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  تنفسي انسدادي هنگام خواب ي م سندرم وقفه يدر مبتلايان به علا
 

 3دكتر آيدا پيشوا، 2 دكتر بهروز زندي* ،1 مختاري اميرمجديهدكتر  نعمت ال

  يار تخصصي راديولوژيدست3 ،دانشيار گروه راديولوژي2 ، و بينيگلو ،استاد گروه گوش1
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  

  خلاصه 
كـه توسـط مجموعـه اي از عوامـل           حيـات اسـت   ي  بـالقوه تهديـد كننـده        انسدادي هنگام خواب يك اختلال جدي و      ي  سندرم آپنه    :مقدمه

 انـسدادي هنگـام   ي  م سـندرم آپنـه      يلااين مطالعه با هدف يافتن عوامل آناتوميك مسبب ع        . فيزيوپاتولوژيك و آناتوميك مختلف ايجاد مي شود      
  .بدنى در بروز اين علايم شكل گرفتي خواب و بررسي  نقش شاخص توده 

م باليني سندرم آپنه قرار ي گروه بيماران با علار نفر د60،ه فرد مورد مطالع127از . اين مطالعه يك پژوهش موردي شاهدي است :كار روش
   شاخصناستخراج شده از نماي لترال جمجمه در سي تي اسكن و ميزا اندكس هاي رسي شدند، نفر به عنوان گروه كنترل بر67گرفته و 

  .  بدني در دو گروه  با استفاده از آزمون هاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندي  توده 
  .و كام نرم بلندتر از  افراد گروه كنترل بـود       ترخواب موقعيت استخوان هيوئيد به نحو معني داري پايين          ي  م سندرم آپنه    يدر افراد با علا    :نتايج

  .م سندرم آپنه هنگام خواب بيشتر از گروه كنترل بوديبدني به نحو معني داري در گروه با علاي علاوه شاخص توده ه ب 
ب،  افـزايش بافـت   خـوا ي م سندرم آپنه يبدني در بروز علا ي  در اين مطالعه مشخص گرديد علاوه بر نقش بارز شاخص توده             :نتيجه گيري 

  . و گردن و موقعيت استخوان هيوييد مي تواند در بروز اين سندرم موثر باشدي گلونسج نرم ناحيه 
  بدني ي شاخص توده ، سفالومتري، انسدادي هنگام خوابي سندرم آپنه  :واژه هاي كليدي

 
  

  مقدمه
، يك OSAS(1( سندرم آپنه ي انسدادي در هنگام خواب

خواب آلودگي . قوه تهديدكننده حيات استاختلال جدي و بال
شديد در طي روز و خرخر كردن بلند علايم اصلي اين اختلال 

   .است كه تقريبا در تمام بيماران يافت مي شود

                                                 
1- Obstructive Sleep Apnea Syndrome 

  
 

 OSAS اقتصادي قابل توجهي را بر جامعه –مي تواند بار اجتماعي 
 خواب آلودگي مفرط در طي روز باعث اختلال .نمايد تحميل

و تحصيل و كاهش فعاليت سايكوموتور  فرد در محيط كار عملكرد 
  در صورت .مي شود و نيز حوادث ناشي از تصادفات رانندگي

 عروقي از –تواند باعث مشكلات قلبي عدم درمان اين سندرم مي
  جمله افزايش فشار خون سيستميك و ريوي، حوادث عروقي مغز و 

هي از جمعيت اين سندرم بخش قابل توج .هاي قلبي شود آريتم
  . فعال جامعه را مبتلا مي سازد

  ، گروه راديولوژي)ع(ايران ، مشهد، بيمارستان امام رضا : آدرس مولف مسئول*
 

Email:  b_zandi@yahoo.com                                     
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 مورد در علي رغم شيوع بالاي اين اختلال، اطلاعات كمي
به نظر مي رسد اين سندرم نتيجه اي از . پاتوژنز آن وجود دارد

   .مجموع فاكتورهاي آناتوميك و پاتوفيزيولوژيك باشد
 در مطالعات انجام شده مشخص شده است كه در بسياري از موارد
راه هوايي فوقاني در افراد با سندرم آپنه ي انسدادي در هنگام 

تنگي راه هوايي در اين افراد . خواب باريك تر از افراد طبيعي است
ساختمان هاي استخواني  از تغييرات ساختماني در بافت نرم و يا ناشي

علاوه بر اين افزايش اندكس . احاطه كننده راه هوايي فوقاني است
 در گروه قابل ملاحظه اي از بيماران مبتلا به اين BMI(1(توده بدني 

  ).1-4(سندرم ديده مي شود 
ما تنها به بررسي تعدادي از شاخص هاي ي در اين مطالعه 

در بيماران با علايم آناتوميك در نماي سفالوگرافي لترال 
  بدون اين علايم وهو گرو اختلال انسدادي تنفسي حين خواب 

 . پرداختيممورد مطالعه در افراد BMI تعيين ميزاننيز 

  
  روش كار

در اين  مطالعه . پژوهش حاضر از نوع موردي شاهدي مي باشد
 سال  كه به دليل علايم اختلال تنفسي موقع خواب 25افراد  بالاي  

شامل خرخر بلند، آپنه ي موقع خواب و خواب آلودگي مفرط 
ه بودند وارد  و بيني مراجعه نمودگلوروزانه به كلينيك گوش و 

 گروه كنترل از بين افرادي انتخاب شدندكه به دلايل .مطالعه شدند
معيارهاي . تحت بررسي راديولوژيك قرار گرفته بودند ديگري

 هاي خروج از مطالعه شامل تروماي صورت و يا وجود ناهنجاري
  . اسكلتي در نواحي سر و گردن بود

 نماي لترال هر دو گروه از نظر شاخص هاي آناتوميك كه در
  جمجمه در سي تي اسكن قابل بررسي بود مورد مطالعه 

دست آوردن راديوگرافي سفالومتريك ه جهت ب. قرار گرفتند
وضعيت سوپاين قرار گرفته و سر در وضعيت  لترال بيماران در

  ها در حالت خنثي روي هم قرار  خنثي قرار داشت و دندان
 وميك زير ارزيابيدر اين مطالعه شاخص هاي  آنات .مي گرفت

 ).1 تصوير شماره( شدند

                                                 
1- Body Mass Index 

  
 نمايش دياگراماتيك شاخص هاي آناتوميك در  -1تصوير

  .راديوگرافي سفالومتريك
S: Sella; N: Nasion; B: Supra mental; Gn: 

Gnathion; Go: Gonion; MP: Mandibular Plane; 
H: Hyoid; PAS: Posterior Airway Space 

  
ي ما بين خطي است كه از نقطه وسط سلا ، زاويه SNBزاويه ي 

(S) به نازيون (N)خطي كه از نقطه   وB) ،عميق ترين  سوپرامنتال
اين . ، رسم شده است N، تا نقطه)نقطه روي حاشيه قدامي منديبل

زاويه موقعيت قدامي ـ خلفي منديبل نسبت به قاعده ي جمجمه را 
: 2 (PAS)لفيراه هوايي خ قطر قدامي خلفي فضاي.  مي دهدننشا

  .كند   وصل مي(GO)را به گونيون   Bخطي كه نقطه
تا  (V)3هم چنين فاصله عمودي نوك وستيبول راه هوايي فوقاني 

. (VP)4 سخت مي گذرد  محاسبه گرديد مصفحه اي كه  از كا
  كام نرم مشخص شد  6(L) و حداكثر طول 5  (W)حداكثر ضخامت

) Gn(تا گناتيون ) N(نازيونو جهت ارزيابي ارتفاع صورت فاصله از 
7(NG)اطلاعات به دست آمده با استفاده از .  اندازه گيري گرديد

 پراكندگي  مركزي وروش هاي آماري توصيفي شامل شاخص هاي
  در تحليل داده ها از  آزمون. توصيف گرديدوتوزيع فراواني 

t- student  استفاده شد .  
                                                 

2- Posterior Airway Space  
3-Vestibule  
4- Vestibule- Palate  
5- Wide  
6- Length 
7- Nasion -Gnathion  
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 و همكاراننعمت اله مختاري د كتر     وقفه ي تنفسي انسدادي هنگام خوابويژگي هاي تشريحي در سفالوگرافي جانبي در سندرم

  نتايج
  مذكر و)  درصد7/45(نفر  58 نفر مورد مطالعه 127از تعداد 

  ميانگين و انحراف معيار سني كل افراد.  نفر مونث بودند69
سال و در افراد مونث   3/47 ±3/19در افراد مذكر  (02/46 1/18±
 تفاوت معني داري را t-studentآزمون . سال بود) 9/44 1/17±

  ).P=45/0(بين دو جنس از نظر ميانگين سني نشان نداد 
  ن افراد با علايم سندرم آپنه هنگام خواب و هم چنين ما بي

  گروه كنترل از نظر توزيع جنسي تفاوت معني داري ديده
   ، ميانگينBMIارزيابي دو گروه از نظر ميزان  در  .)P=35/0(نشد 

BMIبا علايم ه در گرو OSAS 2/5 ± 89/28بدون گروه در  و 
 دو بود كه از نظر آماري بين OSAS 4/3± 1/24م يعلا بدون

  .)P>001/0(گروه تفاوت معني داري ديده شد 

 kg/m2 30 بيمار مبتلا  بالاتر يا مساوي38 در BMIشاخص
 مورد 3 در حالي كه اين ميزان در گروه كنترل فقط در .بود

 يافته هاي مربوط به شاخص هاي آناتوميك در گروه .ديده شد
  شاخص هاي.آمده است) 1(شماره بيماران و كنترل در جدول 

 )3و 2(شماره  در جداول BMIسفالومتريك بر حسب ميزان 
  .آورده شده است

  
  OSASم يبدون علا ويژگي هاي آناتوميك راه هوايي فوقاني در دو گروه با وي  مقايسه -1جدول

  گروه                                                 
 

  OSASم ي علاافراد بدون  OSASم يافراد با علا

  

  
  شاخص آناتوميك 

    ميانگين± انحراف معيار    ميانگين± انحراف معيار

  

P- value 

SNB  56/4  ±50/79  57/3 ± 06/79  546/0  
PAS 49/3 ± 08/12  21/3 ± 33/11  207/0  

H-MP  25/6 ± 17/15  33/5 ± 88/9  001/0  
W  18/2 ±90 /8  60/1 ± 18/8  038/0  
L  10/ 5± 63/35  14/5 ± 15/33  007/0  

VP  63/11 ± 46/60  34/11 ± 06/57  232/0  
H-PW  39/4 ± 44/30  31/4 ± 43/30  0992/0  

NG  73/9 ± 38/114  36/9 ± 91/113  781/0  

  
  BMIشاخص هاي سفامتريك در كل افراد بر حسب وضعيت ي مقايسه  - 2جدول 

  BMI(kg/m2)  
  

 

   30بيشتر يا مساوي   30از  كمتر

  شاخص آناتوميك 
   ميانگين±انحراف معيار  ميانگين ±معيارانحراف 

  

P- value 

SNB  97/3 ±11/79  43/4 ±92/79  373/0  
PAS 36/3 ± 58/11  35/3 ± 12/12  472/0  

H-MP  03/6 ± 49/11  39/6 ±00/16  001/0  
W  90/1 ± 39/8  96/1 ± 04/9  132/0  
L  38/5 ± 22/34  76/4 ± 76/34  644/0  

VP  44/11± 52/59  92 /11± 36/55  278/0  
H-PW  57/1 ± 45/28  58/4 ± 82/30  004/0  

NG  40/9 ±90/114  44/9 ± 11  066/0  
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  BMI بر حسب وضعيت OSASميشاخص هاي سفالومتريك در بيماران با علاي مقايسه  - 3جدول 
BMI(kg/m2) 

 
   30بيشتر يا مساوي   30كمتر از 

  شاخص سفالومتريك
  يانگين م±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار

  

P- value  

SNB 62/4 ± 08/79  48/4 ± 23/80  352/0  
PAS 54/3 ± 16/12  48/3 ± 95/11  830/0  

H-MP  14/6 ± 18/14  22/6 ± 86/16  110/0  
W  31/2 ± 68/8  93/1 ± 27/9  319/0  
L  53/5 ± 89/35  36/4 ± 18/35  606/0  

VP  95/10 ± 79/62  92/11 ± 36/55  079/0  
H-PW  86/4 ± 33/31  57/1 ± 45/28  014/0  

NG  29/9 ± 11/116  97/9 ± 41/111  071/0  
  

 بحث
 سندرم آپنه هنگام خواب توسط مجموعه اي از عوامل

اين عوامل . فيزيوپاتولوژيك و آناتوميك مختلف ايجاد مي شود
هاي نوروماسولار و  بيماري شامل چاقي، اختلالات كرانيوفاسيال،

  .باشدمي  ص متابوليك مانند موكوپلي ساكاريدوزينقا
 اكثـر   OSASم  ي ـ در بـروز علا    BMIتاثير افـزايش     در مورد 

م يــبــروز علا مطالعــات مويــد نقــش قابــل توجــه ايــن عامــل در
OSAS      مطالعات    مي باشد و حتي بسياري ازBMI      بـالا را بـه 

              ).5-1،7( مطرح كـرده انـد     OSASعنوان اختلال اصلي همراه     
 به طور قابل ملاحظـه اي همـراه          BMIدر مطالعه ما نيز افزايش      

بـالا،   BMIدر افـراد بـا       . ديده مي شود   OSASم  يبا بروز علا  
رسوب بيشتر چربي در نسوج نـرم گـردن و اطـراف راه هـوايي               
فوقاني باعث ايجاد تنگي در سطوح مختلف راه هـوايي فوقـاني            

ــم   شــده، ــروز علاي ــال ب ــيOSASاحتم ــزايش م ــد   اف    در .ياب
جام شده، يافته هـاي متفـاوتي در ارتبـاط    بررسي هاي مختلف ان   

بعـضي از   . مطـرح شـده اسـت   OSASبين نقش چاقي و ايجاد     
ــاوت در     ــوژي متف ــود اتيول ــده وج ــرح كنن ــات مط ــن مطالع  اي

و  بــالا و پــايين مــي باشــد  BMI بــين افــراد بــا OSASايجــاد
 بالا و اختلالات استخواني BMIاختلال بافت نرم را در افراد با       

 مــي داننــد OSAS پــايين عامــل مــسبب BMIا را در افــراد بــ
 كه در  ساير مطالعات اختلاف قابل تـوجهي         ، در حالي  )1،8،9(

در ساختمان كرانيوفاسيال و تغييرات بافت نرم بـين افـراد مبـتلا             
  . )4،10(بالا و پايين يافت نشده است   BMI با OSASبه 

شاخص هاي سفالومتريك در  ي ما نيز در مقايسهي در مطالعه 
   تفاوت معني داري بينBMI بر حسب OSASم يبيماران با علا

تواند مطرح كننده ي اين موضوع  مي . زير گروه رويت نگرديد  دو
پايين   BMI  وOSASاين مسئله باشد كه در افراد مبتلا به علايم 

ديگري به غير از اختلالات كرانيوفاسيال ممكن است در  فاكتورهاي
  .و آن را مستعد كلاپس نمايد اني دخيل بوده تعيين سايز راه هوايي فوق

ميزان شاخص هاي سفالومتريك در نژادهاي مختلف متفاوت 
در مطالعه اي كه ما بين افراد سفيد پوست . گزارش شده است

نسبت بين ( و بدون آن از نظر  اندكس فاسيال OSASمبتلا به 
 و اندكس) ارتفاع نازيون ـ نايتون به پهناي باي زايگوماتيك

نسبت حداكثر پهناي جمجمه به حداكثر ارتفاع (كرانيال 
قابل ملاحظه اي وجود داشت در حالي كه ارتباطي ) جمجمه

 در افراد آفريقايي ـ آمريكايي OSASميان اين شاخص ها با 
   ).2(سياه پوست ديده نشد 

 را در مبتلايان SNBاگر چه بعضي مطالعات كاهش زاويه
 در پاره اي مطالعات تفاوت ).4،10( كند  ذكر ميOSASبه 

 و گروه OSASقابل توجهي از نظر اين زاويه در بيماران با 
   ).11،8( كنترل سالم ديده نشده است
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 و همكاراند كتر نعمت اله مختاري     ويژگي هاي تشريحي در سفالوگرافي جانبي در سندرم وقفه ي تنفسي انسدادي هنگام خواب

 SNBمعني داري در اندازه زاويه ما نيز تفاوت ي در مطالعه 
  . گروه كنترل  ديده نشد  وOSASم يدر افراد با علا

رفتن استخوان هيوئيد  پاره اي مطالعات بيانگر پايين تر قرار گ
   OSAS  در بيماران مبتلا بهH-MPي افزايش فاصله و

ما نيز مشخص گرديد كه ي مطالعه  در. )12-4،14( مي باشد
 صرف نظر از ميزان OSASم ياين فاصله در مبتلايان به علا

BMI  وه كنترل بوده استربه طور قابل توجهي بيشتر از گ.  
  H-PWافزايش فاصله  د وجايي قدامي استخوان هيوئيه ب جا

 علته كه ب. مطالعات مطرح شده است بعضي از در افراد چاق در
) رسوب بافت چربي(وجود بافت نرم بيشتر در راه هوايي فوقاني 

    تفاوتH-PWما فاصله ي  در مطالعه ).15،16( مي باشد
  .معني داري را در دو گروه نشان نداد

ايش بافت نرم از افزي تعدادي از مطالعات، مطرح كننده 
   و  مي باشدOSASجمله كام نرم بزرگ در بيماران مبتلا به 

   ، پايين، بافت نرمBMI حتي در افراد با OSAS بهندر مبتلايا

   مشابه BMIزبان و كام نرم در مقايسه با افراد سالم با 
ي كننده   البته بعضي مطالعات مطرح).12،17( تر بوده است بزرگ

ما نيزگر چه اين اختلاف ي در مطالعه ). 4( شدچنين تفاوتي نمي با
  . ديده شد، اما از لحاظ آماري معني دار نبود

  
  نتيجه گيري 

بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه مشخص شد كه موقعيت 
 و BMIپايين تر استخوان هيوئيد در كنار عواملي نظير افزايش 

ز بروز تواند زمينه سا كام نرم ميي افزايش بافتي در ناحيه 
 جهت نشان دادن .علايم اختلالات تنفسي موقع خواب شود

  مطالعاتOSASتاثير ساير عوامل آناتوميك در بروز علايم 
  . در حجم نمونه بيشتر توصيه مي شود

لتـي و غيـر دولتـي       وبدون حمايت مالي نهادهاي د    طالعه  ماين  
  .انجام شده است و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است
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