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 دهيچك

معمولاً  يفعل يدرمان يها است. برنامه يعموم تيدر جمع عينسبتاً شا تيوضع کي، ررِميغ ياياختلال خواب پاراسومن :نه و هدفيزم

و شكست  افراد يمختلف زندگ يهابر جنبه يگرد خواب ل. با توجه به اثرات اختلااست يمورد يهاگزارشبر اساس مجموعه 

مورد اختلال  کيدر  يو تنفس يعروقـ  يقلب يهابر شاخص يتراپدبکيوفيبر ين و تأثييتعمطالعه ن ي، لذا هدف از اييدارو يها درمان

 بود. يهمراه با آپنه انسداد ررِميغ يايخواب پاراسومن
 

. انجـام شـد   يخانوادگ  با سابقه يگرد خواباختلال به ساله مبتلا  21مرد  کي يرو 0011در سال  ياين مطالعه مورد : يبررسروش 

 يد فشـار هـوا  ي ـن تولي، استفاده از ماشماريبله يبه وساصول بهداشت خواب  تيرعا ؛بود ليطرح درمان در مطالعه حاضر به شرح ذ

 ياز سنسـورها  هبه همراه استفاد ماريب يبرا يذهن ناتياستفاده از تمر ؛)شامل دبکيوفيبا يو هشت جلسه درمان هفتگ (CPAP) مثبت

بعد از خاتمه مراحـل  (. قبل از شروع درمان و يعروق ـ يو قلب يتنفس عيوقا يتنفس در واحد زمان و هماهنگ زانيضربان قلب، م ميتنظ

)آپنـه،   يتنفس ـ يهـا شـاخص  نيچن ـ ضـربان قلـب و هـم    ،يانيخون شـر  ژنيفشارخون، اکس رينظ يعروقـ  يقلب يهاشاخص ،يدرمان

ها و نمرات به دسـت آمـده از بيمـار در    تغييرات شاخص يبا استفاده از محاسبه دلتا يآمار يهابررسيشد.  دهي( سنجو ... پوپنهيها

 انجام گرفت.مطالعه مراحل مختلف 
 

 011 ژنياشباع اکسعدم وقوع  زانيمو بار  012 يانسداد پوپنهيتعداد هبار،  00خواب  يقبل از مداخلات، تعداد آپنه انسدادها: افتهي

، رفت نيخواب به طور کامل از ب ي، آپنه انسداديپس از مداخلات درمان شد.يدرصد از کل زمان خواب را شامل م 60بود که مرتبه 

 .افتيکاهش  مرتبه 016به  ژنيمربوط به اشباع اکس عيوقا زانيمو  بار گزارش شد 06تنها  يانسداد پوپنهيتعداد ه
 

 گريد يدر برخ ينسب يو بهبود يپارامترها مانند آپنه انسداد يکامل در برخ يمطالعه باعث بهبود نيدر ا يدرمان طرح :يريگجهينت

 ييشناسا ثيرا هم از ح يديجد يها. مطالعه حاضر توانست جنبهديضربان قلب گردو  يانيشرخون  ژنيفشار اکس رينظ

  .ديداده و روشن نما ارقر يدرمان مورد بررس ثياختلال و هم از ح يها سميمكان
 

 خواب يآپنه انسداد، يانيژن خون شرياکساشباع  دبک،يوفي، درمان بررِميغ ياياختلال خواب پاراسومن کليدي: يهاواژه

 يراز، گروه روانشناسيش هيفاطم يسسه آموزش عالؤمراز، يش، يسنده مسئول: سلما پاسالارينو*
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 مقدمه

خواب به صورت مداوم در حـال   نهيدر زم علم

کشف  به منظور ياريبس يها پژوهشاست و  شرفتيپ

در حـال انجـام   م و علل اخـتلالات خـواب   يعلا نييو تب

و  ها پژوهش واسطهبه ، گذشته يها. در طول دههاست

و اخـتلالات خـواب   کشـف   زاني ـم شتر،يب يها يبررس

بـوده   شيافـزا  حـال  در سـرعت  بـه  آنهـا  يشناس ـعلت

هر انسـان   يزندگ يهاشبخ نيتر از مهم يكي. (0است)

و در  بــردياســت کــه او در خــواب بــه ســر مــ يزمـان 

 افـراد  يزندگ يهاتمام جنبه احتمالاً بر ،صورت اختلال

تواننــد يمــخواهــد بــود. اخــتلالات خــواب   رگــذاريتأث

مشـكلات   ،يروزمـره، خسـتگ   يآلـودگ خـواب موجبات 

فـرد فـراهم    يرا بـرا  يمشكلات جسـم  ريو سا يتنفس

 يآمـار  يص ـيتشخ يراهنمـا  يکتابچـه س بر اسا .کند

 ؛شــامل هــا يبــدخواب پــنجم،چــا   ـي  اخــتلالات روانــ

، اخـتلالات  ي، نارکولپس ـهياول ي، پرخوابهياول يخواب يب

ــواب ر    ــتلالات خ ــنفس، اخ ــه ت ــوط ب ــواب مرب ــخ  تمي

 ل(، اخـتلا اي ـ)اختلال اضطراب رو کابوس ،يروز شبانه

 يگــرد خــوابو اخــتلال  اينوحشــت خــواب، پاراســوم

 ياريناهوش اتبه مجموعه حرک يگرد خواب. دنباش يم

خواب به صـورت اعمـال کـم و     يکه ط گردد ياطلاق م

 کي ـ ي)برخاسـتن، راه رفـتن، اجـرا    هماهنگ شده شيب

 دادي ـرو ني ـاز ا يا خاطره کند، يم بروزساده(  يفهيوظ

 دهي ـپد ني. اماند ينم يباق يداريبذهن فرد در هنگام در 

کـه در   يعصـب در افراد  زيدر کودکان و نوجوانان و ن

مشاهده اند، گذاشتهزا را پشت سر حوادث تنش يزندگ

 . (6)شود يم

ن قسـمت  ين اخـتلال کـه معمـولاً در اول ـ   يدر ح

 شـود  يخوابگرد از جا بلند م ـ افتد،يخواب شب اتفاق م

شـخص  . اگر زند يو قدم م رفته رونيو از رختخواب ب

کنـد،   داري ـدر خـلال خـواب ب  را فرد خوابگرد  ، يگريد

خوابگرد . نگاه فرد گردديبرمدوباره به رختخواب  يو

 يدگي ـچيپ رغمي ـعل تند.س ـها باز ه چشم ثابت و معمولاً

رفتار  يو هماهنگ يمندهنوز هدف ،فرد خوابگرداعمال 

 معمـولاً  دار شود،يبفرد  ي. وقتد استيمار مورد ترديب

نخواهـد   ادي ـاز راه رفـتن و اعمـال خـود را بـه      يزيچ

چندگانــــه   ينگــــار خــــواب  يهــــا افتــــه ي. آورد

دهد که اکثـر مـوارد عـود    ينشان م( يسومنوگراف ي)پل

. (6و 0)افتـد يدر موج آرام خواب اتفاق م ـ يگرد خواب

در  هـر روز خواب بـالا بـوده و    اختلالات وعيش ميزان

درصـد از بزرگسـالان    20 اًحال افزايش اسـت، حـدود  

آمريكايي در مقايسه با جوانان از اختلالات خواب رنج 

رمِ در بزرگسالان  ريخواب غ يايپاراسومن. (0)رندبيم

در ارتبـاط   يروان ـ يپاتولوژبا  داشته و يوع بالاتريش

کـه   ه اسـت نشـان داد  ک مطالعـه ي ـ جينتـا . (0و 2)است

و  هـا  هيدر ابتدا توص مارانيب نيا يبرا يدرمان كرديرو

ــرل    ــه کنت ــواب اســت و در ادام ــاوره بهداشــت خ مش

 ري ـنظ هي ـعوامل اول تيرياختلالات خواب همزمان و مد

 يدارودرمـان  تيو در نها باشد ياسترس و اضطراب م

 (.7گردد) يلازم م

خـواب،   نيح ـ يانسـداد  يمشخصه وقفه تنفس

در  يفوقـان  ييهـوا  يمجار يانسداد کارکرد يهادوره

 ژنيخواب است که منجر بـه کـاهش اشـباع اکس ـ    نيح

و پـس از آن تـنفس    شـود يموقت م يداريو ب يانيشر
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ــه     ــت( ب ــه صــورت موق ــم ب ــت ک ــاد )دس ــت ع  يحال

 شـود يخـواب سـبب م ـ   نيح ي. آپنه انسدادگردد يبرم

 يوقفه تنفس ـ يطب يامدهاينباشد. پ زدايخستگ ،خواب

بالا رفتن  ،يقلب يهايتميآر ؛خواب عبارتند از يانسداد

ــفشــار خــون ر و کــاهش عملكــرد  کيســتميو س يوي

و  يآپنــه انســداد ،يچــاق انيــم قيــارتبــاط دق ،يجنســ

معتقدنـد   يبرخ ـ ،اسـت  يفشارخون بـالا تحـت بررس ـ  

 زي ـن ياما برخ ،است يآپنه انسداد امديفشارخون بالا پ

مشـتر    يعوامل سـبب  يفشارخون بالا و آپنه را دارا

 يمـار يمعمولاً ب ي. آپنه انسداددانندي( مي)از جمله چاق

امـا   ،شـود يم ـ دهي ـاست و عمدتاً در مردان د يانساليم

 ني ـاز ي ـناز جملـه کودکـان    يممكن اسـت در هـر سـن   

 .(1و 1)دينمااختلال بروز 

 يهادوره يصهچندگانه، مشخ ينگارخواب در

 01متعــدد دســت کــم  يهــاآپنــه در بزرگســالان دوره

و دهان به  ينيب يهوا انيآنها جر ياست که ط ياهيثان

)کـاهش تـنفس(    ينسـب  اي ـ( و ي)وقفه تنفس ـ طور کامل

 و شـكم  اتسـاع  هـا، دوره نيا ني. در حشوديمتوقف م

تـداوم تـلاش    هدهندکه نشان شوديم دهيد نهيس قفسه

رانـدن   يتنفس بـرا  يو عضلات کمك افراگميعضلات د

اشـباع  کـاهش  مسـدود اسـت.    يهيهوا به خارج از ناح

ــب آن  يانيشــر ژنياکســ ــروز و متعاق ــارديبرادب ، يك

انقباضات زودرس  رينظ هايتميآر ريممكن است با سا

 .(1)همراه باشد بطن

بـه   يدرمـان  دبکيوفياز کشورها، ب ياريدر بس

 يبهداشـت  يها در مراقبت يرتهاجميروش غ کيعنوان 

 يکرده است. اگرچه هنوز چگونگ دايپ ياديز تيمحبوب

اما  ،مشخص نشده است قاًيدق دبکيوفيآثار ب ييچرا اي

 ني ـو ا شـود  يباعـث آرامـش م ـ   دبکيوفيکه ب ميدان يم

مـرتب  بـا    يها يماريبه کاهش انواع ب تواند يآرامش م

اسـت کـه    ني ـا دبکيوفيب رياسترس کمک کند. اصل تأث

از  تواننـد  يذهن و بدن به هم متصل هستند و افـراد م ـ 

و بهبـود   يبـدن  تي ـفعال ريي ـتغ يارتباط بـرا  نيقدرت ا

ــان  يســـلامت ــتفاده کننـــد. در روش درمـ  يخـــود اسـ

ــاز تجه دبک،يــوفيب ــو زاتي ــدازه يبــرا يا ژهي ــگ ان  يري

 ،يمغــز يهــا تكانــه ؛ماننــد يكيولــوژيزيف يهــا تيــفعال

پوسـت   يو دمـا  عضـلات  تي ـعملكرد قلب، تنفس، فعال

را بـه   يق ـيبـازخورد دق  زاتيتجه ني. اشود ياستفاده م

 ني ـ. با گذشت زمـان، ا کند يم جاديکاربر ا يسرعت برا

در تفكـر، احساسـات و رفتـار     ريياطلاعات همراه با تغ

 يبانيپشـت مـورد نظـر را    يكيولـوژ يزيعملكـرد ف  ماريب

قادر خواهد بود بـدون داشـتن    ماري. سرانجام بکند يم

د. کنترل کن ييخود را به تنها يعملكردها زات،يتجه نيا

ــد ــش در درمــان ب  روش آرامــش نيچن  دبکيــفويبخ

شـل کـردن    ق،ي ـتـنفس عم  ؛از جملـه  شـود  ياستفاده م

به طور  يمختلف عضلان يها )گروه عضلات شروندهيپ

شـده   تيهـدا  ريتصـاو (، شوند يمتناوب سفت و شل م

تمرکز ذهن و  يخاص برا ريتصو کي ي)تمرکز بر رو

رها  و)تمرکز ذهن  يآگاهآرامش( و مراقبه ذهن جيترو

 . (01)(يکردن احساسات منف

زان ياغلب با توجه به م يگرد خوابان به يمبتلا

ــر آسـ ـ ــابيخط ــ يه ــتريب از آن يناش ــال   ش ــه دنب ب

درمان به طـور معمـول بـا    هستند.  ييدارو يها درمان

ــاســتفاده از  اضــطراب  کاهنــدهبخــش  آرام يک داروي
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از  يبرخ ين درمان برايا. در هر حال رديگيصورت م

ناخواسـته را در   يعوارض جانب نبوده و يکافماران يب

ر ين و تأثييتعمطالعه ن يلذا هدف از ا. خواهد داشت يپ

 يو تنفس يعروقـ  يقلب يهابر شاخص يتراپدبکيوفيب

همـراه   ررمِيغ يايمورد اختلال خواب پاراسومن کيدر 

 بود. يبا آپنه انسداد

 

 يبررسروش 

يک  يرو 0011حاضر در سال  يموردمطالعه 

و  يگرد خواباختلال  يخانوادگ ساله با سابقه 21مرد 

فـرد   ني. اانجام گرفتسابقه حضور در جبهه  نيچن هم

اخــتلال  يهــادوره تجربــه يســالگ 01تــا  يســالگ 1از 

 يهابه بعد دوره يسالگ 01و از  داشترا  يگرد خواب

 يآپنـه انسـداد  همـراه بـا    كنيول کمتر يو يگرد خواب

 شـتر يو بمشكلات در خواب شـبانه داشـت   . بود ديشد

 ريز ماري. درمان بداديرخ مروز  يط يوخواب  نديآفر

« مؤسسه سلامت مغز دانا»در متخصص نظر پزشكان 

مطالعـه   ني ـانجام شـد. طـرح درمـان در ا    رازيشهر ش

خواسـته شـد تـا     مارياز بـ  0 ؛بود ليبه شرح ذحاضر 

بــر اســاس اصــول بهداشــت خــواب را قبــل از خــواب 

مراعـات  قـرار گرفـت،    يار ويکه در اخت يدستورالعمل

ـــنم ــ 6. دياــ ـــ ــوا ين اياز ماش ــار ه ــاد فش ــت يج  مثب

(CPAP)(0) مـار اسـتفاده   يت تـنفس ب يبهبود وضـع  يبرا

دارنـد   يکه مشكل تنفس ـ يمارانيب ين روش برايشد. ا

ــنظ ــه انســدادي  ــ ير آپن           شــود.يدر خــواب اســتفاده م

 يبـه صـورت هفتگ ـ   دبک،يوفيهشت جلسه درمان با ـ0

درمان صـورت   يريگيپدو ماه  يطانجام شد و سپس 

شـامل   کيولوژيزيكوفيسـا  کيتكن کي دبکيوفيگرفت. ب

ه ب ـ جهـت  يداريو شن يداريد ياستفاده از بازخوردها

 يرارادي ـغ يعملكردهـا  يروفـرد  دست آوردن کنترل 

 ؛ماننــد يداشـتن مــوارد  تــرل. تحــت کنباشـد يبـدن م ــ

 زاني ـخـون، م  اني ـجر ،يضربان قلـب، فشـار عضـلان   

باشـد.  يدبک ميوفيد درمان بياز فواتنفس و فشارخون 

ــد  ــان رون ــه  درم ــال ب ــامل اتص ــش ــا   کي ــتگاه ب دس

خـاصِ بـدن    يها که از جنبه مختلف است ييسنسورها

 ي. سنســورهادهــد يبــازخورد مــ فــرد تحــت معالجــه

وصـل شـدند و از    يري ـگ دستگاه اندازه کيبه مربوطه 

. در دي ـه گردي ـبـازخورد ته مار يب يالعمل جسمان عكس

مختلـف   يذهن ناتيتمر قيگر از طر طول جلسه، درمان

 يهــا کيــتكن ايــتــنفس  شــن،يتيتجســم، مد ؛کــه شــامل

. بـا  کـرد  تيآرامش بخش بود، فـرد مـوردنظر را هـدا   

واکـنش و  مربـوط بـه    ياطلاعـات  هـا،  تي ـفعال نياتمام ا

ن يچن هم شد. افتيفرد از دستگاه در يجسمان تيوضع

مـار محتـرم اخـذ    ياز بن رابطه يدر ا ينامه کتب تيرضا

 يبـه و در رابطـه بـا محرمانـه بـودن اطلاعـات      و  شد

 0نان داده شد.ياطم

از شروع درمـان و بعـد از خاتمـه مراحـل      قبل

. شده يته يسومنوگرافيپل گزارش کي مارياز ب يدرمان

مربـوط بـه    اتي ـئو جز لي ـگزارش شامل مـوارد ذ  نيا

مراحــل خــواب و اطلاعــات  کيــثبــت اتومات ؛آنهاســت

 تيدر ارتباط با وضع يتنفس عيثبت وقا، خواب يآمار

ضربان قلـب و  ثبت و  يتنفس عيبدن و ثبت کل وقا يکل

 .يانيژن خون شريفشار اکس

                                                 
1-Continuous Positive Airway Pressure 
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بــر  ييبــا نصــب الكترودهــا مربوطــه نيتكنســ

مختلف بدن فرد اطلاعـات مربوطـه را ثبـت     يهاقسمت

مـدل   سـومنوگراف يمطالعه از دستگاه پل ني. در انمود

NEURON-SPECTRUM-AM/PSG يهااستفاده شد. داده 

نمـودار  ه صـورت  دستگاه ب يدر خروجبه دست آمده 

 .دنديگرد ثبتو جداول 

مورد  يهابه دست آمده از دستگاه يهاداده

 شدند و هياستفاده با رسم نمودار و جداول مناسب ارا

 به کمک محاسبه يآمار يهايموارد لزوم بررس در

 دست( به Scores∆) ها و نمراتشاخص راتييتغ يدلتا

همچنين، در مراحل مختلف انجام گرفت.  ماريآمده از ب

 رسم يبراGraphpad Prism version 8  افزاراز نرم

 ديد.مربوطه استفاده گر ينمودارها

 

 هاافتهي

جلسـه   1 دبک،ي ـوفيب يانجام تست درمـان  يبرا

ــورت هفتگـ ـ  ــه ص ــس از     يب ــد. پ ــه ش ــر گرفت در نظ

از جملـه   يمختلف ـ يلازم سنسـورها  يهـا يساز آماده

سنســور ، (0)خـون  حجــم پـالس  دهنــدهسنسـور انتقـال  

بـه   (0)تـنفس  زاني ـم کننـده  ميو سنسـور تنظ ـ  (6)يتنفس

 ياتي ـم حي ـو علا فمختل يهادبکيوصل شد و ف ماريب

ــت گرد ــثب ــ. در پادي ــ اني ــايدر منحن ــ يه از  يخروج

 دبکي ـوفيجلسـه درمـان ب   1بخش  دستگاه اثرات بهبود

مشاهده شد  يو تنفس يعروقـ  يقلب يهاشاخص يرو

 اني ـ)بعـد از پا  مـار يب يسـومنوگراف يکه در گزارش پل

 يريگيقابل مشاهده و پ يترقيمداخلات( به صورت دق

دبک در يوفيجلسات درمان ب ياز منحن يانمونه هستند.

 نشان داده شده است. 0 ريتصو

تعـداد   نيچن ـ هـم  پوپنه،يانواع آپنه و ها يسبرر

 0در جـدول   يتنفس ـ عيمرتب  بـا وقـا   يهايختگيبرانگ

ــان  ــداخلات درم ــل از م ــده اســت. قب ــه  ،يآم ــداد آپن تع

ــار ) 00 مــاريب يانســداد از کــل زمــان درصــد  10/0ب

 20/02) بــار 012 يانســداد پوپنــهيخــواب( و تعــداد ها

 نجام. بعد از ادياز کل زمان خواب( گزارش گرددرصد 

بـه طـور    ماريب ياختلال آپنه انسداد ،يمداخلات درمان

 06تنهـا   زين يانسداد پوپنهيرفت و تعداد ها نياز ب يکل

 .0.دياز کل زمان خواب( گزارش گرددرصد  00/0بار )

قبل  ژنيمربوط به عدم اشباع اکس عيوقا زانيم

از درصـد   60مرتبه بود کـه   011 ،ياز مداخلات درمان

 عيوقـا  ني ـو تعـداد ا  گرفتيکل زمان خواب را در بر م

را بــه دســت  60/01، شــاخص در هــر ســاعت خــواب

مربوط به سـط  اشـباع و    يپارامترها يبررس .داد يم

 همرتب 011مشخص ساخت که  زين ژنيعدم اشباع اکس

مرتبـه   0درصـد،   11 کمتـر از  ژنيدرصد اشـباع اکس ـ 

زمـان   در کلدرصد  10کمتر از  ژنيدرصد اشباع اکس

بعــد از انجــام مــداخلات . وجــود داشــته اســت خــواب

بـه   ژنيمربوط به عدم اشباع اکس عيوقا زانيم ،يدرمان

از کـل زمـان   درصـد   2/1کـه   افـت يمرتبه کاهش  016

در هـر   عيوقـا  ني ـو تعـداد ا  گرفـت يخواب را در بر م

. دي ـگـزارش گرد  76/01 معادل شاخص، ساعت خواب

                                                 
1-Blood Volume Pulse 
2-Respiration Sensor 
3-RSP-Pacer 
 

 
 
 
 



و همكاران دلکاظم خرم  

(  001شماره پي در پي)0011ـ بهمن و اسفند2ـ شماره62ـ دوره  مجله ارمغان دانش  
999 

مربـوط بـه سـط  اشـباع و عـدم       يپارامترها يبررس

مرتبـه   610ز مشـخص سـاخت کـه    ي ـن ژنياشباع اکس

مرتبـه   0درصـد،   11کمتـر از   ژنيدرصد اشـباع اکس ـ 

مرتبـه   کيو درصد  10کمتر از  ژنياشباع اکسدرصد 

زمـان  در کل درصد  11کمتر از  ژنيدرصد اشباع اکس

 (.6)جدول  وجود داشته است خواب

 يمـار ط ـ يز مربوط به تعداد ضربان قلب بيآنال

قبل و بعد  يهادر زمان يداريمراحل مختلف خواب و ب

نشان داده شده  0در جدول  ياز انجام مداخلات درمان

ــب در دق  اســت. ــداد ضــربان قل ــام  يتع ــد از انج ــه بع ق

افتــه بــود و يکــاهش  01بــه  20از  يمــداخلات درمــان

و  NREMخـواب   يهادوره يط يتم آرام قلبين ريهمچن

REM  .مشهود بود 

 

 
 درمان  هر جلسه يط دبکيوفيدستگاه ب يآمار زيمربوط به سنسورها و آنال يهايمنحن: 0ر يتصو
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 يمطالعه قبل و بعد از مداخلات درمان فرد مورد يع تنفسيوقا يبررس :0جدول 

 

 هاشاخص
 هايختگيمرتب  با برانگ يع تنفسيوقا پوپنهيآپنه + ها يپوپنه انسداديها يآپنه انسداد آپنه

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل

شاخص )تعداد واقعه 

 در ساعت( يتنفس
61/1 11/1 10/1 1 11/60 60/6 07/00 60/6 07/01 11/1 

 1 10 06 000 06 012 1 00 1 00 تعداد کل

 ─ ─ 11:10:01 11:06:07 11:10:01 11:06:00 11:11:11 11:01:02 11:11:11 11:01:00 مدت زمان

 ─ ─ 00/0 16/61 00/0 20/02 1 10/0 1 07/0 درصد از کل زمان خواب

 

 يفرد مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلات درمان يانيژن خون شريزان اشباع اکسيع مربوط به مي: وقا6جدول 

 

 بعد از مداخلات قبل از مداخلات يمورد بررس يپارامترها

 17 12 هيژن پايدرصد اشباع اکس

 11:10:00 11:10:01 ژنيحداکثر عدم اشباع اکس يدوره مدت زمان

 11:11:61 11:11:61 ژنيعدم اشباع اکس يمدت زمان دوره

 11:01:07 10:10:00 ژن يع عدم اشباع اکسيکل مدت زمان وقا

 016 011 ژن يع عدم اشباع اکسيتعداد وقا

 2/1 1/60 (درصد)به کل زمان خواب  ژنيعدم اشباع اکس عينسبت کل مدت زمان وقا

 76/01 60/01 در هر ساعت خواب )شاخص( ژنيعدم اشباع اکس عيتعداد وقا

 ژنيسطوح اشباع و عدم اشباع اکس

 ژنيعدم اشباع اکس يپارامترها ژنياشباع اکس يپارامترها

سط  اشباع 

 ژنياکس

کل مدت 

 )قبل( زمان

کل مدت 

 زمان )بعد(

کل  يدرصد دوره ط

 زمان خواب )قبل(

کل  يدوره طدرصد 

 زمان خواب )بعد(

سط  عدم 

 ژنياشباع اکس

ع عدم يتعداد وقا

 ژن )قبل( ياشباع اکس

ع عدم يتعداد وقا

 ژن )بعد(ياشباع اکس

 610 011  ≤ درصد  0 21/1 00/01 11:10:06 10:60:06  ≥درصد 11

 0 0  ≤ درصد  0 02/1 00/1 11:11:00 11:10:00 ≥درصد 10

 0 1  ≤ درصد  0 110/1 16/1 11:11:11 11:11:10 ≥درصد 11

 

 يقبل و بعد از مداخلات درمانفرد مورد مطالعه ضربان قلب  ي: بررس0جدول 

 

 بعد از مداخلات قبل از مداخلات يمورد بررس يپارامترها

 01 20 قه(ي)تعداد در دق متوس  ضربان قلب

 01 01 قه(ي)تعداد در دق حداقل ضربان قلب

 17 10 قه(ي)تعداد در دق حداکثر ضربان قلب

 01 20 قه(ي)تعداد در دق رات ضربان قلبييتغ

 21 01 قه(ي)تعداد در دق يداريب يمتوس  ضربان قلب ط

 02 26 قه(ي)تعداد در دق NREMخواب  يمتوس  ضربان قلب ط

 21 ─ قه(ي)تعداد در دق REMخواب  يمتوس  ضربان قلب ط
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 بحث

اخــتلال خــواب پاراســومنياي غيــررمِ، يــک     

که در  در جمعيت عمومي است نه چندان نادروضعيت 

ــه  ــا اخــتلالات زمين ــوارد ب ــر م ــد مشــكلات اکث         اي مانن

هـاي  عروقي و تنفسي و همـين طـور ناهنجـاري   ـ  قلبي

که عمومـاً  هاي درماني فعلي  . برنامهرواني همراه است

در  ند، موفقيت چندانيمبتني بر داروهاي شيميايي هست

با توجه به اثـرات  اند. بنابراين، حاصل نكرده اين زمينه

هاي مختلف زندگي افراد و  گردي بر جنبه اختلال خواب

 هـدف ، در بسياري مـوارد  هاي دارويي شكست درمان

ــأثير بيوفيــدبک حاضــر مطالعــه تراپــي بــر تعيــين و ت

ـ عروقـي و تنفسـي در يـک مـورد      هـاي قلبـي  شاخص

ل خــواب پاراســومنياي غيــررمِ همــراه بــا آپنــه اخــتلا

 انسدادي بود.

مشـكل   نيمربوط به خواب، دوم ـ يها يناراحت

است و امـروزه   يخدمات پزشك افتيدر نهيج در زميرا

اسـت. بـر    شـتر يب يگـر يآنها از هر زمـان د  وعينرخ ش

سـوم بزرگسـالان    کياز  شيب ،يجهان يهااساس آمار

اخـتلالات   زا ياري. بس ـمحـروم هسـتند   يکاف از خواب

 يافسـردگ  ايمانند اضطراب  گريد يماريب کيخواب از 

 زي ـن يبرخ دارند و يكيژنت جنبه يرند، برخيگيمنشأ م

 يبهداشـت اصـول   اي ـزمـان خـواب    تيبر اثر عدم رعا

بـه   يمنتهشناخت علل  ني. بنابراشونديجاد مياخواب، 

 ،يدرمـان حـل  راه نيبهتـر  اختلال خواب، جهت انتخـاب 

 . (00ت است)يزاهميمهم و حا اريبس

خواب،  يها يهنجارنا اي اهايپاراسومندر واقع، 

مراحل مختلـف خـواب    نيدر ب يعيرطبيغ يبه رفتارها

 يدر ط ـ هـا  يهنجارنا نياشاره دارند. به طور معمول، ا

 و خـواب  يداري ـتا خـواب، خـواب تـا ب    يداريمراحل ب

NREM  و REM (.06)دهند يم يرو 

مشـكل در   اي ـو  يوقفه تنفس ،يعيرطبيتنفس غ

 ياخـتلالات تنفس ـ  از جمله طول خواب رد دنينفس کش

ن يح ـ يآپنـه انسـداد   هسـتند. اخـتلال   مرتب  با خواب

فـرد اثرگـذار بـوده و باعـث      يزنـدگ  تي ـفيبر کخواب 

كل خـواب و  يت از خواب در مراحل مختلف سيمحروم

بـا  مرتب  بـا خـواب    يتنفس اختلالاتشود.  يم يداريب

هـا، از  ييكايآمر انيدر م ونيليم 66تا  01 يبالاوع يش

 ين در حـال يروند، ا يسلامت به شمار م يمشكلات جد

اخـتلال  موارد  نياز ا ياديشمار زاست که ممكن است 

اخـتلال بـا    ني ـ. اندنشـو  داده صيتشـخ  يز به درستين

فـرد و   يباعـث کـاهش قـدرت شـناخت     يخواب يب جاديا

بـه   لااحتمـال ابـت   ن،يچن ـ و هـم شده  يوتمرکز روزانه 

. دهـد  يم شيرا افزا يعروقـ    يقلب يها يماريو ب ابتيد

فـرد را بـه    يزنـدگ  توانـد  يخـواب م ـ  ياختلالات تنفس ـ

 دن ـتوان يم ياختلالات حت نيکنند. ا دياَشكال مختلف تهد

فشارخون، حملات  شيخون، افزا ژنيکاهش سط  اکس

 0 .(00داشته باشند) يرا در پ يو سكته مغز يقلب

اسـتفاده  اند کـه  گذشته نشان داده يها پژوهش

 يبرخ ـ ،مثبت يجاد فشار هواين ايماش مدت ازيطولان

قلــب و مغــز در  رابطــهه کننــدمــنعكس ياز پارامترهــا

ــواب در ب  ــام خـ ــارانيهنگـ  ــ مـ ــتلا بـ ــندروم مبـ ه سـ

بخشـد. در  يرا بهبود م ـ (0)(SAHS) ديپوپنه شديآپنه/ها

                                                 
1-Severe Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome (SAHS) 
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SAHS ، و خواب دلتـا   يواگ قلب ر عصبيتأث نيبارتباط

 CPAPشـود کـه اسـتفاده از    يم يرات اساسييدچار تغ

ــا  ــي ــود م ــابراين موضــوع را بهب ــود ن يبخشــد. بن بهب

تعادل واگ قلب و خواب دلتا، از  نيرابطه ب يپارامترها

، احتمـالاً ممكـن   گناليهـر دو س ـ  متناسب شيجمله افزا

 مارانيدر ب يعروقـ  ياز حوادث قلب يرياست در جلوگ

مـدت   يطولان CPAPکه تحت درمان با  يابه شدت آپنه

در پـژوهش حاضـر   . (00)باشـد  کنندهدارند، کمک رقرا

و استفاده شـبانه از   يز بعد از انجام مداخلات درمانين

مار و شـاخص  يت ضربان قلب بي، وضعCPAPدستگاه 

نسبت بـه قبـل    يار بهتريت بسيپوپنه در وضعيآپنه/ها

 از درمان قرار گرفتند. 

 REMمـدت زمـان    شيافزا گذشته، يها پژوهش

 بـا  بعـد از شـب اول درمـان    قي ـخـواب عم  نيچن ـ و هم

CPAP يديگـر  در مطالعـه . (00و  00)انـد داده را نشان 

 خـواب  اول يدر طول سـه چرخـه  مشخص شده است 

NREM-REM نسبت ،LF/HF تحت درمـان بـا    مارانيدر ب

CPAP دهـد  ينشان م ـ جهينت نيا نداشت. يتفاوت چندان

 يقلب تيو واگ فعال کيسمپات يهااز شاخه کي چيکه ه

ن حال، احتمـالاً  يبا ا .(00)ستنديغالب ن يگرينسبت به د

 ،کيسـمپات  ينسـب  تي ـفعالش يافـزا  بدون CPAPدرمان 

شـود. در واقـع،   يم ـ يواگ قلب ـ تي ـفعال شيباعث افـزا 

بـارورفلكس در   تيحساس شيباعث افزا CPAPدرمان 

SAHS م فشارخون و ضـربان  يتنظ شود و موجباتيم

د. بـه عبـارت   ي ـنمايقلب را در اثر بهبود تنفس فراهم م

شـده و   ميتعداد ضربان کمتر، فشار خون تنظ ـ با گريد

 يرا در پ يعروقـ  قلبيو  يستم تنفسيبهتر س يهماهنگ

 تي، حساســSAHSدر طــول . (02و  07)خواهــد داشــت

 يغلبـه نسـب   شياست و بـا افـزا   افتهي شيافزا ييايميش

 CPAPکــه درمــان  يهمــراه اســت، در حــال کيســمپات

ــ  ــ  يم ــاهش حساس ــا ک ــد ب ــو فعال تيتوان ــتون تي  کي

علاوه (. 01)دينما ليتعدرا  کيپاسخ سمپات ،ورفلكسکم

در طول درمـان   ميقابل تنظ ييايميش تي، حساسنيبر ا

ــ ــ CPAP اب ــد فعاليم ــتوان ــزا تي ــارورفلكس را اف  شيب

ــد ــابرا .(01)ده ــولاننيبن ــان ط ــا ي، درم ــدت ب  CPAPم

 ريببـرد و تـأث   نيرا از ب ـ کيسمپات يتواند غلبه نسب يم

در هنگـام   يواگ قلب ــ تعـادل سمپاتو ـ  يط ـواگ  ينسب

 دهد. شيخواب را افزا

ــا هــدف   ــه ب ــر يددر رابط ــورد گ ــه در م مطالع

ــ يبررســ ــان با ياثربخش ــوفيدرم ــود و  دبک،ي در بهب

 يهايج و بررسي، نتامطالعه م اختلال مورديکاهش علا

و  يسازدبک جهت آراميوفيق نشان داد که درمان بيدق

مـار و  يب يعروق ـــ   يو قلب يت تنفسيوضع يسازنهيبه

توانـد تـا حـد    ين دو دسـتگاه م ـ ي ـا ين همـاهنگ يچن هم

ر مداخلات بـه  يد و مؤثر باشد و در کنار سايمف ياديز

 دبکيوفيبدر واقع،  نجامد.ايمار بيت بيوضع يبهبود کل

 مي ـسـازد از علا ياست که مراجع را قادر م ـ يدستگاه

 يکـه در حالـت معمـول نسـبت بـه آنهـا آگـاه        يستيز

ــدارد، اطــلاع پ ــن ــد و در راســتا داي ــان يکن خــود  درم

ــييتغ ــ يرات ــا ب ــوجــود آورد. در تكنه در آنه ــاکي  ييه

 نيهـدف هم ـ  زين شنيلكسيو ر شنيتيمد وگا،يچون  هم

 قي ـفـرد از طر  دبک،ي ـوفيتفـاوت کـه در ب   ني ـاست با ا

قـادر   ،اسـت  دهي ـنصب گرد يکه به بدن و ييحسگرها

خـود مطلـع    يبدن تيخواهد بود تا با دقت بالا از وضع
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کـردن از   داي ـهدف ما اطـلاع پ  که نيگردد. با توجه به ا

 دبکيوفيکدام ارگان است، نوع حسگر و نوع ب تيوضع

 ميما قادر خواه دبکيوفيب قيمتفاوت خواهد بود. از طر

ضـربان قلـب، نـرخ     يريپـذ رييتغ ،يبود از امواج مغـز 

و درجـه   قي ـتعر زاني ـعضـله، م  تي ـفعال زاني ـتنفس، م

 . (01)ميحرارت بدن مطلع شو

اخــتلالات  ،يتنــروان اخــتلالات، يبــه طــور کلــ

هستند  ييهايماريب ک،يو اختلالات نورولوژ ياضطراب

 دبکي ـوفي. بهسـتند  مورد توجه دبکيوفيب در درمانکه 

فشارخون بـالا، سـندرم    ؛رينظ يتنروان يهادر اختلال

شده  مارانيب ميعلا يباعث بهبود ريپذ کيتحر يروده

نقص  لدر اختلا زي( ندبکي)نوروف دبکيوفيب EEGاست. 

 بـوده  ثرؤم ياضطراب يهاو اختلال يفعالشيتوجه و ب

ــوفيز درمــان بيــدر مطالعــه حاضــر ن. تاســ دبک در ي

ررمِ مورد استفاده قرار گرفت يغ يايپاراسومن يماريب

ج قابـل  ي، نتـا ير مـداخلات درمـان  يب بـا سـا  يو در ترک

 . کردجاد يرا ا يقبول

و  يلياســـماع لهيبــه وسـ ــکـــه  يدر پژوهشـ ـ

ت ي ـفيدبک بر بهبـود ک ير نوروفيهمكاران انجام شد، تأث

 ياثربخش ـو  يبررس ـ يخوابيبماران مبتلا به يخواب ب

بـه اثبـات    مـاران يت خـواب ب يفيدبک در بهبود کينوروف

دبک را به عنـوان  يتوان نوروفين اساس، مي. بر اديرس

در  يخـواب يهاي ب ـر درمانين براي سايگزيجا يروش

 يدرمــانن پـژوهش رفتــار يــج ايطبـق نتــا  .نظـر گرفــت 

ــناخت ــاهش علا  يش ــث ک ــباع ــدوجهي ــتلال  يم چن اخ

ز ي ـگر نيد يها پژوهش يدر برخ(. 61د)يگرد يخواب يب

ــه    ــت ک ــده اس ــخص ش ــتفاده از رومش ــاياس  يكرده

ا يـــ، يســـاززم، آراميپنـــوتيه ؛ريـــشناســـانه نظ روان

در درمـان مشـكلات    يرفتـار  ـ ـ يشـناخت  يهـا  درمان

 يدي ـار مفيخواب بزرگسالان اثـرات بس ـ  يايپاراسومن

 .(60و 66)دارند

مشــخص شــده اســت کــه  يگــريدر مطالعــه د

قـادر   ،مختلـف  يهـا يتيدبک در مـودال ي ـوفيدرمان با ب

ن يقروچـه ح ـ  مرتب  با دندان يحرکت يهاتياست فعال

به طـرز قابـل    يک دوره کوتاه درمانيخواب را بعد از 

سه بـا  يدر مقاها  پژوهش يبرخ .(60)کاهش دهد يقبول

دبک در ي ـوفيپلاسبو و نبود درمان، اثرات اسـتفاده از ب 

ر ورود بـــه مراحــل خـــواب و تعـــداد  يکــاهش تـــأخ 

مـزمن را بـه اثبـات     يخـواب يدرمان ب يها طدارشدنيب

 ز اثـرات بهبـود  ي ـن يگـر يدر مطالعه د .(60)انددهيرسان

دبک بـر کـاهش اسـترس،    ي ـوفيدرمـان بـا ب   يبخش کل

 يسـت يو بـه دنبـال آن بهز   يم افسردگياضطراب و علا

ــ ــزا يروان ــفيش کيو اف ــواب ي ــمشــخص گردت خ ده ي

ج مطالعه حاضـر و  ين، با توجه به نتايبنابرا .(60است)

د يــاثــرات بهبــودبخش و مفر محققــان، يات ســايــتجرب

 م اخـتلال ي ـدر بهبـود و کـاهش علا   دبک،ي ـوفيدرمان با

 .گردديمد ييتأ مطالعه، مورد

ک فرد مبـتلا بـه   ي يحاضر که رو يدر مطالعه

 يررمِ همـراه بـا اخـتلال آپنـه انسـداد     يغ يايپاراسومن

بـه کـار    ياز مـداخلات درمـان   ياانجام شـد، مجموعـه  

 يمـورد بررس ـ  يمتعـدد  يهـا گرفته شد و با شاخص

هفتـه،   1حـدوداً   يزمـان  يدوره يقرار گرفـت و در ط ـ 

اخـتلال   يهـا از جنبه ياريدر بس يقابل توجه يبهبود

ز به طور کامل مرتفع يها ناز جنبه يحاصل شد و برخ
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ت بهداشـت  ي ـرسـد رعا يشدند. در مجموع بـه نظـر م ـ  

ر يتأث يتراپدبکيوفير بينظ يرفتار يهاخواب و درمان

اخـتلال مـورد مطالعـه     يدر روند بهبـود  يقابل توجه

-تواند هم بر جنبـه يم CPAPن استفاده از يدارند. همچن

م ياختلال تنفس مؤثر باشد و هـم بـا تنظ ـ   يكيزيف يها

ت ي ـفيک يبه طور کل يو تنفس يعروقـ  يقلب يفاکتورها

 يت روانشـناخت يم وضعيرمستقيخواب و به صورت غ

 يشتريب يها پژوهشن حال يمار را بهبود بخشد. با ايب

ک از ي ـق اثـرات هـر   ي ـسم دقيلازم است تا نقش و مكان

فـوق را بـر بهبـود و کـاهش علائـم       يدرمـان  يروندها

 د.  نيررمِ مشخص نمايغ ياياختلال پاراسومن

توان يپژوهش حاضر م يهاتيمحدوداز جمله 

ها اشاره نمود انجام درمان نينسبتاً سنگ يهانهيهزبه 

ن نـوع اخـتلالات و مشـكلات    ي ـوع ايکه با توجه بـه ش ـ 

د لازم باشـد،  يشـا  ،يکنـون  يزمان از آن در برهه يناش

نـه  ين زمي ـدر ا يو خصوص ـ يدولت يهامهياز ب يبرخ

کـه ممكـن    يگريت ديرا صورت دهند. محدود ياقدامات

درمــان اثرگــذار باشــد و  يهــاجنبــه ياســت بــر برخــ

گـر  يمـار د يمار تـا ب يک بينه از ين زميرا در ا يمشكلات

 يجانبه بر تمـام و همه قينداشتن کنترل دقد، يجاد نمايا

 فـرد  يسـلامت روان ـ  يهـا طـه يو ح يشناخت يهاجنبه

ن مـورد بـه   ي ـکـه در ا  ييهاحلاست. از جمله راه ماريب

نظـر  مـدت و تحـت   يطـولان  يهـا يري ـگيرسد پينظر م

بالا تـا حـد    يهانهيل هزيمار است که باز به دليبودن ب

 باشد.ير نميپذامكان ياديز

دبخش مطالعـه حاضـر،   ي ـج اميبا توجه بـه نتـا  

نـه  يو هم در زم ينينه کاربرد باليهم در زم يشنهاداتيپ

بهداشـت خـواب و    تي ـرعاباشـد.  يمطرح م ـ يپژوهش

 يري ـگيپن، يچن ـ ، همافراد يتمام ياصول آن برا نيتدو

بـه محـب بـروز در     يگـرد  خـواب مشكلات اختلالات 

داختن رونـد  ن ـيق نيو به تعو يزمان کودکان و نوجوان

ت يتـر شـدن وضـع   ميو وخ ين بزرگساليدرمان تا سن

در جهـت   ينيشنهادات بـال ياز جمله پ يو روان يجسمان

 يشنهادات پژوهشيهستند. پ ينين چنيبهبود اختلالات ا

 ؛باشنديل ميشامل موارد ذز ين راستا نيدر ا يکاربرد

کودکـان مبـتلا بـه     ايزنان  يتكرار پژوهش مشابه برا

اضــافه ، خــاص يدرمــان يكردهــايل بــا رواخــتلا نيــا

بـه   يدرمـان و خانواده يشناختروان يهانمودن درمان

تـر و  يدوره درمـان طـولان  ، مـاران يب يدرمان يمداخله

ــگيپ ــايري ــد  يه ــداوم چن ــه نيم ــام ، ماه ــيانج از  يك

در کنـار   يا موج نـو روانشـناخت  يک يکلاس يها درمان

زان انـدازه اثـر   ي ـن مييپژوهش حاضر و تع يهادرمان

 يهـا  پـژوهش انجـام  و  کي ـها بـه تفك ک از درمانيهر 

مـاران بـه   ين دسـته از ب ي ـا ين سـاله رو يا چندي يطول

انجــام شــده و  يهــادرمــان يريــگيت و پيــمنظــور تثب

 يمــدت رويطــولانهــا در درمــان ياثربخشــ يبررســ

 .مارانيب يت زندگيفيک

 

 يريگ جهينت

حاصل از پـژوهش حاضـر    جينتا ،يبه طور کل

ــب ــه  انگري ــه مداخل ــود ک ــان آن ب ــشــامل رعا يدرم  تي

در  يتراپدبکيوفيو ب CPAPاستفاده از ، بهداشت خواب

 يريطول مدت مطالعه توانسته اسـت بـه طـرز چشـمگ    
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آپنـه  ، دهيرا بهبـود بخش ـ  ررمِي ـغ يگـرد  اختلال خـواب 

 زانيــبــرده و م نيرا کــاملاً از بــ يخــواب و يانســداد

ن ي. همچن ـدهـد  فيتخف ينييپا اريرا به حد بس پوپنهيها

وابسـته   يو عروق يم دستگاه قلبيدر تنظ يدياثرات مف

 داشته است. يستم تنفسي  سيبه عملكرد صح

 

 تشكرر و يتقد

ــه از پا  ــه حاضــر برگرفت ــمطالع ــه ي ان نام

با کـد اخـلاق    يشناسروانرشته ارشد  يکارشناس

IR.FS-IHE-1399-6947   هي ـفاطم يمؤسسه آمـوزش عـال 

ن ي ـاتأييد معاونت پژوهشـي  با باشد که مي رازيش

ن مقالـه بـر خـود    ي ـسـندگان ا ينو. انجام شد سسهؤم

و  هـا يکـاظم دکتـر مـيلاد   دانند که از زحمـات  يلازم م

در بـه ثمـر رسـاندن مراحـل      يکمـال محمـد  دکتر علـي 

را به عمـل آورنـد.    يمختلف طرح کمال تشكر و قدردان

مراحـل کـار    يمـار محتـرم کـه در تمـام    ين از بيهمچن

م يمانه سپاسگزاريداشتند، صم يصبورانه با ما همكار

 م. يشان داريا يکامل برا يو بهبود يسلامت يو آرزو
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Abstract: 
 

Background & aim: Non-REM parasomnias are a relatively common condition in the general 
population. Current treatment plans are usually based on small case series and reports. 
Considering the effects of sleep disorders on different aspects of human life and the failure of 
pharmacological therapies, the present study was designed to investigate the effect of biofeedback 
therapy on cardiovascular and respiratory parameters in a case of Non-REM parasomnias with 
obstructive sleep apnea. 
 

Methods: The present case study was conducted in 2020 on a 60-years-old man with a family 
history of sleepwalking disorders. The treatment plan in the present study was as follows: 
execution of the principles of sleep hygiene by the patient, use of continuous positive airway 
pressure machine (CPAP), and eight weekly biofeedback therapy sessions (including the use of 
mental exercises for the patient with the use of heart rate sensors, respiration rate per minute, and 
coordination of respiratory and cardiovascular events). Before the start and after the treatment 
period, cardiovascular parameters such as blood pressure, arterial blood oxygen saturation, heart 
rate, and respiratory parameters (apnea, hypopnea, etc.) were measured. Statistical analyses were 
performed using the delta calculation of changes in indicators and scores obtained from the patient 
at different stages of the study. 
 

Results: Prior to the interventions, the number of obstructive sleep apneas was 34 times, the 
number of obstructive hypopneas was 106 times, and the incidence of oxygen desaturation events 
was 389 times, which accounted for 24% of the total sleep time. After the therapeutic interventions, 
the obstructive sleep apnea completely disappeared, the number of obstructive hypopneas was 
reported only 12 times, and the rate of oxygen desaturation events was reduced to 102 times. 
 

Conclusion: The treatment plan in the present study resulted in complete improvement in some 
parameters such as obstructive sleep apnea and relative improvement in others such as arterial 
blood oxygen pressure and heart rate. The present study was able to explore and clarify new 
aspects, both in terms of identifying the mechanisms of the disorder and in terms of treatment. 
 

Keywords: Non-REM sleep parasomnias, Biofeedback therapy, Arterial blood oxygen saturation, 
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