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 لمعالجة الشخير UPPPتصنيع الحنك والبمعوم والمياة 
 قصيرة الأمد المضاعفاتالنتائج و 

 
 
 

 *عصام الأمين

 الممخص
الآثار الاجتماعية  فضلًا عن .من مشكمة الشخير % من الإناث 04% من الذكور و04يعاني  خمفية البحث وىدفو:

أثناء النوم في إذا ترافق مع توقف التنفس  ولاسيّماة خطير  مضاعفاتكون لو ، فقد تلمشخير )متلازمة شخير الشريك(
OSA  عممية تصنيع الحنك والبمعوم والمياة  د  المردود الذىني والفكري. تع فيالجياز القمبي الوعائي و  فيمن تأثيرات

UPPP توقف تنفس  أكثر العمميات الجراحية قبولًا وانتشاراً لمعالجة الشخير سواء الشخير البدئي أو المترافق مع من
الناتجة  مضاعفاتفي معالجة الشخير وال UPPPىذا البحث إلى دراسة النتائج قصيرة الأمد لعممية  ف  د  انسدادي. ى  

 عنيا.
أمراض الأذن راجعوا قسم  1/1/0410و 1/9/0414بين  اً مريض 02دراسة تقدمية شممت  أجُْرِي تْ : ائقوطر و البحث مواد 

لمعالجة  UPPPأجري ليم عممية تصنيع بمعوم وحنك ولياة  إِذْ الجامعي بقصة شخير  بمشفى المواساة والأنف والحنجرة
( اعتماداً عمى الشريك VAS) Visual Analogue Scaleمقياس  م  تم اِسْتخُْدِ  مدة سنة بعد الجراحة،وتوبعوا  ،الشخير

 . هوبعد لتقدير درجات الشخير قبل العمل الجراحي
%( وأصغر مريض 8)اً ن إناثتاومريض ،%(20)اً ذكور  اً مريض 02منيم  اً مريض 02ة بمغ حجم عينة الدراس :النتائج

 سنة.00ومتوسط الأعمار  ،سنة 22وأكبر مريض بعمر  ،سنة 02بعمر
وعدم  ،%08ونسبة التحسن الجزئي  ،%20بمغت نسبة نجاح العمل الجراحي)الشفاء والتحسن شبو تام( بعد سنة 

 ،% من المرضى08الجراحة كانت الألم الشديد وصعوبة التغذية الفموية وذلك عند بعد  مضاعفات%. أىم ال4التحسن 
 خطيرة. مضاعفاتأو  ،ولم تحدث أي حالة وفاة

مع ندرة  ،عممية تصنيع البمعوم والحنك والمياة عممية فعالة قي معالجة الشخير عمى المدى قصير الأمد د  تع الاستنتاج:
دراسات تقدمية أوسع لدراسة النتائج طويمة نحتاج إلى وصعوبة التغذية الفموية.  ،عدا الألم الشديد مضاعفاتحدوث ال

 إدخال تقنية الميزر في مثل ىذا النوع من العمميات.، والنتائج لمعالجة توقف التنفس، الأمد
 المضاعفات. –الشخير  –تصنيع البمعوم والحنك والمياة  مفتاحية:كممات 
       

                                                 
 جامعة دمشق.   -كمية الطب البشري   -قسم الأذنية  -مدرس *
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Uvulopalatopharyngoplasty for Treating Snoring 

Short-Term Results and Complications 
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Abstract 
Background &Objective: About 40%  of men and 20%  of women complain of snoring. In addition to 

social problems (snoring spouse syndrome), snoring may have serious complication on cardiovascular 

system, concentration loss , a day time behavior problem, especially if accompanied with obstructive sleep 

apnea(OSA). Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP)  is the most acceptable surgery for treatment primary 

snoring  or snoring with OSA. The aim of this study is toereluale of the short term results and 

complications of UPPP for  treating the snoring. 

Methods & Material: A prospective study was conducted in Almouassat university hospital, ENT &HNS 

Department between 1/9/2010 -1/1/2014. The study was conducted in 25 patients suffering from snoring. 

They had done a UPPP surgery and the follow up was 1 year after surgery. Visual analog scale (VAS) was 

utilized to evaluate the degree of snoring pre- and post-operation depending on bed partner. The 

complications after surgery were calculated.   

Results: The specimen contained of 25 patients, 23 of them(92% ) Male and (8% ) female. The younger 

patient  age is 25 year and the older is 55 year (mean 42 y) 

The most complication is severe pain and poor oral intake (28% ),no serious complication   or death. 

Conclusions: UPPP is effective for  treatment  the snoring as a short-term results with rare complication. 

The most important complication was severe pain and poor oral intake. More prospective trials are 

squired to study the long-term results and The use of laser-assisted uvulopalatoplasty (LAUP). 

Key words: Uvulopalatopharyngoplasty, Snoring, Complications  

                                                 
*
 Department-Factually Of Medicine-  Damascus University. 
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 :مقدمة
% من الذكور من 40يعاني  إِذ  الشخير مشكمة شائعة  د  يع

لمشكمة مع ازدياد العمر بحيث وتزداد ىذه ا ،مشكمة الشخير
 ،سنة 60% عند الكيول الذكور بعمر ال 60تصل إلى 

%( بسبب العامل 20 نحووتكون إصابة النساء أقل )
 1 اليرموني.

شخير )متلازمة شخير الآثار الاجتماعية لم فضلًا عن
إذا ترافق  ماولاسي   ،خطيرة مضاعفاتكون لو الشريك( فقد ت

 فيمن تأثيرات  OSAالنوم  أثناءفي مع توقف التنفس 
 المردود الذىني والفكري. فيالجياز القمبي الوعائي و 

يحدث الشخير نتيجة اضطراب جريان التيار اليوائي الناجم 
 .عن انخماص جزئي في الطريق اليوائي
أثناء النوم اىتزاز في يسبب استرخاء عضلات البمعوم الزائد 

عوم الوحشية خو وجدران البمر الأنسجة الرخوة لمحنك ال
ا يسبب مم   اً؛بعضية وقاعدة المسان باتجاه بعضيا والخمف
يسمى الشخير . وحدوث الشخير ،في الطريق اليوائي اً تضيق
مترافق مع توقف التنفس الانسدادي بالشخير البدئي الغير 

primary Snoring. 
 -جنس الذكورةو  -العوامل المؤىبة لمشخير العمرأىم تشمل 

 2.البدانةو ، انسداد الأنفو  –بو الر و  –التدخين و 
أن الصداع والنعاس النياري غير مرتبط بالشخير  مع

ترافق مع اضطراب في يالشخير غالباً ما  إلا  إن  البدئي 
 3حدوث حوادث السير. نسب وارتفاع ،الحياة اليومية

بغض النظر عن التدابير غير الجراحية فإن أكثر طريقة 
ىي الجراحة البمعومية  يرجراحية مقبولة لمعالجة الشخ

وتزيد اتساع  ،التي تنقص اىتزاز الأنسجة الرخوةالمياتية 
ا يمنع انخماص الطريق مم   ،الدسام البمعومي المياتي

 3.اليوائي خلال النوم
 1981 عام Fujitaن  إِذ  إ عدة تكنيكات ليذه الجراحة ت  ف  صِ و  

ية تصنيع المياة والحنك أول من وصف عمم

 Kamamiأجرى  1990ثم في عام  ،UPPP 4))والبمعوم
عممية تصنيع الحنك والبمعوم والمياة باستخدام التبخير بميزر 

CO2 (LVPP).5 
الموجات الراديوية ه ؤ وزملا  Powelاستخدم  1998وفي عام 

RF ( في تصنيع الحنك والمياةRAUP)6 
 إِذ   ،فعالة في معالجة الشخير UPPPغالباً ما تكون عممية 

-64 نحونجاح العممية عمى المدى طويل الأمد  تبمغ نسبة
73%.7 

التدابير  اتخاذقبل اعتماد الجراحة  يمكم  يجب عمى المرضى 
–قاص الوزن في حال البدانة نالتي تتضمن إغير الجراحية 

وعدم النوم بوضعية الاستمقاء  ،التوقف عن التدخينو 
عدم الخمود إلى النوم قبل مضي ساعتين عمى و  -الظيري

وعدم تناول الميدئات  ،ل من تناول الوجبة الطعاميةالأق
 العصبية.

سجة الزائدة من الفم الأن استئصال UPPPتتضمن عممية 
من الحنك الرخو  اً المياة وجزء التي تتضمنوالبمعوم 
ا مم   ،وخياطة السويقات الأمامية والخمفية لموزة والموزات

التنفس  أثناءفي حسن جريان اليواء ،يسمح بتوسيع الطريق 
 وينقص الشخير.

 :8يبعد العمل الجراحي ما يأت مضاعفاتتتضمن ال
 انسداد الطريق اليوائي. 
 نقص الأكسجة. 
 قصور الدسام البمعومي المياتي. 
 )النزف )الباكر والمتأخر. 
 الألم والتجفاف ونقص الوارد الفموي. 
 وذمة الرئة. 
 لانظميات  -)ارتفاع توتر شرياني قمبية مضاعفات

)..... 
عند مرضى توقف التنفس  مضاعفاتتحدث ال أكثر ماو 

 8القمبية والرئوية. مضاعفاتال لاسي ماالانسدادي و 
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ىذا البحث إلى دراسة نتائج عممية تصنيع المياة  ف  د  ى  
 مضاعفاتفي معالجة الشخير وال UPPP والحنك والبمعوم

 .الناتجة عنيا
 المواد والطرائق:

جعين لقسم أمراض دراسة سريرية تقدمية لممرضى المرا
جامعة  –الجامعي  الأذن والأنف والحنجرة بمشفى المواساة

شممت الدراسة إِذ   1/1/2014حتى  1/9/2010بين دمشق 
لإجراء عممية تصنيع المياة والبمعوم ق بِم وا  اً مريض 25

 المعاييرحققوا مدة سنة كاممة و وت وبِعوا  UPPPوالحنك 
 : الآتية

  سنة 25عمر أكبر من. 
 ع الحنك الرخو وفق توضMallampati score  درجة :

ت ب عِ أولى وثانية المتان الثالثة والرابعة  تانالدرج تِ د  ، حيث اِس 
 (.1)شكلمع ضخامة قاعدة المسان. انتترافق

  ِت ب ع  .المرضى الذين لدييم تراجع فك سفمي د  اِس 
  ِت ب ع المرضى الذين لدييم انخماص في البمعوم  د  اِس 

% عمى مناورة مولمر باستخدام التنظير 75ن السفمي أكثر م
 .الميفي المرن عبر الأنف

  مرضى الذين لدييم انحراف وترة شديد أو لم ي  رِ ج  أ
ضخامة قرينات سفمية عمل جراحي لتصحيح انسداد الأنف 

رِي ت  ثم  في حال أشير  6 ـبعد الجراحة ب UPPPعممية  أ ج 
 .عدم تحسن الشخير

   مؤشر كتمة  يعانون منوالذين ن المرضى البدينو  ل  أ ج
حتى يتراجع مؤشر كتمة الجسم  2/مكغ 35الجسم أكثر من 

 .35أقل من إلى 
  ِت ب ع السابقة كاممة  المعاييرالمرضى الذين لم يحققوا  د  اِس 

ولدييم  ،UPPPمرضى عممية  6قد أجري ل فمن الدراسة 
 معيار أو أكثر من معايير عدم الدخول في الدراسة.

عمى معايير الدخول السابقة لأنيا تمثل تأكيد جرى 
 .UPPPالاستطباب الصحيح لعممية 

ل  لم  ترافق توقف التنفس الانسدادي مع الشخير في  ي د خ 

نوم يؤكد لمالاستبعاد لعدم وجود مختبر  وأمعايير الدخول 
التشخيص حتى لو ذكر المريض حدوث نوب توقف تنفس 

 ة.في الدراس أ د خِل  فقد  أثناء النومفي 
 :Mallampati score الآتييظير الشكل 

 
 Mallampati score( 1شكل)

القصة و  –اليوية الشخصية لممريضاستبيان يتضمن  أ ن شِئ  
 بعد العمل مضاعفاتالو  –الفحص السريريو  –المرضية
 مدة سنة واحدة بعد الجراحة.وبِع  المرضى وت   الجراحي
حنك استئصال لياة وجزء من الجميعيم ممرضى أجري ل

الرخو مع تصنيع لياة  واستئصال لوزات وخياطة السويقة 
 الأمامية مع الخمفية لموزة .

 Visual Analog Scale (VAS)مقياس لمشخير ع  ضِ و  
قبل العمل الجراحي وبعد العمل 10-0من  اً نقاط ي  طِ ع  وأ 

وذلك اعتماداً عمى الشريك  اً؛شير  12أشير و 6 ـالجراحي ب
 :الآتيةق الدرجات فو  .(الأخوة .... –)الزوجة 

  0الدرجة(VAS 0-1 :)  مع شخير دون شخير أو من
 .متقطع خفيف

  1الدرجة (VAS 2-4 :) شخير خفيف. 
 2الدرجة (VAS 5-7 :) شخير متوسط. 
  3الدرجة (VAS 8-10شخير شديد ). 
   ت مِد  ،(تام أو شبو تام)تحسن  نجاح العمل الجراحياِع 
 ي:يأت كما
 1أو 0إلى الدرجة  3قال من الدرجة لانتا. 
  0إلى الدرجة  2الانتقال من الدرجة. 
  0إلى الدرجة  1الانتقال من الدرجة. 
   ت مِد  ي:يأت كما ،التحسن الجزئياِع 
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  2إلى  3الانتقال من الدرجة. 
  1إلى  2الانتقال من الدرجة. 

ت مِد    :ييأت كما (الإخفاقعدم التحسن )اِع 
  يا.نفسالبقاء ضمن الدرجة 

 النتائج:
 6 أ ق صِي   ،بقصة شخير اً مريض 35 ل  سة ق بِ الدرا مدةخلال 

 7ن من أصل ، ومريضامرضى لم يحققوا معايير الدخول
مرضى أجري ليم عممية تصنيع وترة و/أو خزع قرينات 

ر   ن ومريضا UPPPليم عممية  ،تحسن الشخير لدييم ولم ت ج 
يبقى ولم يراجعوا بعد العممية ل  UPPPليم عممية  ت  ي  رِ ج  أ 

 .ت وبِع وا مدة سنة كاممة اً مريض 25
ونسبة الإناث  ،(23/25% )92كانت نسبة الذكور 

8(%2/25.) 
 55وأكبر مريض بعمر  سنة، 25أصغر مريض كان بعمر 

 سنة 5.5 ± 42متوسط الأعمار و  ،سنة
لمقياس السابق ( درجات الشخير وفق ا1يظير الجدول )

 قبل العمل الجراحي.
 ( درجات الشخير قبل الجراحة1جدول)

 الأولىالمجموعة  
 1الدرجة 

 المجموعة الثانية
 2الدرجة 

 المجموعة الثالثة
 3الدرجة 

N 
)%( 

3/25 
(12)% 

13/25 
(52)% 

8/25 
(36)% 

 
ـــــ ثـــــلاث مجموعــــــات وكانـــــت نســــــبة المرضــــــى إلـــــى  م  وقـــــد ق س 

 العميــاشــخير متوســط الشــدة ىــي  يعــانون مــنالمرضـى الــذين 
العمــــــل قبـــــل ( درجـــــات الشـــــخير 2يظيـــــر الجـــــدول ) %(52)

 .هبعدو  الجراحي
 اىوبعد ( درجات الشخير قبل الجراحة0جدول)

 3الدرجة 2الدرجة 1الدرجة 0الدرجة  

 0/25 قبل الجراحة
(0)% 

3/25 
(12)% 

13/25 
(52)% 

9/25 
(36)% 

أشير من  6بعد 
 الجراحة

15 /25 
(60)% 

7/25 
(28)% 

3/25 
(12)% 

0/25 
 (0)% 

بعد سنة من 
 الجراحة

14/25 
(56)% 

8/25 
(32)% 

3/25 
(12)% 

0/25 
 (0)% 

من قل مرضى المجموعة الأولى جميعيم أشير انت 6بعد  إِذ  
من مرضى المجموعة  10وانتقل  .)شفاء(0إلى  1الدرجة 

مرضى من  3و ،)شفاء( 0إلى الدرجة  2الثانية من الدرجة 
مرضى  4نتقل وا .)تحسن جزئي( 1إلى الدرجة  2الدرجة 

تحسن )1إلى الدرجة  3من المجموعة الثالثة من الدرجة 
مرضى إلى  3و )شفاء( 0 ومريضين إلى الدرجة (شبو تام
سنة بقيت النتائج كما ىي وبعد . )تحسن جزئي(2الدرجة 

 .2إلى الدرجة  1مريض واحد من الدرجة  عدا انتقال
 .معمل الجراحيل( النتائج النيائية 3يظير الجدول )

 
 
 
 

 ( النتائج النيائية لمعمل الجراحي2جدول)
 عدم تحسن تحسن جزئي /تحسن شبو تام شفاء 

 %(0) 0/25 %(24) 5/25 %(76) 25/ 19 أشير من الجراحة 6بعد 

 18/25 بعد سنة من الجراحة
(72)% 7/25 (28)% 0/25 (0)% 

  عند أي مريض.عدم التحسن ولم يحدث  ،%28، ونسبة التحسن الجزئي %72 نجاح العمل الجراحيبمغت نسبة  وقد
 بعد العمل الجراحي: مضاعفات( ال4يظير الجدول )
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 العمل الجراحي مضاعفات( 0جدول)
 نسبة المئويةال عدد المرضى المضاعفة

 %0 0/25 انسداد الطريق اليوائي
 %4 1/25 نقص الأكسجة

 %0 0/25 قصور دسام لياتي بمعومي
 %4 1/25 نزف باكر

 %0 0/25 تأخرنزف م
 %0 0/25 قمبية مضاعفات

 %28 7/25 ألم شديد ونقص الوارد الفموي
 %0 0/25 رئوية مضاعفات
 %0 0/25 وفاة

أثناء في حدث لدى مريض واحد نقص أكسجة  وقد
وقِب  و  ،مباشرةد ب ر  و  ،الإنعاش  يوماً في العناية المشددة ر 

 دون أي عواقب. ج بعدىار وتخ اً،واحد
بــاكر غزيـر لــدى مـريض واحـد بعــد عـدة ســاعات حـدث نـزف 

ب ـــر  و  ،مــن العمــل الجراحــي المــريض بالإرقــاء تحــت التخـــدير د 
 7وحــدث ألـــم شــديد وصــعوبة فـــي التغذيــة الفمويــة عنـــد  العــام

 .مرضى 
 المناقشة:

 إِذ   ،ا من الذكورلنتائج نلاحظ أن أغمب المرضى كانو من ا
س الذكورة يتوافق مع كون جن وىو ما ،%92بمغت نسبتيم 

 2.عامل خطورة لمشخير
 ،تحسن لدييم الشخير بعد العمل الجراحي يمجميعالمرضى 

ونسبة التحسن  ،%72بمغت نسبة نجاح العمل الجراحي  إِذ  
 .%28الجزئي 

 60التي تضمنت  2000 وزملائو عام  Bootفي دراسة
 ت  ي  رِ ج  أ  ،شخير وتوقف تنفس انسدادي يعانون من اً مريض

% والإناث 85كور ذكانت نسبة ال ،UPPPليم عممية 
وبمغت نسبة التحسن لمشخير وتوقف التنفس  ،15%

% )اعتمد في ىذه 63الانسدادي أكثر من درجة واحدة 
 ،نقاط لمشخير وتوقف التنفس الانسدادي( 5الدراسة مقياس 

% والتدىور أكثر من نقطة 23بمغت نسبة عدم التحسن و 
 9.% 14واحدة لدى 

ت مِ ستنا لكن الفرق عن درا توقف التنفس  د  في أنو اِع 

النتائج د رِس تِ و  ،الانسدادي كمعيار لمدخول في الدراسة
 34طويمة الأمد )متوسط المتابعات في ىذه الدراسة كان 

ا( اً شير   .اً شير  12فكانت المتابعات مدةفي دراستنا  أم 
أشير مماثمة  6بعد  في دراستنا كانت نتائج العمل الجراحي

فقط تراجع  اً واحد اً مريض ن  إ إِذ   اً شير  12منتائج بعد تقريباً ل
 .لديو التحسن في الشخير درجة واحدة

بعد العمل الجراحي ىي الألم  مضاعفاتأىم الكانت 
% من 28حدثت لدى  إِذ  وصعوبة التغذية الفموية  ،الشديد

 .ولم تحدث أي حالة وفاة ،المرضى
منت مراجعة التي تض ،2004 وزملائو عام  Ericفي دراسة

وتضمن  UPPPعممية  مضاعفات عنمن الدراسات يد لمعد
 7% )5.2فقد بمغت نسبة الوفيات  ،مريض 3130الدراسة 

 ،مرضى( 3% )0.3القمبية  مضاعفاتمرضى( وال
( والنزف )الباكر اً مريض 33%)1.1التنفسية  مضاعفاتوال

 10.مرضى( 3% )0.3والتأخر( 
لِ ولم  ،الأمد في دراستنا لم تدرس النتائج طويمة  ي د خ 

 إِذ   ،بدانة شديدة في الدراسة يعانون منالمرضى الذين 
ماً في إنقاص نسبة نجاح ميالبدانة الشديدة دوراً  تؤدي

 فرقوجود وزملاؤه  Rollheimأوضح  وقد .العمل الجراحي
يعانون م إحصائياً في تحسن الشخير عند المرضى الذين مي
 .11 2كغ/م 28 أقل من BMIمؤشر كتمة الجسم  من

لأن معظم  35أقل من  BMI)اعتمد في دراستنا معيار 
 .بدانة متوسطة( يعانون من واالمرضى كان
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 إِذ  تم التأكيد في ىذه الدراسة عمى اختيار المرضى بعناية 
وذلك لأن  ؛مرضى لم يحققوا معايير الدخول 6 أ ق صِي  

ية المعايير المذكورة سابقاً تمثل الاستطباب الصحيح لعمم
UVPPا يحقق نسبة نجاح عالية وىو ما أثبتتو ىذه مم   ؛
 الدراسة.

ر   لم في قسم الأذنية  عممية تصنيع حنك ولياةأي  ت ج 
مع أن   LVPP بمشفى المواساة الجامعي بمساعدة الميزر

أقل  LVPPعممية  د  تع إِذ  في القسم متوافر  Co2ليزر
 12.وخاصة من ناحية الألم بعد الجراحة مضاعفات

 ،ث أخرى لدراسة النتائج طويمة الأمدنحتاج إلى إجراء بحو 
جراء دراسات  ،ودراسة مرضى توقف التنفس الانسدادي وا 

 .لدراسة النومباستخدام الميزر وتطوير مختبر 
 الخلاصة:

وم والمياة  ذات نسبة نجاح عممية تصنيع الحنك والبمع د  تع
ار وذلك عند اختي ؛%(72في معالجة الشخير ) عالية

قميمة  مضاعفاتمع نسبة  المرضى بالاستطباب الصحيح
 جداً.

نحتاج إلى إجراء دراسات أوسع لتشمل حالات توقف 
طويمة  مضاعفاتودراسة النتائج وال ،التنفس الانسدادي

دخال تقنية الميزر في ىذا النوع من العمميات.  الأمد وا 
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