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جدول اختصارات
اختصاریعلامت معادل انگلیسی فارسیمعادل

OSA Obstructive Sleep Apnea آپنه خواب انسدادی

CSA Central Sleep Apnea خواب مرکزیآپنه

SG Sleeve Gastrectomy گاسترکتومی آستینی

AHI Apnea /Hypopnea Index شاخص افت تنفسی

SE Sleep Efficiency خوابکفایت

CPAP Continuous Positive Airway Pressure مثبت دائمی هوافشار

BPAP bilevel positive airway pressure فشار مثبت دو مرحله ای هوا

TG Triglyceride تری گلیسیرید

BMI Body Mass Index نمایه توده بدنی

OW Over Weight/ Obesity اضافه وزن و چاقی 7



جدول اختصارات

اختصاریعلامت معادل انگلیسی فارسیمعادل

ESS Epworth Sleepiness Scale 

Questionnaire

پرسشنامه امتیاز خواب آلودگی 
EPworth

FFM Fat Free Mass بدون چربیتوده

FM Fat Mass توده چربی

WC Waist Circumference دور کمر

SOL Sleep Onset Latency در خوابتاخیر

AI Arousal Index شاخص بیداری

PSG Polysomnography پلی سومنوگرافی

%EWL Percent excess weight loss درصد کاهش وزن اضافی

WASO Waking After Sleep Onset شدن در ابتدای خواببیدار 8



جدول اختصارات

اختصاریعلامت معادل انگلیسی فارسیمعادل

FPG Fasting Blood Plasma ناشتا پلاسماقندخون

DBP Diastolic Blood Pressure فشارخون دیاستولیک

GTT Glucose Tolerance Test تحمل گلوکزتست

REM Rapid Eye Movement سریع چشمحرکت

NREM Non-Rapid Eye Movement حرکت غیر سریع چشم

TST Total Sleep Time کل زمان خواب

BEARS

Questionnaire

Bedtime problems , Excessive daytime 

sleepiness , Awakenings during the 

night , Regularity and duration of sleep, 

Snoring Questionnaire

پرسشنامه مشکلات زمان خواب ، بیداری 
خواب ، در طول شب ، نظم و مدت زمان

خر خر کردن

9



مقدمه
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(ادامه ) مقدمه   

اضافه وزن و چاقی

https://www.who.int
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(ادامه ) مقدمه   

https://www.who.int
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(ادامه ) مقدمه   
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(ادامه ) مقدمه   
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افزایش شیوع چاقی در میان کودکان و نوجوانان 

2016سال     

(ادامه)   مقدمه 

به طور جهانی% 4-18رشد 

https://www.who.int
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(ادامه ) مقدمه  
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(OSA)آپنه خواب انسدادی 
(ادامه)مقدمه 
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.

تعریف

هر توقف می تواند حدود چندین ثانیه طول 
توقف در تعداد زیادی کشیده و معمولاً 

یک شب اتفاق می افتد

(ادامه ) مقدمه 

نامیده می شود که« آپنه»هر کدام از این دوره ها یک 
هایپوکسی مکرر،،منجر به وقفه های متناوب تنفس

هایپر کپنیا، آشفتگی خواب و خرخر کردن در طی
خواب می شود

س یک اختلال خواب است که باعث توقف یا کاهش تنف
در طول( اما با تعداد دفعات زیاد)برای مدتی کوتاه 

خواب می شود

18Dong et al. ,Obes. Med. , 2020



مردان % 5-15تقریبا در (  OSA)آپنه خواب انسدادی 
می افتدکل جمعیت اتفاق % 9-38میانسال و  و زنان 

ی و شیوع آن در چند دهه گذشته در کنار افزایش چاق
.به میزان قابل توجهی افزایش یافته است

(ادامه)مقدمه 

19Bazzano et al. ,Pediatr. Obes. ,2015



انواع آپنه خواب
(ادامه)مقدمه 

حدی یا به طور کامل مسدودتا هوایی در بینی و حلق راه 
بان لوزه های بزرگ، زاین مشکل می تواند ناشی از می شود، 

.اشدبزرگ یا بافت بیش از حد در راه تنفسی مسدود شده ب

آپنه خواب انسدادی 1

تنفسدر ناحیه ای از مغز که ساقه مغز، رخ می دهد که زمانی 
بهکنترل می کند، آسیب دیده است؛ ساقه مغز ممکن استرا 

.دیده باشدعفونت یا سکته مغزی آسیب یک علت 

آپنه خواب مرکزی2

20
https:// www.mayoclinic.org



(ادامه)مقدمه 
انواع آپنه خواب

یآپنه خواب ترکیب3

زمانی که هم آپنه خواب انسدادی و هم آپنه خواب مرکزی 
.با هم اتفاق می افتد

21
https:// www.mayoclinic.org



(ادامه)مقدمه 

Risk 
Factors

چاقی 1محیط دور گردن 2
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https:// www.mayoclinic.org



Risk 
Factors

(ادامه)مقدمه 

3جنسیت 4 سن بالا
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https:// www.mayoclinic.org



Risk 
Factors

(ادامه)مقدمه 

5 سابقه خانوادگی 6 مصرف سیگار و 
الکل

24
https:// www.mayoclinic.org



v

(ادامه)مقدمه 
Risk 

Factors

7 گرفتگی بینی8 بیماری های زمینه ای

25
https:// www.mayoclinic.org



سردرد
خستگی

خشکی 
دهان

خر و پف
بی خوابی

سوزش 
سر دل

(ادامه)مقدمه 

علائم 
OSA

26
https:// www.mayoclinic.org



علائم

OSA

(ادامه)مقدمه 

چاقی

عدم 
تمرکز تکرر 

ادرار

قتعری تغییر 
خلق و خو

افسردگی

27
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(ادامه)مقدمه 

عوارض بیماری

1

2

خستگی  در طی روز

فشار خون بالا 3

و عروقیمشکلات قلبی 4

، زودرنجی،تحریک پذیری
اختلال در تمرکز

https:// www.mayoclinic.org

Rodrigo et al. , Hypertension, 2011 28



(ادامه)مقدمه 

عوارض بیماری

5

7

سندروم متابولیک6

حمله قلبی، سکته مغزی و 
مرگ ناگهانی 

دیابت نوع دو

https:// www.mayoclinic.org

Rodrigo et al. , Hypertension, 2011 29



(ادامه)مقدمه 

تشخیص 

و توسط هم بستر فرد
اعضا خانواده او

یپلی سومنوگراف

https:// www.mayoclinic.org
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AHI

(ادامه)مقدمه 

31
Genio et al. , ASMBS, 2015



ثانیه 10از سطح پایه و مبنا به مدت حداقل % 90زمانی که جریان هوا حداقل 
.کاهش یابد، ثبت می شود

(AI)شاخص آپنه 

(ادامه)مقدمه 

و کاهش اکسیژن اشباع در پالس اکسی متری % 30زمانی که جریان هوا زیر (HI)شاخص هایپوپنه 
.باشد، ثبت می شود% 4بالای 

32
Genio et al. , ASMBS, 2015



(ادامه)مقدمه 
AHIبر اساس OSAتفسیر

5>

نرمال

30< 30-15 15-5

شدید متوسطخفیف

در هر ساعت

33
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درمان آپنه خواب 
انسدادی

(ادامه)مقدمه 
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(ادامه)مقدمه 

1

تغییر سبک زندگی 
وزن یا ترک سیگار کاهش 

https:// www.mayoclinic.org
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(ادامه)مقدمه 

BPAPو CPAPاستفاده از دستگاه 

2

https:// www.mayoclinic.org
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(ادامه)مقدمه 

3

استفاده از وسایل دهان و دندان

https:// www.mayoclinic.org
37



(ادامه)مقدمه 

4

استفاده از اکسیژن مکمل

https:// www.mayoclinic.org
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(ادامه)مقدمه 

5

Adaptive servo-ventilation (ASV)

https:// www.mayoclinic.org
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(ادامه)مقدمه 

6

جراحی

https:// www.mayoclinic.org
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هدف سمینار

بررسی ارتباط بین اضافه وزن و چاقی

خواب انسدادیبا آپنه

41



مرور متون
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مطالعه اول

Genio

et al.

2015

Italy

ی بررسی تاثیر گاسترکتوم
تگاه آستینی  بر فیزیولوژی دس

تنفس فوقانی در 
بلند مدت

آینده نگر طولی
(ساله5)

(ادامه ) مرور متون 

Genio et al. , ASMBS, 2015
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18-60در رده سنیOSAبیمار 36: شرکت کنندگان

درعملکرد تنفسیSGبررسی اثر : SGلاپروسکوپی  انجام
.سال5و به مدت 

رژیم وبرنامه ورزشی از یک SGپیروی بیماران بعد از 
غذایی خاص

دتوسط شرکت کنندگان قبل و بعد عمل پر شESSپرسشنامه 

(ادامه ) مرور متون 

44
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(ادامه)مرور متون 
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(ادامه)مرور متون 

Genio et al. , ASMBS, 2015



نتیجه گیری
SG  درمان موثری برای کاهش وزن

.می باشد OSAو هم چنین بهبود 

(ادامه ) مرور متون 

Genio et al. , ASMBS, 2015 47



مطالعه دوم

(ادامه ) مرور متون 

مقایسه ساختار خواب و
OSA در کودکان چاق

ک دارای سندروم متابولی
و بدون سندروم 

متابولیک

2015

Iran
Galilolghadr

et al.

Case-control

Galilolghadr et al. , Sleep Breath , 2015
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متابولیکسندرومباکودکcase:42گروه
متابولیکسندرومبدونکودکcontrol:38گروه

چاقیووزناضافهداریگروهدوهرکودکان

BMIوسن،جنس:نظرازکهسال16تا8سنیردهدر
.شدنددادهتطبیق

کودکانخوابعاداتپرسشنامهوBEARSپرسشنامه
PSGو

(ادامه ) مرور متون 

Galilolghadr et al. , Sleep Breath , 2015
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(ادامه ) مرور متون 
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(ادامه ) مرور متون 
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Galilolghadr et al. , Sleep Breath , 2015



یک چاق با سندروم متابولدر کودکان نتیجه گیری
OSA  به شدت بیشتری نسبت

کودکان چاق بدون سندروم 
.داردمتابولیک 

(ادامه ) مرور متون 

Galilolghadr et al. , Sleep Breath , 2015
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مطالعه سوم 

(ادامه ) مرور متون 

Bazzano

et al.
2015

USA

ه بررسی ارتباط اضاف
وزن و چاقی در دوران 

ز کودکی و ریسک برو
OSAدر میانسالی

کوهورت 
آینده نگر

53Bazzano et al. ,Pediatr. Obes.2015



کودک 844: شرکت کنند گان

ازکودکی تا میانسالیسال 4-18در رده سنی 
.  پیگیری شدند (2010-1975)

درافراد توسط کارشناسانشاخص آنتروپومتریک ثبت
فواصل زمانی مشخص

(ادامه ) مرور متون 

54Bazzano et al. ,Pediatr. Obes.2015



:گروه وزنی 4این شرکت کنندگان در 
Never OW  :گروه افراد با وزن نرمال
Weight Cycling  : گروه افرادی که در ابتداOW              داشتند

و در ادامه مطالعه به وزن نرمال رسیدند
Persistent OW : گروه افراد دارایOWدرکل زمان مطالعه
Incident OW  : گروه افرادی که در ابتدا وزن نرمال داشتند

شدندOWولی در ادامه دچار 

خواب برلینپرسشنامه

(ادامه ) مرور متون 

55Bazzano et al. ,Pediatr. Obes.2015
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(ادامه)مرور متون 

Bazzano et al. ,Pediatr. Obes.2015
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(ادامه)مرور متون 

Bazzano et al. ,Pediatr. Obes.2015



چاقی و اضافه وزن در دوران نتیجه گیری
در OSAکودکی با ریسک بالای 

.میانسالی مرتبط است

(ادامه ) مرور متون 

58Bazzano et al. ,Pediatr. Obes.2015



مطالعه چهارم

(ادامه ) مرور متون 

Scott 

et al.

مقایسه پارامتر های بالینی و
PSG، در کودکان با وزن نرمال

اضافه وزن ، چاق و چاقی مفرط 
د وشناسایی فاکتورهای تشدی

کننده شدت آپنه خواب

2016

USA

59

مقطعی

Scott et al. , Otolaryngol Head Neck Surg , 2016



سال2-18رده سنیدر کودک290: رکت کنندگان ش

پارامترهای، پارامتر های دموگرافیکوPSGتحت 
.گرفتشان مورد بررسی قرار PSGداده هایو بالینی 

:  چهار گروه وزنی در 
چاقی مفرطو چاق، اضافه وزن، نرمال

افراد طبقه بندی شدند

(ادامه ) مرور متون 

60Scott et al. , Otolaryngol Head Neck Surg , 2016
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(ادامه)مرور متون 

Scott et al. , Otolaryngol Head Neck Surg , 2016



(ادامه)مرور متون 

Scott et al. , Otolaryngol Head Neck Surg , 2016 62

Over Weight



نتیجه گیری
با افزایش سن و OSAشدت 

وزن مرتبط است

(ادامه ) مرور متون 

63Scott et al. , Otolaryngol Head Neck Surg , 2016



مطالعه پنجم

(ادامه ) مرور متون 

Dong 

et al.

تعیین ارتباط بین
اضافه وزن و چاقی با

OSA در گروه های
مختلف جمعیتی

2020

China

مروری سیستماتیک
و

متاآنالیز

Dong et al. ,Obes. Med. ، 2020 64



case-controlمطالعه 12:تعداد مطالعات 
،Cochrane Library ،EMBASE ،CMB: پایگاه ها

Medline     وCNK1

نفر 3214تعداد شرکت کنندگان
نفر 315:گروه غیر چاق نفر و 733:گروه چاق )

(نفرOSA:384بدون نفر، گروه و OSA:1742گروه با

(ادامه ) مرور متون 

65Dong et al. ,Obes. Med. ، 2020



(ادامه ) مرور متون 

66Dong et al. ,Obes. Med. ، 2020



(ادامه ) مرور متون 

67Dong et al. ,Obes. Med. ، 2020



اضافه وزن و چاقی یک ریسک نتیجه گیری
هم در OSAفاکتور مهم برای 

کودکان هم در بزرگسالان است

(ادامه ) مرور متون 

68Dong et al. ,Obes. Med. ، 2020



بحث

69



(ادامه ) بحث

:ناشی از چاقیOSAمکانیسم های 

تجمع بافت چربی در مجاری هوایی.1

عضلات تنفسی( انبساط)اختلال در دیاستول .2

کاهش سازگاری دیواره قفسه سینه .3

70Dong et al. ,Obes. Med. ، 2020



(ادامه ) بحث
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(ادامه ) بحث
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(ادامه ) بحث

73
Rodrigo et al. , Hypertension, 2011



نتیجه گیری

74

اضافه وزن و چاقی ریسک 
فاکتور مهمی برای آپنه 

خواب انسدادی است



:توصیه ها 

انجام ورزش و فعالیت فیزیکی

استفاده از رژیم های غذایی سالم

عدم مصرف سیگار و الکل
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