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  7991دوم آبان  ی /هفته494 ی /شمارهمو شش  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/2/6931تاریخ چاپ:  82/5/6931تاریخ پذیرش:  61/4/6931تاریخ دریافت: 

  
بیماران در ( بر حسب عوامل پایه و بالینی Positionalی انسدادی وابسته به وضعیت ) Apnea فراوانی بررسی

 انسدادی خوابی  Apneaمبتلا به 

 
 4حمیدرضا خداویسی، 3زادگان ، زیبا فرج2، بابک امرا1نژاد فروغ سلطانی

 
 

‌چکیده

 .پرداخت (OSAیا  Obstructive sleep apneaخواب ) انسدادی یApnea به مبتلایان در وضعیتی یApnea تشد  و فراوانی ارزیابی شیوع هب  این مطالعه مقدمه:

 6935-31های  سالاصفهان در بامداد  های خواب  کننده به مرکز تحقیقات بیماری مراجعه  OSAبه   نفر از بیماران مبتلا 691، نگر ی مقطعی آینده مطالعهدر این  ها: روش

 .شد آماری تجزیه و تحلیل و  لیست ثبت چکدر سومنوگرافی  پلیو نتایج ( وضعیتی و غیر وضعیتی)بیماران  یApneaو نوع بالینی دموگرافیک و   اطلاعات. بررسی شدند

 نفر  68، 6 در زیر گروه  (درصد 6/9)نفر  4]وضعیتی  یApneaبه درصد  8/83 غیروضعیتی و یApneaدرصد به  OSA، 2/11به  بیمار مبتلا  691از  ها: یافته

  Apnea-Hypopnea ی بدنی، شاخص ی توده . عواملی نظیر نمایهمبتلا بودند [9 در زیرگروه  (درصد 3/61)نفر  88و  8 در زیر گروه  (درصد 8/3)
(Apnea-hypopnea index  یاHI A )دفعات  ، تعدادپهلو بهو  باز طاق Apnea  اکسیژن بین سه زیر گروه  درصد اشباع  افت  خواب و تعداد دفعات  در طولApneaی 

 .(P < 151/1داشتند ) داری  معنی  غیروضعیتی اختلاف یApnea ووضعیتی 

 Positional obstructive sleep apneaدر بیماران  پهلو بهو  باز طاقکلی و در حالت  AHIتوان گفت  ی حاضر، می مطابق با نتایج مطالعه گیری: نتیجه

(POSA نسبت به بیماران )Non-POSA  که بیماران با  ه شدهدادبیشتر بوده است؛ به طوری که نشانOSA بیشتر احتمال دارد که شدید ،POSA   باشند. داشته
 .های راحت و قابل اجرایی نظیر تغییر وضعیت خواب، این بیماری را در سطوح اولیه کنترل و درمان نمود توان با درمان بنابراین، با شناسایی زودهنگام این بیماری، می

 ی بدنی تودهی  ، نمایهApnea-Hypopnea وضعیت، شاخص به وابسته انسدادی یApnea، خوابانسدادی  Apnea واژگان کلیدی:

 
( بر حسب Positionalانسدادی وابسته به وضعیت )ی  Apnea فراوانی بررسی .خداویسی حمیدرضا، زادگان زیبا نژاد فروغ، امرا بابک، فرج سلطانی ارجاع:

 6191-6191(: 434) 91؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . انسدادی خوابی  Apneaبیماران مبتلا به  در عوامل پایه و بالینی

 

 مقدمه

نی یپیامدهای بال و خواب  حین  تنفسی  اخیر، اختلالات ی چند دهه  طی

اصلی بخش سلامت   عنوان یکی از مشکلاته ب ،ها شیوع بالای آن و

 یApneaسندرم  .(1) است  گرفته مورد توجه بیش از پیش قرار

که با وقوع  (OSA ای Obstructive sleep apneaانسدادی خواب )

، در بیش شود می  شناخته  خوابحین   در  فوقانی  هوایی  راه  انسدادمکرر  

درصد  11به طوری که حدود (؛ 2خورد ) درصد بالغین به چشم می 5از 

های  سال، دارای فرم 17-07ی سنی  درصد از زنان در رده 6از مردان و 

(. این سندرم، به دو نوع وضعیتی 1هستند ) OSAشدید   متوسط تا

(Positionalو غیر وضعیتی تقسیم می ) ( نوعی که در2، 4شود .)  آن

 (AHIیا  Apnea-hypopnea index) Apnea-Hypopneaشاخص 

 وضعیت بیشتر از درصد 57 حداقل ،(باز )طاق Supineوضعیت  در

انسدادی خواب وضعیتی  یApneaباشد.  می پهلو  به خوابیده 

(Positional obstructive sleep apnea  یاPOSA) که شود می نامیده 

دهند  می را تشکیل خواب انسدادی یApnea به مبتلایان درصد 20

این که را چ ؛مدت طولانی ناشناخته بمانده تواند ب می ،این سندرم. (5)

آثار آن طی روز در  ، امادهد تنفسی شب هنگام رخ می  اختلالات

زندگی، افزایش  و سبب کاهش کیفیت  یابد عملکرد فرد انعکاس می

 مقاله پژوهشی
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های خواب، عدم اشباع اکسیژن، خواب آلودگی روزانه و  برانگیختگی

 .(6-8)شود  اختلالات شناختی می

ید، عامدل خطدر     OSAطبق مطالعات اپیددمیولویی،، نده تنهدا    

بدا   OSAموفق  است، بلکه درمان  خون  مستقل برای ابتلا به پرفشاری 

درمدان نشدده، بدا     OSA( و 9-17کاهش فشدار خدون ارتبداا دارد )   

عروقی و مدر  و میدر ناشدی از آن     -افزایش خطر بروز بیماری قلبی

درصد خطر تصداد  در افدرادی کده     47است و سبب افزایش   همراه

AHI  (.11شود ) بار دارند، می 47بیشتر از 

 در درمدان   خدط  اولین به عنوان که OSA اصلی و انتخابی درمان

 هددوایی  راه ی پیوسدته  مثبدت  فشدار  از شدود، اسدتفاده   مدی  گرفتده  نظدر 

(continuous positive airway pressure یا CPAP)  (، 2، 4)است

کمتدر از   واسدت    ناامید کننده آن، با مدت طولانی درمان کمپلیانس اما

کنندد   مدی  استفاده  شب طول در ساعت 4 وسیله این از درصد افراد 57

 کداهش  وزن، کداهش  بده  تدوان  مدی  درمدانی،  های روش سایر . از(12)

 نگه داشتن برای ابزار از ، استفاده(11)فیزیکی  فعالیت و الکل مصر 

 Starling ،(15)جراحدی   مختلد   های روش ،(14)مندیبل  یا/و زبان

resistor (12) در ایدن راسدتا،    کدرد.  اشاره (11)تنیس  توپ تکنی، و

 کداهش  روش مددت  طولانی ی ادامه داشت که کمپلیانس توان بیان  می

به  نیز جراحی از برنده سود و نیز افراد مناسب (11)است  وزن، ناچیز

بده عندوان ید، جدایگزین بدرای       (.14)باشند  نمی مشخص طور کامل

CPAP بیماران ،POSA هایی که بده منظدور    ممکن است برای درمان

شدده   در طدی خدواب طراحدی     باز طاقجلوگیری از وضعیت خوابیدن 

 است، اقدام نمایند.

به همین منظور، توجه متخصصدین و مقققدان بده روش درمدانی     

گیری بلند مدت و ایجداد اخدتلال در زنددگی     است که در آن بدون پی 

 بدین  رسدوم در ایدن زمینده، در   م درمدانی   فرد قابل اجدرا باشدد. روش  

 بداز  طداق وضدعیت   در  خوابیددن  از جامعه، خودداری عمومی   جمعیت

 یApnea بدا  مدرتبط  اختلالات از بسیاری آن، توسط چرا که باشد؛ می

 .(15)گردد  می درمان خواب انسدادی

راستا، بسیاری از مطالعات گذشدته نیدز بده ایدن مسد له        در همین

 افدزایش  در تواندد  مدی  خدواب،  اند که حالدت  دادهداشته و نشان  توجه 

درمدانی،   باشدد. از ایدن رو، وضدعیت    ه داشت نقش Apnea دفعات تعداد

و کاهش تعدداد دفعدات کداهش     AHIتواند در کاهش فشار خون،  می

 (.9-17، 16-18مؤثر باشد ) اکسیژن  درصد اشباع 

آن جایی    از  و   بیماران   این   در   درمان   اهمیت   به   توجه   از این رو، با

   تدر  ارزان   نیدز   بهتر و    Positional therapy  مدت   طولانی    کمپلیانس   که 

موفقیت    درصد   تواند می  روش،   این    با  درمان  .  باشد می   ها روش  سایر   از 

به نظدر    منظور،    همین  به    .باشد  ه داشت  به همراه   را  با دوام بیشتری   بالاتر   

،  سدپس   و   اول   گدام    در   بیمداران    ایدن    شناسدایی    برای   جستجو    رسد می  

در   بندابراین،     اسدت.  منطقدی     بسدیار   آندان،     به درمان    روش  این   پیشنهاد  

میدان    در    وضدعیتی   انسدادی    یApneaفراوانی    توزیع ی حاضر،  مطالعه  

و   مختلد      یهدا  وضدعیت   در    آن  تشدد  تفداوت     و   OSA   بده  مبتلایان   

 .بررسی گردید   اصفهان شهر    در   1196  سال   در   آن   بر    ثرؤم عوامل 

 

 ها روش

بده    نفر از بیماران مبتلا 117نگر حاضر، بر روی  ی مقطعی آینده مطالعه

OSA بامداد طدی    های خواب تققیقات بیماریبه مرکز   کننده  مراجعه

سدن   بده مطالعده،   شد. معیدار ورود بیمداران    انجام  1195-96های  سال

صدورتی   بود. در یسومنوگرافیپل در 5از  شیب AHIو  سال 18بالای 

ی همکداری   به شرکت در مطالعه نداشت و یا از ادامده  فرد رضایت  که 

داشدت،    نامشخصی  وضعیت خوابداد و یا  می  در این مطالعه انصرا 

 شد. از مطالعه حذ  می

پزشددددکی  اخددددلاق  ی  مجددددوز از کمیتدددده پددددس از اخددددذ 

(IR.MUI.REC.1395.787و نیز گرفتن رضایت )  آگاهانده از   ی  نامده

ی  دموگرافی، و بالینی آنان شامل سدن، جدنس، نمایده    بیماران، اطلاعات 

سدیگار، اعتیداد،     (، مصدر  BMIیدا   Body mass indexبدنی ) ی  توده 

در وضدعیت   AHIی  (، نمرهAHI) OSA  شدت  خون، دیابت، پرفشاری 

 اکسدیژن، تعدداد   اشباع  درصد  ، متوسطپهلو به  خوابیده و  باز طاقخوابیده 

قلدب از   ضدربان    حدداقل و  حداکثراکسیژن،  اشباع درصد کاهش دفعات

بده عدلاوه،   شد.   سومنوگرافی ثبت لیست و انجام آزمایش پلی طریق چ،

 AHI ≥ 5( )داشدتن  Non-POSAیا  POSAاین افراد ) یApneaنوع 

 1گدروه   رید شد و در سه ز  ( مشخص2 ≤ پهلو بهبه  باز طاق AHIنسبت  و

(POSA  بدداAHI 5 > پهلددو بدده ،)2 (POSA  بدداAHI بددین  پهلددو بدده 

 شدند. بندی ( دسته15 < پهلو به AHIبا  POSA) 1و ( 15-5

  27ی  نسددخه SPSSافددزار  شددده وارد نددرم  آوری اطلاعددات جمددع

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY   شد و بدا توجده )

هدای ناپارامترید، نظیدر     هدا، از آزمدون   به غیر طبیعدی بدودن توزیدع داده    

Kruskal-Wallis ،Mann-Whitney  2و آزمون
χ ی بدین   جهت مقایسه

 .شد  استفاده P < 757/7 داری معنی  در سطح OSAسطوح مختل  

 

 ها افتهی

با میانگین  ،زن 61مرد و  OSA ،69به  بیمار مبتلا  117،  این مطالعهدر 

  AHIشداخص    . میدانگین بررسدی شددند  سدال   01/56 ± 61/16سنی 

و در حالدت   24/48 ± 48/29 باز طاقدر حالت  ،20/11 ± 17/27، کلی

مدواد    نفدر  17و سدیگار   ، نفدر  18بدود.   19/15 ± 69/21 پهلو به خوابیده 

دیابت  نفر 15بالا،   فشار خوننفر  52. به علاوه، کردند مصر  میمخدر  

( IHDیدا   Ischemic heart diseaseقلبی )  نفر بیماری ایسکمی، 26و 

 (.1داشتند )جدول  
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 (n=  131) خواب یانسداد یApneaبه   تلا. خصوصیات بیماران مب1جدول 

 متغیر
 میزان 

 تعداد )درصد(

 69( 1/33) مرد  جنس

 61( 9/46) زن

13  ≤ AHI <3  (3/8 )11 

30  ≤ AHI <13  (2/49 )64 

AHI ≤ 30  (3/42 )33 

 32( 0/40) فشار خون بالا  ای های زمینه بیماری

 13( 3/11) دیابت

 IHD (0/20 )26 

 18( 8/13)   سیگارمصرف 

 10( 7/7)  مصرف مواد مخدر

 معیار انحراف ± میانگین 

 71/36 ± 61/16  سن )سال(

 00/33 ± 69/8 )کیلوگرم/مترمربع( بدنی ی  توده ی  نمایه

AHI 27/33 ± 30/20  کل 

AHI  24/48 ± 48/29 باز  طاق 

AHI 19/33 ± 69/23   پهلو به 
IHD: Ischemic heart disease; AHI: Apnea-hypopnea index 

)وضعیتی( بودندد کده    POSAدرصد( از بیماران دارای  2/29نفر ) 18

درصددد( در  2/9نفددر ) 12، 1 هددا در زیرگددروه  درصددد( از آن 1/1نفددر ) 4

داشدتند. بیشدترین     قدرار  1 درصد( در زیرگروه  9/16نفر ) 22و  2 زیرگروه 

 (.2شد )جدول  مشاهده  1 در زیرگروه  پهلو بهو  باز طاق AHIی  نمره
 

 های آن ی و زیرگروهتیخواب وضع یانسداد یApnea. تعیین توزیع فراوانی 2جدول 

 متغیر
تعداد 
 )درصد(

AHI باز  طاق 
انحراف  ±میانگین 

 معیار

AHI پهلو به 
انحراف  ±میانگین 

 معیار
Apnea19/20 ± 28/11 10/62 ± 27/30 38( 2/29) وضعیتی ی 

 40/3 ± 02/1 92/29 ± 06/23 4( 1/3) 1گروه  زیر
 26/11 ± 40/3 47/31 ± 33/23 12( 2/9) 2زیر گروه 
 12/28 ± 26/7 73/73 ± 04/29 22( 9/16) 3 زیر گروه 

AHI: Apnea-hypopnea index 

Apneaداشتن  وضعیتی:  یAHI ≥ 5  و نسبتAHI 2 ≤ پهلو بهبه   باز طاق 

وضعیتی با   یApnea: 2 زیر گروه ؛ 5 > پهلو به AHIوضعیتی با  یApnea: 1 زیر گروه 

AHI 1 زیر گروه ؛ 5-15بین  پهلو به :Apneaوضعیتی با  یAHI 15 < پهلو به 
 

 Non-POSAبده   بیماران مبتلا  BMIمیانگین ، 1مطابق با جدول 

 POSAبده    بیش از بیمداران مبدتلا   (کیلوگرم/مترمربع 91/11 ± 74/9)

(. همچندین، میدانگین  P < 757/7کیلوگرم/مترمربع( بود ) 87/17 ± 45/0)
 

 به تفکیک وضعیتی و غیر وضعیتیخواب  یانسداد یApneaبه  ی خصوصیات پایه و بالینی بیماران مبتلا  . تعیین و مقایسه3جدول 

 متغیر
Non-POSA (29  =n) 

 انحراف معیار ±میانگین 
POSA (83  =n) 

 انحراف معیار ±میانگین 
 Pمقدار 

 880/0 03/37 ± 38/18 36/36 ± 92/13 سن )سال(
BMI )036/0 80/30 ± 43/7 91/33 ± 04/9 )کیلوگرم/مترمربع 
AHI  433/0 36/33 ± 11/20 41/32 ± 43/20 کل 
AHI  001/0 10/62 ± 27/30 31/42 ± 31/27 باز طاق > 
AHI  001/0 19/20 ± 28/11 38/41 ± 73/24 پهلو به > 

 433/0 44/16 ± 16/18 03/14 ± 69/14 خواب در طول  Apnea  دفعات
 701/0 92/18 ± 82/6 36/18 ± 82/7 خواب در طول  Hypopnea  دفعات

 441/0 88/84 ± 67/10 43/82 ± 23/18 اکسیژن  متوسط درصد اشباع
 142/0 64/43 ± 98/23 46/31 ± 70/28 اکسیژن تعداد دفعات کاهش درصد اشباع 

 766/0 92/16 ± 69/24 33/18 ± 22/29 قلب ضربان  حداکثر 
 130/0 33/13 ± 76/21 47/21 ± 61/30 حداقل ضربان قلب

 998/0 02/71 ± 49/21 01/71 ± 88/23 قلب متوسط ضربان 
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 990/0 20( 6/32) 49( 3/33) مرد   جنس
  18( 4/47) 43( 7/46) زن 

 384/0 4( 3/10) 14( 4/13) سیگار مصرف 
 477/0 4( 3/10) 6( 3/6) مخدر  مواد مصرف 
 844/0 16( 1/42) 36( 1/39) فشار خون بالا ای های زمینه بیماری

 331/0 3( 9/7) 12( 0/13) دیابت
IHD (3/18 )17 (7/23 )9 482/0 

POSA: Positional obstructive sleep apnea; BMI: Body mass index; IHD: Ischemic heart disease; AHI: Apnea-hypopnea index 
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 به تفکیک وضعیتی و غیر وضعیتیخواب  یانسداد یApnea به پایه و بالینی بیماران مبتلا ی خصوصیات  . تعیین و مقایسه4جدول 

  Non-POSA خصوصیات
(29  =n) 

 انحراف معیار ±میانگین 

POSA  مقدارP 
 (n=  4) 1 زیر گروه 

 انحراف معیار ±میانگین 
 (n=  19) 9 زیر گروه 

 انحراف معیار ±میانگین 
 (n=  99) 8 زیر گروه 

 انحراف معیار ±میانگین 
 233/0 34/60 ± 33/14 38/33 ± 99/21 23/42 ± 73/23 36/36 ± 92/13 سن )سال(

BMI )کیلوگرم/مترمربع( a04/9 ± 91/33 b16/3 ± 62/22 a33/7 ± 43/31 a03/7 ± 94/31 026/0 
AHI  336/0 28/33 ± 92/10 77/33 ± 67/13 32/31 ± 32/33 41/32 ± 43/20 کل 
AHI  باز طاق b31/27 ± 31/42 c06/23 ± 92/29 ba33/23 ± 47/31 a04/29 ± 73/73 001/0 > 
AHI  پهلو به a73/24 ± 38/41 c02/1 ± 40/3 cb40/3 ± 26/11 ba26/7 ± 12/28 001/0 > 

 b69/14 ± 03/14 a10/17 ± 43/37 b93/9 ± 32/13 b90/6 ± 21/14 033/0 خواب  در طول Apnea  دفعات
 338/0 07/19 ± 29/3 23/20 ± 39/9 07/14 ± 43/1 36/18 ± 82/7 خواب در طول  Hypopnea  دفعات

 619/0 64/83 ± 88/6 37/81 ± 16/16 23/91 ± 09/3 43/82 ± 23/18 اکسیژن  متوسط درصد اشباع
 a70/28 ± 46/31 b33/11 ± 77/11 a73/22 ± 63/38 a96/20 ± 17/32 017/0 اکسیژن  دفعات کاهش درصد اشباع

 990/0 37/17 ± 96/28 07/16 ± 36/19 83/13 ± 23/16 33/18 ± 22/29 قلب ضربان  ی  بیشینه
 233/0 33/8 ± 26/12 38/17 ± 01/29 67/29 ± 34/33 47/21 ± 61/30 ضربان قلب ی  کمینه

 666/0 86/74 ± 81/16 72/67 ± 34/21 77/39 ± 21/41 01/71 ± 88/23 قلب متوسط ضربان 
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 701/0 12( 3/34) 3( 7/41) 3( 0/73) 49( 3/33) مرد جنس
  10( 3/43) 7( 3/38) 1( 0/23) 43( 7/46) زن 

 380/0 4( 2/18) 0( 0) 0( 0) 14( 4/13) سیگار  مصرف
 178/0 4( 2/18) 0( 0) 0( 0) 6( 3/6) مخدر مواد   مصرف
های  بیماری

 ای زمینه
 303/0 11( 0/30) 3( 7/41) 0( 0) 36( 1/39) بالا فشار خون 
 807/0 2 (1/9) 1( 3/8) 0( 0) 12( 0/13) دیابت
IHD (3/18 )17 (0 )0 (7/16 )2 (8/31 )7 371/0 

 در دار یمعن اختلا  وجود ی دهنده نشان غیرهمنام حرو  و ها گروه دوی به دو بین ی مقایسه در دار یمعن اختلا  وجود عدم دهنده سطر،نشان هر در همنام حرو 

  .باشد می ها گروه دوی به دو بینی   مقایسه

POSA: Positional obstructive sleep apnea; BMI: Body mass index; IHD: Ischemic heart disease; AHI: Apnea-hypopnea index 
 

AHI باز در بیماران بدا   در حالت طاقPOSA (20/17 ± 17/62  بده )

در  ؛( بود11/20 ± 51/42) Non-POSA مبتلااز بیماران   مراتب بیش

 POSAپهلدو در بیمداران بدا     در حالدت بده   AHI، میدانگین  حالی کده 

Non-POSA (01/24 ± 18/41 )( کمتر از بیماران 19/27 ± 28/11)

 (. P < 771/7) گزارش شد

بدا هدر ید، از     Non-POSAبیماران بر حسدب    ارزیابی خصوصیات

بداز و   طاق BMI (726/7  =P ،)AHIداد که   نشان POSAهای  زیر گروه

( P=  711/7خواب )  در طول Apneaدفعات   (، تعدادP < 771/7پهلو ) به

( در بدین سده زیدر    P=  710/7اکسدیژن )  درصد اشباع   افت و تعداد دفعات 

 (.4داشتند )جدول   داری معنی  اختلا  Non-POSAبا  POSAگروه 

 

 بحث

 مددرد و  Apneaبدده   درصددد از مبتلایددان 1/51ی حاضددر،   در مطالعدده

 سددال بودنددد و  20/11 ± 17/27درصددد زن بددا میددانگین سددنی  9/46

درصدد مبدتلا بده دیابدت و      5/11درصد از آنان فشار خون بالا،  7/47

 شده بودند.    IHDدرصد دچار  7/27

، بسیاری از مطالعات پیشین نیز به شیوع بیشدتر  مای  همسو با مطالعه

اغلدب   نیز این بیمداران  ؛اند داشته این بیماری در بالغین و در مردان اشاره 

  به انسولین، فشار خدون   اعم از چاقی، مقاومت متابولی،اختلالات دچار 

هدای بدا    لیپدوپروتیین  پدایین    بالا، سطح لیپیدمی، سطح گلیسرید  دیس بالا،

 (.2-1، 19-27باشند ) قند خون ناشتا می بالا و افزایش  چگالی 

درصد( از این بیمداران دارای   2/29نفر ) 18از سوی دیگر، تعداد 

POSA    ،1  درصددد در زیددر گددروه  1/1بودنددد کدده از ایددن تعددداد ، 

داشدتند   قرار  1 درصد در زیر گروه  9/16و  2 درصد در زیر گروه  2/9

 داشتند.  Non-POSA ی نوعApneaدرصد باقی مانده،  8/07و 

Bidarian-Moniri   ی خدود بدر روی    و همکاران نیدز در مطالعده 

 و  POSAنفدر از آندان دارای    12دریافتند که  OSAبه   بیمار مبتلا 10

 (.21اند ) داشته  Non-POSAنفر از آنان  5

و همکاران نیز حداکی از آن بدود کده شدیوع      Leeی  نتایج مطالعه

POSA 6/05  درصد از آنان در زیر گدروه   9/19درصد بوده است که

داشت که بده علدت ایدن کده در      توان بیان  (؛ در واقع، می2اند ) بوده 1

وجدود   Non-POSAحال حاضر هیچ معیار جهدانی بدرای تشدخیص    
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در  Apneaبه شناسایی شدیوع ایدن ندوع از      ندارد، مطالعات مقدودی

اندد و در مقابدل، مطالعدات بسدیاری      تهپرداخ OSAبه  بین بیماران مبتلا

از  POSAتدر   درصدد یافتن معیارهایی برای شناسدایی هدر چده دقیدق    

Non-POSA اند. به طور مثال،  بودهCartwright  اهمیت بالینی تمایز

کددرد. آنددان  مطددرح  1194را در سددال  Non-POSAو  POSAبددین 

POSA   ی  درصدد نمدره   57را با استفاده از اختلا  بدیش ازAHI  در

(. اسددتدلال 22پهلددو شناسددایی نمددود )  بدداز و بدده طدداق  دو موقعیددت

Marklund ( و نیز 21و همکاران )Permut ( نیز بدر  10و همکاران )

مبنی بر این که اخدتلا    Cartwrightاین اساس بود که علاوه بر نظر 

AHI درصد باشد، باید  57پهلو باید بیش از  باز و به طاقAHI پهلدو   به

 باشند. POSAباشد تا واجد شرایط  5آنان نیز بیش از 

هدای   وضدعیتی، تعرید    یApneaاین مطالعات نیز برای معرفی 

اند و هنوز ی، تعری  واحد در این زمینه به دست  کرده متفاوتی ارایه 

تواندد ید، مدانع بدزر  بدرای       نیامده است. از این رو، ایدن امدر مدی   

 (.24وضعیتی باشد ) یApneaمدیریت  های روشن برای دستوالعمل

هدای مختلد     در ادامه، در خصوص شناسایی عوامل و وضدعیت 

 Non-POSAبه  بیماران مبتلا  BMIشد که  ، مشخصPOSAمؤثر بر  

کلدی آندان و نیدز     AHIاست، اما  بوده POSAبه  بیش از بیماران مبتلا 

AHI باز در بیمداران   طاقPOSA  تدر از   برجسدتهNon-POSA  ه بدود

شدده   به سه زیر گروه تعرید    POSAاست. علاوه بر این، با تفکی، 

و کمتدرین   BMIکمتدرین   1شد که بیماران با زیر گدروه    نیز مشخص

پهلدو و تعدداد دفعدات     بداز و بده   طاق AHIاند. همچنین،  داشته سن را 

هدای   کاهش درصد اشباع اکسیژن آنان نیز کمتدر از دیگدر زیدر گدروه    

POSA  است.   بوده 

و  Oksenbergی بزرگدی از   ی حاضر، مطالعده  در راستای مطالعه

 AHI ،BMIبیمار نشدان داد کده مدوارد کلدی      504همکاران بر روی 

 بدده  نسددبت  POSAکمتددر، دور گددردن و سددن کمتددر در بیمدداران    

Non-POSA تر بوده اسدت؛ بده طدوری کده آندان       متمایزتر و برجسته

  POSAخفی ، بیشتر احتمال دارد که  OSAنشان دادند که بیماران با 

ی حاضر همسو اسدت و تنهدا    داشته باشند. نتایج این مطالعه، با مطالعه

ی  خوانی ندارد. هدر چندد در مطالعده    ی حاضر هم از نظر سن با مطالعه

گفتده در خصدوص سدن بده      ی پدیش  مشابهی با مطالعده  رو، نتایج  پیش

و تعداد مقددود بیمداران بدا    نمونه   دلیل کمبود حجم  دست آمد، اما به

POSA (.8داری از نظر این عامل حاصل نشد ) معنی  ، اختلا 

-Nonنسدبت بده    POSAی دیگری حاکی از آن بود که  نتایج مطالعه

POSA  در بیمدداران بدداPOSA تددر و دارای  خفیدد ، مسددنBMI  ،کمتددر

تقت تد ثیر زمدان خوابیددن، علایدم      POSAتر بوده است. همچنین،  شایع

افسردگی و مرتبط با کیفیت زندگی قرار نداشت. همچنین، از نظدر عوامدل   

بددا یکدددیگر  POSAاز  2و  1هددای  پایدده و بددالینی بیمدداران در زیددر گددروه

-Nonبدا گدروه    POSA 1داری نداشتند و نیدز زیدر گدروه     معنی  اختلا 

POSA   یج این مطالعده نیدز همسدو بدا     (. نتا2داری نداشتند ) معنی اختلا

حاضر بوده است. هر چند این مطالعه، عوامدل بدالینی بیشدتری را     ی  مطالعه

ی حاضدر، از ایدن    تری مورد ارزیابی قدرار داد و مطالعده   در جمعیت بزر 

حاضدر موضدوعی    داشت. حال با توجه به این که موضدوع   نظر مقدودیت 

  ه از بیماران و رسیدن به ید، بسیار لازم و ضروری برای شناسایی این دست

شود مطالعدات   باشد، پیشنهاد می معیار واحد، دقیق و جامع در این زمینه می

تدری از ایدن دسدته از بیمداران      بدزر    های مشابه در نمونه  آتی با موضوعی

دسدددته از بیمددداران،   ارزیدددابی شدددود و در کندددار شناسدددایی ایدددن     

 .گیرد د سنجش قرارمؤثر بر آنان نیز مور درمانی  کارهای  راه

 

 تشکر و قدردانی

 ی در کمیتده  باشدد کده   مدی کدارورزی   ی نامده  پایان از بخشی مقاله این

  پزشددکی دانشددگاه علددوم پزشددکی اصددفهان     ی دانشددکده اخددلاق

  مدا را در انجدام   که افرادی ازتمامی بدین وسیله،. و ت یید گردید مطرح

 و تشددددکر  سددددپاس نمودنددددد، مراتددددب یدددداری مطالعدددده ایددددن

 .گردد می تقدیم
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the prevalence of positional obstructive apnea among the 

patients with obstructive sleep apnea (OSA) and its difference in terms of clinical and baseline factors in 

patients.  

Methods: This prospective cross-sectional study was conducted on 130 patients with OSA referred to Bamdad 

Respiratory and Sleep Research Center, Isfahan, Iran, during the years 2016-17. The demographics and clinical 

data and apnea type (positional or non-positional), as well as polysomnography test results were recorded using a 

checklist and statistically analyzed. 

Findings: From 130 patients with OSA, 70.8% had non-positional apnea, and 29.2% had positional apnea, 4 

(1.3%) in subgroup 1, 12 (9.2%) in subgroup 2, and 22 ones (16.9%) in subgroup 3. Factors such as body mass 

index (BMI) (P = 0.026), supine and non-supine apnea hypopnea index (AHI) (P < 0.001), number of apnea 

during sleep (P = 033.03), and frequency of decrease in O2 saturation (P = 0.017) among the three subgroups of 

positional apnea were statistically different from the group with non-positional apnea. 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that total and supine and non-supine AHI 

were higher in patients with positional obstructive sleep apnea (POSA) rather than those with non-POSA. As 

patients with severe OSA were more likely to have POSA. Therefore, with early detection of the disease, it can 

be controlled and treated at an early stage with convenient and applicable treatments such as changing sleep 

position. 
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