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ABSTRACT
Background & objectives: Obstructive sleep apnea is a preventable and prevalent major health

hazard with serious health consequences including excessive daytime sleepiness, cognitive
disturbances, depression, cardiovascular diseases and hypertension. Obstructive sleep apnea is a
disorder affecting 2 to 4% of the adult population. The continuous positive airway pressure
(CPAP) is the most efficacious therapy and is often the first option for these patients. The pressure
titration during laboratory polysomnography is required for treatment by CPAP.
Methods: The patients with obstructive sleep apnea requiring continuous positive airway pressure

treatment were selected. CPAP titration was done according to American Academy of Sleep

Medicine protocol. Comparison among continuous positive airway pressure with
polysomnographic parameters was performed and analyzed with Pearson correlation coefficient.
For analysis of qualitative parameters, we used chi-square and then checked with SPSS version 18
software.
Results: From 125 patients with obstructive sleep apnea, there were 112 cases with inclusion
criteria. Mean age of participants was 55.07±12, male frequency was 59.2%, apnea hypopnea
index was 43.62 and mean continuous positive airway pressure was 12.50. There was significant
relationship among the pressure of continuous positive airway pressure with apnea hypopnea
index (P=0.028), arousal index (P=0.011), body mass index (P=0.041) and O2 desaturation index
(P=0.022), although age was not significantly related.
Conclusion: In accordance to this data, we found out a prediction equation for optimal CPAP in
our patients
Keywords: CPAP; Obstructive Sleep Apnea; Polysomnography
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بررسی پارامترهاي پلی سومنوگرافی مؤثر در تعیین فشار سی پاپ بیماران 
1391با اختلال تنفسی حین خواب در سال 
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19/1/93:پذیرش20/6/92:دریافت

مقدمه
بیماري نسبتا (OSA)1اختلال تنفسی حین خواب

ن حدود دو تا چهار درصد بالغین به آشایعی است که 
سال دیده می 65غالبا در سن سی تا . مبتلا هستند

. ]2،1[استشود و در مردان دو تا سه برابر شایعتر
این بیماري در نتیجه انسداد مکرر دستگاه تنفسی 

1 Obstructive Sleep Apnea

فوقانی طی خواب رخ می دهد که منجر به کم شدن 
کیفیت خواب، هیپوکسی و هیپرکاپنی، افزایش فشار 
منفی داخل قفسه صدري و ازدیاد فعالیت سیستم 

اختلال تنفسی از نقطه نظر بالینی . سمپاتیکی می شود
می شود که علائمی مانند زمانی گفته حین خواب 

نفس و تخواب آلودگی طی روز، خرخر و قطع 
احساس خفگی حین خواب درکنار حداقل پنج بار در 

چکیده 
ماري قابل پیشگیري و نسبتا شایع که در صورت عدم درمان، منجر به خواب یک بیاختلال تنفسی حین خواب : و هدفزمینه 

شیوع آن در بالغین دو تا چهار درصد . آلودگی، اختلالات شناختی و افسردگی، بیماریهاي قلبی و عروقی و فشار خون می شود
. نوان اولین انتخاب درمانی بکار می رودموثرترین راه درمان این اختلال، استفاده از دستگاه سی پاپ می باشد و غالبا بع. است

هدف از این مطالعه . براي درمان بیماران با دستگاه سی پاپ، لازم است فشار آن حین انجام پلی سومنوگرافی تنظیم گردد
.بررسی متغیرها و پارامترهاي تاثیر گذار در تعیین فشار سی پاپ می باشد

. کلینیک خواب، افرادي که نیاز به دستگاه سی پاپ داشتند انتخاب گردیدنداز میان بیماران مراجعه کننده به : کارروش 
مقایسه میان پارامترهاي پلی سومنوگرافی با فشار سی . تیتراسیون بر اساس پروتکل آکادمی خواب آمریکا صورت گرفت

مستقل، Tن هاي داده ها توسط شاخصهاي آمار مرکزي و نیز توزیع فروانی و همچنین توسط آزمو. پاپ صورت گرفت
تجزیه 18SPSSبا استفاده از نرم افزار نسخه p>05/0ضریب همبستگی پیرسون و نیز کاي اسکوئر در سطح معنی داري

.و تحلیل گردید
سن . نفر وارد مطالعه شدند112بیمار مراجعه کننده با تشخیص اختلال تنفسی حین خواب، 125از : یافته ها

50/12و فشار متوسط سی پاپ 62/43اندکس آپنه هیپوپنه . مرد بودند% 20/59ین تعداد سال و از ا07/55±12متوسط
، )p=011/0(اندکس بیداري، )p=028/0(ارتباط معناداري مابین فشار سی پاپ با اندکس آپنه هیپوپنه. سانتی متر آب بود
شاهده شد ولی با سن ارتباط معناداري م) p=022/0(و اندکس افت اشباع اکسیژن شریانی ) p=041/0(شاخص توده بدنی

.یافت نشد
این مطالعه، روشی براي پیش بینی بهترین فشار سی پاپ در بیماران اختلال تنفسی حین خواب بدست بر اساس: نتیجه گیري

.آمد
پلی سومنوگرافی؛اختلال تنفسی حین خواب؛سی پاپ: کلمات کلیدي
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آپنه یاوساعت آپنه و یا هیپوپنه انسدادي دیده شود 
وجود بدون و هیپوپنه بیش از پانزده بار در ساعت 

درمان اساسی در غالب . ]4،3[داشته باشدعلامت 
لال تنفسی حین خواب خصوصا در افرادي بیماران اخت

بالاي پانزده دارند (AHI)1که اندکس آپنه هیپوپنه
مکانیسم . می باشد(CPAP)2استفاده از سی پاپ

تاثیر سی پاپ در بیماران، ایجاد فشار مثبت روي 
نازوفارینکس و اروفارینکس و نهایتا باز نگه داشتن 

ه و مسیر تنفسی حین خواب و از بین بردن آپن
از طرفی بدنبال باز بودن مسیر . ]5[هیپوپنه است

تنفسی، تونیسیتی عضلات  کاهش یافته و منجر به 
خواهد شد گنجایش عملکردي باقیماندهافزایش

براي تعیین فشار لازم براي از بین رفتن آپنه و . ]7،6[
هیپوپنه، فشار سی پاپ با چهار سانتی متر آب شروع 

ه تا خرخر و انسداد در شده و کم کم افزایش داد
و در خواب رم حذف شود و اشباع طاق بازوضعیت 

سی پاپ با . برسد% 90اکسیژن شریانی به بالاي 
ماسک بینی بسیار موثرتر و شانس پذیرش از بیمار 

بیماران با اختلالات تنفسی % 95تقریبا . بیشتر است
ه ب. ]8[حین خواب با این وسیله  درمان می شوند

اده از سی پاپ با فشار مناسب در اکثر دنبال استف
طور قابل توجهی ه مواقع خواب آلودگی برطرف یا ب

یافتهکیفیت زندگی بهبود، ]10،9[می یابد کاهش
ستري شدن بیماران کم می شود و شانس ب]11[
در راه استفاده از سی عواملیکی از مهمترین . ]12[

جبور مفردزیرا پذیرش بیمار می باشد، تحمل وپاپ
است حداقل پنج ساعت در شبانه روز از آن استفاده 

عوارض پوستی روي صورت و سروصداي این .کند
وسیله در شب نیز مزید بر علت است و مهمتر از 
همه نقش فشارسی پاپ که بیمار تحمل می کند 

به همین دلیل لازم است که در .بسیار اهمیت دارد
متفاوتی راه هاي. تنظیم آن دقت لازم صورت گیرد

از آن کهوجود داردبراي افزایش تحمل پذیري 

1 Apnea Hypopnea Index
2 Continuous Positive Airway Pressure

استفاده از اتوسی پاپ، باي پاپ و کاهش فشار جمله
در رابطه با . ]14،13[استدر ابتداي بازدم

فاکتورهاي دخیل در میزان فشار سی پاپ اختلاف 
مالی دخیل در این از عوامل احت. نظر وجود دارد
، سن، دور گردن،شاخص توده بدنیفشارمی توان به

اشباع اکسیژن افت ، اندکس اندکس آپنه هیپوپنه 
و اشباع اکسیژن شریانی پایه اشاره (ODI)3شریانی

کرد که در بعضی از مقالات بر همین اساس فرمولی 
براي پیش بینی میزان فشار لازم براي درمان نگارش 

هدف از این پژوهش یافتن . ]16،15[شده است
شامل اندکس آپنه (نوگرافی پلی سوممتغییرهاي 

، اندکس افت اشباع اکسیژن اندکس بیداريهیپوپنه، 
ثر در فشار سی پاپ بیماران  ؤم) شریانی، سی پاپ

.می باشد

کار روش 
مقطعی در سال توصیفی تحلیل به صورت این مطالعه 

نیک خواب درمانگاه تخصصی و فوق یدر کل1391
اختلال تنفسی بیمار125ی بقیه االله قم بر روي تخصص

که براي انجام پلی سومنوگرافی مراجعه حین خواب
معیارهاي ورود شامل . کرده بودند صورت گرفت

سال و اندکس آپنه هیپوپنه بالاي پنج و 30سن بالاي 
معیارهاي خروج بیماران کمتر از سی سال، نارسایی 
کبدي، نارسایی کلیوي، هیپوتیروئیدي، سابقه سکته 

اندکس آپنه هاي خواب آور و مغزي، مصرف دارو
با در نظر گرفتن این . کمتر از پنج بودندهیپوپنه 
بیمار مورد مطالعه قرار 112در نهایت ،معیارها
مورد استفاده جهت کاملپلی سومنوگرافی. گرفتند

آلیس پنج از نوع،اختلال تنفسی حین خوابتشخیص 
متغیرهایی که با آن اندازه. شرکت رسپیرونیک بود

، دو کمربندي که ري شد شامل فلوي بینی و دهانگی
حرکات شکم و قفسه سینه را رصد می کرد، نوار 
قلب، سنسور تشخیص خرخر، الکترومیوگرافی چانه  و 

3Oxygen Desaturation Index
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ساق پا براي ثبت خواب رم و حرکات پاها، پالس اکسی 
متر، نوار مغز با استفاده از هشت کانال و 

خواب الکترواکولوگرافی جهت ثبت مراحل مختلف 
طبق تعریف، آپنه به توقف کامل تنفس بیش از .بود
بیش ثانیه و هیپوپنه به کاهش جریان هواي دمی ده
که بالاي ده ثانیه طول کشیده و همراه % 50از

افزون بربیداري و یا کاهش اشباع اکسیژن شریانی 
اندکس آپنه هیپوپنه،. سه درصد باشد گفته می شود

و بالاي آن در ساعت است تعداد آپنه و هیپوپنه پنج
طبقه بندي مراحل خواب بر اساس معیارهاي . ]17[

بازدهی خواب . ]18[بوده است1کالز و رکتش هافن
به مدت زمانی که فرد خوابیده است تقسیم بر مدت 
زمانی که در بستر بوده است و لامپ ها خاموش 

بهو اندکس بیداري معیار . است اطلاق می شودبوده
بر گفته می شود کهات بیداري در ساعت تعداد دفع

. ]19[اساس معیار انجمن خواب آمریکا می باشد
براي ارزیابی خواب آلودگی از پرسش نامه استاندارد 

. استفاده شد2(ESS)معیار خواب آلودگی اپورس
سوالاتی در رابطه این پرسشنامه بسیار ساده است و 

نند با خواب آلودگی در موقعیت هاي متفاوتی ما
زمان رانندگی، بعد از صرف غذا و حین مشاهده 

تشکیل از هشت سوال پرسشنامه . تلویزیون می باشد
نمره صفر تا سه داده می گزینههر به شده است و

.متغیر است24صفر تا ازبیماربنابر این نمره . شود
نمره مساوي یا بیش از ده نشان دهنده خواب 

ن کاربردي ترین هم اکنو. ]20[آلودگی بیمار است

1 Rechtschaffen A, Kales A
2 Epworth Sleepiness Scale

محسوب می در بررسی خواب آلودگی پرسشنامه 
شود و در بسیاري از مطالعات نشان داده شده که با 

اندازه گیري متعدد زمان خوابیدن تا به خواب تست
که تست استاندارد در بررسی ،3(MSLT)رفتن

ما . ]21[ارتباط نزدیکی داردخواب آلودگی است 
ایرانی آن که روایی و براي بیماران خود از نسخه 

داده . ]22[پایایی آن به اثبات رسیده استفاده نمودیم 
ها به صورت محرمانه گردآوري و تجزیه و تحلیل 

SPSS 18در نهایت داده ها توسط نرم افزار . شد

توسط شاخصهاي آمار مرکزي و نیز توزیع فروانی و 
مستقل، ضریب Tهاي همچنین توسط آزمون

نیز کاي اسکوئر با سطح اطمینان همبستگی پیرسون و
.تجزیه و تحلیل شد% 95

یافته ها
بیمار در این پروژه شرکت کردند که سن 112

سال، شاخص توده بدنی07/55±12متوسط آنان 
کیلو گرم بر مجذور متر مربع، دور گردن7±34/34
. مرد بودند% 20/59تعداد سانتی متر و 3±23/42

نشان داده 1ي دموگرافیک در جدول سایر پارامترها
.شده است

خفیف اندکس آپنه هیپوپنه در گروه مورد مطالعه، 
اندکس آپنه و % 80/13در ) بار در ساعت5-15(

% 90/23در ) بار در ساعت30-15(متوسط هیپوپنه 
اندکس آپنه % 30/62مشاهده گردید و مابقی یعنی 

یمارانی که هم چنین از میان ب. هیپوپنه شدید داشتند

3 Multiple Sleep Latency Test

، اندکس افت اشباع (AI: Arousal Index)اندکس بیداري، اندکس آپنه هیپوپنه ،شاخص توده بدنیر گردن، میانگین و انحراف معیار سن، دو. 1جدول
و سی پاپ در گروه مورد بررسیمعیار خواب آلودگی اپورساکسیژن شریانی ، 

بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگین
07/5527/1200/3100/68سن

23/4264/300/3200/52دور گردن
34/3408/720/2369/52شاخص توده بدنی

62/4385/2900/840/121اندکس آپنه هیپوپنه
64/3072/1800/430/97اندکس بیداري

43/3770/3010/150/137اندکس افت اشباع اکسیژن شریانی
83/1231/500/100/21معیار خواب آلودگی اپورس

50/1273/300/400/25سی پاپ
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سانتی متر آب نیاز داشتند12به سی پاپ کمتر از 
جزء موارد آپنه هیپوپنه خفیف بودند %50/21فقط 
آپنه هیپوپنه ،موارد فشار سی پاپ بالا% 40/71و در 

).2جدول (ها شدید مشاهده گردید
بر اساس نتایج بدست آمده ارتباط معناداري میان 

اندکس ده بدنی و میزان فشار سی پاپ با شاخص تو
بدست آمد ولی با سن ارتباط قابل آپنه هیپوپنه 

آورده 3سایر موارد در جدول . نشدمشاهدهتوجهی 
.شده است

بیش از (هم چنین مابین نیاز به فشار بالاي سی پاپ
با اندازه دور گردن رابطه )سانتی متر آب12

ولی بین جنس ) p=046/0(معناداري مشاهده گردید

ن و نیاز به فشار بالا این رابطه معنادار نشدمرد و ز
)436/0=p .( از طرف دیگر این مطالعه نشان داد که

اندکس آپنه هیپوپنه میان متوسط فشار سی پاپ با 
شدید معیار خواب آلودگی اپورسو با پانزده بالاي 

(ESS>16) سایر . داردمعنی داري وجودرابطه
.گزارش شده است4موارد در جدول 

با توجه به نتایج بدست آمده معادله و فرمول نهایی 
براي پیش بینی مقدار فشار سی پاپ مورد نیاز بدین 

.صورت می باشد
CPAP= 95/6 + 006/0 AHI+ 042/0 AI+ 010/0 OD

I+ 108/0 BMI

بحث
مهمترین راه درمان بیماران با اختلال تنفسی حین 

فشار سی پاپ . خواب استفاده از سی پاپ است

قل فشاري است که در آن آپنه هیپوپنه، مناسب، حدا
خرخرو بیدار شدن بدلیل افزایش فشار قفسه صدري 

بر حسب سی پاپمقایسه توزیع فراوانی وضعیت اندکس آپنه هیپوپنه. 2جدول
12سی پاپ بیش از  12سی پاپ کمتر از 

درصد تعداد درصد تعداد
8/4 2 5/21 11 15 -5

8/23اندکس آپنه هیپوپنه 10 6/23 12 30-15
4/71 30 9/54 28 >30

، اندکس افت اشباع اکسیژن شریانی و اندکس بیداري، اندکس آپنه هیپوپنه ، شاخص توده بدنیدور گردن، همبستگی بین سی پاپ با سن، . 3جدول
معیار خواب آلودگی اپورس

سن
دور 
گردن

شاخص 
توده بدنی

اندکس آپنه 
هیپوپنه

اندکس 
بیداري

اندکس افت اشباع 
اکسیژن شریانی

معیار خواب آلودگی 
اپورس

r017/0041/0-213/0229/0264/0237/0197/0سی پاپ
P870/0698/0041/0028/0011/0022/0048/0

معیار خواب آلودگی اندکس افت اشباع اکسیژن شریانی و بر حسب وضعیت اندکس آپنه هیپوپنه،مقایسه میانگین و انحراف معیار سی پاپ. 4جدول
اپورس

P انحراف معیار سی  پاپمیانگین

040/0
36/2 53/10 <15

اندکس آپنه هیپوپنه
82/3 82/12 >15

011/0
82/2 40/10 <10

اندکس افت اشباع اکسیژن شریانی
76/3 91/12 >10

012/0
34/3 85/11 <16

معیار خواب آلودگی اپورس
19/4 37/14 >16

257/0
47/0 80/3 >10

معیار خواب آلودگی اپورس
64/0 54/3 <10
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و در خواب طاق بازناشی از تلاش بیمار در وضعیت 
بدلیل حساس بودن تعیین . رم را به حداقل برساند

دقیق فشار مناسب انجمن خواب آمریکا توصیه کرده 
با که این کار توسط پرسنل مجرب و با تجربه و 

- 27[دستگاه کامل پلی سومنوگرافی صورت گیرد
البته با توجه به شیوع اختلالات تنفسی حین خواب . ]23

و محدودیت ها در فضا و امکانات و پرسنل، اخیرا 
انجام تیتراسیون و تنظیم فشار سی پاپ به روش هاي 

و پلی باي پاپ ،دیگر مانند استفاده از اتوسی پاپ
در این مطالعات . ه استگرافی در منزل مرسوم شد

روش هایی مانند اتو سی پاپ و تیتراسیون بوسیله 
فرمول با پلی سومنوگرافی کامل مقایسه شده و 
اختلاف چندانی در فشار مناسب و میزان تحمل 
دستگاه سی پاپ و خواب آلودگی طی روز و کیفیت 

در مطالعه . ]28-31[خواب مشاهده نشده است
ه اي میان سی پاپ با حاضر، ارتباط قابل ملاحظ

اندکس بیداري، اندکس آپنه و هیپوپنه، شاخص توده 
اشباع اکسیژن افت بدنی، خواب آلودگی و اندکس 

شریانی مشاده شد و فرمولی براي پیش بینی فشار 
و همکاران، 1در مطالعه لین. سی پاپ ارائه گردید
، دور گردن، شاخص توده بدنیمابین سی پاپ با سن، 

ط گی و اشباع اکسیژن شریانی متوسو خواب آلود
ذیل بدست آمدارتباط نزدیکی دیده شد و فرمول

]32[ .
CPAP pressure= 52/0 + 174/0 ×BMI+ 042/0 ×AHI

در پژوهش دیگر مهمترین پارامتر مرتبط با سی پاپ، 
در تحقیق . ]33[چاقی و اشباع اکسیژن شریانی بود

ه اندکس آپنمشاهده شد با افزایش شدت 2اکسنبرگ
، میزان فشار سی پاپ افزایش می یابد و هیپوپنه

بطوریکه در آپنه هیپوپنه خفیف، متوسط و شدید به 
سانتی متر نیاز 10/10و 70/8، 79/7ترتیب فشار 

بیماران % 6/28و % 8/5، %9/6و به ترتیب در داشت

1 Lin IF
2 Oksenberg A

آپنه هیپوپنه خفیف، متوسط و شدید به سی پاپ با 
حاضر در مطالعه. ]34[داشتندبالاي دوازده نیاز 

بیماران بسیار بالاتر اندکس آپنه و هیپوپنه متوسط 
بیش از شصت درصد بیماران اندکس آپنه و بود 

علت آن به نظر می رسد . هیپوپنه بالاي سی داشتند
عدم مراجعه بیماران با اندکس آپنه و هیپوپنه پایین 

باشد و فقط بیماران با آپنه تر و با علامت کمتر
در نهایت این .می کننده شدید مراجعه هیپوپن

پژوهش محدودیت هایی نیز داشت از جمله تعدادي 
از بیماران بدلیل عدم تحمل تست خواب یا کوتاه 

هم چنین . بودن مدت خواب، از مطالعه خارج شدند
با وجودي که حدود دو سال از کار کلینیک خواب می 
گذرد و طبق آمار موجود شیوع خرخر و اختلالات 
تنفسی حین خواب در کشور و شهر قم نسبتا بالاست 
ولی بدلیل عدم توجه و آگاهی کافی هم کاران، تعداد 

.موارد جهت بررسی همین تعداد محدود بوده است

نتیجه گیري 
هاي متفاوتی از پارامترهاي در مطالعات مختلف متغیر

پلی سومنوگرافی بعنوان عامل تاثیرگذار در فشار 
در پژوهش حاضر . ه استمدسی پاپ بدست آ

اشباع اکسیژن افت اندکس آپنه و هیپوپنه، اندکس 
تعیین کننده BMIو نیز اندکس بیداري شریانی و

بود و فرمولی براي پیش بینی فشار مناسب بدست 
.آمد

تقدیر و تشکر 
دکتراي حرفه نتایج این مطالعه برگرفته از پایان نامه

زاد اسلامی اي مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه آ
واحد قم بود که در اینجا از پرسنل این معاونت و نیز 
کلیه بیماران حاضر در مطالعه تقدیر و تشکر به عمل 

.می آید
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