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 ممخّص  
 

تمت الدراسة الإحصائية عمى المرضى الذين راجعوا الشعبة الأذنية في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية في لقد 
 65سنة,  41مريضاً, متوسط عمر المرضى 79العينة الكمي  و كان حجم 2007-2009الفترة الواقعة بين عامي
مريضاً من الإناث . وتم اختيار عينة المرضى بشكل انتقائي, بحيث تم اختيار مرضى  14مريضاً من الذكور و 

. بينما تم استبعاد جميع مرضى الشخير الذين اعتقدنا و الأنف يعانون من الشخير لأسباب محصورة بالبمعوم والمياة 
انقطاع تنفس أثناء النوم –سمنة مفرطة  –ضخامة لسان  –أن سبب شخيرىم غير البمعوم والمياة ) تشوىات الفك 

مركزي المنشأ(. تم فرز مرضى الشخير وتشخيصيم اعتمادا عمى القصة المرضية لممريض و عمى الفحص السريري و 
 استقصاءات أخرى . وتم تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين:

 ( UPPPنة الأولى : ىم مرضى الشخير الذين أجري ليم جراحة تقميدية لتصحيح سبب الشخير)العي 
 .CO2 (LAUP)أما العينة الثانية : ىم مرضى الشخير الذين أجري ليم جراحة باستخدام الميزر

ر الشخير بالمقارنة بين الجراحتين نلاحظ عمى المدى البعيد أن النتائج الجراحية متقاربة, بحيث تراجع مشع 
عند جميع المرضى, ولكن عمى المدى القريب نلاحظ أن جراحة الميزر توفر لنا خيارات جراحية وتخديرية أكبر وتمنح 

 المريض فترة نقاىة اقصر و ألطف.
 
 .: الشخير, الميزر, تصنيع المياة وشراع الحنكالكممات المفتاحية 
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  ABSTRACT    

 
The statistical study has been carried on patients who have reviewed the Ear Division 

in al-Assad University Hospital in Lattakia in the period between 2007 -2009 and the size 

of the sample was a total of 79 patients, average age of patients 41 years. 65 patients were 

males and 14 females. The sample was chosen as a selective choice of patients suffering 

from snoring for reasons confined to pharynx,uvula and nose. The study sample was 

divided into two groups:  

The first sample: Patients took a traditional surgery to correct the cause of snoring 

(UPPP). 

The second sample: Patients who make the snoring surgery using a CO2 laser to 

correct the cause of snoring (LAUP).  
Comparison between the two surgeries shows that on the long-term surgical results 

are relatively similar but in the short-term we notice that the laser surgery provides us with 

a greater narcotic and surgical options and grants patients a shorter and nicer recovery 

period. 
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 مقدمة:
يعتبر الشخير من الأمراض واسعة الانتشار في جميع البمدان ,وىو سبب لمعديد من المشاكل الجسدية والنفسية 

 ماعية .والاجت
 ,يحدث الشخير لأسباب مختمفة تتعمق بالطرق التنفسية العموية و غالبا لأسباب تتعمق بالحنك الرخو والمياة

لأنو لا يوجد علاجات دوائية ناجعة, ومن أسيل الجراحات الحديثة ىي جراحة  ,لبا علاجو يتطمب تدخلا جراحيااوغ
 .كل منيما مساوئة لكي نتعرف محاسن و لذلك سوف نقارنيا بجراحة الشخير التقميدي ,الميزر

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 من خلال المقارنة بين الجراحة التقميدية ,الوصول إلى طريقة علاجية ناجعة وسيمة وغير مكمفة لمشخير
(UPPPوالجراحة باستخدام الميزر )   . (LAUP) CO2 
 
  :ومواده ق البحثائطر 

 صفات العينة وحجميا:
حصائية عمى المرضى الذين راجعوا الشعبة الأذنية في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية في الفترة تمت الدراسة الإ

 اً مريض 65سنة  41, متوسط عمر المرضىاً مريض 79و كان حجم العينة الكمي  2009- 2007الواقعة بين عامي 
 ناث .اً من الإمريض 14من الذكور و 

يث تم اختيار مرضى يعانون من الشخير لأسباب محصورة بح ,وتم اختيار عينة المرضى بشكل انتقائي
بينما تم استبعاد جميع مرضى الشخير الذين اعتقدنا أن سبب شخيرىم غير البمعوم والمياة )  ,و الأنفبالبمعوم والمياة 
 انقطاع تنفس أثناء النوم مركزي المنشأ ( .–سمنة مفرطة  –ضخامة لسان  –تشوىات الفك 

و عمى الفحص السريري  ,ر وتشخيصيم اعتمادا عمى القصة المرضية لممريضتم فرز مرضى الشخي
 استقصاءات أخرى .و 

  وتم تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين:
 (.UPPPجري ليم جراحة تقميدية لتصحيح سبب الشخير)أىم مرضى الشخير الذين العينة الأولى :  

لتصحيح سبب  CO2يم جراحة باستخدام الميزرجري لأيم مرضى الشخير الذين ف أما العينة الثانية :
 .(LAUP)الشخير

 
 طريقة تحضير المرضى:

 تم إجراء دراسة كاممة لممرضى وأخذ قصة مرضية مفصمة لكل مريض حسب الاستمارة التالية :
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 استمارة البحث
 

 المعمومات الشخصية

 ( :BMIمشعر كتمة الجسم )  الجنس :   العمر :    اسم المريض : 
 ان السكن  المينة :  رقم الياتف :مك
 كحولي □مدخن   □

 :ساسيةالشكوى الأ
 □دوار  □   الإنتاجيةضعف القدرة  □   صداع  □  نعاس نياري   □  ثناء النومأانقطاع النفس    □  الشخير   □

 شريك النوم . شكوى  □  انسداد الأذن □طنين 
 :القصة المرضية

 نفية .أمشاكل تنفسية  □  الشخير عرمش □شدة الشخير  □  زمن البدء  □
 :عراض المرافقةالأ
 ضعف ذاكرة  □صباحي   صداع □ارتفاع حرارة   □التياب طرق تنفسية عموية   □نف متكرر أانسداد  □
 استيقاظ متكرر . □مشاكل قمبية و دورانية   □صعوبة تركيز   □

 :فحص البمعوم والأنف موجودات 
 وتيرة انحراف □   الحنكانسدال شراع  □  تطاول لياة □
  ضخامة لوزات حنكية . □تضيق مدخل البمعوم   □  ضخامة قرين سفمي □
 

  :الفحص المخبري
  جل التخدير والعمل الجراحيأفحوص مخبرية روتينية من 

 
 :الفحوص الشعاعية

 تخطيط قمب كيربائي, صورة صدر بسيطة
 

 ق الجراحية المستخدمة:الطر
 :(UPPPالجراحة التقميدية)

ثم نقوم باستئصال الترىل من  ,تتم الجراحة تحت التخدير العام , بحيث نبدأ باستئصال الموزتين الحنكيتين
السويقة الموزية الخمفية إن وجد)وذلك باستخدام المشرط أو المخثر الكيربائي ( , وبعدىا نقوم بخياطة السويقة الخمفية 

 .(1)الشكل ,نقوم بقص المياة والخياطة إذا تطمب الأمر ممتصة , ثم 0-2عمى الأمامية بقطب متفرقة بخيوط 
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 ( يبين المراحل الرئيسية لمجراحة التقميدية1الشكل )

 
 : CO2(LAUP)الجراحة باستخدام الميزر 

من  أتكون عمى شكل قوس تبد ,الجراحة تحت التخدير العام أو الموضعي ,وفي حال التخدير الموضعيتتم  
مم . يجب عمى  5-4ثم للأعمى باتجاه الخط الناصف أسفل النقرة ب ,ن من السويقتين الخمفيتينالوحشي بأخذ شريحتي

المرض أن يحبس نفسو أثناء القطع حتى لا يستنشق الأدخنة . وبعد قطع الشريحة الوحشية من السويقات الخمفية 
 إلىلحنك وكامل المياة , من اليسار نمسك المياة بممقط طويل ونقوم باستخدام الميزر بقص الجزء السفمي من شراع ا

مرات من حبس النفس. الجزء  4-3كان الجراح يستخدم يده اليمين ( . وىذا يتطمب من المريض  إذااليمين )
واط و بشكل مستمر, ودائماً نستخدم  20-15بطاقة   CO2. نستخدم  الميزر  سم . 4-1صل يتراوح طولو بين أالمست

 ( .2الشكل رقم ) ,ر البمعوم الخمفيالواقية الخمفية لحماية جدا
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 ( يبين جراحة الشخير باستخدام الميزر2الشكل رقم)

 
        بالنسبة لمفحص السريري :

 
 و الجراحة المستخدمة ( يبين تصنيف المرضى حسب سبب الشخير 1الجدول رقم ) 

جري ليم جراحة أ
 (UPPP)تقميدية

 جري ليم ليزرأ
(LAUP) 

 فحص  البمعوم دد المرضىع النسبة المئوية

 تطاول لياة فقط 18 22.8% 9 9

 انسدال شراع الحنك تطاول لياة مع 16 20.3% 8 8

شراع الحنك  انسدال تطاول لياة مع  13 16.5% 6 7
 ضخامة لوزاتو 

شراع الحنك  انسدال تطاول لياة مع 7 8.9% 4 3
 مستأصمة سابقا مع لوزات

13 12 
 

 مع انحراف وتيرة تطاول لياة فقط 25 31.4%
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 جري ليم جراحة تقميدية .أ اً مريض 40جري ليم جراحة ليزر و أ 39 اً مريض 79مجموع المرضى في العينتين 
 %31.4نلاحظ أن أشيع مشاىدة في الفحص السريري لمبمعوم كانت تطاول المياة مع انحراف وتيرة بنسبة 

 راحة( يبين نوع التخدير المستخدم في كل ج 2الجدول رقم ) 
 التخدير نوع الجراحة التخدير نوع الجراحة المرضى

 تخدير عام UPPP تخدير موضعي LAUP تطاول لياة فقط
 تطاول لياة مع انسدال

 شراع الحنك

LAUP 4 + تخدير عام 
 تخدير موضعي 4

UPPP تخدير عام 

 تطاول لياة مع انسدال
 و ضخامة لوزات شراع الحنك

LAUP 
 مع استئصال الموزات

 تخدير عام UPPP ر عامتخدي

شراع  تطاول لياة مع انسدال
 مستأصمة سابقا الحنك مع لوزات

LAUP 1 + تخدير عام 
 موضعي تخدير 3

UPPP تخدير عام 

 تطاول لياة فقط مع
 انحراف وتيرة

LAUP + 
 تصحيح الوتيرة

 + UPPP تخدير عام
 تصحيح الوتيرة

 تخدير عام

 
وكذلك تم إجراء نوعين من  ,حسب حاجة المريض ,إجراءات أخرىمع  ,لجميع المرضى  LAUPتم إجراء ال 

لوزات ( أو الذين –قرينات  –لمذين بحاجة لتداخل جراحي إضافي ) وتيرة  ,حيث استخدم التخدير العام ,التخدير
 –مشاكل ) قمبية لموضعي فكان لممرضى المتعاونين أو الذين يعانون من ايرفضون التخدير الموضعي . أما التخدير 

بسبب  ,سكري ( تمنعيم من التخدير العام . نلاحظ عدم إمكانية التخدير الموضعي في الجراحة التقميدية –ضغط 
وبعد الجراحة تم مراقبة المرضى في اليوم  .وضرورة استخدام القطب الجراحية ,الإجراءات المعقدة لمعمل الجراحي

     . الثالث , بعد أسبوع , شير و ثلاثة اشير
 في اليوم الثالث , بعد أسبوع , شير  واختلاطا تو( يبين تحسن أعراض الشخير 3) قمالجدول ر 

 . UPPPعند المرضى الخاضعين لل و ثلاثة اشير
 اختلاطاتأعراض و 
 UPPP ال 

 ثلاثة اشير شير أسبوع اليوم الثالث بعد الجراحة

 بقاء الشخير عند معظم الشخير
 المرضى خصوصاً 

 مين لمدكاتالمستخد
 الأنفية .

 عند بقاء الشخير
 المجرىى المرض

 ليم انحراف وتيرة
 

 غياب الشخير عند
 معظم المرضى

 

 ولكنو ,غياب الشخير
 يعود في حالات

 التعب والمرض الشديد

خفيف مع تشكل  فيوجد نز  النزف
 قشور بيضاء المون

 لا يوجد لا يوجد بقاء القشور

 انقطاع التنفس
 أثناء النوم

 ة النوم واشتدادصعوب
 انقطاع التنفس عند

 المستخدمين المرضى
 الأنفية  لمدكات

 غياب انقطاع التنفس تحسن
وخصوصاً المرضى 

 جريأالدين 
 ليم انحراف وتيرة

 عودة النوب
 ولكن بتواتر

 خفأ
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 موجود  عند القمس
 اً مريض 27

 13بقي فقط عند 
 يضاً مر 

 8بقي فقط عند 
 مرضى

 مرضى 3بقي عند 

 شديد يستدعي ألم الألم
 استخدام مسكنات

 ألم خفيف يشتد
 عند البمع

 ألم خفيف خصوصاً 
 عند البمع

 لا يوجد

 إرىاق شديد بسبب النعاس النياري
 الجراحة والتخدير

 

 تحسن النشاط
 النياري

 غياب تام لمنعاس
 النياري

 غياب تام لمنعاس
 النياري وتحسن
 نوعية الحياة.

 
 في اليوم الثالث , بعد أسبوع , شير  واختلاطاتواض الشخير ( يبين تحسن أعر  4الجدول رقم ) 

 . LAUPعند المرضى الخاضعين لل أشيرو ثلاثة 
 ال أعراض واختلاطات

LAUP 

 ثلاثة اشير شير أسبوع اليوم الثالث بعد الجراحة

عند معظم  بقاء الشخير الشخير
بصوت  المرضى ولكن
 منخفض

 عند ء الشخيربقا
ليم  المرض المجرى

 راف وتيرةانح

غياب الشخير عند 
 المرضىمعظم 

 و لكنو ,غياب الشخير
يعود في حالات التعب 

 والمرض الشديد
 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد النزف

أثناء انقطاع التنفس 
 النوم

 ولكن بتواترعودة النوب  تحسن تحسن تحسن مباشر
 خفأ

بقي فقط عند سبعة  اً مريض 19عند  موجود القمس
 مرضى

 قي فقط عند ثلاثةب
 مرضى

 مريضينبقي عند 

لا يوجد )لم نستخدم  الألم
 المسكنات(

 لا يوجد لا يوجد لا يوجد

غياب تام لمنعاس  النياريتحسن النشاط  اً بقي موجود النعاس النياري
 النياري

 النياريغياب تام لمنعاس 

 
ن الشخير تراجع بشكل كبير بعد إ إذ ,أن أعراض الشخير تحسنت في الجراحتين (4-3ين)نلاحظ من الجدول

 أشير عمى الجراحة .3مرور 
 ميزات جراحة الميزر

  ويستمر  ,لذلك تكون ساحة العممية تقريباً دون نزف ,نو يقطع ويخثر بنفس الوقتأالنزف : من خواص الميزر
 ذلك إلى ما بعد الجراحة .

 لمخلايا  اً حراري دون أن يسبب نقلاً  ,و فقطالألم : عمى اعتبار أن الميزر يبخر ويحرق الخمية التي تتعرض ل
 بعد الجراحة ولا يحتاج لممسكنات . اً صغريألذلك يكون الألم  ,المجاورة

لذلك يكون الألم  ,وبما أن الجراحة لا تحتاج لقطب جراحية والتي تكون مسؤولة جزئياً عن الألم بعد الجراحة
 بعد الجراحة . اً أصغري

 كان التحسن  ,وأجريت الجراحة بأيدي خبيرة ,ن بإصابات البمعومو رضى منتقالشخير : عمى اعتبار أن الم
 عند جميع المرضى . اً الآني والبعيد جيد
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 انقطاع التنفس أثناء النوم : حصل تحسن جيد عند جميع المرضى الذين يعانون انقطاع التنفس أثناء النوم, 
عادت  ,الصلابة من الجزء المتبقي من شراع الحنك( ولكن بعد التئام الجروح وغياب  6إضافة لمشخير ) عددىم 

 قصر .أخف وفترة أنوبات انقطاع النفس ولكن بتواتر 

إمكانية  –لا يوجد نزف  –لم ألا يوجد  –وبذلك نستخمص أربعة أشياء عن جراحة الميزر ) تحسن الأعراض 
 التخدير الموضعي (

 
 :المناقشةالنتائج و 

 ,ولكن عمى المدى القريب ,عمى المدى البعيد أن النتائج الجراحية متقاربةنلاحظ  ,بالمقارنة بين الجراحتين
بحيث إن ) ,قصر و ألطفأنلاحظ أن جراحة الميزر توفر لنا خيارات جراحية وتخديرية أكبر وتمنح المريض فترة نقاىة 

 . ة(عادوا إلي عمميم بعد نصف ساعة من الجراح اً موضعي اً بعض المرضى الذين أجرينا ليم تخدير 
 ا الجراحتين :ت( يبين الفرق في التقنية الجراحية لكم 5الجدول رقم ) 

 LAUP UPPP 

 ساعة كاممة نصف ساعة مدة الجراحة
لا نحتاج  ,بسيط من حيث المبدأ جراء الجراحيالإ

لاستخدام مشارط أو مخثر أو خيوط 
 جراحية

معقدة نوعاً ما من حيث المبدأ 
 تحتاج لدقة عالية في ,الجراحي

تصنيع شراع الحنك والسويقات 
 الموزية الأمامية والخمفية .

 فقط عام موضعي أو عام التخدير
لكن نلاحظ إن الميزر يفتح لنا  ,ا الطريقتينت% في كم100ن تحسن الشخير ىو أ ,نلاحظ من الجداول السابقة

 ة المريض .أفق جديد من حيث التقنية الجراحية والتخديرية , التكمفة و رفاىي
 

 مقارنة النتائج مع النتائج المحمية و العالمية : 
وأعطت ىذه  ,سواءً التقميدي أو باستخدام الميزر ,ىنالك دراسات عالمية عديدة حول علاج الشخير الجراحي 

 ونذكر من ىذه الدراسات . ,الدراسات نتائج مقاربة لدراستنا
   مشفى ميير ؟ CO2معوم والمياة باستخدام الميزر ىل ىنالك طريقة أفضل لإجراء تصنيع الب :الدراسة باسم 1- 

 )مركز سابر الطبي ( كندا .      

  أظيرت الدراسة تحسن اً,مريض 25في علاج الشخير , فقد أجريت الجراحة عمى   LAUPدراسة فعالية ال    

 %( .92) اً مريض 23الشخير عند  
نسبة اختلاطات  و بأقل ,ج الشخير بأقصر وقت ممكنفضل وموضوعية لعلاأخلاصة الدراسة : أعطت الدراسة نتائج 

 . مقبولة وتكمفة مادية
            اسم الدراسة جراحة تصنيع البمعوم والمياة باستخدام الميزر ,ونتائجيا عمى المدى الطويل . اجريت  2- 

            تحدة الأمريكية يات المفاندربيمت الطبي الجامعي قسم الأذنية , ناشفيل ,تينيسي , الولا الدراسة في مركز     

 % .90وتمت متابعتيم لمدة خمس سنوات فكانت نسبة النجاح  اً,مريض 20 تمت الدراسة عمى  



 راىيم, محمود, الحسنإب         مع الجراحة التقميدية عند مرضى الشخير  co2-مقارنة تصنيع المياة و شراع الحنك باستخدام الميزر
 

131 

حنجرة في عيادة –أذن –اسم الدراسة علاج الشخير بالميزر خارج المشافي . تمت الدراسة في قسم الأنف -3
من  121) اً مريض   247عمى   LAUPالجراحة ال  أجريت. 1988و  1933 ماريي لويس باريس فرنسابين عامي

 ختلاطات .اأي   ولم يكن ىنالك ,% من المرضى95رجال ( وتم الحصول عمى نتائج جيدة في من ال 126نساء و ال
   قارنة بينمتمت ال 2000اسم الدراسة مقارنة بين جراحة الشخير التقميدية وجراحة الميزر  في زمبابوي عام 4- 

وجد  وبعدىا الجراحةمؤشر الشخير عمى جميع المرضى قبل وبدراسة  ,جراحة تقميدية 16وجري ليم ليزر أ اً,مريض22 
 نو لايوجد فرق كبير بين نتائج الجراحتين .أ

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

  –رئوية  –مسؤؤل عن العديد من المشاكل الصحية ) قمبية  ىوو  ,يعتبر الشخير من الأمراض الواسعة الانتشار 1-  

 –عدم القدرة عمى التركيز النياري ( و المينية ) نوم أثناء العمل  –و الاجتماعية ) زوجية   ,جنسية ( –نفسية 
 ضعف القدرة الإنتاجية ( . –نقص التركيز الميني 

 معالجة الشخير حسب موقع الإصابة بالطريقة المناسبة .2- 
 خاصة وكذلك في العيادات .توفير جياز الميزر في المشافي العامة وال3- 

مكانية استخدامو في العيادة .4-   وضع الميزر الخيار الجراحي الأول لسيولة استخدامو ولنتائجو الممتازة وا 
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