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[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]النوم لدى الأطفال .

[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]ينام الأطفال بمعدل نصف اليوم وسطيا , مما يجعل النوم جزءا أساسيا من الطفولة . خلال النوم تسوء معظم الأمراض التنفسية مثل انسداد الطرق الهوائية العلوية وآفات الرئة المزمنة .
 وبما أن وقت النوم يشكل جزءا كبيرا من وقت الطفولة وهو الوقت الذي يمكن أن يضطرب فيه التنفس فمن المهم التعرف على اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم  .
اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم غالبا لا تسترعي الانتباه (1) .
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]حيث يقدر حدوث متلازمة توقف التنفس أثناء النوم لدى 2-3 % من الأطفال (2) , وتعد الأشكال الخفيفة من اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم  أكثر شيوعا وتحدث لدى 10-30 % من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 3-6 سنوات (3).
 وعلى الرغم من شيوع اضطرابات التنفس خلال النوم فإن كثيرا من عواقبها ما تزال مجهولة  .

فيزيولوجيا النوم لدى الأطفال .
النوم هو مرحلة فعالة , لها تأثير كبير على الصحة , الوظائف اليومية والتطور . 
يحدث الكثير من التغيرات التطورية على نموذج النوم خلال السنوات الأولى من العمر والتي تقود الى النموذج السوي من حالة النوم والإستيقاظ لدى الشخص البالغ السليم .
مراحل النوم Sleep stages  
1- [bookmark: OLE_LINK75][bookmark: OLE_LINK76][bookmark: OLE_LINK71][bookmark: OLE_LINK72]مرحلة نوم حركات العين السريعة REM : وهي مرحلة تتكرر كل 90- 120 دقيقة وهي تشكل حوالي 20-25 % من الوقت الكلي للنوم . 
ويتميز نوم REM بثلاثة صفات رئيسية :
1- نموذج منخفض الفولتاج سريع التواتر على تخطيط الدماغ الكهربائي electroencephalogram والذي يشابه حالة الصحو .
2- حركات العين السريعة .
3- تخطيط العضلات الكهربائي يظهر عدم فاعلية جميع العضلات الإرادية ماعدا عضلات العين الخارجية وهو نتيجة مباشرة لتثبيط الخلايا العصبية الحركية ألفا .
2-  Non-rapid eye movement (NREM) sleep
والذي كان يقسم سابقا إلى أربعة أطوار , أما حاليا فهو يقسم لثلاثة أطوار :
1- [bookmark: OLE_LINK73][bookmark: OLE_LINK74]Stage n1  وهي المرحلة التي يحصل فيها الانتقال من النوم إلى الصحو , وتتميز بتواترات منخفضة السعة سريعة نسبيا  على تخطيط الدماغ الكهربائي في نطاق الوجة تيتا , وهي أخف مراحل النوم , و لايدرك الأشخاص  الذين يستيقظون في هذه المرحلة أنهم كانوا نيام . وبعض الباحثين لا يعتبرها مرحلة من مراحل النوم . وهي تشكل 2-5% من الوقت الكلي للنوم لدى البالغين  .
2- Stage n2  تتميز بتباطؤ في التواتر مع زيادة في سعة الموجات على تخطيط الدماغ الكهربائي هناك نوعان من السمات المتميزة للNREM النوم التي تظهر للمرة الأولى على EEG خلال هذه المرحلة من النوم وهما : ( مغازل النوم و مركبات  k ) sleep spindles and K-complexes 
تشكل هذه المرحلة 40-50 % من مدة النوم الكلية 
3- Stage N3 ويشار لها بمرحلة النوم العميق أو مرحلة نوم الموجات البطيئة , والتي تتميز بموجات دلتا منخفضة التواتر عالية السعة , وتشكل حوالي 20 % من الوقت الكلي للنوم .
تحدث المراحل الأربعة للنوم كل 90-120 دقيقة , حيث يحدث 4-5 دورات تنفسية خلال الليلة الواحدة بشكل عام .
في النصف الأول من الليل يمر الإنسان من مرحلة اليقظة إلى مرحلة N1 ثم N2   ومن ثم  N3  ومن ثم مرحلة نوم حركات العين السريعة REM .
في النصف الثاني الليل يحدث تناوب بين N2 ,REM  . وتكون المراحل N1,N3  و مرحلة اليقظة غائبين عادة ولكن قد يحدثان أحيانا .
يختلف النوم و مراحله باختلاف المراحل العمرية :
الرضع :
1- مدة نوم أطول (16-18 ساعة يوميا ) .
2- مرحلة نوم حركات العين السريعة REM تحدث عند بدء النوم .
3- زيادة نسبة مرحلة نوم حركات العين السريعة REM .
4- REM-NREM cycle مدة دورة النوم أقصر منها لدى البالغين .
[bookmark: OLE_LINK77][bookmark: OLE_LINK78]مع نضوج الجهاز العصبي المركزي لدى الطفل , تحدث بعض التغيرات المتوقعة مثل تناقص الوقت الكلي للنوم , ونسبة مرحلة نوم حركات العين السريعة REM  , وزيادة مدة دورة النوم REM-NREM cycle
        الأطفال واليافعين :
1- بدء النوم يحدث من خلال NREM sleep .
2- NREM sleep يشكل 75 % من مدة النوم .
3- يحدث تناوب بين NREM sleep و  REM خلال الليل لمدة 90 -100 دقيقة .
                                

[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36]فيزيولوجيا التنفس لدى الأطفال خلال النوم .

[bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK38]زيادة مقاومة الطرق الهوائية :

[bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK40]يعد التنفس خلال النوم أكثر صعوبة منه خلال الصحو , وهذا ناتج عن عدد من الأسباب لدى الأطفال ( جدول 1 ) . 
[bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK42]تزداد مقاومة الطرق الهوائية العلوية خلال النوم في حين تنقص السعة الوظيفية الباقية FRC  ( 4 ). 
[bookmark: OLE_LINK43][bookmark: OLE_LINK44]النسبة الأعلى للنوم لدى الأطفال هي مرحلة حركات العين السريعة حيث تنخفض المقوية العضلية وتنخفض (5)ventilator drive ,
 لذلك فإن أي انسداد في الطرق الهوائية العلوية سوف يزيد من مقاومة الطرق الهوائية العلوية ويزيد بالتالي من المجهود التنفسي .

تشريح و تطور الصدر .

يؤثر تركيب الطرق الهوائية بشكل كبير على التنفس عند الأطفال .
في الطفولة , تنتج حركة جدار الصدر إلى الداخل , عن كون مطاوعة جدار الصدر أقل من مطاوعة الرئتين .
بينما يكبر الطفل تنقص مطاوعة جدار الصدر وتنخفض الحركة العجائبية لجدار الصدر .
تنقص فاعلية العضلات الوربية لجدار الصدر خلال نوم حركات العين السريعة , وتخفض بذلك من وظيفة جدار الصدر .

في الطفولة يتغير موضع الأوراب . حيث تكون أفقية في مرحلة الطفولة الباكرة , لتصبح عمودية أكثر في المرحلة المتقدمة من الطفولة  و مرحلة المراهقة , وتسمح بذلك بتمدد أكبر للصدر  .
مع زيادة حركة الأضلاع تزداد كتلة العضلات التنفسية .
إن اجتماع عدة عوامل مثل زيادة مطاوعة جدار الصدر , و تغير موضع الأضلاع , إضافة إلى الكتلة العضلية المنخفضة يعني أن هنالك الكثير من العوامل الصدرية التي
 تؤثر في  السعة التنفسية خلال النوم .

[bookmark: OLE_LINK45][bookmark: OLE_LINK46]تشريح وتطور الطرق الهوائية العلوية .

[bookmark: OLE_LINK47][bookmark: OLE_LINK48]تتغير الطرق الهوائية العلوية بشكل دراماتيكي خلال الطفولة . يقع البلعوم في مرحلة الطفولة الباكرة خلف الحنك الرخو مباشرة ليسمح بتغذية أفضل .
وبسبب هذا التركيب فإن أي اضطراب في الطرق الهوائية الأنفية خلال النوم , سوف ينتج عنها صعوبات هامة في التنفس خاصة خلال النوم .
يكون لدى الرضع وبشكل شائع احتقان في الأنف و انسداد في البلعوم الأنفي , والذي يؤثر بشكل سلبي على التنفس خلال النوم ( 6 ).
في المرحلة المتأخرة من الطفولة تنحدر الحنجرة أسفل البلعوم , و تسمح بذلك بمرور أسهل للهواء في البلعوم الفموي والطرق الهوائية الأنفية ( الشكل 1 ) .

إن تقييم الأطفال الذين لديهم اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم , يظهر أنه بعد هبوط الحنجرة فإن الطرق الهوائية خلف الحنك لا تكبر , وهي تعد الموقع الرئيسي لتضيق الطرق الهوائية العلوية ( 7-8 ) .
[bookmark: OLE_LINK49][bookmark: OLE_LINK50]تكبر النسج اللمفاوية البلعومية ( اللوزات , الغدانيات , حلقة فالدير ) من سن الثانية و حتى سن الثامنة وتكون كبيرة مقارنة مع الطرق الهوائية بين سن الثالثة و السادسة من العمر (9 ) .
هذه النسج اللمفاوية تساهم في تضييق الطرق الهوائية العلوية , ويمكن أن تسد جزئيا الطرق الهوائية للبلعوم الأنفي و الفموي عندما تسترخي التراكيب العضلية البلعومية خلال النوم (10) .
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          الشكل ( 1 ) الارتفاع النسبي لحنجرة الطفل مقارنة مع البالغ   

              الجدول (2) العوامل التي تؤثر على التنفس خلال النوم 

	    عوامل عامة
	     عوامل صدرية 
	 عوامل تتعلق بالطرق   الهوائية العلوية .

	زيادة مقاومة الطرق الهوائية .
	مطاوعة جدار الصدر .

	فرط تنسج النسج اللمفاوية .

	نقص السعة الوظيفية .
	موضع الأضلاع 
	انخماص الطرق الهوائية العلوية .

	نقص مقوية العضلات .
	
	


















اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم 

تتميز اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم بنموذج غير سوي للتنفس خلال النوم , وهي تحدث لدى الأطفال والبالغين . 
هنالك ثلاثة مجموعات رئيسية لاضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم وهي :
1- [bookmark: OLE_LINK67][bookmark: OLE_LINK68]متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم .
2- متلازمة توقف التنفس المركزي أثناء النوم .
3- متلازمات نقص التهوية \ نقص الأكسجة المرتبطة بالنوم .
وتقسم هذه المتلازمات بشكل إضافي اعتمادا على الآلية :
1- متلازمة توقف التنفس المركزي أثناء النوم تتضمن توقف التنفس المركزي أثناء النوم البدئي , الناتج عن تنفس شاين ستوكس , التنفس الدوري في المرتفعات العالية , الناتج عن أسباب طبية , دوائية , تعاطي بعض المواد , وتوقف التنفس البدئي لدى الرضع  .
2- [bookmark: OLE_LINK69][bookmark: OLE_LINK70] متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم تقسم إلى متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم لدى الأطفال و متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم لدى البالغين .
3- متلازمات نقص التهوية \ نقص الأكسجة المرتبطة بالنوم نقص التهوية السنخية غيلر السادة المرتبطة بالنوم مجهولة السبب idiopathic sleep related nonobstructive alveolar hypoventilation, متلازمة نقص  تهوية الأسناخ المركزية البدئية congenital central alveolar hypoventilation syndrome , نقص التهوية \ نقص الأكسجة المرتبطة بالنوم الناتجة عن أسباب طبية medical condition .


متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم هي نمط من أنماط اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم (11) .
 توقفات التنفس المركزية التي تحدث عادة عند الولدان وعند الأطفال الصغار تنتمي إلى اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم .
[bookmark: OLE_LINK53][bookmark: OLE_LINK54] يتناقص حدوث توقف التنفس المركزي أثناء النوم مع الوقت وهو أقل لدى البالغين منه لدى الأطفال . وفي الجهة الأخرى من السلسة تقع متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم . 
[bookmark: OLE_LINK55][bookmark: OLE_LINK56]وبين هذين المرضين يقع الشخير البدئي ومتلازمة مقاومة الطرق الهوائية العلوية (12) , واللذان يعدان شائعان بشكل كبير لدى الأطفال بسبب ضخامة النسج اللمفاوية البلعومية وميل الطرق الهوائية العلوية للانخماص .          
التوزع .

يمكن أن تحدث اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم في أي مرحلة من مراحل الطفولة وهو أكثر شيوعا بين عمر السنتين والثمانية سنوات من العمر . 
يقدر حدوث اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم بحوالي 2 % من الأطفال . لكن هذا التقدير لا يتضمن اختبار polysomnography  , 

وإلى هذا الوقت ليس هنالك دراسة سكانية لمعرفة اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال اعتمادا على polysomnography  . 

وما هو  معروف عن اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال أن هنالك حدوث متساوي بين الجنسين وهنالك اختلافات في توقف التنفس أثناء النوم باختلاف العمر .

يمكن أن يكون لدى الولدان انسداد هام في الطرق الهوائية ناتج عن شذوذات ولادية في الطرق الهوائية . والأكثر شيوعا أن تترافق مشاكل الطرق الهوائية مع شذوذات قحفية بلعومية والتي تنقص من حجم الفك العلوي و\ أو السفلي . 

يمكن أن تكون الطرق الهوائية الأنفية مسدودة بشكل كامل أو جزئي عند الولدان , ويمكن أن ينتج هذا عن انحراف  الحاجز الأنفي , كتلة ضمن الأنف ( قيلة سحائية ) أو انسداد المنعرين .
 

أعراض وعلامات اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال .

يعد الشخير هو العرض الأكثر شيوعا لاضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال (13). وقد أظهرت الدراسات بأنه من غير الممكن الإعتماد على التقارير المقدمة من الأهل حول صفات النوم لدى أطفالهم (14-15) .

لكن من الشائع وجود شكوى من صوت الشخير خلال النوم دون وجود دليل على وجود التهاب في الطرق التنفسية العلوية أو التهاب في الطرق التنفسية السفلية , ويترافق هذا مع توقف التنفس , وغالبا ما يكون هنالك نوم غير مريح , حيث يتسبب الانسداد الجزئي في الطرق الهوائية العلوية بصحو متكرر للمريض .

يكون هنالك الكثير من التغيرات في السلوك والانتباه خلال اليوم , بالفحص الفيزيائي فإن الطفل الذي لديه اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم يكون سليما ظاهريا , وقد يكون لديه فقط ضخامة في اللوزات أو الغدانيات .

لكن من الممكن أن يكون فشل النمو أو تأخر النمو هو من علامات اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم.


	· الشخير.

	· فرط حركية .

	· توقف التنفس .

	· التعب .

	· نوم غير مريح .

	· سوء الأداء المدرسي .

	· سلس البول الليلي .

	



       جدول 3 . أعراض اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال .







عواقب اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال .

يترافق وجود اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم كثيرا مع حدوث العديد من المشاكل السلوكية لدى الأطفال , مثل اضطرابات فرط الحركية وزيادة النعاس (16-17).
 أطفال المراحل الابتدائية الذين لديهم تراجع في الأداء المدرسي لديهم نسبة حدوث مرتفعة لاضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم (18-19-20) .
وإن علاج اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم ينتج عنه تحسن الأداء الأكاديمي 
(19 ).
الأطفال الذين لديهم اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم هم أكثر عرضة لحدوث ارتفاع التوتر الشرياني الانبساطي (21) , ويمكن أن يحدث ارتفاع توتر رئوي لدى مرضى توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم متقدم الدرجة على الرغم من أنه نادر الحدوث (22) .
إن اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم وتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم غير المعالجين يمكن أن ينتج عنهما فشل نمو في مرحلة الطفولة , و اواخر الطفولة , وفشل في النمو منتصف العمر (23). 
وعادة ما يحدث لدى الأطفال سرعة في النمو بعد علاج توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم. 
ماتزال الالية الدقيقة لنقص النمو لدى الأطفال الذين لديهم توقف تنفس أثناء النوم غير معروفة , لكن هنالك زيادة في عوامل النمو المشابهة للأنسولين بعد استئصال اللوزات والغدانيات (23-24) .



     الشخير snoring

· الشخير هو صوت اهتزازي ينتج ضمن الطرق الهوائية العلوية خلال النوم والذي يترافق عادة مع الطور الشهيقي للدورة التنفسية .
· يسمى الشخير بالشخير الأولي إذا لم يترافق مع انسداد في الطرق الهوائية .
· في حين يسمى الشخير بالشخير الاعتيادي عندما يحدث الشخير خلال فترة أكثر من نصف وقت النوم أو يحدث الشخير في ثلاثة ليالي على الأقل من الأسبوع .
· يثار الشخير عادة بالإنتانات التنفسية العلوية , الحساسية , أو الأسباب الأخرى لانسداد الأنف , وقد يسوء الشخير في النوب الحادة للإلتهاب اللوزات , والأخماج التنفسية العلوية , وداء وحيدات النوى الخمجي .

متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم 
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME 

متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم هي اضطراب في التنفس خلال النوم يتميز بأنه انسداد جزئي مطول أو انسداد كامل متقطع للطرق الهوائية العلوية والذي يسبب خللا في التهوية الطبيعية ونمط النوم (25). 

يذكر أن اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم تتواجد بشدات مختلفة تتراوح من شخير معزول دون أي اضطرابات قلبية أو وعائية أو سلوكية لدى معظم الأطفال إلى متلازمة مقاومة الطرق الهوائية العلوية والتي تتميز بحوادث انسداديه حقيقية والتي لا يمكن إحصائها بسهولة ولكن ينتج عنها استيقاظ متكرر وتقطع في النوم ويمكن لهذا أن يقود إلى حدوث مشاكل سلوكية هامة خلال النهار .   
 
لكن إلى هذا الوقت ليس هنالك اجماع حقيقي على متغيرات توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم وهنالك القليل من المعلومات حول القصة الطبيعية والانتشار والفيزيولوجية المرضية وتشخيص وعلاج متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم لدى الأطفال (26) ,  ومن المهم تذكر النماذج السريرية المختلفة لمتلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم  لدى الأطفال مقارنة مع البالغين الجدول 4 .
بعض المصطلحات المستعملة في اختبارات النوم .
1- [bookmark: OLE_LINK83][bookmark: OLE_LINK84]توقف التنفس Apnea :  وهو انخفاض جريان الهواء بنسبة > 90 % والذي يستمر لمدة د 90 % من مدة نفسيين طبيعيين . ويعد توقف التنفس انسداديا إذا كان هنالك مجهود تنفسي مستمر أو ذائد خلال كامل مدة تناقص جريان الهواء  أو يعد مركزيا في حال غياب المجهود التنفسي خلال كامل مدة توقف جريان الهواء .
2- نقص النفس Hypopnea  : :  وهو انخفاض جريان الهواء بنسبة > 50 % والذي يستمر لمدة د 90 % من مدة نفسيين طبيعيين . 
3- The apnea hypopnea index (AHI) وهو عدد مرات توقف التنفس ونقص النفس التي تحدث كل ساعة .
4- [bookmark: OLE_LINK85][bookmark: OLE_LINK86]الاستيقاظات المتعلقة بالمجهود التنفسي Respiratory effort related arousal(RERA) 
5- مؤشر اضطراب الجهاز التنفسي The respiratory disturbance index RDI: وهو عدد مرات توقف التنفس ونقص النفس والاستيقاظات المتعلقة بالمجهود التنفسي RERA التي تحدث كل ساعة .
المعايير التشخيصية لمتلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم لدى البالغين
إما أن يكون عدد الأحداث التنفسية (  توقف التنفس Apnea , نقص النفس Hypopnea  , الاستيقاظات المتعلقة بالمجهود التنفسي ) أكثر من 15 في الساعة 
                                          أو 
أكثر من 5 أحداث عند مريض لديه أي مما يلي :
نوب لا إرادية من النوم خلال النهار , لهاث gasping  , نعاس نهاري , نوم لا يعيد النشاط  unrefreshing sleep, تعب , أرق , اختناق , شخير أو تقطع في النفس موصوف من قبل رفيق الفراش , 
شدة متلازمة توقف التنفس أثناء النوم لدى البالغين :
1- خفيفة : إذا كان مؤشر اضطراب الجهاز التنفسي RDI  أكثر أو يساوي 5 لكن أقل من 15 .
2- [bookmark: OLE_LINK87][bookmark: OLE_LINK88]متوسط : إذا كان مؤشر اضطراب الجهاز التنفسي RDI   أكثر أو يساوي 15 لكن أقل من 30 .
3- شديد : إذا كان مؤشر اضطراب الجهاز التنفسي RDI   أكثر أو يساوي 30 .

المعايير التشخيصية لمتلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم لدى الأطفال  
 
المعايير التالية لمتلازمة توقف التنفس الأنسدادي أثناء النوم لدى الأطفال حسب الأكاديمية الأمريكية لطب النوم , ويجب توافر المعايير الخمسة لدى الطفل 
1- ملاحظة وجود شخير أو تنفس انسدادي أو صعوبة في التنفس خلال النوم من قبل مقدم الرعاية .
2- ملاحظة وجود حركة عجائبية للقفص الصدري للداخل أثناء الشهيق من قبل مقدم الرعاية , أو تعرق , أو فرط بسط الرقبة أثناء النوم , أو سلوك عدواني , فرط حركية , سلس بول ليلي , نعاس نهاري , بطء نمو , صداع صباحي .
3- يظهر اختبار النوم وجود أكثر من نوبة توقف انسدادي أو نقص تنفس خلال ساعة .
4- يظهر اختبار النوم أي مما يلي :
                   -   استيقاظات متكررة من النوم مترافقة مع زيادة المجهود                        التنفسي .
                   -   نقص اشباع الخضاب الذي يترافق مع توقف التنفس .
                   -  فرط غاز ثاني أوكسيد الكربون خلال النوم .
5- الموجودات لدى الطفل لا تفسر باضطراب أخر. 
· شدة متلازمة توقف التنفس أثناء النوم لدى الأطفال .
· 1- خفيف عندما يكون Apnea Index 1-4, SpO2 nadir 86-91 percent, ETCO2 peak >53 mmHg, or ETCO2 >50 mmHg for 10 to 24 percent 
· متوسط Apnea Index 5-10, SpO2 nadir 76-85 percent, ETCO2 peak >60 mmHg, or ETCO2 >50 mmHg for 25 to 49 percent 
· شديد Apnea Index >10, SpO2 nadir ≤75 percent, ETCO2 peak > 65mmHg, or ETCO2 ≥50 mmHg for greater than 50 percent 
[bookmark: OLE_LINK89][bookmark: OLE_LINK90]حيث أن ETCO2 هو تركيز غاز CO2 في نهاية الزفير 









الجدول (4) الاختلافات بين متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم لدى الأطفال مقارنة مع البالغين . 

	      
   المعيار criteria
	     
            البالغ 
	       
        الطفل 

	1- الشخير 
2- النعاس النهاري 
3- البدانة 
4- فشل النمو 
5- التنفس الفموي 
6- الجنس 
7- ضخامة اللوزتين والغدانيات 
8- النموذج
9- الجراحة
                
10- CPAP
	مع فترات توقف 
شائع
شائعة
غير موجود
غير موجود
رجال:نساء 1:10 
غير شائع 

توقف تنفس انسدادي .
عند أقلية من المرضى .

شائع 
  
	       مستمر
نادر
نادرة 
نادر
شائع
ذكور = نساء 
الأكثر شيوعا 

نقص التهوية 
في غالبيتها لاستئصال اللوزات والغدانيات
عند الأقلية   








 

متلازمة مقاومة الطرق الهوائية العلوية هي نموذج غير سوي للتنفس تم وصفه حديثا والتي يقود فيها الضغط السلبي خلال الشهيق داخل الصدر إلى استيقاظات متكررة على تخطيط الدماغ الكهربائي وإلى تقطع النوم (28) , ولا يوجد فيها عادة أي انخفاض هام في جريان الهواء أو إشباع الأوكسجين , ويمكن وضع التشخيص الدقيق بواسطة قياس ضغوط المري , وإن علاج مرضى متلازمة مقاومة الطرق الهوائية العلوية مفيد كما هو الحال عند مرضى متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم .

إن فترات نقص الأكسجة في متلازمة توقف التنفس الإنسدادي أثناء النوم والتي تترافق مع الإنسداد الكامل أو الجزئي للطرق الهوائية العلوية يمكن ملاحظتها طوال الليل .

يكون الانسداد لدى الأطفال أكثر شيوعا عادة في طور حركات العين السريعة من الأطوار الأخرى لأن مقوية العضلات تكون في أدنى مستوياتها خلال هذه المرحلة من النوم  . 

يلعب تخطيط كهربائية النوم (PSG ) polysomnography  دورا هاما في تقييم المرضى الأطفال الذين لديهم متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم , وتعد القصة السريرية والفحص الفيزيائي فعالان في تحديد معظم الأطفال الذين لديهم متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم والذين سيستفيدون على العلاج . 
التنفس المزمن من الفم والشخير العالي والتقلب المتكرر خلال النوم يترافق مع ضخامة اللوزات والغدانيات وهي موجودات مميزة عند معظم الأطفال المصابين بمتلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم .

النتائج السريرية لمتلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم كثيرة . ماتزال الدراسات الحديثة تؤكد على أهمية اضطرابات التنفس المرتبطة بالنوم  وارتباطها مع الاضطرابات الصحية والسلوكية لدى الأطفال .

تترافق متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم مع الشخير وصعوبة التنفس إلى درجة ترعب الأهل , ويحدث لدى المرضى نوم مضطرب واستيقاظات ليلية متكررة .

على الرغم من أن معظم الأطفال الذين لديهم متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم يشخرون , ومعظمهم يشخر بصوت مرتفع فإن هذا ليس أمرا ضروريا لوجود متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم , حيث أن الأطفال الذين لديهم انسداد جزئي في الطرق الهوائية قد يكون لديهم اضطراب هام في النوم ونقص أكسجه مع شخير منخفض الصوت , ويميل هذا للحدوث أكثر لدى الأطفال الصغار جدا والأطفال الذين لديهم ضخامة هامة في اللوزات .

يثار الشخير عادة بالإنتانات التنفسية العلوية , الحساسية , أو الأسباب الأخرى لانسداد الأنف , وقد يسوء الشخير في النوب الحادة للإلتهاب اللوزات , والأخماج التنفسية العلوية , وداء وحيدات النوى الخمجي .

على الرغم من أن وجود الشخير يعد معيارا هاما لتشخيص وجود متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم فإن غيابه في ظل وجود معطيات سريريه هامة يجب أن لا يستبعد إجراء اختبارات مستقبلية .
لقد تم أيضا ربط حدوث السلس البولي مع متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم لدى الأطفال (29) , وغالبا ما يكون لديهم صعوبة في الإستيقاظ صباحا مع صداع صباحي مرافق .

قد يتأثر السلوك النهاري بشكل واضح بمتلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم . سجل لدى الأطفال الذين لديهم متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم نعاس نهاري , مع فرط حركية في بعض الحالات , قلة الانتباه وسلوك عدواني , مشاكل عاطفية , ضعف في الأداء المدرسي , وانخفاض الأداء الفكري .

قد يتأثر تحرير هرمون النمو بوجود متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم , والذي يسبب تغيرات هامة في النمو ويعد هذا مظهرا هاما من مظاهر متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم المتقدمة الدرجة (30) .

على الرغم من أن فشل النمو لا يشاهد بشكل شائع فإن من المحتمل أن يصيب أكثر الرضع والفتيان الذين لديهم متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم .

يجب إجراء فحص شامل للرأس والعنق لكل الأطفال الذين لديهم احتمال وجود متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم , كما من الواجب إجراء تقييم للأنف لتحري حجم الدهليز الأنفي , تشوه الحاجز الأنفي , ضخامة القرينات , الانسداد الميكانيكي , أو وجود دلائل ثر في الأنف , أخماج الجيوب أو بوليبات .
فحص الفم يجب أن يتضمن تقييم حجم اللوزتين , حجم اللهاة , قاعدة اللسان , البلعوم الفموي , وشكل وحجم الحنك, ويجب تخفيض اللسان لرؤية الأقطاب السفلية للوزات .
يتميز الوجه الغداني adenoid face  بتراكيب وجهية طويلة وضعيفة ويشاهد عند الأطفال الذين لديهم متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم . يمكن ملاحظة نقص تنسج منتصف الوجه وتراجع الفك عند بعض الأطفال .

يجب إجراء تقييم للعنق لاستبعاد الكتل السادة أو الانحراف في الطرق الهوائية , وتشاهد متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم بتواتر أعلى لدى الأطفال الذين لديهم متلازمات متنوعة .


الجدول (5 ) يستعرض العوامل المؤهبة لمتلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم لدى الأطفال .
	      
       العوامل المؤهبة لمتلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم لدى الأطفال . 


	· انسداد الأنف :
التهاب الأنف التحسسي \ غير التحسسي .
الأجسام الأجنبية .
البوليبات .
ضخامة الغدانيات .
جراحة انسدال شراع الحنك .
التهاب الجيوب .
انحراف الوتيرة .
تضيق الأنف \نقص التنسج .
تضيق الفتحة كمثري الشكل .
· انسداد البلعوم الفموي :
ضخامة اللوزات .
ضخامة اللوزة اللسانية .
اصلاح انشقاق شراع الحنك .
البدانة ( زيادة النسيج الشحمي , النسج الرخوة ) .
ضخامة اللسان .
صغر الفك .
تراجع الفك .
	الرقبة القصيرة .
ساركوئيد اللوزات \ الغدانيات .
· انسداد الحنجرة : 
الورم الحليمي الحنجري .
التضيق تحت المزمار .
تليف الحنجرة .
شلل الحبال الصوتية .
جراحة سابقة للطرق الهوائية \ ندبات \ تضيقات .
· عوامل مهيجة \ اجتماعية :
التعرض لدخان السجائر .
التلوث .
زيادة المؤرجات داخل المنزل .
الحرمان من النوم .
· دوائية :
المهدئات .
التخدير .
مضادات الهيستامين ( المركنة )




الخيارات التشخيصية والعلاجية لمتلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم لدى الأطفال . 

الاختبارات التشخيصية والعلاجية للأطفال الذين لديهم أعراض اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم ما تزال مثار جدل (31).

كثيرا ما يستعمل استبيان يتم الإجابة عليه من قبل الأهل من أجل تحليل الأعراض المترافقة مع اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم ويتم دمج هذا مع القصة السريرية والفحص السريري ويكون هذا عادة كافي لتشخيص اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم.

يعتبر polysomnography  هو المعيار الذهبي لتشخيص اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم عند الأطفال , لكن هذا ما يزال مثار شك . 
[bookmark: OLE_LINK81][bookmark: OLE_LINK82]حيث أن المقاييس السريرية لمتلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم لا ترتبط  دائما مع قياسات polysomnography  (32) .
يتواجد حاليا الكثير من الاستبيانات . والتي تظهر ارتباط عالي مع اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم عندما تكون نتيجة الاستبيان ايجابية .
إن استبيان chervin  للنوم لدى الأطفال ( والذي سيستعمل في بحثنا ) هو استبيان يستعمل لقياس الشخير , اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم , والمشاكل السلوكية , حيث يتألف الاستبيان من 22 سؤالا يتم الإجابة عنها من قبل الأهل .
 حيث أن الحصول على نتيجة ايجابية لثمانية على الأقل من البنود الموجودة في الاستبيان يملك حساسية ونوعية عالية لتشخيص اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم ( حساسية 87% ونوعية 81 % ) .

يعد استئصال اللوزات و الغدانيات هو الخيار العلاجي الأول لدى الأطفال الذين لديهم اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم (33) . 
إن فاعلية هذا الإجراء مرتبطة بحجم اللوزات والغدانيات , ووجود اضطراب عصبي عضلي , لكن حتى لو كان لدى المريض اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم دون وجود ضخامة في اللوزات والغدانيات , فإن نوعية الحياة والتنفس يتحسنان بشكل ملحوظ بعد استئصال اللوزات والغدانيات , حيث يعتقد بأن استئصالهم ينقص من قابلية الطرق الهوائية العلوية للانخماص (34) .

عندما لا يكون من الممكن استئصال اللوزات و الغدانيات أو أنه تم استئصالهم مع بقاء اضطراب التنفس المتعلق بالنوم فغالبا ما يستخدم العلاج بالأوكسجين لإصلاح نقص الأكسجة (35) .

من الممكن استعمال أجهزة الضغط الإيجابي في نهاية الزفير عند الأطفال الذين لديهم انخماص في الطرق الهوائية العلوية وهي غير قابلة للتداخل الجراحي (36) . 

عندما يكون هنالك اضطراب في الطرق الهوائية الأنفية فإن علاجها يمكن أن يحسن بشكل واضح متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم .

هنالك الكثير من التقارير على استعمال الجراحة القحفية الوجهية لتكبير الطرق الهوائية العلوية (37-38), حيث إن تقديم الفك السفلي للأمام لدى المرضى الذين لديهم صغر في الفك السفلي يساهم في توسيع الطرق الهوائية للبلعوم الفموي , وهذا فعال خاصة لدى المرضى الذين لديهم صغر في الفك السفلي (39) و (40 ).
الخيار العلاجي الأخير للأطفال الذين لديهم توقف تنفس انسدادي أثناء النوم هو فغر الرغامى الذي يتجاوز الطرق الهوائية العلوية , ويحسن التهوية .

       جدول (6) تشخيص اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال
	                  تشخيص اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال

	· القصة السريرية .


	· الفحص الفيزيائي .


	· Polysomnography





     
 جدول (7)  علاج اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال

	          علاج اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال 


	· توسيع الطرق الهوائية العلوية .
استئصال اللوزات والغدانيات
الضغط الإيجابي في نهاية الزفير
الجراحة القحفية الوجيهة .

	· تجاوز الطرق الهوائية العلوية .
خزع الرغامى .



  

  





الدراسة العملية










ملخص الدراسة العملية :

هدف الدراسة : 
تحديد نسبة انتشار الشخير الاعتيادي لدى أطفال الحلقة الأولى في مدينة دمشق ودراسة نسبة انتشار اضطرابات التنفس المرتبطة بالنوم لديهم .

نوع الدراسة :
دراسة مقطعية مستعرضة ( cross - sectional study )  أجريت على 645 طفل من أطفال الحلقة الأولى في مدينة دمشق ممن تتراوح أعمارهم بين 6 – 12 سنة .

طريقة الدراسة :
تم توزيع استبيان على الأهل وهو استبيان Chervin  للنوم لدى الأطفال , والذي يتألف من 22 سؤالا يتم الإجابة عليها من قبل الأهل , حيث أن الإجابة بنعم على ثمانية أسئلة من الأسئلة 22 تمتلك حساسية ونوعية عالية لتشخيص اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم  لدى الأطفال ( حساسية 87 % ونوعية 81 % ) .
تم إجراء فحص لوزات وغدانيات على الأطفال الذين كان لديهم شخير اعتيادي .
نتيجة الدراسة : 
بلغت نسبة انتشار الشخير الاعتيادي 5,42 % لدى الأطفال من المشاركين في  الدراسة (  6,1 % عند الذكور و 4,4 % عند الإناث ) . 
فيما بلغت نسبة الأطفال الذين يشخرون أحيانا ( أقل من ثلاثة أيام في الأسبوع أو أقل من نصف الوقت ) 34,10 % .
بينما 60,16 % من أطفال الدراسة لايشخرون أبدا .

الخلاصة :
بلغت نسبة انتشار الشخير الاعتيادي 5,42 % لدى الأطفال المشمولين بالدراسة , فيما بلغت نسبة الأطفال الذين يشخرون أحيانا 34,10 % 




الدراسة العملية بالتفصيل :
· نوع الدراسة:
دراسة مقطعية مستعرضة  cross-sectional study      

· مدة الدراسة:
عام  كامل ( السنة الدراسية 2011 – 2012 ) .

· مكان الدراسة :
أطفال الحلقة الأولى في مدينة دمشق الذين تتراوح أعمارهم من 6 إلى 12 عاما .






أهدف الدراسة :

الهدف الرئيسي : دراسة نسبة انتشار الشخير الاعتيادي لدى أطفال مدينة دمشق ممن تتراوح أعمارهم بين 6 – 12 سنة .

الهدف الثانوي :دراسة نسبة انتشار اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى أطفال مدينة دمشق ممن تتراوح أعمارهم بين 6-12 سنة .




طريقة الدراسة :
تم توزيع استبيان على الأهل وهو استبيان Chervin  للنوم لدى الأطفال والذي يتألف من 22 سؤالا , يتم الإجابة عليها بنعم أو لا من قبل الأهل .
يتم بعدها جمع الاستبيانات وتحليلها إحصائيا , مع حساب نسبة انتشار الشخير الاعتيادي وحساب نسبة انتشار اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى هذه الفئة العمرية , حيث أن الإجابة بنعم على ثمانية من الأسئلة 22 يمتلك حساسية ونوعية عالية لتشخيص وجود اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم .
وفيما يلي ورقة الاستبيان :


        الأهالي  الأعزاء 
نحن في قسم الصدرية في جامعة دمشق , ندعوكم للمشاركة في الدراسة التي تجرى في  قسم الأمراض الصدرية والتي تدرس نسبة انتشار الشخير الاعتيادي و اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال والتي لها تأثيرات سلبية على نمو الأطفال وأدائهم المدرسي , لذلك نرجو منكم تقديم المساعدة بالإجابة على الأسئلة التالية شاكرين تعاونكم .  

اسم الطفل ---------  عمر الطفل ------ جنس الطفل -------- 

أثناء النوم , هل طفلك :


يشخر أكثر من نصف الوقت ؟ ------
يشخر دائما ؟ -----  
. يشخر بصوت مرتفع ؟ ---------
يتنفس  بصوت مرتفع ؟ ---------
لديه اضطراب في التنفس أو صعوبة في أخذ النفس ؟ --------
يشخر ثلاث ليالي أو أكثر في الأسبوع وكم عدد الليالي -----

في أي وقت هل :
لاحظت بأن طفلك يتوقف عن التنفس أثناء الليل ؟ ----------
هل طفلك :
يميل إلى التنفس من الفم خلال النهار ؟ -----------
يشعر بجفاف في الفم  عند الاستيقاظ في الصباح ؟ ----------
يبلل الفراش أحيانا ؟ ----
هل طفلك :

يستيقظ وهو يشعر بأنه غير متنشط ؟ --------
لديه مشاكل بسبب النعاس خلال النهار ؟ ------
هل اشتكى أي من الأساتذة بأن طفلك يبدو نعسانا وخاملا خلال النهار ؟ -------
هل من الصعب إيقاظ الطفل صباحا ؟ ------
هل يستيقظ وهو يعاني من الصداع ؟ -------
هل طفلك زائد الوزن ؟ ------
هل توقف عن النمو عن المعدل الطبيعي منذ الولادة ؟ -----
هذا الطفل غالبا :
لا يبدو انه يصغي عند التحدث إليه مباشرة ----------
لديه صعوبة في تنظيم النشاطات والواجبات ---------
من السهل صرف انتباهه بالمنبهات الخارجية ---------
يتململ عند الجلوس في الكرسي ---------
لديه فرط في النشاط الحركي -----------
يقاطع أو يزعج الآخرين ( يتدخل في الحديث أو اللعب ) -----


الرجاء الإجابة على السؤالين التاليين أيضا :
هل لدى طفلك التهاب لوزات متكرر .
هل أجرى طفلك استئصال لوزات أو ناميات سابقا .



النتائج والمناقشة :
تم توزيع 1000 استبيان على الأهالي وبلغ عدد الاستبيانات التي تم إعادتها والإجابة عليها 645 استبيان .
بلغ عدد الأطفال الذين دخلوا في الدراسة 645 طفلا , تراوحت أعمارهم بين 6 – 12 عاما .
بلغ عدد الذكور الذين دخلوا الدراسة 374 ذكر , أي كانت نسبة الذكور الذين دخلوا الدراسة 57,9 % .
بلغ عدد الإناث الذين دخلوا الدراسة 271 أنثى , أي كانت نسبة الإناث اللواتي دخلن الدراسة 42,1 % .
الشكل (1) يوضح نسبة الذكور و الإناث الذين شاركوا في الدراسة .





تم تقسيم الأطفال إلى ثلاثة مجموعات :
1- الأطفال الذين لا يشخرون نهائيا وبلغ عددهم 390 طفلا , أي بنسبة 60,16 % من أطفال الدراسة .
2- الأطفال الذين يشخرون أحيانا ( أقل من ثلاثة أيام في الأسبوع , أو أقل من نصف الوقت ) حيث بلغ عددهم 220 طفلا , أي يشكلون مانسبته 34,10 % من أطفال الدراسة .
3- الأطفال الذين لديهم شخير اعتيادي (  أكثر من ثلاثة أيام في الأسبوع , أو أكثر من نصف الوقت ) حيث بلغ عددهم 35 طفلا , أي يشكلون مانسبته 5,42 % من أطفال الدراسة .

الشكل (2) يوضح نسبة الأطفال الذين لا يشخرون , والأطفال الذين لديهم شخير اعتيادي و الأطفال الذين يشخرون أحيانا .
 




بلغ عدد أطفال الدراسة الذين لديهم شخير اعتيادي 35 طفلا , وكان منهم 23 ذكرا و 12 أنثى .

كانت نسبة الذكور الذين لديهم شخير اعتيادي 6.1 % من العدد الكلي للذكور كما هو موضح في الشكل التالي (شكل 3 ) 


 


كانت نسبة الإناث اللواتي لديهن شخير اعتيادي 4.4 % من العدد الكلي للإناث كما هو موضح في الشكل التالي (شكل 4 ) .





تم تقسيم أطفال الدراسة حسب العمر إلى ثلاثة مجموعات عمرية وذلك لمعرفة إن كان هنالك فروق في انتشار الشخير حسب العمر وهذه المجموعات هي :

1- الفئة الأولى ضمت الأطفال الذين تراوحت أعمارهم بين 6- 8 سنوات , والتي ضمت 132 ذكر و 97 أنثى .
2- الفئة الثانية ضمت الأطفال الذين تراوحت أعمارهم بين 9 - 10 سنة , والتي ضمت 107 ذكور و 85 إناث .
3- الفئة الثالثة ضمت الأطفال الذين تراوحت أعمارهم بين 11- 12 سنة , والتي ضمت 135 ذكر و 89 أنثى .




والجدول التالي يظهر توزع أطفال الدراسة الذين لديهم شخير اعتيادي  حسب العمر والجنس .

	العمر (سنة )
	الذكور الذين لديهم شخير اعتيادي .
	الإناث الذين لديهم شخير اعتيادي .

	6 – 8 
	5.3%
	5.15%

	9 – 10 
	3.7%
	3.52%

	11 – 12 
	8.3%
	4.49%





 
بلغ عدد الأطفال الذين لديهم اضطراب تنفس متعلق بالنوم حسب استبيان Chervin 14 طفلا , أي بنسبة 2.1 % من أطفال الدراسة وجميع هؤلاء الأطفال كان لديهم شخير اعتيادي .






الشكل (5) يوضح نسبة الأطفال الذين لديهم اضطراب تنفس متعلق بالنوم حسب استبيان Chervin  .


كان عدد الأطفال الذين كان لديهم اضطراب في التنفس متعلق بالنوم وشخير اعتيادي 14 طفلا من أصل 35 طفلا أي بنسبة 40 % .


وفيما يلي نستعرض الأعراض المرتبطة مع اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم عند المجموعات الثلاثة من أطفال الدراسة .






الجدول الأول يمثل الأطفال الذين ليس لديهم شخير وعددهم 390 طفلا 


	النسبة
	                  العرض                              العدد

	0.7 %           
	توقف تنفس أثناء النوم                        3             

	1.02%
	صعوبة في التنفس                                  4

	23.58%
	نوم غير مريح                                      92

	10.5 %
	تنفس من الفم خلال النهار                         41

	11.02%
	صداع صباحي                                     43

	3.8%
	النوم في الصف                                    15 

	2.28%
	يبلل الفراش                                        9

	22.30%
	فرط حركية                                        87 

	26.15%
	التنفس بصوت مرتفع خلال الليل                102

	8.5%
	التهاب لوزات متكرر                             33

	3.2%
	قصة استئصال لوزات والغدانيات               13






الجدول الثاني يمثل الأطفال الذين لديهم شخير أحيانا وعددهم 220 طفلا


	        النسبة
	                  العرض                            العدد 

	7.7%
	توقف تنفس أثناء النوم                         17              

	9.09%
	صعوبة في التنفس                                   20  

	47.72%
	نوم غير مريح                                        105

	17.72%
	تنفس من الفم خلال النهار                         39 

	8.18%
	صداع صباحي                                     18

	9.45%
	النوم في الصف                                    21

	3.6%
	يبلل الفراش                                        8

	33.18%
	فرط حركية                                        73

	52.27%
	التنفس بصوت مرتفع خلال الليل                115

	20.2%
	التهاب لوزات متكرر                             45

	9.09%
	قصة استئصال لوزات والغدانيات               20









الجدول الثالث يمثل الأطفال الذين لديهم شخير اعتيادي وعددهم 35 طفلا 

	النسبة  
	                  العرض                       العدد

	28.57%
	توقف تنفس أثناء النوم                        10             

	42.8%
	صعوبة في التنفس                                 15

	62.85%
	نوم غير مريح                                     22 

	60%
	تنفس من الفم خلال النهار                        21

	22.85%
	صداع صباحي                                     8

	20%
	النوم في الصف                                   7

	25.7%
	يبلل الفراش                                       9

	51.4%
	فرط حركية                                      18

	68.57%
	التنفس بصوت مرتفع خلال الليل              24

	62.85%
	التهاب لوزات متكرر                          22

	14.28%
	قصة استئصال لوزات والغدانيات             5 






 وفيما يلي أشكال تمثل مقارنة بين نسبة انتشار أعرض اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى المجموعات الثلاثة من الأطفال 






وفيما يلي شكل يمثل مقارنة بين نسبة انتشار التهاب اللوزات المتكرر ووجود قصة استئصال لوزات و \ أو غدانيات بين المجموعات الثلاثة من الأطفال .


 الأطفال الذين تبين وجود شخير اعتيادي لديهم ( والبالغ عددهم 35 طفلا ) تم عرضهم على أطباء مختصين بأمراض الأذن والأنف والحنجرة وتبين بالفحص أن ثمانية من الأطفال الذين تبين وجود شخير اعتيادي لديهم يوجد لديهم ضخامة في اللوزات و الغدانيات مع قصة التهاب لوزات متكرر .
والشكل التالي يظهر نسبة الأطفال الذين لديهم ضخامة في اللوزات و الغدانيات

مناقشة النتائج :

أظهرت دراستنا أن نسبة انتشار الشخير الاعتيادي لدى أطفال الحلقة الأولى في مدينة دمشق والذين تتراوح أعمارهم من 6 – 12 عاما 5.42 % .
هنالك العديد من الدراسات حول موضوع الشخير لدى الأطفال . في دراسة Brunetti et la  التي أجريت على أطفال تتراوح أعمارهم من 3 – 11 عاما تبين انتشار الشخير الاعتيادي عند 4.9 % .
وفي دراسة أخرى أجريت في اسطنبول والتي شملت 2147 طفلا , تراوحت أعمارهم من 5 – 13 عاما تبين وجود الشخير الاعتيادي لدى 7 % من الأطفال المشمولين بالدراسة . 
في دراستنا كان الشخير أكثر شيوعا لدى الذكور منه لدى الإناث ( 6.1 % لدى الذكور مقابل 4.4 % لدى الإناث ) . ولم يكن هذا متوافقا مع الدراسات الوبائية السابقة التي تظهر عدم وجود فرق بين الذكور والإناث في نسبة انتشار الشخير الاعتيادي .
لكن هنالك فروق هامة بين الجنسين عند البالغين , وقد يعزى هذا إلى الهرمونات الجنسية وتأثيراتها على المراكز التنفسية , وتوزع الشحوم في الجسم .
من الواضح أن هذه العوامل تلعب دورا ضئيلا عند الأطفال ما قبل مرحلة البلوغ , لكن في دراستنا كانت النسبة الأعلى بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 11 – 12 عاما , وقد يكون هؤلاء متأثرين بمرحلة البلوغ .
وهنالك احتمال آخر لارتفاع نسبة الشخير الاعتيادي بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 11 – 12 عاما وهو البدء بالتدخين في هذه الفئة العمرية , والتي لن يصرح عنها الطفل بطبيعة الحال .
ذكر التدخين كعامل خطورة للشخير لدى الطلاب اليافعين الذين تتراوح أعمارهم بين 15 – 20 عاما .
في دراستنا كان التنفس الفموي أكثر شيوعا لدى الأطفال الذين لديهم شخير اعتيادي منه لدى الأطفال الآخرين.
عادة ما يعكس التنفس الفموي وجود انسداد في الأنف والذي يؤهب لحدوث الشخير وذلك من خلال خفض الضغوط السلبية داخل اللمعة والتي تسبب حدوث انخماص في البلعوم .
وغالبا ما يملك انسداد الأنف تأثيرات طويلة الأمد على قوس الأسنان وعلى تطور الوجه .

في دراستنا ترافق الشخير أيضا مع قصة التهاب لوزات متكرر , والذي يسبب ضخامة في اللوزات وبالتالي انسداد في الطرق الهوائية وبالتالي حدوث الشخير , وتوافقت هذه الموجودات مع دراسات سابقة
 .
قصة استئصال اللوزات كانت أكثر شيوعا لدى الأطفال الذين لديهم شخير من الأطفال الذين لا يشخرون على الإطلاق , وقد ينتج هذا عن عدم دقة الأهل في الإجابة على الاستبيان بسبب وجود شخير سابق لدى الطفل , أو أن بعض الأطفال يستمرون بالشخير على الرغم من استئصال اللوزات و الغدانيات وذلك بسبب التأثير طويل الأمد لضخامة اللوزات والغدانيات . 

سلس البول الليلي كان أكثر شيوعا في مجموعة الأطفال الذين لديهم شخير اعتيادي , وعلى الرغم من أن سلس البول الليلي هو من الموجودات غير الثابتة لدى مرضى متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم , فإن الدراسات الحديثة تظهر انتشار عالي لسلس البول الليلي لدى الأطفال الذين يشتبه بأن لديهم اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم . 




    
الخلاصة :
1- بلغت نسبة انتشار الشخير الاعتيادي 5,42 % لدى أطفال مدينة دمشق ممن تتراوح أعمارهم من 6 – 12 عاما . 
2- نسبة الأطفال الذين يشخرون أحيانا 34,10 % .
3- [bookmark: OLE_LINK91][bookmark: OLE_LINK92]نسبة انتشار اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم بلغ 2,1 % .
4- جميع الأطفال الذين لديهم اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم كان لديهم شخير اعتيادي .
5- ليس من الضروري ترافق الشخير الاعتيادي مع اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم .
6- يجب البحث لدى الأطفال الذين لديهم اضطراب تنفس متعلق بالنوم عن ضخامة في اللوزات أو الغدانيات .

















التوصيات:

1- ننصح بتوعية الأهل حول المشاكل الصحية والسلوكية والمعرفية الناتجة عن وجود الشخير الاعتيادي لدى الأطفال .

2- ضرورة تثقيف الكادر التدريسي حول موضوع اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم , وأعراضها , والنتائج المترتبة عليها , وضرورة التشاور مع الأهل والصحة المدرسية في حال الشك بوجود هذه الاضطرابات لدى الأطفال .

3- ضرورة تعريف الأهل بأعراض اضطرابات النوم لدى الأطفال مع إجراء فحوص للأطفال الذين يشك بوجود أعراض اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لديهم .

4- التشجيع على إجراء دراسات مستقبلية حول انتشار اضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم لدى الأطفال مع تأكيد هذا بإجراء اختبار نوم .
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الشكل (1) يوضح توزع أطفال العينة حسب الجنس

ذكور	اناث	0.57900000000000063	0.42010000000000008	
الشكل (2) يوضح نسبة الأطفال الذين لا يشخرون , والأطفال الذين لديهم شخير اعتيادي و الأطفال الذين يشخرون أحيانا .

عمود1	لا شخير	شخير أحيانا 	شخير اعتيادي 	60	34	6	
الشكل 3 يظهر نسبة الذكور الذين يعانون من الشخير الاعتيادي

شخير اعتيادي	لا	6.1000000000000013E-2	0.93899999999999995	الشكل (4) يظهر نسبة الاناث الذين يعانون من الشخير الاعتيادي

شخير اعتيادي 	لا	4.3999999999999997E-2	0.95600000000000063	الشكل (5) يوضح نسبة الأطفال الذين لديهم اضطراب تنفس متعلق بالنوم حسب استبيان Chervin

المبيعات	اضطراب في النوم	لا	2.1	97.9	
لا شخير	توقف تنفس أثناء النوم	صعوبة في التنفس   	نوم غير مريح 	0.70000000000000062	1.02	23.58	يشخر أحيانا	توقف تنفس أثناء النوم	صعوبة في التنفس   	نوم غير مريح 	7.7	9.09	47.720000000000013	شخير اعتيادي	توقف تنفس أثناء النوم	صعوبة في التنفس   	نوم غير مريح 	28.57	42.8	62.849999999999994	


لا شخير	تنفس من الفم خلال النهار	صداع صباحي   	النوم في الصف  	10.5	11.02	3.8	يشخر أحيانا	تنفس من الفم خلال النهار	صداع صباحي   	النوم في الصف  	17.72	8.18	9.5400000000000009	شخير اعتيادي	تنفس من الفم خلال النهار	صداع صباحي   	النوم في الصف  	60	22.85	20	


لا شخير	يبلل الفراش 	فرط حركية 	التنفس بصوت مرتفع خلال الليل  	2.82	22.3	26.150000000000031	يشخر أحيانا	يبلل الفراش 	فرط حركية 	التنفس بصوت مرتفع خلال الليل  	3.6	33.18	52.27	شخير اعتيادي	يبلل الفراش 	فرط حركية 	التنفس بصوت مرتفع خلال الليل  	25.7	51.4	68.569999999999993	


لا شخير	التهاب لوزات متكرر	قصة استئصال لوزات والغدانيات 	5.8	3.2	يشخر أحيانا	التهاب لوزات متكرر	قصة استئصال لوزات والغدانيات 	20.2	9.09	شخير اعتيادي	التهاب لوزات متكرر	قصة استئصال لوزات والغدانيات 	62.849999999999994	14.28	


نسبة المرضى الذين يعانون من ضخامة لوز من مرضى الشخير الاعتيادي 

ضخامة لوز 	لا مرض	0.23	0.77000000000000213	55
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