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 خلاصه 

 یاتریکبار يجراح ياما از طرف ،شوديم یمارانسبب بروز اختلالات خواب در ب يچاق: مقدمه

؛ خواهد شدبر اختلالات خواب  يمختلف یجسبب بروز نتا وجود دارد،که  یبر خلاف تصور

آلودگي قبل و بعد جراحى خواب و خواب یفیتبررسى و مقایسه کبنابراین هدف از این مطالعه 

 است. باریاتریک

انجام گرفت و پس از اخذ  ریکتاباریبیمار تحت جراحي  50این مطالعه بر روی : کار روش

پیتزبورگ،  خواب های کیفیترضایت از بیماران و ثبت اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه

تكمیل شد. از  اپورث يپرسشنامه هشت سؤالو  BANG-STOPپرسشنامه آپنه خواب 

 ها استفاده شد.جفتي و من ویتني نیز جهت مقایسه داده tمستقل و  tهای آزمون

معناداری سبب بهبود کیفیت  صورتبهایج مطالعه نشان داد جراحي باریاتریک نتنتايج: 

شود و این بهبود در افراد با سن کمتر آلودگي روزانه ميخواب، کاهش آپنه و شدت خواب

 بود. مؤثر، بیشتر 35بیشتر از  BMIسال و دارای  50از 

یاتریک سبب بهبود خواب توان دریافت که کاهش وزن از طریق جراحي بارمي: نتیجه گیری

 .شود و این امر با افزایش کیفیت زندگي بیماران همراه استبیماران مي

 ، چاقي.جراحى باریاتریک ،آلودگيخواب ،خواب یفیتک :کلمات کلیدی

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

 ،شودمي یمارانسبب بروز اختلالات خواب در ب يچند چاق هر

، شودکه مي یبر خلاف تصور یاتریکبار يجراح ياما از طرف

 يبرخ. شودبر اختلالات خواب مي يمختلف یجسبب بروز نتا

سبب بهبود و  یاتریکبار ياند که جراحمطالعات نشان داده

است؛ لذا  یمارانب یطکننده بدتر شدن شرابیان یگرد يبرخ

 يجراح ریثدر خصوص تأ ضیضدونق یجبه وجود نتاباتوجه

و ي چاقبه مبتلا  یماراندر بهبود اختلالات خواب ب یاتریکبار

در افراد چاق در  يجراح ینانجام ا یوعامر که ش ینبه اباتوجه

 يجراح یقو تأثیرات دق یجنتا یيلذا شناسایش است، حال افزا

 يو بررس یمارانخواب ب یفیتهای کدر شاخص یاتریکبار

در  یمارانب یطبدتر شدن شرا یابر بهبود و  رگذاریعوامل تأث

شود که خواب، سبب مي یفیتهای کخصوص شاخص

فاکتور  یسکر یدارا یمارانب یبرا يمناسب ياقدامات درمان

در صورت  يو از طرف یمانجام ده يتنفس یطبدتر شدن شرا

 یفیتهای کبر شاخص ينوع جراح یناثبات تأثیر مثبت ا

 یفیتشاهد بهبود ک يجراح ینبا انجام ا توانيمیماران، خواب ب

 بود. یمارانب يزندگ

 شیافزاجهان روبه یاز کشورها یاریوزن در بساضافه شیوع

که به همراه دارد،  یوزن، علاوه بر مشكلات فرداست. اضافه

 ي. چاقکنديرا به جامعه و نظام سلامت وارد م یادیز ینههز

از  یشماريبروز عوارض ب یشمفرط منجر به افزا يویژه چاقبه

ها، انواع سرطانروقي، ع-يهای قلب، بیماری2نوع  یابتجمله د

گردد. کاهش مي يبه زندگ یدمزمن کمر و کاهش ام یدردها

 يدر افراد مبتلا به چاق مدتيطولان یوزن و حفظ آن برا

 .(1)دشوار است  یارمفرط بس

از  يبرخ یشو کلسترول در بدن باعث افزا يچرب افزایش

در افراد  یویو ر يهای تنفسبیماری یدتشد یجهالتهابات و در نت

به  ینشانکه والد يآسم در کودکان یابتلا يشود. از طرفمي

 .(5-2)افراد است  یراز سا یشعارضه مبتلا هستند ب ینا

به دلیل رسوب چربي در بافت حلق و تنگي آن  چاقبیماران 

سي های تنفمنطقه و انسداد نسبي راه هوایي فوقاني مستعد وقفه

 .(7 و 6)خواب و کاهش کیفیت خواب هستند 

های اضافي چربي بردننیهای مختلف جراحي برای ازبروش

های توان به جراحيبدن وجود دارد که از این میان مي

متابولیک و باریاتریک اشاره کرد. هدف اصلي از انجام چنین 

اعمال جراحي، محدودکردن میزان ذخیره مواد غذایي داخل 

شود. این و کاهش وزن منجر مي یخورکه به کم معده است

وزن بسیار ها معمولاً برای افرادی مناسب است که اضافهروش

ها امكان کاهش وزن بالایي داشته باشند و بدون این قبیل روش

 طي که جراحي باریاتریک مؤثرتر دیگری وجود نداشته باشد.

 غییرتوزن اضافه هدف درمان با گوارش دستگاه ساختار آن

 درمان این کارهای راه مؤثرترین از یكيعنوان بهشود، مي داده

 .(8)است موردتوجه قرار گرفته  اخیر یهاسال طي در معضل

 يافراد مبتلا به چاق یبرا يدرمان ینهگز یک یاتریکبار يجراح

 یرها نظ-روش یرمفرط است که موفق به کاهش وزن از سا

 هایو درمان يبدن یتفعال یشکاهش وزن، افزا یهایمرژ

خود را حفظ  یافتهکاهش وزناند نتوانسته یا واند نشده یيدارو

 يچاق یمارانب یبرا یاتریکبار يروش جراحین، کنند. همچن

 یابتد یرنظ يمرتبط با چاق يسلامت یکه مبتلا به مشكلات جد

محسوب  يدرمان ینهگز یک یزهستند ن یآپنه انسداد یاو  2نوع 

 .(12-8) شودمي

که در  شودگفته مي يجراح هایبه عمل یاتریکبار راحيج

 یجهو در نت شودمي یجاددر دستگاه گوارش فرد ا ییراتيآن تغ

با  ينوع جراح ینگردد. امي یلفرد تسه یآن، کاهش وزن برا

های همراه با از بیماری یاریکاهش وزن سبب بهبود در بس

آپنه در وقي، عر-يهای قلب، بیماری2نوع  یابتاز جمله د يچاق

. شودخواب، کبد چرب، تكرر ادرار و درد زانوها و لگن مي

 یشتریب يبدن یتفعال یيتوانا يپس از جراح یماربرآن، بعلاوه

فرد از بدنش و  یرتصوي، زندگ یفیت. ککندمي یدارا پ

 .(16-13) یابديم یشافزا يپس از جراح یزنفس فرد ناعتمادبه

عمل  ینوزن که تحت ااضافهافراد با  یکه رو یيهابررسي

 ینا یتدهنده موفقشده است، نشاناند انجامقرار گرفته يجراح

درصد  60از  یشکاهش ب یانگینمواقع و م یشترها در بيجراح

عوارض  یها داراجراحي یناگرچه ا .(4)وزن اضافه است 

و  یمارانخاص ب یتهستند، اما به علت وضع يخطرناک کم

یون، انتوباس از قبیلمشكلاتي راحي و ج یندبودن فرا يطولان
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 یعمایهوشي، ب یانتخاب نوع و دوز داروها، رسانياکسیژن

و  یهوشيب ینمتخصص یبرا یچالش جد یکو...، ي درمان

ها و راه یهمنظر، تاکنون توص ینگردد. از اجراحان محسوب مي

 یحصح یریتجهت مد یمتفاوت و گاه متضاد یاربس یکارها

 (17و  5)احي ارائه نشده است جر یندر ا یهوشيب

 

 کارروش 

با طرح کوهورت از نوع تحلیلي است که به روش تحقیق این 

b&a يتحت جراح مارانی. جامعه پژوهش، بانجام شد 

 1398مجیبیان در سال  مارستانِیکننده به بمراجعه کیاتریبار

پنه خواب ، آنامه پتزبورگپژوهش از سه پرسش نیدر ا .هستند

 يجراح ازمندین مارانیکه توسط ب شدتفاده و اپورث اس

 لیو بر اساس تما يجراح ونیكاسیاندبر اساس  کیاتریبار

و  ورود هایاریبعد از لحاظ مع مارانیب نیا .شد لیتكم مارانیب

وارد پژوهش  يدانیگیری مخروج از مطالعه، به روش نمونه

در  کیاتریبار يورود به مطالعه شامل جراح ی. معیارهاشدند

کننده مراجعه مارانیتمایل ب سال و 64الي  12سن ، 1398ل سا

حال خروج شامل شرح اریپژوهش است و مع درهمكاری  یبرا

 ياحتقان یيدچار نارسا مارانیب يوگرافیو سوابق اکوکارد

ه، یمنتشر ر بروزیفک، یورتیدر حال مصرف د، يقلب شرفتهیپ

زشكي پسابقه اختلالات روان، يوگرافیتوده بر اساس راد

حجم نمونه بر اساس اطلاعات قبلي و امكانات موجود  هستند.

 صورتبهها نمونه مورد تأیید قرار گرفت. نمونه 50تعداد 

 تصادفي از افراد واجد شرایط انتخاب شدند.

ها شده و به آنسپس از بیماران رضایت آگاهانه گرفته

د. ابتدا مانها محرمانه باقي ميهای آناطمینان داده شد که داده

برای بیماراني که به طور تصادفي وارد مطالعه شدند توسط 

ی تكمیل شد که در آن سن، جنس و انامهپرسشپزشک 

 سایر متغیرها ثبت شد.

ي در بیمارستان جراحلازم به اشاره است که بیماران قبل از 

قبل از عمل تحت درمان با تحت همچنین،  اند.بستری شده

 يمدروکس يخوراک یداروهاو   BIPAPدرمان با دستگاه 

 .اندقرار گرفته يتنفس ویدرا شیپروژسترون جهت افزا

 یوضعیت خواب افراد ]کمیت و کیفیت[ به روش خوداظهار

پیتزبورگ  خواب کیفیت سنجشنامه و با استفاده از پرسش

(Pittsburgh Sleep Quality Index ،)نامه آپنهپرسش 

 .شدبررسي  ESSخواب روزانه  تیفیکو برلین  خواب

 

 نتايج

آلودگي خواب و خواب تیفیمقایسه کمطالعه حاضر با هدف 

شده است. در این مطالعه انجام ریکتقبل و بعد جراحى باریا

وارد مطالعه شدند که از  ریکتباریابیمار تحت جراحي  50

مرد  درصد( 40مورد ) 20( زن و %60مورد ) 30این تعداد 

 ±11/7فراد مورد مطالعه برابر با بودند. همچنین میانگین سن ا

 سال بود. 88/48

و پس از  54/8میانگین کیفیت خواب قبل از جراحي برابر با 

واحد کاهش( که این  78/3بوده ) 76/4جراحي برابر با 

 (P-Value < 001/0)کاهش از لحاظ آماری معنادار بود و 

و پس از  36/4قبل از جراحي برابر با  آپنه خوابمیانگین 

واحد کاهش( که این کاهش  9/2بوده ) 46/1احي برابر با جر

 از لحاظ آماری معنادار بود

آلودگي روزانه قبل از جراحي برابر همچنین میانگین خواب

واحد  88/4بوده ) 7/5و پس از جراحي برابر با  58/10با 

 کاهش( که این کاهش از لحاظ آماری معنادار بود.

از جراحي آپنه داشتند، تنها  که قبل درصد( 82بیماری ) 41از 

( دارای آپنه بودند که این کاهش فراواني از %5/19نفر ) 8

 لحاظ آماری معنادار بود.

آلودگي پس از میانگین کاهش نمره کیفیت خواب و خواب

 05/0)جراحي بر اساس سن تفاوت آماری معناداری نداشت 

< P-Value) ن اما میانگین کاهش نمره آپنه در افراد با س

سال به صورت معناداری بیشتر از بیماران با سن  50بیشتر از 

 سال بود. 50کمتر از 

آلودگي روزانه پس از جراحي بر میانگین کاهش نمره خواب

-P > 05/0)تفاوت آماری معناداری نداشت  BMIاساس 

Value)  اما میانگین کاهش نمره کیفیت کلي خواب در

ت معناداری بیشتر از به صور 35بیشتر از  BMIبیماران با 
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واحد کاهش در مقابل  48/4بود ) 35کمتر از  BMIبیماران با 

. همچنین میانگین (=P-Value 004/0)واحد کاهش(  1

به  35بیشتر از  BMIدر بیماران با  آپنه خوابکاهش نمره 

 بود. 35کمتر از  BMIصورت معناداری بیشتر از بیماران با 

 

 ماه پس از جراحي باریاتریک 6آلودگي قبل و خواب، آپنه و خواب میانگین نمره کیفیت .1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد زمان متغیر
تغییرات 

 میانگین

انحراف 

 معیار
P-Value 

(paired t test) 

کیفیت کلي 

 خواب

 390/4 54/8 50 قبل از جراحي
780/3- 688/3 001/0< 

 811/2 76/4 50 ماه پس از جراحي 6

 خواب آپنه
 871/1 36/4 50 قبل از جراحي

9/2- 693/1 001/0< 
 147/1 46/1 50 ماه پس از جراحي 6

آلودگي خواب

 روزانه

 976/5 58/10 50 قبل از جراحي
880/4- 374/5 001/0< 

 934/3 70/5 50 ماه پس از جراحي 6

 

شود، میانگین کیفیت که در جدول بالا مشاهده مي طورهمان

و پس از جراحي برابر با  54/8بل از جراحي برابر با خواب ق

واحد کاهش( که این کاهش از لحاظ  78/3بوده ) 76/4

آپنه میانگین  (P-Value < 001/0)آماری معنادار بود و 

و پس از جراحي برابر با  36/4قبل از جراحي برابر با  خواب

واحد کاهش( که این کاهش از لحاظ آماری  9/2بوده ) 46/1

و همچنین میانگین  (P-Value < 001/0)نادار بود و مع

و پس از  58/10آلودگي روزانه قبل از جراحي برابر با خواب

واحد کاهش( که این کاهش  88/4بوده ) 7/5جراحي برابر با 

 .(P-Value < 001/0)از لحاظ آماری معنادار بود و 

لذا جراحي باریاتریک باعث کاهش نمرات کیفیت خواب و 

آلودگي روزانه و آپنه خواب شده یعني جراحي خواب

آلودگي باریاتریک باعث بهبود کیفیت خواب و خواب

 شود.روزانه و آپنه خواب مي

 

 فراواني نسبي آپنه در خواب قبل و پس از جراحي باریاتریک .2جدول 

 قبل از جراحي

 ماه پس از جراحي 6
 کل دارد ندارد

 ندارد
 42 33 9 تعداد

 100% 6/78% 21/%4 درصد

 دارد
 8 8 0 تعداد

 100%  100%  0%  درصد

 کل
 50 41 9 تعداد

 100%  82%  18%  درصد

001/0 > P-Value 

 

بیماری  41شود، از که در جدول بالا مشاهده مي طورهمان

نفر  8که قبل از جراحي آپنه داشتند، تنها  درصد( 82)

واني از لحاظ ( دارای آپنه بودند که این کاهش فرا5/19%)

 .(P-Value < 001/0)آماری معنادار بود 

لذا جراحي باریاتریک باعث کاهش فراواني نسبي آپنه 

خواب شده یعني جراحي باریاتریک باعث بهبود آپنه خواب 

 شود.مي
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 یماران بر اساس سنماه پس از جراحي باریاتریک در ب 6آلودگي قبل و میانگین تغییرات نمره کیفیت خواب، آپنه و خواب .3جدول 

 تعداد سن متغیر
 میانگین

 کاهش نمره
 P-value انحراف معیار

 کیفیت کلي خواب
 159/0 744/3 -5/4 26 سال 50کمتر از 

(Mann-witney u test) 50 529/3 -3 24 سال و بیشتر 

 آپنه خواب
 037/0 332/1 -42/2 26 سال 50کمتر از 

(Independnt t test) 50 909/1 -42/3 24 رسال و بیشت 

 آلودگي روزانهخواب
 19/0 816/3 -19/5 26 سال 50کمتر از 

(Mann-witney u test) 50 744/6 -54/4 24 سال و بیشتر 

 

شود، میانگین طور که در جدول بالا مشاهده ميهمان

آلودگي پس از کاهش نمره کیفیت خواب و خواب

نداشت  جراحي بر اساس سن تفاوت آماری معناداری

(05/0 < P-Value)  اما میانگین کاهش نمره آپنه در افراد

سال به صورت معناداری بیشتر از بیماران  50با سن بیشتر از 

واحد کاهش در مقابل  42/3سال بود ) 50با سن کمتر از 

 .(=P-Value 037/0)واحد کاهش(  42/2

 سال 50لذا جراحي باریاتریک در افراد با سن بیش از 

بود بیشتر در آپنه خواب نسبت به افراد با سن کمتر باعث به

ی در بهبود کیفیت ریتأثشده است، ولي سن  سال 50از 

آلودگي روزانه بیماران پس از جراحي خواب و خواب

 نداشته است.

 

 اران بر اساس جنسماه پس از جراحي باریاتریک در بیم 6آلودگي قبل و میانگین تغییرات نمره کیفیت خواب، آپنه و خواب .4جدول 

 تعداد جنس متغیر
 میانگین

 کاهش نمره
 P-value انحراف معیار

 کیفیت کلي خواب
051/4 -90/4 20 مرد  098/0 

(Mann-witney u test) 285/3 -03/3 30 زن 

 آپنه خواب
 175/0 838/1 -30/3 20 مرد

(Independnt t test) 564/1 -63/2 30 زن 

 آلودگي روزانهخواب
 012/0 065/6 -45/7 20 مرد

(Mann-witney u test) 136/4 -17/3 30 زن 

 

شود، میانگین کاهش طور که در جدول بالا مشاهده ميهمان

پس از جراحي بر اساس  آپنه خوابنمره کیفیت خواب و 

اما  (P-Value >05/0)جنس تفاوت آماری معناداری نداشت 

مردان به  آلودگي روزانه درمیانگین کاهش نمره خواب

واحد کاهش  45/7صورت معناداری بیشتر از بیماران زن بود )

 .(=012/0P-Value)واحد کاهش(  17/3در مقابل 

لذا جراحي باریاتریک در جنس مرد نسبت به جنس زن باعث 

شده است. ولي جنسیت  آلودگي روزانهبهبود بیشتر در خواب

پس از  ی در بهبود کیفیت خواب و آپنه خواب بیمارانریتأث

 نداشته است. جراحي
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 BMIماه پس از جراحي باریاتریک در بیماران بر اساس  6آلودگي قبل و میانگین تغییرات نمره کیفیت خواب، آپنه و خواب .5جدول 

 تعداد BMI متغیر
 میانگین

 کاهش نمره

انحراف 

 معیار
P-value 

 کیفیت کلي خواب
 004/0 867/2 -00/1 10 35کمتر از 

(Mann-witney u test) 35 566/3 -48/4 40 و بیشتر 

 آپنه خواب
 033/1 -20/1 10 35کمتر از 

<0/001 
(Independnt t test) 35 559/1 -32/3 40 و بیشتر 

 آلودگي روزانهخواب
 246/0 572/4 -30/3 10 35کمتر از 

(Mann-witney u test) 35 538/5 -28/5 40 و بیشتر 

 

شود، میانگین کاهش بالا مشاهده مي طور که در جدولهمان

 BMIآلودگي روزانه پس از جراحي بر اساس نمره خواب

اما  (P-Value >05/0)تفاوت آماری معناداری نداشت 

 BMIمیانگین کاهش نمره کیفیت کلي خواب در بیماران با 

کمتر  BMIبه صورت معناداری بیشتر از بیماران با  35بیشتر از 

واحد کاهش(  1حد کاهش در مقابل وا 48/4بود ) 35از 

(004/0 P-Value=) آپنه خواب. همچنین میانگین کاهش نمره 

به صورت معناداری بیشتر از  35بیشتر از  BMIدر بیماران با 

واحد کاهش در مقابل  28/5بود ) 35کمتر از  BMIبیماران با 

 .(P-Value < 001/0)واحد کاهش(  3/3

باعث بهبود  35بیشتر از  BMIبا  لذا جراحي باریاتریک در افراد

 BMIبیشتر در کیفیت خواب و آپنه خواب نسبت به افراد با 

ی در بهبود ریتأث BMIشده است. ولي  35کمتر از 

 آلودگي روزانه بیماران پس از جراحي نداشته است.خواب

 

 بحث

آلودگي خواب و خواب تیفیمقایسه کمطالعه حاضر با هدف 

شده است. در این مطالعه انجام ریکتقبل و بعد جراحى باریا

وارد مطالعه شدند که از این  ریکتباریابیمار تحت جراحي  50

مرد بودند.  درصد( 40مورد ) 20( زن و %60مورد ) 30تعداد 

 88/48 ±11/7همچنین میانگین سن افراد مورد مطالعه برابر با 

 سال بود.

و پس از  54/8میانگین کیفیت خواب قبل از جراحي برابر با 

واحد کاهش( که این کاهش  78/3بوده ) 76/4جراحي برابر با 

 هااسیمقو همچنین در تمام زیر  از لحاظ آماری معنادار بود و

( نیز کاهش معناداری آورخواب یاستفاده از داروها جزبه)

قبل از جراحي  آپنه خوابمیانگین  پس از جراحي دیده شد.

واحد  9/2بوده ) 46/1ابر با و پس از جراحي بر 36/4برابر با 

کاهش( که این کاهش از لحاظ آماری معنادار بود و و 

آلودگي روزانه قبل از جراحي برابر با همچنین میانگین خواب

واحد کاهش(  88/4بوده ) 7/5و پس از جراحي برابر با  58/10

که این کاهش از لحاظ آماری معنادار بود که این کاهش در 

 BMIسال، در مردان و در افراد با  50ر از مواردی در سن بیشت

 بیشتر بود. 35بیشتر از 

و  Sarkhosh Kتوسط  2013ی مروری که در سال امطالعهدر 

همكارانش با هدف بررسي تأثیر جراحي باریاتریک در خواب 

 را ماریب 13900مطالعه  69در مجموع  بیماران چاق انجام شد.

آپنه  یبر رو يقیعم اثرات ی جراحيهاشامل شد. تمام روش

 مارانبی از درصد 75از  شیب رایداشتند، ز انسدادی حین خواب

آپنه خواب خود را تجربه کردند.  یحداقل بهبود

biliopancreatic diversion آپنه روش در بهبود  نیموفق تر

 کی باریاتریک يجراحجه، ینت دربود.  انسدادی حین خواب

است، صرف نظر از  خواب یآپنه انسداد یبرا يدرمان قطع

های های مطالعه مذکور همسو با یافتهیافته (18) .آن نوع خاص



 

 

 

 68سال ، 3شماره، 1404 شهريور-مرداد                                             پزشکی مشهدجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم م -587

مطالعه ما است. در مطالعه ما نیز مشخص شد که جراحي 

باریاتریک به صورت معناداری سبب کاهش بروز آپنه و 

های میانگین نمره آن شده بود که این کاهش در تمام گروه

 دیده شد. BMIسني و جنسي و 

 Toritsejuتوسط  2018ی که در سال االعهمطدر 

Oluwafunmilayo Sillo  و همكارانش با هدف بررسي تأثیر

ها بر داده جراحي باریاتریک در خواب بیماران چاق انجام شد.

قرار گرفتند که  يموردبررس OSAمبتلا به  مارانیتمام ب یرو

قرار  يدر تحت عمل جراح 2016تا سپتامبر  2012از ماه ژوئن 

 laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass)گرفتند 

(LRYGB) and sleeve gastrectomy (LSG)) .)47  بیمار

شدند. متوسط سن  هتشخیص داد OSA به مبتلا( درصد 7/26)

 يبانیبه پشت ازنفر نی 43. بودند زن درصد 8/63سال بود.  5/48

 کاهش نیانگی. مداشتند( CPAPمداوم ) یياز فشار مثبت هوا

بعد از  مارانبی از درصد 3/55 بود. درصد 1/56از  شیوزن ب

عدم  یبالا زانیحال، م نیداشتند. با ا OSAبهبود  يعمل جراح

های مطالعه یافته. (19) وجود داشت یریگیحضور مراجع پ

های مطالعه ما است. هر چند نوع طراحي مذکور همسو با یافته

ه با مطالعه ما نبود، اما و پیگیری بیماران در مطالعه مذکور مشاب

 های مطالعه ما است.های به دست آمده تایید کننده یافتهیافته

و  Saif Mashaqiتوسط  2018ی که در سال امطالعهدر 

همكارانش با هدف بررسي تأثیر جراحي باریاتریک در خواب 

 یآمار لیوتحلهیاز تجز مارانیاز ب يكبیماران چاق انجام شد. ی

 ماندهيزن باق 9مرد بود، محروم شد،  ماریو تنها با کهیيازآنجا

 نیانگیداشتند. م AHIدر  يکاهش قابل توجه، يپس از جراح

AHI  مورد در هر ساعت  7مورد در ساعت و  40قبل از عمل

پس از  بمطالعه خوا یریگیپ نیانگیبود. م يبعد از جراح

. بود درصد AHI 80کاهش  نیانگیماه بود. م 16 يجراح

 90( قبل و بعد از عمل )SpO2) ژنیبهبود اشباع اکس نهمچنی

های مطالعه یافته .(20) بود( بترتی به درصد 94 و درصد

های مطالعه ما است. در مطالعه ما مذکور کاملا همسو با یافته

آلودگي نیز مشخص شد که کیفیت خواب، آپنه و خواب

ست روزانه در بیماران پس از جراحي بهبود معناداری داشته ا

هر چند در مطالعه ما گزارش بر اساس پرسشنامه بوده و امكان 

ی در پاسخ به سوالات وجود دارد و برای مشخص شدن ریسوگ

های خواب، باید تأثیر دقیق جراحي بر خواب و شاخص

مطالعات آزمایشگاهي نیز صورت پذیرد تا به تأثیر دقیق 

 جراحي بر خواب بیماران بپردازیم.

و همكارانش با  Xie Hتوسط  2016در سال ی که امطالعهدر 

هدف بررسي تأثیر جراحي باریاتریک در خواب بیماران چاق 

 4/75نفر مورد مطالعه قرار گرفتند و  167در مجموع انجام شد. 

 BMI و( سال 14 -75) 46 سن متوسط. بودند زن هاآن درصد

( درصد 5/55بیمار ) 90بر متر مربع بود.  لوگرمی( ک69-36) 49

 ( تشخیص داده شدند. پنجاهOSAخواب ) آپنه با عمل از قبل

( PAP) یيبه درمان فشار مثبت هوا ازنی( درصد 0/54) بیمار

 2kg/mبریتریک  يپس از جراح BMI. میانگین کاهش تندداش

 9/87)بیمار  هشتاد. بود ماه 56/6 ± 70/2در طول  52/4 ± 2/12

را  FOSQ یهاحوزه تمام در افتهیبهبود خواب کیفیت( درصد

 OSAدر افراد با و بدون  FOSQبهبود در نمرات . نشان دادند

 لیرا به دل PAP ماربی( درصد 7/90) ونهيبود. س داريمعن

کاهش جه، ید. در نتدنآلودگي در روز قطع کراختلال خواب

با و  مارانیخواب در ب یبر رو يتأثیر مثبت يوزن بعد از جراح

ند نوع طراحي مطالعه مذکور هر چ .(21) دارد OSASبدون 

های به دست آمده همسو با مشابه با مطالعه ما نیست، اما یافته

های مطالعه مذکور است و نشان از تأثیر جراحي یافته

 باریاتریک بر خواب بیماران است.

توسط ترکماني و همكاران با  1396ی که در سال امطالعهدر 

های اخصبررسي همبستگي بین کیفیت خواب با شهدف 

تنفسي و شاخص توده بدني در دانشجویان پسر فعال و غیر فعال 

 یندر اانجام دادند.  1396دانشگاه محقق اردبیلي در سال 

یلي، پسر دانشگاه محقق اردب یاندانشجو یناز ب یفيتوص یقتحق

سالم به صورت داوطلبانه و پس از اخذ  یدانشجو 40

نفر(  20) یرفعالغ نفر( و 20در دو گروه فعال ) نامهتیرضا

 یرومتریبا استفاده از اسپ يتنفس هایشرکت کردند. شاخص

از  وابخ یفیتک يبررس یشد. برا یریگلب اندازه كرویم

 بدني شاخص توده یناستفاده شد. همچن یتزبورگپرسشنامه پ
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( به مجذور قد )به متر( یلوگرموزن )به ک یماز تقس هايآزمودن

 یآمار هایآزمون از هاداده لیحلوتهیبه دست آمد. جهت تجز

t نمره  یانگیناستفاده شد. م یرسونپ يهمبستگ یبمستقل و ضر

از  تریینداری پاخواب در گروه فعال به صورت معني یفیتک

 یاتيح یتظرف یپارامترها یرمقاد نیبود. همچن یرفعالگروه غ

 یهاول، حداکثر تهو یهبا فشار در ثان يحجم بازدمی، اجبار

در گروه فعال به  درصد 25-75 ي قویبازدم یانجری، اراد

 يبود. در بررس یرفعالاز گروه غ یشترداری بصورت معني

خواب با شاخص توده بدن  یفیتنمره ک ینب هایرمتغ يهمبستگ

 يدار مثبتمعني يهمبستگ یرفعالدر گروه غ يو درصد چرب

 هر چند مطالعه مذکور از لحاظ روش اجرا .(22) مشاهده شد

کاملا با مطالعه ما متفاوت است، اما در این مطالعه مشخص شد 

ارتباط تنگاتنگي با کیفیت خواب افراد دارد، بنابراین  BMIکه 

در مطالعه ما بیماراني که تحت جراحي باریاتریک قرارگرفته 

 BMIبودند با کاهش وزن بالایي همراه بودند که سبب کاهش 

 شود.کیفیت خواب افراد مي در افراد شده و این امر سبب بهبود

و  Patty Jo Toorتوسط  2011ی که در سال امطالعهدر 

همكارانش با هدف بررسي جراحي باریاتریک بر کیفیت 

با بیمار  45جامعه آماری شامل خواب بیماران انجام دادند. 

از  فرد همسان 45و  49 = [BMI]میانگین شاخص توده بدني 

ي موردبررسوان گروه شاهد نرمال به عن BMIبا جنس  لحاظ

(. مدت زمان خواب BMI = 24؛ NC) قرار گرفتند

خواب با استفاده از  يکل یفیتشده به دست آمد و کگزارش

ها شد. داده یابي( ارزPSQI) یتسبورگخواب پ یفیتشاخص ک

قبل از عمل به  BA یمارانخواب در ب یانگیندهد که منشان مي

 0/6یعني ، NC( کمتر از P-Value < 0001/0) یداريطور معن

همراه با  BA یمارانب یساعت بود. کاهش خواب برا 2/7و 

که باعث  یطيفرکانس شرا یشبا افزا وخواب  یینپا یفیتک

از جمله سرفه و خروپف، شود همراه بود )مياختلال در خواب 

از حد و احساس درد(. به  یشگرما ب سمشكل در تنفس، احسا

 از درصد 36با  یسه، در مقاBA ارانبیم از درصد 78، يطور کل

NC ، نمرات بر اساسPSQI بودندخواب  یینپا یفیتک دارای .

 وزن  داريماه منجر به کاهش معن 12تا  3بعد از  يجراح

(0001/0 > P-Value34در  ییر( )درصد کل تغ BMI = و )

قبل از عمل در مقابل  = PSQI 8/8) افتهیخواب بهبود یفیتک

 6. مدت زمان خواب بعد از عمل از شده بود (بعد از عمل 6/4

 یافراد دارایافت.  یشافزا یداريساعت به طور معن 8/6به 

و  چاق، خواب کمتر یربا افراد غ یسه، در مقایدشد يچاق

باعث  يچاق يکنند. جراحرا تجربه مي بدتریخواب  یفیتک

هر چند  .(23) شودآن مي یفیتمدت زمان خواب و ک یشافزا

های به دست ه ما گروه کنترلي وجود نداشت، اما یافتهدر مطالع

 های مطالعه ما است.آمده کاملا همسو با یافته
 

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه ما نشان داد جراحي باریاتریک به صورت 

معناداری سبب بهبود کیفیت خواب، کاهش آپنه و شدت 

متر شود و این بهبود در افراد با سن کآلودگي روزانه ميخواب

-مي ؛ لذا، بیشتر موثر بود35بیشتر از  BMIسال و دارای  50از 

توان دریافت که کاهش وزن از طریق جراحي باریاتریک 

شود و این امر با افزایش کیفیت سبب بهبود خواب بیماران مي

 زندگي بیماران همراه است.

References 

[1] Bibiloni MM, Pons A, Tur JA. Prevalence of overweight and obesity in adolescents: A systematic review. 

ISRN Obes 2013; 2013: 392747. 

[2] Lublin M, Lyass S, Lahmann B, Cunneen SA, Khalili TM, Elashoff JD, et al. Leveling the learning curve 

for laparoscopic bariatric surgery. Surg Endosc 2005; 19(6): 845-8. 

[3] Balsiger BM, Murr MM, Poggio JL, Sarr MG. Bariatric surgery. Surgery for weight control in patients 

with morbid obesity. Med Clin North Am 2000; 84(2): 477-89. 

[4] Carroll RW, Hall RM, Parry-Strong A, Wilson JM, Krebs JD. Therapeutic options in the management of 

obesity. N Z Med J 2013; 126(1386): 66-81. 

[5] Nishiyama T, Kohno Y, Koishi K. Anesthesia for bariatric surgery. Obes Surg 2012; 22(2): 213-9. 

[6] Ford E, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of the metabolic syndrome among US adults:Finding from the 

third national health and nutrition Examination survey. JAMA. 2002; 287: 356-9. 



 

 

 

 68سال ، 3شماره، 1404 شهريور-مرداد                                             پزشکی مشهدجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم م -589

[7] Azizi F, Etemadi A, Salehi P, ZahediAsl S. Prevalence of metabolic syndrome in an urban population: 

Tehran lipid and glucose study. Diabetes Res Clin Pract. 2003; 5: 29-37. 

[8] Carroll RW, Hall RM, Parry-Strong A, Wilson JM, Krebs JD. Therapeutic options in the management of 

obesity. N Z Med J 2013; 126(1386): 66-81. 

[9] Nishiyama T, Kohno Y, Koishi K. Anesthesia for bariatric surgery. Obes Surg 2012; 22(2): 213-9. 

[10] NIH conference. Gastrointestinal surgery for severe obesity. Consensus Development Conference Panel. 

Ann Intern Med 1991; 115(12): 956-61. 

[11] Birkmeyer NJ, Dimick JB, Share D, Hawasli A, English WJ, Genaw J, et al. Hospital complication rates 

with bariatric surgery in Michigan. JAMA 2010; 304(4): 435-42. 

[12] Bergland A, Gislason H, Raeder J. Fast-track surgery for bariatric laparoscopic gastric bypass with focus 

on anaesthesia and peri-operative care. Experience with 500 cases. Acta Anaesthesiol Scand 2008; 52(10): 

1394-9. 

[13] Leykin Y, Pellis T, Del ME, Fanti G, Marzano B. Perioperative management of 195 consecutive bariatric 

patients. Eur J Anaesthesiol 2008; 25(2): 168-70. 

[14] Agaba EA, Shamseddeen H, Gentles CV, Sasthakonar V, Gellman L, Gadaleta D. Laparoscopic vs open 

gastric bypass in the management of morbid obesity: A 7-year retrospective study of 1,364 patients from 

a single center. Obes Surg 2008; 18(11): 1359-63. 

[15] Jacobsen HJ, Bergland A, Raeder J, Gislason HG. Highvolume bariatric surgery in a single center: Safety, 

quality, cost-efficacy and teaching aspects in 2,000 consecutive cases. Obes Surg 2012; 22(1): 158-66. 

[16] Brodsky JB, Lemmens HJ, Brock-Utne JG, Vierra M, Saidman LJ. Morbid obesity and tracheal intubation. 

Anesth Analg 2002; 94(3): 732-6. 

[17] Neligan PJ, Porter S, Max B, Malhotra G, Greenblatt EP, Ochroch EA. Obstructive sleep apnea is not a 

risk factor for difficult intubation in morbidly obese patients. Anesth Analg 2009; 109(4): 1182-6. 

[18] Sarkhosh K1, Switzer NJ, El-Hadi M, Birch DW, Shi X, Karmali S. The impact of bariatric surgery on 

obstructive sleep apnea: a systematic review. Obes Surg. 2013 Mar;23(3):414-23. doi: 10.1007/s11695-

012-0862-2. 

[19] Peromaa-Haavisto P1, Tuomilehto H2, Kössi J3, Virtanen J4, Luostarinen M5, Pihlajamäki J6, Käkelä P7, 

Victorzon M8. Obstructive sleep apnea: the effect of bariatric surgery after 12 months. A prospective 

multicenter trial. Sleep Med. 2017 Jul;35:85-90. doi: 10.1016/j.sleep.2016.12.017. Epub 2017 Jan 12. 

[20] Toritseju Oluwafunmilayo Sillo,Simon Lloyd-Owen,Emma White, The impact of bariatric surgery on the 

resolution of obstructive sleep apnoea. BMC Res Notes. 2018; 11: 385. 

[21] Saif Mashaqi,1 Kristine Steffen,2 Ross Crosby,3 and Luis Garcia. The Impact of Bariatric Surgery on 

Sleep Disordered Breathing Parameters From Overnight Polysomnography and Home Sleep Apnea Test. 

Cureus. 2018; 10(5): e2593. 

[22] Ebrahemi-Torkmani B, Siahkouhian M, Azizkhahe-alanag S. The Assessment of Correlation Between 

Sleep Quality and Lung Function Indices and Body Mass Index in Active and Inactive Male Students of 

Mohaghegh Ardabili University in 2017. JRUMS. 2017; 16 (8):743-756. 

[23] Patty Jo Toor. Sleep Quality and Duration Before and After Bariatric Surgery. Obesity Surgery 22(6):890-

5. 

 

 

 
  



  

 ابوالحسن حلوانی و همکاران                                                                                        آلودگی قبل و بعد جراحى بارياتريكخواب و خواب تیفیمقايسه ک -590

Original Article 
Comparison Quality of Sleep and Sleepiness Before and After Bariatric 

Surgery 

Received: 09/03/2024 - Accepted: 10/04/2025

 

 

Abolhasan Halvani1  

Abbasali Dehghan2  

Sare Rafatmagham 3*  

Fatemeh Hasanpoorbahabadi 4  

 

 
1 Department of Internal Medicine, 

Faculty of Medicine, Yazd Branch, 

Islamic Azad University, Yazd, Iran  

 
2 Faculty of Medicine, Yazd Branch, 

Islamic Azad University, Yazd, Iran  

 
3 Department of Internal Medicine, 

Faculty of Medicine, Fasa University 

of Medical Sciences, Fasa, Iran  

 
4 Faculty of Medicine, Yazd Branch, 

Islamic Azad University, Yazd, Iran 

 

 

Email: r.sareh2012@gmail.com 
 

 

 

 Abstract 
Introduction: Obesity causes sleep disorders in patients, but on the other 

hand, bariatric surgery, contrary to popular belief, causes different results on 

sleep disorders. Therefore, the aim of this study was to investigate and 

compare the quality of sleep and drowsiness before and after bariatric surgery. 

Methods: This study was performed on 50 patients undergoing bariatric 

surgery. After obtaining patient satisfaction and recording demographic 

information, Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire, BANG-STOP Sleep 

Apnea Questionnaire, scale Sleepiness Epworth were recorded. Independent 

t and paired t-tests and Mann-Whitney were used to compare the data. 

Results: The results of our study showed that bariatric surgery 

significantly improved sleep quality, reduced sleep apnea and the severity 

of daily drowsiness, and this improvement was more effective in people 

under 50 years of age and with a BMI of more than 35. 

Conclusion: It can be found that weight loss through bariatric surgery 

improves patients 'sleep and this is accompanied by an increase in patients' 

quality of life. 
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