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  چكيده 
خواب آلودگي بيش از حد روزانه . هاي شايع و پر عارضه خواب است هنگام خواب يكي از بيماريسندرم آپنه انسدادي  :مقدمه
تواند منجر به  آپنه انسدادي هنگام خواب و خواب آلودگي بيش از حد ناشي ازآن مي. مهم در اين بيماران است علايميكي از 

بين خواب آلودگي بيش از حد روزانه و متغيرهاي مختلف  در اين مطالعه ارتباط. افزايش بروز تصادفات مرگبار رانندگي شود
  .گردد سومنوگرافي در بيماران دچار آپنه خواب بررسي مي پلي

بيمار كه جهت بررسي آپنه انسدادي خواب تحت پلي سومنوگرافي  126بر روي گذشته نگر اين مطالعه به صورت  :بررسي روش
 ESS: Epworth Sleepinessهاي استاندارد يش از حد هنگام روز توسط پرسشنامهخواب آلودگي ب. شبانه قرار گرفتند، انجام شد

Scale  افراد با . بررسي گرديدESS<10 نتايج . به عنوان بيماران بدون خواب آلودگي بيش از حد روزانه در نظر گرفته شدند
  . خواب آلودگي بيش از حد روزانه بررسي گرديد سومنوگرافي بيماران در دو گروه دچار خواب آلودگي بيش از حد روزانه و بدون پلي

بيماران دچار . بيمار خواب آلودگي بيش از حد روزانه نداشتند 55بيمار، خواب آلودگي بيش از حد روزانه داشتند و  71 :نتايج
 Respiratory، خواب كوتاهتر latencyطولاني، خواب تر، زمان خواب آلودگي بيش از حد روزانه، اشباع اكسيژن شبانه پايين

Disturbance Index  05/0(بيشتر، نسبت به بيماران بدون خواب آلودگي روزانه داشتندپاي بيشتر و حركاتP< .( بيماران با و بدون
ها در طي شب  خواب، توزيع مراحل خواب و تعداد بيدار شدنكفايت خواب آلودگي بيش از حد روزانه تفاوتي از نظر 

  ). <05/0P(نداشتند
كند كه بين خواب آلودگي بيش از حد روزانه و متغيرهاي پلي سومنوگرافي نتايج مطالعه ما پيشنهاد مي :نتيجه گيري بحث و

بيماران دچار خواب آلودگي بيش از حد روزانه هيپوكسمي . اكسيژن در طي شب ارتباط وجود داردعدم اشباع مربوط به تنفس و 
ن است يكي از متغيرهاي اصلي تعيين كننده خواب آلودگي بيش از حد روزانه در هيپوكسمي شبانه ممك. شبانه شديدتري دارند

  . بيماران دچار آپنه انسدادي هنگام خواب باشند
  
  خواب آلودگي بيش از حد روزانه، پلي سومنوگرافي، آپنه انسدادي هنگام خواب  :كليديهاي  واژه
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  مقدمه 
. ستندتنفس و خواب هر دو براي حفظ زندگي ما ضروري ه

ساعت در  8ما، يعني حدود  به طور ميانگين يك سوم از زندگي
دهد در طي خواب تغييراتي در بدن ما رخ مي. خواب مي گذرد

كه سبب ايجاد آسيب پذيري به بعضي از انواع اختلالات خواب 
به عنوان مثال ممكن است تنفس ما در طي ساعات . گردد مي

ييراتي كه در طي خواب بيداري طبيعي باشد، ولي به دليل تغ
دهد اين احتمال وجود دارد كه در طي خواب دچار رخ مي

  ). 1،2(اختلال شود
يكي از اختلالات تنفس كه ممكن است در طي خواب رخ 

سندرم آپنه . دهد، سندرم آپنه انسدادي هنگام خواب است
% 4شود كه اختلال شايعي است و تخمين زده مي ،خواب

علت ايجاد اين ). 3(ر اين مشكل باشندزنان گرفتا% 2مردان و 
هاي هوايي فوقاني در طي خواب اي راهانسداد دوره ،سندرم
همچنين اين سندرم همراه با هيپوكسمي شبانه و تكه . است

كلينيكي همراه اين  علايم). 4،5(تكه شدن خواب شبانه است
آلودگي زياد روزانه، خروپف شبانه و اختلال شامل چاقي، خواب

ميزان بروز آپنه خواب . لات عصبي و روانشناختي استاختلا
كند و شيوع آن در انسدادي با بالا رفتن سن افزايش پيدا مي

  ). 6،7(افراد چاق نيز بيشتر است
تواند سبب كاهش اين اختلال تنفس هنگام خواب مي

كيفيت خواب شود و بنابراين روي كيفيت ساعات بيداري فرد 
آلودگي بيش از حد روزانه يكي از خواب. نيز اثر مخرب دارد

مطالعات نشان . اصلي بيماران دچار اين سندرم است علايم
از كارگران شاغل در صنايع به دليل سندرم % 2-3اند كه داده

آلودگي بيش از حد آپنه انسدادي هنگام خواب دچار خواب
تواند به عنوان يك بنابراين اين سندرم مي. روزانه هستند

عمومي نيز در نظر گرفته شود زيرا سبب  مشكل سلامتي
اي به دليل ايجاد افزايش بروز حوادث كاري و سوانح جاده

همچنين مطالعات ديگري اين ). 8،9(گرددآلودگي ميخواب
عروقي مرتبط  -هاي قلبيسندرم را با افزايش بروز بيماري

  ). 10(انددانسته
  خواب پنه تشخيص آ  براي  استاندارد  حاضر، ابزار در حال 

اين وسيله با ثبت . پلي سومنوگرافي شبانه است ،انسدادي
هاي مختلف از جمله الكتروانسفالوگرام، الكترواكولوگرام، فعاليت

  الكتروميوگرافي، الكتروكارديوگرام، اكسيمتري، جريان هوا 
كند و با هاي تنفسي اطلاعات مهمي را فراهم ميو فعاليت

البته . اين بيماري را ارزيابي كرد توان شدتاستفاده از آن مي
  قيمت و زمانبر است و انجام  اين تست تشخيصي بسيار گران

پرسشنامه ). 11(آن در بسياري از شهرها مقدور نيست
Epworth Sleepiness Scale اي براي ارزيابي وسيله

اين ابزار اگر چه . آلودگي بيش از حد روزانه است خواب
بسيار ارزان، راحت و در دسترس  است ولي )Subjective(ذهني

  ). 12(باشدمي
آلودگي بيش از حد روزانه در بعضي از البته شكايت خواب

بيماران دچار آپنه انسدادي هنگام خواب وجود دارد و بعضي 
علت اين وضعيت هنوز مشخص . ديگر دچار اين علامت نيستند

ساختار هنوز مشخص نشده است كه آيا تغييرات . نشده است
و ) ها در طي شبافزايش تعداد بيدار شدن(ب در اين بيمارانخوا

 كاهش اكسيژناسيون(هاي ديگر در پلي سومنوگرافييا شاخص
آلودگي بيش از حد روزانه در اين  سبب ايجاد خواب) شبانه

  ). 13(گرددبيماران مي
اين مطالعه براي ارزيابي ميزان خواب آلودگي بيش از حد 

آپنه خواب و ارتباط آن با متغيرهاي  روزانه در بيماران دچار
در اين مطالعه متغيرهاي . سومنوگرافي انجام گرديد پلي
سومنوگرافي را در بيماران با و بدون خواب آلودگي بيش از  پلي

  . حد روزانه مقايسه كرديم
   بررسيروش 

تحليلي در بيماران مراجعه  - اين مطالعه به صورت مقطعي
همه بيماراني . خواب نور انجام شدكننده به كلينيك اختلالات 

جهت بررسي از نظر آپنه  86الي  85هاي كه در طي سال
انسدادي حين خواب به اين كلينيك مراجعه كردند و تشخيص 
اين سندرم با توجه به نتايج پلي سومنوگرافي برايشان داده 

 حين خواب بيماران با اندكس اختلال تنفسي([شد
Respiratory) (Disturbance Index  به صورت ])5بيشتر از ،  
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  ). 14(سرشماري وارد مطالعه شدند
اين اندكس توسط تقسيم كل زمان خواب به مجموع تعداد 

و ) ثانيه 10قطع كامل تنفس براي حداقل (موارد آپنه 
ثانيه همراه با  10كاهش جريان هوا براي حداقل (هيپوپنه

ي براو گردد محاسبه مي )arousalدسچوريشن خون يا 
بندي شدت بيماري آپنه انسدادي هنگام خواب به كار  طبقه
آپنه  15تا  5بدون آپنه، اندكس بين  5اندكس كمتر از . رود مي

آپنه متوسط و اندكس بالاتر از  30تا  15خفيف، اندكس بين 
  . شودبه عنوان بيماري شديد در نظر گرفته مي 30

داشتند وارد  5بالاتر از  RDI بيمار كه 126در مجموع تعداد 
خروج از مطالعه ابتلا به بيماري عصبي  معيارهاي. مطالعه شدند

. آور بودشناخته شده، مصرف مزمن هر نوع دارو و مواد خواب
پس از توضيح كافي به بيماران در خصوص مطالعه و اهداف آن 
و اطمينان بخشي از نظرمحرمانه ماندن اطلاعات و كسب 

مشخصات  ي شده مشتمل بررضايت از آنان، پرسشنامه طراح
توسط هر يك از ) سن، جنس و ميزان تحصيلات(دموگرافيك

  . بيماران تكميل گرديده است
همچنين از بيماران خواسته شد تا پرسشنامه بررسي ميزان 

در اين . را نيز تكميل نمايند Epworthخواب آلودگي 
پرسشنامه ميزان خواب آلودگي و احتمال به خواب رفتن در 

اين پرسشنامه . شودهاي مختلف روزانه بررسي ميليتطي فعا
سوال است كه در آن فرد ميزان خواب آلودگي خود را  8شامل 

علامت  3در شرايط مختلف زندگي روزانه با اعداد صفر تا 
محدوده . دهنده خواب آلودگي زياد است نشان 3زند كه عدد  مي

به  10يا مساوي بيشتر  امتيازقرار دارد و  24تا  0نتايج آن بين 
در ) وجود خواب آلودگي بيش از حد روزانه(عنوان غير طبيعي

روايي پرسشنامه اين مطالعه با استفاده از . شودنظر گرفته مي

نوع اعتبار محتوي و پايايي آن توسط آزمون مجدد بررسي 
براي پرسشنامه محاسبه  89/0گرديد و ضريب آلفاي كرونباخ 

   .گرديد
امه و آموزش به بيماران در خصوص پس از تكميل پرسشن

پلي سومنوگرافي، اين آزمون براي تمامي شركت كنندگان بر 
اساس استانداردهاي آكادمي طب اختلالات خواب آمريكا 
بصورت سپري نمودن يك شب در كلينيك خواب صورت 

بوده  Sandmanنرم افزار بكار رفته در پلي سومنوگرافي . گرفت
استفاده از سيستم  تي و باو تحليل آزمون به روش دس

  ). 11(بوده است AASMوراهنماي  R & Kامتيازدهي 
 SPSSهمه اطلاعات حاصل از طرح وارد نرم افزار آماري 

براي مقايسه پارامترهاي  Student t-testاز تست آماري . گرديد
همبستگي بين نتايج . مختلف خواب در دو گروه استفاده گرديد

ESS سومنوگرافي توسط همبستگي  يو متغيرهاي مختلف پل
دار در  معني 05/0كمتر از  P-value .اسپيرمن محاسبه گرديد

  .نظر گرفته شد
  نتايج 

 24اند، كه  بيمار شركت نموده 126 در اين پژوهش تعداد
ميانگين . اند زن بوده%) 81(نفر 102از بيماران مرد و %) 19(نفر

انحراف  با(سال 37/47سني شركت كنندگان در اين مطالعه 
 48تعداد . دوب  )سال 83تا  15و در محدوده  75/10معيار 

%) 1/57(نفر 72تحصيلات كمتر يا برابر با ديپلم، %) 1/38(نفر
ميزان تحصيلات ليسانس يا بالاتر %) 8/4(نفر 6فوق ديپلم و 

شيوع خواب آلودگي روزانه بيش از حد در بيماران . شتنددا
  . بود% 7/43

  وگرافيك را در بيماران نشان متغيرهاي دم 1جدول 
  . دهد مي

  متغيرهاي انتروپومتريك در بيماران آپنه انسدادي خواب با و بدون خواب آلودگي روزانه :1جدول 

بيماران بدون خواب آلودگي بيش از   
  n) =55 ( حد روزانه

بيماران با خواب آلودگي بيش از حد 
  )n= 71(روزانه 

Pvalue 

 31/0 7/47±5/11 9/48±6/9 سن
  04/0 6/30±7/5 8/28±1/4 شاخص توده بدني

 03/0 2/42±9/3 5/40±6/3 دور گردن
 62/0 6/104±2/15 5/103±4/10 دور شكم 
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سومنوگرافي را در بيماران با  متغيرهاي مختلف پلي 2جدول 
. و بدون خواب آلودگي بيش از حد روزانه نشان داده است

بيماران دچار خواب  گردد، همانطور كه در جدول مشاهده مي
تر، زمان آلودگي بيش از حد روزانه اشباع اكسيژن شبانه پايين

فاصله زماني از رفتن (تر خواب كوتاه Latencyتر خواب، طولاني

بيشتر و حركات بيشتر ساق  RDI، )به بستر تا شروع خواب
). >05/0P(نسبت به بيماران بدون خواب آلودگي روزانه داشتند

دون خواب آلودگي بيش از حد روزانه تفاوتي از بيماران با و ب
، توزيع مراحل خواب و )Sleep Efficiency(نظر كفايت خواب
  ). <05/0P(ها در طي شب نداشتند تعداد بيدار شدن

  
  سومنوگرافي در بيماران آپنه انسدادي خواب با و بدون خواب آلودگي روزانه هاي مختلف پلي يافته :2جدول 

خواب بيماران بدون   
آلودگي بيش از حد 

 N=55 روزانه

بيماران با خواب آلودگي 
  بيش از حد روزانه

71=N 

P-value 

 03/0 2/355±86 4/338±2/80 )دقيقه(كل زمان خواب
 005/0 1/18±2/25 6/20±9/31 )دقيقه(مدت زمان از به رختخواب رفتن تا شروع خواب

 07/0 1/83±9/15 9/78±9/14 (%)كفايت خواب
 21/0 9/22±5/15 7/27±3/17 هاي بيدار شدن از خوابدفعه

 09/0 8/14±9/15 1/12±8/9 (%)ميزان خواب با امواج سريع چشم
 3/0 8/63±4/14 4/62±3/14 (%)ميزان خواب مرحله اول و دوم

 41/0 2/11±9/11 1/10±8/13 (%)امواج آهسته با ميزان خواب
 007/0 54±6/38 8/38±3/30  شاخص اختلال تنفسي حين خواب

 001/0 7/163±2/209 9/93±9/101 تعداد كل حركات ساق
 03/0 3/69±5/20 9/83±7/56 پايين ترين ميزان كاهش اكسيژناسيون شبانه

 03/0 6/500±8/448 1/346±3/370 %3دفعات كاهش اكسيژناسيون بيشتر از 

   
در بررسي همبستگي بين متغيرهاي پلي سومنوگرافي و 

: لودگي روزانه در بيماران نتايج زير به دست آمدميزان خواب آ
همبستگي خطي قابل توجه بين خواب آلودگي با زمان كلي 

مدت زمان  و بين خواب آلودگي با P ،23/0= (ρ=03/0(خواب
و بين =ρ= 002/0 P)-32/0(به رختخواب رفتن تا شروع خواب 

، P=0( شاخص اختلال تنفسي حين خواب خواب آلودگي با
39/0=(ρ همچنين همبستگي خطي قابل توجه . به دست آمد

و limb movement )001/0=P ،23/0= (ρبين خواب آلودگي با 
و تعداد موارد  حداقل اشباع اكسيژن شبانه بين خواب آلودگي با

به ترتيب با اين نتايج به دست % 3دساچوريشن بيشتر از 
  ).P ،22/0=ρ=004/0و  P ،25/0-=ρ=02/0(آمد

  بحث 
مطالعه ما سعي كرديم متغيرهاي مختلف در اين 

آلودگي سومنوگرافي را كه ممكن است در ايجاد خواب پلي

روزانه در بيماران دچار آپنه انسدادي هنگام خواب موثر باشد را 
  . بررسي نماييم

. بود% 7/43آلودگي روزانه در بيماران ما شيوع شكايت خواب
آلودگي روزانه را اين ميزان از مطالعات مشابه كه ميزان خواب

هاي خواب و بر روي بيماران آپنه خواب بررسي در كلينيك
  ). 15،16(كرده بودند، بالاتر بود

در مطالعه ما ارتباط قابل توجه آماري بين وجود 
آلودگي بيش از حد روزانه در اين بيماران با شاخص توده  خواب

در اين  هاي مشابهيافته. بدني بالا و دور گردن بالا مشاهده شد
. مورد از مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده است وجود دارد

اين فرضيه وجود دارد كه اختلالات متابوليسم مثل چاقي 
توانند سبب ايجاد ابنرماليتي در ريتم سيركادين شوند و  مي

  ).17-19(آلودگي روزانه باشند عامل ايجاد خواب
  دچارآپنه خواب كه  يافته اصلي مطالعه ما اين بود كه بيماران
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آلودگي روزانه بيش از حد هستند، زمان كلي خواب خواب
كوتاهتر،  مدت زمان به رختخواب رفتن تا شروع خواب بيشتر،

همچنين در . بيشتر داشتندشاخص اختلال تنفسي حين خواب 
اين بيماران تعداد كل حركات ساق در طي شب بيشتر از افراد 

پايين ترين ميزان اشباع اكسيژن . آلودگي روزانه بودبدون خواب
آلودگي بود تر از بيماران بدون خوابشبانه در اين بيماران پايين

و بيشتر در اين بيماران نيز بيشتر از % 3و موارد دساچوريشن 
  . آلودگي روزانه بودبيماران بدون خواب

آلودگي بيش از حد روزانه در بيماران علت اصلي ايجاد خواب
نتايج مطالعات ). 20(اب هنوز شناخته شده نيستدچار آپنه خو

در . مختلفي كه در اين زمينه انجام شده، متفاوت بوده است
انجام شد، ارتباطي بين ايجاد  1998اي كه در سال مطالعه

خواب آلودگي بيش از حد روزانه و تكه تكه شدن خواب و 
در مطالعه ديگري كه بر ). 21(اكسيژناسيون شبانه پيدا نشد

ي تعداد زيادي از بيماران دچار آپنه خواب انجام شد، رو
آلودگي روزانه با شدت محققان نتيجه گرفتند كه خواب

همچنين در مطالعه ديگري ). 22(هيپوكسي شبانه ارتباط دارد
پيشنهاد شد كه ارتباط قوي بين خواب تكه تكه شبانه و 

لعات ها در مطااين تفاوت). 23(آلودگي روزانه وجود داردخواب
انجام شده، سبب شد كه مطالعات بيشتري در اين زمينه توسط 

  . محققان انجام گيرد
آلودگي نتايج مطالعه ما نشان داد كه بيماران دچار خواب

تري آلودگي مدت طولانيروزانه نسبت به بيماران بدون خواب
. دخوابند و به زمان كوتاهتري براي به خواب رفتن نياز دارنمي

 توان نتيجه گيري كرد كه احتمالاًبا توجه به اين اطلاعات مي
آلودگي روزانه بيش از حد در تمام طول بيماران دچار خواب

زودتر از  ،تر هستندآلودهخواب )شبانه روزي( سيكل سيركادين
روند و زمان آلودگي روزانه به خواب ميبيماران بدون خواب

بيماران با و  ). 13،24(خوابندبيشتري را در طي شبانه روز مي
شاخص  آلودگي روزانه در مطالعه ما تفاوتي از نظربدون خواب

بنابراين . ندادندكفايت خواب در پلي سومنوگرافي نشان 
آلودگي روزانه در اين بيماران توان نتيجه گرفت علت خواب نمي

  . به علت كفايت پايين خواب است

بق با نتايج چند مطالعه نتايج مطالعه ما در اين زمينه مطا
با توجه به اينكه . ديگري كه در اين زمينه انجام شده است نبود

در بيماران دچار خواب زان كفايت خواب در مطالعه ما مي
آلودگي روزانه اران بدون خواببيشتر از بيمحتي آلودگي روزانه 

  ). 13،15(هاي بيشتر در اين زمينه مي باشد نياز به بررسي ،بود
آلودگي موارد آپنه در مطالعه ما در بيماران دچار خواب تعداد

آلودگي روزانه است كه اين از بيماران بدون خواب روزانه بالاتر
و تعداد موارد بالاتر دساچوريشن در  RDIتوسط اندكس بزرگتر 

همچنين ما در نتايج خودمان . شوداين بيماران مشخص مي
ه و وجود خواب ارتباط قوي بين دساچوريشن اكسيژن شبان

اي كه مكانيسم زمينه. آلودگي روزانه در بيماران مشاهده كرديم
آلودگي بيش تواند با بروز خوابدساچوريشن اكسيژن شبانه مي

  . از حد روزانه مرتبط باشد، هنوز مشخص نشده است
مورد وجود هايي كه در حال حاضر در اينولي يكي از فرضيه

تواند اوب در طي خواب ميدارد اين است كه هيپوكسي متن
سبب ايجاد آسيب نوروني در بعضي از نواحي مغز شود كه 

هاي خواب و بيداري هستند و سبب كنترل كننده مكانيسم
  اين اتفاقات . گرددايجاد وقايع التهابي در اين نواحي مي

آلودگي ها و بروز خوابدر نهايت موجب از بين رفتن نورون
مطالعات ). 25،26(شود روز مي تر در كل ساعات شبانهبيش

اني نيز اين فرضيه را تاييد هاي حيوانجام شده بر روي مدل
  ). 28،27(اند كرده

اكثر مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده همخوان با نتايج 
 يارتباطمطالعات معدودي در نتايج مطالعه ما بوده است و فقط 

گي روزانه آلودبين ساچوريشن اكسيژن شبانه و وجود خواب
انجام  1998اي كه در سال مطالعهدر مثلا . گزارش نشده است

شد به اين نتيجه رسيدند كه هيچ ارتباطي بين تعداد موارد 
آپنه در طي شب و همچنين شدت دساچوريشن با ايجاد 

مطالعات بيشتري در اين  ).21(آلودگي روزانه وجود نداردخواب
ملكولي درگير در اين  - يهاي سلولزمينه لازم است تا مكانيسم

  . شودزمينه را مشخص 
همچنين در مطالعه ما بين دو گروه بيماران آپنه خواب با و 

آلودگي روزانه تفاوت قابل توجه آماري از نظر تعداد بدون خواب
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حتي تعداد موارد بيدار . ها در طي شب وجود نداشتبيدار شدن
تر از اين ه پايينآلودگي روزانشدن شبانه در بيماران دچار خواب

اين موضوع . آلودگي روزانه بودتعداد در بيماران بدون خواب
دهنده اين باشد كه اين افراد ديرتر به وقايع تواند نشانمي

تواند اين موضوع نيز مي .دهندهيپوكسيك شبانه پاسخ مي
تر بودن اين بيماران در تمام سيكل آلودهبيانگر خواب

خواب ساختار كلي همچنين از نظر. )30،29(روزي باشد شبانه
اين موضوع با بسياري از . تفاوتي بين دو گروه ديده نشد

مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده است همخواني 
  ). 15،24(دارد

گردد وجود تفاوت قابل نكته ديگري كه در نتايج مشاهده مي
توجه در تعداد كلي حركات ساق در گروه بيماران با و بدون 

آلودگي روزانه بيماران دچار خواب. آلودگي روزانه است خواب
ها را در طي شب داشتند كه از تعداد بالاتري از حركت ساق

توان با توجه به اين نتيجه مي. استنظر آماري نيز قابل توجه 
ها در طي شب پيش بيني كرد كه بررسي تعداد حركات ساق

له اسكرينينگ تواند به عنوان يك وسي مي) توسط اكتي گرافي(

افراد براي  براي ارزيابي آپنه انسدادي خواب خصوصا در بررسي
با توجه به  .تناسب با شغل براي مشاغل مهم از نظر ايمني باشد

اين نتايج توصيه به انجام مطالعات آتي و كاملتر در اين زمينه 
جهت ارزيابي ميزان حساسيت و اختصاصي بودن اين روش 

   . گردد مي
آلودگي ت مطالعه ما اين بود كه ميزان خوابيك محدودي
آلودگي با  خواب عينيارزيابي . بررسي شد ذهنيتنها به صورت 

تواند در بررسي  مي   Mean Sleep Latency Testاستفاده از 
  . كننده باشدتر اين ارتباط كمكدقيق

آلودگي روزانه در نهايت نتايج مطالعه ما نشان داد كه خواب
ايع در بيماران دچار آپنه خواب است كه با شكايت بسيار ش

آلودگي روزانه بيماران شديدتر شدن بيماري، ميزان خواب
آلودگي ترين موارد مرتبط به شكايت خوابمهم. يابدافزايش مي

تر بودن زمان كلي خواب و ساچوريشن در اين بيماران طولاني
 رسد كه هيپوكسمي شبانه وبه نظر مي. پايين اكسيژن است

آلودگي روزانه در اثرات ناشي از آن نقش مهمي در بروز خواب
  . اين بيماران دارد

  
  

  :منابع
1- Vgontzas AN. Excessive daytime sleepiness in sleep apnea: it's not just apnea hypopnea index. Sleep Med 

2008; 9(7): 712-14.  

2- Spira AP, Stone K, Beaudreau SA, Ancoli-Israel S, Yaffe K. Anxiety symptoms and objectively measured 

sleep quality in older women. Am J Psychiatry 2009; 17(2): 136-43.       
3- Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber S, Badr S. The occurrence of sleep disordered breathing 

among middle aged adults. N Engl J Med 1993; 328 (17): 1230-5. 

4- Douglas NJ, Polo O. Pathogenesis of obstructive sleep apnea/hypoponea syndrome. Lancet 1994; 344: 653-5. 

5- Goncalves MA, Paiva T, Ramos E, Guilleminault C. Obstructive sleep apnea syndrome, sleepiness and quality 

of life. Chest 2004; 125(6): 2091-6. 

6- Obesity: preventing and managing the global epidemic. World Health Organization Technical Report Series: 

2000; 894: i-xii, 1-253. 

7- Lim LL, Tham KW, Chong SMF. Obstructive sleep apnea in Singapore: polysomnography data from a tertiary 

sleep disorders unit. Ann Acad Med Singapore 2008; 37(8): 629-36. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  
 451                                     و همكاران خسرو صادق نيت حقيقي

  1390دوره نوزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

8- Munoz A, Mayoralas LR, Barbe F, Pericas J, Aqusti AG. Long term effects of CPAP on daytime functioning 

in patients with sleep aponea syndrome. Eur Respir J 2000; 15 (4): 676-81. 

9- Aquiar M, Valenca J, Felizardo M. Obstructive sleep apnea syndrome as a cause of road traffic accidents. Rev 

Port Pneumol 2009; 15(3): 419-31. 

10- Naegele B, Pepin JL, Levy P, Bonnet C, Pellat J, Feuerstein C. Cognitive executive dysfunction in patients 

with obstructive sleep apnea syndrome(OSAS) after CPAP treatment. Sleep 1998; 21(4): 392-7. 

11- Sleep related breathing disorders in adults: recommendations for syndrome definition and measurement 

techniques in clinical research. The Report of an American Academy of sleep Medicine task Force. Sleep 1999; 

22(5): 667-89. 

12- Johns MW. A new method for measuring sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep 1991; 14(6): 540-5.  

13- Roure N, Gomez S, Mediano O, Duran J, Pena Mde L, Capote F, et al. Daytime sleepiness and 

polysomnography in obstructive sleep apnea patients. Sleep Medicine 2008; 9(7): 727-31. 

14- Skomro R, Silva R, Alves R, Figueiredo A, Filho G. The prevalence and significance of periodic leg 

movements during sleep in patients with congestive heart failure. Sleep Breath 2009; 13(1): 43-7.  

15- Koutsourelakis I, Perraki E, Bonakis A, Vaqiakis E, Roussos C, zakynthinos S. Determinants of subjective 

sleepiness in suspected obstructive sleep apnea. J Sleep Res 2008; 17(4): 437-43. 

16- Bixler E, Vgontzas A, Lin H, Calhoun SL, Vela-Bueno A, Kales A. Excessive daytime sleepiness in a 

general population sample: the role of sleep apnea, age ,obesity, diabetes and depression. J Clin Endocrinol 

Metab 2005; 90(8): 4510-15. 

17- Basta M, Vgontzas AN. Metabolic abnormalities in obesity and sleep apnea are in a continuum. Sleep Med 

2007; 8(1):5-7. 

18- Vgontzas AN, Basta M. Board review Corner: the case of the sleepy middle-aged woman. J Clin Sleep Med 

2007; 3(1): 85.  

19- Vgontzas AN, Bixler EO, Chrousos GP. Metabolic disturbances in obesity versus sleep apnea: the importance 

of visceral obesity and insulin resistance. J Intern Med 2003; 254(1): 32-44. 

20- Chen R, Xiong KP, Lian Y, Huang J, Zhao M, Li J ,et al. Daytime sleepiness and its determining factors in 

Chinese obstructive sleep apnea patients. Sleep Breath 2011; 15(1): 129-35.  

21- Guillteminault C, Partinen M, Quera-Salva MA, Hayes B, Dement WC, Nino-Murica G. Determinants of 

daytime sleepiness in obstructive sleep apnea. Chest 1998; 94(1): 32-7. 

22- Bedard MA, Montplaisir J, Richer F, Malo J. Nocturnal hypoxemia as a determinant of vigilance impairment 

in sleep apnea syndrome. Chest 1991; 100(2): 367-70. 

23- Colt HG, Haas H, Rich GB. Hypoxemia vs sleep fragmentation as cause of excessive daytime sleepiness in 

obstructive sleep apnea. Chest 1991; 100(6): 1542-8. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  
 ...سومنوگرافي در بيماران ارزيابي يافته هاي پلي   452 

  1390دوره نوزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان             درماني شهيد صدوقي يزد –دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  مجله

24- Mediano O, Barcelo A, Pena M, Gozal D, Aqusti A, Barbe F. Daytime sleepiness and polysomnographic 

variables in sleep apnea patients. Eur Respir J 2007; 30(1): 110-33. 

25- Dixon JB, Dixon ME, Anderson ML, Schachter L, O'Brien PE. Daytime sleepiness in the obese: not as 

simple as obstructive sleep apnea. Obesity 2007; 15(10): 2504-11. 

26- Gozal D, Kheirandish L. Oxidant stress and inflammation in the snoring child: confluent pathways to upper 

airway pathogenesis and end organ morbidity. Sleep Med Rev 2006; 10(2): 83-6. 

27- Veasey SC, Davis CW, Fenik P, Zhan G, Hsu YJ, Pratico D, et al. Long term intermitant hypoxia in mice: 

protracted hypersomnolence with oxidative injury to sleep-wake brain regions. Sleep 2004; 27(2): 194-201.        

28- Gozal D, Kheirandish L. Sleepiness and neurodegeneration in sleep-disordered breathing: convergence of 

signaling cascades. Am J Respir Crit Care Med 2005; 171(12): 1325-27. 

29- Punjabi NM, O'Hearn DJ, Neubauer DN, Nieto FJ, Schwartz AR, Smith PL, et al. Modeling 

hypersomnolence in sleep-disordered breathing. a novel approach using survival analysis. Am J Respir Crit Care 

Med 1999; 159: 1703-9. 

30- Johns MW. Daytime sleepiness, snoring,and obstructive sleep apnea. The Epworth Sleepiness Scale. Chest 

1993; 103(1): 30-6.       

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  
 453                                     و همكاران خسرو صادق نيت حقيقي

  1390دوره نوزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 
Polysomnographic Findings in Patients With Obstructive Sleep Apnea 

With and Without Excessive Daytime Sleepiness 
 

Sadeghniiat-Haghighi Kh(MD)1, Yazdi Z(MD)*2, Zohal M(MD)3 
 
1Department of Occupational Medicine, Center for Research on Occupational Diseases, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran  
2Department of Occupational Medicine, Metabolic Disease Research Center, Qazvin University of Medical Sciences, 

Qazvin, Iran  
3Department of Internal Medicine Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran  
 

Received: 2 Jul 2010     Accepted: 10 Feb 2011 
Abstract 

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome(OSAS) is a common disorder in the general population. 
Excessive daytime sleepiness (EDS) is a frequent symptom in patients with OSA. Obstructive sleep apnea 
and its resultant EDS lead to an increased risk of deadly motor vehicle accidents. In this study the 
relationship between EDS and different polysomnographic variables in patients sufferinf from OSAS is 
evaluated.  

Methods: This is a retrospective study of 126 consecutive patients with OSA who underwent sleep 
polysomnography. Subjective sleepiness was assessed by Epworth Sleepiness Scale. Absence of EDS was 
defined as ESS score of<10. Polysomnographic recordings were compared in patients with and without 
excessive daytime sleepiness.  

Results:  71 patients with EDS and 55 patients without EDS were studied. Patients with EDS had lower 
oxygen saturation, longer total sleep time , shorter sleep latency, more total Respiratory Disturbance Index, 
and more total limb movement than patients without EDS(P<0.05). EDS and non-EDS patients did not differ 
in the sleep efficiency, sleep stage distribution and number of awakenings(P>0.05).    

Conclusion: Our results suggest that there is a relationship between excessive daytime sleepiness and 
respiratory sleep variables in polysomnography and oxygen desaturation at night. Patients with more severe 
daytime sleepiness are characterized by more severe nocturnal hypoxemia. Nocturnal hypoxemia may be a 
major determinant of EDS in OSA patients 
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