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 خلاصه
 مقدمه

یان هوای تنفسی در طول خواب مشخص میشود و سندرم وقفه تنفسی خواب با دوره های مکرر قطع یا کاهش جر 

 . می تواند با نشانه های روان پزشکی همراه باشد

 معرفی بيمار
به . ساله  با تشخیص افسردگی و به علت دو بار اقدام به خودکشی در بیمارستان روان پزشکی بستری شد 19دختر 

معاینه، چاقی شدید و هیپرتروفی آدنوییدها  .علت عدم پاسخ دارویی ، تحت درمان با شوک الکتریکی قرار گرفت

، تشخیص سندرم وقفه تنفسی  1/19هیپوپنه -جهت بیمار پلی سومنوگرافی انجام شد و با اندکس آپنه. نشان داد

 . با درمان موثر اختلال تنفسی خواب، کاهش علائم خلقی مشاهده شد.شدید خواب گذاشته شد

 نتيجه گيری

در بیمار مبتلا به علائم خلقی همراه با اضافه . ب  معمولا با تاخیر صورت می پذیردتشخیص وقفه های تنفسی خوا 

 . وزن و خروپف ، ظن به وجود این اختلال باید ایجاد شود
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 مقدمه

(OSAS)وقفه تنفسی خواب سندرم 
یک اختلال نسبتا  1

است که با دوره های  % 3 -2 شیوع شایع وابسته به خواب  با 

مکرر انسداد نسبی یا کامل راه هوایی فوقانی در طی خواب 

، افت اکسیژن خون شریانیدنبال ه ب. شود مشخص می

ی ختم وقفه تنفس اتفاق برانگیختگی مغزی تلاش تنفسی برا

خواب آلودگی  روزانه و یافته های بالینی اصلی شامل . می افتد

هر چند ممکن است بیمار با  .(1) شبانه استخروپف بلند 

بی خوابی و یا یات دیگری مثل سردرد های صبحگاهی، شکا

در کودکان و نوجوانان . (4-2) مراجعه کند  کابوس شبانه

ش تمرکز، تحریک پذیری، اختلال کاهشکایات اصلی، مبتلا، 

تشخیص با آزمون  (.9)هستندی رفتاری و افت عملکرد تحصیل

 است و درمان انتخابی در بزرگسالان با پلی سومنوگرافی شبانه

2 فشار مثبت مداوم راههای هوایی
(CPAP) (8، 4، 1) است .

عدم تشخیص به موقع می تواند منجر به طیفی از عوارض جدی 

شار خون ریوی و سیستمیک، بیماری های شامل افزایش ف

عروقی، نقصان شناختی و نشانه های روان پزشکی مثل -قلبی

به دلیل . (13-12) شود  تحریک پذیری و اضطراب ،افسردگی

، تنفسی در طول خواب اتفاق می افتدماهیت بیماری که وقایع 

  .(11، 12)شود  معمولا تشخیص با تاخیر گذاشته می

با علائم  وقفه تنفسی مورد مبتلا به سندرم در این مقاله یک

 کشو جلسهو دریافت چند ، اقدام به خودکشی افسردگی 

 .معرفی می شوددرمانی 

 

 معرفی بيمار
ساله اهل و ساکن یکی از شهرستانهای  19بیمار دختر 

توسط روان پزشک ه علت افسردگی شدید، خراسان شمالی، ب

اخیر  یک سالدر وی . دمشهد معرفی ش یسینا ناببه بیمارستان 

گینی شدید، بی انگیزگی، احساس کاهش پیشرونده انرژی، غم

. داشته است ناامیدی، عدم لذت و سردردهای صبحگاهی

ل در خوابیدن از دو سال پیش شکایت داشته همچنین از مشک

است، به طوری که به گفته خودش در شبانه روز فقط ده دقیقه 

                                                           
 
 Obstructive Sleep Apnea Syndrome 
 
 Continuous Positive Airway Pressure 

تحت درمان با لیتیوم؛  ه،ماه گذشت 6در  .خواب داشته است

 .بوده استبا دوز مناسب ترانکوپین، لاموتریژین و سیتالوپرام 

ولی پاسخ به درما ن  نا مطلوب بوده است به طوری که در دو 

 نوبت اقدام به خودکشی به روش خشن داشته است دوماه اخیر 

. و خروپف شبانه داشته استسالگی بزرگی لوزه ها  12بیمار از 

 . بوده استافت تحصیلی وق همراه بامشکلات ف

در معاینه، نکته برجسته چاقی مفرط با شاخص توده 

خلق بیمار افسرده بود و افکار خودکشی  .بود 31  (BMI)بدنی

حبه روان شناختی، آشفتگی هیجانی گسترده ای ادر مص. داشت

بر مبنای پرشسنامه خود پاسخ دهنده چند گزینه . گزارش شد

دست آمد که در محدوده ه ب 21فسردگی ، نمره اBeckای  

و  ، کبد، تیروئیدآزمایشات مربوط به عملکرد کلیه .متوسط بود

با توجه به مشکلات فوق و عدم بهبودی با . خون طبیعی بود

جلسه سه پس از . مانی شددرمانهای دارویی کاندید شوک در

درمان که همراه با شکایت از تنگی نفس و تهوع شدید پس از 

بیمار به . د بهبودی ملموسی در علائم گزارش نشدشوک بو

دلیل سردردهای صبحگاهی مورد مشاوره نورولوژی و به دلیل 

احساس تنگی نفس که در خواب تشدید می شد، مورد مشاوره 

بر این اساس و با توجه به سابقه خروپف . داخلی قرار گرفت

که در مشاوره )شدید شبانه، چاقی شدید و بزرگی آدنویید 

، بیمار کاندید پلی (وش و حلق وبینی گزارش شدگ

دست ه در این آزمون یافته های زیر ب. سومنوگرافی شد

کاهش خواب عمیق و خواب حرکات سریع  ،( 2و1شکل)آمد

 3/64، افت مکرر اکسیژن شریانی با اندکس (REM)چشم 

بر  لذا ،   1/19 هیپوپنه-و اندکس آپنه( تعداد افت در دقیقه)

ای تقسیم بندی بین المللی بیماری های خواب اساس معیاره

(ICSD-II)
انجمن بین المللی خواب توسط    منتشر شده3

در  تشخیص سندرم آپنه انسدادی خواب  3 (AASM)آمریکا 

 . (11) حد شدید برای وی گذاشته شد

 

                                                           
 
 International Classification of Sleep Disorders-third 

revision 
 

 
 American Academy of Sleep Medicine 
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سه دقیقه از نمای پلی سومنوگرافی بیمار که نشان  -1شکل

ل و افت اشباع همراه با اروزادهنده آپنه های انسدادی مکرر 

 اکسیژن شریانی است
 

 
آنالیز وقایع تنفسی در مطالعه پلی سومنوگرافی -1شکل  

 

با توجه به یافته های فوق، درمان با دستگاه کمک تنفسی 

(CPAP)
پس از . برای بیمار شروع شد 12cmH2Oبا فشار  1

هفته بهبودی واضح در سردردهای صبحگاهی و علائم  دو

 8افسردگی به  Beckی دیده شد و نمره آزمون خلقی و

  .رسید( محدوده خفیف)

 

 بحث

در مطالعات متعددی  و افسردگی OSASبین  ارتباط نزدیک

به عبارتی، هم پوشانی علائمی (. 16، 1)گزارش شده است 

همچون کاهش تمرکز،احساس خستگی و کمبود انرژی در 

وجود داشته  طی روز می تواند در این سندرم و نیز افسردگی

شکایات فوق ممکن است تابلوی اصلی بیمار مبتلا به (. 14)باشد

                                                           
 
 Continuous Positive Airway Pressure 

همچنین سردردهای صبحگاهی می ، آپنه خواب را تشکیل دهد

در مورد (. 18، 19، 3، 2) تواند علت اصلی مراجعه بیماران باشد

بیماری که معرفی شد نیز شکایت از سردرد به همراه چاقی 

 برمبنای . ختلال را ایجاد کردمفرط ظن بالینی وجود این ا

، معیارهایی جهت سیم بندی انجمن بین المللی سردردتق

زیر موارد به عنوان یکی از   ،OSAناشی از  تشخیص سردرد

 مجموعه سردردهای ناشی از اختلالات طبی بیان شده است

چنین سردردی، علاوه بر همراهی با ین معیارها، مطابق ا. (22)

AHI>1وفوبی و بروز سردرد صبحگاهی بیش ، عدم وجود فوت

ساعت از درمان  42باید پس از گذشت  روز در ماه، 11از 

 دیده شددر مورد بیمار ما نیز ها ، که این یافته موثر، بهبود یابد

 12در مورد این بیمار سابقه خروپف شدید شبانه ناشی از  .(19)

ت سال قبل از مراجعه وجود داشت، یافته ای که یکی از شکایا

در طول این مدت کاهش (. 1)است  OSASاصلی مبتلایان به 

این یافته در کودکان و . عملکرد تحصیلی وجود داشته است

توانند پرخوابی  که معمولا نمی OSASنوجوانان مبتلا به 

ی گونه اروزانه را بیان کنند، یکی از شکایات اصلی است، به 

ی بالینی که به همراه اختلالات رفتاری، ممکن است تابلو

(. 9) را تقلید کند 2 (ADHD) اختلال پیش فعالی وعدم توجه

در ضمن، چاقی مفرط این بیمار، که یکی از ریسک فاکتورها 

، توسط خانواده به تنبلی و بی است OSASو نشانه های بالینی 

این بیمار از خواب آلودگی  .(1) انگیزگی نسبت داده شده بود

خستگی و کاهش تمرکز و  طی روز شکایتی نداشت، بلکه از

تحریک پذیری طی روز شاکی بود، یافته هایی که به افسردگی 

در مورد این بیمار، اقدام به  مهمنکته  . وی نسبت داده شده بود

رغم احساس کمبود انرژی و درمانهای ضد  خودکشی علی

یافته فوق توسط خود بیمار به احساس . افسردگی بود

گزارش هایی . دی نسبت داده شددرماندگی و ناامیدی از بهبو

 OSASاز مواردی از افسردگی شدید سایکوتیک در زمینه 

در  (.18، 19)وجود دارد که با درمان موثر بهبودی داشته اند

نهایت مجموعه علائم بیمارشامل اختلالات رفتاری، سردرد 

صبحگاهی، اختلالات خواب، احساس تنگی نفس در خواب و 

                                                           
 
 Attention-deficit/hyperactivity disorder 
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افسردگی وی با تشخیص سندرم وقفه  علائم. بودخروپف شبانه 

تنفسی شدید خواب قابل توجیه وبا درمان موثر آن تا حد قابل 

 .توجهی برطرف شد
 

 نتيجه گيری

سندرم وقفه تنفسی خواب ممکن است با نشانه های افسردگی 

ظن . اختلالات رفتاری بروز کندو در کودکان و نوجوانان با 

حال ح زن و اخذ شربالینی فوق در بروز همزمان اضافه و

خروپف شبانه و بویژه هنگامی که پاسخ درمانی مناسبی به 

 .درمانهای ضد افسردگی وجود ندارد باید تقویت شود

 
 و قدردانی  تشکر

نویسندگان از پرسنل محترم کلینیک خواب بیمارستان ابن سینا 

و بویژه آقای دکتر هادی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 . اسدپور، رییس محترم این کلینیک کمال سپاسگزاری را دارند
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