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تغییرات فیزیولوژیک و هورمونی دوران بارداری، احتمال ایجاد و تشدید اختلالات تنفسی خواب در زنان  :مقدمه

باردار را افزایش می دهد. مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی اختلالات تنفسی خواب و برخی عوامل مرتبط با آن در 

 انجام شد.جتماعی البرز کرج زنان باردار مراجعه کننده به بخش زایمان بیمارستان تأمین ا

زن باردار مراجعه کننده به بخش زایمان  222بر روی  1311این مطالعه توصیفی مقطعی در سال  روش کار:

بیمارستان تأمین اجتماعی البرز کرج انجام شد. اطلاعات زمینه ای و پرسشنامه استوپ بنگ )جهت غربالگری اختلال 

ات مربوط به وزن نوزاد، آپگار جنین از پرونده و شاخص های تن سنجی زن تنفسی خواب( از طریق مصاحبه، اطلاع

 SPSSباردار با کمک ترازوی باسکولی و متر نواری بررسی شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

 فته شد.معنی دار در نظر گر p<20/2( و آزمون های کای دو و آزمون دقیق فیشر انجام شد. 11)نسخه 

    خستگی و خواب آلودگی روزانه،( %05) نفر 115دارای خرخر عادتی،  پژوهش از واحدهای( %0/05) نفر 31: یافته ها

کیلوگرم  30توده بدنی بالای شاخص ( %3) نفر 6فشار خون بالا، ( %5) نفر 15وقفه تنفسی خواب، ( %0/21)نفر 53

%( در معرض خطر زیاد برای 0/15) نفر 23سانتیمتر داشتند.  52%( اندازه دور گردن بالای 12) نفر 22بر متر مربع و 

فشار افزایش اختلالات تنفسی خواب قرار داشتند. اختلالات تنفسی خواب در زنان باردار با افزایش اندازه دور گردن، 

زن بالاتر هنگام تولد نوزاد ارتباط آماری شاخص توده بدنی، نمره آپگار و وافزایش خون سیستولیک و دیاستولیک، 

 .(p<221/2معناداری داشت )

زنان باردار در معرض خطر اختلالات تنفسی خواب قرار دارند و اختلالات تنفسی خواب در زنان باردار : نتیجه گیری

 دارای چاقی مرکزی و عمومی و فشار خون بالاتر، شایع تر است. 
 

 تنفسی خواب، بارداریخواب، اختلال : کلمات کلیدی
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 مقدمه

هورمونی فراوانی بارداری، با تغییرات فیزیولوژیک و 

(. 1همراه است که ساختار خواب را متأثر می سازد )

کاهش کیفیت خواب، یکی از عمده شکایات زنان باردار 

 (.2خصوصاً طی سه ماهه سوم بارداری است )

اختلالات تنفسی خواب از انواع شایع مشکلات خواب 

در زنان باردار است. این اختلال با انسداد مکرر راه 

نی در طول خواب، اختلال در تهویه، هوایی فوقا

هایپوکسی مکرر و بیدار شدن از خواب مشخص می 

(. اگرچه به دلیل شاخص های تن سنجی و 3شود )

تفاوت در ساختار خواب، زنان کمتر از مردان دچار 

(، اما تغییرات 5اختلالات تنفسی خواب می شوند )

ث فیزیولوژیک و هورمونی دوران بارداری، می تواند باع

(. از 3ایجاد یا تشدید اختلالات تنفسی خواب شود )

نشانه های اختلالات تنفسی خواب می توان به خرخر 

عادتی، وقفه های تنفسی حین خواب، اندازه دور گردن 

اینچ، فشار خون بالا، احساس خستگی،  16بیشتر از 

عدم سرزندگی بعد از خواب در طول روز، خواب آلودگی 

و تغییر در شخصیت اشاره کرد. به روزانه و عدم تمرکز 

دلیل اینکه زنان باردار نسبت به زنان غیر باردار اختلال 

در خواب و کاهش توانایی در انجام وظایف روزانه 

بیشتری را تجربه می کنند، این نشانه ها در زنان باردار، 

کمتر اختصاصی فرض شده و مورد پیگیری قرار می 

 (.1گیرد )

ز و تشدید مشکلات تنفسی عوامل مختلفی در برو

خواب در زنان باردار دخالت دارد که از آن جمله می 

توان به مواردی نظیر کاهش قطر و ابعاد راه هوایی 

و احتقان بینی ناشی از افزایش  التهابفوقانی به دلیل 

ترشح استروژن و پروژسترون، افزایش تلاش دیافراگمی 

نی، کاهش برای افزایش فشار منفی در راه هوایی فوقا

درصدی ظرفیت عملکردی باقیمانده ریه، قرارگیری  22

بالاتر دیافراگم جهت تطابق با افزایش سایز رحم، الکالوز 

تنفسی، تحریک گیرنده های شیمیایی مرکزی ناشی از 

افزایش سطح پروژسترون و وضعیت خوابیده به پشت 

 (.0یا طاق باز اشاره کرد )

دوره های هایپوکسی،  وقفه های تنفسی متناوب با ایجاد

باعث کاهش سطح آنتی اکسیدان ها و افزایش سطح 

اکسیداتیو استرس ها، افزایش سطح سیتوکین های پیش 

، افزایش سطح تومور نکروتیک فاکتور آلفا، التهابی

تحریک  ،پروتئین واکنشگر با ماده سی و 6اینترلوکین 

سیستم سمپاتیک، افزایش ترشح کورتیزول، تغییر سطح 

و صدمه به اندوتلیال می  ادیبونکتینسمایی هورمون پلا

 (. 3شود )

در ارتباط با شیوع اختلالات تنفسی خواب، نتایج 

 5/26( نشان داد که 2215مطالعه پین و همکاران )

درصد زنان در سه ماهه سوم بارداری دچار اختلالات 

(. در مطالعه ساربرگ و 6تنفسی خواب می شوند )

درصد زنان در سه ماهه اول و  3/5( 2215همکاران )

درصد زنان، در سه ماهه سوم بارداری دچار  2/21

 (. 5اختلالات تنفسی خواب بودند )

خرخر از نشانه های مهم اختلالات تنفسی خواب است 

 1/30( 2212(. در مطالعه بورجیلی و همکاران )5)

 35(، 2212درصد و در مطالعه اوبرین و همکاران )

درصد زنان در سه ماهه آخر بارداری خرخر می کردند 

میزان  (2215). در مطالعه ساربرگ و همکاران (1، 5)

 2/21به سه ماهه اول بارداری  دردرصد  3/5خرخر از 

درصد در سه ماهه سوم بارداری افزایش پیدا کرده بود 

(5.) 

اختلالات تنفسی خواب با پیامدهای بارداری در مادر و 

جنین رابطه دارد؛ به طوری که وجود خرخر و اختلالات 

تنفسی خواب در زنان باردار با عدم تحمل گلوکز و 

افسردگی مادر، سزارین  دیابت بارداری، پره اکلامپسی،

برنامه ریزی نشده، کاهش وزن زمان تولد در نوزادان، 

زایمان زودرس، سطح آلفا فیتوپروتوئین و کاهش رشد 

 (.3-15داخل رحمی جنین همراه بوده است )

پلی سومنوگرافی، روش اصلی تشخیص آپنه انسدادی 

خواب است، اما این روش نیازمند صرف زمان و انجام 

یژه آزمایشگاهی است. به همین دلیل در اقدامات و

اغلب موارد، اختلالات تنفسی خواب ناشناخته مانده و 

درمان نمی شود. ابزارهای مختلفی جهت غربالگری این 

اختلال طراحی شده اند که از جمله آن ها می توان 

پرسشنامه برلین، استوپ، استوپ بنگ و شاخص آپنه 

اخیر نشان می دهد هایپوآپنه را نام برد. بررسی های 

که پرسشنامه استوپ بنگ، حساسیت بالایی در 
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شناسایی بیماران در معرض خطر آپنه انسدادی خواب 

(. غربالگری زنان باردار از نظر مشکلات 10-15دارد )

تنفسی خواب و متعاقب آن انجام آزمایشات اختصاصی 

دقیق تر و درمان آن، می تواند باعث کاهش عوارض 

ناشی از اختلالات تنفسی خواب شود.  مادری و جنینی

با توجه به اهمیت اختلالات تنفسی خواب و تأثیر آن 

بر مادر و جنین، مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی 

اختلالات تنفسی خواب و برخی عوامل مرتبط با آن در 

زنان باردار مراجعه کننده به بخش زایمان بیمارستان 

 انجام شد. 1311ال تأمین اجتماعی البرز کرج در س
 

 روش کار
روی بر  1311تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی 

باردار مراجعه کننده به بخش زایمان بیمارستان  زن 222

تأمین اجتماعی البرز کرج انجام شد. معیارهای ورود به 

هفته، عدم مصرف  32-52مطالعه شامل: سن بارداری 

نند دیابت، دخانیات، عدم وجود بیماری زمینه ای ما

مشکلات قلبی و کلیوی بود. این مطالعه بخشی از یک 

مطالعه توصیفی همبستگی بود. با توجه به اینکه حداقل 

نفر و بیش  122حجم نمونه در مطالعات همبستگی 

ترین تعداد نمونه مورد نیاز برای آزمون کای دو برابر 

(، حجم نمونه در مطالعه 13، 11نفر می باشد ) 222

نفر در نظر گرفته شد. فرم جمع آوری داده  222حاضر 

ها از سه بخش تشکیل شده بود. بخش اول فرم بررسی 

اطلاعات شامل: سن، سطح تحصیلات، فشار خون 

سیستولیک و دیاستولیک مادر، وزن نوزاد، آپگار نوزاد و 

نوزاد بود. بخش دوم پرسشنامه، اطلاعات مربوط  جنس

به اندازه گیری قد، وزن و دور گردن بود که با استفاده از 

متر نواری پلاستیکی و ترازوی باسکولی داخل بخش 

ارزیابی می شد. محل اندازه گیری دور گردن از قسمت 

میانی ارتفاع گردن در محل غضروف تیروئید بود. شاخص 

یم وزن بر حسب کیلوگرم بر قد بر توده بدنی با تقس

حسب متر به توان دو به دست آمد. بخش سوم 

سؤال در زمینه جنس،  1پرسشنامه استوپ بنگ شامل 

سابقه خرخر مکرر با صدای بلند در خواب، خواب آلودگی 

در طول روز، وقفه تنفسی در حین خواب، سابقه فشار 

لای سال، شاخص توده بدنی با 02خون بالا، سن بالای 

 52کیلوگرم بر متر مربع و اندازه دور گردن بالای  30

( احتمال 2( و خیر )1سانتی متر بود که به صورت بلی )

آپنه انسدادی خواب را بررسی می کرد. اندازه گیری قد و 

وزن و دور گردن توسط محقق و سایر سؤالات پرسشنامه 

به روش مصاحبه جمع آوری شد. دامنه نمرات بین صفر 

 3نشانه احتمال کم و نمره  1-2امتیاز بود که نمره  1تا 

و بالاتر، احتمال زیاد برای آپنه انسدادی خواب بود. این 

دارای نقطه آپنه هایپوآپنه ابزار در مقایسه با شاخص 

برش مناسب برای غربالگری بوده و دارای حساسیت 

%( برای شناسایی افراد مستعد آپنه 122تا 6/13بالایی )

ابزار  5(. در مقایسه 22، 15واب می باشد )انسدادی خ

برلین، استوپ، مقیاس خواب آلودگی ایپورث و استوپ 

بنگ، این ابزار به عنوان بهترین روش برای غربالگری 

آپنه انسدادی خواب به متخصصان بالینی معرفی شده 

و همکاران  چانگ(. پایایی ابزار در مطالعه 10است )

(. 22، 15گزارش شد ) 36/2( در آزمون مجدد 2221)

جهت تعیین پایایی پرسشنامه از روش بازآزمایی مجدد 

استفاده شد که به این منظور پرسشنامه ها در دو مرحله 

تن از زنان باردار قرار  12روز در اختیار  12به فاصله 

 محاسبه شد. 15/2گرفت و همبستگی بین نمرات 

در این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب نبوده و تنها 

قالب یک موضوع پژوهشی در بیمارستان انجام گرفت. 

ملاحظات اخلاقی در مطالعه حاضر شامل کسب اجازه از 

مسئولین بیمارستان )ریاست بیمارستان و دفتر 

پرستاری( جهت انجام تحقیق، توضیح اهداف و نحوه 

انجام کار برای هر یک از افراد مورد مطالعه و اخذ رضایت 

در مطالعه بود. تجزیه و تحلیل داده از افراد جهت شرکت 

( 11)نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری 

انجام شد. جهت توصیف داده ها از فراوانی و درصد و 

 -جهت تعیین نوع توزیع داده ها از آزمون کولموگروف

اسمیرنوف استفاده شد. به دلیل اینکه متغیرهای سن، 

ولیک و دیاستولیک، اندازه دور گردن، فشار خون سیست

شاخص توده بدنی، وزن نوزاد و نمره پرسشنامه استوپ 

(، در تحلیل p<221/2بنگ توزیع غیر نرمال داشتند )

داده ها از آزمون های آماری ناپارامتریک کای دو و برای 

 pاز آزمون دقیق فیشر استفاده شد. میزان  2×2جداول 

 معنی دار در نظر گرفته شد. 20/2کمتر از 



 

 


 

ی
غم

ضی
ره 

را
ش

 
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

51 

 فته هایا
-51سال )دامنه  0/23±0میانگین سن مادران باردار 

سال  31%( از زنان بیشتر از 53نفر ) 16سال( بود و  15

%( دارای تحصیلات 0/62نفر ) 121سن داشتند. 

%( خانه دار بودند. 10نفر ) 152دبیرستانی و دیپلم و 

توزیع فراوانی شاخص توده بدنی، اندازه دور گردن، 

لیک و دیاستولیک، جنس آپگار و فشار خون سیستو

 آورده شده است.  1وزن نوزاد در جدول 

 

بررسی برخی متغیرهای زمینه ای در زنان باردار مراجعه کننده به بخش زایمان بیمارستان تأمین اجتماعی البرز کرج  -8جدول 

 8811در سال 
 

 فراوانی
 متغیر طبقات

 درصد تعداد

 سال 20کمتر از  22 55

 32-26 30 52 سن )سال(

 31بیشتر از  53 16

 بی سواد و ابتدایی 2 5

 تحصیلات
 راهنمایی 32 62

 دبیرستان و دیپلم 0/62 121

 بالاتر از دیپلم 0/5 10

 خانه دار 10 152

 آزاد 12 25 شغل

 کارمند 3 6

توده بدنی مادر شاخص  20-13 3 11

 باردار

 )کیلوگرم بر متر مربع(

35 55 32-1/20 

 32بیشتر از  55 11

 35کمتر از  33 66
 اندازه دور گردن

 )سانتی متر(
115 05 52-31 

 51بالای  12 22

 122کمتر از  50 31
 فشارخون سیستولیک

 )میلی متر جیوه(
65 32 112-121 

 111بالاتر از  22 50

35 55 63-62 
 فشارخون دیاستولیک

 )میلی متر جیوه(
62 32 53-52 

 و بالاتر 12 23 56

 پسر 51 36
 جنس نوزاد

 دختر 02 125

5 2 1 
 آپگار نوزاد

136 31 3 

 3222کمتر از  21 06

 3221-3022 0/53 15 وزن نوزاد )گرم(

 3022بالای  0/23 05

 

%( از زنان باردار در معرض خطر زیاد 0/15نفر ) 23

برای اختلالات تنفسی خواب قرار داشتند. شاخص های 

پیشگویی خطر اختلالات تنفسی خواب در زنان باردار 

 ارائه شده است. 2به تفکیک در جدول 
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 تأمین کننده به بخش زایمان بیمارستان  شاخص پیشگویی اختلالات تنفسی خواب در زنان باردار مراجعهبررسی  -2جدول 

 8811اجتماعی البرز کرج در سال 
 

 فراوانی
 متغیر فراوانی

 درصد تعداد

 خیر 0/50 31
 خرخر بلند در خواب

شاخص پیشگویی 

اختلالات تنفسی خواب 

 )پرسشنامه استوپ بنگ(

 بلی 0/05 123

خستگی و کسالت و خواب  خیر 53 16

 بلی 05 115 آلودگی در طی روز

وقفه تنفسی خواب که  خیر 0/51 105

 بلی 0/21 53 توسط دیگران مشاهده شده

 خیر 33 116
 تحت درمان فشار خون بالا

 بلی 5 15

 30شاخص توده بدنی بالای  خیر 35 135

 بلی 3 6 کیلوگرم بر متر مربع

 خیر 122 222
 سال 02سن بالای

 بلی 2 2

 52اندازه دور گردن بالای  خیر 32 112

 بلی 12 22 سانتی متر

 خیر 122 222
 جنس مذکر

 بلی 2 2

احتمال ابتلا به اختلالات  در معرض خطر کم 0/10 151

 در معرض خطر زیاد 0/15 23 تنفسی خواب

 
، اختلال تنفسی خواب با 3بر اساس نتایج جدول 

افزایش سن، اندازه دور گردن، فشار خون سیستولیک و 

دیاستولیک، شاخص توده بدنی زنان باردار و آپگار و 

ارتباط آماری معناداری نشان داد  نوزادوزن هنگام تولد 

(221/2>p.)
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کننده به بخش  رابطه خطر ابتلاء به اختلالات تنفسی خواب با برخی متغیرهای مورد بررسی در زنان باردار مراجعه -8جدول

 8811تأمین اجتماعی البرز کرج در سال زایمان بیمارستان 
 

 خطر کمدر معرض  در معرض خطر بالا کل سطح معنی داری
 اختلالات تنفسی خواب

 متغیرها

221/2> 

 متغیر طبقات درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سال 20کمتر از  22 31 22 6 22 55

 32-26 30 61 31 3 30 52 سن )سال(

 31بیشتر از  52 52 51 15 53 16

221/2> 
شاخص توده بدنی مادر باردار  32کمتر از  05 33 55 13 06 112

 32بیشتر از  52 52 00 16 55 11 )کیلوگرم بر متر مربع(

221/2> 

 35کمتر از  35 03 25 5 33 66
 اندازه دور گردن 

 )سانتی متر(
115 05 12 35 125 62 52-31 

 51بالای  5 1 51 12 12 22

221/2> 

 122کمتر از  56 12 35 11 50 31
 فشارخون سیستولیک

 )میلی متر جیوه(
65 32 1 25 06 32 112-121 

 111بالاتر از  22 30 35 12 22 50

221/2> 

35 55 11 35 13 51 63-62 
فشارخون دیاستولیک )میلی 

 متر جیوه(
62 32 1 25 02 32 53-52 

 و بالاتر 12 1/21 36 35 12 23 56

250/2 
 پسر 50 51 1/62 11 51 36

 جنس نوزاد
 دختر 05 33 35 11 02 125

221/2> 
5 2 1 3 3 1 1 

 آپگار نوزاد
136 31 21 36 161 31 3 

221/2> 

 3222کمتر از  21 53 25 5 21 06

 3221-3022 55 56 35 11 53 15 وزن نوزاد )گرم(

 3022بالای 26 56 35 11 21 05

 

 بحث

درصد واحدهای پژوهش در  0/15در مطالعه حاضر 

معرض خطر زیاد اختلالات تنفسی خواب قرار داشتند 

( که 2215که با نتایج مطالعه گولد فارب و همکاران )

% زنان باردار 3/11بر اساس پرسشنامه استوپ بنگ، 

در سه ماهه سوم بارداری در غربالگری اختلال تنفسی 

(. اما 16مخوانی داشت )خواب نتیجه مثبت داشتند، ه

( و 2215این یافته با نتایج مطالعه پین و همکاران )

( همخوانی نداشت. در 2215ساربرگ و همکاران )

درصد زنان و در مطالعه ساربرگ،  5/26مطالعه پین، 

درصد زنان در سه ماهه سوم بارداری به  2/21

(. به نظر می 5، 6اختلالات تنفسی خواب دچار بودند )

تلاف در فراوانی اختلال تنفسی خواب بین رسد اخ

زنان باردار در این مطالعه و مطالعات دیگر می تواند به 

دلیل استفاده از پرسشنامه به جای استفاده از روش 

پلی سومنوگرافی به عنوان روش دقیق تشخیص، 

تفاوت در حجم نمونه و تفاوت در عوامل زمینه ای 

اندازه دور  مانند شاخص های آنتروپومتریک مانند

گردن و شاخص توده بدنی شرکت کنندگان در مطالعه 

 باشد. 

در مطالعه حاضر زنانی در معرض خطر بیشتر برای 

اختلالات تنفسی خواب بودند که اندازه دور گردن 

بیشتری داشتند. این یافته با نتایج مطالعه کای و 

( که نشان داد اندازه دور گردن از 2213همکاران )

رهای اصلی ابتلاء زنان باردار به اختلالات ریسک فاکتو

(. در مطالعه 21تنفسی خواب است، همخوانی داشت )
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( نیز بین نمره حاصل از 2223زو و همکاران )

آپنه پرسشنامه خواب آلودگی روزانه و شاخص 

در پلی سومنوگرافی با اندازه دور گردن  هایپوپنه

د (. به نظر می رس22همبستگی بالایی وجود داشت )

اندازه دور گردن، شاخصی از چاقی مرکزی و تجمع 

چربی در اطراف راه هوایی فوقانی است که باعث 

کاهش قطر راه هوایی فوقانی و افزایش خطر بروز 

 اختلالات تنفسی خواب می شود.

میلی متر جیوه بعد از  32/152فشار خون بالاتر از 

هفته بیستم بارداری را فشار خون بارداری و اگر با 

پروتئینوری همراه باشد را پره اکلامپسی می نامند. 

فشار خون بالا خطر مرگ و میر جنین، سندرم 

متابولیک، سکته مغزی و مرگ و میر مادری را افزایش 

(. در مطالعه حاضر با وجودی که میانگین 5می دهد )

فشار خون زنان باردار در حد نرمال بود، اما زنان 

تری برای اختلالات بارداری که در معرض خطر بیش

تنفسی خواب بودند میانگین فشار سیستولیک و 

دیاستولیک بالاتری داشتند. این یافته با نتایج 

که نشان دادند  باشد محققان همسو میمطالعات سایر 

خرخر و اختلالات تنفسی خواب، احتمال بروز 

هایپرتانسیون دوران بارداری و پره اکلامپسی را 

(. در مطالعه 25، 23، 12، 5افزایش می دهد )

( بین نتیجه مثبت در 2215گلدفارب و همکاران )

غربالگری اختلالات تنفسی خواب توسط پرسشنامه 

استوپ بنگ با پره اکلامپسی ارتباط وجود داشت 

(. هایپوکسی ناشی از وقفه و اختلال تنفسی خواب 16)

با افزایش تون سمپاتیک، فعال کردن سیستم ایمنی و 

وتلیال، زمینه بروز هایپرتانسیون را فراهم صدمه به اند

می کند. به نظر می رسد انجام غربالگری و شناسایی 

افراد مبتلا به اختلالات تنفسی خواب و درمان آن ها، 

خطر بروز عوارض مادری و جنینی ناشی از افزایش 

 خون را کاهش دهد.

در این مطالعه زنانی که در معرض خطر بیشتری برای 

نفسی خواب داشتند شاخص توده بالاتری اختلالات ت

داشتند. این یافته با نتایج مطالعه پین و همکاران 

( که نشان داد شاخص توده بدنی زنان باردار 2215)

در سه ماهه سوم بارداری ارتباط مستقیمی با 

(. در 6اختلالات تنفسی خواب دارد همخوانی داشت )

ر ( زنانی که خرخ2212مطالعه کای و همکاران )

نداشتند، در مقایسه با زنان دارای مشکلات تنفسی 

خواب، شاخص توده پایین تری در سه ماهه سوم 

(. در مطالعه لئونگ و همکاران 21بارداری داشتند )

( زنان باردار در سه ماهه سوم بارداری با 2220)

کیلوگرم بر مترم ربع در  20شاخص توده بدنی بالای 

 20بدنی کمتر از  مقایسه با زنانی که شاخص توده

کیلوگرم بر متر مربع داشتند، شدت خرخر متوسط تا 

(. اختلالات تنفسی خواب 20شدید بیشتری داشتند )

باعث افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و 

سطح اکسیداتیو استرس ها می شود که این عوامل بر 

و سطح سرمی لپتین سرم تأثیر  هورمون ادیپوکینز

ل در وزن بدن، اختلال در کنترل گذاشته، باعث اختلا

اشتها، دریافت و مصرف انرژی، کنترل وزن و همچنین 

مقاومت به انسولین می شود. ادیپونکتین، یک هورمون 

پلی پپتید فعال است که از بافت چربی تولید می شود. 

سطح پلاسمایی ادیپونکتین عامل مؤثر بر هموستاز و 

ه انسدادی خواب مقاومت به انسولین در افراد دچار آپن

( نشان داد 2226(. مطالعه ماکینو و همکاران )5است )

که سطح ادیپونکتین در زنان باردار دچار آپنه 

انسدادی خواب پایین تر از زنان از زنان طبیعی است 

که می تواند عامل خطری برای چاقی و دیابت بارداری 

(. افزایش شاخص توده بدنی، نشانه 26محسوب شود )

قی عمومی است. به نظر می رسد احتمالاً ای از چا

ارتباط بین اختلالات تنفسی خواب و شاخص توده 

بدنی بالا، ارتباطی دو سویه است؛ به طوری که چاقی 

عمومی احتمال اختلالات تنفسی خواب را افزایش می 

واب باعث افزایش وزن می دهد و اختلالات تنفسی خ

 شود.

در مطالعه حاضر نوزادان مادرانی که اختلالات تنفسی 

خواب داشتند، وزن بیشتری داشتند. یافته های ضد و 

. در برخی نقیضی در این رابطه گزارش شده است

مطالعات اختلالات تنفسی خواب در زنان باردار با 

( و کاهش وزن 16، 12کاهش رشد داخل رحمی )

( همراه بود. اما در مطالعه کو و همکاران 12نوزاد )

( ارتباطی بین وزن نوزاد هنگام تولد با ابتلاء 2213)
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(. از 25مادر به اختلالات تنفسی خواب مشاهده نشد )

د حاکی از نقش مؤثر اختلالات سویی دیگر شواه

تنفسی خواب در بروز و شدت عدم تحمل گلوکز و 

( که از دلایل مهم ماکروزومی 3دیابت بارداری است )

در نوزادان محسوب می شود. احتمالاً تغییرات 

متابولیکی ناشی از اختلالات تنفسی خواب در افزایش 

 وزن زمان تولد نوزادان مؤثر باشد.

نوزادان با آپگار پایین، بیشتر مربوط در مطالعه حاضر 

به مادران در معرض خطر کم برای اختلال تنفسی 

خواب بودند که این یافته با نتایج مطالعه شاهین و 

زن باردار  5( که نشان داد از هر 2221همکاران )

نوزاد با آپگار و  3مبتلا به اختلالات تنفسی خواب، 

(. 21شت )وزن پایین متولد می شود، همخوانی ندا

( 2212همچنین نتایج مطالعه لوئیس و همکاران )

نشان داد که نوزادان مادران با اختلال تنفسی خواب، 

بیشتر دچار اختلالات تنفسی شده، با سزارین متولد 

شده و در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بستری می 

(. نتیجه یک مطالعه مروری نشان داد که 23شوند )

متابولیکی ناشی از اختلالات  تغییرات هورمونی و

تنفسی خواب اثرات نامطلوبی بر محیط داخل رحمی 

دارد؛ به طوری که باعث کاهش ظرفیت اکسیژن 

رسانی به جنین، افزایش سطح اکسید کربن خون، 

اسیدوز تنفسی جنین، کاهش حرکات جنین، افزایش 

(. این یافته 3ضربان قلب و کاهش آپگار می شود )

یشتر در این زمینه را مطرح می ضرورت مطالعه ب

 نماید.

شیوه نمونه گیری آسان از ضعف های این مطالعه بود 

که تعمیم پذیری نتایج را کاهش می دهد، همچنین 

عدم استفاده از پلی سومنوگرافی و تکیه بر داده های 

ذهنی حاصل از پاسخگویی به ابزار نیز از محدودیت 

مطالعات  های این مطالعه بود. پیشنهاد می شود

دیگری به منظور مقایسه اختلالات تنفسی خواب در 

زنان مبتلا و غیر مبتلا به پره اکلامپسی و ارتباط آن با 

 مشکلات جنینی انجام شود.
 

 نتیجه گیری
زنان باردار در معرض خطر اختلالات تنفسی خواب 

قرار دارند و اختلالات تنفسی خواب در زنان باردار 

عمومی و فشار خون بالاتر شایع دارای چاقی مرکزی و 

 تر است. غربالگری اختلالات تنفسی خواب در مراقبت

می تواند و  ران بارداری ضروری به نظر می رسدهای دو

عوارض چاقی و اختلالات تنفسی خواب در مادر و جنین را 

  کاهش دهد. 
 

 تشكر و قدردانی
ریاست محترم بیمارستان  همکاری از بدین وسیله

تأمین اجتماعی البرز کرج )دکتر تاجمیر( و همکاران 

عزیزی که ما را محترم دفتر پرستاری و تمام مادران 

قدردانی  و در انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر

 می شود.
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