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  خلاصه
خر و پف  از مشكل، نياتظاهر . باشد مي يفوقان يراه هوا ييغشا يها ساختمان ارتعاش از يناشاست كه خواب  يخشن ط يتنفس يخر و پف صدا :مقدمه

 يسومنوگراف يو پل ينيبال يابيحاضر به منظور ارز ي مطالعه. باشد مي يزندگ تيفيهمراه با كاهش ك ييراه هوا يانسداد يتا حوادث تنفس هياول
)Polysomnography  ياPSG (افراد مبتلا به خر و پف انجام شد. 

. انجام شد 1389تا خرداد  1388 وريخواب از شهر كينيخر و پف مراجعه كننده به كلمبتلا به  ماريب 98 ير روب يليتحل يفيتوص ي مطالعه نيا :ها روش
 ،)ESS اي Epworth )Epworth sleepiness scale يخواب آلودگ ينمره ده ،ينيبال ميعلا ك،يدموگراف يشامل اطلاعات فرد يا نامه پرسش

 كايآمر خواب انجمن يارهايمعطبق  يدست زيانجام و آنال ماريهر ب يبرا كامل PSG. شد ليتكم ماريهر ب يبرا يمصرف يداروها و همراه يها يماريب
 .شد ليو تحل هيتجز Student-tو  2χ يآمار يها اطلاعات توسط آزمون. گرفت صورت

 پوپنهيه -آپنه سندرم به ماريب 90. بودند يچاق ايوزن  دچار اضافه ماريب 80. بود لوگرميك 86 ± 18متوسط وزن . مرد بودند مارانينفر از ب 74 :ها يافته
نفر  65. داشتند هينفر خر و پف اول 6و  يفوقان يينفر سندرم مقاومت راه هوا OSAHS(، 2 اي Obstructive sleep apnea syndrome(ي انسداد
ESS ي بدن ي توده شاخص نيب. داشتند 8 يبالا)Body mass index  ياBMI( با OSAHS )02/0 < P (خواب يختگير همه ب و )AI  يا

Arousal index) (01/0 < P ( پوپنهيه - آپنه شاخصروزانه و  يآلودگ خواب زانيم نيبهمچنين . بود يدار يمعنارتباط )Apnea-hypopnea index اي 
AHI (وجود داشت يدار يمعن ارتباط )01/0 < P .(روزانه و  ياحساس عدم سرحال نيارتباط بAI )01/0 < P (از نظر آپنه با  ماريگزارش همسر ب زين و
AHI در  ماريبPSG 04/0(بود  دار يمعن < P .(2/58 داشتند فيخف ي درصد آپنه 3/16درصد متوسط،  4/21 د،يشد يانسداد ي آپنه مارانيدرصد ب. 

و  تيكم از پرسش. باشند خواب مي در ينسدادا پوپنهيه - آپنه يابيحساس ارز يها روزانه نشانه يو خواب آلودگ يخستگ ،خر و پف :گيري نتيجه
  .است يافراد دچار خر و پف ضرور در PSGبا  يقطع صيتشخ يارجاع برا وخواب  تيفيك

  .خواب اختلال ،يسومنوگراف يپل پف، و خر :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 ارتعــاش از يناشــ يصــدا) Snoring( پــف و خــر

 زبان نرم، كام يغضروف بافت فاقد ييغشا يها ساختمان
 باشـد  مـي  يصـوت  يهـا  حلق و طناب ي وارهيد كوچك،

. دارند پف و خر سالان بزرگ درصد 30- 40 حدود). 1(
 20- 57زنـان   در ودرصـد   50- 86آن در مـردان   وعيش

 ،يكيآنـاتوم  ،يهورمـون  ددعوامـل متع ـ . باشد درصد مي
 ممكن است در بروز خـر و  يكيو ژنت كيولوژيزينوروف

  ). 2(باشند  ليدخ پف
سـندرم   از يعلامت ـ اي ـ و هي ـاول تواند و پف مي خر
ــا  OSAHS(در خــواب  يانســداد ي پوپنــهيه -آپنــه ي

Obstructive sleep apnea syndrome (ــ ســندرم  اي
   يـــــا UARS( يفوقـــــان ييمقاومـــــت راه هـــــوا

Upper airway resistance syndrome ( تـا   5. باشـد
. دارنـد  خواب دردرصد افراد دچار خر و پف آپنه  10
 ـ ق،ي ـتعر پـف،  و خر بر علاوهفوق  رانمايب  يقـرار  يب
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شـبانه،   كـابوس  و وحشـت  نفس، قطع احساس شبانه،
ــه،ر يخســتگ ــا كــاهش وزان  -حــواس تمركــز ييتوان

  ). 3( دارند يجنس ليم كاهش و درد سر ،يادآوري
بـه   مارانيدر ب يعيطب خواب ساختار يختگير همه ب

در آنان را  ،)هفته كيدر مدت زمان  يحت(صورت حاد 
 يعروق ـ - يقلب ـ ستميس عملكرد اختلالاتمعرض خطر 

اخـتلالات   ،ياسـتول يخـون د  يپـر فشـار   خصـوص به 
 II پي ـت ابتيعدم تحمل گلوكز، د به ويژهعملكرد غدد 

 .)4- 8( دهـد  قرار مي يمنيا ستميو اختلالات عملكرد س
 معمـول  حد از كمتر مدت با ،يعيطب ريخواب غ ي ادامه
 لاتسـبب اخـتلا  ) مـاه  كي( مزمن صورت به سن يبرا

 شيافـزا  و ياجتمـاع  عملكرد كاهش ،يرفتار - يشناخت
  ). 9( شود و حوادث مي تصادفات احتمال
در  يمتعـدد  يابيماريب يها نامه پرسش حاضر حال در

ــي ــا ،باشــد دســترس م ــيطلا اســتاندارد ام  صيتشــخ ي
 يسـومنوگراف  يپل ـ انجـام در خواب  يتنفس يها يماريب
)Polysomnography  ياPSG( مـورد   يهـا  اري ـمع. است

 يانسـفالوگراف  الكتـرو شامل  آزمايش نيدر ا يريگ اندازه
)EEG  ياElectroencephalography(، يالكترواكولوگراف 
)Electro-oculography  ياEOG(، چانه  يوگرافيالكتروم
)EMG  ياElectromyography(، ساق پا  يوگرافيالكتروم
)LMG  ياLegmyography(، يگرافويالكتروكارد )ECG 

 يدهـان  يتنفس يهوا انيجر )Electrocardiographyيا 
 ـ و يفشارفرم ( ينيب و  Oro-nasal airflow() يحرارت

pressure and trimester(، مپودانسيبا ا يتلاش تنفس 
ــموگرافيپلت ــ يســـ ــكم  نهيســـ ــا  RIP(و شـــ   يـــ

Respiratory inductive plethysmography(،   درصـد
 خر يصدا يو ضبط صوت يانيخون شر ژنياشباع اكس

  ).1-2( باشد مي ماريب از ييويديوپف و ضبط  و
كه  يمارانيمبتلا به خر و پف اعم از ب مارانيب ي همه

 دي ـكاند دارنـد،  در خـواب  يتنفس ـ يهـا  يمـار يب ميعلا
 و خـر  يحت ـ و هسـتند  پف و خر درمان جهت يجراح
). 2(ردنـد  گ PSG يتس ـيبا همراه، ميعلابدون  يها پف
خـر و پـف بـا     مبتلا بـه  مارانيب يعه بر رومطال يك در

 شـاخص  هـا  آن درصد 30كه  دبلند نشان داده ش يصدا
ــه ــهيه - آپن ــا  Apnea-hypopnea index( پوپن ) AHIي
 شـاهد با گروه  سهيو در مقا ندشتدا ساعت در 10 يبالا

در  پوپنـه يه –آپنـه  انـدكس  داشـتن  يبرا يبرابر 4 خطر
 مـار يب 642 يبررس ـ). 1( ندشـت دا ديحد متوسط تا شـد 

پف  و خر همراه روزانه يآلودگ  خوابوجود  ،داد نشان
در ). 10( كنـد  مي شتريدرصد ب 35تا  18 از را آپنه خطر

 با خر ماريب 125 يبه رو و همكاران Gondim ي مطالعه
 بيــداشـتند و بــه ترت  يعــيطب PSGدرصــد  46 ،پـف  و

 درصـد  9 و 15 ،30 در ديشـد  و متوسط ف،يخف ي آپنه
 PSG جيبا نتا ينيبال ميعلا نيب يتطابق چيه. شد گزارش

  ).11( امديبه دست ن
آنان واقـف بـه    ي  خانواده افراد و مارانيب از ياريبس
 يصـورت  در ستند،ين خطر علامت نيا عوارض و ميعلا
 و فرد مبتلا بـه خـر   نفر 4 هر ازنفر  كيواضح است  كه

 بنـابراين ). 2( باشـد  OSAHS به مبتلا است ممكن پف،
 صيتشـخ  تسـت  با ها آن قيو تطب ينيبال يمخت علاشنا
 مـاران يب يبالا ي مراجعه. رسد به نظر مي يضرور يقطع

خـواب   كي ـنيپف ارجـاع شـده بـه كل    و خر تيبا شكا
 و ينيبـال  ميعلا يمطالعه جهت بررس نيتا ا شد موجب

   .گرددآنان انجام  PSG يها افتهي
  
  ها روش

بـه روش   گـر ن نـده يآ يل ـيتحل - يفيتوص ـ ي مطالعـه  نيا
خـر و پـف    تيبـا شـكا   ماريب 100 يبر رو يسرشمار

اخـتلالات   يفـوق تخصص ـ  كي ـنيمراجعه كننـده بـه كل  
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 1389خرداد ماه  تيلغا 1388ماه  وريخواب نور از شهر
 يوي ـر –يقلب يماريمورد به علت ابتلا به ب 2. انجام شد

از مطالعـه   يل ـيجنـگ تحم  ييايميش ـ جراحـت  و مزمن
ــدند  ــذف ش ــش. ح ــه پرس ــات   يا نام ــامل مشخص ش

 Epworth )ESS دهي خواب آلـودگي  نمره ك،يدموگراف
 هـا،  يمـار يب ي سـابقه  ،)Epworth sleepiness scale يـا 

 مـار يهـر ب  يابـر  PSG يهـا  افتـه ي و يمصـرف  يداروها
  . شد ليتكم

 2 دقـت  بـا  اسـتاندارد  يفلـز  متـر  از اسـتفاده  بـا  قد
كـه   يبدون كفـش در حـال   ستاده،يا تيدر وضع متر يليم

 حـداقل  با وزن. شد يريگ اندازهبود،  دهيپاها به هم چسب
ساخت آلمان بـا   Seca ي وزنه توسط و قبول قابل لباس
 يبـدن  ي تـوده  شاخص. شد يريگ اندازهگرم  100دقت 

)Body mass index  ياBMI (حسـب  بر وزن ميتقس با 
  .ديگرد محاسبه متر حسب بر قد مجذور بر لوگرميك

ESS افـراد   ي روزانـه  يآلودگ  خواب يابيارز جهت
 نشستن ون،يزيتلو يشامانند تما معمول يها تيدر موقع

 ي هفتـه  2- 4 يط رهيغ و ناهار صرف از بعد ل،ياتومب در
چهار  سؤال 8 شاملنامه  اين پرسش. رود به كار مي رياخ
 يع ـيافـراد طب . باشـد  مي 0- 3 نيب يبا نمره بند يا نهيگز

ESS  ا اما افراد ب ،دارند 8كمتر ازESS 12 -8 ،16 -12  و
متوسـط و   ف،ي ـخف يآلـودگ   خـواب  بيبه ترت 16- 24
   ).12(دارند  ديشد

PSG ــامل ــفالوگراف شـــ ــت الكتروانســـ  ،يثبـــ
ــوگراف ــالكتروم ،يالكترواكولـــ ــه،  يوگرافيـــ چانـــ

 ،يدهـان  -ين ـيب يهـوا  انيجر ها، ساق يوگرافيالكتروم
خـون   ژنياكس ـ اشـباع  ،)شـكم  و نهيس ـ( يتنفس تلاش
 صـورت  بـه  پـف  و خرضبط  و دنب تيوضع ،يانيشر
 ـا. بـود  مـار يب يريتصـو  -يصوت تسـت بـا تخـت     اقت

. بودمناسب و اكوژن  ياستاندارد با دما يمناسب، فضا

مشـابه   يخواب راحت طيمح ماريبود كه ب نيتلاش بر ا
بعـد   مارانيب. با محل خواب خود در منزل داشته باشد

 جهـت  خـواب  ازساعت قبل  4از صرف شام سبك و 
 يـي طلا يالكترودها. شدند حاضر مركز در ستت انجام

 كــايآمرخــواب  انجمــن ي هيتوصــ نيطبــق آخــر 
)American academy of sleep medicine ــ  ايـ

AASM) (13( شـدند  متصـل  مجـرب  پرستار توسط. 
 منـزل  درخود  يمنطبق بر ساعات خواب عادت مارانيب
 تسـت  چراغ شدن خاموش از بعد. تخواب رفتندتخ به

 6-7( قــهيدق 400 متوســط مــورد هــر يبــرا و شــروع
 بـه  چـراغ  شـدن  روشن با صبح و افتي ادامه) ساعت
  ). 14( ديرس اتمام
شـده   يآور جمـع اطلاعات  يوتريو ضبط كامپ زيآنال

و  يدسـت  روش بـه  مركـز  خواب پيفلوشتوسط پزشك 
 شـد  انجـام  2007سـال   در AASM يهـا  طبق استاندارد

هـا در   واژه في ـتعرشده و  يريگ اندازه يها پارامتر). 13(
 ـ اي يمساو افت به آپنه. است شده ارائه 1 جدول  از شيب

 هي ـنسبت به حد پا يدهان - ينيب ييهوا انيجر درصد 90
كـه در نـوع    شـد  اطـلاق  هي ـثان 10 حـداقل  مـدت  يبرا

و شـكم   نهيس ـ يتنفس ـ شتـلا  ي ادامه باهمراه  يانسداد
  . ندارد وجود يتنفس شتلا يدر نوع مركز. باشد يم

 ـ يدهـان  - ين ـيب يهوا انيكاهش جر پوپنهيه از  شيب
 افـت بـا  همـراه   هي ـثان 10مدت حداقل  يدرصد برا 30
تعـداد  . شد گرفته نظر در درصد 4 از شيب خون ژنياكس

 30 يبـالا  و 15- 30 ،5- 15 ،5كمتـر از   يحوادث تنفس
 ف،ي ـخف ي پوپنهيه - پنهآ ،يعيطب بيترت به ساعت در بار

   ).2(در نظر گرفته شد  ديمتوسط و شد
 يف ـيوك صفات كمـي  نيب يهمبستگ ي محاسبه يبرا

 نيب يهمبستگ ي محاسبه يبرا. شد استفاده 2χآزمون از 
   اسـتفاده  Pearson يهمبسـتگ  بيضـر  از ميك صفات
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  ي استفاده شده در اين مطالعهها تعريف واژه. 1جدول 
 Lights off time (hr. min) )قهيدق:ساعت(چراغ خاموش كردن زمان
 Lights on time (hr. min)  )قهيدق: ساعت(روشن كردن چراغ  زمان
 Total sleep time (TST, in min) )قهيدق(شبانهيهايداريبياستثنا به يواقع خواب زمانمدت

Total recording time (TRT, in min)  )قهيدق(كل ضبط از زمان خاموش كردن تا روشن كردن چراغ  زمان

Sleep onset latency (SOL, in min)  )قهيدق(اول  ي مرحله خواب موج نياول تؤيرتا  چراغزمان خاموش كردن  از

Wake after sleep onset (WASO, in min) )قهيدق(خواب رفتنبهازبعد شبانه يها يداريب زمانمدت

Sleep efficiency (percent)  )درصد( TRTبه  TSTحاصل از  كسر

 Sleep stages (percent) )درصد(ايو خواب رؤ)N1،N2،N3شامل( ايرؤ ريغاز مراحل خواب كيهر

 Arousal index (AI, in 1 hr)  )ساعت در تعداد( كوتاه مدت شبانه  يها يداريب شاخص

Apnea-hypopnea index (AHI , in 1 hr)  ) تعداد در ساعت(  خواب طولدر  پوپنهيه -آپنه شاخص

(%) Mean arterial oxygen saturation  )درصد( يانيخون شر ژنياكس اشباع متوسط

 ,Number of respiratory events(obstractive, central  ) پوپنهيه ايمخلوط  ،يمركز ،يانسداد ي آپنه( يحوادث تنفس تعداد
mixed, hypopnea) 

Average heart rate during sleep (in min)  )قهيدق درتعداد (ضربان قلب در خواب  متوسط

Periodic limb movements of sleep (PLMS, in 1 hr)  ) ساعت در تعداد( خواب يط پاها كيوديپر حركات
TST: Total sleep time, TRT: Total recording time 

 
 يبرا يمورد بررس افراد در اختلاف يبررس جهت. شد

استفاده  يگروه درون Paired-tاز روش  هر صفت،
  .شد گرفته نظر در دار يمعن 05/0از  كمتر Pمقدار . شد
  
  ها افتهي
ي قـرار  مـورد بررس ـ  كه خر و پفمبتلا به  ماريب 98 از

 يسـن  نيانگيم. نفر زن بودند 24نفر مرد و  74 گرفتند،
 مارانيبه طور متوسط ب. سال بود 4/49 ± 13 نيمراجع
 8/91. بردنـد  از خـر و پـف رنـج مـي    ماه  2/11 مدت

در  يانســداد ي پوپنـه يه -آپنــهدچـار   هــا درصـد از آن 
شب در هفتـه   7تا  1 نيب مارانيب ي همه. خواب بودند

 مـاران يب ينيبـال  ميعلا ريسا يفراوان. داشتند و پف خر
  .است آمده 2 جدول در

 4/21. بـود  لوگرميك 86 ± 18 مارانيب وزن متوسط
 5/23. اضـافه وزن نداشـتند   هگذشت سال 5 يط درصد

درصد اضافه  3/15 لوگرم،يك 5/2-5درصد اضافه وزن 
 ـ 3/13و  لوگرميك 10-15وزن   شيدرصد اضافه وزن ب

 BMI. سال گذشته داشـتند  5در عرض  لوگرميك 15از 
 مـار يب 36نفـر اضـافه وزن و    44، طبيعـي مورد  18 در
، )شـب  7( شهينفر هم 42در طول هفته . داشتند يچاق
 3-5( مكـرر به طـور  نفر  9، )شب 5-7( اغلبنفر  30

 ارتبـاط . خر و پـف داشـتند   شب 1-2نفر  17و ) شب
 ـا  هـم  گزارش نيب  و خـواب  آپنـه  نظـر  از مـار يب ياقت

يـا   Apnea-hypopnea index(هيپوپنـه   -شاخص آپنه
AHI (در  ماريبPSG بود دار يمعن )04/0 < P .(  

اعت س ـ 7/8 ± 5/1 ي بيماران شبانه خواب متوسط
 5/3 ± 8/2 ها آن ي شبانه يداريب دفعات متوسط و بود

  . بار بود
. بـود  77/10 ± 7 مـاران يدر ب ESS ي نمره نيانگيم

 ESSنفر  65روزانه نداشتند و  يآلودگ خوابمورد  33
تصادفات  ي سابقه مارانيدرصد ب 2/12. داشتند 8 يبالا

 ـ. داشـتند  يآلـودگ  خوابحملات  ليبه دل يا جاده  نيب
ESS  وAHI  01/0( شد افتي دار يمعنارتباط < P.(  

 ـ روزانه و ياحساس عدم سرحال نيب ارتباط هـم  ه ب
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 دار يمعن ـ زين) AI يا Arousal index(خواب ريختگي 
  ). P > 01/0( بود 
 كـه  داد نشـان  همـراه  يها يماريب ي سابقه از الؤس
، )نفر 71( كمر مفاصل يدردها از وعيش بيترت به افراد

 ي قفسـه  درد ،)نفـر  48( سرفه و حلق پشت ترشحات
 بالا خون فشار و و اضطراب ي، افسردگ)نفر 32( نهيس
ــر 25( ــ ،)نف ــ يگرفتگ ــا ح ــواب نيپاه ــر 27( خ ، )نف
 ـيم يسردردها، )نفر 18( يمر –يمعد فلاكسير  يگرن
   ابــتيو د) نفــر 15( دييــرويت يهــا يمــاريب، )نفــر 17(
  .برند رنج مي) نفر 11(

 ازدرصـد   78 مـاران يب ،دنشـان دا  PSG يهـا  افتهي
 را) قـه يدق 385 ± 54( گزارش ضبط زمان كل متوسط

   متوسط زمان بـه خـواب رفـتن آنـان    . در خواب بودند
نفر زمان شـروع خـواب    79. بود قهيدق 23/13 ± 2/5 

. داشـتند  قهيدق 20از  شترينفر ب 19و  قهيدق 20كمتر از 
را در  گـزارش  ضـبط  زمـان  كـل  درصد95/19 مارانيب

 N2، 4/11 ي درصد را در مرحلـه  N1، 48/56 ي مرحله

درصـد را   54/10 وخـواب   N3 ي درصد را در مرحلـه 
يـا   Rapid eye movement( رؤيـا خواب  ي در مرحله

REM (كردند يسپر.   
 9/92در  يانيخـون شـر   ژنياشباع اكس زانيم يبرس
افت متوسط  درصد 1/4در  ف،يافت خف مارانيدرصد ب

  .را نشان داد ديدرصد كاهش شد 1/3و در 
 صيتشـــخ) درصـــد 8/91( نفـــر 90 مـــاريب 98 از

OSAHS، 6  ميخ ـ خر و پف خـوش ) درصد 1/6(مورد 
 2( مـورد  2 ودر خـواب   يبـدون اخـتلال تنفس ـ   ي هياول

 يبررس ـحاصـل از   جينتا. بودند UARSمبتلا به ) درصد
 شـاخص نشـان داد كـه   ) 3جدول ( Pearson يهمبستگ

 يهمبسـتگ  ،يرد بررس ـافـراد مـو   سـن  بـا  پوپنهيه - آپنه
 امـا ؛ اشـت د) r، 001/0 < P=  342/0( ميمسـتق  دار يمعن

 يانيخـون شـر   ژنيسن با متوسط اشـباع اكس ـ  يهمبستگ
  . بود) r، 002/0 < P=  - 303/0(معكوس  و دار يمعن

BMI  و پوپنــهيه - آپنــه شــاخصبــا AI، يهمبســتگ 
  كيسـومنوگراف  يپل ـ جينتـا  .داد نشـان  ميمستق دار يمعن

  
 پف و خر دچار مارانيب در همراه ينيبال ميعلا يفراوان .2 جدول

  شهيهم  شهيهم تقريباً  اًرمكر يگهگاه اًندرت هرگز  پرسش
 يط در كه ديبگو شما به شما ياتاق هم اي همسر
  3/16  3/14  3/17  5/26  2/8  3/17  ديشو مي يتنفس ي وقفه دچار خواب

  1/6  1/3  1/7 6/29 4/18   7/35  خواب در يخفگ احساس
  3/14  2/12  4/19 6/31 3/15 1/7  خواب نيح دنيچرخ و زدن غلت

  11  1/5  2/8 6/29 6/31 5/24  و وحشت شبانه  كابوس
  1/6  1/7  3/17 5/23 3/14 6/31  شب هنگام  يتنفسيوقفه
  2/8  1/4  2/8 5/23 4/19 7/36  شدن از خواب  داريبعد از ب يدرد صبحگاه سر

  2/11  3/13  2/10 6/30 3/16 4/18  پس از خواب  يعدم سرحال احساس
  2/9  2/8  1/6 4/19 4/21 7/35  بعد از خواب  يصبحگاه يجيگ

  2/11  1/7  3/17 6/28 3/13 4/22  شدن  داريبا دهان خشك از خواب ب صبح
  1/7  1/5  2/8 4/22 4/18 8/38 شدن داريگلو درد از خواب ببا
  2/12  2/8  2/10 7/35 2/12 4/21   سيها بالشتان در اثر بزاق دهان خ شب ايآ

  2/11  3/13  2/10 9/43 2/12 2/9  روز  يط يخستگ احساس
  2/8  2/10  2/9 6/30 5/25 3/16  روز  يزدن ط چرت
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 يبررس مورد افراد كيسومنوگراف يپل مطالعات از حاصل يها داده رسونيپ يهمبستگ سيماتر. 3 جدول

  

 ESS سن

 درصد
 خواب
 مؤثر

 زمان
شروع 
 خواب

 شاخص
آپنه 

 نهپوپيه

 شاخص
 يداريب

كوتاه مدت 
 شبانه

 اشباع
 ژنياكس

 خون
 يانيشر

 خواب
 رؤيا

BMI 

 سن

 بيضر
 يهمبستگ

1             

          P مقدار

EPS 

 بيضر
 يهمبستگ

005/0- 1          

          P 962/0 مقدار

 درصد
 مؤثر خواب

 بيضر
 يهمبستگ

054/0- 034/0 1         

        P 599/0  742/0 مقدار

شروع  نزما
 خواب

 بيضر
 يهمبستگ

017/0  072/0 161/0- 1        

       P 867/0 481/0  12/0 مقدار

 شاخص
 پوپنهيآپنه ه

 بيضر
 يهمبستگ

324/0  085/0 168/0  075/0- 1      

      P 001/0< 404/0 097/0 464/0 مقدار

 شاخص
 يداريب

كوتاه مدت 
 شبانه

 بيضر
 يهمبستگ

158/0 028/0- 066/0- 042/0 168/0 1    

     P 121/0 781/0 521/0 683/0 098/0 مقدار

 اشباع
 ژنياكس

 خون
 يانيشر

 بيضر
 يهمبستگ

303/0- 087/0- 274/0 062/0  218/0- 038/0- 1   

    P 002/0 < 393/0 006/0 < 546/0 031/0 < 707/0 مقدار

 رؤيا خواب

 بيضر
 يهمبستگ

081/0- 102/0 020/0 118/0 045/0- 098/0- 111/0 1  

   P 429/0 316/0 845/0 246/0 660/0 339/0 278/0 مقدار

BMI 

 بيضر
 يهمبستگ

037/0 103/0 .123/0 011/0 468/0 371/0 219/0 066/0- 1 

  P 718/0 312/0 226/0 915/0 001/0 <  001/0 < 030/0 < 516/0 مقدار
ESS: Epworth sleepiness scale, BMI: Body mass index 

 

 ،3/16 ،بـوده  يع ـيدرصـد طب  1/4 كهنشان داد  رانمايب
 ي پوپنـه يه -آپنـه  دچار بيدرصد به ترت 2/58و  4/21
 ارتبـاط مطالعـه   نيدر ا. بودند ديو شد متوسط ف،يخف

ــ ــ دار يمعن ــف و   نيب ــر و پ ــت  AHIخ ــود داش    وج
)01/0 < P .(17 نفــر 2 ،داشــتند طبيعــي خــواب نفــر 

 تلالاخــ مــورد 73 و متوســط نفــر 6 ف،يــخف اخــتلال
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  .دادند نشان AI در ديشد
  
  بحث

 ك،ي ـولوژيزينوروف مختلـف  لي ـدلا به خواب انيجر در
 ي تهيس ـيتون اسـت  ممكن كيآناتوم و يكيژنت ،يهورمون

و  ابـد ياز حد معمـول كـاهش    شيب ييعضلات راه هوا
افـت   ،ييكامل متناوب راه هـوا  اي يمنجر به انسداد نسب

 ـ ژنياكس  كوتـاه  يهـا  يداري ـدرصـد و ب  4از  شيخون ب
 يبرا يتيحما ميسيمكان پف و خر). 2( گردد مغز مدت

 توانـد  مـي  ، بنـابراين باشد مي يفوقان ييباز كردن راه هوا
 در يتنفســ حــوادث دادن نشــان يبــرا ياصــل يعلامتــ
 مـاران يب شـد  داده نشـان  مطالعـه  ني ـا در. باشـد  خواب
 ديتوأم بـا حـوادث شـد    ي ختهير همه ب و ناآرام خواب
 ري ـغ يروح ـ و يجسـمان  مي ـعلا بـال آن به دنو  يتنفس
 مـرد مطالعه  نيا مارانيب چهارم سه. دارند روزانه يعيطب
از  تـر  عيشا مردان در پف و خر. بودند زن چهارم كي و

 لي ـدل بـه  يائسـگ ي دوران از بعـد  چند هر. باشد زنان مي
 شيآن افـزا  وعيش ـ زي ـهـا ن  خـانم  در يهورمون راتييتغ
چـاق و   ،مسن اغلبپف  و خر با مارانيب). 14( ابدي مي
با خر و پـف و   فوق عاملهر سه ). 15- 16(هستند  مرد
ــن ــهي). 17( باشــند در ارتبــاط مــي OSAHS زي  يهــا افت

  .است خوانمشابه هم قاتيبا تحق زيحاضر ن ي مطالعه
در ارتبــاط  30بــالاتر از  ايــ يمســاو BMIو  يچــاق

 يدر گـروه سـن   مطالعـه ). 14(با آپنه قـرار دارد   ميمستق
و خـر و   يوزن، چاق شيافزا نيسال نشان داد ب 33- 62

 ي ارتباط در مطالعه نيا. پف ارتباط دو طرفه وجود دارد
 دچـار  شـتر يب بـالا  BMIبـا   مارانيب. به دست آمد زيما ن
مكرر و كوتاه  يها يداريب زين و خواب در پوپنهيه –آپنه

 مـاران يدر ب يدرصد 10 وزن كاهش). 12( هستند شبانه
 درصـد  27 در را پوپنـه يه - آپنـه  شاخص تواند چاق مي

   ).18( دهد كاهش موارد
 ـ و زدن غلـت  از تيشكا يارجاع مارانيب  يقـرار  يب
 يهـا  چرت زدن روزانه، يخستگ احساس خواب، نيح

 تــنفس، قطــع ،همســر از خــر و پــف تيمكــرر، شــكا
عدم تمركز حواس و  ،يافسردگ ،يسرحال عدم احساس

و ) Curry )12و  Lim ي همطالع ـدر . را داشتند يادآوري
بـه   OSAHS ميعلا ،)Khan )19و  Pashaي  نيز مطالعه

در  يخفگــ احســاس شــامل مــارانيدر ب وعيشــ بيــترت
 نيآپنـه ح ـ  ي مشـاهده  روزانـه،  يآلـودگ  خوابخواب، 

و احسـاس   يگـاه  صـبح سـر درد   ،خواب توسط همسر
و  Scott توسـط كه مشابه  يا مطالعهدر  .دبوسر  ينيسنگ

 ـ شـامل  عيشـا  اتيشكا ،دانجام ش همكاران زدن  هـم ه ب
 گلـو  ،يآلـودگ   خواببد خواب،  تيفيك گران،يخواب د

 يمطالعــه رو). 20(بــود  يو زود رنجــ يبــد خلقــ درد،
 نـز يخـر و پـف در دانشـگاه جـان هپك    مبتلا بـه   مارانيب
ــب ــا يداري ــنفس ،يادرار شــب مكــرر، يه  و مشــكل ت

 س شكايات شبانه اين بيمـاران أدر ري را خفگ احساس
عــدم تمركــز حــواس،  ،يآلــودگ  خــواب و يخســتگ و
شكايات شايع روزانه آنـان   ءرا جز يو افسردگ يادآوري

حاضر  ي مطالعه به توجه با رسد به نظر مي). 1( داد قرار
شـبانه و روزانـه    همراه ميعلادقت به  ،يو مقالات مواز

 ـ. باشد يخر و پف ضرور تيبا شكا مارانيب  و خـر  نيب
 دار يمعن ـحاضـر ارتبـاط    ي در مطالعـه  OSAHSپف و 

 يها شب تعداد و پف و شدت خر نيارتباط ب. شد دهيد
در خواب  يپف در هفته با حوادث تنفس و خرهمراه با 

مراجـع و مطالعـات مشـابه     ي هيتوص طبق. نبود دار يمعن
 ابي ـدر غ يبا خر و پف حت ـ يمارياست هر ب يضرور
ب خوا ياز نظر حوادث تنفس يبررس يبرا همراه ميعلا

 همـراه  ينيبـال  ميعلااگر  ژهيو به ،رديگ قرار PSGتحت 
   ).2، 10، 19( باشد داشته زين را
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درصد  63در  يگاه صبححاضر سردرد  ي مطالعه در
 يدار يمعن ـو  ميسردرد ارتباط مسـتق . افراد وجود داشت

 در يتنفس ـ يهـا  يمـار يب ماننـد  خـواب  يهـا  يماريب با
 ـ خواب،  شـبانه  تمي ـر اخـتلال  ،)Insomnia( يخـواب  يب

ــ(ي روز ــدخواب و )نيركاديسـ  دارد )Parasomnia( يبـ
 توانـد  خـواب مـي   يها يماريو درمان ب صيتشخ). 22(
 بـروز  از يري ـگ شيپ يبرا هدفمند يها ياستراتژ از يكي
 يطرف ـ از. باشد مارانيب در مزاحم يها سر درد ي ادامه اي
 يهـا  بيآس ـ و خواب يآشفتگ شبانه، متناوب يپوكسيه

 م،ي ـعلاعلـت   تواند مي يمركز يعصب ستميس كيآنوكس
ــه  ــم  خصــوصب ــناخت روانعلاي ــل يش  ،يافســردگ مث

  ). 23( باشد يادآوري و حواس تمركز عدم اضطراب،
 يآلـودگ   خواب ESSبر اساس  مارانيدرصد ب 3/64
 ـ يهمبسـتگ . داشتند روزانه  ي آپنـه  بـا  ESS ي نمـره  نيب

 ماريب 71 يرو مطالعه). P > 01/0(بود  دار يمعنخواب 
 60 يژگ ـيدرصد و و 4/93 تيحساس ESSنشان داد كه 

  ). 12(دارد  مارانيب يخواب آلودگ نيدرصد در اسكر
تصـادفات   ي با خر و پف سابقه مارانيدرصد ب 2/12
 بـا  درصـد  ني ـا. داشـتند  يآلودگ  خواب ليبه دل يا جاده
 زيحـا  اريبس ـ مارانيب در يزندگ و مرگ تياهم به توجه
 بــه پاســخ در يمغــز لازم يهــا محــرك. اســت تيــاهم

 آپنـه  بـا  مـاران يب در ،يرانندگ نيح يرامونيپ يها محرك
 از مــارانيب). 17، 24( باشــد مــي يريخأتــو  ناهماهنــگ

ترشـحات حلـق و    ،ياسكلت يعضلان ي پراكنده يها درد
. بردند رنج مي رهيو غ يافسردگ نه،يس ي سرفه، درد قفسه

. داشـتند  بتاينفر د 11خون و  يپرفشار ي سابقه نفر 25
 بـا  مارانيب در ابتيد و يروقع - يقلب يها يماريابتلا به ب

 ي آپنـه  موقـع  بـه  درمان). 25( باشد بالا مي پوپنهيه - آپنه
 فـوق  عـوارض  كـاهش  سـبب  تواند خواب مي يانسداد
  ).6( گردد

 متوسـط  زمـان  مـاران يب خواب آزمون يبررس در
 5 از كمتـر  زمـان . بـود  قـه يدق 13:23 خـواب  شروع

محســوب  كيــپاتولوژ قــهيدق 20از  شيبــ ايــ قــهيدق
امـا   ،دبـو  طبيعـي زمـان   ني ـچنـد ا  هـر ). 2( شود مي
 نفـع  به تواند مي شگاهيآزما طيبودن آن در مح يعيطب

به خـواب   عيافراد سر نيا. آنان باشد يآلودگ  خواب
از  مكرربه طور  يحوادث تنفس لياما به دل ،روند مي

  ). 26( شوند مي داريخواب ب
فوق خواب  مارانيختار خواب نشان داد بسا يبررس

 و N1مراحـل   شيبه صورت افـزا  شتريسبك دارند كه ب
N2، قي ـعم خـواب  كاهش و N3 كـاهش خـواب    زي ـن و

REM ي تهيس ـيتون لي ـبـه دل  ياكثر حـوادث تنفس ـ . بود 
در  خصوصبه  REM ي مرحله در يعضلان نييپا اريبس

 ـ بنـابراين . افتـد  به پشت اتفاق مي دهيخوابحالت   يهيدب
 ماريب شتريب يها يداريسبب ب REMاست وقوع آپنه در 

  ).3( باشد آن درصد كاهش و مرحله نيا در
 PSGاغتشـاش خـواب شـبانه در     مارانينفر از ب 81
خـواب   ديشد يختگير همه درصد افراد ب 5/74. داشتند
 و داشـتند  طبيعـي  AHI مارانيب درصد 1/4 فقط. داشتند

 وجـود  ديشـد  تـا  توسـط م پوپنهيه- آپنه درصد 6/79 در
ــواضــح اســت دل. داشــت ــا لي ــا رتيمغ ــهي ني ــا  افت ب
 كثـرت  ،با خر و پـف  مارانيب يمشابه بر رو يها يبررس

متعاقـب   ديبا مشكلات شـد  كينيبه كل يارجاع مارانيب
  . بود خر و پف
 ي وهيش ـ و سـبك  رييتغ از آپنه شدت به بسته درمان

از  خواب تا استفاده تيوضع رييكاهش وزن، تغ ،يزندگ
يـا   CPAPماننـد  ( ونيلاس ـيونت ميتهـاج  ريغ يها روش

Continuous positive airway pressure و BiPAP   يـا
Bilevel positive airway pressure ( ــو ــ اي  يجراح

ــد ( ــا  UPPPماننــ ) Uvulopalatopharyngoplastyيــ
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در  10كمتــر از  AHI كــه يمــارانيب. باشــد متفــاوت مــي
خـر و  متعاقـب   و رنداددر ساعت  10 يبالا AIساعت، 

 ي در مجموعـه  و شـوند  مـي  يحوادث تنفس ـ دچار پف
 يهـا  يداري ـب سـبب  امـا  ،رنـد يگ مين قرار پوپنهيه - آپنه
مطـرح   UARS صيتشـخ  ،دنگرد مي )Arousal( يمغز
   ).2( گردد مي

PSG ــرا اســتاندارد آزمــون ــارز يب اخــتلالات  يابي
 ونآزممطالعه به انجام  نيما در ا. باشد خواب مي يتنفس
 و خـر  دچـار  كه ميشد محدود مارانيب از دسته آن يبرا
علامـت   نياز ا ها آن همسران و خودو  بودند ديشد پف

 بنـابراين . بودنـد  يشـاك  اريبس يو عوارض آن در زندگ
 و خـر  تي ـجمع كـل  به ميتعم قابل آمده دست به جينتا

افراد با خـر   ي همه شود مي هيتوص اما ،ستين كننده پف
 قـرار  خـواب آزمـون  تحـت   شـتر يب يابيارز يو پف برا

خـواب در   يانسـداد  پوپنهيه –سندرم آپنه وعيش. رنديگ

نظير  روزانه ميعلاتوجه به . درصد بود 8/91مطالعه  نيا
 شــبانه ميــعلاهمــراه و  يهــا يمــاريب ،يآلــودگ خــواب

در معرض خطـر   مارانيب ييدر شناسا ييراهنما تواند مي
 صيجهـت تشـخ  خـواب   كي ـنيبالا و ارجاع آنان به كل

  . و درمان به موقع گردد PSGبا  يقطع
  

  تشكر و قدرداني
 بـه  عمومي يدوره پزشك ي نامه انيپا حاصل مقاله نيا

. دبـو  نيقـزو  يدر دانشگاه علوم پزشك 774 ي شماره
 از تي ـحما واحـد  كاركنـان  يهمكـار  از لهيوس نيبد

 يدرمان يقدس مركز آموزش ينيبال قاتيتحق ي توسعه
 ياري ـمقالـه مـا را    ني ـا ي هيكه در ته نيكودكان قزو

 يكانياز خانم دكتر آمنه بار. شود مي يقدردان ،نمودند
 يسپاسگزار زين رانيانجمن خواب ا يمعنو تيو حما

  .گردد مي
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Sleep Disturbances and Respiratory Events in Snorers 
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Abstract 

Background: Snoring is breathing with a hoarse sound during sleep caused by the vibration of mem-
brane structures in the upper airway. Snoring can manifest as a primary snoring to obstructive sleep 
apnea with an apparent decrease in quality of life. The purpose of the current survey was to evaluate 
the clinical manifestations and polysomnographic (PSG) findings of snorers.  

Methods: This descriptive-analytical study included 98 snorers who referred to a sleep clinic from 
September 2009 to June 2010. All subjects filled a questionnaire containing demographics, clinical 
symptoms, the epworth sleepiness scale (ESS), comorbid diseases and medications. Full PSGs have 
been performed for each patient. Records were scored manually according to the guidelines of Ameri-
can association of sleep medicine (AASM). Finally, all data was analyzed by chi-square test and t-test. 

Findings: Mean weight of patients was 86 ± 18 kg and 80 individuals were overweight or obese. 
Moreover, 74 patients were male. According to PSG findings, 90 subjects had obstructive sleep apnea-
hypopnea syndrome (OSAHS), 2 had upper airway resistance syndrome (UARS) and 6 suffered from 
primary snoring. ESS scores more than 8 were observed in 65 persons. There were significant correla-
tions between body mass index (BMI) and OSAHS (P < 0.01) and arousal index (AI) (P < 0.01). 
Moreover, the correlations between excessive daytime sleepiness, feeling unrefreshed during days and 
apnea hypopnea index (AHI) (P < 0.01) and AI (P < 0.01) were significant. The breath pauses reported 
by the patient's spouse was also significantly correlated with AHI (P < 0.04). The prevalence of pa-
tients with mild, moderate and severe sleep apnea was 16.3%, 21.4% and 58.2%, respectively.  

Conclusion: The sensitive signs for evaluation of OSAHS are snoring, tiredness and excessive day-
time sleepiness. It seems to be necessary to screen snorers for the quantity and quality of sleep in order 
to refer patients for PSG. 

Keywords: Snoring, Polysomnography, Sleep disorder. 
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