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  چکيده

هدف اين مطالعه، بررسي شيوع ناهنجاري . گويندصورت متناوب در بيني و دهان طي خواب آپنه هنگام خواب میبه توقف جريان هوا به :اهداف

  .به آپنه انسدادي هنگام خواب بودساختماني حلق و بيني در بيماران مبتلا 

های شهر تهران به يکی از بيمارستان ١٣٨٧با شكايات مربوط به اختلالات خواب طي سال کننده بيمار مراجعه ۶۲اين مطالعه روي  :هامواد و روش

تشخيص آپنه انسدادي هنگام خواب داده شده سومنوگرافي برای آنها صورت گرفت که توسط پزشك به آزمايشگاه خواب ارجاع شده و پس از انجام پلي

ها وارد آوري، دادهپس از جمع. هاي آپنه خواب براي بيماران تکميل شدفاکتورساخته اطلاعات دموگرافيک بيماران و ريسکنامه محققپرسش. بود

  .ار گرفتمورد تجزيه و تحليل قر مجذور کای و ضريب همبستگی پيرسون آزمونشد و با  SPSS 16افزار  نرم

، اندازه دور گردن، انحراف سپتوم بيني، هيپرتروفي توربينه بيني، وجود ه مردان و زنان از لحاظ شاخص توده بدنیداري بين دو گرورابطه معني :هايافته

مشاهده نشد، ولي هيپرتروفي  بندي به شيوه مالامپتيپوليپ بيني، بالا جهيدن فک فوقاني، رتروگناسي، ماکروگلوسي، تنگي ديواره جانبي حلق و کلاس

، ماکروگلوسي و داري بين شدت آپنه هنگام خواب با انحراف سپتوم بينيرابطه معني). p=۰۲/۰(داري در مردان بيشتر بود ها به ميزان معنيتونسيل

  ).>۰۵/۰p(بندي به شيوه ملامپتي مشاهده شد کلاس

دور گردن، انحراف سپتوم بيني، هيپرتروفي توربينه بيني، وجود پوليپ بيني، بالاجهيدن فک ، اندازه BMIمردان و زنان از لحاظ بين  :گيرينتيجه

طور ها بهولي هيپرتروفي تونسيل. بندي به شيوه مالامپتي، تفاوتی وجود نداردفوقاني، رتروگناسي، ماکروگلوسي، تنگي ديواره جانبي حلق و کلاس

   .داري در مردان بيشتر است معني

  هاي ساختمانيسومنوگرافي، ناهنجاريآپنه هنگام خواب، پلي :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Sleep apnea is defined as an intermittent cessation of airflow at the nose and mouth during sleep. Sleep 

apnea syndrome refers to a clinical disorder that arises from recurrent apneas during sleep. The aim of the study 

was to investigate the prevalence of anatomical abnormalities of throat and nose in patients with obstructive 

sleep apnea. 

Materials & Methods: The participants of the study were 62 patients dissatisfied with sleep disorders that 

referred to one of Tehran’s hospitals during 2008 who were referred to sleep lab by physician and the diagnosis 

of obstructive sleep apnea was confirmed for them after conducting the polysumnography. The researcher-made 

questionnaire of patients’ demographic information and risk factors of sleep apnea were completed. After 

collection, data was analyzed by SPSS 16, Pearson correlation coefficient and Chi-Square test. 

Results: There was no  significant correlation between both male and female groups in terms of BMI (body 

mass index), neck circumference, nasal septum deviation, nasal turbinate hypertrophy, nasal polyps, overjet of 

upper jaw, retrognathia, macroglossia, lateral pharynx constriction, mallampati classification; but tonsillar 

hypertrophy was significantly higher in males (p=0.02).There was a significant correlation between severity of 

sleep apnea and nasal septum deviation, macroglossia and also mallampati classification (p<0.05). 

Conclusion: There is no  significant correlation between both male and female groups in terms of BMI (body 

mass index), neck circumference, nasal septum deviation, nasal turbinate hypertrophy, nasal polyps, overjet of 

upper jaw, retrognathia, macroglossia, lateral pharynx constriction, mallampati classification; but tonsillar 

hypertrophy is  significantly higher in males.  
Keywords: Sleep Apnea , Polysumnography, Anatomical Abnormalities 
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  مقدمه

صورت متناوب در بيني آپنه هنگام خواب عبارت از توقف جريان هوا به

طور معمول مواردي از آپنه که حداقل به. و دهان در طي خواب است

هنگام سندروم آپنه . کنندکشند را مهم تلقي ميثانيه طول مي ۱۰

هاي راجعه هنگام خواب خواب، نوعي اختلال باليني است که از آپنه

، بروز وقفه تنفسي و آيد و با علايم خرخر بلندوجود ميبه

دنبال وقفه تنفسي، سردرد هاي ناگهاني و مکرر فرد به بيدارشدن

آپنه ]. ۱[آلودگي در طي روز همراه است صبحگاهي و خستگي و خواب

يا  (CSA)يا مرکزي  (OSA)تواند انسدادي هنگام خواب مي

صورت توقف جريان هواي قابل آپنه انسدادي به. مخلوط باشد

. شودهاي تنفسي تعريف ميگيري، بدون توقف همزمان  تلاش اندازه

دهد که هم جريان هوا و هم ولي آپنه مرکزي هنگامي روي مي

آپنه هاي تنفسي قفسه سينه و شکم وجود نداشته باشد و تلاش

  ]. ۲[هاي هردو نوع آپنه مرکزي و انسدادي را دارد ويژگي مخلوط نيز

رسد که در نظر ميبه. ترين شکل آپنه خواب استآپنه انسدادي، شايع

بالغين به نشانگان وقفه تنفسي انسدادي خواب مبتلا % ۵-۲۰حدود 

بيماران مبتلا به وقفه تنفسي انسدادي خواب، مستعد ]. ۴، ۳[باشند 

علت حملات هاي طي روز و همچنين بهآلودگيلا به خوابابت

عروقي و سکته  -هاي قلبيهيپوکسي و هايپرکاپني، مستعد بيماري

عنوان روش استاندارد  سومنوگرافي بهپلي]. ۷، ۶، ۵[مغزي هستند 

سومنوگرافيک تعريف پلي .شودتشخيص آپنه خواب شناخته مي

پايه تعداد وقايع تنفسي سندروم آپنه انسدادي حين خواب، بر 

دهد، استوار است غيرطبيعي که در طي هر ساعت از خواب روي مي

 ۵معمولا  تا . شودگفته مي (AHI)هايپوپنه  - که به آن اندکس آپنه

شود، اما در گروه هايپوپنه در ساعت، طبيعي تلقي مي -رويداد آپنه

يعي جمعيتي اطفال حتي يک رويداد آپنه در هر ساعت نيز غيرطب

  ]. ۸[شود درنظر گرفته مي

، )<۳۰AHI(دسته شديد  ۳را به  OSAتوان مي  AHIحسببر

اگرچه  .تقسيم کرد) AHI=۵-۱۵(و خفيف ) AHI=۱۵- ۳۰(متوسط 

عنوان استاندارد طلايي براي تشخيص آپنه سومنوگرافي معمولا  بهپلي

رود، اما بررسي شرح حال و معاينه کار ميانسدادي حين خواب به

ترين راه تشخيص احتمال وجود آپنه ترين و باصرفهفيزيکي، ساده

اين معاينات فيزيکي شامل بررسي عوامل خطرساز آپنه . انسدادي است

انسدادي مانند چاقي، سن بالا، دور گردن زياد، آناتومي غيرطبيعي 

بودن زبان هاي کامي، حجيممجاري هوايي فوقاني ناشي از بزرگي لوزه

، بلندي کام نرم، رتروگناسي فک تحتاني، انحراف )ماکروگلوسي(

، ۱۰، ۹[سپتوم بيني، انسداد بيني و اختلالات آناتوميک ديگر است 

قطعا  وجود پارامترهاي مشخص ]. ۱۷، ۱۶، ۱۵، ۱۴، ۱۳، ۱۲، ۱۱

تواند در تشخيص استاندارد براي معاينات فيزيکي در اين افراد مي

اب بسيار مفيد باشد و از انجام باليني سندروم آپنه انسدادي حين خو

همچنين از . عمل آوردسومنوگرافي ممانعت بهموارد غيرضروري پلي

 در افراد و نيز تعيين OSAوقوع  بينيتوان براي پيشاين پارامترها مي

بدون شک، تعيين اين پارامترهاي استاندارد . شدت بيماري استفاده کرد

ه به بررسي درصد وفور نيازمند انجام مطالعات دقيقي است ک

هاي آناتوميک  قابل مشاهده در طي معاينات فيزيکي در اين ناهنجاري

  . پردازندبيماران و نيز ارزيابي ارتباط آنها با شدت آپنه مي

هدف از ايـن مطالعـه، بررسـي نتـايج حاصـل از معاينـات فيزيکـي        

روي بيمـاران مبـتلا   ) شامل بررسي فاکتورهاي خطرساز(شده  انجام

آوردن ميـزان  دسـت و بـه  )OSA(ه آپنه انسـدادي حـين خـواب    ب

   .هاي فيزيکي در اين افراد بودفراواني هر يک از اين يافته

  

  هاروشمواد و 

سال  يروي بيماراني که ط تحليلي بوده و - از نوع مقطعي اين مطالعه

وقفه تنفسي   با شكايات مربوط به اختلالات خواب مثل خرخر، ۱۳۸۷

، هاي پياپي طي خواب، سردرد صبحگاهيبيدارشدن، حين خواب

هاي آلودگي حين روز به درمانگاه يکي از بيمارستانخستگي و خواب

علوم پزشکي شهر تهران مراجعه و توسط پزشك به آزمايشگاه خواب 

آپنه انسدادي هنگام  يآنها تشخيص ابتداي يارجاع شده بودند و برا

. ي ثابت شده بود، انجام گرفتسومنوگرافخواب گذاشته و توسط پلي

ورود به مطالعه رضايت نداشتند يا براي انجام  يبيماراني که برا

بيمار  ۶۲در نهايت، . معاينات همکاري نکردند، به مطالعه وارد نشدند

انتخاب  به روش سرشماري معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند که

اين بيماران در درمانگاه گوش و . آنها انجام شد يشدند و مطالعه رو

شده در حلق و بيني توسط متخصص، تحت معاينات فيزيكي  مشخص

نامه استاندارد قرارگرفتند و اطلاعات حاصل از معاينه و نيز پرسش

AHI نامه جداگانه سومنوگرافي آنها در پرسششده در پليمشخص

عنوان فاکتورهاي ي بود که بهشده شامل مواردمعاينات انجام. ثبت شد

شوند که هم شامل اختلالات ريسک آپنه انسدادي خواب شناخته مي

طور آناتوميک بافت نرم و هم اختلالات آناتوميک اسکلتي هستند و به

مشخص عبارت از انحراف سپتوم بيني، هايپرتروفي توربينه بيني، 

ماکروگلوسي،  ،وجود پوليپ بيني، بالاجهيدن فک فوقاني، رتروگناسي

-بودن ديوارهها، تنگي جانبي حلق ناشي از حجيمهايپرتروفي تونسيل

بندي بندي حلق بيمار طبق سيستم کلاسهاي جانبي حلق، کلاس

سپس ميزان . بيماران هستند BMIمالامپتي و همچنين دور گردن و 

 افزارهاي آماري، محاسبه و توسط نرمشيوع با استفاده از فرمول

SPSS 16 ارتباط متغيرهاي مورد نظر نيز با آزمون مجذور . آناليز شد

 ۰۵/۰داري سطح معني. پيرسون بررسي شد يکاي و ضريب همبستگ

  .دار در نظر گرفته شدعنوان تفاوت آماري معنيبه
  

  نتايج

بيماران  کل ميانگين سني. بيمار مورد مطالعه مرد بودند ۴۸

 BMI، ميانگين )سال ۷۹و حداکثر  ۲۹حداقل (سال  ۳۶/۱۲±۴۱/۵۲

و همچنين ميانگين ) ۸/۴۸و حداکثر  ۹/۱۸حداقل ( ۶۶/۳۲±۰۷/۷آنها 

 متر وسانتي ۳۲ حداقل(متر سانتي ۴/۴۱±۴/۳دور گردن بيماران 

http://daneshresan.com/


 ۳۹   حلق و بيني در بيماران مبتلا به آپنه انسدادي هنگام خواب هاي فيزيکيتي يافتهگيري شناخهمه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 Vol. 15, No. 1, Spring 2010               ۱۳۸۹ ، بهار۱، شماره ۱۵دوره                                                                    

نتايج بررسي فاکتورهاي خطرزاي آپنه . بود) مترسانتي ۵۱حداکثر 

انسدادي خواب در بيماران و ميزان فراواني هريک از اين فاکتورها در 

  . آورده شده است ۱جدول 

  

 يخواب در بيماران و ميزان فراوان يآپنه انسداد يخطرزا يفاکتورها) ١جدول 

  آنها

  درصد  تعداد  خواب يآپنه انسداد يخطرزا يفاکتورها

BMI  

>۲۰  ٢/٣  ٢  

٣/١١  ٧  ٢٠-٢٥  

٢/٢٤  ١٥  ٢٥-٣٠  

<٣/٦١  ٣٨  ٣٠  

  يانحراف سپتوم بين

  ٢/٢٤  ١٥  نرمال

  ٥/٤٣  ٢٧  خفيف

  ٦/٢٢  ١٤  متوسط

  ٧/٩  ٦  شديد

  ٩/١٢  ٨    يتوربينه بين يهايپرتروف

  ٦/١  ١    يپوليپ بين

  -  -    يبالاجهيدن فک فوقان

  ٥/٦  ٤    mm ۵بيش از  يرتروگناس

  ٢٩  ١٨    يماکروگلوس

  هاتونسيل يهايپرتروف

  ٧/٥٩  ٣٧  نرمال

  ٢٩  ١٨  Iدرجه 

  ٣/١١  II  ۷درجه 

  ٧/٤٦  ٢٩    حلق يديواره جانب يتنگ

  حلق بيمار  يبندکلاس

 يبندطبق سيستم کلاس

  يمالامپت

  ٦/١  ١  Iکلاس 

  ٦/٢٢  ١٤  IIکلاس 

  ٩/٣٣  ٢١  III کلاس

  ٩/٤١  ٢٦  IV کلاس

  

ها در دو گروه تونسيل يدرجات مختلف هايپرتروف يمقايسه فراوان )٢جدول 

  زنان و مردان

 يدرجات هايپرتروف

  هاتونسيل

  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۷/۸۵  ۱۲  ۱/۵۲  ٢٥  نرمال

  ۳/۳۳  ۲  ۳/۱۴  ١٦ Iدرجه 

  -  -  ٦/١٤  ٧ IIدرجه 

  

بالاتر  BMIاز ) نفر ۱۳(بيشتري نسبت به زنان ) نفر ۴۰(تعداد مردان 

داري وجود برخوردار بودند، ولي از لحاظ آماري ارتباط معني ۲۵از 

نفري که دور گردن  ۴۴از ) ۸۴(%نفر  ۳۷همچنين ). p=۴۸/۰(نداشت 

داري بين جنسيت و داشتند مرد بودند، اما ارتباط معني ۴۰بالاي 

BMI  ۹۱/۰(بالا وجود نداشت=p .( هيپرتروفي توربينه بيني در دو

دار نبود ان و زنان از لحاظ آماري داراي تفاوت معنيگروه مرد

)۶۷/۰=p .(داري نيز بين شدت انحراف سپتوم بيني در دو رابطه معني

ماکروگلوسي نيز در دو  ).p=۶۴/۰(گروه مردان و زنان وجود نداشت 

اما ). p=۲۰/۰(داري نداشت گروه مردان و زنان تفاوت آماري معني

داري در دو گروه مردان و زنان طور معنيها بههايپرتروفي تونسيل

  ). ۲، جدول p=۰۲/۰(متفاوت بود 

داري نداشت تنگي جانبي حلق در دو گروه مردان و زنان اختلاف معني

)۶۶/۰=p .(بندي مالامپتي نيز بين مردان و از لحاظ سيستم کلاس

 ).۳، جدول p=۲۶/۰(داري مشاهده نشد زنان اختلاف آماري معني

  

 يبندحلق بيمار طبق سيستم کلاس يبندمقايسه درجات کلاس )٣جدول 

  در دو گروه زنان و مردان يمالامپت

  حلق بيمار يبندکلاس

  يطبق سيستم مالامپت

  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ١/٧  ١  -  -  Iکلاس 

  ٣/١٤  ٢  ٢٥  ١٢ IIکلاس 

  ٦/٢٨  ٤  ٤/٣٥  III ۱۷کلاس 

  ٥٠  ٧  ٦/٣٩  ١٩ IVکلاس 

  

داري از تفاوت معني AHIدر مقايسه دو گروه مردان و زنان از نظر 

  ). ۴، جدول p=۲۸/۰(آپنه انسدادي مشاهده نشد  لحاظ شدت

  

هايپوپنه در بيماران و  -براساس اندکس آپنه يشدت آپنه انسداد) ۴جدول 

  مقايسه آن در دو گروه زنان و مردان

 شدت 

OSA براساس

  AHIاندکس 

  زن  مرد  کل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

OSA ۱/۷  ۱  ۲۵  ۱۲  ۲۱  ۱۳  خفيف  

OSA ۹/۴۲  ۶  ۴/۳۵  ۱۷  ۱/۳۷  ۲۳  متوسط  

OSA ۵۰  ۷  ۶/۳۹  ۱۹  ۹/۴۱  ۲۶  شديد  

  

-۴۰گروه سني  ۳، بيماران به OSAبراي بررسي ارتباط سن با شدت 

سال تقسيم شدند که بيشترين  ۶۰سال و بيش از  ۴۰- ۶۰سال،  ۲۰

افرادي که  ۵۳%سال قرار داشتند و  ۴۰- ۶۰در سنين ) ۵۹(%افراد 

شديد داشتند نيز در اين گروه سني بودند، ولي  AHI ،OSAبراساس 

رد در مو). p=۰۸/۰(داري مشاهده نشد از لحاظ آماري رابطه معني

 BMIافراد  ۵/۸۵%که نيز با اين OSAبا شدت  BMIبررسي ارتباط 

داشتند،  ۳۰بيشتر از  BMIبيماران  ۳/۶۱%داشتند و نيز  ۲۵بيشتر از 

وجود نداشت  BMIبا  OSAدار بين شدت با اين حال رابطه معني

)۳۷/۰=p .( براي بررسي ارتباط اندازه دور گردن با شدتOSA  نيز

متر و سانتي ۴۰بيماران به دو گروه افراد با دور گردن کمتر و برابر 

بيمار،  ۲۱متر تقسيم شدند که سانتي ۴۰افراد با دور گردن بيشتر از 

بيمار اندازه دور گردن  ۳۶متر و سانتي ۴۰اندازه دور گردن کمتر از 

دور  داري بين اندازهمتر داشتند، ولي رابطه معنيسانتي ۴۰بيش از 

در بررسي رابطه بين ). p=۱۰/۰(مشاهده نشد  OSAگردن با شدت 

داري در آزمون ، رابطه معنيOSAانحراف سپتوم بيني و ميزان شدت 

بيماري  ۶بيمار از  ۵، بدين صورت که )p=۰۲/۰(دست آمد آماري به

که انحراف بيني شديد داشتند و همچنين نيمي از بيماراني که انحراف 

http://daneshresan.com/
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رابطه . شديد قرار گرفتند  OSAاشتند، در گروهد بيني متوسط

وجود نداشت  OSAداري بين هيپرتروفي توربينه بيني و شدت  معني

)۱۱۶/۰=p .( البته بين شدتOSA داري و اندازه زبان، رابطه معني

 ۱۴بيماري که ماکروگلوسي داشتند،  ۱۸از ). p=۰۰۰۱/۰(مشاهده شد 

ار در گروه متوسط قرار گرفتند، بيم ۴و  در گروه شديد) ۸/۷۷(%بيمار 

بيماري که داراي  ۴۴از . ولي هيچ بيماري در گروه خفيف قرار نگرفت

بيمار در گروه  ۱۹، بيمار در گروه خفيف ۱۳اندازه زبان نرمال بودند نيز 

داري طور ارتباط معنيهمين. بيمار در گروه شديد بودند ۱۲متوسط و 

ديده شد  OSAت دهي مالامپتي و شدبين سيستم نمره

)۰۰۰۱/۰=p( بيماري که در کلاس  ۲۶، بدين صورت که ازIV  قرار

بيمار درگروه متوسط بودند و  ۶بيمار در گروه شديد و  ۲۰گرفته بودند، 

 بيماري که ۲۶از طرف ديگر از ميان . هيچ بيماري در گروه خفيف نبود

OSA ،بيمار در کلاس  ۲۰شديد داشتندIV ،۵  بيمار در کلاسIII  و

  .بودند Iبيمار در کلاس  ۱

  

   بحث

عنوان يکي از فاکتورهاي خطرساز آپنه خواب شناخته افزايش سن به

داراي سن  OSAافراد مبتلا به   ۲/۸۳%در مطالعه حاضر . شودمي

اي بين شدت آپنه و افزايش سن سال بودند، ولي رابطه ۴۰بيشتر از 

گروه مردان و زنان از لحاظ اي بين دو در اين مطالعه، رابطه. ديده نشد

برابر زنان بود،  ۳اما ميزان مردان بيش از . شدت آپنه مشاهده نشد

اين مطلب با . دادندبيماران را مردان تشکيل مي ۷۷%طوري که  به

در مردان  OSAتوجه به مطالعات ديگر بيانگر اين است که ميزان 

آپنه براساس اي بين شدت در اين مطالعه، رابطه. شيوع بيشتري دارد

AHI  باBMI گيري کرد که گونه نتيجهتوان اينمشاهده نشد که مي

BMI  بالا، يکي از فاکتورهاي مهم خطرسازOSA که است، درحالي

ميانگين دور گردن بيماران در مطالعه ما . در شدت آن تاثيري ندارد

 که در آن مارتينو متر بود که در مقايسه با مطالعهسانتي ۴۷/۳±۳۴/۴۱

شايد اين ]. ۱۸[متر بود، کمتر است سانتي ۶/۴۴ميانگين دور گردن 

بدان معني است که در نژاد ايراني با ميزان دور گردن کمتري احتمال 

داري بين دور گردن البته رابطه معني. وجود دارد OSAوجودآمدن به

 )AHI(متر با شدت آپنه يسانت ۴۰متر يا بالاي يسانت ۴۰کمتر از 

از بين اختلالات آناتوميک، انحراف سپتوم بيني و نيز . ديده نشد

از  ۷۵%با بيش از ) IVو IIIهاي کلاس(هاي بالاي مالامپتي کلاس

البته در مورد انحراف سپتوم بيني تنها . بيشترين شيوع برخوردار بودند

تنهايي نقش موارد در حد شديد بود که معمولا اين فاکتور به %۷/۹

داري بين در اين مطالعه، رابطه معني. ر ايجاد آپنه نداردچنداني د

توان نيز ديده شد و مي )AHI(کلاس مالامپتي بيماران و شدت آپنه 

بندي گيري کرد که کساني که در سيستم کلاسگونه نتيجهاين

گيرند، احتمال شديدبودن هاي بالاتري قرار ميمالامپتي در کلاس

OSA انجام داد نيز ] ۱۹[ناکتون اي که مطالعه در. در آنها بيشتر است

اين نتيجه حاصل شد که به ازاي هر يک نمره افزايش در نمره 

نفر  ۴۷در مطالعه ما، . شوددو برابر مي OSAمالامپتي، احتمال بروز 

مالامپتي قرار داشتند که شايد  IVو  IIIدر کلاس ) ۷۵(%از بيماران 

ندي مالامپتي در ارزيابي احتمال ببتوان علاوه بر کاربرد سيستم کلاس

. سختي انتوباسيون، از آن در تخمين شدت آپنه خواب نيز بهره برد

داري نيز بين شدت آپنه و ماکروگلوسي در اين مطالعه رابطه معني

طوري که افرادي که ماکروگلوسي داشتند بيشتر در وجود داشت، به

 OSAنيز افراد مبتلا به ] ۲۰[ جوهول در مطالعه. گروه شديد بودند

در مطالعه ما، بين انحراف سپتوم بيني و . اندازه زبان بزرگتري داشتند

 پانگاي که در مطالعه. داري مشاهده شدميزان شدت آپنه رابطه معني

منتشر کردند نيز ارتباط مستقيمي بين  ۲۰۰۶و همکاران در سال ] ۲۱[

ه در معاينه فيزيکي با شدت وجود پارامترهاي ساختماني  قابل مشاهد

OSA نيز به اين مطلب ] ۲۲[ س لماهمچنين در مطالعه . وجود داشت

هاي بيماران، تونسيل ۶۰%در مطالعه ما، نزديک به . اشاره شده است

ها را داشتند از بيماران، درجاتي از هيپرتروفي تونسيل ۳/۴۰%نرمال و 

ر بوده است، ولي بين داري در مردان بيشتطور معنيکه اين ميزان به

در . داري پيدا نشدها و شدت آپنه رابطه معنيهيپرتروفي تونسيل

انجام داد به اين نتيجه رسيد که هايپرتروفي ] ۲۳[ لياي که مطالعه

تواند از حساسيت و ويژگي بالايي مي OSAبيني وقوع ها در پيشلوزه

، دچار OSAبه  افراد مبتلا ۴۵%در مطالعه ما بيش از . برخوردار باشد

در ترکيه  س لماتنگي جانبي حلق بودند که در مقايسه با مطالعه 

کمتر ) ۶۰(%در برزيل  مارتينوبيشتر و در مقايسه با مطالعه ) ۲/۲۸(%

  .علت اختلافات ژنتيکي در نژادهاي مختلف باشداست که شايد به

بالاي  BMIکه در مطالعه حاضر مشخص شد ميزان با توجه به اين

شود بوده است، لذا پيشنهاد مي OSAد، از عوامل خطرساز ابتلا به افرا

. کاهش وزن در خط اول درمان، بيش از پيش مورد تاکيد قرارگيرد

شود که مطالعات ديگري با تعداد بيماران بيشتر و با دقت توصيه مي

همچنين لازم است علاوه بر مطالعه روي افراد . بيشتر انجام شود

طور همزمان فاکتورهاي آناتوميک  مورد نظر در ، بهOSAمبتلا به 

نيز بررسي شود تا با مقايسه اين دو  OSAمبتلا به تعدادي از افراد غير

 OSAگروه بتوان بيشتر در مورد نقش اختلالات آناتوميک در بروز 

شود که مطالعات ديگري در زمينه همچنين پيشنهاد مي. قضاوت کرد

کننده اختلالات هاي تصحيحز جراحيمقايسه بيماران، قبل و بعد ا

آناتوميک انجام شود تا هم ميزان تاثير آنها در بهبود بيماران سنجيده 

طور غيرمستقيم نقش وجود اين اختلالات آناتوميک در شود و هم به

  .شود مشخص OSAبروز 

  

   گيرينتيجه

ه مردان و داري بين دو گرورابطه معنيدهد که ياين مطالعه نشان م

، انــدازه دور گــردن، انحــراف ســپتوم بينــي، BMIزنــان از لحــاظ 

هيپرتروفي توربينه بيني، وجود پوليپ بيني، بالاجهيدن فک فوقاني، 

بنـدي  رتروگناسي، ماکروگلوسي، تنگي ديواره جانبي حلق و کـلاس 

طـور  هـا بـه  ولي هيپرتروفي تونسـيل . به شيوه مالامپتي وجود ندارد
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در بررسـي شـدت آپنـه هنگـام     . مردان بيشـتر اسـت  داري در معني

داري بين شدت آپنه هنگـام خـواب بـا انحـراف     خواب، رابطه معني

بندي به شـيوه ملامپتـي وجـود    سپتوم بيني، ماکروگلوسي و کلاس
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