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  چكيده
هاي قلبي عروقي و متابوليكي ارتباط وقفه تنفسي خواب نوعي اختلال تنفسي خواب است كه با بسياري از بيماري :سابقه و هدف

دهد. مطالعه حاضر با هدف اي از عوامل خطر قلبي عروقي است كه خطر مرگ و مير را افزايش ميندرم متابوليك مجموعهدارد. س
 .بررسي ارتباط بين سندرم متابوليك و وقفه تنفسي در سالمندان مبتلا به بيماري هاي قلبي عروقي انجام شد

هاي  قلبي عروقي بستري در بيمارستان امام خميني سقز در بيماريسالمند مبتلا به  200اين مطالعه مقطعي روي  :يسروش برر
براي تعيين سندرم و  STOPبا نمونه گيري در دسترس انجام شد. براي غربالگري بيماران از نظر وقفه تنفسي از ابزار  1393سال 

دو تست مستقل و كاي tتوصيفي، آزمون  هاي آماريو روش PASWبا نرم افزار ها دادهاستفاده شد. تحليل  ATP3متابوليك از شاخص 
  . انجام شد 05/0كمتر از داري در سطح معني

درصد بيماران قلبي عروقي مبتلا به سندرم متابوليك و وقفه تنفسي بودند. بين سندرم متابوليك و  73درصد و  48به ترتيب  :هايافته
برابر  4/2ه با سندرم متابوليك در زنان مبتلا به وقفه تنفسي به طوري كه شانس مواجه ،وقفه تنفسي در زنان ارتباط وجود داشت

تنها فشار خون  ،). از بين اجزاي سندرم متابوليك=003/0p ،3/1- 3/4درصد:  95فاصله اطمينان ، 4/2نسبت شانس: سايرين بود (
 . )=004/0pسيستوليك با وقفه تنفسي ارتباط داشت (

هاي قلبي عروقي، بايد اين دو متغير به تابوليك و وقفه تنفسي خواب در سالمندان مبتلا به بيماريبا توجه به فراواني سندرم م :گيرينتيجه
 .دنزمان مورد توجه قرار گيرطور هم

  .وقفه تنفسي، سندرم متابوليك، بيماري قلبي عروقي، سالمند واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
درصد جمعيت سالمندان از يـك يـا چنـد بيمـاري      80حدود 
درصد سالمندان هم در زمينـه انجـام    25برند و رنج مي مزمن

 شـوند هاي روزمره خود با محدوديت مواجهه مـي دادن فعاليت
هـاي مـزمن و از علـل    هاي قلبي عروقي از بيماري. بيماري)1(

سـندرم  . )2هسـتند ( شايع مرگ و مير و ناتواني در سالمندان 
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)email: Dr.kian_nourozi@yahoo.com  (  
  19/5/94: تاريخ دريافت مقاله
  6/8/94 :تاريخ پذيرش مقاله

قلبـي  هـاي  متابوليك از عوامل خطـر شـناخته شـده بيمـاري    
تحـت عنـوان    1988عروقي است كه براي اولين بـار در سـال   

. بـراي تشـخيص سـندرم متابوليـك     )3(مطرح شد  Xسندرم 
ترين روش تشخيصـي  تعاريف متعددي وجود دارد كه كاربردي

استفاده از معيار ارائه شـده توسـط پانـل درمـاني بزرگسـالان      
(ATP3)  م قل سه علامت از علاي ـابر اساس وجود حدكه است

گانه فشار خون بـالا، چـاقي مركـزي، قنـد خـون ناشـتاي       پنج
مختل، تـري گليسـريد بـالا و كـاهش ليپـوپروتئين پرچگـال       

سندرم متابوليـك پانـدمي جديـد    . )4(شود مي تاييدتشخيص 
سال آينـده   20قرن حاضر است و پيش بيني شده است كه تا 
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 . سـندرم متابوليـك  )5( نيمي از مردم را درگير خواهد ساخت
خطر حوادث قلبي عروقي را دو برابر، خطر ابتلا به ديابت را تـا  

درصـد   80تـا   20و شانس مرگ و ميـر مبتلايـان را   پنج برابر 
. در مطالعه جانقراني به نقل از سعيدي، )6-8(دهد افزايش مي

درصـد گـزارش    1/65شيوع كلي سندرم متابوليـك در ايـران   
. سـندرم  )9(اسـت   ترشده است كه در زنان و سالمندان شايع

هـاي  درصـد و خطـر سـكته    35متابوليك خطر مرگ و مير را 
. بيمـاران داراي  )10(دهـد  درصد افـزايش مـي   75مغزي را تا 

سندرم متابوليك به دليل رسوب چربي در بافت حلق و تنگـي  
هـاي  آن منطقه و انسداد نسبي راه هوايي فوقاني مستعد وقفـه 

نويسـد كـه   مي Pillarبطه . در اين را)7(تنفسي خواب هستند 
ترين عوامل خطر بروز وقفه تنفسي به سندرم متابوليك از مهم

هاي تنفسـي هـم سـندرم    آيد و از طرف ديگر وقفهحساب مي
د و آن را از نظـر تقـدم و تـأخر بـه     نكنمتابوليك را تشديد مي

. در سـال  )11انـد ( قضيه اول مرغ يا تخم مـرغ تشـبيه نمـوده   
هاي تنفسي و سندرم متابوليك تحـت  فهارتباط بين وق 1990

-. وقفه تنفسي خواب با دوره)12(تعريف شد  Z  عنوان سندرم

هاي انسداد نسبي و كامل راه هوايي فوقـاني در طـول خـواب    
شود كه منجر به افزايش فشار منفي سينه، خـواب  مشخص مي

 13. حـدود  )13(شـود  منقطع و هيپوكسي در طول خواب مي
ساله داراي درجـاتي از   70تا  30رصد زنان د 6درصد مردان و 

هاي تنفسي هستند كه اين رقم به دليـل اپيـدمي چـاقي    وقفه
نسبت به دو دهه گذشـته رونـد رو بـه رشـدي داشـته اسـت.       

درصد افراد چـاق يـا    60تا  50همچنين برآورد شده است كه 
هاي تنفسي خواب باشند مبتلا به سندرم متابوليك داراي وقفه

ه تنفسي خواب با مشـكلات قلبـي عروقـي از قبيـل     وقف. )13(
فيبريلاسيون دهليزي، فشار خون بـالا، مقاومـت بـه انسـولين،     

هاي قلبي، ايسكمي ميوكارد ارتباط دارد نارسايي قلبي، آريتمي
هـاي تنفسـي در بيمـاران    ميزان شيوع بالاي وقفـه . )16-14(

سولين، قلبي عروقي را به فعاليت هاي سمپاتيكي، مقاومت به ان
 ،16(دهنـد  اختلال اندوتليال و التهاب سيستميك نسـبت مـي  

هاي تنفسي خـواب،  هاي وقفهنويسد كه در دوره. جاف مي)17
هيپوكسي پيشرونده منجر كاهش فشار داخل توراكس، افزايش 
برون ده قلب راست، كاهش كمپليـانس قلـب چـپ و افـزايش     

سـترس  چنـين هيپوكسـي و ا  شـود. هـم  فشار شريان ريوي مي
هـا  ولامينكهاي مكّرر بـا آزاد سـازي كـات   ناشي از برانگيختگي

در رابطـه بـا اهميـت     )18(شـود  باعث افزايش فشار خون مـي 
هاي تنفسي درمـان  وقفه ،شود كه در مجموعموضوع گفته مي

د ن ـسال كـاهش ده  20ند طول عمر بيماران را تا نتوانشده مي
بـين  ث برانگيـز  . مطالعات مختلفي به بررسي رابطـه بح ـ )19(

و انـد  سندرم متابوليك يا اجزاي آن با وقفـه تنفسـي پرداختـه   
. بـراي مثـال در   انـد را گزارش كـرده نتايج مختلف و متناقضي 

، شـانس سـندرم متابوليـك در افـراد     شمطالعه لام و همكـاران 
برابـر بيشـتر از افـراد فاقـد وقفـه       5داراي وقفه تنفسي خواب 

بين وقفه تنفسي بـا   طالعه شارما.  در م)20(تنفسي خواب بود 
. در مطالعـه  )21(اي يافت نشـد  اجزاي سندرم متابوليك رابطه

فشار خون و قند خون بيماران داراي وقفه تنفسي بـيش  ، كونو
بـين  ، . در مطالعه پاريش)22(از بيماران فاقد وقفه تنفسي بود 

 ،دو متغير وقفه تنفسي و سندرم متابوليك ارتباط وجود داشت
ند كه برخي اجزاي سندرم متابوليك (ليپيد و قند خون) هر چ

 .)23( داري نداشتنديدو گروه بيماران با هم اختلاف معن

هاي با توجه به اين كه مطالعات كافي در زمينه رابطه بين وقفه
تنفسي خواب و سندرم متابوليك در بيمـاران قلبـي در دسـت    

هـدف تعيـين    اي بالذا پژوهشگران بر آن شدند مطالعهنيست، 
هـاي تنفسـي خـواب بـا سـندرم متابوليـك و       وقفه ارتباط بين
انجام دهند، زيرا كه شناسايي افراد پرخطـر و انجـام    اجزاي آن

     .رسداقدامات پيشگيرانه ضروري به نظر مي
  

  مواد و روشها
مطالعه مقطعـي اسـت كـه بـا روش نمونـه      نوعي اين پژوهش 

سـالمند   200وي ر 1393گيري در دسـترس در پـاييز سـال    
بستري در بخش قلب و عروق شهرستان سقز انجام شد. جامعه 
   آماري را سالمندان مبـتلا بـه بيمـاري هـاي عروقـي تشـكيل       

دادند. معيارهاي ورود به مطالعه عبـارت بودنـد از هوشـيار    مي
عـدم مصـرف داروهـاي    و بودن، تمايل به شركت در پـژوهش،  

از فـــرم اطلاعـــات هـــا خـــواب آور. بـــراي جمـــع آوري داده
ــدازه گيــري قــد، وزن و دور دمــوگرافيكي و آنتروپومتريــك (ان

و معيارهاي ارائه شـده توسـط پانـل     STOPنامه كمر)، پرسش
اســتفاده شــد. بــه دليــل عــدم  (ATP 3)درمــاني بزرگســالان 

سـومنوگرافي از  دسترسي، هزينـه بـالا و زمـان بـر بـودن پلـي      
تنفسي خواب استفاده براي غربالگري وقفه   STOPنامه پرسش

نامه خودگزارشي و مبتني بر چهار سوأل است شد. اين پرسش
كه براي غربالگري افراد در معرض خطر بالاي وقفه تنفسي بـه  

رود. سوألات داراي دو جواب (بلي = يك امتياز و خير= كار مي
كه به بررسي فشار خون، خروپف، مشاهده  هستندصفر امتياز) 

گران و احساس كسالت و خواب آلودگي وقفه تنفسي توسط دي
پردازد. در صورتي كه فرد دو امتيـاز و بيشـتر   در طول روز مي

به عنوان فرد در معرض خطر بالاي وقفـه تنفسـي    ،كسب كند
نامـه بـه   حساسيت و ويژگي اين پرسششود. در نظر گرفته مي
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% و ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي آن بـه     60% و 6/65ترتيب 

ــ)24(اســت % 76 % و3/74ترتيــب  ر اســاس تعــاريف پانــل . ب
در صـورتي كـه فـردي داراي سـه مـورد و       ،درماني بزرگسالان

(قنـد خـون   گانه هايپرگليسـمي  بيش از سه مورد از موارد پنج
، ليتـر) گـرم در دسـي  ميلـي  110ناشتاي مسـاوي و بيشـتر از   

  گــرم در ميلــي 150گليســريد بــيش از تــرياخــتلال ليپيــد (
در مـردان  ليتر گرم در دسيميلي 40كمتر از  HDL، ليتردسي

در زنـان)، چـاقي (دور   ليتـر  گـرم در دسـي  ميلي 50كمتر از  و
متر سانتي 88 >متر در مردان و دور شكم سانتي 102 >شكم 

باشـد،  متر جيـوه  ميلي 85/135در زنان) و فشار خون بالاتر از 
  شود.فرد مبتلا به سندرم متابوليك در نظر گرفته مي

آزمايشات بيماران سالمند بستري در بخش قلب توسط پرستار 
آموزش ديده مورد بررسي قرار گرفـت. دور شـكم در وضـعيت    

گيري شد. قـد بـا متـر بـر حسـب      ايستاده در سطح ناف اندازه
متر و وزن با ترازو بر حسب كيلوگرم اندازه گيـري شـد.   سانتي

استراحت دقيقه  5فشار خون بيماران در حالت نشسته پس از 
گيري شد و شاخص توده بـدني بـا   اي اندازهبا فشار سنج جيوه

تقسيم وزن بر مجذور قد بـر حسـب كيلـوگرم بـر متـر مربـع       
  .شدمحاسبه 

   پس از ارائه توضـيحات لازم بـه بيمـاران و اطمينـان دادن بـه      
هـا بـه صـورت    ها در مورد محرمانه مانـدن اطلاعـات، برگـه   آن

م و به صورت كد گذاري شده تكميـل  مصاحبه رو در رو، بي نا
و بـا   PASWهـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري       داده. ندشد

هاي آمار توصيفي و اسـتنباطي مـورد تحليـل    استفاده از روش
. براي توصـيف مشخصـات افـراد دو گـروه از آمـار      ندقرار گرفت

هـاي مركـزي و پراكنـدگي و توزيـع     توصيفي شـامل شـاخص  
و براي بررسي همگني دو گـروه از نظـر    فراواني مطلق و نسبي

تسـت   tهـاي  متغيرهاي كمـي و كيفـي بـه ترتيـب از آزمـون     
هـاي آمـاري فـوق      استفاده شـد. در آزمـون  دو مستقل و كاي

    در نظر گرفته شد. 05/0كمتر از داري سطح معني
  

  هايافته
هاي قلبي عروقي بـا  سالمند مبتلا به بيماري 200مطالعه روي 

 118سال انجام شد.  7/70±6/8انحراف معيار سني  ميانگين و
ها را زنان تشـكيل داده بودنـد. دو گـروه    درصد) نمونه 59نفر (

سالمندان مرد و زن از نظر سني با هـم اختلافـي نداشـتند. از    
سواد بودنـد. ميـانگين   درصد) بي 67نفر ( 134نظر تحصيلات، 

بــود داري بيشــتر از زنــان فشــارخون مــردان بــه طــور معنــي
دو گــروه )، =03/0p ،5/138±7/23در مقابــل  7/20±4/145(

هـاي آنتروپومتريـك بـا هـم     زنان و مردان از نظر ساير شاخص
وضـــعيت متغيرهـــاي آزمايشـــگاهي و اختلافـــي نداشـــتند. 

انتروپومتريك در دو گروه سالمندان داراي وقفه تنفسي و فاقد 
 آورده شده است. 1وقفه تنفسي خواب در جدول 

درصـد)   48نفـر (  96 ،عيارهاي پانل درماني بزرگسالانطبق م
ر هـاي ابـزا  مبتلا به سندرم متابوليك بودند و بـر اسـاس آيـتم   

درصد) در معرض خطـر   73نفر ( 146، غربالگري وقفه تنفسي
درصد) مبـتلا   5/58نفر ( 117بالاي وقفه تنفسي خواب بودند. 

ر داشتند درصد) اظها 5/73نفر ( 147به خروپف شبانه بودند و 
كه فشار خون بالا دارنـد و در طـول روز كسـل و خـواب آلـود      

كـه وقفـه   كردنـد  درصـد) نيـز گـزارش     65نفر ( 130هستند. 
انـد. بـر اسـاس نتـايج     مشـاهده كـرده  ها را ديگران تنفسي آن

بـين جنسـيت بـا سـندرم متابوليـك      دو حاصل از آزمون كـاي 
وقفـه  امـا بـين جنسـيت بـا      ،)=03/0pارتباط وجـود داشـت (  

نشـان داد  دو كـاي نتايج آزمون  تنفسي ارتباطي مشاهده نشد. 

  
  شاخص هاي آنتروپومتريك و آزمايشگاهي در دو گروه داراي وقفه تنفسي و فاقد وقفه تنفسي .1  جدول
 داراي وقفه تنفسي متغير

 )نفر 146(

  يفاقد وقفه تنفس
  )نفر 54(

P-value  

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين
  7/0  9  71 4/8 6/70  (سال)سن

  8/0  4/5  1/29 1/5 9/28 (كيلوگرم بر متر مربع) شاخص توده بدني
  004/0  6/21  7/133 6/22 1/144 متر جيوه)(ميلي فشار خون سيستوليك
  4/0  12  6/81 2/12 1/83 متر جيوه)(ميلي فشار خون دياستوليك

  9/0  64  5/123 6/45 3/122 ليتر)گرم در دسي(ميلي قند خون ناشتا
  3/0  9/15  9/49 9/15 7/47 ليتر)گرم در دسي(ميليليپو پروتئين پر چگال

  1/0  3/49  6/138 6/74 7/152 ليتر)گرم در دسي(ميلي تري گليسريد
 2/0  9/11  2/92 3/10 1/94  متر)(سانتيدور كمر
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كه بين وقفه تنفسي خواب و سندرم متابوليـك تنهـا در زنـان    
، به طـوري كـه شـانس مواجهـه بـا سـندرم       ردارتباط وجود دا

برابر سايرين بـود   4/2متابوليك در زنان مبتلا به وقفه تنفسي 
، 3/1-3/4رصــد: د 95، فاصــله اطمينــان 4/2نســبت شــانس: (

003/0p=.(  
  

توزيع فراواني دو گروه مردان و زنـان بـر اسـاس سـندرم      .2جدول 
  متابوليك و وقفه تنفسي خواب

 P-value وقفه تنفسي ندارد وقفه تنفسي دارد 
  درصد تعداد درصد  تعداد  سندرم متابوليك

 5/0 30 6 1/37  23  دارد مرد
  70 14 9/62  39  ندارد
  100 20 100  62  جمع

 03/0 2/41 14 1/63  53  دارد زن
  8/58 20 9/36  31  ندارد
  100 34 100  84  جمع

  
  بحث

ارتباط بين وقفه تنفسي با سندرم متابوليك  ،در پژوهش حاضر
دار بود، در حالي كه در مطالعـات داخلـي و   تنها در زنان معني

 ،3(دار بـود  خارجي موجود اين ارتباط در هر دو جنس معنـي 
اي در ژاپن نشان داد كه بين سندرم متابوليـك و  مطالعه .)25

 ،وقفه تنفسي (با هر درجه شدت) در مردان ارتباط وجـود دارد 
اما اين ارتباط فقط در زنان با وقفه هاي تنفسي شـديد يافـت   

. ممكن است دليل اختلاف نتيجـه مطالعـه فعلـي بـا     )26( شد
بـه وقفـه    مطالعات مذكور در نحـوه شناسـايي بيمـاران مبـتلا    

زيرا انتخاب بيمـاران در ايـن مطالعـه بـر      ،تنفسي خواب باشد
در حالي كـه در مطالعـات    ،اساس يكي ابزارهاي غربالگري بود

سومنوگرافي به عنوان شاخص طلايي تعيين وقفـه  قبلي از پلي
تنفسي خواب استفاده شده بود. در اين پژوهش بين جنسـيت  

ر گزارشات باليني دهه و وقفه تنفسي ارتباطي وجود نداشت. د
وقفه تنفسي خواب را يـك بيمـاري مردانـه     ،ميلادي 80و  70
 10 چون ميزان ابتلاي به وقفه تنفسي در مـردان  ،دانستندمي

، اما امروزه نسـبت شـيوع وقفـه    )27(برابر بيش تر از زنان بود 
   .)28( كنندبرابر زنان گزارش مي 2تنفسي درمردان را تا 

هـاي  يستوليك سالمندان مبـتلا بـه وقفـه   ميزان فشار خون س
داري بيشتر از سالمندان غير مبتلا تنفسي خواب به طور معني

ولي دو گروه از نظر ساير معيارهاي سـندرم متابوليـك بـا     ،بود
بين وقفـه  ش، مطالعه نياتو و همكاراندر هم اختلافي نداشتند. 

. در مطالعـات  )29(تنفسي با فشار خون ارتباط وجـود داشـت   
داخلـي انجــام شــده روي بيمــاران مبـتلا بــه ســكته مغــزي و   
فيبريلاسين دهليزي نيز بين وقفه تنفسي با فشار خون ارتباط 

هـاي  . وقفه تنفسي بـا افـزايش فعاليـت   )31 ،30(وجود داشت 
هــاي مكــرر و هيپوكســي منجــر بــه ســمپاتيكي، برانگيختگــي

 رانجـام مـانور مـول   . همچنين )32(شود افزايش فشار خون مي
)Maneuver Mueller(     كه در آن بيمار بـا راه هـوايي فوقـاني

مسدود سعي در فرو بردن هوا به داخـل ريـه دارد،  منجـر بـه     
فشار منفي در حفره سينه، اخـتلال عملكـرد بطنـي، افـزايش     
اندازه دهليز، اختلال عملكرد دياستوليك، گشاد شـدن آئـورت   

يش فشار خـون  اي، اختلال در ثبات هموديناميكي و افزاسينه
با توجه به فراواني . )33( شودبيماران مبتلا به وقفه تنفسي مي

هاي تنفسي خـواب در بـين بيمـاران قلبـي عروقـي، لازم      وقفه
زمان است وضعيت وقفه تنفسي و سندرم متابوليك به طور هم

مورد توجه قرار گيرد و بيماران در معرض خطر وقفـه تنفسـي   
  . شوند جهت اقدامات درماني شناسايي

  
  قدرداني و تشكر

اين مطالعـه حاصـل طـرح تحقيقـاتي مصـوب حـوزه معاونـت        
. بـدين  اسـت پژوهشي دانشگاه علـوم بهزيسـتي و توانبخشـي    

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 
كه با  قبول و تصويب ايـن طـرح تحقيقـاتي و حمايـت مـالي      

ختند و همچنــين از امكـان انجــام ايــن تحقيــق را ممكــن ســا 
همكاري صميمانه بخش قلب و عروق شهرستان سقز و تمامي 
سالمندان مشاركت كننده در ايـن مطالعـه تشـكر و قـدرداني     

  .شودمي
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