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 1401چهارم اسفند  ی/هفته704 ی/شوارهچهلنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 28/12/1401تاریخ چاپ:  21/12/1401تاریخ پذیزش:  7/3/1401تاریخ دریافت: 

  
 سازی انسدادی خواب و عملکرد ریوی کارگران در یکی از صنایع آلومنیوم ی ارتباط آپنه

 
 5مهدی بهجتی اردکانی، 4، علیرضا امان الهی3، مهدی زارع2کیانا حیدرپور ،1هادی اسحقی کاخکی

 
 

‌چکیده

کارگران شاغل در  در اوسذادی خًاب ی پىٍعملکرد ریًی ي آارتثاط ، تررسی َذف از ایه مطالعٍ .تاشذ میتریه اختلالات خًاب  از شایع ،اختلال تىفسی خًاب مقدمه:

 .تًد یساز یىیًمصىعت آلًم

اساس دستًرالعمل  اوجام شذ. ظرفیت ریًی کارگران تر 1399کشًر ایران در سال  سازی جىًب تحلیلی در یکی از صىایع آلًمیىیًم -تًصیفی ی ایه مطالعٍ ها: روش

، ضریة Tَای آماری  َا تا استفادٌ از آزمًن استفادٌ شذ. دادٌاوسذادی خًاب  ی آپىٍَای ترلیه جُت ارزیاتی  وامٍ . پرسشگردیذآمریکا ارزیاتی  ی اوجمه متخصصان ریٍ
 .لجستیک چىذگاوٍ آوالیس شذي مذل رگرسیًن  Pearsonَمثستگی 

 درصذ 9/34شرکت کردوذ.  06/25 ± 07/3تذوی  ی سال ي شاخص تًدٌ 63/33 ± 34/6سازی تا میاوگیه سه  آلًمیىیًم ی وفر از کارگران کارخاوٍ 152 ،در ایه مطالعٍ ها: یافته

اًب قرار داشتىذ. سه ) ی کارگران در معرض ریسک تالای آپىٍ  ، CI 95% ; 18/1-08/2تذوی ) ی (، شاخص تًدCI 95 %,23/1 ; ORٌ ; 08/1-37/1اوسذادی خ

57/1 ; OR ي )FEV1/FVC (98/0-59/0 ; CI 95% ،76/0 ; ORارتثاط معىی ) ( 001/0داری تا افسایش خطر اختلال تىفسی در خًاب داشتىذ > P). 

َا  تًان از آن کٍ می کارگران تًدوذخًاب ی اوسذادی  آپىٍَای اصلی  کىىذٌ تیىی از پیش FEV1/FVCتذوی ي وسثت  ی سه، شاخص تًدٌ ایه پژيَش در گیزی: نتیجه

 .َای غرتالگری ي آزمایشات تالیىی استفادٌ ومًد ترای تست

 ؛ ریًی؛ کارخاوٍاسپیريمتری ؛خًاب تاختلالا ؛اوسذادی خًاب ی آپىٍ واژگان کلیدی:

 
انسدادی خواب و عملکزد ریوی کارگزان  ی ارتباط آپنه .امان الُی علیرضا، تُجتی اردکاوی مُذیزارع مُذی،  حیذرپًر کیاوا، اسحقی کاخکی َادی، ارجاع:

 1121-1127(: 704) 40؛ 1401مجلٍ داوشکذٌ پسشکی اصفُان . ساسی در یکی اس صنایع آلومنیوم

 

 مقدمه

عوًز   ٍ یکی اش ػلل تسيش حًادث ؾغلی اغت، ت ،اختلالات خًاب

تساتوس افوساد  کوٍ     5/2خوًاتی موصمه تواؽ اش     کٍ افساد مثتلا تٍ توی 

. اختلالات (1)ؾًود  يضؼات خًاب مىغمی دازود دچاز حًادث می

توسیه   اش ؾوایغ (، Sleep disordered breathing) تىفػوی خوًاب  

دزقد جمؼات تالغاه تٍ آن  9تا  6حديد اختلالات خًاب اغت کٍ 

َوا    دَود کوٍ ديزٌ   . ایوه ػازضوٍ شمواوی زی موی    (2) مثتلا َػتىد

مکسز  اش تًلف تىفع )آپىٍ( یا کاَؽ جسیوان َوًا )َایپًپىوٍ( دز    

خًاب زی دَد ي َموساٌ توا مىمغوغ ؾودن خوًاب، تساویاوتیوی ي       

تًاوود اوػوداد  )فمودان     کاَؽ اؾثاع اکػاطن ؾسیاوی تاؾد. آپىٍ می

جسیان ًَا تا يجًد تلاؼ تىفػی(، مسکص  )فمدان جسیان ًَا تدين 

   ٍ خوًاب یکوی اش    ،اوػوداد     تلاؼ تىفػی( یا مووتلظ تاؾود. آپىو

تًاوود ػًازضوی اش لثاول     تسیه مؿکلات غلامتی اغت کوٍ موی   مُم

للثی ي موس      فؿازخًن تالا، ایػت للثی، فؿازخًن زیً ، غکتٍ

 . (3) واگُاوی داؾتٍ تاؾد

ٍ  یک ػامول خغوس اقولی توسا  ایوواد ي پاؿوسفت       ،چالی    آپىو

ٍ  ؾوًد. ؾواًع   دز وظس گسفتٍ موی  اوػداد  دز  اوػوداد  خوًاب     آپىو

دي تساتس تصزگػالان توا يشن عثاؼوی    تمسیثاً ،تامازان چاق یا چاق ؾدید
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ػملکوسد  زیوٍ کواَؽ       ماوودٌ  ظسفات توالی  ،تامازان چاقدز اغت. 

    ٍ غواىٍ دز اتتودا  دن واؾوی اش       یافتٍ کٍ مىووس توٍ فسيزفتیوی لفػو

ؾوًد.   اومثال دیافساگم دز وتاوٍ کلاپوع حلوك دز ایوه تاموازان موی     

دزقوود  دز  32تًاووود افووصایؽ  دزقوود  يشن توودن مووی 10افووصایؽ 

 . (4) َاپًپىٍ دز پی داؾتٍ تاؾد -ؾاخف آپىٍ

َا  اغپاسيمتس  اغلة دز تاه تامازان مثتلا توٍ غوىدزن    واَىواز 

اوػداد  خًاب دز    خًاب مؿاَدٌ ؾدٌ اغت. دز غىدزن آپىٍ   آپىٍ

َوا  توىفع    َوا  غواختاز  ي ػملکوسد  زاٌ    واَىواز  ،عًل خًاب

َوا  اغوپاسيمتس  وؿوان     فًلاوی يجًد دازد کٍ ممکه اغت دز تػوت 

 . (5) دادٌ ؾًد

غوواش ، دز مؼووسل اوووًاع  ؾوواغل دز قووىایغ آلًماىاووًن کووازگسان

موتلف ذزات، غالاع، آلًماىا، گاشَا ي توازات ؾاماایی َػوتىد کوٍ   

مغالؼات  (6)تاػج ؾاًع تالا  اختلالات تىفػی ایه گسيٌ ؾدٌ اغت 

ٍ کالثدؾىاغی وؿا تًاوود تاػوج    اوػوداد  خوًاب موی      ن دادٌ کٍ آپىو

َا  ًَایی تحتاوی زیٍ ؾًد ي دز وتاوٍ تس ػملکوسد زیوً     التُاب زاٌ

َوا  َوًایی فًلواوی     تأحاس داؾتٍ تاؾد. حوم زیٍ واص تس جمغ ؾدن زاٌ

اوػوداد  خوًاب      کٍ یکی اش ػًامل پاتًلًضیک مُم دز تامازان آپىٍ

ؾودگی زیوٍ    حاس حوم زیٍ زا تس جموغ أت گرازد. مغالؼات حاس میأاغت ت

زیوٍ ػملکوسد  دز      ماوودٌ  دَد کوٍ افوصایؽ ظسفاوت توالی     وؿان می

ؾدگی حلوك ي کواَؽ ممايموت     اوػداد  تا تُثًد جمغ   تامازان آپىٍ

تاؾود. تؼوداد  اش    حلوك َموساٌ موی      حلك توٍ دلاول افوصایؽ اووداشٌ    

ػداد  زیوٍ زا  اوػداد  خًاب ي تاماز  او   مغالؼات ازتثاط تاه آپىٍ

ٍ  20اود کٍ  وؿان دادٌ ؾودید دازا  ػلایوم      دزقد تامازان اوػداد زیو

 .  (5) اوػداد  خًاب َػتىد   آپىٍ

ازشیواتی ػاىوی   مغالؼات لثلی دز مًزد تىفع دز عوًل خوًاب ي   

 ٍ اوػوداد  خوًاب، تاؿوتس توا        کافات خًاب دز تامازان مثتلا تٍ آپىو

 ٍ پووایاه، تامووازان مثووتلا تووٍ تاموواز  ؾوودید یووا دز       تؼووداد ومًووو

َوا  زیوً  اوووان ؾودٌ توا احتموال        َا  خًاب ي کلاىاک آشمایؿیاٌ

َوا    غًگاس ، اووان ؾدٌ اغوت. مغالؼوات ازشیواتی ازتثواط تامواز      

 خًاب دز جًاموغ کوازگس  تػوااز ووادز       ي غىدزن آپىٍاوػداد  زیٍ 

َوا    اغت لرا تا تًجٍ تٍ اَمات کافاوت خوًاب کوازگسان ي تامواز     

ٍ   توا َود     ایه مغالؼٍ ،اوػداد  زیٍ اوػوداد      تسزغوی ازتثواط آپىو

غاش   کازگسان ؾاغل دز یک قىؼت آلًماىاًن خًاب ي ػملکسد زیً 

 .  اووان ؾد

 

 ها روش

غواش    تحلالوی دز یکوی اش قوىایغ آلًماىاوًن     -تًقافی   ایه مغالؼٍ

توٍ   وفس کازگس 152اووان ؾد. تؼداد  1399جىًب کؿًز ایسان دز غال 

مؼاواز يزيد کوازگسان توٍ     دز مغالؼٍ ؾوسکت کسدوود.   قًزت تكادفی

   کتثی آگاَاوٍ، غاسغایاز ، ػدن غاتمٍ   وامٍ تکمال زضایت مغالؼٍ،

ػودن اغوتفادٌ اش دازيَوا      یوً  ي َا  موصمه ز  تاماز  آغم، ػفًوت

تاًا، اغپسیًا، غالثًتامًل ي  کی پی فًزمًتسيل، ،غالمتسيلپسدواصيلًن، 

ٍ   تًد. کًزتاکًاغتسيیاد   اخولاق داوؿویاٌ    ایه مغالؼٍ تٍ تأیاود کماتو

ػلوووووًن پصؾوووووکی َسمصگوووووان زغووووواد )کووووود عوووووس :      

IR.HUMS.REC.1399.021 .) 

 تػوووت ػملکوووسد زیوووٍ ؾوووامل ظسفاوووت حاووواتی غوووسیغ      

(Forced vital capacity) FVC ظسفات حااتی غسیغ دز حاواوٍ ايل ، 

(FVC1حداکخس ظسفات تاشدمی ،) (Peak expiratory flow) PEF  ي

ٍ   تس FEV1/FVCوػثت     اغاظ دغتًزالؼمل اوومه متوككوان زیو

غواخت ایتالاوا    Spirolab 3آمسیکا ي تا اغپاسيمتس کالاثسٌ ؾودٌ مودل   

 کىىدگان تا متس ووًاز  توا دلوت     . عًل لد ي يشن ؾسکت(7) اووان ؾد

گوسن   100توا دلوت    غواخت آلموان   Seca 813 متس ي توساشي   مالی 1

توس  ) يشنس اغواظ تمػوام   تودوی تو     گاس  ؾد ي ؾاخف تًدٌ اوداشٌ

 گسدید.محاغثٍ  (،تس حػة متس)لد موريز  تس (حػة کالًگسن

ٍ    ،َا  توسلاه  وامٍ پسغؽ اوػوداد  خوًاب      جُوت ازشیواتی آپىو

َوا    تسلاه توٍ عوًز گػوتسدٌ دز تؿوواف       وامٍ اغتفادٌ ؾد. پسغؽ

تىفػوی خوًاب      يلفٍ ػًامل خغستالاىی ي تحمامات جُت ؾىاغایی 

آلًدگی ي خػوتیی زيشاووٍ ي يجوًد چوالی      کسدن، خًاب مخل خسخس

کوٍ دز غوٍ    (8) گًیٍ اغت 10وامٍ دازا   ایه پسغؽ .ؾًد اغتفادٌ می

ٍ  :تىد  ؾدٌ عثمٍ حاغٍ ال(، ؤغو  5ايل توٍ تسزغوی خسيپوف )      حاغو

 ،غووًن   ال( ي حاغووٍؤغوو 4آلووًدگی زيشاوووٍ ) خووًاب ،دين   حاغووٍ

   وامٍ غىود. تس اغاظ پسغؽ تدوی زا می   فؿازخًن ي ؾاخف تًدٌ

تسلاه، تامازان تٍ دي دغتٍ، دز مؼسل خغوس توالا ي دز مؼوسل خغوس     

اگس امتااشات تامواز دز دي حاغوٍ    ؾًود؛ تىفػی تمػام می   پایاه يلفٍ

ٍ   ،ي تاؿتس َوا  تىفػوی    مخثت تاؾد، تاماز دز مؼسل خغس توالا  يلفو

ؾوًد. دز ایوه مغالؼوٍ توسا  ازشیواتی زيایوی        خًاب دز وظس گسفتٍ می

  ضوووسیة وػوووثی زيایوووی محتوووًا   واموووٍ اش  پسغوووؽمحتوووًایی 

(Content validity ratio )CVR ٌتوودیه مىظووًز   .ؾوود اغووتفاد

وفس اش اػضا  َاوأت ػلموی عوة کواز ي تُداؾوت       15ٍ وامٍ ت پسغؽ

گاوس  ي   ماصان َمواَىیی محتوًا  اتوصاز اووداشٌ    ا  ازغال ؾد ي  حسفٍ

اش متوككوان  CVR  توسا  تؼاواه  ازشیواتی گسدیود.    َود  پوطيَؽ  

ضسيز  » اغاظ عاف غٍ لػمتی آیتم زا تس ؾًد تا َس دزخًاغت می

« ضووسيزتی ووودازد»ي « مفاوود اغووت يلووی ضووسيزتی ووودازد »، «اغووت

 73/0وامٍ  امتااشگراز  ومایىد. ضسیة وػثی زيایی محتًا  ایه پسغؽ

آلفوا   واموٍ اش عسیوك ضوسیة پایوایی      پسغوؽ پایوایی   تٍ دغوت آمود.  

تٍ دغت آمد کٍ پایایی لاتول لثوًلی داؾوت. زيایوی ي      76/0، کسيوثای

ی ي تأیاود  تسزغو َمکوازان   ي Amraیسان تًغوظ  پایایی ایه اتصاز دز ا

 .(9)ؾدٌ تًد 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران هادی اسحقی کاخکی ارتباط اختلالات تنفسی خواب با عملکرد ریوی کارگران

 1123 1401چهارم اسفىد  ی/ هفته704ی / شماره 40سال  –مجله داوشکده پسشکی اصفهان 

 تىفسی خًاب   یاسپیريمتری در گريٌ در معرض خطر آپىٌُ تدوی ي پارامترَای  دیمتغیر سه، شاخص تً  ی مقایسٍ .1جديل 

 داری سطح معنی انحراف معیار ± میانگین )سال( تعداد انسدادی ی آپنه متغیر

 < 001/0 54/30 ± 32/4 99 خطر پاییه سه

 38/39 ± 76/5 53 خطر بالا

 < 001/0 89/23 ± 86/2 99 خطر پاییه بدوی ی شاخص توده

 25/27 ± 11/2 53 خطر بالا

 < 001/0 99/3 ± 65/0 99 خطر پاییه )لیتر( ظرفیت حیاتی سریع 

 39/3 ± 73/0 53 خطر بالا

 < 001/0 34/3 ± 69/0 99 خطر پاییه )لیتر( 1 ثاویه ظرفیت حیاتی سریع

 67/2 ± 51/0 53 خطر بالا

FEV1/FVC )001/0 00/84 ± 94/4 99 خطر پاییه )درصد > 

 30/79 ± 25/6 53 خطر بالا

 < 001/0 67/3 ± 70/0 99 خطر پاییه )لیتر( حداکثر ظرفیت بازدمی

 53/2 ± 69/0 53 خطر بالا

 

وفوس   150، تساتس توا  15/0تس اغاظ فسمًل کًکسان، تا دلت  تؼداد ومًوٍ

 24   وػووٍ  SPSSافوصاز آمواز     َا توا اغوتفادٌ اش ووسن    دادٌتٍ دغت آمد. 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  تحلال ؾد. پع اش

َوا، اش آشموًن     َا، تٍ مىظًز تسزغی وسمال توًدن تًشیوغ دادٌ    آيز  دادٌ جمغ

Kolmogorov-Smirnov ٍاغووتفادٌ گسدیوود. ازتثوواط ي َمثػووتیی آپىوو   

اًب تا يشن، ؾواخف توًدٌ   تودوی، ظسفاوت حاواتی غوسیغ،        اوػداد  خ

ٍ  ظس ايل ي حووداکخس ظسفاووت توواشدمی اش     فاووت حاوواتی غووسیغ دز حاواوو

اًمول    Pearsonي ضسیة َمثػتیی  Tَا  آماز   آشمًن ي تسا  تؼاواه ػ

اوػداد  کازگسان اش زگسغواًن لوػوتاک چىدگاووٍ       آپىٍ   کىىدٌ تاىی پاؽ

 .دز وظس گسفتٍ ؾد 05/0داز   . غغح مؼىیگسدیداغتفادٌ 

 

 ها افتهی

غاش  تا ماواویاه   وفس اش کازگسان کازخاوٍ آلًماىاًن 152دز ایه مغالؼٍ 

 06/25 ± 07/3تودوی     غوال ي ؾواخف توًدٌ    63/33 ± 34/6غه 

 دزقود  9/34اوػداد  وؿان داد کٍ    ؾسکت کسدود. وتایج تسزغی آپىٍ

اوػداد  خًاب لوساز دازوود.      کازگسان دز مؼسل زیػک تالا  آپىٍ

 54/30 ± 32/4اوػداد     مااویاه غىی کازگسان تا زیػک پایاه آپىٍ

 38/39 ± 76/5غال ي مااویاه غىی کازگسان توا زیػوک توالا  آپىوٍ     

  ٍ اوػوداد  کوازگسان افوصایؽ       غال تًد. تا افصایؽ غه، زیػوک آپىو

توالا   َا  حوم زیً  کازگسان توا خغوس    (. ظسفات1یاتد )جديل  می

آپىٍ اوػداد  اش لثال حوم ظسفات حااتی غسیغ، ظسفات حااتی غسیغ 

یک حاواٍ، دزقد وػثت ظسفات حااتی غوسیغ یوک حاواوٍ توٍ ظسفاوت      

حااتی غسیغ ي حداکخس ظسفات تاشدمی، وػوثت توٍ کوازگسان توا خغوس      

 (. P < 001/0)تًد  کمتس   پایاه آپىٍ

ٍ  ،2جووديل  اًب دز کووازگسان     َمثػووتیی متغاسَووا  آپىوو تىفػووی خوو

ماىاًن    دَد. ضسیة َمثػتیی غه ي ؾواخف توًدٌ   غاش  زا وؿان می آلً

توًد. توا افوصایؽ غوه ي      551/0ي  635/0تىفػی تٍ تستاوة     تدوی تا آپىٍ

اًب افصایؽ یافت.ی زیػک آ ،تدوی   ؾاخف تًدٌ  پىٍ تىفػی خ
 

 

 سازی تىفسی خًاب در کارگران شرکت آلًمیىیًم ی متغیرَای آپىٍَمثستگی  .2ديل ج

حداکثر 

 ظرفیت بازدمی

FEV1/FVC   ظرفیت حیاتی

 1 ثانیه سریع

ظرفیت 

 حیاتی سریع

 ی توده

 بدنی

 ی آپنه سن

 تنفسی

 

 تىفسی ی آپىه -1 1      

 سه -2 635/0٭ 1     

 بدوی ی توده -3 551/0٭ 643/0٭ 1    

 ظرفیت حیاتی سریع -4 -389/0٭ -265/0٭ -324/0٭ 1   

 1 ثاویه ظرفیت حیاتی سریع -5 -521/0٭ -386/0٭ -378/0٭ 924/0٭ 1  

 FEV1/FVC -6 -361/0٭ -330/0٭ -157/0٭ 471/0٭ 081/0٭ 1 

 حداکثر ظرفیت بازدمی -7 -634/0٭ -459/0٭ -342/0٭ 471/0٭ 728/0٭ 648/0٭ 1

  05/0اختلا  آماز  کمتس اش  ٭
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 سازی تىفسی کارگران آلًمیىیًم ی تیىی آپىٍ ضرایة مدل رگرسیًن لجستیک جُت پیش .3جديل 

ضریب  متغیر

 رگرسیون

خطای 

 استاندارد

 %59 CI (ORsنسبت شانس ) P ملاک آزمون

 بالا پایین

 370/1 077/1 208/1 002/0 056/10 061/0 195/0 سه

 075/2 181/1 556/1 002/0 732/9 144/0 448/0 بدوی ی شاخص توده

 318/30 007/0 456/0 714/0 456/0 141/2 -785/0 ظرفیت حیاتی سریع

 529/44 001/0 197/0 557/0 345/0 765/2 -623/1 )لیتر( 1 ثاویه ظرفیت حیاتی سریع

FEV1/FVC )982/0 592/0 762/0 035/0 427/4 129/0 -271/0 )درصد 

 

ضسیة َمثػتیی حوم ظسفات حاواتی غوسیغ، ظسفاوت حاواتی     

غسیغ یک حاواٍ، دزقد وػوثت ظسفاوت حاواتی غوسیغ یوک حاواوٍ توٍ        

ٍ آظسفات حااتی غسیغ ي حداکخس ظسفات تواشدمی توا    تىفػوی توٍ      پىو

تًد کٍ توا کواَؽ ایوه     -634/0ي  -361/0، -521/0، -389/0تستاة 

 (. 2)جديل  اوػداد  افصایؽ یافتٍ اغت   متغاسَا، زیػک آپىٍ

تىفػوی دز  ی َا  آپىوٍ   کىىدٌ تاىی مىظًز تؼااه پاؽ دز ایه مغالؼٍ تٍ

غاش  اش مدل زگسغاًن لوػتاک اغوتفادٌ ؾود.    تاه کازگسان آلًماىاًن

ٍ  93تس اغاظ وتایج حاقلٍ، ایه مدل  تىفػوی     دزقد اش تغااسات آپىو

وؿوان   3(. جوديل   > 01/0P) تاىوی کوسد   داز  پواؽ  عوًز مؼىوی   زا تٍ

 FEV1/FVCتىفػی خًاب تا کاَؽ وػثت    آپىٍ زیػکدَد کٍ  می

ي  208/1تدوی تٍ تستاوة     ي افصایؽ غه ي ؾاخف تًدٌ 31/1تساتس 

وػووثت  ،اغووت. َمیىوواه اش توواه متغاسَووا  مووًزد تسزغووی    55/1

FEV1/FVCٍکىىدٌ تاىی داز  پاؽ عًز مؼىی ، يشن ي ؾاخف تًدٌ ت   

 .(3ؾًود )جديل  تىفػی تلمی می   آپىٍ

 

 بحث

ٍ توس  ػملکوسد زیوً  زي    ازتثاط  تسزغیایه پطيَؽ تا َد      آپىو

. اوووان ؾود   غاش  کازگسان ؾاغل دز قىؼت آلًماىاًن اوػداد  خًاب

کووازگسان قووىؼت  دزقوود 9/34 وؿووان داد کووٍ مغالؼووٍوتووایج ایووه 

لوساز  َا  تىفػی خوًاب   غاش  دز مؼسل زیػک تالا  يلفٍ آلًمىاًن

 ٍ  ا  تىفػووی زيغووتا اان َىوود  دازووود کووٍ دز ممایػووٍ تووا ؾوواًع يلفوو

( ؾواًع  دزقود  3/12( یا کازگسان قىایغ کًچک ایتالاوا ) دزقد 4/8)

 ي تا اختلالات خًاب کازگسان زاٌ آَه تسشیل (11 ،10)تالاتس  داؾتٍ 

 .(12) ( مؿاتٍ تًددزقد 35)

 ي َمکووازان دز تامووازان مثووتلا تووٍ دیاتووت،      Saad   مغالؼووٍ

دزقوود اتووتلا  شوووان ي ي َمکووازان،  Heinzer ي (13)دزقوود  5/48

ٍ  40مسدان تالا    7/49ي  4/23اوػوداد  زا توٍ تستاوة       غال تٍ آپىو

ؾواًع توالاتس  زا وؿوان     حاضس   کٍ وػثت تٍ مغالؼٍ (2)ود تاان کسد

ٍ    دلال ایهتٍ . دلال ایه تفايت ممکه اغت داد    تاؾود کوٍ دز مغالؼو

Heinzer ( 2ي َمکازان،)   غال مًزد تسزغوی   40افساد  تا غه تالا

 اود.   لساز گسفتٍ

اوػداد  خًاب ؾوىاختٍ ؾودٌ اغوت       متؼدد  تسا  آپىٍػًامل 

تاؾود. دز ایوه    َا  اوػداد  زیٍ یکوی اش ایوه ػًامول موی     کٍ تاماز 

 مغالؼوٍ، دَىود. دز ایوه    مغالؼات وتایج متفايتی زا وؿان می ،خكًـ

 پازامتسَا  زیً  اش لثال ظسفات حااتی غسیغ، ظسفات حاواتی غوسیغ  

 ی ي وػوثت ظسفاوت حاواتی غوسیغ    ايل، حداکخس ظسفات تواشدم    حاواٍ

ٍ      حاواٍ تىفػوی     ايل تٍ ظسفات حااتی غسیغ دز گسيٌ مثوتلا توٍ آپىو

خًاب، تٍ لحاػ حوم ي دزقد وػثت تٍ گوسيٌ دییوس کمتوس توًدٌ ي     

َا  تىفػی يجًد داؾوت.   َمثػتیی مؼکًظ تاه ایه متغاسَا ي يلفٍ

ي توًوع  وتایج ایه توؽ اش مغالؼٍ تا مغالؼاتی کٍ دز ضاپوه، لُػوتان   

 . (16-14)تاؾد  َمساغتا می ،اووان ؾد

کٍ ضسیة َمثػتیی ظسفات حااتی ي َمکازان  Wang   مغالؼٍ

ٍ  غ ي ظسفاوت حاواتی غوسیغ   غسی ي  -370/0ايل زا توٍ تستاوة      حاواو

 َمساغووتا  مغالؼووٍواووص تووا وتووایج ایووه    ووود گووصازؼ کسد -366/0

 . (17)تًد 

ي  Ntalapascha (،9) دز ایوسان  ي َمکوازان  Amraَا   پطيَؽ

 (19) دز تسکاووٍي َمکووازان  Borekciي ( 18) دز یًوووانَمکووازان 

داز  تاه تػت ػملکسد زیً  ي اختلالات خًاب وؿان  اختلا  مؼىی

 .  داؾتمغایست حاضس وداود کٍ تا وتایج پطيَؽ 

َوا  اوػوداد  خغوی ي     تاه غه ي يلفٍ   دز ایه پطيَؽ زاتغٍ

یافت.  اوػداد  خًاب افصایؽ میَا   مخثت تًد ي تا افصایؽ غه يلفٍ

  ٍ  دز آالموان َمساغوتا   ي َمکوازان   Fietze   ایه یافتٍ تا وتوایج مغالؼو

ٍ  زتثو اي َمکوازان،   Huangپوطيَؽ   اما، (20) تًد َوا    اط تواه يلفو

آن ؾواًع   ظتىفػی ي غه زا ازتثاعی غاسخغی وؿان داد کوٍ توس اغوا   

یافوت.   غالیی افصایؽ ي غپع کاَؽ موی  65َا  تىفػی تا غه  يلفٍ

َا  تىفػی خًاب تاؾد،  تًاود مس  واؾی اش يلفٍ ػلت ایه کاَؽ می

کوٍ   دلاول موس  ي ماوس، تؼوداد افوساد      ٍ عًز  کٍ تا افصایؽ غه، تٍ ت

 .(21)کاَؽ یافتٍ اغت  ،تىفػی َػتىد   يلفٍدازا  

ٍ       حاس افصایؽ ؾاخف توًدٌ أت َوا    تودوی دز توسيش ػلایوم يلفو

ید ومؽ لاتل تًجٍ ایه ػامل دز ؤَا م اوػداد  خًاب دز اکخس پطيَؽ

   افوصایؽ ؾواخف توًدٌ    ،تاؾد ي حتی تسخوی مغالؼوات   تسيش آن می

َا  اوػداد  خًاب مغس   لی َمساٌ يلفٍتدوی زا تٍ ػىًان اختلال اق
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ٍ    اود. دز ایه مغالؼٍ ازتثاط تاه ؾاخف تًدٌ کسدٌ َوا    تدوی ي يلفو

   داز تًد ي توا افوصایؽ ؾواخف توًدٌ     مخثت ي مؼىی ،اوػداد  خًاب

َوا  اوووان ؾودٌ،     یافت. دز پوطيَؽ  تدوی، ؾدت تاماز  افصایؽ می

تىفػی مغس  ؾدٌ    د آپىٍَا  متفايتی دز ازتثاط تا چالی ي ایوا یافتٍ

اوود کوٍ اتاًلوًض  متفوايتی دز ایوواد       اغت. تسخی مغالؼات تاان کسدٌ

تدوی تالا ي پایاه يجًد دازد    تىفػی تاه افساد تا ؾاخف تًدٌ   آپىٍ

تدوی تالا ي اخوتلالات     ي اختلا  تافت وسن دز افساد تا ؾاخف تًدٌ

   ػامل ایواد آپىٍ ،تدوی پایاه   ؾاخف تًدٌ اغتوًاوی زا دز افساد تا

   . تسخی مغالؼات واص ازتثاعی تاه ؾاخف تًدٌ(16) داوىد تىفػی می

 زا ت تىفػووووووی خووووووًاب گووووووصازؼ لاتوووووودوی ي اخووووووتلا

 .(22)اود  وکسدٌ

واموٍ توًد کوٍ     َا  ایه پطيَؽ، اغوتفادٌ اش پسغوؽ   اش محديدیت

ا   خوًاب واػوت. لور    گاس  فاصیًلًضیک آپىٍ زيؼ دلامی تسا  اوداشٌ

گسدد دز مغالؼوات مؿواتٍ، اش پلوی غوًمىًگسافی کوٍ یوک        پاؿىُاد می

اغتاودازد علایی جُت ازشیاتی پازامتسَایی خًاب ي تاداز  ػلايٌ توس  

 .وامٍ اغتفادٌ ؾًد پسغؽ

 

 گیری نتیجه

اتوتلا توٍ    زیػوک توالا    ،غاش  آلًماىاًن   کازگسان ؾاغل دز کازخاوٍ

تدوی ي    غه، ؾاخف تًدٌ دازود.زا اوػداد  دز شمان خًاب    آپىٍ

َوا  اقولی اخوتلالات تىفػوی      کىىدٌ تاىی اش پاؽ FEV1/FVCوػثت 

توسا    FEV1/FVCگوسدد اش ؾواخف    . پاؿوىُاد موی  تاؾىد خًاب می

دز کازگسان دز مؼوسل اتوتلا    َا  غستالیس  ي آشمایؿات تالاىی تػت

توًان   موی تا تًجٍ تٍ وتایج ایوه مغالؼوٍ    ًد.ؾاغتفادٌ   خًاب  تٍ آپىٍ

تودوی ي کواَؽ      تالا تًدن غه، توالا توًدن ؾواخف توًدٌ     کٍ گفت

FEV1/FVC، ٍدَد اوػداد  خًاب زا افصایؽ می   زیػک آپى. 

 

 تشکر و قدردانی

داوىوود اش کازکىووان کازخاوووٍ  وًیػووىدگان ایووه ممالووٍ تووس خووًد لاشن مووی 

آيز  داوؿویاٌ ػلوًن پصؾوکی     غاش  ي مؼايوت تحمامات ي فه آلًماىاًن

تؿکس  990090َسمصگان تاتت حمایت مالی اش ایه عس  تحماماتی تا کد 

کىىد. ایه مغالؼٍ دز کماتٍ اخلاق داوؿیاٌ ػلًن پصؾکی َسمصگان توا کود   

 .مًزد تایاد لساز گسفت IR.HUMS.REC.1399.114اخلاق 
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Abstract 

Background: Respiratory sleep disorder is one of the most common sleep disorders. The aim of this study was 

to investigate the factors affecting sleep apnea in workers working in one of the aluminum industries.  

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in one of the aluminum industries in the south of Iran 

in 2021. The lung capacity of the workers was assessed according to the guidelines of the American Association 

of Lung Specialists. Berlin questionnaires were used to assess obstructive sleep apnea. Data were analyzed using 

T-test, Pearson correlation coefficient, and multiple logistic regression. 

Findings: In this study, 152 workers in the aluminum industry with an average age of 33.63 ± 6.34 years and a 

body mass index of 25.06 ± 3.07 participated. 34.9% of workers were at high risk for obstructive sleep apnea. 

Age (OR = 1.23, 95% CI = 1.08-1.37), body mass index (OR = 1.57, 95% CI = 1.18-2.08), and FEV1 / FVC 

(OR = 0.76, 95% CI = 0.59-0.98) were significantly associated with an increased risk of sleep apnea (P < 0.001) 

Conclusion: Workers, in the aluminum industry, have a higher risk of developing obstructive sleep apnea. Age, 

body mass index, and FEV1 / FVC are the main predictors of sleep apnea. These variables should be considered 

in the screening tests and clinical trials. 
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