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چکیده
تـرین  ایـن عارضـه از مهـم   . هاي انسدادي تکراري خواب است که خواب را منقطع می کنـد هاي تنفسی خواب، شامل دورهوقفه:و هدفزمینه

هاي تنفسی خواب در بیماران مبتلا به سکته مغزي انجام مطالعه با هدف بررسی وضعیت وقفهاین. خطر قابل تعدیل سکته مغزي می باشدعوامل 
.شده است

براي . بیمار مبتلا به سکته مغزي که با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شده بودند انجام شد132این مطالعه مقطعی بر روي :روش بررسی
و بـا اسـتفاده از   SPSSتجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا نـرم افـزار       . هاي تنفسی از پرسشنامه برلین استفاده شـد عیین افراد در معرض خطر وقفهت

.هاي آماري توصیفی و استنباطی انجام شدروش
بیمـاران در معـرض خطـر بـالاي     درصـد 5/45نتایج مطالعه نشـان داد کـه   . سال بود5/69±6/11ها در این مطالعه میانگین سنی نمونه:افته های

در گروه در معـرض خطـر   ) >01/0P(و دیاستولیک ) =0001/0P(این، فشار خون سیستولیک علاوه بر. هاي تنفسی در طول خواب بودندوقفه
.بالا و خطر پایین وقفه تنفسی اختلاف معناداري نشان داد

اجـراي بیماران مبـتلا بـه سـکته مغـزي،    درخونفشارافزایشبااختلالاینبینارتباطوتنفسیهايوقفهبالايشیوعبهتوجهبا:نتیجه گیري
.رسدمینظربهضروريبالا و پیشگیري از این اختلالخطرمعرضدرافرادشناساییجهتغربالگريهايروش

.وقفه تنفسی، خواب، سکته مغزي:واژگان کلیدي

مقدمه
ی و کمیک قلبـاي ایسهکته مغزي پس از بیماريـس

راسر دنیا محسوب ومین علت مرگ و میر در سـها، سبدخیمی
ـکته مغزي میلیون مورد س3/15الیانه در دنیا ـس. )1(ودـشمی

.)2(ها کشنده می باشددهد که یک سوم آنرخ می
خانوادگی بیماري هاي قلبی عروقیسن، جنس، نژاد و سابقه 

از عوامل خطر غیر قابل تعدیل محسوب شده و فشار خون 
یون ـلاسـفیبریاروتید، ـی کـاقی، تنگـیرین، چـابت شـبالا، دی

کتهـرف سیگار از عوامل خطر قابل تعدیل سـلیزي و مصـده
ترین عوامل خطر ـی خواب از مهمـوقفه تنفس. تندـهسمغزي

خطر سکته مغزي در . )3(زي می باشدـکته مغـقابل تعدیل س
رد فاقد وقفه ـبرابر اف5/2واب، ـی خـراد داراي وقفه تنفسـاف
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.)2(تنفسی خواب می باشد
10ف بیش از به توق(Sleep Apnea)ی خواب ـسوقفه تنف

. )4(شوددر راه هوایی فرد بالغ اطلاق میثانیه جریان هوا
هوایی فوقانی در طول خواب وقفه تنفسی به دلیل انسداد راه

باع ـواب، عدم اشـگی در خـبب بر انگیختـد و سـدهرخ می
تی، افزایش کار اکسیژن، خواب آلودگی روزانه و اختلال شناخ

. )5(شودتنفسی و خروپف می
ی و ـی، تنفسـلال قلبـواب با اختـی در خـاي تنفسـهفهـوق

، برادیکاردي و یا تاکیکاردي، یکسیامیکی از قبیل آسفهمودین
هاي ریانـار شـان در فشـک، نوسـیمتیـومـمپاتـریکات سـتح

در طول . )6(سیستمیک و ریوي و برون ده قلبی ارتباط دارد
یابد و به فعالیت سیـستم سـمپاتیکی افزایش می،یـوقفه تنفس

هاي عروقی وارد جریان خون شده و دنبال آن منقبض کننده
نفسی بیماران مبتلا به وقفه ت. دهندرا افزایش میپس بار قلبی

هاي دهلیزي هستند که به در خواب، مستعد فیبریلاسیون
ايمطالعه. )7(شودمیکمک کاردیوورژن هم به سختی کنترل

بیمار مبتلا به سکته مغزي نشان داد که سکته 167روي بر
. )8(واب رخ داده بوددرصد این بیماران طی خ36مغزي در 

میزان شیوع وقفه تنفسی در خواب هاي موجود بر اساس آمار
اي هـندرم وقفهس.)9(درصد است57تا 8در جمعیت مردان 

دانند چون طبق مطالعات دهه تنفسی را یک بیماري مردانه می
برابر بیش از 60تا 10مردان را این مشکل، ، 1980تا 1970

نشان داد که 1990دهه مطالعات همچنین . زنان درگیر می کند
وقفه . برابر زنان است3هاي تنفسی در مردان سندرم وقفه

ش می دهد و به ـی را کاهـدگـزنکیفیت،وابـی در خـتنفس
. )10(باشد یگار براي سلامتی نگران کننده میاندازه س

با توجه به اهمیت موضوع و بر اساس تجربه پژوهشگران که 
هاي مغزي بیشتر این مشکل در افراد مبتلا به سکتهمیزان بروز 

تا کنون مطالعه اي در این زمینه شود و از آنجا کهدیده می
با هدف بررسی راپژوهشیبر آن شدیم تا، استانجام نشده

هاي تنفسی خواب در بیماران مبتلا به سکته فهوضعیت وق
.دهیممغزي انجام 

روش بررسی
در این . مقطعی می باشدتوصیفیاز نوعمطالعهاین 

نمونه گیري مطالعه پس از کسب موافقت مسئولین بیمارستان،
1390به صورت در دسترس و در فاصله فروردین تا آذر سال

بیمار 132ها را ونهنم. در بخش جنرال مردان انجام گرفت
ساله بستري در 90تا 15مبتلا به سکته مغزي با محدوده سنی 

با توجه به . سقز تشکیل داده بودند) ره(بیمارستان امام خمینی 
دانندفسی خواب را یک بیماري مردانه میاین که وقفه هاي تن

ان دچار سکته هاي این مطالعه را منحصراً مرد، نمونه)10(
در این مطالعه، اهداف مطالعه به نمونه ها .ندمغزي تشکیل داد

ده شد و از آنها خواسته شد تا در صورت تمایل به توضیح دا
نموده ءشرکت در مطالعه، فرم رضایت را بطور آگاهانه امضا

در ضمن به آنها توضیح . و پرسشنامه مربوطه را تکمیل نمایند
نیازي به نوشتن نام و محرمانه بوده واطلاعات کهداده شد

.نام خانوادگی نیست
ر بودن آن، ـان بـرافی و زمـومنوگـالاي پلی سـبه دلیل هزینه ب

هاي ر بالاي وقفهـربالگري بیماران در معرض خطـجهت غ
10این پرسشنامه داراي .تنفسی، از پرسشنامه برلین استفاده شد

هاي خروپف، سوالات آن در سه حیطه در زمینهسوأل است و
بر اساس . خواب و خستگی و فشار خون تنظیم شده  است

اگر امتیازات کسب شده بیمار در دو پرسشنامه، علایم و امتیاز
دو گروه در معرض بیمار در یکی ازمثبت باشد،حیطه و بیشتر

فسـی و یا در معـرض خطـر پایین اي تنـهخطـر بـالاي وقفه
ش ازـون بیـار خـفش. )11(گیرد ـرار میی قـهاي تنفسوقفه
رف داروهاي فشار خون ـا مصـوه و یـر جیـی متـمیل90/140

.به عنوان فشار خون بالا در نظر گرفته شد
صینـواهی از متخصـر خـه با نظـنامـشـواي پرسـار محتـاعتب
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پرسشنامه روایی.نورولوژي و داخلی مورد تأیید قرار گرفت
براي . بود83/0برلین در این مطالعه داراي آلفاي کرونباخ 

آزمون تی هاي آماري از آمار توصیفی و تجزیه و تحلیل داده
.استفاده شد16نسخه SPSSنرم افزاردر محیطمستقل

یافته ها
7/73. سال بود5/69±6/11هامیانگین سـنی نمـونه

سال سن داشتند 60بیش از مورد مطالعههاي درصد از نمونه
جدول (داشتندسن سال 60کمتر از بقیه نیزدرصد3/27و 
درصد از افراد 65. متاهل بودند) درصد75(ها اکثر نمونه).1

ازدرصد9/40دودـح. دندواد بوـدرصد نیز بیس35باسواد و 
ها به اکثر نمونه. سیگاري بودندمبتلا به سکته مغزيبیماران
از بیماران از خروپف شبانه شاکی ) نفر93(درصد 5/70میزان 
با توجه . از پلژي شاکی بودندنیزدرصد بیماران4/36. بودند

)درصد5/45(هانزدیک به نیمی از نمونهنامه برلینـبه پرسش
واب ـول خـی در طـاي تنفسـهعـرض خطـر بـالاي وقفهدر م

.بودند

توزیع فراوانی نمونه هاي مورد مطالعه بر حسب : 1جدول
سن

)درصد(تعدادگروه سنی
%)3/27(36سال50-60

%)33(25سال61-70

%)3/27(36سال71-80

%)4/20(27سال به بالا80

فشار خون سیستولیکنگین نتایج مطالعه نشانگر آنست که میا
2/156±5/33، وقفه تنفسیي معرض خطر بالادرگروهدر

گروه در معرض خطر پایین وقفه تنفسیمیلی متر جیوه و در
ها با تجـزیه و تحلیـل داده. ودـر جیوه بـلی متـمی4/28±135

در گروه مستقل نشان داد که فشار خون سیستولیکtآزمون 
وقفه تنفسی اختلاف معناداري ییندر معرض خطر بالا و پا

.)=0001/0P(داشت
گروه در نیز درفشار خون دیاستولیکمیانگین علاوه بر این،

گروه در معرض وقفه تنفسی بیشتر ازيمعرض خطر بالا
میانگین آن که بطوری. )>01/0P(وقفه تنفسی بود خطر پایین

رمتر جیوه و دمیلی5/88±14گروه در معرض خطر بالادر
میلی متر جیوه بود 5/82±7/12گروه در معرض خطر پایین

با توجه به آزمون آماري تی مستقل، میانگین سنی . )2جدول (
هاي تنفسی خواب، الا و پایین وقفهدو گروه در معرض خطر ب

.)P<05/0(نشان نداد اختلاف معناداري 

مقایسه میانگین سن و فشار خون بیماران مبتلا به : 2جدول
ته مغزي در گروه در معرض خطر بالاي وقفه تنفسی با سک

گروه در معرض خطر پایین وقفه تنفسی

متغیر

در معرض خطر 
بالاي وقفه 

تنفسی
نفر) 60(

در معرض 
خطر پایین 
وقفه تنفسی

نفر) 72(

P-value

8/697/0±2/696/10±5/12سن

فشار خون 
سیستولیک
(mmHg)

5/33±2/1564/28±1350001/0

ار خون فش
دیاستولیک
(mmHg)

14±5/887/12±5/8201/0

و نتیجه گیري بحث 
کته ـاران سـی از بیمـر تقریبا نیمـه حاضـالعـدر مط

هاي تنفسی خواب بودند در معرض خطر بالاي وقفهمغزي،
4/17و همکاران ) Sahlin(لینهـالعه ساـه در مطـالیکـدر ح
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قفه تنفسی خواب رنج مغزي از ودرصد بیماران داراي سکته
هم، ) Turkington(ینتونورکـش تـدر پژوه. )12(بردند می
ی خواب ـزي داراي وقفه تنفسـکته مغـاران سـد بیمـدرص62

هم معتقد است که میزان )Johnson(ونـجانس. )1(بودند 
درصد 80تا 30زي ـکته مغـی دربیماران سـیوع وقفه تنفسـش

. )9(است 
. درصد بیماران داراي خروپف بودند5/70در مطالعه حاضر، 

درصد 25. تـی خواب اسـخروپف علامت اصلی وقفه تنفس
مردان خروپف دارند و با افزایش سن این میزان هم افزایش 

تا41درصد مردان در محدوده سنی 60می یابد به طوري که 
.)13(سال، داراي خروپف حین خواب هستند 65

بیماران سکته مغزي داراي فشار خون % 4/36در مجموع 
. دیاستولیک بالا بودندداراي فشار خون % 25سیستولیک بالا و 

در پژوهش حاضر، فشار خون سیستولیک  و دیاستولیک در 
گروه در معرض خطر بالا و پایین وقفه تنفسی داراي اختلاف 

درصد بیماران 35درصد و 55به ترتیب . معناداري داري بود
ون ـار خـی داراي فشـر بالاي وقفه تنفسـرض خطـدر مع

تواند ها میکه این اختلاف. دندسیستولیک و دیاستولیک بالا بو
خون سیستولیک و دیاستولیک حاکی از وجود رابطه بین فشار 

مطالعات نیز نشان داده است که . هاي تنفسی باشدو وقفه
درصد بیماران داراي وقفه تنفسی مبتلا به فشار 50تقریباً 

درصد بیماران مبتلا به 30از طرف دیگر . خون بالا می باشند
با . )14(هاي تنفسی خواب رنج می برند از وقفهونهیپرتانسی

فسـی، فشـار خـون بیمـاران افزایـش دت وقفه تنـش شـافزای
اغلب با درمان وقفه تنفسی فشار خون بیماران نیز . یابدمی

. )15(شود کنترل می

درصد بیماران سکته مغزي سن کمتر از 3/27در این مطالعه 
ک و ـکمیـایس(کته مغزي ـیوع سـزان شـمی. ال داشتندـس60

نفر در هر  صد هزار نفر 15تا 7در افراد جوان، ) هموراژیک
هاي با منشاء قلبی به ترتیب و آمبولیلروزیس آترواسک. تاس

هاي مغزي در درصد سکته35تا 15درصد و 25تا 15عامل 
. )16(افراد جوان است

بینارتباطوتنفسیهايوقفهبالايشیوعبهتوجهبنابراین با
کته ـبیماران مبتلا به سدرخونفشارافزایشبااختلالاین

افرادشناساییجهتغربالگريايـهوشررايـاجمغزي،
بهضروريبالا و پیشگیري از این اختلالخطرمعرضدر
زـنیتارانـله پرسـانی از جمـنل درمـرسد و پرسیـمرـنظ
توانند در امر پیشگیري و آموزش به بیماران مبتلا به سکته می

. مغزي براي کاهش عوامل خطر ساز نقش فعالی داشته باشند
شناسایی بیماران در معرض خطر وقفه تنفسی و همچنین 

هاي عروق ز نظر سایر عوامل خطر ساز بیماريبررسی آنها ا
مغزي، مسئولان بهداشتی را در کنترل این مشکل یاري خواهد 

غربالگري بیماران با پرسشنامه برلین، یک از آنجا که. کرد
ي بررسی کم هزینه جهت شناسایی افراد در معرض خطر بالا

توان براي شناسایی این از این روش میباشدمیفه تنفسیوق
.بهره بردبیماران

تشکر و قدردانی
دریغ مسئولان بیبدینوسیله از همکاري صمیمانه و 

ن ـردان ایـش مـقز و کارکنان بخـنی سـام خمیـتان امـبیمارس
ش یاري ـام این پژوهـه در انجـزیز کـتان و بیماران عـبیمارس

.نماییمتشکر و قدردانی میرساندند،
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Sleep Apnea in Patients with Stroke and Related Risk Factors
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Background and Objectives: Sleep apnea involves repetitive cycles of obstructive sleep that disrupt sleep.

This complication is the most important modifiable risk factors for stroke. The aim of this study was to

assess sleep apnea in patients with stroke.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 132 patients with stroke were recruited using

convenience sampling. Data were gathered using the Berlin Questionnaire and were analyzed using

descriptive and inferential statistical tests.

Results: The mean age of participants was 69/5±11/6 years. The results showed that 54.5% of the patients

were at high risk of sleep apnea. Moreover, there were significant differences between systolic (p=0.0001)

and diastolic (p<0.01) blood pressures in high and low risk groups for sleep apnea.

Conclusion: Regarding the high prevalence of sleep apnea in patients with stroke and the relationship

between sleep apnea with high blood pressure, it is recommended to use screening procedures to identify

high risk patients.
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