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 مقدمة

 

حيث تكثر ,للشخير بعد اجتماعي هام سواء من الناحية العائلية أو المهنية

التذمر في أي مكان ينام فيه المريض سواء في المنزل أو أي ويكثر الشكاوى

 .مكان آخر يضطر فيه للنوم مع آخرين

في المجتمعات الأوروبية يعتبر الشخير من بين الأسباب الرئيسية التي تأهب 

 .على الأقل النوم في غرفتين منفصلتينلحدوث الطلاق أو 

 

ولكن سيتبين لنا من خلال العرض ,صحيح أن شريك الشخير هو ضحية له 

وأن هذا الصوت الذي , القادم أن الضحية الرئيسية هو مريض الشخير  نفسه

يصدره ليس إلا تعبيراً عن الصعوبات الكبيرة التي يصادفها هواء التنفس لدخوله 

 .الطرق التنفسية

 

وسنركز من خلال بحثنا هذا على  إحدى أهم مسببات الشخير وهو الإنسداد 

 .الأنفي وعلاقته بآلية الحدوث ، وقد اخترنا انحراف الوترة وضخامة القرينات 

لكن الهدف الرئيسي من طرح هذا الموضوع هو توجيه الإهتمام واستثارة 

عطائه الأهمية الفضول لمتابعة البحث في الأسباب الأخرى لهذا العرض وإ

 .الطبية التي يستحقها

وقد أخذ العمل الجراحي لهذا العرض المزعج أبعاده المميزة، وأصبح عملاً له 

أصوله كباقي العمليات الجراحية،وأصبحنا نشرح للمريض أن الأمر ليس 

بالصوت الذي يصدره فقط بل بتوقف التنفس الذي يصاحبه مؤدياً مع مرور 

 ..الجسم وأعضائه وما يتبع ذلك من تأثيرات جانبية الزمن لنقص أكسجة أنسجة
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 لقسم النظريا

 .للأنف وتشريحية جنينية لمحة .1

 جنين الأنف 

فدوق والددما  الأمدامي  من أرضية تنمو إلى الأسفل بنية من الوريقة المتوسطة:الاستطالة الأنفية الجبهية

استطالة أنفية أنسية بين الحفيرتين الشميتين، واسدتطالتين أنفيتدين وحشديتين  إلى تنقسم لاحقاً  .الفم الابتدائي

 .إلى الجانب من كل حفيرة

كثافتان من الوريقة الخارجية فدي الوجدوه البطنيدة لطسدتطالة الأنفيدة الجبهيدة ت هدران  :الشميان اللويحان

يحددان بددال ؤور بدالتزامن مددع نمددو يبدددأ هدذان اللو خدلال الأسددبوع الخددامس مدن الحيدداة الجنينيددة ومدع الددزمن

الحفيددرة الأنفيددة مشددكلاً  قعددرفددي  شددمياللددويح ال وينحصددر،الأنفيتين حفيددرتينال ليشددكلاالميزانشدديم المحدديط 

 . البشرة الشمية

على جدانبي الفدم  انتنمو بنيتان من الوريقة المتوسطة م طتان بالوريقة الخارجية، :الفك العلويتا استطال

 .للقوس ال لصمية الأولى  هريةالنهاية ال منبطنياً  الابتدائي

 

 

 

 

 

 

 استطالة الفك السفلي-4استطالة الفك العلوي -3 الجبهيةالاستطالة -0الأنفية  الاستطالة-1

 جنين الوجه( 1)الشكل 

يتطدور فدي  تتكون من تشكل قناة ضمن حبل مصمت مدن خلايدا الوريقدة الخارجيدة :القناة الأنفية الدمعية

الاسدتطالة الأنفيددة الوحشددية واسدتطالة الفددك العلددوي، ويمكدن فددي حددال فشدل الالتحددام أن تنفددتح خدط التحددام 

 .على هيئة ناسور القناة على شكل شق خارجي على وجه الأنف أو على الوجه
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تلتحم ذرى الاستطالتين الفكيتين العلويتين والأنفيتدين الأنسديتين، وبدذلك تنقلدب  :التجويف الأنفي الابتدائي

عدن تجويدف  يكوندا مفصدولين. تين الأنفيتين إلى أنبوبين قصيرين، همدا الجوفدان الأنفيدان الابتددائيانالحفر

بالتددريج فددي الأسدبوع الرابددع مشدكلاً المنعددر  يتمدزقالددذي و،هدو ال شدداء الفمدوي الأنفي لحمدديالفدم ب شداء 

 .الذي يتوضع أفقياً في سقف جوف الفم أو المعي الابتدائي البدئي

بالارتبدداط مددع تطددور الحنددك الثددانوي  يتطددور بددين الجددوفين الأنفيددين الابتدددائيين :فااي الابتاادائيالحاااجا الأن

والصفيحة القائمة كبنى غشائية مكثفة من النسيج المتوسدط بددءاً مدن سدقف  المربعحيث ي هر ال ضروف 

مدع وجدود  -درةوهي حالة ندا -وين ر إليه عادة كبنية ناصفة مفردة، ولكن تشكل أنف ثنائي الشعبة. الأنف

صددفة بدين الحفيددرتين أكثدر مددن ذلدك ت هددر ميزابدة نا.يقتددرح إمكانيدة الأصددل ثندائي الجانددب حداجز منشدطر

مدع  هدر  بتمداسالحافدة السدفلية الحدرة لحداجز الأندف متوضدعة  وتكون .تطورتين عند الأجنةالأنفيتين الم

 .تلتحمان على الخط الناصف اللسان إلى أن يتطور فيما بعد استطالتين حنكيتين وحشيتين

معاً  لتحمانت ، حيثالأمام والأنسي الاستطالتين الأنفيتين الأنسيتين نحو نموتشكل من وي:الحنك الابتدائي

 : تتدلى فوق الفم الابتدائي وتعطي التي intramaxillary segmentبالقطعة بين الفكية 

 . الموافقة واللثةلوي ع م الفك الع منpre – maxillaryـ القسم أمام الفكي  1

 . philtrumـ القسم الأوسط من الشفة العلوية  0

 . القاطعيةأمام الثقبة  المجاورprimary palateـ الحنك الأولي  3

 . ـ حاجز الأنف ال شائي 4

 : عطيتالفك العلوي ف استطالة أما

 . ـ مع م الفك العلوي 1

 . ـ القسمان الجانبيان للشفة العليا 0

 . ـ الحنك الثانوي 3

 : فيعطي ةالجبهي ةالأنفي الاستطالة تبقى من وما

 . ـ الجبهة 1

 . ـ  هر الأنف وذروته 0

 . ـ جناحا الأنف 3

خلال الأسبوع السادس من الحياة الجنينية تعطي الوجوه الداخلية لاستطالتي الفك  :تشكل الحنك الثانوي

في الأسبوع  للحاجز الأنفي الابتدائيتلتحمان مع بعضهما ومع النهاية الذيلية العلوي استطالتين حنكيتين 

 .الأنف والبلعوم الأنفي عن الفم تفصلو الثانوي الحنك لتشكل ( 12)
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 لأرض الأنف التطور الجنيني (0)الشكل

ردوب  وتشدكل Conchaeالقريندات الأنفيدة  مشدكلةتطدور الأندف ب هدور سدماكات خلويدة بدارزة  ويكتمل

فتدرة مدا بعدد الدولادة  فديمن جدران الجوف الأنفي بعضها يتطدور فدي الحيداة الجنينيدة المتدأخرة وبعضدها 

 . جيوب الأنفيةمشكلة ال

 

 

 :تطور الوترة الأنفية بالخاصة

تنشدأ كبنيدة غشدائية كثيفدة، ثدم وفدي منتصدف الشدهر الثالدث يمتدد : ال ضروف المربع والصفيحة القائمدة -أ

ال ضددروف مددن جسددم الوتدددي نحددو ال شدداء، ويبدددأ الددتع م خددلال السددنة الأولددى مددن الحيدداة فيتشددكل بددذلك 

إن الصددفيحة القائمددة لل ربددالي والع ددام الأنفيددة لا تددتع م بشددكل كامددل حتددى ) الصددفيحة القائمددة لل ربددالي

 (.البلو 

يبدأ تع مها فدي الأسدبوع الثدامن ويتقددم فدي الشدهر الثالدث نحدو الأمدام والأعلدى بشدكل : ع م الميكعة -ب

تشدكل ثلدم صفيحتين تحيطان بالحافدة السدفلية الخلفيدة للحجداب ال ضدروفي ثدم تبددأ الصدفيحتان بالالتحدام في

 .11-13علوي يحتضن ذلك الحجاب، يكتمل اتحاد صفيحتي الميكعة بين سن 

تنشددأ مددن النتددوء الحنكددي فددي الأسددبوع السددادس بشددكل : القنزعددة الأنفيددة والشددوك الأنفددي الأمددامي -جددـ

صدفيحتين تندددمجان معدداً فددي الأسددبوع العاشددر تدداركين ثلمداً علويدداً يحتضددن الميكعددة فددي الخلددف ثددم الحافددة 

 .وتبرز النهاية الأمامية مشكلة شوك الأنف. فلية لل ضروف المربع في الأمامالس
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تن مد ال هارة على جانبي الحاجز الأنفي مشكلة الرتوج التي تعرف , خلال الفترة الجنينية المتأخرة -

يكعية تبدأ الأعضاء الم. يتطور ال ضروف الميكعي الأنفي بطنياً إلى كل رتج. بالأعضاء الميكعية الأنفية

الأنفية قبل الولادة بفترة قصيرة بالتراجع وعادة تختفي كليا؛ً ال ضاريف الميكعية الأنفية هي عادة البقايا 

تتوضع هذه الأشرطة الضيقة من ال ضاريف بين الحافة السفلية ل ضروف حاجز . الوحيدة عند البالغ

تستخدم كطعم غضروفي عندما تكون ويمكن أن , غالباً ما توجد متصلة بمهماز حاجزي. الأنف والميكعة

 .بقية المصادر غائبة أو مستنفذة

 :الفائدة السريرية

إن المنشأ الجنيني المشترك لل ضروف المربع والصفيحة القائمدة يفسدر ان لافهمدا معداً ضدمن سدمحاق  -1

 .واحد وبالتالي سهولة تسليخ الشريحة المخاطية السمحاقية حذاء الوصل بينهما

يفسدر ان لافهدا ( ال ضروف المربع والصفيحة القائمة)لجنيني المستقل للميكعة عن سابقتيها إن المنشأ ا -0

 .بسمحاق مستقل وبالتالي صعوبة التسليخ حذاء الوصل الميكعي مع كل منهما

يكون الحجاب الأنفي عند الولدان ثخيناً وغضروفياً كله ثدم لا تلبدث أن تدتع م الصدفيحة القائمدة خدلال  -3

 .ولى فيرق ويقسوالسنة الأ

 .إن الاندماج غير الكامل للقنزعتين الفكيتين يؤدي إلى تشكل شقوق حنكية مختلفة -4
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 ريح الأنفـــتش

 : للأنفالتشريح الخارجي 
 

 :الهيكل العظمي  -1

 .عظما الأنف

 .الناتئ الأنفي للعظم الجبهي

 ((. الأنفمع الحواف الوحشية لعظمي  نيتمفصلا)) الفك العلوي  يلعظم انالجبهي انالناتئ

 .الأنفان العلويان و يشكلان ما  تبقى من الفوهة الكمثرية بما في ذلك شوك يالعظمان الفك

 

 :الهيكل الغضروفي -2

 الغضروفان الجانبيان العلويان   –

 الغضروفان الجانبيان السفليان  -

 و يشكل غضروف الوترة : الغضروف المربع  -

 .انيةمالسمسالغضاريف  -

 

 : الأنف عضلات

 :وأهمها

 . تقصره وتوسع المنخرين ،للأنف رافعة،وهي امتداد للعضلة الجبهية: ـ العضلة الناشلة 1

 . ـ رافعة الشفة العليا وخنابة الفم 2

 . الأنف تقبض( المعترض)ـ العضلة الأنفية بقسمها الجناحي  3

دخل هلهه العضللاف فلي العميلد لتقلو  نلت: الأنفيلة العضللةـ العضلة الخافضة للوتيرة والقسم الحجابي من  4

 . الوجهبخفض الهروة خلال بعض حركاف 



9 
 

 
 تشريح الأنف الخارجي( 3)الشكل 

 :جوف الأنف 
 

بينما يتصل في الخلف ملع البلعلو  الأنفلي , ينفتح جوف الأنف أمامياً بالمنخرين أو فتحتي الأنف الأماميتين

 .أو فتحتي الأنف الخلفيتين بالمنعرين

 .والمنطقة التنفسية, والمنطقة الشمية, الدهليز الأنفي: عادة يقسم المؤلفون جوف الأنف إلى ثلاثة أقسا 

 .يدعى اتصال الدهليز مع جوف الأنف بالدسا  الداخلي

ف العلويللة التللي تتللملف مللن الجللزا العلللوي مللن جللوف الأنللف والللوترة، والقرينللا, باسللتثناا المنطقللة الشللمية

 .يؤلف بقية جوف الأنف المنطقة التنفسية, وأحياناً الجزا العلوي من القريناف المتوسطة

 .مل15والحجم الكلي لحوالي , سم مربع 151تصل مساحة السطح الكلي لجوفي الأنف معاً لحوالي 

 :لجوف الأنف أربعة جدران
 

 :السقف  -1

 .ضيق في الأما  وعريض في الخلف

سلهمي نافللف ملن الأمللا  إللى الخلللف ملن الغضللروف الجلانبي العلللوي وعظلم الأنللف و  يتلملف فلي مقطللع

 .العظم الجبهي والصفيحة المصفوية للغربالي والجدار الأمامي للوتدي

وهللي اسللتمرار للصللفيحة  fovea ethmoidalisيتشللكل اتمتللداد الوحشللي للسللقف مللن النقللرة الغرباليللة 

انبيللة، وتشللكل سللقف الجيللل الغربللالي وهللي قويللة مقارنللة مللع المصللفوية حيللص يفصللل بينهمللا الصللفيحة الج

. الصفيحة المصفوية وتتشكل من التحا  السلطح العللوي للتيله الغربلالي ملع النلاتئ الغربلالي للعظلم الجبهلي

على مقطع سهمي تكون أعلى عند نهايتها الجبهية الأمامية أما على مقطع إكليلي فتكون أعللى عنلد حافتهلا 

 .مع الصفيحة المصفوية الأنسية ومستمرة

إن الصفيحة المصفوية هي الجزا الأنسي من سقف جوف الأنف تقسم على الخط المتوسط بواسطة عرف 

 .الديك في الأعلى والصفيحة العمودية للغربالي في الأسفل
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تتوضع فوهة الجيل الجبهي في الجلزا الأنسلي الخلفلي ملن أرض الجيلل الجبهلي علادة فلي اخفلض نقطلة 

 .تح أما  الغربال ضمن الردب الجبهي الهي ينزح في النهاية إلى القمع الغرباليمنها وتنف

 bullaأحياناً تمتد خليلة غرباليلة أماميلة ضلمن العظلم الجبهلي لتشلكل جيلل تحلق يلدعى الفقاعلة الجبهيلة 

ethmoidalis . 

العموديلة للغربلالي  يمتلك الجزا داخل الأنف من العظم الجبهي شوكا أنفيلاً مركزيلاً يتمفصلل ملع الصلفيحة

 . keystone areaويلعل دوراً هاماً في الـ 

 
 (يظهر الشوك الجبهي)التشريح العظمي للوترة ( 4)الشكل 

 :أرض الانف  -2

 :يتكون الهيكل العظمي لأرض الأنف من رفوف أفقية تشكل أيضاً الحنك الصلل لجوف الفم

المتوضلع أماميلاً بالنسلبة للثقبلة القاوعلة ويشلكل هو الجزا من العظم الفكي : العظم الفكي المتوسط -1

الثقبة القاوعة هي نقص فلغير فلي الحنلك الأملامي تنلت  . القطعة الأكثر أمامية من أرض الدهليز

النللواتئ الحنكيللة )للحنللك الثللانوي  الأفقيللةمللع الرفللوف ( الفللك المتوسللط)عللن التحللا  الحنللك البللدئي 

 .من المنخرسم  0 –1.1تتوضع على بعد ، و (للعظم الفكي 

تشكل القطعة الثانية وتؤلف تقريباً ثلاثة أرباع أرض الجلوف الأنفلي : النواتئ الحنكية للعظم الفكي -2

العظمية ويلتقي كل منها مع نظيره في الجهلة المقابللة عللى الخلط النافلف ويشلكلان معلا الوفلل 

م الفكي يتكونان من تراكيل بالرغم من أن العظم الفكي المتوسط والعظ. العظمي والقنزعة الفكية 

 غضروفية متمايزة جنينياً فإنهما يلتحمان في النهاية ويشكلان عظماً واحداً 

تشكل القطعة الأخيرة لأرض الجوف الأنفي وتؤلف تقريباً ربع : الصفيحة الأفقية لعظم الحنك  -3

ي تشكيل أرض الجوف الأنفي العظمية، تتقابل أيضاً مع نظيرتها على الخط النافف وتساهم ف

 .القنزعة الفكية التي تدعم الحاجز الأنفي فوقها 

 

 الجدار الوحشي -3

التلي تقسللم الجللدار ( وأحيانللاً القلرين الأعلللى, والمتوسللط، والعللوي, السلفلي)يحتلوي علللى القرينلاف الثلاثللة 

 (.والمتوسط، والعلوي, السفلي)الوحشي إلى ثلاثة أفمخة 
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سلسلللة مللن العظيمللاف تسللاهم أيضللاً فللي بنيللة منتصللف الوجلله والحنللك بوضللع القرينللاف جانبللاً يتللملف مللن  

 :والحجاج والجيوب الهوائية جانل الأنف

 .، عظم الحنكالعظم الغربالي ،العظم الدمعي ،عظم الفك العلوي

هو الأكثر توضعاً في المحيط والأما ، وهناك نقص كبير في الوجه الأنسي لله يلدعى  :عظم الفك العلوي -

، ويجل تمييزها علن الفتحلة الطبيعيلة للجيلل الفكلي، وهلي (هي المدخل إلى الجيل الفكي)لالية الفرجة اله

قناة واضحة في المخاوية المغطية تسمح بتصريف الجيل الفكي، أما الفرجلة الهلاليلة فتتشلكل ملن الجلدار 

م اللدمعي وعظلم العظمي الغشائي المكلون ملن القلرين السلفلي والفقاعلة الغرباليلة والنلاتئ المحجنلي والعظل

يسمى الجزا العلوي الأنسي من عظم الفك بالناتئ الجبهي أو الصاعد ويتمفصل مع العظم اللدمعي . الحنك

في الخلف ويشكل معه الجزا العلوي من القناة الدمعية الأنفية التي يساهم في تشكلها كلل ملن العظلم الفكلي 

 .والدمعي والقرين السفلي

تغطللي الصللفيحة العموديللة الحافللة الخلفيللة للفرجللة . ن عموديللة وأفقيللةيتللملف مللن فللفيحتي: عظللم الحنللك -

 .الهلالية، ولها سطح مفصلي من أجل التمفصل مع القرينين المتوسط والسفلي

يتلملف ملن فلفيحة أفقيلة هلي . هلو الأكثلر تعقيلداً ملن بلين عظلا  جلدار الأنلف الوحشلي :العظم الغربلالي -

ه عظملي ملن الخلايلا الهوائيلة يسلمى جلداره الوحشلي الصلفيحة الصفيحة المصفوية، وأخرى عمودية، وتي

يمتللك الجللدار الأنسلي للتيلله العظمللي . القرواسلية أو الحجاجيللة وتشلكل جللزااً ملن الجللدار الأنسلي للحجللاج

 . بروزين أو ثلاثة بروزاف عظمية هي القريناف المتوسط والعلوي وأحياناً الأعلى إذا كان موجوداً 

 

 
 العظمي لجدار الأنف الوحشي التشريح( 5)الشكل 
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 :الجدار الخلفي -4

 يشغل الجيل الوتدي الجزا العلوي من جوف الأنف الخلفي مركزياً متوضعاً ضمن العظم الوتدي

يقسلم جلوف الجيلل الوتلدي بواسلطة حلاجز عظملي مكتملل أو نلاقص فلي مسلتوى سلهمي نافلف، ويبلدي 

أفللغر غيللر مكتملللة ضللمن  وأحيانللاً تتواجللد حللواجز عظميللةالجوفللان المتشللكلان بعضللاً مللن عللد  التنللا ر 

 .الجوفين الرئيسيين

. تنزح الجيوب الوتدية مباشرة إلى الردب الوتدي الغربالي عبلر فتحلة فلغيرة فلي الجلدار الأملامي للجيلل

 .الردب الوتدي الغربالي هو مسافة ضيقة بين الجدار الأمامي للجيل والنهاياف الخلفية للقريناف

سم مع ميلان 7وتبعد تقريباً ( سم1وسطياً )مم فوق سقف المنعر  14اع فتحة الوتدي قد يصل حتى إن ارتف

 .درجة عن شوك الأنف الأمامي 31

واسعة بيضلوية )  choanaتدعى فتحة جوف الأنف على البلعو  الأنفي في النهاية الخلفية السفلية بالمنعر 

 (  .سم 1.25سم وعرضها 2.5الشكل ارتفاعها

بنى ذاف علاقة تشريحية هامة مع الأنف هي فوهة نفير أوستاش في الوحشلي و النسلي  الغلداني فلي  هناك

 .الخلف

 :الوترة  -5

 :يتمتع الحاجز الأنفي ببنية عظمية غضروفية، حيص يتملف من

الغضللروف فللي الخلللف والأسللفل، وميكعللة وال,  فللي الخلللف والأعلللى لغربللاليلالصللفيحة العموديللة  -

 .،والقنزعة الفكية والحنكية في الأسفلأمامياالمربع 

 .من الغضروف المربع و خلف العميد للأما الجزا الغشائي  -

 .نسيتين للغضروفين الجانبين السفليينالعميد و يتضمن السويقتين الأ -
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 تشريح الوترة( 6)الشكل 

 

 :الغضروف المربع

 :يشكل القسم الأمامي من الوتيرة، له أربع حواف

 .تتمفصل مع الصفيحة القائمة للغربالي: خلفية علوية -

 .تتمفصل مع الميكعة ضمن ثلم ميكعي: خلفية سفلية -

 .تتمفصل مع القنزعة الفكية ضمن ثلم فيها: أمامية سفلية -

  15ْ-11تتمادى مع الغضروفين الجناحين العلويين بحيص تترك زاوية بينهما حوالي : أمامية علوية -

 .   الأنفيتدعى بالدسا

 :الصفيحة القائمة للغربالي

 :وهي ففيحة عظمية رقيقة شكلها خماسي ولها خمس حواف

 .تتمفصل مع النتوا الأنفي للعظم الجبهي: أمامية علوية -

 .تتمفصل مع الغضروف المربع: أمامية سفلية -

 .قائمة مع عرف متوسط للوتدي: خلفية -

 .باليفيحة المثقبة للغرتندخل مع الص: علوية -

 .تتمفصل مع الميكعة حيص تندخل ضمن ثلم ميكعي: خلفية سفلية -
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 : الميكعة

 :عظم مستقل

 .ترتبط مع جسم الوتدي: في الخلف والأعلى -

 .تحتفر بثلم تسكنه الصفيحة القائمة في الخلف ثم الغضروف المربع في الأما : في الأما  والأعلى -

 .مقد  الفك ـ القنزعة الأنفية للفك العلوي ثم لعظم الحنكتسكن ضمن ثلم محفور في : في الأسفل -

 :العميد

هو القسم السفلي المتحرك ملن اللوتيرة، يلدعم بالسلويقة الأنسلية للغضلروف الجنلاحي السلفلي حيلص تلرتبط 

 .السويقتان بملياف ضامة مع بعضهما ومع قد  الوتيرة

 :الحجاب الغشائي

للوتيرة، يتكون من وبقتلين ملن الجللد مفصلولتين بنسلي  ضلا  رخلو وهلو يجمع بين العميد والحافة القدمية 

 .يضفي على قاعدة الأنف مزيداً من المرونة والحركة

حيللص يلاحلل  أن . يغطلي السللمحاق أجللزاا الللوتيرة بترتيللل معللين يرجلع إلللى أفللول جنينيللة ورد ذكرهللا* 

كمللا أن . القائمللة دون انقطللاعالسللمحاق المغطللي للغضللروف المربللع يتمللادى مللع مثيللله المغطللي للصللفيحة 

 .السمحاق المغطي للميكعة يتمادى مع مثيله المغطي لقنزعة الفك العلوي ومقد  الفك

بينما نلاح  اتستقلال السمحاقي بين السمحاق المغطي للغضروف المربلع والصلفيحة القائملة واللهي يللف 

للميكعة والقنزعلة الفكيلة حيلص يللف حلول حول حافتها السفلية ثم نحو الجهة المقابلة، وبين نظيره المغطي 

حافتها العلوية نحو الجهة المقابلة مع وجود أليلاف ضلامة متصلالبة تلربط السلمحاقين العللوي والسلفلي ملع 

 .بعضهما لكن دون تمادي بينهما

 :الفوائد السريرية

لفلك تلرابط هلهه ليست الوتيرة قطعة واحدة كما تحظنا، الأمر الهي يساعد في إجلراا منلاوراف عديلدة  -1

 .الأجزاا عن بعضها قدر الحاجة، مما يعطي سهولة في إجراا تقويم انحرافها ونتائ  أفضل

تحظنللا تمللادي الصللفيحة القائمللة مللع الصللفيحة المثقبللة وبالتللالي أرض الحفللرة الأماميللة وعليلله فللإن  -2

تئصلال جلزا منهلا تحديلد المناوراف التي تجري عليها يجل أن تكون لطيفة وحهرة، إذ يفضل مثلاً عند اس

 .الحدود العلوية للقطع أوتً بإجراا قص فغير بمقص معكوف ثم يستمفل الجزا أسفل منه

مللن خلللال الخصللائص التشللريحية سللابقة الللهكر للسللمحاق نجللد أنلله عنللد تسلللي  الشللريحة المخاويللة  -3

ائملة إذ تتحررالشلريحة السمحاقية لللوتيرة فلإن التسللي  يكلون سلهلاً بلين الغضلروف المربلع والصلفيحة الق

بقليل من الحك بالمسلخة على منطقة اتصالهما، بينما نجد فعوبة التسلي  حهاا اتصال الغضروف المربع 

بالميكعللة والقنزعللة الفكيللة لعللد  تمللادي سللمحاقهما الأمللر الللهي يحتللاج إلللى تسلللي  حللاد وربمللا باسللتعمال 

 .المشرو

ضمن ثلم ميكعلي فلي الخللف وثللم فلي القنزعلة الفكيلة فلي تتمفصل الحافة السفلية للغضروف باندخالها  -4

الأما  ويتميز هها الثلم عموماً بكونه عميقاً فلي الأملا  ويقلل عمقله نحلو الخللف، الأملر اللهي يجعلل تحريلر 



15 
 

الحافة السفلية للغضروف وتسلي  سمحاقها في الخلف أسهل منله فلي الأملا ، ويفضلل اللبعض انطلاقلاً ملن 

 .تسلي  في الخلف ثم اتستمرار به نحو الأما  باستخدا  مسلخة معكوفةههه الميزة إجراا ال

 :لدى التمعن في البنية الدعامية للوتيرة نجد ما يلي -5

وحتلى  Nasionأكثر ما يهمنا كجزا داعم من الوتيرة هلو الجلزا اللداعم لظهلر الأنلف والممتلد ملن الأنفلة 

مدعومللة بللالعظمين الأنفيللين فلللن تصللابا بهبللوو عنللد  رأس الزاويللة الأنفيللة الشللفوية إن المنطقللة العلويللة

استئصال ما تحتها، وبالتالي تصبح المنطقة الواجل مراعاتهلا كدعاملة هلي تللك الممتلدة ملن ذروة عظملي 

الأنللف حتللى ذروة شللوك الأنللف الأمللامي ويكللون اتستئصللال خلللف هللها الخللط قليللل الأهميللة مللن الناحيللة 

 .الدعامية

الأمللامي و يفلة دعاميللة هامللة إذ يشللكل نقطلة اسللتناد للمنطقللة الداعمللة لظهللر  تحظنلا أن لشللوك الأنللف -6

الأنف من الوتيرة حيص يستند قد  الوتيرة عليه، الأمر الهي يضطرنا إلى التعامل معه بشلكل محلاف  بقطلع 

 .القسم المنحرف منه فقط عند انحرافه، أو كسره وإعادته إلى الخط المتوسط دون استئصاله كاملاً 

ن بنية الحجاب الغشائي تعطي قاعدة الأنف حرية فلي الحركلة، فيجلل المحافظلة عليله ملرن ملا أمكلن إ -7

وعد  تثبيته كما  كان سائداً قديماً بإجراا هلها التثبيلت للدعم ذروة اللوتيرة، كملا أن هلهه البنيلة تجعلله مكانلاً 

ضلروفي ويسلمح بلإجراا شلق مناسباً لإجراا شقوق التداخل في منطقة بين غضروفية،مما يقلل اللرض الغ

 .دون أذية أجزاا هامة( نافه)كامل الثخانة 

 

 الأنف جوف تعصيب 
Innervations of the Nasal Cavity 

 

 : نف التعصيب الحسي للأ

 يمتي من اتنقسامين العيني والفكي لمثلص التوائم

A- الأملامي كفلرع انتهلائي  يدخل الحجاج عبر الشق الحجلاجي العللوي ويعطلي الغربلالي: اتنقسا  العيني

يلدخل جللوف الأنللف فللي مسللتوى الصللفيحة المصلفوية ليعصللل المنللاوق الأماميللة والعلويللة المتوسللطة مللن 

 .بواسطة الفروع الداخلية الأنسية والوحشية( الوترة والجدار الوحشي)جوف الأنف 

 

B- الأنفيعطي ضمن الحفرة الجناحية الحنكية الفروع التي تعصل جوف : اتنقسا  الفكي: 

a. يعطي ضمن الثقبة الوتدية الحنكية فرعين يعصبان الأنف: العصل الجناحي الحنكي : 

ليعصل معظم الأجزاا المتوسلطة والخلفيلة  يمر عبر الثقبة الوتدية الحنكية: فرع أنفي وحشي -1

 .من الجدار الوحشي

عبلر سلقف يلدخل الثقبلة الوتديلة الحنكيلة ثلم ي. يسلمى العصلل الأنفلي الحنكلي: فرع أنفي أنسي -2

الأنللف ويسللير نحللو الأسللفل و الأمللا  تحللت مخاويللة الللوترة ليعصللل معظللم الحللاجز المتوسللط 

 .والخلفي ثم يتفاغر عبر الثقبة القاوعة مع العصل الحنكي الكبير
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b. يسير من الحفرة الوتدية الحنكية إلى الأسفل ضمن النفلق الجنلاحي ويعطلي :العصل الحنكي الكبير

ة تختللرق الصللفيحة العموديللة للحنللك لتعصللل الأجللزاا الخلفيللة مللن أثنللاا ذلللك فللروع أنفيللة وحشللي

الجدار الوحشي للأنف؛ ثم يتابع بعد ذلك نحو الأسلفل ليختلرق الحنلك الصللل عبلر الثقبلة الحنكيلة 

 ...الكبرى ليعصل مخاوية الحنك الصلل ، ثم يصل إلى الثقبة القاوعة

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 تعصيب الوترة( 7)الشكل 
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 تعصيب الجدار الوحشي للأنف( 8)الشكل 

 

 : للأنفالتعصيب الذاتي 

 

 العقلدة  إللىالوديلة فلي النلواة اللعابيلة العلويلة و تسلير عبلر العصلل المتوسلط  ةنظيلر م الأليلافتنش

عنللدما يتللرك هللها العصللل العظللم . العصللل الصللخري السللطحي الكبيللر  إلللىالركبيللة حيللص تنضللم 

( عصلل فيلديان ) العصلل الصلخري العميلق ليشلكل عصلل القنلاة الجناحيلة  إللىالصدغي ينضم 

عبلللر  الأنفيللةبعللد العقديللة فللي المخاويللة  الأليللافتتللوزع . ليتشللابك فللي العقللدة الوتديللة الحنكيللة 

المخاويلة و  الأنفيلةالغلدد  إفلراززيلادة  إللىالوديلة  ةليلاف نظيلريلؤدي تنبيله الأ.  الأنفيةعصاب الأ

 .تثبيطها فيحدث العكس  أما, ئي عاالمصلية وتوسع و

 وتتشابك في العقلدة الرقبيلة  الشوكيمن القطع الصدرية الأولى والثانية للنخاع الألياف الودية  نشمت

ليللاف الوديللة بعللد العقديللة الشللريان السللباتي البللاون و تشللكل العصللل الصللخري تتبللع الأ .العلويللة

 الأليلافتملر . ليشلكل عصلل فيلديان العصلل الصلخري السلطحي الكبيلر  إللىالعميق الهي ينضم 

نفيلة عبلر الودية بعلد العقديلة ملن خللال الثقبلة الوتديلة الحنكيلة بلدون تشلابك لتعصلل المخاويلة الأ

فللراز الغللدد إوعللائي و نقللص  تقللبض إلللىليللاف الوديللة يللؤدي تنبيلله الأ. الخلفيللة  الأنفيللة الأعصللاب

 . الأنفية
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 المخاطية وفرط إفراز مخااط  بينماا حصاار  واحتقانالألياف الودية يؤدي إلى انسداد أنف  حصار
 . المخاوية وشحوبها وجفافها انكماشنظيرة الودية يؤدي إلى الألياف 

 

 
 

 

 التعصيب الذاتي للأنف( 9)الشكل 
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 نفللأ لجوف التروية الدموية

Blood Supply to the Nasal Cavity  

 

 التروية الشريانية
 

 :للأنف من فروع من الشريانين السباتيين الباون والظاهريمتي التروية الدموية 

A- يعطي الشريان العيني، وهها يعطي: الشريان السباتي الباطن  : 

يعطي الفرع الأنفي الداخلي الوحشي الهي يروي الجزا العلوي من : الأمامي الشريان الغربالي -1

المنطقة الأمامية من جدار الأنف الوحشي، والفرع الأنفي الداخلي الأنسي الهي يروي الجزا 

 .العلوي من المنطقة الأمامية من الوترة

وي والردب الوتدي الهي يروي منطقة فغيرة مجاورة للقرين العل: الشريان الغربالي الخلفي -2

بما في ذلك المنطقة )الغربالي والجزا العلوي من المنطقة الخلفية من الوترة عبر فرعه الحاجزي 

 (.الشمية

B- يروي الأنف عبر الفروع التالية :الشريان السباتي الظاهر : 

يعطي الشريان الشفوي العلوي الهي يروي عن وريق فرعه الحاجزي الجزا : الشريان الوجهي -1

سفلي من المنطقة الأمامية من الوترة، والشريان الزاوي الهي يروي الجزا السفلي من المنطقة ال

 . الأمامية لجدار الأنف الوحشي

 :الشريان الوتدي الحنكي فرع الفكي الباون، ويروي الأنف عبر الفروع التالية -2

a. لأنف الوحشييعتبر الشريان الرئيسي للمنطقة الخلفية من جدار ا: الفرع الأنفي الوحشي . 

b. يروي المنطقة الخلفية من الوترة عبر فروعه القريبة، والمنطقة : الفرع الحاجزي الخلفي

الأمامية من الوترة خلفياً عبر فروعه البعيدة، ثم تمر فروعه النهائية عبر الثقبة القاوعة 

لتروي الجزا الأمامي من الحنك الصلل وتتفاغر مع الشريان الحنكي الكبير الفرع 

 .تنتهائي للحنكي النازلا

فرع الفكي الباون؛ يعطي فروعا أنفية خلفية تساهم في تروية الجزا : الشريان الحنكي النازل -3

الخلفي من جدار الأنف الوحشي؛ ويستمر على السطح السفلي للحنك الصلل باسم الشريان الحنكي 

 . الكبير، حيص ينتهي عند الثقبة القاوعة ويعطي عبرها فروعاً تساهم في ضفيرة كيسلباخ

 تقع في منطقة ليتل في مخاوية الجزا الأمامي من الوترة وتتشكل من تفاغر : يرة كيسلباخضف

الغربالي الأمامي والشفوي العلوي والوتدي الحنكي فرعه الحاجزي الخلفي والحنكي : الشرايين التالية

قة أما ما ينشم من ههه المنط الكبير، وهي ضفيرة وعائية غزيرة لهلك فإن الرعاف الأمامي غالباً 

 .الرعاف الخلفي فغالباً ما ينشم من الوتدي الحنكي
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 تروية جوف الأنف( 11)الشكل 

 

 التصريف الوريدي

 : بشكل كبيرن ييالمسير الشر موازياً  وردة مسيراً تتبع الأ

 الللوداجي)ينلزح عبلر الوريلد الفكلي العللوي نحلو الوريلد اللوجهي الخلفلي : الوريلد الحنكلي الكبيلر  -1

 .، ولكنه يتصل مع الجيل الكهفي عبر الضفيرة الجناحية(الظاهر

 (. الوداجي الباون)الأمامي  الوجهيإلى الوريد (: الوتيرة)الوريد الحاجزي  -2

 (. الوداجي الباون)الفكي  والوريدإلى الجيل الكهفي : الوريد الوتدي الحنكي -3

 .العيني نحو الجيل الكهفي ينزحان عبر الوريد: الأمامي والخلفي ينالغربالي ينالوريد -4

 (. الوداجي الباون)إلى الوريد الوجهي الأمامي : الوريد الزاوي -5

  الجيل الكهفي إلى للإنتانليس له دساماف و هكها فهو مؤهل للانتشار الراجع هنا الجهاز الوريدي. 

 

 التصريف اللمفاوي 

 تنزح أوعيته اللمفاوية عبر اللدهليز إللى الأوعيلة اللمفيلة للشلفة العليلا وملن ثلم إللى  :الثلث الأمامي

 العقد تحت الفك

 تنزح أوعيتهما اللمفاوية إلى العقلد الرقبيلة العميقلة العلويلة، إت أن معظمهلا يملر  :الثلثان الخلفيان

للوي والأذن الوسلطى عبر ضفيرة أما  نفير أوستاش، حيص ينضم إلى أوعية لمفية ملن البلعلو  الع

 (.عقد روفيير) لينزح في النهاية إلى العقد خلف البلعو  
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 الغشاء المخاطي للأنف 

MUCOUS MEMBRANE OF NOSE  

يمكلن أن نجلد علدة أنملاو ملن الظهلارة فلي . تتوضع الظهارة الأنفيلة عللى غشلاا قاعلدي وفلفيحة خافلة

 :جوف الأنف

عمودية : أنماو رئيسية من الخلايا 4تتملف من (  هارة تنفسية) هارة عمودية مطبقة تطبقاً كاذباً  -1

توجلد هلهه الظهلارة فلي الثلثلين . مهدبة، وعمودية غير مهدبلة، وخلايلا غوبللت، والخلايلا القاعديلة

 .الخلفيين من جوف الأنف

و غللدد زهميللة (   Vibrissaeأهللداب) خشللنة  أشلعارتحتللوي علللى   هلارة شللائكة مطبقللة متقرنلة -2

 .توجد في الثلص الأول من الأنف.و هارة انتقالية تحتوي خلايا مكعبة ذاف زغاباف دقيقة وعرقية

 .تحوي خلايا عمودية مهدبة بسيطة وخلايا غوبلت وغدد: هارة الجيوب جانل الأنف -3

 :الخلايا الظهارية التنفسية

 .والسفلية مباشرة بالتصفية الهدبية المخاويةتحمي الخلايا الظهارية الطرق التنفسية العلوية 

خلايلا عموديلة مهدبلة وخلايلا :أنملاو ملن الخلايلا 4تتملف الطبقة الظهارية للمخاوية الأنفية كما ذكرنلا ملن 

 .عمودية غير مهدبة وخلايا غوبلت وخلايا قاعدية متعددة الكمون

وتساوي نسبة الخلايا العموديلة إللى من الخلايا العمودية تكون مهدبة، % 01إن : الخلايا العمودية -1

إن الجللزا القملي مللن الخلايللا المهدبلة مغطللى بمهللداب تنشلم مللن أجسللا  قاعديللة . 5:1خلايلا غوبلللت

وتحتللوي السيتوبلاسللما علللى العديللد مللن المتقللدراف الضللرورية للتزويللد بالطاقللة اللازمللة لحركللة 

 .الأهداب

الجسللم  إللىملن الغشلاا المخللاوي  الأعلللى تسللتدق نحلو: خلايلا غوبللت أو الخلايللا المفلرزة للمخلاو -2

و الحبيبلاف  تتوضلع النلواة قاعلدياً . المتوسع عند اللمعة حيلص توجلد الزغيبلاف عللى سلطحها الحلر

مخلاو حامضلي وتعتبلر لزوجلة المخلاو  تنلت .المحتوية على مخلاو تكلون باتجلاه اللمعلة الإفرازية

 .وإنتاج كمية دقيقة منه ضروريان للحفا  على التصفية الهدبية المخاوية

كلاسليكياً تتوضلع عللى الغشلاا . تعتبر مصدراً للخلايا التي تصطف حلول اللمعلة: الخلايا القاعدية -3

 .يا الظهاريةالقاعدي لكن نسيجياً تحت المجهر تعطي انطباعاً بتوضع أعلى بين بقية الخلا

 :الغشاء القاعدي

هنللاك اخللتلاف جللوهري بللين الغشللاا القاعللدي فللي الأنللف عنلله فللي أي مكللان  خللر مللن الجسللم وهللها عائللد 

 .للاختلاف في النفوذية

إنله لأكثلر دقلة أن نصلف الغشلاا . ليس نفوذ فقط للسوائل إنما لمواد جزيئية تعبر البسلاو الهلدبي المخلاوي

  .القاعدي على أنه نصف نفوذ

يتم اختراق الغشاا القاعدي من قبل الأوعية الشعرية ويمكن للسوائل أن تمر من ههه الأوعيلة مباشلرة إللى 

 .السطح المخاوي دون المرور عبر الغشاا القاعدي
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 :الصفيحة الخاصة

 .تحتوي على التراكيل الغدية والوعائية والعصبية

 :الغدد

 .تكون غزيرة على الوترة وأرض الأنف

وبقلة سلطحية وتتوضلع مباشلرة تحلت الظهلارة، ووبقلة : تحتوي الصفيحة الخافة على وبقتين ملن الغلدد

 .عميقة تتوضع تحت الطبقة الوعائية

قد تكون الغدد مصلية أو مخاوية أو مختلطة، وكلها تتصل بالظهارة بمقنية مفرغة، وتحاو العنبلاف الغديلة 

 .بخلايا عضلية بشروية تساعد في إفراغ المخاو

 :التنفسية  الأهداب

و جدار البلعلو  الخلفلي  الأنفمن  الأماميالتنفسية في كامل الطريق التنفسي ما عدا الجزا  الأهدابتوجد 

 .من الحنجرة و التفرعاف اتنتهائية للقصباف أجزااو 

هلدباً  111مكرون، وهناك تقريباً  11-7مكرون ووول  1.3إن الأهداب في أنف الإنسان ذاف قطر يعادل 

 .لكل خلية مهدبة

ووت و تصلل نهايتله المخلبيلة  أكثربحركة سريعة فعالة نحو الخلف بحيص يكون الهدب فيها  الأهدابتقو  

يكلون فيهلا الهلدب منحنيلا و ت  الأملا الطبقة المخاوية السلطحية ثلم تقلو  بحركلة ارتداديلة بطيئلة نحلو  إلى

 أي ملا أكثلر أو د/ ملرة 1111 الضلربة و تكلون علادة السطح و ههه الحركة جيئة و ذهابا تسمى إلىيصل 

 .د/سم 1.0يعادل 

 

 الظهارة التنفسية( 11)الشكل 
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 :الغطاء المخاطي 

 .وحلول هدبيلة سلطحيةملن وبقتلين  تتلملفميكلرون  15×  12 تقليسهو ففيحة التصاقية لزجة متماسلكة 

 .لزوجة والأسمك الأقلهي ف الهدبية الأعمقالطبقة حول ، أما الأكثر لزوجة والأرقهي الطبقة السطحية 

 

 الغطاء الهدبي المخاطي( 12)الشكل 

 

 . يومياً قليلا ويفرز الأنف حوالي واحد ليتر من المخاو  حامضياً  المخاو  PHيكون 

و تشلللكل , % (  2-1)  أمللللاح, % (  3 -2.5) بروتينلللاف سلللكرية , % (  55) ملللاا : تركيبللله التقريبلللي 

 .من خلايا غوبليت والخلايا المصلية المخاووينت   .يمحتوى البروتينالمن %  71المناعية  الغلوبيناف

تخرج معها الطبقة المخاويلة السلطحية  التي النواسية هها المخاو بآليتين أحدها هي حركة الأهداب يتحرك

 .الأعمق من المخاو الطبقةوالثانية هي الآلية غير المعروفة لتحرك 

 .تقشعه أوحيص يتم ابتلاعه  للأنفدفع الغطاا المخاوي مع المواد المحتجزة فيه نحو النهاية البلعومية ي

وسللتاش و أالوسلطى ونفيلر  والأذنالجيلوب   فليو( مللا علدا اللدهليز )  الأنلفيوجلد هلها الغطلاا فلي كاملل 

 الشجرة القصبية 

) والجيلوب  الأنلفنتانلاف إفلي  إواللةيم تعيق الحركة المخاوية السلابقة وتسلبل بالتلالي ثهناك بعض الجرا

 .....(الفيروساف الغدية  ،الرينوفيروس ،العصياف الزرق ،الرئوياف ،الميكوبلاسما ،البورديتيلا الشاهوقية

بيتلا و فشلاداف  للأهلدابذاتلي بشلكل كبيلر فهنلاك ضلبط عصلبي و موضلعي  الأهلدابعمل  أنبالرغم من 

 .و الهيستامين  Pكهلك البروستاغلانديناف و المادة  الأهدابالشاداف الكولينيرجية تزيد حركة 

للداا ا, البدئيلة  الأهلدابمثلل عسلر حركلة  أمراضتحدث سوا الو يفة المخاوية الهدبية في عدة  أنيمكن 

 .نتاناف شديدة و متكررة مما يؤهل لإ, الليفي الكيسي 
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 الظهارة الشمية

 .يحتوي الأنف البشري على ما يزيد على مليون مستقبل شمي

إن كل مستقبل شمي هو خلية حسية بدئية عبارة عن عصبون ثنائي القطب يرسل استطالته إلى مكان 

لذلك تكون المستقبلات الشمية   -استقبال التنبيه على السطح الحر لل هارة الشمية في جوف الأنف 

اة بشكل حقيقي ومكشوفة للبيئة الخارجية وهذا الانكشاف له عرضة للأذية فهي عصبونات معر

 .بينما يرسل محوره إلى البصلة الشمية في الدما  –مضاعفات سريرية هامة 

 2تتوضع المستقبلات الشمية عند الإنسان في منطقة ص يرة من ال هارة الشمية تقتصر مساحتها على 

 .سم مربع تقريباً 

منطقة العلوية من الجوف الأنفي، وهي أثخن بكثير من ال هارة التنفسية، تتوضع المخاطية الشمية في ال

وتتألف من  هارة عمودية مطبقة بشكل كاذب ومن صفيحة خاصة تحتها كثيرة الخلوية بشكل كبير 

وتحتوي على غدد مفرزة كبيرة ذات إفراز مصلي يضاف إلى المخاط الذي يرطب وي سل السطح الحر 

 .لل هارة الشمية

 :أنماط رئيسية من الخلايا 4 هناك

 .مستقبلات شمية مهدبة وهي عبارة عن مستقبلات كيماوية -1
 .خلايا مجهرية الزغابات و يفتها غير معروفة -2
 .خلايا داعمة -3
 .خلايا قاعدية -4

 .تصل جميع الخلايا باستثناء القاعدية إلى سطح ال هارة الم طى ببساط من المخاط

في مقطع طولي على المجهر الإلكتروني نرى أن النوى الأكثر سطحية تعود للخلايا مجهرية الزغابات، 

يليها نوى الخلايا الداعمة ثم نوى المستقبلات الشمية المهدبة وإلى العمق منها فوق ال شاء القاعدي 

 .تتوضع نوى الخلايا القاعدية

الخيطي واستعاضة المستقبلات الشمية المهدبة المفقودة، تمتلك الخلايا القاعدية القدرة على الانقسام 
 فالمستقبلات الشمية هي العصبونات الوحيدة  التي يتم تعويضها بعد الفقدان بسبب المرض أو الأذية
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 الجهاز الوعائي
Vascular System 

:الدموية هناك ن ام وعائي معقد في جوف الأنف يتألف على الأقل من خمسة أنماط من الأوعية  
 .الأوعية المقاومة ما قبل الشعرية -1
 .الشعريات -2
 .الأوردة -3
 .النسيج الناع  الوريدي أو الوريدات -4
 .التفاغرات الشريانية الوريدية -5

 
 

إن الآلية الدقيقة التي تتحكم بهذه الأوعية ليست مفهومة بشكل كامل؛ على أي حال فإن المقوية الوعائية 
بالإضافة للنواقل .تتأثر بالمواد الفعالة وعائياً والاستقلابية الموضعية، وبالحرارة، وبالنواقل العصبية

يحاف  . ن الوسائط الأخرى المعروفةوالمستقبلات الأدرينرجية والكولينرجية فإنه يوجد هناك العديد م
التعصيب الودي على مقوية مقبضة وعائية مستمرة في المخاطية الأنفية ويتواسط هذا التأثير بجهاز 

يتواسط الجهاز ن ير الودي الاحتقان . المستقبلات الأدرينرجية ويتم تعزيز ذلك بالأدوية المقلدة للودي
هناك دليل أن الببتيد . يرات الافرازية للتحريض الكولينرجييحصر الأتروبين التأث. وزيادة المفرزات

تحرض التوسع  Pالمعوي الفعال وعائياً قد يكون هاماً في تن يم التوسع الوعائي المخاطي، وأن المادة 

لقد  هر أن كل من الأستروجين والتيروكسين . الوعائي وفرط الافراز وتزيد نفوذية المخاطية الأنفية
وبخار النشادر والكحول الإيتيلي جميعها تسبب احتقان المخاطية الأنفية وتزيد المقاومة ودخان السجائر 

 .الأنفية للجريان الهوائي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26 
 

 

 :ايولوجيةيف لمحة.2
 

 فيزيولوجيا الأنف 

PHYSIOLOGY OF NOSE  

ووريق هوائي فلل يصل للطريق الهلوائي , فهو موقع للبشرة الشمية  :يقو  الأنف بمربع و ائف رئيسة 

. وهلو بنيلة منظفلة للهاتها , الهواا المستنشق للسطوح الرئويلة  إعدادو عضو لتحضير و , التنفسي السفلي 

 .دور الرنين الصوتي الهي يلعبه الأنف فيكون واضحا لكل الهين يعانون من رشح شائع  أما

 :   Smellالشم 

يعتبر التنشق جزااً هاماً من الجريان الهوائي بالنسبة للشم حيص يزود بطريقة لدفع الهواا إلى القبو الأنفلي 

 .العلوي ولتحقيق تماس أفضل مع المخاوية الشمية

 الإحسللاس.  2ملللم 411-211ميكلرون و مسللاحة  71-61يوجلد فللوق القللرين العللوي بشللرة شللمية بسللماكة 

و بواسلطة جمللة مثللص , وعملة الفاسلدة شلربة و ينلهر بالسلمو  و الأو الأ وعملةالأبالشم يحلدد نكهلة و للهة 

.  الأخلرىالملوثلاف  أوو اللدخان أجل المواد الغريبة السلامة مثلل الغلاز المتسلرب أالتوائم يراقل البيئة من 

 .نى دقل وضوحا مما هو عند الحيواناف الأأعلى السلوك الجنسي و اتجتماعي  الإنسانالشم عند  تمثير

و , خلايلا عصلبية شلمية , قاعديلة , داعملة : الخلايلا  أنماوربعة أمن , كما وففت , البشرة الشمية  تتملف

و هو  2ملم/  ألف 31يبلغ عدد الخلايا العصبية الشمية حوالي .    Microvillarخلايا مجهرية الزغاباف 

 .فغر بكثير من عددها في الحيواناف أ
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 الجريان الهوائي ثناء الشهيقأنماط (13)الشكل 

بالروائح عن وريق تنبيه الخلايا المستقبلة الشمية بالمواد الكيميائية المحمولة بالهواا و التلي  الإحساسيتم 

هلي محلدداف هاملة لفعاليلة تنبيله هلهه  الأنفيلةمدة و حجم و سلرعة التيلاراف الهوائيلة . تكون حلولة بالدسم 

 .المواد ذاف الرائحة 

النلورون الثلاني حيلص يلتم  إللىوهو خلية ثنائيلة القطلل , سيالة العصبية الشمية من النورون الشمي تنتقل ال

بعللد . الفللص الجبهللي للللدماغ و فللوق الصللفيحة المصللفوية  أسللفلالتشللابك فللي البصلللة الشللمية التللي تتوضللع 

لفلص الجبهللي مغلادرة البصللة الشللمية يشلكل النلورون الثللاني السلبيل الشلمي الللهي يملر عللى وللول قاعلدة ا

ملن المحفظلة الباونلة  الأملاميالنواة الهيلية و الحديبة الشلمية و الطلرف  إلىثم  الأماميالملتقى  إلىليصل 

 .مع اتصاتف ثانوية 
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 طريف السيالة العصبية الشمية( 14)الشكل 

 :  Breathingالتنفس 

يحلدث ملن خللال الفلم وذللك  أنالتلنفس يمكلن  أنبلالرغم ملن  و ,الطريلق التنفسلي  إللىهو الملدخل  الأنف

 . الأنفن التنفس يحدث بشكل مفضل من إف, عندما تزداد متطلباف التنفس 

 :هي  الأنفيأسباب تفضيل التنفس 

 ترويل و تدفئة الهواا المستنشق. 

  تصفية الهواا و تنقيته من الجزيئاف الغريبة. 

  الأنفيةتنغيم نموذج التنفس بواسطة المقاومة. 

  ضغط إيجابي في نهاية الزفير مما يمنع انخماص الأسناخ الرئويةالمحافظة على. 

مارا بالفرجة  الأنف إلىو يدخل  الأماميتين الأنفبواسطة فوهتي  الأنف إلىالشهيق يتوجه الهواا  أثناا

تشكل  إلىو الخلف يؤدي  الأما وهها الفرق في الحجم بين . الخلفية  الأنفالتنفسية الضيقة نسبة لفوهة 

 رأسويلعل . نحو الفوهة الخلفية  الأسفل إلى الأنفثم ينحني عند سقف  الأعلىتيار من الهواا يتجه نحو 

 .القرين السفلي دورا هاما في تنظيم جريان الهواا 

 إللىحتلى يصلل  الأملا  إللىأما أثناا الزفير فيمر الهواا بلالمنحني نفسله و لكلن باتجلاه معلاكس ملن الخللف 

يرتلد و يلرتطم  الآخلرو القسلم  ,الخلارج إللىفيخرج قسم من الهواا مباشرة  , الضيقة لأماميةا الأنففوهة 

. الجيوب حيص تجلري تهويتهلا  إلىبالقرين المتوسط فيتكون تيار دوراني من الهواا و يدخل بههه الطريقة 

 .يعد الممر الرئيس للهواا بالشهيق و الزفير على السواا  فالأنفلهلك 
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, الهللواا المستنشللق للطريللق التنفسللي السللفلي بتسللخينه و ترويبلله إعللداد: للأنللفتتضللمن الو للائف التنفسللية 

وتنظلليم مقاومللة الطريللق , الجزيئللاف المؤذيللة و الغللازاف المنحلللة بإزالللةوحمايللة الطريللق التنفسللي السللفلي 

 .الهوائي 

 :تعديل الهواء المستنشق 

  37َدرجة حلرارة  إلىية هامة بواسطة تسخين الهواا المستنشق الطريق التنفسي العلوي بو يفة حما قو ي

 .و ههه بيئة مناسبة للتبادل الغازي السنخي . .%.55 – 75ببخار الماا إلى درجة رووبة من  إشباعهو 

جل الترويل بواسطة المخاويلة التنفسلية العلويلة الموعلاة أجل التدفئة و الماا من أالحرارة من يتم التزود ب

هللها . جريللان مضللطرب  إلللىالمحصللور  الأنفلليالمملر  يللؤدي.الأنللفو بشللكل خللاص فللي , الروبللةبشلدة و 

, النمط من الجريان الهوائي يمزج الطبقة السطحية ملن الهلواا اللدافئ المشلبع ملع جلدول الهلواا الرئيسلي 

ال مللن الحللاتف التللي تقلللل مسللاحة السللطح الفعلل. الهللواا المستنشللق كللاملا  إلللىنللاقلا الحللرارة و الرووبللة 

 الأساسليةهلهه الو يفلة  إللىسوف تسيا , الضموري  الأنفمثل التهاب , المتاحة للتبادل  الأنفيةالمخاوية 

 . الأنفيللطريق الهوائي 

المستنشق حيص يلدفم الهلواا أو يبلرد بالتشلعيع  للهوااالتدفئة والترويل بمعظمها ضمن المجرى الأفقي  تتم

الترويلل بلالتبخير ملن البسلاو المخلاوي المغطلي للمخاويلة حيلص  ويحلدثمن الأوعية الدمويلة المخاويلة 

 – 75ملل ملن الملاا ليشلبع الهلواا المستنشلق إللى درجلة رووبلة ملن  1111ـ  711 يعلادليرشح يومياً ما 

55.% 

الخللف للأملا  عكلس حركلة الهلواا والمخلاو  ملنحركلة السلوائل تكلون حركلة الجريلان اللدموي  ولتسلهيل

 . المزفور وهها يؤدي إلى التكثيف والتدفئة للأغشية الهوااالأنفي أبرد من  ويكون الغشاا المخاوي

 :تنقية الهواء المستنشق

تترسللل فلللي الجللزا الأملللامي مللن الأنللف فلللي المنطقللة الدسلللامية،  نميكللرو 3إن الجسلليماف الأكثللر ملللن 

قلل بالغطلاا الهلدبي ميكرون تتنقى بالمخاوية الأنفية وتن 1.5ميكرون والأكبر من  3والجسيماف الأقل من 

يبلدو أنهلا تملر مكلرون فتكلون تنقيتهلا فلعبة و 1.5ن أملا الجسليماف الأقلل مل. المخاوي إلى البلعو  الأنفي

 .بسهولة إلى الطريق التنفسي السفلي

 :تتم التنقية بالوسائط التالية

 .شابه توقف الهراف الخشنة كالغبار وما: الأشعار الموجودة في دهليز الأنف -1

 31 – 25يقلدر علددها ب : الأهداب الموجودة في بشرة القسم التنفسي من الغشاا المخاوي للأنف -2

فاللهراف الصلغيرة بملا فيهلا الجلراثيم تلتصلق عللى . هدبا في كل خلية، ويغمرها الغطلاا المخلاوي

 هللها الغطللاا وتنللدفع نحللو الخلللف إلللى البلعللو  الأنفللي ثللم تبتلللع إلللى المعللدة، وبللهلك تتنقللى الطبقللة

كاملها بما يعلق بهلا ملن جلراثيم وغبلار وذراف غريبلة ملرة كلل سلاعتين بفضلل حركلة المخاوية ب

 .الأهداب المستمرة

توجد في المخاو الأنفي خمائر تحل الجراثيم وتقتلها من نلوع الليلزوزيم بالإضلافة : الخمائر الحالة -3

 .الموجودة في المفرزاف الأنفية والدمعية IgAلوجود الـ 
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واسطة دفاعية تؤدي إلى ورد الغبار والأجسلا  الغريبلة المعلقلة بلالهواا اللداخل : سمنعكس العطا -4

 .إلى الأنف

 

 

 :تأثير الأنف على الكلام 

يعتبر الأنف جوفاً ونينياً هاماً لللأداا الصلوتي، إذ تلؤثر اضلطراباته بشلكل ملحلو  عللى وبيعلة الصلوف، 

 :ويمكن تصنيف ذلك إلى... وأحياناً على اللف 

 :Hypernasalityفرط الأنفية  -أ

تترافق مع وجود زيادة في جوف الأنف والبلعو  الأنفلي وبقائله مفتوحلاً أملا  بعلض الأحلرف التلي يتطللل 

والأسلباب المؤديللة لللهلك (. تللاا)حيللص تلفل  ( الكللاف)و( حلاا)حيلص تلفلل  ( الخللاا)بهللا إغلاقله، مثللل   اللفل 

بة كالآفاف الحبيبية المخربلة، قصلور شلراع الحنلك أو انشلقاقه كثيرة منها اتساع البلعو  الأنفي،  فاف مخر

 .أو شلوله

 :Hyponasalityنقص الأنفية  -ب

بسلبل غيلاب دور الأنلف كجلوف ( الخنلة الأنفيلة)تترافق مع انسداداف الأنف والبلعو  الأنفي حيلص تحلدث 

 (.داتً )تلف   التي( النون)و( باا)التي تلف  ( كالميم)ونيني، كما يتبدل لف  بعض الأحرف 
 

 الأنفيمقاومة الطريق الهوائي 

 أنالرغم ملن وب. من مقاومة الطريق الهوائي كاملا %  51من  أكثر الأنفيمقاومة الطريق الهوائي تشكل 

الراحة يحدث  بشكل  أثناافانه , من كليهما  أوالفم  أو الأنفيحدث من خلال  أنيمكن  الإنسانالتنفس عند 

 . الأنفرئيسي من 

 (:Poiseuille’s law)يمكن التعبير عن كفااة الأنف كممر هوائي بقياس المقاومة من المعادلة التالية 

R = K(PLVN/D4), (where R = resistance, K = constant, P = gas density, L = 

tube length, N = velocity of flow, V = volume of the tube, and D = tube 

diameter). 

ههه المعادلة فإن المقاومة تتناسل عكساً مع قطر الممر الهوائي الأنفي مرفوعاً إلى القوة الرابعة؛  وبحسل

وبالتالي فإن تغيراف فغيرة في مساحة المقطع المعترض تقود نظرياً إلى تمثيراف هامة على المقاومة 

 .الأنفية
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 الأنفيلةمختلفة في التحكم بالمقاومة   ليةكل منها ذاف , ثلاث مناوق مميزة  إلى الأنفييمكن تقسيم الطريق 

اللهي يللتحكم بالمقاومللة علن وريللق الأنسللجة )الأنللفو قبللو  الأنلفو دسللا   الأنللفهلهه المنللاوق هللي دهليلز 

 . وبعبارة أخرى يتم التحكم بالمقاومة الأنفية عن وريق الدساماف الأنفية ( الناعظة في الوترة و القريناف

 (:8)الدسامات الأنفية

 . Flow limiting segmentناوق المحددة للجريان الهوائي الأنفيهي الم

 الدسا  الخارجي     -:  هناك أربعة دساماف أنفية

 الدسا  الداخلي -

 الدسا  الحاجزي -

 القرين السفلي -

 

 

 (: الدهليز)الدسام الخارجي . 1

 .وأرض الأنف, والعميد, يتملف من الغضروف الجانبي السفلي

 .الدسا  مع كل شهيق بفعل العضلاف الأنفيةيحدث توسع فاعل لهها 

همللا عرضللة لتغيللراف  الأنللفجناحللا . يللدعم الللدهليز الغضللروف الجنللاحي و عضلللاته و اتصللاتته الليفيللة 

بسلبل فقلدان اللدعم الصللل . عند الشهيق هناك ضغط سلبي ضمن اللدهليز . الدورة التنفسية  أثنااالضغط 

. انخماص في ههه القطعة ملن الطريلق الهلوائي  لإحداثفان الضغط السلبي يميل , الشهيق  أثنااللجناحين 

الشلهيق و التلي تتعصلل  أثنلااههه الميل عادة يتم التغلل عليله بواسلطة نشلاو العضللاف الموسلعة للمنخلر 

 .بالعصل الوجهي و تتقلص قبل بداية الشهيق الفعال تماما

جلد نشلاو زائلد للعضللاف الموسلعة للمنخلر التلي تمنلع زيلادة مقاوملة هلهه يو, مع زيادة التهويلة بالتملارين 

 القطعة من الطريق الهوائي

أو الشللهوذاف الخلقيللة , أو شلللل العصللل الللوجهي, سللوا الو يفللة فللي هللهه المنطقللة قللد يكللون نتيجللة للللرض

 .للغضروف الجناحي

 .أشيع أسباب سوا الو يفة هي وبية المنشم أو الرض المحدث جراحياً 

 :الدسام الداخلي. 2 

والأنسلجة الرخلوة المحيطلة , وملن الحلاجز الأنفلي, يتملف ملن النهايلة الهيليلة للغضلروف الجنلاحي العللوي

 .سم من المنخرين 1.3ويبعد . بالفتحة الكمثرية

يعمل الدسا  الداخلي بشكل تناقضي؛ حيص يتضيق أثناا الشلهيق؛ ويعتبلر مسلؤول , بعكس الدسا  الخارجي

هلي  الأنفليملن الطريلق الهلوائي  الأضليقهلهه القطعلة ف.من المقاوملة الأنفيلة الطبيعيلة% 51 عن أكثر من

حيلص تقلاس هلهه  2سلم 1.73و تبللغ مسلاحة مقطعهلا , القطعة الرئيسية المقاومة للجريان فلي هلها الطريلق 

 15 – 11وتقليس زاويتله العلويلة ,  Acoustic Rhinometryالسلمعي  الأنف أو قياس المساحة بتخطيط
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و ينت  عن ذلك هبوو في الضلغط داخلل , عندما يدخل الهواا ههه القطعة الضيقة  يتسارع جريانه . درجة

انخماص ههه القطعة من الطريلق  إلىيؤدي  أنهها الهبوو في الضغط يمكن . اللمعة حسل قاعدة برنولي 

كلللان مفصلللوت علللن  أوكلللان الغضلللروف الجنلللاحي العللللوي ضلللعيفا تشلللريحيا  إذاالشلللهيق  أثنلللااالهلللوائي 

 .الغضروف الحاجزي جراحيا 

يمكن للتقد  بالعمر أن يؤثر بشكل غير عكوس على و يفة الدسا  الداخلي بإنقاص مرونة الأنسجة 

.وإحداث وهط أكبر   

.يعتبر انحراف الوترة السبل الأشيع لسوا و يفة الدسا  الداخلي  
 

 

 الدسام الأنفي الداخلي( 15)الشكل 

 :الحاجزيالدسام . 3

حيص يتمفصلل الغضلروف المربلع مباشلرة , إن حاجز الأنف مكون بشكل فريد تمتصاص الرض المباشر

 .مع العظم في الخلف والأسفل بوجود أربطة بينية مما يسمح بحركة جانبية أكبر

 .يممن البالغين تقريباً لديهم حاجز مستق% 23وهناك فقط , إن انحراف الحاجز الأنفي مشكلة شائعة جداً 

 :القرين السفلي. 4

 .يستخد  رأس القرين السفلي لتحديد درجة اتنسداد الأنفي بسبل تشوهاف الوترة

إلللى الأمللا  مللن أو عنللد مسللتوى رأس القللرين )لقللد أ هللرف الدراسللاف أن اتنحرافللاف الأماميللة للحللاجز 

نحرافللاف الأماميللة وتعتبللر ات. مسللؤولة عللن معظللم الأعللراض الأنفيللة المرافقللة لتشللوهاف الللوترة( السللفلي

 .الأفغر أكثر أهمية في إدراك اتنسداد الأنفي من اتنحرافاف الخلفية الأكبر

يحتللوي القللرين . لال اتحتقللان وزوال اتحتقللان دور الدسللا  الرابللع والأخيللرخلليلعللل القللرين السللفلي مللن 

يقللو  هللها النسللي   .السللفلي نسلليجاً ناعظللاً خافللاً مؤلفللاً مللن أشللباه جيللوب وريديللة محاوللة بعضلللاف ملسللاا

بالرغم من أن الدورة الأنفيلة . الناع  من خلال الدورة الأنفية بالتقبض والتمدد بشكل متناوب بين الطرفين

وهها فحيح بشكل خاص فلي الفتلرة البلاكرة . هي  اهرة وبيعية إت أنها أحياناً تتظاهر بمعراض انسداديه

 .ما بعد العمل الجراحي على الأنف
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فإذا كان هناك انحلراف وتلرة هلا  , لي سيتمدد ليملأ المكان المخصص له على أرض الأنفإن القرين السف

الفشل في تمييلز وتشلخيص هلهه الضلخامة . عندئه قد يتضخم القرين السفلي في الجهة المعاكسة للانحراف

 .المعاوضة خلال تصنيع الوترة قد يقود إلى انسداد أنفي مستمر في الفترة ما بعد العملية

 منطقة من التجويلف الأنفلي تتحلدد علويلاً بالنهايلة الهيليلة للغضلروف الجلانبي : قد الدسامي الأنفيالمع

العلوي والوترة وخلفياً برأس القرين السفلي وسلفلياً بلمرض الأنلف ووحشلياً بالفتحلة الكمثريلة العظميلة 

 .والنسي  الليفي الشحمي المجاور

 :   Control Of Nasal Resistanceضبط المقاومة الأنفية 

تكون ثابتة بشكل ملحو  عند شخص لدى  أنيمكن  الأنفيللطريق الهوائي ( القاعدية ) المقاومة الأساسية 

نفللي سلليكون لللديهم ألمللرض  أعللراضبللدون  الأفللحاامعظللم البللالغين .  وأسللابيع أيامللمفتللرة  لقياسللها خلللا

و , تتغيللر مللع الوضللعية  الأنفيللةو لكللن المقاومللة . ثانيللة /  3سللم/ باسللكال  1.3 – 1.15مللن  أنفيللةمقاومللة 

,  الملرض و,  الوضعية مع تتغير الأنفية المقاومةو , و العوامل النفسية , و الحالة الفيزيولوجية , المرض 

الطريق الهوائي هي العضللاف المواقع الرئيسية لتنظيم مقاومة . النفسية العوامل و,  الفيزيولوجية الحالة و

 . الأنفيةالموسعة للمنخر و الجريباف الوريدية للقريناف 

التملارين  أثنلاايتعلزز  تبدي نشاوا تنفسيا وورياً , بشكل خاص موسعاف المنخر , عضلاف الأنف الظاهر 

 أنيقترح بعضلهم .  الأنفيةيوجد بعض الخلاف حول اثر موسعاف المنخر على المقاومة . و زيادة التهوية 

 الأنفلييقلل بفعالية مقاومة الطريق الهلوائي ,   CO2تنفس غاز  أثنااكما هو , تفعيل نشاو ههه الموسعاف 

جنلاح ( تصلليل ) و لكلن لتثبيلت  الأنفيلةص المقاوملة انقلموسعاف المنخر ليس لإ تمثير منوب  خراقترح .. 

العضللاف الموسلعة للمنخلر  أنملن الواضلح , حلال  أيعللى . الشلهيق  أثنااو منعه من اتنخماص  الأنف

تقللل فعللا ملن  أنو يمكن في بعض الحلاتف  الأنفبوهط جناح  الأنفيةتلعل دورا في منع زيادة المقاومة 

 .فرو التهوية  أثناامقاومة الطريق الهوائي 

و هلها  الأنفيلةويلة هلو حاللة اتحتقلان الوعلائي للمخا الأنفيلةالعامل الرئيسلي الآخلر اللهي يضلبط المقاوملة 

 .تنفسي علوي بسبل اتحتقان  إنتان أثناا الأنفما يتضح في انسداد  أكثر

 : الأنفيةالدورة 

ملن النلاس %  01 -21د يحلدث عنل,  المنشلمداخلي ,  الأنفيهي تبدل ملحو  في مقاومة الطريق الهوائي  

 .الآخربينما ينقبض الجانل  الأنفيحتقن جانل من , ساعاف  6-2مدتها , بشكل دوري 

بللالرغم مللن التغيللراف المسللتمرة فللي أقطللار جللوفي الأنللف الأيمللن  ثابتللة الإجماليللة الأنفيللةتبقللى المقاومللة 

 .والأيسر

سلنواف لليس للديهم دورة  6-3باستخدا  تقنية قيلاس ضلغط الأنلف الأملامي السللبي تبلين أن الأوفلال بعملر 

 .أنفية متبدلة

أكثر نشاواً في سن المراهقة والكهولة الباكرة، ثم تتراجلع ملع تقلد  السلن، مملا دعلا  يبدو أن الدورة الأنفية

 .البعض إلى ربطها بالهرموناف الجنسية
 .لكنها تغيل بعد استئصال الحنجرة, أو الحنجرة وبالتنفس الفموي فت تتمثر الدورة بتخدير الأن
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مملا كلان يعتقلد بمنله يلتم الحفلا  عليهلا بلالمراكز يبدو أن الدورة الأنفية تعتملد عللى ملنظم مركلزي بلالرغم 

 .الهاتية المحيطية وبالعقدتين النجمية والوتدية الحنكية واتتصاتف بينهما

 :بعض العوامل التي تؤثر في المقاومة الأنفية والدورة الأنفية

  اللدورة  ة ليلاحتقلان المنخلر السلفلي و اضلطراب  إللىاتسلتلقاا الجلانبي يلؤدي  أنلوح  :أثر الوضعة

حيص تحتقن القريناف في جهة اتضطجاع تدريجياً بحيلص تصلل إللى حجمهلا الأعظملي خللال  الأنفية؛

د وعنللد تقلللل الشللخص لينللا  علللى الجانللل المقابللل فإنهللا تللنكمف تللدريجياً لتحللتقن فللي جهللة  21 -15

 أنهارة بينت سبل ذلك هو الجاذبية لكن الدراساف على ههه الظاه أنوقد اعتقد  اتضطجاع من جديد؛

اسللتجابة عصللبية لتنبيلله مسللتقبلاف الضللغط علللى سللطح الجسللم و هللهه اتسللتجابة تللتم بواسللطة نقللص 

فللي الجانللل الللهي ينللا  عليلله )كمللا أن انضللغاو الرئللة . الأنفيللةالمقويللة الوديللة فللي الجيللوب الوريديللة 

كزهللا تحللت يللؤدي إللى احتقللان فلي الجهللة الموافقللة ملن الأنللف  بواسلطة قللوس انعكاسلية مر( الشلخص

 .المهاد

  مع زيادة  الأنفيةتنقص المقاومة : الأنفيةالمنعكساف الوعائيةCO2  في الد  و هها يتم بواسلطة الجمللة

 .تحسين التهوية  إلىمما يؤدي  العصبية الودية

  التمارين  إجراابحيص تتحسن التهوية مع  الأنفيةومة اعلى المق أيضاالتمارين تؤثر. 

   إن تعرض الأنف الطبيعي للمخرشاف الخارجية يؤدي إلى اضطراب في اللدورة الأنفيلة وعلد  انتظلا

 .إت أنه مؤقت ومحدود الشدة إذ سرعان ما يحدث التمقلم وتعود الدورة الأنفية للانتظا  من جديد

 س بينما نجد أن التعلرض للمخرشلاف فلي أنلف مصلاب بالتهلاب وعلائي حركلي ملثلاً يلؤدي إللى ارتكلا

 .جوفي الأنف معاً في اضطراب شديد في الدورة الأنفية ولفترة أوول

  المفتوحلة فلي وفي انحلراف اللوتيرة ملثلاً نجلد أن الملريض يشلعر بحلس اتنسلداد عنلدما تكلون الجهلة

كملا أن اللدورة الأنفيلة ... حتقاني إذ ت يكفي الجانل الضيق لوحده لمعاوضة نقلص الجريلانوورها الإ

الجانل الواسع بينما ت نجلدها كلهلك فلي الجانلل الضليق إذ يبلدو أنهلا تتلمثر بالتملاس تكون منتظمة في 

 .المبكر الهي يحدث بين القريناف والوترة
  علللى الو يفللة الرئويللة بواسللطة  الأنفللييللؤثر الطريللق الهللوائي  أنيمكللن  :القصننبي الأنفننيالمنننعكس

 .منعكساف عصبية تغير معدل التنفس و المقوية القصبية 

المقبضة للقصباف تنت  عن بعض المخرشاف التي تدخل الجملة  اتستجابة أنورح بعض الباحثين 

يسبل تشنجا  الأنفتهي   أنالهين لديهم فرو ارتكاس في الطريق الهوائي نجد  الأشخاصعند . التنفسية

 .قصبيا لديهم و هها ما نلاحظه عند بعض مرضى الربو المثار بالبرد 
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 يان الهوائي الأنفيفيزيولوجيا الجر
تسير التياراف الهوائية المارة عبر جوف الأنلف بشلكل قطلع مكلافئ أكثلر ملن كونهلا تمخله مسلاراً مسلتقيماً 

 .بين فوهتي الأنف الأماميتين والخلفيتين

ففي أثناا الشلهيق الهلادي يسلير التيلار بشلكل عملودي تقريبلاً بتوجيله فتحتلي الأنلف الأملاميتين وتوضلعهما 

 ليسللير بشللكل شللبه أفقللي بشللكل رئيسللي مللن خلللال الصللماخ  51ْالأفقللي، ثللم ت يلبللص أن ينحنللي بزاويللة 

ي البلعللو  المتوسللط، وبشللكل أقللل عبللر الصللماخ السللفلي وأرض الأنللف، ثللم يعللود لينعطللف نحللو الأسللفل فلل

 .الأنفي، هها في الشهيق

أما في الزفير فيمخه التيار اتجاهاً معاكساً إذ يدخل الأنف عبر فوهتيه الخلفيتين ليسير بشكل قطع مكافئ 

 .أيضاً ثم يخرج عبر فوهتيه الأماميتين

في الأنف  الجريان ضمن الأنف يمتلك مركبتين ففائحية ومضطربة، مع سيطرة الجريان الصفائحي

 .السليم

كلللا المللركبتين ضللروريتين، فالجريللان الصللفائحي يسللمح بحركللة الهللواا إلللى السللبيل التنفسللي السللفلي، 

والمضطرب يسمح بانتشار عمود الهواا عبر سطح أوسلع ملن أجلل التكييلف ويسلمح بوفلول الهلواا إللى 

 .المنطقة الشمية

 .اد حتى بوجود ممر هوائي سالكحساس باتنسدياد الجريان المضطرب يؤدي إلى الإإن ازد

 :إن فهم الجريان الهوائي الأنفي معقد ويعتمد على قوانين ديناميكية السوائل

 :الجريان، ويحسل الجريان من المعادلة التالية/ الضغط= المقاومة 

Q = ( P  r
4
)/(8  L) 

Reynolds number = 2rQ /

(  where Q is flow, L is length, r is radius, P is pressure,  is viscosity, and  is density).
2
 

 .يتوافق مع جريان مضطرب 2111إن عدد رينولد أكبر من 

أو عند معدتف الجرياناف العالية . اسكالب 01 -41يحصل الجريان المضطرب عندما يتجاوز الضغط 

 .ثا/مل2111أكبر من 

 .أو عند حدوث ارتطاماف في وريق الجريان الهوائي كما في انحرافاف أو تشوهاف الوترة

 

انحراف )والعكس بالعكس( أفقيانحراف )تكون المقاومة أقل في حال كون التشوه مسايراً لجريان الهواا

 (.عمودي

 
 وظائف الوترة

 .الوترة  هر الأنف، وتساعد في الحفا  على موقع العميد، وذروة الأنف تدعم

 ضاً الممرين الهوائيين عن بعضهماتفصل أي

 .تخدم في امتصاص الصدمات لحماية أرض الحفرة الجبهية

javascript:showcontent('active','references');
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 :الشخير .3

 :التعريف -

اء ثنهو صوت ينجم عن الانسداد الجزئ  للطريق التنفس  العلوي أ :Snoringيرالشخ
 .النوم

 تمجموعة من الاضطرابا، والت  تشمل النوم ءثناأ فسنتال تلاضطراباوهو العرض الوحيد 
زمة مقاومة لاخير، متشال :ضمنتتالنوم، وهى مع تداخل ته يسفتن تذوذاشعن  ةالناجم
 .النوم ءأثنا ينسدادالإ فسالن توقف، و يةالعلو  ةالتنفسي قالطر 

  توقف التنفسApnoea:أكثر أو ثوان 11 لمدة الهواء جريان بتوقف وتعرف 

 Hypopnea: معدل انخفاض هو تداولاا  فيالتعار يوجد جدل حول تعريفه ولكن أكثر 
 ف  هبوطاا  أو النوم من استيقاظاا  سببي قد والذي ثوان، 11 من أكثر الهواء جريان
 %. 4 من أكثر الهيموغلوبين إشباع

 الا مشعر ( AI(opneaالساعة ف  التنفس توقف نوب عدد هو. 

 الا مشعر بينما  Hypopnea الا عدد فهو Hypopnea نوم ساعة كل خلال. 

 للا أن بما Hypopnea والاApnea الذي المشعر فإن لذلك السريرية، التأثيرات نفس 
 اضطراب مشعر أوAHI( apnea / Hypopnea ) الا مشعر هو أكثر يستخدم
 ساعة كل Hypopnea  والApnea للا الكل  العدد إلى يشير الذي( RDI) التنفس

 . نوم

 5 يشير ≤RDI يكون وعندما ، الإنسدادي النفس توقف إلى>RDI5 كل حوادث 
 .طبيعياا  يعتبر فهذا ساعة
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مرة  31يتم تشخيص متلازمة توقف التنفس إذا حصل توقف التنفس أثناء النوم لأكثر من 
يصنف توقف التنفس إلى  5أكثر من  (AI)ساعات نوم أو إذا كان مشعر النوب  7خلال 
 .(40أكثر من AI) وشديد(AI 20-40)طومتوس (AI 5-20)خفيف 

 :Pathophysiologyالفيزيولوجيا المرضية -

 الهواء عمود اهايتلق الت  المقاومة بسبب البلعوم ف  الرخوة النسج اهتزاز عن الشخير ينجم
 علو يتحدد. جزئياا  المنسد المجرى ف Bernoulli Effect  بيرنول  وفعل بسرعة المتحرك
 بسماكة الشخير لحن يتحدد حيث يتلقاها، الت  والمقاومة الهواء جريان بسرعة الشخير
 واللهاة الرخو الحنك ه  الشخير تولد أماكن أشيع. تهتز الت  الرخوة النسج وتمادي

 .اللوزية والسويقات

 .OSAS فيها بما بالتنفس المرتبطة النوم اضطرابات إحداث ف  الأنف انسداد اتهم

 ذلك ويؤهب الفم، عبر التنفس نتيجة الهوائ  للطريق الديناميكية الحرائك تتغير حيث
 على الأنف عبر الهواء لجريان المحرض التأثير هنا ويفقد الهوائ ، الطريق لانخماص

 يزيد وبالتال  الشهيق أثناء السلب  الضغط من الأنف انسداد يزيد لذلك بالإضافة. التنفس
 الضغط يتغلب عندما الانسداد ينجم .أصلاا  المتضيق الهوائ  الطريق ف  الانخماص من

 أي إن. مفتوحاا  إبقائه على الموسعة البلعوم عضلات قدرة على البلعوم لمعة ف  السلب 
 يؤدي أن يمكن المزمار حتى( المنخرين) الأنف من الهوائ  المجرى تضيق إلى يؤدي عامل
 .الهوائية الطرق مقاومة زيادة إلى

 :ياددف النفس الانسقو تل رةعوامل الخطو 
 تااوزعب  كل أساسااشاا، وهااذا ياارتبط بOSASبااا بط تة التاا  تاار الخطااور عواماال أشاايع تعااد البدانااة 

  17يترافاق محايط العناق . قط العنايمحاي من الجسم والذي يعكساه الشحوم ف  القسم العلو 
يااااس البداناااة هاااو مق .OSASحااادوث ماااع نااااث عناااد الإبوصاااة   16عناااد الاااذكور و  بوصاااة
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ر تبااالموالااذي يحسااب بتقساايم الااوزن بااالك  علااى مربااع الطااول مقاادراا ،BMIمالجساا ةكتلاا مشااعر
 . المربع

و  1: 2ن الاذكور والإنااث باين ي، وتكون النسابة باOSASأعلى لحدوث  ةهم خطور يلرجال لدا
العمر وخاصة عند مان  تقدم عم ينعند الجنس OSASيزداد معدل خرى أ، ومن جهة 1: 11
 . سنه 65لاجاوز اتي

وماان الأمثلااة  ،OSAالهااوائ  العلااوي نحااو  قة التاا  تضاايق الطرياايشااريحتال تؤهااب الشااذوذات
ن، ضاااخامة اللسااااو ات، ميااالناو ات اللاااوز ضااخامة و ف، ناااذه التشاااوهات انسااداد الأهااعلااى مثااال 

 .وصغر الفكين وتراجع الفكين
تااازداد . عناااد وجاااود قصااة عائلياااة لتوقاااف الاانفس أثنااااء الناااوم OSAتاازداد خطاااورة الإصاااابة بااا 

ث ثاالاأفااراد العائلااة المصااابين وهااى أكثاار بأربعااة أضااعاف عنااد إصااابة الخطااورة بازدياااد عاادد 
 .أقارب

تبااين أن المركنااات تزيااد أو تفاااقم توقااف الااانفس أثناااء النااوم، فهاا  تخفااض مقويااة العضااالات 
عتبااة  عريااق رفااطعاان فتاارات انقطاااع التاانفس  طياالتلااذلك فهاا  بالإضااافة . الموسااعة للبلعااوم

د عواماال حاان أيضاااا أييعااد التاادخ. ول الكحااولتناااعنااد  ةلااوحظ حاادوث تااأثيرات مشااابه. التنبيااه
مااادخنين لعناااد ا علاااىالناااوم، ويكاااون معااادل الخطاااورة أ ءأثناااا سلحااادوث انقطااااع الااانف ةالخطاااور 

ى لااى عنااد المجماوعتين أعالحااليين مناه عنااد الاذين انقطعاوا عاان التادخين مناذ فتاارة، ولكناه يبقا
 .ءعند الأشخاص غير المدخنين الأصحا هومما 
. OSAطاور تصاور الادرق وضاخامة النهاباات لقماء مثل صة اليدغب بعض الشذوذات التؤه
ت ياراغالنظار عان التتوقف الانفس بغاض ة رجمن ددرقية بالهرمونات ال العلاجمكن أن يقلل ي

ضاخامة خاصاة )الاداء النشاوان  OSAلتا  مان خطاورة الأخارى ا تتتضمن الحالا .ف  الوزن
ل متلازمااة مااا ثاام ةالعصاابية العضاالي توالاضااطرابالازمااة داون مت ن،فااار مااة مالاز ،مت(ناللسااا

 .جنفول العضلية والحدب والثبعد شلل الأطفال والح
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 :السريري التقييم
 القصة السريرية

يعااانون ماان الشااخير  المرضااى الااذينيم يااقتباار القصااة المرضااية المفصاالة الخطااوة الأولااى لتتع
النااوم لديااه  تض عاان عااادارينسااأل الماا. النااومأثناااء  فسالاان قاافهم بتو تنشااتبه بإصاااب والااذين 

والتعااب الااذي لااوهن، وا سماان المهاام أن نميااز بااين النعااا .النهااار والااوهنء وعاان النعاااس أثنااا
نشاتبه بتوقاف  .أخرى مثل الاكتئاب أو فقر الادم أو قصاور القلاب ضيمكن أن ينجم عن أمرا

خاصااة عنااد ترافقااه مااع نااوب ماان  ،أثناااء النااوم عنااد حاادوث شااخير طوياال الأمااد عااالفس الاان
مااات لو يجااب أن نحصاال أيضاااا علااى مع .الاسااتيقاظ المتكاارر وهجمااات ماان الاختناااق واللهاااث

ل الكحول والتدخين وتناول المركنات أو الأدوياة و تنا ،نوز تتعلق بعوامل الخطورة مثل زيادة ال
يجاااب أن ننتباااه لوجاااود قصاااة تكااارر  .والقصاااة العائلياااة ،هباااةؤ ماااة والحاااالات المرضاااية المالمنو 

 .حوادث السيارات أو حوادث العمل
. وهاام غالباااا لا ياادركون مااا يحصاال لهاام أثناااء النااوم ،يمياال المرضااى لأن يقللااوا ماان أعراضااهم

 (شااخيربماا فيااه علاو ال)ونوعيااة ناوم المااريض  سناوب توقااف الانفليفياد وصااف شاريك الفاارا  
وأكثار مان ذلاك يمكان أن نحصال  ،أثنااء الناوم فاسف  توجيهنا نحو وجاود توقاف ن دبشكل جي

 .من أفراد العائلة على معلومات مهمة حول النعاس أثناء النهار
 الفحص السريري

الفحاص  هادفي.يم الفحص السريري إل  فحص عام وفحاص ناوع  للطرياق الهاوائ ييمكن تق
مظااااهر  تترافاااق معهاااا مثااال البداناااة أوأو OSAS لاااا هاااب ؤ العاااام لتحدياااد الموجاااودات التااا  ت

الشاذوذات أو الاضااطرابات الجهازياة تترافااق البداناة وخاصااة تاراكم الشااحوم فا  القساام العلااوي 
سااجل الاااوزن وطااول محاايط العناااق ي.أثناااء النااوم فسدة توقااف الااانشااوث زياااادة دللجساام مااع حاا

 .BMIالا ب سويح
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العلوي إلى تحديد سبب ومكان التضيق ف  الطريق  س يري للطريق التنفر يهدف الفحص الس
يسابب تراجاع أو صاغر  .الهوائ  وكشاف الشاذوذات التشاريحية التا  يمكان تصاحيحها جراحيااا 

الفكااين توضااع اللسااان فاا  وضااعية أكثاار خلفيااة وبالتااال  تضاايق الطريااق الهااوائ  البلعااوم ، 
بما أن تضايق  .فسات القحفية الوجهية الأخرى لحدوث توقف النهب التشوهؤ وبشكل مشابه ت

نحتااج لإجااراء فحااص  ،يحادث علااى عادة مسااتويات فسالطرياق الهااوائ  أثنااء نااوب توقاف الاان
نقايم الأناف بواساطة فحاص الأناف الأماام  وتنظيار الأناف  .نف والبلعوم والحنجارةلأل فصلم

عاان انحاااراف المااوترة أو ضاااخامة فااا   ةمااادادات ناجسااابالمنظااار الليفااا  الماارن لنفااا  وجااود ان
نفحاص . القرينات أو بوليبات أو كتال أو التصااقات داخال الأناف أو وهاط فا  الدساام الأنفا 

 .كتل أو ضخامة ناميات دالبلعوم الأنف  لنف  وجو 
قاد .  ئة لحدوث الانخماص ف  الطريق الهاوائعتعتبر المنطقة خلف الحنك من المناطق الشا

فاا  ة يات العضااليااالط فاا دة ،زياااساامك اللهاةول وتأو تطااا ،زاتللااو مة ااخياانجم ذلااك عاان ضاا
و خااوالتوضااع الماانخفض للحنااك الر  ،(يقةالخلفية للااوزةو بمااا فيهااا تشااكل الااوترة فاا  الساا)لعااوم بال

الخلفية للحنك الرخو حتى عناد اساتخدام ية اللهاة أو الحافة رؤ عند عدم التمكن من . وتطاوله
 .فماوي خلاف الحناكلك إلى أن مستوى الانسداد يتوضع ف  البلعاوم الجه ذو ي ،خافض اللسان

سااااان لة أو اليضاااعه يمكااان أن تسااابب ضاااخامة اللاااوزة اللساااانوتو جااام النساااب  للساااان حنقااايم ال
عاااوم الحنجاااري ليفحاااص الب .طرياااق الهاااوائ لتضااايقاا فااا  ا (النشاااوان  ءكماااا فااا  الااادا)العرطااال 

يعطاا  الفحااص بالمنظااار .  ئالهااوا ريااقطيمكاان أن تضاايق ال ضعاان أماارا للبحااثحنجاارة لوا
 .وهو أحد الأدوات المهمة ف  الفحص السريري ،مهمة تالليف  المرن معلوما

  ليفااال رمنظاااليماارر ا .يم الطريااق الهااوائ يااتعااد مناااورة مااوللر ماان الاختبااارات المهمااة فاا  تق
ماااريض أن للاااب مااان ايطم ثاااالمااارن عبااار الأناااف ويوضاااع فاااوق المنطقاااة التااا  نرياااد تقييمهاااا، 

د مكااااان ودرجااااة دنحاااا .ق الأنااااف والفااااملاماااان نهايااااة الزفياااار عنااااد إغاااا ءشااااق بعمااااق ابتاااادايستن
لهاذا السايئة الرئيساية .ءاقالمنااورة والماريض بوضاعية الجلاوس والاساتل هتجرى هاذ .الانخماص

 .طلب تعاون المريضتوي  خصشالاختبار أنه اختبار 
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. الجراحاة حس نجاايولا ومك والبلعاناحبفشال الجراحاة علاى ال ؤتعد مناورة موللر مفيدة ف  التنبا
ان والبلعاوم سااعادة اللقساتوى مف  الطرياق الهاوائ  فا   %41الا ضيق الذي يتجاوز تال شيري

 .ج سيئة لتصنيع الحنك والبلعومئتانالحنجري إلى 
وجااد لااديهم شااذوذات تشااريحية واضااحة علااى ينحيفااون، ولا  ةالشااديد OSASقلااة ماان مرضااى 

 .عسعوم فموي والب لدخالفحص السريري ويملكون م
 

 التصوير الشعاعي

جادل لا للراا يامث سعناد المرضاى المشاتبه لاديهم بالإصاابة بتوقاف الانف  يعد التصوير الشعاع
أكثاار ممااا  تاا بساابب الكلفااة العاليااة ولأنهااا لا تقاادم معلومااايااوتينر ات ءتقصاااسالا هطلااب هااذت

 .ريييقدمه الفحص السر 
 
وه  تعتمد غالبااا علاى  ،لهذا الغرض نجريهاالت   أهم الاستقصاءاتة من جماس الجمقي ديع
خااذ يؤ مااا  .خطااة العماال الجراحاا  ضااعخدم لو سااتة وتخااو الر  قياسااات للنسااجياسااات عظميااة و ق

  تال تالموجودا. عليها هو عدم وجود قياسات طبيعية خاصة بالنسبة لقياسات النسج الرخوة
طاول وتسمك الحناك ت، للعظماطئ الانسدادي ه  توضع و  سالنفتوقف شخيص تمع  تتوافق
اللساااان إلاااى قاعااادة  وةالمساااافة مااان ذر  ة، زياااادئ للطرياااق الهاااوا  نقاااص الحياااز الخلفااا ،الرخاااو
 (.مثل صغر الفكين) الهيكل الوجه توجود شذوذا ،الوهدة

 
للطرياق قطاع وبدفاة الم دوهاو يحاد ائ الرخاوة وللطرياق الهاو تباينااا ممتاازاا للنساج CT الاا يعطاى 

تقاديم الفكاين  ةالتعويضات المعنياة وعمليا مفعالية استخدا تقييموهو مفيد ف   حجمه،الهوائ  و 
الأبعاااد ثلاثيااة ة ؤياار   الحلزونااCT الااا   يعطاا .فسف الاانقاافل  عنااد مرضااى تو سااالعلااوي وال

 .حقةتلاب المقاطع الميكر ت ةإعاد قالهوائ  عن طري قللطري
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 ،وياتتساام ةمقاااطع بعااد ءراجااه علااى إتااالرخااوة ومقدر  حيااث تباااين النسااج نمااالمرنااان  قيتفااو 
جاارا يفيااد  .شااعاعلإن تعرضاااا لمولا يتضاا عة الأبعاااد، وهااو طريقااة أساار ثلاثيااب صااور يااكر ت ءوا 

العمل الجراحا  نتائج س ف  تحديد يات على النسج الرخوة، ولالجراحفعالية  تقييمالمرنان ف  
 .النوم ءأثنا سعند مرضى توقف النف

 

م السااريري يياقلا يعتبااران مان الاختباارات الروتينيااة فا  الت CTلاا إن المرناان وا ،علاى كال حااال
ه ئاااوعااادم إعطا ءة ووضاااعية الاساااتلقاياااالعال ةالانسااادادي بسااابب التكلفااا فسالااان قااافلمرضاااى تو 

 .CTللا ة ببالنس يععدا مخاطر التشعحة معلومات عن النتائج المتوقعة للجرا
 

 Sleep Study (Polysomnography)دراسة نوم المريض 

: غرفااة خاصااة يراقااب خاالال النااومفاا  لمشاافى ا ض فاا ينااام المااري ثحجاار الزاويااة حيااتعتباار 
، الجريان الهاوائ  ECGالقلب تخطيط ، EMGالعضلات تخطيط ، EEGالدماغ تخطيط 
Airflow حركات الصدر والبطن، نسبة إشباع الدم بالأكساجين ،Saturation  ماع تساجيل

التجهيازات لاذلك  حياثالوقات ومان حياث ريقاة مكلفاة مان طتعتبر هاذه ال. يرخصوت  للش
ن إجاااراء دراساااة مساااحية لناااوم مكاااي. اثحااابعلاااى الأ طفقااا فاااإن اساااتعمالها أصاااب  يقتصااار

دى حاااإ. EMGأو  ECGدام الطريقاااة الساااابقة لكااان بااادون خرضاااى بشاااكل فعاااال باساااتلما
 Pulse لااادام اخالطاارق الأخاارى تتضاامن التسااجيل بالفيااديو طااوال اللياال كمااا يمكاان باساات

Oximeter .لاااااهااااذه الطريقااااة تكشااااف الحااااالات الشااااديدة ماااان اOSA  لكنهااااا قااااد لا تكشااااف
لأن ) Arousalة الشااادة كماااا أنهاااا لا تساااتطيع تحدياااد مااارات الاساااتيقاظ طالحاااالات متوسااا

السااالب  الشاااديد داخااال الصااادر ولااايس عااان نقاااص  غطحاااالات الاساااتيقاظ تناااتج عااان الضااا
رق التنفساااااية طاااااة للمتلازماااااة المقاوماااااة العاليااااا كشااااافكماااااا أنهاااااا لا تساااااتطيع  (الأكساااااجة

 .High Upper Airway Resistence  Syn (HUAR)ةالعلوي
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 :Managementلتدبير ا
ة متداخلااة لااذلك سااوف لاان يكااون ياادة عاان أسااباب عدمااهاا  حالااة ناج OSAإن الشاخير ونااوب توقااف التاانفس

 . ساس  لتوجيه المعالجةأإن التقييم الدقيق . ةجللمعال فقطهناك طريقة واحدة 

إذا كاناات حالااة المااريض بساايطة قااد لا يتطلااب ماان عاالاج أكثاار ماان التطمااين بساابب  :Generalعامةةة . 1
 OSAالحاااالات التااا  تتطلاااب العااالاج وخاصاااة مرضاااى  فااا . دى البعياااد لماااعااادم وجاااود خطاااورة علاااى ا

 . ينص  المريض بإنقاص الوزن والتخفيف من تناول الكحول والمهدئات

التهااب  فا ن وجود انسداد أنف يتطلب المعالجاة أماا طبيااا كماا إ:Nasal Obstructionفي لانسدادالأنا. 2
،  ك أو باااال مااا جراحياااإتصااانيع القرينااات انحااراف الااوترة، تصااحي  : أو جراحياااا مثااال  التحسساا ناافالأ

فيجاب تصاحي  أي  OSAدام خإذا تطلبت المعالجة إجاراء جراحاة علاى البلعاوم أو اسات .بوليبات الأنف
 .   أولاا فانسداد أن

 : OSAالخفيف أو نوب توقف التنفس يسبب الشخير الذي لبلعوم الفمويامستوى ى الانسداد عل.3

a .ك نةةةلعةةةوم وشةةةرا  الحبتصةةةنيل الل ةةةاة والUvulopalatopharyngeoplasty (UPPP) : تتضااامن
ن تصااانيع شاااراع الحنااك الليااازري استئصااال اللهااااة ليزريااااا ميتضاا. العمليااة استئصاااال اللااوزات واللهااااة

 . نك اللين بالليزر بطرق مختلفة لجعل شراع الحنك مشدوداا وقاسياا حال وتنديب

b . تصةةةنيل الل ةةةاة بةةةالليزرLaser Assisted Uvulopalatoplasty LAUP:  تتضااامن العملياااة
جااراء شاق ليازري علاى كاال جاناب مان الحناك اللااين لتصانيع لهااة جدياادة . استئصاال اللهااة باالليزر وا 

البعياد تانخفض  ىلكان علاى الماد% 01 - 71تصل نسبة النجاح إلى  الحالات المختارة بعناية ف 
حاات التخاادير تيمكان إجااراء العمليااة . ربمااا بساابب كااون الماريض ياازداد وزنااه بعااد العمليااة% 51إلاى 

قاد يشاكو المااريض مان ألام شااديد بعاد العملياة ومان اختلاطاتهااا القلاس البلعاوم  الأنفاا  . الموضاع 
 . وجفاف الفم

Somnoplasty .c :الحنااك الرخااو ويااتم  فاا ريقااة جدياادة يمكاان ماان خلالهااا وضااع إباارة ط
 Radio - Frequencyطاقة منخفضة الحرارة المعتمدة على التواترات الراديوياة لتمرير ا
الحناك الرخاو وبالتاال  شاد وقساااوة  فا يسابب هاذا الإجاراء منااطق مان التنادب . عبرهاا

لنتاائج الأولياة مشاجعة لكان ا. الحاالات البسايطة مان الشاخير فا تساتطب . هذا الحناك
 . لا توجد دراسة عن النتائج طويلة الأمد 



44 
 

d .عناد الأطفاال الاذين يشاكون مان شاخير أو  :استئصال اللوزات والنامياتOSA  حياث
 . أنه الموقع المعتاد لحدوث الانسداد لديهم

اص الطريااق ماير ها  قاعاادة اللساان أو انخخعنادما يكاون ساابب ناوب توقاف التاانفس والشا. 4
مال خطاورة حعاام يلن التخادير اأالتنفس  علاى مساتويات عديادة فاإن الجراحاة لا تفياد كماا 

بشاكل  غطء الهاواء تحات الضاطااعإجاة ها  لاعيقاة للمطر هاذه الحاالات أفضال  فا .عالياة
 Continuous Positive Airway Pressureلإغاالاق اباار قناااع أنفاا  محكاام عر ممساات

(CPAP) . لاااب علاااى غفتوحاااة والتمالتنفساااية  طااارقال إبقااااءعلاااى  طيعمااال الهاااواء المضاااغو
 . لحمبيق والتطهذه الطريقة فعالة جداا لكنهاا صعبة الت. لشخير ونوب الانسدادا

 : Maxillofacial ية جعالجات الفكية الو لما. 5
a .وبالتااال   (الفام طلياة الليال فاا يوضاع )جهااز يبقا  الفاك الساافل  متباارزاا للأماام  عوضا

ن أثااره إ. يبقاا  قاعاادة اللسااان مشاادودة للأمااام وتوساايع وفاات  الطريااق الهااوائ  البلعااوم 
 . صدغ  غير معروفلالطويل الأمد على المفصل الفك  السفل  ا

b .التعليااق العظماا  اللاماا  وشااده للأمااام وبالتااال  شااد قاعاادة اللسااان للأمااام وفاات   زجهااا
قاااد نحتااااج لخااازع العظااام . حاااالات تراجاااع الفاااك السااافل  الخلفااا  فااا الطرياااق الهاااوائ  
الساافل  والعلااوي الفااك  عخااز لشااديدة قااد نحتاااج لبعااض الحااالات ا فاا . وتقديمااه للأمااام
 .وتقديمها للأمام

عالجاة لمحالات نوب توقف التنفس الشديدة الت  فشلت فيها كل طرق ا ف : الرغامى فغر. 6
حياااة لاادى لساان هااذا الفغاار نوعيااة احقااد ي. ياااةحمنقااذاا لل لأخاارى قااد يكااون فغاار الرغااامىا

 . المريض
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 4-لمحة جراحية لعملية تقويم الوترةالأنفية:

 

 : استئصال الوترة تحت المخاطية

استئصال واسع للأقسا  المنحرفة من الغضروف والعظم بعد أن يتم تسليخها، متضمنة أجزاااً من الميكعة 

.سم لدعم الثلثين السفليين للأنف1يجل ترك دعامة  هرية وقدمية بعرض . والصفيحة العمودية للغربالي  

 

 :تصنيل الوترة

افر الوترة الأنفية لتقويمها مع الحفا  قدر الإمكان على هيكلها خافة الغضروفي وذلك التداخل على عن

بالتضحية بمفغر قسم ممكن منها مع تقويم الأجزاا الباقية باستخدا  تقنياف عديدة مختلفة، وهي ليست 

والتكيف بها خطواف روتينية متتالية بل هي عنوان يجمع تحته العديد من الطرق والتقنياف يمكن تعديلها 

 ..حسل كل حالة يصادفها الجراح
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 تدبير ضخامة القرين السفلي بالكي ) التخثير الكهربائي(

 

ل القرين كاستصإ)  أو جراحياً  دوائياً للتعامل  مع ضخامة القرين السفلي  ددةهناك طرق متع

استئصال جزئي تحت  ىلقرين السفلي بالتن ير أو ما يدعتصنيع ا-الجزئي أو الكامل

(والكوبلاشن -الراديو فركونسي -استخدام الديبرايدر -المخاطية  

 ولكننا سنركز على التخثير الكهربائي كونه الطريقة المتبعة في بحثنا هذا

 

.يتم تخثير كل من المخاطية وتحت المخاطية -  

.المخثر على طول القرين إبرةلتخثير المخاطية نستخدم  -  

.مخثر أحادي أو ثنائي القطب لتخثير النسيج تحت المخاطيستخدم ن -  

.درجة 022يمكن أن تصل حرارة النسج حتى  -  

الكوي عند النهاية الأمامية لحافة القرين مع تجنب ملامستها للوترة ولجناح  إبرةندخل  -

.الأنف أو للعميد  

.نتجنب التماس المباشر مع الع م لمنع حدوث تنخر ع مي -  

.ه الطريقة على احتمال قليل للنزفتنطوي هذ -  

.يستمر تشكل القشور والوذمة لمدة اسبوع تقريبا -  
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 القسم العملي
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 تصميم الدراسة:

 

.   سريرية تجريبية عشوائية تقدمية دراسة  

 

 الهدف من الدراسة:

 

تحديد شيوع الشخير عند مرضى انحراف الوترة الأنفية وضخامة القرينات السفلية المراجعين  . -1

 .للعيادة الأذنية في مشفى المواساة الجامعي 

 .أو كي القرينات\تحديد نسب تحسن الشخير عند الخاضعين منهم لعملية تقويم انحراف الوترة و -0

 

 المواد والطرق:

 

ملية عوالخاضعين ل –عمليات الخارجي  -ذنية  على المرضى المقبولين في قسم الأ تمت الدراسة

 0211\10\11إلى  0212\10\11خلال الفترة الممتدة من أو كي قرينات  / و أنفيةانحراف وترة 

.مريضاً  44والبالغ عددهم   

مع تطبيق  تن ير ليفي مرن  حيث أخذت القصة المرضية وتمَّ إجراء الفحص السريري،بعدها أجُري 

.قبل إجراء العمل الجراحيللبلعوم النسج الرخوة  في  انخماصوجود مناورة مولر لتبيان    

(.أو كي قرينات /تقويم انحراف وترة و)  ثم خضع المرضى لعمل جراحي   

 

التن ير أشهر  من خلال الاستجواب والفحص السريري و اعادة اجراء  4بعدها أعيد تقييم المرضى بعد 

.للبلعومالليفي المرن مع مناورة مولر لتبيان نسب التحسن في انخماص النسج الرخوة   
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 : معايير الإقصاء من الدراسة
 

والتي يحتاج  الانحرافات أو التشوهات الشديدة المرافقة في محور الأنف أو شكله الخارجي -1

 (.مرضى 7).ضاها لعميلة تجميل أنف رم
 

التهاب جيوب  –بوليبات أنفية ) الذين يعانون من مرض مرافق في الأنف والجيوب  ضىالمر -0

 (.مرضى 1).لجراحة جيوب تن يرية والذين يحتاجون ( مزمن
 

 (.مرضى 1).وجود انثقاب وترة -3
 

 (.مرضى 3).وهط جناحي الأنف -4
 

 (.مرضى 0.)اع سكر الدم، وأمراض القلبوجود أمراض جهازية مثل الربو، وارتف -1
 

 

 

 

 .مريض  44وبالتالي تمت الدراسة الاحصائية على 

 .مريض لعملية انحراف وترة مع كي قرينات 33خضع منهم  

 .مريض لعملية انحراف وترة فقط 11و

 .مرضى لعملية  كي قرينات فقط 6و
 

 

 النتائج الاحصائية:

 -الجنس:

:توزع المرضى بحسب الجنس         

%11 00 الذكور  

%41 10 الإناث  

 

يبين التوزع حسب الجنسجدول   
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 مخطط يبين التوزع حسب الجنس

 :العمر- 

 
: توزع المرضى بحسب العمر         

 النسبة الإناث الذكور العدد العمر

سنة01ـ10  02 9 11 12%  

سنة31ـ04  10 0 4 32%  

سنة42ـ34  0 1 3 02%  

. 

 جدول يبين التوزع العمري

 

 مخطط يبين التوزع العمري

 

 -التواع الديموغرافي:

55% 

45% 

0 0 

 التواع حسب الجنس

 الذكور

 الإناث

50% 

30.00% 

20.00% 

 التواع العمري

 سنة  25- 18

 سنة 35--26

 سنة 40--36
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 النسبة المئوية عدد المرضى المنطقة

%52 01 ريف دمشق  

%51 8 دمشق  

%05.2 2 المنطقة الساحلية  

%05.2 2 المنطقة الشرقية  

%01 4 المنطقة الشمالية  

%01 4 المنطقة الجنوبية  

%01 4 المنطقة الوسطى  

 

.وذلك بسبب العامل الج رافي ح  أن النسبة الأكبر من المرضى كانت من دمشق وريفها نلا  

 

 

 

 

 

 

 مخطط يبين التوزع الديموغرافي

 

 

0% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

دمشق ريف دمشق    الوسطى الجنوبية الشمالية الشرقية الساحلية 

 التواع الديموغرافي
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الموجودات السريرية لدى الفحص بالفايبرو ومناورة موللر: شوهد لدى تقييم المرضى 

مناورة موللر الموجودات المرضية التالية  كما هو موضح بالجدول  إجراءبالمن ار الليفي المرن ومع 

:التالي  

 

ضخامة في 
 قاعدة اللسان

 تطاول لهاة
وارتخاء في 
 شراع الحنك

انحراف 
وترة 
وضخامة 
 قرينات

ضخامة 
 قرينات فقط

انحراف 
 وترة

الت ير 
 المشاهد

عدد  11 4 03 0 3
 المرضى

7.1%  02%  17.1%  11%  07.1% النسبة  
 المئوية

لعمل الجراحي بعد الفحص بالفايبروجدول يوضح الموجودات قبل ا  

 

 

 مخطط يوضح الموجودات قبل العمل الجراحي بعد الفحص بالفايبرو

 ملاحظة:

.جميع المرضى كان لديهم انحراف وترة أو ضخامة قرينات أو كليهما معا  

.وبعض منهم وجد بالأضافة لما سبق ، أما تطاول في اللهاة أو ضخامة في قاعدة اللسان  

 

0.00% 

10.00% 

20.00% 

30.00% 

40.00% 

50.00% 

60.00% 

وترة انحراف  
قرينات ضخامة  

وضخامة انحراف  
لهاة تطاول  

 قاعدة ضخامة
 اللسان
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 كما تم تقييم المرضى باستخدام 

Visual analoge scale 

وذلك بسؤال المرافق عن مدى  عن وجود شكاية الشخير وتحديد القيمة التصورية لمدى شدة الشخير 

:قيمة  على جدول ذي عشر درجات ، وقد حددت وفق الجدول التالي بإعطاء  

 

9-12  4-0  3-1  2-0  الدرجة المقدرة  

 عدد المرضى 9 2 01 12

01%  10.1%  2%  00.1%  النسبة المئوية 

 

 

 

 

 

 مخطط درجات المقياس

 

 

 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

0--2 
3--5 

6_8 
9_10 
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 الدراسة الإحصائية لنسبة المرضى الذين يعانون من الشخير:

 

 42مريض من اصل  31بل ت نسبة المرضى الذين يعانون من شخير مرافق 

%. 77.1بنسبة مئوية  . مريض اجريت لهم الدراسة   

 

العدد  العمر
 الكلي

مرضى 
 الشخير

 النسبة

سنة01ـ10  02 13 41%  

سنة31ـ04  10 12 03.3%  

سنة42ـ34  0 0 122%  

.جدول يبين نسب الشخير حسب التواع العمري  

 

 

 

 

 مخطط يبين نسب الشخير حسب التواع العمري

 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

 سنة  25- 18
 سنة 35--26

 سنة 40--36

65% 
83.30% 100.00% 

الشخير نسبة  
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وكانت نسبة تواعهم حسب المجال العمري وعند كل من الذكور والإناث 

 كالتالي :

 

 عند الذكور:

عددالذكور  عدد الذكور العمر
 مع شخير

 النسبة

سنة01ـ10  9 7 77.7%  

سنة31ـ04  0 7 07.1%  

سنة42ـ34  1 1 122%  

 جدول يبين نسب الشخير عند الذكور حسب التواع العمري

 

 

 

 

.مخطط يبين نسب الشخير عند الذكور حسب التواع العمري  

 

 

 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

 سنة  25- 18
 سنة 35--26

 سنة 40--36

78% 87.50% 100.00% 

الذكور عند الشخير نسبة  
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 عند الإناث:

 

عدد   العمر
 الإناث

عددالإناث 
 مع شخير

 النسبة

سنة01ـ10  11 4 14.1%  

سنة31ـ04  4 3 71%  

سنة42ـ34  3 3 122%  

 

 جدول يبين نسب الشخير عند الإناث حسب التواع العمري

 

 

 

 

 مخطط يبين نسب الشخير عند الإناث حسب التواع العمري

 

 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

 سنة  25- 18
 سنة 35--26

 سنة 40--36

55% 

75.00% 

100.00% 

الإناث عند الشخير نسبة  
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 الدراسة الإحصائية  لنسبة تحسن الشخير:

 

والبالغ تم إعادة تقييم المرضى الذين خضعوا للعمل الجراحي والذين يعانون من الشخير بعد ستة اشهر  

(. مرضى لم نتمكن من التواصل معهم بعد العمل الجراحي 1) مريض 31مريضا من اصل 04عددهم 

.لتحديد نسبة المرضى الذين أبدوا تحسنا على العمل الجراحي  

% 17.7مريض وبنسبة مئوية  11بلغ عدد المرضى الذين أبدوا تحسنا   

:وتم توضيحة مع التوزع العمري وفق الجدول التالي  

 

مرضى  العمر
 الشخير

عددالذين 
 تحسنوا

 النسبة

سنة01ـ10  12 0 02%  

سنة31ـ04  9 1 11.1%  

سنة42ـ34  7 0 00.1%  
 

 جدول يبين نسب  تحسن الشخير حسب التواع العمري

 

 

 

  

 مخطط يبين نسب  تحسن الشخير حسب التواع العمري

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

 سنة  25- 18
 سنة 35--26

 سنة 40--36

80% 

55.50% 

28.50% 

الشخير تحسن نسبة  
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 ملاحظة: تم إعادة استخدام معيار:

Visual analoge scale 

 مرة أخرى لتحديد التحسن 

حيث تم سؤال شريك المريض عن  عدد الدرجات التي يعطيها لمقدار تحسن الشخير عند الشريك. وقد 

 اعتبرنا   وجود تحسن عند تقدير التحسن بأكثر من ست درجات 

المرضى الذين استمرت لديهم شكاية الشخير حسب تقييم الشريك والبالغ عددهم ) 11مريض(فقد وجد 

 لديهم االموجودات المصاحبة  التالية لدى الفحص بالمنظار الليفي المرن مع اجراء مناورة موللر

 

ضخامة في قاعدة 
 اللسان

الموجودات السريرية  تطاول لهاة
 المرافقة

 عدد المرضى 0 3

07.3%  70.7%  النسبة المئوية 
 

عند المرضى الذين استمر لديهم الشخير جدول يبين الموجوات بالفايبرو  

 

 

 

 مخطط يبين الموجوات بالفايبرو عند المرضى الذين استمر لديهم الشخير

0.00% 

10.00% 

20.00% 

30.00% 

40.00% 

50.00% 

60.00% 

70.00% 

80.00% 

اللسان قاعدة في ضخامة  لهاة تطاول  
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 الدراسات العالمية:

1-ENT Department, Hope Hospital, University of Manchester, School of 

Medicine, UK. 

1994 Apr;19 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8026093 

.دراسة احصائية لتحديد نسبة تحسن الشخير بعد اجراء انحراف وترة  

(.أشهر 4وسطيا ) شهر  10إلى  4تم اعادة تقييم المرضى بعد   

.مريض 32تمت الدراسة على   

.الشخير لديهم عند اعادة التقييمتحسن %( 12) مريض  11  

العلاقة بين انحراف الوترة والشخير معقدة وأن نمط جريان الهواء يلعب دورا  خلصت الدراسة إلى أن

.هاما في تحسن الشخير  

.لم يلاح  وجود ت ير في درجة انخماص الحنك الرخو رغم تحسن الشخير  

هذا يبين أن ت ير نمط الجريان هو الأهم وهذا العامل غالبا ما ينتفي بإزالة العائق الإنسدادي : ملاح ة

أثير الانخماص وذلك حسب قانون نفي؛ ما يجعل جريان الهواء أكثر انت اما ما يخفف لاحقا من تالأ

.ليبرنو  

2-Department of Otolaryngology, Asan Medical Center,University of Ulsan College of 

Medicine, Seoul, South Korea 

 
2004, Vol. 124, No. 3 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1080/00016480410016252 

 

.مريض بشكوى انسداد انف مع شخير 01دراسة اجريت على   

.اجري للمرضى عملية  تقويم وترة مع تصنيع قرينات  

%( .19) مرضى  4تحسن الشخير تماما عند   

.وتحسنت أعراض الشخير عند جميع المرضى  

 

http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1080/00016480410016252
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.رجل رجعوا العيادة الاذنية  بشكوى شخير وشك اضطراب تنفس أثناء النوم 42دراسة جريت على   

مقياس ض وط الأنف الأمامي  ودراسة النوم  مع تسجيل الشخير قبل  وبعد  تم تقييم المرضى باجراء

.إجراء عمل جراحي لإزالة انسداد الأنف  

 

anterior rhinomanometry and polysomnography (PSG) with recording of 

snoring before and after operative treatment of nasal obstruction 

.راحة مع م انسدادات الأنف لا تؤثر لا على مدة أو شدة الشخيرخلصت الدراسة أن ج  

ملاحظة:  مقياس ضغوط الأنف  مناسب  للأبحاث بينما يحتاج في الممارسات السريرية لوقت طويل 

غالبا مع وجود أخطاء ناجمة عن الجهاا أو الفني  وعادة ما يوجد اختلاف بالنتائج بنسبة  04% عند 

 إعادة الفحص.

 

 

 

 

 

 مقارنة بين نتائج دراستنا والدراسات العالمية:

 

 

 

 جامعة أولسان

  كوريا الجنوبية

 

 
 

 جامعة مانشستر
 بريطانيا

 
 

 الشعبة الأذنية 
مشفى المواساة الجامعي   

 
 

 الدراسة
 

 عدد المرضى 42 32 01

mailto:paula.virkkula@hus.fi
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19%  12%  14.4%  نسبة التحسن 

 

العالمية والدراسات دراستنا نتائج بين مقارنة جدول  

 

 

العالمية والدراسات دراستنا نتائج بين مقارنة مخطط  

 

 المناقشة:

 

وهذا يتوافق مع الدراسات %( 41) على الإناث%( 11)نلاح  زيادة نسبة الذكور  -1

 .السابقة المجراة في الشعبة الإذنية على مرضى انحراف الوترة والقرينات

 

 %(.12)بنسبة ( سنة 01-10)نلاح  أن القسم الأكبر يقع ضمن المجموعة العمرية -0

 

بسبب القرب الج رافي %( 41)النسبة الأكبر من المرضى كانت من دمشق وريفها -3

.والعلاج المجاني  

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

 جامعة أولسان جامعة مانشستر جامعة دمشق

 نسبة التحسن
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مريض  42 أصلمريض من  31بل ت نسبة المرضى الذين يعانون من شخير مرافق  -4

. % 77.1بة مئوية  بنس. لهم الدراسة  أجريت  

 

كانت النسبة الأكبر لمرضى الشخير عند الجنسين ضمن المجموعة العمرية الأكبر سنا  -1

. وهذا ينسجم مع ن رية برنوللي في أحداث الشخير (سنة 42-34)لدراستنا   

 

وهذا ينسجم مع % 44.44وبين الإناث % 04.3نسبة مرضى الشخير بين الذكور -4

.الإياسالن رية الهرمونية في الشخير والتي تقلل نسب الإناث قبل سن   

 

مريض التزموا بالمتابعة 04تمت إعادة القييم ل -7  

. 

.% 17.7مريض وبنسبة مئوية  11بلغ عدد المرضى الذين أبدوا تحسنا -0  

 

تطاول في اللهاة ، وضخامة منهم  0مريض  وجد بالفحص لدى  11استمر الشخير عند  -9

.منهم 3في قاعدة اللسان عند   

 الخلاصة والتوصيات:

 

 

من الأسباب المهمة لحدوث الشخير والتي قد تتطور  تعتبر الشكايات الأنفية الانسدادية -1

لمشاكل تنفسية  انسدادية  مهددة للحياة لذلك لا بد من التركيز على التشخيص والتدبير 

.الباكرينالمناسب    
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زال يعد يعلى الرغم من الدور المثبت لانسداد الأنف في تطور الشخير إلا انه لا  -0

منها البدانة والعامل  مل والأسباب وتتداخل في حدوثه الَيات متعددةعرضا متعدد العوا

.الهرموني والأدوية وغيرها  

 يعتبر الشخير من الشكايات المهمة  سواء لتأثيراته الإجتماعية الضارة أو -3

الجسدية  الخطيرة باعتبارة جزء من متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم 

.والتي قد تتطور  إلى متلازمة بيكويك التي تترافق مع قصور قلب  

 

وهذا كله يعكس أهمية التشخيص والعلاج الباكرين للشخير والذي يجنبنا  -4

ي انتاجية وصحة مما يزيد ف اختلاطات وخيمة وتداخلات جراحية أكثر رضاً 

  .المجتمع عموما

 

توصي الدراسة بأهمية وجود تثقيف صحي للعموم للانتباه لأهمية هذا العرض  -1

.وخطورته  

 

لقصة المرضية والفحص الدقيق في التشخيص إلا اننا  على الرغم من أهمية ا -4

 يجب ألا  ن فل الحاجة الماسة للتقنيات سواء في التشخيص والمتابعة لذلك أصبح

وجود قسم خاص لاختبارات النوم في شعبتنا حاجة ملحة للمرضى ومن أجل أن 

تصبح أبحاثنا أكثر دقة اعتمادا على اختبارات موضوعية بعيدة عن العامل 

.الشخصي  

 

 

 

 

 المراجع
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