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 تصريح خطي 
 
 

 لي: و أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقب
فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق، وأنني ألتزم  أنّ كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية   .أ

بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزء منها، نصاً أو مضموناً، خارج  

 إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية أو غيرها(.

أنًه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة مقتبس من عمل علمي آخر أو أنجز للحصول على شهادة أخرى   .ب

 في جامعة دمشق أو أية جامعة أخرى أو معهد تعليمي داخل أو خارج الجمهورية العربية السورية.

 
 الاسم والتوقيع  
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 List of abbreviationsقائمة الاختصارات 

 

 باللغة العربية  باللغة الإنكليزية  الاختصار

Osa Obstructive sleep apnea  توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم 

BMI Body mass index مشعر كتلة الجسم 

ROC receiver operating 
characteristic 

 المُستقبل تشغيل خاصيَّة منحنى

AUC Area under curve المنحنى  تحت المساحة 

ARDS acute respiratory distress 
syndrome 

 الحاد التنفسي الكرب متلازمة  

HR High risk خطورة عالية 

LR Low risk خطورة منخفضة 

OHS Obesity hypoventilation 
syndrome 

 متلازمة ضعف التنفس البداني

AHI Apnea-Hypopnea Index  ضعف التنفس -مؤشر انقطاع 

CPAP continuous positive airway 
pressure 

 المستمر  الإيجابي الهوائيَّة الطرق  ضغط

BIPAP Bilevel Positive Airway Pressure الثنائي الإيجابي ةالهوائي طرق ال ضغط  
 المستوى 

HTN Hypertention  ارتفاع التوتر الشرياني 

WAT White adipose tissue الأنسجة الدهنية البيضاء 

UPPP Uvulopalatopharyngoplasty البلعومي   والحنك اللهاة رأب عملية 

SDB Sleep-Disordered Breathing  اضطراب التنفس أثناء النوم 

CSA Central sleep Apnea توقف التنفس مركزي المنشأ أثناء النوم 

HF Heart Failure  قصور العضلة القلبية 

CHD coronary heart disease  القلب التاجيةأمراض 

PH Pulmonary Hypertention  ارتفاع التوتر الرئوي 

mPAP Mean Pulmonary Artery 
Pressure 

 الضغط الوسطي للشريان اارئوي 

CTEPH Chronic thrompoempolism 
pulmonary hypertention 

 ارتفاع التوتر الرئوي المزمن خثاري المنشأ 
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 الملخص 

 

  للمراضة   رئيسياً   سبباً   أيضاً   وتعتبر  جداً   شائعة  الجراحة  بعد  ما  الوعائية  والقلبية  الصدرية  الاختلاطات  تعد  خلفية البحث:

  من   الرغم  على  الاختلاطات  هذه  لحدوث  جداً   الهامة  المحرضات  من  OSA  ال  يعتبر  .الجراحة  حول  ما  الفترة  في  والوفيات

 كاختبار STOP-BANG لمشعر العالية  والنوعية للحساسية ونظراً  الجراحة،  قبيل  سريرياً  مالهإه

  هذه حدوث  نسبة زيادة مع علاقة الجراحة  قبل الجراحيين المرضى عند قيمته لارتفاع يكون  فقد  OSA ل ماسح

 .  الجراحة بعد  ما الاختلاطات

وبين ارتفاع    ماقبل الجراحة  لدى المرضى الجراحيين  STOP-BANGالعلاقة بين ارتفاع قيمة مشعر  دراسة    هدف البحث:

 .نسبة حدوث الاختلاطات الصدرية والقلبية الوعائية لديهم ما بعد الجراحة

ب المرضى بشكل مفصّل للتقصي عن وجود أعراض  و  استج  الموافقات الرسمية اللازمة،بعد أخذ    مواد البحث وطرائقه:

OSA  جابة على أسئلة مشعر وكذلك الإSTOP-BANG  من خلال استبيان خاص بكل مريض مع ما يتضمنه المشعر

م توبعوا بعد العمل ، ثود ارتفاع توتر شرياني  وجعن  تحري  الوقياس لمحيط العنق و   BMIمن حساب لمشعر كتلة الجسم 

صدرية أو قلبية وعائية لديهم أثناء فترة إقامتهم في  اختلاطات    أية   إقامتهم في المشفى وروقب حدوث  خلال فترة الجراحي  

   المشفى عقب الجراحة .

 SPSS Version 26بعد الانتهاء من جمع البيانات أدخلت إلى قاعدة البيانات وأجري تحليل للبيانات باستخدام برنامج 

 .واستخلصت النتائج ونوقشت

تم تقييمهم قبل الجراحة بواسطة    ،يحضرون لإجراء جراحات انتخابية تحت التخدير العام   مريضاً   108شملت العينة    :النتائج

 ، تحصلوا على نقطة واحدة على الأقل . STOP-BANGمشعر 

 P value = 0.26و  ، %(31)ضةً  يمر  34%(، وعدد الإناث 69مريضاً ) 74بلغ عدد الذكور في العينة 
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 كان المتوسط الحسابي   سنة(، P value = 0.0949.3  ±15.2 , بلغ المتوسط الحسابي للعمر )

 .(2كغ/م P value = 0.13 27.52  ±4.1 ,) BMIلمشعر 

 والداء السكري هما الأكثر شيوعا  كان التدخينمن بين عوامل الخطورة الأخرى الموجودة لدى مجموعة مرضى العينة 

  22(، أجريت أغلب العمليات الجراحية في قسمي الجراحة العامة والجراحة العظمية )% على التوالي%38.9 ،  67.6)

 مريضاً، على التوالي(،   20مريضاً، 

%(، أما  59.3مريضاً،    64( )2-1)  لوحظ أن أغلب المرضى منخفضي الخطورة   STOP-BANGمن خلال مشعر  

( كان عددهم  5 ≤%(، وبالنسبة للمرضى مرتفعي الخطورة )30.6مريضاً،  33( )4-3عدد المرضى متوسطي الخطورة )

 %(.10.1مريضاً،  11)

% من مرضى العينة،  32.4مريضا أي ما نسبته    35الاختلاطات عند    بمتابعة المرضى بعد العمل الجراحي لوحظ حدوث 

%، تلاه نقص أكسجة الدم الشرياني  7.4مرضى    8أشيع هذه الاختلاطات كان ارتفاع التوتر الشرياني الذي تطور عند  

 % .4.6مرضى  5، ثم الانخماص الرئوي عند %  5.6مرضى  6في الفترة ما بعد الجراحة والذي لوحظ عند 

والاختلاطات عند المرضى وجدنا أن مجموعة المرضى مرتفعي الخطورة    STOP-BANGعند دراسة الارتباط بين مشعر  

 (، P value < 0.001,  %81.9)  بعد العمل الجراحي الاختلاطات كانوا الأكثر عرضة لحدوث  OSAلوجود 

 (، والقيمة الأعلى حساسية ونوعية )قدرة تنبؤية جيدة 0.79تساوي  AUCوجدنا أنّ مساحة المنطقة تحت المنحنى 

%، والدقة  51.52%، والقيمة التنبؤية السلبية  86.24%( والقيمة التنبؤية الإيجابية  81.74%، ونوعية  75.43)حساسية  

 %.76التشخيصية 

  حدوث  مع ارتفاع نسبةلدى المرضى الجراحيين قبل الجراحة    STOP-BANGيترافق ارتفاع قيمة مشعر    الاستنتاجات:

   بعد العمل الجراحي.  لديهم الاختلاطات القلبية والصدرية

 .فكرة جيدة عن المرضى مرتفعي الخطورة قبل العمل الجراحي STOP-BANGيعطي مشعر 

  .اختلاطات ما بعد العمل الجراحي، STOP-BANG، توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم  الكلمات المفتاحية:
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 : الإطار العام للبحث

 المقدمة: 

النوم   - أثناء  الانسدادي  التنفس  توقف  أأ  Obstructive Sleep Apnea OSAيعتبر  النوم    مراضكثر 

 ( 1. )شيوعاً 

بدرجاته    OSAمليون شخص في جميع أنحاء العالم يعانون من    936تشير التقديرات العالمية إلى وجود   -

بدرجاته المتوسطة إلى الشديدة،    OSAمليون شخص منهم يعانون من    425  ، الشديدةالمختلفة من الخفيفة إلى  

 (1).  سنة  69-30وتتراوح أعمارهم بين 

من مرضى الجراحة الذين    %  60ير الاحصائيات إلى أن أكثر من  على الرغم من كونه مرضاً شائعاً، تش -

من قبل الجراحين    بدرجاته المتوسطة إلى الشديدة تم إهماله لديهم أثناء التقييم السريري   OSA  ال  يعانون من

 (2). النومقبل الجراحة على الرغم من إثبات التشخيص بواسطة اختبار أطباء التخدير و 

  العوامل الهامة في حدوث اختلاطات ما حول الجراحة حيث أن المرضى الذين يعانون من من OSA ال  ي عد -

أضعاف لحدوث اختلاطات ما حول الجراحة مقارنة بالمرضى الذين    4-2لديهم خطر أعلى بمقدار    OSA  ال

 (4-3)م. وقف التنفس الانسدادي أثناء النو لا يعانون من ت

القصور التنفسي الحاد(  بالأوكسجين و  شباع الدم الشريانيإالمتعلقة بالجهاز التنفسي )نقص   تعد الاختلاطات -

في  تشمل الاختلاطات الهامة الأخرى صعوبات و  الجهاز القلبي الوعائي. اختلاطاتهي الأكثر شيوعاً، تليها 

زيادة التأثيرات الجانبية للمسكنات المورفينية المستخدمة ما  تدبير المجرى الهوائي أثناء وما حول الجراحة، و 

  كذلك زيادة تواتر نوب توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم، ممَّا يؤدي جراحة في تثبيط الجهاز التنفسي و بعد ال 

كذلك زيادة نسبة  طول مدة الاستشفاء لدى المرضى، و المجتمعية الناجمة عن  إلى زيادة الأعباء الاقتصادية و 

 (5,6,9). الوفيات ما حول الجراحة
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ات نهارية تشمل النعاس النهاري  التي تتنوع ما بين تظاهر بالعديد من الأعراض والعلامات و   OSA  ال  يتظاهر -

و  و والصداع  المزاج  الترك اضطرابات  ونقص  الشخيرالتعب  منها  ليلية  وتظاهرات  الليلي  و   يز،  الاختناق  نوب 

 والنوم غير المجد . والأرق 

  ، عند العامة  OSA  ال   المشعر الأكثر موثوقية من اختبارات المسح عن وجود   STOP-BANGيعتبر مشعر   -

 (8-7). وتكلفته المنخفضة  هذا ما تبينه العديد من الدراسات التي تم إجراؤها إضافة إلى سهولة إجرائهو 

 :  إجراؤه الإجابة بنعم أو لا على مجموعتين من الأسئلة يتطلب  -

أسئلة   عن    STOPمجموعة  عبارة  سريرية    4وهي  الشخيرخيارات    Tirednessوالتعب    Snoringتشمل 

كذلك  و  Observed apnea قبل المريض أو ذويهوجود نوب من انقطاع التنفس الليلي الذي تم توثيقه من و 

 . high blood Pressure الشريانيالدم ضغط وجود ارتفاع في 

،  2كجم/م  BMI >35مشعر كتلة الجسم  خيارات ديموغرافية تشمل 4وهي عبارة عن    BANGمجموعة أسئلة 

العنق  سنة،  Age    >50العمر و   Neck circumference    >40  محيط  المذكرسم،   Gender  الجنس 

 .)الجنس البيولوجي( 

في مجموعة    2-0بناءً عليه يتم تصنيف المرضى ذوي النقاط  و   خصيص نقطة واحدة لكل إجابة بنعم، يتم ت  -

موعة المرضى متوسطي الخطورة  جم   في  4-3المرضى ذوي النقاط  و   OSAالمرضى منخفضي الخطورة لوجود  

 . OSAلوجود  في مجموعة المرضى عاليي الخطورة أو أكثر 5المرضى ذوي النقاط و  OSAلوجود 

 المرضى الجراحيينعند  STOP-BANGهدفنا في هذا البحث إلى دراسة العلاقة بين ارتفاع قيمة مشعر  

 الجراحة. بعد ند هؤلاء المرضى في الفترة ما الاختلاطات الحاصلة عو الجراحة  قبلما 
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 المشكلة البحثية: 

  في   والوفيات   للمراضة  رئيسياً   سبباً  أيضاً   وتعتبر  جداً  شائعة الجراحة   بعد   ما  الوعائية   والقلبية   الصدرية   الاختلاطات  تعد

  الرئة   ذات المشفى،  في  المكتسبة  الرئة   ذات   الرئوي،   الانخماص  الصدرية  الاختلاطات  وتشمل  .الجراحة   حول ما  الفترة

  المختلفة   بالوسائل   الآلية  التهوية  إلى   والحاجة  الرئوية،   الصمة   ،ARDSالحادة    التنفسية   الضائقة   متلازمة   الاستنشاقية،

 .الاختلاطات من وغيرها  القصبي  التشنج هجمات إلى  إضافة الغازية،  وغير منها الغازية 

القلب,  ختلاطات القلبية الوعائية ارتفاع التوتر الشرياني , اللانظميات القلبية , احتشاء العضلة القلبية , قصور  تشمل الا

 والحوادث الوعائية الدماغية .

  الجراحة،   قبيل  سريرياً   مالهإه  من  الرغم  على  الاختلاطات  هذه   لحدوث  جداً   الهامة  المحرضات  من  OSA  ال  يعتبر

  عند   قيمته  لارتفاع  يكون   فقد  OSA  لل  ماسح  كاختبار  STOP-BANG  لمشعر  العالية  والنوعية  للحساسية   ونظراً 

 .الجراحة  بعد  ما الاختلاطات  هذه حدوث  نسبة  زيادة مع علاقة  الجراحة  قبل الجراحيين المرضى

 التساؤلات البحثية: 

حصول الاختلاطات  ب  التنبؤ في    OSA  ال  المستخدم في التقصي عن  STOP-BANGهل ي ستفاد من مشعر  

 عند المرضى الجراحيين ما بعد الجراحة .القلبية الوعائية الصدرية و 

 البحث: هدف 

مشعر  دراسة   قيمة  ارتفاع  بين  و   STOP-BANGالعلاقة  الجراحيين  المرضى  ار لدى  حدوث  تفبين  نسبة  اع 

 .الاختلاطات الصدرية والقلبية الوعائية لديهم ما بعد الجراحة

 أهمية البحث:  

ما  العمل الجراحي و ا حول  الوعائية في الفترة م القلبية و تأتي أهميته من الخطورة الكبيرة للاختلاطات الصدرية و 

المتعلقة   الأبحاث  ندرة  إلى  إضافة  الطبية.  الكوادر  كاهل  على  ولوجستية  اقتصادية  أعباء  من  عليها  يترتب 
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رة لها في الحد من نسب المراضة  بالاختلاطات ما حول العمل الجراحي في بلادنا على الرغم من الأهمية الكبي 

 وكذلك في التخفيف من الأعباء الواردة سابقاً. ،الوفيات و 

 محدوديات البحث: 

  مشفيي   شعب  في  والمقبولين  للعيادات  المراجعين  فقط   الانتخابية  الجراحات  مرضىلى  ع  البحث  أجري  •

 و لم يشمل مرضى الجراحات الاسعافية  الجامعيين والمواساة  الأسد

 . المشفى في الفترة ماحول الجراحة  فقط خلال فترة إقامتهم في تمت متابعة المرضى •

 مناهج البحث وأدواته: 

 أجري ما يلي:  الموافقات الرسمية اللازمة،بعد أخذ  

تصميم استمارة الدراسة وعرضها على المرضى وإعلامهم بهدف البحث وإجراءاته وأخذ موافقتهم على المشاركة   •

 في الدراسة.

 وكذلك الاجابة على أسئلة مشعر OSAاستجوب المرضى بشكل مفصّل للتقصي عن وجود أعراض  •

 STOP-BANG    من خلال استبيان خاص بكل مريض مع ما يتضمنه المشعر من حساب لمشعر كتلة

العمل   BMIالجسم   بعد  توبعوا  ثم  المرضى،  لدى  ارتفاع توتر شرياني  وجود  وتحري  العنق  وقياس لمحيط 

لديهم بعد العمل   أي اختلاطات صدرية و/أو قلبية وعائيةروقب حدوث  الجراحي أثناء إقامتهم في المشفى و 

 .الجراحي 

 SPSSبعد الانتهاء من جمع البيانات أدخلت إلى قاعدة البيانات وأجري تحليل للبيانات باستخدام برنامج   •

Version 26 واستخلصت النتائج ونوقشت. 
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 الدراسات المرجعية: 

 : Leglerدراسة   .1

STOP-Bang Assessment and Postoperative  Outcomes. 

مريضاً ممن تم تقييم   150في الولايات المتحدة الأمريكية، شملت العينة  2018أجريت هذه الدراسة في عام 

لديهم، وهدفت الدراسة إلى تقييم هذا المشعر مع معدل الاختلاطات بعد العمل  STOP-BANGمشعر 

مريضاً كانوا قد أجروا   150عند  STOP-BANGالجراحي، قام الباحث في هذه الدراسة بمراجعة تقييم مشعر 

 .STOP-BANGعملًا جراحياً ثم تابع نسبة الاختلاطات وعلاقتها مع ارتفاع مشعر 

ومعدل الاختلاطات بعد العمل  STOP-BANGتوصل الباحث في هذه الدراسة إلى وجود علاقة بين مشعر 

 الجراحي عند المرضى الجراحيين.

 : Vasuدراسة  .2

Obstructive Sleep Apnea Syndrome and Postoperative Complications 
Clinical use of the STOP-BANG questionnaire. 

 
 Thomas Jefferson University Hospitalأجريت هذه الدراسة في ولاية بنسلفانيا الأمريكية في مستشفى

ومعدل   STOP-BANGمريضاً بهدف تحديد وجود ارتباط بين ارتفاع مشعر  135، شملت هذه الدراسة 2008عام 

أيام قبل العمل  3عند المرضى لمدة  STOP-BANGالاختلاطات بعد العمل الجراحي، حيث تم تقييم قيمة مشعر 

 الجراحي، ثم توبع المرضى لتحديد الاختلاطات بعد العمل الجراحي.

كان ذو فائدة كبيرة في تحديد المرضى ذوي الخطورة العالية   STOP-BANGتوصل الباحث إلى أن استبيان 

 لحدوث الاختلاطات قبل العمل الجراحي.
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 : Seetدراسة  .3

High STOP-BANG questionnaire scores predict intraoperative and early 

postoperative adverse events. 

، شملت  2011في سنغافورة عام  Khoo Teck Puat Hospitalأجريت هذه الدراسة الراجعة في مستشفى 

لديهم قبل العمل الجراحي ومتابعة المرضى بعد العمل  STOP-BANGمريضاً تم تقييم استبيان  5432الدراسة 

 الجراحي لدراسة توزع الاختلاطات لديهم.

كأداة تصنيف قبل العمل الجراحي للتنبؤ   STOP-BANGخلصت هذه الدراسة إلى إمكانية استخدام استبيان 

 بالمضاعفات أثناء وبعد العمل الجراحي.

 : Nagappaدراسة   .4

Association of STOP-Bang Questionnaire as a Screening Tool for Sleep Apnea 

and Postoperative  Complications: A Systematic Review and Bayesian Meta-

analysis of Prospective and Retrospective Cohort Studies. 

كانت هذه الدراسة من نمط التحليل التلوي والمراجعة وأجرى فيها الباحث مراجعة للمقالات الصادرة في قواعد البيانات  

. شملت  2016و  2008والاختلاطات بعد العمل الجراحي بين عامي  STOP-BANGالطبية عن الارتباط بين 

مريضاً أجري لهم عمل جراحي في التحليل النهائي وقام بتقسيم المرضى إلى مجموعة مرتفعي   23609الدراسة 

المرضى ذوي الخطورة   إلى أن  عة المنهجية والتحليل التلوي هذه المراج أشارت الخطورة ومجموعة منخفضي الخطورة.

زيادة خطر حدوث  ب OSAارتبط لديهم ال  STOP-BANGوفق مشعر  (HR-OSA)  لديهم OSAالعالية لوجود 

   .لإقامة في المستشفىاختلاطات بعد العمليات الجراحية وطول مدة ا

 .لتصنيف المخاطر المحيطة بالجراحة STOP-Bangالنتائج أهمية استبيان هذه تدعم 
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 مكونات البحث:  

 فصول:  أربعالقسم النظري ويتكون من  الباب الأول: ❖

 Obstructive Sleep Apneaتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم  عريف  يعنى بت  :الفصل الأول •

(OSA)                ، .ووبائياته وعلاجه 

 لاختلاطات  االضطرابات و وم وعلاقته مع توقف التنفس الانسدادي أثناء الندرس فيه   الفصل الثاني: •

 الوعائية الصدرية والقلبية     

 :القسم العملي من الدراسة ويتألف من الباب الثاني: ❖

 .مواد البحث وطرائقه والأدوات والمنهج العلمي المعتمد في إجراء الدراسة •

 .لدراسات العالمية با  تهاومقارنالنتائج ومناقشتها  عرض •

 الاستنتاجات وصعوبات البحث والتوصيات. ذكر •

 والملاحق والملخص باللغة الإنكليزية. إليها البحثالمراجع التي استند   أخيراً ت عرض 
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 الباب الأول 
  الدراسة النظرية
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 Obstructive Sleep Apnea (OSA) الانسدادي أثناء النومتوقف التنفس 
انخماص جزئي أو كامل  بأنه  obstructive sleep apnea(OSA)قف التنفس الانسدادي أثناء النوم يعرف تو 

( أو توقف )انقطاع  ضعف التنفس بشكل متكرر للمجرى التنفسي العلوي أثناء النوم، مما يؤدي إلى انخفاض عرضي )
 . الجهد التنفسي استمرار على الرغم منفي السبيل التنفسي العلوي التنفس( لتدفق الهواء 

 الأسباب:  1.1.1

يعد تضيق البلعوم وانغلاقه أثناء النوم ظاهرة معقدة، ومن المحتمل أن هناك العديد من العوامل التي تلعب دوراً في  

 (  1الإمراضية. )

الأوعية  ، و  العظام،   الأنسجة الرخوة،  البلعوم: محيط الرقبة الكبير تشمل العوامل التشريحية التي تزيد من تضيق

 ( 2الدموية. )

يمكن أن تؤدي العديد من هذه البنى التشريحية إلى زيادة الضغط المحيط بالطريق التنفسي العلوي مما يؤدي إلى   

مجرى التنفس العلوي أثناء  انخماص البلعوم و/أو عدم وجود مساحة كافية لاستيعاب تدفق الهواء في جزء من 

 ( 3)النوم.

بالإضافة إلى ذلك، يلعب انخفاض توتر عضلات مجرى التنفس العلوي دوراً، إذ يؤدي إلى انخماص كلي أو جزئي   

 في مجرى التنفس بشكل متكرر.  

يعد كل من السمنة والجنس المذكر وتقدم العمر الأسباب الأكثر شيوعاً لتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم لدى  

 ( 4البالغين. )

 ( 5تقل خطورة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم مع تقدم العمر عند ضبط مشعر كتلة الجسم. ) 
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 : عوامل الخطر التشريحية

 .retrognathia السفلي  الفك ، تراجع  Micrognathia السفلي صغر الفك -1

 .Facial elongation  تطاول الوجه -2

 .Mandibular hypoplasia نقص تصنع الفك السفلي -3

 .Adenoid and tonsillar hypertrophy ضخامة العقد اللمفاوية واللوزتين  -4

 .Inferior displacement of the hyoid التوضع السفلي للعظم اللامي -5

   عوامل الخطر غير التشريحية.:

 .Central fat distribution توزع الشحوم المركزي  -1

 .Obesity البدانة  -2

 .Advanced age العمر المتقدم  -3

 .Male gender الذكور -4

 .Supine sleeping position أثناء النوم  الظهري   وضعية الاستلقاء -5

 Pregnancy( .6 ) الحمل -6

 :عوامل خطر إضافية

 .الكحول تناول -1

 التدخين. -2

 استخدام المهدئات والمنومات.  -3
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   الاضطرابات الطبية المرافقة:  
اضطرابات الغدد الصماء )مثل داء السكري، والمتلازمة الاستقلابية، وضخامة النهايات، وقصور الغدة   -1

 ( 8-7) الدرقية(

 (10-9( )الوخيمالاضطرابات العصبية )مثل السكتة الدماغية، وإصابة النخاع الشوكي، والوهن العضلي  -2

 ( 11متلازمة برادر ويلي ) -3

 ( 12متلازمة داون ) -4

 (13قصور القلب الاحتقاني ) -5

 (14الرجفان الأذيني ) -6

 Obesity hypoventilation syndrome (OHS)( .15 ) البداني ضعف التنفس متلازمة  -7

والاضطرابات الطبية المختلفة بشكل أساسي   (OSA)تعتمد هذه العلاقات بين توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم  

 على الدراسات الرصدية وليس على التجارب السريرية المعشاة.

 الوبائيات: . 1.1.2

  انقطاع او ضعف التنفس وشدته من خلال مؤشر  (OSA)عادةً ما يقاس وجود توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم 

(AHI)  نوم  كل ساعة من وقت خلال  ضعف التنفس التنفس بالإضافة إلى  انقطاع عدد نوبات مثل متوسط، والذي ي

 .  ضعف التنفس اعتماداً على تعريف  (OSA) . يختلف انتشار توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم المريض

٪ في نسبة الإشباع الأكسجيني في  4انخفاضاً بنسبة   تحديد وجود ضعف التنفس يتطلب باستخدام التعريف المحافظ، 

 .  % في السبيل التنفسي العلوي 50مع انسداد أكثر من  الدم 

٪ من الرجال في الولايات المتحدة  33.9٪ من النساء و 17.4بدراسة حشدية أن  البحثية  قدرت مجموعة ويسكونسن

عاماً يعانون على الأقل من توقف تنفس انسدادي أثناء النوم خفيف الدرجة،   70إلى  30الذين تتراوح أعمارهم بين 
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% من النساء  5.6حدثاً خلال ساعة من النوم، في حين أن  14.9إلى  5من  AHI والذي ي عرف بقيمة مؤشر

 (29.9-15من  AHI% من الرجال يعانون من توقف التنفس الانسدادي المعتدل أثناء النوم )13و 

 AHI ≥30) )( .16 ) أو الشديد 

% لدى النساء  4.2، مع زيادة مطلقة قدرها 2010و  1990% بين عامي 30بحوالي  OSAازداد معدل حدوث 

   ( 7)% لدى الرجال.7.5و 

يزداد انتشار توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم مع تقدم العمر وهو أشيع عند الرجال تقريباً ضعف النساء. يبلغ  

% عند النساء بين الأفراد الذين تتراوح  8.7% عند الرجال و 26.6في الولايات المتحدة حوالي  OSAمعدل انتشار 

% عند النساء بين الذين تتراوح أعمارهم بين  27.8% عند الرجال و 43.2عاماً وحوالي  49إلى  30أعمارهم بين 

 (16عاماً. ) 70إلى  50

بين الأفراد الذين تتراوح أعمارهم بين   OSAيرتبط توقف التنفس أثناء النوم بزيادة الوزن والسمنة. يبلغ معدل انتشار 

% من النساء،  1.4% من الرجال و 7 ،2كغ/م 25 أقل من  (BMI)عاماً والذين لديهم مشعر كتلة الجسم  49إلى  30

 ( 16. )2كغ/م 39.9إلى  30كتلة جسم  % بين النساء ممن لديهم مشعر13.5% بين الرجال و 44.6مقارنة بـ 

 ( 17-16والجنس المذكر مع تقدم العمر. )بالسمنة OSA  يقل ارتباط 
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 الآلية المرضية: . 1.1.3

 إن انقباض العضلات الموسعة لمجرى التنفس العلوي ضروري للحفاظ على سلوكية مجرى التنفس أثناء الشهيق.

أهم عضلة موسعة للمجرى التنفسي العلوي هي العضلة الذقنية اللسانية، التي تنقبض مع كل شهيق لمنع الانخماص  

الخلفي للسان، بمساعدة العضلتين الرافعة والموترة الحنكية )تقدم ورفع الحنك الرخو( والعضلة الذقنية اللامية والعضلة  

 ( 18ار البلعوم الوحشي(. )الإبرية البلعومية )تمنع الانخماص الإنسي لجد 

يعاني معظم الأشخاص الذين لديهم توقف تنفس انسدادي أثناء النوم من ضيق في مجرى التنفس العلوي، وعادة ما   

( أو تشوهات في البنية القحفية  20-19ترسب الشحم في الوسادة الشحمية المجاورة للبلعوم وعضلاته ) يكون سببه

(. تشمل هذه التشوهات كلًا من التشوهات التشريحية الواضحة سريرياً )مثل صغر وتراجع الفك(،  1الوجهية )الشكل 

لامي وقصر طول الفك السفلي والعلوي(، مما  أو الظاهرة بالتصوير الشعاعي الدقيق )مثل التوضع السفلي للعظم ال

 ( تختلف المساهمة النسبية للأنسجة الرخوة والتشوهات العظمية في 22-21يؤدي إلى صغر حجم الفك العلوي. )

OSA  على سبيل المثال، بنفس  الأفراد والشعوب؛  بين(OSA)  يميل الأفراد القوقازيون لأن يكونوا زائدي الوزن، في ،

 (  23حين أن الأفراد الصينيين لديهم تحدد أكبر عظمي قحفي وجهي. )

بوجود مجرى تنفسي بلعومي صغير، ي منَع انخماص مجرى التنفس العلوي عند الأشخاص المستيقظين بسبب نشاط  

والمساعدة الموسعة أثناء النوم يسمح بحدوث  العضلات الموسعة البلعومية. إنَّ انخفاض مقوية العضلات الأساسية 

 ( 24-18انخماص في مجرى التنفس. )

المترافقة مع نقص الأكسجة إلى حدوث   ضعف التنفستؤدي النوب المتكررة من توقف التنفس الانسدادي و/أو 

قد  ، وعلى الرغم من أن هذه الحوادث Arousalتغيرات كبيرة في الضغط داخل الصدر واستثارة المريض أثناء النوم 

لا توقظ المريض عموماً، إلا أنها تؤدي إلى نوم متقطع أو غير مجد، خصوصاً وأن هذه النوب تزداد في مرحلة  
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REM SLEEP  ،السبب الرئيسي للنعاس المفرط لدى الأفراد الذين  وهذا ما يعتبر  وهي المرحلة الفعالة في النوم

 .(OSA)يعانون من 

الجهاز العصبي الودي وهو    ,شط نقص الأكسجة الدموية المتقطع، خاصة مع فرط ثاني أكسيد الكربون المرافقينَ  

 ( 25-18المسؤول الرئيس عن فرط التوتر الشرياني الحاد والمزمن. )

لأنسولين، وفي التجارب على الحيوانات، تعزز الموت  الأنسجة ل يقلل ارتفاع مستويات الكاتيكولامينات من حساسية 

المبرمج لخلايا بيتا في البنكرياس، مما يشير إلى احتمال أنَّ هذه الآلية هي التي تكمن وراء ارتباط توقف  الخلوي 

مع داء السكري من النمط الثاني، والذي يستمر بعد تعديل العوامل الديموغرافية ومشعر  التنفس الانسدادي أثناء النوم 

 ( 7كتلة الجسم. )

تشمل حصول حدثية التهابية مزمنة  ،  OSAإن الآليات المحتملة التي تكمن وراء العلاقة الموصوفة بين التدخين و 

 وي و ضعف منعكسات الحماية العصبية العضلية.على مستوى السبيل التنفسي العل

من المحتمل أن يسبب التدخين التهابا مزمنا في الطرق الهوائية العلوية عن تئدي علو توذم الأنسجة و زيادة سماكة  

الظهارة و/أو خلل حركية الأهداب. وجدت دراسة شملت أشخاصا خضعوا لعملية استئصال اللهاة و الحنك الرخو أن  

ن مقارنة بغير المدخنين و تدعم هذه النتيجة وجود العلاقة  الظهارة الأنسجة المستأصلة كانت اكثر سمكا في المخني

قد يكون ضعف منعكسات حماية الطرق الهواائية الناجم عن النيكوتين تفسيراً آخر محتملًا  .  OSAبين التدخين و 

، ففي اختبار رذاذ الكابسيسين ، وجد أن منعكس السعال قد قل بشكل ملحوظ في  OSAللععلاقة بين التدخين و 

 OSA   .(26)موعة المدخنين الحاليين ، وبالتالي قد يؤدي الضعف في هذه المنعكسات إلى تفاقم مج
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 .OSA(: يظهر العوامل التشريحية المساهمة في حدوث 1الشكل )

 التظاهر السريري:. 1.1.4

% من المرضى  90العرض الأكثر شيوعاً لتوقف التنفس أثناء النوم، حيث أبلغ ما يصل إلى  المجديعد النوم غير 

 .(27-26عيادات النوم ) عن النعاس المفرط وأحيلوا إلى  OSAالذين يعانون من 
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وجدت بعض الدراسات أنَّ هذه الأعراض قد  ( 24)  قد يبلغ المرضى أيضاً عن الإجهاد أو التعب أو نقص الطاقة.

% من الأشخاص الذين يعانون  50% إلى 15( أبلغ عن النعاس المفرط بنسبة 28تكون أكثر شيوعاً من النعاس. )

في حين أن   (31- 30- 29-16الذين حددوا من خلال فحص السكان العام. ) (OSA) من توقف التنفس أثناء النوم 

لاختناق، إلا أن الاستيقاظ دون أعراض مرافقة يكون أكثر  بحس ابعض المرضى يعانون من الاستيقاظ مصحوباً  

 شيوعاً.  

حس الاختناق الملاحظ من قبل  ، فإن  السريري خلصت مراجعة منهجية إلى أنه من خلال القصة المرضية والفحص 

هو المؤشر الأكثر موثوقية لتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم، في حين أن  في المنزل   ذويهالمريض أو من قبل  

 (  32الشخير ليس نوعياً له. )

% من الأفراد  37.4أفادت دراسة على جمهرة سكانية عن وجود البوال الليلي مرتين على الأقل في اليوم الواحد لدى 

  AHI% من أولئك الذين لديهم مشعر 25.6في الساعة مقارنة مع  20لا تقل عن  بقيمة AHIالذين لديهم مشعر 

 (  33في الساعة. ) 20أقل من 

الأفراد الذين يعانون   يكون الصداع الصباحي المزمن )الذي يحدث نصف الأيام على الأقل( أشيع بمرتين أكثر عند

   (28)السكان. مقارنةً مع عامة  OSAمن 

 يتميز الصداع بإحساس بالضغط الثنائي، يخف خلال ساعات من الاستيقاظ ويكون مجهول السبب.  

( ومن  34منه عند الأشخاص الطبيعيين، ) OSAكما يكون القلس المعدي المريئي الليلي أشيع بمرتين عند مرضى 

تشمل العلامات النموذجية لتوقف التنفس الانسدادي   OSA .(30 )غير المرجح أن تكون صعوبة النوم ناجمة عن 

% من المصابين بتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم.  60% إلى 50أثناء النوم الشخير التقليدي، والذي يوجد في 

 ( 35- 15-17يع بمرتين أيضاً عند المصابين بتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم منه عند غير المصابين. )شوهو أ  
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٪ عند الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع التوتر الشرياني  82٪ إلى 73بنسبة  OSA تقدر الدراسات الحديثة انتشار

%  85إلى  %65( و 39-38٪ في الأفراد الذين يعانون من الرجفان الأذيني، )85٪ إلى 76( و 37-36المعند، )

(  41% في الأفراد المصابين بالسكتة الدماغية، )71( 40في الأفراد المصابين بداء السكري من النمط الثاني، )

 (43-42% في المرضى الذين خضعوا لجراحة لعلاج السمنة. )77% إلى 71و 

 التقييم والتشخيص:. 1.1.5

وعدم إبلاغ المرضى في كثير من الأحيان عن مشاكل النوم للأطباء، يجب أن   OSAنظراً لارتفاع معدل انتشار 

تتضمن أنظمة المراجعة الطبية السؤال عن الشخير وتوقف التنفس أثناء الليل والإرهاق المفرط أو النعاس أثناء  

 النهار.  

( الذي طوّرَ  44تشمل الاستبيانات المتاحة لتقييم مخاطر توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم استبيان برلين، )

 ( الذي طوّرَ للفحص قبل الجراحة. ي ستخدم مقياس 45) ،STOP-Bangللاستخدام في الرعاية الأولية، واستبيان 

Epworth Sleepiness (46  على نطاق واسع في كل من الممارسة السريرية والأبحاث لتقييم النعاس، ولكن )

لا توجد نتائج فحص نوعي لتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم، على   OSA( .47)حساسيته منخفضة في تقييم 

الرغم من أنه أشيع بمرتين تقريباً في الأفراد الذين يعانون من زيادة في الوزن وأربعة أضعاف في الأفراد الذين يعانون  

 ( 30-29-16-4نة مقارنة بالأفراد الذين لا يعانون من زيادة الوزن أو السمنة. )من السم 

قد تحدد التشوهات التشريحية من خلال فحص مجرى التنفس العلوي، مثل تضخم اللوزتين، أو تضخم اللسان، أو  

تراجع الفك، لكن الفحص الطبيعي لمجرى التنفس العلوي لا يستبعد توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم. إذا كان 

   النوم. ، فإنَّ تأكيد التشخيص يتطلب إجراء اختبار(OSA)التوجه السريري نحو توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم 

عند أي مريض يعاني من النعاس المفرط غير   (OSA) يوصى بإجراء مسح لتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم

 .المجدي المفسر، أو التعب، أو النوم غير 
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عند المرضى الذين لديهم شك سريري   OSA التخدير بإجراء اختبار المسح ل كما أوصت الجمعية الأمريكية لأطباء 

يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار إجراء المسح عند المرضى الذين يعانون من  قبل العمل الجراحي.   OSAلإصابتهم بالـ 

البوال الليلي غير المفسر، أو القلس المعدي المريئي الليلي، أو الصداع الصباحي، أو الاستيقاظ الليلي المتكرر،  

 خاصة في حالة الشخير، أو توقف التنفس الليلي المسجل، أو زيادة الوزن.  

عرضيين، لا يوصي فريق عمل الخدمات الوقائية بالولايات   بسبب غياب الفائدة العلاجية الواضحة لدى المرضى اللا

( ومع ذلك، قد يكون  48عرضيين. ) المتحدة بإجراء اختبار مسح لتوقف التنفس الانسدادي عند الأشخاص اللا 

 ( أو المرضى الذين يعانون من ارتفاع توتر شرياني معند.  49المسح مناسباً للأفراد الذين تتضمن مهنتهم القيادة )

يعد الاختبار التشخيصي القياسي هو تخطيط النوم المجرى في المختبر، حيث يراقب من خلاله كل من معايير النوم  

 ( يتضمن تخطيط النوم النموذجي المجرى في المختبر قياس كل من: 31والجهاز التنفسي. )

أو عن طريق الأنف والفم   تدفق الهواء عبر الأنف باستخدام قنية أنفية متصلة بمحول إشارة الضغط -1

 باستخدام جهاز استشعار حراري.

 الجهد التنفسي باستخدام نطاقات التحريض الصدري والبطن. -2

 الدموي بالأكسجين عن طريق قياس الأكسجة الدموية بنبض الإصبع.نسبة الإشباع  -4

   الإشارات ذات التردد المنخفض من لشخير باستخدام ميكروفون مثبت فوق الرغامى أو عن طريق تصفية ا -5

 نظام محول ضغط القنية الأنفية 

           رحلة النوم واليقظة باستخدام مخطط كهربائية الدماغ، ومخطط كهربائية العين، ومخطط كهربائية العضلات م  -6

   لذقنية ا

 نتائج تخطيط القلب الكهربائي.   -7

 حركة الساق.  و  وضعية الجسم   -8



 

[12] 
 

أضعاف تكلفة   5يعد الاختبار في المختبر غازياً وغير مريح للمريض. وتبلغ تكلفة الاختبار المختبري ما يقرب 

 لذلك ازداد استخدام اختبار توقف التنفس أثناء النوم المنزلي.(  50اختبار توقف التنفس أثناء النوم المنزلي. )

، ويتكون من  (OSA)ازداد استخدام اختبار توقف التنفس أثناء النوم في المنزل لتشخيص توقف التنفس أثناء النوم 

أو مراحل   حركات الساقه لا يتضمن قياسات ل والجهد التنفسي، والإشباع الأكسجيني، ولكن  قياسات للتدفق الهوائي

 النوم.

تطبق المستشعرات ذاتياً من قبل المريض في المنزل باتباع تعليمات من أحد التقنيين أو عبر فيديو تعليمي. يتميز  

( ومع ذلك، في المرضى الذين  52- 51-48اختبار توقف التنفس أثناء النوم في المنزل بحساسية ونوعية عاليتين. )

٪ من نتائج الدراسة السلبية لتوقف التنفس  50٪ إلى 25 لديهم احتمالية عالية للإصابة بالمرض، فإن ما يصل من

من النعاس غير المبرر والشك السريري  المرضى الذين يعانون   ( لذلك، في54-53أثناء النوم كانت سلبية كاذبة. )

توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم، يجب أن تتبع نتيجة الدراسة المنزلية السلبية فحص النوم المختبري  ل العالي 

وتقييم الأسباب البديلة للنعاس. تعتبر هذه المقاربة في تشخيص توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم   OSAلاستبعاد 

 ( 56- 55-48دقيقةً وفعالةً من حيث التكلفة. )

على الرغم من أن إرشادات الممارسة توصي باختبار توقف التنفس أثناء النوم في المنزل فقط في حالة وجود احتمال  

عالٍ مسبق لتوقف التنفس أثناء النوم وغياب مرض قلبي تنفسي هام أو أرق، إلا أن الدقة التشخيصية كانت عالية  

لتنفس أثناء النوم أو المصابين بداء رئوي انسدادي مزمن  أيضاً في المرضى الذين لديهم شك متوسط فقط في توقف ا 

 أو قصور القلب.  

 APNEA-HYPOPNE INDEXضعف التنفس -توقف مؤشر  أثناء النوم عادةً باستخدام تحدد شدة توقف التنفس 

(AHI). 
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عتبر خفيف  ي 14.9إلى  5أحداث في الساعة أمراً طبيعياً، ومن  5أقل من  AHI بناءً على إجماع الخبراء، يعتبر

 (  57على الأقل انقطاعاً شديداً في التنفس أثناء النوم. ) 30، ويعتبر متوسط الشدة يعتبر  29.9إلى  15، ومن الشدة

( وعدم الاتساق في تعريف الحدث يعقد  58، )AHIعلى قيمة  ضعف التنفس تؤثر الاختلافات في كيفية تعريف 

  OSAوإمراضياته المرافقة، وتأثير ال  أعراض المريض، ويسلط الضوء على أهمية أخذ   ،تفسير نتائج اختبار النوم 

 .بعين الاعتبار عند اتخاذ قرار العلاج على حياته ونشاطه في العمل

 : STOP-Bangمشعر . 1.1.6

، وعرف على نطاق واسع بأنه أداة  .Chung F. et alبواسطة  2008عام  STOP-Bang المسح طوّرَ اختبار

نموذج تسجيل سهل  STOP-Bang( يعد استبيان 59. )OSAفحص حساسة وبسيطة وسهلة التذكر لـتشخيص 

:  STOP( يتضمن الاستبيان أربعة خيارات سريرية يجاب عليها بنعم أو لا: )59الإجراء يتكون من ثمانية أسئلة. )

 وارتفاع ضغط الدم  Observed apneaوملاحظة انقطاع التنفس  Tirednessوالتعب  Snoringالشخير 

high blood Pressure)( وأربعة خيارات ديموغرافية: أسئلة )BANG ؛ مشعر كتلة الجسمBMI  والعمرAge  

في الأصل في   STOP-Bang(. قيمت صحة استبيان Genderوالجنس  Neck circumferenceومحيط الرقبة 

على نطاق واسع عند المرضى الآخرين وفي   لاحقاً   المرضى الجراحيين في عيادات ما قبل الجراحة، ولكن استخدم 

هي طريقة مسح   STOP-Bang( أفاد تحليل تلوي حديث أن استبيان 60عموم السكان في جميع أنحاء العالم. )

  3 ≤( في التحضير الجراحي، أظهرت النتيجة  61دقيقة وفعالة لانقطاع التنفس أثناء النوم لدى عامة السكان. )

% لتوقف  100و  متوسط الشدة % لتوقف التنفس أثناء النوم 93النوم )حساسية عالية لتحديد انقطاع التنفس أثناء 

مفيدة في اكتشاف المرضى الذين   3( ولذلك، تعتبر القيمة الحدية أكبر أو تساوي 62التنفس أثناء النوم الشديد(. )

 يعانون من توقف التنفس الانسدادي المعتدل والشديد.
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%  37و متوسط الشدة % لانقطاع التنفس أثناء النوم 47منخفضة ) القيمة الحدية عند نفس   العتبةومع ذلك، فإن  

 ( 59لانقطاع التنفس أثناء النوم الشديد(، مما قد يؤدي إلى معدلات إيجابية كاذبة عالية. )

مع شعوب الأمم الأولى سابقًا. كان الهدف من هذا البحث هو تحديد   STOP-Bangلم يتم استخدام استبيان  

 في مجتمع الأمم الأولى في ساسكاتشوان. OSAكأداة لفحص   STOP-Bangالقياسات التنبؤية وفائدة استبيان 

 لا نعم 

STOP 

 0 1 هل تشخر بصوت عالٍ )أعلى من الكلام أو أعلى بشكل كافٍ لتسمع عبر الأبواب(؟ 

 0 1 تشعر أحياناً بالتعب، أو الإرهاق، أو النعاس خلال فترة النهار؟ هل 

 0 1 هل شوهد توقف التنفس أثناء النوم لديك؟ 

 0 1 هل تعاني أو تعالج من ارتفاع التوتر الشرياني؟

BANG 
BMI  >30 0 1 (.2كغ/م  35)أو  2كغ/م 

 0 1 عاماً  50العمر أكبر من 

 0 1 سم. 40محيط العنق < 

 0 1 كر.ذالجنس الم

 .STOP-Bang(: استبيان 1الجدول )
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 العلاج: . 1.1.7

المعالجة  الأجهزة الطبية و تدابير سلوكية وأخرى طبية ) الفعالة لتوقف التنفس أثناء النوم  تتضمن الخيارات العلاجية 

الامتناع عن تناول الكحول، وتجنب وضعية الاستلقاء أثناء  تغيير نمط الحياة، و . تشمل التدابير السلوكية ( ةي الجراح

في المرضى الذين يعانون من توقف التنفس أثناء النوم   .النوم، وممارسة التمارين الرياضية بانتظام، وتخفيف الوزن 

نب أو وضعية  بشكل رئيسي في وضعية الاستلقاء(، قد يكون الحد من النوم على الجا AHI الوضعي )أي ارتفاع

 الكب علاجاً كافياً.

لا يوجد تعريف قياسي لتوقف التنفس أثناء النوم الموضعي، على الرغم من أن التعريف الشائع الاستخدام يتضمن 

 % على الأقل عند النوم بوضعية غير وضعية الاستلقاء.  50أقل بنسبة   AHIقيمة 

جميع المرضى الذين يعانون من زيادة    به لدى نصحويOSA( ،63-64 )ن أعراض ييؤدي فقدان الوزن إلى تحس

الوزن أو السمنة المصاحبة للعلاجات الأخرى. يمكن اعتباره العلاج الأولي الوحيد للمرضى غير العرضيين أو يعانون  

من أعراض خفيفة. يرتبط كل من تغيير نمط الحياة، وجراحة السمنة، وأدوية إنقاص الوزن بتحسين شدة توقف التنفس  

 )العمل من أجل الصحة في مرض السكري  Sleep AHEAD ( في دراسة65-40)  أثناء النوم.

 Action for Health in Diabetes)   الوزن أو السمنة مع داء  في مريضاً يعانون من زيادة  264، تم اختيار

تغيير في نمط الحياة يتكون من فقدان    ، بشكل عشوائي للخضوع للعلاجات التالية:OSAولديهم  2السكري من النوع 

الوزن من خلال النظام الغذائي وممارسة الرياضة أو نشر التثقيف حول مرض السكري. في متابعة لمدة عام واحد،  

حدث في الساعة   9.7كغ في الوزن وانخفاض أكبر بمقدار  10.2أدى تغيير نمط الحياة إلى انخفاض أكبر بمقدار 

ويرتبط    ( لا يوجد عتبة محددة لفقدان الوزن اللازم لتحسين شدة توقف التنفس أثناء النوم؛40. )AHIبقيمة مشعر 

 ( 65-40فقدان الوزن الأكبر بفائدة أكبر. )

 ( 66-16بشكل مستقل عن فقدان الوزن. ) OSAقد تؤدي التمارين الرياضية إلى تحسين 
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  ، بالمقارنةانخفاض معدل انتشار توقف التنفس أثناء النوم و  الرياضية  ريناالتم  لوحظ وجود ارتباط بين معدل ممارسة

، كانت احتمالية حدوث توقف التنفس الانسدادي أثناء  على اختلاف معدل ممارستهم للتمارين الرياضيةالأفراد  بين

لأولئك الذين   %39للأفراد الذين مارسوا الرياضة من ساعة إلى ساعتين أسبوعياً، و   %62النوم المعتدل إلى الشديد 

ساعات في    7لأولئك الذين مارسوا التمارين الرياضية ما لا يقل عن % 31ساعات أسبوعياً، و  6إلى   3مارسوا 

   ( 64)الأسبوع، مع توافق العمر والجنس والعادات اليومية والنعاس أثناء النهار. 

المعتدل   (OSA) في التجارب السريرية المعشاة الصغيرة على المرضى الذين يعانون من توقف التنفس أثناء النوم

دون تغير كبير في الوزن.   OSA٪ في شدة 34٪ إلى 24إلى الشديد، ارتبطت التمارين الرياضية بانخفاض بنسبة 

( إنَّ آلية هذه الفائدة المستقلة عن الوزن غير واضحة، لكن تعد إعادة توزيع الدهون، ونقص امتصاص  67-66)

 عضلات البلعوم، وتحسين نوعية النوم هي آليات محتملة.   مقوية السوائل من الساقين ليلًا، وزيادة 

هو العلاج الأساسي للأفراد الذين يعانون من   (CPAP)في المجرى التنفسي  المستمر الضغط الإيجابي  تطبيق  يعد

بالضغط على مجرى الهواء من  CPAP بأي شدة. تقوم أجهزة  (OSA) توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم العرضي

خلال قناع يتم ارتداؤه فوق الأنف أو الأنف والفم، يعمل هذا الضغط كعمل الجبيرة الداخلية لمنع انخماص مجرى  

٪ من المرضى أثناء ارتداء  90إلى القيم الطبيعية عند أكثر من  AHI بإعادة  CPAP الهواء أثناء الشهيق. يقوم

( تعتمد الفائدة على الالتزام بالعلاج، حيث يرتبط زيادة ساعات الاستخدام في اليوم بتحسن أكبر  69-68الجهاز. )

 (  37( وانخفاض أكبر في ضغط الدم. )70في الأعراض، )

  5ساعات على الأقل في الليلة لمدة   4كيفيّاً بشكل شائع على أنه الاستخدام لمدة  يعرف الالتزام المناسب والكافي 

. أشار تقرير نشر  الأمريكي  ليالٍ على الأقل في الأسبوع، وهو المعيار الذي يستخدمه مركز الرعاية والخدمات الطبية

، 2017و  2014بين عامي  CPAPمليون مريض تم البدء بعلاجهم باستخدام  2.6على أكثر من  2019عام 

( بشكل 71يوماً من العلاج. ) 90% من المرضى خلال أول 75هذا المستوى من الالتزام الكافي من قبل  تحقَّقَ 
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% إلى  65( يستمر ما يقرب من 71ساعات في الليلة. ) 6قدره  بمتوسط % من الليالي 93في  CPAP عام، استخدم 

 ( 73-72سنوات. )  4في استخدامه بعد  CPAP% من المرضى المعالجين 80

  ،CPAPوالفوائد المتوقعة من علاج  OSA التثقيف حول مخاطر CPAPبعلاج  تشمل العوامل التي تحسن الالتزام

يزيد كل من هذه العوامل  .، بما في ذلك العلاج السلوكي المعرفي والعلاج التحفيزي بعض الممارسات الحياتية وتغيير 

دقيقة في الليلة للعلاجات    80دقيقة في الليلة، مع تأثيرات متوسطة تصل إلى  30لأكثر من  CPAPمن الالتزام بـ 

ثنائية الطور، والتي توفر ضغطاً أعلى أثناء الشهيق منه أثناء الزفير، مفيدة   BIPAP ( قد تكون أجهزة 74السلوكية. )

 CPAP ولكنها ليست أكثر فعالية ولا يمكن تحملها بشكل أفضل من أجهزة ضعف التنفس في الحالات التي تتميز ب

 ذات الضغط الثابت.  

تعتبر الأجهزة الفموية )أجهزة تغيير موضع الفك السفلي( خيارات علاجية فعالة، خاصة للأفراد الذين يعانون من  

( تتكون هذه الأجهزة من صفائح  75-69الخفيف إلى المتوسط. )  (OSA)توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم 

مصنوعة لتناسب الأسنان العلوية والسفلية، ويمكن تعديل موضع هذه الصفائح، مما يسمح بتقديم الفك السفلي بالنسبة  

-76)لية انخماص مجرى التنفس. للفك العلوي، ما يؤدي إلى زيادة حجم المجرى التنفسي العلوي، وبالتالي تقليل قاب

77 ) 

وغالباً ما يوصى به للمرضى الذين يعانون   ،  التصحيح الجراحي للمجرى التنفسي العلوي مناسب عند مرضى محددين

  ( وعلى الرغم من استخدام بضع الرغامى78، )CPAPغير قادرين على تحمل العلاج باستخدام واكنهك من أعراض 

، وكان فعالًا إذ يمكن من خلاله تجاوز  CPAPالشديد قبل توفر علاج  (OSA) لعلاج توقف التنفس أثناء النوم 

 .  (OSA)الانسداد في المجرى الهوائي، لكنه نادراً ما يستخدم الآن لعلاج توقف التنفس أثناء النوم  

يعد تنبيه العصب تحت اللسان إجراء جراحي حديث يزيد من قوة العضلات الموسعة البلعومية أثناء النوم. الجهاز 

الوحيد المعتمد حالياً من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية يتضمن وضع قطب كهربائي من جانب واحد على الفرع  
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الإنسي للعصب تحت اللسان لتعزيز بروز اللسان، ومستشعر ضغط يوضع بين العضلات الوربية الداخلية والخارجية  

للكشف عن الجهد الشهيقي، ومنبه عصبي صغير يزرع في جدار الصدر، والذي بدوره ينبه القطب الكهربائي  

 ( 80-79للعصب تحت اللسان استجابةً للجهد التنفسي. )

بينما يبدو تحفيز العصب تحت اللسان فعالًا وجيد التحمل لدى مرضى مختارين، فإنه يتطلب إجراءً جراحياً وأكثر  

 والأجهزة الفموية.   CPAP تكلفة من

أدوية   (OSA) تشمل العلاجات الدوائية التي تم اختبارها لدى الأفراد الذين يعانون من توقف التنفس أثناء النوم

 ( 80مقترحة لزيادة قوة عضلات مجرى التنفس، أو زيادة الجريان التنفسي، أو رفع عتبة الاستثارة. )

لأنه قد يطيل   (OSA)لا ي نصح باستخدام الأكسجين الإضافي للأفراد الذين يعانون من انقطاع التنفس الانسدادي  

 فترات التوقف التنفسي ويزيد من تفاقم فرط ثنائي أكسيد الكربون في الدم. لا يؤدي العلاج بالأكسجين إلى تحسين

AHI  أو نوعية النوم لدى معظم المرضى الذين يعانون منOSA( ،81)  على الرغم من وجود مجموعات فرعية من

للانخماص وعدم استقرار تهوية أعلى من الشخص  المرضى المستجيبين على الأكسجين مع مجرى تنفسي أقل قابلية 

حول    ( مع ذلك، لا تتوفر معلومات كافية حول البيانات طويلة المدى82العادي المصاب بتوقف التنفس أثناء النوم. )

 فعالية الأكسجين لدى هؤلاء المرضى، ولا يوصى باستخدام الأكسجين الإضافي لعلاج توقف التنفس أثناء النوم.

يجب وصف العلاج للمرضى العرضيين الذين يعانون من توقف التنفس أثناء النوم، وتحديداً أولئك الذين يعانون من  

 النعاس أو التعب المفرط غير المبرر، لأن علاج توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم يحسن النعاس ونوعية الحياة.

المرضى الذين يعانون من التبول الليلي غير المبرر، أو الصداع الصباحي،   ينبغي أن يؤخذ في عين الاعتبار علاج

 (82أو الاستيقاظ المتكرر أثناء الليل، أو القلس المعدي المريئي. )
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 الوعائية  القلبيةو  الصدرية ختلاطاتالا ه معتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم وعلاقت

1.2.1 .OSA وأمراض القلب والأوعية الدموية : 

OSA  معروف جيداً كمساهم رئيسي في أمراض القلب والأوعية الدموية. لم تحدد الدراسات السابقة بشكل قاطع

العلاقة المباشرة بين توقف التنفس أثناء النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية، حيث أن المرضى الذين يعانون من  

 خرى للإصابة بهذه الأمراض مثل ارتفاع ضغط الدمتوقف التنفس أثناء النوم غالباً ما يكون لديهم عوامل خطر أ

(HTN)  والسمنة، والسكري، والتدخين. تشمل التفسيرات النظرية لارتباط توقف التنفس أثناء النوم وأمراض القلب ،

والأوعية الدموية ملاحظة وجود حالة التهابية مزمنة، مما يؤدي إلى زيادة في حدوث التصلب العصيدي في الأوعية  

 ( 83ية للمريض. )الدمو 

مما  (WAT) يحفز الأنسجة الدهنية البيضاء OSA تعتبر السمنة أيضاً حالة التهابية منخفضة الدرجة، وقد ثبت أن

 يؤدي إلى إنتاج وسائط التهابية.  

إلى النوم المتقطع، ونقص الأكسجة الدموية المتقطع، وفي بعض الحالات، فرط ثنائي أكسيد الكربون   OSAيؤدي 

في الدم بشكل متكرر، والذي بدوره يحفز زيادة النشاط الودي، وزيادة الالتهاب الجهازي، وزيادة الإجهاد التأكسدي.  

دموية وخلل في الاستقلاب، ما يقود إلى زيادة خطر  والنتيجة النهائية لهذه التغيرات هي خلل في بطانة الأوعية ال

 (84الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. )

من بين العوامل المذكورة سابقاً، تبين أن نقص الأكسجة الدموية المتقطع يلعب دوراً هاماً من خلال تحفيز الإنتاج  

 ( 84-83الزائد من الواسمات الالتهابية. )
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1.2.2 .OSA  وارتفاع التوتر الشرياني الجهازي : 

 (OSA) وتوقف التنفس أثناء النوم  (HTN) تتزايد الأدلة بشكل مطرد على ارتفاع ضغط الدم الشرياني الجهازي 

 كعوامل خطر لأمراض القلب والأوعية الدموية.  

 ( ارتفاع ضغط الدم الجهازي بالشخير في عموم السكان.  85وآخرون ) Lugaresi، ربط 1980في عام 

( بتقييم ستة وأربعين رجلًا في منتصف العمر وكبار السن يعانون من 86، قام فليتشر وآخرون )1985في عام 

ارتفاع ضغط دم أساسي وأربعة وثلاثين شخصاً لديهم ضغط دم طبيعي، والعمر والوزن متطابق في العينتين. عثر  

الشاهد يعانون من توقف تنفس غير   على ثلاثة عشر مريضاً في مجموعة الدراسة وثلاثة مرضى في مجموعة

مشخص أثناء النوم. عولج سبعة رجال يعانون من ارتفاع ضغط الدم وتوقف التنفس أثناء النوم باستخدام  

، ولوحظ انخفاض في متوسط ضغط الدم  (UPPP)البروتريبتيلين وخضع أحدهم لعملية رأب اللهاة والحنك البلعومي  

 زئبقي( مصحوباً بانخفاض كبير في مؤشر توقف التنفس ونقص التنفس ملم  139/90ملم زئبق إلى  149/95)

(AHI)   وخلص الباحثون إلى أن توقف التنفس أثناء النوم يمكن أن يكون السبب أو المساهم في ارتفاع  77بنسبة .٪

 .ضغط الدم الشرياني الجهازي 

 OSA نظراً لانتشار السمنة كعامل مربك بين مجموعات المرضى الذين تمت دراستهم، كان تأكيد الارتباط بين 

أمراً صعباً. ومع ذلك، فقد أثبت مؤخراً وجود ارتباط بين توقف التنفس أثناء النوم الليلي وارتفاع ضغط الدم   HTNو 

 1889( حددت دراسة حشدية طولية استقبالية شملت 88-87النهاري، حتى بعد تصحيح مشعر كتلة الجسم. )

بغض النظر عن العوامل  HTNأثناء النوم و  سنة وجود علاقة مستقلة بين توقف التنفس  12.2مشاركاً توبعوا لمدة 

في المرضى الذين يعانون   HTN المربكة بما في ذلك العمر والسمنة. أظهرت الدراسة زيادة نسبة خطر الإصابة ب ـ

مقارنةً بالمجموعة الشاهدة. كشفت المتابعة الإضافية عن وجود   (OSA)من انقطاع التنفس الانسدادي أثناء النوم  

 (89والإصابة بارتفاع التوتر الشرياني. ) (OSA) توقف التنفس أثناء النوم علاقة بين شدة 



 

[21] 
 

متعددة العوامل. تلخص العوامل المسببة المحتملة وجود العلاقة   HTNو  OSA الفيزيولوجيا المرضية للعلاقة بين 

-أنجيوتنسين-والسمنة واختلال الجهاز العصبي الذاتي والنوم غير الفعال وجهاز الرينين OSAالمتبادلة بين 

 .HTNلدوستيرون و أ

( يساهم ترسب الأنسجة الشحمية في البلعوم حول  89. )HTNو  OSA حددت السمنة كعامل خطر مستقل لكل من

 مجرى التنفس العلوي في انقطاع التنفس.  

يسبب نقص الأكسجة الدموية المتقطع وفرط ثاني أكسيد الكربون في الدم إلى اضطرابات ذاتية تؤدي إلى زيادات  

 .  HTNليلية في ضغط الدم، وزيادة مستويات الكاتيكولامينات التي تستمر أثناء النهار، مما يؤدي إلى تفاقم 

1.2.3 .OSA وقصور القلب : 

  Central sleep apnea (CSA) ، توقف التنفس المركزي أثناء النوم(SDB)وجد أن اضطراب التنفس أثناء النوم 

( ومع ذلك، يبقى توقف التنفس أثناء  90. )(HF)، أكثر شيوعاً في المرضى الذين يعانون من قصور القلب OSAو 

في كثير من الأحيان بمثابة عامل خطر غير مشخص ومساهم في قصور القلب. أظهر باولينو   (OSA) النوم 

%  30مريضاً،  316( في 256% )العدد = 81( أن معدل انتشار اضطراب التنفس أثناء النوم كان 91وآخرون )

 OSAو  CSA . من بين هؤلاء المرضى، كان كل منOSA% على أنهم 70و  CSA منهم صنفوا على أنهم 

 .SDBموجودين معاً بسبب بعض التغيرات الفيزيولوجية المرضية الناجمة عن قصور القلب الذي يؤدي إلى 

يمكن أن يؤدي توقف التنفس أثناء النوم إلى نقص الأكسجة في الدم بشكل متقطع، مما ينشط السبل الالتهابية ويزيد  

من الجهد التأكسدي. تؤدي زيادة الجهد الشهيقي ضد المقاومة العالية للمجرى التنفسي العلوي إلى زيادة الاستيقاظ،  

( بالإضافة إلى ذلك، فإن الضغط  83تنشيط الجهاز الودي. )وتؤدي بالاشتراك مع نقص الأكسجة المتقطع، إلى 

السلبي المرتفع داخل الصدر المبذول أثناء الشهيق عبر مجرى التنفس العلوي الضيق أو المسدود قد يزيد من تدفق  

 .السوائل عبر الشعيرات الرئوية مما يؤدي لحدوث وذمة خلالية
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الذي يعد مقبض وعائي شديد يعزز من إنتاج   II تؤدي زيادة النشاط الودي إلى زيادة إطلاق الأنجيوتنسين 

الألدوستيرون عبر قشرة الغدة الكظرية. يزيد الألدوستيرون من إعادة امتصاص الماء والملح مما يؤدي إلى زيادة  

المزمن  (OSA) وقصور القلب. يمكن أن يؤدي توقف التنفس أثناء النوم  HTNالحجم داخل الأوعية، ما يسيء إلى 

غير المعالج إلى ارتفاع ضغط الدم بشكل مستمر مع غياب انخفاض ضغط الدم أثناء الليل، مما يقود إلى خلل في  

 .الوظيفة الانقباضية في البطين الأيسر

وإحداث   (OSA)هناك آليات متنوعة يمكن من خلالها أن يفاقم قصور القلب من توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم  

ووذمة مجرى التنفس العلوي    دي إلى تضييق مجرى التنفس العلوي انقطاع في التنفس. يعد فرط حمل السوائل الذي يؤ 

( يعد انتقال السوائل الليلي من الساقين باتجاه الرأس آلية فيزيولوجية  92. )OSAمن الآليات المهمة التي تسيء إلى 

( تبين أن انتقال السوائل  93مرضية تساهم في تفاقم توقف التنفس أثناء النوم عند مرضى قصور القلب الانقباضي. )

، كما بشكل ملحوظ  (CSA)و  (OSA)من الساقين باتجاه الرأس أثناء الليل وزيادة محيط الرقبة يؤديان إلى تفاقم  

 لوحظ وجود علاقة إيجابية مع حجم السائل خارج الأوعية الدموية في الطرف السفلي.  

تتلقى مراكز التنفس في جذع الدماغ في النخاع والجسر إشارات من الشرايين المحيطية والجهاز التنفسي، وتعد  

عضلات الجهاز التنفسي المستجيبات الخاصة بمركز التنفس. يؤدي قصور القلب إلى نقص الأكسجة الدموية وزيادة  

بسبب احتقان الشعيرات الدموية الرئوية( والذين بدورهما الفعالية الواردة من مستقبلات الشعيرات الدموية المجاورة )

الضغط الجزئي لثاني   يحرضان مركز التهوية، مما يؤدي إلى فرط التهوية. يؤدي فرط التهوية إلى انخفاض مستويات 

 التنفس و/أو انقطاع النفس.  ضعف، مما يؤدي إلى PaCO2 أكسيد الكربون 

كما أن زيادة وقت الدورة الدموية يؤدي إلى تباطؤ التلقيم الراجع من المستقبلات الكيميائية في الشرايين المحيطية.  

( في الأسناخ ويزيد  PAO2يؤدي احتقان الأوعية الدموية الرئوية والوذمة إلى انخفاض الضغط الجزئي للأكسجين )

 .من عدم استقرار التهوية CO2احتباس 
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1.2.4 .OSA ومتلازمة الشريان التاجي الحادة : 

في المرضى الذين يعانون من أمراض القلب والأوعية الدموية الموجودة مسبقاً. تشمل العوامل التي   (OSA)ينتشر  

تساهم في تطور ضعف القلب والأوعية الدموية والإبقاء عليه لدى المرضى الذين يعانون من توقف التنفس أثناء  

 .ودي للأوعية الدمويةالنوم، نقص الأكسجة المتقطع وتطور حماض وارتفاع ضغط الدم والتقبض ال 

( لإثبات العلاقة بين توقف التنفس أثناء النوم  94)   (SHHS)أجريت دراسة استقبالية عن صحة القلب أثناء النوم 

أمراض  ة القلب، أو وأمراض الشرايين الإكليلية وقصور القلب. اشتملت الدراسة على التظاهر الأول لاحتشاء عضل

، أو الوفاة، أو العمليات الجراحية التي تشمل إعادة التوعية  Coronary Heart Diseases(CHD) القلب التاجية

شخص خلال سنة من المتابعة لدى الرجال   1000حدثاً لكل  CHD 20.1الدموية الإكليلية. كان معدل الإصابة 

شخص في السنة لدى النساء. ازداد معدل هذه الأحداث مع شدة توقف التنفس أثناء النوم   1000حدثاً لكل  8.7و 

تباط كبير  دما عدّلت هذه النماذج حسب العمر والعرق ومشعر كتلة الجسم والتدخين، كان هناك ار لدى الرجال. عن 

وحدوث أمراض القلب الإكليلية لدى الرجال ولكن ليس لدى النساء.   (AHI) ضعف التنفس-بين مؤشر انقطاع النفس

إحصائية بعد أخذ داء السكري ومعايرة الشحوم بعين الاعتبار، كما أدى  ومع ذلك، لم يكن هذا الارتباط ذا دلالة 

ضبط ضغط الدم الانقباضي والانبساطي واستخدام الأدوية المضادة لارتفاع ضغط الدم إلى تقليل أهمية هذا  

 .الارتباط

( بتقييم ما  95وزملاؤه ) Shah. قام CHDو  OSAوقد أظهرت دراسات استقبالية أخرى وجود زيادة في الارتباط بين 

يزيد من خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، وشملت النتائج التي تمت دراستها احتشاء   (OSA)إذا كان  

عضلة القلب وعمليات إعادة التوعية الإكليلية والوفاة الناجمة عن أسباب قلبية وعائية. وجد هؤلاء الباحثون أن  

خطر متزايد للنتائج المدروسة، على الرغم من   المرضى الذين يعانون من توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم لديهم

لتدخين  ضبط عوامل الخطر القلبية الوعائية الأخرى بما في ذلك داء السكري وارتفاع ضغط الدم وارتفاع شحوم الدم وا 
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، والتي  MIو  OSA ( وجود علاقة بين96وزملاؤه ) Portoوتعاطي الكحول، أيدت المراجعة المنهجية التي أجراها 

 .كانت أكبر عند الرجال

قارنت دراسة رصدية أخرى النتائج القلبية الوعائية )المميتة وغير المميتة( لدى الرجال الذين يعانون من توقف التنفس  

( كان احتشاء عضلة القلب  97مقابل الرجال غير المعالجين. ) CPAP والذين عولجوا باستخدام (OSA) أثناء النوم 

والسكتة الدماغية، واحتشاء عضلة القلب غير المميت، والسكتة الدماغية غير المميتة، وجراحة مجازة   (MI) المميت

الشديد بشكل   (OSA) الشريان الإكليلي، وقسطرة الأوعية الإكليلية هي معايير الدراسة. يزيد توقف التنفس أثناء النوم 

لدى   CPAP لاجكبير من خطر تلك النتائج القلبية الوعائية المميتة وغير المميتة، وأظهرت الدراسة أيضاً أن ع

الشديد قلل من النتائج المذكورة أعلاه، وأن المرضى الذين يعانون من توقف    (OSA)المرضى الذين يعانون من 

(  98وآخرون )  Buchnerالخفيف والمعتدل، لم يظهروا خطراً متزايداً لهذه النتائج. أفاد  (OSA)التنفس الانسدادي 

كان له فائدة عند المرضى الذين يعانون من توقف   CPAPأن علاج توقف التنفس أثناء النوم باستخدام جهاز 

التنفس أثناء النوم مختلف الشدة وأدى إلى انخفاض النتائج الضارة للقلب والأوعية الدموية. ومن المثير للاهتمام أن  

( وهي تجربة مراقبة عشوائية أجريت  Sleep Apnea Cardiovascular Endpoints( ،)99) SAVEدراسة 

لم يمنع الحوادث   CPAP على الحوادث القلبية الوعائية الرئيسية، أظهرت الدراسة أن استخدام  CPAPيم آثار لتقي

القلبية الوعائية لدى المرضى الذين يعانون من توقف التنفس أثناء النوم المعتدل إلى الشديد، لكنه أدى إلى تقليل  

الشخير والنعاس أثناء النهار وتحسين نوعية الحياة المتعلقة بالصحة والمزاج، ومن المثير للاهتمام أن الدراسة  

قد يكون لهما فعالية مماثلة في   MADsو  CPAP ( أظهرت أن100وزملاؤه ) Anandam الرصدية التي أجراها

 .تقليل معدل الوفيات القلبية الوعائية
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1.2.5 .OSA  الرئوي  الشريانوارتفاع ضغط : 

، وغالباً ما يكون نتيجة مباشرة لـ  (OSA)بتوقف التنفس أثناء النوم   (PH) كثيراً ما يرتبط ارتفاع ضغط الدم الرئوي 

OSA( .101يتراوح معدل انتشار ) PH  في OSA  ( وفقاً للمبادئ التوجيهية المحدثة من  101٪. )53إلى  17من

  (mPAP)  ارتفاع ضغط الشريان الرئوي الوسطيب PH (، يعرف2019)آذار   PHالندوة العالمية السادسة حول 

 (102)وحدة وود . 3<   (PVR)، والمقاومة الوعائية الرئوية  مم زئبقي  20 أعلى من

 :في توقف التنفس أثناء النوم PAP يعتقد أنَّ هناك ثلاث عوامل رئيسية مسؤولة عن زيادة  

 .وعائي رئوي وإعادة تشكل بطانية نقص الأكسجة السنخية التي تسبب تقبض  •

الاختلافات   مما يؤدي إلى زيادة الضغط السلبي داخل الصدر، ميكانيكية مرتبطة بزيادة جهد الشهيق آلية  •

 زيادة ضغط امتلاء القلب الأيسر.  في معدل ضربات القلب والنتاج القلبي،

 ( 103الأوعية الدموية. )  الآليات الراجعة التي تؤثر بشكل مباشر على •

( ومع ذلك، لم يحدد  103أبلغ عن تغيرات حادة في ضغط الشريان الرئوي أثناء النوم مع انقطاع التنفس الانسدادي. )

أثناء النهار. كثيراً ما يتسبب توقف التنفس الانسدادي    PHبشكل كامل كعامل خطر مستقل لتطوير  OSAدور 

(OSA الشديد في حدوث ) PH  أثناء النهار في حال عدم وجود إمراضية قلبية رئوية ووعائية هامة، كما أن العلاج

 (104يقلل بشكل كبير من مستويات ضغط الشريان الرئوي أثناء النهار. )  CPAPباستخدام 

إعادة التأكسج( المتكرر،  -قد يوجد مركب قبل شعيري في ارتفاع التوتر الرئوي النهاري متعلق )بنقص الأكسجة

( يؤدي إلى تقبض الأوعية الرئوية وإعادة تشكيل البطانة الوعائية، ولكن قد يكون هناك أيضاً مركب ما بعد  105)

( يمكن أن يؤدي العلاج  106امتلاء البطين الأيسر. ) الشعيرات يعزى إلى الارتفاعات العرضية أو الدائمة في ضغط

أثناء الليل إلى إيقاف كل من نقص الأكسجة الليلي وفرط النشاط الودي المرافق له، مما يؤدي إلى   CPAPباستخدام 

تحسن استرخاء البطين الأيسر أثناء الانبساط وإنقاص الحمل البعدي للبطين الأيسر، قد يعزز ذلك من استعادة  
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طويل الأمد إلى تجنب التغير في بنية   CPAPالتوازن بين الوسائط البطانية الفعالة وعائياً. قد يؤدي العلاج باستخدام 

الأوعية الرئوية وتغيرات البطين الأيمن غير العكوسة، وذلك عن طريق تقليل الضغط الانقباضي في الشريان الرئوي،  

 (104)  .وربما تحسين الإنذار

1.2.6 .OSA وCTEPH : 

( وتفعيل شلال التخثر، مما يزيد من خطر حدوث حالات الانصمام  107إطلاق الواسمات الالتهابية ) OSAيحرض 

 (CTEPH( .)108من ارتفاع التوتر الرئوي الخثاري المزمن ) 4الخثاري الحاد، كما يعرّض المرضى لتطور النمط 

تدعم الأدلة الارتباط الفيزيولوجي المرضي للتنفس المضطرب أثناء النوم كعامل خطر مستقل للخثار الوريدي. حيث  

وجدت زيادة في انتشار توقف التنفس أثناء النوم لدى المرضى الذين يعانون من الانصمام الرئوي الحاد و/أو الخثار  

 (109-108الوريدي العميق. )

قد تؤدي التغيرات الهيموديناميكية المرتبطة بتوقف التنفس أثناء النوم إلى الركودة الوريدية، وزيادة تخثر الدم )على  

 ( 110المستوى الوعائي والجزيئي(، وزيادة الفعالية الالتهابية وأذيتها، وهذا يعني استيفاء معايير ثالوث فيرشو. )

من خلال الدوران المستمر للمواد الخثارية في الدوران الدموي، الناتجة عن عدم اكتمال  CTEPH قد يحرّض تطور

يضعف انحلال الخثرة   OSA. نقص الأكسجة المزمن وفرط ثاني أكسيد الكربون عند مرضى 82،83انحلال الخثرة 

بسبب عدم كفاية تحلل الفيبرين، والالتهاب المستمر، وتنشيط عضلات الأوعية الملساء، والتعبير السريع لجزيئات  

 ( 112- 111- 110) .84-82الالتصاق وتفعيل الصفيحات الدموية 
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 الباب الثاني  
 الدراسة العملية 
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 مكان الدراسة: 2.1

 المواساة ومستشفى الأسد الجامعيّين في دمشق.مستشفى 

 المدة الزمنية:  2.2

 . م2024م ونيسان 2023المدة ما بين شهري نيسان في 

 حجم العينة المدروسة:  2.3

مريض من المرضى المقبولين في مشفيي الأسد والمواساة الجامعيين والذين يحضرون لإجراء   108شملت العينة 

 .STOP-BANGجراحات انتخابية تحت التخدير العام ولديهم عامل خطورة واحد أو أكثر من معايير مشعر 

وقوة إحصائيّة   0.05وأخذ قيمة ألفا    3,01" نسخة   open epiتمّ حساب حجم العينة بالاعتماد على برنامج " 

90. % 

 مجموعة الدراسة:  2.4

  أوعية ،   ، ، أذنية بولية  خابية عظمية، صدرية،  لإجراء جراحات انت  ذين يحضرون ال من كلا الجنسين المرضى  

ديهم عامل خطورة واحد أو أكثر  ، وعامة تحت التخدير العام وعبر مداخل جراحية تقليدية أو عبر التنظير ولتجميلية  

 .STOP-BANGمعايير مشعر  من

  تصميم الدراسة: 2.5

 . (cohort prospective study) مستقبليةدراسة حشدية  
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 معايير الدراسة:  2.6

 معايير القبول:   2.6.1      

المقبولين في مشفيي الأسد والمواساة الجامعيين والذين يحضرون لإجراء  من كلا الجنسين  المرضى   .1

، وعامة تحت التخدير العام وعبر مداخل  تجميليةأوعية ، ، أذنية، بولية بية عظمية، صدرية، جراحات انتخا 

 .STOP-BANGجراحية تقليدية أو عبر التنظير ولديهم عامل خطورة واحد أو أكثر من معايير مشعر

 سنة. 18عمر المريض فوق  .2

 معايير الاستبعاد:   2.6.2     

 .عاماً  18المرضى دون  -1

 .مرضى الجراحات الإسعافية -2

 .النساء الحوامل -3

 مشخص لديهم سابقاً. OSAالمرضى الذين أجروا عمليات جراحية بقصد علاج  -4

 .  CPAPسابقا ومعالجون ب  OSAالمرضى المشخص لهم  -5

 أدوات البحث:  2.7

جهاز   -شريط قياس مدرج بالسنتمترات غير مطاط  -  STOP-BANGاستبيان المعلومات الديموغرافيّة مع مشعر 

 .جهاز ميزان لقياس الوزن   – لقياس الضغط الشرياني زئبقي 

 هدف البحث:  2,8

و بين ارتفاع نسبة   قبل الجراحة  لدى المرضى الجراحيين  STOPBANGارتفاع قيمة مشعر  العلاقة بين  دراسة

 .حدوث الاختلاطات الصدرية و القلبية الوعائية لديهم ما بعد الجراحة 
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 أهمية البحث و مبرراته:  2,9

  للمراضة   رئيسياً   سبباً   أيضاً   وتعتبر   جداً   شائعة  الجراحة   بعد   ما   الوعائية   والقلبية   الصدرية   الاختلاطات  تعد •

 .الجراحة  حول ما الفترة  في  والوفيات 

  الاستنشاقية،   الرئة   ذات   المشفى،   في   المكتسبة  الرئة   ذات   الرئوي،   الانخماص  الصدرية   الاختلاطات  وتشمل •

  الغازية   المختلفة  بالوسائل  الآلية  التهوية   إلى   والحاجة  الرئوية،  الصمة  ،ARDS  الحادة  التنفسية   الضائقة   متلازمة

 .الاختلاطات من  وغيرها القصبي  التشنج  هجمات إلى  إضافة  الغازية، وغير منها

تشمل الاختلاطات القلبية الوعائية ارتفاع التوتر الشرياني , اللانظميات القلبية , احتشاء العضلة القلبية ,   •

 قصور القلب, والحوادث الوعائية الدماغية .

  قبيل   سريرياً   مالهإه  من  الرغم  على   الاختلاطات  هذه   لحدوث  جداً   الهامة  المحرضات   من  OSA  ال  يعتبر •

 يكون   فقد  OSA  لل  ماسح  كاختبار  STOP-BANG  لمشعر  العالية  والنوعية  للحساسية  ونظراً   الجراحة،

  بعد   ما  الاختلاطات  هذه  حدوث  نسبة  زيادة  مع  علاقة  الجراحة  قبل  الجراحيين  المرضى   عند   قيمته  لارتفاع

 . الجراحة 

للاختلاطات الصدرية و القلبية و الوعائية في الفترة ما حول العمل الخطورة الكبيرة  تكمن أهمية هذا البحث في   •

. إضافة إلى ندرة الأبحاث  الجراحي و ما يترتب عليها من أعباء اقتصادية و لوجستية على كاهل الكوادر الطبية 

الحد من نسب  الجراحي في بلادنا على الرغم من الأهمية الكبيرة لها في  المتعلقة بالاختلاطات ما حول العمل  

 .المراضة والوفيات وكذلك في التخفيف من الأعباء الواردة سابقاً 
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 خطوات العمل بالبحث:  2.10

بعد أخذ موافقة مجلس قسم الأمراض الباطنة ومجلس كلية الطّب البشري وجامعة دمشق على إجراء الدّراسة وأخذ  

موافقة الهيئة العامة لإدارة مشفيي الأسد والمواساة الجامعيين بدمشق على استعمال موارد الهيئة بما يخدم الخطة  

 البحثية أجري ما يلي: 

وافقتهم على  تصميم استمارة الدراسة وعرضها على المرضى وإعلامهم بهدف البحث وإجراءاته وأخذ م  •

 مع التعهد بالمحافظة على سرية المعلومات والبيانات الخاصة بهم  المشاركة في الدراسة

وكذلك الاجابة على أسئلة مشعر   OSAثم استجوب المرضى بشكل مفصّل للتقصي عن وجود أعراض   •

STOP-BANG   من خلال استبيان خاص بكل مريض مع ما يتضمنه المشعر من حساب لمشعر كتلة

وقياس لمحيط العنق وتحري وجود ارتفاع توتر شرياني لدى المرضى، ثم توبعوا بعد العمل  BMIالجسم 

 لديهم. ما بعد الجراحة  اختلاطاتامتهم في المشفى وروقب حدوث الجراحي أثناء إق

 SPSSبعد الانتهاء من جمع البيانات أدخلت إلى قاعدة البيانات وأجري تحليل للبيانات باستخدام برنامج  •
Version 26 .واستخلصت النتائج ونوقشت 

 الإحصاء الوصفي:  2.11

درس فيه توزع العينة حسب بعض المتغيرات الوصفية مستعملين الإحصاءات الوصفية والنسب المئوية   -

 .والتكرارات للمتغيرات الاسمية والمتوسط الحسابي والتباين للمتغيرات الرقمية

تم تلخيصها باستخدام المتوسّط والانحراف المعياري للمتغيّرات المستمرّة، مع بالنسبة للصفات الديموغرافية،    -

بوساطة مخطط الأعمدة، أو بنسبة مئوية % للمتغيرات الكيفية، مع عرضها ضمن الجداول  تمثيلها بيانياً 

 التكرارية.
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 الإحصاء الاستدلالي:  2.12

، ومن ثمَّ  Microsoft Excel 365على برنامج  أدخلت ى استبانة خاصة لكل مشارك، و البيانات عل جمعت -

 .26النسخة  IBM SPSSلإجراء التحليل الإحصائي إلى برنامج  أصدرت

في اختبار العلاقة بين المتغيرات الكمية، واختبار كاي   Independent-sample T testق اختبار طبَ  -

فات هامة  ، في اختبار العلاقة بين المتغيرات الكيفية، لإثبات وجود أو عدم وجود اختلاChi squareمربع 

، وهو المستوى المعتمد عالمياً في تقييم  0.05في دراستنا لتقدير الفروقات الإحصائية مستوى  اعتمدنا إحصائياً، و 

عتبر الفرق المشاهد محض الصدفة، أو  ا ، 0.05أعلى من  P-Valueوهكذا، فمن أجل أي قيمة ل  الدراسات.

، لا يعتبر  0.05أقل من  P-Valueبتعبير أدق، غير دالة إحصائياً، والعكس بالعكس، فإذا كانت قيمة ال 

الفرق المشاهد من أجلها محض الصدفة، بل هو فرق حقيقي يمكن عزوه للخاصة المدروسة )أي أنه دال  

 إحصائياً(.

  STOP-BANGمشعر ل يَّة  ئ التَّنب القدرة   ولوحظت( ROC) تقبل الم س غيلتش  ئصخصا  م نحنى تحليل  طبق  -

 (.AUC) المنحنى  تحت  المنطقة  تخدامباس

  وكلما 1 إلى 0.5 من المنحنيات  تحت المنطقة تتباين بحيث ،  النوعية  مقابل الحساسية  ROC ىمنحن  عرضي -

  ة  والقيم  ة  والنوعيَّ  ة  يَّ الحساس   وحسبت من خلاله .أعلى  تمييزية  قدرة إلى   ذلك  رأشا المنحني  تحت  المنطقة  ارتفعت

للتنبؤ بوقوع الاختلاطات بعد العمل  STOP-BANGدقة لمشعر وال  ة  بيَّ سل ال ة  بئي التن  ة  والقيم   ة  الإيجابيَّ  ة  بئيالتن

 الجراحي .

  الحالات  عدد إلى إيجابية  أنها الاختبار أظهر التي الحالات   عدد نسبة    بأنها ت عرف : (sensitivity)  الحساسيَّة -

 .المدروسة العينة  في يةضالمر  الحالات ف كش على الاختبار قدرة مدى عن تعبر    وهي، فعلا الإيجابية
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  الحالات عدد  إلى   بيَّةسل  أنها الاختبار أظهر التي   الحالات عدد بةسن  بأنَّها  ت عرَّف: (specificity) النوعيَّة  -

 .المدروسة العينة   في يَّةضالمر  غير الحالات تبعاداس  على الاختبار قدرة  مدى عن تعبر   وهي  ،فعلا لبيَّة لسا

  المرض من لخا شخصا   أنَّ  احتماليَّة  عن ت عبر  :  (negative predictive value)  السلبيَّة يَّة ئ التنب القيمة  -

 .سلبيَّة عنده  الاختبار ونتيجة 

  حقيقيَّا مصابا شخصا   أنَّ  احتماليَّة  عن ت عبر  : ( positive predictive value)  الإيجابيَّة  يَّة ئ التنب القيمة  -

 .إيجابيَّة عنده  الاختبار   ونتيجة بالمرض

 .للمجموع نسبة  الحقيقيَّة والسلبية الحقيقية الإيجابية  الحالات  مجموع: ( Accuracy)  الدقة -

 النتائج الإحصائية  2.13

مريضاً من المرضى المقبولين في مشفيي الأسد والمواساة الجامعيين والذين يحضرون لإجراء   108شملت العينة 

 .STOP-BANGجراحات انتخابية تحت التخدير العام ولديهم عامل خطورة واحد أو أكثر من معايير مشعر 

 توزع المرضى حسب الجنس:  2.13.1

%( ما يعني أن عدد الذكور كان 31ضةً )يمر  34الإناث %(، وعدد  69مريضاً ) 74بلغ عدد الذكور في العينة 

 أكثر من ضعف عدد الإناث في العينة.

، ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة  Fisher's exactلدراسة كون توزع العينة متجانس بالنسبة للجنس، طبقنا اختبار  

p= 0.09> 0.05 ًفي مجموعة الدراسة . ، فالتوزع طبيعي؛ أي قيمة غير دالة إحصائيا 
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 : يظهر توزع مرضى العينة حسب الجنس.(1)المخطط البياني 

 

 توزع المرضى حسب العمر:  2.13.2

 سنة(  15.2±  49.3عاماً، مع متوسط حسابي يبلغ ) 71-20تراوح عمر المرضى بين 

لدراسة كون العينة متجانسة بالنسبة للتوزع العمري )كون التوزع يتبع المنحنى الطبيعي(، طبقنا اختبار  

Kolmogrov-Smirnov ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة ،p= 0.26> 0.05  ،؛ أي قيمة غير دالة إحصائياً، وعليه

 فإنَّ التوزع العمري يتبع المنحنى الطبيعي في مجموعة الدراسة.

74

34

الجنس

ذكور إناث
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 (: يظهر توزع مرضى العينة حسب العمر.2المخطط البياني )

 

 : BMIتوزع المرضى حسب قيمة مشعر  2.13.3

 (، حسب متغير كمي مستمر، وفق المعادلة التالية: 2أجرينا حساب لمشعر كتلة الجسم بال)كغ/م

الطولمشعر الكتلة=
2

 ⁄  الوزن 

 بالصورة التالية: ووجدنا النتائج 

 .2كغ/م 4.1±  27.52، وبلغ المتوسط الحسابي 2كغ/م 36.1-20.2تراوحت القيم بين 
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، ووجدنا أن قيمة  Kolmogrov-Smirnovلدراسة كون العينة متجانسة بالنسبة لمشعر كتلة الجسم، طبقنا اختبار 

وعليه، فإنَّ التوزع يتبع المنحنى الطبيعي في  ؛ أي قيمة غير دالة إحصائياً، p= 0.13< 0.05مستوى الدلالة 

 مجموعة الدراسة.

 

 .BMI(: يظهر توزع مرضى العينة حسب مشعر  3المخطط البياني )

 

 :الأخرى  توزع المرضى حسب عوامل الخطر  2.13.4

داء  المريضاً(، ويأتي بعده   73لوحظ أن عامل الخطر الأساسي لدى المرضى كان التدخين في المرتبة الأولى )

 مريضاً(. 35مريضاً(، ثم ارتفاع التوتر الشرياني ) 42السكري )

 يوضح الجدول التالي عوامل الخطر لدى المرضى ونسبتها المئوية.
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 المئويةالنسبة  عدد المرضى المجموعة 

COPD 10  ً9.3 مريضا  % 

 %6.5 مرضى 7 ربو 

HTN 35  ً32.4 مريضا% 

 %38.9 مريضاً  42 سكري 

 %7.4 مرضى 8 حوادث وعائية دماغية 

 %17.6 مريضاً  19 حوادث قلبية إقفارية 

 %20.4 مريضاً  22 أمراض قلبية مزمنة 

 %67.6 مريضاً  73 تدخين

 %21.3 مريضاً  23 كحولية  

 (: يظهر توزع المرضى حسب عوامل الخطر.2الجدول )

 

من بين عوامل الخطورة التي عانى منها أفراد العينة كان للتدخين والسكري فقط  فروقات هامة إحصائيا من  

 ختلاطات ما بعد العمل الجراحي . ناحية حدوث الا

، بلغ عدد المرضى المدخنين الذين حدثت لديهم   العينةمن مرضى   %67,6مريضا   73بلغ عدد المرضى المدخنين  

% ، في حين بلغ عدد المرضى غير المدخنين الذين حدثت  65,7مريضا   23الاختلاطات مابعد العمل الجراحي  

 وهي قيمة هامة إحصائيا  P value = 0.036و كانت قيمة  . %34,2مريضا   12ت ما بعد الجراحة  لديهم لاختلاطا

بلغ عدد المرضى المصابين بالداء  و % من مرضى العينة , 38,9مريضا  42بلغ عدد مرضى الداء السكري 

% ، في حين بلغ عدد المرضى غير  80مريضا  28كري الذين حدثت الاختلاطات ما بعد العمل الجراحي لديهم  الس

 P% . وكانت قيمة 20مرضى   7المصابين بالسكري الذين حدثت لديهم الاختلاطات ما بعد العمل الجراحي 

value < 0.001  . وهي قيمة هامة إحصائيا 

مرضى العينة ، وبلغ عدد مرضى ارتفاع التوتر  % من  32,4مريضا  35بلغ عدد مرضى ارتفاع التوتر الشرياني 

% ، في حين بلغ عدد المرضى  37,1مريضا  13الشرياني الذين حدثت لديهم الاختلاطات ما بعد العمل الجراحي 

% . و  62,8مريضا   22غير المصابين بارتفاع التوتر الشرياني الذين حدثت لديهم الاختلاطات ما بعد الجراحة 

 و هي قيمة غير هامة إحصائيا .   P value = 0.9كانت قيمة 
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 (: يظهر توزع المرضى حسب عوامل الخطر.4المخطط البياني )

 

 توزع المرضى حسب العمل الجراحي: 2.13.5

مريضاً، على   20مريضاً،  22العظمية )لب العمليات الجراحية في قسمي الجراحة العامة والجراحة غأجريت أ 

 مريضاً(. 17سم الجراحة البولية )التوالي(، ثم في ق 

 يوضح الجدول التالي توزع المرضى حسب القسم الذي أجريت فيه العمليات الجراحية.
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 النسبة المئوية عدد المرضى المجموعة 

 %10.2 مريضاً  11 أذنية  

 %20.4 مريضاً  22 جراحة عامة  

 %9.3 مرضى 10 جراحة عصبية  

 %18.5 مريضاً  20 جراحة عظمية  

 %15.7 مريضاً  17 جراحة بولية  

 %4.6 مرضى 5   تجميليةجراحة 

 %7.4 مرضى 8   أوعية جراحة

 %13.9 مريضاً  15   جراحة صدرية

 (: يظهر توزع المرضى حسب العمل الجراحي.3الجدول )

 

 .يظهر توزع المرضى حسب العمل الجراحي(: 5المخطط البياني )
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 :STOP-BANGتوزع المرضى حسب قيمة مشعر  2.13.6

%(،  59.3مريضاً،  64( )2-1) أن أغلب المرضى منخفضي الخطورة  لوحظ STOP-BANGمن خلال مشعر 

( كان  5 ≤ %(، وبالنسبة للمرضى مرتفعي الخطورة )30.6مريضاً،  33( )4-3)أما عدد المرضى متوسطي الخطورة 

 %(.10.1مريضاً،  11عددهم )

 النسبة المئوية عدد المرضى STOP-BANGقيمة مشعر 

 %59.3 مريضاً  64 (2-1منخفضي الخطورة )

 %30.6 مريضاً  33 ( 4-3متوسطي الخطورة )

 %10.1 مريضاً  11 ( 5 ≤مرتفعي الخطورة )

 .STOP-BANGتوزع المرضى حسب قيمة مشعر  (:4الجدول )

 

 

 .STOP-BANGتوزع المرضى حسب قيمة مشعر (: 6المخطط البياني )
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 توزع المرضى حسب معدل حدوث الاختلاطات: 2.13.7

مرضى،   5مرضى فقط، وانخماص رئوي عند  3بمتابعة المرضى بعد العمل الجراحي لوحظ حدوث ذات رئة عند 

مرضى، وكان هناك حاجة إلى البقاء في العناية   6عند  اً موجود العابر بعد الجراحة نقص الأكسجة الدموية بينما كان

مرضى ارتفاع توتر شرياني بعد العمل الجراحي، وحدث رجفان أذيني لدى مريضين   8مرضى، طوّر  4المشددة عند 

 مرضى.  3مرضى، وصمة رئوية عند  4فقط، تطوّر قصور تنفسي عند 

 النسبة المئوية عدد المرضى المجموعة 

 %2.8 مرضى 3 ذات رئة 

 %4.6 مرضى 5 انخماص رئوي 

 %5.6 مرضى 6   نقص أكسجة دموية

 %3.7 مرضى 4 الحاجة إلى البقاء في العناية المشددة 

 %7.4 مرضى 8 ارتفاع توتر شرياني بعد العمل الجراحي

 %1.8 مرضى 2 رجفان أذيني

 %3.7 مرضى 4 قصور تنفسي

 %2.8 مرضى 3 صمة رئوية 

 (: توزع الاختلاطات عند مرضى العينة.5الجدول )
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 توزع الاختلاطات عند مرضى العينة.(: 7المخطط البياني )

 

 والاختلاطات: STOP-BANGمشعر معدل الارتباط بين  2.13.8

والاختلاطات عند المرضى وجدنا أن مجموعة المرضى مرتفعي   STOP-BANGعند دراسة الارتباط بين مشعر 

وهي قيمة هامة   ،P value <0.0001وكانت قيمة  %( 81.9) كانوا الأعلى عرضةً للاختلاطات بنسبة الخطورة 

مة هامة  يوهي ق P value < 0.0001وكانت قيمة  %( 48.5يليها مجموعة المرضى متوسطي الخطورة )  إحصائيا.

 وكانت   %( 15.6)بنسبة ، أما مجموعة المرضى منخفضي الخطورة حدثت لديهم اختلاطات  إحصائيا 

 .وهي قيمة غير هامة إحصائيا  P value = 0.0613قيمة 
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 .STOP-Bangاستبيان (: توزع الاختلاطات عند مرضى العينة حسب 6الجدول )

 ( 5 ≤مرتفعي الخطورة ) ( 4-3متوسطي الخطورة ) (2-1)منخفضي الخطورة  المجموعة 

 مريضين 2 مريض 1 مريض 0 ذات رئة 

 مريضين 2 مريض 1 مريضين 2 انخماص رئوي 

 مريض 1 مرضى 4 مريض 1 نقص أكسجة دموية 

الحاجة إلى البقاء في 

 العناية المشددة 
 مريض 1 مريضين 2 مريض 1

ارتفاع توتر شرياني بعد  

 العمل الجراحي 
 مريض 1 مريضين 2 مرضى 5

 مريض 0 مريض 1 مريض 1 رجفان أذيني

 مريض 1 مرضى 3 مريض 0 قصور تنفسي

 مريض 1 مريضين 2 مريض 0 صمة رئوية 

 %( 81.9مرضى ) 9 %( 48.5مريضاً ) 16 %( 15.6مرضى ) 10 المجموع
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 .STOP-Bangاستبيان توزع الاختلاطات عند مرضى العينة حسب (: 8المخطط البياني )

 

 في التنبؤ بالاختلاطات: STOP-BANGدقة مشعر  2.13.9

، receiver operating characteristic analysis (ROC)تشغيل المستقبل   خصائص  طبق اختبار منحنى

، ودوره في توقع حدوث الاختلاطات بعد العمل الجراحي، بالمقارنة  STOP-BANGلحساب حساسية ونوعية اختبار 

هي  STOP-BANG=3مع المرضى الذين حدثت لديهم اختلاطات بعد العمل الجراحي )باعتبار قيمة استبيان 

عند مجموعة المرضى متوسطي الخطورة في   P value ة وعلى قيم  القيمة الحدية بالاعتماد على الأدب الطبي 

 ، وكانت النتائج كالتالي:  ( دراستنا والتي كانت ذات دلالة هامة إحصائيا

)قدرة تنبؤية جيدة(، والقيمة الأعلى حساسية ونوعية   0.79تساوي  AUCوجدنا أنّ مساحة المنطقة تحت المنحنى 

%،  51.52%، والقيمة التنبؤية السلبية 86.24%( والقيمة التنبؤية الإيجابية 81.74%، ونوعية 75.43)حساسية 

 %.76والدقة التشخيصية 
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 الحساسية

Sensitivity 

 النوعية

Specificity 

 الدقة

Accuracy 

القيمة  

التنبؤية 

 الإيجابية 

Positive 

predictive 

value PPV 

القيمة  

التنبؤية 

 السلبية

Negative 

predictive 

value NPV 

ساحة  الم

تحت 

المنحنى 

Area 

under 

the 

curve 

AUC 

مرضى الاختلاطات 

 بعد العمل الجراحي
75.43% 81.74% 76% 86.24% 51.52% 0.79 

مجموعة المرضى 

 منخفضي الخطورة
76.80% 82.79% 78.00% 88.67% 52.76% 0.82 

مجموعة المرضى 

 متوسطي الخطورة
75.37% 81.69% 75.80% 85.82% 51.57% 0.79 

مجموعة المرضى 

 مرتفعي الخطورة
74.13% 80.76% 74.20% 84.25% 50.24% 0.76 

 .STOP-Bangلاستبيان  ROC(: نتائج اختبار 7)الجدول 
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 في التنبؤ بالاختلاطات. STOP-Bangلدقة استبيان  ROC(: مخطط 9) البياني المخطط
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 الدراسات العالمية: ب المقارنة. 2.14
 

 لمحة عن الدراسات العالمية:  2.14.1

 : Leglerدراسة   .1

STOP-Bang Assessment and Postoperative  Outcomes 

و كانت من نمط مراجعة السجلات بالطريق  في الولايات المتحدة الأمريكية،  2018في عام   أجريت هذه الدراسة

مريضاً ممن تم تقييم مشعر   150شملت العينة ،  Retrospective chart review (RCR)الرجعي 

STOP-BANG دل  مع ب على التنبؤ هذا المشعر قدرة ، وهدفت الدراسة إلى تقييم قبل العمل الجراحي  لديهم

 نقاط أو اكثر  3عند المرضى الذين حققوا  الاختلاطات بعد العمل الجراحيحدوث 

 . STOP-BANGوفق مشعر  

مريضاً كانوا قد أجروا عملًا   150عند  STOP-BANGقام الباحث في هذه الدراسة بمراجعة تقييم مشعر  

 مرضى وفق المشعر الى مجموعتين: ، وصنف ال  جراحياً 

نقاط أو أكثر وفق مشعر    3) المرضى الذين حققوا  OSAمجموعة المرضى عاليي الخطورة لوجود  •

STOP-BANG   من مرضى العينة.58مريضا أي مانسبته  87( وكان عددهم % 

نقاط وفق مشعر   3) المرضى الذين حققو أقل من  OSAمجموعة المرضى منخفضي الخطورة لوجود  •

STOP-BANG  من مرضى العينة.42مريضا أي مانسبته  63( وكان عددهم % 

الجراحة لدى   ومقارنة بمجموعة المرضى منخفضي الخطورة ، فقد حدثت النسبة الأعلى من الاختلاطات ما بعد

   OSA = 18.94 , P = 0.004) 220.51% ; X(79.49% VSمجموعة المرضى مرتفعي الخطورة لوجود 

ومعدل الاختلاطات بعد   STOP-BANGمشعر قيمة توصل الباحث في هذه الدراسة إلى وجود علاقة بين وبذلك  

 العمل الجراحي عند المرضى الجراحيين.
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 : Vasuدراسة  .2

Obstructive Sleep Apnea Syndrome and Postoperative Complications 
CLINICAL USE OF THE STOP-BANG QUESTIONNAIRE 

 
 Thomas Jefferson University Hospital  ستشفىم  في ولاية بنسلفانيا الأمريكية في  أجريت هذه الدراسة

شملت هذه الدراسة  ،  ( Historical cohort study )وكانت من نمط الدراسات الحشدية الراجعية ، 2008عام 

عند المرضى الجراحيين ما قبل  STOP-BANG مشعرقيمة مريضاً بهدف تحديد وجود ارتباط بين ارتفاع  135

عند   STOP-BANGالاختلاطات بعد العمل الجراحي، حيث تم تقييم قيمة مشعر وقوع  معدل بين  و الجراحة 

 أيام قبل العمل الجراحي، ثم توبع المرضى لتحديد الاختلاطات بعد العمل الجراحي.  3المرضى لمدة 

 الى مجموعتين: STOP-BANGصنف الباحث المرضى وفق مشعر 

نقاط أو أكثر وفق مشعر    3) المرضى الذين حققوا  OSAمجموعة المرضى عاليي الخطورة لوجود  •

STOP-BANG   من مرضى العينة.41,5ا أي مانسبته مريض 56( وكان عددهم % 

نقاط وفق مشعر   3) المرضى الذين حققو أقل من  OSAمجموعة المرضى منخفضي الخطورة لوجود  •

STOP-BANG  من مرضى العينة.58,5مريضا أي مانسبته  79( وكان عددهم % 

ومقارنة بمجموعة المرضى منخفضي الخطورة ، فقد حدثت النسبة الأعلى من الاختلاطات ما بعد الجراحة لدى  

 . OSA ( 19,6% VS 1.3% ; P < 0.001)مجموعة المرضى مرتفعي الخطورة لوجود 

ذوي الخطورة  الجراحيين كان ذو فائدة كبيرة في تحديد المرضى   STOP-BANGتوصل الباحث إلى أن استبيان 

 ما بعد الجراحة .وث الاختلاطات العالية لحد
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 : Seetدراسة  .3

High STOP-BANG questionnaire scores predict intraoperative and early 

postoperative adverse events. 

وكانت من نمط  ،2011في سنغافورة عام  Khoo Teck Puat Hospitalي مستشفى ف  أجريت هذه الدراسة

مريضاً تم تقييم استبيان   5432شملت الدراسة   ، Rtrospective cohort studyالدراسات الحشدية الراجعة  

STOP-BANG .لديهم قبل العمل الجراحي ومتابعة المرضى بعد العمل الجراحي لدراسة توزع الاختلاطات لديهم 

 :STOP-BANG صنف الباحث مرضى العينة إلى ثلاثة مجموعات بالاعتماد على مشعر 

 نقاط (  3أقل من ) المرضى الذين حققوا  OSAمجموعة المرضى منخفضي الخطورة لوجود  •

 نقاط (  4 –  3) المرضى الذين حققوا   OSAمجموعة المرضى متوسطي الخطورة لوجود  •

 نقاط وأكثر(  5) المرضى الذين حققوا  OSAمجموعة المرضى عاليي الخطورة لوجود  •

  OSAأظهرت الدراسة حدوث الاختلاطات ما بعد الجراحة بنسبة أعلى لدى مجموعة المرضى عاليي الخطورة لوجود 

  OSA% من مرضى هذه المجموعة ( مقارنة مع مجموعتي المرضى متوسطي و منخفضي الخطورة لوجود 78,7) 

 % على التوالي (.9% و 25,4) 

كأداة تصنيف قبل العمل الجراحي للتنبؤ   STOP-BANGخلصت هذه الدراسة إلى إمكانية استخدام استبيان 

 بالمضاعفات أثناء وبعد العمل الجراحي.
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 : Nagappaدراسة   .4

Association of STOP-Bang Questionnaire as a Screening Tool for Sleep Apnea 

and Postoperative  Complications: A Systematic Review and Bayesian Meta-

analysis of Prospective and Retrospective Cohort Studies. 

كانت هذه الدراسة من نمط التحليل التلوي والمراجعة وأجرى فيها الباحث مراجعة للمقالات الصادرة في قواعد البيانات  

الاختلاطات بعد العمل الجراحي بين عامي  معدل وقوع  و  STOP-BANG قيمة مشعر الطبية عن الارتباط بين 

 .2017عام و نشرت  .2016و 2008

قام بتقسيم  ثم  قبل الجراحة STOP-BANGممن أجري تقييمهم وفق مشعر مريضاً  23609 شملت الدراسة  

 تين : وعالمرضى إلى مجم 

) المرضى الذين   HR-OSAمجموعة المرضى مرتفعي الخطورة لوجود توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم   •

 % من عينة مرضى الدراسة .33,3مريضا أي مانسبته   7877نقاط و أكثر( وكان عددهم   3حققو 

) المرضى   LR-OSAمجموعة المرضى منخفضي الخطورة لوجود توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم  •

% من عينة مرضى  66,6مريضا أي مانسبته  15732نقاط ( وكان عددهم  3الذين حققوا أقل من 

 الدراسة.

  4بمقدار  HR-OSAأظهرت هذه الدراسة أن معدل حدوث الاختلاطات مابعد الجراحة كان أعلى لدى مجموعة  

 .LR-OSA (OR, 3.93; 95% CrI, 1.85–7.77, P = 0.003)أضعاف معدل حدوثها لدى مجموعة 

 LR-OSAبمقدار يومين مقارنة بمجموعة  HR-OSAكانت أطول لدى مجموعة  مدة الاستشفاء بينت الدراسة أنكما 

((5.0 ± 4.2 vs 3.4 ± 2.8 days; pooled mean difference 2.01; 95% CrI, 0.77–3.24; P = .005  
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-STOPالمقيم وفق مشعر  HR-OSA مجموعة مرضى المراجعة المنهجية والتحليل التلوي إلى أن  أشارت هذه

BANG  بالمقارنة مع   استشفاء أطولمدة  إضافة إلى ختلاطات بعد العمليات الجراحية الاحدوث لديهم خطر أعلى ل

 .  LR-OSAمرضى مجموعة 

 تصنيف المخاطر المحيطة بالجراحة كأداة ل STOP-Bangالنتائج أهمية استبيان هذه  تدعم و 
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 :   الدراسات العالمية نتائج المقارنة مع 2.14.2
 

 

 (: مقارنة المعلومات الديموغرافية بين دراستنا والدراسات العالمية.8الجدول )

 

 

 العمر  البلد  تاريخ الدراسة  حجم العينة الدراسة 

 سنة  49.3 سوريا 2023 مريضاً  108 دراستنا الحالية

    Legler 
(Retrospective 

CHART 

REVIEW) 

 2018 مريضاً  150
الولايات المتحدة  

 الأمريكية

عاماً   50مريضاً )< 71

 سنة{(  47.3}

  52.7عاماً } 50≥مريضاً ) 79

 سنة{( 

Vasu 

(Cohort 

Retrospective) 

 2008 مريضاً  135
الولايات المتحدة  

 الأمريكية
 سنة   57.9

Seet 

(Cohort 

Retrospective) 

 

 سنة  40.8 سنغافورة 2011 مريضاً  5432

Nagappa 

(Meta 

analysis)  

23609  

 مريضاً 
 كندا 2017

 ( HR-OSAسنة ) 59.3

 (LR-OSAسنة ) 49.8
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 Legler Vasu Seet دراستنا الحالية المتغير
Nagappa 

HR LR 

 الجنس 
 %31 %67 %65.9 %  44.4 %  45.3 % 69 ذكور 

 %69 %33 %34.1 %55.6 %54.7 %31 إناث

BMI 27.5 ( 2)كغ/م 
<35 (126) 

≥35 (24 ) 

>30 (34 

 مريضاً(

>30 (565 

 مريضاً(
32 28 

أشيع 

الإمراضيات 

المرافقة )عدد  

 المرضى(

 ( 42السكري )

HTN  (35 ) 

COPD 

(22) 

 ( 21السكري )

HTN  (59 ) 

 ( 14السكري )

HTN  (1161) 

 (457الربو )

 ( 447السكري )

HTN  

(6854) 

HTN  

(7671) 

السكري  

(6854) 

السكري  

(7671) 

COPD 

(6806) 

COPD 

(7593) 

 وأشيع الإمراضيات. BMI(: مقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث  9الجدول )

بالمقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية نجد أن متوسط العمر متقارب، أي أن الفئات 

لمشترك بين عامل الخطر ا HTNالسكري والداء العمرية التي درست هي ذاتها تقريباً، كان 

 ويمكن اعتبارهما من أشيع الإمراضيات المرافقة. بالإضافة إلى دراستنا الحاليةكامل الدراسات 
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 Legler Vasu Seet Nagappa دراستنا الحالية المتغير

منخفضي  

 الخطورة 
59.3% <(3 )42 % 58.5% 91.1% 66.6% 

متوسطي  

 الخطورة 
30.6% -- -- 7.5% -- 

 %33.3 %1.4 %41.5 % 58( 3≤) %10.1 مرتفعي الخطورة

 .STOP-Bang(: مقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث خطورة المرضى حسب استبيان 10الجدول )

 

متقاربة  STOP-BANGوفق مشعر  OSAمنخفضي الخطورة لوجود  كانت نسب المرضى
 . Nagappaو  Vasuو  Leglerبين دراستنا و دراسات 

متقاربة بين دراستنا ودراسة   OSAلوجود  مرتفعي الخطورةكانت نسبة المرضى في حين 

Seet ولكن هذه الدراسات اعتمدت تقسيم المرضى إلى ، سات ومرتفعة في باقي الدرا

مجموعتين فقط )مرتفعي ومنخفضي الخطورة( وبذلك يمكن عزو الاختلاف في النتائج إلى 

ذلك بالإضافة إلى الفرق في حجم العينة بين دراستنا وباقي الدراسات حيث كانت أكبر في  

 باقي الدراسات.
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 Legler Seet دراستنا الحالية المتغير

 %9 %20.5 %15.6 الاختلاطات عند المرضى منخفضي الخطورة 

 %25.4 -- %48.5 الاختلاطات عند المرضى متوسطي الخطورة

 %78.7 %79.5 %81.9 الاختلاطات عند المرضى مرتفعي الخطورة 

 (: نسبة توزع الاختلاطات عند المرضى بالمقارنة مع الدراسات العالمية.11الجدول )

بارتفاع معدل الاختلاطات عند المرضى مرتفعي  Seetو Leglerاتفقت دراستنا مع دراسة كل من 

، وكذلك الأمر بالنسبة لباقي الدراسات حيث اكتفوا بذكر النتائج STOP-BANGالخطورة وفق استبيان 

-STOPالإحصائية التي تدلّ على ارتفاع نسبة الاختلاطات عند المرضى مرتفعي الخطورة وفق استبيان 

BANG . 

 مناقشة النتائج:  2.15

 تتوافق النتائج التي حصلنا عليها في هذه الدراسة مع العديد من نتائج الدراسات المنشورة في الأدب الطبي.

مريضاً من المرضى المقبولين في مشفيي الأسد والمواساة الجامعيين والذين يحضرون لإجراء   108 دراستناشملت 

 .STOP-BANGجراحات انتخابية تحت التخدير العام ولديهم عامل خطورة واحد أو أكثر من معايير مشعر 

  (   P value= 0.09% على التوالي ، 31% و 69)  ضةً يمر  34وعدد الإناث  مريضاً  74ور في العينة بلغ عدد الذك 

والتوزع طبيعي في عينة الدراسة و متوافق مع    كثر من ضعف عدد الإناث في العينةما يعني أن عدد الذكور كان أ

 التوزع في الدراسات العالمية.

 تتبع التوزع الطبيعي. غالبية الأعمار كانت متوسطة و سنة(، أي أن  15.2±  49.3بلغ المتوسط الحسابي للعمر )
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 .  2كغ/م BMI 27.52  ±4.1كان المتوسط الحسابي لمشعر 

(، ويأتي بعده  %67.6 ،  مريضاً  73الأساسي لدى المرضى كان التدخين في المرتبة الأولى )لوحظ أن عامل الخطر 

   (.%32.4،  مريضاً  35(، ثم ارتفاع التوتر الشرياني )%38.9،  مريضاً  42داء السكري )ال

ويمكن   و من ضمنها دراستنا أيضا،  عامل الخطر المشترك بين كامل الدراسات تقريباً  HTNالسكري و  الداء كان

 اعتبارهما من أشيع الإمراضيات المرافقة.

من عوامل الخطورة التي عانى منها أفراد العينة ، كان للتدخين والسكري فقط فروقات هامة إحصائيا فيما يتعلق  

 على التوالي . p value = 0.036  ،p value < 0.001بحدوث الختلاطات ما بعد العمل الجراحي 

مريضاً، على   20مريضاً،  22أجريت أغلب العمليات الجراحية في قسمي الجراحة العامة والجراحة العظمية ) 

 مريضاً(. 17التوالي(، ثم في قسم الجراحة البولية )

%(،  59.3مريضاً،  64( )2-1لوحظ أن أغلب المرضى منخفضي الخطورة ) STOP-BANGمن خلال مشعر 

( كان  5 ≤ %(، وبالنسبة للمرضى مرتفعي الخطورة )30.6مريضاً،  33( )4-3أما عدد المرضى متوسطي الخطورة )

 %(.10.1مريضاً،  11عددهم )

متقاربة بين دراستنا والدراسات   STOP-BANGوفق مشعر  OSAمنخفضي الخطورة لوجود  المرضى كانت نسب  

 العالمية .  

  Seetمتقاربة بين دراستنا ودراسة  وفق نفس المشعر OSAلوجود  مرتفعي الخطورة في حين كانت نسبة المرضى  

ولكن هذه الدراسات اعتمدت تقسيم المرضى إلى مجموعتين فقط )مرتفعي   ،  ومرتفعة في باقي الدراسات العالمية 

ومنخفضي الخطورة( وبذلك يمكن عزو الاختلاف في النتائج إلى ذلك بالإضافة إلى الفرق في حجم العينة بين  

 دراستنا وباقي الدراسات حيث كانت أكبر في باقي الدراسات.
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% من مرضى  32.4مريضا أي ما نسبته  35الاختلاطات عند  بمتابعة المرضى بعد العمل الجراحي لوحظ حدوث 

%، تلاه نقص أكسجة الدم  7.4مرضى  8العينة، أشيع هذه الاختلاطات كان ارتفاع التوتر الشرياني الذي تطور عند 

مرضى   5، ثم الانخماص الرئوي عند % 5.6مرضى   6الشرياني في الفترة ما بعد الجراحة والذي لوحظ عند 

4.6. % 

والاختلاطات عند المرضى وجدنا أن مجموعة المرضى مرتفعي   STOP-BANGعند دراسة الارتباط بين مشعر 

(،  P value < 0.0001،   %81.9الخطورة كان لديهم أعلى نسبة من المرضى الذين حدثت لديهم الاختلاطات )

(، أما مجموعة المرضى منخفضي  P value < 0.0001،   %48.5يليها مجموعة المرضى متوسطي الخطورة )

 (.P value = 0.0613،  %15.6الخطورة كانت نسبة المرضى الذين حدثت لديهم اختلاطات )

ومعدل الاختلاطات بعد العمل  STOP-BANGبين قيمة مشعر وجود علاقة  لنتائج مطابقة للتوقعات بكانت ا

وهو ما كان متوافقا مع   الجراحي، حيث لوحظ أن ارتفاع قيمة المشعر تترافق مع ارتفاع نسبة حدوث الاختلاطات، 

 النتائج الدراسات العالمية أيضا.

والذي بدوره يزيد من نسبة المراضة   OSAيترافق مع مرضى  STOP-BANGويعود ذلك إلى أنَّ ارتفاع مشعر 

 بشكل عام، ما يقود إلى التأثير على نوعية الحياة ومعدل الاختلاطات بعد أي إجراء جراحي.

، لحساب  receiver operating characteristic analysis (ROC)طبق اختبار منحنى تشغيل المستقبل  

، ودوره في توقع حدوث الاختلاطات بعد العمل الجراحي، بالمقارنة مع STOP-BANGحساسية ونوعية اختبار 

 لقيم التنبؤية والقيم الحقيقية(، تم الحساب بناء على اختلاطات بعد العمل الجراحي )أي المرضى الذين حدثت لديهم ا
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 النتائج كالتالي: وكانت 

)قدرة تنبؤية جيدة(، والقيمة الأعلى حساسية ونوعية   0.79تساوي  AUCوجدنا أنّ مساحة المنطقة تحت المنحنى 

%،  51.52%، والقيمة التنبؤية السلبية 86.24%( والقيمة التنبؤية الإيجابية 81.74%، ونوعية 75.43)حساسية 

 %.76والدقة التشخيصية 

 الاستنتاجات:  2.16

بعد   الصدرية و القلبية الوعائية مع ارتفاع نسبة الاختلاطات  STOP-BANGيترافق ارتفاع قيمة مشعر  -1

 العمل الجراحي.

 فكرة جيدة عن المرضى مرتفعي الخطورة قبل العمل الجراحي. STOP-BANGيعطي مشعر  -2

 صعوبات البحث:  2.17

 العينة صغيرة نسبياً وبحاجة لإجراء دراسة أكبر. -1

 المركز وبالتالي فهي لا تشمل فئات المجتمع كافة. ثنائيةالدراسة  -2

 مرضى الجراحات الانتخابية فقط. على اشتملت الدراسة -3

 التوصيات: 2.18

 قبل العمليات الجراحية لتوقع نسبة الخطورة عند المرضى. STOP-BANGحساب قيمة مشعر  -1

  كشفه المرضى قبل و ما بعد الجراحة و ضرورةعلى   خطره و  OSA توعية الكادر الطبي حول أهمية  -2

 .وعلاجه تشخيصه

 نوعية حياته.  د و الفر صحة  على  تأثيراتهو  OSA حول تثقيف عامة الناس  -3
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 :  STOP-BANGاستبيان 

 المهنة : اسم المريض :

 BANGمجموعة أسئلة 

 أنثى          ذكر    س:لجنا

 الوزن )كغ(: الطول )سم(: العمر )سنة(:

 :  BMI محبط العنق :

 STOPمجموعة أسئلة 

هل تشخر بصوت عالٍ )أعلى من الكلام أو أعلى بشكل كافٍ 

 لتسمع عبر الأبواب(؟ 

  لا          نعم    

 

هل تشعر أحياناً بالتعب، أو الإرهاق، أو النعاس خلال فترة 

 النهار؟ 

  لا          نعم    

 

 لديك؟ هل شوهد توقف التنفس أثناء النوم 

  لا          نعم    

 

 رتفاع التوتر الشرياني؟ هل لديك أو يتم معالجتك لا

  لا          نعم    

 

 يصنف المريض بعدها إلى عالِ الخطورة أو متوسط الخطورة أو منخفض الخطورة حسب النقاط 

 

 OSA: خطورة منخفضة لوجود الإصابة بال   0-2

 OSA: خطورة متوسطة لوجود الإصابة بال   3-4

 OSAنقاط أو أكثر: خطورة عالية لوجود إصابة بال  5
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Abstract 
Background: Postoperative thoracic and cardiovascular complications are prevalent 
and represent a significant source of morbidity and mortality in the perioperative setting. 
Despite its historical clinical oversight leading up to surgery, obstructive sleep apnea 
(OSA) significantly contributes to the development of these complications. The STOP-
BANG score demonstrates notable sensitivity and specificity as a screening tool for 
OSA. Therefore, its utility in evaluating surgical patients preoperatively may correlate 
with the heightened occurrence of postoperative complications during their 
hospitalization. 

Aim: This study aims to ascertain the correlation between elevated STOP-BANG index 
values in surgical patients and the increased frequency of thoracic and cardiovascular 
complications following surgery. 

Materials and Methods: After securing official consent, patients underwent thorough 
assessments to identify symptoms suggestive of OSA and completed the STOP-BANG 
questionnaire tailored to each individual. This process encompassed body mass index 
(BMI) calculations, neck circumference measurements, and hypertension evaluations. 
Subsequently, patients were closely monitored postoperatively throughout their 
hospitalization to track the onset of complications. Following data collection, statistical 
analysis was performed using SPSS Version 26, with results subsequently compiled 
and deliberated upon. 

Results: The study enrolled 108 patients, comprising 74 males (69%) and 34 females 
(31%). The mean age was 49.3 ± 15.2 years, with an average BMI of 27.52 ± 4.1 
kg/m2. Smoking emerged as the primary risk factor, identified in 73 patients. The 
majority of surgeries occurred within the general surgery and orthopedic departments 
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(22 and 20 patients, respectively). Analysis of the STOP-BANG index revealed that 64 
patients (59.3%) were categorized as low-risk (1-2), 33 (30.6%) as medium-risk (3-
4), and 11 (10.1%) as high-risk (≥ 5) individuals. 

Postoperative follow-up revealed pneumonia in 3 patients, pulmonary atelectasis in 5 
patients, hypoxia in 6 patients, and high arterial pressure in 8 patients. Upon 
investigating the relationship between the STOP-BANG index and patient complications, 
it was observed that the high-risk group exhibited the highest incidence of 
complications (81.9%). The area under the curve (AUC) was calculated at 0.79, 
indicative of good predictive performance, with a peak sensitivity and specificity of 
75.43% and 81.74%, respectively. Moreover, the positive predictive value was 86.24%, 
negative predictive value was 51.52%, and diagnostic accuracy was 76%. 

Conclusions: Elevated STOP-BANG values are associated with an increased 
likelihood of cardiac and thoracic complications postoperatively. The STOP-BANG index 
serves as a valuable tool for identifying high-risk patients before surgery. 

Keywords: obstructive sleep apnea, STOP-BANG, postoperative complications. 
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