
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال نهم    شماره 4    صفحات  245  تا  250    زمستان 1390

مقاله
تحقيقاتي

بي خوابي در بيماران مبتلا به آپنه انسدادي خواب
خسرو صادق نيت حقيقي1، * زهره يزدي2، محمد علي زحل3

چكيد ه
سابقه و هدف: سندرم آپنه انسدادي هنگام خواب يكي از انواع اختلال هاي خواب شايع است. شكايت بي خوابي نيز يكي از 
شايع ترين اختلال هاي خواب در جمعيت است. در طي دهه هاي گذشته به ارتباط بين ابتلا به سندرم آپنه انسدادي حين خواب و 
بي خوابي توجه كمي از سوي محققان شده است.اين مطالعه شيوع بي خوابي در بيماران مبتلا به آپنه انسدادي و عوامل مرتبط با 

آن را ارزيابي كرده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه به صورت بر روي 151 بيمار كه جهت بررسي آپنه انسدادي خواب تحت پلي سومنوگرافي شبانه 
قرار گرفتند، انجام شد. از بيماران شرح حال كاملي در مورد خواب آنها گرفته شد. بي خوابي و خواب آلودگي بيش از حد هنگام 
روز به ترتيب توسط پرسش نامه استاندارد شاخص شدت بي خوابي (Insomnia severity index) و پرسش نامه ارزيابي خواب آلودگي 
طي روز ايپورث (Epworth Sleepiness Scale) بررسي گرديد. بيماران با نتايج پرسش نامه بي خوابي بيشتر از 8 به عنوان افراد دچار 

بي خوابي در نظر گرفته شدند. يافته هاي پلي سومنوگرافي بيماران در دو گروه با و بدون بي خوابي مقايسه گرديد.
يافته ها: بي خوابي شكايت شايعي در بيماران مبتلا به آپنه خواب بود و در بين 126 بيمار با تشخيص آپنه خواب، 81/7% از يكي از 
4 نوع بي خوابي رنج مي بردند. 43 نفر (34/1%) از بيماران مشكل در شروع خواب، 55 نفر (37/2%) از بيماران بيدار شدن مكرر در 
طي شب و 45 نفر (37/2%) از بيماران زود بيدار شدن صبحگاهي داشتند. فقط 37 نفر (29/3%) از بيماران از خواب شان رضايت 

.(P> 0/05) داشتند. ارتباط آماري معني دار بين شكايت بيماران از بي خوابي و ميانگين اشباع اكسيژن خون شبانه مشاهده نشد
بحث و نتيجه گيري: بي خوابي شكايتي شايع در بيماران با تشخيص آپنه خواب است. ارتباطي بين شكايت بيماران از بي خوابي و 
شدت آپنه واشباع اكسيژن خون شبانه مشاهده نشد. با توجه به نتايج ما هيپوكسي شبانه نمي تواند علتي براي شيوع بالاي بي خوابي 

در بيماران دچار آپنه حين خواب باشد.
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مقدمه
آپنه انسدادي هنگام خواب و بي خوابي هر دو از شايع ترين انواع 
اختلال هاي خواب در جامعه هستند. هر دو اين اختلال ها سبب 
ايجاد اثرات مخرب بر سلامت و عملكرد كاري فرد مي شوند. 
همراهي اين دو اختلال سبب ايجاد مشكلاتي در تشخيص باليني 

و درمان بيماران مي گردد (1).
بي خوابي به صورت وجود مشكل در شروع خواب، حفظ و ادامه 
خواب يا كيفيت بد خواب در نظر گرفته مي شود كه سبب افت 
عملكرد روزانه شود. بي خوابي مزمن شيوع بالايي در جمعيت 
دارد و اين شيوع در مطالعه هاي مختلف از 10 تا 35% عنوان شده 
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است (2). آپنه انسدادي هنگام خواب نيز يكي از انواع اختلال هاي 
تنفس حين خواب است كه سبب درگيري 2% زنان و 4% از مردان 
مي شود. اين اختلال در اثر انسداد دوره اي راه هاي هوايي فوقاني 
ايجاد مي شود و همراه با كاهش اكسيژن خون شبانه و تكه تكه 
شدن خواب در طي شب است. از ديگر علايم اين سندرم خرو 

پف شبانه و خواب آلودگي زياد روزانه است (4،3).
علي رغم اينكه آپنه خواب به عنوان يكي از تشخيص هاي افتراقي 
بي خوابي در كتاب هاي مرجع در نظر گرفته شده است، غالب 
كلينيسين ها براي تشخيص بي خوابي از پلي سومنوگرافي استفاده 
نمي كنند. و اين در حالي است كه پلي سومنوگرافي اولين روش 
تشخيص براي آپنه خواب در نظر گرفته مي شود. يكي از مهم ترين 
علايم كه براي بيماران دچار آپنه در نظر گرفته مي شود، خواب 
آلودگي بيش از حد روزانه است. اما همه بيماران دچار آپنه حين 
خواب اين علامت را نشان نمي دهند. شكايت اصلي بعضي از اين 
بيماران از خستگي زياد است و پزشك ممكن است تنها با گرفتن 
شرح حال نتواند قادر به تشخيص آپنه خواب در بيماران بدون 
خواب آلودگي روزانه باشد. از طرف ديگر ممكن است پزشكان 
آپنه خواب را به عنوان يكي از تشخيص هاي افتراقي در بيماران 

دچار بي خوابي در نظر نگيرند (6،5).
از طرف ديگر بي خوابي همراه با آپنه ممكن است روي ميزان موفقيت 
درمان در بيماران آپنه خواب تاثير بگذارد. يكي از روش هاي درماني 
آپنه خواب استفاده از C-PAP است. در بعضي موارد استفاده از اين 
روش منجر به ايجاد مشكل در شروع خواب، بيدار شدن طي شب 
به دليل جابه جا شدن ماسك و بيدار شدن زودرس صبحگاهي ناشي 
از دستگاه مي شود. همين امر ممكن است سبب كاهش احتمال 
پذيرش اين روش درماني توسط بيمار شده و در نهايت بيمار را 
از استفاده از اين روش به عنوان بهترين روش درمان آپنه محروم 

مي نمايد (8،7).
همراهي اين دو اختلال در مطالعه هاي زيادي نشان داده شده است. 
مطالعه هايي در مورد شيوع انواع بي خوابي در بيماران آپنه خواب 
انجام شده است. شيوع شكايت بي خوابي در بيماران دچار آپنه 
خواب در مطالعه هاي مختلف از 45 تا 55% متفاوت بوده است 
(9-11). بعضي از مطالعه ها نشان دادند كه شايع ترين نوع بي خوابي 
در اين بيماران، به صورت مشكل در حفظ و ادامه خواب است. 

يكي از علل احتمالي كه محققان عنوان كردند بيدار شدن هاي مكرر 
بيمار به دليل افت اكسيژن خون شرياني در اثر بسته شدن راه هاي 
هوايي و احساس خفگي است. از علل ديگر بيدار شدن مكرر براي 
خوردن آب به دليل خشكي گلو و دفع ادرار است. علي رغم اين 
در برخي از اين مطالعه ها شدت بي خوابي با شدت آپنه خواب 

ارتباطي نداشته است (13،12).
اطلاعات قابل توجهي ديگري نيز در اين رابطه از تحقيقات ديگربه 
دست آمده است. شيوع بي خوابي در زنان دچار آپنه انسدادي هنگام 
خواب بيشتر از مردان بوده است و بيماراني كه همزمان با آپنه خواب 
از بي خوابي نيز رنج مي برند بيشتر از بيماراني كه تنها مبتلا به آپنه 
حين خواب مي باشند دچار كاهش اكسيژن شبانه و خواب آلودگي 

مفرط روزانه بوده اند (14).
هدف از انجام اين مطالعه بررسي شيوع بي خوابي و انواع آن در 
بيماران دچار آپنه حين خواب بود. همچنين ما شكايت بيماران و 
اطلاعات حاصل از پلي سومنوگرافي را در بيماران آپنه خواب با 

و بدون بي خوابي را مقايسه كرديم.

مواد و روش ها
اين مطالعه به صورت مقطعي در بيماران مراجعه كننده به كلينيك 
اختلال هاي خواب نور تهران انجام شد. همه بيماراني كه جهت 
اين  به   86 و   85 سال هاي  طي  در  خواب  نظرآپنه  از  بررسي 
كلينيك مراجعه كردند و تشخيص اين سندرم با توجه به نتايج 
پلي سومنوگرافي برايشان داده شد، وارد مطالعه شدند. بيماران 
بر اساس نتايج اندكس Apnea – Hypopnea Index به دو گروه با و 
بدون آپنه انسدادي هنگام خواب تقسيم شدند. اين اندكس توسط 
تقسيم كل زمان خواب به مجموع اعداد موارد آپنه (قطع كامل تنفس 
براي حداقل 10 ثانيه) و هيپوپنه (كاهش جريان هوا براي حداقل 
10 ثانيه همراه با دساچوريشن خون يا arousal) محاسبه مي گردد 
و براي طبقه بندي شدت بيماري آپنه انسدادي هنگام خواب به 
كار مي رود. اندكس كمتر از 5 بدون آپنه، اندكس بين 5 تا 15 آپنه 
خفيف، اندكس بين 15 تا 30 آپنه متوسط و اندكس بالاتر از 30 
به عنوان بيماري شديد در نظر گرفته مي شود. تعداد 126 بيمار كه 
Apnea – Hypopnea Index بالاتر از 5 داشتند در گروه بيماران دچار 

آپنه خواب قرار گرفتند. معيارهاي خروج از مطالعه، ابتلا به بيماري 
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عصبي شناخته شده، مصرف مزمن هر نوع دارو و مواد خواب آور 
بود. پس از توضيح كافي به بيماران در خصوص مطالعه و اهداف 
آن و اطمينان بخشي از نظرمحرمانه ماندن اطلاعات و كسب رضايت 
از آنان، پرسش نامه طراحي شده مشتمل برمشخصات دموگرافيك 
(سن، جنس، ميزان تحصيلات) توسط هر يك از بيماران تكميل 

گرديده است.
 (Insomnia بي خوابي  استاندارد  نامه  پرسش  سؤالات  همچنين 
(Severity Index جهت سنجش ميزان بي خوابي، توسط هر يك از 

بيماران تكميل گرديد. پرسش نامه بي خوابي حاوي 7 سؤال مي باشد، 
كه مشتمل بر سؤالاتي جهت ارزيابي وجود اختلال در شروع خواب، 
ادامه دادن خواب (بيدار شدن مكرر)، زود بيدار شدن از خواب، 
رضايت از الگوي خواب، تداخل مشكل خواب در كارائي روزانه، 
تأثير اختلال خواب بر روي كيفيت زندگي، و ايجاد نگراني در 
فرد ناشي از اختلال خواب مي باشند. كه به هر يك از اين سؤالات 
بسته به شدت اختلال خواب مورد نظر، 4-0 امتياز تعلق مي گيرد، 
و امتياز نهايي فرد از پرسش نامه مذكور با جمع امتيازات اين 7 
سؤال مشخص مي گردد (15). امتيازهاي7-0 نشانگر عدم وجود 
بي خوابي باليني بارز، امتيازهاي 14-8 نشان گر وجود بي خوابي 
زير حد آستانه (Sub-threshold insomnia)، امتيازهاي 21-15 نشانگر 
وجود بي خوابي باليني با شدت متوسط و امتيازهاي 28-22 نشان 

گر وجود بي خوابي شديد مي باشند (16).
همچنين از بيماران خواسته شد تا پرسش نامه بررسي ميزان خواب 
آلودگي ايپورث (Epworth Sleepiness Scale) را نيز تكميل نمايند. 
در اين پرسش نامه ميزان خواب آلودگي و احتمال به خواب رفتن 
در طي فعاليت هاي مختلف روزانه بررسي مي شود. محدوده نتايج 
آن بين 0 تا 24 قرار دارد و امتيازهاي بيشتر يا مساوي 10 به عنوان 
غير طبيعي (وجود خواب آلودگي بيش از حد روزانه) در نظر 

گرفته مي شود (17).
پس از تكميل پرسش نامه و آموزش به بيماران در خصوص پلي 
سومنوگرافي، اين آزمون براي تمامي شركت كنندگان بر اساس 
استانداردهاي آكادمي طب اختلال هاي خواب آمريكا به صورت 
سپري نمودن يك شب در كلينيك خواب صورت گرفته است. 
دستگاه پلي سومنوگرافي مورد استفاده در اين مطالعه ساخت شركت 
EBN euro كشور ايتاليا سال 2007 بود. نرم افزار به كار رفته در پلي 

سومنوگرافي Sandman بوده و تحليل آزمون به روش دستي و با 
استفاده از روش درجه بندي R & K بوده است (18).

همه اطلاعات حاصل از طرح وارد نرم افزار آماري SPSS ويرايش 
13 گرديد. از آزمون آماري تي براي مقايسه پارامترهاي مختلف 
خواب در دو گروه استفاده گرديد. همبستگي بين متغيرهاي مختلف 
پلي سومنوگرافي و بي خوابي نيز توسط همبستگي اسپيرمن محاسبه 

گرديد. P-value كمتر از 0/05 معني دار در نظر گرفته شد.

يافته ها
در اين مطالعه تعداد151 بيمار شركت نمودند. از بين 151 بيماري 
كه براي بررسي از نظر آپنه حين خواب تحت پلي سومنوگرافي قرار 
گرفتند، 126 نفر (83/4%) دچار آپنه خواب بودند (RDI>5). كه 24 
نفر (19%) از بيماران مرد و 102 نفر (81%) زن بودند. ميانگين سني 
شركت كنندگان در اين مطالعه برابر با 48/4 سال (با انحراف معيار 
برابر با 10/4، و در محدوده 25 تا 83 سال) بود. ميانگين شاخص 
توده بدني و دور گردن در بيماران نيز به ترتيب 4/9 ± 29/6 و 
3/8±41/3 بود. تعداد 48 نفر (38/1%) ميزان تحصيلات كمتر يا 
برابر با ديپلم، 72 نفر (57/1%) فوق ديپلم و 6 نفر (4/8%) ميزان 
تحصيلات ليسانس يا بالاتر را دارا بودند. ميانگين نتايج پرسش نامه 
بي خوابي و خواب آلودگي روزانه در بيماران به ترتيب 6/3 12/1± 

و 6/2 ±10/6 بود.
در مجموع 103 (%81/7) از 126 نفر از بيماران دچار آپنه خواب 
 (ISI≥8) از يكي از انواع بي خوابي شكايت داشتند. شيوع بي خوابي
در اين بيماران 64/4% بود. 43 نفر (34/1%) از بيماران مشكل در 
شروع خواب، 55 نفر (37/2%) از بيماران بيدار شدن مكرر در 
طي شب و 45 نفر (37/2%) از بيماران زود بيدار شدن صبحگاهي 
داشتند. فقط 37 نفر (29/3%) از بيماران از خواب شان رضايت 
داشتند. شيوع خواب آلودگي بيش از حد روزانه در بيماران دچار 

آپنه 43/7% بود.
شيوع شكايت بي خوابي در زنان دچار آپنه خواب 71/5% و در مردان 
دچار آپنه خواب 54/6% بود. جدول شماره 1 شدت بي خوابي را در 
هر يك از گروه بندي هاي بر اساس شدن آپنه خواب نشان مي دهد.

با استفاده از تست همبستگي نشان داده شد كه ارتباطي بين شدت 
.(P=0/98 , ρ=2/6) آپنه خواب و شكايت بي خوابي وجود ندارد
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جهت بررسي اثر همزماني بي خوابي و آپنه خواب علايم بيماران و 
اطلاعات پلي سومنوگرافي در دو گروه بيماران با و بدون بي خوابي 
آناليز گرديد. جدول شماره 2 اطلاعات دموگرافيك و باليني و پلي 
سومنوگرافي را در بين گروه بيماران دچار آپنه خواب با و بدون 

بي خوابي مقايسه كرده است.

بحث و نتيجه گيري
هدف اول ما از اين مطالعه بررسي شيوع بي خوابي در بيماران دچار 
آپنه حين خواب بود. همانطور كه در قسمت نتايج مشاهده شد ما 
شيوع بالاي بي خوابي را در اين بيماران به دست آورديم. در ساير 
مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده است نيز ميزان بي خوابي در اين 

بيماران بالا محاسبه شده است (20،19). درمطالعه اي در سال 2001 
اصطلاح SDB- plus براي اين بيماران كه به طور همزمان دچار آپنه 
هنگام خواب و بي خوابي بودند به كار برده شد. شيوع بي خوابي در 
اين بيماران حدود 50% تخمين زده شد (9). در مطالعه هاي ديگري 
كه پس از آن تاريخ انجام شد نيز شيوع بي خوابي بين 24/2% تا 
54/9% محاسبه گرديد. ابزار بررسي بي خوابي در اين مطالعه ها نيز 
پرسش نامه بي خوابي استفاده شده در مطالعه ما بوده است. علت 
شيوع بالاي بي خوابي در بيماران دچار آپنه حين خواب را مي توان 
ايجاد اختلال در خواب ناشي از آپنه در هنگام خواب است و اين 
اختلال به صورت بي خوابي در بيمار نشان داده مي شود. اين اتفاق 
مي تواند به عنوان يك پيامد سايكو فيزيولژيك در پاسخ به تكه تكه 

شدن خواب و بيدار شدن هاي مكرر باشد (21،9).
در بعضي از اين مطالعه ها شيوع بي خوابي در اين بيماران با افزايش 
سن بيماران افزايش يافت. نتايج مطالعه ما اين ارتباط را نشان نداد 
و بيماران دچار بي خوابي همزمان ميانگين سني پايين تري داشتند 

كه البته اين تفاوت از نظرآماري قابل ملاحظه نبود.
در مطالعه ما شيوع بي خوابي در زنان دچار آپنه خواب بالاتر از 
مردان مي باشد. اين نتايج مطابق با ساير مطالعه  هاي انجام شده در 
اين زمينه است. در مطالعه اي كه در سال 1991 انجام شد، %42 

جدول 1- شيوع بي خوابي در بيماران با شدت هاي مختلف آپنه حين خواب

      
      

 
    

 
   5  10  17  

  8  12  26  
  9  12  19  
  3  0  5  

جدول 2- مشخصات دموگرافيك و يافته هاي پلي سومنوگرافي در بيماران آپنه خواب با و بدون بي خوابي

             P-value 

 47/6±8/5 50/7±6/7  0/09  
     29/7±3/7  29/4±4/1  0/1  

  41/3±4/2  41/2±3/9  0/3  
       2/59±1/5  1/06±0/8  0* 

      10/9±2/5  9/9±3/1  0/03* 

 )  TST (  339/6±78/5  363/5±80/3  0/04* 

)  sleep efficiency( 80/5±16/2  81/6±14/7  0/09 

)         sleep latency( 22/2±27/6  13/2±18/2  0/01* 

       25/8±13/8  25/1±17/2  0/31 

      15/7±5/8  13/5±6/8  0/42 

  REM 12/1±6/5  18/1±7/9  0/03* 

)     stage3+4( 11/2±7/1  10/3±9/3  0/4 

    88/4±43/8  88/1±57/3  0/2 
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از مردان و 59% از زناني كه دچار آپنه خواب بودند از بي خوابي 
شكايت داشتند. به طور كلي شيوع بي خوابي در جمعيت عادي 
نيز در زنان شايع تر از مردان مي باشد و اين موضوع در مطالعه هاي 

زيادي اثبات شده است (22،6).
در مطالعه ما بيماران دچار بي خوابي همزمان با آپنه، با احتمال 
بيشتري دچار خواب آلودگي روزانه بيش از حد بودند. هم چنين 
اين بيماران بيشتر از بيماران بدون بي خوابي از اختلال در كيفيت 
خواب شكايت داشتند. در مطالعه هاي ديگر نيز نشان داده شده 
است كه بيماران دچار همزماني اين دو اختلال، شكايات اختلال 

خواب بيشتري داشته اند (23).
در بيماران ما كه هم زمان با آپنه حين خواب دچار بي خوابي نيز 
بودند، زمان كلي خواب كمتر و مدت زمان تاخير از رفتن به بستر 
تا شروع خواب طولاني تر از بيماران بدون بي خوابي بود. اين نتايج 

با شكايت باليني بيماران از بي خوابي همخواني دارد.
علي رغم مشاهده شيوع بالاي بي خوابي در بيماران دچار آپنه حين 
خواب در اين مطالعه، ما هيچ گونه ارتباطي بين شدت آپنه و 
با  آپنه  شدت  افزايش  ما  بيماران  در  نكرديم.  مشاهده  بي خوابي 
افزايش بي خوابي ارتباطي نداشت. در چند مطالعه ديگر نيز (در 
مورد ارتباط بين بي خوابي و آپنه خواب)، ارتباطي بين بي خوابي و 
شدت آپنه مشاهده نشده است. اين نتايج مي تواند فقط بر همزماني 
اين دو اختلال در بيماران اشاره داشته باشد. در مجموع ارتباط بين 
آپنه خواب و بروز بي خوابي در اين بيماران ناشناخته باقي مانده 
است. هنوز مشخص نيست كه چرا بعضي از بيماران دچار آپنه 
حين خواب از بي خوابي شكايت دارند در حالي كه تعداد ديگري 

از بيماران شكايت بي خوابي ندارند.
اين احتمال وجود دارد كه ارتباط دو طرفه بين اين دو اختلال 
وجود داشته باشد. آپنه خواب مي تواند به عنوان عاملي جهت بروز 
بي خوابي در بيماران محسوب گردد. بي خوابي نيز سبب آسيب 
پذيري بيشتر بيمار به قطع تنفس ناشي از آپنه مي شود. هم آپنه و 
هم بي خوابي هر دو به صورت مستقل مي توانند باعث بيشتر شدن 
مراحل سبك تر خواب (مرحله اول خواب) يا بيشتر شدن تعداد 

موارد بيدار شدن از خواب در طي شب بشوند (12،6).
در مطالعه ما زمان مرحله اول خواب در بيماران دچار بي خوابي 
بيشتر از بيماران بدون بي خوابي است. البته اين تفاوت از نظر آماري 

معني دار نيست ولي با افزايش تعداد بيماران ممكن است اين تفاوت 
از نظر آماري نيز معني دار گردد. از طرف ديگر در قسمت نتايج ديده 
شد كه بيماران با مرحله اول كمتر خواب، تعداد بيدار شدن هاي 
بيشتري در طي شب دارند كه مي تواند سبب آسيب پذيري بيشتر 

بيماران به كاهش ميزان اكسيژن شبانه باشد.
 (Rapid Eye هم چنين كاهش زمان خواب با حركت سريع چشم
(Movement كه در بيماران دچار آپنه ديده مي شود، ممكن است به 

صورت يك مكانيسم محافظتي اين بيماران در مقابل بدتر شدن 
قطع تنفس در طي خواب عمل كند (تعداد و مدت وقفه تنفسي 
در طي خواب REM افزايش پيدا مي كند). اين اتفاق (كاهش مدت 
خواب REM) سبب كاهش رضايت بيماران از خواب مي گردد (12).

در مطالعه ما بين دو گروه بيماران با و بدون بي خوابي تفاوتي از نظر 
ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني حين خواب ديده نشد. بنابراين 
كاهش اكسيژن شبانه نمي تواند دليلي براي افزايش شيوع بي خوابي 
در اين بيماران باشد. نتايج بيشتر مطالعه هايي كه در اين زمينه انجام 
شده است نيز مشابه با نتايج ما مي باشد (12،6). با توجه به وجود 
اين مطالعه ها با نتيجه گيري مشابه با ما مي توان نتيجه گيري كرد كه 
علي رغم شيوع بالاي بي خوابي در بيماران دچار آپنه خواب، اين 
دو اختلال در اثر يكديگر ايجاد نمي شوند. در پاسخ به اين سوال 
كه چرا عده اي از بيماران دچار آپنه حين خواب از بي خوابي رنج 
مي برند و عده ديگر از بيماران بي خوابي ندارند، آسيب پذيري هاي 
فردي و راهكارهاي دفاعي انتخاب شده توسط بيمار را مي توان 
عنوان كرد. شيوع بالاتر بي خوابي در زنان نسبت به مردان نيز با 

همين دلايل قابل توجيه مي باشد (9).
بيماران دچار بي خوابي جهت درمان ممكن است به متخصصان 
مختلف از جمله متخصصان روان پزشكي و همچنين به پزشكان 
عمومي مراجعه داشته باشند. با توجه به نتايج اين مطالعه مي توان 
توصيه كرد كه به وجود احتمالي علايم آپنه حين خواب در اين 
بيماران توجه بيشتري توسط پزشكان شود. تا در صورت نياز ارجاع 
اين بيماران به متخصصان خواب جهت پلي سومنوگرافي انجام شود. 
همچنين در نظر گرفتن اختلال هاي تنفسي حين خواب به عنوان 
يكي از تشخيص هاي افتراقي در بيماران بي خوابي سبب تشخيص 

زودرس و درمان بهتر بي خوابي در بيماران مي گردد.
يك محدوديت مطالعه ما اين بود كه بررسي بي خوابي به صورت 
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ذهني و با استفاده از پرسش نامه انجام شد. استفاده از بررسي هاي 
عيني همچون اكتي گرافي در تعيين بي خوابي سبب بررسي دقيقتر 

شدت بي خوابي خواهد گرديد.
محدوديت ديگر مطالعه ما اين بود كه مطالعه به صورت مقطعي 
انجام شده است و بنابراين تشخيص وجود رابطه عليتي بين وجود 
آپنه خواب و بي خوابي ممكن نيست. همچنين با توجه به اينكه بيشتر 
مطالعه هايي كه در اين زمينه انجام شده است مطالعات گدشته نگر 

بوده است، نمي توان وجود ارتباط علت و معلولي بين ايجاد آپنه 
حين خواب و بي خوابي را تشخيص داد و بررسي نمود. بنابراين 
با توجه به نتايج اين مطالعه انجام مطالعات آينده نگر و با طراحي 
دقيق تر ضروري به نظر مي رسد تا بتوان ارتباط عليتي اين دو اختلال 
را بررسي كرد. هم چنين لازم به نظر مي رسد تا در مطالعه هايي آثار 
زيان بار آپنه حين خواب و بي خوابي بر روي يكديگر ارزيابي گردد.
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Abstract 

Background: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common sleep disorder. Insomnia complaint 

is the most common sleep disorders in the general population. The association between OSAS and insomnia 

symptom has received little attention from sleep investigators in the past few decades. This study investigates 

the prevalence of insomnia symptoms and related factors in patients with OSAS.

Materials and Methods: This is a retrospective study of 151 consecutive patients with OSA who 

underwent sleep polysomnography. Patients were interviewed about their detailed sleep history. Insomnia 

and subjective daytime sleepiness was assessed using the Insomnia Severity Index and Epworth Sleepiness 

Scale. Polysomnographic recordings were compared in patients with and without insomnia symptom. 

Results: Insomnia was a common complaint in patients being evaluated for obstructive sleep apnea. 

Among 151 patients with OSAS diagnosis, 81.7% of patients complained from one of the four insomnia 

symptom, 33.4% reported difficulty in falling sleep, 38.8% difficulty in sleep maintenance and 31.4% early 

morning awakening. Only 29.3% of patients were satisfied with their sleep quality. No significant association 

found between the insomnia symptom and mean nocturnal saturation of oxygen (P>0.05). 

Conclusions: Insomnia is a common complaint in the patients suffering from OSAS. There was no 

relationship between insomnia symptom and severity of apnea or oxygen desaturation. Thus, nocturnal 

hypoxia is less likely to explain the high prevalence of insomnia among patients with OSAS.
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