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 خلاصه 

 مقدمه

های اخیر است و با عواملي ( یكي از مهمترین شرایط پزشكي طي دههOSAآپنه انسدادی خواب)

تأثیر  پژوهش بررسيتحرکي، چاقي، هایپرتانسیون و دیابت در ارتباط است. هدف از این مانند کم

مي  OSAه بو کیفیت زندگي مردان میانسال مبتلا  AHI  ،BMIهشت هفته تمرین هوازی تناوبي بر

 باشد.

 روش کار

  و AHI= 2/41±4/21= سن، 5/47±4/4شرکت کننده  با  24دراین پژوهش نیمه تجربي 

8/1±5/27 =BMI وه به طور تصادفي در دو گروه  تمرین و کنترل قرار گرفتند. گر

ضربان قلب  درصد حداکثر 70تا 65تمرین، برنامه  تمرین هوازی تناوبي منتخب را با شدت 

قلب به  درصد حداکثر ضربان 85تا 80در هفته اول شروع کردند و در هفته آخر با شدت 

وسیله دستگاه  به AHIنداشتند. پایان رساندند. گروه کنترل برنامه تمریني 

ي به وسیله وکیفیت زندگ Inbody 270به وسیله دستگاه  BMIسومنوگرافي، پلي

افزار ر نرمدمستقل  tها از آزمون گیری شد. برای بررسي دادهاندازه SF-36 پرسشنامه

SPSS  استفاده شد. 26نسخه 

 نتایج

دست آمد که تغییر معناداری  به p= 31/0مقدار  AHIها برای متغیر در ارزیابي اختلاف میانگین

ده نشد و برای به دست آمد که تغییر معناداری مشاه p= 24/0مقدار  BMIوجود نداشت. برای متغیر 

مورد مطالعه  به دست آمد که تفاوت معناداری بین دو گروه p= 0001/0متغیر کیفیت زندگي مقدار 

 مشاهده شد.

 نتیجه گیری

دیده  BMIو  AHIداد با انجام هشت هفته تمرین هوازی تناوبي تغییر معناداری در  این پژوهش نشان

 نشد ولي بهبود معناداری در کیفیت زندگي بیماران مشاهده گردید.

 کلمات کلیدی
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 مقدمه

 obstructive sleepسندروم آپنه انسدادی خواب)

apnea )که با اختصارOSA شود از مهمترین شناخته مي

سال گذشنه است و یكي  50شرایط پزشكي شناخته شده طي 

از علل اصلي ناخوشي و همچنین یكي از دلایل قابل توجه 

مرگ و میر در جهان است. در تعریف سندروم آپنه انسدادی 

صورت توان عنوان نمود که این مشكل بهخواب مي

همراه با حداقل پنج آلودگي بدون توجیه در طول روز خواب

رویداد تنفسي)آپنه یا هایپوپنه( در طي یک ساعت بروز 

(. آپنه انسدادی خواب با حوادث تكراری آپنه 1کند)مي

های هوایي فوقاني، ناشي از کامل یا جزئي)هایپوپنه( در راه

کاهش اکسیژن شریاني و بیداری از خواب مشخص 

ه در کل (.آپنه انسدادی خواب وضعیتي است ک2شود)مي

عمر نیاز به درمان دارد و تشخیص باید با اطمینان و در 

با  OSA(. 1صورت امكان توسط متخصص رد یا تأیید شود)

عدم فعالیت بدني و عواملي نظیر چاقي، هایپرتانسیون، دیابت 

(. تظاهرات 3و بیماریهای قلبي عروقي در ارتباط است) 2نوع

ب، پرخوابي شامل آپنه قابل مشاهده در خوا OSAاصلي 

(. از مهمترین عواملي که 2باشد)روزانه و خروپف عادتي مي

کند فرد را مستعد به ابتلا به سندروم آپنه انسدادی خواب مي

سال(،  65تا  40توان به جنسیت مرد، میانسالي)مي

(. 1هیپوتیروئیدی، چاقي و همچنین سیگار کشیدن اشاره کرد)

ارژی، از دست دادن شامل لت OSAعواقب بهداشتي مرتبط با 

حافظه، تخریب عملكردهای متابولیكي، مشكلات مربوط به 

آلودگي (. عواقب احتمالي خواب4باشد)تفكر و قضاوت مي

صورت مفرط روزانه ناشي از سندروم آپنه انسدادی خواب به

کاهش عملكرد و بازدهي در کار، تداخل در اعمال عالیه 

، تمرکز، دقت، مغزی مانند صدمه به حافظه کوتاه مدت

ادراک و عملكرد عقلاني، اختلال در کیفیت زندگي، 

ای بروز روده -ناسازگاری زناشویي و مشكلات معدی

آلودگي مفرط روزانه باعث کند. ضمن اینكه خوابمي

ای و حوادث کار بیشتر شود و شود احتمال تصادفات جادهمي

یشتر درصد مرگ و میر در مبتلایان به آپنه انسدادی خواب ب

 (.2از افراد عادی جامعه باشد)

های مختلفي در مورد آپنه انسدادی خواب، اثر پژوهش

( و ترکیب هایپوپنه) -تمرینات ورزشي بر شاخص آپنه

بدني و همچنین کیفیت زندگي در این دسته از بیماران انجام 

را  ها کاهش در شاخصاست. تعدادی از پژوهششده

دادی دیگر نیز گزارشي مبني بر اند و در تعگزارش کرده

وجود ندارد. در مورد کیفیت زندگي با اینكه  تغییر در 

کند اما ها، بهبود کیفیت زندگي را تأیید مياکثر گزارش

هایي هم وجود دارد که تغییر محسوسي دیده گزارش

( اثر تمرین ورزشي بر آپنه 2016است. آیلو و همكاران)نشده

و  رار دادند که کاهش در خواب را مورد پژوهش ق

 (و 2011را گزارش کردند ولي کلاین و همكاران )

هایي که انجام ( در پژوهش2011همچنین سنگل و همكاران)

دادند دریافتند که در بیماران آپنه انسدادی خواب، ورزش 

(. مندلسون و 6و 5است)نشده منجر به تغییری در 

ین ورزشي بر بیماران قلبي ( با بررسي اثر تمر2016همكاران)

به این نتیجه رسیدند که تمرین ورزشي باعث کاهش معنادار 

 ( 2013(. در مقابل شوتز و همكاران)7است)شده

(. جویسي 8به دنبال تمرین ورزشي ندیدند) تغییری در 

( نیز در پژوهشي که انجام دادند به این 2020و همكاران)

دهد ولي را کاهش مي نتیجه رسیدند که فعالیت بدني 

(. ضمن اینكه بهبود در 9است)حاصل نشده تغییری در 

است. وان اوفن ورت و کیفیت زندگي رخ داده

( نیز در پژوهشي که انجام دادند دریافتند 2019همكاران)

دهد را کاهش مي OSAطور معناداری شدت فعالیت بدني به

 (.10د)بدون اینكه کاهش معناداری در وزن دیده شو

 ادیاز آنجا که به پژوهشهای کاربردی در حوزه آپنه انسد

است و از ویژه در داخل کشور زیاد پرداخته نشدهخواب به

کند طرفي این مشكل جمعیت قابل توجهي را درگیر مي

پرداختن به موضوع آپنه انسدادی خواب و راهكارهای 

رسد. در این نظر ميکاهش اثرات مخرب آن ضروری به

ر هش سعي شد تأثیر هشت هفته تمرین هوازی تناوبي بپژو

و همچنین کیفیت زندگي در  BMIو  AHIپارامترهای 

 رسيمردان میانسال مبتلا به آپنه انسدادی خواب مورد بر

 قرار گیرد.
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 مصطفي دریادار  و همكاران
 روش کار

مرد میانسال که  24در این پژوهش نیمه تجربي، تعداد 

بیمارستان ابن پرونده پزشكي در کلینیک اختلالات خواب 

سینای مشهد داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند. معیارهای 

  ≥10و  BMI=25-30سال،  55تا  41ورود به پژوهش سن 

AHI  بود. پژوهش با کد اخلاق

IR.MUMS.REC.1398.223  در دانشگاه علوم

های گیریپزشكي مشهد به ثبت رسید. در بررسي و اندازه

= سن، 5/47±4/4معیار انجام شده میانگین و انحراف 

8/1±5/27 =BMI  2/41±4/21و =AHI .شرکت  24بود

طور کننده در دو گروه تمرین هوازی تناوبي و کنترل به

تصادفي قرار گرفتند. گروه اول تمرین هوازی تناوبي 

منتخب را به مدت هشت هفته اجرا کردند. برنامه تمریني 

تا  48ه مدت ای سه جلسه اجرا شد و هر جلسه تقریباً بهفته

دقیقه به طول انجامید. شروع اولین جلسه تمرین با شدت  55

 عایتدرصد حداکثر ضربان قلب بود و برای ر 70تا  65

تا  80اصل اضافه بار، شدت تمرین به تدریج زیاد شد تا به 

درصد حداکثر ضربان قلب در هفته آخر رسید. برای  85

سن=  -220اندازه گیری حداکثر ضربان قلب از فرمول 

MHR  دقیقه گرم  10استفاده شد. ابتدای هر جلسه تمریني

دقیقه سرد کردن در نظر گرفته شد.  5کردن و در انتهای آن 

هر جلسه تمرین شش تا هفت تكرار هر کدام به مدت سه 

دقیقه اجرا گردید و بین هر فعالیت بدني که به شكل دویدن 

 (. 1بود استراحت در نظر گرفته شد)جدول 
 

 برنامه تمرین هوازی تناوبي . 1جدول

 هفته
گرم کردن 

 )دقیقه(

زمان هر مرحله 

 کار )دقیقه(
 تعداد تكرارها

شدت تمرین 

(%MHR) 

استراحت بین 

 دوره ها )دقیقه(
 سرد کردن )دقیقه(

 اول

10 

3 6 70 - 65 

 

 

 3تا  5/2

 
 

5 

 65 - 70 7 3 دوم

 70- 75 6 3 سوم

 70- 75 7 3 چهارم

 75 - 80 6 3 پنجم

 75 - 80 7 3 ششم

 80 - 85 6 3 هفتم

 80 - 85 7 3 هشتم

گروه کنترل، برنامه تمریني خاصي را اجرا نكردند و 

های روزمره خود را انجام دادند. در ابتدا و انتهای فعالیت

با استفاده از فرمول آن یعني تقسیم  BMI پژوهش متغیر

گیری وزن بدن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر اندازه

 AHI. همچنین متغیر (Inbody 270وسیله دستگاه )بهشد

 RESMEDسومنوگرافي مدل به وسیله دستگاه پلي

گیری شد.برای بررسي متغیر کیفیت زندگي نیز از اندازه

نفر از  5اده شد. با خروج استف SF-36پرسشنامه استاندارد 

نفر به پایان رسید.  19پژوهش به دلایل شخصي، مطالعه با 

مورد تجزیه و تحلیل  26نسخه  SPSSها با نرم افزار داده

در نظر گرفته شد. ابتدا  05/0قرار گرفت. سطح معناداری 

اسمیرنف از نظر نرمال بودن  -ها با آزمون کلوموگروفداده

و تأیید قرارگرفت و با توجه به آن از ها مورد بررسي داده

های ( مستقل برای ارزیابي تفاوت بین گروهtآزمون تي)

 مورد مطالعه استفاده گردید.

 

 نتایج

در  BMIو  AHIها از نظر سن، مشخصات فردی آزمودني

آمده است. در ارزیابي انجام شده با آزمون  2جدول شماره 

t  مستقل برای متغیرAHI  31/0مقدار=p  به دست آمد که

تفاوت معناداری بین دو گروه مورد مطالعه دیده نشد. 

به دست آمد که  p=24/0، مقدار BMIهمچنین برای متغیر 

از نظر آماری تفاوت معناداری بین دو گروه دیده نشد. برای 

دست آمد که تغییر به p=0001/0متغیر کیفیت زندگي نیز 
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ت کسب شده در معناداری مشاهده شد و با توجه به نمرا

پرسشنامه و سیر صعودی نمرات پس آزمون نسبت به نمرات 

پیش آزمون، دلالت بر افزایش کیفیت زندگي در گروه 

 (. 3تمریني نسبت به گروه کنترل بود)جدول 

 

 مشخصات فردی آزمودني ها .2جدول

 
 گروه کنترل

 میانگین( ±)انحراف معیار

 تجربي گروه

 (میانگین ±معیار انحراف)

 2/46 ± 8/4 7/48 ± 9/3 سن 

AHI 2/19 ± 8/37 2/24 ± 0/45 

BMI 6/1 ± 0/27 9/1 ± 2/28 

 

 تمرین تناوبي و کنترلدو گروه  در BMIو  AHIمیانگین و انحراف معیار   .3جدول 

 متغیر
 گروه کنترل)پیش آزمون(

 (میانگین ±معیار انحراف)

 (آزمون پس)کنترل گروه

 (میانگین ±معیار انحراف)

 (آزمون پیش)تجربي گروه

 (میانگین ±معیار انحراف)

 (آزمون پس)تجربي گروه

 (میانگین ±معیار انحراف)
P 

AHI 2/19 ± 8/37 3/17 ± 9/34 2/24 ± 0/45 9/23 ± 7/28 31/0 

BMI 6/1 ± 0/27 5/1 ±1/27 9/1 ± 2/28 4/1 ± 9/27 24/0 

SF-36 270 ± 2314 274 ± 2334 266 ± 2429 301 ± 2620 *0001/0 

 (P<0.05* تفاوت معني دار بین گروه تجربي وکنترل )

 

 در گروه تمرین و کنترل AHI. تغییرات 1نمودار

 

 در گروه تمرین و کنترل BMIتغییرات  .2نمودار
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  مصطفي دریادار  و همكاران

 

 تغییرات کیفیت زندگي در گروه تمرین و کنترل .3نمودار

 

 بحث

در مطالعه حاضر، به دنبال تمرین هوازی تناوبي به مدت 

دیده نشد ولي  BMIو  AHIهشت هفته تغییر معناداری در 

طورشاه معناداری باعث افزایش آن در مورد کیفیت زندگي به

 بالا یا به عبارتي چاقي بیشترین عامل و ریسک BMIگردید. 

(. پژوهشهایي 11فاکتور اولیه در آپنه انسدادی خواب است)

انجام شده است که  BMIدر زمینه تأثیر تمرین هوازی بر 

 BMIنتایج آنها نشان داد تمرین ورزشي باعث کاهش 

ها نشان از ( از طرفي دیگر بعضي پژوهش13، 12است.)شده

(. در 15، 14، 10، 9، 6، 5، 3دارد) BMIعدم تغییر در 

به دنبال اجرای  BMIلعه حاضر نیز تغییر معناداری در مطا

هشت هفته تمرین هوازی تناوبي دیده نشد که با بعضي 

های قبلي همخواني دارد.از طرفي با تعدادی دیگر پژوهش

همسو نیست. از آنجا که یكي از ریسک فاکتورهای اولیه در 

OSA باشد و هدف از چربي احشایي و دور گردني مي

باشد لذا ینات ورزشي نیز کاهش چربي بدني مياجرای تمر

رسد علاوه بر نوع تمرین نظر مي برای دستیابي به این هدف به

و شدت آن، طول مدت تمرین نیز باید مدنظر قرار گیرد.  هر 

چه طول مدت تمرین بیشتر باشد چربي سوزی جهت تأمین 

شود و با کاهش چربي احشایي و انرژی مورد نیاز بیشتر مي

های آپنه انسدادی خواب بیشتر ردني احتمال تأثیر بر مولفهگ

در این مطالعه، نتایج تجزیه و تحلیل آماری نشان داد  شود.مي

به دنبال هشت هفته تمرین هوازی تناوبي تغییر معناداری در 

AHI رغم اینكه کاهش شاخص دیده نشد، عليAHI  در

 AHIانتهای دوره تمریني دیده شد به این صورت که مقدار 

بود و در انتهای دوره  45 ±2/24در ابتدای دوره تمریني معادل 

رسید. نتایج این پژوهش با تعدادی از  7/28 ±9/23به 

( و با تعدادی 16، 13، 8های انجام شده همخواني دارد)پژوهش

( به نظر 17، 10 ،9، 7، 6، 5، 4، 3دیگر همخواني ندارد.)

رسد طول مدت تمریني یكي از دلایلي بوده که منجر به مي

شده است. به عنوان مثال در  AHIعدم ایجاد تغییر معنادار در

( و کلاین و 2011پژوهش انجام شده توسط سنگل و همكاران)

(، طول مدت 2017( و کارلسن و همكاران)2011همكاران)

طرفي در پژوهشي که  هفته بوده است. از 12دوره تمریني 

( انجام دادند متعاقب هشت هفته 2019کاسترو و همكاران)

درصد حداکثر ضربان قلب، تغییر  80تا  60فعالیت در محدوده 

رسد دیده نشده است. با این حال به نظر مي AHIمعناداری در 

به دنبال هشت هفته  AHIبا توجه به روند کاهشي در شاخص 

احتمال وجود دارد با افزایش طول  تمرین هوازی تناوبي، این

مدت دوره و یا همچنین با افزایش تعداد جلسات تمرین در هر 

در افراد  AHIتر یعني کاهش بیشتر هفته به نتایج مطلوب

 تمرین کرده برسیم.

در پژوهش حاضر به دنبال اجرای تمرینات هوازی تناوبي 

ای بهبود معناداری در کیفیت زندگي شرکت هشت هفته

های این پژوهش با تعدادی از ها مشاهده شد. یافتهندهکن

، 18، 12،  9، 6، 5باشد)های انجام شده قبلي همسو ميپژوهش

( همخواني 2006( و با پژوهش گلوبكا و همكاران)21، 20، 19

تواند باعث ایجاد این ( احتمالاً یكي از دلایلي که مي23ندارد.)

ران از پرسشنامه تضاد باشد این است که گلوبكا و همكا

SWLS (Satisfaction With Life Scale  استفاده )

 36اند و در پژوهش حاضر از پرسشنامه کیفیت زندگي کرده

( استفاده شده است. Short Form -36) SF-36سؤالي یا 

زیرمقیاس  8است و از  سؤال 36دارای  SF-36 پرسشنامه

ماده  10الي  2تشكیل شده است و هر زیرمقیاس متشكل از 

است. هشت زیرمقیاس این پرسشنامه عبارتند از: عملكرد 

جسمي، محدودیت جـسمي، درد جسمي، سلامت عمومي، 
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. نشاط، عملكرد اجتماعي، مشكلات روحـي، سلامت روان

همچنین از ادغام زیر مقیاس ها دو زیرمقیاس کلي با نام های 

آید. در این سلامت جسمي و سلامت رواني به دست مي

تر است تر نشان دهنده کیفیت زندگي پایینامه نمره پایینپرسشن

پژوهش انجام شده برای بررسي روایي و پایایي  .و برعكس

گیری کیفیت نشان میدهد گونه فارسي این ابزار در اندازه

زندگي مرتبط با سلامتي از پایایي و روایي لازم برخـوردار 

 .(24) است

 

 گیرینتیجه

رسد تمرین هوازی تناوبي به نظر مياین پژوهش نشان داد به 

مردان  BMIو  AHIمدت هشت هفته تغییر معناداری در 

کند میانسال مبتلا به سندروم آپنه انسدادی خواب ایجاد نمي

اگرچه در هر دو متغیر روند کاهشي دیده شد. در ضمن این 

تواند کیفیت زندگي مبتلایان به آپنه انسدادی مدل تمریني مي

 ود بخشد. خواب را بهب

 

 تقدیر و تشکر

ها و همچنین پرسنل خدوم کنندهدر پایان از کلیه شرکت 

کلینیک خواب بیمارستان ابن سینا در دانشگاه علوم پزشكي 

مشهد که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند صمیمانه 

 گردد.تشكر و قدرداني مي
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 Abstract 
Introduction: Obstructive sleep Apnea (OSA) is one of the most important 

medical events in recent decades and is related to sedentary, obesity, 

hypertension and diabetes. The main aim of this research is studying the 

effect of eight weeks interval aerobic exercise on AHI, BMI and life quality 

of middle-aged men who are affected by OSA. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental research, 24 

participants 47.5 ± 4.4 aged, AHI= 41.2 ± 21.4 and BMI= 27.5 ± 1.8 were 

studied in two groups of training and controlling randomly. The training 

group started the selected interval aerobic exercise program with the 

intensity of 65% up to 70% MHR in first week and finished it with the 

intensity of 80% up to 85% MHR. The controlling group had no exercise 

program. AHI was measured with polysomnography set, BMI was measured 

with Inbody 270 set and quality of life was measured with SF-36 

questionnaire. For studying the data of independent t test in SPSS software, 

version 26 was used. 

Results: In evaluating mean difference for AHI, p= 0.31 was calculated so 

that there was no meaningful change. For BMI, p= 0.24 was calculated so 

that there was no meaningful change, and for the quality of life p=0.0001 

was calculated so that there was a meaningful difference between those 

studied groups. 

Conclusion: This research determined that doing eight weeks of interval 

aerobic exercise has no effect on making a meaningful change in AHI and 

BMI but a meaningful improvement was seen in the quality of lives of 

patients. 

Key words: obstructive sleep apnea, AHI, BMI, interval aerobic exercise 
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