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Abbreviations

ABGS: Arterial blood gases

AHI: Apnea hypopnea index

AVAPS: Average volume assured pressure support
BMI: Body mass index

BPAP: Bi-level positive airway pressure
COPD : Chronic obstructive pulmonary disease

CPAP: Continuous positive airway pressure

DLCO: Diffuse lung capacity of CO

EMG: Electromyogram

EPAP: Expiratory positive airway pressure

ERV: Expiratory reserved volume

FEV.. Forced expiratory volume second1

FEV1/FVC: Forced expiratory volume in
second+/ Forced vital capacity

FRV: Functional residual volume

FRC: Functional reserved capacity

FVC: Forced vital capacity

IPAP: Inspiratory positive airway pressure

IRV: Inspiratory reserved volume

NIPPV: Non invasive positive pressure ventilation
N-REM: Non rapid eye movement

OHS:  Obesity hypoventilation syndrome
OSAHS :Obstructive sleep apnea hypopnea

syndrome
OSA: Obstructive sleep apnea
PAP: Positive Airway Pressure

PaCO.. Partial arterial pressure of CO;
PaO. : Partial arterial pressure of O
PFTs: Pulmonary functional tests
PSG: Polysomnography
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REM: Rapid eye movement

RV: Residual volume

SHVS: Sleep hypoventilation syndrome
SO: Simple obesity

TLC: Total lung capacity

TV: Tidal volume

VC. Vital capacity

VCPPV: Volume cycled positive pressure
ventilation

VIQ: Ventilation perfusion mismatch
WHO: world health organization
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	THE PREAVLENCE AND OUTCOME OF
	OBESITY HYPOVENTILATION SYNDROME (OHS)    AMONG OBESE HOSPITALIZED PATIEN
	أولاً: خلفية وأهمية البحث
	ثانياً: الدراسة النظرية
	ثالثاً: الدراسة العملية
	متلازمة نقص التهوية المرافق للبدانة
	تعرّف متلازمة نقص التهوية المرافق للبدانة بوجود نقص تهويه سنخية مزمن في حالة الصحو عند شخص بدين مع غياب الأسباب الأخرى المحدثة لنقص تهوية (الآفات الرئوية السادة، والآفات الخلالية، وتشوهات جدار الصدر، وأمراض الوصل العصبي العضلي، وقصور الدرق الشديد، وال...
	يعاني معظم المرضى من اضطراب تنفس خلال النوم، فحوالي 85% منهم عنده انقطاع نفس انسدادي أثناء النوم وبالتالي يشكون من شخير ليلي، ونعاس نهاري، وتعب ووهن عام، وصداع صباحي، واكتئاب، واضطراب بالوظائف المعرفية، وقد تتطور لديهم عقابيل نقص أكسجه مزمن من احمرار ...
	هناك تشارك بين اضطراب التنفس خلال النوم وتناقص استجابة المركز التنفسي وضعف الآليات التنفسية في الآلية المرضية للـOHS .
	تنخفض نوعية الحياة عند مرضى OHS نتيجة للقصور التنفسي والقلبي، ومما يزيد الأمر سوءاً وجود اختلاطات أخرى للبدانة (كالداء القلبي الوعائي، والداء السكري نمط 2، والداء العصيدي، وبعض الأورام الخبيثة)، وإن عدم المعالجة يمكن أن يؤدي لانكسار حاد بالمعاوضة القل...
	سابقاً عرفت هذه المتلازمة باسمPickwickian Syndrome  وذلك بعد تقرير حاله ذكرها Burwellعام 1956 لمريض بدين لديه فرط نعاس، وارتفاع كربون الدم، وقلب رئوي.
	هذه الحالة كانت مشابهة لشخصية رسمها تشارلز ديكنز في كتابه Posthumous papers of the Pickwick club ومنه كانت التسمية حيث أن كليهما بدين ولديه نعاس مفرط(13).
	يتوقع أن حوالي نصف مرضى البدينين بشدة]  BMI >40 كغ/ م2 [ عندهم نقص تهوية سنخية  مرتبط بالبدانة ، حيث يزداد انتشار OHS مع زيادة  BMI(2)
	a) الآفات السادة: تشمل الآفات السادة للطرق الهوائية السفلية (COPD) والعلوية (أورام وتضيقات الحنجرة والرغامى).
	b) الآفات الحاصرة: وتشمل آفات الرئة الخلالية وتشوهات جدارالصدر وآفات الجنب المتقدمة.
	f) اضطرابات استقلابية وشاردية:  قلاء استقلابي، ونقص شديد بالبوتاسيوم أو المغنزيوم أو الفوسفور.
	1. أهداف الدراسة
	1. تحديد نسبة انتشار متلازمة نقص التهوية المرافقة للبدانة  (OHS)بين مرضى المشافي   البدينين
	2. تحديد نتائج نقص التهوية من حيث المراضة والوفيات بعد 18 شهر لاحق من تاريخ الحصول على العينة
	3. مقارنة هذه النتائج بنتائج مرضى البدانة البسيطة (SO)
	2.المواد والطرائق
	نوع الدراسة: دراسة حشديه- مستقبلية study  Cohort prospective
	مكان الدراسة: مستشفى الأسد الجامعي- مستشفى المواساة الجامعي/ دمشق
	حجم العينة وطريقة أخذ العينة
	▪ بلغ حجم العينة المطلوب 137 مريضاً.
	تمّ حساب الحجم عبر الموقع الإحصائي: www.openEpi.com
	▪ أجريت الدراسة الإحصائية باستخدام SPSS /version 18  :
	Correlate / Bivariate ,Independent T test
	▪ طريقة أخذ العينات:
	شملت الدراسة المرضى المقبولين في المستشفى (في قسمي الداخلية والجراحة) والمراجعين للعيادات الخارجية ولديهمBMI ≥ 30 k/m2  من كلا الجنسين وبعمر >18 سنة، تمّ اختيار المرضى بشكل عشوائي.
	معايير الاشتمال
	كل مريض بدين (BMI ≥ 30 k/m2 ) مقيم  في المستشفى أو مراجع للعيادات الخارجية من كلا الجنسين وبعمر > 18سنة مرشح للدخول في الدراسة بعد الموافقة المستنيرة.
	معايير الاستبعاد
	كل مريض بدين لديه :
	1.غازات دم شريانية ABGS: أجريت لجميع المرضى في حالة الصحو، باستخدام جهاز  GEM Premer3000
	2. وظائف رئةPFTs : أجريت لجميع المرضى (لاستبعاد الآفات السادة) باستخدام جهاز  Resmed
	3. صورة صدر بسيطة  CXR: لجميع المرضى (لاستبعاد الآفات الخلالية وآفات جدار الصدر)
	4. وظائف درق  TSH, FT4شوارد دم ( K, Mg, P): لمرضى حبس الكربون فقط   (لاستبعاد: قصور الدرق شديد، الضعف عضلي المحدث بنقص الشوارد)
	تمّ تصنيف المرضى حسب  PaCO2 في تحليل غازات الدم إلى ما يلي :
	•  PaCO2    <     45 mm g: مرضى البدانة البسيطة SO
	5.اختبار النوم (PSG): طٌلب اختبار النوم لجميع مرضى ((OHS من أجل تحديد نمط اضطراب التنفس أثناء النوم إضافة إلى وضع خطة العلاج الصحيحة ] تحديد نوع الجهاز CPAP) ,BPAP )، معايرة الجهاز، عيار الأكسجة الإضافية [ بعد إيضاح أهمية الاختبار للمرضى في التشخيص وا...
	6. المتابعة : تمّت متابعة كل المرضى مدة 18 شهراً (وسطياً) بدءاً من تاريخ الحصول على العينة، حيث أجري الاتصال (هاتفيا)ً والسؤال عن كل مما يلي:
	▪ الاستشفاء: عدد مرات القبول في المستشفى ومدة الإقامة في كل مرة
	3 . النتائج
	4.المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية
	5. التوصيات

