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13/12/93: پذیرش مقاله1/10/93: دریافت مقاله
 نـد یگوروز یمفرط ط  یعملکرد روزانه فرد را مختل کند، خواب آلودگ        ایکه در زمان نامناسب حادث شود و         یخواب آلودگ به  :مقدمه .
 ـمطالعـه  نیهدف از ا . دباش یم یعلل خواب آلودگ   نیعتریاز شا  یکیخواب   نیح یاختلال تنفس  نیب نیدر ا  ییپارامترهـا نیمهمتـر افتنی

.مرتبط هستندیخواب با خواب آلودگنیحیاختلالات تنفسمارانیبیفسومنوگرایدر پلاست که
   ـبقیخواب درمانگـاه فـوق تخصـص     کینیمراجعه کننده به کل    ماریب 112،یو خروج  يورود يارهایبا لحاظ مع  :هامواد و روش  االله هی

 ـمقا. گرفته شد  یو پرسشنامه خواب آلودگ    کیاطلاعات دموگراف  مارانیاز ب . در مطالعه تحت مطالعه قرار گرفتند      1391در سال    شهر قم  سهی
يتوسط شاخـصها 18نسخه SPSS داده ها توسط نرم افزار. انجام شدکیو آنتروپومتریسومنوگرافیپليرامترهابا پایخواب آلودگنیب

 ـ  يکـا زیو نرسونیپیهمبستگبیمستقل، ضرT يتوسط آزمون هانیو همچنیفروانعیتوززیو نيآمار مرکز یاسـکوئر در سـطح معن
.شدلیو تحلهیتجزP>05/0يدار

 گـرم بـر مجـذور مترمربـع،     لـو یک34/34یشاخص توده بـدن   . آنها مرد بودند  % 09/58سال و    07/55مارانیسن متوسط ب  :هایافته
يارتبـاط قـو  . بـود 64/30يداری، و متوسط اندکس ب83/12ده يبالای، متوسط  اسکور خواب آلودگ    62/43پوپنهیمتوسظ اندکس آپنه و ه    

 ـاما م . مشاهده شد ) P=029/0(یانیشر ژنیو متوسط اشباع اکس   ) P=009/0(يداریبا اندکس ب   10يبالا یاسکور خواب آلودگ   نیب خـواب   انی
).P˂005/0(نشد دهیديارتباط معناداریفسومنوگرایپلگریديبا پارامترهایآلودگ
   یمبـتلا بـه اخـتلالات تنفـس        مارانیدر ب  یپارامتر در بروز خواب آلودگ     نیموجود، مهمتر يبر اساس داده ها   :گیريبحث و نتیجه

.باشدیمیانیشرژنیو متوسط اشباع اکسيداریاندکس بزانیخواب منیح
يداریروز، اندکس بیطیخواب، خواب آلودگنیحیاختلالات تنفس: هاي کلیديواژه.

چکیده



همکارانومظفريیاختلال تنفسانیدر مبتلایسومنوگرافیپليبا پارامترهایخواب آلودگنیارتباط بیبررس

94بهار هم، دهفیافته، دوره / 64

مقدمه
شود که فرد یگفته میروز  به حالتیمفرط طیخواب آلودگ

و داریرود فرد بیکه انتظار میدر زماندنیبه خوابدیشدلیتما
است که یعاملنیعلامت مهمترنیا). 1(افتدیباشد اتفاق باریهوش

قاًیآن دقوعیشزانیگرچه م. دکشانیخواب مکینیفرد را به کل
خصوص ارائه شده است نیدر ایوتمتفايو آمارهاستیمشخص ن

سوم افراد نرمال جامعه کیدر حدود یدر مجموع خواب آلودگیول
در عملکرد و یفراوانریثأتیخواب آلودگ). 2(شود یمشاهده م

د کمبو). 3(گذارد یمیخستگشیو افزايسلامت افراد و کاهش انرژ
شغل، رفتندر اجتماع غالباً منجر به از دست یخواب و خواب آلودگ

و لیکاهش ارتباط مناسب با همکاران و خانواده و فام،ینگرانشیافزا
از شغل یناشيهابیو آسیتصادفات رانندگزانیمشیافزاأتینها
کیمتابولستمیسيآن رویمنفریثأتگریاز عوارض د). 4(شود یم
دهیدر مطالعات دنیهمچن. باشدیم) 7(یمنیاتمسیو س) 5،6(

ندارند و یکه خواب مناسبيدر افرادابتیبروز دشانسشده است 
روز، عموماً یطیخواب آلودگ). 8،9(است شتریافراد خواب آلوده ب

شود و موجب یمجادیو کمبود خواب مزمن اتیبعلت محروم
و یشناختیحسو کم شدن کارکرديدر خلق و خویمنفراتییتغ
). 10(خواهد گذاشت زیرو اختلال درعملکرد غدد درون کیولوژیزیف

یاز کمبود خواب و خواب آلودگیناشيادیزاریتاکنون حوادث بس
شاتل و انفجار نهیمشاهده شده است که از جمله به انفجار سفایدر دن

يمتعدديروش ها. توان اشاره کردیملبیچرنويهسته اروگاهین
ماندن، داریوجود دارد مانند تست بیخواب آلودگيریاندازه گيابر
تست مقاومت در مقابل ،يلومتریاستنفورد، پاپیخواب آلودگاسیمق

تا دنیمتعدد زمان خوابيریبه خواب رفتن استانورد، تست اندازه گ
نیاز ب). 11- 13(فتن و پرسشنامه استاندارد اپورس به خواب ر

خواب زانیميریگاندازهيستاندارد برااروشفوق،يهاروش
تا به خواب رفتن دنیمتعدد زمان خوابيریتست اندازه گ،یآلودگ

کامل، به فواصل یسومنوگرافیروش بعد از انجام پلنیاست که در ا
در اتاق قهیدقستیهر بار در حدود بویهر دو ساعت تا پنج بار متوال

خوابد و سپس مدت زمان شود که بیخواسته مماریاز بک،یتار
نیایعیبه طور طب. شودیميریگزهتا به خواب رفتن اندادنیخواب

یمحسوب میعیطبریاست و کمتر از آن غقهیده دقيزمان بالا
کیبلکه ستینيماریبکیاز حد شیبیخواب آلودگ). 14(شود 
شود که از جمله آن یمنجر به آن میاست که علل مختلفیعلامت

ن یحیخواب، اختلالات تنفسنیحین به  اختلالات حرکتتوایم
یداخليهايماریخواب و بکلیاختلالات س،یخوابیخواب، ب

است % 4تا 2خواب  حدود نیحیاختلالات تنفسوعیش. اشاره کرد
بر یو کم تحرکیگوناگون از جمله چاقلیبه دلاریدو دهه اخیو ط

به علت شل شدن يماریبنیا). 15،16(آن افزوده شده است زانیم
یاتفاق مقیخواب عمنیحیتنفسیفوقانيعضلات صاف راه ها

يفشار درون قفسه صدرشیافزا،یپوکسیه،یخوابیافتد و باعث ب
نیاز جمله علائم ا. شودیمیکیسمپاتستمیو بالا رفتن عملکرد س

در . آن ناشناخته استقیدقسمیاست که مکانیخواب آلودگيماریب
را عامل یتوالميشدن هاداریساختار خواب و برییمقالات، تغیبرخ

گریمطالعات دکهیدر حال) 17- 19(ذکر کرده اند یخواب آلودگ
در یعلت خواب آلودگنیرا مهمترپوپنهیآپنه و هزانیو میپوکسیه
نییلذا مطالعه حاضر با هدف تع). 20- 22(کرده اند یافراد معرفنیا

ان یدر مبتلایسومنوگرافیپليبا پارامترهایب آلودگخوانیارتباط ب
یخواب مراجعه کننده به درمانگاه فوق تخصصنیحیاختلال تنفس

. االله شهر قم صورت گرفتهیبق
و روشهامواد
خواب کینیبوده و در کلیمقطعیلیمطالعه از نوع تحلنیا

يارمیب125ياالله قم بر روهیبقیو فوق تخصصیدرمانگاه تخصص
لذا . مراجعه کرده بودند صورت گرفتیسومنوگرافیانجام پليکه برا

مبتلا به اختلال خواب در مارانیمطالعه شامل بنیايجامعه آمار
خواب مرکز فوق کینیکه در کلدبو1391سه ماهه سوم سال 

ورود شامل سن يارهایمع. داده شده بودصیاالله تشخهیبقیتخصص
خروج، يارهایپنج و معيبالاپوپنهیآپنه هسال و اندکس30يبالا

،يویکلیینارسا،يکبدییسال، نارسایکمتر از سمارانیب
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وخواب آور يمصرف داروها،يسابقه سکته مغز،يدیروئیپوتیه
نیبا در نظر گرفتن ا. کمتر از پنج بودندپوپنهیاندکس آپنه و ه

ان مورد مطالعه آسيریبه روش نمونه گماریب112تیدر نهاارهایمع
صیکامل مورد استفاده جهت تشخیسومنوگرافیپل. قرار گرفتند

کیرونیپنج شرکت رسپسیخواب، از نوع آلنیحیاختلال تنفس
و دهان، ینیبيشد شامل فلويریاندازه گنکه با آییرهایمتغ. بود

کرد، نوار یرا رصد منهیکه حرکات شکم و قفسه سيدو کمربند
يچانه و ساق پا برایوگرافیخرخر، الکترومصیخقلب، سنسور تش

متر، نوار مغز با استفاده از یثبت خواب رم و حرکات پاها، پالس اکس
. مختلف خواب بودراحلجهت ثبت میهشت کانال و الکترواکولوگراف

به پوپنهیو ههیاز ده ثانشیآپنه به توقف کامل تنفس بف،یطبق تعر
طول هیده ثانيکه بالا% 50ازشیبیدميهواانیکاهش جر

افزون بر یانیشرژنیکاهش اشباع اکسایو يداریو همراه بدهیکش
تعداد آپنه و پوپنه،یهو اندکس آپنه . شودیسه درصد باشد گفته م

مراحل يطبقه بند). 23(آن در ساعت است يپنج و بالاپوپنهیه
). 24(بوده است کالز و رکتش هافن يارهایخواب بر اساس مع

بر مدت میاست تقسدهیکه فرد خوابیخواب به مدت زمانیبازده
که در بستر بوده است و لامپ ها خاموش بوده است اطلاق یزمان

در ساعت يداریتعداد دفعات ببهيداریو اندکس باریمع. شودیم
). 25(باشد یمکایانجمن خواب آمراریشود و بر اساس معیگفته م

(ESS)از پرسشنامه استاندارد اپورسیودگخواب آلیابیارزيبرا

ال که ئوساده است و از هشت ساریپرسشنامه بسنیا. استفاده شد
ودشیکه نمره صفر تا سه داده مدیشدیلیتا خچیهر کدام از ه

است ریمتغ24صفر تا نینمره فرد بنیبنابر ا. شده استلیتشک
تاسماریبیدگاز ده نشان دهنده خواب آلوشیبایينمره مساو

یپرسشنامه در بررسنیتريهم اکنون کاربرداین پرسشنامه ). 26(
از مطالعات نشان داده ياریشود و در بسیمحسوب میخواب آلودگ

تا به دنیمتعدد زمان خوابيریشده که با تست استاندارد اندازه گ
خود از نسخه مارانیبيما برا). 27(دارد یکیخواب رفتن، ارتباط نزد

). 28(میاستفاده نموددهیآن به اثبات رسییایو پاییآن که روایرانیا
تیدر نها. شدلیو تحلهیو تجزيداده ها به صورت محرمانه گردآور

SPSSداده ها توسط نرم افزار  و يآمار مرکزيشاخصهاتوسط 18
بیمستقل، ضرTيتوسط آزمون هانیو همچنیفروانعیتوززین

و هیتجز% 95نانیاسکوئر با سطح اطميکازینورسونیپیهمبستگ
.شدلیتحل

هاافتهی
پروژه شرکت کردند که سن متوسط آنان نیدر اماریب112

گرم بر مجذور متر لویک34/34یسال، شاخص توده بدن07/55
ریسا. خانم بودند% 10/41متر و یسانت23/42مربع، دور گردن 

.شان داده شده استن1در جدولکیدموگرافيپارامترها
رابطه تیو جنسیخواب آلودگنیمطالعه بنیادر
با یخواب آلودگانیمينشد اما ارتباط معناداردهیديمعنادار

اتیکه جزئدیمشاهده گردیسن، دور گردن و شاخص توده بدن
. آورده شده است1آن در جدول 

يپارامترهاانینشان داد که از میسومنوگرافیپليهاافتهی
) P=009/0(يداریو اندکس بیخواب آلودگنیموجود فقط ب

دهیديارتباط معنادار) P=029/0(ی انیشرژنیمتوسط اشباع اکس
قابلرابطه یبا خواب آلودگیسومنوگرافیپليهاریمتغهیشد و بق

.آورده شده است2ولآن در جداتینداشتند که جزئیتوجه

(ESS)معیار سن، شاخص توده بدنی و دور گردن بر حسب وضعیت نمره خواب آلودگی مقایسه میانگین و انحراف . 1جدول 
ESS<10ESS>10

Pانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

91/4916/941/5783/12002/0سن
44/3223/721/3589/6045/0شاخص توده بدنی

94/4088/382/4239/3011/0دور گردن
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(ESS)مقایسه میانگین و انحراف معیار زمان کل خواب و سایر متغیرهاي مرتبط با آن بر حسب وضعیت نمره خواب آلودگی. 2جدول 
ESS<10ESS>10

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
P

82/30413/7627/32205/103319/0زمان کل خواب
37/2277/1911/2100/24787/0نفاصله زمانی دراز کشیدن تا به خواب رفت

45/4416/2725/4315/31844/0اندکس آپنه و هیپوپنه
75/7081/1652/6891/12444/0دو خواب در نان رمفاز یک و

32/1482/1276/1683/10300/0فاز سه خواب در نان رم
19/1326/899/1470/10378/0درصد خواب با حرکت سریع چشم

14/7314/1794/6964/17377/0د حداقل اکسیژن شریان در حین خوابدرص
20/9265/489/8987/5029/0درصد متوسط اشباع اکسیژن شریانی

88/9664/153/9684/1334/0شریانیمیزان اشباع اکسیژن پایه 
9/3400/3080/3800/31515/0اندکس غیر اشباع اکسیژن شریانی

63/2437/1211/3485/20009/0اندکس بیداري
17/6652/1535/6867/16496/0درصد خواب مفید

گیريو نتیجهبحث
روز اختلالات یطیخواب آلودگلیدلانیاز مهمتریکی

با یمطالعه ارتباط خواب آلودگنیدر ا. خواب استنیحیتنفس
در . قرار گرفته استیابیمورد ارزیسومنوگرافیپليپارامترها

خواب آلوده و گروه کنترل مارانیها در بافتهیغالب ق،یتحقنیا
روز، درصد فاز یطیودگبا خواب آلمارانیدر ب. تفاوت داشت

،یانیشرژنیسوم نان رم، درصد خواب رم، حداقل اشباع اکس
خواب و کل یدرصد بازده،یانیشرژنیاندکس افت اشباع اکس

تا به خواب رفتن، فاز دنیابمدت خواب  بالاتر و مدت زمان خو
کمتر ازگروه پوپنه،یو دو خواب نان رم و اندکس آپنه و هکی

امر به نیا. ارتباط قابل توجه و معنادار نبودنیایکنترل بود ول
و یکه به هر نحو خستگيدر فردرایاست زهینظر قابل توج

لیدلنیو به همترقیدارد انتظار خواب عمشتریبیخواب آلودگ
. انتظار استلیقايشتریبژنیو افت اشباع اکسونیلاسیتیپوونیه

با نبوده است احتمالأارتفاوت وجود دارد و معنادنیانکهیعلت ا
بود یمشتریتعداد بنیاگر ادیشا. مرتبط استمارانیتعداد ب

مارانیو همکاران، بنویامديدر مطالعه آقا. شدیمتفاوت معنادار
دنیخواب و خواب آلوده، مدت زمان خوابنیحیبا اختلال تنفس

یانیشرژنیخواب و افت اکسیتا به خواب رفتن کوتاه تر، بازده

مطالعه نیدر ایول. نسبت به گروه کنترل داشتنديشتریب
یدر دو گروه تفاوتپوپنهیو اندکس آپنه و هيداریاندکس ب
لاتر، باپوپنهیها، اندکس آپنه و هقیتحقیدر برخ). 29(نداشت 
و یپوکسیبوده و نقش هیعلت خواب آلودگنیمهمتر

بوده است تردر آن کم رنگ یسومنوگرافیپلگریديپارامترها
عکس آن را نشان داده و گریمطالعات دکهیدر حال) 30(
داشته است یرا در بروز خواب الودگینقش اساسیپوکسیه
یآلودگدر خواب هان، غالب پارامتراسيدر پژوهش آقا). 31(

خواب مارانیاشاره شده که در بقیتحقنیدر ا. کردندایفنقش ا
نیحیپوکسیپوپنه، هیچون اندکس آپنه و هیآلوده عوامل

یملیمفرط دخیخوابیخواب و بتیفیخواب، کم شدن ک
از کیچیمطالعات هیکه در برخیدر صورت) 32(باشند 

تباط نداشتند اریبا خواب آلودگیسومنوگرافیپليپارامترها
ارتباط با خواب نیشتری، بو همکارانفوروتايآقایدر بررس). 33(

افتهی). 34(کرده است یعرفميداریروز را اندکس بیطیآلودگ
خواب نیارتباط ما بنیشتریو بنیما نشان داد مهمتريها

و متوسط يداریاندکس ب،یسومنوگرافیپليو پارامترهایآلودگ
قیدقسمیمکان. خواب بوده استیطیانیشرژنیاشباع اکس

أقیخواب دقنیحیاز اختلالات تنفسیناشیخواب آلودگ
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قطعه قطعه ،یپوکسیرسد هینظر مهبیمشخص نشده است ول
). 35- 39(دارند یهر دو با هم نقش اساسایشدن خواب 

یدر خواب آلودگیپوکسیهریثأکننده تهیتوجیمولکولسمیمکان
نیاز ایکی. وجود داردییهايتئوریولروشن نشده است

خواب، یطیدر پیپیپوکسیکند که هیاشاره ميهايتئور
التهاب و ریبه آن مسهیو ثانويمغزيولهابه سلبیموجب آس

یعامل خواب آلودگنیداشت و هممیرا خواهویداتیاکساسترس 
لفا در آنکروزان کننده تومورفاکتور شیافزا،راًیاخ). 40- 42(است 

و خواب آلوده مشاهده شده خواب نیحیبا اختلال تنفسمارانیب
شیفزااطلاعات نشان داده که ایعلاوه بر آن بعض). 43(است 

ها و نیتوکیسشیبا افزاکیو سندرم متابولیشاخص توده بدن
مارانیدر بیو خستگیباعث خواب آلودگیالتهابيواسطه ها

ییهاتیپژوهش محدودنیاتیدر نها). 45،44(شود یچاق م
دنیمتعدد زمان خوابيریداشت از جمله انجام تست اندازه گزین

خواب یابیارزيبرانداردتست استاکیتا به خواب رفتن، که 
عدم تحمل لیبدلزینمارانیاز بيتعداد. ودینسریاست میآلودگ

هم . کوتاه بودن مدت خواب، از مطالعه خارج شدندایتست خواب 
یخواب مکینیکه حدود دو سال از کار کليبا وجودنیچن

نیحیخرخر و اختلالات تنفسوعیگذرد و طبق آمار موجود ش

عدم توجه و لیبدلیبالاست ولأخواب در کشور و شهر قم نسبت
تعداد نیهمیهمکاران، تعداد موارد جهت بررسیکافیآگاه

یخواب آلودگبا یسومنوگرافیپليارتباط پارامترها. بوده است
خواب بسته به نوع نیحیاختلالات تنفسمارانیروز در بیط

تیفیکم شدن کدر رسد یبه نظر میمطالعه متفاوت است ول
نقش را داشته نیشتریبیپوکسیو هيداریخواب، اندکس ب

.باشند
یو قدردانتشکر
یدانشگاه آزاد اسلامیینامه دانشجوانیمقاله حاصل پانیا

حوزه أواحد خصوصنیپرسنل اهیه است لذا از کلواحدقم بود
یاز پرسنل و کادر درمانأضمن. گرددیمیپژوهش قدردان

استیو ریترکمانریعبدالاميآقاأاالله قم خصوصهیدرمانگاه بق
کمال يزیتبرادتدکتر کاظم رهبر سعيدرمانگاه جناب آقا

.شودیمیقدردارن



همکارانومظفريیاختلال تنفسانیدر مبتلایسومنوگرافیپليبا پارامترهایخواب آلودگنیارتباط بیبررس

94بهار هم، دهفیافته، دوره / 68

References
1. Arand D, Bonnet M, Hurwitz T, Mitler M,

Rosa R, Sangal RB. The clinical use of the
MSLT and MWT. Sleep. 2005;28(1): 123-
144.

2. Ohayon MM. From wakefulness to
excessive sleepiness: what we know and still
need to know. Sleep Med Rev.
2008;12(2):129- 141.

3. Johns M. Rethinking the assessment of
sleepiness. Sleep Med Rev. 1998; 2(1):3-15.

4. Aldrich MS. Automobile accidents in
patients with sleep disorders. Sleep. 1989;
12(6): 487-494.

5. Knutson KL, Spiegel K, Penev P, Van
Cauter  E. The metabolic consequences of
sleep deprivation. Sleep Med Rev. 2007;
11:163-178.

6. Spiegel K, Tasali E, Leproult R, Van Cauter
E. Effects of poor and short sleep on glucose
metabolism and obesity risk. Nat Rev
Endocrinol. 2009;5: 253-261.

7. Miller MA, Cappuccio FP. Inflammation,
sleep, obesity and cardiovascular disease.
Curr Vasc Pharmacol. 2007;5:93-102

8. Gangwisch JE, Heymsfield SB, Boden-
Albala B, Buijs RM, Kreier F, Pickering TG,
et al. Sleep duration as a risk factor for
diabetes incidence in a large US sample.
Sleep. 2007;30:1667-1673

9. Beihl DA, Liese AD, Haffner SM. Sleep
duration as a risk factor for incident type 2
diabetes in a multiethnic cohort. Ann
Epidemiol. 2009;19:351-357

10. Bonne TM. Effect of sleep disruption on
sleep, performance and mood. Sleep.
1985;8:11-19.

11. Johns MW. The subjective measurement of
excessive daytime sleepiness. Sleep
Disorders: Diagnosis and Therapeutics.
2008; 643-657.

12. Mitler M, Miller J. Methods for testing
sleepiness. Behav Med. 1996;21:17 Johns
MW. The subjective measurement of
excessive daytime sleepiness. Sleep
Disorders: Diagnosis and Therapeutics.
2008; 643-6571-183.

13. Johns M. Sensitivity and specificity of the
multiple sleep latency test (MSLT), the
maintenance of wakefulness test and the
Epworth sleepiness scale: failure of the
MSLT as the gold standard. J Sleep Res.
2000; 9:5-11.

14. Littner MR, Kushida C, Wise M. Practice
parameters for clinical use of the multiple
sleep latency test and the maintenance of
wakefulness test. Sleep. 2005; 28(1):113-
121.

15. Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J,
Weber S, Badr S. The occurrence of sleep-
disordered breathing among middle aged
adults. N Engl J Med. 1993;328:1230-1235.

16. Barbe F, Mayoralas LR, Duran J, Masa JF,
Maimo A, Montserrat JM, et al. Treatment
with continuous positive airway pressure is
not effective in patients with sleep apnea but
no daytime sleepiness. Ann Intern Med.
2001;134:1015-1023.

17. Goncalves MA, Paiva T, Ramos E,
Guilleminault C. Obstructive sleep apnea
syndrome, sleepiness, and quality of life.
Chest. 2004; 125: 2091-2096.

18. Ciftci TU, Kokturk O, Ozkan S. Apnea–
hypopnea indexes calculated using different



همکارانومظفريیاختلال تنفسانیدر مبتلایسومنوگرافیپليبا پارامترهایخواب آلودگنیارتباط بیبررس

94بهار همدهفیافته، دوره / 69

hypopnea definitions and their relation to
major symptoms. Sleep Breath. 2004; 8:
141-146.

19. Miliauskas S, Sakalauskas R. Peculiarities of
nocturnal oxygen saturation in obstructive
sleep apnea. Medicina (Kaunas). 2005; 41:
217-220.

20. Guilleminault C, Partinen M, Quera-Salva
MA, Boyd Hayes AB, Dement WC, Nino-
Murcia G. Determinants of daytime
sleepiness in obstructive sleep apnea. Chest.
1988; 94: 32-37.

21. Colt HG, Haas H, Rich GB. Hypoxemia vs
sleep fragmentation as cause of excessive
daytime sleepiness in obstructive sleep
apnea. Chest. 1991; 100:1542-1548.

22. Bedard MA, Montplaisir J, Richer F, Malo J.
Nocturnal hypoxemia as a determinant of
vigilance impairment in sleep apnea
syndrome. Chest. 1991;100: 367-370.

23. Berry RB, Budhiraja R, Gottlieb DJ, Gozal
D, Iber C, Kapur VK, et al. Rules for scoring
respiratory events in sleep: update of the
2007 AASM Manual for the Scoring of
Sleep and Associated Events. Deliberations
of the Sleep Apnea Definitions Task Force of
the American Academy of Sleep Medicine.
Journal of clinical sleep medicine : JCSM :
official publication of the American
Academy of Sleep Medicine. 2012;8(5):597-
619.

24. Hori T, Sugita Y, Koga E, Shirakawa S,
Inoue K, Uchida S, et al. Proposed
supplements and amendments to 'A Manual
of Standardized Terminology, Techniques
and Scoring System for Sleep Stages of
Human Subjects', the Rechtschaffen & Kales

(1968) standard. Psychiatry and clinical
neurosciences. 2001;55(3):305-310.

25. EEG arousals, scoring rules and examples: a
preliminary report from the Sleep Disorders
Atlas Task Force of the American Sleep
Disorders Association. Sleep. 1992; 15: 173-
184.

26. Johns M. A new method of measuring
daytime sleepiness: the Epworth Sleepiness
Scale. Sleep .1991;14:540-545.

27. Johns M. Sleepiness in different situations
measured by the Epworth Sleepiness Scale.
Sleep. 1994; 17:703-710.

28. Sadeghniiat Haghighi K, Montazeri A,
Khajeh Mehrizi A, Aminian O, Rahimi
Golkhandan A, Saraei M, Sedaghat M. The
Epworth Sleepiness Scale: translation and
validation study of the Iranian version. Sleep
Breath. 2012;17(1):419-426.

29. Mediano O, Barcelo A, de la Petta M.
Daytime sleepiness and polysomnographic
variables in sleep apnea patients. Eur Respir
J. 2007;1:110-113

30. Johns MW. Daytime sleepiness, snoring, and
obstructive sleep apnea. The Epworth
Sleepiness Scale. Chest. 1993;103(1):30-36.

31. Zhong ZQ, Tao Y, Zhang ZP, Zhou JY, Lei
F, DU LN, Tang XD. Relationship between
excessive daytime sleepiness and oxygen
saturation in obstructive sleep apnea-
hypopnea syndrome. Zhonghua Yi Xue Za
Zhi. 2011; 91(1):40-43.

32. Sun Y, Ning Y, Huang L, Lei F, Li Z, Zhou
G, Tang X. Polysomnographic
characteristics of daytime sleepiness in
obstructive sleep apnea syndrome. Sleep
Breath. 2012;16(2):375-381



همکارانومظفريیاختلال تنفسانیدر مبتلایسومنوگرافیپليبا پارامترهایخواب آلودگنیارتباط بیبررس

94بهار هم، دهفیافته، دوره / 70

33. Sauter C, Asenbaum S, Popovic R, Bauer H,
Lamm C, Klösch G, Zeitlhofer J. Excessive
daytime sleepiness in patients suffering from
different levels of obstructive sleep apnoea
syndrome. J Sleep Res. 2000;9(3):293-301.

34. Furuta H, Kaneda R, Kosaka K, Arai H,
Sano J, Koshino Y. Epworth Sleepiness
Scale and sleep studies in patients with
obstructive sleep apnea syndrome.
Psychiatry Clin Neurosci. 1999;53(2):301-
302.

35. Yaffe K, Laffan AM, Harrison SL, Redline
S, Spira AP, Ensrud KE, et al. Sleep-
disordered breathing, hypoxia, and risk of
mild cognitive impairment and dementia in
older women. JAMA. 2011;306(6):613-619.

36. Gottlieb DJ, Whitney CW, Bonekat Wh, et
al. Relation of sleepiness to respiratory
disturbance index–The sleep Heart Health
Study. Am J Respir Crit Care Med.
1999;159(2):502-507.

37. Koyama RG, Esteves AM, Oliveira e Silva
L, Lira FS, Bittencourt LR, Tufik S, et al.
Prevalence of and risk factors for obstructive
sleep apnea syndrome in Brazilian railroad
workers. Sleep medicine. 2012;13(8):1028-
1032.

38. Taranto Montemurro L, Floras JS, Millar PJ,
Kasai T, Gabriel JM, Spaak J, et al. Inverse
relationship of subjective daytime sleepiness
to sympathetic activity in patients with heart
failure and obstructive sleep apnea. Chest.
2012;142(5):1222-1228.

39. Johns MW. Daytime sleepiness, snoring, and
obstructive sleep apnea: the Epworth
Sleepiness Scale. Chest. 1993;103:30-36

40. Zhan G, Fenik P, Pratico D. Inducible nitric
oxide synthase in long term intermittent
hypoxia: hypersomnolence and brain injury.
Am J Respir Crit Care Med.
2005;171(12):1414-1420

41. Zhan G, Serrano F, Fenik P. NADPH
oxidase mediates hypersomnolence and
brain oxidative injury in a murine model of
sleep apnea. Am J Respir Crit Care Med.
2005;172:92-99

42. Gozal D, Kheirandish L. Sleepiness and
neurodegerneration in sleep disordered
breathing: convergence of signaling
cascasdes. Am J Respir Crit Care Med.
2005;171(12):1325-1327

43. Rayan S, Taylor CT, McNicholas WT.
predictors of elevated nuclear factor-kappa
B-dependent genes in obstructive sleep
apnea syndrome. Am J Respir Crit Care
Med. 2006;174(7):824-830

44. Vgonizas AN, Papanicolaou DA, Bixler EO,
Hopper K, Lotsikas A, Lin HM. Sleep apnea
and daytime sleepiness and fatigue: realtion
to visceral obesity, insulin resistance, and
hypercytokinemia. J Clin Endocrinol Metab.
2000;85(3):1151-1158

45. Vgonitzas AN, Bixler EO, Tan TL, Kantner
D, Martin LF, Kales A. Obesity without
sleep apnea is associated with daytime
sleepiness. Arch Intern Med.
1998;158(12):1333-1337


