــن مطالع در اي

در نظـر   05/0داري براي متغيرهاي مورد بررسـي   معني

 .گرفته شد

  

  ها يافته

 .گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مـورد  ماريب 404 مطالعه نيا در

 .بــود ســال 9-88 د مــورد مطالعــهي ســني افــرا دامنــه

 50-59گـروه   مـاران، يب نيدر ا يگروه سن نيتر وانافر

 از) درصــد7/29( نفــر 120 كــه يطــور بــهســال بــود 

 نيكمتـر  مقابـل،  در .بودنـد  يسن گروه نيا در مارانيب

طبق  .بود سال 30 ريز يمربوط به گروه سن زين يفراوان

هنگـام  در ) درصـد  30( ماريب 121دست آمده ه ب جينتا

) درصـد  70(نفـر   283ر خـر بـوده و   خواب دچار خ ـ

و درصـد  25در زنـان   خرخر وعيش. كردند ينم خرخر

   ).P=047/0( بود درصد 1/34در مردان 

 BMI( درصد افراد وزن نرمـال  9/12به علاوه تنها 

  .داشتند) 25كنر از 

ي متغيرهاي مرتبط با عوامل  نتايج مربوط به مقايسه

نشـان   1ي  اري در جدول شـماره خطر و نيز علائم بيم

  .داده شده است

، BMIشـود   همانگونه كه در جـدول مشـاهده مـي   

مـدت زمــان بيـداري، تــاخير در بـه خــواب رفــتن در    

و امتياز اختلال خواب در زنـان بـه طـور     S2ي  مرحله

داري بيشتر از مردان بود و كيفيت خواب زنان بـه   معني

  .  داري كمتر از مردان بود طور معني

 ـكـه  داد  نشان آمده دسته ب جيانت   O2و  ASI نيب

desaturation events ـ  و بــه  ميمسـتق  يهمبسـتگ  كي

ــم ــود دارد 95/0 زاني ــتگ   .وج ــون همبس ــق آزم  يطب
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 بـه .). P>001/0(بـود  دار  يمعن يهمبستگ نيا رسون،يپ

 ژنياكس ـ اشباع درصد و آپنه اندكس نيب گر،يد عبارت

نمـودار  . دارد وجـود  يدار يمعن ـ يآمـار  ارتبـاط  خون

  .را نشان داده استدو  نيا نيب يهمبستگ ،1 ي شماره

 خرخـر عـادت   يكـه دارا  يدر افراد BMI نيانگيم

 ± 14 خرخـر و در افـراد بـدون    77/31 ± 26/7بودند 

تفـاوت    Student’s t-testبود و طبـق آزمـون    17/32

  .)P=76/0( دو گروه وجود نداشت نيب يدار يمعن
  

 جنس كيتفك به مطالعه مورد مارانيب علائم و خطر عوامل با مرتبط يهاريمتغ ي سهيمقا .1 جدول

 P value  زنان مردان  كل  ريمتغ

  15/0  54 ± 5/14  4/52 ± 8/14  9/52 ± 9/14  سن

  >001/0  2/34± 8/7  2/29 ± 2/5  4/31 ± 7  يبدن ي توده شاخص

  >001/0  142 ± 86  108 ± 66  123 ± 78  يداريب زمان مدت

    275 ± 105  319 ± 93  299 ± 101  خواب زمان مدت

  >001/0  66 ± 8/19  2/76 ± 28  5/71± 25  خواب تيفيك

          رفتن خواب به در ريتاخ

  S1  51 ± 42  59 ± 5/40  40 ± 6/43  56/0قبل از مرحله 

  >S2  4/48 ± 4/58  2/43 ± 48  4/51 ± 8/70  001/0 مرحلهقبل از 

  REM  3/90 ± 5/161  6/83 ± 8/153  98 ± 6/171  06/0قبل از مرحله 

ASI  :  28 ± 6/40  34/27 ±31/41  29 ± 7/39  63/0  

  26/0  5/34 ± 4/32  1/31 ± 7/27  7/32 ± 30  خون ژنياكس اشباع درصد

  98/0  18 ± 21  18 ± 5/22  18 ± 22  خرخر زمان نيانگيم

  6 ± 67/8  6/5 ± 94/7  4/6 ± 54/9  008/0   (EPSS) خواب اختلال ازيامت

  

  
  O2 desaturationاندكس آپنه و  نيب يبستگهم .1 نمودار
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  بحث

 هـاي يافته تفاوت نييتعمطالعه  نياز انجام ا يكل هدف

 مـردان  و زنـان  بـين  باليني علايم و سومنوگرافيك پلي

 و مـرد  200 مطالعـه  نيا در .بود OSAS به مبتلا ايراني

 يسـن  نظـر  از كـه  گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مورد زن 200

 نكـه يا بـه  توجـه  بـا  و نداشتند هم با يدار يمعن تفاوت

 OSASمــوثر در  يا نــهيزم ياز فاكتورهــا يكــي ســن،

 توانسـت  يدو گروه م نيدار ب يتفاوت معن وجود ،است

 ي مطالعـه  در كـه  دينما فيدست آمده را تحره ب جينتا

  .نداشت وجود يحالت نيچن ما

 ـبـود كـه در ا   يمـوارد  گـر ياز د BMI شاخص  ني

دو  نيب يدار يتفاوت معنو  مطالعه مد نظر قرار گرفت

 ـانجـام گرفتـه ن   مطالعات. جنس داشت ثابـت كـرده    زي

 OSAS ياز عوامل خطر عمده برا يكي ياست كه چاق

زنان مورد مطالعـه   BMIبا توجه به  نيبنابرا .)6( است

  .و علايم آن در آنها بيشتر بود OSASاحتمال بروز 

ن داد كه ميانگين زمـان بيـدار   نتايج اين مطالعه نشا

داري بيشتر و ميانگين زمان  ماندن در زنان به طور معني

ــه طــور   خــواب و نمــره ي كيفيــت خــواب در آنهــا ب

  . داري كمتر از مردان بود معني

را در مـردان   OSASبرخي مطالعات شـيوع بيشـتر   

اند به طوري كـه ايـن اخـتلال     نسبت به زنان نشان داده

درصـد زنـان    2درصـد مـردان و    4در يك مطالعـه در  

برخـي مطالعـات نيـز نسـبت     . )9(گزارش شده اسـت  

 انـد  گزارش كرده 1 به 10 زنان به مردان بروز آن را در 

در زنـان و   ملاحظـه  قابـل  تفـاوت  ايـن  علت. )5,26(

 هـوايي  مجاري (stiffer)استحكام بيشتر  مردان به دليل

 كمتـر  ريپذي كلاپسدر زنان نسبت به مردان و  فوقاني

 نقـش  بـه عـلاوه   .)27(در زنان اسـت   مجاري اين در

 بـر  هـا  هورمون اين تأثيرو  زنانه يهاونهورم محافظتي

نيز از عوامل موثر در شـيوع   كننده گشاد عضلات روي

در زنان در سنين قبل از منوپوز نسبت به  OSASكمتر 

ــت  ــردان اس ــ. )21( م ــيت نيهمچن ــيميايي حساس  ش

(chemosensitivity) هيپركـاپني  و هيپوكسي به نسبت 

عوامل گفتـه شـده   . )28( است بيشتراز مردان  زنان در

 بـاليني  علايـم بـروز   در تفـاوت  توانند سبب ايجـاد  مي

 خسـتگي  و مردان در بيشتر خرخر مانند مراجعه هنگام

  . بشوند زنان در بيشتر

كننـد   اي كه برخي مطالعات بـه آن اشـاره مـي    نكته

. در زنـان اسـت   OSASبرآورد كمتر از واقعـي شـيوع   

ــه ــين   Kapsimalisي  مطالع ــراي تعي ــا ب ــه در آمريك ك

انجــام  OSASفراوانــي زنــان در معــرض خطــر بــروز 

زن در آمريكـا يـك زن در    4گرفت نشان داد كه از هر 

است و علائم باليني آن را  OSASخطر ابتلا به معرض 

ان مبتلا به علاوه نوع علائمي كه زن. )29(دهد  نشان مي

فراوانـي  . دارند با علائم مردان متفاوت است OSASبه 

برابر زنان مبـتلا   3تا  2بيشتر خرخر در مردان به ميزان 

 شــده گــزارش همكــارانشو   Redlineي  در مطالعــه

اگرچــه ايــن تفــاوت در بــروز علائــم در . )30(اســت

 ـنشـد و   دهيدKapsimalisي  مطالعه  در علائـم  يفراوان

 ـا. بـود  مشابه مردان و زنان شـكايت كمتـر    مطالعـه  ني

را به عنوان يكي از علـل   OSASهمسران زنان مبتلا به 

كنـد   برآورد كمتر شيوع اين اختلال در زنـان ذكـر مـي   

)29(  .Valipour كــه بــر  يا و همكــارانش در مطالعــه

 در  OSASمشـكوك بـه ابـتلا بـه      تي ـجمع كي يرو

ايـن   يو اسـكلت  يانجام دادند بروز علائم خلق ـ شياتر

در  .از مـردان گـزارش كردنـد    شتريرا در زنان ب اختلال

خـوابي،   قـراري پـا، بـي    ي آنها زنان بيشتر از بي مطالعه

تپش قلـب  هاي شبانه، تعريق و  آلودگي، كابوس خواب

  .)31(و حتي توهم شاكي بودند 

ي مـا   همانگونه كه پيش از اين گفته شد نتايج مطالعه

 نيز نشـان داد كـه اخـتلالات خـواب در زنـان بيشـتر و      
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كيفيت خواب در آنها بدتر است، در حالي كـه فراوانـي   

بـا توجـه بـه ايـن     . خرخر در مردان بيشتر از زنان است

نتايج شايد بتوان گفت كه اگرچه بـروز ايـن بيمـاري در    

مردان بيشتر از زنان است امـا اخـتلالات خـواب ايجـاد     

ايـن  . شده در زنان نه تنها كمتر نيست بلكه بيشتر اسـت 

توانـد نشـانگر شـدت بيمـاري در زنـان و در       مسئله مي

ــه ابــتلا بــه ســاير   معــرض خطــر بــودن آنهــا نســبت ب

هـاي قلبـي    ماننـد بيمـاري   OSASهاي همراه بـا   يبيمار

ي مبتني  شود در يك مطالعه لذا پيشنهاد مي. عروقي باشد

بر جامعه شيوع اين اختلال با ابزارهاي معتبر در جوامـع  

بـه عـلاوه انجـام مطالعـات هـم      . ايراني سـنجيده شـود  

گروهي بر روي زنان و مردان در معـرض خطـر از نظـر    

و نيز شناخت عوامل زمينه سـاز   هاي بعدي بروز بيماري

علاوه بر اين . رسد بروز اين اختلال، ضروري به نظر مي

تواند بـار وارده   فراواني و نوع علائم در زنان و مردان مي

با انجام . از اين بيماري را به جامعه به درستي تعيين كند

يكـي از   OSASاين مطالعـات شـايد بتـوان گفـت كـه      

بـين زنـان و مـردان اسـت و     هاي درماني جامعه  اولويت

هــاي  گــذاران را ترغيــب بــه طراحــي سياســت سياســت

  .گري و آموزشي در خصوص اين اختلال كرد غربال
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Gender Difrances on Polysomographic Findings and Clinical Symptome 

in Iranian Subjects with Obstructive Sleep Apnea Syndrome* 
 

Babak Amra MD1, Mehrshad Monajem2 

 
Abstract 

Background: The obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common disorder with more preva-
lence in men. In this study, we investigated the effect of sex on clinical and paraclinical findings of 
obstructive sleep apnea syndrome. 

Methods: This cross sectional study was conducted in the clinic of sleep disorders in Isfahan, Iran. 
The sample size was 200 men and 200 women. Polysomnography was done for all patients during the 
night. The data of the study were analyzed by SPSS using Student-t and chi square tests. 

Finding: There was not sigficant difrance on AHI apna hypopnea between men and wemen. There 
was not a significant difference on age between men and women. The body mass index in women was 
significantly more than men. Average duration of stay awake of women was significantly higher than 
men. Snoring frequency, the average duration of sleep and sleep quality score in women was signifi-
cantly less than men. But the mean time of snoring was not different in men and women. 

Conclusion: Although further studies have reported higher prevalence of sleep apnea in men, the clin-
ical manifestation of obstructive sleep apnea syndrome can be more severe in women. 

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, Polysomnography. 
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