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 بالبدانة المتعمقة التيوية نقص متلازمة لحدوث المنبئة العواملنسبة انتشار و  دراسة

(OHS)النوم أثناء الانسدادي التنفس توقف مرضى عند  (OSA) 
 

 حسام البردان                                                                                         نور سبيني

 الممخص

 Obesity hypoventilation syndrome(OHS) نقص التيوية المتعمقة بالبدانة ةمتلازملدى مرضى  :خمفية البحث وىدفو
بيعيي نمط حياة سيئ، وزيادة في التكاليف الصحية، ونسبة وفيات أعمى مقارنة مع مرضى توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم ط

 العلاج.مما يؤخر صة غير مشخ  ىذه المتلازمة  ما تكونغالباً و مستوى ثاني أوكسيد الكربون 
عند  OHSغازات الدم الشريانية وقياس نسبة انتشار متلازمة  لإجراءمنبئة توجه  عوامل   تحديد   الرقابية   الدراسة   ىذه   من   اليدف 

المشاهدين في مخبر اضطرابات النوم في مستشفى الأسد الجامعي بدمشق، كما تهدف إلى دراسة المراضات  OSAمرضى 
 Overlap syndromeالتراكب  ومرضى متلازمة OHSومجموعة  OSAالمرافقة ومقارنة نسبة انتشارها بين مجموعة مرضى 

(OS)( )متلازمة ترافق OSA المزمن الانسدادي الرئوي الداء معChronic obstructive pulmonary disease) 

COPD)). 
الذين بمغ -وجمع العينات بمراجعة سجلات المرضى  8181وأيمول  8102أيمول  ما بينأخذ العينة في الفترة  تم طريقة الدراسة:

 بياناتهم.تسجيل و  -مريضا   071عددهم 
 OSA 70.4%% وكان معدل انتشار متلازمة 26أظيرت الدراسة شيوعاً أكبر لمتلازمات اضطرابات النوم لدى الذكورالنتائج: 
 .OS 12.3% ومتلازمة  OHS %17.3ومتلازمة 

% كأعمى نسبة مرض مرافق لمتلازمات اضطرابات النوم، والداء السكري النمط 2622بارتفاع التوتر الشرياني  بمغت نسبة المصابين
 %.2.22%،  والداء القمبي الإقفاري 6222الثاني 

 BMI (body mass index) مشعر كتمة الجسم أعمى قيمة OHSوبالمقارنة بين المتلازمات الثلاث كان لمتلازمة 
ـ \كغ522.4

 

ىو الأخفض ييم % وكذلك كان الإشباع القاعدي لد8427وأقل قيمة إشباع أوكسجين لممريض أثناء اختبار النوم
، ىي قيم البيكربونات في المصل OSAعند مرضى  OHSظيرت عدة عوامل إنذارية تفيد في التنبؤ عن وجود متلازمة  .%(72)

شباعو %(،7228نبؤية سمبية وقيمة ت %87)مشعر انذاري جيد وذلك بحساسية ونوعية فوق   الأوكسجين القاعدي )مشعر مقبول(. ا 
مما يقترح  OSAيرفع نسبة المراضات كما إنيا ذات نسبة انتشار عالية لدى مرضى  OSAمع  OHSإن ترافق الاستنتاج: 

وجود دراسات سابقة حول  ، ونظراً لعدميماأن المقاربة العلاجية تختمف بين خصوصاً  اً باكر ضرورة تشخيص ىذه المتلازمة وعلاجيا 
ن وتخفيض نسبة ىذا الموضوع في سوريا فمن المتوقع أن تسيم ىذه الدراسة في تحسين نوعية الحياة لدى المرضى المستيدفي

 الوفيات.
 البيكربونات. الكممات المفتاحية: اضطراب التنفس أثناء النوم، البدانة، متلازمة نقص التيوية المتعمقة بالبدانة،
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Obesity Hypoventilation Syndrome (OHS) Prevalence and 

Predictors In patients With Obstructive Sleep Apnea (OSA) 

 
Nour Sbainy


                                                                                          Hussam Al-Bardan

 
Abstract 

Background: Patients with obesity hypoventilation syndrome (OHS) suffer from lower quality of 

life, increased healthcare expenses, 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.  

Objective: 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) (the coexistence of OSA and chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD)), OHS and the differences in these groups of patients. 

Materials and Methods: 179 patients were collected from the sleep disorders laboratory between 

September 2018 and September 2020 for suspicion of OSA. 

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%). 

Results: 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%).  

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%), and baseline oxygen saturation (a 

fair predictor). 

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. 

Key words: sleep related breathing disorders, obesity, obesity hypoventilation syndrome, serum 

bicarbonate.  
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  المقدمة:
يسبب اضطراب التنفس أثناء النوـ طيفاً واسعاً مف 

عمى المريض,  لأمراض, والتي بدورىا تشكؿ عبئاً صحياً ا
والنظاـ الصحي والمجتمع بشكؿ عاـ. وقد ركزت العديد مف 

عمى توقؼ التنفس الانسدادي أثناء النوـ  الدراسات السابقة 
OSA   مف إمراضيات يرافقوبشكؿ خاص وما  في حيف أف

    OHS أعمى عند المرضى المصابيف بمتلازمة المراضات 
 الجسـ كتمة مشعر) البدانة اجتماع عمى أنيا ؼالتي تعر 

BMI≥ 30 ـ\كغ
 

 أثناء الدـ كربمية فرط مع( 
 لاضطراب متعددة أنماط مع( مممزPaCO2≥45)النيار
 تسبب التي الأخرى الأسباب نفي بعد النوـ أثناء التنفس
 وآفات والحاصرة, السادة الرئة آفات) سنخية تيوية نقص
 التيوية ونقص العضمية, العصبية والأمراض الصدر, جدار

 Barbé et)(5102,25)باربيو و أخروف,(.الخمقي المركزي

al., 2015,42)( والمصابيف بمتلازمة التراكب OS   ترافؽ()
مع الداء   OSA متلازمة توقؼ التنفس الانسدادي أثناء النوـ  

 Chronic obstructiveالرئوي الانسدادي المزمف

pulmonary disease   COPD) )                
 ,.Lacedonia et al) (5,أ5102)لاسيدونيا وأخروف,

2018a,2)دقيؽ  بشكؿ  لتالي لـ يتـ تقييـ ىؤلاء المرضىوبا
 فوجيا جامعة في أجريت دراسة وفي  في الدراسات السابقة.

إيطاليا قسـ الأمراض الصدرية تـ إجراء تحميؿ لـ898قهقري  
 ًبالغا محوليف لمركز دراسة اضطرابات النوـ وتقسيـ المرضى 
إلى مرضى  (150 (OSA (, (OS 123 ,  ( OHS 145  .)

 المرافقة المراضات لانتشار الأعمى لوحظ بأف النسبة حيث
عند  مرضى  OHS تمييا مجموعة مرضى  OS, حيف في 
كانت النسبة  الأعمى لارتفاع  التوتر الرئوي لدى مجموعة 
مرضى (Lacedonia et al., 2018a,6)  لاسيدونيا(

الدراسات معدؿ انتشار فرط تقدر OS .(6,أ5102وأخروف,
مابيف  OSAالكربمية المزمف خلاؿ النيار بيف مرضى 

ازدياد خاصة في الولايات % وىو في 01-82
 لمبدانة الوقوع معدؿ في الزيادة سبببالمتحدةالأمريكية, 

 ,.(Lacedonia et al (6,أ5102)لاسيدونيا وأخروف,

2018a,6).لا يتـ تحري فرط الكربمية  لدى مرضى البدانة 
المرضية المتوقع وجود OSA لدييـ بشكؿ روتيني مما يؤدي 
إلى عدـ موثوقية معدؿ انتشار ه معدؿ انتشار ىذه ىذ

مثؿ  العالي الخطر ذات المجموعات عند المتلازمة,ولا سيما 
وأخرون،OSA  مرضى  (Pıhtılı et(7102،64)بيتيممي

al., 2017,46) 

  180عمى  (أميركا) شيكاغو  جامعة في أجريت دراسة أظيرت

 ًمريضا محوليف إلى مخبر دراسة اضطرابات النوـ بيف عامي 
2000 و 2004  عدة عوامؿ منبئة   ودجلو نقص تيوية عند 

مرضى OSA وىي: ارتفاع بيكربونات ,مشعر الدـ 
توقؼ التنفس /ضعؼ التنفس ( AHI ) Apnea hypopnea 

index مستوى ,  إشباع  الأوكسجيف الأدنى أثناء النوـ 
 ,. .(Lacedonia et al(6,أ 5102)لاسيدونيا وأخروف,

2018a,6) متلازمة عن الكشف أهمية بسبب  OHSتأتي
الوفيات المرتفعة و نوعية الحياة السيئة لدى ىؤلاء المرضى 

)بيتيممي و  سويي كربوف الدـ OSAمقارنة بمرضى 
 (5111,0( )موكمسي وأخروف,5101,0أخروف,

(Mokhlesi et al., 2007,1; Pıhtılı et al., 

لوحظ بمراجعة منيجية لسجلات المرضى  حيث,(2017,1
 مرضى المقبوليف في مشفى جامعة كولورادو أف معظـ 

OHS  يتـ تخريجيـ دوف علاج لنقص التيوية وىؤلاء
 02التخريج مف المشفى ب  المرضى لدييـ نسبة وفيات بعد 

بدوف شيراً أعمى مف المرضى بنفس الدرجة مف البدانة )
)لاسيدونيا  .3% مقابؿ %58التيوية(  نقص 
يشكل(Lacedonia et al., 2018a,4) (2,أ5102وأخروف,
 OSAساس في علاج متلازمة حجر الأ CPAP العلاجبـ

قد لا يترافؽ  OHS في حيف أف استخدامو عند مرضى 
, حيث بدأت NIV دائماً مع نتائج مرضية و يتـ استبدالو بػ
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الدراسات الحديثة تشير إلى تفوؽ ىذا الأخير في النتائج 
)ماسة   ,.Masa et al)عمى المدى البعيد.

تحديد (2019,13 (5103,08وأخروف, الدراسة فيهذه تم
متلازمتيمنكلانتشارنسبةOHS وOS  المرضى  عند

توقؼ التنفس الانسدادي أثناء النوـ  بمتلازمةالمشخصيف 
في مخبر أمراض النوـ في الشعبة الصدرية بمشفى الأسد 

وتـ  5151وأيموؿ  5102أيموؿ الجامعي في الفترة بيف 
ه المتلازمات الثلاث مقارنة عدة متغيرات بيف مرضى ىذ

المخبرية ونتائج التحاليؿ  الإمراضيات المرافقةكنسب انتشار 
عدة عوامؿ قدرة دراسة  أخيراً  , كما تـونتائج اختبار النوـ

 .OSAعند مرضى   OHSوجود متلازمة عمى التنبؤ ب
 :وطرائقالبحث و  مواد
  تراجعية لحظية تـ إجراء دراسة  :الدراسة تصميـ .0

retrospective observational  بمراجعة سجلات المرضى
شخص ليـ متلازمة توقؼ التنفس الانسدادي أثناء  الذيف

النوـ في مخبر دراسة اضطرابات النوـ في الشعبة الصدرية 
أيموؿ  بيف الفترةفي مستشفى الأسد الجامعي بدمشؽ في 

العينة جميع المرضى الذيف  , وشممت5151أيموؿ و 5102
ضعؼ التنفس لدييـ \لدييـ نتيجة مشعر توقؼ التنفس

(AHI)  ≥2 يف اختبار اضطراب النوـ المجرى بجياز اختبار 
الدماغ لتخطيط مساري بدوف) المحموؿ النوـ    ,والقمب 
 سدالأ فىستشفي م (والأطراؼ  العيف حركات  مساري بدوف

الجامعي  سنة, في حيف تـ استبعاد المرضى  02≤وبعمر
غير المستكمميف لمبيانات المطموبة والمرضى بعمر أقؿ مف 

تبيف لدييـ سبب آخر لفرط كربمية  الذيف المرضىو سنة  02
الدـ عف طريؽ  المرضية مثؿ )الأمراض العصبية  القصة

 وضوعية.أوالاختبارات الم\و(العضمية
5.   مراحل العمل :  

مراجعة سجلات المرضى الذيف تـ قبوليـ في تـ  
والذيف شفى الأسد الجامعي,ستالصدرية في م الشعبة

أيموؿ و 5102أيموؿ  بيفخضعوا لاختبار النوـ في الفترة  
 )العمر,  يانات الخاصة بكؿ مريض , وتـ تسجيؿ الب5151

, والسوابؽ المرضية والدوائية, والعادات BMIوالجنس, و
المخبرية المجراة أثناء  ونتائج التحاليؿ  الشخصية والتعرض,

, ونتيجة  قبوؿ المريض في الشعبة, ونتيجة اختبار النوـ
وظائؼ الرئة المجراة جميعيا أثناء قبوؿ  ونتيجة  يكو القمب,إ

  المريض(.

o في  حيث يتـ إجراء اختبار النوـ في مخبر خاص
 SOMNOtouchمحموؿ الشعبة الصدرية مف خلاؿ جياز 

RESP   بدوف مساري الأطراؼ أو مساري تخطيط القمب و(
و يقاس الجرياف الأنفي عبر  الدماغ و حركات العينيف( 

الاشباع  مقياس ويقاس إشباع الأوكسجيف عبر , قنية
الصدر و البطف عبر أحزمة تمؼ  وحركات جدار  النبضي,

  مف قبؿ   حوؿ جذع المريض ويتـ تطبيؽ ىذه التوصيلات
 ربة وتحت إشراؼ طبيب مقيـ.متد ممرضة  

o  تـ تحميؿ نتائج الاختبار بشكؿ لكترونيإ عبر 
برنامج ممحؽ بجياز اختبار النوـ. 

o  يتـ اعتماد وجود اضطراب توقؼ التنفس 
الانسدادي  أثناء النوـ  ًاعتمادا عمى  الأعراض السريرية
 (AHI)التنفس عؼض \التنفس توقؼ مشعر بالإضافة إلى 

.و ≥5   درجة نقص الأكسجة ومدتيا أثناء النوـ

o  تـ قياس طوؿ ووزف كؿ مريض باستخداـ المقياس 
  المذكور. المخبر في الموجود

o  تـ سحب عينة غازات الدـ الشرياني 
لممرضى باستخداـ الكعبري مؿ مف الشرياف 0سيرنغ

المريض في الشعبة الصدرية قبؿ تطبيؽ اختبار  وجود  أثناء
  النوـ وأثناء صحو المريض, كما تـ سحبيا بيواء الغرفة.

o رضة مدربة تـ إجراء وظائؼ الرئة مف قبؿ مم
باعتماد  Cosmed نموذج ميتر باستخداـ جياز السبيرو 

ثلاث محاولات مقبولة مف الناحية التقنية )استمرار الزفير 
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أوسعاؿ, زمف التأخير  تقؿ عف ست ثواف, دوف تقطع لمدة لا
%( وأخذ المحاولة الأفضؿ حيث يتـ قياس كلًا 01أقؿ مف 

  Forced expiratory capacityالزفيرية مف السعة الحيوية 

(FVC) الأولى  , والحجـ الزفيري الٌأقصى في الثانية  
forced expiratory volume in first second (FEV1)  

السعة  ونسبة الحجـ الزفيري الأقصى في الثانية الأولى إلى 
ـ مع القيـ مقارنة القيو   FEV1\FVC الزفيرية الحيوية 

المحسوبة مف قبؿ  الطوؿ المتوقعة حسب الجنس والعمر و 
ة يتـ إعادة الجياز, في حاؿ لـ تكف المحاولات مقبول

أقصى( حتى الحصوؿ  المحاولة )حتى ثماف محاولات كحد 
عمى ثلاث محاولات لا يتجاوز الفارؽ فييا بيف أكبر قيمتيف 

لا  FVC   021لمػ   .(يتـ رفض الاختبار مؿ  وا 

o  يتـ اعتماد تشخيص وجود متلازمة نقص التيوية
الجسـ  باجتماع البدانة )مشعر كتمة   OHS  المتعمقة بالبدانة 

 BMI ≥ 81 ـ \كغ
 

  مع فرط كربمية الدـ أثناء )
 متعددة لاضطراب مممز( مع أنماطPaCO2≥45 النيار)

لأخرى التي تسبب التنفس أثناء النوـ بعد نفي الأسباب ا
 .نقص تيوية سنخية

o  التراكبيتـ اعتماد تشخيص وجود متلازمة OS   
 .COPDمع متلازمة  OSAمتلازمة باجتماع 

ىذه البيانات في استمارات, ونقميا إلى برنامج   تـ تفريغ
 .SPSS V26  

 التحميل الإحصائي: .2
تـ استعراض المتغيرات الوصفية عمى شكؿ المتوسط 

والانحراؼ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى  الحسابي 
الموافقة لكؿ والنسبة المئوية, أجريت الاختبارات الإحصائية 

 one way حيث تـ المجوء لاختبار متغير عند الحاجة لذلؾ 

anova   لممتغيرات الكمية وتـ  لمقارنة المتوسطات الحسابية
لدراسة المتغيرات الكيفية   Chi square test المجوء لاختبار 

روؾ ودراسة الحساسية والنوعية والقيـ  كما تـ رسـ منحني 

% و 32مجاؿ الثقة  الحدية لممشعرات الانذارية, تـ اعتبار 
   . 1012  اليامة احصائياً   P  VALUE  مة قي
 الاعتبارات الأخلاقية: .5

تـ جمع البيانات بطريقة تحترـ خصوصية المرضى و 
سريتيـ, كما تـ تخزينيا ضمف ممفات محمية بحيث لا 
يمكف الوصوؿ إلييا إلا مف قبؿ الباحثيف الأصمييف لمدراسة, 

 لدراسة فيو.كما تـ أخذ موافقة إدارة المشفى الذي تمت ا
 النتائج:

 الدراسة الوصفية: ..
مريضاً و بعد تطبيؽ معايير الاشتماؿ  522تـ جمع بيانات 

 005, منيـ مريضأ.  013و الاستبعاد شممت عينة الدراسة 
بمغ متوسط عمر  %( أنثى. 8102)61, واً %( ذكر 6506)

 02سنة وتراوحت الأعمار مف  00028±21051المرضى 
  BMI  11.27 ±39.54بمغ متوسط , في حيف سنة  22إلى 

 088إلى  55القيـ مف  وتراوحت . (0)يوضح الجدوؿ 
ر الشرياني أشيع تكاف ارتفاع التو  خصائص عينة الدراسة.
%( يميو 6506 بنسبة مريضاً  005الإمراضيات المرافقة )

%(, والداء السكري مف 8008, 26) الإقفاريالداء القمبي 
توزع  (0)ؿلشكا%( يوضح 5608, 21)  النمط الثاني
 .المرافقة في عينة الدراسة الإمراضيات

 ة(: وصف خصائص عينة الدراس.الجدول )
الانحراؼ 
  أقؿ قيمة أعمى قيمة المتوسط المعياري

 العمر 18 84 57.27 11.53
11.27 39.54 133 22 BMI 

الضغط  11 94 38.32 13.74
 الرئوي

26.84 38.55 137 5 AHI 
19.19 72.42 139 22 FVC 

  

112 
(62.2 )%

 ذكر

67 
 %(أنثى37.4)

 الجنس
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 توزع الإمراضيات المرافقة في عينة الدراسة (:.الشكل)

 

 الدراسة التحميمية: .6

 أولًا: تقسيم عينة الدراسة:

مجموعات حسب التشخيص, تـ تقسيـ العينة إلى ثلاث 
متلازمة   OSA  شممت المجموعة الأولى مرضى حيث

 056) الصرفة OSA الانسدادي أثناء النوـ توقؼ التنفس 
متلازمة نقص   OHSالمجموعة الثانية مرضى , و مريضاً(

المجموعة الثالثة ,و مريضاً( 80)التيوية المتعمقة بالبدانة
  توزعت كالتالي:مريضاً(, 55) التراكب متلازمة   OS  مرضى

 .(5)شكؿال
 

 
 تقسيم عينة الدراسة حسب التشخيص (:6)شكلال

   
 
 

  ثانياً: المقارنة بين المجموعات الثلاث:
تـ اختيار عدة متغيرات لتتـ مقارنتيا بيف المجموعات 
الثلاث, لـ تكف الفروقات ىامة إحصائياً بيف المجموعات 

  BMI العمر كذلؾ بمتوسط والإناث ومتوسط  بنسب الذكور 
فقد كاف   (OS)  8و  (OHS) 2  )عدا الفرؽ بيف المجموعتيف 
( مقارنة خصائص 5الجدوؿ) يوضح ىاماً إحصائياً( 

أقؿ قيـ   OSA كاف لدى مجموعة المجموعات الثلاث. 
 (SPAP) systolic pulmonary لمضغط الرئوي الانقباضي 

artery pressure  مف المجموعتيف  (OHS) 2  8و  (OS) 
( عمى 22016, 22062, 82012) بمتوسطات بمغت

نسبة ارتفاع التوتر الشرياني و الداء السكري  التوالي, كانت
الحادث الوعائي الدماغي أعمى عند و الثاني  مف النمط 
الداء في حيف كانت نسبة قصور القمب و   OHS مجموعة 

عمى الرغـ مف  OS 8في المجموعة  القمبي الإقفاري أعمى 
كوف ىذه الفروقات غير ىامة إحصائياً . لكف عند ملاحظة 

ارتفاع التوتر الشرياني كاف  عدد الأدوية المستخدمة لعلاج 
وبفرؽ   OHS متوسط عدد ىذه الأدوية أعمى عند مجموعة 

OSA    ( P value=0.014  .) ىاـ إحصائيا مقارنة بمجموعة 
  OSA ة لو في مجموعة أعمى قيم  FVC وبمغ متوسط 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

COPD الداء  الربو
السكري

النمط  -
 الثاني

ارتفاع 
التوتر 
الشريان

 ي

الداء 
القلبي 
 الإقفاري

قصور 
 القلب

حادث 
وعائي 
 دماغي

الرجفان 
 الأذيني

فرط 
نشاط 
 الدرق

قصور 
 الدرق

استئصا
 ل الدرق

Series 1 6.10% 4.60% 26.30% 62.60% 31.30% 15.60% 3.90% 6.10% 2.80% 7.30% 6.10%

OSA; 
70.40% 

OHS; 
17.30% 

OS; 
12.30% 
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                 OHS لمجموعة  %(62021%( و)16012)  
( P value=0.003 (و )لممجموعة68021 )% OS  

  ( P value= 0.005  .)    
أظير تحميؿ غازات الدـ الشرياني لممرضى أثناء الصحو 

تحمؿ القيـ الأعمى لمتوسط كؿ مف   OHS أف مجموعة 
 PCO2    (20023 ( )مممز (P value< 0.05  وHCO3  
, بالنسبة لممتغيرات ( ( (P value< 0.05 ؿ \ممؾ53032)
القيمة  OHSمجموعة اختبار النوـ كاف ل دروسة أثناء الم

سا(, وأقؿ قيـ \حادثة 20015)  AHI الأعمى لمتوسط 
%(, وأسوأ 28011)بمتوسط   لإشباع الأوكسجيف القاعدي 

( يصؿ إليو المريض أثناء النوـ  Dsat قيـ نقص إشباع)
الفروقات بمتوسط  %(, في حيف أف مقارنة 22032)بتوسط 

 apnea\hypopneaأثناء النوـ  أطوؿ مدة لتوقؼ التنفس

duration  AHD-longest) ( وبيف المجموعات لـ يكف ذ 
  لمعينة ككؿ    CRPأىمية إحصائية. بمغ متوسط قيـ اؿ

2.71 ±12.49  102دؿ. المجاؿ المرجعي لممخبر )حتى \مغ 
 كما يمي دؿ( لكؿ مجموعة  \دؿ( وبمغ متوسطو )مغ\ممغ

 ( OHS(5.33)< OSA (2.25)< OS (1.43)  لكف لـ تبد )

الفروقات بينيا أىمية إحصائية. بينما بمغ متوسط سكر الدـ 
دؿ( في الدراسة عمى الرغـ مف العلاج وفي \الصيامي )مغ 

 <OHS(136.42)> OSA(125.88) كؿ مجموعة 

OS(118.80)    بفروقات غير ىامة إحصائياً بيف
( مقارنة لجميع المتغيرات 8يوضح الجدوؿ)  المجموعات.

 في الدراسة بيف المجموعات الثلاث.
 

 مقارنة خصائص المجموعات الثلاث. :(6الجدول)

 
متوسط 
 العمر

 BMI نسبة الإناث نسبة الذكور

1 OSA 56.60 78 

(61.9%) 
48 

(38.1%) 39.48 

2 OHS 56.16 16 

(51.6%) 
15 

(48.4%) 
43.15 

3  OS 62.73 18 

(81.8%) 
4 

(18.2%) 
34.81 

P value 0.059 0.078 

و  0
5 

0.230 

و  0
8 0.144 

و  5
8 0.022 
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  المجموعات الثلاث في الدراسة. لجميع المتغيرات بين  مقارنة :(2الجدول)

 المتوسط جموعةالم 
الانحراؼ 
 المعياري

أصغر 
 قيمة

أكبر 
 قيمة

PO2 ضغط
 الأوكسجيف الجزيئي

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 إشباع
الأوكسجيف عبر 

 الجمد

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 ضغط 
ثاني أوكسيد 

 الجزيئي الكربوف

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 بيكربونات
 الدـ

OSA 24.66 2.90 20.00 35.00 

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 أطوؿ مدة
 لتوقؼ التنفس

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 

Deepest 

desaturation 
(Dsat) 

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 إشباع
 الأوكسجيف القاعدي

(Bsat) 

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 

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 

 الضغط الرئوي

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 

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 

ارتفاع أدوية عدد 
 التوتر الشرياني

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 
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عند  OHSثالثاً تحديد العوامل المنبئة لوجود متلازمة 
 :OSAمرضى 

عند  OHSتـ دراسة قدرة عدة عوامؿ لمتنبؤ بوجود متلازمة 
, وظيرت قيـ البيكربونات كمشعر جيد OSAمرضى 

 AUC area under the)المساحة تحت المنحنى 

curve=0.813( بقيمة حدية بمغت )الحساسية 56021()
%( والقيمة التنبؤية السمبية 1302% والنوعية= 1102=
ؿ مف إشباع الأوكسجيف %(,مف جية أخرى كاف  ك3801)

مشعراً Dsatوأقؿ إشباع أثناء النوـ  Baseline Satالقاعدي
عمى التوالي(  10122و  10112) AUCجيداً  حيث 

%( 2302والقيمة الحدية لإشباع الأوكسجيف القاعدي )

%( ولأقؿ إشباع 6102% والنوعية= 1102)الحساسية =
في  %(.1505% والنوعية= 10%( )الحساسية =1802)

مشعراً  FVC ,BMI ,AHI ,AHDحيف كاف كؿ مف 
( منحنيات روؾ المستخدمة 8يوضح الجدوؿ )ضعيفاً.

 لتحديد القدرة التنبؤية لمعوامؿ المدروسة.
لتحديد القدرة   ROC curvesمنحنيات روؾ  -8-جدوؿ

شباع  HCO3التنبؤية لكؿ مف قيـ ) البيكربونات  وا 
, وأقؿ إشباع أوكسجيف أثناء Bsatالاوكسجيف القاعدي 

, ومشعر FVC, والسعة الحيوية الوظيفية Dsatالنوـ 
, وأطوؿ مدة لتوقؼ التنفس اثناء AHIضعؼ التنفس \توقؼ
 .( BMI, ومشعر كتمة الجسـ AHDالنوـ 

   
DSat BSat HCO3 

   
AHD AHI FVC 

 
BMI 
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 المناقشة:
يسبب اضطراب التنفس أثناء النوـ طيفاً واسعاً مف 

عمى المريض,  الأمراض, والتي بدورىا تشكؿ عبئاً صحياً 
, وقد تطرقت ىذه  والنظاـ الصحي والمجتمع بشكؿ عاـ

متلازمة الدراسة إلى ثلاث متلازمات مف ىذا الطيؼ وىي 
OSA و ,OHSو ,OS في حيف كاف تركيز أغمب ,

وما يرافقيا مف  OSA الدراسات السابقة عمى متلازمة 
المراضات أعمى عند  إمراضيات عمى الرغـ مف أف

بمتلازمة  والمصابيف   OHS المرضى المصابيف بمتلازمة
()ترافؽ  متلازمة توقؼ التنفس الانسدادي  OS التراكب )

 نسدادي المزمفالرئوي الا مع الداء   OSA أثناء النوـ 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

disease    لـ يتـ تقييـ ىؤلاء المرضى بشكؿ دقيؽ  وبالتالي
  في الدراسات السابقة.
مريضاً مشخص لدييـ متلازمة  013شممت ىذه الدراسة 

خلاؿ إجراء  مف   OSA توقؼ التنفس الانسدادي أثناء النوـ
فى الأسد ستشفي مخبر أمراض النوـ في م اختبار النوـ ليـ

-5102بيف أيموؿ  الجامعي في الشعبة الصدرية بالفترة 
 22-18, وقد توزعت أعمار ىذه العينة بيف 5151أيموؿ و 

% 65بمغت نسبة الذكور  سنة(,  21051)بمتوسط   سنة
% مما يشير لشيوع ىذه المتلازمة عند الذكور 81والإناث 

 088-55المرضى بيف   BMI  وتراوح بشكؿ أكبر, 
 \كغ ـ

 

مقارنة  2يوضح الجدوؿ  (.00051بمتوسط قيـ بمغ )
 لخصائص عينة الدراسة مع بعض الدراسات العالمية.
% 6506بمغت نسبة المصابيف بارتفاع التوتر الشرياني 

, كأعمى نسبة مرض مرافؽ لمتلازمات اضطرابات   النوـ
السكري النمط الثاني  والداء, %8008قفاري الإقمبي الداء الو 

5608%.  

تـ تقسيـ عينة الدراسة لثلاث مجموعات اعتماداً عمى 
  OSAمتلازمة  التشخيص المجموعة الأولى شممت مرضى

, OHSمتلازمة المجموعة الثانية مرضى  ,الصرفة  
انتشار  لقياس معدؿ و ذلؾ , OS والمجموعة الثالثة مرضى 

وتمت المقارنة  ,  OSAمرضى لدى    OSو  OHS كؿ مف 
والجنس و  حيث توزع العمر بيف ىذه المجموعات مف 

 BMI   والمراضات المرافقة واضطراب التحاليؿ المخبرية
.  فكانت النتائج كما يمي:  ونتائج اختبار النوـ

 
  بمغ عدد المرضى المصابيف بمتلازمةOSA  الصرفة

 %(, ومرضى متلازمة 1102مريضاً )بنسبة  056

OHS80  ً(, ومتلازمة 0108بنسبة انتشار ) مريضا%
OS 55 ( ًوقد قدرت دراسة أجريت 0508مريضا .)%

( 2007,0أخروف,موكمسي و  )في جامعة شيكاغو 
(Mokhlesi et al., 2007,1)  نسبة انتشار متلازمة

OHS بيف مرضىOSA   أما في دراسة 51بػ ,%
 Lacedonia)(5102,0ف,أخرو و  )لاسيدونيا لاسيدونيا

et al., 2018b,1)  مريضاً قُبموا في  323المجراة عمى
مخبر أمراض النوـ في مشفى جامعة فوجيا في الصيف 

ىي )  OS وOHS و OSAكانت نسبة مرضى 
%( عمى التوالي, وقد كانت 0502-0206%-1103%

 ىذه النسب مقاربة لمنسب في دراستنا.
  كانت نسبة إصابة الذكور بمتلازمة OS  أكبر منيا في

المتلازمتيف الأخرييف, كما كانت ىذه النسبة أعمى في 
, لكف ىذه الفروقات  OHSمقارنة بػ  OSAمتلازمة 

جميعيا لـ تكف ذات أىمية إحصائية. وقد أظيرت نتائج 
دراسات سابقة تبايناً كبيراً في نسب إصابة الذكور 

وقد يعود ذلؾ إلى الاختلافات العرقية  OHSبمتلازمة 
ف عينات ىذه الدراسات. حيث بمغت في دراسة بي

)المجراة في  (Mokhlesi et al., 2007,1)موكمسي
-22% مقابؿ 66-21الولايات المتحدة الأميركية( 

بفرؽ ىاـ إحصائياً , وفي دراسة  OSAة %لمتلازم23
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 Golpe)(5115,0أخروف,أجريت في اسبانيا )غولبي و 

et al., 2002,1)  بمغت نسبة الذكور في مجموعةOHS 
 Pıhtılı)%, في حيف وجدت دراسة بيتيممي وزملائو31

et al., 2017,1)   شيوع متلازمة OHS  أكثر عند
 .الإناث

  وجد بالدراسة أف متوسطBMI  في المجموعات الثلاثة
ـ\(كغ28002) OHSبمغ أكبر قيمة لو في 

 

 , وفي 

OSA(83022كغ )\ـ
 

ـ\( كغ82020) OS, و
 

, بفرؽ 
OS (P- value= 0.022 .)و OHSىاـ إحصائياً بيف

OHS>OSA>OS مسي تائج موكيتوافؽ مع ن. مما
(Mokhlesi et al., 2007,3)(OSA=25 ,OHS=21 )

 بفرؽ ىاـ إحصائياً.

 مجموعات الثلاثة مف حيث عند المقارنة بيف ىذه ال
لدى مجموعة  AHIنتائج اختبار النوـ تبيف أف متوسط 

OHS  خرييف )أعمى مف كلا المجموعتيف الأOS  و
OSA()20015- 82032- 82020 ساعة عمى \( حدث

و OHS التوالي, وكاف ىذا الفرؽ ىاماً إحصائياً بيف 
OSA (P-value = 0.006.) OHS> OS >OSA .
 Mokhlesi)مسي ىذا الفرؽ أيضاً في دراسة موكوظير 

et al., 2007,3)لػOSA وOHS (26- 30عم )ى 
 Lacedonia et)التوالي. وكذلؾ في دراسة لاسيدونيا 

al., 2018b,1)OSA =22058و ,OHS=61008 ,
ىامة إحصائياً أيضاً., بفروقات OS=25063و

 

 .مقارنة لبعض المتغيرات بين عينة الدراسة وعدد من الدراسات العالمية (:4)جدولال

عدد  المؤلؼ
 %BMI AHI OHS الذكور% العمر البمد التصميـ المرضى

 01 20 82 30 22 فرنسا تراجعية 502 (VERIN et al., 2001)فيريف
 لاباف و كايمو

(Laaban & Chailleux, 2005) 
 11 22 82 11 26 فرنسا تراجعية 0020

 02 25 85 31 - اسبانيا تراجعية 012 (Golpe et al., 2002)غولبي
 08 16 88 18 22 فرنسا تقدمية 522 (Kessler et al., 2001)كيسمر
 01 22 20 13 20 إيطاليا تقدمية 503 (RESTA et al., 2000)ريستا

 تقدمية 000 (Leech et al., 1987)لييش

الولايات 
المتحدة 
 الأمريكية

USA 

21 62 1010 
 81 22 5سـ\كغ

 82 28 81 011 22 الياباف تراجعية 028 (Akashiba et al., 2002)أكاشيبا
 USA 22 61 28 65 51 تقدمية 823 (Mokhlesi et al., 2007)موكمسي

 0108 82020 83022 6003 2606 سوريا تراجعية 013 الدراسة الحالية
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  مقارنة أطوؿ مدة لتوقؼ التنفسعندAHD  بيف ىذه
 <OSA(71.85)المجموعات كانت النتائج كالتالي:)

OS(66.23)> OHS(60.74) ثانية, لكف ىذه )
استنا ولـ ر الفروقات لـ تكف ذات أىمية إحصائية في د

 تقارف الدراسات الأخرى ىذا المشعر بيف المتلازمات.
أقؿ إشباع في حيف أف الفروقات بيف المجموعات في 

تـ تسجيمو لممريض أثناء اختبار النوـ  Dsatأوكسجيف 
 <OSA(75.82%)كانت ىامة إحصائياً)

OS(65.50%)> OHS(58.94%) أي إف مجموعة ,)
يسجموف أرقاـ إشباع اوكسجيف منخفضة  OHSمرضى 

جداً مقارنة بمرضى المتلازمتيف الأخرييف. في حيف 
و  بمغت ىذه النسب في دراسة بيتيمي

التي  (Pıhtılı et al., 2017,5)(5101,2أخروف,
أجريت في قسـ الأمراض الصدرية في كمية الطب 

 <OSA(76.5%)جامعة تراكيا )اسطنبوؿ( )

OS(71.5%)> OHS(65.2%) وفي دراسة أسترالية ,)
 ,.Sivam et al) (5102,0أجراىا )سيفاـ وأخروف,

 .OSA(77%)> OHS(46%)بمغت  (2018,1

 تـ اختيار تحميؿ الػCRP  )كمشعر لمحالة الالتيابية(
لمقارنتو بيف ىذه المجموعات حيث لوحظ ارتفاعو عف 
الحدود الطبيعية عند المجموعات الثلاثة وبمغ 

 OHS(5.33)< OSA)دؿ( كما يمي )\متوسطو)مغ

(2.25)< OS (1.43)  لكف لـ تبد الفروقات بينيا أىمية
إحصائية, عمى الرغـ مف ذلؾ فإف ىذا الارتفاع يشير 
إلى وجود حالة التيابية مزمنة تشكؿ احد الآليات 
الإمراضية المشتركة بيف ىذه المتلازمات. كذلؾ كانت 
الدراسات السابقة التي تطرقت إلى ىذا الجانب محدودة, 

)ىينماف انية ثلا بمغ متوسطو في دراسة ألمفم
 (Heinemann et al., 2007,1)(5111,0وأخروف,

 .OHS (17.6 mg\l)عمى مرضى 

  تـ أيضاً تسجيؿ إشباع الأوكسجيف القاعدي لممرضى
وكانت الفروقات ىامة إحصائياً بيف مجموعتي 

OHSوOSA(P- value=0.006) 

 <OSA(89.02%)> OS(84.09%)) كالتالي: 

OHS(83%) سيفاـ(. وفي دراسة (Sivam et al., 

كانت القيـ أعمى مف القيـ الموجودة في (2018,4
 <OSA(96%) دراستنا حيث كانت كما يمي:

OHS(93%) قد يعود ذلؾ إلى صغر عينة الدراسة
 ( .اً مريض 32الاسترالية )

لأف  OHSو OSAتميؿ وظائؼ الرئة عند مرضى متلازمة 
و FVCتكوف مف النمط الحاصر )انخفاض 

FEV1\FVC  طبيعية(, بينما تكوف في متلازمةOS 
(, وعند مقارنة FEV1\FVCمف النمط الساد )انخفاض

بيف ىذه المجموعات بدت  FVCمتوسطات قيـ 
 OSAدراستنا ىامة إحصائياً ) الفروقات في

(76.04%)> OHS(64.10%)> OS (63.50%) كما )
 Macavei et)(5108,1وأخروف,ماكافي )في دراسة 

al.,2013,7) (التي قدرىا بػOSA (96.7%)> 

OHS(78.6%)كذلؾ في دراسة سيفاـ ,)(Sivam et 

al., 2018,3) (OSA (81.73%)> OHS(65.6%)) 

 لكؿ مف  تظير الآلية الإمراضيةOHS وOSA  ترافؽ
ىاتيف المتلازمتيف مع إمراضيات مرافقة عدة مف بينيا 
الرجفاف الأذيني حيث بمغت نسبة الإصابة 

والداء القمبي  OHS(19.4%) >OSA(12.7%)بو
وكانت  OHS(29%)> OSA(28.6%)الإقفاري 

الدراسات التي قارنت نسبة انتشاره محدودة, ففي دراسة 
كانت  (Al-khadra et al., 2018,2) وأخروفالخضرة 

 <OSA (23%)النسب كما يمي: الرجفاف الأذيني 

OHS (22%) .ًبفرؽ غير ىاـ إحصائيا 
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 والداء القمبي الإقفاري OSA (55%)> OHS (37%) 
 ىاـ إحصائياً وبنسب مخالفة لنتائجنا.    ؽفر ب

  كما تـ في ىذه الدراسة التطرؽ إلى الحوادث الوعائية
الدماغية فكانت النسب كما يمي: 

OHS(9.7%)>OSA(3.2%)  مما يتوافؽ مع كوف ىذه
لكف  المتلازمات مؤىبة للإصابة بيذه الإمراضيات

الفروقات فيما بيف ىذه المجموعات لـ تكف ىامة 
إحصائياً وقد يعود ذلؾ إلى صغر حجـ عينة الدراسة 

الخضرة ) كولومبية .كذلؾ كانت النسب في دراسة
 (Al-khadra et al., 2018,4) (5102,2أخروف,و 

وقد عزا  OSA (3%)> OHS (12%)مخالفة    
 الباحثوف ىذه النتائج المتخالفة لصغر حجـ العينة. 

 الانقباضي لوحظ أيضاً ارتفاع قيـ الضغط الرئوي 
وعدة آليات  كنتيجة لتأثير اضطراب التنفس أثناء النوـ

عمى القمب الأيمف وبمغ متوسطو في عينة  متيمة أخرى
( وعند مقارنة المجموعات تبيف )مممز 38.32الدراسة 

وجود فرؽ ىاـ إحصائياً 
OS(44.68)>OHS(44.06)>OSA(35.75)  أي إف

ىي الأكثر ترافقاً مع فرط توتر رئوي OSمتلازمة 
وىذا ما يجعؿ ىاتيف المتلازمتيف أسوأ إنذاراً  OHSتمييا

الأقؿ ترافقاً مع فرط توتر رئوي, مما  OSAمف متلازمة
ر لمنع تطور قصور القمب الأيمف يستدعي العلاج المبك

عادة تقولب الأوعية والذي يعتبر غير قابؿ لمعكس  وا 
عند حدوثو. أثبتت كثير مف الدراسات ارتباط ىذه 
المتلازمات مع ارتفاع التوتر الرئوي لكنيا لـ تقارف بينيا 
حيث بمغت نسبة انتشار ارتفاع التوتر الرئوي مع 

في دراسة  OHSمتلازمة 
 Almeneessier et)(5101,5أخروف,و صر منال)سعودية

al., 2017,2) (68.8%)  مممز(. (65.5) بمتوسط( 

 الأخرى الشائعة الترافؽ مع متلازمات  مف الإمراضيات
اضطراب التنفس أثناء النوـ ارتفاع التوتر الشرياني وقد 
بدا ذلؾ واضحاً في عينة الدراسة كانت نسبة المصابيف 

 . %62.6بو في العينة ككؿ 

تركية )بيتيممي تقارب ىذه النسبة ما أشارت إليو دراسة 
حيث  (Pıhtılı et al., 2017,1) (5101,0وأخروف,
. أما بالمقارنة بيف المجموعات بمغت 69.71%بمغت 

 <OHS(71%)نسبة المصابيف بو في كؿ مجموعة 

OS(63.65)>  OSA(60.3%)  ولـ تظير فروقات
ىامة إحصائياً بينيا, لكف عند ملاحظة عدد الأدوية 

 لعلاج ارتفاع التوتر الشريانيالتي يتناوليا المريض 
ىـ الأكثر حاجة  OHSوجد أف مرضى متلازمة 

دواءً في  1.58لممشاركة الدوائية بمتوسط عدد أدوية 
وكاف ىذا  OS/OSA(1.23/0.95)حيف بمغ في كؿ مف 

 OSAو OHSالفرؽ ذا أىمية إحصائية بيف مجموعتي
والبحث  OHSمما يشير إلى أىمية تشخيص متلازمة 

إلى أف حيث تشير الدراسات  OSAعنيا عند مرضى 
المقاربة العلاجية قد تسيـ في ضبط أفضؿ لمتوتر 

 الشرياني لدييـ.
  أثبتت دراسات سابقة ترافؽ الداء السكري أيضاً مع ىذه

المتلازمات,  فتـ خلاؿ ىذه الدراسة تحديد نسب 
( %26.3المصابيف بو فكانت النسبة في العينة ككؿ )

 <OHS(35.5%)وفي كؿ مجموعة عمى حدة 

OSA(25.4%)> OS(18.25%)  بنسب تقارب ما
 & Basoglu)توصمت إليو دراسة أجراىا أوزيف وزملاؤه 

Tasbakan, 2014,5)(Ozen et al في قسـ الامراض )
جامعة إزمير )تركيا( حيث  –الطب الصدرية في كمية 

 OSAومجموعة  OHS 35.6%بمغت في مجموعة 

بينما بمغ متوسط سكر الدـ  بفرؽ ىاـ إحصائياً, 25.1%
دؿ( في الدراسة عمى الرغـ مف العلاج \الصيامي )مغ
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 <OHS(136.42)> OSA(125.88)وفي كؿ مجموعة 

OS(118.80)  بفروقات غير ىامة إحصائياً بيف
مما قد يشير إلى أف الآليات المتيمة في  المجموعات,

 ىذه المتلازمات تؤدي لسوء ضبط مستويات السكر .

  تعد غازات الدـ الشرياني العامؿ الأساسي المميز لكؿ
الدـ  CO2مف ىذه المتلازمات وتعتبر مستويات 

لذلؾ تـ مقارنة  OHSأساسية لتشخيص متلازمة 
أثناء الصحو بيف المجموعات,  CO2متوسطات قيـ 

)مممز(  40.39حيث بمغ متوسطو في العينة ككؿ 
والفروقات ىامة إحصائياً بيف 

 <OHS(51.89)> OS(42.58)المتلازمات

OSA(37.17).   لأىـ مقارنة (6)يوضح الجدوؿ 
 الدراسات نتائج مع الثلاثة المجموعات بيف المتغيرات
 العالمية.

 إلى استجابة الكمية بإحداث  يؤدي فرط الكربمية المزمف
قلاء استقلابي مزمف يتجمى بارتفاع بيكربونات الدـ, 
لذلؾ تعد قيـ البيكربونات مؤشراً غير مباشر لفرط 
الكربمية, ويمكف إجراء عيارىا عمى عينة دـ شريانية 
أووريدية, لذلؾ اتجيت الدراسات إلى معايرتيا عند 

  OHSالمرضى ودراسة قدرتيا عمى التمييز بيف 
عمى وجو الخصوص في عينة الدراسة الحالية  OSAو

ؿ( كما يمي: \فكانت المتوسطات )مموؿ
OHS(29.95)> OS(28.26)> OSA(24.66) 
بفروقات ىامة إحصائياً والقيـ العميا عند مجموعة 

وقد أظيرت ىذه الدراسة أف قيمة OHSمرضى 
عند  OHSالبيكربونات مشعر جيد لمتنبؤ بمتلازمة 

 Area under  المنحني تحت المساحة: OSAمرضى

the curve AUC(with 95% CI)  =0.813(0.707-

0.920) p-value=0.000<0.05 مشعر وبالتالي 
وقد بمغت  OHS بػ التنبؤ في جيد مشعر الدـ بيكربونات

  %79.4ونوعية  %77.4بحساسية  26.8القيمة الحدية 

مع  ما يتوافؽ%. م3801والقيمة التنبؤية السمبية ليا 
 (5111,1, أخروفمسي و موكأميركية )نتيجة دراسة 

(Mokhlesi et al., 2007,7) ؿ( \)ممؾOHS (32)> 

OSA (27)  ؿ بحساسية \ممؾ 27القيمة الحدية و
 (.%69)نوعية ( و 94%)

  كما تـ البحث عف عوامؿ منبئة أخرى لوجود متلازمة
OHS عند مرضىOSA   وليذا الغرض تـ دراسة قيـ
FVC كمشعر إنذاري فكانت المسافة تحت  المنحنى 

Area under the curve AUC(with 95% CI) 

=0.679(0.573-0.758) p-value=0.002<0.05 
, وقد OHSوبالتالي فيو مشعر ضعيؼ في التنبؤ بػ 

ونوعية  %70بحساسية  %75.5بمغت القيمة الحدية 
مسي موك). بينما دراسة 56.9%

لـ  (Mokhlesi et al., 2007,9)(5111,3أخروف,و 
 تدرس ىذه القيمة كعامؿ إنذاري.

  مف بيف العوامؿ المنبئة التي تـ التطرؽ إلييا في
الدراسات السابقة والتي يمكف الحصوؿ عمييا عند إجراء 
اختبار النوـ لتساعد عمى التوجو لوجود فرط كربمية الدـ 

 AHIأثناء النيار مرافؽ لاضطراب النوـ كانت قيـ 
سا( حيث بمغت أعمى قيمة ليا عند مجموعة \)حادث
OHS :كما يمي : OHS(51.02). OS(38.95)> 

OSA(35.41)  بينماAHD longest   )كانت القيـ)ثا
:OHS(60.74)< OS(66.23)< OSA(71.85)  أما قيـ

 Deepest أقؿ إشباع أوكسجيف سجمو المريض

desaturation  بمغ أقؿ قيمة في متلازمةOHS فكانت
 >OHS(58.94%)< OS(65.50%) النتائج:

OSA(75.82%)وأخروفي .وفي دراسة بيتيم(Pıhtılı et 

al., 2017,6) OHS(65.2%)< OS(71.5%)< 

OSA(76.5%) سيفاـ و . وكذلؾ في دراسة
 (Sivam et al., 2018,4) (5102,2أخروف,

OHS(46%)< OSA(77%).  ودراسة تركية )باسوغمو
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 ,Basoglu & Tasbakan) (5102,2وتاسباكاف, 

2014,8)OHS(61.9%)< OSA(71.7%). 
  وعند حساب المساحة تحت المنحنى لقيـAHI  في

 Area under the curveعينة الدراسة بمغت 

AUC(with 95% CI) =0.616(0.494-0.738) p-

value=0.062<0.05 ظير أف قيـAHI  مشعر ضعيؼ
 %61.3, حساسية31.7بقيمة حدية  OHSفي التنبؤ بػ
ي مسموك) أميركية في دراسة . أما%52.4ونوعية 

فقد   (Mokhlesi et al., 2007,9)(5111,3أخروف,و 
فكانت الحساسية  (AHI=100)اختاروا قيمة حدية

 التركية لبيتيممي دراسةال.أما (%44)( و النوعية 95%)
 ,.Pıhtılı et al) (5101,00أخروف,بيتيمي و )

( %70بحساسية ) 25بػالقيمة الحدية  حددت(2017,11
 (.%60و نوعية )

   ظيرت قيـ أقؿ إشباع للأوكسجيف يصؿ إليو المريض
 OHSأثناء اختبار النوـ كمشعر إنذاري مقبوؿ لمتنبؤ بػ 

 Deepest(Dsat)حيث المساحة تحت المنحنى لقيـ 

desaturation  في عينة الدراسة بمغتArea under 

the curve AUC(with 95% CI) =0.774(0.686-

0.862) p-value=0.045<0.05  ًمشيراً إلى كونو مشعرا
, 73.5بقيمة حدية  OHSضعيفاً في التنبؤ بػ

. ولـ OHSلمتنبؤ بوجود  %72.2ونوعية  %71حساسية
مف إيجاد (Pıhtılı et al., 2017,1)تتمكف دراسة بيتيمي 

 قيمة حدية ليذا المتغير.

  كذلؾ ظيرت قيمة إشباع الأوكسجيف القاعدي لممريض
كمشعر إنذاري مقبوؿ في التنبؤ عف وجود متلازمة 

OHS  عند مرضىOSA المساحة تحت المنحني   
 Area under the curve : AUC(with 95% CI) 

=0.748(0.648-0.848)  وكانت القيمة الحدية 89.5  
النوعية و  % Sensitivity   = 77.4 الحساسية % و 

 Specificity   = 67.5 %  في حيف كانت القيمة الحدية .
 (Sivam et al., 2018)%38في دراسة شيلا وزملائو

عرقية أو قد يعود وقد يعود الاختلاؼ إلى الاختلافات ال
إلى أف الحالات الشديدة فقط ىي التي تراجع المشفى 
بسبب نقص الوعي المجتمعي حوؿ أعراض ىذه 

)باسوغمو وتاسباكاف,  تركية المتلازمة  أما في دراسة
5102,2) (Basoglu & Tasbakan, 2014,8)  بمغت

% و نوعية 6202% بحساسية  32القيمة الحدية 
1803.% 

  وتـ حساب المساحة تحت المنحنى لقيـAHD 

longest  في عينة الدراسة بمغتArea under the 

curve AUC(with 95% CI) =0.640(0.526-

0.754) p-value=0.058<0.05  فيي مشعر ضعيؼ
 %61.3ثا, حساسية 61.5بقيمة حدية  OHSفي التنبؤ بػ
. ولـ تتطرؽ دراسات سابقة لدراسة ىذا %59.5ونوعية 

 المتغير كمشعر إنذاري.

  دُرست قيـ مشعر كتمة الجسـ كمشعر إنذاري في التنبؤ
حيث كانت المساحة  OSAعند مرضى OHSعف 

 Areaفي عينة الدراسة بمغت  BMIتحت المنحنى لقيـ 

under the curve AUC(with 95% CI) 

=0.659(0.561-0.576) p-value=0.05  مشيراً إلى
بقيمة حدية  OHSكونو مشعراً ضعيفاً في التنبؤ بػ

تكوف  BMI≥40.1, , أي أنو إذا كاف 40.1
. وقد OHSلمتنبؤ بػ %68.3لنوعية وا %61.3الحساسية

 Mokhlesi)مسي وزملائووجدت دراسات سابقة مثؿ موك

et al., 2007,12)  أف ىذا المشعر ليس مستقلًا بؿ
  .Deepest desaturationو AHIمرتبطاً بكؿ مف 

 المدروسة المنبئة لمعوامؿ ممخص (1) جدوؿال يوضح
 العالمية. الدراسات نتائج مع ومقارنتيا
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 لأىم المتغيرات بين المجموعات الثلاثة مع نتائج الدراسات العالمية مقارنة :(2)جدول ال

 1 

OSA 
2 

OHS 
3 

OS P <0.05 اسـ الدراسة 

BMI (kg\m2) 
 الدراسة الحالية - 82020 28002 83022
 (Mokhlesi et al., 2007)موكمسي * - 21 25

AHI (event\H) 
 الدراسة الحالية * 38.95 51.02 35.41
45.23 60.13 42.96  *§ ꝉ لاسيدونيا(Lacedonia et al., 2018b) 

Deepest desaturation% 
 الدراسة الحالية * § 65.50 58.49 75.82
76.5 65.2 71.5  *§ ꝉ بيتيممي(Pıhtılı et al., 2017) 

Baseline So2% 
 الدراسة الحالية * 84.09 83 89.02

 (Sivam et al., 2018)سيفاـ * - 93 96

FVC% 

 الدراسة الحالية §*  63.50 64.10 76.04
 (Macavei et al., 2013)ماكافي * - 78.6 96.7
 (Sivam et al., 2018)ـسيفا * - 6206 20018

SPAP (mmHg) 
 الدراسة الحالية §*  44.68 44.06 35.75

 (Al-khadra et al., 2018)الخضرة - - 65.5 -

PCO2 (mmHg) 
37.17 51.89 42.58  *§ ꝉ الدراسة الحالية 
 (Sivam et al., 2018)سيفاـ * - 48.8 37.8

DMII %)نسبة المصابيف( 
 الدراسة الحالية - 02052 8202 5202
 (Basoglu & Tasbakan, 2014)باسوغمو وتاسباكاف  * - 8206 5200

 8و0بيف المجموعتيف  §  -  8و5بيف المجموعتيف  ꝉ  -  5و0* بيف المجموعتيف 
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 ممخص لمعوامل المنبئة المدروسة ومقارنتيا مع نتائج الدراسات العالمية (:8جدول)ال

درجة المشعر  
 اسـ الدراسة النوعية% الحساسية% القيمة الحدية دراستنا في

HCO3( mmol\L) جيد 
 الدراسة الحالية 1301 1102 5602
 (Mokhlesi et al., 2007)موكمسي 63 32 51

Baseline So2% مقبوؿ 

 الدراسة الحالية 6102 1102 2302
 (Chung et al., 2017)شانغ 96.6 34.8 91

 & Basoglu)باسوغمو وتاسباكاف 1803 6202 32

Tasbakan, 2014) 

Deepest 

desaturation% 
 مقبوؿ

 الدراسة الحالية 1505 10 1802
لـ تتمكف مف ايجاد 

 (Pıhtılı et al., 2017)بيتيممي   قيمة حدية

FVC% الحالية الدراسة 2603 11 12021 ضعيؼ 

AHI (event\H) ضعيؼ 
 الدراسة الحالية 2302 6008 8001
 (Pıhtılı et al., 2017)بيتيممي 61 11 52

 (Mokhlesi et al., 2007)موكمسي 22 32 011
AHD (s) الدراسة الحالية 59.5 61.3 61.5 ضعيؼ 

BMI (kg\m2) ضعيؼ 
 الدراسة الحالية 68.3 61.3 40.1

 (Mokhlesi et al., 2007)موكمسي - - مشعر غير مستقؿ
 

 الاستنتاجات والمقترحات:
حيث بمغ  OSAشائعة عند مرضى  OHSتعد متلازمة 
في حيف بمغت ىذه النسبة لمتلازمة % 0108معدؿ الانتشار

OS 0508 ,% وتترافؽ ىاتاف المتلازمتاف مع مراضات عدة
أشيعيا فرط التوتر الشرياني بالإضافة إلى الداء السكري 

اء القمبي الإقفاري وارتفاع التوتر الرئوي كما ينتج عنيا والد
تكاليؼ علاجية تتجمى بالحاجة إلى مشاركة عدة أدوية 
وصعوبة ضبط ىذه المراضات. ومف الملاحظ أنيا تكوف 

 OSAمنيا في  OHSأشد وأصعب ضبطاً في مرضى 
( مما OHS)كنتيجة لفرط الكربمية أثناء النيار و المميز لػ

لحاجة لمكشؼ المبكر عف ىذه المتلازمة يشير إلى ا
 العلاجية والتدخؿ العلاجي المناسب ولاسيما أف المقاربة

 مختمفة بيف المتلازمتيف.
يمكف الاعتماد عمى عدة عوامؿ منبئة تساعد الأطباء 

 OSAعند مرضى  OHSلمتوجو إلى تشخيص متلازمة 

وأقؿ إشباع  AHIأىميا قيمة البيكربونات ومشعر 
.  للأوكسجيف يصؿ إليو المريض أثناء اختبار النوـ

تعد ىذه الدراسة خطوة عمى طريؽ الوقاية الأولية والثانوية 
.  في مقاربة مرضى اضطراب التنفس أثناء النوـ

 يمكف أف نستنتج مف ىذه الدراسة المقترحات التالية :
  إجراء عيار بيكربونات الدـ عند كؿ مرضى

OSA  تحمؿ قيمة تنبؤية  5602حيث أف القيـ الأكبر مف
 %.3801سمبية 

  إجراء تحميؿ غازات الدـ الشرياني لمكشؼ عف
وجود فرط كربمية أثناء النيار عندما تكوف قيمة البيكربونات 

أوقيمة أقؿ إشباع للأوكسجيف أقؿ  5602 أويساويأكبر 
% أوقيمة إشباع الأوكسجيف القاعدي أقؿ 1802أويساوي 

 %.2302ويساوي أ
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  إجراء دراسات عمى عينات أكبر مف المرضى
وذلؾ بغية التوصؿ إلى تعميؽ العلاقة المستنتجة بيف 

 المتغيرات .

 

  إجراء دراسات مستقبمية تتناوؿ دراسة متغيرات
أخرى وعوامؿ منبئة أخرى تطرقت ليا الدراسات العالمية 

% إلى مدة 31اض الإشباع لأقؿ مف مثؿ نسبة زمف انخف
, ومشعر نقص إشباع الأوكسجيف أثناء T<90%النوـ الكمية

.ODI(oxygen desaturation index)النوـ
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