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  27حقيقي و همكاران                                                                     نيتدكتر خسرو صادق .../ارتباط بين سندرم آپنه خواب و

  ارتباط بين سندرم آپنه خواب و سر درد صبحگاهي
  

  ***  دكتر مرجان فيروزه             **دكتر زهره يزدي             * نيت حقيقيدكتر خسرو صادق 
  

  پزشكي تهران علوم دانشگاه پزشكي دانشكده  دانشيار گروه طب كار و بيماري هاي شغلي*
  پزشكي قزوين علوم دانشگاه هاي اجتماعي سلامتمركز تحقيقات تعيين كننده  استاديار گروه داخلي**

  پزشكي شهيد بهشتي تهران علوم بهداشت دانشگاه يار دانشكدهاستاد ***
  

  0281-3359503 :تلفن  قزوين پزشكي دانشگاه علومهاي اجتماعي سلامتكننده تحقيقات تعيين مركز  بلوار شهيد باهنر،قزوين، :آدرس نويسنده مسؤول
Email: yazdizohreh@yahoo.com 

 4/7/89  :يخ پذيرش              تار22/1/89:  تاريخ دريافت

    چكيده
 سـردرد صـبحگاهي   به خصوصاند كه سردرد  كردهمطرحچندين مطالعه .  سندرم آپنه انسدادي هنگام خواب يك بيماري شايع در جامعه است  :زمينه

  .تر از افراد سالم استدر بيماران دچار آپنه انسدادي شايع
  . شدانجام آپنه خواب  سندرمبا بين سردرد صبحگاهي ارتباط تعيين مطالعه با هدف :هدف

  تهـران  نـور  در درمانگـاه      بيمار كه جهت بررسي آپنه انسدادي خـواب        150 بر روي    1386و  1385 هايمقطعي در سال   اين مطالعه    :هامواد و روش  
خوابي و خواب آلودگي بيش از حـد   بي. از بيماران در مورد سابقه سردرد صبحگاهي پرسيده شد . ، انجام شد  ه بودند قرار گرفت خواب شبانه   آزمون  تحت  

خواب شـبانه   آزمون  نتايج  . ندشد بررسي   ))شاخص خواب آلودگي اپورث   (( و ))خوابي شبانه  شاخص بي (( هاي استاندارد نامهپرسش   هنگام روز توسط    
   .ري تي و مجذور كاي تحليل شدندهاي آمابا آزمونها داده . مقايسه شدندبيماران در دو گروه دچار سردرد صبحگاهي و بدون سردرد صبحگاهي

ميانگين اشباع اكسيژن خون شرياني شـبانه       ،   اختلال تنفسي  هاي بيماران دچار سردرد صبحگاهي و بدون سردرد صبحگاهي از نظر شاخص           :هايافته
تر از بيمـاران بـدون   كمدچار سردرد يماران  زمان كلي خواب در ب.افتادتر از مردان اتفاق مي سردرد در زنان بيش. با هم نداشتند تفاوتي  خواب كفايتو  

 بين خواب آلودگي بيش از حـد روزانـه و سـردرد مـشاهده               يدارارتباط آماري معني  . خوابي شكايت شايعي در اين بيماران بود      بيو   )>05/0P(سردرد  
  .    نشد

  . راي شيوع بالاي سردرد در بيماران دچار آپنه خواب باشدتواند علتي ب شبانه نميژن خون كاهش اشباع اكسي، هايافته با توجه به :گيرينتيجه
  

   اختلال تنفسي شاخص،  خواب شبانهآزمونانسدادي خواب،  سردرد صبحگاهي، آپنه :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 خواب  مرحلهطيف عملكرد مغز انسان در حد فاصل دو            

بر  ، و اختلال در هر يك از دو طيف        است  كامل و بيداري    
عبارتي مشكلات زمان   ه  ب. ديگر نيز مؤثر خواهد بود     طيف

 خواب  هايگذارد و اختلال  ي خواب تأثير مي   بيداري بر رو  
  )1(.بر روي عملكرد روزانه مؤثر است

ارتباط بين خواب و سردرد يك ارتبـاط پيچيـده و چنـد                
م اخـتلال   ي ـسردرد ممكن است يكـي از علا      . جانبه است 

ديگر، اختلال خواب ممكن    از جهت   . اي باشد خواب زمينه 
ــروز ســردرد    همچنــين هــر دو . ودشــمنجــر اســت بــه ب

     هاي خواب و سردرد ممكن است علامتي از يكاختلال

  
  

    )1-3(.اي ديگر باشندبيماري زمينه
   سردردي كه در شب يا بلافاصله بعد از بيدار شـدن رخ           
 ـ .تواند علامتي از اختلال خواب باشـد      مي،  دهدمي ابي  ارزي

 )پلي سومنوگرافي (خواب شبانه   با استفاده از آزمون     خواب  
مثــل آپنــه خــواب (اي زمينــهاخــتلال خــواب توانــد مــي

 خـواب ممكـن      ايـن اخـتلال    .هدرا تشخيص د  ) انسدادي
  )4( .دشو منجراست به تكه تكه شدن خواب شبانه 

سندرم آپنه خواب اختلال شـايعي اسـت و تخمـين زده            
 زنـان گرفتـار ايـن       درصد 2ردان و    م درصد 4شود كه   مي

شـامل   همراه ايـن اخـتلال       بالينيم  يعلا )5(.مشكل باشند 
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روزانـه، خروپـف عـادتي و       ، خواب آلودگي    خوابي شبانه بي
 به خـصوص  سردرد  . هستند عملكرد شناختي  هاياختلال

م مهـم ايـن      نيـز يكـي از علاي ـ      سردرد صبحگاهي راجعه  
 18حـدود    شد كه    اي گزارش  در مطالعه  )6-8(.اختلال است 

ناحيـه   بيماران دچـار آپنـه خـواب از سـردرد            درصد 50تا  
بـه عبـارت    .  يا منتشر صـبحگاهي شـكايت دارنـد        پيشاني

ــا 12ديگــر بــين   بيمــاران دچــار ســردرد  درصــد7/41 ت
 شـبانه، سـندرم     خـواب بر اساس نتايج آزمون     صبحگاهي  

   )9(.دارندآپنه انسدادي خواب 
يمار دچـار آپنـه انـسدادي،        ب 80 بر روي در يك مطالعه       
 شرح حالي از سردرد در سال گذشته داشتند        آنها درصد 60
.  وجود سردرد صـبحگاهي را گـزارش كردنـد         درصد 41و  

 سردرد صبحگاهي در اين گروه به طور قابل توجهي بيش         
ر و  امـدت، تكـر    ولي ارتبـاطي بـين       ، بود شاهدتر از گروه    

 آلودگي زياد   هيپوپنه، خواب  –شدت سردرد با شاخص آپنه      
بيماران مشاهده   و شاخص توده بدني      روزانه،كفايت خواب 

 نـشان دادنـد كـه       هـا مطالعـه برخـي    ،حال با اين  )10(.نشد
ســردرد صــبحگاهي در بيمــاران آپنــه انــسدادي از ديگــر 

اي پـا حـين     هاي خواب مثل سـندرم حركـت دوره       اختلال
 )11و10(. نيــستتــرشــايع خــوابي ناركولپــسي و بــي،خــواب

سـندرم  مكانيسم ايجاد سردرد صبحگاهي در اثر       نين  مچه
  )13و12(.آپنه خواب انسدادي هنوز نامشخص است

پايـه    بـر  ،در اين زمينـه   انجام شده   هاي  تر مطالعه بيش   
 م آپنه خواب  ياي با بررسي وجود علا    نامهپرسشاطلاعات  

ايـن  انـدكي   هاي   مطالعه بودند و و سردرد   ) خروپف شبانه (
ــاط را توســط       خــواب شــبانه بررســي آزمــون  انجــام ارتب

 ارتبـاط بـين     تعيـين لذا، مطالعه حاضر بـا هـدف         .دانهكرد
 خـواب آزمـون   سردرد صـبحگاهي و متغيرهـاي مختلـف         

  .شبانه در بيماران آپنه خواب انسدادي انجام شد
  

  :هامواد و روش 
اين مطالعه مقطعي در بيماران مراجعه كننده به كلينيك           

همـه  .  تهـران انجـام شـد      شـهر  خـواب نـور      هاياختلال
 1385هاي  بيماراني كه با شكايت اختلال خواب طي سال       

 به اين درمانگاه مراجعه كردند و با توجه به نتايج           1386 و
، وارد مطالعـه    بودنـد  آپنه خـواب     دچار خواب شبانه    آزمون
 بيماري عـصبي  معيارهاي خروج از مطالعه، ابتلا به       . شدند

 پـس از توضـيح كـافي بـه بيمـاران در             .شناخته شـده بـود    
 خــصوص مطالعــه و اهــداف آن و اطمينــان بخــشي از نظــر

محرمانه ماندن اطلاعات و كـسب رضـايت از آنهـا، پرسـش       
           جمعيتــيهــاي مشخــصه نامــه طراحــي شــده مــشتمل بــر 

 اسـتاندارد  نامـه   پرسـش  و) تحـصيلات   ميزان  و سن، جنس (
ــي ــوابيب و  (Insomnia Severity Index, ISI) خ

ــش ــور  پرس ــودگي ايپ ــواب آل ــزان خ ــي مي ــه بررس  ثنام
(Epworth Sleepiness Scale, ESS)   توسط هر يـك

: عبـارت بودنـد از     ISIپرسش نامه   . از بيماران تكميل شد   
بيـدار  ( خـواب    اخـتلال در ادامـه    اختلال در شروع خواب،     

، زود بيدار شدن از خواب، رضـايت از الگـوي           )شدن مكرر 
مـشكل خـواب در كـارايي روزانـه، تـأثير           خواب، تـداخل    

اختلال خواب بر روي كيفيت زندگي و ايجـاد نگرانـي در            
هـا بـا     به هر يك از اين سؤال      .فرد ناشي از اختلال خواب    

 امتيـاز تعلـق گرفـت و        4 صفر تـا     ،توجه به شدت اختلال   
امتياز نهايي فرد از پرسش نامه مذكور با جمع امتيازهـاي           

گـر   نـشان  7امتيازهاي صفر تا    .  سؤال مشخص شد   7اين  
  14 تـا    8 بـارز، امتيازهـاي      خـوابي بـاليني   عدم وجـود بـي    

 تـا   15 امتيازهـاي    ،خوابي زير حد آستانه   گر وجود بي  نشان
بـا شـدت متوسـط و       بـاليني   خـوابي   گر وجود بي  نشان 21

 خوابي باليني شديد   نشان گر وجود بي    28 تا   22امتيازهاي  
  )14(.بود
ميزان خواب آلـودگي و احتمـال        ESS در پرسش نامه      

. هاي مختلف روزانه بررسي شد    به خواب رفتن طي فعاليت    
 قرار داشـت    24 بين صفر تا     نامهاين پرسش محدوده نتايج   

 به عنوان غير طبيعي در 10تر يا مساوي و امتيازهاي بيش
همچنين از بيماران در مورد وقوع سـردرد        . نظر گرفته شد  

شد و از آنان خواسته شد تا شـدت         صبحگاهي نيز پرسيده    
ــاس   ــت را در مقي ــن علام ــز (1اي ــا ) هرگ ــشه (6ت        )همي

  .  گذاري نمايندعلامت
   نامه و آموزش به بيماران درپس از تكميل پرسش     
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  29حقيقي و همكاران                                                                     نيتدكتر خسرو صادق .../ارتباط بين سندرم آپنه خواب و

خواب شـبانه، ايـن آزمـون بـراي تمـام           آزمون  خصوص    
شركت كنندگان بر اسـاس اسـتانداردهاي آكـادمي طـب           

      ، ايـن آزمـون    در.  آمريكـا انجـام شـد      هاي خـواب  اختلال
و تحليل آزمون به روش به كار رفت   Sandman نرم افزار 
  . انجام شدR & Kاستفاده از روش درجه بندي   دستي و با

بيماران بر اساس تواتر و وقوع سردرد صبحگاهي  بـه               
، اغلب(و تواتر زياد    ) ندرتبه  هرگز و   (دو گروه با تواتر كم      

هـا بـا    داده. ندتقسيم شـد  )  هميشه و هميشه     يباًمكرر، تقر 
هـاي آمـاري تـي و       آزمـون  و   SPSSاستفاده از نرم افـزر      

 05/0از تـر   كـم ارزش احتمالي .ندكاي تحليل شدمجذور
  .معني دار در نظر گرفته شد 
  

  :هايافته 
  مرد و ) درصد7/20(  نفر31 ،  بيمار مورد بررسي150از     

         ميــانگين ســني  . ن بودنــدز) درصــد 3/79( نفــر 119
 83 تا 15محدوده ( سال 37/47± 75/10كنندگان شركت
 يـا  تـر كم)درصد42( نفر 63 ميزان تحصيلات .  بود )سال

 نفــر 6فــوق ديــپلم و )  درصــد54( نفــر 81برابــر ديــپلم، 
  . بودليسانس يا بالاتر) درصد4(
سن، جنس  سردرد از نظر متغيرهاي     با و بدون    بين بيماران          

ميزان كلـي خـواب و      . و شاخص توده بدني تفاوتي وجود نداشت      
تـوجهي در افـراد     مدت زمان مرحله اول خواب  به طور قابـل           

مدت زمـان   . بودتر از افراد بدون سردرد      دچار سردرد پايين  
بيماران دچار سردرد به    رفتن به رختخواب تا شروع خواب در        

همچنـين  . بـود ن سـر درد     تر از بيماران بدو   داري بيش طور معني 
 اشباع اختلال تنفسي و ميانگين      بين دو گروه از نظر شاخص     

اكسيژن شبانه تفـاوت قابـل ملاحظـه اي از نظـر آمـاري              
  ).1جدول شماره(وجود نداشت 

  

    بيماران با و بدون سردرد صبحگاهي خواب شبانه درآزمونهاي مختلف ميانگين شاخص - 1جدول 

 با سردرد صبحگاهي د صبحگاهيبدون سردر  سطح معني داري
  گروه                        

  متغير
  )سال (سن   7/11±4/45  10±4/48 <05/0

 <05/0  )تعداد(مرد   16  15
  )تعداد(زن   42  177

  جنس

  )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن   6/29  7/28 <05/0
  )دقيقه (كل زمان خواب  9/75±9/327 5/84±4/355  04/0
  (%)ميزان خواب مرحله اول   5/15±1/17  7/12±6/23  02/0
  (%)ميزان خواب مرحله دوم    5/15±9/45  7/14±9/47 <05/0

 ) (%)4 و3مراحل ( امواج آهسته با ميزان خواب 5/11±3/10 4/14±5/13 <05/0

   ) (%)REM( ميزان خواب با امواج سريع چشم 3/15±9/12  7/9±8/13  <05/0

 )دقيقه (دوره زماني خواب  7/76±9/381  9/77±9/407  04/0

02/0 4/30±9/16 2/27±2/28 
مدت زمان به رختخواب رفتن تا شروع 

  )دقيقه(خواب

  )(%) Sleep efficiency(كفايت خواب  2/17±1/78 5/13±9/81 <05/0

  دفعه هاي بيدار شدن از خواب 1/20±5/27 7/12±6/23 <05/0

   اكسيژن شبانهميانگين اشباع  8/8±8/88  3/10±6/87  <05/0
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تـر از   خـوابي در بيمـاران دچـار سـردرد بـيش           بي    ميزان
 تفاوت از نظر آماري معنـي دار         اين بيماران بدون سردرد و   

 ي تفاوت معني دار، ولي دو گروه از نظر خواب آلودگي    ،بود
  ).2جدول شماره ( نداشتند

  
رابطه سردرد صبحگاهي با شدت بي خوابي و  - 2جدول 

  وزانهخواب آلودگي ر
  با سردرد
  صبحگاهي

بدون سردرد 
  صبحگاهي

  گروه
  

  شدت
  اختلال خواب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
  داريسطح معني

ISI <8 5  3/3 35  3/23 
ISI≥8 53  3/35 57  38 

0001/0 P< 

ESS<10 31  5/20 45  30 
ESS≥10 27  18 47  3/31 

05/0 P> 

  
  :گيري بحث و نتيجه 
خـوابي در بيمـاران     شيوع شكايت بـي   حاضر  مطالعه  در     

 ارتباطي بـين وجـود شـكايت         اما ،بودبالا  دچار آپنه خواب    
وجـود  بيماران و اشباع اكسيژن خون شبانه       اين  سردرد در   

 از اين فرضيه كه كاهش اكسيژن خون شبانه         ،لذا. نداشت
اي ايجـاد سـردرد صـبحگاهي اسـت حمايـت           علت زمينه 

  .كندنمي
درصـد مـردان    6/10 درصد زنان و   28در مطالعه حاضر       

. دچار آپنه خواب از سـردرد صـبحگاهي شـكايت داشـتند           
در در بيماران دچار آپنـه خـواب        سردرد صبحگاهي   شيوع  

ــه ــه اي مطالع ــال ك ــد  1978در س ــام ش ــا انج  ،در آمريك
به تعريف انجام شـده از       با توجه  )15(.گزارش شد درصد  36

 آپنه خـواب در    در بيماران دچار     اين شكايت  شيوع   ،سردرد
 متفـاوت بـوده     درصـد  50 تـا    15از   ،هاي مختلـف  مطالعه
 احتمال ابتلا به  كهه استهمچنين مشخص شد  )16(.است

 در بيمـاران دچـار سـردرد صـبحگاهي          سندرم آپنه خواب  
اي در   در مطالعـه   )17(. اسـت  درصـد  42 تـا    12بـين   شديد  
 برابـر   3 شيوع سردرد صبحگاهي در بيمـاران آپنـه          ،سوئد
  شيوع  در مطالعه حاضر نيز    )8(.تر از جمعيت عادي بود    بيش

 بالايي از سردرد صبحگاهي در بيماران دچار آپنه خواب

  . تشخيص داده شد
ها در مورد ارتباط بين سردرد صبحگاهي و        نتايج مطالعه    

بعـضي  .  بـا يكـديگر همخـواني نـدارد      شدت آپنـه خـواب    
ت سـردرد    كه وقوع و شد    انده به اين نتيجه رسيد    محققين

با شدت آپنه خواب مرتبط است و همچنين اشباع اكسيژن          
شبانه در بيماران دچار سردرد صـبحگاهي بـه طـور قابـل             

       تــر از بيمـاران بــدون سـردرد صــبحگاهي   تـوجهي پـايين  
هـا هـيچ ارتبـاطي بـين        مطالعـه   نتـايج ديگـر    )18و17(.است

متغيرهاي تنفس شبانه مثـل شـاخص اخـتلال تنفـسي و            
ن اشباع اكـسيژن شـرياني بـا شـكايت سـردرد در              ميانگي

 432اي تعداد    در مطالعه  )19و16و13(.اندهرا نشان نداد  بيماران  
سـالم  فـرد    30و  خـواب   هاي مختلـف    بيمار دچار اختلال  

هـاي  در شب  نتايج  . خواب شبانه قرار گرفتند   آزمون  تحت  
با و بدون سردرد صبحگاهي نشان داد  كه وقـوع سـردرد             

 تغييرات ميـانگين اشـباع اكـسيژن شـبانه و           صبحگاهي با 
همچنين در ايـن    . شاخص اختلال تنفسي ارتباطي نداشت    

   بيمـاران دچـار سـاير      مطالعه شيوع سردرد صـبحگاهي در     
اي پـا    دوره هـاي كـت سـندرم حر   مانندهاي خواب   اختلال

 مشابه يا حتي بـالاتر      ،خوابي يا هيپرسومنيا  بي حين خواب، 
 در مطالعـه حاضـر نيـز        )11(.خواب بود آپنه  دچار  از بيماران   

وقوع سردرد صـبحگاهي بـا اشـباع اكـسيژن طـي شـب              
توان فرض كـرد    با توجه به اين نتايج مي     . ارتباطي نداشت 

د بـه   ن ـتوانهاي خواب مستقل از علـت آن مـي        كه اختلال 
با توجه به كوتاه تر شـدن       . دنسردرد صبحگاهي منجر شو   

 در مقايسه با بيماران زمان كلي خواب در بيماران با سردرد  
گيري كرد كه هر نوع اختلال      توان نتيجه يمبدون سردرد   

تر شدن و تكه تكه شدن خـواب و         تواند به كوتاه  مي خواب
منجـر   (REM)سريع چـشم    هاي  كاهش خواب با حركت   

 در ايجـاد سـردرد صـبحگاهي        يشود كه خود عامل مهم ـ    
  )6(.است

پنـه خـواب    توانـد بـا آ    روشي كه توسط آن سـردرد مـي          
سردرد ممكن  ولي   ،ارتباط داشته باشد هنوز ناشناخته است     

اشباع : است به دليل يكي يا تركيبي از علل زير ايجاد شود
           تـر، افـزايش دي اكـسيد كـربن ناشـي از            اكسيژن پـايين  
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  31حقيقي و همكاران                                                                     نيتدكتر خسرو صادق .../ارتباط بين سندرم آپنه خواب و

 وقفه تنفسي، اختلال در خـود تنظيمـي جريـان           هايدوره
ر فـشار داخـل     خون مغزي، دندان قروچه، افزايش گـذرا د       

  )21و20(.مغزي  و خواب تكه تكه
در مطالعه حاضر وقوع سر درد صبحگاهي بـا تغييراتـي              
طور كه در نتـايج      همان.  خواب شبانه همراه بود    آزموندر  

 ميزان كلـي خـواب و مـدت زمـان مرحلـه اول              ،ديده شد 
  خواب بـه طـور قابـل تـوجهي در بيمـاران دچـار سـردرد                

هاي بيدار شـدن    دفعه. دون سردرد بود  تر از بيماران ب   پايين
تـر از   طي شب در بيماران دچار سردرد صـبحگاهي بـيش         

 ولي اين تفـاوت از نظـر آمـاري          ،بيماران بدون سردرد بود   
  هـيچ   نشان داده است كه   العه  نتايج يك مط  . دار نبود معني

هاي ساختار خواب   متغيرارتباطي بين سردرد صبحگاهي و      
 يك مطالعه ديگر در )16(.د ندارد خواب شبانه وجو آزموندر  

اي نشان داد كه وقوع سـردرد صـبحگاهي در          بيماران آپنه 
         ايــن بيمــاران بــا كــاهش زمــان كلــي خــواب و افــزايش 

       در )11(.هــاي بيــداري در شــب همــراه بــوده اســت زمــان
اي ديگر زمان كلي خـواب در بيمـاران بـا و بـدون         مطالعه

 هـاي ي زمان خـواب بـا حركـت        ول ،سردرد تفاوتي نداشت  
  بـا    )13(.سريع چشم در اين بيماران كاهش پيدا كرده بـود         

 هـاي مختلـف بـر روي      مطالعـه   در متفاوتتوجه به نتايج    
تري در اين زمينه نياز      تحقيقات بيش  ،دردسردچار  بيماران  

  . است
 شـيوع   ، نتـايج مطالعـه حاضـر      درتوجه  قابل  نكته ديگر      

بـه طـور    . بـود ر بيمـاران آپنـه      بالاي شكايت بي خوابي د    
تـرين  خـوابي شـايع    دو آپنه خواب انـسدادي و بـي        معمول
هاي خواب  درمانگاه هاي بيماران مراجعه كننده به    شكايت
البتـه اطلاعـات كمـي در مـورد همزمـاني و اثـر              . هستند

. متقابل ايـن دو اخـتلال خـواب بـر يكـديگر وجـود دارد              
دچـار  در بيمـاران    خـوابي    بي بالاي  شيوع    مطالعه چندين

خوابي در جمعيـت     شيوع بي  )22-25(.اندنموده گزارش  را آپنه
از بيمـاران دچـار    تر  اي پايين عمومي به طور قابل ملاحظه    

      خـوابي در بيمـاران  بـي   مـشكل  شيوع بـالاتر   )8(.استآپنه  
مختل شدن خواب ناشـي از آپنـه        علت  توان به   آپنه را مي  

. كنـد مـي ابي تظـاهر    خـو به صورت شكايت بي    كه   داشت

 ،همچنين اين احتمـال وجـود دارد كـه بـا گذشـت زمـان              
در بيماران دچـار آپنـه خـواب، سـبب          كيفيت پايين خواب    

      خـوابي را تـشديد    ايجاد رفتارهاي تـدافعي شـود كـه بـي         
  .   كندمي
تـوان گفـت كـه شـكايت سـردرد      به طور خلاصه مـي        

 ارتباط بين اين  اما،صبحگاهي در بيماران آپنه خواب شايع
پزشكان در برخـورد بـا بيمـاران دچـار          . ناشناخته است دو  

سردرد بايد احتمال وجـود آپنـه خـواب را در نظـر داشـته               
هـاي درمـاني از     از آنجا كه آپنه با استفاده از روش       . باشند  

              جملـــه اســـتفاده از فـــشار مثبـــت مـــداوم از راه بينـــي 
)CPAP nasal( ت، جــستجو در مــورد  قابــل درمــان اســ

پزشك بايـد بـه عنـوان        م آپنه انسدادي توسط   يوجود علا 
 قـرار    مد نظر   سر درد   دچار يك ارزيابي معمول در بيماران    

مـاني  مـز همچنين پزشكان بايد از احتمال بـالاي ه        .گيرد
همچنـين  . خوابي در اين بيماران مطلـع باشـند       شكايت بي 

 ي ايـن دو   تر جهت بررسي همزمـان    هاي بيش انجام مطالعه 
اختلال خواب براي راهنمـايي بهتـر پزشـكان و بيمـاران            
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