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 مقاله پژوهشي 

  کننده مان زودرس در زنان باردار مراجعهیارتباط آپنه در خواب با زا یبررس
  لیشهرستان اردب یدرمان یبه مراکز بهداشت

  
  ٣يقيت حقينصادقخسرو ، ٢زادهيعل لايل، ١٭مهربان زهرا

 
  30/08/1393تاریخ پذیرش  25/06/1393تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

از مطالعات نشان دادند که  ياپاره ،دهدیم رخ هايبارداردرصد  5-12حدوداً در  که است ناتال يپر در دوران مهم واقعه کی زودرس مانیزا :هدف و زمينهپيش
مان زودرس در شهرستان یآپنه در خواب با زا ن ارتباطییتع باهدفن مطالعه یبر آن خواب و اختلالات مربوط به آن مثل آپنه در خواب باشد. ا مؤثرک از علل ی

 ل انجام شد.یاردب

انجام شد. روش  در خوابآپنه  علائمن ییجهت تع هفته 32-28زن باردار  234 يبود که بر رو نگرندهیآ یلیک مطالعه تحلی: پژوهش حاضر هاروشمواد و 
گروه بدون آپنه در خواب  نفر 118(را داشتند وارد مطالعه شدند و دو گروه  موردپژوهش يواحدهاکه مشخصات  ییهانمونهبود.  ياچندمرحلهاز نوع  يریگنمونه

 سشنامهپر ،ییک و مامایدموگراف يهاپرسشنامهقرار گرفتند. داده با استفاده از  يریگیمان زودرس مورد پیرخداد زا ازنظر )نفر گروه مبتلا به آپنه در خواب 116و 
  .قرار گرفتند یابیمورد ارز SPSS افزارنرمو با  يآورجمع ESSپورث یروز ا یط یآلودگخوابن و پرسشنامه یبرل

ن یاختلاف ب مان زودرس بودند کهیزا ي) در گروه بدون آپنه در خواب دارادرصد2/47نفر ( 15) در گروه مبتلا به آپنه در خواب و درصد 1/65نفر ( 28 :هاافتهي
مثل  ییرهایمتغ ،نیهمچن .)OR=08/2(بود  یعیبرابر افراد طب 08/2آپنه در خواب در زنان مبتلا به مان زودرس یخطر وقوع زاو  )p>03/0(بود داریمعن دو گروه

  ).>05/0pمان زودرس داشت (یبا زا يمرتبط با آپنه ارتباط معنادارخروپف دفعات  ساعت و 8از  ترکمزان خواب یم
  . دهدیمش یمان زودرس را افزایزا خطر خواب وقوع : آپنه دريريگجهينت
 خروپف ،لیاردب ،آپنه در خواب ،مان زودرسی: زاهاواژهديکل

  
 1394 بهمن، 931-940 ، صهمازدی شمارهششم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  04533728024:لفنت ،لیاردب واحد یزاد اسلامآ دانشگاه ،جیدان بسیم ،لیاردب آدرس مکاتبه:

Email:zahraob81@yahoo.com  
  

  مقدمه
 يهفته کامل باردار 37قبل از  يمان زودرس به ختم بارداریزا
 5وع حدود یها با شمانیخطرناك در زا ياشود که عارضهیگفته م

ــورها  ــد در کش ــعه يدرص ــورها  25و  افتهیتوس ــد در کش  يدرص
ا ی يخود به خود صورتبهمان زودرس یزا باشـد. یم توسـعه درحال

  .)1،2( دهدین رخ میا جنینجات جان مادر  يبرا ییالقا
دوره پره ناتال  يهارگدرصد از م 75زودرس مسـئول   مانیزا

ــب موارد از یمین و ــئولیهمچن و درازمدت یاختلالات عص  ن مس

ــخ جهت اقدامات گزاف يهانهیهز لیتحم ــیتشـ  و یدرمان ،یصـ
ــد یم یمراقبت ، يزمان، انرژ ازلحاظک چالش بزرگ ی ـز ین و بـاشـ

                                                             
  )مسئول سندهينو( رانيا ل،ياردب ،ياسلام آزاد دانشگاه ل،ياردب واحد ،ييماما گروه مثل، ديتول ولوژييب دکتراي دانشجوي ١
  ايران اردبيل، اسلامي، آزاد دانشگاه اردبيل، واحد مامايي، گروه ،ييماما ارشد کارشناس ٢
  ، تهران، ايرانتهران پزشكي علوم دانشگاه كار، طب و شغلي يهايماريب تحقيقات مركز كار، طب و شغلي يهايماريب متخصص و دانشيار ٣

ــاد ــلامت و کارکنان هاخانواده يزات برایو تجه ياقتصـ  حوزه سـ
ــد ( یم ــتـانـداردهـا    رغم بهبودیعل یول. )1،3بـاشـ  ،یزنــدگ ياسـ

ــت يهامراقبت ــخ يهايفناّورو  یبهداش ، علت یدرمان و یصــیتش
  .)3،4،5باشد (یزودرس ناشناخته م يهامانیاز زا دوسوم

ــاز ف مان یجهت زا يمتعدد یو روان یکیولوژیزیعوامل خطرسـ
 یاز: عفونت، سابقه قبل اندعبارتزودرس شـناخته شـده اسـت که    

 ،ياقتصاد ین اجتماعییت پایگار، وضعیمصـرف س  ،مان زودرسیزا
مواد  سوءمصرفمناسب مادر،  يری، عدم وزن گییچندقلو یحاملگ

ن یفاصله کوتاه ب ،کسیسـرو  یکوتاه ،یرحم يهايمخدر، ناهنجار
در حال حاضر درمان  .)3،6،7( یروانسوء رفتار، استرس  ،هایحاملگ
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ــکی مؤثر ــیر قطع براي پزش  وجود کامل طوربه زودرس زایمان س

 پزشکی مداخلات شروع و خطر معرض در زنان لذا شناسایی ،ندارد

 نظر به حلراه نی ترمعقولانه و بهترین ،زودرس زایمان از وقوع قبل

 .)8(رسد یم
 و یبهداشـت  يها، مراقبتیزندگ يبهبود اسـتانداردها  رغمیعل
ــیتشـــخ يفناّور ــومعلت  یو درمان یصـ زودرس  يهامانیزا دوسـ

مان زودرس در جوامع یزا يار بالایزان بسی. مباشـند یمناشـناخته  
ــان میفق ان عوامل ید به دنبال علل آن در می ـدهـد کـه بـا   یر نشـ
 یمادران در ط یبهداشت روان .بود یاجتماع یو روان یشناختستیز

ــلامت و تکامل جن  تنهانه یحاملگ ــلامت مادران بلکه بر س ن یبر س
سلامت جسم و روان  نیتأممهم در  يندیفرا خواب .)9است ( مؤثر

 یدر حفظ سلامتت خواب یفین کیشود و داشتن بهتریمحسوب م
  .)10دارد ( یت خاصیاهم يماریاز ب ين بهبودیو همچن

تواند یاست که م ياژهیط ویشرا يدارا یگر حاملگید ياز سـو 
جاد کند یا در خواب اختلال ایده اقرار د ریتأثخواب را تحت  يالگو

ن یاز ا داشــته و یعیرطبیغخواب  يزنان باردار الگو دوســومحدود 
ــئله ــاک مس ــتند. یش ــروع هفته هم هس ماه بعد  2تا  12زمان با ش

ساعات  مکرر، يهادار شدنیب ،مان زنان از مشـکل شـروع خواب  یزا
 ییکاهش کارا ،ن خوابیح یمشــکلات تنفســ ،خواب شــبانه ترکم

  ت دارند.یخواب شکا
و احســاس  یخوابیبین اختلالات خواب، آپنه در خواب، ب در .
 خواب شـکایات است. آپنه در  نیترعیشـا طی روز از  یآلودگخواب

ــت عبارت ــبب که خواب انیجر در يرعادیغ تنفس از اس  داریب س
 .شودیم شبانه یپوکسمیه و خواب شدن تکهتکه مکرر، يهاشـدن 

ــنــدرمی ـا  و حواس اختلال روز، طول در یآلـودگ خـواب  ن سـ
   .)11( ردیگیم دربر را یزندگ تیفیک کاهش و یکارکردشناخت

 در که است یعیشا یتنفس اختلال خواب در تنفسی يهاوقفه

درصد از  56و  سالانیمو  درصد زنان جوان 9در  ،بالغین درصد 5
، حالنیباا ،دهدیم رخ باردار زنان درصـد  45-14زنان مسـن و در  

 )12،13( .در زنان باردار ناشناخته است 1آپنه انسداد در خواب بروز
 تیــفیو نــامطلوب در ک یج منفین اختلالات منجر بــه بروز نتــایا

  .)14،15(گردد یو عملکرد افراد م یزندگ
ــخ ل ارتبـاطش با  ی ـبـه دل  يص خروپف در دوران بـاردار یتشـ

ک عامل خطر ین یت باشد همچنیون ممکن است با اهمیپرتانسیها
در دوران  یو بروز پره اکلامپس یت رشـد داخل رحم یمحدود يبرا

ون در یژناسیکاهش اکسن عارضـه همراه با  یکه ا باشـد یم يباردار
 شود یو ختم زودرس حاملگ مانیممکن است منجر به زا يباردار

)16(.  

                                                             
1 Obstructive Sleep Apnea: OSA 

 شیمان پیکه در معرض خطر زا یاگر زنانن معتقـدند  یمحقق 
 پره یش آگهیممکن است پ ،ص داده شوندیتشخ ،از موعد هستند

 ،ودرسمان زیاز زا يریشگین راه پین، بهتریبنابرا؛ ابدیناتال بهبود 
هر زن باردار  يبرا يدوران باردار یکـاف  يهـا فراهم کردن مراقبـت 

 يمطالعات محدود .)17(ص عوامل خطر ساز است یتشـخ  منظوربه
ــان م  ــت نش ــورت گرفته اس بر  مؤثراز عوامل  یکیدهد که یکه ص

  .)18،19(آپنه در خواب باشد  تواندیمان زودرس میزا
وع یو شــ يباردارت بهداشــت خواب در دوران یبا توجه به اهم

امد یآن بر پ یاحتمال ریتأثو  يبـالا آپنـه در خواب در اواخر بـاردار   
در  یقاتیمان زودرس وبا توجه به کمبود مطالعات تحقیو زا یحاملگ
محقق بر  ،الخصوص در کشورمان یعل يآپنه در دوران باردار مورد

ــد تا مطالعه ــ ياآن ش آپنه در خواب و  ارتباط یتحت عنوان بررس
 - یمان زودرس در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشـــتیزا

 1392ل در ســال یاردب یوابســته به دانشــگاه علوم پزشــک یدرمان
 يانجام داده تا در صورت وجود ارتباط آپنه در خواب دوران باردار

ت بهداشت خواب یبر لزوم مشـاوره در جهت اهم  ،مان زودرسیو زا
ــوص  يریجلوگ نظورمبهو آموزش به زنان باردار  از عوارض به خصـ

ــت نتاید گردد. امیمان زودرس تاکیزا ق در جهت ین تحقیج اید اس
 باشد. ییعلم ماما ییل به هدف نهایقات و نیتحق يارتقا

  
  کار مواد و روش

 يهایآزمودن بود. نگرندهیآ یلیک مطـالعه تحل ی ـن پژوهش یا
بودند  یحاملگ 28-32 يهاهفتهن یپژوهش زنـان باردار تک قل ب 

 يهامراقبتجهت انجام  28/6/92خ یتا تار 20/11/91خ یکه از تار
 ،آزادگان ،يد آخریشه ،ي(باکر یدرمان یبه مراکز بهداشـت  يباردار
وارد  ياچندمرحله يریگنمونه) مراجعه کرده بودند با روش بـاهنر 

ــدند. مع باردار  يهاخانمشــامل  هانمونهانتخاب  يارهایپژوهش ش
سواد خواندن و نوشتن  يدارا ،تک قل یحاملگ يدارا ،ساله 18-40

ــ ــب کاریبوده، شـ ــ به مواد مخدر، ادیاعت ،يفت شـ و الکل  گاریسـ
 ،و دهان بوده ینیشناخته شده در ب يهايناهنجارنداشتند و بدون 

ر ینظ ين و قبل بارداریدر ح یسـابقه مشـکلات شـناخته شده طب   
 يو...نداشتند و در باردار يویکل ،ابتید ،یعروق یقلب يماریب ،آسم
ــابقه ،یاکلامپســ ،یر پره اکلامپســینظ یمشــکلات یا قبلی یفعل  س
ه وس و...نداشتند. سابقیدرآمنیه یاپلی گویال ،ابتید مان زودرس،یزا
ــده منجر به اختلال خواب مثل  یروان يهـا يمـار یب ــناخته شـ شـ

ــکیافســردگ ــابقه اختلال خواب و  یزوفرنی، اختلال هراس، اس و س
بخش را آرام يداروها سـوءمصــرف و شـناخته شــده   در خوابآپنه 
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 با استفادهو  يبعد از مشورت با مشاور آمار هانمونهتعداد . نداشتند
  ر محاسبه شد:یاز فرمول ز
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ــنــامــه بود.  یدر ا هــاداده يابزار گردآور ــشـ ن پژوهش پرسـ
، ییک و مامایمشخصات دموگراف يهاشامل پرسشنامه هاپرسشنامه
  بود. ESSپورث یا یآلودگخواباس یو مقن یبرل يهاپرسشنامه

ثل خواب م یوقفه تنفس يسک فاکتورهایر نیبرلپرسـشنامه   
ــتگ یآلودگخوابخرخرکردن،  ا یــ یروزانــه و وجود چـاق  یو خسـ

 يهاصیتشخگسترده در  طوربهکندو  یم یفشـارخون بالا را بررس 
 داراي نی. برلردیگیمقات مرتبط مورد استفاده قرار یو تحق ینیبال

 توسط و است بندي شدهطبقه طهیح سـه  در که اسـت  سـؤال  10

 خروپف یبررســ به اول طهیح .شــودیم لیتکم پژوهش واحدهاي

 4 و 1 سؤال ؛باشدیم)  5 تا 1 سؤال (سؤالات 5 داراي و پردازدیم
 به و 1 نمره ،یبل جواب به که اســت ریخ و ینه بلیگز دو داراي

 تکرر و شدت 5 و 3 سؤالات. ردیگیم تعلق صـفر  نمره ر،یجواب خ

 3 تا 2 هفته، روزدر 4 تا 3 روز، هر( نهیگز 5 صــورتبه را خروپف
 به که ســـنجدیم چ وقت)یه و ماه در بار 2 تا 1 هفته، در روز

 در و 1 نمره ،3 ســؤال در روز بار در 4 تا 3 ای و روز هر يهاجواب

 بلندي یبررس به 2 سؤال .شودیم داده اختصاص 2 نمره ،5سؤال 

 بلندي نفس به( نهیگز 4 داراي که پردازدیم ماریب صـداي خروپف 

 پر یکردن معمول صــحبت از کردن، صــحبت بلندي به دن،یکشــ

 دو و 1 نمره آخر، نهیدو گز به که باشدیم صدا) پر یلیخ و صـداتر 

ــفر نمره ،ییابتدا نـه یگز  4 داراي دوم طهیح .ردیگیمتعلق  صـ
 روزانه یآلودگخواب یبررس به که باشدیم) 9 تا 6 سؤالات( سـؤال 

نه یگز به که اســت ریخ و یبل نهیگز دو داراي ،8 ســؤال .پردازدیم
ــودیم داده 1 نمره ،یبل ــه و ش ــؤال س  دوم، داراي طهیح گرید س

 تا 1 هفته، در روز 3 تا 2 هفته، در روز 4 تا 3 روز، هر( يهانهیگز

 و 1 نمره اول، نهیگز دو به ؛ کهباشـند یم وقت) چیه و ماه در بار 2
 در ماریب که یصورت در .ردیگیم تعلق نمره صفر ،هانهیگز ریسا به

شتر یب و ازیامت 2 ،)روزانه یآلودگخواب (دوم و اول (خروپف) طهیح
 سوم، طهیح .شـود یم گرفته نظر در مثبت طه،یح آن کند، کسـب 

 ماریب که یصورت در .سنجدیم را یبدن توده شـاخص  و فشـارخون 

 باشد، داشته خون فشـار  سـابقه  ای و 30 بالاي یبدن توده شـاخص 

 پرسشنامه اساس بر .شودیم گرفته نظر مثبت در زین سـوم  طهیح

 خطر معرض در و بالا خطر معرض در :دسـته  دو ماران بهیب ن،یبرل

                                                             
1 Epworth Sleepiness Scale  

ــ ن وقفهییپا ــ یتنفس ــوندیم میتقس دو  در ماریب ازاتیامت اگر ؛ش
 يهاوقفهبالاي  خطر معرض در ماریب باشد، مثبت شـتر، یب و طهیح

  .شودیم گرفته نظر در خواب یتنفس
که شــدت  ESS 1 روز یط یآلودگخواباس یپرسـشــنامه مق  

د یسنجیک ماه گذشـته م یروز را در  یدر ط یآلودگخواباختلال 
ارزش مستقل بوده و در  يدارا سؤالکه پاسخ هر  سؤال 8و شامل 
 ،شدیم يازبندیامت 0-3است و از  یآلودگخوابن شدت ییجهت تع

ــ 3ازات به یت امتیبود که در نها 24 یینمره نهـا  ــته تقسـ م یدسـ
-17 متوسط نمره ،8-12ف نمره ی، خف0-7نمره  یعیشـد: طب یم

 . 18-24 دیشدو  13
 محتوااســتفاده اعتبار روش از پرســشــنامه اعتبار نییتع جهت

کرونباخ جهت  يآلفا ییایپا بیضر قیطر از پرسشنامه ییایشـد. پا 
 ) 0.88α=( نیبرل و جهت پرسشنامه )ESS )=0.77αپرسـشنامه  

ر د ابزارهان یا ییایداشـــت. پا یقابل قبول ییایبه دســـت آمد که پا
ماران و افراد یاز ب یعیف وسیط يران بر رویمختلف و ا يکشـورها 

   .)22-20، 13( اندشده دییتأو  یبررس سالم
آرام  یطیهمان لحظه و با حضور پژوهشگر در مح هاپرسشنامه

ن یخ اولیتار مان با اســتفاده ازیگرفت. زمان زایم و خلوت صــورت
 یا با سونوگرافیمادر  يذکر شده از سو یکل قاعدگین س ـیروز آخر

ــخص بودن اول یمه اول حاملگین ــورت نامشـ ن ین روز آخریدر صـ
ــبه  یکل قاعدگیســ ــنامهل ی. پس از تکمشــدیممحاس ــش  ،هاپرس

ــنامهک از یاختلال در هر  ــشـ گروه با آپنه و عدم  عنوانبه هاپرسـ
گروه بدون آپنه در نظر گرفته  ،هاپرسشنامهچ کدام از یاختلال در ه

ــدیم  يارهاینفر زن باردار طبق مع 240،. جهـت انجام پژوهش شـ
ــدنـد   ل ابتلا به پره یبـه دل  نفر 2 ،ن تعـداد یاز ا ،ورود انتخـاب شـ

ل ابتلا به ینفر به دل 3ابت و یابتلا به د لیبه دلنفر  2 ،یاکلامپســـ
 تیدر نها ،نال) از مطالعه کنار گذاشـته شـدند  یو واژ يعفونت ادرار

گروه مبتلا  نفر 116آپنه در خواب و  گروه بدون نفر 118(نفر  234
 37مان زودرس تا هفته یرخداد زا یبه آپنه در خواب) جهت بررس

  شدند. يریگیپ يباردار
 ،مانیدر زمان زا يسن باردار( یمانیزامان اطلاعات یبعد از زا

ــکلات قبل ،فوت نوزاد ،وزن زمان تولد و جنس نوزاد ن و یح ،مشـ
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ــه پرونده نمونه يهااز برگه )يبعـد بـاردار    يهاا برگهی يهاخلاصـ
ــت يهاا پروندهیارجاع و  خانوار در هنگام مراجعه به مراکز  یبهداشـ
شـد. در صورت عدم مراجعه زنان  یم يآورجمع یدرمان یبهداشـت 

 یبا استفاده از شماره تلفن و آدرس یدرمان یباردار به مراکز بهداشت
ــت يهاکه در پرونده ــدندیم يریگیپ ،خانوار افراد وجود داشـ  .شـ

نان یب اطمیشد. ضر لیتحل SPSS 17 افزارنرماز  با استفاده هاداده
  درصد بود. 95در نظر گرفته شده 

  
  هایافته
سال در محدوده  22/26 ±56/5مطالعه ن سن افراد مورد یانگیم

لات یتحص يدارا) افراد درصد3/45(106بود. سال 24-18 یسن
زنان باردار مورد مطالعه  ين سن بارداریانگیبودند. م یرستانیدب
) زنان نخست زا بودند. درصد8/56( 133هفته بود. 85/29 7/1±
و در محدوده نرمال بود.  43/25 ±17/4 یبدنن شاخص توده یانگیم
 دو گروهن یبود اما ب 94/34 ±69/3گردن ط ین اندازه محیانگیم

ن یب .=p)0/ 358و بدون آپنه معنادار نبود ( در خوابزنان با آپنه 
ازدواج و وزن  مدت همسر، شغل ،شغل لات همسر،یتحص يرهایمتغ

 جنس بدو تولد نوزادان، وزن ،مانیزا نوع ،زنان در زمان شروع مطالعه
ن نظر همگون یاز ا هاگروهمشاهده نشد و  ينوزادان اختلاف معنادار

جدول ( د.ین گردییتع درصد4/18مان زودرس یزاوع یش بودند.
  )1شماره 
نفر مورد  234نشان داد که از  2شماره جدول  جینتا
نفر  116) آپنه در خواب نداشتند و درصد 4/50نفر ( 118مطالعه،

مان ید که زای) دچار آپنه در خواب بودند. مشاهده گرددرصد 5/49(
داشت؛  درصد 1/65در گروه با آپنه در خواب  ییوع بالایزودرس ش

ش یمان زودرس را افزاید که آپنه در خواب شانس زایو مشاهده گرد
 که آپنه ي، افرادی) وبا استفاده از آزمون خطر نسب=03/0pدهد (یم

  شتر بود.یبرابر ب 2/ 08مان زودرس یزان زایدر خواب داشتند م
مان یاز زنان باردار مبتلا به زا درصد3/61، 2در جدول شماره 

داشته  7 -0روزانه در محدود ه نرمال  یآلودگخواباس یزودرس مق
 رتکمکه خواب  یج کسانی). طبق نتا=8/0p( اختلاف معنادار نبود. و

شتر بود ین افراد بیمان زود رس در ایساعت داشتند زا 8از 
)022/0=p(.   

شدت و دفعات مورد  ازلحاظآپنه در خواب  3در جدول شماره 
مان یبر زا يریتاث snoring در خوابقرار گرفت و شدت آپنه  یبررس

ن دو یدر ب snoringدفعات  ازنظر) و اما p=08/0نداشت (زودرس 
  .=p)03/0بود (گروه اختلاف معنادار 

 
  ییک و مامایرهاي دموگرافیمتغ اساس بر مطالعه مورد واحدهاي یفراوان عیتوز):۱( جدول

  گروه  ریمتغ
  زنان بدون آپنه در خواب

  درصد)تعداد (
  درصد)تعداد ( در خوابآپنه  زنان مبتلا به

  سال )سن (

24-18  

29-25  

34-30  

45-35  

42)6/35(  
38)2/32(  

27)9/22(  

11)3/9(  

50)1/43(  

34)3/29(  

24)7/20(  

8)9/6(  

  طول مدت ازدواج (سال)

>5  

9-6  

13-10  

<14  

78)7/66(  

16)7/13(  

13)1/11(  

10)5/8(  

74)3/64(  

17)8/14(  

12)4/10(  

12)4/10(  

  لاتیتحص

ییابتدا  

ییراهنما  

یرستانیدب  

یدانشگاه  

24)3/20(  

18)3/15(  

53)9/44(  

23)5/19(  

24)7/20(  

21)1/18(  

53)7/45(  

18)5/15(  

  لات همسریتحص

ییابتدا  

ییراهنما  

یرستانیدب  

یدانشگاه  

28)9/23(  
21)9/17(  

41)35(  
27)1/23(  

24)7/20(  
27)3/23(  
48)4/41(  
17)7/14(  
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  گروه  ریمتغ
  زنان بدون آپنه در خواب

  درصد)تعداد (
  درصد)تعداد ( در خوابآپنه  زنان مبتلا به

  شغل
 خانه دار
 شاغل

110)2/93(  
8 )8/6(  

114)3/98(  
2)7/1(  

  شغل همسر

 کارمند

ریمد  

 کارگر

 شغل آزاد

کاریب  

28)9/23(  

1)9/0(  

21)9/17(  

66)4/56(  

16)8/13(  

0)0(  

18)5/15(  

80)69(  

2)7/1(  

  يتعداد باردار

1 
2 
3 
4 
5 

71)2/60(  

32)1/27(  

11)3/9(  

2)7/1(  

2)7/1(  

62)9/53(  

29)2/25(  

17)8/14(  

3)6/2(  

4)5/3(  

  يسن باردار

28 
29 
30 
31 
32 

43)4/36(  

11)3/9(  

12)2/10(  

19)1/16(  

33)28(  

45)1/39(  

14)2/12(  

11)6/9(  

9)8/7(  

40)3/31(  

  ط گردنیمح طول
7/34<  

71/34>  

50)1/39(  
78)9/60(  

10)3/33(  
20)7/66(  

وزن زنان در زمان ورود به 
  مطالعه
  

50-45  

60-51  

70-61  

80-71  

90-81  
120-91  

4)4/3(  

16)8/13(  

34)3/29(  

33)4/28(  

21)1/18(  
8)9/6(  

7)1/6(  
14)2/12(  

42)5/36(  

29)2/25(  

14)2/12(  
9)8/7(  

  kg/m)2( یشاخص توده بدن

8/19 > 

25-9/19  

28-1/25  

28>  

7)7(  

43)43(  

22)22(  

28)28(  

11)8/10(  

42)2/41(  

24)5/23(  

25)5/24(  

  مانینوع زا
نیسزار  

یعیمان طبیزا  
73)2/70(  
31)8/29(  

56)1/57(  
42)9/42(  

  )grنوزادان (وزن 

2500<  

3000-2501  

4000-3001  

4001>  

4)9/3(  

30)1/29(  

63)2/61(  

6)8/5(  

3)1/3(  

28)2/29(  

61)5/63(  

4)2/4(  

  جنس نوزاد
 دختر
 پسر

51)7/47(  
56)3/50(  

41)3/42(  
56)7/57(  
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مبتلا  باردار زنان گروه دو مرتبط با آن در يرهایمتغو  آپنه در خواب اساس بر مطالعه مورد واحدهاي ینسب و مطلق یفراوان عیتوز): ۲( جدول
  مان زودرسیو بدون ابتلا به زا

  
pvalue 

  مان زودرسیزا
 

  
  
 ریمتغ

  دارد
  )%تعداد (

  ندارد
  )%تعداد (

  
03/0P=  

  
15)9/34(  
28)1/65(  

 

  
95)8/52(  
85)2/47(  

 

  )%خواب (آپنه در 
  بدون آپنه

  با آپنه د ر خواب

  
9/0P=  

 
19)3/61(  
10)3/32(  
2)5/6( 

 
89)5/64(  
45)6/32(  
4)9/2( 

  ESS پورثیا یآلودگخواباس یمق
0-7  
8-12  
13-17  

 

022/0P=  
  

 
22)2/52(  
21)8/48( 

 
60)7/33(  

118)3/66(  

  )%خواب (طول مدت 
  ساعت 8با  يمساوا ی ترکم
  ساعت 01/8شتر از یب

  
مبتلا و بدون ابتلا به  باردار زنان گروه دو در یتنفس شدت وقفه اساس بر مطالعه مورد واحدهاي ینسب و مطلق یفراوان عیتوز ):۳( جدول

  مان زودرسیزا
 
Pvalue 

مان زودرسیزا   
 گروه

 
  ریمتغ

 
 ندارد
)%تعداد (  

 دارد
)%تعداد (  

P= 08/0  14)2/42(  
12)4/36(  
7)2/21(  

84)60(  
43)7/30(  

13)3/9(  

 هرگز

فیخف  
دیشد  

 snoringشدت 

P=0/03 14)2/42(  
12)4/36(  
7)2/21(  

84)60(  
34)3/24(  
22)7/15(  

 هرگز

 کم
ادیز  

 snoringدفعات 

  
  گیريبحث و نتیجه

 رابطه یبررس به که اسـت  یمطالعات معدود جزء حاضـر  مطالعه

ج بالا یبا توجه به نتا .است مان زودرس پرداختهیبا زا آپنه در خواب
 ییرهایآپنه در خواب و طول مدت خواب متغ مشـــخص شـــد که

   داشتند. يمان زودرس ارتباط معناداریبودند که با زا
طول  ،سن ازلحاظگروه مورد مطالعه ما  دو ،در پژوهش حاضر

 وزن ،همسر شغل ،شغل ،همسر لاتیتحص ،لاتیتحص ،مدت ازدواج
 طیمح ،یتوده بدن شاخص ،در زمان ورود به مطالعه يو سن باردار

 يمـان جنس و وزن نوزاد در موقع تولـد تفاوت آمار  یزا نوع ،گردن
 آنها یات احتمالریهمسان بوده و در صورت تأث ،نداشته يداریمعن

  بوده است.کسان یرات در هر دو گروه ین تاثیمان زودرس ایبر زا

مدت خواب با  ل احتمال ارتباط طولین مطـالعـه به دل  یدر ا 
ــیآپنـه در خواب ن  ــر  در قرار گرفـت.  یز مورد بررسـ مطالعه حاضـ

ــاعت و  05/8 ±49/1 ترممانیزاخواب در گروه با  ین کلیانگیم س
ــاعت بود که اختلاف  66/7 ±80/1زودرس مان یدر گروه بـا زا  سـ

 ترممــانیزامــان زودرس و یخواب بــا زا یزان کلین میب يمعنـادار 
ــت. ســاعت  8از  ترکمکه خواب  يو افراد =p)023/0( وجود داش

. در )=8/1ROبود (شتر یبرابر ب 8/1مان زودرس یزان زایداشتند م
ــترانج و  خواب  یزان خواب کلیم ) 23( 2009همکاران مطالعه اس

ــاعـت  56/1±20/7  زی) ن24( همکاران و هدمن مطالعه در و سـ
 مدت طول نیانگیم. بود ســاعت 3/8 ±4/1 ن خواب شــبانهیانگیم

 ،دشتر بوین مطالعه نسبت به هر دو مطالعه اشاره شده بیخواب در ا
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العه ن مطیل باشد که در این دلیبه ا تواندیم یح احتمالیک توض ـی
ــین يهـا چرت که در  یقرار گرفت؛ در حال یم روز هم مورد بررسـ

 یمطالعات صـورت گرفته فقط طول مدت خواب شبانه مورد بررس 
 کیمطالعه حاضر طول مدت خواب با استفاده از  در قرار گرفته بود.

افراد از  ین با توجه به درك ذهنیشــده اســت که ا یبررســ ســؤال
افراد در طول مدت خواب  يفرد يهـا طول مـدت خواب و تفـاوت  

ل تر اثر طوقیمطالعه دق يست بران بهتر ایباشد همچنیمتفاوت م
ــتفاده از روشیمدت خواب بر زا مثل  ینیع يهامان زودرس با اسـ

  شود. یبررس یگراف یو اکت یسو منو گراف یپل
شتر در یمان زودرس بید که زایگرد همشاهد ،هاداده یدر بررس

در گروه بدون آپنه  ترممانیزاو  درصد 1/65خواب گروه با آپنه در 
ــت.   2/47خواب در  ــد بوده اس ــتفاده از آزمون کادرص دو  يبا اس

ن دو گروه با آپنه در خواب و بدون آپنه در خواب ید بیمشاهده گرد
ــتوجود دا يمـان زودرس اختلاف معنادار یزا ازنظر با انجام  ؛ وشـ

 08/2خواب مشخص شد که در گروه با آپنه در  یآزمون خطر نسب
ــتر بود.یمان زودرس بیبرابر زا  ،)19( مطالعه چن وهمکاران در شـ

 يشتریمان زودرس بیزا افراد مبتلا به آپنه در خواب درصـد  1/12
ــتند و معنادار بود ــال ییو در مطالعه لو داشـ س و همکاران در سـ

مبتلا به آپنه در خواب  مان زودرس در گروهیزان زایم )25( 2010
رمطالعه برابر بود. د 26/2 یزان خطر نســب یبود و م درصــد  8/29
ــط لو يگرید ــتفاده از پل کـه  )26همکـاران ( س و ییتوسـ  یبا اسـ

سـنجش انجام شده بود که همسو با مطالعه ما بود و   یسـومنوگراف 
در زنان باردار به خصوص در سه  یپوکسیشده است که همشخص 

رخ  یدر دسـتگاه تنفس  یکیولوژیزیرات فییبا توجه به تغ آخرماهه 
 .دهدیم

ــخ ل ارتبـاطش با  ی ـبـه دل  يص خروپف در دوران بـاردار یتشـ
ک عامل خطر ین یت باشد همچنیون ممکن است با اهمیپرتانسیها
ــد داخل رحمیمحدود يبرا ــ ،یت رشـ و بروز  یبروز پره اکلامپسـ
ون در یژناسیبه علت کاهش اکس ـ يمان زودرس در دوران بارداریزا

افراد باردار  يانجام شده بر رو یمطالعات قبل .)16( باشدیم يباردار
 یاشن یپوکسیا درافراد با هیو  کنندیم یکه در ارتفاعات بالا زندگ

ت یمادر منجر به محدود یپوکسیه نشان دادند که هیم ریاز پارانش
موش نشان داد که  يبر رو یی. مطالعات کارازماشودیمن یرشد جن

ان آور یمیر شــیقبل از تولد ســبب اختلال تکامل مســ یپوکســیه
ــخ ن یو همچن )1(کموافرنـت  ــ يهـا پـاسـ ک به یو متـابول  یتنفسـ

  ) 27( شودیم یپوکسیه
که نوزادان تازه متولد شده دادند  نشـان  )28همکاران (و ر ینا 

ــیه باردار در معرض يهاموشاز  متناوب قرارگرفته  يها یپوکسـ
                                                             

chemoafferent ١  

با  سهیدر مقا يترکموزن تولد  -مشخصه سندرم آپنه خواب -بودند
  داشتند.  یپوکسیباردار بدون ه يبا نوزادان موشها یزمان

 یلیم 90از  ترکمبه  یانیژن شریذکر شده است که سطح اکس
 در باردار زنان از ٪25ده به پشــت در یت خوابیوه در وضــعیمتر ج

در  یحت تواندیم یپوکسین هیهمچن .ابدییم کاهش آخر ماهه سه
تنفس در طول  يدر الگو یر جزئییک تغیرخ دهد،  يداریهنگام ب

و  يمادر یژن رسانید اکسیسـبب اختلال شـد   خواب ممکن اسـت 
ــود.  ینیجن ــا ریتأث حالنیبااش  یر اختلالات تنفســیخروپف و س

 نشــده اســت یبررس ـ یقیدق طوربهن یجن يمرتبط با خواب بر رو

)20(.  
درصد و  7/30 ترممانیزاشدت خروپف، در گروه با  یدر بررس

شدت خروپف در  درصـد زنان  8/34 ،درصـد  4/36مان زودرس یزا
 نیب يد که ارتباط معناداریمشاهده گرد یف بود. در بررسیحد خف

  مان زودرس وجود نداشت.یشدت خروپف و زا
ــد از افراد با  3/24ن در مطالعه ما، یهمچن  و  ترممانیزادرصـ

 یمان زودرس دفعات خروپف کم و بعضـــیدرصـــد زنان با زا 4/36
ــت و ارتبا مان ین دفعات خروپف با زایب يط معنادارمواقع بوده اسـ
ن یبد تواندیمامد ین پیا يبرا یل احتمالیزودرس وجود داشــت. دل

و آپنه در خواب  یتنفس يصورت باشد که هرچه قدر مقاومت راهها
 اندتویمافته و ین کاهش یبه جن یژن رســانیزان اکســیکم باشـد م 

 .)19باشد (مان زودرس یش زایل بر افزایدل
 يامدهایو پ OSA نیب در مورد ارتباط ییربنایز يهاسمیمکان 

تر شیمقاومت ب . مشخص شده است کهماندیم یمبهم باق نامطلوب
ــ يبر رو یقابل توجه طوربه ییهوا يراهها ــان ژنیاکس  ریتأث یرس

 داشته باشد.
در طول  یفوقان ییش مقـاومـت راه هوا  یافزا ن رو عواقـب یاز ا

نوزادان آنها  یمنف يامدهایپ يبر روممکن است  خواب زنان باردار
ــتریاز به مطالعات بیهنوز ن نیبر ا علاوه گذارد. ریتـأث ز ین در  يشـ

رات ییو تغ سـم بدن یمتابول ،ییایمیوش ـیب يمارکر ها یمورد بررس ـ
 يدوران باردار يامدهایو ارتباط آن با پ OSA از یناش کیمونولوژیا
  .باشدیم

ــخ  ــاس پاس  یدهخود گزارش  یذهن يهاآپنه در خواب بر اس
ــنـامه) در مورد خواب ممکن ن ( ــشـ ــت اندازه گیپرسـ  يهايریسـ
 یافســومنوگر یان کند اما پلیآپنه در خواب را بق یدق کیولوژیزیف

ــتاندارد طلای ـ  يداریخواب و ب يپارامترها یابیجهت ارز ییک اسـ
بزرگ و گســترده به علت  يهاتیجمع يغربالگر يباشــد اما برایم

قت خواب مناسب یتلاش و مشـکل در روشـن سـاختن حق    ،نهیهز
ک شـــب انجام یدر  یســـومنو گراف ینکه پلیباشــد (به علت ا ینم
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. باشد)یگر متفاوت میک شب به شب دیشـود و چون خواب از  یم
ف را در بر یخواب ضــع یدرك ذهن ،ن مشـکل در خواب یعلاوه بر ا

 یســـومنوگراف یپل یابیله ارزیســـت به وســـیرد که ممکن نیگیم
ــود. در نها  به دیرا با یجه قطعیگفت که نت توانیمت یمنعکس شـ

واگذار  درصد80شتر از یآزمون ب يهاتوانشـتر با  یتعداد مطالعات ب
  ن رابطه اظهار نظر کرد.یدر ا يشتریت بیکرد تا بتوان با قاطع

  
  يریگجهینت 

وجود  يارتباط معنادار مان زودرسیآپنـه در خواب با زا  نیب 
رد شتر مویباردار ب در مادران آپنه در خواب ن بهتر استیبنابرا ،دارد

ص و درمان یتشـــخ ازنظرشـــتر یب يهایبررســـرد و یتوجه قرار گ

 يرماد يامدهایاز بروز پ يریشگیان به آپنه در خواب جهت پیمبتلا
  انجام شود. ینیو جن یمان زودرس و پره اکلامپسیل زایاز قب

  
 یقدردان و تشکر

ــر پژوهش ــ حاض ــوب یقاتیتحق طرح از یبخش  معاونت مص

 نیبد که باشــدیم لیواحد اردب یآزاد اســلام دانشــگاه یپژوهشــ
 از نیهمچن .گرددیم سپاسگزاري دانشگاه محترم معاونت از لهیوس

 در لازم همکاري يواسطه ل بهیشـهرسـتان اردب   شـبکه بهداشـت  

 پژوهش نیا در کننده شــرکت زنان یتمام و هانمونه آوريجمع

  .میینمایم یقدردان
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Abstract 
Background & Aims: Preterm delivery is an important determinant of prenatal period that happened in 
5-12% of pregnancies. Studies have shown that one of the risk factors is sleep and sleep related disorder 
like sleep apnea .This study was conducted to determine the relationship between sleep apnea (OSA) on 
spontaneous preterm birth in Ardabil city. 
Materials & Methods: We performed an analytical cohort study, screening 234 pregnant women in 28-
32 weeks for OSA symptoms. The multistage sampling methods were used and subjects were enrolled 
into two groups (118 subjects without sleep apnea and 116 subjects with sleep apnea), then, followed 
for the occurrence of preterm delivery .The data were collected using demographic and obstetrics 
questionnaire, Berlin questionnaires and Epworth sleepiness scale, and were analyzed with SPSS. 
Result: Accordingly, 28 (65.1%) subjects with sleep apnea and 15 (47.2%) in the group without sleep 
apnea had preterm birth and there was a significant difference between groups (p<0.03). OSA was 
associated with an increased risk of PTB (OR= 2.08; 95% CI, 1.04–4.16). An important association was 
found between preterm birth and variables such as snoring frequency, sleep time ≤ 8 hours  (p<0.05). 
Conclusion: Pregnancies complicated by OSA are at increased risk for preterm birth. 
Keyword: Preterm birth, Sleep apnea, Ardabil, Snoring 
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