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 عند البالغين تقييم نتائج العلاج الجراحي لمشخير
 

 * مصطفى إبراهيمالدكتور 
   **   محمد الرستمالدكتور 

   *** عبير إبراهيم                                                                          
 

 (15/12/2005) قبل لمنشر في  
 

 الممخّص  
 

أشيير مين ارجيرال الجراحي   عيد  3أشيير و 3 د شيير عيلقد ىدفت الدراسة إلى تقييم نتائج العلاج الجراحي  لمشيرير وكلي   
 أن تم التقييم الجيد لممرضى والتحديد لموقع ارنسداد ف  الطريق التنفس  العموي  الطرق المتوفرة لدينا.

من مراجع  العيادة الأكنية والوحدة المينية لأميرا  الأكن والأنيو والحنجيرة في  مشيفى  اً مريض 30تكونت مادة ال حث من 
( حيييث تييم تقسيييم ىييؤىل المرضييى إلييى مجمييو تين 7002 -7003امع  كييانوا يشييكون ميين الشييرير وكليي   ييين  ييام  )الأسييد الجيي

 ا تماداً  مى الأ را  والعلامات السريرية لدييم وقياس الأكسجة الدموية.
 .اً مريض 73و ددىم  Non apneic patientsالمجمو ة الأولى: وشممت مرضى الي 

مرضى وقد تمت معالجة ىؤىل المرضيى  4و ددىم  .osA. Sمرضى انقطاع النفس ارنسدادي المجمو ة الثانية: وشممت 
 جراحياً ا تماداً  مى موقع اىنسداد وتمت مقارنة النتائج ق ل و عد العمل الجراح  وكل  من حيث:

 الأ را  والعلامات السريرية. -3
 الأكسجة الدموية. -7
 وصورة الصدر. ECGات الترطيطية  مى الي الأ را  والعلامات القم ية والتغير  -3

 وكانت النتائج  مى النحو التال :
 المجمو ة الأولى وكل   عد إزالة العائق ارنسدادي. ىحدث تحسن ممحوظ لدى مرض -3
حدث تحسن ممحوظ لدى  ع  مرضيى المجمو ية الثانيية واليكين كيان ليدييم موقيع انسيدادي وحييد في  السي يل التنفسي   -7
 العموي.

طرأ تحسن رفيو لدى مرضى المجمو ة الثانية والكين كان لدييم أكثر من موقع انسدادي دون أن يحدث تراجيع كاميل  -3
 للأ را  والعلامات السريرية لدييم.
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  ABSTRACT    

 

The aim of this study is to assess the results of surgical management of snoring after 

one month, 3 months, and 6 months of surgery. This comes after accurate localization of 

the obstruction in the upper airway.  

The study includes 30 suffering patients of snoring from ENT outpatient clinic in  

AL-Assad University Hospital in Lattakia between (2003-2005)  

The cases are divided into two groups: First group includes non-apneic patients the 

numbers of these patients are /23/. Second group includes the obstructive sleep apneic 

patients. The number of these patients are / 7 / 

These patients were treaded surgically, and the results were compared before and 

after surgery in accordance with: 

1- Signs and symptoms. 

2- Blood oxygenation. 

3- Changes in ECG and chest x-rays. 

The results were: 

- Significant improvement had happened to the patients of the 1rst group after 

removal of obstruction 

- Significant improvement had happened to some of patients of second group who 

they had only one site of obstruction in the upper airway. 

- Minimal improvement had happened to the patients of second group who they had 

more one site of obstruction in the upper airway. 
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 مقدمة: 
إن الشييرير ىييو  يير  مييز ج اجتما ييياً كمييا أن لييو  قا يييل صييحية قييد تكييون رطيييرة و ييير قا ميية لمتراجييع ويشيياىد 

ر دالعرضيي  يقيي OSA  (obstructive sleep apnea )العميير ال ييالغين فيي  حييين أن الييي  متوسييط % ميين 30 نسي ة 
العيييرق  والعمييير تيييؤثر فييي  حيييدوث  % مييين النسيييال وىنيييا   واميييل متعمقييية  يييالجنس 7 % ليييدى الرجيييال و1  نسييي ةحدوثيييو 

 .OSAS  (obstructive sleep apnea syndrome).( 4،5،6)الي
 ير م اشر لتظاىرات وأ را  أكثر رطورة ونظراً لأىمية ىكا العر  الشائع صيحياً  اً ونظراً لكون الشرير مؤشر 

قييييم ىييؤىل المرضييى وتقسيييميم إلييى مجمو ييات وفقيياً لعييدة معييايير ثييم تمييت معالجيية واجتما ييياً فقييد تطرقييت الدراسيية إلييى ت
 ىؤىل المرضى جراحياً وتقييم مدى التحسن لدييم.

 
   تعريف الشخير:
ضييطرار جريييان لطريييق التنفسيي  العمييوي ممييا يييؤدي ىزئيي  فيي  التيينفس ناجميية  يين انسييداد جا أثنييالىييو ضوضييال تحييدث 

 (3،7،3) اع الحن   السويقات الموزية  المياة  والجدر الجان ية لم معوم.اليوال والكي يس ر اىتزاز شر 
 (3،2)ثوان  مى الأقل. 30وال  ند فتحت  الأنو والفم لمدة ىو انقطاع جريان الي :apneaانقطاع النفس:  - 

% ميين ارشيي اع 1% و مييى الأقييل 20ىييو انرفييا  الجريييان اليييوائ   نسيي ة  :hypopneaضعععف التععنفس:  -
 (1،2)يان   الأوكس  ىيمو مو ينالشر 

- (AI) Apnea Index: .(1)ىو  دد مرات  يار التنفس أثنال النوم ف  السا ة الواحدة 
 يصادو الشرير ف  واحد من ثلاث متلازمات سريرية متعمقة  انسداد الطريق التنفس  العموي أثنال النوم وى :

1- Primary snoring( :ps:)  دون وجيود انقطياع لميينفس أو نقيا في  التيويية أو فيي  ويقصيد  ييو الشيرير ال سييط
الأكسييجة الدموييية وى يوجييد لييدى ىييؤىل أي اضييطرار أثنييال النييوم أو فيي  النيييار لكنييو  يير  مييز ج ل رييرين وقييد يكييون 

 (7،3 )صار اً جداً.
 upper airway resistance syndrome (UARS)متلازمة ارتفاع مقاومة الطرق التنفسية العموية:   -2

وىم المرضى الكين لدييم انسداد جزئ  ف  الطريق التنفس  العموي أثنال النوم والت  يمكن أن تس ر اضطرا اً ف  
النوم مع أ را  نيارية مرافقية ولكين دون أن يكيون ىنيا  اضيطرار في  الأكسيجة الدمويية وىيؤىل يشيكون مين الشيرير  

سييي ر ارتفييياع مقاومييية الطيييرق التنفسيييية العمويييية وزييييادة الجييييد النعييياس النيييياري وكيييكل  اىسيييتيقاظ المتكيييرر أثنيييال النيييوم  
 (7،3)التنفس .

3- OSAS:  تناكر يعود لوجود  ائق انسدادي ف  الطريق التنفس  العموي أثنال النوم ويعرو  وجود فترات من انقطاع
النيييار و قا يييل قم ييية  سييا ات نييوم وتترافييق مييع الشييرير والنعيياس الشييديد أثنييال 4مييرة أو أكثيير رييلال  30اليينفس تقييدر  ييي 

  :ورئوية وىكه العقا يل  ائدة  ائدة لي  
 اىستيقاظ من النوم.-1 نقا الأكسجة. -3 الجيد التنفس  الزائد.-7 الحمقة المتكررة من اىنسداد التنفس .-3

وىييو يقيييس  ييدد  apnea / hypopnea Index( وقييد حيل محمييو مشييعر AI مشييعر الييي ) OSAوتقيدر شييدة الييي 
 (7،3)طاع النفس  ارضافة لضعو التنفس كل سا ة أثنال النوم.مرات انق

 أهداف البحث:
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التقييم الجيد لمرضى الشرير وتحديد السي ر الأساسي  ق يل وضيع طريقية العيلاج مين أجيل وضيع اىسيتط ار  -3
 لمحاىت الت  تحتاج لمجراحة ف  الدراسة.

تكييون  ييير  كوسيية وميييددة لمحييياة لييدى مرضييى الييي ت يييان ااثييار السييم ية لمشييرير ورطييورة العواقيير التيي  قييد  -7
(OSA.) 

 تقييم فعالية العلاج. -3
 

 مادة الدراسة وطريقة البحث:
يعييانون ميين الشييرير ميين مراجعيي  العيييادة الأكنييية والوحييدة المينييية لأمييرا  الأكن  اً مريضيي 30لقييد شييممت الدراسيية 

 تضمنت الدراسة:( وقد 7002 -7003والأنو والحنجرة ف  مشفى الأسد الجامع   ين  ام  )
 القصة المرضية المفصمة واستجوار الشري . -3
 الفحا السريري. -7

 الفحوا المر رية. -3

 قياس الأكسجة الدموية أثنال النوم. -1

 لممرضى المشكو  لدييم  أ را  و لامات قم ية مع إجرال استشارة قم ية. ECGصورة صدر +  -2

 تحديد موقع ارنسداد وكل  ا تماداً  مى: -3

 سريري.الفحا ال - أ
 .Mullerمناورة  -ر
 .Ctscan -جي

 و نال  مى كل  فقد تم تقسيم المرضى إلى مجمو تين.
وىييم المرضييى الييكين ى يعييانون ميين نييور انقطيياع اليينفس أثنييال النييوم  :nonapnic patientsالمجموعععة الأولععى:  -أ

 وشكايتيم الأساسية ى  الشرير.
ترافييق لييدييم الشييرير مييع نييور ميين انقطيياع اليينفس أثنييال النييوم الييكين ي OSAsynوىييم مرضييى  المجموعععة النانيععة: -ب

 وأ را  و لامات قم ية ورئوية  ونعاس نياري. كما ىو موضح  الجدول:
 ( يوضح تقسيم المرضى إلى مجموعتين1الجدول رقم )

 .Non apneic patiets OSA syn  دد المرضى

30 23 7 

 %23.4 %76.6 النس ة المئوية

 حسر العمر  مى النحو التال :رضى المكما تم تقسيم 
 ( يوضح تقسيم المرضى حسب العمر2الجدول رقم )

 years old 45- 60 (45 -18)  دد المرضى

 20مري    10مرضى  30

 %69.7 %30.3 النس ة المئوية

 من الجدول نلاحظ ازدياد مشاىدة ىكا العر  مع التقدم  العمر.
 ين  الجدولأما التقسيم حسر الجنس فكان كما ىو م 
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 ( يوضح تقسيم المرضى حسب الجنس3ول رقم )دالج
 الجنس 

 إناث ككور  دد المرضى

30 72 2 

 %3334 %5333 النس ة المئوية

 الككور أكثر من ارناث.لدى مما يدل  مى شيوع الشرير 
 اط التالية:تم أرك قصة مرضية مفصمة لدى ىؤىل المرضى مع استجوار الشري  وتضمنت التركيز  مى النق -1

 الشرير. -3
 النو ات اىنسدادية. -7

 اىرتناق الميم . -3

 النعاس النياري. -1

 تدىور الممكات العقمية. -2

 الصداع الص اح . -3

  وال ليم /  نانة. -4

 حرقة رمو القا  -5

الأدوية  تناول الكحول  أ را  قم ية و ائية  أ را  تنفسية  أ را  درقية ومين القصية السيريرية تيم الحصيول 
 التالية:  مى المعمومات

  ارضافة لمعر  الأساس  وىو الشرير كان لدينا الجدول التال :
 ( يوضح الأعراض والعلامات الرئيسية لدى المرضى4الجدول رقم )

العدد  العرض الرئيسي
 الكمي

 المجموعة الأولى
Non apneic patients 

 المحموعة النانية
OSA patients 

 30 73 4 

 4 30  النعاس النياري الشديد

 4 0  الصداع الص اح 

 4 3  اضطرار ف  الكاكرة والتركيز

 4 0  الشعور  اىرتناق ليلاً 

 4 37   دم الراحة أثنال النوم

 7 0  رفقان -تسرع قمر أثنال الراحة

 7 ترافق مع شكاية ىضمية 3  حس حرقة رمو القا

 4 3   ص ية وسر ة  ضر

 4 3  تعرق  زير

 4 30  انز اج الشري 

 4 3  اس أثنال مشاىدة التمفازنع

 3 0  العنانة
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من الجدول نلاحظ كثرة الأ را  لدى مرضى انقطاع النفس اىنسدادي والتي  تعيود لينقا الأكسيجة ليدى ىيؤىل 
المرضى أثنال النوم واىستيقاظ المتكرر أثنال النوم ف  حين كانت الأ را   سيطة و يير مز جية ليدى مرضيى الشيرير 

 ثرة  مى النشاط اليوم  لممرضى.ال سيط و ير مؤ 
 ككور وأنثى واحدة. 30كان  دد المدرنين  -
 ككور وككر واحد ف  المناس ات. 7تناول الكحول:  -

كمييا تييم التركيييز فيي  اىسييتجوار  مييى الشييكاوي القم ييية المرافقيية وقييد لييوحظ  ييدم وجييود أييية شييكايات قم ييية لييدى مرضييى الييي 
non apneic  أمييا مرضييى اليييOSA ن يعانيييان ميين تسييرع قميير أثنييال الراحيية ومييري  واحييد لديييو ان لييدينا مريضييفقييد كييا

مرضييى كييان لييدييم قصيية ارتفيياع تييوتر شييريان  مييع تعيياط  أدوييية  4مرضييى ميين أصييل  2سييوا ق احتشييال  ضييمة قم ييية و
 رافضة لمضغط كما ىو م ين  الجدول:

 ( يوضح الشكايات القمبية5الجدول رقم )
 الشكايات القمبية

OSA P.  7 ع القمر أثنال الراحةتسر 

 3 سوا ق احتشال

 2 ارتفاع توتر شريان 

Non apneicp. -  

 
 وقد تضمن ما يم : الفحص السريري: -2

 المظير العام ) دانة  ضرامة نيايات  قصور درق(   - أ
 BMIالوزن  الطول  وحسار الي  - ر

 قياس الضغط الشريان . -جي
 شكل ال نى القحفية الوجيية.   -د
 حا السريري للأنو  الفم  ال معوم الأنف   ال معوم الفموي  وال معوم الحنجري.الف -ىي

( لييدى جميييع المرضييى وكانييت نسيي ة body mass index)  BMI النسيي ة لييوزن المرضييى فقييد تييم حسييار الييي 
 2ل من اص إناث 3ككر و  اً مريض 72من أصل  اً مريض 32المرضى الكين لدييم زيادة  ن الحد الط يع  من الككور 

 كما ىو م ين  الجداول التالية: إناث
 لدى الذكور BMI( يوضح الع6الجدول رقم )

 
BMI > 27.8 kg/m ككور

2
 BMI ≤ 27.8 kg/m

2
 

25 15 10 

 
 

 لدى الإناث BMI( يوضح الع 7الجدول رقم )
 

BMI > 27.3 kg/m إناث
2
 BMI ≤ 27.3 kg/m

2
 

2 3 2 
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 والإناث لدى الذكور BMI( يوضح الع 8الجدول رقم )
 BMI > 27.3لدى ارناث  دد المرضى

 BMI>27.8لدى الككور 
 BMI ≤ 27.3لدى ارناث
 BMI≤27.8لدى الككور 

 37 35 مري  30

 %10 %30 النس ة المئوية

 ن أكثر من نصو المرضى لدييم زيادة وزن ىامة.إأي 
 

 الفحص السريري للأنف والبمعوم:
 يري للأنو وال معوم( يوضح نتائج الفحا السر 6الجدول رقم )

  دد المرضى 

 مرضى 3 ضرامة قرينات+ انحراو حاجزي+ تطاول لياة

 مرضى I 4فحا ط يع  للأنو مع تطاول المياة وضرامة ف  الموزات درجة 

 مري  واحد  ولي ات أنفية متعددة ثنائية الجانر.

 مري  واحد  ولير قمع   اري متدل  ف  ال معوم الأنف 

 مرضى 2 امة لسان+ ترىل شراع حن .تطاول لياة+ ضر

 مرضى 3 تطاول لياة + ترىل شراع حن 

 مرضى 1 + تطاول لياة+ ترىل شراع حن .Iضرامة لوزات درجة 

 مرضى 3 تطاول لياة فقط

 

لم حيث  ين فيرط الكرييات الحمير فميم يلاحيظ ليدى المرضيى  Hbميدم  ل كياملاً  اً : وتضيمنت تعيدادالفحوص المخبريعة -3
 القيم الط يعية. أي تغير  ن

 :PO2دراسة الأكسجة الدموية  -4
لقيد تميت دراسية أكسييجة اليدم الشيريان  في   داييية النيوم و عيد  ييدة سيا ات مين النيوم لييدى مرضيى الشيرير ال سيييط 

(non apneicفيي  حييي )تمييت دراسيية الأكسييجة الدموييية فيي   داييية النييوم ورييلال نو يية انقطيياع اليينفس لييدى مرضييى الييي  ن
OSA ئج  مى النحو التال :فكانت النتا 

 ( يوضح الأكسجة الدموية في بداية النوم لدى مرضى الشخير البسيط10الجدول رقم )
 العدد الكم  %65 %64 %62 الأكسجة الدموية

non apneic P. 5 33 4 73 

 %300 %30.5 %47.8 %21.7 النس ة المئوية

 . non apneic patients ي الأكسجة الدموية  عد  دة سا ات من النوم لدى مرضى      ال
 ( يوضح الأكسجة الدموية لدى مرضى الشخير البسيط بعد عدة ساعات من النوم11الجدول رقم )

  دد المرضى %65-64 %63 -62 %62 الأكسجة الدموية

non apneic P. 2 33 4 73 

 %300 %3032 %1435 %7334 النس ة المئوية

 يرات ف  الأكسجة الدموية أثنال النوم لدى ىؤىل المرضى و قيت ضمن الحدود الط يعية.من الجدول السا ق نلاحظ أنو لم تطرأ تغ
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 فكانت النتائج  مى النحو التال : OSAأما  النس ة لمرضى الي 
 
 عند بداية النوم: -1

 OSA( يوضح الأكسجة الدموية عند بداية النوم لدى مرضى الع 12الجدول رقم )
 %64 %63 %62 %67 مقدار الأكسجة الدموية

 3 3 7 3  دد المرضى

 %6 %6 %76 %13 النس ة المئوية

 
 أنناء نوبة انقطاع النفس الإنسدادي: -2

 
 OSA( يوضح الأكسجة الدموية أنناء نوبة انقطاع النفس لدى مرضى الع 13الجدول رقم )
 %42-43 %40-33 %32-30 مقدار الأكسجة الدموية

 3 3 2  دد المرضى

 %..31 %3133 %4331 يةالنس ة المئو 

 
صدر لدى المرضى المشيكو  ليدييم  مشياكل قم يية مين ريلال القصية المرضيية  ةإجرال ترطيط قمر كير ائ  وصور  -5

 روتين  لدى جميع المرضى فكانت النتائج: ECGوالفحا السريري مع إجرال استشارة قم ية وطمر 
 .OSAرضى الي مرضى من م 4لوحظ وجود تشرع جي   لدى مريضين من أصل  -
 لم يلاحظ وجود أية تغيرات ترطيطية لدى  قية المرضى مع صورة صدر ط يعية لدى جميع المرضى. -
 

 تقييم موقع الإنسداد وذلك بالمجوء لعِ:  -6
 الفحا السريري: الم اشر و التنظير الميف  المرن. -3
 .Mullerمنادرة مولمر:  -7

3- CT- scanفموي.: لتحديد موقع اىنسداد ف  ال معوم ال 

ويييييتم ملاحظيييية  valsalvaحيييييث يقييييوم المييييري   ييييسجرال منيييياورة  عكييييس منيييياورة فالسييييالفا   :Mullerمنععععاورة  -
المعصييرة ال معومييية الحنكييية ميين رييلال منظييار الأنييو تنظيرييياً ويييتم تسييجيل درجيية اىنرميياا وفقيياً لجييدول ريياا و عييد 

عاد ارجرال  دة مرات ثم يتم تسجيل درجة الحنجري ثم ي ار إلى منطقة ال معومإ ادة المناورة  دة مرات يتم إدرال المنظ
مستوى انرماا قا يدة المسيان أو تراجعييا و نيالً  ميى ىيكه المنياورة كيان تقيييم درجية اىنسيداد ال معيوم  في  كيل مسيتوى 

  مى النحو التال :
 + انرماا قميل.3
 %20+ انرماا ينقا مقطع المنطقة لي  7
 %42لي  + انرماا ينقا مقطع المنطقة 3
 + انسداد الطريق اليوائ 1
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 فسكا كان اىنسداد
 مستوى أسفل ال معوم )ال معوم السفم (                مستوى شراع الحن               

 UVPPى يوجد انرماا       مثال  لي                      +                1+ أو 3    
 +             تحت مثال  لكن مق ول3+ أو 7                   +                 1+ أو 3    
 UVPPليس مناسر لجراحة    + 7أكثر من                 +                    3أقل من     

 
 وبناءً عمى ذلك كان لدينا:

 مرضى لدييم انسداد أنف + تطاول لياة. 3 -
 مري  لديو  ولي ات أنفية متعددة ثنائية الجانر. -
 مري  لديو  ولير قمع   اري متدل  ف  ال معوم الأنف . -
ى ترافيق ليدييم  عيائق انسيدادي مرضي 2الفموي )شراع الحني ( ومين  يينيم لدييم  ائق  مى مستوى ال معوم اً مريض 77 -

  مستوى ال معوم السفم  )ضرامة قا دة لسان(. آرر
 0تطاول لياة فقطمرضى لدييم  3 -

 الات السا قة ما يم :لقد كان اليدو من كل ارجر 
 تقييم الحالة العامة لممري . -3
 تأكيد وجود أو  يار انقطاع النفس أثنال النوم وتفريق الشرير ال سيط  ن انقطاع النفس اىنسدادي أثنال النوم. -7
 تقييم موقع اىنسداد. -3

نفسيي  العمييوي فكانييت ارجييرالات ولقييد تييم ارتيييار نييوع العمييل الجراحيي  ا تميياداً  مييى موقييع اىنسييداد فيي  الطريييق الت
 الجراحية المجراة:

 ( يوضح نوع العمل الجراحي14الجدول رقم )
 عدد المرضى نوع العمل الجراحي

UVPPمري  73 ر الكير ائ  استعمال المرث 

 مرضى 3 ر الكير ائ ثاسئصال لياة فقط  استعمال المر

 مري  واحد اسئصال  ولي ات أنفية تنظيرياً   ر الأنو

 مري  واحد ريةيسئصال  ولير قمع   اري  الجراحة التنظا

 من مرضى الشرير ال سيط مري  واحد تم ارتياره وزن فقط إنقاا

 
 ارضافة لمعلاج الجراح  فقد نصح جميع المرضى كوي الوزن الزائد  سنقاا وزنيم وطمر من المرضى مراجعة 

أشيير لدراسية نتيائج العيلاج الجراحي  حييث تيم  3أشيير ثيم  عيد  3 العيادة الأكنية  عد شير مين ارجيرال الجراحي  ثيم  عيد
إ ييادة القصيية المرضييية مييع ملاحظيية مييدى التحسيين فيي  الشييكاوي ق ييل و عييد الجراحيية كمييا أجييري ليييؤىل المرضييى دراسيية 

  فكانت النتائج  مى النحو التال : ECGللأكسجة الدموية وا  ادة لي  
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 وبعد الجراحة وذلك بعد شهر من الجراحة: ات ومدى التحسن قبلالأعراض والعلام -1
 ( يوضح الأعراض والعلامات قبل الجراحة وبعد شهر من الجراحة15الجدول رقم )

 الشرير

 OSA 4 4 الجراحة ق ل

Non apneic 73 73 

 OSA 2 4 الجراحة  عد

Non apneic 3 73 

 الصداع الصباحي ساعات نوم 8النعاس الشديد أنناء النهار بعد 
 OSA P. 4 4 الجراحة ق ل OSA P. 4 4 الجراحة ق ل

Non apneic 30 73 Non apneic 0 73 

 OSA P. 2 4 الجراحة  عد OSA P. 2 4 الجراحة  عد

Non apneic 3 73 Non apneic 0 73 

 الشعور بالاختناق ليلاً  اضطراب الذاكرة والتركيز

 ق ل
 الجراحة

OSA P. 4 4 ق ل 
 الجراحة

OSA P. 4 4 

Non apneic 3 73 Non apneic 0 73 

  عد
 الجراحة

OSA P. 2 4 عد  
 الجراحة

OSA P. 3 4 

Non apneic 3 73 Non apneic 0 73 

 الاستيقاظ لمتبول ليلاً  عدم الراحة أنناء النوم

 ق ل
 الجراحة

OSA P. 4 4 ق ل 
 الجراحة

OSA P. 3 4 

Non apneic 37 73 Non apneic 0 73 

  عد
 لجراحةا

OSA P. 2 4 عد  
 الجراحة

OSA P. 7 4 

Non apneic 1 73 Non apneic 0 73 

 حرقة خمف القص تسرع قمب أنناء الراحة

 ق ل
 الجراحة

OSA P. 7 4 ق ل 
 الجراحة

OSA P. 7 4 

Non apneic 0 73 Non apneic 3 73 

  عد
 الجراحة

OSA P. 0 4 عد  
 الجراحة

OSA P. 3 4 

Non apneic 0 73 Non apneic 3 73 

 انزعاج الشريك عصبية وسرعة غضب

 ق ل
 الجراحة

OSA P. 4 4 ق ل 
 الجراحة

OSA P. 4 4 

Non apneic 3 73 Non apneic 30 73 

  عد
 الجراحة

OSA P. 3 4 عد  
 الجراحة

OSA P. 3 4 

Non apneic 3 73 Non apneic 7 73 

 نعاس أنناء مشاهدة التمفاز العنانة

 ق ل
 الجراحة

OSA P. 3 4 ق ل 
 الجراحة

OSA P. 4 4 

Non apneic 0 73 Non apneic 3 73 

  عد
 الجراحة

OSA P. 3 4 عد  
 الجراحة

OSA P. 3 4 

Non apneic 0 73 Non apneic 0 73 
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( مرضييى ميين مرضييى 2 النسيي ة لعيير  الشييرير فقييد لييوحظ تحسيين واسييتجا ة واضييحة لييدى المرضييى مييع  قييال )
كا دققنيا  الجيداول نجيد أن ىيؤىل المرضيانقطاع ال ى نفس اىنسدادي يعانون من الشرير  وضيعية اىضيطجاع الظييري وا 

نييو تييم التغميير  مييى  ييائق انسييدادي مييع  قييال  ييائق انسييدادي آريير سيياىم  اسييتمرار إكييان لييدييم ضييرامة فيي  المسييان أي 
 الأ را .

ثلاثة مرضى وكان الس ر  دم الوصول لميوزن  لدى اً فمم نلاحظ تحسن non apneicأما مرضى الشرير ال سيط 
ح للانحيراو الحياجزي ميع كي  مة قرينات فأجري لييؤىل المرضيى تصيحيالمثال   ارضافة لوجود انحراو حاجزي وضرا

نقاا اليوزن فميوحظ ليدييم  أو اسئصال لمقرينات وطمر منيم مراجعة العيادة الأكنية  عد ثلاثة أشير مع متا عة الحمية وا 
 وظ مع تراجع لمشرير.تحسن ممح

 أما بالنسبة لمتغيرات التي طرأت عمى الأكسجة الدموية فكانت لدينا النتائج التالية:
تغيييرات ممحوظيية فيي  الأكسييجة الدموييية أثنييال نو يية انقطيياع اليينفس أمييا  عييد  OSAق ييل الجراحيية كانييت لييدى مرضييى الييي  -

 ادية كما ف  الجدول التال :الجراحة فقد لوحظ  ع  التحسن مع تناقا  دد النو ات اىنسد
 OSA( يوضح مقدار الأكسجة الدموية قبل وبعد الجراحة لدى مرضى الع 16الجدول رقم )

  عد الجراحة ق ل الجراحة  عد الجراحة ق ل الجراحة  عد الجراحة ق ل الجراحة 

مقدار الأكسجة 
 الدموية

30-32% 40-50% 33-40% 63- 62% 43-42% 62-64% 

  دد مرضى
 OSAي ال 

2 2 3 3 3 3 

مرضييى وقييد ترافييق لييدى ىييؤىل وجييود  ييائق انسييدادي فيي   2إن المرضييى الييكين طييرأ لييدييم تحسيين رفيييو كييان  ييددىم  -
 أكثر من موقع ف  الس يل التنفس  العموي.

 وأجري ليم ترطيط قمر كير ائ  فكانت النتائج كالتال : OSAكما تم قياس الضغط الشريان  لدى مرضى الي  -
 ( يوضح التغيرات القمبية قبل وبعد الجراحة17ل رقم )الجدو

 7 تسرع جي   .OSA P ق ل الجراحة

 2 ارتفاع توتر شريان 

 0 تسرع جي   .OSA P  عد الجراحة

 2 ارتفاع توتر شريان 

اً وىيكا من الجدول نلاحظ تراجع  ن التسرع الجي   لدى كلا المريضين أما ارتفياع التيوتر الشيريان  ف قي  موجيود 
يييدل  مييى أن انقطيياع اليينفس اىنسييدادي ىييو أحييد العوامييل المؤى يية ىرتفيياع الضييغط الشييريان  وىيي  تشييكل  امييل رطييورة 

 مستقل كأي من  وامل الرطورة ف  إحداث ارتفاع التوتر الشريان  كال دانة والتدرين و يرىا.
 ن .من  امل مؤىر ىرتفاع التوتر الشريا أكثركما أن لدى ىؤىل المرضى 

راجع المرضى العيادة الأكنية  عد ثلاثة أشير ثيم  عيد سيتة أشيير وأجيري لييم في  كيل ميرة نفيس ارجيرالات في  الزييارة  -
 الأولى:

  عد ثلاثة أشير: لم يطرأ أية تغيرات نحو الأحسن او الأسوأ لدى المرضى. -
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 OSA  واحيد مين مرضيى اليي مرضيى مين مرضيى الشيرير ال سييط وميري 3أشير: لوحظ  ودة الشرير ليدى  3 عد  -
 و محاولة لمعرفة الس ر فقد كان اكتسا يم لوزن زائد.

أما  النس ة لممري  اليكي نصيح  سنقياا اليوزن دون أي إجيرال جراحي  فميم يطيرأ لدييو أي تحسين مميا ييدل  ميى  يدم  -
 كفاية العلاج المحافظ ف  الشفال من الشرير.

 

 مناقشة نتائج العلاج الجراحي:
 د دراسة نتائج العلاج الجراح  لمشرير نلاحظ أنو:مما س ق و ع

حدث شفال تام لدى المرضى اليكين كيان ليدييم  يائق انسيدادي وحييد في  السي يل التنفسي  العميوي تميت إزالتيو  -3
  الجراحة و عد ات اع الحمية والرياضة لموصول لموزن المثال .

قيع انسيدادي حييث ىيؤىل المرضيى كيان ليدييم طرأ تحسن رفيو  مى المرضى الكين كان لدييم أكثير مين مو  -7
  ائق انسدادي ف  ال معوم السفم  إضافة لمعائق اىنسدادي الموجود ف  ال معوم الفموي )ضرامة قا دة المسان(.

يؤكيد  ميى أىميية ال دانية مما مرضيى  عيد الشيفال التيام وكيان السي ر في  كلي  زييادة اليوزن 3حدث نكيس ليدى  -3
 لشرير.كعامل مساىم ف  حدوث ا

 

 النصائح والتوصيات:
 مالو  س ر رطورتو الكامنة.ن الشرير  ر  شائع لكن يجر  دم إىإ -
 أىمية نشر الو   الصح  واىىتمام  الشرير كعر  ى يرمو من الجدية ف  التعامل معو. -
إجرال جراحياً  ير  جنر المري موقع العائق اىنسدادي  دقة ك  ن ضرورة التقييم الدقيق لدى مرضى الشرير لمعرفة -

 مناسر أو  ير شاف .
ضرورة التنسيق مع اىرتصاصات الأررى من أجل التقييم الشامل لمري  الشرير وكشو العقا يل الرطيرة والتي  قيد  -

 تكون  ير قا مة لمتراجع لدى ىؤىل المرضى مما يؤثر سم اً  مى صحتيم.
 مح  الدراسة الدقيقة ليؤىل المرضى.ضرورة وجود مرا ر لمنوم ف  المشاف  العامة مما يس -
لممضي  قيدماً نحيو نتيائج جراحيية أفضيل  Radio Frequencyواليي  Laser CO2ضيرورة تيوفر أجييزة حديثية مثيل اليي  -

 وارتلاطات أقل  النس ة لممري .
 

 المراجع:
1- K.J.LEE.Essential- otolaryngology. Head and neck surgery- eight editions. 

2- Comming – 1999. 

3- The otolaryngologic clinic of North America. Volume 23/ 1990- sleep apnea. 

4- Decision making in ear, nose and throat Disorders- 2001. 

5- SCOTT- BROWN' S otolaryngology 6
th

 edition 1997. 

6- Hoff stein: V: snoring- 1996. 

7- http:"www.entnet.org/healthinfo/snoring/snoring.cfm 

8- http:"www.britishsnoring.co.uk/ 

9-http:"www.hcd2.bupa.co.uk/fact-sheets/mosby hactsheets/snoring.html 

 


