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 COPDمبتلا به  مارانیو خواب ب یتنفس یبر الگو اکیتر ریتاث یبررس
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 چكیده:
شوند كه يتنفس م يهر دو باعث اثرات مخرب بر رو دهاييويو اپ اکيو مصرف تر COPD اي هيمزمن ر يانسداد يماريب

توانند باعث بروز يشوند و در طول خواب ميخون م کيگازكربن زانيو بالا رفتن م ژنيدر طول روز باعث كاهش سطح اكس

تنفس آتاكسيک،  پوپنهيها، يمركز ،يانسداد يآپنهخواب شامل  يخواب شوند. اختلال تنفس يت تنفساختلالا

و  COPD مارانيدر ب ياز اختلالات تنفس يقابل توجه وعيش يباشد. در مطالعات قبليمهيپوونتيلاسيون و هيپوكسي 

دو  نياهمزمان اثر  يبر رو ياتاكنون مطالعه يطور جداگانه نشان داده شده است ولبه دهاييويو اپ اکيمصرف كنندگان تر

 يكه الگو ميرو بر آن شدشيپ يدر مطالعهخواب انجام نشده است.  يتنفس يهاخواب و پارامتر يالگو يبر رو يماريب

كرده و با  يابيرا ارز كننديمصرف م اکيصورت مزمن تر كه به COPDمبتلا به  مارانيرا در ب يتنفس يخواب و پارامترها

 COPDمبتلا به  ماريب 11. ميكن سهيهستند مقا اکيمصرف كننده تر ريغ COPD مارانيگروه شاهد كه متشكل از ب

در گروه شاهد قرار گرفتند. اطلاعات  گريد ماريب 11در گروه مورد و  اکيتر يمصرف كننده ماريب 11وارد طرح شدند كه 

گروه با  در دو جينتا قرار گرفتند و يسومنوگرافيتحت پل مارانيب يگرفته شد و همه مارانيتوسط پرسشنامه از ب هياول

 AHIطوري كه ه ب خواب دارندوقايع تنفسي حين  زا ييبالا وعيگروه ش ها نشان داد كه هر دوافتهيشدند.  سهيمقا گريكدي

در گروه مصرف  (CSA)خواب  يمركز يآپنه وعي. شبود %17 گروه شاهددر  و %11 گروه مورددر ساعت، در  11بيش از 

 نيا جي. نتاامديدست نب يتفاوت معنادار يتنفس يپارامترها گريدر مورد د يبود ول شتريب يداريطور معن به اکيتر يكننده

 يآپنه شتريب وعيخواب بروز كرده و باعث ش نيتنفس حروند در  شتريب اکيمصرف تر ريكه تاث دهدينشان م مطالعه

 روز ندارد. يخون در ط کيژن و گازكربنيسطح اكس يبر رو يداريمعن ريو تاث شوديخواب م يمركز

  COPD ،يمركز يآپنه وقايع تنفسي حين خواب، ترياک، كلمات كلیدي:
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 مقدمه:
های مکرر تنفسی اختلالات تنفسی خواب به دلیل وقفه

شوند. ایجاد می 2یا کاهش عمق تنفس )هایپوپنه( 1)آپنه(

ع انسدادی و مرکزی هستند که انواها خود شامل آپنه

مجرای تنفسی فوقانی و هم افتادگی  ترتیب بدلیل رویب

. [1] گردندایجاد میسینه و شکم  توقف حرکات قفسه

مصرف در  ءی مورد سوترین مادهیا تریاک شایع 3اپیوم

.  تریاک از آلکالوییدهای مختلفی تشکیل [2] ایران است

. اثر [3] استی آن مورفین شده است که آلکالویید عمده

طور ویژه در بروز اختلالات تنفسی و بهیدها یاپیوتریاک و 

ی مرکزی خواب در مطالعات قبلی نشان داده شده آپنه

 .[4،5] تاس

یکی از  5 (COPD)بیماری مزمن انسدادی تنفسی

باشد که ها در دنیا و ایران میترین بیماریشایع

بیشتر عوارض  مورتالیتی و موربیدیتی نسبتا بالایی دارد.

باشد این بیماری ناشی از هیپوکسمی و هایپرکاپنی می

تواند از عوارض بیماری که برطرف شدن هر کدام می

بیماری مبتلا به درصد قابل توجهی از بیماران بکاهد.

از اختلالات تنفسی خواب و مزمن انسدادی تنفسی 

اختلال در گازهای خون شریانی ناشی از همچنین 

 برند. هیپوونتیلاسیون رنج می

علیرغم مضر بودن تریاک برای بیماران تنفسی، این ماده 

صورت شایع در طب تسکینی برای درمان تنگی نفس  به

شیوع بالای  . علاوه بر آن با توجه به[6] شوداستفاده می

، شیوع ی عمومیسوء مصرف و اعتیاد به تریاک در جامعه

مصرف تریاک در این بیماران قابل توجه است. بیماران 

همچون دیگر بیماری مزمن انسدادی تنفسی دچار 

بیماران تنفسی نسبت به اثرات سرکوب تنفسی تریاک 

مشخص شدن اثر تریاک بر الگوی  و [7] ترندپذیرآسیب

بیماری مزمن انسدادی  مبتلا به تنفس بیمارانخواب و 

تواند تاثیر مهمی در روند درمان این بیماران می تنفسی 

 داشته باشد. 

ای در مورد اثر تریاک بر الگوی تنفسی کنون مطالعهتا

انجام نشده بیماری مزمن انسدادی تنفسی خواب بیماران 

                                                           
1 Apnea 

2 Hypopnea 

3 Opium 

4 Chronic obstructive pulmonary disease 

مبتلا  رو، بیمارانشاهدی پیش-ی مورداست. در مطالعه

با  ،کردندکه تریاک مصرف می COPDبیماری  به

 بیماری مزمن انسدادی تنفسی مبتلا به گروهی از بیماران

سازی ای از مصرف تریاک نداشتند همساندیگر که سابقه

و تنفس در طول خواب،  شده و از نظر پارامترهای خواب

وهمچنین گازهای  ESS 4 آلودگی روزانهمقیاس خواب

 مورد مقایسه قرار گرفتند.خون وریدی 

 ها:مواد و روش
این مطالعه توسط کمیته اخلاق پزشکی بیمارستان مسیح 

دانشوری مورد تایید قرار گرفته است. در این مطالعه گروه 

بیماری مزمن انسدادی تنفسی مورد، بیماران مبتلا به 

ه صورت منظم و روزانه بماه قبل  که حداقل از دو بودند

. کردندمیصورت خوراکی یا استنشاقی مصرف تریاک را ب

گیری نفر بیمار واجد این شرایط بصورت نمونه 15

دردسترس از بین بیماران مراجعه کننده به کلینیک 

بهار و تابستان  خواب بیمارستان مسیح دانشوری طی

بیمار مبتلا به  17آوری شدند. تعداد جمع 1331سال 

ای از مصرف قهکه ساب بیماری مزمن انسدادی تنفسی

انتخاب  ،عنوان گروه موردکردند نیز بهتریاک ذکر نمی

شدند. بیماران گروه مورد از نظر سن، جنس، شاخص 

سازی قرار توده بدنی و متغیرهای تنفسی تحت همسان

 گرفتند. 

نامه طرح فرم رضایت ی بیماران قبل از ورود بههمه

شرکت در طرح تحقیقاتی را پر کردند. داشتن سن بالای 

بیماری مزمن انسدادی تنفسی سال و احراز ابتلا به  11

از دیگر شروط ورود به  (6GOLDطبق معیارهای )بر 

طرح بود. شرایط خروج از طرح شامل وجود بیماری 

شناخته شده تنفسی خواب، وجود نوع شدید و کنترل 

که نیاز به  انسدادی تنفسی بیماری مزمنی نشده

های تنفسی مداخلات خاص داشته باشند، ابتلا به بیماری

نارسایی  ابتلا به ،بیماری مزمن انسدادی تنفسیبجز 

، میوپاتی، مصرف الکل و سایر داروهایی که 7احتقانی قلب

 گذارند بوده است.  روی مرکز تنفسی اثر می

                                                           
5 Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

6 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease  

7 Congestive heart failure 
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 پژوهشهای عمومی بیماران شرکت کننده در ویژگی – 1جدول 

 
 COPDبیماران  :گروه شاهد

 غیرمصرف کننده اپیوم

 COPDبیماران روه مورد: گ

 مصرف کننده اپیوم
P value 

 37/1 (1/11) 1/61 (1/12) 1/61 میانگین )انحراف معیار(سن: 

 76/1 (3/3) 2/33 (2/4) 7/32 میانگین )انحراف معیار(شاخص توده بدنی: 

FEV1 :)72/1 (7/25) 61 (1/24) 1/46 میانگین )انحراف معیار 

FVC :)53/1  (5/22) 1/61 میانگین )انحراف معیار 

FEV1 % :)16/1 (1/15) 73 (14) 3/62 میانگین )انحراف معیار 
 

 

اطلاعات در ابتدا اطلاعات اولیه بیماران شامل  

، داروهای در حال مصرف، های بیماریدموگرافیک، سابقه

ی بیماران و همچنین ی مصرف سیگار در کلیهسابقه

مقدار مصرف تریاک در بیماران گروه مورد توسط 

آوری شد. بیماران در هر دوگروه تحت پرسشنامه جمع

قرار گرفتند. بعد از آن  ESSآلودگی روزانه آزمون خواب

 ، FEV11، FVC2 تنفسی شامل هایشاخص

FEV1%  و همچنین میزان گازهای خون وریدی مورد

ی بیماران یک شب در د. همهنارزیابی قرار گرفت

آزمایشگاه خواب بیمارستان مسیح دانشوری بستری شده 

قرار گرفتند.  PSG(3(سومنوگرافی کامل وتحت پلی

توسط پزشک متخصص خواب سومنوگرافی پلیی هاتست

 دهی شدند و پارامترهای مختلف تنفسی و غیرنمره

 گروه مورد مقایسه قرار گرفتند. تنفسی خواب در هر دو

آوری اطلاعات و سایر متغیرهای مورد معجپس از 

ها استفاده جهت آنالیز داده SPSSتحقیق، از نرم افزار 

 14/1کمتر از  p-valueو  %34ی اطمینان شد و دامنه

 .شد دار طلقیمعنی

 :هاافتهی
های عمومی بیماران در دو گروه مورد و شاهد در ویژگی

طور که نشان داده شده است. همان 1جدول شماره 

های عمومی تفاوت گروه از نظر ویژگی است دو مشهود

 معناداری با یکدیگر ندارند.

های خون وریدی، بیماران در دو گروه از نظر شاخص

ی خواب و نمره تنفسی خواب و غیرپارامترهای تنفسی 

با یکدیگر مقایسه شدند که  ESSحاصل از تست ی گآلود

نشان داده شده است. همانگونه  2نتایج در جدول شماره 

اختلال تنفسی  ،افراد گروه مورد %5/21شود که دیده می
                                                           
1 Forced expired volume in one second 
2 Forced expiratory volume 

3 Polysomnography 

آنها اختلال  %41و  (31AHI<5<14)خواب متوسط 

داشتند. این رقم در  (<31AHI)خواب تنفسی شدید 

 ارزیابی شد %2/51و  %4/34مورد گروه شاهد به ترتیب 

گروه وجود نداشت.  داری بین دوکه تفاوت معنی

ی پارامترهای مربوط به خواب و وضعیت همچنین بقیه

های مقایسه گردید که تنها در مورد تعداد آپنهتنفسی 

 دار بود.تفاوت بین دو گروه معنی 4(CSA)مرکزی 

های مرکزی خواب در گروه تعداد آپنه آنکه با توجه به

ی مقدار بود، رابطه دارمعنیبیشتر  مورد نسبت به شاهد

در  تنهاهای مرکزی خواب مصرف تریاک و تعداد آپنه

ضریب  که گردیدگروه مصرف کننده تریاک ارزیابی 

بدست آمد که   14/1value>-Pبا  15/1 6همبستگی

 دار نبود.معنیارزشمند و 

 :گیریو نتیجه بحث
ی حاضر تاثیر مصرف تریاک بر وضعیت تنفس در مطالعه

مورد بیماری مزمن انسدادی تنفسی و خواب بیماران 

ی مرکزی بررسی قرار گرفت و نشان داده شد که آپنه

برابر بیشتر  12در مصرف کنندگان تریاک حدود  خواب

آنالیز شیوع ای متهمکاران در یک مقاله و Correaاست. 

را در مصرف کنندگان مزمن  ی مرکزی خوابآپنه

این بیماری  که یحال در [1] برآورد کردند %25یدها یاپیو

 %4در بین جمعیت عمومی نسبتا نادر است و کمتر از 

ی مرکزی افراد ارجاع شونده به کلینیک خواب آپنه

یدی یهای اپیوتاثیر تریاک بر روی گیرنده .[3] اندداشته

در مغز میانی باعث اثر مهاری بر روی عمق و میزان 

ی مرکزی صورت آپنهکه در خواب ب [11] شودتنفس می

 کند. بروز می

                                                           
4 Apnea–hypopnea index 

5 Central sleep apnea 

6 Correlation coefficient 
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 دو گروه مورد و شاهد مارانیو خواب ب یتنفس یپارامترها سهیمقا - 9جدول 

 

 
 COPDبیماران  :گروه شاهد

 غیرمصرف کننده اپیوم

 COPDبیماران : گروه مورد

 مصرف کننده اپیوم
P-value 

14 AHI< 4/23% 1/26% 16/1 

31<AHI<14 4/34% 5/21%  

31 AHI> 2/51% 41%  
*OSA)56/1 (21) 4/13 (24) 7/22 متوسط تعداد در ساعت )انحراف معیار 

CSA)111/1 (3/4) 7/2  (7/1) 2/1 متوسط تعداد در ساعت )انحراف معیار 

Ataxic Breathing: 6/17% 3/52% 23/1 

 53/1 (12/1) 13/1 (16/1) 17/1 )انحراف معیار(سطح اشباع اکسیژن پایه 

ID†52/1 (4/26) 1/53 (2/21) 5/52 توسط تعداد در ساعت )انحراف معیار(م 

Sleep Latency :)13/1 (5/13) 4/16 (5/25) 5/24 یانگین به دقیقه )انحراف معیار 

Rem Latency :56/1 (4/13) 3/125 (1/74) 5/14 نگین به دقیقه )انحراف معیار(میا 

PH :31/1 (16/1) 34/7 (16/1) 34/7 )انحراف معیار( میانگینخون وریدی 

pCO2 :12/1 (4/7) 7/42 (4/11) 4/41 یانگین )انحراف معیار(مخون وریدی 

HCO3  :14/1 (2/4) 23 (7/4) 32 میانگین )انحراف معیار(خون وریدی 

pO2  :33/1 (7/4) 7/34 (3/3) 2/31 میانگین )انحراف معیار(خون وریدی 

 75/1 (22/7) 17/13 (21/6) 34/12 میانگین )انحراف معیار(: ESSنمره ی آزمون 
 

*Obstructive Sleep Apnea  

†Oxygen Desaturation Index (DI) 

Heinzer مبتلا به روی افراد غیر بر ای کهدر مطالعه 

شیوع بالاتر  انجام داد بیماری مزمن انسدادی تنفسی

را در مصرف کنندگان  1ی مرکزی و تنفس آتاکسیکآپنه

ی ما تفاوت در مطالعه .[4] ها نشان دادنداپیویید

مشاهده نشد معناداری بین تنفس آتاکسیک در دو گروه 

تواند به این دلیل باشد که هر دو گروه مورد که می

 بیماری مزمن انسدادی تنفسی مبتلا به  افراد ی مامطالعه

ها را در ایجاد یدیتواند تا حدودی تاثیر اوپیوبودند که می

ی دیگری که تنفس آتاکسیک تعدیل نماید. در مطالعه

Walker  و همکاران انجام دادند، اثر مورفین را بر روی

ی بیمار بررسی کردند و علاوه بر بالا بودن میزان آپنه 61

خواب مرکزی، مشاهده کردند که درصد اشباع اکسیژن 

داری کمتر در مصرف کنندگان مورفین به صورت معنی

نبودن تفاوت این دار دلیل معنیی ما در مطالعهاست. 

تر مورفین بر روی دلیل اثر مهاری قوی به تواندمیمتغیر 

 نسبت به تریاک باشد.  ،تنفس

 بیماری مزمن انسدادی تنفسی 2بروزی یا کوموربیدیتیهم

ت تنفسی خواب در مطالعات مختلف نشان داده و اختلالا

ی انسدادی خود را صورت آپنهشده است که بیشتر به

                                                           
1 Ataxic 

2 Comorbidity 

که ند ما نیز نشان داد های.  یافته[12،11] دهدمینشان 

غیر بیماری مزمن انسدادی تنفسی از بیماران  %76حدود 

 دارند در حالی 14بالاتر از  AHI، ی اپیوممصرف کننده

های مرکزی در ساعت در این گروه نگین تعداد آپنهاکه می

راستا با مطالعات قبلی ارزیابی شد که هم 2/1بیماران 

 است. 

هایی بود که از میان مشمول محدودیت روی پیشمطالعه

توان به عدم آزمایش سطح خونی مورفین و دیگر آنها می

ی مصرف تریاک در مشتقات تریاک اشاره کرد. سابقه

افراد شرکت کننده با توجه به گواهی خود آنها لحاظ 

گردید و کیفیت و خلوص تریاک مورد استفاده نیز قابل 

 ارزیابی نبود. 

دهد که تاثیر مصرف تریاک نتایج این مطالعه نشان می

بیشتر در تنفس حین خواب بروز کرده و باعث شیوع 

داری بر تاثیر معنیشود و ی مرکزی خواب میبیشتر آپنه

 روی سطح اکسیژن و گازکربنیک خون در طی روز ندارد.

خستگی  موجببهم خوردن ساختمان خواب در شب 

 شود.نها میآمفرط بیماران و کاهش عملکرد 
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Abstract: 

Both of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and consumption of opium/opiates 

have harmful effects on breathing. During the day, it may decrease oxygen level and 

increase carbon dioxide level in blood while may cause sleep disordered breathing in 

nights. Sleep disordered breathing includes obstructive sleep apnea, central apnea, 

hypopnea, ataxic breathing, hypoventilation and hypoxia. The previous studies have 

emphasized on considerable respiratory disorders of COPD patients and opioid abusers, 

separately. However, according to our knowledge, there is no or rare studies on the 

simultaneous effects of these two conditions on sleep breathing disorders. 

The current study tried to compare sleep breathing patterns in 31 COPD patients with (14 

persons) and without (17 persons) opioid use. Data gathering and polysomnography of the 

participants were carried out to determine any disturbances in sleep respiratory patterns 

and consequently the findings were compared between the groups statistically. 

The results showed that obstructive sleep apnea (AHI>15/h) was 71% among the opioid 

users, significantly different from non-opioid users (76%). 

Central sleep apnea (CSA) was significantly higher in opioid users, while the mean was 

lower than 5 per hour. The other parameters had no significant difference. 

Long term usage of opioids may affect sleep breath patterns and cause higher CSA. It 

doesn’t make any significant alteration in blood oxygen and carbon dioxide levels in day 

time. 

Keywords: Opium, Sleep breathing disorders, Central apnea, COPD 
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