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  مقدمه
ان هـوا در  يه جريثان ۱۰ش از يبه توقف ب ۴خواب يوقفه تنفس

ل انسـداد  يکه ممکن است به دل شود يمفرد بالغ اطلاق  ييراه هوا

 يکيت سـمپات ي ـش فعاليافـزا و  در طـول خـواب   يفوقان ييراه هوا

رخ  يپوکس ـياب و همکرر در طـول خـو   هاي يختگيبرانگاز  يناش

 يعيشـا  يدر خـواب اخـتلال تنفسـ    يتنفس يها وقفه. )۲،۱( دهد

ات انجام شده مطالع .)۳(شود  يمده ين ديدرصد بالغ۵است که در 

در بيماران همودياليزي است  خواب يوقفه تنفس بيانگر شيوع زياد

 ۱۰ي زياليدهموماران يدر ب يتنفس يها وقفهوع يزان شيم ).۶-۴(

درصـد   ۷۰تـا   ۵۰که  يبه طور باشد يمشتر از افراد سالم يبر ببرا

  .)۷,۸(در خواب دارند  يمشکل وقفه تنفس يزياليدهموماران يب

، يت زنــدگيــفيخــواب ســبب کــاهش ک يتنفســ يهــا وقفــه

 يژن و خـواب آلـودگ  يدر خواب و عـدم اشـباع اکسـ    يختگيبرانگ

از  يتنفس يقطع صداها. )۱۰،۹(شود  يم يروزانه و اختلال شناخت

. شـود  يم ـ ياست کـه سـبب شـک بـه وقفـه تنفسـ       يم مهميعلا

مکـرر، خـواب    يهـا  شـدن دار ي ـخواب، خواب منقطـع، ب  قراري بي

 يمـاران دارا يع بيات شاياز شکا يروزانه، سردرد و خستگ يلودگآ

خـواب در   يتنفس ـ يها وقفه يت اصلياهم .است يتنفس يها وقفه

را مسـتعد   يزيالي ـدهمومـاران  ياست کـه ب  لين دليبه ا ينفرولوژ

مـاران را  ين بيدر ا ير قلبيزان مرگ و ميو م کرده يمشکلات قلب

  .)۱۱(دهد  يمش يافزا
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اب، سـندرم  در خـو  يتنفس ـ يهـا  وقفهاز علل ثابت شده  يکي

ک هم يتظاهرات سندرم متابول آن را از يکه گاه باشد يمک يمتابول

ن بار تحـت عنـوان   يک اوليسندرم متابول. )۱۲( آورند يمبه حساب 

اگرچـه  . )۱۳( مطـرح شـد   1ريون توسط ۱۹۸۸در سال  Xسندرم 

ک وجـود دارد، امـا   يص سندرم متابوليتشخ يبرا يف متعدديتعار

 ATP III٢ار يمع، استفاده از يکينيص کليروش تشخ نيتر يکاربرد

 گانـه  پـنج م ي ـقل سه علامـت از علا ابراساس وجود حد که باشد يم

ن ييد بالا، سطح پايسريگل يتر سطح، يشکم يفشار خون بالا، چاق

ص يش قند خون ناشـتا تشـخ  يبالا و افزا يگالبا چ هاي ليپوپروتئين

  .)۱۵،۱۴( شود يممسجل 

در جامعـه ايرانـي بيشـتر از جمعيـت     ک يسندرم متابولشيوع 

ش وزن، يک بـا افـزا  يوع سندرم متابوليش). ۱۷،۱۶( باشد يم آمريکا

مـاران مبـتلا بـه    يدرصـد ب  ۶۰کـه   يبه طور م دارديارتباط مستق

بـالا   يشاخص تـوده بـدن  ). ۱۸-۲۰( ک چاق هستنديسندرم متابول

ه را ي ـکل يي، خطر ابتلا به نارسـا يعيدر حضور فشار خون طب يحت

 بيماري ک و خطرين سندرم متابوليارتباط ب. )۲۱( دهد يمش يافزا

ک ي ـسـندرم متابول . )۲۲(شناخته شده است  3مرحله نهايي کليوي

  . )۲۳( دارد ييوع بالايش يزياليدهموماران ين بيدر ب

ک تحت عنـوان  يو سندرم متابول يتنفس يها وقفهن يارتباط ب

 يرهـا يبا متغ ين وقفه تنفسيب. )۲۴(ه است ف شديتعر Z4 سندرم

 قنـد خـون بـالا   ، فشار خون بـالا و  يل چاقيک از قبيسندرم متابول

در  5آپنـه از  يمنقطع خـواب ناش ـ  يها دوره. )۲۵,۲۶( ارتباط دارد

ن يش مقاومت به انسـول يوکز و افزاخواب منجر به کاهش تحمل گل

 .)۲۷( شـود  يم ـ يابـت منته ـ يک و ديکه به سندرم متابول شود يم

خـواب، عوامـل خطـر سـندرم      يوقفـه تنفس ـ  يمـاران دارا ياغلب ب

ک در ي ـسـندرم متابول  يبـه عبـارت   باشـند  يم ـک را هم دارا يمتابول

 يشتر از افراد بدون وقفـه تنفس ـ يب يتنفس يها وقفه يماران دارايب

  . )۱۲،۳( شود يمده يد

را مسـتعد ســندرم   يزيالي ـدهمومـاران  يب يتنفس ـ يهـا  وقفـه 

 ـيسندرم متابول يو افراد دارا کند يمک يمتابول گـران  يش از ديک ب

 شوند يمر يو مرگ و م يمغز يها سکته، يعروق يبدچار حملات قل

خـواب بـر    يتنفس ـ يهـا  وقفهر يثانه تيدر زم يمطالعات کاف .)۲۸(

لـذا   باشـد  ينم ـدر دست  يزياليدهموماران يک در بيسندرم متابول

ن وقفه يببا هدف تعيين ارتباط  يا مطالعهپژوهشگران بر آن شدند 

انجـام   يزيالي ـدهمومـاران  يک در بيخواب و سندرم متابول يتنفس

                                                
1 Reaven 
2 Adult Treatment Panel III report 
3 ESRD 
4 Syndrome Z 
5 Apnea 

رانه يشـگ ياقـدامات پ و انجام  اد پر خطرافر ييشناسا کهدهند، زيرا 

  .رسد يمضروري به نظر 

  
  کارمواد و روش 

در ايـن مطالعــه  . مطالعــه مقطعـي اسـت   يـک بررسـي حاضـر   

 ۱۳۸۹ سه ماهـه اول سـال  در دسترس و در  صورت به گيري نمونه

 سـال  ۱۸ -۷۶با محدوده سني  بيمار ۱۳۲را  ها نمونه .انجام گرفت

 اروميـه  شهر طالقانيمارستان يب ياليزهمود بخشبه  کنندهمراجعه 

در  شـرکت و جهـت   کـرده مراجعـه   مرکز فاصله به ايندر اين  که

 هـا  دادهدر ايـن مطالعـه    .داده بود تشکيل مطالعه رضايت داشتند، 

 ها نامه پرسش .شد آوري جمع ATP IIIص خشا و نامه پرسشتوسط 

) ر شکمقد، وزن و دو(ک يک و آنتروپومتريشامل اطلاعات دموگراف

مــاران در معــرض خطــر ين بيــيجهــت تع 6نيبــرل نامــه پرســشو 

اسـتاندارد   نامه پرسش يياين پژوهش پايدر ا. بود يتنفس يها وقفه

ــه تنفســ ــرل يوقف ــايب ــق آلف ــاخ  ين طب ــود۹/۰کرونب ســوالات . ب

ت يشده است که وضع يطه طبقه بندين در سه حيبرل نامه پرسش

از دو گروه  يکيمار را در يبو . کند يم يمار را بررسيب يوقفه تنفس

ن وقفـه  ييا در معرض خطر پـا ي يوقفه تنفس يدر معرض خطر بالا

  . دهد يمقرار  يتنفس

ــندرم متابول ــس ــار  ي ــر اســاس تع شــامل  ATP IIIف يک ب

، <۱۵۰٨TG(د يـــپي، اخـــتلال ل)≤ ۱۱۰٧FBS( يســـميپرگليها

۴۰HDL<9  ۵۰در مردان وHDL <  دور شـکم  ( ي، چـاق )در زنـان

 ۸۸از  تـر  بـزرگ در مردان و دور شـکم   متر سانتي ۱۰۲از  تر بزرگ

در . ف شـد ي ـتعر ۸۵/۱۳۵و فشار خون بالاتر از ) در زنان متر سانتي

را داشـت، فـرد    هـا  شـاخص ن يکه فرد حداقل سه مورد از ا يصورت

   .ک در نظر گرفته شديمبتلا به سندرم متابول

. شـد  گيـري  اندازهستاده در سطح ناف يت ايدور شکم در وضع

لـوگرم  يمتر و وزن با ترازو بـر حسـب ک   يد با متر بر حسب سانتق

وزنه  يکترازو با استفاده از  کاربراي اطمينان از . (شد يرياندازه گ

ماران قبل از يفشار خون ب). ديگرد يمترازو امتحان  کيلوگرمي يک

قه اسـتراحت بـا فشـار سـنج     يدق ۵ز در حالت نشسته پس از ياليد

م وزن بـر  يبا تقس ـ 10شد و شاخص توده بدن يرياندازه گ يا وهيج

افـراد   کليه. لوگرم بر متر مربع محاسبه شديمجذور قد بر حسب ک

 Kg/m2(وزن  کمبـود  يهـا  گـروه بدست آمـده بـه    BMIبر اساس 

۵/۱۸BMI<( وزن طبيعي ،)Kg/m2 ۹/۲۴- ۵/۱۸=BMI(،   اضـافه

ــاقي ) Kg/m2 ۹/۲۹- ۲۵=BMI(وزن  ) ≤Kg/m2 ۳۰BMI(و چـــ

                                                
6 Berlin questionnaire 
7 Fasting Blood Sugar 
8 Triglyceride 
9 High Density Lipoprotein  
10 Body Mass Index 
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ــه ــدي طبق ــدن بن ــجد. دش ــات ليآزما نيدتري ــپيش ــاران يب 1دي م

 يتمـام  يشات بـرا ين آزمايقرار گرفت، ا يمورد بررس يزياليهمود

ش از يا بيک يکه  يمارانيب. شود يمچک  بار يکماران هر سه ماه يب

د، يسـر يگل يل تـر ي ـاز قب(د داشـتند  ي ـپيک مـورد اخـتلال در ل  ي

رف مص ـ يکاهنـده چرب ـ  يا داروهـا ي، و )HDLو  LDL2کلسترول، 

د در نظـر گرفتـه   ي ـپياخـتلال ل  يمـاران دارا يب عنـوان  به کردند يم

و  کردنـد  يمکاهنده فشارخون مصرف  يکه داروها يمارانيب. شدند

 عنـوان  بـه داشـتند   ۸۵/۱۳۵ يفشار خون بالا يکيزينه فيا در معاي

کاهنـده قنـد خـون     يکه داروهـا  يمارانيخون و ب يموارد پرفشار

 يقند خون ناشـتا  يکينيشات پاراکلياا در آزميو  کردند يممصرف 

در  يابتيتر داشتند به عنوان افراد ديل يبر دس گرم ميلي ۱۱۰ يبالا

  .نظر گرفته شدند

بعد از دريافـت    ها نامه پرسش ين اخلاقيت موازيبه منظور رعا

 يبـرا . ع شديماران توزين بيبه صورت فاقد نام ب ها نمونهرضايت از 

اسـتفاده   ۱۶ش يراي ـو SPSSنرم افـزار  ل اطلاعات از يه و تحليتجز

ه ي ـتجز يو استنباط يفيتوص يآمار يها روشبه کمک  ها داده. شد

  . ل شديو تحل

 
  ها افتهي

، دموگرافيـک مشخصـات   هـا  دادهبـر اسـاس تجزيـه و تحليـل     

  .آمده است ۱در جدول  ها نمونهباليني و آزمايشگاهي  يها افتهي

 
  ها مونهن دموگرافيکاطلاعات  :)۱(شماره جدول 

  نفر۱۳۲  ها نمونهتعداد 

  جنسيت

  مرد

  زن

  

۵/۵۱%  

۵/۴۸%  

  ۳/۵۶  )سال( ها نمونهميانگين سن 

  ۴/۵۸  )سال( متابوليکمبتلا به سندرم  يها نمونهميانگين سن 

  ۳۵/۴۷  )ماه( ها نمونهميانگين مدت تحت همودياليز بودن 

  ۳۹/۱۴۲  )ميلي متر جيوه( ها نمونه سيستوليکن فشارخون يانگيم

  ۷۰/۱۷۶  ها نمونهگليسيريد  يتر نيانگيم

  ۵۲/۳۹  ها نمونهبالاي  يپو پروتئين با چگاليميانگين ل

  ۳۹/۲۴  ها نمونهشاخص توده بدن  ميانگين

  

                                                
1 Lipid 
2 Low Density Lipoprotein 

، درصـد  BMIبـر اسـاس    کـه نتايج اين مطالعه بيانگر آن بود 

داراي ) درصد ۵/۴۵(نسبت به مردان ) درصد ۷/۴۶(بالاتري از زنان 

 يآزمـون ت ـ که طبق در حالي است  اين.  و چاقي بودند اضافه وزن

رابطــه  يشــاخص تــوده بــدنميــانگين ت بــا ين جنســيمســتقل بــ

  ).P=۱۹/۰(افت نشد ي داري معني

بيمـاران تحـت   درصـد  ۷/۴۱ کـه اين مطالعه نشـان داد   نتايج

آزمـون  بر اسـاس  . شوند يم يوقفه تنفس در خواب دچار همودياليز

از نظـر   فه تنفسي و بدون وقفـه تنفسـي  افراد با وق نيمستقل ب يت

 ).P=۱۲/۰(آمـاري وجـود نداشـت     دار معنـي ي تفاوت سنميانگين 

افراد با وقفـه تنفسـي و بـدون وقفـه      نيب مستقل يت آماريآزمون 

و شاخص ) P=۱۹/۰( زياليدهموطول مدت  از نظر ميانگين تنفسي

اد نشـان نـد  آمـاري   دار معنيتفاوت  )P=۱۶/۰( ها نمونهتوده بدني 

درصد ۶/۴۳درصد مردان و  ۴/۵۶ کهبيانگر آن بود  نتايج). ۲جدول(

دارنـد،   شکايتتنفسي در خواب  يها وقفهزنان تحت همودياليز از 

 يتنفس ـ يهـا  وقفـه ت بـا  ين جنس ـياسکوئر ب يکا يآزمون آماراما 

 ـيهمچن). P=۳۸/۰( نشان نداد يآمار دار معنيشبانه ارتباط  ن ين ب

چ نـوع  يه ـ يشـگاه يآزما يو پارامترهـا  در خواب يتنفس يها وقفه

  .افت نشدي داري معنيارتباط 

  

، ATP IIIار ي ـبـا توجـه بـه مع    کـه اين مطالعه نشان داد  نتايج

بـر اسـاس    .هستندک يسندرم متابول مبتلا به بيماران درصد ۶/۵۷

و افـراد   متابوليـک افراد مبـتلا بـه سـندرم     نيمستقل ب آزمون تي

 دار معنيي تفاوت سناز نظر ميانگين  متابوليکغيرمبتلا به سندرم 

نتــايج بيــانگر آن بــود درصــد  ).P=۲۵/۰(آمــاري وجــود نداشــت 

تحـت هموديـاليز    نسبت به مـردان ) درصد ۹/۵۳(بيشتري از زنان 

 يآزمون آمارهستند، اما  متابوليکمبتلا به سندرم ) درصد ۱/۴۶(

 يآمـار  دار معنـي ارتباط  متابوليکسندرم ت با ين جنسيب دو يکا

  ).P =۱۴/۰( نشان نداد

د و يسريگل يمستقل نشان داد که در مورد تر يآزمون تنتايج 

و بـدون   متابوليکبالا بين بيماران با سندرم  ين با چگاليپوپروتئيل

 ).=۰۰۱/۰p(وجـود داشـت    داري معنـي تفـاوت   متابوليـک سندرم 

ن بيمـاران بـا سـندرم    يمسـتقل ب ـ  يآزمـون ت ـ همچنين بر اساس 

 ياز نظـر شـاخص تـوده بـدن     متابوليـک دون سـندرم  و ب متابوليک

 ـ يآمـار آزمون  اما ).=۰۰۳/۰p( وجود داشت داري معنيتفاوت   يت

و افراد غيـر مبـتلا بـه     متابوليکن افراد مبتلا به سندرم يمستقل ب

ز تفـاوت  يالي ـاز نظر ميـانگين طـول مـدت همود    متابوليکسندرم 

  ).۳جدول ) (P=۱۸/۰(آماري نشان نداد  دار معني
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   شاخص توده بدن ،زياليطول مدت همود، سن يرهايمتغبا  خواب يتنفس يها وقفهارتباط  ):۲(جدول شماره 

  ميانگين شاخص توده بدني  زياليميانگين طول مدت همود  ميانگين سن  خواب يتنفس يها وقفه

  ۰۱/۲۴  ۴۵/۴۶  ۱/۵۷  دارد

  ۷۸/۲۴  ۱۵/۴۷  ۶/۵۶  ندارد

 < p ۰۵/۰  مستقل يات يآمارآزمون 

  

  با متغيرهاي ليپو پروتئين با دانسيته بالا، تري گليسريد،  متابوليکارتباط سندرم  ):۳(دول شماره ج

  شاخص توده بدن، طول مدت همودياليز

  متابوليکسندرم 
ميانگين ليپو پروتئين با 

  چگالي بالا
  ميانگين شاخص توده بدن  گليسريد يتر نيانگيم

ميانگين طول مدت 

  زياليهمود

  ۱۵/۴۸  *۰۱/۲۸  *۷/۲۰۷  *۲/۳۵  دارد

  ۳۵/۴۷  ۷۸/۲۰  ۷/۱۳۱  ۳/۴۵  ندارد

  > p ۰۵/۰  مستقل يات يآمارآزمون 

  

در  خواب يک و وقفه تنفسيا عدم وجود سندرم متابوليمورد مطالعه بر اساس وجود  يواحدها يع فراوانيتوز ها دادهبر اساس تجزيه و تحليل 

  .است آمده ۴جدول 

  

  خواب يک و وقفه تنفسيا عدم وجود سندرم متابوليمورد مطالعه بر اساس وجود  يواحدها يع فراوانيتوز ):۴(جدول شماره 

  يفاقد وقفه تنفس  يوقفه تنفس يدارا  کيسندرم متابول

  جمع  ندارد  دارد  جمع  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

۳۹  ۹/۷۰  ۱۶  ۱/۲۹  ۴۵  ۱۰۰  ۳۷  ۱/۴۸  ۴۰  ۹/۵۱  ۷۷  ۱۰۰  

  > p ۰۵/۰  اسکوار کايآزمون 

  

از  کـه  ييهـا  نمونه اکثريت کهنتايج اين مطالعه بيانگر آن بود 

مبتلا به سندرم ) درصد ۹/۷۰( بردند يموقفه تنفسي در خواب رنج 

ک در افـراد  ي ـزان سـندرم متابول يکه م که طوري به. بودند متابوليک

 يشتر از افراد فاقد وقفه تنفسير ببراب ۶/۲خواب  يوقفه تنفس يدارا

در پاسخ بـه سـوال اصـلي پـژوهش نتـايج ايـن       ). =۲۰۶١OR(بود 

 ـ دو يکـا  يطبـق آزمـون آمـار    کهمطالعه نشان داد  ن سـندرم  يب

 يآمـار  دار معنـي در خـواب ارتبـاط    يتنفس ـ يها وقفهک با يمتابول

  ).=p ۰۰۱/۰(وجود دارد 
  

                                                
1 Odd Ratio 

  بحث 
در ايـن   کننـده  رکتش ـ يها نمونهميانگين شاخص توده بدن 

) ۲۰۰۵( 2همکـاران در مطالعـه رادريگيـوز و    .بـود  ۳۹/۲۴مطالعه 

 کليـوي ميانگين شاخص توده بدن بيماران در مرحله آخر بيماري 

  ).۲۹(بود  ۱۵/۲۲شان ه تحت مطالع

بـه نيمـي از بيمـاران     نزديـک  کـه نتايج اين مطالعه نشان داد 

فسي خواب شبانه تن يها وقفهدچار ) درصد ۷/۴۱(تحت همودياليز 

 کـه نشـان داد  ) ۲۰۰۵( همکـاران مطالعـه رادريگيـوز و   . شـدند  يم

تحت مطالعـه از   کليويدرصد بيماران در مرحله آخر بيماري ۱/۳۱

                                                
2 Rodrigues et al 
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توسـط   يا مطالعـه  ).۲۹( بردنـد  يمتنفسي در خواب رنج  يها وقفه

عربسـتان بـا عنـوان اخـتلالات      کشوردر ) ۲۰۱۰( همکارانو  1آلا

تحت همودياليز انجـام گرفـت، در ايـن مطالعـه     خواب در بيماران 

بيماران تحـت هموديـاليز از    خواب يتنفس يها وقفهجهت بررسي 

درصـد  ۸/۳۱ کـه برلين استفاده شد و نتايج نشـان داد   نامه پرسش

نشـان   2يمطالعـه مـاکز  ). ۳۰( بردند يمبيماران از اين اختلال رنج 

در  يزيالي ـد نمـارا يب درصد ۳۲ن يبرل نامه پرسشبر اساس داد که 

مطالعـه  . )۴(قرار دارند ن خواب يسندرم آپنه ح يمعرض خطر بالا

 يزياليماران ديدرصد ب ۲۰نشان داد که ) ۲۰۰۶( 3چن و همکاران

 4باسـتوس در مطالعه . )۵( باشند يمدر خواب  يمستعد وقفه تنفس

 يزيالي ـمـاران د يدرصـد ب  ۲۸حـدود  ، ۲۰۰۷و همکاران در سـال  

مطالعات ديگر نيـز شـيوع زيـاد    . )۶( روزانه داشتند يخواب آلودگ

 اند دادهتنفسي در خواب بيماران تحت همودياليز را نشان  يها وقفه

)۳۳-۳۱.(  

درصد بيشتري از مردان نسبت  کهنتايج اين مطالعه نشان داد 

 بردند يمتنفسي در خواب رنج  يها وقفهبه زنان تحت همودياليز از 

مطالعـه   کـه نبـود، ايـن در حـالي اسـت      دار معنـي ولي اين تفاوت 

ت بـا  ين جنس ـيب داري معنيارتباط ) ۲۰۰۵( همکارانرادريگيوز و 

 دار معنيعدم وجود ارتباط ). ۲۹(نشان داد  شبانه يتنفس يها وقفه

شبانه با شـاخص تـوده    يتنفس يها وقفهآماري در اين مطالعه بين 

بدن، مدت هموديـاليز و پارامترهـاي آزمايشـگاهي مشـابه مطالعـه      

  ).۲۹(قبلي بود 

ک ي ـسـندرم متابول  يافـراد دارا  ين سـن يانگين مطالعه ميدر ا

ن دو گـروه دارا و  يک بود، امـا ب ـ يشتر از افراد فاقد سندرم متابوليب

 داري معنـي ک از نظـر ميـانگين سـني تفـاوت     يفاقد سندرم متابول

نشـان داد کـه   ) ۲۰۱۰(و همکـاران   5مطالعـه ژانـگ  . مشاهده نشد

شـتر از افـراد فاقـد    يک بي ـسندرم متابول يافراد دارا ين سنيانگيم

د و يسـر يگل يتر ين پارامترهايانگيم ).۱۵(ک است يسندرم متابول

ک به طـور  يسندرم متابول يبالا در افراد دار ين با چگاليپوپروتئيل

ک ي ـاز افراد فاقد سندرم متابول تر نييپابالاتر و  ترتيب به داري معني

  .)۱۵(دارد  يجه مطالعه ژانگ و همکاران همخوانيبود که با نت
 يک با شـاخص تـوده بـدن   ين سندرم متابوليدر اين مطالعه ب 

ک يسندرم متابول ياز علل اصل يکي. وجود داشت داري معنيرابطه 

وع يک هـم ش ـ ي ـسـندرم متابول  يش چـاق يبا افزا .)۳۴(است  يچاق

در حضـور فشـار    يبالا حت ـ يشاخص توده بدن. )۱۸(دارد  يشتريب

  .)۲۱( دهد يمش يه را افزايکل يي، خطر ابتلا به نارسايعيخون طب

                                                
1 Alaa 
2 Mucsi 
3 Chen & et al 
4 Bastos 
5 Jang 

 ۹/۷۰(افراد بـا وقفـه تنفسـي خـواب       اکثريتدر اين مطالعه 

و همکـاران   6مطالعه گربر. بودند متابوليک، مبتلا به سندرم )درصد

شتر از افراد يشش برابر ب يتنفس يها هوقف ينشان داد که افراد دارا

. )۳۵( شوند يمک يدر خواب دچار سندرم متابول يفاقد وقفه تنفس

در  يوقفـه تنفس ـ  ينشان داد کـه افـراد دارا  ) ۲۰۰۴( 7مطالعه لاما

در خـواب دچـار    يشتر از افراد فاقد وقفه تنفس ـيخواب پنج برابر ب

   .)۲۶( شوند يمک يسندرم متابول

 يها وقفهن يرا ب داري معنين پژوهش ارتباط يج حاصل از اينتا

ز نشان ياليماران تحت هموديک در بيخواب با سندرم متابول يتنفس

ارتبـاط بـين    کـه  باشـد  يم ـلـي  مشابه نتـايج مطالعـات قب   که. داد

ک در افــراد  يــخــواب بــا ســندرم متابول   يتنفســ يهــا وقفــه

 ).۳۵-۳۸(غيرهمودياليزي را نشان داده بود 
 

  يريجه گينت
تنفسـي شـبانه و    يهـا  وقفـه  يوع بـالا يج مطالعه حاضر شينتا

نتـايج  . دهـد  يمنشان  يزياليماران هموديک را در بيسندرم متابول

در بيماران تحت هموديـاليز بهتـر    که دهد يماين مطالعه پيشنهاد 

 زمـان  هـم  طـور  بهک يتنفسي شبانه و سندرم متابول يها وقفهاست 

 ـ يوه زنـدگ ير شييکه تغ يياز آنجا. مورد توجه قرار گيرند ن ياز اول

، ارائـه  ديآ يم شمار بهک يمراحل کاهش وزن و درمان سندرم متابول

مـاران  ين بي ـا يگبه منظور اصلاح سبک زنـد  يبهداشت يراهکارها

ن اختلال و يو درمان ا يريشگيتا بتوان به پ رسد يم نظر به يضرور

آموزش . ماران کمک نمودين بيا يعروق يقلب يها يماريبت يدر نها

در جهت کاهش عوامل خطـر، اسـاس اداره    ير در سبک زندگييتغ

در افراد چاق،  يدرصد۱۰تا  ۵کاهش وزن . ک استيسندرم متابول

 يت جسـم ي ـو فعال شـود  يم ـک يسندرم متابول سبب کاهش خطر

  .کند يمفا ينه اين زميدر ا ينقش مهم
  

  و قدرداني تشکر
ــات و   ــق از زحم ــروه تحقي ــارگ ــا يهمک ــش  يه ــنل بخ پرس

زحمـات فـراوان    کـه همودياليز بيمارستان طالقـاني شـهر اروميـه    

در انتهـا خـود را   . دي ـنما يم ـمتقبل شدند صـميمانه سپاسـگزاري   

داوطلبانـه در   به طورکه،  ميدان يمتحت همودياليز مديون بيماران 

اميدواريم هـر جـا هسـتند سـالم و موفـق      . تحقيق شرکت داشتند

 .باشند

                                                
6 Gruber 
7 Lama MC 
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