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 مقدمه:
 یانسداد نهپآ یاز مشکلات بزرگ سلامت

است. ( (OSA= Obstructive Sleep Apneaخواب 

 تیجمع %5-15 افتهی توسعه یآن در کشورها وعیش

و  یسن، چاق شیآن با افزا وعی. شباشد یم نیبالغ

اختلال با  نیا .(2،1) ابدی یم شیمزمن افزا یها یماریب

آپنه،  خواب،طول در  یفوقان ییانسداد مکرر راه هوا

خون،  ژنیمکرر و کاهش اشباع اکس یها یپوکسیها

شدن  داریمسدود و ب ییراه هوا ریدر برابر مس یتلاش دم

و  Evansمطالعه  (.3،2شود ) یماز خواب شبانه شناخته 

بالغ  یعموم تیاز جمع %8/76همکاران نشان داد که 

 ها آن انیاز م ،خواب بودند نیکانادا دچار خرخر ح

خواب قرار  یآپنه انسداد یدر معرض خطر بالا 1/5%

به آپنه  زین رانیا یعموم تیجمع %3/27(. 4داشتند )

 (.5هستند )خواب دچار  یانسداد

 چکیده:
مداوم  هیاثر تهو نييتع هدف مطالعه حاضر است. خواب ینه انسدادپآ یاز مشکلات بزرگ سلامت یکی زمينه و هدف:

 .باشد می (OSA) انسدادیآپنه خواب  به مبتلا مارانيبطن چپ در ب کياستولیعملکرد د بر (CPAP) مثبتبا فشار 
و اختلال  OSAکه  ماريب 32مطالعه  نی. در اباشد می یتجرب مهين ینيبال آزمایی کارمطالعه از نوع  :یبررس روش

 اساس برشدند.  انتخابدر دسترس  گيری نمونهبا روش دارند  زمان هم ورط بهبطن چپ را  کياستولیعملکرد د
 ،گيرند میقرار  CPAPاستفاده از  ماهه  6و  3دوره  کیتحت  مارانيب اردیوگرافیاکوک و یسومنوگراف یپل جینتا

 قرار گرفتند. یوگرافیاردبطن چپ تحت اکوک کياستولیعملکرد د ازنظرقبل و بعد از ماه سوم و ششم 
م درمان با مطالعه، ماه سوم و ماه شش ابتدای دربطن چپ  کياستولیعملکرد د یپارامترها یابیارز جینتا :ها افتهی

CPAP  دیاستولدیررس بطن در طی فاز  شدن پرميانگين سرعت  ،دهد مینشان (Peak A در ماه سوم و ماه ششم ،)
زودرس بطن در  شدن پرسرعت  گينميان ریشده است. مقاد تر کوچک داری معنی طور بهدرمان نسبت به قبل از درمان 

 e'موج  و( E/A ratioدیررس بطن در طی فاز دیاستول )زودرس به  شدن پر(، نسبت Peak E) ستولطی فاز دیا 
 داری معنی طور بهدر ماه سوم و ماه ششم درمان نسبت به قبل از درمان  (تراليآنولوس م استولید ی)سرعت ابتدا

 .(P<05/0) است یافته افزایش
ستفاده از و ا افتیبطن چپ بهبود  کياستولیعملکرد د یپارامترها ،مطالعه نشان داد نیا جینتا :یريگ جهينت

CPAP به مبتلا مارانيموجب بهبود عملکرد بطن چپ در ب تواند می OSA باشد می. 
 

 ، وجود اختلال عملکرد (OSA)خواب ی، آپنه انسداد (CPAP)مداوم با فشار مثبت هیتهو کليدی: یها واژه
 .بطن کياستولید
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 یقو ریمتغ کیخواب،  یانسداد آپنه

 ریوم مرگو  یعروق -یقلب یها یماریب کننده ییشگویپ

اختلال در  نی(. ا7،6است ) شده شناختهاز آن  یناش

برابر  3تا  2کرونر عروق  یها یماریب بتلا بهم مارانیب

و  Bradley که یطور بهاست،  یعموم تیاز جمع تر عیشا

Floras 30% و  %60 تاKonecny  69و همکاران% 

 یبه آپنه انسداد وکارد،یانفارکتوس م مبتلا به مارانیب

 (.9،8اند ) بودهخواب مبتلا 

 طور بهخواب  یمرتبط با آپنه انسداد اختلالات

وجود دارند.  عروقی -قلبیبا مشکلات  مارانیدر ب یعیشا

 حدود  یزندگ یآن در حال حاضر رو ینوع انسداد

 طور بهگذاشته و  ریتأثبالغ  ییکایآمر ونیلیم 15

 ریو سا فشارخون شیافزا مبتلا به مارانیدر ب یریچشمگ

که از آن جمله  شود یم دهید عروقی -قلبیمشکلات 

عروق  یها یماریب ک،یاستولیدمشکلات اختلال عملکرد 

است. اختلال  یزیدهل ونیلاسیبریو ف یکرونر، سکته مغز

مشکلات  ساز نهیزمعامل  تواند یم زین کیاستولیعملکرد د

 (.10-13باشد ) ندهیدر آ عروقی -قلبی تر یجد

استنفورد  یکه در مرکز دانشگاه یا مطالعه در

خواب  نیحآپنه  مبتلا به ماریب 2000 انیاز م ،انجام شد

انتخاب شدند و تحت  یتصادف طور بهنفر  550 یانسداد

 ها آننفر از  518قرار گرفتند که در  یوگرافیاکوکارد

بطن چپ مشاهده شد و ثابت  کیاستولیاختلال عملکرد د

 نیبطن چپ در آپنه ح کیاستولید دشد که اختلال عملکر

 دیبا ها ستیولوژیکارداست و  عیشا اریبس یخواب انسداد

 بطن چپ، کیاستولیدچار اختلال عملکرد د مارانیر بد

 (.14باشند )داشته  مدنظررا  یخواب انسداد نیح آپنه

عامل  تواند یم زین کیاستولیعملکرد د اختلال

باشد و  ندهیدر آ عروقی -قلبی تر یجدمشکلات  ساز نهیزم

که اثر درمان استاندارد  دیگرد یطراح یا مطالعه جهت نیازا

مداوم با فشار  هیتهو لهیوس بهکه  یاب انسدادخو نیآپنه ح

 (CPAP= Continuous Positive Airway Pressure) مثبت

 نماید. یبررس کیاستولیرا بر عملکرد د ردیپذ یمانجام 

 

 ی:بررس روش

 یتجرب مهین ینیبال ییکارآزمامطالعه  نیا در

 یسنبا محدوده ) ماریب 32 قبل و بعد( ای مداخله صورت به)

 ها آن یبرا یسونوگراف پلی روش به که( 54/5±47/52

شرکت  شده داده یخواب انسداد نیآپنه ح صیتشخ

 ها آن یبرا یسونوگراف یکه به روش پل یمارانیکردند. ب

اختلال  ازنظر شده داده یدادخواب انس نیآپنه ح صیتشخ

و قرار گرفتند  یوگرافیتحت اکوکارد کیاستولیعملکرد د

 ها آن یبرا کیاستولینفر که هر نوع اختلال عملکرد د 32

داده شد و لحاظ شدن شروط ورود به مطالعه که  صیتشخ

سپس تحت درمان  و آورده شده وارد مطالعه شدند لیدر ذ

قرار گرفتند و پس از طول  CPAP ماهه  6و  3دوره  کیبا 

قرار گرفتند و اثرات  یوگرافیتحت اکوکارد مجدداًدرمان 

بطن چپ بر طبق  کیاستولیدرمان بر عملکرد د نیا

 گرفت. یبررس مورد یوگرافیاکوکارد یها شاخص

شامل موارد ذیل  عمده ورود به مطالعه طیشرا

 یخواب در پل نیح ی: شواهد وجود آپنه انسداداست

بر وجود  یمبن کیوگرافیشواهد اکوکارد ؛یسونوگراف

 قبلاًکه  یمارانیب ؛بطن چپ کیاستولیاختلال عملکرد د

 ؛را تحمل کرده باشند CPAPساعت  کی یحداقل برا

 یماریب ای یویر یمزمن انسداد یماریعدم وجود ب

باشد، عدم  شده مشخص یرومتریکه در اسپ هیر ینینابیب

(، %50از کمتر  EF) کیستولیساختلال عملکرد  ابتلا به

 ،یا چهیدر ای کیسکمیا یماریب کارد،یپر یریدرگ

تحت  زیکه قبل از مطالعه ن یمارانیها، ب یوپاتیومیوکارد

 یمرض ی، عدم ابتلا به چاقاند نبوده CPAPدرمان با 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

07
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

27
th

 2
01

8

http://journal.skums.ac.ir/article-1-2963-en.html


 1397/ فروردین و اردیبهشت 1، شماره 20مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره 

56 

(BMI عدم باردار40از  شتریب ،)عدم ابتلا  ،یردهیش ای ی

هفته  4 یماه گذشته، در ط 3 یدر ط یحاد قلب یماریبه ب

 یها یماریب ینیبال ریدر س یرییقبل از شروع درمان تغ

هفته قبل از  4 یدر ط ؛نداده باشد یرو ماریب گریهمراه د

اعمال  ماریب یمصرف یدر داروها یرییشروع درمان تغ

 .میانسالجوان و  نیبالغ ؛نشده باشد

ر د یپوکسمیها عمده خروج از مطالعه: طیشرا

 %92کمتر از  یانیشر ژنیطول روز درصد اشباع اکس

 ها آنخواب  نیح یآپنه انسداد که یمارانیب ؛باشد

 CPAPساعت از  5/3استفاده کمتر از  ؛باشد دار علامت

در  یرییدرمان، تغ ماهه  6دوره  یدر ط ؛در طول شب

 یدر ط ؛باشد شده دادهمار یب یمصرف یداروها تیوضع

حاد در  رییاز تغ یکی لیبه دل ماریماهه درمان، ب 6دوره 

که به آن مبتلاست  یا نهیزم یها یماریباز  یکی تیوضع

در  گریموارد د ای فشارخون شیافزا ای ابتیهمانند د

 شود. یبستر مارستانیب

( TTE) کیترانس توراس یوگرافیاکوکارد

  تیدر وضع GEبا استفاده از دستگاه  مارانیب جهت

left lateral decubitus مارستانیب یوگرافیدر بخش اکوکارد 

 یوگرافیاکوکارداستاندارد  یچمران انجام شد. نماها دیشه

 یدر تمام apical 2 chamberو  apical 4 chamberشامل 

عملکرد  یابیارز یها شاخصگرفته شد و سپس  مارانیب

 و ثبت شد. یبررس کیاستولید

 تــصویربرداری ،یوگرافیاکوکارداز  یابزار

است  (TDI= Tissue Doppler Imagingپلر )دا یبافت

 یبند زمانعملکرد و  یفیو ک یکم یبررس یکه برا

 Eمانند امواج  یمهم است. فاکتورها یقلب عیوقا

زودرس بطن در طی فاز  پر شدن)میانگین سرعت 

دیررس بطـن  پر شدن)میانگین سرعت  A ( ودیاستول

 e’ و موج ها آن نیطـی فاز دیاستول( و نسبت ب در

 ’E/eو نسبت  (ترالیآنولوس م استولید ی)سرعت ابتدا

( به E)موج  کیاستولید یابتدا کی)نسبت سرعت پ

 شود یم یریگ اندازه یداپلر بافت کیتکن لهیوس به e’ موج

 (.14-16) است دیمختلف مف یها یماریب صیو در تشخ

ماه پس از  6ماه و  3 نیمطالعه و همچن یابتدا در

 قرار گرفت: سنجشمورد  لیذ یاه شاخص CPAP افتیدر

زودرس به دیررس بطن در طی  پر شدن نسبت

 ( که با کمک روش پالس داپلرE/A ratioفاز دیاستول )

 یکه نماد پالس داپلر رو صورت نیبد ؛شد یریاندازه گ

نشان داده  Aو  Eو امواج  شده دادهقرار  ترالیم چهیدر

 .دیمحاسبه گرد ها آنشد و سپس نسبت 

E/e’  روش به کهTDI صورت نیبد ،محاسبه شد 

قرار داده  ترالیم چهیدر نگیکه نماد پالس داپلر در ر

 e’ قرار داده شد و موج TDI حالت یشد و دستگاه رو

محاسبه  قبلاًکه  E داده شد و سپس نسبت موج شینما

 .دیمحاسبه گرد e’ شد به موج

Flow propagation velocity  بیترک لهیوس بهکه 

M-mode  وcolor و ثبت  ترالیم چهیدر یداپلر بر رو

 .گردد یم سریم ها آن ینشان داده شد و بررس یها موج

انجام  ینکیهلس نامه توافقمطالعه بر اساس  نیا

 گرفته شد. یاجازه کتب مارانیب شد و از تمام

انحراف  ± نیانگیم صورت به یکم یرهایمتغ

ول در ط راتییتغ ریس سهیمقا یبرا شدند. انیب اریمع

 انسیوار زیاز آنال وستهیپ اسیمق یدارا یزمان، فاکتورها

؛ است شده  استفاده( RMANOVAمکرر ) یها اندازهبا 

 بونفرنی آزمون از پس یزمان یها بازه سهیمقا یبرا و

 است. شده  استفاده

 اسیمق یدارا یفاکتورها راتییتغ سهیمقا یبرا

 یبراو  دمنیآزمون فر ینا پارامتراز آزمون  یا رتبه

مک نمار و  ینا پارامتراز آزمون  یزمان یها بازه سهیمقا
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 نیا است. شده  استفاده یبونفرن حیبا تصح لکاکسونیو

در  IRCT2016030622134N3مطالعه با شماره ثبت 

 است. دهیبه ثبت رس IRCT تیسا

 

 :ها افتهی

 (47/52±54/5 یسنبا محدوده ) ماریب 32 درمجموع

خواب و اختلال عملکرد  نیح یآپنه انسداد صیتشخ با

دموگرافیک  اطلاعات وارد مطالعه شدند. کیاستولید

در  CPAPمطالعه در زمان شروع مداخله با مورد ان بیمار

 است. شده  دادهنشان  1 جدول شماره

 

مورد  بيماران دموگرافيک اطلاعات :1شماره  جدول

 CPAPمداخله با  شروع زمان در مطالعه

 انحراف معيار ±ميانگين  متغير

 47/52±54/5 )سال( سن

 32/31±16/2 توده بدنی

 درصد 

 9/71 جنس )مرد(

 1/53 مصرف سيگار

 9/21 اعتياد به مواد مخدر

 4/59 بالا فشارخونابتلا به 

 9/21 ابتلا به دیابت

 CPAPمطالعه پيش و پس از درمان با مورد ارزیابی گریدینگ اکوکاردیوگرافی بيماران  :2 شمارهجدول 

 P )درصد( ماه بعد از درمان 6 درصد() درمان از بعدماه  3 )درصد( پيش از مطالعه گریدینگ اکوکاردیوگرافی بيماران

 0a 5/12 1/28b 001/0 نرمال

1 5/87a 0/75 5/62b 001/0 

2 5/12a 5/12 4/9b 001/0 

 .دهد يمآماری را نشان  ازنظر یدار يمعنحروف لاتین متفاوت سطوح دارای تفاوت 

 

 یوگرافیاکوکارد نگیدیارزیابی گر جینتا

در  CPAPدرمان با  مطالعه پیش و پس ازمورد بیماران 

 شده است.  نشان داده 2 جدول شماره

 کیاستولیعملکرد د یپارامترها یابیارز جینتا

مطالعه، ماه سوم و ماه ششم  یدر ابتدابطن چپ 

 شده  دادهنشان  3 جدول شمارهدر  CPAPدرمان با 

در ماه سوم و ماه  Peak A دهد یمنشان  جیاست. نتا

 طور بهل از درمان نسبت به قب CPAPششم درمان با 

، Peak E ریشده است. مقاد تر کوچک یدار یمعن

E/A  و’e  در ماه سوم و ماه ششم درمان باCPAP 

 افتهی  شیافزا یدار یمعن طور بهنسبت به قبل از درمان 

 .(3 جدول شمارهاست )
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 CPAPمطالعه پيش و پس از درمان با مورد  بيماران ارزیابی :3 جدول شماره

CPAP  ماه بعد از درمان 6 درمان از بعدماه  3 از درمانپيش P 

Peak E (ثانيه بر متر) 708/0±15/0a 13/0±788/0b 13/0±822/0c 001/0 

Peak A (ثانيه بر متر) 935/0±09/0a 09/0±820/0b 11/0±780/0c 001/0 

E/A ratio 26/0±771/0a 22/0±971/0b 28/0±08/1c 001/0 

e' 004/0±075/0a 011/0±082/0b 026/0±08/1c 001/0 

E/e' 12/2±420/9a 37/0±44/9b 65/0±75/7c 001/0 

 دیررس پر شدن سرعت میانگین ؛(Peak Eستول )زودرس بطن در طي فاز دیا  پر شدنمیانگین سرعت انحراف معیار؛  ±میانگین 

نسبت سرعت  ؛(E/A ratioتول )دیاس فاز طي در دیررس بطن به زودرس پر شدن نسبت ؛(Peak Aدیاستول ) طي فاز در بطن

 .('E/e)سرعت ابتدای دیاستول آنولوس میترال( ) 'e( به موج Eپیک ابتدای دیاستولیک )موج 

 

 :بحث
 ،دهد یمما نشان  یدر مطالعه مقطع یها داده

 یدر ابتدابطن چپ  کیاستولیعملکرد د یپارامترها

در افراد با  CPAPمطالعه، ماه سوم و ماه ششم درمان با 

. ابدی یم رییخواب تغ نیح یآپنه انسداد صیشخت

 نیح یکه آپنه انسداد اند دادهنشان  یمطالعات قبل

است. در  کیاستولیخواب اغلب همراه با اختلال د

و همکاران صورت گرفت  Fungکه توسط  ای مطالعه

 یکه با پل یخواب انسداد نیدچار آپنه ح ماریب 68

بود  شده  ثابت اه آناختلال در  نیا صیتشخ یسونوگراف

قرار گرفتند که اختلال عملکرد  یوگرافیتحت اکوکارد

 آپنهبود و هرچه  تر عیشا ها آنبطن چپ در  کیاستولید

اختلال عملکرد  ،بود دتریشد یخواب انسداد نیح

(. در 17شد )گزارش  دتریشد زیبطن چپ ن کیاستولید

 ،و همکاران انجام شد Baguetکه توسط  یگریمطالعه د

 نیکه تازه ا یخواب انسداد نیآپنه ح مبتلا به ماریب 150

بود و فاقد مشکلات  شده  داده صیتشخ ها آناختلال در 

 جهیقرار گرفتند که نت مطالعهمورد  ،بودند عروقی -قلبی

بطن چپ  کیاستولیاختلال عملکرد د یبالا وعیش آن

 زانیاختلال با م نیشدت ا نکهیبود و ا مارانیب نیدر ا

(. 18دارد )رابطه  یانیشر ژنیشباع اکسافت درصد ا

Danica ،ماریب 125 یبر رو یبررس کی در و همکاران 

 یسونوگراف یکه با پل یخواب انسداد نیح پنهآ مبتلا به

 یوگرافیرا تحت اکوکارد بود دهیاثبات گرد صیتشخ

عملکرد  یها شاخص نشان داد جیو نتاقرار گرفتند 

 (.19)داشت بطن چپ کاهش واضح  کیاستولید

در  Peak A ،دهد یممطالعه حاضر نشان  جینتا

نسبت به قبل از  CPAPماه سوم و ماه ششم درمان با 

 ریشده است. مقاد تر کوچک یدار یمعن طور بهدرمان 

Peak E ،E/A  وe'  در ماه سوم و ماه ششم درمان با

CPAP  شیافزا یدار یمعن طور بهنسبت به قبل از درمان  

 ها شاخص هیبق شیزاو اف Peak A کاهشاست.  افتهی

از بهبود  یبطن چپ ناش یاستولینشانه بهبود عملکرد د

بطن چپ و همگام  passive fillingو  شنیلاکسیفاز ر

 لیبه دل استولیدر د یزیبا آن کاهش نقش انقباض دهل

بطن چپ است. در مطالعه که  رفعالیغ یپرشدگ شیافزا

انجام  رنگ گذشته صورت بهو همکاران  Ariasتوسط 

 یخواب انسداد نیآپنه ح مبتلا به میانسال ماریب 27 ،شد

 CPAPاستفاده مزمن از  .شدند سهیفرد سالم مقا 15با 
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بطن چپ و  کیاستولید یها یناهنجارباعث کاهش 

که عوارض  یطیالبته در شرا ؛برگشت آن شد یحت

 یگریدر مطالعه د .(20باشد )نداده  یقلب رو یساختار

  ،و همکاران انجام شد Akar Bayramکه توسط 

متوسط تا  یخواب انسداد نیآپنه ح صیبا تشخ ماریب 28

افراد  نیقرار گرفتند که در ا مطالعهمورد  دیشد

بطن چپ کاهش  کیاستولیعملکرد د یها شاخص

 ها شاخص نی، اCPAPواضح داشت و بعد از درمان با 

 یگری(. در مطالعه د21کردند ) دایبهبود پ یبارز طور به

خواب  نیآپنه ح مبتلا به مارانیدر ب CPAP ثراتا زین

 جهیشد که نت یعملکرد بطن چپ بررس یبر رو یانسداد

بطن چپ در  کیاستولیو د کیستولیبهبود عملکرد س

 کیپس از  گرید عروقی -قلبیفاقد مشکلات  مارانیب

و  Marin(. 22بود ) CPAPبا  ماهه 6 یدوره درمان

توسط  OSAاز  یشنا ریوم مرگ ،همکاران نشان دادند

 (.23) ابدی یمدر مردان سالم کاهش  CPAPدرمان با 

McMillan  ییکارآزمامطالعه  کی یطو همکاران 

سال به  65 ماریب 278در کشور انگلستان،  یتصادف ینیبال

 ماریب 140. قراردادند یبررسمورد ماه  12بالا را به مدت 

CPAP  فقط  ماریب 138و  یتیحما یها مراقبترا به همراه

 طالعهم نیا جیکردند. نتا افتیرا در یتیحما یها مراقبت

استفاده از  OSAسندرم  مبتلا بهنشان داد که در افراد مسن 

CPAP جیبر اساس نتا .دهد یمرا کاهش  یآلودگ خواب 

 مارانیبه ب طورمعمول به دیبا CPAPمطالعه، درمان با  نیا

 (.24د )شوارائه  OSAسندرم  مبتلا بهمسن 

در مطالعه حاضر  McMillanمطالعه  برخلاف

 CPAPافراد نسبت به قبل از استفاده از  پارامترها در

شده  دهینسبت به خود سنج ماریشدند و هر ب دهیسنج

 راتییتغ و هر دو جنس یاست. در مطالعه حاضر با بررس

شد.  یقبل و بعد از مداخله بررس صورت بهدرمان 

مدت  و مارانیکم ب دادعه، تعمطال نیا یاصل تیمحدود

 یدر انتها مارانیاز ب کدام چیه. باشد یم یریگیکوتاه پ

 یقلب یینارسا لیبه دل ای و فوت نشدند یریگیدوران پ

تعداد کم  لیکن است به دلمکه م دندینگرد یبستر

 نیا گرید یها تیمحدوداز  نیباشد. همچن مارانیب

فقدان گروه  البته .باشد یممطالعه، فقدان گروه کنترل 

قبل و بعد بود و  یا مداخلهمطالعه  نکهیابه  کنترل با توجه

شد،  سهیدوره درمان با خودش مقا یدر انتها ماریهر ب

 .باشد یم هیقابل توج

 

 :یریگ جهینت
سبب بهبود  CPAPبا  درمان ،رسد یمبه نظر 

 مارانیبطن چپ در ب کیاستولیو د کیستولیعملکرد س

دوره  کیپس از  گرید قیعرو -قلبیفاقد مشکلات 

 .گردد یم ماهه  6 یدرمان

 

 :یقدردانو  تشکر
)کد طرح:  یمقاله مستخرج از طرح پژوهش نیا

IR.MUI.RC. 1394. 394959 16/10/94( که در مورخه 

 یدر دانشگاه علوم پزشک یپژوهش یدر جلسه شورا

از معاونت  نیهمچن .است دهیرس بیاصفهان به تصو

 یاصفهان که منابع مال یعلوم پزشک انشگاهد یپژوهش

 .گردد یم یرا فراهم کردند، تشکر و قدردان قیتحق نیا
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Background and aims: One of the main problems of health is Obstructive Sleep Apnea (OSA). 

The aim of the present study was to determine the effects of Continous Positive Airway Pressure 

(CPAP) on Left Ventricular (LV) diastolic function in patients suffering from OSA. 

Methods: The study is a quasi-experimental clinical trial. In this study, 32 patients who have OSA 

and diastolic dysfunction at the same time selected by convenience sampling. Based on the results of 

polysomnography and echocardiography, patients undergo a period of 3 and 6 months using CPAP. 

They were reevaluated for LV diastolic function parameters using echocardiography. 

Results: The evaluation of LV diastolic function parameters at the beginning and at the 3rd and 

6th month of using CPAP shows that the late diastolic phase (Peak A) decreased and Premature 

ventricular diastolic filling rate during the phase values (Peak E), ventricular filling ratio of early 

to late phase during diastole E/A ratio and e' significantly increased (P<0.05). 

Conclusion: The result of this study showed that after using CPAP in patients with OSA and LV 

diastolic dysfunction; the LV diastolic function parameters improved. 
 
Keywords: Continous Positive Airway Pressure (CPAP), Obsrtuctive Sleep Apnea (OSA), 

LV diastolic function. 
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