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 لائمة المحتوٌات

 الصفحة الموضوع
 د لائمة الجداول

 هـ لائمة الأشكال

الملبحكلائمة   و 

 ز لائمة الاختصارات

 ط ملخص الموضوع

 2 الممدمة

 2 الدراسة النظرٌة

 3 أولاً متلبزمة تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم

 3 تمهٌد -2

 4 معدل الانتشار -0

 5 الفٌزٌولوجٌا المرضٌة -3

 7 المضاعفات -4

 7 المضاعفات الملبٌة الوعائٌة -ا

 8 المضاعفات الاستملببٌة -ب

 9 التشخٌص -5

 22 العلبج -6

 CPAP 11العلبج بـ –ا 

 12 على الطرق الهوائٌة CPAP* آلٌة عمل 

 10 على الملبCPAPآلٌة عمل *

 OSA 13على المضاعفات الاستملببٌة الجهازٌة لـ  CPAPتؤثٌر *

 CPAP 13العلبجات ؼٌر الـ –ب 

 13 * أجهزة تمدٌم الفن السفلً

 13 * العلبج الجراحً

 24 متلبزمة نمص التهوٌة المتعلك بالبدانةثانٌاً 

 24 التعرٌؾ -2

 25 التشخٌص -0

 26 الوبائٌات -3

 OHS 26التبعات الاجتماعٌة الالتصادٌة ومعدل الوفٌات لمرضى  -4

 27 الآلٌات الفٌزٌولوجٌة المرضٌة -5

 27 الآلٌات التنفسٌة -ا

 27 عمل العضلبت التنفسٌة -ب

 28 اضطراب التنفس أثناء النوم -جـ

 28 التهوٌة تنظٌم -د

 29 التدبٌر -6

 29 أجهزة الضؽط الإٌجابً للطرق الهوائٌة -ا

 02 على النتائج السرٌرٌة والوظٌفٌة NIV*تؤثٌر استخدام التهوٌة الآلٌة ؼٌر الؽازٌة 

 02 على النتائج السرٌرٌة والوظٌفٌة CPAP* تؤثٌر 
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 NIV/CPAP 00*التؤثٌرات بعٌدة المدى للعلبج بـ

 03 *معاٌرة وضبط أجهزة التهوٌة الآلٌة ؼٌر الؽازٌة

 05 *الهجمات الحادة

 06 الوسائل العلبجٌة ؼٌر أجهزة الضؽط الإٌجابً -ب

 06 *إنماص الوزن

 09 *الفعالٌات الفٌزٌائٌة وبرامج إعادة التؤهٌل

 OHS 09*محرضات الجهاز التنفسً لعلبج 

 32 العلبج طوٌل الأمد بالأوكسجٌن*

 OSA 30عند مرضى  OHSثالثاً العوامل المنبئة لوجود متلبزمة 

 34 الدراسة العملٌة

 35 أهداؾ البحث أولاً 

 ً  35 المواد و الطرائك ثانٌا

 35 تصمٌم الدراسة -2

 36 طرٌمة الاعتٌان -0

 36 مراحل العمل -3

 ً  38 النتائج و المنالشة ثالثا

 38 النتائج الدراسة الإحصائٌة التحلٌلٌة

 38 عٌنة الدراسة خصائص -2

 38 حسب العمر توزع عٌنة الدراسة -ا

 39 الجنس حسب توزع عٌنة الدراسة -بـ

 39 انتشار الإمراضٌات المرافمة حسب توزع عٌنة الدراسة -جـ

 BMI 42مشعر كتلة الجسم  حسب توزع عٌنة الدراسة -د

 42 اختبارات وظائؾ الرئة و الضؽط الرئوي حسب توزع عٌنة الدراسة -هـ

 40 لٌم ؼازات الدم حسب توزع عٌنة الدراسة -و

 40 مشعرات التنفس أثناء اختبار النوم حسب توزع عٌنة الدراسة  -ز

 CRP 40لٌم الكولسترول و الـ حسب توزع عٌنة الدراسة -حـ

 44 تمسٌم عٌنة الدراسة حسب التشخٌص -0

 BMI 44حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -ا

 46 حسب توزع الجنس ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -بـ

 47 حسب متوسط العمر ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -جـ

 AHI 48حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -د

 AHD- longest 52حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -هـ

متوسط ألل إشباع أوكسجٌن أثناء  حسب ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -و
 النوم

52 

حسب متوسط إشباع الأوكسجٌن  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -ز
 الماعدي

53 

 STOP BANG 54حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -حـ

 55 حسب متوسط الضؽط الرئوي ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -طـ

 FEV1 56حسب متوسط  ةلمجموعات الثلبثالممارنة بٌن ا -ٌـ

 FVC 57حسب متوسط ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -ن

 59 حسب متوسط سكر الدم ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -ل

 62 حسب متوسط الكولسترول ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -مـ
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 CRP 62حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -نـ

 60 حسب متوسط البٌكربونات ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -صـ

 CO2 64حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -عـ

 65 حسب وجود  ارتفاع التوتر الشرٌانً ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -فـ

الشرٌانً التوترارتفاع حسب متوسط عدد أدوٌة ضبط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -سـ  66 

حسب وجود الداء السكري النمط الثانً ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -لـ  67 

حسب متوسط عدد أدوٌة خوافض سكر الدم ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -ر  68 

حسب وجود داء للبً إلفاري ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -شـ  69 

حسب وجود حادث وعائً دماؼً ةالمجموعات الثلبثالممارنة بٌن  -تـ  70 

حسب وجود لصور الملب ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث -ثـ  71 

عند مرضى متلبزمة OHSدراسة لٌم البٌكربونات كمشعر إنذاري فً التنبإ عن وجود متلبزمة 

OSA 
72 

 OSA 74عند مرضى متلبزمة OHSكمشعر إنذاري فً التنبإ عن وجود متلبزمة  FVCدراسة لٌم 

 OSA 76عند مرضى متلبزمة OHSكمشعر إنذاري فً التنبإ عن وجود متلبزمة  AHIدراسة لٌم 

عند مرضى OHSكمشعر إنذاري فً التنبإ عن وجود متلبزمة AHD-longestدراسة لٌم 

 OSAمتلبزمة 
79 

 OSA 81عند مرضى متلبزمة OHSكمشعر إنذاري فً التنبإ عن وجود متلبزمة  BMIدراسة لٌم 

كمشعر إنذاري فً التنبإ عن  deepest desaturationدراسة لٌم ألل إشباع أوكسجٌن 

 OSAعند مرضى متلبزمة OHSوجود متلبزمة 
84 

كمشعر إنذاري فً التنبإ عن وجود Baseline SO2دراسة لٌم إشباع الأوكسجٌن الماعدي 

 OSAعند مرضى متلبزمة OHSمتلبزمة 
86 

 92 المنالشةرابعاً 

 ً  222 الاستنتاجات و الممترحات خامسا

 ً  220 محددات الدراسة سادسا

 ً  224 الملبحك سابعا

 226 المراجعثامناً 

Abstract 225 
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 32 عدا أجهزة التهوٌة الآلٌة ؼٌر الؽازٌة OHSٌوضح العلبجات المستخدمة لمتلبزمة  :2جدول

 39 العٌنة حسب انتشار الإمراضٌات المرافمةتوزع    :0جدول

 42 توزع العٌنة حسب لٌم وظائؾ الرئة و الضؽط الرئوي :3جدول
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 :لائمة الاشكال

 1 البدٌن  ولدجو ال  2

 OSA 8المضاعفات الملبٌة الوعائٌة لل  0

 9 بالمتلبزمة الاستملببٌة  OSA الآلٌات التً تربط   3

 OHS 03خوارزمٌة تدبٌر متلبزمة  4

 38 توزع العٌنة حسب العمر 5

 93 توزع العٌنة حسب الجنس 6

 BMI 40توزع العٌنة حسب متوسط لٌم   7

 FVC 41اختبارات وظائؾ الرئة  توزع العٌنة حسب 8

 41 الضؽط الرئوي توزع العٌنة حسب 9

 43 لٌم الكولسترول   توزع العٌنة حسب 22

 CRP 43متوسط   توزع العٌنة حسب 22

 44 تمسٌم العٌنة حسب التشخٌص 12

 BMI 64حسب متوسط  ةالثلبثالممارنة بٌن المجموعات  13

 47 حسب توزع الجنس ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 14

 48 حسب متوسط العمر ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 25

 AHI 50حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 26

 AHD- longest 51 حسب متوسط ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 17

 52 ألل إشباع أوكسجٌن أثناء النوم حسب متوسط ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 18

 54 حسب متوسط إشباع الأوكسجٌن الماعدي ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 29

 STOP-BANG 55حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 02

 56 حسب متوسط الضؽط الرئوي ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 02

 FEV1 57حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 00

 FVC 59  حسب متوسط ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 03

 60 سكر الدم حسب متوسط ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 04

 60 حسب متوسط كولسترول ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 05

 CRP 62حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 06

 63 بٌكربونات الدم حسب متوسط ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 07

 CO2 64حسب متوسط  ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 08

 65 حسب وجود ارتفاع توتر شرٌانً ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 09

 67 حسب متوسط عدد أدوٌة ضبط الضؽط الشرٌانً ةالثلبثالممارنة بٌن المجموعات  32
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 71 حسب وجود حادث وعائً دماؼً ةالممارنة بٌن المجموعات الثلبث 34
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 :لائمة الملبحك

 104 المستخدمة لجمع العٌنات فً الدراسةالاستمارة  : 2ملحك

 105 الموافمة المستنٌرة : 0ملحك



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة

ز   

 

 لائمة الاختصارات

AF Atrial fibrillation ًالرجفان الأذٌن 

AHI Apnea hypopnea index ضعؾ التنفس\مشعر تولؾ  

BMI Body mass index مشعر كتلة الجسم 

BP Blood pressure ًالضؽط الشرٌان 

CHF Congestive heart failure ًلصور الملب الاحتمان 

COPD Chronic obstructive pulmonary disease المزمن الداء الرئوي الانسدادي  

CRP C Reactive protein  ًالبروتٌن الارتكاسً س 

CPAP Continuous positive airway pressure ًالضؽط الإٌجابً المستمر للطرٌك الهوائ 

CVA Cerebral vascular accident ًحادث وعائً دماؼ 

DM Diabetes mellitus الداء السكري 

EPAP Expiratory positive airway pressure ًالضؽط الزفٌري الإٌجابً للطرٌك الهوائ 

HR Heart rate معدل النبض 

HRQoL Health related quality of life  الصحٌةنوعٌة الحٌاة المرتبطة بالحالة  

IHD Ischemic heart disease داء للبً إلفاري 

IPAP Inspiratory positive airway pressure ًالضؽط الشهٌمً الإٌجابً للطرٌك الهوائ 

IL6 Interleukin 6  6انترلوكٌن  

MAD  Mandibular advancement device جهزة تمدٌم الفن السفلًأ  

NIV Non-invasive ventilation التهوٌة ؼٌر الؽازٌة 

ODI Oxygen desaturation index مشعر نمص إشباع الأوكسجٌن 

OHS Obesity hypoventilation syndrome متلبزمة نمص التهوٌة المتعلمة بالبدانة 

OS Overlap syndrome تلبزمة التراكبم  

OSA Obstructive sleep apnea متلبزمة تولؾ التنفس أثناء النوم 

PC   Partial pressure of  C   ثانً أوكسٌد الكربونل الجزئً ضؽطال  

      Pressure critical ضؽط الإؼلبق الحدي 

P   Partial pressure of oxygen الضؽط الجزئً للؤوكسجٌن  

       Transcutaneous carbon dioxide tension عبر الجلد     لٌاس 
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   pressure upstream of the collapsible 

segment 

 لٌم ضؽط الجرٌان الصاعد

   resistance in the segment upstream to 

the collapsible segment 

 المماومة فً الطرق الهوائٌة

REM Rapid eye movement  مرحلة حركة العٌن السرٌعة 

Sa     saturation إشباع الأوكسجٌن 

Spont Spontaneous  نظام التهوٌة العفوي 

SPAP Systolic pulmonary artery pressure ًضؽط الشرٌان الرئوي الانمباض 

S\T Spontaneous\ timed مضبوط بالولت \عفوي  

CT<90% Cumulative time spent under 90% لزمن نمص اشباع  التراكمٌة النسبة المئوٌة

 %92الأوكسجٌن لمٌم ألل من 

TN   Tumor necrosing factor alpha العامل المنخر للورم ألفا 

V’ max Maximal volume ًالحجم الأعظم 

UPPP Uvulopalatopharyngoplasty تصنٌع اللهاة والحنن والبلعوم 

6 MWD 6 minute walk distance  مسافة اختبار المشً لست دلائك 

6 MWT 6 minute walk test  ًلست دلائكاختبار المش  
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 ملخص الموضوع

زٌادة فً و، وزٌادة فً التكالٌؾ الصحٌة، ٌئلدى مرضى نمص التهوٌة المتعلمة بالبدانة نمط حٌاة س

خطر ارتفاع التوتر الرئوي، ونسبة وفٌات أعلى ممارنة مع مرضى تولؾ التنفس الانسدادي أثناء 

 النوم طبٌعًٌ مستوى ثانً أوكسٌد الكربون.

المراضات والوفٌات المتعلمة بمتلبزمة نمص التهوٌة المتعلمة بالبدانة فهً ؼالباً على الرؼم من 

‎ماتكون ؼٌر مشخصة وبالتالً ٌحدث تؤخٌر فً العلبج.

منبئة‎سرٌرٌة‎الت‎ًٌجب‎أن‎توجه‎الأطباء‎لقٌاس‎‎عوامل‎ ‎تحدٌد‎ ‎الرلابٌة‎ ‎الدراسة‎ ‎هذه‎ ‎من‎ ‎الهدؾ‎ ‎إن

‎توقف‎مرضى‎عند‎بالبدانة‎المتعلقة‎التهوٌة‎نقص‎متلازمة‎انتشار‎نسبة‎وقٌاس‎الشرٌانٌة‎الدم‎غازات

‎ًالجامع‎ ‎ف‎ًمستشفى‎الأسد ‎اضطرابات‎النوم ‎ف‎ًمخبر ‎المشاهدٌن ‎النوم التنفس‎الانسدادي‎أثناء

‎المراضات ‎تهدف‎إلى‎دراسة ‎كما ‎و‎بدمشق، ‎بٌن‎المرافقة ‎انتشارها ‎نسبة جموعة‎مرضى‎ممقارنة

‎مجموعة‎مرضى‎نقص‎التهوٌة‎المتعلق‎بالبدانة.‎التنفس‎الانسدادي‎أثناء‎النوم‎و‎توقف

تم‎أخذ‎العٌنة‎لازمة‎توقف‎التنفس‎أثناء‎النوم‎والجمهرة‎المستهدفة‎ه‎ًالمرضى‎الذٌن‎ٌشخص‎لهم‎مت

‎فً ‎اضطرابات‎النوم ‎ف‎ًمخبر ‎عشوائٌة ‎الجام‎بطرٌقة ‎أٌلول‎مستشفى‎الأسد ‎مابٌن ‎الفترة ع‎ًفً

8108‎و‎ 8181‎‎أٌلول ‎المرضى ‎سجلات ‎بمراجعة ‎العٌنات ‎جمع ‎–وتم ‎عددهم ‎بلغ 079‎الذٌن

‎ مرٌضا-‎‎ ‎الجسم، ‎كتلة ‎مشعر ‎بتسجٌل ‎المخبر ‎فً ‎والموجودة ‎الدم، ‎بٌكربونات إشباع‎وعٌار

‎وتحلٌلالأوكس ‎الرئة، ‎وظائف ‎وقٌم ‎القاعدي، ‎ال‎جٌن ‎الدم ‎غازات ‎الموشرٌانً، رضٌة‎السوابق

ارتفاع توتر شرٌانً، ومتلبزمة استملببٌة، ومثل وجود داء سكري، )‎والدوائٌة‎والعادات‎الشخصٌة

 بٌئً(.المهنً أو التعرض والتدخٌن، وال

ً أكبر لمتلبزمات اضطرابات النوم لدى الذكور % أكثر منها عند 60أظهرت الدراسة شٌوعا

 Obstructive  تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم متلبزمة% وكان معدل انتشار 37الإناث

sleep apnea(OSA) 70.4% نمص التهوٌة المتعلمة بالبدانة متلبزمةوObesity 

hypoventilation syndrome(OHS) 17.3%  التراكب  ومتلبزمةOverlap syndrome 

(OS) ( تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم متلبزمة ترافكOSA  الانسدادي  الداء الرئويمع

 .Chronic obstructive pulmonary disease COPD))) 2023%المزمن
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ترافك هاتٌن المتلبزمتٌن مع إمراضٌات مرافمة عدة  OSAو  OHSتظهر الآلٌة الإمراضٌة لكل من 

 الرجفان الأذٌنًو ،الشرٌانً وارتفاع التوتر الرئوي الداء السكري وارتفاع التوترمن بٌنها 

 .OHSالحوادث الوعائٌة الدماؼٌة لكنها تكون أكثر شدة وأصعب ضبطاً عند مرضى و

افك لمتلبزمات % كؤعلى نسبة مرض مر6026بلؽت نسبة المصابٌن بارتفاع التوتر الشرٌانً ولد 

 %.3223لفاري الإملبً الداء %،  وال0623ء السكري النمط الثانً الدااضطرابات النوم، و

م \كػ BMI 43225أعلى لٌمة  OHSلبزمات الثلبث كان لمتلبزمة وبالممارنة بٌن المت
 

وألل لٌمة 

% وكذلن كان الإشباع الماعدي لدى مرضى هذه 7528إشباع أوكسجٌن للمرٌض أثناء اختبار النوم

 .%(83المجموعة هو الأخفض بٌن المجموعات )

 الكولسترول فً المصلعٌار منها تم اختٌار عدة تحالٌل مخبرٌة لممارنتها بٌن هذه المجموعات 

 .C-reactive protein (CRP)البروتٌن الارتكاسً سً و

، هً لٌم OSAعند مرضى  OHSظهرت عدة عوامل إنذارٌة تفٌد فً التنبإ عن وجود متلبزمة 

ولٌمة تنبإٌة سلبٌة  %72وذلن بحساسٌة ونوعٌة فوق  )مشعر انذاري جٌد البٌكربونات فً المصل

حٌن كان كل من مشعرتولؾ  مشعر ممبول(، فً) الأوكسجٌن الماعدي(، إشباع 9327%

ألل الجسم، السعة الحٌوٌة المسرٌة، وتنفس، مشعر كتلة ضعؾ التنفس ، أطول مدة لتولؾ ال\التنفس

 إشباع أوكسجٌن ٌصل إلٌه المرٌض أثناء النوم مشعرات ضعٌفة.

مع متلبزمة تولؾ التنفس الانسدادي  OHS بالنتٌجة إن ترافك متلبزمة نمص التهوٌة المتعلمة بالبدانة

مما  OSAى مرضى لدٌرفع نسبة المراضات كما إنها ذات نسبة انتشار عالٌة  OSAأثناء النوم 

علبجها بشكل باكرخصوصاً أن المماربة العلبجٌة تختلؾ مترح ضرورة تشخٌص هذه المتلبزمة وٌ

بٌن المتلبزمتٌن، ونظراً لعدم وجود دراسات سابمة حول هذا الموضوع فً سورٌا فمن المتولع أن 

وتخفٌض نسبة  تسهم هذه الدراسة فً تحسٌن نوعٌة الحٌاة لدى المرضى المستهدفٌن بالدراسة

الوفٌات. 
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 بسم الله الرحمن الرحيم

 الممدمة:

حٌاً على سعاً من الأمراض، والتً بدورها تشكل عبئاً صاٌسبب اضطراب التنفس أثناء النوم طٌفاً و

المجتمع بشكل عام. ولد ركزت العدٌد من الدراسات السابمة على النظام الصحً ووالمرٌض، 

أثناء النوم بشكل خاص وما ٌرافمة من إمراضٌات، فً حٌن أن انتشار تولؾ التنفس الانسدادي 

الاضطرابات المرافمة لمتلبزمة نمص التهوٌة المتعلمة بالبدانة ؼٌر معروؾ بدلة بسبب للة 

الدراسات التً تركز على هذه المتلبزمة مما ٌإدي إلى نمص فً الحالات المشخصة والتً تبدو 

علٌها لما لها من تبعات بحاجة إلى تسلٌط الضوء أكثر 

 صحٌة عدٌدة.

ٌعود تارٌخ التعرؾ على الأمراض المرتبطة      

باضطرابات النوم لعدة سنوات سابمة، إلى أوراق بٌكوٌن 

Pickwick papers   والتً نشرها تشارلز دٌكنز عام

الذي وصؾ شخصٌة تدعى )جو الولد البدٌن  2836

1Joe the fat boy  دائم النعاس وذا ً ( الذي كان بدٌنا

ً هذه المتلبزمة بمتلبزمة  وجه محمر، وسمٌت لاحما

من لبل الدكتور  2956عام   Pickwickianبٌكوٌكٌان 

 وتمثل حدٌثاً   عند المرضى المشابهٌن لجو Burwellبٌروٌل 

  OHS.2متلبزمة نمص التهوٌة المتعلمة بالبدانة 

لدٌهم الذٌن ٌعانون من فرط الكربمٌة  OHS فإن مرضى سوًٌ كربمٌة الدم OSA مرضىبممارنة 

وخطر أعلى لتطور ارتفاع توتر رئوي. لوحظ بمراجعة  ،, وتكالٌؾ صحٌة أعلى3سٌئة نوعٌة حٌاة

ٌتم  OHS فً مشفى جامعة كولورادو أن معظم مرضىالمرضى الممبولٌن  منهجٌة لسجلبت

التهوٌة وهإلاء المرضى لدٌهم نسبة وفٌات بعد التخرٌج من المشفى ب  تخرٌجهم دون علبج لنمص

 .3 9%% ممابل 03( بدون نمص التهوٌة)من البدانة  شهراً أعلى من المرضى بنفس الدرجة 28

:جو الطفل البدٌن الشخصٌة التً  0شكل 

وصفها  دٌكنز  فً أوراق نادي بٌكوٌن 

 0ومنها التبس اسم متلبزمة بٌكوٌكٌان.
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ولد  4المجتمع النظام الصحً، ووتسبب اضطرابات التنفس أثناء النوم معاناة لدى المصابٌن بها، 

فً حٌن أن المراضات أعلى  OSA  الدراسات السابمة على المراضات المرافمة لل أؼلب ركزت

متلبزمة  ترافك )(OS) المصابٌن بمتلبزمة التراكبو  OHSعند المرضى المصابٌن بمتلبزمة

 Chronicالانسدادي المزمن الداء الرئويمع  OSAتولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم 

obstructive pulmonary disease COPD)))  وبالتالً لم ٌتم تمٌٌم هإلاء المرضى بشكل

 .دلٌك فً الدراسات السابمة

 % 38 - 10 مابٌن OSA مرضى بٌن النهار خلبل المزمن الكربمٌة فرط انتشار معدل تمدر الدراسات

 ٌتم لا.3للبدانة الولوع معدل فً الزٌادة بسبب، الأمٌركٌة المتحدة الولاٌات فً خاصة ازدٌاد فً وهو

 ٌإدي مما روتٌنً بشكل لدٌهم OSA وجود المتولع المرضٌة البدانة مرضى لدى الكربمٌة فرط تحري

 فً العالً الخطر ذات المجموعات عند سٌما ولا، المتلبزمة هذه انتشار معدل موثولٌة عدم إلى

 3. الفمٌرة السكانٌة التجمعات

ً مرٌض 180 على )أمٌركا( شٌكاؼو امعةج فً أجرٌت دراسة أظهرت  دراسة مخبر إلى محولٌن ا

 OSA مرضى عند تهوٌة نمص لوحود منبئة عوامل عدة 2004 و 2000 عامً بٌن النوم اضطرابات

 Apnea hypopnea(AHI)التنفس ضعؾ/ التنفس تولؾ مشعر،الدم بٌكربونات ارتفاع :وهً

index  ،3. النوم أثناء الأدنى الأوكسجٌن إشباع مستوى 

 898لـ لهمري تحلٌل إجراء تم الصدرٌة الأمراض لسم إٌطالٌا فوجٌا جامعة فً أجرٌت دراسة وفً

ً بالؽ  OSA (،(OS 123)702) مرضى إلى المرضى وتمسٌم النوم اضطرابات دراسة لمركز محولٌن ا

، (OHS 145 .)مرضى عند المرافمة لمراضاتا نتشارلا بؤن النسبة الأعلى لوحظ حٌث  OHS تلٌها

 مرضى مجموعة لدى الرئوي التوتر لارتفاع الأعلى النسبة كانت حٌن فً ،4OS  مجموعة مرضى

4.OS  

 خصائص كل منهما . لبٌانفٌما ٌلً شرح لهاتٌن المتلبزمتٌن بشًء من التفصٌل، 
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 متلازمة تولف التنفس الانسدادي أثناء النوم:أولاً: 

 تمهٌد: .1

ً متكررة من انسداد نوبلبزمة تهذه المتسبب  ٌإدي بدوره إلى  جزئً فً البلعوم أثناء النومتام أوا

صنٌفها على أنها متلبزمة شائعة ، وٌمكن ت5م ع كربون الدم والٌمظة من النوارتفاونمص الأكسجة، 

ترتبط بزٌادة فً ٌعد المسإول عن عدد من الإمراضٌات المرافمة ، كما  مرض مزمن مترق  و

 2فٌات المفاجئة لأسباب للبٌة.ات بما فٌها الوالوفٌ

 تتظاهربطٌؾ من الأنماط الظاهرٌة المتؽاٌرةالأشخاص حول العالم، و مة ملبٌٌنتصٌب هذه المتلبز

الفكٌة السفلٌة الذٌن ٌكون نمص اء الوزن ذوي التشوهات الوجهٌة وشباب أسوٌالتً تتضمن 

ً متوسط OSAمرضى تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم جة المتمطع لدٌهم محدوداً، إلى الأكس

متلبزمة التراكب بالبدانة، أو مرضى نمص التهوٌة المتعلمةأو متلبزمة استملببٌة، الذٌن لدٌهمالعمر 

 Chronicالانسدادي المزمن الداء الرئويمع  OSA أثناء النوم ترافك تولؾ التنفس الانسدادي)

obstructive pulmonary disease COPD)).2 

انسدادي، تبدو تولؾ  تنفس أثناء النوم مركزي أون ثلثً مرضى لصور الملب لدٌهم أفً حٌن 

ذات تواتر حدوث عال عند مجموعات معٌنة من  OSAي أثناء النوم متلبزمة تولؾ التنفس الانسداد

نمص التروٌة والحوادث الوعائٌة الدماؼٌة، و مثل مرضى ارتفاع التوتر الشرٌانً، المرضى،

 2اللبنظمٌات.لً والإكلٌ

ً لهذه المت -نمص الأكسجة المزمن المتمطعٌسبب تمطع النوم و عدداً من  -لبزمةوالذي ٌعد واسما

المسإولة عن  وهً ،الإجهاد التؤكسدي وتفعٌل الجهاز الودي والالتهابالحدثٌات الوسٌطة ك

 2ملبٌة الاستملببٌة.ال الآثارالأعراض و

لد لا ٌدرن معظم المرضى وجود اضطراب فً التنفس أثناء النوم لدٌهم و بالتالً فإنهم لا ٌراجعون 

النعاس لضٌةً هامةً تستدعً  فرط للتمٌٌم، علبوة على ذلن فإن عدداً منهم لد لا ٌعتبرون الطبٌب

 5 منالشتها مع العاملٌن الصحٌٌن.
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فً الولاٌات  OSAحتى الآن ٌبلػ معدل الولوع لمتلبزمة تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم 

% من النساء والرجال 9سنة، وٌبلػ  49و 32% لدى الرجال بعمر 22% لدى النساء و3المتحدة 

 5 ملٌون شخص ؼٌر مشخصٌن بعد. 04سنة، وما ٌمدر ب  72و 52بعمر بٌن 

زٌادة لابلٌة : الحالات المسببة لنمص حجم البلعوم أثناء الراحة أو ورة للمرضطتتضمن عوامل الخ

 ،انخماص الطرق الهوائٌة، وتعد البدانة السبب الأكثر أهمٌة لتولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم

ً فً أبعاد الطرق الهوائٌة العلوٌة وتجعلها أكثر لابلٌة تسبب زٌادة  النسٌج الشحمً للسان نمصا

 5 للبنخماص أثناء النوم.

 معدل الانتشار: .0

وكان هنان تزاٌد فً  ات النوم بتسارع خطٌر،بفً التارٌخ الحدٌث  معدل انتشار اضطراٌتزاٌد 

 المجتمع الأمٌرٌكً.% فً بعض فئات 55الحالات ٌصل إلى 

ات الاحصائٌة فً الولاٌات المتحدة حددت ٌوجد مجموعتان كبٌرتان من الدراسفً الولت الحالً،  

وزملبإه  Bixler.، حٌث لام بٌكسلر OSA معدل انتشار متلبزمة تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم

 OSAبإجراء دراسة ثنائٌة الطور مستخدمٌن عٌنة عشوائٌة من السكان وجدوا فٌها أن معدل انتشار 

% من النساء، وبلػ معدل الانتشار لدى النساء بعد سن الضهً 220% من الرجال و329بلػ 

  2% لدى النساء لبل سن الضهً.226 % ممابل027لعلبج هرمونً معٌض واللواتً لا ٌخضعن 

ة وبائٌة ممطعٌة طولانٌة راسكانت د  Wisconsin sleep cohort studyإن دراسة واٌزكونزن 

ري التارٌخ الطبٌعً لاضطرابات التنفس أثناء النوم وذلن بإجراء اختبار تخطٌط النوم صممت لتح

عادة المٌاسات بفاصل أربع سنوات وذلن فً عٌنة مع إ poly somnography (PSG)المتعدد 

 بلػ ، حٌثرجال والنساءلدرت هذه الدراسة معدل انتشار عال  لكل من الوعشوائٌة من السكان، 

% 9% للنساء و40، والمتوسطة إلى الشدٌدة % للرجال04% للنساء و9 الخفٌفة OSAالمعدل لـ

أول البٌانات المعبرة عن معدل  Cleveland family studyأظهرت دراسة كلٌفلبند  للرجال.

ى الشدٌدة % للحلبت المتوسطة إل725ولوع اضطراب التنفس أثناء النوم لخمس سنوات ولد بلػ 

ومشعر كتلة الجسم  ذكري% للحالات الخفٌفة، كما الترحت هذه الدراسة أن العمر والجنس ال26و
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BMI  فمدت أهمٌتها كعوامل خطورة للئصابة بـOSA معدل الولوع كان متمارباً بٌن ، ومع ذلن فإن

دراسة وبائٌة اخرى عام  الرجال والنساء بعمر الخمسٌن وكلما ازداد العمر زاد انتشار المرض.

ٌزداد فً السكان  أن معدل انتشار الحالات المتوسطة للشدٌدةوجد فٌها   Peppardلبٌبرد  0223

فإن معدل الانتشار  72-52بعمر  %، بٌنما3وعند النساء إلى  49-32عند الرجال بعمر % 22إلى 

 6% عند النساء.9% عند الرجال و27ٌزداد إلى 

)انمطاع أو  تعرؾ بؤنها تشارن نعاس نهاري شدٌد ؼٌر مفسر مع انمطاع تنفس انسدادي التعرٌف:

ضعؾ \أي مشعر تولؾ التنفس خمس مرات على الألل خلبل ساعة أثناء النوم ضعؾ النفس(

 كبار السن.تكون هذه العتبة أعلى عند ، apnea hypopnea index (AHI)≥5 التنفس

ً لهذا المشعر إلى خفٌفة: ) (، AHI≥5<15ٌمكن تصنٌؾ هذه المتلبزمة تبعا

 (.AHI≥31(، شدٌدة)AHI≥05<30متوسطة)

ثوان، أما ضعؾ النفس فٌستمر فٌه  22≤ٌعرؾ انمطاع النفس عند البالؽٌن بؤنه تولؾ تنفس استمر 

 ثوان خلبل النوم. 22≤السابك لـ% على الألل من التنفس الماعدي 52النفس لكنه ٌضعؾ بنسبة 

متلبزمة تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم هً تشارن المظاهر السرٌرٌة وشذوذات باختبارات 

اللبعرضٌٌن مع اضطراب تنفس أثناء النوم لا ٌصنفون ضمن هذه  الأفرادمحددة، وعلٌه فإن 

 6المتلبزمة.

 :)الآلٌة الإمراضٌة للانسداد(الفٌزٌولوجٌا المرضٌة .3

ٌنجم انمطاع التنفس وضعؾ النفس عن انسداد الطرٌك الهوائً أثناء النوم وذلن بسبب استرخاء    

فهً عضلبت الطرٌك الهوائً العلوي كما هو الحال بالنسبة لكل العضلبت المخططة فً الجسم 

ؼٌر لادرٌن مرضى تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم  ٌصبحتسترخً بشكل طبٌعً أثناء النوم. 

على معاكسة الضؽط السلبً فً الطرق الهوائٌة خلبل الشهٌك. لا ٌكمن  -الاسترخاء تٌجة هذان –

الخلل عند هإلاء المرضى فً عضلبت الطرق الهوائٌة فهً تعمل بشكل طبٌعً أثناء الصحو إنما 

وتكون فعالٌة العضلبت الموسعة  رق الهوائٌة العلوٌة أثناء الصحو،ٌكون لدٌهم تضٌك فً الط

ً أما  للطرق الهوائٌة ذات فعالٌة أعلى من الطبٌعً الأمر الذي ٌضمن بماء الطرٌك الهوائً مفتوحا
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تنمص المموٌة العضلٌة مما ٌسبب تضٌماً فً الطرٌك الهوائً، ولد ٌسبك الشخٌر حصول  أثناء النوم

 6الانسداد التام المإدي لتولؾ النفس.

 طاع أو ضعؾ النفس عند استٌماظ المرٌض من نومه ولد ٌكون هذا الاستٌماظ مخاتلبً ؼٌرٌتولؾ انم

ارتفاع  لابل للكشؾ بالتخطٌط الكهربائً للدماغ ولكن ٌمكن الاستدلال علٌه بتسرع النبض أو

وعودة توسع ٌة الضؽط أو زٌادة المموٌة الودٌة وٌإدي هذا الاستٌماظ إلى عودة المموٌة العضل

 6سالكة من جدٌد.الطرق الهوائٌة مما ٌعٌدها 

م تتضمن العوامل المسببة لتضٌك الطرق الهوائٌة لدى مرضى تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النو

م كػ/ 32لدٌهم مشعر كتلة الجسم < السكان فً الؽرب% من 52حٌث إن -البدانة 
 
لصر الفن و، -

ً السفلً أو العلوي أو كلٌهما، هذا التؽٌٌر فً شكل  ، ٌإهب لصور الفن لد ٌكون مخاتلبً أو عائلٌا

 قعن طرٌك حدوث تضٌك فً الطر OSAالدرق وضخامة النهاٌات الأفراد لتطوٌر متلبزمة 

العمر والتنفسٌة العلوٌة بسبب ارتشاح النسج فٌها، تتضمن العوامل المإهبة الأخرى الجنس المذكر، 

 7متلبزمة أهلر دانلوس وربما التدخٌن. والحثول العضلٌة، و، 65-42 المتوسط

الأكبر للبنسداد، فً حٌن تذكر مراجع أخرى أن التضٌك البنٌوي فً الطرق الهوائٌة لٌس السبب 

مشعر تولؾ أثناء الصحو وحٌث لوحظ وجود علبلة ضعٌفة بٌن حجم الطرق الهوائٌة 

انخماص الطرٌك ، علبوة على ذلن أظهرت الدراسات مإخراً أن AHIضعؾ التنفس \التنفس

تمتد ظاهرة حركٌة تبدأ فً موضع معٌن والهوائً العلوي لٌس محدوداً فً مكان محدد وإنما هً 

نخماص الطرٌك ، ٌحصل اOSAللؤسفل، حٌث أن الانسداد ٌحدث فً أكثر من نمطة عند مرضى 

لا ٌمكن تولٌد معاوضة كافٌة وذلن عند اختلبل التوازن بٌن عمل العضلبت الموسعة  ماالهوائً عند

ٌك وهذا ٌإدي إلى انخماص الطرٌك الهوائً أثناء الشهللطرٌك الهوائً العلوي والحجاب الحاجز، 

دلة على أن انخماص الطرٌك ان الهواء. مع ذلن تتزاٌد الأأو على الألل تضٌمه عند انخفاض جرٌ

كالمماومة فً لانون لى ذلن ٌتصرؾ الطرٌك الهوائً . إضافة إالهوائً ٌحدث أثناء الزفٌر

الماصة للحجاب الحاجز، مر الذي ٌجعل الانخماص ٌحدث بشكل مستمل عن الموة ستارلٌنػ، الأ

نخماص، تبمى وضؽط النسٌج فً المولع المعرض للبلماً بالتوازن بٌن ضؽط الطرٌك الهوائً ومتع

 الطرق الهوائٌة مفتوحة بؽض النظر عن الموى الزائدة المطبمة طالما بمً ضؽط الإؼلبق
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ً بالممارنة مع ضؽط الجرٌان ال      الحدي فً تلن المطعة، حٌث     صاعد فً الدارة منخفضا

       إلى مستوٌات ألل من ضؽط النسج المحٌطة  ٌحدث الإؼلبق عندما ٌنخفض ضؽط الجرٌان 

عن لسمة مدروج الضؽط فً لطعة معٌنةعلى        فً نموذج مماومة ستارلٌنػ ٌنتج الجرٌان 

 ، كما ٌلً:  المماومة الموجودة فٌها تجاه الجرٌان

     =
        

  
 

 -وبسبب ؼٌاب العضلبت الموسعة-ٌحدث انخماص الطرق الهوائٌة أخٌراً خلبل الزفٌر عندما 

 .  ضؽط الجرٌان الصاعد       ٌتجاوز ضؽط الإؼلبق الحدي 

 central sleep apneaكما ٌحدث عند تولؾ التنفس المركزي -عندما ٌتطاول زمن الزفٌر 

CSA- عتبر نوب تولؾ التنفس لذلن تث الانخماص، مع وجود عوامل أخرى. لحدو تزداد الأهبة

 6.الانسدادٌة مرتبطة بشكل وثٌكالمركزٌة و

 المضاعفات: .4

 المضاعفات الملبٌة الوعائٌة: -ا

ً إلى زٌادة الضؽط عبر  OSAٌسبب تولؾ التنفس الانسدادي  ً داخل الصدر مإدٌا ضؽطاً سلبٌا

ً إلى عودة كمٌة أكبر من الدم إلى ٌن الأٌسر وكذلن الحمل البعدي، والجدار للبط ٌإدي أٌضا

ً زٌادة فً الحمل المبلً على البطٌن الأٌمن. كما ٌسبب نمص الأكسجة المتمطع  الصدر مسببا

الاسترخاء الانبساطً. كما ٌلبحظ لدى أذٌة فً للوصٌة العضلة الملبٌة و OSAالناتج عن 

فً أوكسٌد النترات فً  التوسع الوعائً البطانً المنشؤ ونمصفً  نمص OSAمرضى 

 6الدوران.

ً بالإضافة للهذه التؤثٌ لحدوث  الالتهاب، تإهب كلهافعالٌة الودٌة الممبضة للؤوعٌة ورات معا

مٌلها للتجمع تزٌد ما أن تفعٌل الصفٌحات والتصلب العصٌدي، كارتفاع التوتر الشرٌانً و

ٌمكن أن ٌتطور  OSAالأهبة للؤمراض الخثارٌة. أظهرت الدراسات الوبائٌة أن مرضى 

لصور مراض الملبٌة الإكلٌلٌة والأو كارتفاع التوتر الشرٌانً للبٌة وعائٌةأمراض لدٌهم تفالم ٌأو
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أمراض وعائٌة جفان أذٌنً، وبإر هاجرة بطٌنٌة( ورولا نظمٌات )لا نظمٌات تباطإٌة، و الملب

 (0شكل ) 6دماؼٌة.

 6 تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوممتلبزمة لالمضاعفات الملبٌة الوعائٌة :0شكل 

 المضاعفات الاستملابٌة:  -بـ 

بشكل رئٌسً المماومة ملببٌة، تمكونات المتلبزمة الاس العدٌد من OSAتتضمن متلبزمة 

حٌث ٌسبب تحدد النوم مماومة للؤنسولٌن عن  طبٌعً للشحوم،الستملبب ؼٌر الاللؤنسولٌن و

والعامل المنخر للورم ألفا  -6ILطرٌك تحرٌض حالة مالبل  التهابٌة )زٌادة إفراز الانترلوكٌن 

TNFα)2 ًم أظهشد انذساعبد انىثبئُخ أٌ َمص الأكغجخ أثُبء انُىو َتشافك يغ اظطشاة تح

ًَكٍ أٌ تتحشض انًتلاصيخ  2يحُػ انخصشانغهىكىص ثغط انُظش ػٍ انؼًش وانجُظ و

كًب ًَكٍ أٌ 2 انحشيبٌ يٍ انُىو \الاعتملاثُخ ثُمص الأكغجخ انحبصم أثُبء انُىو أو حتً تمطغ

، وانغبَتىكُُبد IIالأَجُىتُغٍُ و ،لاثُخ نتحشس انحًىض انذعًخ انحشحتؼضي انًتلاصيخ الاعتم

انشحًُخ يٍ انُغُج انشحًٍ، انتٍ لذ تغجت أرَخ ثُكشَبعُخ يؤدَخ إنً ػذو كفبَخ تحشس الأَغىنٍُ 

 2وظهىس انًمبويخ نه

OSA 

↓PO2-PCO2 الصحو 

↑HR ↑BP 

الوارد O2نمص 

 للعضلة الملبٌة
الجهد التؤكسدي ،الالتهاب، 

 سوء عمل البطانة

↑‎ البطٌن الأٌسرضؽط جدار  

 O2متطلبات الملب من  ↑

 ارتفاع التوتر الشرٌانً

 التصلب العصٌدي

 نمص تروٌة العضلة الملبٌة

 ضخامة ولصور البطٌن الأٌسر

 لا نظمٌات للبٌة

 أمراض دماؼٌة وعائٌة

نظٌر  كبت

 الودي

 تفعٌل الودي

 الضؽط داخل الصدر↑
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أثُبء انُىو َشكلاٌ ػبيلاً يحذداً وَجذو أٌ ألم إشجبع أوكغجٍُ ويتىعػ إشجبع الأوكغجٍُ 

 (3شكل )26انضائذ يغتملاً نهتُجؤ ثحذوث انًتلاصيخ الاعتملاثُخ ػُذ الأغفبل وانُبفؼٍُ روٌ انىصٌ 

 

 

 التشخٌص: .5

المعٌار الذهبً للتشخٌص وٌتضمن لٌاس الجرٌان  فً المخبر ٌعد اختبارتخطٌط النوم اللٌلً 

متٌن إما لٌاس تؽٌرات الحرارة حٌث ٌماس الجرٌان بؤحد طرٌالهوائً عبر الأنؾ أوالفم 

، 8عن طرٌك أحزمة تربط حول الصدر و البطن() البطنوحركات جدار الصدر و، 8 الضؽطأو

وتخطٌط تخطٌط حركات العٌن الكهربائً، وتخطٌط الدماغ الكهربائً، ولٌاس الشخٌر، و

، كما ٌتم فً 8عن طرٌك ممٌاس الاوكسجٌن النبضً() إشباع الأوكسجٌنالعضلبت الكهربائً و

ة المرٌض عن طرٌك الفٌدٌو لتحدٌد فٌما إذا كانت الفعالٌات الكهربائٌة الدماؼٌة المخبرمرالب

ً استخدام الأجهزة المنزلٌة المحمولة للتشخٌص.. 8تترافك مع تبدلات سلوكٌة  8لكن ٌمكن أٌضا

OSA 

 ارتفاع توتر شرٌانً

نسولٌنمماومة للؤ  

8داء سكري نمط   

 بدانة

 نمص أكسجة متمطع تمطع أو نمص النوم

 تبدلات عصبٌة خلطٌة

 التهاب

 جهد تؤكسدي

 اضطراب شحوم

متلبزمة 

 استملببٌة

 6بالمتلبزمة الاستملببٌة OSAالآلٌات التً تربط 3شكل 
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  نوعٌة%( و222-78لبٌة التنفسٌة حساسٌة )ار الذي ٌمتصر على المرالبة المٌمتلن الاختب حٌث

(67-222.)%6 

هذه الأجهزة المحمولة تتضمن الكترودات ألل وهً بالتالً تبدو مرٌحة أكثر للمرضى، لكنها 

لدٌهم الاحتمالٌة مالبل  تمدم معلومات تمنٌة ألل لذلن تسستخدم عند المرضى الذٌن ٌكون 

 8 متوسطة إلى شدٌدة.  pretest probability الاختبار

دة المراكز أن نتائج اختبار النوم المنزلً فً تشخٌص أظهرت نتائج دراسة عشوائٌة متعد

المخابر الخاصة من حٌث  لل من الاختبار المجرى فًالمتوسطة لٌست أ  OSAوعلبج الـ

التحسن الوظٌفً، لكن هذه الدراسة استبعدت المرضى الذٌن لدٌهم المبول والمطاوعة و

راض العصبٌة العضلٌة، حٌث الأموالأمراض الرئوٌة، ومراضات مرافمة مثل لصور الملب، 

  8.زلً عند هإلاء المرضى ؼٌر مستطبٌعتبر الاختبار المن

، الذي ٌمٌز حالات النعاس الطبٌعٌة Epworth scaleاٌبوورث  مٌاسٌتم تمٌٌم النعاس حسب م

 6 عن المرضٌة.

 pretest probability لاختبارا الاحتمالٌة مالبلتم تطوٌر ممٌاس سهل التطبٌك عملٌاً لتحري 

نماط تحسب للمرٌض  حٌث ٌرمز كل حرؾ إلى STOP BANGو تم تسمٌته  OSAوجود ل

 9حٌث:

 S  (Snoring) الشخٌر 

 T  (Tired) عاس النهاريالنالتعب و 

 (Observed) O نوب تولؾ تنفس أثناء النوم ملبحظة من لبل الشرٌن 

 (high  Blood Pressure) P ًارتفاع توتر شرٌان 

 (BMI) B  لٌمةBMI  >35 0م \كػ 

 (Age) A سنة 52<  العمر 

 (Neck circumference) N سم للنساء 42سم للرجال و 43<  محٌط العنك 

 (Gender) G الجنس المذكر 
 

 كما ٌلً:ٌفسر  النماط لدى المرٌض مجموع
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 2-0 احتمالٌة منخفضة 

 3-4 احتمالٌة متوسطة 

 5-8 احتمالٌة مرتفعة 

 العلاج: .6

ٌجابً المستمر رئٌسٌن: العلبج بؤجهزة الضؽط الإ لسمٌن تمسم المماربة العلبجٌة إلى

Continous positive airway pressure (CPAP)والعلبجات ؼٌر الـ ،CPAP . 6 وٌختلؾ

 8استخدامها حسب شدة المرض 

 :CPAPالعلاج بـ -ا

و أثبت فعالٌته فً  OSAهو العلبج الأكثر نجاعة لعلبج  CPAP ٌدرن معظم الأطباء أن العلبج بـ

 عدٌدة. شاهد-حالةدراسات 

، من حٌث تملٌل مشعر الٌمظة، زٌادة مراحل النوم حٌث ساعد استخدامه على تحسٌن نوعٌة النوم

)باستخدام كبسولات(.  ممارنة مع العلبج الؽفلو ذلن فً دراسة  2ممابل نمص المرحلة  4و 3

الخفٌفة ساهم استخدامه فً تحسٌن الأعراض التً ٌصفها المرضى  OSAبالإضافة لذلن فً حالات 

ً فً تحسن نتائج والهٌاج. و النعاس النهاريوالنوم ؼٌر المرٌح، ومثل الشخٌر،  ٌظهر ذلن أٌضا

. علبوة على ذلن فإن مستوٌات ضؽط الدم CPAP ل بـالاختبارات العصبٌة النفسٌة بعد العلبج الفعا

لفترة تزٌد عن  CPAPتنخفض بالممارنة مع الدواء الؽفل، خصوصاً عند المرضى الذٌن ٌستخدمون 

 6على وجه الخصوص. 02لدٌهم أكثر من  AHIالذٌن ٌكون مشعرخلبل اللٌل و  ساعات 325

 على الطرق الهوائٌة العلوٌة: CPAPآلٌة عمل * 

انخماص فً الطرق الهوائبة العلوٌة عندما نستطٌع إنماص لٌم ٌمكن منع حدوث 

 وذلن حسب المعادلة:      أو لٌم ضؽط النسج المحٌطة      المماومة

     =
        

  
 

ٌكون فعالاً من خلبل لدرته على المحافظة على جرٌان CPAP ومع ذلن فإن استخدام الـ

 CPAP لهذا السبب ٌكون تؤثٌر الـو   فعال عن طرٌك زٌادة لٌم ضؽط الجرٌان الصاعد 
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 تصنٌع اللهاة والحنن والبلعوم أفضل من الخٌارات العلبجٌة الأخرى مثل

uvlopalatopharyngoplasty (UPPP) .2كما تثبت العدٌد من الدراسات 

 على الملب: CPAP تأثٌر الـ* 

فً علبج وذمة الرئة للبٌة المنشؤ مع انزٌاح الحجم من الحٌز داخل  CPAP ٌستخدم الـ

عند مرضى  CSAتولؾ التنفس المركزي CPAP الصدر إلى خارجه، ٌمكن أن ٌحسن الـ

فوق  PCo2ذلن عن طرٌك رفع تركٌز ثانً أوكسٌد الكربون لصور الملب الاحتمانً و

طرٌك إعادة توزٌع الماء الزائد  عنأن ٌخفض التهوٌة  CPAP عتبة تولؾ التنفس، ٌمكن لـ

فً الرئة إلى الحٌز خارج الصدر مما ٌملل تفعٌل المستمبلبت المبهمٌة فً الرئة، كما ٌمكن 

أن ٌخفؾ العبء على العضلبت الشهٌمٌة عن طرٌك زٌادة مطاوعة الرئة بسبب  CPAP لـ

 6إعادة توزٌع السوائل كما شرح سابماً.

لضؽط الحمل البعدي للبطٌن الأٌسر بشكل ملحوظ عن طرٌك إنماص ا CPAP لد ٌخفض الـ

عبر الجدار عند المرضى ذوي الوظٌفة الملبٌة المعاوضة، فً الملب السلٌم ٌتعلك النتاج 

عود النتاج الملبً عن طرٌك إنماص ال CPAP ، ٌنمص الـالملبً بشكل وثٌك بالحمل المبلً

ؽٌرات فً بالممابل فً لصور الملب لا ٌكون هنالن حساسٌة لهذه التالورٌدي للملب الاٌسر و

ً والعود ا خفاض ٌة عالٌة لانخفاض الحمل البعدي، إن انسإنما تكون الحسالورٌدي نسبٌا

 6ٌمكن أن ٌزٌد النتاج الملبً. CPAP ٌسر المحرض بالـالضؽط عبر الجدار للبطٌن الأ

أن ٌملل الفعالٌة الودٌة وزٌادة التؤثٌر المبهمً على الملب عن طرٌك  CPAP ٌمكن أٌضاً للـ

 6.ط التوتر الشرٌانًتؤثٌراته الجٌدة على ضب

نفس الانسدادي الشدٌد ؼٌر ن تولؾ التأنه فً دراسة تمدمٌة كبٌرة وجد أ من الجدٌر بالذكر

المعالج سبب زٌادة فً الحوادث الملبٌة الوعائٌة الماتلة وؼٌر الماتلة ممارنة بالجمهرة، 

 CPAP.6 واختفت هذه الزٌادة عند العلبج بالـ
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 : OSAعلى المضاعفات الاستملابٌة الجهازٌة لـ CPAP تأثٌر الـ* 

المتلبزمة الاستملببٌة على الرؼم من أنه  لم ٌثبت هذا التؤثٌر كونه  CPAP لد ٌحسن الـ

 TNFα- IL6- CRP.6تؤثٌراً مستملبً، كما أنه ٌنمص 

 :CPAPالعلاجات غٌر الـ -ب

 Mandibular advancement devicesتعد هذه الأجهزة أجهزة تمدٌم الفن السفلً:* 

(MAD) الأكثر تطبٌماً فً علبج الـOSA لطعتٌنأو الشخٌر، تتؤلؾ من لطعة واحدة أو\و ,

هذه الأجهزة فعالة عنما تسهم فً زٌادة حجم الطرق الهوائٌة والتً لد تضٌك فً تكون 

% من 65حٌث أن   مناطك أخرى مما ٌجعل نتائج هذه الأجهزة ألل من المطلوب أحٌاناً،

%. بالإضافة إلى ذلن فإنه ٌملل من الشخٌر 52بممدار  AHIالمرضى ٌحممون تراجعاً فً 

 6نفسٌة والخطر الملبً الوعائً.لعصبٌة الوالنعاس النهاري والتؤثٌرات ا

 العلاج الجراحً:* 

تم تطبٌك العدٌد من التمنٌات الجراحٌة بهدؾ زٌادة حجم الطرق التنفسٌة العلوٌة لإنماص 

( على تخفٌؾ انسداد الطرق التنفسٌة العلوٌة بتمصٌر UPPPضؽط الإؼلبق، تساعد عملٌة )

اللهاة ولص الحنن الرخو وتبعٌد أعمدة البلعوم. ٌتم استئصال اللوزتٌن فً نفس الولت إذا 

كانتا متضخمتٌن. تموم عملٌة لطع عظم الفن العلوي والسفلً ٌتمدٌمهما للؤمام لزٌادة الحٌز 

عملٌة استئصال اللوزات والنامٌات هً الخط خلؾ اللسان وخلؾ الحنن. عند الأطفال تعد 

الأول، ٌتم اختبار زرع ناظم خطا ٌرسل تحرٌضاً كهربائٌاً للعضلبت الممدمة للسان ووجد 

أنه فعال عند مرضى معٌنٌن، على الرؼم من ذلن نحتاج إلى دراسات سرٌرٌة أخرى 

عض الدراسات المرضى التً ٌمكن أن تستفٌد منها. مإخراً، أظهرت بلتحدٌد مجموعات 

السرٌرٌة أن نتائج زرع ناظم الخطا لد تكون ذات لٌمة فً المستمبل. ٌمكن التنبإ بنتائج 

استئصال اللوزات لدى مرضى متلبزمة داون باستخدام تمٌات تصوٌر متطورة، بالإضافة 

إلى ذلن إن نتائج تحرٌض العضلبت تحت اللسان تتعلك بوجود فكرة تشرٌحٌة مسبمة 

ٌبدو أن هذا و ً العلوي، التً ٌمكن الحصول علٌها بعدة تمنٌات تصوٌرٌة.للطرٌك الهوائ

المجال لابل للتطوٌر فً المستمبل المرٌب حٌث ٌمكن لبل إجراء العملٌات الجراحٌة الؽازٌة 
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العلبج ٌستهدؾ كل ة تجعل وؼٌر المابلة للعكس أن ٌخضع المرضى لتمنٌات تصوٌر معٌن

 6.مرٌض حسب حالته

 : OHS متلازمة نمص التهوٌة المتعلمة بالبدانةثانٌاً: 

 التعرٌف: .1

م\كػ BMI≥ 32مشعر كتلة الجسم لبزمة على أنها اجتماع البدانة )ٌمكن تعرٌؾ هذه المت   
 
 )

ملمز( مع أنماط متعددة لاضطراب التنفس    PaCO2مع فرط كربمٌة الدم أثناء النهار)

آفات الرئة السادة خرى التً تسبب نمص تهوٌة سنخٌة )أثناء النوم بعد نفً الأسباب الأ

)المتمثل  لصور الدرق الشدٌدوالأمراض العصبٌة العضلٌة، وآفات جدار الصدر، ووالحاصرة، 

 2.نمص التهوٌة المركزي الخلمً(و، بالوذمة المخاطٌة(

-22، بالممابل فإن حوالً 10مرافمة OSAمن وجود  OHS% من مرضى 92-72ٌعانً حوالً 

. OHS متلبزمةلة نهاري مما ٌمكن عزوه ٌكون لدٌهم فرط كربمٌ OSA% من مرضى 25
11

 

ٌعتمد هذا التعرٌؾ على لٌاس واحد للضؽط الجزٌئً لثانً أوكسٌد الكربون الأمر الذي اعتبره  

ً جداً مما لد ٌإدي إلى تفوٌت بعض المراحل الباكرة من ( عندما ٌكون OHS) الخبراء ضٌما

فائض الأسس فً الدم الشرٌانً  بفترة النوم فمط. ولذلن الترُح إضافة نمص التهوٌة محدوداً 

ل فً ؼٌاب سبب آخر للملبء \ممول 27بٌكربونات لاعدٌة أكثر منممول/ل أو 3من أكثر 

ستملببً عند المرضى على الرؼم من أنه ٌصعب نفً الملبء الا .12الاستملببً إلى التعرٌؾ

لٌد العلبج. إن الحساسٌة العالٌة لمستوٌات البٌكربونات فً  ذٌن لدٌهم مراضات مرافمةالبدٌنٌن ال

التً  -نحتاج إلى دراسات أكثر لتمٌٌم عتبة البٌكربونات تنبه الأطباء للبحث عنها، OHSكشؾ 

 2بشكل أفضل. –عند المرضى البدٌنٌن  OHSتستخدم لتعرٌؾ متلبزمة 

 إلى عدة مراحل: OHSٌمكن تمسٌم متلبزمة 

  تمثل متلبزمة 2المرحلة :OSA  بشكل صاؾ دون دلٌل على وجود نمص تهوٌة

 لٌلً أوفرط كربمٌة نهاري.
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 0و 2تان المرحل :obesity related sleep hypoventilation (ORSH)  نمص

وتمثل نمص التهوٌة المتعلك بالبدانة والذي ٌحدث فمط أثناء التهوٌة المتعلك بالنوم 

 2ل فً المرحلة \ممول 07النوم، وتكون مستوٌات الببٌكربونات فً الدم ألل من 

 .0فً المرحلة  07وأكبر أوٌساوي 

  تمثلبن المرحلة المتمدمة من : ٌٌحدث فٌهما فرط كربمٌة نهاري )و4و 3المرحلتان

 3بٌنما لا تترافك المرحلة  4المتلبزمة( وتترافك مع مراضات مرافمة فً المرحلة 

 13مع مراضات أخرى.

 التشخٌص: .2

ً ٌمكن تطبٌمه على المرضى المستمرٌن وٌتم تشخٌص حوالً ثلثً  إن التعرٌؾ المذكور آنفا

فً هذه الحالة. ٌختلؾ السٌنارٌو السرٌري للٌلبً عن المرضى الكلبسٌكٌٌن  OHSمرضى 

المحولٌن إلى مختبرات النوم بسبب الشن بوجود اضطراب تنفس مرتبط بالنوم، ٌمٌل هإلاء 

المرضى للبدانة )درجة ثالثة( وٌشكون من نعاس نهاري أكثر شدة وٌعانون من عدة مراضات 

 .الأٌمنمرافمة بما فٌها لصور الملب 
14

 

نوب من نمص أكسجة مستمرة ت أطول من تولؾ وضعؾ التنفس و/أوٌظهر تخطٌط النوم فترا

مرحلة الرٌم من النوم مما ٌوحً بوجود نمص تهوٌة خلبل هذه المرحلة. عندما شدٌدة خلبل 

 Transcutaneous (PtcCO2ثانً أوكسٌد الكربون عبر الجلد) ٌضاؾ لٌاس مستوٌات

carbon dioxide tension  إلى اختبار تخطٌط النوم ٌساعد فً تؤكٌد وجود نوب من نمص

  6التهوٌة خلبل النوم.

فسً حاد. علبوة عند لبولهم فً المشفى بسبب لصور تن OHSٌشخص حوالً ثلث مرضى 

ً أن ثلثً المرضى  الممبولٌن فً العناٌة  CARRILLO et al.على ذلن فمد نشر كارٌلو حدٌثا

لتهوٌة المتعلك بالبدانة، المشددة بتشخٌص لصور تنفسً من النمط الثانً ٌكون بسبب نمص ا

 بالتهوٌة ؼٌر الؽازٌة فً االمرضى لبولات متكررة لنفس السبب دون أن ٌعالجو لهإلاء

15المنزل.
بشكل خاطئ وٌتلمون لذلن  COPDو ٌشخص عدد كبٌر منهم على أنهم مصابون بـ 

 16على الرؼم من عدم وجود دلٌل على آفة سادة على وظائؾ الرئة. علبجاً ؼٌر مناسب
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تشخٌصها بشكل  ٌإخر ٌتم تشخٌصها بالشكل المناسب أوٌدل هذا على أن هذه المتلبزمة لا

 دراماتٌكً.

ارتفاع ٌة أوالمسح الجٌد لفرط الكربمنتبه بشكل أفضل لهذه المتلبزمة ومن المحبذ أن ن

 2كز الرعاٌة الأولٌة وعٌادات البدانة.البٌكربونات عند المرضى البدٌنٌن، خصوصاً فً مرا

 الوبائٌات: .3

فً السكان، إلا أنها تمدر  OHSعلى الرؼم من عدم وجود إحصائٌة لمعدل الانتشار لمتلبزمة 

لدى  OHSشخص من سكان الولاٌات المتحدة، سُجل معدل انتشار  222من كل  320بـ 

المرضى المحولٌن إلى عٌادة دراسة نوم من أجل شن باضطراب تنفس أثناء النوم والمرضى 

ً بمتلبزم وكذلن المرضى البدٌنٌن الممبولٌن فً المشفى. حٌث بلػ فً  OSAة المشخصٌن سلفا

ً 32-02%، و02-22مراكز دراسة النوم  مرضى وال OSA% فً المرضى المشخصٌن سلفا

 2البالؽٌن البدٌنٌن الممبولٌن فً المشفى.

. فً BMIوالبدانة معبراً عنها بمشعر كتلة الجسم OHSهنان علبلة خطٌة بٌن معدل انتشار 

البدانة  تزالعلى الرؼم من ذلن ما ،العمد الماضً استمر معدل تزاٌد البدانة فً الولاٌات المتحدة

لد ٌشهد تزاٌداً OHS بٌن البالؽٌن مماٌشٌر إلى أن الولوع والانتشار لمتلبزمة  تتطورالمفرطة 

 2خلبل السنوات الملٌلة المادمة.

 :OHSومعدل الوفٌات لمتلازمة التبعات الاجتماعٌة الالتصادٌة  .4

التكالٌؾ الصحٌة المباشرة )الخدمات الممدمة من لبل الأطباء العامٌن، خدمات ٌمكن أن تصل 

أومرٌض بدٌن  OSA، إلى ماٌمارب ضعفً تكالٌؾ مرٌض  OHSالمشافً والأدوٌة( لمرٌض

، ولد تصل إلى ستة أضعاؾ تكالٌؾ شخص مماثل بالعمر ((eucapnicسوي كربون الدم

 2الحالة الاجتماعٌة الالتصادٌة.الجنس وو

ات أعلى من البدٌنٌن سوًٌ بؽض النظر عن تلن التكالٌؾ، لدى هإلاء المرضى معدل وفٌ

2(، خصوصاً عندما لا ٌتم علبجهم.(eucapnicالكربون فً الدم 
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 الآلٌة الفٌزٌولوجٌة المرضٌة: .5

عند المرضى البدٌنٌن من اجتماع عدة عوامل تتضافر فٌما بٌنها تنتج نمص التهوٌة أثناء النهار 

 2لتفوق الآلٌات المعاوضة المسإولة عن استتباب الكربون فً الدم.

 الآلٌات التنفسٌة: -ا

سعة المتبمٌة الوظٌفٌة( تعد من إن نمص حجوم الرئة )السعة الحٌوٌة والسعة الكلٌة وال

محددات فرط الكربمٌة خلبل النهار عند المرضى البدٌنٌن، ٌترافك هذا النمص مع انخفاض 

 17 مطاوعة الجهاز التنفسً الكلٌة ومطاوعة الرئة مع زٌادة الجهد التنفسً.

الصدر والبطن، لهذا  مٌة والتوزع الشحمً داخلحجوم الرئة بالكتلة الشحنمص  ٌتعلك

ٌر مباشر على الوظٌفة التنفسٌة عن طرٌك إعالة حركة الحجاب الحاجز التوضع تؤث

الرئة هنان آلٌة محتملة أخرى والإخلبل بتوازن لوى الارتداد المرن بٌن جدار الصدر و

ً مع زٌادة النسٌج الشحمً ا داخل لحشوي وتتضمن الالتهاب منخفض الدرجة مترافما

 2فً عمل بعض العضلبت. الأمر الذي ٌسبب خللبً  ،الصدر

 عمل العضلات التنفسٌة: -ب

ة التحمل للعضلبت التنفسٌة، على أثبتت الدراسات أن خسارة الوزن تحسن من طول ولدر

سإال فٌما إذا كان ضعؾ العضلبت التنفسٌة موجوداً فً متلبزمة الالرؼم من ذلن ٌبمى 

OHS .2 مثار جدل 

إصلبح نمص التهوٌة بشكل مإلت عن طرٌك زٌادة التهوٌة بشكل  OHSٌستطٌع مرضى 

أثناء التنفس العفوي وفرط التهوٌة المحرض بفرط  OHSوجد لدى مرضى  إرادي،

على أومساو للمٌم المسجلة عند المرضى الضؽط عبر الحجاب الحاجز لدٌهم أ أنالكربمٌة 

تمترح هذه النتائج سوٌة أن عمل العضلبت  ،(eucapnic)البدٌنٌن بدون فرط كربمٌة 

لكنه لا ٌستطٌع أن ٌتاللم مع الحمل المطبك على سٌة لد ٌكون مضطرباً بشكل بسٌط والتنف

عند هإلاء ضمن الأسباب المإدٌة لسوء عمل العضلبت التنفسٌة ت. تالجهاز التنفسً
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وهذا الموضوع مازال ٌحتاج   2 اضطراب المحور الودي نظٌر الودي.المرضى الالتهاب و

 إلى المزٌد من الأبحاث فً المستمبل.

 اضطراب التنفس أثناء النوم: -جـ

وكلما   18 .ٌعانون من تولؾ التنفس الانسدادي OHSمن المعروؾ أن معظم مرضى 

، كما ٌساهم نمط تولؾ 2ازدادت شدته تزٌد احتمالٌة حدوث نمص التهوٌة أثناء الصحو

ضعؾ التنفس \تولؾنوب تزداد مدة  -2التنفس الحاصل فً حدوث نمص التهوٌة بآلٌتٌن: 

تكون التهوٌة المعاوضة بٌن النوب ؼٌر  -0نوب هذه المع نمص فً فترة التهوٌة بٌن 

 .2كافٌة

لتنفس هو تولؾ اعند هإلاء المرضى و ٌتدخل نمط آخر من اضطراب التنفس أثناء النوم

 الدافع حتى نمص فً الجهدبنمص مستمر بالتهوٌة مع ثبات أو المركزي، الذي ٌتمٌز

 Rapid eyeوٌكون هذا ظاهراً بشكل واضح خلبل مرحلة الرٌم من النوم .2التنفسً

movement(REM)  وكلما ازادت شدة نمص التهوٌة خلبلها تنمص الاستجابة التنفسٌة

 2 لمستوٌات ثانً أوكسٌد الكربون أثناء الصحو.

 تنظٌم التهوٌة: -د

فً دراسة نشرها أن سبب ارتفاع البٌكربونات  NORMAN et al وزملبإه الترح نورمان

المستمر بعد فترة النوم )الذي ٌتظاهر بشكل نوب متكررة حادة من فرط الكربمٌة( لد ٌعود 

  respiratory driveنمص فً الدافع التنفسًات فً طرح الكلٌة للبٌكربونات أوإما لتؽٌر

فسٌة لفرط الكربمٌة، وبالنتٌجة كلٌهما، وهذا الارتفاع ٌنمص بدوره من الاستجابة التنأو

 Partial pressure of CO2 (PaCO2).2ٌتسبب فً ارتفاع فً الكربون 

لسبب التؽٌرات فً الدافع التنفسً، وهً مشاركة الهرمونات  كما ظهرت نظرٌة أخرى

ً هاماً ، وadipokin leptin العصبٌة مثل لٌبتٌن الساٌتوكٌن الشحمً الذي ٌعد محرضا

وعلى الرؼم من للدافع التنفسً، تم دعم هذه النظرٌة من خلبل التجارب على الحٌوانات. 

تكون مستوٌات اللٌبتٌن عند  19 أن نمص اللٌبتٌن الخلمً عند البشر نادر جدأ فإنه موجود.
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. وهذا ما ٌمترح وجود مماومة مركزٌة 2أعلى من الأشخاص الطبٌعٌٌن المرضى البدٌنٌن

. ولد ٌكون نمص عبور اللٌبتٌن عبر الحاجز OHSللٌبتٌن عند البدٌنٌن وخصوصاً مرضى 

 21-20 الوعائً الدماؼً سبباً محتملب لهذه المماومة.

 التدبٌر : .6

)الطرق  أجزاء من الجسم حالة مرضٌة مزمنة تترافك باضطرابات فً OHS تعد متلبزمة 

والوظائؾ النوم، ووالعضلبت التنفسٌة(، أوفً وظائؾ الجسم )تنظٌم التنفس،  العلوٌة،التنفسٌة 

 2 النشاط الاجتماعً.ونمص فً الفعالٌات الفزٌائٌة والاستملببٌة(، الملبٌة الوعائٌة و

 من هذا المنظور ٌجب على الأطباء تعدٌل العلبج بما ٌتناسب مع حالة كل مرٌض على حده.

 زة الضؽط الإٌجابًهً العلبج المعتمد على أجه فإن العلبجات المتوفرة حالٌاً بٌن أٌدي الأطباء

استراتٌجٌات بالإضافة إلى (، CPAP\Non-invasive ventilation(NIV)) للطرق الهوائٌة

 2عادة التؤهٌل.إنماص الوزن وإ

 أجهزة الضغط الإٌجابً للطرق الهوائٌة: -ا

علبج اضطرابات التنفس أثناء النوم، ٌعتمد اختٌار جهاز تمثل هذه الأجهزة الخط الأول فً 

CPAP التهوٌة الآلٌة ؼٌر الؽازٌة اللٌلً ممابل جهاز NIV  على نمط اضطراب التنفس أثناء

أفضل من العلبج  NIVبدأت بعض الدراسات الحدٌثة تشٌر إلى كون العلبج بـ النوم الموجود.

لكننا مازلنا بحاجة لدراسات أكبر لترسٌخ هذه الفكرة، لذلن لا توجد توصٌة حتى الآن  CPAPبـ

 22عند هإلاء المرضى. CPAPتوجه لعدم استخدام 

أجري  Randomised controlled trial (RCT)وجدت دراسة عشوائٌة مضبوطة بشاهد 

مع استبعاد الذٌن لدٌهم نمص أكسجة متبمً على الرؼم من المعاٌرة    OHSمرٌضاً بـ  36على 

متشابهة من حٌث  CPAPو NIVأشهر( لكل من  3أن النتائج متوسطة المدى ) CPAPالجٌدة لـ 

أجرٌت  RCTوالنعاس النهاري، على الرؼم من ذلن فإن أكبر دراسة  PCO2تحسٌن مستوٌات 

أدى إلى تحسن  NIVأظهرت أن العلبج بـ  22(Pickwick)دراسة بٌكوٌن  OHSعلى مرضى 

 Six minute، ومسافة اختبار المشً لست دلائك FEV1الرئة مثل ) أكبر فً بعض وظائؾ
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walk distance (6MWD))23وزملبئه ، والتً لم ٌتم تمٌٌمها فً دراسات سابمة )دراسة بٌبر 

PIPER et al 24وزملبئه هاوردو HOWARD et al  علبوة على ذلن فإن لـ )NIV  وحده

 HOWARD et 24هاورد وزملبئهتؤثٌر اٌجابً على بنٌة ووظٌفة الملب )ممٌمة بالإٌكو(، لاحظ 

al النهاري عند العلبج بـ  تؤخٌراً فً تحسن فرط الكربمٌةCPAP  ممارنة بـNIV هذا التؤخٌر ،

على المدى المتوسط و ٌبٌن أهمٌة النتائج على المدى  NIVو CPAPٌفسر تشابه النتائج بٌن 

 16البعٌد.

 السرٌرٌة و الوظٌفٌة:على النتائج  NIV التهوٌة الآلٌة غٌر الغازٌة تأثٌر استخدام -*

ً تحسن أظهرت دراسات ؼٌر عشوائٌة ً نمصفً الأعراض السرٌرٌة و ا فً مستوٌات  ا

PaCO2 عند مرضىOHS أجرٌت دراسة . 25 المعالجٌن بجهاز التهوٌة الآلٌة ؼٌر الؽازٌة

الذٌن لدٌهم فرط كربمٌة خفٌؾ وتم تمسٌمهم  OHSمرٌضاً من مرضى  37عشوائٌة على 

ن مجموعة العلبج لوحظ أ NIVإلى مجموعتٌن مجموعة شاهد ومجموعة عولجت بـ

ً فً مستوٌات البٌكربونات و ً ملحوظا ، لكن دون تؽٌر مستوٌات PaCO2 أظهرت تحسنا

ً جداً للحصول  NIVباستخدام  تمٌد. ٌعتبر ال2 (PaO2)ضؽط الاوكسجٌن الشرٌانً  مهما

. فمد تم خلبل ولات فً نتائج الدراسات المختلفةلد ٌفسر الفرعلى النتائج المناسبة وهذا 

ظهرتا . وأ26بجهاز التهوٌة الآلٌة لتزاموالا PaCO2دراستٌن تحلٌل العلبلة بٌن مستوٌات 

أظهرت الوظائؾ التنفسٌة الأخرى  كماربع ساعات فً الٌوم . أ ضرورة التمٌد لما ٌزٌد عن

. لا ٌوجد 27فً دراستٌن عشوائٌتٌن  NIV)وظائؾ الرئة الحركٌة و الثابتة( تحسناً باستخدام 

ت ٌمكن ة متؽٌراالتؽٌرات، على الرؼم من أن هنالن عد ههذللآن تفسٌر واضح لسبب 

 Inspiratory positive airwayمستوى الضؽط الإٌجابً الشهٌمًاستمصاإها مثل 

pressure (IPAP) والضؽط الإٌجابً الزفٌريExpiratory positive airway 

pressure (EPAP) ودرجة البدانة مطاوعة المرٌض، ونظام  التهوٌة الآلٌة المستخدم، ،و

فً دراسة نشرها أن استخدام  MURPHY et al وزملبإه عند المرٌض. الترح مٌرفً

NIV  .لد تزٌد الفعالٌات الفٌزٌائٌة أثناء النهار مما ٌساعد بشكل واضح على إنماص الوزن

مرضى فً المرحلة مابعد لتهم الدراسة هم مرضى مستمرٌن أولكن المرضى الذٌن اشتم

، وهإلاء من المتولع أن تكون الفعالٌات الفٌزٌائٌة لدٌهم منخفضة بداٌةً ثم الهجمة الحادة 
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بار تشوهد تحسن  ملحوظ فً مسافة اخ تتحسن بعد ثلبثة أشهر من الشفاء من الهجمة. كما

ً مع نمص هام فً  NIVبعد استخدام   min walking test-6المشً لست دلائك مترافما

 2 ضؽط الشرٌان الرئوي الانمباضً

ٌكو( انخفاضاً بعد ستة أشهر مماسة عبر الإ) سجلت لٌم ضؽط الشرٌان الرئوي الانمباضً

هذه  2عند المرضى الذٌن لدٌهم ارتفاع توتر رئوي فً بداٌة التشخٌص. NIVمن استخدام 

الوظائؾ التنفسٌة أثناء النهار ومنع حدوث النوب جٌدة لد تحصل بسبب تحسن التؽٌرات ال

 NIVنمص التهوٌة أثناء النهار عوضاً عن كونها تحصل بسبب تؤثٌر مباشر للـالانسدادٌة و

 2البعدي للبطٌن الأٌمن.على الحمل المبلً و

رات بتمٌٌم تؤثٌرها على مشع فمد لامت عدة دراساتٌتم أثناء النوم فمط ، NIVأن تطبٌك بما 

وجود تحسن فً نوعٌة النوم،  ٌنؼٌر عشوائٌت النوم، بٌنت دراسة عشوائٌة ودراستان

، وتحسناً فً لٌم ثانً SaO2شباع الأوكسجٌن الشرٌانً وإ، AHIانخفاضاً مهماً فً مشعر و

 PtcCO2.2أوكسٌد الكربون

 Healthبالمجمل، بٌنت الدراسات وجود تحسن فً نوعٌة الحٌاة المرتبطة بالحالة الصحٌة 

related quality of life(HRQoL) عند استخدامNIV 2 هذا لكبت الاضطرابات . وٌعود

 2مة لها.الأعراض المرافالتنفسٌة الحادثة أثناء النوم و

 :على النتائج السرٌرٌة و الوظٌفٌة CPAPتأثٌر  **

التً بحثت  ، فإن الدراساتOHS 28لعلبج  NIVاستخدم لبل  CPAPعلى الرؼم من أن الـ

 CPAPإن المرضى الذٌن لا ٌستجٌبون لاستخدام الـبشكل كلبسٌكً، ته تعتبر للٌلة، كفاء

ألل، ونمص أكسجة  PaO2مستوٌات و،  أعلىPaCO2مع مستوٌات ٌكونون أكثر سمنة، 

 خلبل النهار PaCO2. لامت دراسة مفتوحة بممارنة تحسن مستوٌات 2أشد خلبل اللٌل 

اختٌار المرضى الذٌن ٌؽلب لدٌهم نمص التهوٌة بعد أن تم . CPAP\NIVباستخدام 

ن النوب الانسدادٌة هً الؽالبة أما الذٌن تكو NIVباستخدام  االمركزي أثناء اللٌل لٌعالجو

. كان التحسن متشابهاً فً كلب المجموعتٌن مما ٌإكد أهمٌة وجود CPAPفٌحولون للعلبج بـ
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فً  OHS .2عند مرضى  CPAP ـنسدادٌة بشكل ؼالب كمنبئ لنجاح العلبج بالنوب الا

شاهد الوحٌدة المتوفرة فً هذا المجال، لوحظ نتائج متشابهة الدراسة العشوائٌة المضبوطة ب

ً شملتهم  36عند PaCO2على مستوٌات  NIVوأCPAPالعلبج بـ  تؤثٌر عند ممارنة مرٌضا

لكن هذه الدراسة استبعدت المرضى الذٌن استمر نمص الأكسجة عندهم باستخدام  2الدراسة.

 عدم . لهذا السبب على الرؼم منNIVوهإلاء ٌعدون مرشحٌن جٌدٌن لاستخدام  CPAPلـا

ؼٌر الشدٌدة أو OSAعند المرضى ذوي  NIVوCPAP وجود دراسات كبٌرة لارنت بٌن الـ 

الشدٌدة دون  OSAكخط أول فً حالات  CPAPالشدٌدة، ٌبدو من المنطمً البدء بالعلبج بـ

لبالً  NIV، واستخدام REM hypoventilationلرٌم وجود نمص تهوٌة أثناء فترة ا

أكثر NIV تشٌر بعض الدرسات إلى أن تحسن نوعٌة الحٌاة باستخدام  (.4)شكلالحالات

 29لكن ذلن ٌحتاج إلى دراسات أكبر لتؤكٌده. CPAPبملٌل مما ٌمدمه الـ

 :CPAP\NIVالتأثٌرات بعٌدة المدى للعلاج بـ * **

أوحتى ممابل مجموعة  CPAPممابل  NIVت عشوائٌة تمارن تؤثٌر استخدام الا توجد دراس

 54و20بمً مستمراً لـ  PaO2-PaCO2شاهد. وجدت سلسلة سرٌرٌة أن التحسن فً لٌم 

ً فً أٌام   longitudinal. كما أظهرت دراستان طولانٌتانNIVشهراً بعد العلبج بـ  نمصا

 NIV\CPAP.2الإلامة فً المشفى بعد العلبج بـ

 

 OHS.6خوارزمٌة تدبٌر متلبزمة 4شكل 

استجابةلا   
 استجابة
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ً بمتلبزمة 08وجدت دراسة ؼٌر عشوائٌة ضمت  أن  NIVمعالجٌن بـ OHS مرٌضا

% على 37% و2معدل الوفٌات عند المرضى المطاوعٌن ممابل ؼٌر المطاوعٌن كان 

ً بـ  206فً دراسة حشدٌة تراجعٌة على  2الترتٌب. انخفضت نسبة  OHSمرٌضا

 تكون نسبة الوفٌات عند لمجملاب .NIVشهراً من العلبج بـ 28% بعد 3الوفٌات إلى 

 2 ؼٌر المعالجٌن. ألل من المرضىالمرضى المطاوعٌن على العلبج 

 جهزة التهوٌة الآلٌة غٌر الغازٌة:معاٌرة وضبط أ* 

ً حتى زوال نوب  CPAPٌضمن بروتوكول معاٌرة  المعتاد، زٌادة الضؽط تدرٌجٌا

من المتولع أن تكون لٌم ضؽط . 2تحدد الجرٌان والشخٌروتولؾ وضعؾ التنفس،

CPAP  الفعال عند مرضىOHS  أعلى من مرضىOSA أكثر  مذلن بسبب كونهو

 26بدانة بشكل عام.

لأكسجة بعد كبت النوب من المفترض الاستمرار برفع الضؽط عندما ٌستمر نمص ا

لى زٌادة الحجم المتبمً الوظٌفً ومحاولة إنماص نمص تهدؾ المعالجة إ الانسدادٌة،

ٌوجد نمص فً الدراسات التً تمارن الفعالٌة  ،(REMالتهوٌة الحاصل أثناء الرٌم )

( خلبل اختبار تخطٌط النوم ممابل الإجراءات CPAPوالجدوى الالتصادٌة لمعاٌرة الـ )

 2(.وكسٌد الكربون عبر الجلدالأكثر بساطة )ممٌاس الأكسجٌن النبضً مع لٌاس ثانً أ

ً توصٌات للؤكادٌمٌة الأمرٌكٌة لطب النوم  American academy of نشرت حدٌثا

(AASM) sleep medicine ( توصً بمعاٌرةNIV ) أثناء إجراء اختبار النوم على

ٌمكن  .OHSدعم هذه التوصٌة حتى الآن عند مرضى ٌ الرؼم من عدم وجود دلٌل ممنع

أن تكون المماربة الأولى عن طرٌك لٌاس الأوكسجٌن النبضً وربما لٌاس ثانً 

 2المرضى. من معٌنة فً مجموعات Ptc CO2أوكسٌد الكربون عبر الجلد 

  ٌلاستناداً إلى العدٌد من الدراسات التً استخدمت لٌاس الأوكسجٌن النبضً أثناء الل

Ptc CO2  30 لضبطNIV 23 لمرفً وزملبئه ن فمطٌودراست (Murphy et al., 

استخدمتا المعاٌرة أثناء اختبار النوم لتحسٌن نمص الأكسجة وإزالة النوب  (2012
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دٌل الضؽط الزفٌري عادة لتثبٌط نوب انمطاع وضعؾ التنفس بٌنما الانسدادٌة.ٌتم تع

 .23-30ٌهدؾ الضؽط الشهٌمً لتصحٌح نمص التهوٌة 

فً معظم المراكز هو نظام  OHSلمنفسة الافتراضً الذي ٌستخدم لمرضى انظام 

 مع( Bilevel pressure support ventilationالدعم الضؽطً ثنائً المستوى )

مرتبط بالولت أوالعفوي/ spontaneous(Sم التنفس العفوي )نظا

(S/T)spontaneous\ timed .2 

 رت دراسات سابمة على الرؼم من ذلن أن أنظمة المنفسة التً تعمل بالضؽطأظه

(Volumed cycled لها فعالٌة فً تحمٌك الاستمرار عند مرضى )OHS  بعد هجمات

أو العفوي/مرتبط زال استخدام نمط التهوٌة العفوي . لا2المصور التنفسً عالً الكربون

 2بالولت مثار جدل.

باستخدام نمط التهوٌة العفوي ثنائً  (AASM) الأكادٌمٌة الأمٌرٌكٌة لطب النوم توصً

الضؽط مع النظام العفوي كمماربة أولٌة إلا فً حال وجود عدد كبٌر من نوب تولؾ 

أنه عند  et al   Contal 2وزملبإه التنفس المركزي. وبشكل معاكس وجد كونتال

لفترة طوٌلة ٌحدث عدد كبٌر من نوب  OHSاستخدام نمط التنفس العفوي عند مرضى 

ٌٌن أن استخدام راسات سابمة على أشخاص طبٌعدكما أظهرت  تولؾ التنفس المركزي.

 .S/T31تنفس أكثر من نظام  لتولؾ مركزٌةاً ٌولد نوب Sالنظام العفوي 

نظمة التً تدعم معدل تنفس أن الأ -فً أوروباخصوصاً  -بشكل عام، من المعترؾ به 

ً لراحة المرٌض،  .OHSهً الأفضل لمرضى  عال   ٌتم تعدٌل الزمن التصاعدي وفما

إلى  2/2الزفٌر بٌن بٌنما ٌعدل الزمن الشٌمً بحٌث ٌعطً نسبة بٌن زمن الشهٌك/ 

ة عند نمطة منخفضة من ذروة الجرٌان الشهٌمً لمنع وٌتم للب الدورات التنفسٌ .2/225

 .2حدوث انملبب الدورات المبكر الذي تمٌل إلٌه أجهزة التنفس التً تدار حسب الضؽط

تؤثٌر سلبً على نوعٌة حدوث عدم توافك بٌن المرٌض وجهاز التنفس الاصطناعً ل

وهذا ٌعطً تفسٌراً لضرورة المرالبة الجهازٌة  .2النوم أوعلى تحسٌن نمص الأوكسجٌن
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بهدؾ تعدٌل إعدادات المنفسة  NIVخلبل اختبار تخطٌط النوم عند استخدام أجهزة 

 .2والألنعة المستخدمة لمنع حدوث نوب مرضٌة متبمٌة 

ٌجب أن تتوجه الدراسات المستمبلٌة لتحدٌد فوائد تصحٌح عدم التوافك بٌن المرٌض 

والمنفسة والكفاءة الالتصادٌة لإجراءات المعاٌرة البسٌطة ممابل المعاٌرة أثناء اختبار 

مخبر فس ثنائٌة الضؽط خارج النوم وللتؤكد من صلبحٌة المعاٌرة الآلٌة لأجهزة التن

 2النوم.

 الهجمات الحادة:* 

التً تإدي  OHSتعد الهجمات الحادة إحدى التظاهرات السرٌرٌة الشائعة عند مرضى 

 .32إلى حماض تنفسً والمبول فً العناٌة المشددة 

ً دور للعلبج بـ  فً هذه الحالة السرٌرٌة بل ٌجب البدء وبشكل  CPAPلا ٌوجد نظرٌا

ختبار النوم لإثبات التشخٌص من خلبل دراسة ا ودون الحاجة NIVمستعجل بالعلبج بـ

وبسبب  .2حٌث إنه ٌنمص الحاجة للتهوٌة الآلٌة الؽازٌة وربما تنمص معدل الوفٌات 

وخلبل الهجمات الحادة عدم  OHSمرضى  مد ٌتطور لدىوجود مراضات مرافمة ف

استمرار هٌمودٌنامٌكً بالإضافة إلى المصور التنفسً الحاد مما ٌستدعً المرالبة فً 

 2العناٌة المشددة.

عند المرٌض بحذر، عد مرالبة درجة الوعً تخلبل المعالجة بؤجهزة الضؽط الإٌجابً 

انً وؼازات الدم الشرٌانً من المعاٌٌر ٌإشباع الأوكسجٌن الشروالعلبمات الحٌوٌة، و

 .2الأساسٌة للرعاٌة 

ملمز لإعادة فتح واستمرار الطرق  8 -6ٌٌم للضؽط الزفٌري بدءاً من ٌمكن البدء بتم

التذبذب الحاصل فً لٌم إشباع ٌة العلوٌة، ٌجب بعدها زٌادة هذه المٌم حتى ٌختفً ئالهوا

ٌادة لٌم الضؽط الشهٌمً بشكل تدرٌجً ٌتم ز كسجٌن الشرٌانً خلبل النوم.الأو

 2%.92للحصول على مستوى ممبول وثابت لإشباع الأوكسجٌن أكثر من 
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فً حال استمرار نمص الأكسجة على الرؼم من إعطاء ضؽوط عالٌة لإزالة نمص 

 2التهوٌة، ٌجب إعطاء الاوكسجٌن عبر المناع.

فً دراستٌن عشوائٌتٌن  ، حٌث ظهربدون الأوكسجٌن NIVمن ؼٌر المحبذ استخدام 

أن استخدام الأوكسجٌن لد مستمرٌن(  OHSمضبوطتٌن بشاهد )أجرٌتا على مرضى 

دلٌمة  02حتى إن استنشاق تراكٌز معتدلة من الأوكسجٌن لـ .33سوءاً ٌزٌد فرط الكربمٌة 

حرضت حدوث حماض وٌعود ذلن إلى نمص التهوٌة وزادت فرط الكربمٌة سوءاً 

 .33وزٌادة نسبة )الحٌز المٌت/الحجم الجاري( 

الدافع التنفسً وتحسٌن  زٌادةٌمكن من الناحٌة النظرٌة لمحرضات الجهاز التنفسً 

ولكن المعلومات والفائدة السرٌرٌة لها لازالت محدودة  فرط الكربمٌة أثناء النهار

 2كثٌراً.

 الوسائل العلاجٌة غٌر أجهزة الضغط الإٌجابً: -ب

فإنها لا تعالج السبب  OHSجزءاً هاماً من علبج مرضى NIVعلى الرؼم من كون أجهزة 

الأساسً لهذه المتلبزمة )البدانة( ولٌس لها تؤثٌر مباشر على المراضات العدٌدة المرافمة 

 ومنهابسبب عدم تحمل المرٌض لها،  NIVللبدانة، بالإضافة لذلن ٌمكن أن تفشل أجهزة 

ؼٌر الجراحً، و ص الوزن الجراحًعلبجٌة أخرى كإنما تظهر أهمٌة البحث عن خٌارات

استخدام الأوكسجٌن والتً لد تزٌد من أومحرضات الجهاز التنفسً أوالتمارٌن الرٌاضٌة، أو

 NIV.2عدم تحمل أوو/ لد تمدم إلى حد معٌن بدٌلبً فً حال فشلأو NIVفوائد استخدام 

 إنماص الوزن:* 

الترحت على الألل دراستان كبٌرتان أن نتائج العلبج الدوائً لوحده ألل بكثٌر من 

، لكن هذه  0كػ/م 35أكثر من BMI المماربات الجراحٌة عند المرضى البدٌنٌن مع 

نتائج ؼازات الدم أو OHSالتجارب لم تعط معلومات مفصلة حول انتشار متلبزمة 

 .34الشرٌانً فً المجموعات المدروسة
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لدٌهم المماربات والذٌن فشلت  BMI>40ن مرضى البدانة مع هنان مفهوم شائع بؤ

مع مراضات مرتبطة بزٌادة الوزن  BMI>35الأفراد الذٌن لدٌهم ٌة أوؼٌر الجراح

 2احة البدانة.رمرشحون لج

تتضمن الإجراءات الجراحٌة الشائعة: لص المعدة الطولانً، ربط المعدة، التحوٌلة 

(، والتحوٌلة البنكرٌاسٌة مع RYGPP) ROX –EN-Y واي -ن-كسالمعدٌة رو

 2بدون تحوٌلة عفجٌة.أو

كما أن  ،( أفضل النتائج لإنماص الوزن على المدى الطوٌلRYGPPتمدم تحوٌلة )

لدرت دراسة  ،منخفضة فً المراكز الخبٌرةالمراضات والوفٌات المرتبطة بها 

ً بـ % وحدوث اختلبط كبٌر فً 223سوٌدٌة كبٌرة معدل الوفٌات لثلبثٌن ٌوما

 2ا لهذه التحوٌلة.رضى الذٌن خضعوم% من ال423

درس الملٌل من المإلفٌن تؤثٌر جراحة البدانة على متلبزمتً تولؾ التنفس أثناء 

بتحلٌل  Sugermanم ونمص التهوٌة المتعلك بالبدانة، حٌث لام سٌجرمان النو

الذٌن خضعوا لجراحة بدانة ونتائج المرضى ذوي بدانة مرضٌة مع لصور تنفسً 

ً فً متوسط مشعر  42ووجد فً مجموعة مإلفة من  ً مهما ً انخفاضا  AHIمرٌضا

فً آخر  (30±30)، وبعد سنة  (07 ±33)نوبة بالساعة إلى  (39 ±46)من 

ن توفر فً بٌاناتهم تحلٌل ؼازات الدم تحلٌل بٌانات المرضى الذٌ بدىزٌارة، كما أ

ً فً مستوٌات ثانً أوكسٌد الكربون ً هاما عن الرلم  PaCO2الشرٌانً انخفاضا

ملمز(. ومن بٌن هإلاء المرضى 20±47ملمز( حتى آخر زٌارة )9±53الماعدي )

( سنة بعد 024±528%( بعد )76منهم ) 09أصبح  OHSمرٌضاً من متلبزمة  38

 2.ؼٌر عرضٌٌن الجراحة

بدون مع أو OSAلبزمة مرٌضاً بدٌناً مع متBOONE et al   35وزملبإه تابع بون

 CPAPولاحظ انخفاض استخدام الـ  VPGذٌن خضعوا لعملٌة وال OHSمتلبزمة

%( مرضى بعد الجراحة، كما انخفض مشعر 00) 8%( إلى 68) 04بٌنهم من 
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AHI  بعد الجراحة، كما انخفضت  )6±20(نوبة فً الساعة إلى  )22±45(من

 .)35 3±42(إلى  )4±55(من  PaCO2مستوٌات ثانً أوكسٌد الكربون 

على  MARTI-VALERI et al وزملبإه فالٌري-فً دراسة أخرى أجراها مارتً

الذٌن خضعوا لتحوٌلة  NIVأو  CPAPمعالجة بـ مرٌض بدانة مرضٌة  32

RYGPP ،أظهرت النتائج بعد سنة من الجراحة تحسن واضح بنمص الأكسجة ،

% من 24احتاج فمط فٌما وظائؾ الرئة ونتائج اختبار النوم. وفرط الكربمٌة، و

 NIV .36أو CPAPالمرضى للعلبج بـ 

مرٌض بدانة  220فً دراسة إٌطالٌة حدٌثة ؼٌر مضبوطة بشاهد تم متابعة 

ضاً ٌمر 26ومن بٌنهم  WHIPPLEعوا لجراحة وٌبل مرضٌة الذٌن خض

كانت نتائج نمص  OSA%( بمتلبزمة 0227) 00 و OHS%( بمتلبزمة 2527)

سنوات، كما أنه  5-3%( من الوزن الماعدي بعد 46-45الوزن لدٌهم تتراوح بٌن )

على أي من هإلاء المرضى واحتاج  OHSبعد الجراحة لم تنطبك معاٌٌر تعرٌؾ 

 2متبمٌة.  OSAلوجود CPAPمرٌضان فمط للعلبج بـ 

فعالٌة إنها ذات فإن جراحة البدانة لا تترافك فمط بنمص هام فً الوزن بل  الهذ

 ً ، وٌمكن تصنٌفها على أنها جراحة OHSو OSAفً إنماص متلبزمة أٌضا

 2استملببٌة بمدر ما لها من تؤثٌرات على المراضات المرافمة والوفٌات.

تابع الزمنً لنمص الوزن تعلى كل حال ٌجب على الأطباء أن ٌكونون واعٌٌن للو

أن ٌصل نمص الوزن لحدوده المصوى خلبل سنة من العمل حٌث من المتولع 

عد بضع سنوات من المتابعة، بالإضافة إلى الجراحً، وٌمكن أن ٌحصل نكس ب

 Arterial bloodمثل تحلٌل ؼازات الدم الشرٌانً ذلن فإن المٌاسات الموضوعٌة 

gases (ABGs) ون ر هام جداً، حٌث ٌمكن أن لا ٌكوتحلٌل اختبار النوم لها دو

ؼازات الدم أو AHIبعودة مشعر بالضرورة عراض بعد الجراحة مإٌداً تحسن الأ

 2إلى المستوٌات الطبٌعٌة. الشرٌانٌة 
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 الٌات الفٌزٌائٌة وبرامج إعادة التأهٌل:فعال* 

على سعة وظٌفٌة جٌدة جداً ممارنة مع الآخرٌن  OHSعلى الرؼم من محافظة مرضى 

بشكل فٌزٌائً لدٌهم ألل للفترة طوٌلة فإن تحمل الجهد ا NIVالذٌن ٌستطب لدٌهم العلبج بـ

 . OSA  37 ( والذٌن ٌعانون منEucapnicمن المرضى البدٌنٌن بدون فرط كربمٌة )عام 

ً جٌداً للبدء ببرامج إ NIVٌعتبر البدء بالعلبج بـ عادة التؤهٌل حٌث أن استخدامه بحد تولٌتا

 2ذاته ٌزٌد من تحمل الجهد.

الفعالٌات الفٌزٌائٌة المناسبة لبرامج إعادة التؤهٌل عند نحتاج إلى دراسات لتحدٌد أنماط 

الذٌن  أولئنخلبل التمارٌن عند  NIVهإلاء المرضى، على سبٌل المثال ٌمكن استخدام 

 2ٌحدث لدٌهم نمص أكسجة محرض بالجهد مما ٌزٌد كفاءة هذه البرامج.

تحسن مشاركة تمارٌن العضلبت التنفسٌة مع حمٌة منخفضة السعرات الحرارٌة وبرامج 

الفعالٌات الفٌزٌائٌة والحمٌة عد أكثر مما تسا ن الزلة وتحمل الجهدالفعالٌات الفٌزٌائٌة م

 .38 لوحدهما

 : OHSمحرضات الجهاز التنفسً لعلاج * 

فً مراجعة نشرتها ف .NIVأو  CPAPتم دراسة عدة مواد كبدٌل أو مساعدة للعلبج بـ

دواءاً على الدافع التنفسً  02سرٌرٌة تم فٌها لٌاس تؤثٌر تجربة  06 لـكوكرٌن  موعةمج

 ،مٌنوفلٌنوالأ ،مٌدروكسً بروجسترون، والسٌتازولاماٌدالابما فٌها  OSAومتلبزمة 

لا ٌوجد دلٌل كاؾ  أنه باروكسٌتٌن، أظهرت هذه المراجعةالو ،بروترٌبتلٌنوال ،تٌوفلٌنوال

 OSA.39للتوصٌة باستخدام هذه الأدوٌة كعلبج 

العضلبت بٌن معدل التنفس وفعالٌة والحجم الجاري، وٌزٌد الأمٌنوفلٌن التهوٌة فً الدلٌمة، 

كما لد تزٌد مركبات  الضلعٌة )مماسة بتخطٌط العضلبت( خلبل نمص الأكسجة عند البشر.

  40مٌثٌل كزانتٌن من الدافع التنفسً.ال
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إلى إنماص الاستجابة التنفسٌة )بشكل عام( ارتفاع مستوٌات البٌكربونات فً الدم ٌإدي 

  OHS.2ى مصابٌن بـ مرض 8لمستوٌات ثانً أوكسٌد الكربون كما ظهر عند تحلٌل نتائج 

تراكٌز  نخفاضعالجة هإلاء المرضى أدى إلى افإن استخدام الأسٌتازولاماٌد لم لذلن

البٌكربونات وزٌادة الاستجابة التنفسٌة لثانً أوكسٌد الكربون ولكن المٌمة السرٌرٌة لهذه 

ؼٌر محددة ولا ٌوجد علبج دوائً فً الولت مازالت  OHSالموجودات فً علبج مرضى 

 NIV.2الحاضر ٌمكن استخدامه كبدٌل لـ

 العلاج طوٌل الأمد بالأوكسجٌن:* 

مختلفتٌن ٌمكن أن تتشاركا  فٌزٌولوجٌتٌن عن آلٌتٌن OHSٌنتج نمص الأكسجة عند مرضى 

 2وهما: نمص التهوٌة السنخً وافتراق تهوٌة/تروٌة.

من التهوٌة السنخٌة إما بتخفٌؾ العبء عن العضلبت التنفسٌة  CPAPوNIVٌحسن استخدام 

بإنماص مماومة الطرق ( أوNIVوإعادة تنظٌم الاستجابة التنفسٌة لثانً أوكسٌد الكربون )

 32 .الجهد التنفسً NIVو CPAP( وبالتالً ٌنمصOHSالهوائٌة العلوٌة )المرتبطة بمتلبزمة 

  41.وفً كلتا المماربتٌن العلبجٌتٌن تتحسن الأكسجة والافتراق بٌن التهوٌة/التروٌة

وفً  CPAPو NIVلكنه توجد حالات من نمص الأكسجة المتبمٌة على الرؼم من استخدام 

هذه الحالات فإن العلبج بالأوكسجٌن ٌعد عاملبً مستملبً ٌنمص من معدل الوفٌات عند 

 NIV. 32المعالجٌن بـ OHSمرضى 

أو  CPAPتخدام العلبج طوٌل الأمد بالأوكسجٌن بشكل منفصل عن استخدام لا ٌمكن اس

NIV ثٌراً كونه لا ٌملل من الجهد التنفسً وبالتالً لا ٌحسن من التهوٌة السنخٌة ولا ٌملن تؤ

ضعؾ د ٌإدي إلى إطالة فترة نوب تولؾ/حشد الأسناخ ولعلى افتراق تهوٌة/تروٌة أو

ً بدٌناً  22بمتابعة  MASA et al وزملبإه ماسةالتنفس الانسدادٌة. حٌث لام  مرٌضا

م علبجهم بؤكسجة منزلٌة أثناء اللٌل ( مع نمص أكسجة لٌلٌة وت0كػ/م BMI 40±9)متوسط 

تبٌن من خلبل هذه الدراسة  خلبل اللٌل. NIVلفترة أسبوعٌن ثم تبعها أسبوعان من العلبج بـ
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صباحً وضعؾ التركٌز وانخفاض كفاءة أن العلبج بالأوكسجٌن أدى إلى تفالم الصداع ال

 2أو حتى استنشاق هواء الؽرفة. NIVالنوم ممارنة مع استخدام 

 أجهزة الضؽط الإٌجابً بشكل روتٌنً مع لا تدعم الأدلة الحالٌة استخدام الأوكسجٌن

عند المرضى الذٌن لا تحتاج حالتهم إلى العلبج الطوٌل الأمد  )المعاٌرة بشكل جٌد(

أو  kPa)  Pa   <7.3بالأوكسجٌن بناءً على تحلٌل ؼازات الدم الشرٌانً لدٌهم أثناء النهار 

<8 Pa   2لصور للب أٌمن(.مع فرط توتر شرٌانً رئوي أوعلبمات للب رئوي أو 

  2عدا أجهزة التهوٌة الآلٌة ؼٌر الؽازٌة : OHSالعلبجات المستخدمة لمتلبزمة  ٌوضح2 جدول

 عدا أجهزة التهوٌة الآلٌة غٌر الغازٌة : OHSالعلاجات المستخدمة لمتلازمة 

 RCTٌنصح ببرامج إعادة التؤهٌل لزٌادة تحمل الجهد والفعالٌة الٌومٌة على الرؼم من عدم وجود 

 التولٌت المناسب للبدء ببرامج إعادة التؤهٌل. NIVفً هذا المجال. ٌعتبر البدء بالعلبج بـ

تمتلن جراحة البدانة كفاءة أكبر لإنماص الوزن من العلبج الدوائً الداعم لوحده، فهً تحسن من 

 .OSAو  OHSمشعرات تولؾ التنفس و نمص التهوٌة عند مرضى 

 ولا ٌمكن أن ٌوصى بها. OHSهامشً على مرضى تؤثٌر للؤدوٌة المحرضة التنفسٌة 

بالأوكسجٌن كبدٌل لأجهزة الضؽط الإٌجابً ولكنه لد لا ٌمكن أن ٌستخدم العلبج طوٌل الأمد 

ٌستطب بعد المعاٌرة الجٌدة لهذه الأجهزة لعلبج نمص الأكسجة المعند على الرؼم من عدم وجود 

 أدلة على فائدته على المدى البعٌد.

 

 

 

‎
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‎ ثبنثب :‎نًتلازيت‎انًُبئت‎انعىايمOHS عند مرضىOSA: 

وخاصة عند  OHSأظهشد انؼذَذ يٍ انذساعبد انغبثمخ أهًُخ انكشف انًجكش ػٍ وجىد يتلاصيخ 

( حٌث أن التؤخر فً OSAمجموعات الأفراد ذوي الخطر العالً )البدٌنٌن والمصابٌن بمتلبزمة 

، إلى OHSالتشخٌص والعلبج ٌترافك مع مراضات ووفٌات عالٌة. ٌإدي تؤخر علبج مرضى 

% عند العلبج المناسب، 2شهراً بعد التخرٌج من المشفى وتنمص إلى  81بعد  %32نسبة وفٌات 

ؼٌر المعالجٌن للتهوٌة الآلٌة الؽازٌة وفترات لبول طوٌلة فً  OHSإضافة إلى ذلن ٌحتاج مرضى 

 42المشفى.

تم تحلٌل عدة عوامل منبئة ودراسة المٌم الحدٌة لها فً عدد من الدراسات السابمة، وأظهرت النتائج 

 Forced ، وBMIأثناء الصحو بشكل وثٌك مع لٌم كل من ) PCO2ارتباط مستوٌات 

expiratory capacity (FVC) ، و forced expiratory volume in first second 

(FEV1)و ،AHI  ومتوسط وألل إشباع أوكسجٌن أثناء النوم، وبٌكربونات المصل( ولد تفاوتت ،

42حساسٌة ونوعٌة هذه العوامل بٌن الدراسات.
 

 Oxygen desaturation indexمن بٌن هذه العوامل مشعر نمص الأوكسجٌن أثناء النوم 

(ODI) > فً الساعة، حٌث وجد أنه ٌرتبط 4وٌحسب بعدد حوادث نمص إشباع الأوكسجٌن %

وٌمكن الحصول علٌه من خلبل ممٌاس الأوكسجٌن النبضً أثناء اللٌل  AHIبشكل وثٌك بمٌم 

من نمص الإشباع لمستوٌات ألل من ، كما ٌمكن استخدام ز43كوسٌلة سهلة التطبٌك وؼٌر ؼازٌة

% ممدراً بالثانٌة أوالنسبة المئوٌة التراكمٌة لهذا الزمن بالنسبة لزمن اختبار النوم الكلً 09

Cumulative time spent<90% (CT<90%)  أن 44حٌث وجد بٌتٌللً و زملبإهODI> 

36\H  وCT<90%   تنبئ بوجود متلبزمة 89أكبر من %OHS  عند مرضىOSA. 

عند تحلٌل ؼازات الدم  PCO2هو ارتفاع  OHSوعلى الرؼم من كون المعٌار الذهبً لتشخٌص 

الشرٌانً، فمد وجد أن ارتفاع البٌكربونات التالً للمعاوضة الاستملببٌة للحماض التنفسً مشعر 

هاري، أثبتت دراسات سابمة وجود درجة عالٌة من التوافك بٌن لٌم حساس لتحري فرط الكربمٌة الن

لعٌنات الورٌدٌة كبدٌل للشرٌانٌة فً البٌكربونات الشرٌانٌة والورٌدٌة مما ٌمترح إمكانٌة استخدام ا

الممارسة السرٌرٌة )حٌث ٌعد إجراء تحلٌل ؼازات الدم الشرٌانً إجراءً ؼازٌاً( واتفمت العدٌد من 
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لها لٌمة تنبإٌة  32، حٌث أن لٌم ألل من  2,40,41ل \ممول 32 ≤الدراسات على أن المٌمة الحدٌة له 

ٌجب  32فً حٌن أن لٌم البٌكربونات أكثر أوٌساوي  ،OHS  % لاستبعاد تشخٌص02سلبٌة بنسبة 

16أن توجه الأطباء لإجراء تحلٌل ؼازات الدم الشرٌانً لتؤكٌد التشخٌص.
 

لد ٌبدو استخدام ممٌاس الأكسجة النبضً للمسح عن وجود نمص التهوٌة أداة مناسبة لتحدٌد 

، لكن لابد للؤطباء من الانتباه للؤسباب OHSصابة بـ احتمالٌة الإ دٌهمالمرضى البدٌنٌن الذٌن ل

الأخرى التً تجعل البدٌنٌن نالصً الأكسجة دون نمص تهوٌة )فرط كربمٌة( مثل الانخماصات 

16و زٌادة الشنت الأٌمن الأٌسر. Microatelectasisالصؽٌرة 
 

 العوامل وعوامل أخرى لٌد البحث حالٌاً.مازالت هذه 
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 الدراسة العملٌة
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  :أولاً أهداف البحث

 يمبسَخ ثًشاظبد ثبنجذاَخ خانًتؼهم انتهىَخ َمص يتلاصيخ تشافكدساعخ يذي  

 .انذو كشثًُخ عىٍَ انًشظً يغ

 تىلف يتلاصيخ يغ ثبنجذاَخ انًتؼهك انتهىَخ َمص يتلاصيخ تشافك َغجخؼشفخ ي 

 . OSA يشظً ػُذ انُىو أثُبء الاَغذادٌ انتُفظ

 تحشٌ اجشاء تغتذػٍ وانتٍ انذو كشثًُخ فشغ نىجىد انًُجئخ انؼىايمؼشفخ ي 

 .ثبنجذاَخ انًتؼهك انتهىَخ َمص يتلاصيخ وجىد

 ثانٌاً المواد و الطرائك:

 : اندراست تصًيى-1

 .ثذيشك انجبيؼٍ الأعذ يشفً:اندراست يكبٌ

 . retrospective observational تشاجؼُخ نحظُخ دساعخ :اندراست ًَط

 .8181أَهىل -8102أَهىل  : اندراست زيٍ

 الأعذ يشفً فٍ انُىو أثُبء الاَغذادٌ انتُفظ تىلف يتلاصيخ يشظً :انًستهدفت انجًهرة

 .ديشك فٍ انجبيؼٍ

 فٍ انُىو أثُبء الاَغذادٌ انتُفظ تىلف يتلاصيخ نهى شخص انزٍَ انًشظً :اندراست عيُت

فٍ  ثذيشك انجبيؼٍ الأعذ يشفً فٍ انصذسَخ انشؼجخ فٍ انُىو اظطشاثبد دساعخ يخجش

   .انفتشح انًزكىسح

 الاشتًبل يعبيير: 

 عُخ 18 > ػًش •

 اظطشاة اختجبس فٍ 5< (AHI)انتُفظ ظؼف\انتُفظ تىلف يشؼش َتُجخ •

 انذيبؽ نتخطُػ يغبسٌ ثذوٌ (انًحًىل انُىو اختجبس ثجهبص انًجشي انُىو

 .انجبيؼٍ الاعذ يشفً فٍ) والأغشاف انؼٍُ حشكبد يغبسٌ ثذوٌ،وانمهت
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 الاستبعبد يعبيير: 

انشئخ،    وظبئف    : انًطهىثخ   نهجُبَبد   انًغتكًهٍُ   غُش   انًشظً • 

 انششَبَُخ،   انًهٍُ وانجُئٍ، وغبصاد انذو   انتذخٍُ، وانتؼشض   أوػذو   وانتذخٍُ

يغتىي    انجغى، ولُبط   كتهخ   انُىو، ويشؼش   أثُبء   الأكغجخ   َمص   ودسجخ

  . انًصم   فٍ   انثلاثُخ   وانشحىو   انكىنغتشول

 غشَك   ػٍ   انذو   كشثًُخ   نفشغ   آخش   عجت   نذَهى   تجٍُ   انزٍَ   انًشظً  • 

انذسق انشذَذ )انًتًثم ، ولصىس انًشظُخ يثم )الأيشاض انؼصجُخ انؼعهُخ انمصخ

  أوالاختجبساد انًزكىسح.\( وثبنىريخ انًخبغُخ

2-‎ػشىائٍ :الاعتيبٌ طريقت. 

3-‎‎انعًميراحم: 

  تم مراجعة سجلبت المرضى الذٌن تم لبولهم فً الشعبة الصدرٌة فً مشفى الأسد

، وتم تسجٌل  0202-0228والذٌن خضعوا لاختبار النوم فً الفترة مابٌن عامً  الجامعً،

والسوابك المرضٌة والدوائٌة، ، BMIوالجنس، والبٌانات الخاصة بكل مرٌض )العمر، 

نتائج التحالٌل المخبرٌة المجراة أثناء لبول المرٌض فً والتعرض، والعادات الشخصٌة و

المجراة جمٌعها  نتٌجة وظائؾ الرئةونتٌجة اٌكو الملب، ونتٌجة اختبار النوم، والشعبة، 

 .بول المرٌض(أثناء ل

   جهاز محمول فً مخبر خاص فً الشعبة الصدرٌة من خلبل  ختبار النومٌتم إجراء احٌث

SOMNOtouch RESP  بدون مساري الأطراؾ أو مساري تخطٌط الملب و الدماغ و(

عبر ممٌاس  ‎الأوكسجٌن‎ ‎اشباع‎ ‎ٌماس ،‎و ٌماس الجرٌان الأنفً عبر لنٌة  حركات العٌنٌن(

‎ النبضً،الاشباع‎ ‎ وحركات جدار الصدر و البطن عبر أحزمة تلؾ حول جذع المرٌض

 ممرضة‎متدربة‎وتحت‎إشراف‎طبٌب‎مقٌم. ‎من لبل ‎‎وٌتم تطبٌك هذه التوصٌلبت

 ‎ ‎تم‎ ‎تحلٌل‎ ‎نتائج‎ ‎الاختبار‎ ‎بشكل‎ ‎ًالكترون‎ ‎عبر‎ ‎برنامج‎ ‎ملحك‎ ‎بجهاز‎ ‎اختبار‎ ‎النوم‎.‎ 

 ‎ ‎ٌتم‎ ‎اعتماد‎ ‎وجود‎ ‎اضطراب‎ ‎تولؾ‎ ‎التنفس‎ ‎الانسدادي‎ ‎أثناء‎ ‎النوم‎ ‎ ًاعتمادا‎ ‎على‎ ‎الأعراض‎

‎بالإضافة إلىالسرٌرٌة ‎مشعر‎ ‎تولؾ‎ ‎التنفس‎ / ‎ضعؾ‎ ‎درجة نمص الأكسجة ومدتها  التنفس

 أثناء النوم.
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 ‎ ‎تم‎ ‎لٌاس‎ ‎طول‎ ‎ووزن‎ ‎كل‎ ‎مرٌض‎ ‎باستخدام‎ ‎الممٌاس‎ ‎الموجود‎ ‎ًف‎ ‎المخبر‎ ‎المذكور. 

 ‎ ‎تم‎ ‎سحب‎ ‎عٌنة‎ ‎ؼازات‎ ‎الدم‎ ‎ًالشرٌان‎ ‎للمرضى‎ ‎باستخدام‎ مل من الشرٌان الكعبري 2سٌرنػ

‎أثناء‎ ‎لمرٌض فً الشعبة الصدرٌة لبل تطبٌك اختبار النوم وأثناء صحو المرٌض، ا وجود

 ‎كما تم سحبها بهواء الؽرفة.

  تم إجراء وظائؾ الرئة من لبل ممرضة مدربة باستخدام جهاز السبٌرو مٌتر نموذج

Cosmed ،لا تمل  )استمرار الزفٌر لمدة باعتماد ثلبث محاولات ممبولة من الناحٌة التمنٌة

أخذ المحاولة الأفضل و %(22سعال، زمن التؤخٌر ألل من عن ست ثوان، دون تمطع أو

 ، Forced expiratory capacity (FVC) الحٌوٌة الزفٌرٌة من السعة حٌث ٌتم لٌاس كلبً 

لصى فً الثانٌة الأولى و  forced expiratory volume in first الحجم الزفٌري الأأ

second (FEV1)  ونسبة الحجم الزفٌري الألصى فً الثانٌة الأولى إلى السعة الزفٌرٌة

حسب الجنس و العمر و الطول  و ممارنة المٌم مع المٌم المتولعة FEV1\FVCالحٌوٌة 

ن حتى ثما)، فً حال لم تكن المحاولات ممبولة ٌتم إعادة المحاولة من لبل الجهازالمحسوبة 

محاولات لا ٌتجاوز الفارق فٌها بٌن أكبر  محاولات كحد ألصى( حتى الحصول على ثلبث

 .إلا ٌتم رفض الاختبارمل  و FVC  252لٌمتٌن للـ

  ٌتم اعتماد وجود متلبزمة تولؾ التنفس الانسدادي بوجودAHI≥5. 

  ٌتم اعتماد تشخٌص وجود متلبزمة نمص التهوٌة المتعلمة بالبدانةOHS   البدانة باجتماع

م\كػ BMI≥ 32مشعر كتلة الجسم )
 

 PaCO2( مع فرط كربمٌة الدم أثناء النهار)

ملمز( مع أنماط متعددة لاضطراب التنفس أثناء النوم بعد نفً الأسباب الأخرى التً   

الأمراض وآفات جدار الصدر، وتسبب نمص تهوٌة سنخٌة )آفات الرئة السادة والحاصرة، 

 نمص التهوٌة المركزي الخلمً(.ولصور الدرق الشدٌد، والعصبٌة العضلٌة، 

لتحلٌلها  SPSS V26. ونملها إلى برنامج  تم تفرٌػ هذه البٌانات فً استمارات، 

 ً تم استعراض المتؽٌرات  ،المناسبة لكل متؽٌرالاختبارات الإحصائٌة إحصائٌا

الوصفٌة على شكل المتوسط الحسابً والانحراؾ المعٌاري والحد الأدنى 

والحد الأعلى والنسبة المئوٌة، أجرٌت الاختبارات الإحصائٌة الموافمة لكل 

لممارنة  one way anovaاجة لذلن حٌث تم اللجوء لاختبار متؽٌر عند الح
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 Chi square testاللجوء لاختبار  المتوسطات الحسابٌة للمتؽٌرات الكمٌة وتم

لدراسة المتؽٌرات الكٌفٌة كما تم رسم منحنً رون ودراسة الحساسٌة والنوعٌة 

  P لٌمة  و% 95مجال الثمة  تم اعتبار والمٌم الحدٌة للمشعرات الانذارٌة، 

VALUE ‎  الهامة  ً   . 2225   احصائٌا

 النتائج:ثالثاً : 

 :التحلٌلٌة الدراسة الإحصائٌة

ً  045تم جمع بٌانات   279و بعد تطبٌك معاٌٌر الاشتمال و الاستبعاد شملت عٌنة الدراسة  مرٌضا

 .مرٌضؤ

 خصائص عٌنة الدراسة: -1

 (5)شكل :العمر حسب العٌنة توزع -ا

 .سنة 84 إلى 27 من الأعمار سنة وتراوحت 22253±57207 المرضى عمر متوسط لػب 

توزع عٌنة الدراسة من حٌث العمر -5شكل   
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 (6)شكل ٌث الجنس:ح توزع عٌنة الدراسة من -ب

 %.37.4بنسبة  67%، وعدد الإناث 62.6مرٌض بنسبة  112بلػ عدد الذكور 

عٌنة الدراسة من حٌث الجنستوزع  -6شكل   

:الإمراضٌات المرافمةتوزع العٌنة حسب انتشار  -جـ   

توزع العٌنة حسب انتشار الإمراضٌات المرافمة -- 0جدول   

 النسبة المئوٌة العدد المرض

COPD 11 6.1% 

 %4.6 8 الربو

 %26.3 47 الداء السكري

 %62.6 112 ارتفاع التوتر الشرٌانً

 %31.3 56 داء للبً إلفاري

 %15.6 28 لصور الملب

 %3.9 7 حادث وعائً دماغً

 %6.1 11 الرجفان الأذٌنً

 %2.8 5 فرط نشاط الغدة الدرلٌة

 %7.3 13 لصور الغدة الدرلٌة

 %6.1 11 استئصال الغدة الدرلٌة

 

62.60% 

37.40% 

 الجنس

 إناث ذكور
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 (7: )شكل BMI حسب العٌنة توزع -د

  .233 إلى 00 من المٌم وتراوحت BMI 11.27 ±39.54 متوسط بلػ

 BMIتىصع ػُُخ  انذساعخ حغت  -7شكم  

 (9و 8)شكل  (3)جدول  :و الضغط الرئوي توزع العٌنة حسب اختبارات وظائف الرئة -هـ

 ,FEV1=74.94%, FVC=72.42%بلػ متوسط لٌم وظائؾ الرئة فً العٌنة كما ٌلً: 

tiffeneau=79.64. 

 الإٌكو عبر جدار الصدر(ملمز )ممٌماً باستخدام  38230فً حٌن بلػ متوسط لٌم الضؽط الرئوي 

 جدول ٌوضح توزع العٌنة حسب اختبارات وظائؾ الرئة و الضؽط الرئوي – 3جدول 

 FEV1% FVC% Tiffeneau انعغػ انشئىٌ 

 79.64 72.42 74.94 38.32 انًتىعػ

 9.811 19.19 77.28 13.74 الاَحشاف انًؼُبسٌ

 35 22 24 11 أصغش لًُخ

 112 139 106 94 أكجش لًُخ
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 FVCتوزع  عٌنة الدراسة حسب  -8شكل 

 

  

 توزع عٌنة الدراسة من حٌث لٌم الضؽط الرئوي‎-9شكل 
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  (4)جدول  :غازات الدمتوزع عٌنة الدراسة حسب لٌم  -و

 ,PH= 4.41, PO2= 65.82, SO2=90.07%بلؽت متوسطات لٌم ؼازات الدم الشرٌانً كما ٌلً: 

PCO2=40.39, HCO3=26.02. 

 حسب لٌم ؼازات الدمتوزع العٌنة  - 4جدول 

 PH PO2 SO2 PCO2 HCO3 

 26.02 40.39 90.07 65.82 7.41 انًتىعػ

 4.46 8.82 9.90 15.03 066. الاَحشاف انًؼُبسٌ

 17.90 23 40 26 7.21 أصغش لًُخ

 41.00 81 99 114 7.83 أكجش لًُخ

 (5)جدول م: توزع العٌنة حسب مشعرات التنفس أثناء اختبار النو -ز

 توزع العٌنة حسب مشعرات التنفس أثناء اختبار النوم -5جدول 

 AHI 
AHD 

longest 
AHD mean Lowest SO2 

Baseline 

SO2 

 87.42 71.63 25.42 69.23 38.55 انًتىعػ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ
26.84 25.40 10.76 16.87 10.44 

 01 30 5 16 5 أصغش لًُخ

 98 91 91.10 150 137 أكجش لًُخ

 

 (11و 11)شكل  :CRPولسترول و كتوزع العٌنة حسب لٌم ال -حـ 

المجال .322 إلى 62 من المٌم وتراوحت دل\ملػ ‎‎162.41‎‎±‎45.95 ‎ لٌم الكولسترول  متوسط لػب

 دل(.\ملػ 022-52المرجعً للمخبر )
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  توزع العٌنة حسب لٌم الكولسترول -22شكل 

 المجال المرجعً .117 إلى 2 من المٌم وتراوحت دل\مػ CRP  ‎‎2.71‎‎±‎12.49‎لٌم ال متوسط لػب

 دل(\ملػ 225للمخبر )حتى 

  

 CRPحسب لٌم  العٌنةتوزع  -22شكل
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 (12)شكل  تمسٌم عٌنة الدراسة: -2

متلبزمة تولؾ التنفس  OSAالتشخٌص، حٌث  حسب مجموعات ثلبث إلى العٌنة تمسٌم تم

 متلبزمة التراكب،  OS ومتلبزمة نمص التهوٌة المتعلمة بالبدانة، OHSوالانسدادي أثناء النوم، 

 :كالتالً توزعت

 النسبة المئوٌة العدد التشخٌص المجموعة

1 OSA 126 70.4% 

2 OHS 31 17.3% 

3 OS 22 12.3% 

 %100 179 المجموع

 

 تمسٌم عٌنة الدراسة حسب التشخٌص -20شكل  

 (13)شكل  :BMIمن حٌث متوسط  الممارنة بٌن المجموعات الثلاث -ا

 One Wayعن طرٌك اختبار  BMIمن حٌث متوسط  راء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثتم إج

ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

OSA; 70.40% 

OHS; 17.30% 

OS; 12.30% 

 التشخٌص
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 BMI التشخٌص المجموعة

2 OSA 39.48 

0 OHS 43.15 

3 OS 34.81 

P-value= 0.028<0.05 

 BMIبمتوسط  المجموعات الثلبثم إحصائٌاً بٌن وبالتالً ٌوجد فرق ها

ً تم إجراء اختبار   Gabriel Post Hocولمعرفة فً أي المجموعتٌن ٌوجد الفرق الهام إحصائٌا

Test  :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 p-value الفرق بالمتوسط المجموعة

 0.230 3.66 0و  2

 0.144 4.67 3و  2

 0.022 8.33 3و  0

 

بفرق هام  OSأكبر ممارنة بمرضى  OHSعند مرضى  BMIنلبحظ من الجدول أن متوسط 

 (p-value=0.022<0.05إحصائٌاً )

 (p-value=0.230>0.05لكن بفرق ؼٌر هام إحصائٌاً ) OSAوأكبر أٌضاً ممارنة بمرضى 

  OS (p-value=0.144)و  OSAكما لا ٌوجد فرق هام بٌن مرضى 

OHS > OSA > OS 

ألل  OSفً حٌن تمتلن مجموعة  BMIتمتلن أعلى لٌمة   OHSبالنتٌجة نجد أن مجموعة مرضى 

 لٌمة.
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 BMIالممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط  -23شكل

 (14)شكل  الممارنة بٌن المجموعات الثلاثة حسب توزع الجنس: -بـ 

( أكبر منها 61.9%) OSA( أكبر منها عند مجموعة 81.8%) OSكانت نسبة الذكور عند مجموعة 

 OHS (51.6%)عند مجموعة 

OS > OSA > OHS 

التشخٌص/لصور 

 الملب
 المجموع إناث ذكور

OSA 78 (61.9%) 48 (38.1%) 126 (100%) 

OHS 16 (51.6%) 15 (48.4%) 31 (100%) 

OS 18 (81.8%) 4 (18.2%) 22 (100%) 

 179 67 112 المجموع

 فكانت:  Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمٌة الإحصائٌة لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

P-value=0.078>0.05 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة

 47  

 

، أي لا ٌوجد فرق بنسب الذكور والإناث بٌن هذه بٌن المجموعات والجنس لا ٌوجد ارتباطوبالتالً 

 المجموعات.

 

المجموعات والجنس طارتبا -24شكل   

 (15)شكل  المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط العمر:الممارنة بٌن  -جـ

 One Wayتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط العمر عن طرٌك اختبار 

ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 العمر التشخٌص المجموعة

2 OSA 56.60 

0 OHS 56.16 

3 OS 62.73 

OS > OSA > OHS 

P-value= 0.059>0.05 

 .بٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط العمر لا ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 
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 الممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط العمر -25شكل

 :AHIالممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط مشعر تولف التنفس أثناء النوم  - د

 (16)شكل

 One Wayعن طرٌك اختبار  AHIتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط 

ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 AHI التشخٌص المجموعة

2 OSA 35.41 

0 OHS 51.02 

3 OS 38.95 

P-value= 0.014<0.05 

 AHIوبالتالً ٌوجد فرق هام إحصائٌاً بٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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ً تم إجراء اختبار   Gabriel Post Hocولمعرفة فً أي المجموعتٌن ٌوجد الفرق الهام إحصائٌا

Test  :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 p-value الفرق بالمتوسط المجموعة

 0.006 15.61 0و  2

 0.896 3.54 3و  2

 0.273 12.06 3و  0

بفرق هام  OSAأكبر ممارنة بمرضى  OHSعند مرضى  AHIنلبحظ من الجداول أن متوسط 

 (p-value=0.006<0.05)إحصائٌاً 

 (p-value=0.273>0.05لكن بفرق ؼٌر هام إحصائٌاً ) OSوأكبر أٌضاً ممارنة بمرضى 

 OS (p-value=0.896)و  OSAكما لا ٌوجد فرق هام إحصائٌاً بٌن 

أي ٌحدث لدٌهم نوب ، OSAأعلى منه عند مرضى   OHSعند مرضى  AHIالنتٌجة: ٌكون متوسط 

 ضعؾ التنفس. \أكثر من تولؾ

OHS > OS > OSA 

  

  AHI الممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط مشعر تولؾ التنفس أثناء النوم  -26شكل 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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  AHDالممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط أطول مدة لتولف التنفس  -هـ  

longest:  (17)شكل 

 Oneعن طرٌك اختبار  AHD longestتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط 

Way ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 AHD longest التشخٌص المجموعة

2 OSA 71.85 

0 OHS 60.74 

3 OS 66.23 

 

OHS < OS < OSA 

P-value= 0.077>0.05  

 AHD longestبٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط  وبالتالً لا ٌوجد فرق هام إحصائٌاً 

 

 AHD longestالممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط أطول مدة لتولؾ التنفس  -27شكل 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 أثناء النوم لممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط ألل إشباع للأوكسجٌنا - و

Deepest desaturation: (18)شكل 

عن طرٌك  Deepest desaturationتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط 

 فكانت النتائج كما ٌلً: One Way ANOVAاختبار 

 Deepest desaturation التشخٌص المجموعة

2 OSA 75.82 

0 OHS 58.94 

3 OS 65.50 

P-value= 0.00<0.05 

 بٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط ألل إشباع للؤوكسجٌن ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 

ً تم إجراء اختبار   Gabriel Post Hocولمعرفة فً أي المجموعتٌن ٌوجد الفرق الهام إحصائٌا

Test  :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 p-value الفرق بالمتوسط المجموعة

 0.000 16.88 0و  2

 0.007 10.32 3و  2

 0.342 6.56 3و  0

أصؽر ممارنة بمرضى  OHSنلبحظ من الجداول أن متوسط ألل إشباع للؤوكسجٌن عند مرضى 

OSA  ًبفرق هام إحصائٌا (p-value=0.000<0.05)  ممارنة بمرضى ً لكن  OSوأصؽر أٌضا

ممارنة بمرضى  OSوهو أصؽر عند مرضى  (p-value=0.342>0.05بفرق ؼٌر هام إحصائٌاً )

OSA  ًبفرق هام إحصائٌا   (p-value=0.007<0.05)  

إلى لٌم ألل لإشباع الأوكسجٌن أثناء النوم ممارنة بمرضى  OSو  OHSمرضى  ٌصل النتٌجة:

OSA . 

OHS < OS < OSA 
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 .Deepest desaturationالممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط ألل إشباع للؤوكسجٌن أثناء النوم  -28شكل

 Baselineالممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط إشباع الأوكسجٌن الماعدي  - ز

SO2:  (19)شكل 

عن طرٌك اختبار  Baseline SO2تم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط 

One Way ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 Baseline SO2% التشخٌص المجموعة

2 OSA 89.02 

0 OHS 83.00 

3 OS 84.09 

P-value= 0.004<0.05 

 وبالتالً ٌوجد فرق هام إحصائٌاً بٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط إشباع الأوكسجٌن الماعدي

ً تم إجراء اختبار   Gabriel Post Hocولمعرفة فً أي المجموعتٌن ٌوجد الفرق الهام إحصائٌا

Test  :ًفكانت النتائج كما ٌل 
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 p-value بالمتوسطالفرق  المجموعة

 0.006 6.02 0و  2

 0.072 4.93 3و  2

 0.973 1.09 3و  0

أصؽر ممارنة  OHSنلبحظ من الجداول أن متوسط إشباع الأوكسجٌن الماعدي عند مرضى 

 OSوأصؽر أٌضاً ممارنة بمرضى  (p-value=0.006<0.05بفرق هام إحصائٌاً ) OSAبمرضى 

( ً ممارنة  OSوهو أصؽر عند مرضى  (p-value=0.973>0.05لكن بفرق ؼٌر هام إحصائٌا

 (p-value=0.072>0.05لكن بفرق ؼٌر هام إحصائٌاً) OSAبمرضى 

 .OSAمن نمص أكسجة لاعدٌة أشد ممارنة بمرضى  OHSٌعانً مرضى النتٌجة: 

OHS < OS < OSA 

 

 .Baseline SO2الممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط إشباع الأوكسجٌن الماعدي  -29شكل 
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 (21)شكل  :Stop bangالممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط  - حـ

 Oneعن طرٌك اختبار  Stop bangتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط 

Way ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 Stop bang التشخٌص المجموعة

2 OSA 4.52 

0 OHS 5.13 

3 OS 4.86 

OHS > OS > OSA 

P-value= 0.114>0.05 

 Stop bangبٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط  لا ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 

 

 

 Stop bangالممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط  -02شكل 

 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 (21)شكل  :SPAPالممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط الضغط الرئوي  - طـ

 One Wayعن طرٌك اختبار  SPAPتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط 

ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 SPAP التشخٌص المجموعة

2 OSA 35.75 

0 OHS 44.06 

3 OS 44.68 

P-value= 0.001<0.05 

 SPAPبٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط  ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 

ً تم إجراء اختبار   Gabriel Post Hocولمعرفة فً أي المجموعتٌن ٌوجد الفرق الهام إحصائٌا

Test  :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 p-value الفرق بالمتوسط المجموعة

 0.004 8.31 0و  2

 0.006 8.93 3و  2

 0.998 0.62 3و  0

بفرق هام  OSAأكبر ممارنة بمرضى  OHSعند مرضى  SPAPول أن متوسط نلبحظ من الجد

 ً لكن بفرق ؼٌر هام إحصائٌاً  OSوأصؽر ممارنة بمرضى  (p-value=0.004<0.05)إحصائٌا

(p-value=0.998>0.05 وهو أكبر عند مرضى)OS  ممارنة بمرضىOSA  ًبفرق هام إحصائٌا

(p-value=0.006<0.05)  

 .OSAبشكل أشد من متلبزمة   من ارتفاع توتر رئوي OHSو  OSالنتٌجة: ٌعانً مرضى متلبزمة 

OS > OHS > OSA 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 SPAPالممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط الضؽط الرئوي  -02شكل 

 (22)شكل  :FEV1الممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط  - ي

 One Wayعن طرٌك اختبار  FEV1تم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط 

ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 FEV1% التشخٌص المجموعة

2 OSA 81.65 

0 OHS 63.30 

3 OS 53.27 

OS < OHS < OSA 

P-value= 0.189>0.05 

 .FEV1بٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط  لا ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 .FEV1الممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط  -00شكل 

 (23)شكل   :FVCالممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط  -ـك

 One Wayعن طرٌك اختبار  FVCتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط 

ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 %FVC التشخٌص المجموعة

2 OSA 76.04 

0 OHS 64.10 

3 OS 63.50 

P-value= 0.000<0.05 

 .FVCبٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط  ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 

 

ً تم إجراء اختبار   Gabriel Post Hocولمعرفة فً أي المجموعتٌن ٌوجد الفرق الهام إحصائٌا

Test  :ًفكانت النتائج كما ٌل 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 p-value الفرق بالمتوسط المجموعة

 0.003 11.94 0و  2

 0.005 12.54 3و  2

 0.999 0.6 3و  0

بفرق هام  OSAأصؽر ممارنة بمرضى  OHSعند مرضى  FVCنلبحظ من الجداول أن متوسط 

-pلكن بفرق ؼٌر هام إحصائٌاً ) OSوأكبر ممارنة بمرضى  (p-value=0.003<0.05)إحصائٌاً 

value=0.999>0.05)  وهو أصؽر عند مرضىOS  ممارنة بمرضىOSA  ً  بفرق هام إحصائٌا

(p-value=0.005<0.05) 

OSA > OHS > OS 

 .OSAمع تحدد فً السعة الحٌوٌة المسرٌة بشكل أشد من متلبزمة  OHS تترافك متلبزمة

 

 

 FVCالممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط  -03شكل 
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 (24)شكل  الممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط سكر الدم: - ل

 One Wayتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط سكر الدم عن طرٌك اختبار 

ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 سكر الدم التشخٌص المجموعة

2 OSA 125.88 

0 OHS 136.42 

3 OS 118.80 

OHS > OSA > OS 

P-value= 0.536>0.05 

 بٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط سكرالدم لا ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 

 

 ت الثلبثة من حٌث متوسط سكر الدم.الممارنة بٌن المجموعا-04شكل 
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 (25)شكل  الممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط الكولسترول: - مـ

 Oneتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط الكولسترول عن طرٌك اختبار 

Way ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 الكولسترول التشخٌص المجموعة

2 OSA 164.84 

0 OHS 152.18 

3 OS 167.35 

OS > OSA > OHS 

P-value= 0.413>0.05 

 بٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط الكولسترول لا ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 

 

 

 حٌث متوسط الكولسترول الثلبثة منالممارنة بٌن المجموعات  -05شكل 
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 (26)شكل  :CRPالممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط  -نـ 

 One Wayعن طرٌك اختبار  CRPتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط 

ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 CRP التشخٌص المجموعة

2 OSA 2.25 

0 OHS 5.33 

3 OS 1.43 

 

OHS > OSA > OS 

P-value= 0.492>0.05 

 CRPبٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط  لا ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 

 

 CRPالممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط  -06شكل 

 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 (27)شكل  الممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط البٌكربونات: -ـ ص

 Oneتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط البٌكربونات عن طرٌك اختبار 

Way ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 البٌكربونات التشخٌص المجموعة

2 OSA 24.66 

0 OHS 29.95 

3 OS 28.26 

P-value= 0.000<0.05 

 بمتوسط البٌكربوناتوبالتالً ٌوجد فرق هام إحصائٌاً بٌن المجموعات الثلبثة 

ً تم إجراء اختبار   Gabriel Post Hocولمعرفة فً أي المجموعتٌن ٌوجد الفرق الهام إحصائٌا

Test  ًفكانت النتائج كما ٌل: 

 p-value الفرق بالمتوسط المجموعة

0و  2  5.29 0.000 

3و  2  3.60 0.000 

3و  0  1.68 0.329 

بفرق  OSAأكبر ممارنة بمرضى  OHSنلبحظ من الجداول أن متوسط البٌكربونات عند مرضى 

لكن بفرق ؼٌر هام إحصائٌاً  OSوأكبر ممارنة بمرضى  (p-value=0.000<0.05)هام إحصائٌاً 

(p-value=0.329>0.05)  وهو أكبر عند مرضىOS  ممارنة بمرضىOSA  ً  بفرق هام إحصائٌا

(p-value=0.000<0.05) 

 مع ارتفاع بمٌم بٌكربونات الدم. OSو OHSتترافك كل من متلبزمتً النتٌجة: 

OHS > OS > OSA 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 ثة من حٌث متوسط البٌكربوناتالممارنة بٌن المجموعات الثلب -07شكل 

 (28)شكل  بالدم: CO2الممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط مستوى  -ـ ع

 One Wayعن طرٌك اختبار  PCO2تم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط 

ANOVA :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 PCO2 التشخٌص المجموعة

2 OSA 37.17 

0 OHS 51.89 

3 OS 42.58 

P-value= 0.00<0.05 

 PCO2بٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط  ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 

ً تم إجراء اختبار   Gabriel Post Hocولمعرفة فً أي المجموعتٌن ٌوجد الفرق الهام إحصائٌا

Test  :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 p-value الفرق بالمتوسط المجموعة

 0.000 14.72 0و  2

 0.001 5.41 3و  2

 0.000 9.31 3و  0

 

بفرق هام  OSAأكبر ممارنة بمرضى  OHSعند مرضى  PCO2نلبحظ من الجداول أن متوسط 

 ً ً ) OSوأكبر ممارنة بمرضى  (p-value=0.000<0.05)إحصائٌا -pبفرق هام إحصائٌا

value=0.000<0.05)  وهو أكبر عند مرضىOS  ممارنة بمرضىOSA  ً -p) بفرق هام إحصائٌا

value=0.001<0.05) 

أشد من من كلب المتلبزمتٌن بشكل مع فرط كربمٌة نهاري  OHSتترافك متلبزمة النتٌجة:  

 الأخرٌٌن.

OHS > OS > OSA 

 

 

 بالدم CO2الممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط مستوى  -08شكل 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 (29)شكل  الممارنة بٌن المجموعات من حٌث وجود ارتفاع التوتر الشرٌانً: -ـ ف

( أكبر منها عند مجموعة 71%) OHSعند مجموعة  ارتفاع التوتر الشرٌانًكانت نسبة مرضى 

OS (63.6% أكبر منها عند مجموعة )OSA (60.3%) 

OHS > OS > OSA 

 المجموع ؼٌر مرٌض مرٌض التشخٌص/الضؽط

OSA 76 (60.3%)  50 (39.7%) 126 (100%) 

OHS 22 (71%) 9 (29%) 31 (100%) 

OS 14 (63.6%) 8 (36.4%) 22 (100%) 

 179 67 112 المجموع

 فكانت:  Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمٌة الإحصائٌة لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

P-value=0.544>0.05 

 بٌن ارتفاع التوترالشرٌانً والمجموعات لا ٌوجد ارتباطوبالتالً 

 

 حٌث وجود ارتفاع التوتر الشرٌانًالممارنة بٌن المجموعات من  -09شكل 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

OSA OHS OS

 ارتباط المجموعات مع ارتفاع التوتر الشرٌانً

‎مرٌض ضؽط ‎ؼٌر مرٌض
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 :الشرٌانًارتفاع التوتر ضبط الممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط عدد أدوٌة  -ـ س

 (31)شكل 

 الشرٌانًارتفاع التوتر ضبط تم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط عدد ادوٌة 

 فكانت النتائج كما ٌلً: One Way ANOVAعن طرٌك اختبار 

 د أدوٌة الضؽطمتوسط عد التشخٌص المجموعة

2 OSA 0.95 

0 OHS 1.58 

3 OS 1.23 

P-value= 0.023<0.05 

ً بٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط عدد أدوٌة   ارتفاع التوترضبط وبالتالً ٌوجد فرق هام إحصائٌا

ً تم إجراء اختبار ، الشرٌانً  Gabrielولمعرفة فً أي المجموعتٌن ٌوجد الفرق الهام إحصائٌا

Post Hoc Test  :ًفكانت النتائج كما ٌل 

 p-value الفرق بالمتوسط المجموعة

 0.014 0.63 0و  2

 0.605 0.27 3و  2

 0.614 0.35 3و  0

أكبر  OHSعند مرضى  الشرٌانًارتفاع التوتر ضبط نلبحظ من الجداول أن متوسط عدد أدوٌة 

 OSوأكبر ممارنة بمرضى  (p-value=0.014<0.05)بفرق هام إحصائٌاً  OSAممارنة بمرضى 

( ً ممارنة  OSوهو أكبر عند مرضى  (p-value=0.614>0.05لكن بفرق ؼٌر هام إحصائٌا

 (p-value=0.605>0.05بفرق ؼٌر هام إحصائٌاً ) OSAبمرضى 

تترافك مع زٌادة فً عدد الأدوٌة اللبزمة لعلبج ارتفاع التوتر الشرٌانً  OHSأي أن متلبزمة 

 .OSAممارنة بمتلبزمة 

OHS > OS > OSA 
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 ضبط الضؽط الشرٌانًالممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط عدد أدوٌة  -32شكل 

 (31)شكل  :النمط الثانً الممارنة بٌن المجموعات من حٌث وجود الداء السكري -لـ 

 OSA( أكبر منها عند مجموعة 35.5%) OHSكانت نسبة مرضى السكري عند مجموعة 

 OS (18.2%)( أكبر منها عند مجموعة 25.4%)

 المجموع ؼٌر مرٌض مرٌض التشخٌص/السكري

OSA 32 (25.4%) 94 (74.6%) 126 (100%) 

OHS 11 (35.5%) 20 (64.5%) 31 (100%) 

OS 4 (18.2%) 18 (81.8%) 22 (100%) 

 179 132 47 المجموع

OHS > OSA > OS 

 فكانت:  Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمٌة الإحصائٌة لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

P-value=0.341>0.05 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 .ةوالمجموعات الثلبث الداء السكري النمط الثانًبٌن  لا ٌوجد ارتباطوبالتالً 

 

 حٌث وجود الداء السكري النمط الثانًالممارنة بٌن المجموعات من  -32شكل 

 (32)شكل  :خوافض سكر الدمالممارنة بٌن المجموعات الثلاثة من حٌث متوسط عدد أدوٌة  -ر

عن طرٌك  خوافض سكر الدمتم إجراء ممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط عدد ادوٌة 

 فكانت النتائج كما ٌلً: One Way ANOVAاختبار 

 متوسط عدد أدوٌة السكري التشخٌص المجموعة

2 OSA 0.36 

0 OHS 0.71 

3 OS 0.27 

P-value= 0.052>0.05 

 OHS > OSA > OS 

 خافضات سكر الدم بٌن المجموعات الثلبثة بمتوسط عدد أدوٌة  لا ٌوجد فرق هام إحصائٌاً وبالتالً 
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 ارتباط المجموعات مع السكري

‎مرٌض سكري ‎ؼٌر مرٌض



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 .خافضات سكر الدمالممارنة بٌن المجموعات الثلبثة من حٌث متوسط عدد  -30شكل 

 (33)شكل  :داء للبً إلفاريالممارنة بٌن المجموعات من حٌث وجود  -ـ ش

 OHS( أكبر منها عند مجموعة 50%) OSعند مجموعة الإلفاري  الملبً الداءكانت نسبة مرضى 

 OSA (28.6%)( أكبر منها عند مجموعة 29%)

OS > OHS > OSA 

 المجموع ؼٌر مرٌض مرٌض IHDالتشخٌص

OSA 36 (28.6%) 90 (71.4%) 126 (100%) 

OHS 9 (29%) 22 (71%) 31 (100%) 

OS 11 (50%) 11 (50%) 22 (100%) 

 179 123 56 المجموع

 فكانت:  Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمٌة الإحصائٌة لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

P-value=0.129>0.05 

 الثلبث. والمجموعات الملبً الإلفاريالداء بٌن  وبالتالً لا ٌوجد ارتباط



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 الممارنة بٌن المجموعات من حٌث وجود داء للبً إلفاري -33شكل 

 (34)شكل  الممارنة بٌن المجموعات من حٌث وجود حادث وعائً دماغً: -ـ ت

( أكبر منها عند 9.7%) OHSعند مجموعة  CVAكانت نسبة مرضى الحوادث الوعائٌة الدماؼٌة 

 OS (0%)( أكبر منها عند مجموعة 3.2%) OSAمجموعة 

OHS > OSA > OS 

 المجموع ؼٌر مرٌض مرٌض CVAالتشخٌص/

OSA 4 (3.2%) 122 (96.8%) 126 (100%) 

OHS 3 (9.7%) 28 (90.3%) 31 (100%) 

OS 0 (0%) 22 (100%) 22 (100%) 

 179 172 7 المجموع

 فكانت:  Fisher's Exact Testولمعرفة الأهمٌة الإحصائٌة لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

P-value=0.175>0.05 

 والمجموعات الثلبث.الحوادث الوعائٌة الدماؼٌة بٌن  لا ٌوجد ارتباطوبالتالً 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

OSA OHS OS

 الداء الملبً الإلفاري ارتباط المجموعات مع 

‎مرٌض داء للبً إلفاري ‎ؼٌر مرٌض



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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 الممارنة بٌن المجموعات من حٌث وجود حادث وعائً دماؼً -34شكل 

 (35)شكل  : HF الممارنة بٌن المجموعات من حٌث وجود لصور الملب - ثـ

 OHS( أكبر منها عند مجموعة 27.3%) OSكانت نسبة مرضى لصور الملب عند مجموعة 

 OSA (12.7%)( أكبر منها عند مجموعة 19.4%)

OS > OHS > OSA 

 المجموع ؼٌر مرٌض مرٌض  HFالتشخٌص

OSA 16 (12.7%) 110 (87.3%) 126 (100%) 

OHS 6 (19.4%) 25 (80.6%) 31 (100%) 

OS 6 (27.3%) 16 (72.7%) 22 (100%) 

 179 151 28 المجموع

 فكانت:  Fisher's Exact Testولمعرفة الأهمٌة الإحصائٌة لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

P-value=0.140>0.05 

 بٌن لصور الملب والمجموعات الثلبث. وبالتالً لا ٌوجد ارتباط
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 CVAارتباط المجموعات مع 
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 الممارنة بٌن المجموعات من حٌث وجود لصور الملب -35شكل 

عند مرضى  OHSدراسة لٌم بٌكربونات الدم كمشعر إنذاري فً التنبؤ عن  - 3

OSA:  (36)شكل 

 عن طرٌك رسم منحنً رون وحساب الحساسٌة والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:

 

 يُحٍُ سون نذساعخ لًُخ انجُكشثىَبد كًشؼش إَزاسٌ – 63شكم 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

OSA OHS OS

 ارتباط المجموعات مع لصور الملب

‎مرٌض لصور الملب ‎ؼٌر مرٌض
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 :Area under the curve  المساحة تحت المنحنً

AUC (with 95% CI) =0.813(0.707-0.920) →good test P-value=0.000<0.05 

 OHSفً التنبؤ بـ  جٌدمشعر  بٌكربونات الدموبالتالً مشعر 

 حساب المٌمة الحدٌة:

Test Result Variable(s):   HCO3   

Positive if 

Greater Than or 

Equal To
a
 Sensitivity 1 - Specificity 

19.0000 1.000 1.000 

20.2500 1.000 .976 

20.6000 1.000 .960 

20.8000 1.000 .952 

20.9500 1.000 .929 

21.0500 .968 .913 

21.1500 .935 .913 

21.2500 .935 .905 

21.4000 .935 .897 

21.5500 .935 .889 

21.7000 .903 .881 

21.8500 .903 .857 

21.9500 .903 .841 

22.0500 .903 .817 

22.1500 .903 .802 

22.3500 .903 .778 

22.5500 .903 .722 

22.7000 .871 .714 

22.8500 .871 .706 

22.9500 .839 .690 

23.0500 .839 .635 

23.1500 .839 .627 

23.2500 .839 .619 

23.4000 .839 .611 

23.7000 .839 .603 

23.9500 .839 .571 

24.0500 .839 .532 

24.1500 .839 .516 

24.3000 .839 .500 

24.4500 .839 .492 

24.6000 .839 .484 

24.7500 .839 .452 

24.8500 .839 .444 

24.9500 .839 .429 

25.0500 .839 .310 

25.1500 .839 .302 

25.5500 .806 .302 

25.9500 .806 .270 

26.1000 .774 .238 

26.3000 .774 .230 

26.5000 .774 .214 

26.8000 .774 .206 

27.4500 .742 .159 

27.9500 .710 .159 

28.0500 .677 .143 

28.3000 .645 .143 

28.6000 .645 .135 

28.8000 .645 .127 

28.9500 .645 .103 

29.0500 .613 .079 

29.2500 .581 .079 

29.6000 .581 .063 

29.9000 .548 .063 

30.2500 .516 .040 

30.7500 .516 .032 

31.2000 .516 .024 
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31.6500 .516 .016 

31.9500 .484 .016 

32.3500 .355 .016 

32.8000 .258 .016 

32.9500 .194 .016 

33.3000 .194 .008 

33.8000 .161 .008 

34.5000 .129 .008 

35.0500 .097 .000 

36.9000 .065 .000 

38.8000 .032 .000 

39.9000 .000 .000 

ً  26.80 مٌمة الحدٌةال نلبحظ:من الجدول    تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة معا

 negative predictive value  =9337%وبحساب المٌمة التنبؤٌة السلبٌة لهذه المٌمة 

تكون حساسٌة ونوعٌة المشعر فً التنبإ  26.80أي إذا كانت لٌمة بٌكربونات الدم أكبر أو ٌساوي 

المٌمة و  Specificity  =79.4%النوعٌة  - Sensitivity  =77.4%الحساسٌة  :OHSعن 

 negative predictive value  =9327% لهاالتنبإٌة السلبٌة 

عند  OHSكمشعر إنذاري فً التنبؤ عن  FVC السعة الحٌوٌة المسرٌة دراسة لٌم -4

 (37)شكل  :OSAمرضى 

 عن طرٌك رسم منحنً رون وحساب الحساسٌة والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:

 كًشؼش إَزاسFVCٌسون نذساعخ لًُخ يُحٍُ  – 67شكم 
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 Area under the curve: AUC(with 95% CI)  المساحة تحت المنحنً

=0.679(0.573-0.785) →poor test  p-value=0.002<0.05 

 OHSفً التنبؤ بـ  ضعٌفمشعر  FVCوبالتالً مشعر 

 حساب المٌمة الحدٌة:

 

Test Result Variable(s):   FVC   

Positive if Less 

Than or Equal 

To
a
 Sensitivity 1 - Specificity 

21.0000 .000 .000 

24.0000 .033 .000 

28.0000 .067 .000 

31.5000 .067 .008 

33.5000 .100 .008 

35.0000 .133 .008 

37.5000 .133 .016 

39.5000 .133 .024 

41.0000 .133 .033 

42.5000 .133 .041 

44.0000 .133 .057 

46.0000 .167 .065 

48.0000 .200 .073 

49.5000 .200 .081 

51.0000 .200 .089 

52.5000 .233 .114 

53.5000 .300 .114 

54.5000 .300 .130 

55.4000 .333 .138 

55.9000 .333 .146 

56.5000 .333 .154 

57.5000 .367 .154 

58.5000 .400 .154 

59.5000 .400 .163 

60.5000 .433 .163 

61.5000 .433 .171 

62.5000 .433 .187 

63.5000 .433 .195 

64.5000 .467 .195 

65.5000 .467 .203 

66.5000 .467 .236 

67.5000 .467 .252 

68.5000 .500 .276 

69.5000 .567 .309 

71.0000 .567 .333 

72.5000 .600 .350 

73.5000 .600 .366 

74.5000 .600 .382 

75.5000 .700 .431 

76.5000 .700 .488 

77.5000 .700 .496 

78.5000 .800 .545 

79.5000 .833 .569 

80.5000 .867 .650 

81.5000 .900 .691 

82.5000 .933 .724 

83.5000 .933 .732 

84.5000 .933 .740 

85.5000 .933 .748 

86.5000 .933 .764 

88.0000 .933 .789 

89.5000 .933 .829 

91.0000 .933 .854 

92.5000 .967 .862 

94.0000 .967 .870 

95.5000 .967 .878 

98.0000 .967 .894 

101.0000 .967 .927 

102.5000 .967 .935 

103.5000 .967 .951 
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107.0000 .967 .967 

111.0000 .967 .976 

112.5000 .967 .984 

113.5000 1.000 .984 

126.5000 1.000 .992 

140.0000 1.000 1.000 

 

 

 من الجدول نلبحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة معاً  75.50المٌمة الحدٌة 

تكون حساسٌة ونوعٌة المشعر فً التنبإ  75.50أصؽر أو ٌساوي  FVCأي إذا كانت لٌمة 

 Specificity  =56.9%النوعٌة  - Sensitivity  =70%الحساسٌة  :OHSعن 

كمشعر إنذاري  AHIأثناء النوم  ضعف التنفس\دراسة لٌم مشعر تولف التنفس -5

 (38)شكل  :OSAعند مرضى  OHSفً التنبؤ عن 

 الحدٌة: والنوعٌة والمٌمةعن طرٌك رسم منحنً رون وحساب الحساسٌة 

 

 

 كًشؼش إَزاسٌ AHIيُحٍُ سون نذساعخ لًُخ  – 38شكم 

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحنً
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AUC(with 95% CI) =0.616(0.494-1.738) →poor test 

p-value=0.062>0.05 

ً  OHSمشعر ضعٌف فً التنبؤ بـ  AHIوبالتالً مشعر   بنتٌجة غٌر هامة إحصائٌا

 حساب المٌمة الحدٌة:

Test Result Variable(s):  AHI مشعر تولؾ التنفس أثناء النوم   

Positive if 

Greater Than or 

Equal To
a
 Sensitivity 1 - Specificity 

4.0000 1.000 1.000 

5.0500 .968 .984 

5.2500 .968 .976 

5.9500 .968 .968 

6.6000 .968 .960 

6.8000 .968 .952 

7.0500 .968 .937 

7.2500 .968 .929 

7.3500 .968 .921 

7.4500 .968 .913 

7.6500 .968 .897 

7.8500 .968 .889 

7.9500 .968 .881 

8.2500 .968 .873 

8.5500 .968 .865 

8.6500 .968 .857 

8.8500 .968 .849 

9.1500 .903 .849 

9.6500 .903 .841 

10.6500 .871 .833 

11.3500 .871 .825 

11.4500 .871 .817 

11.7500 .871 .794 

12.3500 .871 .786 

12.7500 .871 .778 

12.9000 .871 .770 

13.2500 .839 .762 

13.7500 .839 .754 

14.4500 .839 .746 

14.9500 .806 .746 

15.2500 .774 .746 

15.7500 .774 .738 

16.3000 .774 .730 

16.7500 .774 .722 

17.3000 .774 .714 

18.3500 .774 .706 

19.0500 .742 .690 

19.2000 .742 .683 

19.4000 .742 .675 

20.2500 .742 .667 

21.2500 .742 .659 

21.7500 .710 .659 

22.3000 .710 .643 

22.8000 .677 .643 

23.2000 .645 .635 

23.5500 .645 .627 

23.7500 .645 .619 

23.8500 .645 .611 

23.9500 .645 .603 

24.5000 .645 .595 

25.3500 .613 .579 

26.2000 .613 .571 

26.9500 .613 .563 

27.4500 .613 .556 

28.3500 .613 .548 

29.1000 .613 .540 

29.3000 .613 .532 

29.4500 .613 .524 

29.7500 .613 .516 

30.2000 .613 .508 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة

 78  

 

30.9000 .613 .500 

31.5000 .613 .492 

31.7000 .613 .476 

31.9000 .581 .468 

32.8500 .581 .460 

33.8500 .548 .460 

34.8500 .548 .452 

35.8000 .548 .444 

35.9500 .516 .444 

36.2000 .516 .437 

36.4500 .516 .429 

36.6000 .516 .405 

36.8500 .516 .397 

37.4000 .516 .389 

37.9000 .516 .381 

38.5000 .516 .373 

39.7500 .516 .357 

41.3500 .516 .349 

42.6000 .484 .349 

43.1000 .484 .325 

43.6500 .484 .317 

44.4500 .484 .310 

45.1500 .484 .302 

45.7000 .484 .294 

46.1500 .452 .294 

47.4500 .452 .286 

49.1000 .452 .278 

50.1000 .452 .270 

50.6000 .452 .254 

50.8500 .452 .246 

51.5000 .452 .238 

52.4500 .452 .230 

53.4500 .452 .222 

54.7500 .452 .214 

55.7000 .452 .206 

56.9500 .452 .198 

58.2500 .419 .198 

58.5500 .419 .190 

59.3000 .419 .183 

61.0000 .419 .175 

62.1500 .419 .167 

62.9000 .419 .159 

64.0000 .419 .151 

65.0000 .387 .151 

65.8500 .355 .151 

66.6000 .355 .143 

68.0000 .323 .127 

70.2500 .323 .119 

71.7500 .323 .111 

72.1500 .323 .103 

72.4500 .290 .103 

72.9000 .290 .095 

73.6000 .290 .087 

74.7500 .290 .079 

75.7500 .290 .071 

76.7500 .290 .063 

77.9000 .290 .056 

78.6500 .290 .048 

79.5000 .290 .040 

80.7000 .258 .040 

82.3500 .258 .032 

85.1500 .226 .032 

88.1500 .226 .024 

90.1000 .226 .016 

92.1500 .194 .016 

93.8000 .161 .016 

95.1000 .129 .016 

96.5000 .129 .008 

101.0000 .065 .008 

109.5000 .032 .008 

125.5000 .032 .000 

138.0000 .000 .000 
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 من الجدول نلبحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة معاً  31.7المٌمة الحدٌة 

 :OHSتكون حساسٌة ونوعٌة المشعر فً التنبإ عن  31.7أكبر أو ٌساوي  AHIأي إذا كانت لٌمة 

 Specificity  =52.4%النوعٌة  -  Sensitivity  =61.3%الحساسٌة 

كمشعر إنذاري فً التنبؤ  AHD longest  أطول مدة لتولف التنفس دراسة لٌم -6

 (39)شكل  :OSAعند مرضى  OHSعن 

 عن طرٌك رسم منحنً رون وحساب الحساسٌة والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:

 

 

 كًشؼش إَزاسٌ AHD-longestيُحٍُ سون نذساعخ لًُخ  – 39شكم 

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحنً

AUC(with 95% CI) =0.640(0.526-0.754) →poor test 

p-value=0.058>0.05 
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بنتٌجة غٌر هامة  OHSفً التنبؤ بـ  ضعٌفمشعر  AHD longestوبالتالً مشعر 

 ً  إحصائٌا

 حساب المٌمة الحدٌة:

Test Result Variable(s):   AHD longest   

Positive if Less 

Than or Equal 

To
a
 Sensitivity 1 - Specificity 

15.0000 .000 .000 

21.0000 .000 .008 

27.0000 .000 .016 

28.5000 .000 .024 

30.0000 .032 .024 

31.5000 .032 .032 

32.5000 .065 .032 

34.5000 .097 .032 

37.0000 .129 .032 

39.0000 .129 .040 

40.5000 .194 .056 

41.5000 .226 .079 

43.0000 .258 .079 

44.5000 .290 .103 

45.5000 .290 .119 

46.5000 .355 .127 

47.5000 .387 .143 

48.5000 .387 .175 

49.5000 .387 .190 

50.5000 .387 .198 

51.5000 .419 .206 

52.5000 .452 .214 

53.5000 .452 .222 

54.5000 .452 .238 

55.5000 .484 .270 

56.5000 .516 .286 

57.5000 .581 .317 

58.5000 .581 .333 

59.5000 .581 .349 

60.5000 .581 .373 

61.5000 .613 .405 

62.5000 .613 .421 

63.5000 .613 .452 

64.5000 .645 .476 

66.0000 .645 .492 

67.5000 .710 .516 

69.0000 .710 .524 

70.5000 .710 .556 

71.5000 .710 .579 

72.5000 .710 .611 

73.5000 .710 .627 

74.5000 .742 .659 

75.5000 .742 .675 

76.5000 .774 .706 

77.5000 .774 .714 

78.5000 .839 .714 

80.5000 .871 .714 

82.5000 .871 .730 

83.5000 .871 .738 

85.0000 .871 .762 

87.5000 .871 .770 

89.5000 .871 .778 

90.5000 .871 .786 

91.5000 .871 .794 

92.5000 .903 .802 

93.5000 .903 .810 

95.5000 .935 .810 

98.0000 .935 .817 

99.5000 .968 .841 

100.5000 .968 .849 

101.5000 .968 .857 

103.0000 .968 .865 

104.5000 .968 .873 
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106.5000 .968 .881 

108.5000 .968 .897 

109.5000 .968 .905 

113.0000 .968 .913 

116.5000 .968 .921 

117.5000 .968 .929 

119.0000 .968 .937 

120.5000 .968 .944 

121.5000 .968 .952 

130.0000 .968 .960 

138.5000 .968 .968 

140.0000 .968 .976 

142.0000 .968 .984 

146.5000 .968 .992 

151.0000 1.000 1.000 

ً  61.5المٌمة الحدٌة  ن الجدول نلبحظ:م  تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة معا

تكون حساسٌة ونوعٌة المشعر  61.5أصؽر أو ٌساوي  AHD longestأي إذا كانت لٌمة 

=  Specificityالنوعٌة  -Sensitivity  =61.3%الحساسٌة  :OHSفً التنبإ عن 

59.5% 

عند  OHSكمشعر إنذاري فً التنبؤ عن  BMI مشعر كتلة الجسم دراسة لٌم -7

 (41)شكل  :OSAمرضى 

 عن طرٌك رسم منحنً رون وحساب الحساسٌة والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:

 

 

 كًشؼش إَزاسٌ BMIيُحٍُ سون نذساعخ لًُخ  – 40شكم 
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 :Area under the curve  المساحة تحت المنحنً

AUC(with 95% CI) =0.659(0.561-1.756) →poor test 

p-value=0.05 

 OHSمشعر ضعٌف فً التنبؤ بـ  BMIوبالتالً مشعر 

 حساب المٌمة الحدٌة:

Test Result Variable(s):   BMI   

Positive if 

Greater Than or 

Equal To
a
 Sensitivity 1 - Specificity 

23.8000 1.000 1.000 

24.9000 1.000 .992 

25.9000 1.000 .984 

26.9000 1.000 .976 

27.2000 1.000 .968 

27.7000 1.000 .952 

28.1500 1.000 .944 

28.3500 1.000 .937 

28.7000 1.000 .929 

29.0500 1.000 .921 

29.1500 1.000 .905 

29.3000 1.000 .897 

29.5000 1.000 .881 

29.7500 1.000 .873 

29.9500 1.000 .865 

30.2000 1.000 .849 

30.5500 1.000 .833 

30.7500 1.000 .825 

30.9000 1.000 .817 

31.2000 .935 .817 

31.5000 .935 .810 

32.0000 .935 .802 

32.4500 .935 .786 

32.6000 .935 .778 

32.7500 .935 .770 

32.8500 .935 .754 

33.0000 .935 .746 

33.1500 .935 .738 

33.4500 .935 .730 

33.7500 .935 .714 

33.9000 .935 .706 

34.0500 .935 .675 

34.1500 .935 .667 

34.4500 .935 .659 

34.8500 .935 .651 

35.0500 .839 .643 

35.1500 .839 .635 

35.3000 .839 .611 

35.4500 .806 .603 

35.6500 .806 .587 

35.8500 .806 .579 

35.9500 .774 .571 

36.0500 .742 .571 

36.3500 .742 .563 

36.7000 .742 .540 

36.9000 .742 .532 

37.1000 .742 .508 

37.3000 .742 .500 

37.4500 .710 .500 

37.5500 .710 .492 

37.7000 .710 .476 

37.9000 .710 .468 

38.0500 .677 .468 

38.3000 .645 .460 

38.7500 .645 .452 

39.0500 .613 .405 

39.1500 .613 .389 
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39.4500 .613 .381 

39.8500 .613 .373 

40.1000 .613 .317 

40.3000 .581 .317 

40.5500 .581 .310 

40.8500 .581 .302 

41.1500 .548 .286 

41.4000 .548 .278 

41.7500 .516 .278 

42.1000 .516 .270 

42.2500 .516 .262 

42.6500 .484 .262 

43.1500 .452 .262 

43.5500 .452 .246 

43.9000 .419 .246 

44.0500 .419 .222 

44.3500 .387 .222 

44.7500 .387 .214 

44.9500 .387 .206 

45.1000 .323 .190 

45.4500 .290 .190 

45.8500 .226 .183 

46.0500 .226 .175 

46.1500 .226 .167 

46.6000 .226 .151 

47.1000 .194 .143 

47.6000 .161 .143 

48.0500 .161 .127 

48.5000 .161 .119 

48.9500 .161 .111 

49.1500 .129 .111 

49.4000 .129 .103 

50.2500 .129 .095 

51.1500 .129 .087 

51.6500 .129 .079 

53.4000 .097 .079 

55.2000 .097 .071 

55.8000 .097 .063 

56.1000 .097 .056 

56.4000 .097 .048 

57.3000 .097 .040 

58.2000 .065 .040 

58.7000 .065 .032 

59.5000 .065 .024 

61.0000 .065 .016 

67.5000 .032 .016 

79.5000 .000 .016 

109.5000 .000 .008 

134.0000 .000 .000 

 من الجدول نلبحظ:

ً  40.1 مٌمة الحدٌةال  تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة معا

 :OHSتكون حساسٌة ونوعٌة المشعر فً التنبإ عن  40.1أكبر أو ٌساوي  BMIأي إذا كانت لٌمة 

 Specificity  =68.3%النوعٌة   -  Sensitivity  =61.3%الحساسٌة 
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 Deepest ألل إشباع أوكسجٌن ٌصل إلٌه المرٌض أثناء النوم دراسة لٌم -8

desaturation  كمشعر إنذاري فً التنبؤ عنOHS  عند مرضىOSA: 

 (41)شكل

 :عن طرٌك رسم منحنً رون وحساب الحساسٌة والنوعٌة والمٌمة الحدٌة

 

 

 كًشؼش إَزاسٌ Deepest desaturationيُحٍُ سون نذساعخ لًُخ  – 41شكم 

 

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحنً

AUC(with 95% CI) =0.774(0.686-1.868) →fair test 

p-value=0.045<0.05 

 OHSفً التنبؤ بـ  ممبولمشعر  Deepest desaturationوبالتالً مشعر 

 حساب المٌمة الحدٌة:



Test Result Variable(s):   lowest  SO2   

Positive if Less 

Than or Equal 

To
a
 Sensitivity 1 - Specificity 

29.0000 .000 .000 

32.0000 .161 .008 

34.5000 .194 .008 

35.5000 .194 .016 

36.5000 .194 .024 

38.0000 .194 .032 

39.5000 .226 .048 

42.0000 .258 .048 

44.5000 .258 .056 

45.5000 .290 .063 

46.5000 .290 .087 

48.5000 .355 .087 

50.5000 .387 .087 

51.5000 .387 .095 

53.0000 .419 .103 

54.5000 .419 .111 

55.5000 .452 .111 

57.0000 .452 .119 

58.5000 .452 .127 

59.5000 .484 .135 

60.5000 .484 .143 

62.0000 .516 .143 

63.5000 .516 .167 

64.5000 .548 .175 

65.5000 .548 .183 

66.5000 .548 .190 

67.5000 .548 .214 

68.5000 .548 .222 

69.5000 .581 .238 

70.5000 .613 .254 

71.5000 .613 .262 

72.5000 .677 .262 

73.5000 .710 .278 

74.5000 .710 .294 

75.5000 .710 .317 

76.5000 .710 .357 

77.5000 .742 .365 

78.5000 .839 .405 

79.5000 .839 .429 

80.5000 .839 .468 

81.5000 .903 .484 

82.5000 .903 .556 

83.5000 .935 .627 

84.5000 .935 .667 

85.5000 .935 .762 

86.4600 1.000 .825 

86.9600 1.000 .833 

87.5000 1.000 .905 

88.5000 1.000 .937 

89.5000 1.000 .960 

90.5000 1.000 .984 

92.0000 1.000 1.000 

 من الجدول نلبحظ:

ً  73.5 مٌمة الحدٌةال  تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة معا

تكون حساسٌة ونوعٌة المشعر فً التنبإ  73.5أو ٌساوي  أصؽر lowest  SO2أي إذا كانت لٌمة 

 :OHSعن 

  Specificity  =72.2%النوعٌة  - Sensitivity  =71%الحساسٌة 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة

 86  

 

إشباع الأوكسجٌن الماعدي كمشعر إنذاري فً  Baseline SO2راسة لٌم د -9

 (42)شكل  :OSAعند مرضى  OHSالتنبؤ عن 

 عن طرٌك رسم منحنً رون وحساب الحساسٌة والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:

 

 

 كًشؼش إَزاسٌ Baseline SO2يُحٍُ سون نذساعخ لًُخ  – 42شكم 

 :Area under the curve  المنحنًالمساحة تحت 

AUC(with 95% CI) =0.748(0.648-0.848) →fair test 

P-value=0.000<0.05 

 OHSفً التنبؤ بـ  ممبولمشعر  Baseline  SO2وبالتالً مشعر 
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 حساب المٌمة الحدٌة:

Positive if Less 

Than or Equal 

To
a

 Sensitivity 1 - Specificity 

8.0000 .000 .000 

24.5000 .000 .008 

46.5000 .000 .016 

57.5000 .032 .016 

62.5000 .032 .024 

63.5000 .032 .032 

64.5000 .065 .032 

68.0000 .097 .032 

71.5000 .129 .032 

72.5000 .161 .032 

73.5000 .194 .032 

75.5000 .226 .032 

77.5000 .226 .040 

78.5000 .258 .048 

79.5000 .290 .071 

80.5000 .323 .087 

81.5000 .355 .087 

82.5000 .387 .095 

83.5000 .387 .111 

84.5000 .452 .119 

85.5000 .452 .159 

86.5000 .452 .183 

87.5000 .516 .198 

88.5000 .581 .238 

89.5000 .774 .325 

90.5000 .839 .444 

91.5000 .839 .532 

92.5000 .935 .643 

93.5000 .935 .754 

94.5000 .935 .825 

95.5000 .935 .960 

96.5000 .968 .992 

98.0000 1.000 1.000 

 من الجدول نلبحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة معاً  89.5المٌمة الحدٌة 

تكون حساسٌة ونوعٌة المشعر فً التنبإ  89.5أصؽر أو ٌساوي  Baseline So2أي إذا كانت لٌمة 

 Specificity  =67.5%النوعٌة  - Sensitivity  =77.4%الحساسٌة  :OHSعن 
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 ملخص ممارنة لجمٌع المٌم:-  7جدول

جًىػخانً   انًتىعػ أكجش لًُخ أصغش لًُخ الاَحشاف انًؼُبسٌ 

 انؼًش

OSA 56.60 11.70 17 84 

OHS 56.16 10.98 38 76 

OS 62.73 10.19 44 81 

Total 57.27 11.53 17 84 

 انتذخٍُ

OSA 17.65 28.33 0 120 

OHS 29.58 40.12 0 160 

OS 70.23 42.46 20 150 

Total 26.18 36.62 0 160 

stop bang 

OSA 4.52 1.61 1.00 8.00 

OHS 5.13 1.41 3.00 8.00 

OS 4.86 1.13 3.00 7.00 

Total 4.67 1.53 1.00 8.00 

PO2 

OSA 68.95 14.87 29.00 114.00 

OHS 56.00 8.40 32.00 67.00 

OS 61.73 16.69 26.00 98.00 

Total 65.82 15.03 26.00 114.00 

SPO2 

OSA 91.44 9.74 40.00 99.00 

OHS 86.71 7.62 59.00 97.00 

OS 86.92 12.04 42.00 97.60 

Total 90.07 9.90 40.00 99.00 

PCO2 

OSA 37.17 6.01 24.00 81.00 

OHS 51.89 6.57 46.00 76.00 

OS 42.58 10.98 23.00 64.10 

Total 40.39 8.82 23.00 81.00 

HCO3 OSA 24.66 2.90 20.00 35.00 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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OHS 29.95 4.80 21.00 38.90 

OS 28.26 6.84 17.90 41.00 

Total 26.02 4.46 17.90 41.00 

AHI 

OSA 35.41 24.13 5.00 114.00 

OHS 51.02 36.22 5.00 137.00 

OS 38.95 21.86 6.10 75.00 

Total 38.55 26.84 5.00 137.00 

AHD-

longest 

OSA 71.85 26.12 16.00 150.00 

OHS 60.74 25.11 29.00 150.00 

OS 66.23 18.73 33.00 100.00 

Total 69.23 25.40 16.00 150.00 

يذح  يتىعػ

 تىلف انتُفظ

AHD-mean 

OSA 26.66 11.51 5.00 91.10 

OHS 21.20 7.38 11.00 40.00 

OS 24.21 8.83 7.30 46.00 

Total 25.42 10.76 5.00 91.10 

Deepest 

desaturation 

OSA 75.82 14.16 30.00 91.00 

OHS 58.94 19.51 30.00 86.00 

OS 65.50 17.13 30.00 89.00 

Total 71.63 16.87 30.00 91.00 

Baseline 

SO2 

OSA 89.02 10.08 9.00 97.00 

OHS 83.00 10.15 53.00 97.00 

OS 84.09 10.72 50.00 98.00 

Total 87.37 10.44 9.00 98.00 

BMI 

OSA 39.48 12.17 24.80 133.00 

OHS 43.15 8.97 31.00 73.00 

OS 34.81 6.06 22.00 45.70 

Total 39.54 11.27 22.00 133.00 

TSH OSA 4.08 19.39 .02 184.00 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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OHS 2.93 3.16 .30 13.80 

OS 2.35 2.72 .23 9.08 

Total 3.69 16.44 .02 184.00 

FT4 

OSA 9.40 37.99 .70 191.00 

OHS 1.08 0.26 .70 1.34 

OS 1.72 .730 1.20 2.23 

Total 8.19 35.13 .70 191.00 

CHOL 

OSA 164.48 45.85 60.00 311.00 

OHS 152.18 43.30 79.00 215.00 

OS 167.35 50.90 83.00 279.00 

Total 162.41 45.95 60.00 311.00 

TG 

OSA 173.28 84.88 1.70 463.00 

OHS 155.31 66.04 50.00 275.00 

OS 166.45 78.06 3.70 293.00 

Total 169.11 80.68 1.70 463.00 

CRP 

OSA 2.25 10.62 .00 104.00 

OHS 5.33 22.33 .10 117.00 

OS 1.43 2.14 .20 10.00 

Total 2.71 12.94 .00 117.00 

Glucose 

OSA 125.88 55.83 9.00 436.00 

OHS 136.42 74.04 66.00 379.00 

OS 118.80 40.33 71.00 227.00 

Total 127.01 58.02 9.00 436.00 

انشئىٌانعغػ   

SPAP 

OSA 35.75 11.95 11.00 94.00 

OHS 44.06 17.44 30.00 94.00 

OS 44.68 13.49 25.00 70.00 

Total 38.32 13.74 11.00 94.00 

FEV1 OSA 81.65 90.63 36.00 106.00 



 ‎(OSA) ‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي‎ ‎التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎(OHS)‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة
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OHS 63.30 19.78 24.00 103.00 

OS 53.27 16.64 25.00 86.00 

Total 74.94 77.28 24.00 106.00 

FVC 

OSA 76.04 17.52 30.00 139.00 

OHS 64.10 20.04 22.00 113.00 

OS 63.50 21.30 25.00 116.00 

Total 72.42 19.19 22.00 139.00 

Tiffeneau 

OSA 81.81 6.84 60.00 112.00 

OHS 83.67 7.29 71.00 102.00 

OS 62.12 8.84 35.00 69.00 

Total 79.64 9.81 35.00 112.00 

أدوَخ ػذد 

 انعغػ

OSA .95 1.09 .00 3.00 

OHS 1.58 1.41 .00 4.00 

OS 1.23 1.15 .00 4.00 

Total 1.10 1.17 .00 4.00 

أدوَخ ػذد 

 انغكشٌ

OSA 0.36 .71 .00 3.00 

OHS 0.71 1.07 .00 3.00 

OS 0.27 .55 .00 2.00 

Total 0.41 .78 .00 3.00 
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 المنالشة:رابعاً: 

  OSAمرٌضاً مشخص لدٌهم متلبزمة تولؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم 279شملت هذه الدراسة 

من خلبل إجراء اختبار النوم لهم فً مخبر أمراض النوم فً مشفى الأسد الجامعً فً الشعبة 

 سنة 84-27أعمار هذه العٌنة بٌن ، ولد توزعت 0202أٌلول -0228الصدرٌة بالفترة بٌن أٌلول 

مما ٌشٌر لشٌوع هذه المتلبزمة  %37الإناث % و60لؽت نسبة الذكور سنة(،ب 57207بمتوسط )

م\كػ 233-00المرضى بٌن  BMIوتراوح ، عند الذكور بشكل أكبر
 
 (.22207بمتوسط لٌم بلػ ) 

ات % كؤعلى نسبة مرض مرافك لمتلبزم6026بلؽت نسبة المصابٌن بارتفاع التوتر الشرٌانً 

 %.3223داء للبً إلفاري %،  و0623ي النمط الثانً الداء السكر، والنوم اضطرابات

تم تمسٌم عٌنة الدراسة لثلبث مجموعات اعتماداً على التشخٌص المجموعة الأولى شملت مرضى 

، OSالمجموعة الثالثة مرضى ، وOHSفمط ،المجموعة الثانٌة مرضى متلبزمة  OSAمتلبزمة 

ه المجموعات ،وتمت الممارنة بٌن هذOSAلدى مرضى  OS و OHSلمٌاس معدل انتشار كل من 

نتائج فمة واضطراب التحالٌل المخبرٌة والمراضات المراو BMIالجنس و من حٌث توزع العمر و

 اختبار النوم.

 فكانت النتائج كما ٌلً:

%(، ومرضى 7224مرٌضاً )بنسبة  206فمط  OSAبلػ عدد المرضى المصابٌن بمتلبزمة  

ً بنسبة  OHS32 متلبزمة  مرٌضاً  OS 00متلبزمة %(، و2723انتشار )مرٌضا

(2023.)% 

نسبة انتشار  4زملبئهً وٌت فً جامعة شٌكاؼو من لبل موكلسأجرولد لدرت دراسة 

المجراة  3زملبئه%، أما فً دراسة لاسٌدونٌا و02بـ   OSAبٌن مرضى OHSمتلبزمة 

ً لبُلوا فً مخبر أمراض النوم فً مشفى جامعة فوجٌا فً الصٌن 989على  كانت  مرٌضا

لد %( على التوالً، و2024-%2426-%..72هً )  OS وOHS و OSAنسبة مرضى 

 كانت هذه النسب مماربة للنسب فً دراستنا.
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كما كانت  ،أكبر منها فً المتلبزمتٌن الأخرٌٌن OS كانت نسبة إصابة الذكور بمتلبزمة   

، لكن هذه الفرولات جمٌعها لم تكن  OHSممارنة بـ  OSAهذه النسبة أعلى فً متلبزمة 

تباٌناً كبٌراً فً نسب إصابة الذكور  ولد أظهرت نتائج دراسات سابمة ذات أهمٌة إحصائٌة.

دراسات. حٌث العرلٌة بٌن عٌنات هذه اللد ٌعود ذلن إلى الاختلبفات و OHSبمتلبزمة 

-44ممابل  %66-52)المجراة فً الولاٌات المتحدة الأمٌركٌة(  4ًدراسة موكلسبلؽت فً 

 زملبإه)ؼولبً و فً دراسة أجرٌت فً اسبانٌا، وبفرق هام إحصائٌاً  OSA%لمتلبزمة 59

GOLBE et al)45 نسبة الذكور فً مجموعة  بلؽتOHS 92 فً حٌن وجدت دراسة ،%

 أكثر عند الإناث. OHS شٌوع متلبزمة  Pihtili et al   44بٌتٌللً وزملبئه

 OHSبلػ أكبر لٌمة له فً  ةفً المجموعات الثلبث BMI توسطوجد بالدراسة أن م 

م\كػ(43225)
 

م\كػ OSA(39248) فً ، و
 

م\كػ OS (34282)و، 
 

، بفرق هام 

ً بٌن مما ٌتوافك مع نتائج  .OS (P- value= 0.022 .)OHS>OSA>OSو OHSإحصائٌا

 ( بفرق هام إحصائٌاً.OSA=40 ،OHS=47)4ً موكولس

 AHIمن حٌث نتائج اختبار النوم تبٌن أن متوسط  ةعند الممارنة بٌن هذه المجموعات الثلبث  

 -52220- 38295)(OSAو  OS) المجموعتٌن الاخرٌٌنعلى من كلب أ  OHSلدى مجموعة 

-OSA (Pو OHS ، وكان هذا الفرق هاماً إحصائٌاً بٌن على التوالًساعة \حدث ( 35242

value = 0.006 .)OHS> OS >OSA.  فً دراسة موكولسوظهر ً ً هذا الفرق أٌضا

، 3OSA=45203كذلن فً دراسة لاسٌدونٌا التوالً. و ى( عل46- 92) OHSو OSAلـ4

 بفرولات هامة إحصائٌاً أٌضاً.، OS=40269و، OHS=62223و

فً عدة  OSAٌوضح الجدول التالً ممارنة لخصائص هذه المتؽٌرات عند مرضى متلبزمة  

 دراسات:

 عدد من الدراسات العالمٌةعض المتؽٌرات بٌن عٌنة الدراسة وممارنة لب  -8جدول

 المإلؾ
عدد 

 المرضى
 العمر البلد التصمٌم

الذكور

% 
BMI AHI OHS% 

 22 52 34 92 55 فرنسا تراجعٌة 028 46فٌرٌن

 11 55 34 77 56 فرنسا تراجعٌة 2242 11لابان و كاٌلو
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 24 40 30 92 - اسبانٌا تراجعٌة 275 45ؼولبً

 23 76 33 73 54 فرنسا تمدمٌة 054 47كٌسلر

 27 45 42 79 52 إٌطالٌا تمدمٌة 029 10رٌستا

 USA 47 68 تمدمٌة 222 48لٌٌش
2272 

 0سم\كػ
58 37 

 38 53 32 222 48 الٌابان تراجعٌة 243 49أكاشٌبا

 USA 48 62 43 60 02 تمدمٌة 359 4ًموكلس

 2723 35242 39248 6229 5626 سورٌا تراجعٌة 279 الدراسة الحالٌة

أطول مدة لتولؾ التنفس بٌن هذه المجموعات كانت النتائج عند ممارنة  

تكن لكن هذه الفرولات لم ثانٌة، ( OSA(71.85)> OS(66.23)> OHS(60.74)كالتالً:)

 ذات أهمٌة إحصائٌة فً داستنا ولم تمارن الدراسات الأخرى هذا المشعر بٌن المتلبزمات.

 Deepestفً حٌن أن الفرولات بٌن المجموعات فً ألل إشباع أوكسجٌن  

desaturation  تم تسجٌله للمرٌض أثناء اختبار النوم كانت هامة

(، أي إن مجموعة مرضى OSA(75.82%)> OS(65.50%)> OHS(58.94%)إحصائٌاً)

OHS .ٌسجلون أرلام إشباع اوكسجٌن منخفضة جداً ممارنة بمرضى المتلبزمتٌن الأخرٌٌن 

أجرٌت فً لسم  التً et al Pihtili 44و زملبئه فً حٌن بلؽت هذه النسب فً دراسة بٌتٌلً

 <OSA(76.5%)) كٌا )اسطنبول(االأمراض الصدرٌة فً كلٌة الطب جامعة تر

OS(71.5%)> OHS(65.2%)سترالٌة أجراها شٌلب وزملبإه(، وفً دراسة أ(Sheila et 

al)13  بلؽتOSA(77%)> OHS(46%). 

ً بٌن   ً تسجٌل إشباع الأوكسجٌن الماعدي للمرضى وكانت الفرولات هامة إحصائٌا تم أٌضا

 OSA(P- value=0.006)وOHSمجموعتً 

(. وفً دراسة شٌلب كانت المٌم OSA(89.02%)> OS(84.09%)> OHS(83%)) كالتالً: 

لد OSA(96%)> OHS(93%) أعلى من المٌم الموجودة فً دراستنا حٌث كانت كما ٌلً:

 . 13مرٌض( 94ٌعود ذلن إلى صؽر عٌنة الدراسة الاسترالٌة )

كن الفرولات بالمٌم بٌن المجموعات هامة إحصائٌاً لم ت stop bangمن حٌث لٌم مشعر  

 مما ٌشٌر إلى عدم فائدة هذا المشعر فً التمٌٌز بٌن هذه المتلبزمات
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(OHS(5.13)> OS(4.86)> OSA(4.52).)شار إلى أنه لم تمارن الدراسات السابمة ٌو

 . Epworth scaleبٌن المتلبزمات الثلبث بل كانت تعتمد على مشعر stop bangمشعر 

لأن تكون من النمط الحاصر  OHSو OSAتمٌل وظائؾ الرئة عند مرضى متلبزمة  

من النمط الساد  OSطبٌعٌة(، بٌنما تكون فً متلبزمة  FEV1\FVCو FVC)انخفاض 

بٌن هذه المجموعات لم تكن الفرولات  FEV1(، وعند ممارنة لٌم FEV1\FVC)انخفاض

مع أن هذا ، (OS(53.27%)< OHS(63.30%)< OSA(81.65%)ذات أهمٌة إحصائٌة، )

 >OZEN et al50 ((OHS(80.6%) الفرق كان هاماً إحصائٌاً فً دراسة أوزٌن وزملبئه

OSA(90.5%) ، هامة إحصائٌاً عند ممارنة متوسطات لٌم  الفرولات فً دراستنا بدتبٌنما

FVC (OSA (76.04%)> OHS(64.10%)> OS (63.50%))  ًكما فً دراسة ماكاف

((، كذلن OSA (96.7%)> OHS(78.6%)التً لدرها بـ) 42(Macavei et al)وزملبئه 

 . (OSA (81.73%)> OHS(65.6%)) 13فً دراسة شٌلب

تم اختٌار عدة تحالٌل مخبرٌة لممارنتها بٌن هذه المجموعات، حٌث لوحظ فرولات بٌن  

دل( \)مػحٌث بلػ أعلى لٌمة له  ،لكنها لم تكن ذات أهمٌة إحصائٌة متوسطات الكولسترول 

 OHS(152.48)ثم مجموعة  OSA(164.84)تلٌها مجموعة  OS(167.35)عند مجموعة 

حٌث لوحظ ارتفاعه عن الحدود  )كمشعر للحالة الالتهابٌة( CRPالـكذلن تم اختٌار تحلٌل 

 كما ٌلً  ل(د\)مػوبلػ متوسطه ةالطبٌعٌة عند المجموعات الثلبث

((OHS(5.33)< OSA (2.25)< OS (1.43)  أهمٌة إحصائٌة، لكن لم تبد الفرولات بٌنها

على الرؼم من ذلن فإن هذا الارتفاع ٌشٌر إلى وجود حالة التهابٌة مزمنة تشكل احد 

كذلن كانت الدراسات السابمة التً  .الآلٌات الإمراضٌة المشتركة بٌن هذه المتلبزمات

و 51 هٌنمانمانٌة أجراها فمثلب بلػ متوسطه فً دراسة ألتطرلت إلى هذا الجانب محدودة، 

 .OHS (17.6 mg\l)على مرضى  Frank Heinemann et alزملبإه 

ترافك هاتٌن المتلبزمتٌن مع إمراضٌات  OSAو OHSتظهر الآلٌة الإمراضٌة لكل من  

 OHS(19.4%)مرافمة عدة من بٌنها الرجفان الأذٌنً حٌث بلؽت نسبة الإصابة به

>OSA(12.7%)  والداء الملبً الإلفاريOHS(29%)> OSA(28.6%) كانت الدراسات و

زملبئه )كولومبٌا( كانت و 52الخضرة  محدودة، ففً دراسةالتً لارنت نسبة انتشاره 
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بفرق ؼٌر هام إحصائٌاً.  OSA (23%)> OHS (22%) النسب كما ٌلً: الرجفان الأذٌنً

ً و قبفر OSA (55%)> OHS (37%) الداء الملبً الإلفاريو بنسب مخالفة هام إحصائٌا

    لنتائجنا.

كما تم فً هذه الدراسة التطرق إلى الحوادث الوعائٌة الدماؼٌة فكانت النسب كما ٌلً:  

OHS(9.7%)>OSA(3.2%) ٌتوافك مع كون هذه المتلبزمات مإهبة للئصابة بهذه  مما

الإمراضٌات لكن الفرولات فٌما بٌن هذه المجموعات لم تكن هامة إحصائٌاً ولد ٌعود ذلن 

 Al Khadraوزملبئه الخضرةكذلن كانت النسب فً دراسة إلى صؽر حجم عٌنة الدراسة .

et al 52     و زملبئه مخالفةOSA (3%)> OHS (12%)  ولد عزا الباحثون هذه النتائج

 المتخالفة لصؽر حجم العٌنة. 

ً ارتفاع لٌم الضؽط الرئوي كنتٌجة لتؤثٌر اضطراب التنفس أثناء النوم على   لوحظ أٌضا

وعند ممارنة المجموعات تبٌن  (ملمز) 38.32فً عٌنة الدراسة  هالملب الأٌمن وبلػ متوسط

 ً أي إن متلبزمة  OS(44.68)>OHS(44.06)>OSA(35.75)وجود فرق هام إحصائٌا

OS ً وهذا ما ٌجعل هاتٌن المتلبزمتٌن أسوأ  OHSتلٌهامع فرط توتر رئوي  هً الأكثر ترافما

المبكر لمنع  مما ٌستدعً العلبجالألل ترافماً مع فرط توتر رئوي،  OSAإنذاراً من متلبزمة

ر لابل للعكس عند ٌؼوالذي ٌعتبر الأوعٌة  وإعادة تمولبٌمن تطور لصور الملب الأ

أثبتت كثٌر من الدراسات ارتباط هذه المتلبزمات مع ارتفاع التوتر الرئوي لكنها لم  حدوثه.

فً دراسة  OHSارتفاع التوتر الرئوي مع متلبزمة تمارن بٌنها حٌث بلؽت نسبة انتشار 

 (65.5)  بمتوسط (68.8%) (Al Jauhara et al) 53 وزملبإهسعودٌة أجراها الجوهرة 

 .)ملمز(

من الإمراضٌات الأخرى الشائعة الترافك مع متلبزمات اضطراب التنفس أثناء النوم  

ت نسبة المصابٌن به فً ارتفاع التوتر الشرٌانً ولد بدا ذلن واضحاً فً عٌنة الدراسة كان

 . %62.6العٌنة ككل 

الطب تمارب هذه النسبة ما أشارت إلٌه دراسة أجرٌت فً لسم الأمراض الصدرٌة فً كلٌة 

أما بالممارنة بٌن المجموعات بلؽت نسبة . 69.71%)اسطنبول( حٌث بلؽت 44كٌا اجامعة تر

ولم تظهر  OHS(71%)> OS(63.65)>  OSA(60.3%)المصابٌن به فً كل مجموعة 

ً بٌنها، لكن عند ملبحظة عدد الأدوٌة التً ٌتناولها المرٌض لضبط  فرولات هامة إحصائٌا
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هم الأكثر حاجة للمشاركة الدوائٌة لصعوبة ضبط  OHSالضؽط وجد أن مرضى متلبزمة 

 OS/OSA(1.23/0.95)فً حٌن بلػ فً كل من  دواءً  1.58بمتوسط عدد أدوٌة الضؽط 

لى أهمٌة مما ٌشٌر إ OSAو OHSوكان هذا الفرق ذا أهمٌة إحصائٌة بٌن مجموعتً

حٌث تشٌر الدراسات  OSAوالبحث عنها عند مرضى  OHSتشخٌص متلبزمة تشخٌص 

 إلى أن المماربة العلبجٌة لد تسهم فً ضبط أفضل للتوتر الشرٌانً لدٌهم.

ً مع هذه المتلبزمات،   فتم خلبل هذه  أثبتت دراسات سابمة ترافك الداء السكري أٌضا

( وفً كل مجموعة %26.3الدراسة تحدٌد نسب المصابٌن به فكانت النسبة فً العٌنة ككل )

بنسب تمارب ما توصلت إلٌه  OHS(35.5%)> OSA(25.4%)> OS(18.25%)على حدة 

( فً لسم الامراض الصدرٌة فً كلٌة Ozen et al)50دراسة أجراها أوزٌن وزملبإه 

 OSAومجموعة  OHS 35.6%جامعة إزمٌر )تركٌا( حٌث بلؽت فً مجموعة  –الطب 

تحدٌد عدد الأدوٌة المستخدمة لضبط فً دراستنا كما تم بفرق هام إحصائٌاً،  25.1%

، بٌنما بلػ OHS>OSA>OSمستوى السكر فً الدم عند هإلاء المرضى فكانت كما ٌلً 

فً الدراسة على الرؼم من العلبج وفً كل مجموعة  دل(\)مػ متوسط سكر الدم الصٌامً

OHS(136.42)> OSA(125.88)> OS(118.80)  ً بٌن بفرولات ؼٌر هامة إحصائٌا

المجموعات، مما لد ٌشٌر إلى أن الآلٌات المتهمة فً هذه المتلبزمات تإدي لسوء ضبط 

 .مستوٌات السكر 

تعد ؼازات الدم الشرٌانً العامل الأساسً الممٌز لكل من هذه المتلبزمات وتعتبر مستوٌات  

CO2  الدم أساسٌة لتشخٌص متلبزمةOHS  لذلن تم ممارنة متوسطات لٌمCO2  أثناء

والفرولات )ملمز(  40.39، حٌث بلػ متوسطه فً العٌنة ككل حو بٌن المجموعاتالص

 .OHS(51.89)> OS(42.58)> OSA(37.17)هامة إحصائٌاً بٌن المتلبزمات

ٌإدي فرط الكربمٌة المزمن إلى استجابة الكلٌة بإحداث للبء استملببً مزمن ٌتجلى بارتفاع  

ء البٌكربونات مإشراً ؼٌر مباشر لفرط الكربمٌة، وٌمكن إجرابٌكربونات الدم، لذلن تعد لٌم 

ورٌدٌة، لذلن اتجهت الدراسات إلى معاٌرتها عند المرضى عٌارها على عٌنة دم شرٌانٌة أو

على وجه الخصوص فً عٌنة الدراسة  OSAو  OHSودراسة لدرتها على التمٌٌز بٌن 

 <OHS(29.95)> OS(28.26)كما ٌلً: ل( \)ممولكانت المتوسطات فالحالٌة 

OSA(24.66) والم ً ولد OHSم العلٌا عند مجموعة مرضى ٌبفرولات هامة إحصائٌا
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عند  OHSأظهرت هذه الدراسة أن لٌمة البٌكربونات مشعر جٌد للتنبإ بمتلبزمة 

 Area under the curve AUC(with 95% CI)  المنحنً تحت المساحة :OSAمرضى

 =0.813(0.707-0.920) p-value=0.000<0.05 ًالدم بٌكربونات مشعر وبالتال 

ونوعٌة %77.4بحساسٌة  26.8ولد بلؽت المٌمة الحدٌة  OHS بـ التنبإ فً جٌد مشعر

 افك مع نتٌجة دراسة موكولسً. مما ٌتو%9327والمٌمة التنبإٌة السلبٌة لها   79.4%

 27و المٌمة الحدٌة  OHS (32)> OSA (27) ل(\)ممن 4(Mokhelsi et al)وزملبئه

 (.%69)نوعٌة ( و %94)بحساسٌة ل \ممن

ولهذا  OSAعند مرضى OHSكما تم البحث عن عوامل منبئة أخرى لوجود متلبزمة  

 Area under كمشعر إنذاري فكانت المسافة تحت  المنحنى FVCالؽرض تم دراسة لٌم 

the curve AUC(with 95% CI) =0.679(0.573-0.758) p-value=0.002<0.05 

بحساسٌة  %75.5، ولد بلؽت المٌمة الحدٌة OHSوبالتالً فهو مشعر ضعٌؾ فً التنبإ بـ 

لم تدرس  4(Mokhelsi et al)وزملبئه  . بٌنما دراسة موكولسً%56.9ونوعٌة  70%

 هذه المٌمة كعامل إنذاري.

من بٌن العوامل المنبئة التً تم التطرق إلٌها فً الدراسات السابمة والتً ٌمكن الحصول  

علٌها عند إجراء اختبار النوم لتساعد على التوجه لوجود فرط كربمٌة الدم أثناء النهار 

عند مجموعة حٌث بلؽت أعلى لٌمة لها سا( \)حادث AHIمرافك لاضطراب النوم كانت لٌم 

OHS :ًكما ٌل : OHS(51.02). OS(38.95)> OSA(35.41)  بٌنماAHD longest  

أما لٌم ألل إشباع أوكسجٌن  OHS(60.74)< OS(66.23)< OSA(71.85):)ثا( كانت المٌم

 فكانت النتائج:OHSبلػ ألل لٌمة فً متلبزمة  Deepest desaturation سجله المرٌض

OHS(58.94%)< OS(65.50%)< OSA(75.82%). وزملبئه بٌتٌلًوفً دراسة(Pihtili 

et al)44 OHS(65.2%)< OS(71.5%)< OSA(76.5%)راسة . وكذلن فً د

 Ozen et)وزملبئه .ودراسة أوزٌن13 OHS(46%)< OSA(77%)(Sheila et al)شٌلب

al) 50OHS(61.9%)< OSA(71.7%). 

 Area under theفً عٌنة الدراسة بلؽت  AHIوعند حساب المساحة تحت المنحنى لمٌم  

curve AUC(with 95% CI) =0.616(0.494-0.738) p-value=0.062<0.05  ظهر
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ونوعٌة  %61.3، حساسٌة31.7بمٌمة حدٌة  OHSمشعر ضعٌؾ فً التنبإ بـ AHIأن لٌم

فكانت  (AHI=100)فمد اختاروا لٌمة حدٌة  4وزملبئه أما فً دراسة موكولسكً .52.4%

 25كانت المٌمة الحدٌة 44 وزملبئه أما دراسة بٌتٌلً.(%44)( و النوعٌة %95الحساسٌة )

 (.%60( و نوعٌة )%70بحساسٌة )

 Areaفً عٌنة الدراسة بلؽت  AHD longestوتم حساب المساحة تحت المنحنى لمٌم  

under the curve AUC(with 95% CI) =0.640(0.526-0.754) p-

value=0.058<0.05 فهً مشعر ضعٌؾ فً التنبإ بـOHS  ثا 61.5بمٌمة حدٌة ،

لم تتطرق دراسات سابمة لدراسة هذا المتؽٌر كمشعر و .%59.5ونوعٌة  %61.3حساسٌة

 إنذاري.

ظهرت لٌم ألل إشباع للؤوكسجٌن ٌصل إلٌه المرٌض أثناء اختبار النوم كمشعر إنذاري  

فً  Deepest desaturationالمساحة تحت المنحنى لمٌم  حٌث OHSممبول للتنبإ بـ 

-Area under the curve AUC(with 95% CI) =0.774(0.686عٌنة الدراسة بلؽت 

0.862) p-value=0.045<0.05 ضعٌف اً مشٌراً إلى كونه مشعر ً بمٌمة  OHSفً التنبإ بـ ا

ولم تتمكن دراسة بٌتٌلً  .OHSللتنبإ بوجود  %72.2ونوعٌة  %71، حساسٌة73.5حدٌة 

 ٌجاد لٌمة حدٌة لهذا المتؽٌر.من إ44

حٌث  OSAعند مرضى OHSة الجسم كمشعر إنذاري فً التنبإ عن دُرست لٌم مشعر كتل 

 Area under the curveفً عٌنة الدراسة بلؽت  BMIكانت المساحة تحت المنحنى لمٌم 

AUC(with 95% CI) =0.659(0.561-0.576) p-value=0.05  مشٌراً إلى كونه

ً ضعٌف اً مشعر تكون  BMI≥40.1كان ، ، أي أنه إذا 40.1بمٌمة حدٌة  OHSفً التنبإ بـ ا

وجدت دراسات سابمة مثل ولد  .OHSللتنبإ بـ %68.3والنوعٌة  %61.3الحساسٌة

ً بكل من  4وزملبئه ًموكولس  AHIأن هذا المشعر لٌس مستملبً بل مرتبطا

 .Deepest ‎desaturationو

ٌمة إشباع الأوكسجٌن الماعدي للمرٌض كمشعر إنذاري ممبول فً التنبإ عن ظهرت ل 

 ‎ ‎   Area under theالمساحة تحت المنحنً OSAعند مرضى  OHSوجود متلبزمة 

curve : AUC(with 95% CI) =0.748(0.648-0.848)‎‎  وكانت المٌمة الحدٌة ‎89.5‎  % 
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فً حٌن كانت  . % Specificity   = ‎67.5‎ النوعٌة و % Sensitivity   = ‎77.4‎ الحساسٌة و

 ولد ٌعود الاختلبؾ إلى الاختلبفات العرلٌة 13%93وزملبئهالمٌمة الحدٌة فً دراسة شٌلب 

أو لد ٌعود إلى أن الحالات الشدٌدة فمط هً التً تراجع المشفى بسبب نمص الوعً 

بلؽت المٌمة  50وزملبئهفً دراسة أوزٌن أما   المجتمعً حول أعراض هذه المتلبزمة

 .%7329و نوعٌة  %6424% بحساسٌة  95الحدٌة 

 ممارنة لأهم المتؽٌرات بٌن المجموعات الثلبثة مع نتائج الدراسات العالمٌة -9جدول 

 
1 

OSA 

2 

OHS 

3 

OS 
P <0.05 اسم الدراسة 

BMI (kg\m2) 
 الدراسة الحالٌة - 34282 43225 39248

 4موكلسً * - 47 40

AHI (event\H) 
 الدراسة الحالٌة * 38.95 51.02 35.41

45.23 60.13 42.96  *§ ꝉ 3لاسٌدونٌا 

Deepest 

desaturation% 

 الدراسة الحالٌة * §  65.50 58.49 75.82

76.5 65.2 71.5  *§ ꝉ ً44بٌتٌلل 

Baseline So2% 
 الدراسة الحالٌة * 84.09 83 89.02

 13شٌلب * - 93 96

FVC% 

 الدراسة الحالٌة §*  63.50 64.10 76.04

 42ماكافً * - 78.6 96.7

 13شٌلب * - 6526 82273

SPAP (mmHg) 
 الدراسة الحالٌة §*  44.68 44.06 35.75

 52الخضرة - - 65.5 -

PCO2 (mmHg) 
37.17 51.89 42.58  *§ ꝉ الدراسة الحالٌة 

 13شٌلب * - 48.8 37.8

DMII  نسبة(

 المصابٌن(%

 الدراسة الحالٌة - 28205 3525 0524

 50أوزٌن * - 3526 0522

ن  ꝉ  -  0و2* بٌن المجموعتٌن  ن المجموعتي  ن  §  -  3و0بي  ن المجموعتي   3و2بي 
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 ملخص للعوامل المنبئة المدروسة وممارنتها مع نتائج الدراسات العالمٌة -22دول ج

 
 درجة المشعر

 فً دراستنا
 المٌمة الحدٌة

الحساسٌة

% 
 اسم الدراسة النوعٌة%

HCO3( mmol\L) جٌد 
 الدراسة الحالٌة 7927 7724 0628

 4موكلسً 69 94 07

Baseline So2% ولمبم 

 الدراسة الحالٌة 6725 7724 8925

  54شانػ 96.6 34.8 91

 50أوزٌن 7329 6424 95

Deepest 

desaturation% 
 ولمبم

 الدراسة الحالٌة 7020 72 7325

لم تتمكن من اٌجاد 

 لٌمة حدٌة
 

 
 44بٌتٌللً

FVC% الدراسة الحالٌة 5629 72 75252 ضعٌؾ 

AHI (event\H) ضعٌؾ 

 الدراسة الحالٌة 5925 6223 3227

 44بٌتٌللً 62 72 05

 4موكلسً 44 95 222

AHD (s) الدراسة الحالٌة 59.5 61.3 61.5 ضعٌؾ 

BMI (kg\m2) ضعٌؾ 
 الدراسة الحالٌة 68.3 61.3 40.1

 4موكلسً - - مشعر ؼٌر مستمل

 

 ً  ممترحات:الاستنتاجات وال - خامسا

% وتترافك هاتان 2723حٌث بلػ معدل الانتشار OSAشائعة عند مرضى  OHSتعد متلبزمة 

المتلبزمتان مع مراضات عدة أشٌعها فرط التوتر الشرٌانً بالإضافة إلى الداء السكري والداء 

الملبً الإلفاري وارتفاع التوتر الرئوي كما ٌنتج عنها تكالٌؾ علبجٌة تتجلى بالحاجة إلى مشاركة 

ً فً عدة أدوٌة وصعوبة ضبط هذه المراضات. وم ن الملبحظ أنها تكون أشد وأصعب ضبطا

( مما ٌشٌر إلى OHS)كنتٌجة لفرط الكربمٌة أثناء النهار و الممٌز لـ OSAمنها فً  OHSمرضى 
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الحاجة للكشؾ المبكر عن هذه المتلبزمة والتدخل العلبجً المناسب ولاسٌما أن المماربة مختلفة بٌن 

 المتلبزمتٌن.

عند  OHSمنبئة تساعد الأطباء للتوجه إلى تشخٌص متلبزمة  ٌمكن الاعتماد على عدة عوامل

وألل إشباع للؤوكسجٌن ٌصل إلٌه المرٌض  AHIأهمها لٌمة البٌكربونات ومشعر  OSAمرضى 

 أثناء اختبار النوم.

تعد هذه الدراسة خطوة على طرٌك الولاٌة الأولٌة والثانوٌة فً مماربة مرضى اضطراب التنفس 

 أثناء النوم.

 التالٌة : لممترحاتأن نستنتج من هذه الدراسة اٌمكن 

  إجراء عٌار بٌكربونات الدم عند كل مرضىOSA  تحمل  0628حٌث أن المٌم الأكبر من

 .%9327لٌمة تنبإٌة سلبٌة 

  إجراء تحلٌل ؼازات الدم الشرٌانً للكشؾ عن وجود فرط كربمٌة أثناء النهار عندما تكون

 %7325أولٌمة ألل إشباع للؤوكسجٌن ألل أوٌساوي  0628لٌمة البٌكربونات أكبر أوٌساوي 

 .%8925أولٌمة إشباع الأوكسجٌن الماعدي ألل أوٌساوي 

  إجراء دراسات على عٌنات أكبر من المرضى وذلن بؽٌة التوصل إلى تعمٌك العلبلة

 المستنتجة بٌن المتؽٌرات .

 بئة أخرى تطرلت لها إجراء دراسات مستمبلٌة تتناول دراسة متؽٌرات أخرى وعوامل من

% إلى مدة النوم 92الدراسات العالمٌة مثل نسبة زمن انخفاض الإشباع لألل من 

 ODI(oxygen desaturation، ومشعر نمص إشباع الأوكسجٌن أثناء النومT<90%الكلٌة

index). 

 ً  محددات الدراسة : -سادسا

 وبٌن المرضى  ةلبثلم تمارن هذه الدراسة شٌوع المراضات عند مرضى المتلبزمات الث

 الذٌن لا ٌعانون من اضطرابات تنفسٌة أثناء النوم.
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 نسبة المثل  لم تتناول الدراسة جمٌع العوامل المنبئة التً تطرلت لها الدراسات العالمٌة

،   CT<90%% إلى مدة النوم الكلٌة92زمن انخفاض الإشباع لألل من  المئوٌة التراكمٌة ل

 .ODI(oxygen desaturation index)ومشعر نمص إشباع الأوكسجٌن أثناء النوم

 .ظهرت بعض العلبلات بٌن المتؽٌرات ضعٌفة ولد ٌعود ذلن لصؽر حجم العٌنة 
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 : الموافمة المستنٌرة:0ملحك 

  : المستنٌرة   الموافمة

 التنفس‎ ‎تولؾ‎ ‎مرضى‎ ‎عند‎ ‎بالبدانة‎ ‎المتعلمة‎ ‎التهوٌة‎ ‎نمص‎ ‎متلبزمة‎ ‎لحدوث‎ ‎المنبئة‎ ‎العوامل‎ ‎دراسة‎ :  البحث   عنوان

 ‎.‎النوم‎ ‎أثناء‎ ‎الانسدادي

 ‎.‎سبٌن‎ ‎ًنور‎ . ‎د‎ :  الباحث   اسم

 ‎العادات الدوائٌة‎ ‎و‎ ‎المرضٌة‎ ‎السوابك‎ ‎الطول‎ ‎الوزن‎ ‎العمر‎: ‎التالٌة‎ ‎المرٌض‎ ‎بٌانات‎ ‎تسجٌل‎ ‎سٌتم‎ :  تفسٌرالإجراءات

)‎التدخٌن‎ ‎التعرض‎ ‎ًالمهن‎ ‎و ‎ًالبٌئ‎( ‎‎وإجراء‎ ‎وظائؾ‎ ‎رئة‎ ‎وتسجٌل‎ ‎النتٌجة‎ ‎تحلٌل‎ ‎ؼازات‎ ‎الدم 

 ‎التالٌة‎ ‎لنتائجا ‎وتسجٌل‎ ‎النوم‎ ‎اختبار‎ ‎إجراء‎ ‎وتسجٌلها‎ ‎المصل‎ ‎ف‎ ‎ًالثلبثٌة‎ ‎والشحوم‎ ‎كولسترول‎ ‎مستوى‎ ‎لٌاس‎ ‎الشرٌانٌة

) ‎درجة‎ ‎نمص‎ ‎الأكسجة‎ ‎أثناء‎ ‎النوم‎ ‎و‎ ‎مدتها‎ ‎نتٌجة‎ ‎مشعر‎ ‎تولؾ‎ ‎التنفس‎ / ‎ضعؾ‎ ‎التنفس‎( ‎ 

 لأن ‎و‎ ‎اللحظٌة‎ ‎الدراسة‎ ‎طبٌعة‎ ‎بسبب‎ ‎الدراسة‎ ‎ف‎ ‎ًالمرٌض‎ ‎لمشاركة‎ ‎إضافٌة‎ ‎مخاطر‎ ‎لأٌة‎ ‎وجود‎ ‎لا‎ :  المخاطر

 ‎.‎المرضٌة‎ ‎الحالة‎ ‎لتشخٌص‎ ‎حال‎ ‎أي‎ ‎على‎ ‎ستجرى‎ ‎الاستمصاءات

 الدراسة‎ ‎من‎ ‎الانسحاب‎ أو‎ ‎المشاركة‎ ‎رفض‎ ‎إمكانٌة‎ ‎مع‎ ‎طوعٌة‎ ‎البحث‎ ‎ف‎ ‎ًالمشاركة‎ ‎إن‎ :  المشاركة   من   الانسحاب

 ‎.‎عموبات‎ ‎أٌة‎ ‎ذلن‎ ‎على‎ ‎ٌترتب‎ ‎أن‎ ‎دون

 ‎.‎البحث‎ ‎على‎ ‎المائمون‎ ‎إلا‎ ‎علٌها‎ ‎ٌطلع‎ ‎ولن‎ ‎سرٌة‎ ‎الدراسة‎ ‎من‎ ‎ستجمع‎ ‎الت‎ ‎ًالمعلومات‎ ‎كل‎ :  السرٌة

 المشفى‎ ‎ف‎ ‎ًمتوافرة‎ ‎الاستمصاءات‎ ‎أن‎ ‎حٌث‎ ‎بالبحث‎ ‎المشاركٌن‎ ‎من‎ ‎مطلوبة‎ ‎إضافٌة‎ ‎مادٌة‎ ‎تكالٌؾ‎ ‎أي‎ ‎توجد‎ ‎لا‎ :  الكلفة

 ‎.‎ذوٌهم‎ ‎أو‎ ‎للمشاركٌن‎ ‎مادٌة‎ ‎مكافآت‎ ‎توجد‎ ‎لا‎ ‎كما

 ‎.‎بالبحث‎ ‎المشاركة‎ ‎على‎ ‎بالموافمة‎ ‎إلرار‎ ‎هو‎ ‎أدناه‎ ‎التولٌع‎ ‎سبك‎ ‎ما‎ ‎على‎ ‎الإطلبع‎ ‎بعد‎ :  الموافمة

  : التارٌخ

  : عنه   ٌنوب   من   أو   المشارن   اسم

  : عنه   ٌنوب   من   أو   المشارن   تولٌع

 ‎.‎سبٌن‎ ‎ًنور‎.‎د‎ :  الباحث   تولٌع
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Abstract:  

Patients with obesity hypoventilation syndrome (OHS) suffer from lower 

quality ‎of life, increased healthcare expenses, a greater risk of 

pulmonary hypertension, ‎and a ‎higher mortality rate compared to 

eucapnic patients with obstructive sleep ‎apnea ‎‎(OSA). ‎ 

Despite significant morbidity and mortality rates associated with OHS, it 

is ‎often ‎unrecognized, and treatment is frequently delayed. The 

objective of ‎this ‎observational study was to determine the prevalence 

of OHS in patients with ‎OSA ‎seen at the Sleep Disorders Clinic in Al-

Assad University hospital Damascus, ‎Syria. ‎Secondly‎, ‎to  ‎ identify 

independent clinical predictors that should prompt ‎clinicians to 

measure ‎arterial blood gases in order to determine the prevalence 

of ‎OHS in patients with OSA. Lastly, to identify the presence of 

comorbidities in ‎patients suffering ‎from OSA, overlap syndrome (OS), 

OHS and the differences in ‎these groups of ‎patients.‎ 

‎ In the first stage, 179 patients were randomly selected from the 

sleep ‎disorders ‎clinic between September 2018 and September 2020 

for suspicion of ‎OSA. Their ‎data was collected by reviewing their sleep 

study results and their ‎medical records ‎including body mass index 

(BMI), serum bicarbonate, baseline ‎oxygen saturation, ‎pulmonary 

function test results, arterial blood gas analysis, ‎past medical 

history, ‎habits, and medication history (i.e., diabetes ‎mellitus, 

hypertension, metabolic ‎syndrome, smoking, environmental 

and ‎occupational exposure).‎ 
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Among these patients 47% were diagnosed with OSA, 17.3% with OHS 

and ‎‎12.3% ‎with OS. Sleep disordered breathing syndromes were 

found more ‎prevalent in male (62%) ‎in comparison to female (37%).‎ 

The pathophysiology of OSA and OHS showed a high prevalence 

of ‎comorbidities, ‎such as hypertension, diabetes mellitus (DM II), 

pulmonary ‎hypertension, atrial ‎fibrillation, and cerebrovascular 

accidents. These ‎comorbidities appear to be more severe and ‎difficult 

to control in patients with ‎OHS.‎ 

This study showed that 62.2% of patients had hypertension, as the 

most ‎prevalent ‎comorbidity associated with sleep disordered 

breathing syndromes, ‎‎26.3% had ‎DM II, and 13.3% had ischemic heart 

disease (IHD).‎ 

When comparing the three syndromes, patients with OHS had the 

highest ‎BMI ‎‎(mean 43.15 kg/m2), The deepest oxygen desaturation 

during the sleep study ‎‎(75.8%) and ‎the lowest baseline oxygen 

saturation was (83%). ‎ 

Several laboratory tests were ‎performed to compare between these groups 

 including‎ cholesterol and CRP.‎ 

The study showed several clinical predictors that indicate the presence 

of ‎OHS ‎among OSA. These predictors are serum bicarbonate (a good 

predictor with ‎more than 70% ‎sensitivity and specificity, and a 

negative predictive value of 93.7%), baseline oxygen saturation (a 

fair ‎predictor). However, ‎apnea/hypopnea index (AHI), longest 
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apnea/hypopnea ‎duration, BMI, forced vital ‎capacity FVC, and 

deepest desaturation were found to ‎be poor ‎predictors.‎ 

In conclusion, the coexistence of OHS and OSA raises the 

prevalence ‎of ‎comorbidities. The clinical approach and the 

management of these ‎syndromes are different, highlighting the 

importance of early diagnosis. There is a ‎lack of studies associated 

with these syndromes in Syria, therefore it is expected ‎that this study 

will improve the quality of life of patients and decrease the ‎mortality 

rate.   ‎ 


