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 ممخّص  
 

، و ذلؾ مف خلاؿ أخذ القصة المرضية  011تـ تقييـ  مريض يعانوف مف متلازمة انقطاع التنفس أثناء النوـ
والأعراض السريرية و الفحص السريري، و خاصة بما ييـ اختصاصنا، و ىو فحص الأنؼ و البمعوـ و البمعوـ الأنفي 

الشخير  أفسـ مف المرضى تخطيط أثناء النوـ و ذلؾ لتأكيد التشخيص، بينت الدراسة و الحنجرة و المساف،و أجري لق
،  أثناءو النعاس النياري و الاستيقاظ مف النوـ ىي أكثر الأعراض شيوعاً لدى مرضى متلازمة انقطاع التنفس  النوـ

وضخامة الموزات  Friedmanحسب تصنيؼ  FTP3وأف ضخامة المياة مع ترىؿ شراع الحنؾ و ضخامة كتمة المساف 
السمنة و حجـ العنؽ تعطي فكرة ىامة  أفىي أكثر الموجودات السريرية شيوعاً في ىذه المتلازمة، كما  TS3الدرجة 

عف شدة المرض، و يأتي تخطيط النوـ وسيمة ذىبية لتأكيد التشخيص، و ذلؾ بإعطاء معمومات عف وجود انقطاع 
 س معدؿ جرياف اليواء و دراسة حركات الصدر و البطف.النفس أو ضعؼ النفس و الشخير كما يقي

 
، الشخير. أثناءمتلازمة انقطاع التنفس مفتاحية: الكممات ال  النوـ
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  ABSTRACT    

 
One hundred patients with obstructive sleep apnea  syndrome (OSA) were evaluated 

in this study, after taking clinical history and symptomsespecially which are related to 

Otolaryngology, by nose, nasopharyngeal, throat and tongue mass  exam. 
The study shows that the snoring, daytime sleepiness and arousal from sleep are the 

common symptoms,italso shows that the large uvula, low palatal arch, tongue mass FTP3 

and TS3 are the most common clinical features of obstructive sleep apnea. 

Polysomnogrphy is important in the evaluation of OSA and to get a perfect diagnosis. 
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 مقدمة:
أو ما  Obstructive Sleep Apnea Syndrome(OSA)النوـ  أثناءمتلازمة انقطاع التنفس الإنسدادي 

 ،ىي اضطراب شائع في النوـ Sleep Disorder Breathing (SDB)النوـ  أثناءيعرؼ حديثا باضطراب التنفس 
،  21بفترات انقطاع تنفس تقدر بحوالي  يحدث بسبب انسداد في الطرؽ التنفسية العميا و خاصة عمى مستوى البمعوـ

ف سبب ىذه المتلازمة متعدد العوامؿ ، حيث ىناؾ تداخؿ بيف الاضطرابات التشريحية إمرة خلاؿ فترة النوـ الطبيعية ، 
( و بيف الاضطرابات الفيزيولوجية لمنوـ مف خلاؿ عدـ في الطرؽ التنفسية العميا )خاصة عمى مستوى الأ نؼ و البمعوـ

 النوـ :  أثناءف لمتلازمة انقطاع التنفس اعضلات التنفس ، ىناؾ نوعفعالية 
رغـ عدـ  ،نوع مركزي : ىو توقؼ النفس المؤقت بسبب آلية دماغية مركزية تسبب تثبيط لعمؿ عضلات التنفس -0

 ي عائؽ في الطرؽ التنفسية.أوجود 

 انسدادي في الطرؽ التنفسية . نوع محيطي : ىو توقؼ جرياف اليواء في الطرؽ التنفسية بسبب وجود عائؽ -3

 : Hypoapneaو ضعؼ النفس  Apneaو يجب التفريؽ بيف انقطاع النفس 
نؼ و البمعوـ لمدة عشر : ىو توقؼ جرياف اليواء في الطريؽ التنفسي عند فتحتي الأ  Apneaانقطاع النفس  

 كسجة.نقص الأو قد يستمر حتى دقيقتيف مسببا بذلؾ نقص الحجـ السعوي و  ،قؿثواف عمى الأ
: ىو انخفاض الجرياف اليوائي في الطريؽ التنفسي الناتج عف انخفاض حركات  Hypopneaضعؼ النفس 
 % مف قوتيا.01الصدر و البطف حتى 

 ثناء النوـ في الساعة.أ: ىو عدد مرات انقطاع النفس  AIمشعر انقطاع النفس 
 نفس و ضعفو خلاؿ ساعة نوـ واحدة.:  ىو متوسط عدد مرات انقطاع الRDIمشعر اضطراب التنفس 

 لى ثلاث درجات:إ OSAمريكية لمنوـ الػ قسمت الجمعية الأ
. 31-0خفيؼ: عدد مرات انقطاع النفس )  -0  ( مرة خلاؿ ساعة نوـ

.01-30متوسط: عدد مرات انقطاع النفس )  -3  ( مرة خلاؿ ساعة نوـ

. 01كتر مف أشديد: عدد مرات انقطاع النفس  -2  مرة  خلاؿ ساعة نوـ

 
 أىمية البحث وأىدافو:

و ذلؾ مف خلاؿ تفصيؿ القصة السريرية  ،OSA عراضأييـ دل لى تقييـ سريري كامؿ لمرضىإتيدؼ الدراسة 
الحنجرة لمعرفة نؼ و البمعوـ و خاصة فحص الأ ،جراء فحص سريري كامؿإثـ  ،عراض لدى المرضىىـ الأألمعرفة 

و يتـ تصنيؼ ىذه الاضطرابات ضمف مشعرات ىامة تقيـ  شيوعاً  لازمةالاضطرابات التشريحية المرافقة ليذه المت أكثر
كما يتـ فحص المرضى لمعرفة عوامؿ الخطورة المرافقة كقياس الوزف لكشؼ  ،عراضشدتيا و تأثيرىا عمى شدة الأ

كيد تخطيط النوـ لتأ أىميةتبياف  إلىوجود البدانة ، حجـ العنؽ و ارتفاع الضغط الشرياني، كما ييدؼ البحث 
كسجة و وجود و وقؼ النفس و نقص الأأثناء النوـ مثؿ ضعؼ النفس أو ذلؾ مف خلاؿ تسجيؿ الحوادث  ،التشخيص

 الشخير و تسجيؿ حركات الصدر و البطف.
 و بناء عمى نتائج الفحص السريري و تخطيط النوـ يتـ اختيار العلاج الملائـ لكؿ حالة مرضية
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ىمية أامة عف الشخير كعرض مرضي ىاـ مترافؽ مع ىذه المتلازمة و عطاء فكرة ىإلى إكما تيدؼ الدراسة 
إما  ،تمييزه عف الشخير الاعتيادي أو البسيط، و مف خلاؿ تقييمنا السريري لممرضى يتـ ترشيح المرضى القابميف لمعلاج

 و العلاج الجراحي .أ  CPAPبواسطة 
. بالعواقمثؿ  ،ىذه المتلازمة بلى التنويو لعواقإكما تيدؼ الدراسة    القمبية الوعائية و حوادث السير بسبب النوـ

 
 : طرائق البحث ومواده

مريض مف مراجعي مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة  011أجريت الدراسة عمى عينة مؤلفة مف 
 .  3119آذار و  3118الواقعة بيف شيري آذار 

نفي و الحنجرة بواسطة لبمعوـ و تحري البمعوـ الأنؼ و اتـ فحص المرضى فحصا شاملا عف طريؽ فحص الأ
 .  PSGجري لمبعض مخطط النوـ أالمنظار الصمب ، كما 

 تخطيط النوـ لبعض المرضى و ذلؾ لتأكيد التشخيص ، و فيما يمي مخطط نوـ طبيعي إجراءو تـ 
 

 
 ( يبين مخطط نوم طبيعي0رقم ) الشكل

 
 طريقة تحضير المرضى:

 وأخذ قصة مرضية مفصمة لكؿ مريض حسب الاستمارة التالية : ،ة لممرضىتـ إجراء دراسة كامم

 
 
 
 
 
 

 استمارة البحث
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 المعمومات الشخصية
     الوزف:  الطوؿ:         الجنس :   العمر :    اسـ المريض : 

 كحولي :  :                     مدخف:                              BMIمشعر كتمة الجسـ 
 المينة :                          رقـ الياتؼ :             لسكف:                     مكاف ا

 الأعراض و العلامات
 الشخير المزمف العالي.  -0

 المياث المعاوض ) الرعاش (. -3

 :(0رقـ ).  حسب الجدوؿ Epworth Sleep Scale (ESS)مقياس النوـ لايبورث   :النعاس خلاؿ اليوـ -2

 (   مقياس النوم لايبورث0الجدول رقم )

ESS 1 احتماؿ قوي 2 احتماؿ متوسط 3 احتماؿ خفيؼ 0 لا يوجد نعاس 

     مشاىدة التمفاز أثناءالنعاس 

     نشيط في مكاف عاـالالجموس غير 

     شخص إلىالجموس و التحدث 

     الجموس بيدوء بعد الغداء دوف كحوؿ

     ادةالتوقؼ في السيارة لعدة دقائؽ دوف قي

     الجموس و القراءة

     كثرأو أالسفر في حافمة لمدة ساعة 

     الاستمقاء بعد الظييرة

 غير طبيعي. 30-03ضمف الحد الأعمى الطبيعي،  03- 01طبيعي،  01-0يعتبر مف 

0- .  الاستيقاظ خلاؿ النوـ

 .بع الطوؿ ) بالمتر(الوزف )كغ(/مر  و تقاس بالقانوف التالي : BMIالبدانة : مشعر كتمة الجسـ  -0

 زيادة حجـ العنؽ. -6

 بمعوـ صغير تشريحيا. -7

 ارتفاع الضغط الجيازي . -8

خرى: صداع صباحي ، اضطراب وظيفة جنسية ، نوـ قمؽ ، كسب وزف حالي، قمس معدي مريئي أعراض مرافقة أ -9
 . RDI، ارتفاع الضغط الرئوي ، ضعؼ النفس، 

 الموجودات السريرية
 :  ةنفيالموجودات الفموية الأ 

 ترىؿ شراع الحنؾ. -0

 .  TSحجـ الموزات  -3

 نؼ: انحراؼ الحاجز الأنفي ، بوليبات، ضخامة القرينات.انسداد الأ -2

لتقييـ كتمة المساف و علاقتيا مع شراع      Friadman Tongue Position (FTP)تصنيؼ :ضخامة المساف -0
 الحنؾ .

 ضخامة الموزة المسانية. -0
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 تشوىات فوؽ المزمار. -6
 Guilleminaul  (ET       AL ) لـ يية الفموية السريريةالملامح الوج

 . 2، صغير مثمثي =  1حجـ الذقف: عريض = -0

 . 0، متراجع بشكؿ ممحوظ =  1وضع الفؾ العموي و السفمي: متقدـ =  -3

 .  3، توضع عالي =  1ارتفاع الحنؾ الصمب : توضع منخفض =  -2

 .  2، الوجو الطويؿ=  1شكؿ الوجو: مربع =  -0

 . 3، طويؿ =  1نؾ الرخو: قصير = طوؿ الح -0

 . 3، ضيؽ =  1عرض البمعوـ : عريض=  -6

 09المجموع الكمي = 
 يعتبر مرتفع  02مف  أكثر

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج:
، كما ىو مبيف مريضة 31ناث و الإ اً مريض 81فبمغ عدد المرضى الذكور  ،تـ توزيع المرضى حسب الجنس

 ( .3في الجدوؿ رقـ )
 (   يبين توزع المرضى حسب الجنس3رقم )الجدول 

 ناثإ ذكور جنس المرضى

 (31مريضة )% 31 (81مريض )% 81 عدد المرضى

 ناثصابة مف الإإكثر أف الذكور أنستنتج مف الجدوؿ 
 (.2فجاءت النتائج كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ ) ،كما تـ تقسيـ المرضى حسب العمر

 حسب العمر( يبين توزع المرضى 2الجدول رقم )
 سنة 00فوؽ  سنة 00-26 سنة 20 -06 سنة 00 -0 عمر المريض

 (07)% اً ضيمر  07 (00)%يضاً مر  00 (21)% اً مريض 21 (8مرضى)% 8 عدد المرضى

 

 صابة بالمرضللإ أكثر الفئات شيوعاً سنة ىي  00 -26ف الفئة العمرية أنستنتج مف الجدوؿ السابؽ 
 ( .0ىو مبيف في الجدوؿ رقـ ) كما  ،تـ تقسيـ المرضى حسب الشكوى

 الأعراض( يبين توزع المرضى حسب 4جدول رقم )
 عدد المرضى الشكوى التي دفعت المريض لمراجعة الطبيب

 %( 90) اً مريض 90 الشخير

 %( 71) اً مريض 71 النعاس النياري

 %( 62) اً مريض 62 النوـ النياري المفرط

 % ( 01)  اً مريض 01 المياث

 %(31) اً مريض 31 باحيالصداع الص



  3101Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )23العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف
 

010 

 %(3ف )امريض و الاضطرابات الجنسيةأالعنانة 

 %(0مرضى )  0 البواؿ الميمي

 %( 81) اً مريض 81 الاستيقاظ مف النوـ

 %(01مرضى )  GERD 01القمس المعدي المريئي 

ري و الاستيقاظ يمييا النعاس النيا ف الشخير ىو العرض الرئيسي ليذه المتلازمةنستنتج مف الجدوؿ السابؽ أ
 (0حسب الجدوؿ رقـ ) ،تـ تقييـ شدة و تواتر الشخير فجأة مف النوـ

 الشدة :
 = لا يوجد 1 -

 = معتدؿ فقط في غرفة النوـ 0 -

 رجاء البيتأ= متوسط في  3 -

 = شديد خارج البيت 2 -

 التواتر:
 = لا يوجد 1 -

 سبوعيوـ في الأ 3 -0= اعتيادي :  0 -

 سبوعيوـ في الأ 2-3= مستمر :  3 -

 سبوعفي الأ 7-6= يوميا :  2 -

 ( يبين توزع المرضى حسب شدة و تواتر الشخير5الجدول رقم )

 
 الشخير

 التواتر الشدة

 0 لايوجد 0
 معتدؿ

3 
 متوسط

 0 لا يوجد شديد 2
 اعتيادي

 2 مستمر 3
 يوميا

 71 30 0 1 01 70 01 0 عدد المرضى

 
ي بتواتر كؿ ليمة و أ ؛عظـ المرضى ىو شخير يوميف الشخير الذي عانى منو مأنستنتج مف الجدوؿ السابؽ 

 بشدة متوسطة
 .(6( كما في الجدوؿ  رقـ )   Epworth Sleep Scale)   ESSكما تـ تقييـ درجة النعاس النياري حسب 
 ESS( يبين توزع المرضى حسب  6الجدول رقم )

 30-02 03-00 01-0 المجموع

 00 21 00 عدد المرضى

درجة يؤثر في  02كثر مف أمعظـ المرضى يعانوف مف نعاس نياري مفرط شديد ف أسابؽ نستنتج مف الجدوؿ ال
 .نشاطاتيـ اليومية

 (7كما في الجدوؿ رقـ )  BMIكما تـ تقسيـ المرضى حسب الػ 
 BMI( يبين توزع المرضى حسب الـ 7الجدول رقم )

BMI  01مف  أكثر 01-26 20-20 21-37 37اقؿ مف 

 01 30 0 0 00 عدد المرضى
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 BMIو ذلؾ بكوف الػ  ،يعانوف  مف السمنة المفرطة  OSAف معظـ مرضى الػ أنستنتج مف الجدوؿ السابؽ 
 .لدى النسبة العظمى منيـ 01كبر مف أ

 (.8حسب الجدوؿ رقـ ) ،نؼتـ توزيع المرضى حسب موجودات فحص الأ
 نف( يبين توزع المرضى حسب موجودات فحص الأ 8الجدول رقم )

 دد المرضىع فحص الأنؼ

 %( 28) اً مريض 28 نفيالأانحراؼ الحاجز 

 %( 32) اً مريض 32 ضخامة القرينات

 %( 2) ىمرض 2 نفيةأبوليبات 

 لدى المرضى شيوعاً  نفيةالموجودات الأ أكثرف انحراؼ الوترة ىي أنستنتج مف الجدوؿ السابؽ 
 ( .9رقـ )تـ تقسيـ المرضى حسب الموجودات الفموية كما ىو مبيف في الجدوؿ 

 ( يبين توزع المرضى حسب الموجودات الفموية9جدول رقم )
 عدد المرضى فحص الفـ

 %( 60) اً مريض 60 ترىؿ شراع الحنؾ

 %( 70) اً مريض70 تطاوؿ المياة

 %( 09) اً مريض 09 ضخامة الموزات

 %( 01) مريضاً  01 ضخامة المساف

 %(6مرضى ) 6 ضخامة الناميات

 % (1لا يوجد )  يةموجودات مرضية حنجر 

، عمما فموية لدى المرضىلتطاوؿ المياة و ترىؿ شراع الحنؾ ىي الموجودات ا أفنستنتج مف الجدوؿ السابؽ 
فبمغ عدد المرضى الذيف يعانوف مف تطاوؿ المياة  ،كثر مف اضطراب تشريحيأ اً عند معظـ المرضى تشاركنلاحظ  نانأ

مع ضخامة  رضى الذيف يعانوف مف ترىؿ شراع الحنؾ مع تطاوؿ المياة ، و عدد الماً مريض 60و ترىؿ شراع الحنؾ 
 .اً مريض 69الموزات 

 .(01كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ )  TSتـ تقسيـ مرضى ضخامة الموزات 
 ( يبين توزع المرضى حسب درجة ضخامة الموزات02جدول رقم )

TS TS0 TS1 TS2 TS3 TS4 

 2 00 31 23 2 عدد المرضى

- TS0  صاؿ الموزات السابؽئضى است: مر 

- TS1 لوزات مرئية ضمف المسكف : 

- TS2  مف الطريؽ اليوائي30: لوزات خارج المسكف تسد % 

- TS3  مف الطريؽ اليوائي 70 – 30: لوزات تسد % 

- TS4  70كثر مف أ: لوزات تسد  ( مف الطريؽ اليوائي %Kissed Tonsils ) 

 . TS3شديدة ييـ ضخامة لوزات ف معظـ المرضى لدأنستنتج مف الجدوؿ السابؽ 
 



  3101Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )23العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف
 

017 

كما ىو    Friadman Tongue Position (FTP)مرضى ضخامة المساف حسب تصنيؼ  تقسيـكما تـ 
 .(00مبيف في الجدوؿ رقـ )

 ( يبين توزع المرضى حسب درجة ضخامة المسان00جدول رقم )
FTP FTP1 FTP2 FTP3 FTP4 

 0 6 21 61 عدد المرضى

 

- FTP1  و المياة و السويقات الموزية مرئية عند فتح الفـ: كامؿ الموزات. 

- FTP2 المياة فقط مرئية عند فتح الفـ :. 

- FTP3 الحنؾ الرخو مرئي فقط :. 

- FTP4 الحنؾ الصمب مرئي فقط :. 

 . FTP2 معظـ المرضى لدييـ ضخامة لساف معتدلةف أنستنتج مف الجدوؿ السابؽ 
 .(03حسب الجدوؿ رقـ) Guilleminaul  (ET  AL )ة لػ تـ تقسيـ المرضى حسب الملامح الوجيية الفموي

 Guilleminaul  (ET       AL )( يبين توزع المرضى حسب الملامح الوجيية الفموية لـ 03جدول رقم )
وضع الفؾ السفمي و  حجـ الذقف 

 العموي

ارتفاع صفيحة 
 الفؾ العموي

 
 شكؿ الوجو

 العرض الداخمي طوؿ الحنؾ الرخو

 عريض
=1 

 يمثمث
=2 

 متقد
 1ـ=

متراجع 
بشكؿ 
 0ممحوظ=

 نفيأ
=1 

توضع 
 عاؿ
=2 

 مربع
=1 

 طويؿ
=2 

 قصير
=1 

 طويؿ
=3 

عريض
 =1 

 ضيؽ
=2 

عدد 
 المرضى

81 31 98 3 91 01 72 37 33 78 02 07 

 
 تـ تصنيؼ المرضى حسب وجود عوامؿ خطورة مرافقة :

 ( يبين توزع المرضى حسب عوامل الخطورة المرافقة02جدول رقم )
 عدد المرضى امل الخطورةعو 

 %( 60مريض ) 60 السمنة المفرطة
 %(  22مريض ) 22 زيادة حجـ العنؽ

 %( 31مريض ) 31 ارتفاع الضغط الجيازي
 %(01مريض ) 01 التدخيف
 %(31مريض ) 31 الكحولية

 

 جراؤىا:إو فيما يمي عينة مف مخططات النوـ التي تـ  اً،مريض 23جراء تخطيط نوـ لػ إتـ 
 
 
 

BMI= 29.32 kg/mكغ،  90ـ ، الوزف   0881سنة ، الطوؿ  01ذكر بعمر  ول:المريض الأ 
2 
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SLEEP DATA 

 
Pulse, SaO2 and body position summary 

 
Total recording time: 300.45 min 

EVENT DATA 

 
Event summary  

 
Event Total events Index/hour Mean duration Max. duration 

Obstructive apnea 212 42.34 12.86 14.00 

Central apnea 0 0.00 0.00 0.00 

Mixed apnea 0 0.00 0.00 0.00 

Desaturation 16 3.20 45.68 84.94 

Movement 0 0.00 0.00 0.00 

Obs. hypopnea 0 0.00 0.00 0.00 

Central hypopnea 0 0.00 0.00 0.00 

Mixed hypopnea 0 0.00 0.00 0.00 

Snore 99 19.77 0.88 2.98 

Total duration of apneas: 45.44 min 

Total duration of hypopneas: 0.00 min 

Mean duration of apneas: 12.86 s 

Mean duration of hypopneas: 0.00 s 

Maximum duration of apneas: 14.00 s 

Maximum duration of hypopneas: 0.00 s 

Apnea index: 42.34 

Hypopnea index: 0.00 

Apnea-hypopnea index: 42.34 

BMI= 47.65 kg/mكغ ،  002ـ ، الوزف  0800سنة ، الطوؿ  07ذكر بعمر  المريض الثاني:
2 
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SLEEP DATA 

 
Pulse, SaO2 and body position summary 

 
Total recording time: 171.34 min 

EVENT DATA 

 
Event summary  

 
Event Total events Index/hour Mean duration Max. Duration 

Obstructive apnea 45 15.76 22.31 138.00 

Central apnea 0 0.00 0.00 0.00 

Mixed apnea 0 0.00 0.00 0.00 

Desaturation 195 68.28 14.38 38.86 

Movement 0 0.00 0.00 0.00 

Obs. hypopnea 15 5.25 13.33 20.00 

Central hypopnea 0 0.00 0.00 0.00 

Mixed hypopnea 0 0.00 0.00 0.00 

Snore 3 1.05 3.33 6.00 

Total duration of apneas: 16.73 min 

Total duration of hypopneas: 3.33 min 

Mean duration of apneas: 22.31 s 

Mean duration of hypopneas: 13.33 s 

Maximum duration of apneas: 138.00 s 

Maximum duration of hypopneas: 20.00 s 

Apnea index: 15.76 

Hypopnea index: 5.25 

Apnea-hypopnea index: 21.01 

BMI: 24.69 kg/mكغ ،   81ـ ، الوزف  0881سنة ، الطوؿ  06ذكر بعمر  المريض الثالث :
2  
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SLEEP DATA 

 
Pulse, SaO2 and body position summary 

 
Total recording time: 253.46 min 

EVENT DATA 

 
Event summary  

 
Event Total events Index/hour Mean duration Max. duration 

Obstructive apnea 377 89.25 12.74 14.00 

Central apnea 1 0.00 0.00 0.00 

Mixed apnea 1 0.00 0.00 0.00 

Desaturation 93 22.02 44.43 99.93 

Movement 1 0.00 0.00 0.00 

Obs. hypopnea 1 0.00 0.00 0.00 

Central hypopnea 1 0.00 0.00 0.00 

Mixed hypopnea 1 0.00 0.00 0.00 

Snore 2 0.71 2.67 4.01 

Total duration of apneas: 80.04 min 

Total duration of hypopneas: 0.00 min 

Mean duration of apneas: 12.74 s 

Mean duration of hypopneas: 0.00 s 

Maximum duration of apneas: 14.00 s 

Maximum duration of hypopneas: 0.00 s 

Apnea index: 89.25 

Hypopnea index: 0.00 

Apnea-hypopnea index: 89.25 

  دراسات مقارنة:
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 Obstructive sleep apnea as a cause ofبعنواف  D Brooks, R L Horner, L F Kozarدراسة -0

systemic hypertension  – تشارؾ ارتفاع ، أظيرت الدراسة 0997عاـ  كندا –  كمية الطب في جامعة تورنتو
ثناء النوـ فوؽ عمر أالتنفس  انقطاعلدييـ متلازمة  اً مريض 201صؿ أمف  اً مريض 020التوتر الشرياني الجيازي لدى 

  %.31ي بنسبة أ اً مريض 011صؿ أمف  اً مريض 31% بينما بمغت في دراستنا ..28 ي بنسبةأ ،الخمسيف

 Caroline Van De Heyning BSc, Mieke Kerremans BSc, Diana Rinkevich MDدراسة -3
 Obstructive Sleep Apnea Syndrome: More Insights on Structural and Functionalبعنواف 

Cardiac Alterations  - مشفى – القمب و التنفسأمراض  قسـAntwerp حيث3110عاـ  بمجيكا - الجامعي . 
، كما كاف 01كثر مف أما في دراستنا فكانت النسبة العظمى ، أ BMI 20كاف معدؿ الػ  اً،مريض 02بمغ عدد العينة 

 لعمريةما في دراستنا فقد كاف معظـ المرضى مف الفئة اأ ،سنة 00 – 00معدؿ العمر في الدراسة نفسيا 
  سنة. 00 – 26 

 Quantitative analysisبعنواف  Ahmed Bassiouny, Magued Mashaly, Safaa Nasrدراسة -2

of uvular muscles in cases of simple snoring and obstructive sleep apnea –  قسـ أمراض الأذف و
عراض متلازمة انقطاع ألدييـ  اً مريض 79 شممت الدراسة.  3117عاـ  مصر – القاىرةجامعة –الأنؼ و الحنجرة 

% بينما بمغت ىذه 00877ي بنسبة أ ،لدييـ ضخامة لياة مع ترىؿ شراع الحنؾ اً مريض 22ثناء النوـ منيـ أالتنفس 
 %.60النسبة في دراستنا 
 المناقشة:

 .شيوعاً اضطرابات النوـ  أكثر حالات OSAتعتبر الػ  -

 ى الذكور البدينيف متوسطي العمر .تعتبر ىذه المتلازمة شائعة عند المرض -

 OSA، حيث كؿ مريض لديو  % مف المرضى90يعتبر الشخير العرض الرئيسي ليذه المتلازمة بنسبة  -
،حيث بمغ عدد المرضى الذيف و الحميد أفكاف مف الميـ جدا التمييز بيف مرضى الشخير البسيط  ،يعاني مف الشخير

ىؿ بأنو شخير شديد يتجاوز حدود الغرفة و الأأا الشخير مف قبؿ الشريؾ ، و وصؼ ىذاً مريض 90يعانوف مف الشخير 
 و بتواتر يومي.

و فحص البمعوـ  ،تـ التشخيص بواسطة الفحص السريري الكامؿ لممرضى بتنظير الأنؼ بالمنظار الصمب -
لحنؾ و ضخامة الموزات  ف تشارؾ تطاوؿ المياة و ترىؿ شراع اأبراز المساف ،  فتبيف إالمباشر عف طريؽ فتح الفـ دوف 

ىـ الموجودات التشريحية المترافقة مع ىذه المتلازمة، حيث بمغ عدد المرضى الذيف يعانوف مف أو ضخامة المساف مف 
، و عدد المرضى الذيف يعانوف مف ترىؿ شراع الحنؾ مع تطاوؿ المياة  اً مريض 60تطاوؿ المياة و ترىؿ شراع الحنؾ 

 .مريضاً  69ات مع ضخامة الموز 

لى العمؿ الجراحي ، إنؼ و البمعوـ طرابات تشريحية عمى مستوى الأضتـ ترشيح المرضى الذيف يعانوف مف ا -
و أبالجراحة التقميدية  UPVVو تضمنت ىذه العمميات  اً مريض 30فبمغ عدد المرضى الذيف خضعوا لعمؿ جراحي 

 .ينات المتضخمةنفي المنحرؼ و القر الحاجز الأ استئصاؿلى عممية إضافة إالميزر ، 

 طفاؿ.ليذه المتلازمة عند الأ اً شائع اً تعتبر ضخامة الناميات سبب -

لى الدراسة مف إي اضطراب تشريحي في الطرؽ التنفسية العموية أرساؿ المرضى الذيف لـ نكتشؼ لدييـ إتـ  -
الانسدادي عف انقطاع  ، و ذلؾ لمتفريؽ بيف انقطاع التنفس الصدرية و القمبيةو  كالعصبية خرىقبؿ الاختصاصات الأ



 محمود، يوسؼ، خداـ                                                    التقييـ السريري لمرضى انقطاع التنفس أثناء النوـ
 

003 

ايف تنفس شمراض صدرية كأعف  و أو التياب ( أالتنفس المركزي الذي قد ينجـ عف آفات في جذع الدماغ ) احتشاء 
 .ستوكس و قصور القمب الاحتقاني 

ليذه المتلازمة عف طريؽ جياز تخطيط النوـ ، و الذي يحدد سبب انقطاع التنفس و  الأكيديتـ التشخيص  -
 العلاج الجراحي . أو  CPAPقديـ الاقتراحات لمعلاج المناسب كػ يساعد في ت

 
 والتوصيات: الاستنتاجات

 ذات العواقب الرئوية و القمبية الخطيرة.  OSAمقاربة الشخير كعرض شائع لمتلازمة  -0

زمة و ذلؾ لمتفريؽ بيف الشخير البسيط و بيف متلا ،الذيف يعانوف مف الشخيرمرضى مضرورة المقاربة الكاممة ل -3
 النوـ . أثناءانقطاع التنفس 

و طبيب جراحة الوجو و الفكيف في  العصبية  خصائيأخصائي الصدرية و أذنية و الأ أخصائيضرورة تشارؾ  -2
 و ضرورة تبادؿ الخبرات بيف المشافي . اتخاذ قرار التشخيص و العلاج

جراء كافة الاستقصاءات لإ ىميا عرض الشخيرأو  ، OSAعراض متلازمة أرشاد المرضى الذيف يعانوف مف إ -0
 و ذلؾ لموقاية مف العواقب البعيدة ليذه المتلازمة خاصة بوجود العلاج المناسب. ،ة والعلاجيةيالتشخيص
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