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پف اوليه خرودر درمانلينگولا-وروفارنكساتمرين ورزشي تاثير

پورهيل سلطاني، دكتر سMD(1(مقدمدكتر سولماز خراساني*، 1)MD(دكتر هوشنگ گرامي،1)MD(، دكتر عبد الرحيم كوشا1)MD(دكترشادمان نعمتي

)MD(1فاطمه ستوا ،)BC(1فتانه بخشي ،)MSc(1

المومنين، دانشگاه علوم پزشكي گيلانبيمارستان اميرهاي آلرژيك سينوسي و بيني،مركز تحقيقات بيماري:مسئولنويسنده *

 Dr.khorasani.s@gmail.com:الكترونيكپست 
11/03/92: تاريخ پذيرش24/12/91: تاريخ دريافت مقاله

:چكيده
پيشنهاد شده . و پذيرش ناكافي مبتلايان همراه استبا نتايج كمتر از انتظار آنيهاي پيشنهادشود كه درمانتنفسي خواب محسوب ميخروپف اوليه جزئي از اختلال:مقدمه

مطالعات انجام شده در اين زمينه محدود . كار گرفته شوداختلال باين خفيف تا متوسط هايي درماني براي بيماران با درجههتواند به عنوان گزينبهاي اروفارنژيال ورزش
.است

رشتشهرستان)ع(كننده به مركز آموزشي درماني اميرالمومنين مبتلايان مراجعهپف اوليهخرودر درمانلينگولا-لوروفارنكساثر تمرينات ورزشي تعيين:هدف

شهرستان ) ع(كننده به مركز آموزشي درماني اميرالمومنين مراجعهخروپف اوليه،بيمار با53تعداد)از مداخلهپسو پيش(اين مطالعه نيمه تجربي در :هامواد و روش

گر درمانگفتارنظرزيررا ) دهاني صورتيهايماهيچههاي كام نرم، زبان، ورزش(لينگولا- وروفارنكساهاي ورزشدقيقه30روز در هفته و روزانه5ماه،3مدت بهرشت،
 SPSSافزار آماري با نرمهادادهارزيابي و)Snoring Scale Score(SSSو ) VAS)Visual Analogue Scaleهاياز مداخله با معيارپسوپيشخروپفشدت .انجام دادند

Ver 17آناليز شد.

در هر دو (بود69/4±94/2و بعد ازمطالعه54/8±89/1قبل از مطالعهVASي و ميانگين نمره09/3±7/2آناز پسو01/7±72/1از مطالعهپيشSSSي ميانگين نمره:نتايج

پفووضعيت شدت صداي خرو) =0001/0p(، مدت )=0001/0p(، وضعيت زمان)=0001/0p(هاداري بين مشكل با هم اتاقييارتباط آماري معنچنينهم؛)=0001/0pمورد
)0001/0p=( بدست آمدقبل و بعد از مطالعه.

.دهدبيماران را كاهش ميشدت خروپف اوليه داريبه طور معنOPLورزشي تمرين:گيرينتيجه

نتيجه درمان/كردنروپفخ/)ورزش –لينگولالوروفارنكس(:هاكليد واژه

65-72:صفحات،88شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

:مقدمه 
ش لرزپايين كه در نتيجه بسامداست باپف صداييخرو

هاي راه هوايي فوقاني ناشي از انسداد نسبي آن ايجاد ديواره

اختلال گسترهجزيي از ) ساده(پف اوليهخرو.)1(شودمي

-sleep(خوابتنفس هنگام disorder breathin /

SDB(شودمحسوب مي)ي كه وپفبيماران مبتلا به خر.)2

) apnea hypopnea index/AHI(هيپوپنه - آپنهنمايه 

باشند و واقعه در هر ساعت خواب داشته5كمتر از 

، در نداشته باشندآلودگي بيش از حد در طي روز را خواب

استاندارد طلايي براي .)3(گيرندگروه خروپف اوليه قرار مي

انجام )OSAS(خوابانسداديپف اوليه از آپنهافتراق خرو

سومنوگرافي است، اما با توجه به اين كه اين روش هميشه پلي

معيار حال باليني، با تركيب شرحتوان مي،پذير نيستامكان

يبدنو شاخص تودهEpworth(ESS)آلودگيخواب

)/BMI ( پف ، بيماران با خرو%60و ويژگي % 93با حساسيت

در شرح حال باليني وجود . دكرانسدادي را غربالگري غير

شبانه، احساس خفگيهيپوپنه انسدادي خواب، /آپنهنشانگان

آلودگي در طي روز، آپنه در طي خواب، سردرد خواب

صبحگاهي يا بيدار شدن با احساس سنگيني سر بدون مصرف 

نفع به≤28BMIو≤15ESSهمراه با، الكل در شب گذشته

.)1(آپنه انسدادي خواب است

CPAPفشارمثبت و مداوم راه هوايي درحال حاضر

)continues positive airway pressure( بيني

يزان اما مشودمحسوب ميSDBاستاندارد طلايي درمان طبي 

فشار مثبت دو . نيست% 50از پذيرش آن براي بيماران بيش
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 Bilevelpositive airway(سطحي راه هوايي 
pressure (وAuto PAP)Auto adjusting positive 

airway pressure( توانسته در مقايسه باCPAP بهبود

متوسطي در ميزان پذيرش بيماران ايجاد كند، به همين صورت 

ل يا زبان طراحي ونديباابزارهاي دهاني كه براي جلو كشيدن م

، اما ميزان پذيرش اندشتهدا% 50اند، موفقيتي در حدود شده

هاي جراحي روش.)3(استبوده % 25آنها پايين و در حدود 

مختلف شامل جراحي بيني، كام و هيپوفارنكس نيز در درمان 

هر كهبيماران مبتلا به اين عارضه مورد استفاده قرار گرفته 

و كمتر از بودهها با عوارض متعددي همراه كدام از اين روش

.)4و3(شده استبهبود باعث % 50

عنوان باورزشيتمرينهاي درماني جديد، يكي از روش

با افزايش ). 5(است(OPL)لينگولا-هاي اروفارنژيالورزش

. يابدالاستيسيته و تون عضلات اروفارنژيال كاهش مي،سن

ها، تقويت عضلات و ساختارهايي است كه هدف اين ورزش

انجام تمرينات ). 3(شودپف ميارتعاش آنها موجب خرو

تهاجمي به حساب درماني غيرهمداخلورزشي كه نوعي 

.استآيد، ايمن، ساده و ارزان مي

، ErnstوOjayتوسط2002در مطالعه مقدماتي در سال 

براي خوانندگانصوتي كه تمرينات شداي مطرح فرضيه

ممكن است باعث كاهش خروپف از طريق بهبود تون 

2007سالدر در مطالعه ديگري .)6(عضلات فارنژيال شود

خواب آلودگي روزانه در شيوع و شدت خروپف و

خوانندگان اي گروه كر در مقايسه با غيرخوانندگان نيمه حرفه

براساس نتايج اين مطالعه، خوانندگان در مقايسه .ارزيابي شد

(Snoring Scale Score)خوانندگان به طور بارزبا غير

SSSو نتيجه گرفته شد كه تمرينات آوازي تري داشتندپائين

گيمارز ).7(د درمان خروپف نقش داشته باشست در ممكن ا

OSASساله مبتلا به65تا 25بيمار 31) 2009(و همكاران 

هاي دانشگاه سائو به يكي از كلينيككنندهمتوسط مراجعه

تمرين زيردقيقه30انه به مدت سه ماه، روزراپائولوي برزيل

و برخينامبردهبا الهام از مفاهيم چه بسااوروفارنزيال كه 

سه ماه . دادندقرار هاي گفتار درماني طراحي شده بود، روش

% 39ي كاهش دهنده، نتايج مطالعه نشانبعد از شروع تمرينات

).8(بودOSASدر شدت 

كه ممكنبودهشبانه مشكل شايعي وپفبا توجه به اينكه خر

و با عنايت كندمتاثر افراد را زندگيگوناگون هاي است جنبه

ارزان و در ،هاجميتهاي غيربه اين نكته كه پيدا كردن راهكار

ممكن است به بوده و پذيرفتني ، بيشتر در طب مدرندسترس

، بر آن شديم به بررسي اثر كندكمكبيمارانتعداد بيشتري از

پف در درمان خرولينگولا-لوروفارنكستمرينات ورزشي 

كننده به مركز آموزشي درماني اوليه مبتلايان مراجعه

.ازيمرشت بپرد) ع(اميرالمومنين 

هامواد و روش
از قبل و بعد(ي حاضر به صورت نيمه تجربي العهمط

نفر از بيماران با شكايت خروپف كه به 53در)مداخله

رشت مراجعه كرده شهرستان) ع(بيمارستان اميرالمومنين

:مطالعه عبارت بودند ازهاي ورود بهمعيار. دبودند انجام ش

و كمتر از گيسال20افراد دچار خروپف شبانه با سن بالاي 

≤40(شديد يا چاقي مفرطOSASنداشتن،)8(هسال65

BMI(،پيشرفته ريوي همانند بيماريCOPD ،

، سابقه سكته كاري تيروييدكمهاي كرانيوفاسيال، مالفورماسيون

، نارسايي قلبي، عضلاني-عصبيمغزي، سينوزيت، بيماري 

ونيز هاي انسدادي شديد بينيكرونر، بيماريهايرگبيماري 

هاي خروج معيار.آورمنظم از داروهاي خوابنكردناستفاده 

پذيرش انجام منظم اين افرادي كه:عبارت بودند ازاز مطالعه

بنا به اظهار خود بيمار، (ندماه نداشت3مدتنات را در يتمر

انجام توانايي گفتار درمانگر، همراهان و تشخيص كارشناس

افرادي كه به و) قبول بودتمرينات قابل% 80كمدرست دست

توانستند دليل مسائل ذهني و سواد پائين خود و خانواده نمي

بنا به تشخيص كارشناس (تمرينات مربوطه را فرا بگيرند 

موارد واجد شرايط به درمانگاه گفتاردرماني .)گفتار درمانگر

تمرينات ورزشيدرمانگري با تجربه،گفتارارجاع شده و

OPLدر چندين جلسه به واجدين شرايط آموزش دادرا .

دو (گروه ورزش بودند، براي كام نرم 3اين تمرينات شامل 

صورتي -و عضلات دهاني) چهار ورزش(، زبان )ورزش

در صورت نياز براي هر بيمار در حد توانايي كه) پنج ورزش(

.يافتانجام او تعديل مي

:كام نرم. الف
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انقباض زبان در كف دهان در حالي كه دهان باز است، . 1

ورزش ) (ۇبا بيان متناوب واج(همراه با انقباض كام نرم 

)ايزوتونيك

در حركت بعد تمرين مانند فوق است با اين تفاوت كه .2

به صورت ۇشود و واج كام نرم به صورت ممتد منقبض مي

.شودممتد بيان مي

زباني، - تمرينات ورزشي فوق عضلات كامي حلقي، كامي

زبان كوچك، عضله كشنده كام نرم و عضله بالابرنده كام نرم 

ديواره جانبي ،تونيكورزش ايزو،چنينهم. كندرا تقويت مي

ها روزانه به مدت سه اين ورزش. كندحلق را نيز تقويت مي

.ندشدميدقيقه تكرار

: زبان.ب

هاي مسواك، ابتدا وسط زبان از جلو به عقب و سپس كناره.1

براي ماساژ كناره . شودزبان از جلو به عقب ماساژ داده مي

ماساژ كناره چپ زبان، زبان اندكي به طرف راست و براي 

.شدراست، زبان به طرف چپ منحرف مي

قرار دادن نوك زبان ). سق زدن(جابجايي زبان داخل دهان .2

دقيقه در 3ه سمت عقب به مدت در جلوي كام و كشيدن آن ب

حالت جارو كردن سقف دهان با نوك زبان از پشت (روز

) هاي بالاتر از كامدندان

اي، اين حركت ستيغ لثهحركت با فشار نوك زبان روي.3

حالت .(ر منفي در داخل دهان همراه استبا وجود فشا

.در اين حالت فك باز است) مكيدن

انقباض زبان، در اين حالت در حالي كه دهان باز است، .4

هاي پيشين تحتاني فشار داده زبان در كف دهان پشت دندان

دقيقه در 3به مدت ) بدون خارج كردن زبان از دهان(شود مي

روز 

: صورت. ج

هاي مربوط به صورت با استفاده از تغيير حالت چهرهورزش

، بالا برنده )حلقوي دور دهان(عضلات اوربيكولاريس اوريس

پتريگوئيد خارجي و ،بالابرنده گوشه دهان،لب فوقاني

و ماتيك مينور را گماژور، زايداخلي، بوكسيناتور، زايگوماتيك 

: ها شاملاين ورزش.كندتقويت مي

ها به صورت مكيدن لب(فشار به عضله حلقوي دور دهان .1

شود كه يك ورزش با دهان بسته انجام مي) به سمت داخل

ثانيه ادامه پيدا 3حالت فشار به مدت وايزومتريك است

. كندمي

پشت سر هم انجام حركات متناوب مكيدن كه به صورت .2

هاي بسته، فشار ، به اين ترتيب كه با لب)ايزوتونيك(شود مي

شود كه باعث ايجاد حالت مكيدن منفي داخل دهاني ايجاد مي

انقباض عضلات گونه و حلق به سمت ). ايزومتريك(شودمي

.كندداخل به انجام اين تمرين كمك مي

لت مكيدن با تقويت عضلات بوكسيناتور با استفاده از حا.3

ها در حالي كه يك انگشت در داخل دهان قرار انقباض گونه

گرفته و با فشار عضله بوكسيناتور به سمت بالا در مقابل 

. كندانقباض عضلات همان طرف صورت مقاومت ايجاد مي

.شوداين كار براي هر دو طرف صورت انجام مي

كه صورت و بالا به اينطرفدول بهونديباحركات م.4

منديبل به طرف چپ و بالا و بعد به طرف راست و بالا 

اين تمرين به دو صورت با دهان باز و بسته .كندحركت مي

.شودانجام مي

لوح تمرينات ورزشي، درستبعد از اطمينان از انجام 

به ،هاي تمرينات ورزشي بوداي كه حاوي فايل فيلمفشرده

ونگي تمرينات بيماران تحويل داده شد و براي كنترل چگ

ورزشي بارها با آنها تماس تلفني گرفته شد و به فواصل هر 

. مكرر تا سه ماه ويزيت شدندصورت بهسه تا چهار هفته

دقيقه در روز 30روز در هفته و 5تمرينات ورزشي حداقل 

در هر ويزيت، كيفيت تمرينات ورزشي و شدت وانجام شده

قبل و يك هفته بعد از PSشدت . شدميخروپف ثبت 

VAS)Visual Analogueبا معيارهاي كيفيمداخله 

Scale( وSSS)Snoring Scale Score()1جدول(

.آناليز شدSPSS Ver 17افزار آماريارزيابي و با نرم
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، قبل و بعد از 9تا 0ي اتاقي بيمار و در محدودهدهي با پرسش از همسر يا همنمره):SSS)Scale ScoreSnoringشدت خروپف براساس معيار.1جدول

.مداخله انجام شد

Scoreكند؟همسر يا هم اتاقي شما چند وقت يكبار خروپف مي) 1
3هر شب : الف
2)شبها % 50بيش از ( كند ها خروپف ميبيشتر شب: ب
1)شبها % 50كمتر از ( كند ها خروپف ميبعضي شب: ج
0كند نميكند يا هرگز خروپفدر موارد نادر خروپف مي: د

كند؟ همسر يا هم اتاقي شما چقدر خروپف مي) 2
3كند تمام طول شب خروپف مي: الف
2) طول شب% 50بيش از ( كند بيشتر ساعات شب را خروپف مي: ب
1)طول شب % 50كمتر از (كند بعضي ساعات شب را خروپف مي: ج
0كند كند يا خروپف نميبه ندرت خروپف مي: د

بلندي صداي خروپف چقدر است؟ ) 3
3خراش استخواب، گوشرغم بسته بودن در اتاقشود و يا عليصداي خروپف از طبقه پائين شنيده مي: الف
2يده شود                     صداي خروپف مي تواند در اتاق مجاور با وجود بسته بودن در اتاق خواب شن: ب
1صداي خروپف فقط در اتاق خواب شنيده مي شود : ج

0.هيچ صدايي از خروپف وجود ندارد: د

نتايج
مدت نفر53بيمار وارد مطالعه شدند كه63،در اين مطالعه

). درصد12/84ميزان پذيرش درمان (د كامل كردندرمان را

ميانگين . از افراد مورد مطالعه مرد بودند) درصد4/60(نفر32

. بودگيسال) 22-65(35/45±08/10سني افراد مورد مطالعه 

افراد مورد مطالعه به ترتيب BMIوقد وزن،ميانگين 

3/168±65/10كيلوگرم و ) 63- 111(56/10±99/79

مربعكيلوگرم بر متر46/29±21/5و)147-188(مترسانتي

46/0±21/5در بيماران PSبه ميانگين مدت زمان ابتلا.بود

Epworthآلودگيخوابنمرهميانگين. بود) 1-37(سال29

.بود) 0- 14(63/3±11/5

Epworthمعيار خواب آلودگي . 2جدول

احتمال متوسط براي چرت زدن. 2-احتمال اندك براي چرت زدن . 1-هرگز به خواب فرو نمي روم . 0

بالا براي چرت زدناحتمال. 3

).1(است OSASباشد دلالت كننده15بيشتر از Epworthكه نمره خواب آلودگي در صورتي

و بعد از 01/7±72/1قبل از مطالعهSSSي ميانگين نمرهبين

قبل از VASي ميانگين نمرهچنينهمو09/3±7/2مطالعه 

تفاوت 69/4±94/2و بعد ازمطالعه54/8±89/1مطالعه

داري يارتباط آماري معن=p)0001/0(داري وجود داشتمعني

، وضعيت )=0001/0p(هااتاقيبين وجود مشكل با هم

، طول مدت )=0001/0p() 2جدول(پفوهاي بروز خرزمان

، وضعيت شدت صداي )=0001/0p(پفوزمان بروز خر

ي ميانگين نمره، )=0001/0p() 3جدول(پفوخر

SSS)0001/0p= (ي و ميانگين نمرهVAS)0001/0p= (

.قبل و بعد از مطالعه ديده شد

احتمال چرت زدنموقيعت
مطالعه 

تماشاي تلويزيون 
) تاتر يا مراسم ( نشستن در يك مكان عمومي 

دقيقه متوقف است5رانندگي، وقتي ماشين در ترافيك به مدت 
ساعت بدون توقف در حركت باشدبه عنوان سرنشين در اتومبيل وقتي يك 

در حالت نشسته پس از صرف نهار 
دراز كشيدن به منظور استراحت ، هر وقت كه شرايط اجازه بدهد 

نشسته و در حال صحبت با ديگران
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بيماران مبتلا به جمعيت شناختي توزيع فراواني مشخصات. 3جدول 

خروپف هنگام خواب

)درصد(تعدادردهمتغير

)4/60(32مردجنسيت
)6/39(21زن

)4/9(305كمتر از )سال ( رده سني 
40 -3111)8/20(
50 -4120)7/37(
)1/32(17سال65تا 50

35/45±±±±08/10ميانگين±±±±انحراف معيار ) سال(سن 

)2/79(42ابتدايي تا ديپلمميزان تحصيلات
)9/18(10تا ليسانس

)9/1(1با لاتر از ليسانس

BMI 0(190كمتر از(
25–1910)9/18(
30 -2526)1/49(
35 -3017)1/32(

BMI 46/29±±±±21/5ميانگين±±±±انحراف معيار

99/79±±±±56/10ميانگين±±±±انحراف معيار)كيلوگرم(وزن

3/168±±±±5/10ميانگين±±±±انحراف معيار ) سانتيمتر(قد

)8/69(37سال10كمتر از )سال (مدت زمان ابتلاء 
)2/30(16سال10بيشتر از 

±±±±معيارانحراف)سال(ابتلاءمدت زمان 

ميانگين
21/5±±±±46/29

را به عنوان3مساوي يا كمتر از SSSوVASدر صورتي كه 

توان گفت به بهبود خروپف از نظر باليني در نظر بگيريم، مي

درصد و بر 5/41معادل VASترتيب ميزان بهبود بر اساس 

درصد بوده است3/62معادل SSSاساس

گيرينتيجهبحث و 
-وروفارنكسادر اين مطالعه به بررسي اثر تمرينات ورزشي 

كننده به مركز لينگولا در درمان خروپف اوليه مبتلايان مراجعه

ميانگين در مطالعه ما، .آموزش درماني اميرالمومنين پرداختيم

BMIي بوده و در مطالعه46/29±21/5بيماران

Guimaraesنيز ميانگين ) 8(و همكارانBMI در گروه

بوده 0/31±8/2و در گروه كنترل 6/29±8/3تحت مداخله 

BMIنيز ميانگين) 9(و همكارانBarnesيدر مطالعه.است

. بود3/4±1/36

بيماران Epworthي ي ما، ميانگين نمرهدر مطالعه

ياست كه در مطالعه؛ اين در حاليبود) 0- 14(63/3±11/5

Guimaraes يميانگين نمره) 8(و همكارانEpworth در

علت تفاوت آن است كه در . بوده است14±5بيماران مداخله 

OSASي مذكور، بيماران دچار ي ما بر خلاف مطالعهمطالعه

.بودندمتوسط تا شديد حذف شده

مورد مطالعهتوزيع فراواني وضعيت زمانهاي بروز خروپف در بيماران.4جدول 

قبل از مداخله

بعد از مداخله

به ندرت يا هرگزهابعضي شبهابيشتر شبهرشب

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد تعداد
)233(/12)2/22(8)9/13(5)6/30(3611هرشب

)7/41(5)3/33(4)25(3)0(120بيشتر شب ها
)100(5)0(0)0(0)0(50بعضي شب ها

)5/41(22)6/22(12)1/15(8)8/20(5311جمع

توزيع فراواني وضعيت شدت صداي خروپف در طول شب در بيماران مبتلا به خروپف.5جدول 

قبل از مداخله

بعد از مداخله
در اتاق مجاور با در بسته شنيده گوش خراش

شودمي
شنيده فقط در اتاق خواب 

شودمي
صداي خروپف شنيده 

شودنمي
)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد تعداد

)6/17(6)2/41(14)5/22(8)6/17(346گوش خراش
در اتاق مجاور با در بسته شنيده 

شودمي
120)0(3)25(7)3/58(2)7/16(

)1/57(4)9/42(3)0(0)0(70شودفقط در اتاق خواب شنيده مي
)6/22(12)3/45(24)8/20(11)3/11(536جمع
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هاي بيماريآلودگي روزانه ودر پژوهش حاضر، وجود خواب

) درصد5/41(مورد17فشاري خون با همراه مانند پر

و Englemanيدر مطالعه. هاي باليني بودندترين يافتهشايع

در گروه دارونما به ترتيب هانشانهترين شايع) 10(همكاران 

. استگاهي بودهخوابي، چرت زدن در غروب و چرت گهبي

در پژوهش ما، . درصد بيماران وجود داشت1/5اين علائم در 

30پف به ترتيب چاقي با وي خرعوامل تشديد كننده

هاي انند داروهم(، مصرف داروهاي خاص)درصد1/36(مورد

و ابتلاء به ) درصد3/19(مورد16با )خونكننده فشاركنترل

) درصد7/15(مورد 13بيماري ريفلاكس گاستروازوفاژ با 

چاقي از ) 9(و همكارانBarnesي در مطالعه. استبوده

. استترين عامل قابل تعديل نامبرده شدهمهمعنوان به

بيمار 53از ) درصد6/21(نفر18ي حاضردر مطالعه،چنينهم

سيگار دود در معرض فعالبه طور فعال و غيرهكنندشركت

هم اين ميزان ) 11(و همكارانSengulيدر مطالعه. نداهبود

. استدرصد بوده30در هر دو گروه كنترل و مداخله 

، در )8(و همكاران Guimaraesي در مطالعه،چنينهم

درصد از افراد 20ي انسدادي خواب، بيماران مبتلا به آپنه

درصد از افراد مداخله، در معرض دود 3/6گروه كنترل و 

.نداهسيگار بود

در SSSي پف شبانه بر اساس نمرهوميانگين شدت خربين 

و بعد از 01/7±72/1افراد مورد مطالعه قبل از مداخله

اين . دار بوداين تفاوت معنياست كه بوده09/3±7/2مداخله

كه در آن تاثير ) 7(و همكاران Paiي ست كه مطالعهادر حالي

خوابي طول روز در دو شبانه و بيخروپفبرخوانندگي 

گروه افراد خواننده و كنترل بررسي شده بود، نشان داد كه 

و در ) 7تا 0(51/2در گروه خوانندگان SSSي ميانگين نمره

در ،چنينهم. استبوده ) 9تا 0(6/3گروه غيرخوانندگان 

پيشVASي ما امتياز شدت خروپف بر اساس معيار مطالعه

بوده كه با 69/4±94/2آن از پسو54/8±89/1از مداخله

0001/٠p=دشدار گزارش معني .

هاي يد اين نكته بود كه تمرينؤي ما مكلي نتايج مطالعهطوربه

شبانه بر طبق هر دو خروپفشدت هنامبرده باعث بهبود نمر

ها تاقيو نيز بر اساس مشكلات با هم اVASو SSSمعيار 

به طور هاي اين تمرينمجموعه. شودميپف وو مدت خر

هاي هوايي فوقاني شده و ي راهاوليه باعث افزايش توان بالقوه

نامبردههايها و تمرينبر اين فرضيه استوار است كه ورزش

به طور نزديكي به هم پيوسته و بخشي از سيستم 

stomatognathicهستند.

شد نيز نشان داده) 8(و همكاران Guimaraesيدر مطالعه

داري باعث كاهش يكه تمرينات اروفارنژيال، به طور معن

شده و به عنوان درماني براي OSASشدت و علائم 

OSAS ي البته تفاوت ما با مطالعه.استمتوسط مطرح

Guimaraes و قبلكه اين مطالعه و همكاران در اين است

هاي مورد و سازي گروههاي يكساناشتباه،بنابرين،بودهبعد

بدونكه PSاين مطالعه بر مواردثانياً ،هدف را ندارد

كه ضمن آنمتوسط تا شديد بودند، انجام شدهOSASعلائم

.بود داده شدهOPLهايي نيز در تمرينات تعديل

ي داري ميانگين نمرهيشده به طور معنOPLتمرينات طراحي

را كاهش PSايراني مبتلا به ي بيمارانشدت خرخر شبانه

در افرادي كه از اين تمرينات استفاده كرده ،چنينهم. دهدمي

نيز ها هاي بروز خرخر شبانه و طول مدت بروز آنبودند، زمان

در آينده شايد انجام .داري كاهش نشان داديبه طور معن

در اين هاي ديگري براي پذيرش بيشتر توسط بيماران تعديل

و نيز مطالعاتي براي بررسي مدت ماندگاري تمرينات 

.لازم باشدتمرينات در رفع علائم 

كه ارتباط آماري شدمشخص Sign testبا آزمون آماري 

در بيماران مورد بروز خروپفمدتدار بين ميزان معني

؛)=0001/0p(وجود دارداز مداخله پسو پيشمطالعه

هاي بروز مورد تغييري در وضعيت زمان14كه طوريهب

مورد بهبود و 39؛از مداخله نداشتندپسو پيشخروپف 

هاي هيچ موردي در جهت شديدتر شدن در وضعيت زمان

.ديده نشداز مداخله پسوپيشبروز خروپف 

كه ارتباط آماري شدمشخص Sign testبا آزمون آماري

شدت صداي خروپف در طول شب در دار بين وضعيتمعني

وجود دارداز مداخله بعدوبيماران مورد مطالعه قبل

)0001/0p=(وضعيت شدت مورد تغييري در12كه طوريهب؛

؛قبل و بعد از مداخله نداشتندصداي خروپف در طول شب
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مورد بهبود و هيچ موردي در جهت شديدتر شدن ديده 41

.نشد

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

.پزشكي گيلان به نگارش درآمده است

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract:

Introduction: Primary snoring(PS) is one of the sleep breathing disorders with suboptimal treatment results. It was 
recommended that oropharyngeal exercises can be a therapeutic choice for the patients with mild to moderate degrees of 
this dysfunction.

Objective: To assess the effect of oropharyngeal- lingual exercises (OPL) on patients with primary snoring (PS) 
referred to Amiralmomenin's Hospital ,Rasht.

Materials and Methods: : In total, 53 patients with PS  underwent the sets of OPL exercises for 3 mounts, 5 days 
in week, 30 minutes daily under the supervision of speech therapist. Severity of the snoring was assessed with VAS 
(Visual Analogue Scale) and SSS (Snoring Scale Score) and data were analyzed by SPSS Ver 17.

Results: Mean SSS before the study was 7.01 ±1.72 and after study it was 3.09 ± 2.7, and mean VAS before study 
was 8.54±1.89 and after study was 4.69±2.94 (P=0.001). There was a significant relationship between being 
problematic with roommates (P=0.0001), situation of snoring time (P=0.0001), duration of snoring occurrence
(P=0.0001), severity of snoring (P=0.0001) before and after intervention.

Conclusion: Doing the OPL exercises can decrease severity of PS significantly.
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