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  خلاصه

  مقدمه

 سندرم وقفه تنفسی خواب، یک اختلال نسبتا شایع وابسته به خواب است که با دوره هاي مکرر انسداد گذراي

علائم اصلی ، خروپف با صداي بلند و خواب آلودگی روزانه است . طی خواب مشخص میشودراههاي هوایی 

ولی طیفی از شکایات بالینی شامل سردردهاي صبحگاهی، اضطراب و افسردگی  ممکن است این بیماران را نزد 

  .دهدف از این مطالعه بررسی ارتباط  سردرد  با  سندرم وقفه تنفسی خواب می باش. پزشک بکشاند

  روش کار

بیمار که تشخیص سندرم وقفه تنفسی خواب براي آنها درآزمایشگاه  178در این مطالعه تحلیلی مقطعی، تعداد 

همه بیماران توسط نورولوژیست معاینه  . خواب بیمارستان ابن سیناي مشهد تایید شد، مورد بررسی قرار گرفتند

جهت بررسی علائم افسردگی و اضطراب همراه، از . شدشدند و تشخیص آپنه خواب با پلی سومنوگرافی گذاشته 

  .استفاده شد  Beckپرسشنامه هاي 

   نتایج

ما در  .بود) پس از بی خوابی، احساس خفگی در خواب و علائم اضطرابی(ردرد، چهارمین علت مراجه بیماران س

سیژن شریانی وشاخص توده این مطالعه ارتباط معناداري بین سردرد با شدت آپنه خواب، اندکس کاهش اشباع اک

هرچند همه بیمارانی که سردرد داشتند، درجاتی از علائم افسردگی و اضطرابی را بیان . پیدا نکردیم (BMI)بدنی 

  . کردند

  نتیجه گیري

به طور خلاصه این مطالعه نشان میدهد که سردرد مزمن یکی از علل شایع مراجعه بیماران مبتلا به آپنه خواب است 

لذا وقفه تنفسی خواب را باید در هر بیماري که با سردرد مزمن . هم با شدت آپنه و هیپوکسی ندارد و ارتباطی

  .همراه با سابقه خروپف و خواب آلودگی روزانه مراجعه میکند، در نظر داشت

  .این مطالعه فاقد منبع مالی و تضاد منافع می باشد

  

  آپنه خواب، خواب آلودگی، سردرد  :کلمات کلیدي

  

  .این مطالعه فاقد منبع مالی و تضاد منافع می باشد  :پی نوشت   
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 Abstract 
Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common 
breathing disorder characterized by repeated episodes of upper airway collapse 
during sleep. While loud snoring and daytime sleepiness are the main 
symptoms, a variety of complaints including headaches may constitute the 
clinical manifestations.  
Materials and Methods: We conducted this cross sectional study on 178 adult 
individuals diagnosed with OSAS at the sleep laboratory of Ebn-e-Sina 
hospital .Overnight polysomnography provided the diagnosis of OSAS and its 
severity. All participants were examined by neurologist. 
Results: Headache was the forth common chief complaint .This study showed 
no correlation between headache and the severity of OSAS, body mass index 
(BMI), Sleep efficiency and hypoxia in OSAS patients; however, all of the 
patients with headache had anxiety or depression. 
Conclusion: According to this study, chronic headache is a common presenting 
complaint in patients diagnosed with OSAS. Therefore, it is recommended that 
sleep apnea is a diagnostic consideration in individuals suffering from chronic 
headache accompanied by snoring and daytime sleepiness. 
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  مقدمه

یک اختلال نسبتا شایع  (OSAS)وقفه تنفسی خواب سندرم 

است که با دوره هاي مکرر %  4 -2وابسته به خواب  با شیوع 

انسداد نسبی یا کامل راه هوایی فوقانی در طی خواب مشخص می 

به دنبال افت اکسیژن خون شریانی یا بدون آن ، با . شود

برانگیختگی مغزي تلاش تنفسی براي ختم وقفه تنفس انجام می 

. باعث کاهش کیفیت خواب شبانه می شوداختلال فوق . شود

یافته هاي بالینی اصلی شامل خروپف بلند بدنبال وقفه هاي تنفس 

هر ). 1(و خستگی ، خواب آلودگی و کاهش تمرکز روزانه است

چند ممکن است بیمار با شکایات دیگري مثل سردرد هاي 

). 5 -2(صبحگاهی  بی خوابی  و یا کابوس شبانه  مراجعه کند 

ص با آزمون پلی سومنوگرافی شبانه است  و درمان انتخابی تشخی

عدم تشخیص ). 7، 6، 1(است  ١CPAPدر بزرگسالان بادستگاه 

به موقع می تواند منجر به طیفی از عوارض جدي شامل افزایش 

عروقی، نقصان -فشار خون ریوي و سیستمیک ، بیماري هاي قلبی

ی تحریک پذیري شناختی و نشانه هاي روان پزشکی مثل افسردگ

به دلیل ماهیت بیماري که وقایع تنفسی ). 11-8(شود   و اضطراب

در طول خواب اتفاق می افتد ، معمولا تشخیص با تاخیر گذاشته 

می شود، لذا توجه به یافته هاي بالینی روزانه از جمله سردرد 

  ) . 9، 8(اهمیت فراوانی دارد 

در مطالعات  ارتباط بین سردرد و سندرم وقفه تنفسی خواب

بر مبناي ). 13، 12(متعدد اپیدمیولوژیک گزارش شده است

، سردرد  (IHS)معیارهاي تشخیصی انجمن بین المللی سردرد 

هنگام بیدار شدن از خواب است و با کیفیت  OSASناشی از 

فشاري ، بدون تهوع یا حساسیت به نور و صدا مشخص می 

در بیماران با سردردهاي صبحگاهی به طور بارزي ). 14(شود

OSA  بیشتر از افراد غیر مبتلا به این سندرم بوده است و در

برخی از بیماران با درمان موثر وقفه هاي تنفسی  برطرف شده 

نظریه هاي متعددي براي توصیف ارتباط بین   ).15، 7، 2(است

مطرح شده است که شامل تغییرات اشباع  OSAسردرد و 

اد شدن عروق مغزي ، افزایش شریانی اکسیژن در طول شب ، گش

). 16(می باشند   فشار داخل جمجمه اي و نقصان کیفیت خواب

                                                        
1 Continuous Positive Airway Pressure  

در مورد علت دقیق این پدیده هنوز توافق چندانی وجود ندارد 

هدف این مطالعه بررسی میزان بروز سردرد به عنوان شکایت ). 2(

و نیز ارتباط آن با هیپوکسی،  OSAاولیه در بیماران مبتلا به 

وقفه هاي تنفسی ، میزان تغییرات الگوي خواب و همراهی شدت 

  .آن با سایر علائم از جمله افسردگی و اضطراب است

  

  روش کار

بیماري  178در مورد این مطالعه تحلیلی مقطعی گذشته نگر 

در کلینیک  1391تا شهریور  1387انجام شد که از آذر 

اختلالات خواب بیمارستان ابن سینا وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد، تشخیص سندرم وقفه تنفسی خواب براي آنها 

در این کلینیک براي هر بیمار در بدو ورود پرونده اي . تایید شد

تشکیل می شود و اطلاعات مربوط به سن ، جنس ، قد ، وزن و 

نزد پزشک کشانده بود ، اخذ می  شکایت اولیه اي که آنها را

تشخیص سندرم وقفه تنفسی خواب براي هر بیمار با انجام . شود

آزمون پلی سومنوگرافی و بر مبناي معیارهاي تقسیم بندي بین 

بر این . گذاشته می شود (ISCD-II)المللی اختلالات خواب 

تعداد متوسط آپنه یا هیپوپنه در یک (هیپوپنه  -اساس اندکس آپنه

همراه با یکی از علائم زیر به  5بیش از  )AHI-اعت خوابس

خواب آلودگی ) الف: در نظر گرفته می شود OSAS عنوان 

خرو ) بیدار شدن با احساس خفگی و ج) ب. روزانه یا بی خوابی

بر ). 17( پف بلند یا وقفه تنفسی گزارش شده توسط هم اتاقی

ن صورت در نظر مبناي همین دستور العمل ،هر واقعه آپنه به ای

 10گرفته می شود که  جریان هواي تنفسی بیمار براي بیش از 

% 50همچنین هیپوپنه به صورت افت بیش از . ثانیه ثبت نشود

افت اشباع اکسیژن % 3جریان هواي تنفسی همراه با بیش از 

شریانی یا برانگیختگی امواج الکتروآنسفالوگرافی در نظر گرفته 

ي اطلاعات به دست آمده از مطالعه پلی همچنین برمبنا. می شود

 5بین  AHIبه این صورت که ( سومنوگرافی ، شدت وقفه تنفسی

شدیددر نظر گرفته  30متوسط، بیش از  30تا  16خفیف،  15تا 

 متوسط تعداد افت(اندکس افت اشباع شریانی اکسیژن ) می شود

    کیفیت خوابو) آن در یک ساعت خواب%  3بیش از 

(sleep efficiency) ) درصد زمان خواب نسبت به مدت کل
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تشخیص سردرد ). 17، 7( براي هر فرد محاسیه می شود) آزمون

ناشی از سندرم وقفه تنفسی خواب بر اساس معیارهاي انجمن بین 

  ).14(و توسط نورولوژیست گذاشته شد   (HIS)المللی سردرد

دگی ارزیابی وضعیت روانپزشکی با استفاده از پرسشنامه افسر

Beck-II  و پرسشنامه اضطرابBeck هرکدام شامل . انجام شد

 سوال سه گزینه اي است که توسط خود بیمار پاسخ داده می 21

بر ) .19، 18(و در جمعیت ایرانی روایی آن تایید شده است شود

مبناي معیارهاي مرکز تحقیقات روان پزشکی دانشگاه تهران ، 

در آزمون  7و بیش از  Beckدر آزمون افسردگی  9نمره بیش از 

شاخص ). 21، 20(  غیر طبیعی تلقی می شود Beckاضطراب 

میزان خواب . براي هر بیمار محاسبه شد (BMI)توده بدنی 

آلودگی روزانه نیز با استفاده از پرسشنامه چند گزینه اي اپورس 

که احتمال خواب رفتن را در هشت موقعیت روزانه می سنجد 

  ).7(ارزیابی شد

. آنالیز شدSPSS اطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار 

معنادار در  05/0کمتر از ( P Valueارتباط بین متغییرها بر پایه 

، آزمون تی و ضریب  ��	و با استفاده از آزمون ) نظر گرفته شد

  .همبستگی پیرسون انجام شد

  

  یجنتا

بیماران مبتلا به سندرم وقفه انحراف معیار   ±متوسط سن 

نفر   152نفر مونث و  26. بود33/50±٩/٦معادلتنفسی خواب 

، %)  2/11(سردرد چهارمین علت مراجعه به پزشک . مذکر بودند

پس از بی خوابی ، احساس تنگی نفس در خواب و اضطراب 

به عنوان مقایسه، در مورد دو شکایتی . روزانه ، در این بیماران بود

محسوب می شوند یعنی خرو  OSAته هاي بالینی اصلی که یاف

بیماران با شکایت % 9پف و افزایش خواب آلودگی روزانه، تنها 

بیماران با شکایت اصلی %  5/4اولیه خواب آلودگی روزانه و 

این بیماران به طور متوسط یک . خروپف مراجعه کرده بودند

% 5/13طور کلی به . سال و نه ماه قبل از تشخیص ، سردرد داشتند

چه به عنوان شکایت اولیه و چه به  –بیماران درجاتی از سردرد 

این میزان در آقایان . را بیان می کردند –عنوان شکایات بعدي 

بود ، هر چند بر مبناي محاسبه نسبت % 5/16و در خانم ها % 13

ارتباط معناداري در بین دو جنس از   3و بازه اطمینان 2بخت ها

  .یافت نشدلحاظ آماري 

  

  ESSو   BMIارتباط آماري بین سردرد و  -1 جدول

 BMIمیانگین 

  ESSیا 

 بیماران با

 سردرد

بیماران بدون 

 سردرد

بازه اطمینان% 90  
P value 

 حد بالا حد پایین

BMI 6/2±49/3  1/3±11/29  63/0-  85/3  159/0  

ESS 4/3±8/9  4/3±8/9  17/0-  33/4 070/0  

 
از طرفی اگرچه با افزایش شدت وقفه هاي تنفسی، میزان بروز 

سردرد افزایش یافت ولی ارتباط معناداري بین شدت وقفه تنفسی 

 ±P: .BMI) 397/0(و میزان بروز سردرد وجود نداشت 

 11/29±1/3به طور میانگین در بیماران این مطالعه انحراف معیار

با سردرد این میزان  در بیماران. وزن است بود که بیانگراضافه

هرچند ارتباط . که نشانگر چاقی است) ٤/٣١±6/2(بالاتر بود 

به . :P) 159/0(معنادار نبود  BMIبین بروز سردرد با میزان 

علاوه میزان خواب آلودگی روزانه در مبتلایان به سندرم وقفه 

 4ESSانحراف معیار با استفاده از مقیاس ±تنفسی همراه سردرد 

سبه شد که بیش از میزان متوسط محا9/11± 4/2طبه طور متوس

هرچند باز هم ). 1جدول (بود   )8/9± 4/3(آن در کل بیماران 

نزد  ESSدرد با ارتباط آماري معناداري بین میزان بروز سر

اندکس افت درصد اشباع اکسیژن . :P) 7/0(بیماران یافت نشد

شریانی در کل بیماران و نیز بیماران با شکایت اصلی سردرد 

در اینجا هم ارتباط . بود 8/49و 2/47محاسبه شد که به ترتیب 

آماري معناداري بین میزان بروز سردرد با اندکس افت درصد 

همچنین ارتباطی . :P) 11/0(اشباع اکسیژن شریانی وجود نداشت 

متوسط کیفیت خواب در . کیفیت خواب و سردرد  پیدا نشد بین

بود که با متوسط کیفیت خواب % ٢/٨٢±١/٨کل بیماران

بود، اختلاف معناداري % 4/79±3/4بیماران با سردرد که 

% 100از نظر همراهی با سایر شکایت ، .  :P) 12/0(نداشت

ا بر بیماران با سردرد درجاتی از علائم افسردگی و نیز اضطراب ر

ولی شکایات دیگر مثل بی . داشتند  Beckمبناي پرسشنامه هاي 

                                                        
2 Odds ratio 
3 Confidence Interval 
4 Epworth Sleepiness Scale  
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خوابی ، احساس خفگی در خواب و خروپف در همه آنها دیده 

  .نشد

   

  بحث

همان طور که در مطالعات قبلی اشاره شده است، سردرد 

در ). 7( گزارش میشود OSAحداقل در نیمی بیماران مبتلا به 

مطالعه حاضر،درصد قابل توجهی از بیمارانی که تشخیص 

OSAS  براي آنها داده شد، با شکایت اولیه سردرد به پزشک

و به طور متوسط یک سال و نه ماه %) 2/11(مراجعه کرده بودند

این افراد به طور متوسط . قبل از تشخیص، این مشکل را داشتند

BMI بت به بیماران مبتلا به و میزان خواب آلودگی بیشتري نس

OSA  ،که با شکایات اولیه دیگري مراجعه کرده بودند داشتند

همچنین ارتباطی بین جنس بیماران با . هرچند این ارتباط بارز نبود

میزان بروز سردرد به عنوان اولین شکایت بیماران مشخص نشد 

  ).7( که این یافته نیز در برخی مطالعات قبلی اشاره شده است

ري از مطالعات، بروز میزان بروز سردرد را با شدت بیماري بسیا

ولیدر مطالعه حاضر ارتباطی بین این دو موضوع   مرتبط دانسته اند

یکی از مکانیسم هاي احتمالی که در توجیه ). 22، 13(یافت نشد 

سردرد در این بیماران در برخی از منابع ذکر شده است ، 

وري که حتی انجمن بین المللی به ط ، هیپوکسی و هیپر کاپنه است

سردرد، سردرد ناشی از آپنه خواب را در زیر مجموعه 

) 23، 14(  سردردهاي ناشی از هیپوکسی تقسیم بندي کرده است

، 21(هرچند در مطالعات اخیر این ارتباط زیر سئوال رفته است . 

در این مطالعه نیز ارتباطی بین اندکس افت اکسیژن شریانی ). 23

سردرد به عنوان اولین علامت مراجعه در مبتلایان به  با بروز

OSAS به همین دلیل برخی مطالعات به نقش کاهش . یافت نشد

ناشی از آپنه هاي مکرر  (sleep efficiency)کیفیت خواب 

در طول شب در بروز سردرد اشاره میکنند، ولی باز هم در این 

اصلی سردرد مطالعه تفاوت معناداري بین افرادي که با شکایت 

مراجعه کرده بودند با عده اي که با شکایات دیگري مراجعه 

). 24(کرده بودند از نظر میزان کیفیت خواب به دست نیامد 

هرچند این اختلاف یافته ها ممکن است تا حدودي به علت 

در یک مطالعه مروري به همراهی .  تفاوت در روش تحقیق باشد

در مطالعه ). 1( ره شده استسردرد با خواب آلودگی روزانه اشا

حاضر نیز میزان خواب آلودگی در بیماران مبتلا به سردرد، بیشتر 

از افرادي بود که سردرد را به عنوان شکایت اصلی بیان نکرده 

در این مطالعه . بودند ولی باز هم این ارتباط یافته معناداري نبود

اضطراب بیشترین یافته همراه با سردرد وجود علائم افسردگی و 

در بیماران با سردرد بود به طوري که همه آنها درجاتی از این 

این همراهی در . تایید شد Beckیافته ها را داشتند که با معیار 

برخی از مطالعات قبلی نیز به عنوان یکی از مکانیسم هاي احتمالی 

  ).7( بیان شده است OSAسردرد در زمینه 

  

  نتیجه گیري

سردرد می تواند یک علامت اصلی مراجعه بیمار مبتلا به 

لذا در هر فرد با شکایت سردرد . سندرم وقفه تنفسی خواب باشد

طولانی مدت همراه با افزایش وزن ، خواب آلودگی طی روز و 

. سابقه خروپف، باید از نظر این اختلال  مورد ارزیابی قرار گیرد

ا شدت اختلال تنفسی، کاهش در این مطالعه ارتباطی بین سردرد ب

اکسیژن خون، کاهش کیفیت خواب و میزان خواب آلودگی طی 

روز یافت نشد ولی همه بیماران، همزمان از علائمی که منطبق بر 

  . نشانه هاي اضطراب و افسردگی بود، شکایت داشتند

  

  تشکر و قدردانی

نویسندگان لازم می دانند از راهنمایی هاي بی دریغ آقاي دکتر 

اسدپور، مسئول کلینیک خواب بیمارستان ابن سیناي مشهد و نیز 

همکاري مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاري وابسته به 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد کمال سپاسگزاري 

   .را داشته باشند
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