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Abstract 

Background and Objective: Chronic obstructive respiratory diseases are 

among the most common lung problems, especially among the elderly. These 

diseases can cause serious problems, such as obstructive sleep apnea and 

sleep. The present study aimed to assess the level of sleepiness and the 

possibility of obstructive apnea in patients with (COPD. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 121 patients diagnosed 

with COPD in Shahid Beheshti Hospital, Hamadan, were selected using 

available and consecutive sampling. Patients' sleepiness and obstructive sleep 

apnea frequency were compared using the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and 

STOP-BANG questionnaire, respectively. Data were analyzed in SPSS 

software. 

Results: The mean scores of the patient's age, body mass index (BMI), and 

duration of COPD were 67.02±10.57 years, 31.02±4.67 kg/m2, and 

6.53±5.41 years. Regarding gender, 84 (69.4%) cases were male, and  37 

(30.6%) subjects were female. The frequency of daily sleepiness was 24.9%, 

and the probability of having obstructive sleep apnea was 75.2%. A positive 

and significant correlation was detected between daily sleepiness score and 

obstructive sleep apnea (r=0.202; P=0.026). Moreover, the frequency of 

sleepiness was correlated with female gender (P<0.001), smoking at the time 

of the interview (P=0.025), old age (P=0.002), and higher BMI (P=0.049). 

Furthermore, obstructive sleep apnea was significantly correlated with male 

gender (P=0.002) and smoking in the past (P=0.002). 
Conclusion: Obstructive sleep apnea has a direct effect on daytime sleepiness, 

and both variables are significantly affected by age, gender, BMI, as well as 

current and past smoking. 
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با    COPDمبتلا به    ماران ی روزانه در ب   ی آلودگ خواب و خواب   ی انسداد   ی آپنه   وع ی ش   ی اب ی ارز 

 STOP-BANGو    ESS  ی ها نامه استفاده از پرسش 

 *3، زهره کهرامفر 2، سلمان خزایی  1فرناز رشیدی

 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران . 1

 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران سینا، پژوهشکده علوم و فناوری بهداشت، پژوهشگاه سلامت ابنمرکز تحقیقات علوم بهداشتی، . 2

 گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران . 3

 

 تاریخچه مقاله:

 1403/ 10/ 24 یافت:در

 1403/ 12/ 21ویرایش: 

 1404/ 02/ 11 پذیرش:

 1404/ 03/ 20 انتشار:

 

  چکیده 

یکی    Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD  بیماری انسدادی مزمن تنفسی سابقه و هدف: 

ی  از مشکلات شایع ریوی، خصوصاً در سالمندان است که منجر به ایجاد مشکلاتی برای مبتلایان ازجمله آپنه

  ی انسداد  یو احتمال آپنه  یآلودگ خواب  یزان م  تعیینشود. این مطالعه با هدف  انسدادی و اختلال در خواب می

 انجام شد.    COPD یماراندر ب 

نفر از بیماران مبتلا    121گیری دردسترس و متوالی،  ی مقطعی، به روش نمونهاین مطالعه  در  : ها مواد و روش 

مراجعهCOPDبه   خواب،  فراوانی  شدند.  انتخاب  همدان  بهشتی  شهید  بیمارستان  به  آپنهکننده  و  ی  آلودگی 

ارزیابی    STOP-BANGو    Epworth Sleepiness Scale  ESS   یهانامهپرسشترتیب با  انسدادی در بیماران به

  تحلیل شد. SPSS  یافزار آمارنرمها با  و مقایسه شدند. داده

بیماران    : ها یافته    02/31  ±  4/ 67ی بدنی  ی تودهسال، نمایه  02/67  ±  57/10میانگین و انحراف معیار سن 

  30/ 6نفر ) 37درصد( مرد و    4/69)  نفر  84  سال بود.  COPD  41/53 ±  5/6کیلوگرم بر مترمربع و مدت ابتلا به  

  2/75ی انسدادی خواب  ابتلا به آپنهدرصد، احتمال زیاد    9/24آلودگی روزانه  اند. فراوانی خوابدرصد( زن بوده

مشاهده   دارامثبت و معن یخواب همبستگ یانسداد یروزانه و احتمال آپنه یآلودگخواب ینمره  نیب درصد بود. 

، استعمال سیگار در  (P  <  001/0آلودگی با جنسیت زن )( و بین فراوانی خوابP  ،202/0    =r=    026/0)  شد 

ی انسدادی با جنسیت  ( و بین آپنهP=    049/0) بیشتر  BMI(،  P=    002/0(، سن بالا )P=  025/0زمان مصاحبه )

 ( ارتباط معنادار مشاهده شد.  P=  002/0( و استعمال سیگار در گذشته )P=  002/0مرد )

بهآپنه   گیری: نتیجه  بر خوابی انسدادی خواب  بوده و هر دو متغیر بهطور مستقیم  طور  آلودگی روزانه مؤثر 

 ی بدنی و استعمال سیگار در حال و گذشته هستند.  هی تودمعناداری متأثر از سن، جنس، نمایه

 

 آلودگی انسدادی مزمن ریه، خواببیماری ، آپنه واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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ESS  وSTOP-BANG .56- 63(:  1) 32؛ 1404 بهار   ،سینا   ابن پزشکی بالینی    مجله 

مقدمه
ریه مزمن  انسدادی   Chronic Obstructive  بیماری 

Pulmonary Disease: COPD    یک مشکل مرتبط با سلامتی در
سراسر جهان است که شیوع آن در زن و مرد در حال افزایش است  

درصد(، ترشح    3/12توان به دیس پنه ). از علائم بیماری می [1]
 .  [2]درصد( اشاره کرد    4/20درصد( و ویزینگ )  5/16خلط )

های شایع ریوی بوده و  از بیماری   COPDی انسدادی و  آپنه 

آپنه هستند.  اختلال  دو  هر  به  مبتلا  همزمان  بیماران  ی  اغلب 
علت شل شدن عضلات نازوفارنژیال و کلاپس راه  انسدادی خواب به

آید. این اختلال منجر به خرخرهای شدید،  هوایی فوقانی پدید می
شود که  هایپوونتیلاسیون، قطع تنفس و بیدار شدن مکرر بیمار می

آلودگی روزانه، خستگی، اختلال در عملکرد روزانه،  پیامد آن خواب 
تحریک تمرکز،  در  اختلال اختلال  اختلالات    پذیری،  و  شناختی 
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  2درصد مردان و    7. براساس نتایج یک مطالعه،  [5-3]خلقی است  
ی  سال کشورهای اروپایی مبتلا به آپنه   60درصد زنان جمعیت زیر  

توان  از عوامل خطر آپنه می   .[ 6]انسدادی متوسط تا شدید هستند  
ی  سالگی(، جنس مذکر، چاقی ) شاخص توده   40  –  65به سن بالا )

ها،  های بزرگ در بچه کیلوگرم بر مترمربع(، لوزه  30بدنی بیشتر از 
قطر زیاد گردن، هیپوتیروئیدی و آکرومگالی )تنگ کردن مجرای  
هوایی فوقانی با اینفیلتراسیون بافتی( کوتاهی استخوان مندیبل و 

 .  [8,  7]سیگار اشاره کرد  
شبانه هیپوکسی  بیماری،  دو  این  همپوشانی  و  ی  همزمانی 

ها ایجاد  شدیدتر، موربیدیتی و مورتالیتی بیشتری از ابتلای تکی آن 
طور که گفته شد یکی دیگر از مشکلات بیماران  . همان [9]کند  می

COPD  آپنه انسدادیو  مطالعه  ،ی  در  است.  خواب  ای  اختلال 
بیماران مبتلا به    84مشاهده شد که   از  آپنه  COPDدرصد  ی  و 

. نتایج مطالعات  [10]آلودگی روزانه دارند  انسدادی همزمان، خواب 
نشان  و  دهندهدیگر  خواب  مدت  کیفیت خواب ضعیف، کاهش  ی 

 .[11]کارایی خواب در این بیماران است  
تصادفات   آلودگیخواب  با  که  است  عمومی  سلامت  مشکل 

کار کاهش  شغلی،  حوادث  بین ارانندگی،  مشکلات  و  فردی  یی 
  ، انسدادی خواب   یآپنهتأثیر  با توجه به  .  [12]  متعددی همراه است

آلودگی روزانه و تأثیر محرومیت  بر خواب   COPDدر بیماران    هویژهب
با هدف   این مطالعه  خواب بر سلامت و کیفیت زندگی مبتلایان، 

ی انسدادی خواب در  تعیین میزان خواب و اثرات سوء ناشی از آپنه
 شد.   انجامCOPD بیماران  

 

 کار   روش 
توصیفیمطالعه سال  ی  در  حاضر،  مرکز    1401مقطعی  در 

ی پژوهش  درمانی شهید بهشتی همدان انجام شد. جامعه آموزشی 
به  بستر  ای  ییسرپا  نامراجعرا   مبتلا  اند.  دادهتشکیل    COPDی 

و متوالی   سدردستر  یرگیمطالعه به روش نمونه  نای  در  هانمونه 
 یبررس  COPDبیمار مبتلا به  121 ،مطالعه نیدر ا انتخاب شدند.

گردآور اند.  شده    مشخصات   ینامه پرسش   شامل  هاداده   یابزار 
ابتلا، سابقه   ک،دموگرافی خون،    یپرفشار   یمصرف داروها   یمدت 

  گار، یو استعمال س  یچرب  یدهندهکاهش   یمصرف داروها   یسابقه 
جهت    ESS Scale: Sleepiness Epworth  اپوورث  ینامه پرسش 

-STOP  ینامه پرسش   و  مارانیب  آلودگیخواب   زانیم  نییتع

BANG ی . ابزار گردآور است  خواب  یانسداد   یآپنه  یابیجهت ارز  
ثبت  محقق(  )بازبینه  ستلیچک   شامل  هاداده  جهت  ساخته 

...(،    مارانیب  یشناختت یمشخصات جمع و  وزن  )سن، جنس، قد، 
و فشارخون    یدمیپیپرلیه  گار،ی، استعمال سCOPDمدت ابتلا به  

 اپوورث   ینامه و پرسش   STOP-BANG  ینامه پرسش   نیهمچن

درؤ س  8 شامل   STOP-BANG  ینامه پرسش .  است   ی باره ال 
در طول    یآلودگبلند درخواب، خواب  یخرخر مکرر با صدا  یسابقه 

  ی فشارخون بالا، سن بالا  یخواب، سابقه نیح یتنفس یروز، وقفه 
توده   50 و    بر  لوگرمیک  35  یبالا  یبدن  یسال، شاخص  مترمربع 

(،  1) یصورت بلهمتر است که بیسانت  40  یدور گردن بالا  یاندازه 

آپنه0) ریخ احتمال  غربالگر  یانسداد   ی(  را  کند.  ی م  یخواب 
گردن  یریگاندازه  دور  و  وزن  و  بق  با  قد  و  الات ؤس  یهیمحقق 

بهپرسش  گردآور صورت  نامه    ن یا  یگذارنمره   .شد  یمصاحبه 
صفر(    ی)نمره   ری( و خ1  ی)نمره ی  بل  یانقطهصورت دو نامه بهپرسش 

بنابرا ب  یدامنه  ،ن یاست؛  است که   ازیامت  8تا    صفر  نینمرات آن 
  اد یو بالاتر احتمال ز 3 یاحتمال کم و نمره  ینشانه 1 – 2 ینمره 

وقفه به  است   یتنفس  یابتلا  مطالعه .  [13] خواب  چونگ    یدر 
ابزار در آزمون   ییایپاه است. شد  دأییتآن  ییمحتوا یی( روا2008)

.  [14]  محاسبه شد  90/0  ییآن به روش بازآزما  ییایو پا  96/0مجدد  
  8 یمعتبر و روا دارا  ینامهپرسش  کی اپوورث یآلودگخواب  ازیامت
در سنجد.  میافراد را    ی ذهن  آلودگی خواب   ت یال است که وضعؤ س
س  ینمره   ،نامه پرسش   نیا بؤ هر  تا    نیال  دامنه   3صفر    ی است. 

ب  ینمره  فرد  خواب   صفر  نیهر  امکان  ه  یآلودگ)عدم   چ یدر 
( تیوضع  8در تمام    یآلودگخواب  ادی)احتمال ز  24( تا  یتیوضع

 0 – 8 یدر محدوده  ESS اسیمق یینها یشده است. نمره  نییتع
  9  –  12ی  محدوده   ،یعیطب  آلودگیخواب   تیوضع  یدهندهنشان 
 24متوسط و    13  –  16  ف،یخف  یآلودگخواب   تیدهنده وضعنشان 

  ی ه نمر  ینیازنظر بالاست.    دیشد   آلودگیخواب   یدهنده نشان  17  –
  ی دهنده شده و نشان  یمهم تلق ESS  ینامه در پرسش   10بالاتر از  

   .[13]است    یآلودگخواب 
شده و  دأییت  COPD ورود به مطالعه شامل ابتلا به  یها اریمع

بو  تیرضا از مطالعه    یها اریمع د.جهت شرکت در مطالعه  خروج 
ابتلا    یبه مواد مخدر، سابقه   اداعتی   آور،خواب   یشامل مصرف داروها

 یقلب  یهایماریهمزمان به ب  ی وان و ابتلاراعصاب و    یهایماریبه ب
  ی فیک  یرهایمربوط به متغ  یف یهمزمان بود. اطلاعات توص  یویو کل

توصبه اطلاعات  و  نمودار  و  جدول    ی کم  یرهایمتغ  یفیصورت 
داده شد. جهت    شینما  یو پراکندگ  یمرکز  هایصورت شاخص به
ب  نییتع انسدادی خواب آپنه  و  یآلودگخواب   ینمره  ن یارتباط   ی 

Apnea Sleep Obstructive:OSA   ضرا  ی همبستگ  بیز 
  ی جهنتی  براساس  هاداده  عی)با توجه به نرمال نبودن توز  رمنیاسپ

اسم کولموگروف  برنوفیآزمون  ارتباط    ی آلودگخواب   زانیم  نی، 
توده    یه یبرحسب، سن، مدت ابتلا و نما  یانسداد  یروزانه و آپنه

آزمون   یبدن من یوال  –   کروسکال   هایاز  و  برحسب    ، یتنیو  –   س 
از آزمون مجذور    اینه یزم  یماریو ب  گاریمصرف س  یسابقه   ت،یجنس

دق  یکا تست  شد.  شریف  قیو  با    هاداده   لیوتحلهیتجز  استفاده 
  انجام شد. SPSS 26  افزارنرم 

 

 نتایج 
  COPDنفر از بیماران با تشخیص قطعی  121در این مطالعه 

دوره مراجعه  طی  همدان  بهشتی  شهید  بیمارستان  به  ی  کننده 
ی بیماری  ی جنسیت، سابقه مشخصات پایه   مطالعه بررسی شدند.

خواب زمینه میزان  سیگار،  استعمال  مقیاس  ای،  براساس  آلودگی 
EPSS  آپنه خواب  و  انسدادی  جدول    STOP-BANGی    1در 

های جدول، ازنظر جنسیت  نشان داده شده است. با توجه به یافته
و    4/69 مرد  بیماران  بودند.    6/30درصد  زن  درصد   8/62درصد 

http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&srchterm=Obstructive+Sleep+Apnea
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بر   افزون  بیماری   COPDبیماران  زمینه سایر  داشتند.  های  را  ای 
بیماری شایع  زمینه ترین  )های  معده  به  مری  رفلاکس    1/33ای 

میانگین و انحراف معیار  درصد( بود.    6/25)CVD درصد( و سپس  
 ± 67/4ی بدنی ی توده سال، نمایه 02/67 ± 57/10سن بیماران 

 COPD  41/53  ±  5/6کیلوگرم بر مترمربع و مدت ابتلا به    02/31
  STOP-BANGو    ESS  ینمره  اری و انحراف مع  نی انگیم  سال بود.

 ±  37/1  و  91/5  ±  58/6  بیترتکننده در مطالعه بهشرکت   مارانیب
خواب   1شکل  .  بود  72/3 بیماران  فراوانی  در  را    COPDآلودگی 

-STOPو    ESS  ینمره  نبیدهد.  نشان می  کننده در مطالعهشرکت 

BANG  به    مارانیب نت  COPDمبتلا  آزمون    یجه یبراساس 
مثبت و   ی همبستگ  (P  ،202/0    =r=    026/0)  رمنیاسپ  یناپارامتر

  شد.  هدهمشا  ادارمعن
 

 کننده در مطالعه شرکت COPDای و استعمال سیگار بیماران مبتلا به ی بیماری زمینهی جنسیت، سابقهمشخصات پایه :1جدول 

 درصد  تعداد  متغیر

  جنسیت

 مرد

 زن 

 مجموع 

84 

37 

121 

4/69 

6/30 

100 

 استعمال سیگار در زمان مطالعه 

 خیر

 بلی 

 مجموع 

70 

21 

121 

9/57 

1/42 

100 

 گذشته استعمال سیگار در  

 خیر

 بلی 

 مجموع 

42 

79 

121 

7/34 

3/65 

100 

 ای بیماری زمینه

 خیر

 بلی 

 مجموع 

45 

76 

121 

2/37 

8/62 

100 

 EPSS - آلودگیخواب

 1/75 91 نرمال 

 3/13 16 خفیف تا متوسط 

 6/11 14 شدید 

 STOP-BANGانسدادی خواب  یآپنه

 8/24 30 احتمال کم  

 2/75 91 احتمال زیاد  
 

 
 کننده در مطالعه شرکت COPDآلودگی در بیماران فراوانی خواب :1 شکل
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  را   خواب   ی انسداد   ی و احتمال آپنه   ی آلودگ خواب   زان ی م ،  2  جدول 

ب  سابقه   COPD  ماران ی در  جنس،  س   ی برحسب  در    گار ی استعمال 

  ی در زمان شرکت در مطالعه، سابقه   گار ی استعمال س   ی گذشته، سابقه 

  COPDو مدت ابتلا به   ی بدن   ی سن، شاخص توده   ، ی ا نه ی زم   ی مار ی ب 

آلودگی در  های جدول، فراوانی خواب با توجه به یافته دهد.  نشان می 

( و فراوانی احتمال  P  <  0/ 001طور معناداری بیشتر از مردان ) زنان به 

  ی فراوان   ن ی ب ( کمتر از مردان بود.  P=    0/ 002انسدادی )   ی زیاد آپنه 

معن   گار ی استعمال س   ی با سابقه   ی آلودگ خواب  ارتباط    ادار در گذشته 

  خواب   ی انسداد   ی آپنه   اد ی احتمال ز   ی مشاهده نشد، اما فراوان   ی آمار 

 (002 /0    =P )   ب در گذشته    گار ی استعمال س   ی که سابقه   ی ماران ی در 

به  معن داشتند،  ب   شتر ی ب   اداری طور  سابقه ی از  فاقد  استعمال    ی ماران 

دارای سایر    COPDآلودگی شدید در بیماران  فراوانی خواب   بود.   گار ی س 

طور معناداری بیشتر از بیماران فاقد  ای همزمان، به های زمینه بیماری 

(. اما وجود یا نبود سایر  P=    0/ 017ای بود ) های زمینه سایر بیماری 

ی انسدادی خواب ارتباط  ای با فراوانی احتمال آپنه های زمینه بیماری 

با    COPDبیماران مبتلا به    آلودگی خواب  معنادار نداشت. بین میزان 

دار  ا ارتباط معن   ( P=    0/ 049ی بدنی ) توده   ی ( و نمایه P=    0/ 002سن ) 

و    COPDآلودگی با مدت ابتلا به  خواب   بین میزان مشاهده شد؛ اما  

  ی بدنی و مدت ی توده با سن، نمایه   خواب   انسدادی   ی آپنه   بین احتمال 

ارتباط معنادار مشاهده نشد.    COPD  به   ابتلا 

 

ی  گذشته، سابقه ی استعمال سیگار در  سابقه برحسب جنس،    COPDانسدادی خواب در بیماران    یه آلودگی و احتمال آپنمیزان خواب   :2جدول 

 COPDی بدنی و مدت ابتلا به  ای، سن، شاخص توده ی بیماری زمینه استعمال سیگار در زمان شرکت در مطالعه، سابقه 

 آلودگی خواب ی انسدادی خواب آپنه

 متغیر سطوح 
 شدید مجموع  احتمال کم  احتمال زیاد  مجموع 

خفیف تا 

 متوسط 
 نرمال 

84 

(100 ) 

70 

(3/83 ) 

14 

(7/16 ) 

84 

(100 ) 

0 

(0 ) 

12 

(3/14 ) 

72 

(7/85 ) 

 مرد

 تعداد )درصد( 

 37 جنس

(100 ) 

21 

(8/56 ) 

16 

(2/43 ) 

37 

(100 ) 

14 

(8/37 ) 

4 

(8/10 ) 

19 

(4/51 ) 
 زن 

**002 /0 *001/0> P-value 

79 

(100 ) 

67 

(8/84 ) 

12 

(2/15 ) 

79 

(100 ) 

8 

(1/10 ) 

9 

(4/11 ) 

62 

(5/78 ) 
 بله 

ی استعمال  سابقه

 سیگار در گذشته 
42 

(100 ) 

24 

(1/57 ) 

18 

(9/42 ) 

42 

(100 ) 

6 

(3/14 ) 

7 

(7/16 ) 

29 

(0/62 ) 
 خیر

**002 /0 *272/0 P-value 

51 

(100 ) 

39 

(5/76 ) 

12 

(5/23 ) 

51 

(100 ) 

8 

(7/15 ) 

2 

(9/3 ) 

41 

(4/80 ) 
 بله 

ی استعمال  سابقه

سیگار در زمان  

 شرکت در مطالعه 

70 

(100 ) 

52 

(3/74 ) 

18 

(7/25 ) 

70 

(100 ) 

6 

(6/8 ) 

14 

(0/20 ) 

50 

(0/4/71 ) 
 خیر

**783 /0 *025/0 P-value 

37 

(100 ) 

58 

(3/76 ) 

17 

(7/23 ) 

37 

(100 ) 

13 

(1/17 ) 

8 

(5/10 ) 

55 

(4/72 ) 
 بله 

ی بیماری  سابقه

 ایزمینه
45 

(100 ) 

33 

(3/73 ) 

12 

(7/26 ) 

45 

(100 ) 

1 

(2/2 ) 

17 

(8/17 ) 

36 

(0/80 ) 
 خیر

**713 /0 *017/0 P-value 

58/34 ± 10/66 47/07 ± 10/69 47/36 ± 7/70 93/71 ± 12/84 85/13 ± 9/65 SD ± Mean 
 سن 

0/169b 0/005a 
P-value 

20/23 ± 7/5 59/96 ± 7/5 82/36 ± 7/8 36/12 ± 1/3 81/35 ± 5/5 SD ± Mean   مدت ابتلا به
COPD 0/433b 0/250a 

P-value 

97/19 ± 4/22 65/53 ± 3/22 26/93 ± 3/23 91/51 ± 9/22 31/80 ± 5/22 SD ± Mean ی  شاخص توده

 0/810b 0/042a بدنی 
P-value 

 * آزمون دقیق فیشر، ** آزمون مجذور کای 

a والیس؛   – . آزمون ناپارامتری کروسکالb  ویتنی یو. –. آزمون ناپارامتری من 

 
  



    و همکاران  رشیدی 
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 بحث 
  خواب   یانسداد   یو در آپنه  COPDهمزمان در    یهایماری ب

(OSA)  یبدهد ترکی که نشان م مشابه هستند  COPD   وOSA ،

دو    یهمپوشانشود،  نامیده می   OSA-COPD  به اصطلاح سندرم

  ینی مهم بال  یگذارد. تعاملات بالقوه یم  یرتأث  یمارب  پیامدبر  بیماری،  

ر  یماریببین   مزمن  آپنهانسداد  و  خوابیه  انسدادی  در    ی 

  ی، اضطراب، افسردگ  یت،آرتر  یک، و متابول  یعروقیقلب  یهایماری ب

 . [15]  وجود دارد  یو سندرم خستگ  یشناخت  یاختلال عصب
مطالعه  نمره در  میانگین  حاضر  خواب ی  بیماران  ی  آلودگی 

COPD    با مقیاسESS  91/5  ی  بود. در مطالعهEnz    و همکاران

( سوئد  درباره 2016در  پیشگویی(  عوامل  خواب ی  آلودگی  کننده 

بیماران   بررسی  COPDروزانه در  با  مقیاس    91،  با  ، ESSبیمار 

نمره  بیماران    ESSی  میانگین  مطالعه  [16]بود    6در  در  ی  و 

Bonsignore  ( همکاران  بررسی 2022و  در  ایتالیا،  در   )

  ی مبتلا به آپنه   یماران( در بEDS)  روزانهاز حد    یشب  یآلودگخواب 

 یصتشخ  زمان  دربیماران    ESS  ینمره   ، میانگینخواب  یانسداد 

در   COPDبیماران    ESSی  میانگین نمره .  [17]بود    8/8  ±  0/5

روی  مطالعه یافتهپیش  با  مشابه  تقریباً  مطالعه ،  و   Enzی  های 

از یافته و همکاران    Bonsignoreهای  همکاران در سوئد و کمتر 

شدت   در  تفاوت  از  ناشی  نتایج  اختلاف  علت  است  ممکن  است. 

COPD  شده  در بیماران باشد، چراکه براساس نتایج مطالعات انجام

ی مروری  و مطالعه   [18]( در ترکیه  2022و همکاران )  Karaتوسط  

Afroz  ( در هند  2019و همکاران ) [19] آلودگی  ، در بررسی خواب

ارتباط معنادار گزارش    COPDآلودگی روزانه با  روزانه، بین خواب 

 شده است. 

مطالعه  نمره در  میانگین  حاضر،  آپنهی  خواب  ی  انسدادی  ی 

مقیاس    COPDبیماران   در   STOP-BANG  72/3با  بود. 

شیمیایی  ( در تهران، در بیماران  1386ی عاملی و همکاران )مطالعه

هیپوپنه   یآپنه   اندکس  میانگین  انسدادی  تنفسی  یوقفه  مبتلا به

. با توجه به اینکه در هر دو مطالعه از یک مقیاس  [20]بود    3/22

آپنه ارزیابی  احتمالاً  جهت  استفاده شده است،  انسدادی خواب  ی 

ی انسدادی خواب در جانبازان شیمیایی ریوی مبتلا به  فراوانی آپنه 

COPD   بیشتر از بیمارانCOPD  .غیرشیمیایی باشد 

ی انسدادی  بین آپنه  COPDی حاضر، در بیماران  در مطالعه 

خواب  با  تأیید خواب  در  شد.  مشاهده  معنادار  همبستگی  آلودگی 

مطالعه مطالعه نتایج  در  حاضر،  انجام ی  توسط  ی  و    Enzشده 

( نمره2016همکاران  بین  سوئد  در  با  )خواب   ESSی  (  آلودگی( 

ارزیابی  هنمر  معنادار  COPD (CAT ی  و  مثبت  همبستگی   )

 Solerشده توسط  ی انجام . درمقابل، در مطالعه[16]مشاهده شد  

متوسط    COPDبیمار مبتلا به    44( در آمریکا بر  2017و همکاران )

آپنه  STOP-BANGو مقیاس    ESSی  تا شدید، بین نمره   ی با 

که نیاز به بررسی    [21]انسدادی خواب ارتباط معنادار مشاهده نشد  

 بیشتر دارد.  

مطالعه  حاضر،  در  بیماران    9/24ی  دارای    COPDدرصد 

شده توسط  ی انجام آلودگی خفیف تا شدید بودند. در مطالعه خواب 

بر  1398باستانی و همکاران ) تهران،  به    170( در  مبتلا  سالمند 

COPD14/7  درصد بدون مشکل  ، با مقیاس شدت بی  ،ISI  خوابی

و  8/2   متوسط  کم،  44/1  درصد  مشکل  بیخوابی،  32/9  درصد 

بی دارای مشکل شدید  بوده درصد  ی  در مطالعه.  [22]اند  خوابی 

اسلامی نژاد و همکاران )1396( در تهران، درباره ی کیفیت خواب  

بیماران انسدادی مزمن ریه،  35/5  درصد بیماران مشکلات خواب  

شدید   اختلال  متوسط،  5/9  درصد  اختلال  خفیف،  26/2  درصد 

 .  [23]داشتند  

مطالعه  )  Afrozی  در  همکاران  درباره2019و  هند،  در  ی  ( 

، فراوانی اختلال خواب و کیفیت خواب  COPDخوابی در بیماران  بی

درصد گزارش شده بود    27  – 100بین   COPDضعیف در بیماران  

مطالعه[19] در  )  Enzی  .  سوئد  در  همکاران  در  2016و   )

(، در بررسی ریسک سندرم  2013همکاران )  و Maricićی  مطالعه

، در بررسی  COPDآلودگی روزانه در بیماران  ی خواب و خواب آپنه 

پرسش   47 با  حدود  ESSی  نامه بیمار  بیماران    9/14،  درصد 

COPD   ی . در مطالعه [24]آلودگی روزانه داشتند خوابZohal    و

آلودگی روزانه و  ی خواب ( در قزوین، در مقایسه2013همکاران )

شده ازنظر  با گروه کنترل همسان   COPDکیفیت خواب در بیماران  

و گروه    COPD( در بیماران  ≤ ESS  10آلودگی روزانه )سن، خواب 

به و    8/34ترتیب  کنترل  بود  15درصد  در [25]  درصد   .

ی اسکور  ( در برزیل، در مقایسه 2015و همکاران )   Fariaیمطالعه

در   ESSخوابی برلین و ی بینامه ی خواب با دو پرسش بالینی آپنه

، COPDبیمار مبتلا به    91ی انسدادی خواب در  بینی آپنهپیش 

پرسش   7/40 با  بیماران  شدید  خواب   ESSی  نامه درصد  آلودگی 

داشتند   مطالعه[26]روزانه  در  درمقابل،  انجام .  توسط  ی  شده 

Sachdeva ( در بررسی خواب و کیفیت زندگی  2018و همکاران )

های هوایی خفیف و  در مبتلایان به بیماری مزمن انسدادی و راه 

کدام از  هیچ  ESSی  نامه (، براساس پرسش COPDمتوسط) آسم و  

طوری  . همان [27] آلودگی روزانه شکایت نداشتندبیماران از خواب 

بین    COPDخوابی روزانه در بیماران  شود، شیوع بی که مشاهده می 

می  0  –  100 نظر  به  است.  شده  گزارش  از  درصد  استفاده  رسد، 

خوابی روزانه، تعاریف مختلف از  ابزارهای مختلف جهت ارزیابی بی 

ترین علل،  خوابی، تفاوت در حجم نمونه و سن بیماران، از مهم بی

 ی وسیع مقادیر گزارش شده باشد.  دامنه 

بیماران    2/75ی حاضر،  در مطالعه  احتمال    COPDدرصد  با 

زاده و  ی فرج ی انسدادی خواب بودند. در مطالعه زیاد، مبتلا به آپنه 

( درباره 2016همکاران  تهران،  در  شیوع  (،  و  آپنهی  انسدادی  ی 

حدود    ین،برل فاکتورهای مؤثر بر آن در سالمندان، براساس مقیاس

خواب    یانسداد  یآپنه  یدر معرض خطر بالا  درصد سالمندان  28

مطالعه   .[ 28]  بودند انجام در  توسط  ی  همکاران    Solerشده  و 

متوسط تا   COPDدرصد بیماران مبتلا به   66( در آمریکا، 2017)

 ی  . در مطالعه [21]ی انسدادی خواب بودند  شدید، مبتلا به آپنه 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marici%C4%87+L&cauthor_id=25007431
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Maricićو  ( آپنه2013همکاران  سندرم  ریسک  بررسی  در  ی  (، 

بیماران  خواب و خواب   47، در بررسی  COPDآلودگی روزانه در 

درصد بیماران مبتلا    STOP-BANG  ،5/74ی  نامه بیمار با پرسش 

و همکاران    Fariaی  و در مطالعه   [24]ی خواب بودند  به سندرم آپنه 

ی خواب با دو  ی اسکور بالینی آپنه( در برزیل، در مقایسه2015)

ی انسدادی  بینی آپنهدر پیش   ESSخوابی برلین و  ی بینامه پرسش 

درصد بیماران با    4/15، حدود  COPDبیمار مبتلا به    91خواب در  

آپنه بودند  احتمال زیاد مبتلا به  انسدادی  طور که  . همان[26]ی 

ی انسدادی خواب در بیماران  ی شیوع آپنه شود، دامنهمشاهده می 

COPD    نتایج    5/74تا    4/15بین است،  شده  گزارش  درصد 

یافتهمطالعه با  تقریباً  باره،  این  در  ما  مطالعات  ی  و    Solerهای 

 همکاران مطابقت دارد.   وMaricić همکاران و  

 COPDآلودگی بیماران  ی حاضر، بین فراوانی خوابدر مطالعه 

بالاتر،   سن  مصاحبه،  زمان  در  سیگار  استعمال  زن،  جنسیت  با 

توده نمایه بیماری ی  سایر  وجود  و  بیشتر  بدنی  زمینهی  ای  های 

ابتلا به   اما با مدت   COPDهمزمان ارتباط معنادار مشاهده شد. 

نتایج مطالعه با  نشد. همسو  معنادار مشاهده  ی حاضر، در  ارتباط 

 ( در تهران، در بیماران مبتلا به1386ی عاملی و همکاران )مطالعه

بروز  تنفسی  یوقفه بین  ،  سن  با  خواب  تنفسی  اختلال  انسدادی، 

چاقی   و  سیگار  مصرف  داشت  جنس،  وجود  در  [20]ارتباط   .

آلودگی  ( در ترکیه، بین خواب 2022و همکاران )  Karaی  مطالعه

  [ 18]روزانه با جنسیت مرد و سن بالاتر ارتباط معنادار مشاهده شد  

با سن،    ESSی  ( بین نمره 2016و همکاران )  Enzی  و در مطالعه

ی  . درمقابل، در مطالعه [16]همبستگی منفی و معنادار مشاهده شد  

خوابی با مدت  ( در تهران، بین شدت بی1398باستانی و همکاران )

به   سابقهCOPDابتلا  و  تأهل  اشتغال،  وضعیت  جنس،  سن،  ی  ، 

 . [22]اختلال خواب ارتباط معنادار مشاهده نشد  

مطالعه  آپنهدر  بین  حاضر،  بیماران  ی  خواب  انسدادی  ی 

COPD    ارتباط گذشته  در  سیگار  استعمال  و  مرد  جنسیت  با 

ی توده بدنی، مدت ابتلا به  معنادار مشاهده شد. اما با سن، نمایه

COPD   زمینه بیماری  در  و  نشد.  مشاهده  معنادار  ارتباط  ای 

فرج مطالعه )ی  همکاران  و  تهران،  2016زاده  در    یآپنه  ینب(، 

اندازه   یگارمصرف سیت،  با جنس  ،خواب  یانسداد  گردن  دور    یو 

و    Maricićی  در مطالعه  .[28]داشت  وجود    داریامعن  یهمبستگ

در بیماران    GERD(، دیابت، پرفشاری خون و  2013همکاران )

آپنه سندرم  به  شایع مبتلا  خواب  بود  ی  مطالعه   [24]تر  در  ی  و 

ی  ( در آمریکا، بین نمایه2017و همکاران )  Solerشده توسط  انجام 

ی انسدادی  عروقی با آپنهو بالاتر و بیماری قلبی  25ی بدنی  توده 

 .  [21]ارتباط وجود داشت  

می نظر  بر  به  افزون  با   COPDرسد،  هم  دیگری  متغیرهای 

آلودگی روزانه ارتباط داشته  ی انسدادی خواب و هم با خوابآپنه 

ها  باشند که در ارزیابی بیماران و در مداخلات درمانی باید به آن

شود.   غ  ت یمحدودتوجه  انتخاب  از  نمونه   یرتصادفیمطالعه،  ها 

را    ج ینتا  م یهمدان است که تعم  یبهشت  دی شه  مارستانیمراجعان ب

 .کندی محدود م

 

 گیرینتیجه 
ی انسدادی  از آپنه  COPDبیش از سه چهارم بیماران مبتلا به  

ی  برند. آپنه آلودگی روزانه رنج میخواب و یک چهارم آنان از خواب 

آلودگی روزانه مؤثر بوده و  طور مستقیم بر خوابانسدادی خواب به 

ی  ی توده طور معناداری متأثر از سن، جنس، نمایه هر دو متغیر به 

 بدنی و استعمال سیگار در حال و گذشته هستند.  

 

 تشکر و قدردانی  

مصوب دانشگاه    عمومی  یدکتر  یدوره   ینامه یان مقاله از پا  ینا

به شماره   پزشکی  علوم شده    استخراج14010206867  یهمدان 

نو حما  دانندیم  لازم  یسندگاناست.  معنو   یماد   هاییت از    ی و 

تحق فناور  یقاتمعاونت  و  یو  توسعه   دانشگاه  تحقیقات واحد  ی 

 .کنند  یتشکر و قدردانبالینی بیمارستان شهید بهشتی  

 

 منافع  تضاد 

 اند. تعارض منافعی را نویسندگان گزارش نکرده 

 

 ی اخلاق ملاحظات

کمیته از  تأییدیه  دارای  مطالعه  علوم  این  دانشگاه  اخلاق  ی 

شناسه  با  همدان     IR.UMSHA.REC.1399.505یپزشکی 

از   پس  ضمناً  آنان  است.  بیماران،  از  آگاهانه  کتبی  رضایت  اخذ 

 نامه را تکمیل کردند.  پرسش 

 

 سندگان ینو سهم

ی  آورجمع نگارش پروپوزال، : ی(پژوهشگر اصل)اول  یسنده ینو

؛  ( درصد  40)نگارش مقاله    مختلف طرح،  یهابخش   نیها، تدوداده 

تدوین    همکار(:پژوهشگر  ) دوم    یسنده ینو طرح،  آماری  تحلیلگر 

روش  مقاله  شناسی،  بخش  نو(درصد  20)مرور  سوم    یسنده ی؛ 

پروژه، نظارت بر اجرا،    یطراح  ،: مسئول مکاتبات اصلی(پژوهشگر  )

مقاله    یعلم  شیرایو  مختلف طرح،  یهابخش   نیمشارکت در تدو

 (. درصد  40)

 

 ی مال تیحما

دانشگاه علوم پزشکی  این طرح را معاونت تحقیقات و فناوری  

 . همدان حمایت مالی کرده است
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