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 چکیدٌ
یَع خفیف   خَاب است. ش ّای یکی اس ػلل شایغ اختلال ،تٌفسی حیي خَاب ّای اختلال مقدمٍ ي َدف:

اسفت کفِ    ٍ تیواری ػزٍق کزًٍزتالا است. اس ػَارض شایغ آى فشارخَى  درصذ 02آى در افزاد هیاًسال 
 یّفا  هیشاى شفیَع اخفتلال   تؼییيشَد. ایي هطالؼِ تا ّذف  هی سَم هَارد دیذُ ایي ّوزاّی در تیش اس یک

ٌ   پالس اکسفیوتزی هفی  آیا »تٌفسی حیي خَاب در تیواراى قلثی ٍ ارسیاتی ایٌکِ  هٌاسفة   یتَاًفذ افاییشی
 گزفت. صَرت« ؟تٌفسی تاشذ یا خیز ّای تزای تشخیص اختلال

 
 شفش کِ شزایط ٍرٍد تِ هطالؼِ را داشتٌذ در تاسُ سهاًی تیوار  CCU 02 اس تخش پست :َا مًاد ي ريش

سفی  ّفای تٌف  آٍر ٍ تیوفاری  قِ سکتِ هغشی، هصفزف دارٍّفای خفَاب   راًی کِ سات. تیواشذ اًتخابهاِّ 
ع اکسیژى تَسط ًاسال کاًَلا فشاری ٍ پالس اکسیوتز هیشاى آپٌِ ٍ افت اشثا ًذ ٍشذ داشتٌذ کٌارگذاشتِ

 .شذًذ تحلیل اطلاػات SPSS18افشار  سپس تا استفادُ اس ًزم ؛شذ گیزی خَى در طَل خَاب اًذاسُ
 

آلفَدگی   اًذکس خَاب هیاى هؼٌادار یارتثاطسى تَد.  درصذ 01.6ٍ  01.26±11یاًییي سي تیواراى ه :وتایج
اًفذکس اففت    هیفاى  هؼٌفادار  یًذاشت ٍلی ارتثاطٍاَد 11تا اًذکس آپٌِ ّیپَپٌِ تالای  10ٍ  12تیش اس 

 .  شذ هشاّذُ  02ٍ 11تا اًذکس آپٌِ ّیپَپٌِ تالای  12اکسیژى شزیاًی تیش اس 
 

ِ  ،اختلال تٌفسی حفیي خفَاب   :گیری وتیجٍ در تیوفاراى قلثفی اسفت ٍ تشفخیص سٍدر       شفایغ  ای یافتف

 .کٌذ کوک شایاى طَر تِکزدى هَرتیذیتی ٍ هَرتالیتی  تَاًذ در کن هی
 
 خَىشزیاى تٌفسی حیي خَاب، تیواری ایسکوی قلة، افت اکسیژى  آپٌِ :گان کلیدیياژ 
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 یقلث واراىیت در خَاب يیحی تٌفس آپٌِی اتیسار
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 مقدمٍ
یک ثیوبسی  1(OSA) تٌفسی حیي خَاة ّبی اختلال

است. دس  سیبس دس جبهؼِضبیغ ثب ػَاسض ث ًسجت ثِ
دسصذ  6سبل فشم خفیف ٍ دسصذ افشاد هیبً 20حذٍد 

 هطخصِ (؛1) اختلال تٌفسی هتَسظ تب ضذیذ سا داسًذ
ًی ٍ حلك کَلاپس هکشس هجبسی َّایی فَلب ،ایي اختلال

ة آى ّیپَکسی، است کِ ثِ آپٌِ حیي خَاة ٍ دس ًتیج
(. 2) ضذخَاّذهٌجشضذى اص خَاة سا ّیپشکبپٌی ٍ ثیذاس

ثِ ػَاسضی هبًٌذ هذت  ایي ثیوبسی دس عَلاًی
ضذى ػولکشد  (، کن3آلَدگی دس عَل سٍص ) خَاة

(، افضایص سیسک تصبدف ٍ 4سٍصاًِ ٍ کیفیت صًذگی )
ػشٍلی  -( ٍ ػَاسض للجی5س )حبدثِ حیي ساًٌذگی ٍ کب

ثَدى  (. تلاش ثشای دم دس همبثل ثست7ِ 6ٍضَد ) هیهٌجش
ص فطبس هٌفی داخل لفسِ هَجت افضای ،هسیش ساُ َّایی
ًتیجِ افضایص ثبس للت ٍ افضایص فطبس صذسی ٍ دس

ّوچٌیي اصدیبد ثشگطت خَى  (؛8ضَد ) تشاًس هیَسال هی
چپ ٍ  ثِ للت ثبػث تطذیذ فطبس ثغي ساست ثِ ثغي

عشفی (؛ اص9ٍ10) ضَد دُ للت هی کبّص ثشٍى دسًْبیت،
ّیپَکسی ٍ ّیپشکبپٌی هَجت افضایص سیستن سوپبتیک 
ٍ تطذیذ فؼبلیت کوَسسپتَسّبی هحیغی ٍ هشکضی ضذُ، 

بلا ٍ فطبس خَى ٍ ضشثبى للت همبٍهت ػشٍق هحیغی ث
دًجبل آى ِ (.  ّیپَکسی ٍ ث11ٍ12سٍد ) ثبلاهی

اى کوجَد اکسیژى ثِ تَلیذ ّیپشًٍتیلاسیَى ٍ ججش
ضَد  هیهٌجشّبی آصاد ٍ فبکتَسّبی التْبثی  سادیکبل

(. اص ػَاسض اختلال تٌفسی حیي خَاة ػَاسض 13)
ضیَع آپٌِ تٌفسی اص ًَع  ،عشفیػشٍلی است؛ اص -للجی

، دلایل هختلف دس ثیوبساى للجیِ هشکضی ٍ اًسذادی ث
یوبس ث 45000ای کِ سٍی ثبلغ ثش  ثیطتش است. دس هغبلؼِ

، ضیَع اختلال گشفت هجتلا ثِ ًبسسبیی للجی صَست
س ثَد کِ ایي هیضاى د دسصذ 37تٌفسی حیي خَاة 
هَلغ  (. تطخیص ٍ دسهبى ث14ِضذ ) آلبیبى ثبلاتش گضاسش

یشی اص ػَاسض للجی ٍ کبّص دس پیطگ ّب ایي اختلال
ثسیبس اسصضوٌذ است ٍ ثِ کبّص  ،ای جبدُ ّبی تصبدف

(. ساُ تطخیص 15ضَد ) هیهٌجش ّضیٌِ خذهبت سلاهت

                                                                 
1- Obstructive Sleep Apnea 

سَهٌَگشافی  استبًذاسد آپٌِ تٌفسی حیي خَاة پلی
، تفسیش آى ًیبص ثِ افشاد است است، ٍلی ایي ٍسیلِ گشاى

ثِ  (؛16جب دس دستشس ًیست ) داسد ٍ ّوِکبس آصهَدُ 
ّویي دلیل ثشای تطخیص ایي ثیوبسی دس ثسیبسی اص 

ش ت تش ٍ دس دستشس اسصاى یهَاسد، اص ٍسبیل
ّبی سبدُ، ٍسبیلی  جولِ ایي دستگبُضَد؛ اص هی استفبدُ

ّبی  کٌذ ٍ تؼذاد کبًبل ًوی کٌتشلاست کِ ًَاس هغض سا 
جبی  ضَد ٍ ثِ گشافی ضٌبختِ هی کوتشی داسد ٍ ثِ ًبم پلی

تَاى دس هٌضل اص آى  استفبدُ دس کلیٌیک خَاة هی
ّبی خَاة آهشیکب ثش ایي  کشد. اًجوي ثیوبسی استفبدُ
ایي صهیٌِ سا ثِ چْبس سغح  ٍسبیل تطخیص دساسبس 
ّوبى  ،سغح اٍل (:17کٌذ ) هی ثٌذی تمسین

 ،سغح دٍم ست؛سَهٌَگشافی کبهل دس کلیٌیک ا پلی
سغح سَم  است؛سَهٌَگشافی ثب کبسثشد آى دس هٌضل  پلی

جض لیذّبی هغضی  سَهٌَگشافی ثِ ّوبى پلی عَس تمشیجی ثِ
اص یک سغح چْبسم ضَد ٍ  هی گشافی ًبهیذُ است کِ پلی

اغلت ًبصال فلَ ٍ پبلس ضَد کِ  هی یب دٍ کبًبل استفبدُ
ٌِ تٌفسی دس . دس توبم ایي ٍسبیل آپاستوتشی اکسی

ضذُ ٍ سپس ثب تمسین ثش تؼذاد سبػت  خَاة هحبسجِ
2خَاة ثیوبس اًذکس آپٌِ ٍ ّیپَپٌِ 

(AHI) 
 آیذ.  هی دستِ ث

 بسی للجی ٍ ّوشاّی آى ثبثب تَجِ ثِ ضیَع ثیو
ض ًبضی اص ػذم دسهبى ایي خَاة ٍ ػَاس ّبی اختلال
، ثشسسی ٍ اسصیبثی آى دس ثیوبساى للجی ّذف ّب اختلال

کِ استفبدُ اص  غبلؼِ ثَدُ، اصآًجبییاصلی ایي ه
اص ًبصال فلَ  ًیستگشاى ٍ دس دستشس  ،سَهٌَگشافی پلی

آپٌِ تٌفسی ثیوبساى هتشی ثشای تطخیص اکسی  ٍ پبلس
آٍسدى هیضاى  دستِ است ٍ ّذف اص آى ث ضذُ للجی استفبدُ

آیب پبلس اکسی هتشی »ٍ ایٌکِ  است آپٌِ دس ایي ثیوبساى
سا داسد  ّب ای تطخیص ایي اختلالتٌْبیی دلت لاصم ثش ثِ

 .«؟یب خیش
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

                                                                 
2- Apnea Hypopnea Index 
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 َا مًاد ي ريش

صَست همغؼی دس ثبصدُ صهبًی ضص  ایي هغبلؼِ ثِ
ثیوبسستبى ضْیذ ثْطتی لن  CCUدس ثخص پست  هبِّ

ثیوبس ثَدُ کِ پس اص اػوبل هؼیبس ٍسٍد ٍ  120سٍی 
ثیوبس ثشای هغبلؼِ هَسد  60خشٍج اص هغبلؼِ دسًْبیت 

 30ثشسسی لشاسگشفتٌذ. هؼیبسّبی ٍسٍد، ضبهل سي ثبلای 
سبل، ثیوبساى ثب سٌذسم کشًٍش حبد، ًبسسبیی هضهي للجی 

ثیوبساى پس اص سکتِ حبد للجی ٍ  ٍ پس اص ثْجَدی ًسجی
سبػت اص دستگبُ حیي خَاة  5افشادی کِ ثبلای 

ثَدًذ ثَد. ّوِ ثیوبساى ضشح حبل  کشدُ استفبدُ
ّبی پیبپی ثِ دلیل هطکل للجی سا داضتٌذ ٍ ّوِ  ثستشی

 50آًْب آًژیَگشافی ػشٍق کشًٍشضذُ، تٌگی ثبلای 
ّبی اصلی، ػشٍق  کن دس یکی اص ضشیبى دسصذ دست

لت سا داضتٌذ. هؼیبسّبی خشٍج اص هغبلؼِ ضبهل توبهی ل
ثیوبساى سیَی هبًٌذ آسن، ثشًٍطیت هضهي، ثشًٍطکتبصی ٍ 

ّبی ثیٌبثیٌی سیِ ٍ لفسِ صذسی، پبسالیض دیبفشاگن   ثیوبسی
ّبی ًَسٍهبسکَلاس ٍ هصشف داسٍّبی سذاتیَ  ٍ ثیوبسی

ًبهِ کتجی اص ّوِ ثیوبساى ثشای ایي هغبلؼِ  ثَد. سضبیت
 ضذ. شفتِگ

1(SEEآلَدگی اپَسس ) ًبهِ خَاة ثیوبساى، پشسص
  ٍ

کشدًذ ٍ سپس اص صهبى  ّبی دهَگشافیگ سا تکویل پشسص
ضذ ٍ پبلس اکسیوتشی اص  خَاة تب صجح ًبصال فلَگزاضتِ

آلَدگی ضبهل  ًبهِ خَاة آهذ. پشسص ػول ثیوبساى ثِ
ثِ  ّطت پشسص ٍ ّش پشسص، چْبس گضیٌِ داسد کِ ساجغ

آلَدگی است.  هختلف ثشای اسصیبثی خَاة ّبی ٍضؼیت
دس داخل  ESSضذُ  دس ایي هغبلؼِ اص اثضاس ٌّجبسیبثی

کبسسفتِ دس ایي  (. ًبصال فلَی ث19ِضذ ) کطَس استفبدُ
ای است کِ ثِ  ثَد کِ ٍسیلِ  RUSleepingتحمیك

ٍسیلِ کبًَلا دس  تغییشّبی فطبس، حسبس است ٍ ٍلتی ثِ
بی فطبس سا ثب ّش ثبس تٌفسی ضَد، تغییشّ هی ثیٌی گزاضتِ

 50کِ ایي تغییشّب فطبس ثِ کوتش اص  کٌذ. صهبًی هی حس
ًکٌذ )آپٌِ( ٍ  دسصذ ثشسذ یب ایٌکِ اصلاً فطبسی سا حس

ػٌَاى آپٌِ ٍ ّیپَپٌِ  ثبضذ ثِ داضتِ ثبًیِ اداهِ 10ثیص اص 

                                                                 
1- Epworth sleepiness scale 

سبػت سا لبدس است،  9کٌذ؛ ایي ٍسیلِ تب  هی ثجت
آپٌِ ّیپَپٌِ ثش تؼذاد سبػت کٌذ ٍ ثب تمسین تؼذاد  ثجت

کٌذ. دس  هی خَاة، اًذکس آپٌِ ٍ ّیپَپٌِ سا گضاسش
چٌذیي هغبلؼِ دلت استفبدُ اص سغح چْبسم یب ّوبى 

 AHIسَهٌَگشافی دس تطخیص  ًبصال فلَ ثب پلی
است. دس یکی اص ایي هغبلؼبت، لذست  ضذُ همبیسِ

 سَهٌَگشافی تطخیص آپٌِ ثب ًبصال فلَ دس همبیسِ ثب پلی
ٍ  89/0کِ حسبسیت آى  عَسی ثسیبس هٌبست ثَد ثِ

(؛ ّوچٌیي P  ٍ77/0;r<001/0ثَد. ) 86/0ٍیژگی آى 
صهبى اص ثیوبساى، پبلس اکسی هتشی کِ دٍ عَل هَج  ّن

آهذ. عجك تؼشیف، ٍلتی اضجبع  ػول کشد ثِ هی سا حس
دسصذ  4دسصذ ثشسذ یب ثیص اص  90اکسیژى ثِ کوتش اص 

سیژى است ٍ تؼذاد آى دس سبػت کٌذ، افت اضجبع اک افت
است.  2(ODIاًذکس افت اکسیژى ضشیبًی )ػٌَاى  ثِ

تَسظ  SPSS 18افضاس آهبسی  ّب دسًْبیت، تَسظ ًشم دادُ
ّبی  ّبی آهبسی هشکضی ٍ ًیض ثب استفبدُ اص آصهَى ضبخص

داسی  کبی اسکَئش ٍ آصهَى دلیك فیطش دس سغح هؼٌی
 ضذ. ٍتحلیل تجضیِ 05/0کوتش اص 

 

 جوتای

کِ دس ایي عشح  post CCUثیوبس ثستشی دس  120اص 
یظ ٍسٍد کشدًذ، ًیوی اص آًبى ثِ دلیل ًذاضتي ضشا ضشکت

 ثِثیوبس  60ًْبیت ثِ هغبلؼِ اص پژٍّص کٌبسسفتٌذ؛ دس
ضذ. هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس سٌی ایي  ، ٍاسدهغبلؼِ

سبل ٍ هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس دٍس  08/61 ±11ثیوبساى 
ّب  دسصذ ًوًَِ 7/61هتش ثَد.  سبًتی 38/39 ± 3/3گشدى 

ثیطتش  ESS( هشد ثَدًذ. هیضاى دسصذ 3/38صى ٍ هبثمی )
ضذ ٍ ّوچٌیي  دسصذ ثیوبساى هطبّذُ 45دس  10اص 

ّوچٌیي هیبًگیي  ضذ؛ هَاسد هطبّذُ دسصذ 73خشخش دس 

 .ثَد 9/21 ± 17دس ایي هغبلؼِ  AHIضبخص 
 
 
 

                                                                 
2-  Desaturation Index 
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 یقلث واراىیت در خَاب يیحی تٌفس آپٌِی اتیسار
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سه، شاخص تًدٌ میاوگیه ي اوحراف معیار  .1جديل 

در  ESSبدوی، دير گردن ي اشباع اکسیژن شریاوی پایٍ ي 

 بیماران تحت مطالعٍ
 

 میاوگیه 
اوحراف 

 معیار
 ماکزیمم میىیمم

 03 18 31/33 80/13 سه

 3/30 81 61/1 33/80 دير گردن

 63 18 10/1 10/13 دير گردن

اشباع اکسیژن 
 شریاوي پایٍ

36/31 30/8 03 30 

ESS 88/38 31/6 6 83 
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، EF<40%. تًزیع فراياوی فشارخًن، مصرف سیگار، 1ومًدار 
LVH،خرخر ،Acute MI  2ي دیابت وًع 

 
 

هَاسد ثیص  دسصذ 7/61دس  AHIکِ  ًذداد ًتبیج ًطبى
ضذ  دسصذ هَاسد دیذُ 45دس  10ثیطتش اص  ESSٍ  15اص 

 (2)جذٍل 
در بیماران  ESS ي  AHIتًزیع فراياوی   .2جديل 

 تحت مطالعٍ
 درصد تعداد 

AHI15 
<33 81 1/10 

>33 13 3/13 

AHI30 
<18 63 3/03 

>18 33 1/30 

ESS10 
<38 11 33 

>38 83 63 

ESS16 
<31 38 3/01 

>31 0 1/31 

ٍ  AHI>15 هیبى داس ی هؼٌیاستجبع ،دس ایي هغبلؼِ
ODI>10 001/0داضت )ٍجَد>P ،18/9;OR ،50/31-

67/2;CIهیبى داس ی هؼٌیّوچٌیي استجبع (؛ AHI>30  ٍ
ODI>10 042/0) ضذ یتسؤ;P ،89/4;OR ،25-

95/0;CIهیبى داس هؼٌی یاستجبع ،اهب دس ایي پژٍّص (؛ 
AHI>15  ٍESS>10 (471/0;P ٍ )هیبى AHI>15  ٍ
ESS>16 (106/0;P ٍ )هیبى AHI>15  ٍBMI (602/0;P )

 ًطذ.  ( دیذPُ;725/0جٌس ) AHI هیبىٍ 

 
 در بیماران تحت مطالعٍ ESSي  AHIمقایسٍ تًزیع فراياوی  .3جديل 

 

ESS10 
P-value 

<10 >10 

Count % of Total Count % of Total  

AHI15 
<15 36 1/81 3 33 

633/8 
>15 33 3/13 30 18 

AHI30 
<30 81 1/61 81 0/10 

386/8 
>30 3 3/33 6 3/1 

 AHI>15برای تشخیص  ODI>10حساسیت و ویژگی 
و  ODI>10 میانو  درصذ 20/22درصذ و  02/22ترتیب  به

AHI>30 بود. درصذ 30/42درصذ و  10/11ترتیب  به 
 بحث

هیش دس ٍ تشیي ػلت هشگ ضبیغ ،ػشٍلی -ثیوبسی  للجی 
عَس  ثِ(. دس دٍ دِّ اخیش 21ٍ 20است )جَاهغ پیطشفتِ 

ّویي ثیوبساى  ِ دلیلهیلیَى ًفش آهشیکبیی ث 1 تمشیجی،
هیش ًبضی اص ثیوبسی ٍ (. دس ایشاى هشگ22) اًذ ضذُ فَت

ًفش دس سٍص ٍ  300للت هَجت هشگ ثیص اص  ،ایسکوی
ّبی خَاة  (. اختلال23ضَد ) ّضاس ًفش دس سبل هی 10

 40ضَد ثیص اص  هی صدُ ًیض ثسیبس ضبیغ ثَدُ، تخویي
 (. دس24) ثشًذ هی لیَى آهشیکبیی اص ایي هطکلات سًجهی

صهبى ایي دٍ ثیوبسی دس ثیوبساى  ثسیبسی اص هَاسد ّن
کبسّبی ثسیبسی  ،ضَد ٍ دس سبلیبى اخیش هی دیذُ

خَاة دس ثشٍص ثیوبسی  ّبی گشفتِ تب ًمص اختلال صَست
ضَد. آپٌِ  ػٌَاى یک ػبهل دخیل دسًظشگشفتِِ للجی ث

خَاة است ٍ ثِ  ّبی خَاة اص ػلل اختلال تٌفسی حیي
 1(CSA) ٍ هشکضی (OSA)دٍ دستِ اًسذادی 

آغبصکٌٌذُ یب ػٌَاى ِ است. آپٌِ تٌفسی ث ضذُ ثٌذی تمسین

                                                                 
1- Central Sleep Apnea 
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است ٍ خَد  تطذیذکٌٌذُ ثیوبسی للجی ضٌبختِ ضذُ
. دس استثشای آپٌِ تٌفسی  یفبکتَس ثیوبسی للجی سیسک

 (AHI 5-15)ثیوبس، هیضاى آپٌِ خفیف  60هغبلؼِ هب اص 
 73ت تشتی ثِ  (AHI>30)ٍ ضذیذ  (AHI 15-30)هتَسظ

دلیل آى ضیَع ثسیبس دسصذ ثَد؛  18دسصذ ٍ  61دسصذ، 
ی ثبلای ًبسسبیی للجی دس ایي هغبلؼِ است صیشا استجبع

داسد ٍ دس هیضاى آپٌِ ٍجَدًبسسبیی للت ٍ  هیبى هؼکَس
(؛ 25تش است ) ثیوبساى ثب ًبسسبیی للجی، آپٌِ ضبیغ

اص  پسضذُ تب چٌذ ّفتِ  اصعشفی دس هغبلؼبت دیذُ
( ٍ ثیوبساى 26لجی هیضاى آپٌِ ثبلاتش است )هطکل حبد ل

ثِ   CCUپس اص ٍسٍد اصهَسد هغبلؼِ هب ًیض چٌذ سٍص 
 ی ًضدیک. دس ثیطتش هغبلؼبت استجبعضذًذ ثشسسی صثخ

داسد آلَدگی ٍجَد هیبى آپٌِ تٌفسی حیي خَاة ٍ خَاة

کشد اختلال  هطبّذُ کِ 1آلکسَپَلَس هبًٌذ هغبلؼِ
آلَدگی دس  دیک ثب خَاةی ًضاستجبع ،تٌفسی حیي خَاة

، هیضاى چِ ایي آپٌِ ثیطتش ثبضذعَل سٍص داسد ٍ ّش
ٍلی دس هغبلؼِ   (؛27یبثذ ) هی آلَدگی افضایص خَاة
سسذ  هیًظشِ دلیل آى ث تَجِ ًجَد ٍ ، ایي ساثغِ لبثلحبضش

اص خستگی ٍ  ، اغلتًبضی اص آى است کِ ثیوبساى للجی
ٍ داسًذ  بیتدُ للجی ضک ثَدى ثشٍى ثِ دلیل کنکسبلت 

کٌٌذ ٍ ایي هطکل سا  هی ِ آپٌِثیوبساًی ک هیبى ،ًتیجِدس
دس  ایي است کِ اختلاف هؼٌبداس ًجبضذ؛ ،ًذاسًذ اًتظبس

است گشٍُ  گشفتِ ش هغبلؼبتی کِ دس ایي صهیٌِ صَستثیطت
عشفی دس ثیوبساى ، ثیوبساى للجی ًجَدًذ؛ اصهَسد هغبلؼِ

ٍ خَد ثیوبساى اضتْبیی ضبیغ است  تغزیِ ٍ ثی سَء للجی
 ثِدلایل هختلف ِ ضذى ثِ هطکلات للجی ثپس اص هجتلا

ضًَذ ٍ اًتظبس ایي  هی  ، دچبسآپٌِ هشکضی ٍ اًسذادی
ضبخص تَدُ ثذًی  ،است کِ دس ایي گشٍُ اص ثیوبساى

ّویي دلیل است ِ سسذ  ث هیًظشِ ث تش اص ثمیِ ثبضذ؛ پبییي
ص هیبى آپٌِ ٍ ضبخ ی ًضدیککِ دس هغبلؼِ هب استجبع

 ی ًضدیک،استجبع ،. دس ایي هغبلؼًِِذاضتتَدُ ثذًی ٍجَد
داضت کِ هٌغمی بى آپٌِ ٍ افت اضجبع اکسیژى ٍجَدهی

دسًْبیت، دًجبل آپٌِ، کبّص تجبدل گبص ٍ ِ است. صیشا ث
اکسیذ کشثي ٍ کبّص فطبس اکسیژى  افضایص فطبس دی

                                                                 
1
 - Alexopoulos 

داضت کِ خبعشِ ثِ دًجبل خَاّذداضت. ٍلی ثبیذخَى سا ث
اکسیژى  اکسیژى ساثغِ خغی ثب افت فطبس بعافت اضج

هتش جیَُ ًشسذ  هیلی 60ًذاسد ٍ تب ایي فطبس ثِ کوتش اص 
سسیذ. دسصذ ًخَاّذ 90بع اکسیژى ثِ کوتش اص اضج

اًذ هبًٌذ هیضاى  ي استجبط دخیلًیض دس ای هؼیبسّبیی دیگش
دس افشاد  ثشای ًوًَِکِ   (ERV)ضذُ ثبصدهی حجن رخیشُ

اص آپٌِ  پسثَدى آى  ِ دلیل کنى ثحبهلِ، چبق ٍ کَدکب
ّویي دلایل ِ ضَد. ث هیپیذافَسی افت اضجبع اکسیژى 

ثبًیِ ًیض  10ثبضذ ٍ ثیص اص  است فشدی آپٌِ داضتِهوکي 
ثبضذ. دس ایي هغبلؼِ  بضذ ٍلی افت اضجبع اکسیژى ًذاضتِث

اختصبصیت پبلس  عَس ثَد ٍ حسبسیت ٍ يًیض ّوی
اى ثسیبس پبییي ثَد بساکسی هتشی دس تطخیص آپٌِ ثیو

ثشای  دسصذ 22.7دسصذ ٍ اختصبصیت  27)حسبسیت 
 (.AHI>15تطخیص 

ایي هغبلؼِ چٌذیي هحذٍدیت داضت اصجولِ ایٌکِ 
کشدى ًَع آپٌِ  ایي دستگبُ ًبصال فلَ لبدس ثِ هطخص

اًسذادی یب هشکضی ًجَد؛ هسئلِ ثؼذی ایي است کِ دس 
ّب سا ِ صَست دستی آپٌ سَهٌَگشافی لبدسین کِ ثِ پلی
پزیش  کٌین ٍلی ثب ایي ٍسیلِ، ثجت دستی اهکبى ثجت

سَهٌَگشافی،   ثِ پلی ًیست. ٍلی هضیت ایي ٍسیلِ ًسجت
ثَدى ٍ ػذم ًیبص ثِ تجشثِ ٍ تخصص  ثَدى، اسصاى پَستبثل

 ثشای تطخیص آپٌِ است.
 

 گیری وتیجٍ

ٍ  ًسجت ضبیغ ثِ ای آپٌِ تٌفسی حیي خَاة یبفتِ
ّبی  ی دس ثشٍص ثیوبسیلَ ًسجت ثِفبکتَس  سیسک

سسذ تطخیص ٍ  ًظشهی است. لزا ثِایسکویک للت 
کٌتشل  هٌظَس ثِهَلغ آپٌِ دس ثیوبساى هجتلا،  ى ثِدسهب

، ٍهیش ًبضی اص آى ثیوبسی ٍ کبّص ػَاسض للجی ٍ هشگ
 کشد.خَاّذ ثسیبس کوک
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 تشکر ي قدرداوی

آصاد  ًبهِ هصَة داًطگبُ ایي همبلِ حبصل پبیبى
داًٌذ اص  ى ثش خَد هیاسلاهی ٍاحذ لن ثَد ٍ هحممب

پژٍّص ایي ٍاحذ ٍ ًیض ّوکبساى ثیوبسستبى  کبسکٌبى
ضْیذ ثْطتی لن ٍ ًیض ثیوبساى حبضش دس هغبلؼِ 

 .کٌٌذ لذسداًی
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Abstract 
Background and Objective: Obstructive sleep apnea (OSA), a common form 
of sleep disorder breathing, is highly prevalent in adults with approximately 
20% adults having at least mild OSA. One of the most associated consequences 
of OSA is cardiovascular sequel. This study aimed to assess sleep apnea in 
ischemic heart disease patients and whether pulse oximetry can predict apnea in 
this group of patients. 
 
Materials and Methods: Sixty adult patients referred to post-CCU were 
selected. Patients with respiratory and CNS problems and those using sedative 
drugs were excluded. All participants including post-AMI, CHF and acute 
coronary syndrome put under the portable device and pulse oximetry. Data were 
analyzed and compared using SPSS version 18 software. 
 
Results: Mean age of patients was 61±11 years and 61.7% of them were female. 
There were no relationship between ESS>10 and ESS>16 with AHI>15, but 
there was significant correlation between ODI >10 with AHI more than 15 and 
30. 
 
Conclusion: Sleep apnea is very common in cardiovascular cases and its early 
diagnosis and management can help physicians to control sign and symptom and 
decrease mortality and morbidity of patients.  
 
Keywords: Apnea-hypopnea index, Ischemic heart disease, Oxygen 
desaturation index 
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