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 چکیده 

آلودگي بدون توجیه در طول روز همراه با حداقل توان به عنوان خوابآپنه انسدادی خواب را مي مقدمه:

آلودگي ناشي از ساعت خواب تعریف نمود. خوابپنج رویداد انسدادی تنفسي)آپنه یا هایپوآپنه( در طول 

و اجتماعي مضر بر سلامتي ایجاد کند لذا کنترل آن مورد  مي تواند تبعات پزشكيآپنه انسدادی خواب 

در بروز آپنه  و کاهش تون پایه عضلات حلق BMIافزایش  ،حرکتيبيبا توجه به نقش  .توجه است

 BMIو (AHI)هایپوپنه-ین هوازی تداومي بر شاخص آپنهتأثیر تمرانسدادی خواب، در این مطالعه 

 بررسي شده است.

 = 25 -30ال، س 55تا  41مرد میانسال با معیارهای سن  24تعداد بيدر این پژوهش شبه تجر روش کار:

BMI  10و AHI> تمرین  ت هفتهدر دو گروه مورد مطالعه قرار گرفتند. گروه تمرین هوازی تداومي، هش

لب شروع درصد حداکثر ضربان ق 60تا  55دقیقه با شدت  45تا  40مدت سه جلسه، هر جلسه به ایهفته را

نترل، برنامه تمرین به پایان رساندند.گروه ک درصد حداکثر ضربان قلب در هفته آخر 80تا  75کردند و با 

گیری اندازه BMIو سومنوگرافي به وسیله پلي AHIورزشي نداشتند. در ابتدا و انتهای پژوهش متغیرهای 

 ستفاده شد.ا 26نسخه  spssمستقل در نرم افزار  tها از آزمون شد. برای بررسي داده

دست آمد که تفاوت معناداری بین به =P 028/0مقدار  AHIبرای  هااختلاف میانگینبيدر ارزیا ها:یافته

معناداری بین  ست آمد که تفاوتدبه =BMI  ،11/0 P(. همچنین برای  P < 05/0دو گروه وجود داشت )

 (.P> 05/0) .دو گروه مورد مطالعه دیده نشد

پنه آری در تعداد این پژوهش نشان داد با انجام تمرینات هوازی تداومي کاهش معنادا گیری:نتیجه

 مشاهده نشد. تغییر معناداری BMIوجود آمد ولي در انسدادی خواب در مبتلایان به

 

 ایپوپنه، آپنه انسدادی خوابه-وازی تداومي، شاخص آپنهتمرین ه: کلمات کلیدی
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 مقدمه

توان به عنوان (را ميOSAسندرم آپنه انسدادی خواب )

آلودگي بدون توجیه در طول روز همراه با حداقل پنج خواب

 وابخرویداد انسدادی تنفسي)آپنه یا هایپوپنه( در طول ساعت 

با  با توقف در تنفستعریف نمود. تعریف آپنه در بزرگسالان 

هایي بیشتر از باشد و هایپوآپنه با وقفهثانیه مي 10طول بیشتر از 

 30قل ثانیه است که در آن تنفس ادامه دارد ولي تهویه حدا 10

در طول خواب کاهش یافته است. این  درصد از حد پایه

 وجهسندروم یكي از علل اصلي ناخوشي و یكي از دلایل قابل ت

شامل  OSAي تظاهرات اصل(. 1جهان است ) میر درومرگ

روزانه بيخروپف بلند عادتي، آپنه قابل مشاهده در خواب، پرخوا

 (.2باشد )و خستگي و کاهش تمرکز طي روز مي

ر دهم  یرو یيهوا یمجار دنیبه علت خواب پوپنهیآپنه و ها

اتفاق  يموضوع وقت نی. ادهديم یموقع دم هنگام خواب رو

 در طول یيهوا یگشادکننده مجار یهاچهیکه ماه افتديم

آپنه  بتلا به سندرمم مارانیشود. در ب لكسیطور نرمال رخواب به

در  تواندينم گریگشادکننده د یهاهیچخواب، ماه یانسداد

 نقصدر طول دم مقاومت کند. یيهوا یمجار يمقابل فشار منف

، باشدهای مجاری هوایي فوقاني نمياولیه مربوط به ماهیچه

ه ها در طول بیداری بیماران مبتلا به آپنچراکه این ماهیچه

 ياصل یهامحل کنند.مي طور طبیعي عملانسدادی خواب به

طقه من نیکوان و حنجره است، ا ياصل یهاسگمان نیانسداد ب

ب که خوا ي. هنگامشوديباز نگه داشته م یتوسط عضلات اراد

بتلا م مارانیه در بک ابدیيتون عضلات کاهش م گردد،يم قیعم

ون مكش هنگام دم و ت نیبه وقفه خواب منجر به عدم تعادل ب

 وسیله تنگ کردن حلق، فرد رامهمترین عواملي که به .شوديم

ت کند عبارت اسمستعد ابتلا به سندروم آپنه انسدادی خواب مي

 دی،از چاقي، کوتاهي فک)مندیبل و یا ماگزیلا(، هیپوتیروئی

اید شسال( و نیز  65تا  40ت مرد، میانسالي)آکرومگالي، جنسی

 (.1سیگارکشیدن باشد )

اکثر  میابیيم انجام شده در یهابه پژوهش ياجمال يبا نگاه

از  ياند گرچه در بعضرا گزارش کرده AHIآنها کاهش 

است. در تعداد آپنه نشده راتییاز تغ يها گزارش خاصپژوهش

به عنوان مثال در  اختلاف نظر وجود دارد. زین BMIمورد 

اند چاقي و ( انجام داده2008پژوهشي که کارتر و همكاران)

را ریسک فاکتور آپنه انسدادی خواب معرفي  BMIافزایش 

اثر تمرین ورزشي  (2016(. همچنین آیلو و همكاران)3اند )کرده

 AHIو  BMIاند که کاهش در هروی آپنه خواب را بررسي کرد

( و 2011این حال کلاین و همكاران)با  .(4) استگزارش شده

( در بررسي اثر ورزش روی آپنه 2011سنگل و همكاران)

 حاصل نشده است BMIانسدادی خواب دریافتند تغییری در 

در مورد  یادیدر داخل کشور پژوهش ز دیگر از طرف .(6و5)

انجام شده ارتباط  یهااست و مطالعه آپنه خواب صورت نگرفته

و  يمختلف اعم از پزشك یهاو در حوزه دربا هم ندا يچندان

در  یکاربرد یها. با کمبود پژوهشباشديم يو اجتماع يورزش

 یاز آنجا که آپنه انسداد نیو همچن خواب یحوزه آپنه انسداد

خود کرده است  ریاز جامعه را درگ يقابل توجه تیخواب جمع

 رسدينظر مبه یضرور نهیزم نیدر ا شتریب یهابه پژوهش ازین

بتوان  یکاربرد یو ارائه راهكارها جینتا لیو تحل هیبا تجز دیشا

.در این  دیرا در افراد مبتلا بهبود بخش يزندگ ندیناخوشا تیوضع

 AHIپژوهش تأثیر هشت هفته تمرین هوازی تداومي بر مقادیر 

مردان میانسال مبتلا به سندروم آپنه انسدادی خواب مورد  BMIو

 گرفت.بررسي قرار

 

  ش کار رو

مرد میانسال مورد  24تعداد بيدر این پژوهش نیمه تجر

مطالعه قرار گرفتند. همه آنها دارای پرونده پزشكي در کلینیک 

اختلالات خواب بیمارستان ابن سینای مشهد بودند. با عدم 

 19همكاری پنج نفرطي مدت اجرای پژوهش، پروژه با تعداد 

تا  41پژوهش دارابودن سن  نفر به پایان رسید. معیارهای ورود به

 55تا  41گروه سني  بود. <AHI 10و  BMI=  25 -30سال،  55

های مورد مطالعه درنظر گرفته شد. سال برای همگني بیشتر نمونه

در دانشگاه  IR.MUMS.REC.1398.223پژوهش با کد اخلاق 

ها کنندهعلوم پزشكي مشهد به ثبت رسید. در بررسي شرکت

 ±2/4معیار ورود، میانگین و انحراف معیار برای پارامترهای
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بود.  AHI= 4/42±5/22و  BMI= 3/27±6/1= سن، 3/48 

صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند. ها بهکنندهشرکت

گروه تمرین هوازی تداومي، برنامه تمریني منتخب شامل هشت 

تا  40مدت ای سه جلسه، هر جلسه بههفته هفته تمرین هوازی را

درصد حداکثر ضربان قلب شروع  60تا  55قیقه با شدت د 45

تدریج شدت تمرین کردند و برای رعایت اصل اضافه بار به

درصد حداکثر ضربان قلب در هفته  80تا  75افزایش یافت تا به 

دقیقه سرد کردن در ابتدا و  5دقیقه گرم کردن و  10آخر رسید. 

تا  25ي تمرین انتهای هر جلسه در نظر گرفته شد و قسمت اصل

دقیقه دویدن با شدت مشخص شده برای هر جلسه  30

(. گروه کنترل، برنامه تمرین ورزشي نداشتند و 1بود)جدول

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

 RESMEDسومنوگرافي مدل بوسیله دستگاه پلي AHIمتغیرهای 

ی آن یعني ه از فرمول محاسبهنیز با استفاد BMIگیری شد. اندازه

گیری شد. برای تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( اندازه

استفاده شد و اطلاعات 26نسخه  spssها از نرم افزار بررسي داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح  دست آمدهبه

 –در نظر گرفته شد. ابتدا با آزمون کلوموگروف  05/0معناداری

ها مورد تأیید قرار گرفت. با توجه به نف نرمال بودن دادهاسمیر

تفاوت بین دو بيمستقل برای ارزیا tها از آزمونتوزیع نرمال داده

 استفاده شد. BMIو  AHIگروه در متغیرهای 

 

 برنامه تمرین هوازی تداومي – 1جدول 

 هفته

گرم 

 کردن

 )دقیقه(

 مدت

زمان 

 تمرین

 )دقیقه(

 شدت تمرین

(%MHR) 

رد س

 کردن

 )دقیقه(

  5 55 - 60  25  10 اول

 55 - 60  30 دوم

 60 - 65  25 سوم

 60 - 65  30 چهارم

 65 - 70  25 پنجم

 65 - 70  30 ششم

 75 - 80  25 هفتم

 75 - 80  30 هشتم

 

 نتایج

 BMIو  AHIاطلاعات دموگرافیک آزمودني ها از نظر سن، 

ان گردیده است. آزمودني های هر دو بی در جدول شماره دو

گروه مورد مطالعه بر اساس اطلاعات موجود در وضعیت اولیه 

بین  هااختلاف میانگینبيتقریباً مشابه و همگني هستند. در ارزیا

مستقل،  tبا آزمون  AHIمقادیر پیش آزمون و پس آزمون برای 

گروه دست آمد که تفاوت معناداری بین دو به =P 028/0مقدار 

تمرین هوازی تداومي و کنترل برای این متغیر وجود داشت 

(05/0 >Pهمچنین در ارزیا .)ها بین مقادیر اختلاف میانگینبي

دست به =p 11/0، مقدار  BMIپیش آزمون و پس آزمون برای 

آمد که از نظر آماری تفاوت معناداری بین دو گروه مورد 

 (.3( )جدولP> 05/0)مطالعه دیده نشد 
 

 BMIو  AHIمیانگین و انحراف معیار متغیرهای سن،  -2جدول 

 هاآزمودني

 
 گروه کنترل

 میانگین( ±)انحراف معیار

 تمرین گروه

 ±معیار انحراف)

 (میانگین

 0/48 ± 7/4 2/48 ± 8/3 سن 

AHI 2/19 ± 8/37 0/26 ± 5/47 

BMI 6/1 ± 0/27 5/1 ± 7/27 

 

 

 BMIو  AHIیرهای میانگین و انحراف معیار متغ -3جدول

 متغیر
 گروه کنترل)پیش آزمون(

 (میانگین ±معیار انحراف)

 (آزمون پس)کنترل گروه

 (میانگین ±معیار انحراف)

 (آزمون پیش)تمرین گروه

 (میانگین ±معیار انحراف)

 (آزمون پس)تمرین گروه

 (میانگین ±معیار انحراف)
P-value 

AHI 2/19 ± 8/37 3/17 ± 9/34 0/26 ± 5/47 9/21 ± 9/28 *028/0 

BMI 6/1 ± 0/27 5/1 ±1/27 5/1 ± 7/27 6/1 ± 4/27 11/0 

 (p<0/05) تفاوت معنادار 
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 بحث

ي در مطالعه حاضر، متعاقب هشت هفته تمرین هوازی تداوم

بطور  AHIاما  دو گروه مشاهده نشد BMIتغییر معني داری در

 BMI معني داری در گروه تمرین کاهش یافت. در مورد تأثیر

ی نقش قابل دهندهاکثر مطالعات نشان OSAدر بروز علائم 

باشد. کارتر و مي OSAتوجه این عامل در ایجاد علائم 

( چاقي را بیشترین عامل و همچنین ریسک 2008همكاران)

گویي های پیشفاکتور اولیه در آپنه انسدادی خواب با مشخصه

(. آیلو و 3)داننداحشایي و دور گردن ميبي، چر BMIکننده 

ي ( اثر تمرین ورزشي روی آپنه خواب را بررس2016همكاران)

(. 4است)گزارش شده AHIو  BMIر اند که کاهش دهکرد

ر ب( نیز با بررسي اثر تمرین ورزشي 2000نورمن و همكاران)

 BMIسندروم آپنه انسدادی خواب، کاهش معناداری در وزن و 

ه ( نیز یک برنام2013(. بارنز و همكاران)7مشاهده کردند)

 ای برای بیماران آپنه انسدادی خواب در نظرورزشي و تغذیه

 BMIگرفتند که منجر به کاهش وزن و به تبع آن کاهش 

( و سنگل و 2011(. با این حال کلاین و همكاران)8شد)

( در بررسي اثر ورزش روی آپنه انسدادی 2011همكاران)

 AHIحاصل نشده است ولي  BMIخواب دریافتند تغییری در 

(. در پژوهشي دیگر که مندلسون و 5،6کاهش داشته است)

وازی ( انجام دادند دریافتند که تمرین ورزشي ه2016همكاران)

 دقیقه باعث 30با شدت متوسط پنج باردر هفته و هر جلسه 

در عین (. 9شود)( ميCAD)بيدر بیماران قل AHIکاهش معنادار 

مرین ( در پژوهشي دیگر اثر دو ماه ت2013حال شوتز و همكاران)

ن ورزشي سه جلسه در هفته و هر جلسه یک ساعت را در بیمارا

OSA  بررسي کردند که تغییری درAHI (10دیده نشد .) 

نیز با توجه به نتایج تجزیه و تحلیل آماری،  حاضردر مطالعه 

در گروه تمرین هوازی مشاهده نشد  BMIتغییر معناداری در 

اتفاق افتاده  BMIم اینكه کاهش مختصری در رغعلي

(. قبل از شروع دوره تمریني در گروه -34/0بود)

 BMI=41/27بود که در انتهای هشت هفته  BMI=75/27تمرین

، BMIدست آمد. با توجه به عدم وجود تغییر معنادار در به

های قبلي همخوان نیست. به نظر پژوهش حاضر با اکثر پژوهش

تواند مدت اجرای تمرین باشد. دلایل مي رسد یكي ازمي

رود با افزایش زمان تمرین از نظر مدت زمان اجرای احتمال مي

های تمرین، روند هر جلسه و همچنین از نظر افزایش تعداد هفنه

کاهشي شاخص توده بدني ادامه داشته باشد و کاهش معناداری 

 در اندازه آن صورت پذیرد.

بود  AHI=5/47ع دوره تمریني ، قبل از شروAHIدر بررسي 

شد که با تجزیه و  AHI=9/28که پس از هشت هفته تمرین 

. (-6/18تحلیل آماری، کاهش معناداری در مقدار آن دیده شد)

 BMIدر گروه تمرین با کاهش معنادار  AHIازآنجاکه کاهش 

واسطه تمرین ورزشي و با است احتمال دارد بههمراه نبوده

ر کیفیت اجرای تنفس از نظر حجم و فشاتقویت عضلات تنفسي 

 وهتر ببهبود یافته باشد و این به نوبه خود منجر به تنفس  دم

 تر در هنگام خواب شود. عمیق

های راه باز ماندن راه هوایي نیازمند فعالیت هماهنگ ماهیچه

(. در جریان فعالیت 11،12،13است ) هوایي فوقاني و قفسه سینه

ویژه دیافراگم، با سرعت بیشتری کار بدني عضلات تنفسي به

های ساختاری و کند. این موضوع منجر به سازگاریمي

بخشد.این شود که مقاومت به خستگي را بهبود ميمتابولیک مي

کارگیری عضله تنفسي را یک اصل علمي است که ورزش به

رسد این موضوع قابل پذیرش است نظر ميدهد. بهافزایش مي

تواند منجر به افزایش فعالیت عضلات متي ميکه تمرین استقا

تنفسي فوقاني شود که باعث افزایش قطر راه هوایي فوقاني، 

کاهش مفاومت راه هوایي و مخالفت با کلاپس حنجره در خلال 

 -6/18به مقدار  AHI(. از طرفي کاهش میانگین 13خواب شود)

ف و تواند نوید بخش این باشد که در بیماران با آپنه خفیمي

قرار دارند، احتمال اینكه  AHI=5 -30متوسط که در بازه 

هایپوپنه به محدوده نرمال برسد وجود دارد که این -شاخص آپنه

موضوع مستلزم اجرای پژوهشي مشابه روی این دسته از بیماران 

 باشد.مي
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 ( G2( و گروه کنترل)G1گروه تمرین)در BMIو  AHIتغییرات  -1نمودار    

 نتیجه گیری

این پژوهش نشان داد با انجام تمرینات هوازی تداومي 

کاهش معناداری در تعداد آپنه انسدادی خواب در مبتلایان 

اتفاق  BMIوجود آمد. از طرفي کاهش اندکي در شاخص به

افتاد که از نظر آماری معنادار نبود. لذا این پژوهش از تمرینات 

زی به عنوان یک پارامتر موثر در بهبود وضعیت آپنه ورزشي هوا

 کند. بیماران مبتلا به آپنه انسدادی خواب حمایت مي

ها و همچنین پرسنل کلینیک در پایان از کلیه شرکت کننده

خواب بیمارستان ابن سینا در دانشگاه علوم پزشكي مشهد که ما 

 شود.ميرا در انجام این پژوهش یاری کردند تشكر و قدرداني 
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 Introduction: Obstructive sleep apnea(OSA) can be defined as a daily 

unjustified drowsiness with at least five obstructive breathing events during 

sleep time. Drowsiness related to OSA can causes harmful medical and social 

consequences, so controlling it should be regarded. Concerning the role of 

being motionless, increasing BMI and decreasing the tone of the throat 

muscles base in causing OSA, the effect of continuous aerobic exercise on 

apnea/hypopnea index(AHI) and BMI has been surveyed in this study. 

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

aged men among the ages of 41-55, BMI=25-30 and AHI>10 were studied 

in two groups. Continuous aerobic exercise group started doing exercises for 

eight weeks, three sessions weekly and each session for 40 or 45 minutes 

with the intensity of 55 to 60 percent of the maximum heart rate and ended it 

with the 75 to 80 percent of MHR in the last week.control group had no 

exercise program. AHI was measured by polysomnography and BMI at the 

beginning and the end of the research. Comparing the data was done by 

independent T test in SPSS software, version 26. 

Results: Evaluating differences among the averages for AHI, p= 0.028 was 

found so that there was meaningful difference between two groups 

(p<0.05).besides for BMI, p= 0.11 was found so that there was no 

meaningful difference between two groups (p>0.05). 

Conclusion: This research proved that a meaningful decrease in the amount 

of obstructive sleep apnea in affected men occurred by doing continuous 

aerobic exercises while no meaningful change in BMI was observed. 
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