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  خلاصه

  مقدمه

مبتلایان . علل مهم ناتوانی و مرگ و میر در سراسر دنیا محسوب می شوداز ) COPD(بیماري انسداد مزمن ریوي 

طور شایعی از تغییرات تهویه اي شبانه و تغییر در تبادلات گازي در حین خواب رنج می برند که ه به این بیماري ب

عبارتست از ) AHI( اندکس آپنه هیپوپنه. عموماً ارتباطی با اسپاسم برونش یا تغییر در مقاومت مجاري هوایی ندارد

عوامل خطر متعددي براي آپنه انسدادي خواب وجود داردکه . ساعت خواب تعداد کل آپنه و هیپوپنه در یک

هیپوپنه با شاخص توده  –این مطالعه بررسی ارتباط بین اندکس آپنه هدف از .چاقی شایعترین آن محسوب می شود

  .است بدنی در بیماري انسدادي مزمن ریوي

  رروش کا

بیمار شناخته  40.در بیمارستان امام رضا و رضوي مشهد انجام شد 1390-1389این مطالعه توصیفی مقطعی در سال 

شده بیماري انسدادي مزمن ریوي وارد مطالعه شده و درکلینیک خواب جهت بررسی اختلالات خواب مورد 

ري ایسکمی قلب، سرطان ریه، نارسایی قلب، پنومونی، بیما: معیارهاي خروج عبارتند بودند از. ارزیابی قرار گرفتند

. اختلالات مرکز تنفس و سابقه مصرف داروهاي آرام بخش هیپوتیروئیدي، دیابت شیرین، هیپرتانسیون سیستمیک،

در این مطالعه مقطعی کلیه بیماران تحت آزمون . دورگردن بیماران اندازه گیري شد و )BMI(شاخص توده بدنی

. شد SPSSتحلیل آماري وارد نرم افزار  داده ها جهت تجزیه و.ثبت گردید AHIرار گرفتند و پلی سومنوگرافی شبانه ق

  نتایج

. بود) 50571/16= با انحراف معیار( 05/15و ) 85110/5با انحراف معیار ( 77/30به ترتیب  AHIو  BMIمیانگین 

  ). r  ،19/0 =p=  -2/0. (پیدا نشد AHIو  BMIهیچ گونه ارتباط معناداري بین 

  نتیجه گیري

  .هیپوپنه نداشته است –بیماران انسدادي مزمن ریه شاخص توده بدنی ارتباط معنی داري با اندکس آپنه در

  اندکس آپنه وهیپوپنه، شاخص توده بدنی، بیماري انسدادي مزمن ریه : کلیدي کلمات
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  مقدمه

COPD1
یکی از شایعترین ) بیماري انسدادي مزمن ریوي( 

هاي تنفسی و از معضلات جامعه سلامت بوده که همراه بیماري 

تحمیل هزینه هاي اقتصادي برجامعه  میر بالا و با ناتوانی و مرگ و

لذا همواره مورد توجه و نظر پزشکان، پژوهشگران و  ،می باشد

این بیماري چهارمین علت مرگ و . مسئولین بهداشتی بوده است

کصدهزار نفر را به کام مرگ میر در ایالات متحده بوده و سالانه ی

  ). 2،1(می کشاند 

طور شایعی از کاهش تهویه  شبانه ه ب COPDبیماران مبتلا به 

تبادلات گازي رنج می برند که این موارد عمدتاً  و اختلال در

ارتباطی با اسپاسم برونش یا افزایش مقاومت مجاري هوایی ندارد 

لات تهویه اي مکانیسم هاي مختلفی جهت توجیه اختلا). 5- 3(

مطرح شده که مهمترین آن تشدید  COPDدر مبتلایان به 

در افراد . وضعیت فیزیولوژیکی تهویه اي در این بیماران است

طبیعی تهویه دقیقه اي و پاسخ تهویه اي نسبت به دي اکسید کربن 

طور پیشرونده اي با عمیق تر شدن خواب کاهش می یابد و ه ب

REM2در طول خواب  فشار شریانی دي اکسید کربن
به  

البته این حالت در افراد طبیعی منجر  ،بالاترین حد خود می رسد

این حالات  COPDدر مبتلایان به  .نمی شود به هیپوکسی بارز

تشدید یافته اند و می توانند منجر به هیپوونتیلاسیون آلوئولی بارز 

سایر علل کاهش جدي در ). 6(گردد که ایجاد هیپوکسی نماید 

تشدید تطابق بین : اع اکسیژن شبانه در این بیماران عبارتند ازاشب

تهویه وخونرسانی، افزایش ظرفیت باقیمانده عملی و افزایش 

  ). 6،1(مقاومت مجاري هوایی فوقانی 

)SDB(اختلالات تنفسی حین خواب 
3

نیز از اختلالات شایعی  

ز جمعیت بالغین بدان مبتلا می باشند و ا %4تا  2است که حدود 

طبق ). 7(علل مهم مراجعه بیماران به پزشکان محسوب می شوند 

 10مدت حداقله تعریف آپنه عبارتست از توقف جریان هوا ب

ثانیه در بالغین و هیپوپنه به کاهش جریان هوا کمتر از حدي که 

 –اندکس آپنه . در تعریف آپنه قرار می گیرد اطلاق می گردد

)AHI(هیپوپنه 
4

و هیپوپنه در یک ساعت به تعداد کل آپنه  

                                               
1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
2 Rapid Eye Movement 
3 Sleep – Disordered Breathing 
4 Apnea – Hypopnea Index 

خواب و آپنه انسدادي خواب به آپنه اي گفته می شود که در آن 

  ). 8(جریان هوا وجود ندارد اما تلاش تنفسی وجود دارد 

مطالعات متعدد همراهی بین آپنه انسدادي حین خواب 

مبتلایان به  %20که تا  طوريه را نشان داده اند ب COPDو

COPD 9(ادي خواب نیز دارند شدید همزمان آپنه انسد .(

عوامل خطر متعددي براي آپنه انسدادي خواب وجود دارد که 

   .آن چاقی ذکر شده است یکی از مهمترین عوامل 

براي آپنه انسدادي  با اینکه چاقی شایعترین فاکتور خطر

    اما آپنه خواب در افراد غیر چاق نیزاتفاق  محسوب می شود،

تشخیص درمان  و ت تنفسی حین خوابلذا اختلالا). 10(می افتد 

مرگ و میر بیماران مبتلابه  درکاهش ناتوانی و SDBزودهنگام 

COPD   این مطالعه با هدف . از اهمیت بسزایی برخوردار است 

عنوان معیاري جهت ارزیابی شدت آپنه ه ب( AHIارتباط بین 

یک عامل خطر مهم در ایجاد به عنوان  BMIو ) انسدادي خواب

این بوده است  فرض بر. انجام شده است) نسدادي خوابآپنه ا

که با کاهش وزن بیماران می توان از شدت آپنه انسدادي خواب 

. کاست COPDدر مبتلایان به 

  

  روش کار

     مقطعی است که از توصیفی این پژوهش یک مطالعه 

 COPDبیمار مبتلا به  40بر 1390تا تیر ماه  1389اردیبهشت ماه 

از بیماران  .صورت گرفت تان امام رضا و رضوي مشهددر بیمارس

مراجعه کننده به درمانگاه فوق تخصصی ریه توسط دستیار 

پس از  فوق تخصصین ریه شرح حال اخذ شده و و تخصصی

انجام معاینات فیزیکی و آزمایشات پاراکلینیکی نظیر رادیوگرافی 

یص قفسه سینه، بررسی گازهاي خون شریانی و اسپیرومتري تشخ

COPD  سپس بر اساس سابقه قبلی خرخر شبانه، . گردیدمسجل

خواب آلودگی روزانه، گزارش آپنه حین خواب توسط همراهیان 

مقیاس خواب  ، معاینات فیزیکی وخستگی زودرسبیمار، 

پلی سومنوگرافی توسط  آلودگی اپ ورث اندیکاسیون انجام 

گردن  و دور BMI ،فوق تخصصین ریه مورد تأیید قرار گرفته

ساعت در طی  10- 8سپس بیماران به مدت . آنان سنجیده شد

 AHIیک شب و در طول خواب از نظر آپنه انسدادي خواب و 

مشهد تحت رضوي  و )ع( امام رضادر کلینیک خواب بیمارستان 
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لازم به ذکر است جهت جلوگیري از خدشه . گرفتندارزیابی قرار 

پنومونی،  مبتلا به  ان دار شدن داده هاي حاصل از مطالعه بیمار

بیماري ایسکمی قلبی، سرطان ریه، نارسایی قلب، دیابت، 

 ،، مصرف کورتیکواستروئید خوراکیسیستمیک هیپرتانسیون

و مصرف داروهاي آرام اختلالات مرکز تنفس  هیپوتیروئیدي،

  . از مطالعه حذف شدند بخش و خواب آور

  

  نتایج

سنی بیماران سال و میانگین  82تا  46دامنه سنی بین

 25نفر از نمونه ها مونث و  15. )1نمودار( .بود 30350/8±77/59

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي اصلی مورد  .نفر مذکر بودند

  . آمده است 1در جدول  )دورگردن و BMI,AHI( مطالعه

. صفر گزارش گردید AHIلازم بذکر است که در دو نمونه 

و مربوط به نمونه اي بود  324اب بیشترین تعداد آپنه انسدادي خو

در این مطالعه . داشت 26معادل  BMIو  8/69معادل  AHIکه 

 50دور گردن بیماران نیز اندازه گیري شد که بیشترین دور گردن 

 BMIو 8/0معادل  AHIاي بود که  سانتی متر و مربوط به نمونه

  .داشت 4/46معادل 

  

  

  

  

  توزیع فراوانی سن - 1نمودار

   

و دور   BMI، AHIو میانگین  حداقل، حداکثر -1لجدو

  گردن در جمعیت مورد مطالعه

    حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار

85110/5  7790/30  40/46  50/22  BMI

AHI  صفر  80/69  0550/15  50571/16

  دور گردن  00/30  00/50  5125/40  55098/4

 AHIو BMIتوزیع فراوانی جنس و ارتباط جنس با  -2جدول

  در جمعیت مورد مطالعه

  

  درصد  شیوع  جنس
  نتیجه آزمون

BMI  AHI
  5/37  15  مونث

811/0  087/0   5/62  25  مذکر 

  100  40  کل 

  

ضریب  AHIو  BMIتحلیل آماري جهت بررسی ارتباط بین 

) p value(و نتیجه آزمون  - 2/0را معادل ) r(همبستگی پیرسون 

 هیپوپنه  و –تباطی بین اندکس آپنهارنشان داد که  19/0را معادل 

شدت انسداد تنفسی بین . )2جدول( شاخص توده بدنی نشان نداد

ارتباط معنی داري  AHIحجم بازدمی در ثانیه اول و اساس  بر

  .)=88/0p( دیده نشد

  

  بحث

هیپوپنه بیماران انسدادي مزمن ریه - در این تحقیق اندکس آپنه

آپنه از آنجا که  .نی  نداشتارتباط معنی داري با شاخص توده بد

 بدخوابی هاي شبانه و ،انسدادي خواب بیماري مهمی است

منجر به اختلالات شناختی  ودنبال داشته ه بهیپوکسمی مکرر را

از . سیستم هاي مختلف می شود بدي عملکرد ارگانها وعصبی و

مغزي  دلیل بیماریهاي قلبی،ه میر ب افزایش مرگ و با طرفی

 10از آپنه به وقفه تنفسی مساوي یا بیشتر).4( استهمراه عروقی 

 10در هیپوپنه که آن هم مساوي یا بیش از . ثانیه گفته می شود

نسبت % 50اما تهویه حداقل  ثانیه طول می کشد تنفس قطع نشده،

آپنه خواب با اندکس . به حد پایه قبل از خواب کاهش می یابد

درصورتی که تعداد  .مشخص می شود AHI)( هیپوپنه - آپنه

          در ساعت باشد آپنه خواب گفته  5هیپوپنه بیش از  آپنه و

 2 .دارند 5بیش از   AHIعمومیافراد در جمعیت % 20 .می شود

حداقل یک علامت نظیر  ،5بیش از  AHIافراد علاوه بر% 9 تا

                   خواب آلودگی روزانه دارند که نیاز به درمان پیدا

آپنه انسدادي خواب با روي هم قرارگرفتن  ).11،2( کنندمی 

 هیپوپنه شده، –تکراري راههاي هوایی فوقانی که منجر به آپنه

بیماران با خرخر کردن شبانه، خواب آلودگی . مشخص می گردد

روزانه، خستگی، عدم تمرکز حواس، اختلالا ت خلقی، سردرد 



  هیپوپنه با شاخص توده بدنی                                                                     فریبا رضایی طلب و همکاران -ارتباط بین اندکس آپنه –44

ماریهاي عروقی بی پرفشارخون، بیماري قلبی عروقی، ی،هصبحگا

وریفلاکس معده  2مغزي، بیماري کلیوي، دیابت ملیتوس تیپ 

فاکتورهاي متعددي براي آپنه انسدادي  .)6( به مري مراجعه کنند

در . می باشد خواب شناخته شده که چاقی یکی از این عوامل

مطالعات متعدد نتایج  AHIو  BMIخصوص ارتباط بین 

ان مثال در مطالعه نجفیان و عنوه ب. متفاوتی را نشان می دهند

همکارانشان که دراصفهان انجام شد مشخص گردید در افرادي 

بالاتري دارند  BMIکه طول مدت خواب شبانه کمتري دارند 

)01/0p< ()11(. ات انجام شده،مطالعبعضی  همچنین در 

مشخص شد که یک ارتباط خطی بین افزایش وزن و افزایش 

AHI ر حالی است که بسیاري از این د. )8،7( وجود دارد

و اختلالات تنفسی را نشان  BMIمطالعات دیگر ارتباطی بین 

ویتزن بلومات مطالع در از جمله ،ندادند
1

و همکارانشان،  

دیویدسون
2

مارتینز ریوراو  
3

ارتباطی بین افزایش وزن و 

 حاضردر مطالعه . )14- 12(اختلالات تنفسی وجود نداشته است

رانیان صورت گرفت، اختلاف معناداري بین نیز که در جمعیت ای

AHI  وBMI این البته لازم به ذکر است که در . دیده نشد

بودند  COPDمطالعه کلیه نمونه هاي تحت مطالعه افراد مبتلا به 

که از این حیث مشابه مطالعه جماعتی و همکاران می باشد که در 

انسدادي که همزمان آپنه  COPDبیمار مبتلا به  50تهران و بر 

  . خواب نیز داشتند، صورت گرفت

                                               
1 Weitzenblum
2 Davidson
3 Martinez-Rivera

نتایج حاصل از مطالعه جماعتی نیز ارتباط معناداري بین اندکس 

 .)p( )15=445/0(نشان نداد  BMIو ) RDI(اختلالات تنفسی 

وآپنه انسدادي ) COPD(بیماري انسدادي مرمن ریه همراهی 

گفته می ) Overlap syndrome  (وشانیپخواب، سندرم هم

مطالعات دیگر نشان می دهد که این سندرم  ین مطالعه وا .شود

علاوه بر وزن علل دیگر از جمله نقایص  بوده و  ریالمولتی فاکتو

مطالعه خوشبختانه در  .)17،16(در نظر گرفت  دآناتومیک را بای

با افزایش وزن، اندکس آپنه هیپوپنه  COPD بیماران ،حاضر

  . افزایش نمی یابد

  

  نتیجه گیري

 –افزایش وزن با افزایش آپنهماري انسدادي مزمن ریه در بی

از این رو در جمعیت ایرانی مبتلا به . هیپوپنه همراه نبوده است

COPD  ممکن است آپنه انسدادي خواب باBMI              

  .هاي  بالاتري ایجاد شود

  

  قدردانی  تشکر و

ت از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که حمای

. شرایط انجام این تحقیق را فراهم آورده اند تشکر می گردد مالی و

و پایان نامه دوره  89354با کد این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی 

  .تخصصی پزشکی است
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