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Sleep apnea is a potentially serious sleep disorder in which breathing repeatedly stops and 

starts. You may have sleep apnea if you snore loudly, and you feel tired even after a full 

night›s sleep.

The main types of sleep apnea are:
• Obstructive sleep apnea, the more common form that occurs when throat muscles            

   relax.

•	 Central sleep apnea, which occurs when your brain doesn›t send proper signals to the 

    muscles that control breathing.

•	 Complex sleep apnea syndrome, also known as treatment-emergent central sleep 

   apnea, occurs when someone has both obstructive sleep apnea and central sleep apnea.

If you think you might have any form of sleep apnea, see your doctor. Treatment can ease your 

symptoms and may help prevent heart problems and other complications.

Symptoms
The signs and symptoms of obstructive and central sleep apneas overlap, sometimes making 

the type of sleep apnea more difficult to determine. The most common signs and symptoms of 

obstructive and central sleep apneas include:

• Loud snoring, which is usually more prominent in obstructive sleep apnea

• Episodes of breathing cessation during sleep witnessed by another person

• Abrupt awakenings accompanied by shortness of breath, which more likely indicates 

    central sleep apnea

•	 Awakening with a dry mouth or sore throat

•	 Morning headache

•	 Difficulty staying asleep (insomnia)

•	 Excessive daytime sleepiness (hypersomnia)

•	 Attention problems

•	 Irritability

When to see a doctor
Consult a medical professional if you experience, or if your partner notices, the following:

•	 Snoring loud enough to disturb the sleep of others or yourself

•	 Shortness of breath, gasping for air or choking that awakens you from sleep

•	 Intermittent pauses in your breathing during sleep

•	 Excessive daytime drowsiness, which may cause you to fall asleep while you›re    

    working, watching television or even driving

   Many people don›t think of snoring as a sign of something potentially serious, and                       

   not everyone who has sleep apnea snores. But be sure to talk to your doctor if you 



   experience loud snoring, especially snoring that›s punctuated by periods of silence.

   Ask your doctor about any sleep problem that leaves you chronically fatigued, sleepy 

and irritable. Excessive daytime drowsiness (hypersomnia) may be due to sleep apnea or 

to other disorders, such as narcolepsy.

Causes of obstructive sleep apnea
Obstructive sleep apnea occurs when the muscles in the back of your throat relax. These 

muscles support the soft palate, the triangular piece of tissue hanging from the soft palate 

(uvula), the tonsils, the side walls of the throat and the tongue.

When the muscles relax, your airway narrows or closes as you breathe in, and you can›t get an 

adequate breath in. This may lower the level of oxygen in your blood.

Your brain senses this inability to breathe and briefly rouses you from sleep so that you can 

reopen your airway. This awakening is usually so brief that you don›t remember it.

You may make a snorting, choking or gasping sound. This pattern can repeat itself five to 30 

times or more each hour, all night long. These disruptions impair your ability to reach the 

desired deep, restful phases of sleep, and you›ll probably feel sleepy during your waking hours.

People with obstructive sleep apnea may not be aware that their sleep was interrupted. In fact, 

some people with this type of sleep apnea think they sleep well all night.

Causes of central sleep apnea
Central sleep apnea is a less common form of sleep apnea that occurs when your brain fails 

to transmit signals to your breathing muscles. This means you make no effort to breathe for a 

short period of time. You may awaken with shortness of breath or have a difficult time getting 

to sleep or staying asleep.

Risk factors
Sleep apnea can affect anyone, even children. But certain factors increase your risk of sleep 

apnea:

Obstructive sleep apnea



•	 Excess weight. People who are obese have four times the risk of sleep apnea that 

    people who are a normal weight people do. Fat deposits around your upper airway       

    may obstruct your breathing. But not everyone who has sleep apnea is overweight.

•	 Neck circumference. People with thicker necks may have narrower airways. For men, 

   the risk increases if neck circumference is 17 inches (43 centimeters) and larger. In    

    women, the risk increases if neck circumference is 15 inches (38 centimeters) or more.

•	 A narrowed airway. You may have inherited a naturally narrow throat. Or, tonsils or 

   adenoids may become enlarged and block the airway, particularly in children with 

    sleep apnea.

•	 Being male. Men are twice as likely to have sleep apnea. However, women increase 

    their risk if they›re overweight, and their risk also appears to rise after menopause.

•	 Being older. Sleep apnea occurs significantly more often in older adults.

•	 Family history. If you have family members with sleep apnea, you may be at increased risk.

•	 Use of alcohol, sedatives or tranquilizers. These substances relax the muscles in your throat.

•	 Smoking. Smokers are three times more likely to have obstructive sleep apnea than 

      are people who›ve never smoked. Smoking may increase the amount of inflammation  

    & fluid retention in the upper airway. This risk likely drops after you quit smoking.

•	 Nasal congestion. If you have difficulty breathing through your nose — whether it›s 

               from an anatomical problem or allergies — you›re more likely to develop obstructive 

sleep apnea.
Central sleep apnea

•	 Being older. Middle-aged and older people have a higher risk of central sleep apnea.

•	 Heart disorders. People with congestive heart failure are more at risk of central sleep apnea.

•	 Using narcotic pain medications. Opioid medications, especially long-acting ones 

    such as methadone, increase the risk of central sleep apnea.

•	 Stroke. People who›ve had a stroke are more at risk of central sleep apnea or treatment-

     emergent central sleep apnea.

Complications
Sleep apnea is considered a serious medical condition. Complications may include:

•	 Daytime fatigue. The repeated awakenings associated with sleep apnea make normal, 

     restorative sleep impossible. People with sleep apnea often experience severe daytime       

     drowsiness, fatigue and irritability.

     You may have difficulty concentrating and find yourself falling asleep at work, while watching           

     TV or even when driving. People with sleep apnea have an increased risk of motor vehicle 

     and workplace accidents.

     You may also feel quick tempered, moody or depressed. Children and adolescents with sleep    



v     apnea may do poorly in school or have behavior problems.

•	 High blood pressure or heart problems. Sudden drops in blood oxygen levels

     that occur during 

     sleep apnea increase blood pressure and strain the cardiovascular system. If you have 

    obstructive sleep apnea, your risk of high blood pressure (hypertension) is greater than if you 

    don›t. Obstructive sleep apnea may increase the risk of recurrent heart attack, and abnormal 

     heartbeats, such as atrial fibrillation. Obstructive sleep apnea also increases the risk of stroke. 

    If there›s underlying heart disease, these multiple episodes of low blood oxygen (hypoxia or 

     hypoxemia) can lead to sudden death from an irregular heartbeat.

•	 Type 2 diabetes. People with sleep apnea are more likely to develop insulin resistance and 

     type 2 diabetes compared with people without the sleep disorder.

•	 Metabolic syndrome. This disorder is a collection of other risk factors linked to a higher risk 

     of heart disease. The conditions that make up metabolic syndrome include high blood pressure,  

    abnormal cholesterol, high blood sugar and an increased waist circumference.

•	 Complications with medications and surgery. Obstructive sleep apnea is also a concern 

     with certain medications and general anesthesia. People with sleep apnea may be more likely to  

    experience complications following major surgery because they›re prone to breathing

    problems, especially when sedated and lying on their backs. Before you have surgery, tell your 

    doctor that you have sleep apnea and how it›s treated.

•	 Liver problems. People with sleep apnea are more likely to have abnormal results on liver 

    function tests, and their livers are more likely to show signs of scarring. This is a condition 

     known as nonalcoholic fatty liver disease.

•	 Sleep-deprived partners. Loud snoring can keep those around you from getting good rest 

    and eventually disrupt your relationships. It›s not uncommon for a partner to go to another 

     room, or even on another floor of the house, to be able to sleep. Many bed partners of people 

     who snore may be sleep-deprived as well.



Preparing for your appointment
If you or your partner suspects that you have sleep apnea, you›ll probably first see your primary 

care doctor. However, in some cases when you call to set up an appointment, you may be 

referred immediately to a sleep specialist.

Because appointments can be brief, and because there›s often a lot of ground to cover, it›s a 

good idea to be well-prepared for your appointment. Here›s some information to help you get 

ready for your appointment, and what to expect from your doctor.

What you can do
•	 Be aware of any pre-appointment restrictions. At the time you make the appointment, be 

    sure to ask if there›s anything you need to do in advance, such as modify your 

    diet or keep a sleep  diary.

•	 Write down any symptoms you›re experiencing, including any that may seem unrelated 

     to the reason for which you scheduled the appointment.

•	 Write down key personal information, including any major stresses or recent life changes.

•	 Make a list of all medications, vitamins or supplements that you›re taking.

•	 Ask a family member or friend along, if possible. Someone who accompanies you may 

     remember information that you missed or forgot. And because your bed partner may be more 

    aware of your symptoms than you are, it may help to have him or her along.

•	 Write down questions to ask your doctor.

     Your time with your doctor is limited, so preparing a list of questions ahead of time will help 

   you make the most of your visit. For sleep apnea, some basic questions to ask 

    your doctor include:

•	 What›s the most likely cause of my symptoms?

•	 What kinds of tests do I need? Do these tests require any special preparation?

•	 Is my condition likely temporary or long lasting?

•	 What treatments are available?

•	 Which treatment do you think would be best for me?

•	 I have other health conditions. How can I best manage these conditions together?

•	 Should I see a specialist?

•	 Are there any brochures or other printed material that I can take home with me? What 

     websites do you recommend?

In addition to the questions that you›ve prepared to ask your doctor, don›t hesitate to ask 

additional questions during your appointment.

What to expect from your doctor
Your doctor is likely to ask you a number of questions. Your doctor may ask:



•	 When did you begin experiencing symptoms?

•	 Have your symptoms been continuous, or do they come and go?

•	 How severe are your symptoms?

•	 How does your partner describe your symptoms?

•	 Do you know if you stop breathing during sleep? If so, how many times a night?

•	 Is there anything that has helped your symptoms?

•	 Does anything make your symptoms worse, such as sleep 

     position or alcohol consumption?

What you can do in the meantime
•	 Try to sleep on your side. Most forms of sleep apnea are milder when you sleep on your side.

•	 Avoid alcohol close to bedtime. Alcohol worsens obstructive and complex sleep apnea. Avoid 

     alcohol for four to six hours before bed.

•	 Avoid sedative medications. Drugs that relax you or make you sleepy can also worsen sleep 

    apnea.

•	 If you›re drowsy, avoid driving. If you have sleep apnea you may be abnormally sleepy, which 

can put you at higher risk of motor vehicle accidents. At times, a close friend or family member 

might tell you that you appear sleepier than you feel. If this is true, try to avoid driving.

Tests and diagnosis
Your doctor may make an evaluation based on your signs and symptoms or may refer you to 

a sleep disorder center. There, a sleep specialist can help you decide on your need for further 

evaluation.

Such an evaluation often involves overnight monitoring of your breathing and other body 

functions during sleep. Home sleep testing may also be an option. Tests to detect sleep apnea 

may include:

•	 Nocturnal polysomnography. During this test, you›re hooked up to equipment that monitors 

    your heart, lung and brain activity, breathing patterns, arm and leg movements, and blood 

     oxygen levels while you sleep.

•	 Home sleep tests. In some cases, your doctor may provide you with simplified tests to be used        

at home to diagnose sleep apnea. These tests usually involve measuring your heart rate, blood 

oxygen level, airflow and breathing patterns. If you have sleep apnea, the test results will show 

drops in your oxygen level during apneas and subsequent rises with awakenings.

If the results are abnormal, your doctor may be able to prescribe a therapy without further 

testing. Portable monitoring devices don›t detect all cases of sleep apnea, so your doctor may 

still recommend polysomnography even if your initial results are normal.

If you have obstructive sleep apnea, your doctor may refer you to an ear, nose and throat doctor 

to rule out any blockage in your nose or throat. An evaluation by a heart doctor (cardiologist) 



or a doctor who specializes in the nervous system (neurologist) may be necessary to look for 

causes of central sleep apnea.

Treatments and drugs
For milder cases of sleep apnea, your doctor may recommend only lifestyle changes, such as 

losing weight or quitting smoking. And if you have nasal allergies, your doctor will recommend 

treatment for your allergies. If these measures don›t improve your signs and symptoms or if your 

apnea is moderate to severe, a number of other treatments are available.

Certain devices can help open up a blocked airway. In other cases, surgery may be necessary. 

Treatments for obstructive sleep apnea may include:

Therapies

•	 Continuous positive airway pressure (CPAP). If you have moderate to severe sleep apnea,  

you may benefit from a machine that delivers air pressure through a mask placed over your 

nose while you sleep. With CPAP (SEE-pap), the air pressure is somewhat greater than that of 

the surrounding air, and is just enough to keep your upper airway passages open, preventing 

apnea and snoring.

Although CPAP is the most common and reliable method of treating sleep apnea, some people 

find it cumbersome or uncomfortable. Some people give up on CPAP, but with some practice, 

most people learn to adjust the tension of the straps to obtain a comfortable and secure fit.

You may need to try more than one type of mask to find one that›s comfortable. Some people 

benefit from also using a humidifier along with their CPAP systems. Don›t just stop using the 

CPAP machine if you experience problems. Check with your doctor to see what modifications 

can be made to make you more comfortable.

Additionally, contact your doctor if you are still snoring despite treatment or begin snoring 

again. If your weight changes, the pressure settings of the CPAP machine may need to be 

adjusted.

•	 Other airway pressure devices. If CPAP continues to be a problem for you, you may

 be able to use a different type of airway pressure device that automatically adjusts the pressure 

while you›re sleeping (Auto-CPAP). Units that supply bilevel positive airway pressure (BiPAP) 

are also available. These provide more pressure when you inhale and less when you exhale.

•	 Expiratory positive airway pressure (EPAP). These small, single-use devices are placed over 

each nostril before you go to sleep. The device is a valve that allows air to move freely in, but 

when you exhale, air must go through small holes in the valve. This increases pressure in the 

airway and keeps it open.

The device may help reduce snoring and daytime sleepiness in people with mild obstructive 

sleep apnea. And it may be an option for some who can›t tolerate CPAP.

•	 Oral appliances. Another option is wearing an oral appliance designed to keep your throat



 open. CPAP is more reliably effective than oral appliances, but oral appliances may be easier 

to use. Some are designed to open your throat by bringing your jaw forward, which can 

sometimes relieve snoring and mild obstructive sleep apnea.

A number of devices are available from your dentist. You may need to try different devices 

before finding one that works for you. Once you find the right fit, you›ll still need to follow up 

with your dentist repeatedly during the first year and then regularly after that to ensure that the 

fit is still good and to reassess your signs and symptoms.

Surgery
Surgery is usually only an option after other treatments have failed. Generally, at least a three-

month trial of other treatment options is suggested before considering surgery. However, for 

those few people with certain jaw structure problems, it›s a good first option.

The goal of surgery for sleep apnea is to enlarge the airway through your nose or throat that 

may be vibrating and causing you to snore or that may be blocking your upper air passages and 

causing sleep apnea. Surgical options may include:

•	 Tissue removal. During this procedure, which is called uvulopalatopharyngoplasty, 

your doctor removes tissue from the rear of your mouth and top of your throat. Your tonsils 

and adenoids usually are removed as well. This type of surgery may be successful in stopping 

throat structures from vibrating and causing snoring. It›s less effective than CPAP, and isn›t 

considered a reliable treatment for obstructive sleep apnea.

Removing tissues in the back of your throat with radiofrequency energy (radiofrequency 

ablation) may be an option for people who can›t tolerate CPAP or oral appliances.

•	 Jaw repositioning. In this procedure, your jaw is moved forward from the remainder of your 

face bones. This enlarges the space behind the tongue and soft palate, making obstruction less 

likely. This procedure is known as maxillomandibular advancement.

•	 Implants. Plastic rods are surgically implanted into the soft palate after you›ve 

received local anesthetic.

•	 Creating a new air passageway (tracheostomy). You may need this form of surgery

 if other treatments have failed and you have severe, life-threatening sleep apnea. In this 

procedure, your surgeon makes an opening in your neck and inserts a metal or plastic tube 

through which you breathe.

You keep the opening covered during the day. But at night you uncover it to allow air to pass 

in and out of your lungs, bypassing the blocked air passage in your throat.

Other types of surgery may help reduce snoring and contribute to the treatment of sleep apnea 

by clearing or enlarging air passages:

•	 Nasal surgery to remove polyps or straighten a crooked partition between your 

nostrils (deviated nasal septum)



•	 Surgery to remove enlarged tonsils or adenoids

•	 Weight-loss surgery

Treatments for central and complex sleep apnea may include:

Therapies
•	 Treatment for associated medical problems. Possible causes of central sleep apnea

 include heart or neuromuscular disorders, and treating those conditions may help. For 

example, optimizing therapy for heart failure may eliminate central sleep apnea.

•	 Supplemental oxygen. Using supplemental oxygen while you sleep may help if you have

central sleep apnea. Various forms of oxygen are available as well as different devices to 

deliver oxygen to your lungs.

•	 Adaptive servo-ventilation (ASV). This more recently approved airflow device learns 

your normal breathing pattern and stores the information in a built-in computer. After you fall 

asleep, the machine uses pressure to normalize your breathing pattern and prevent pauses 

in your breathing. ASV appears to be more successful than other forms of positive airway 

pressure at treating complex sleep apnea in some people.

•	 Continuous positive airway pressure (CPAP). This method, also used in obstructive sleep

 apnea, involves wearing a pressurized mask over your nose while you sleep. CPAP may 

eliminate snoring and prevent sleep apnea. As with obstructive sleep apnea, it›s important that 

you use the device as directed. If your mask is uncomfortable or the pressure feels too strong, 

talk with your doctor so that adjustments can be made.

•	 Bilevel positive airway pressure (BiPAP). Unlike CPAP, which supplies steady, 

constant pressure to your upper airway as you breathe in and out, BiPAP builds to a higher 

pressure when you inhale and decreases to a lower pressure when you exhale.

The goal of this treatment is to assist the weak breathing pattern of central sleep apnea. Some 

BiPAP devices can be set to automatically deliver a breath if the device detects you haven›t 

taken one after so many seconds.

Along with these treatments, you may read, hear or see TV ads about different treatments for 

sleep apnea. Talk with your doctor about any treatment before you try it to find out how useful 

it might be.



• ضغط مجرى التنفس الإيجابي ثنائي المستوى )BiPAP(. بخلاف ضغط مجرى

 التنفـــس الإيجابـــي المســـتمر )CPAP(، الـــذي يوفـــر ضغطًـــا ثابتًا مســـتمرًا للجـــزء العلوي من 

مجـــرى تنفســـك عندمـــا تشـــهق وتزفر، فـــإن ضغط مجـــرى التنفـــس الإيجابـــي ثنائي المســـتوى 

)BiPAP(  يتصاعـــد إلـــى ضغـــط عـــالٍ خـــال شـــهيقك ويقـــل إلى ضغـــط منخفض خـــال زفيرك.

يهـــدف هذا العلاج لمســـاعدة الأنماط التنفســـية الضعيفة لتوقف التنفس المركـــزي خلال النوم. 

يمكـــن ضبـــط بعـــض أجهزة ضغط مجـــرى التنفـــس الإيجابي ثنائـــي المســـتوى )BiPAP( لتوفر 

آليًـــا نفسًـــا إن تبيـــن الجهاز أنك لم تأخذ نفسًـــا بعد عـــدة ثوانٍ.

بالإضافـــة لتلـــك العلاجـــات، فقـــد تقـــرأ، أو تســـمع، أو تشـــاهد إعلانـــات تلفزيونيـــة بخصـــوص علاجات 

مختلفـــة لتوقـــف التنفـــس خلال النوم. استشـــر طبيبك بخصـــوص أي علاجات قبـــل تجربتها.لترى إلى أي 

مـــدى قد تكـــون مفيدة.



قـــد تســـاعد أنـــواع أخرى مـــن العمليـــات الجراحية في تقليل الشـــخير وتســـهم فـــي علاج توقـــف التنفس 
خـــال النـــوم عن طريـــق تنظيـــف أو تكبير مجـــرى التنفس.

• جراحة الأنف لإزالة السلائل أو لتقويم جزء ملتوي بين فتحتي أنفك )ميل الحاجز الأنفي(
• جراحة لإزالة اللوزتين المتضخمتين أو اللحمية

• جراحة إنقاص الوزن
قد تتضمن علاجات توقف التنفس المركزي والمركب خلال النوم:

العلاجات
• علاج المشكلات الطبية المصاحبة. تتضمن الأسباب الواردة لتوقف التنفس المركزي

 خـــال النـــوم اضطرابـــات القلـــب أو الاضطرابـــات العصبيـــة العضلية، وقـــد تفيـــد معالجة تلك 
الحـــالات. علـــى ســـبيل المثـــال، فـــإن تعزيز عـــاج الفشـــل القلبي قد يشـــفي من توقـــف التنفس 

المركـــزي خـــال النوم.

• الأكسجين التكميلي. قد يساعد استخدام الأكسجين التكميلي خلال النوم إن كنت مصابًا
بتوقـــف التنفـــس المركزي خـــال النوم. توجد صور متعـــددة متاحة من الأكســـجين وكذلك أجهزة 

مختلفة لتوصيل الأكســـجين إلى رئتيك.

• التهوية الخدمية التكيفية )ASV(. يتعلم هذا الجهاز لتدفق الهواء المعتمد حديثًا
 أنمـــاط تنفســـك الطبيعيـــة ويخـــزن المعلومات في حاســـوب مدمج. بعد أن تســـتغرق فـــي النمو، 
فـــإن الآن تســـتخدم الضغـــط لتطبيع نمط تنفســـك ولمنع توقفـــات تنفس. تبـــدو التهوية الخدمية 
التكيفيـــة اكثـــر نجاحًـــا من باقي صور ضغـــط مجرى التنفـــس الإيجابي في عـــاج توقف التنفس 

المركـــزي خـــال النوم في بعض الأشـــخاص.

• ضغط مجرى الهواء الإيجابي المستمر )CPAP(. تستخدم تلك الطريقة كذلك في
 توقـــف التنفس الانســـدادي خلال النـــوم، وتتضمن ارتداء قناع مضغوط علـــى الأنف خلال النوم. 
قـــد يشـــفي ضغط مجـــرى الهواء الإيجابـــي المســـتمر )CPAP( الشـــخير ويمنع توقـــف التنفس 
خـــال النـــوم. كمـــا هـــو الحال مـــع توقف التنفـــس الانســـدادي، فمن المهـــم ان تســـتخدم الجهاز 
بحســـب  الإرشـــادات. إن كان القناع غير مريح لك أو إن بدا الضغط بالغ القوة، فاستشـــر طبيبك 

ليمكن القيـــام بتعديلات.



عـــادةً مـــا تكـــون الجراحة أحـــد الخيارات المتاحة بعد فشـــل باقي العلاجـــات. بصفة عامـــة، يقترح تجربة 
الخيـــارات العلاجيـــة الأخـــرى لمـــدة 3 شـــهور على الأقـــل قبل النظـــر في الجراحـــة. ولكن فـــي القليل من 

الأشـــخاص المصابيـــن بمشـــكلات معينة ببنية الفـــك، فإن هذا خيـــار أول جيد.
تهـــدف الجراحـــة لتوقـــف التنفـــس خلال النـــوم لتكبير مجـــرى الهواء من خـــال أنفك أو حلقـــك الذي قد 
يقـــوم بالاهتـــزاز ويســـبب لـــك الشـــخير أو قد يســـد مجرى تنفســـك العلوي ويســـبب توقـــف التنفس خلال 

النوم. قـــد تتضمن الخيـــارات الجراحية:
• إزالة الأنسجة. خلال هذا الإجراء، الذي يسمى برأب اللهاة والحنك والبلعوم، يقوم طبيبك

 بإزالـــة أنســـجة من مؤخـــرة فمك وأعلى حلقـــك. تزال عـــادةً لوزتيك ولحميتك كذلـــك. قد ينجح
 هـــذا النـــوع من العمليـــات الجراحية في إيقاف اهتزاز مكونات حلقك مما كان يســـبب الشـــخير. 
وهـــو أقـــل فاعليـــة من ضغـــط مجـــرى الهـــواء الإيجابـــي المســـتمر )CPAP(، ولا يعتبـــر علاجًا 

موثوقًـــا لتوقـــف التنفس الانســـدادي خـــال النوم.

قـــد يكـــون من ضمن الخيـــارات المتاحة للأشـــخاص الذين لا يمكنهم تحمل ضغـــط مجرى الهواء 
الإيجابـــي المســـتمر )CPAP( أو الأدوات الفمويـــة، إزالـــة أنســـجة من مؤخرة حلقك باســـتخدام 

طاقـــة التردد الإشـــعاعي )الجث بالتردد الإشـــعاعي(.

• تغيير موضع الفك. يحرّك الفم في هذا الإجراء للأمام بالنسبة لباقي عظام وجهك.
 يزيـــد ذلـــك مـــن الحيز خلـــق اللســـان والحنك الرخو ممـــا يجعل الانســـداد أقل أرجحيـــة. يعرف 

هـــذا الإجراء بتقديـــم الفك الســـفلي والعلوي.

• الغرسات. تغرس جراحيًا أعواد بلاستيكية في حنكك الرخو بعد تلقيك لمخدر موضعي.

• استحداث مجرى تنفسي جديد )فغر القصبة الهوائية(. قد تحتاج هذا النوع من
العمليـــات الجراحيـــة عند فشـــل جميع العلاجات الأخرى، وإن كنت مصابًا بصورة شـــديدة، وتهدد 
حياتـــك، مـــن توقـــف التنفس خـــال النوم. يقـــوم الجراحـــون في هذا الإجـــراء بإنشـــاء فتحة في 

عنقـــك وتركيـــب أنبوب معدني أو بلاســـتيكي عبـــر تلك الفتحة لتتنفـــس من خلاله.

ســـتبقي علـــى الفتحـــة مغطاة خلال الليل. لكنك ستكشـــفها ليلً لتســـمح للهـــواء بالمرور مـــن وإلى رئتيك، 
متجـــاوزًا المجرى التنفســـي المســـدود في حلقك.



• أجهزة ضغط مجرى التنفس الأخرى. إن ظل ضغط مجرى الهواء الإيجابي المستمر
 )CPAP( يمثـــل مشـــكلة لـــك، فقـــد تســـتطيع اســـتخدام نـــوع آخـــر مـــن أجهـــزة ضغـــط مجرى 
التنفـــس يقـــوم آليًا بتعديـــل الضغط خلال نومـــك )Auto-CPAP(. تتوفر كذلـــك وحدات تقدم 
ضغطًـــا إيجابيًا ثنائي المســـتوى لمجـــرى التنفس )BiPAP(. وهي تقدم ضغطًـــا أكبرعندما تقوم 

بالشـــهيق وضغطًا أقـــل عندما تقـــوم بالزفير.

•  ضغط مجرى التنفس الإيجابي الزفيري )EPAP(. توضع تلك الأجهزة الصغيرة،
 التـــي تســـتخدم لمـــرة واحـــدة على كل مـــن فتحتي الأنف قبـــل اســـتغراقك في النـــوم. يمثل هذا
 الجهـــاز صمامًـــا يســـمح للهواء بالحركـــة الحرة للداخل، ولكـــن عندما تقوم بالشـــهيق، فإن الهواء
 ينبغـــي أن يمـــر عبـــر ثقـــوب صغيرة فـــي الصمـــام. يزيد ذلـــك من الضغـــط في مجـــرى التنفس

 ويحافظ عليه مفتوحًا.

• قد يساعد الجهاز في تقليل الشخير والنوام النهاري في المصابين بتوقف التنفس
الانســـدادي البســـيط خـــال النوم. وقد يكون أحـــد الخيارات لمن لا يمكنهـــم تحمل ضغط مجرى 

.)CPAP( الهواء الإيجابي المستمر

• الأدوات الفموية. أحد الخيارات الأخرى هو ارتداء أداة فموية مصممة للإبقاء على حلقك 
مفتوحًا. ضغط مجرى الهواء الإيجابي المستمر )CPAP( أكثر موثوقية وفاعلية بالمقارنة 

بـــالأدوات الفموية، ولكن اســـتخدام الأدوات الفموية قد يكون أســـهل. بعضهـــا مصمم لفتح حلقك 
عـــن طريـــق تحريـــك فكك الســـفلي للأمـــام، وهو ما قـــد يخفف أحيانًا الشـــخير وتوقـــف التنفس 

الانسدادي خلال النوم.

توجـــد عـــدة أجهـــزة أخـــرى يمكنـــك الحصـــول عليهـــا مـــن طبيبك أســـنانك. قـــد تحتـــاج لتجربة 
أجهـــزة مختلفـــة قبـــل أن تصـــل للتركيـــب الأنســـب لـــك. متـــى توصلـــت للجهـــاز المناســـب لـــك، 
فســـتظل فـــي حاجـــة للمتابعـــة مـــع طبيـــب أســـنانك بصـــورة متكـــررة خـــال العـــام الأول ثـــم 
بانتظـــام بعدهـــا لضمـــان أن التركيـــب لا يـــزال جيـــدًا ولإعـــادة تقييـــم علاماتـــك وأعراضـــك.

الجراحة



أســـباب توقـــف التنفس المركزي خـــال النوم.
العلاجات والأدوية

فـــي الحـــالات الأبســـط من توقف التنفس خـــال النوم، قد يوصـــي طبيبك بمجرد تغييـــرات لنمط حياتك، 
كإنقـــاص وزنـــك أو الإقلاع عن التدخيـــن. ولو كنت مصابًا بحساســـيات أنفية، فســـيوصي طبيبك بعلاجك 
مـــن الحساســـيات. إن لـــم تحســـن تلـــك الإجـــراءات ممـــا تعانيه مـــن علامـــات وأعـــراض أو إن كان توقف 

التنفســـك لديـــك معتدلً أو شـــديدًا، فهناك عدد مـــن العلاجات الأخـــرى المتاحة.
يمكـــن لبعـــض الأجهـــزة أن تســـاعد في فتـــح مجرى الهـــواء المســـدود. وقد تكـــون الجراحـــة ضرورية في 

بعـــض الحـــالات. قد تتضمـــن علاجات توقـــف التنفس الانســـدادي خـــال النوم:

العلاجات
• ضغط مجرى الهواء الإيجابي المستمر )CPAP(. إن كنت مصابًا بتوقف التنفس

المعتـــدل إلـــى الشـــديد، فقد تســـتفيد من آلـــة تقدم ضغطًـــا هوائيًا مـــن خلال قنـــاع يوضع على 
)CPAP( أنفـــك خـــال نومـــك. عنـــد اســـتخدام ضغـــط مجـــرى الهـــواء الإيجابـــي المســـتمر
)ينُطـــق ســـي-باب(، فـــإن ضغـــط الهواء يكـــون أعلى إلى حـــد ما من الهـــواء المحيـــط، وهو كافٍ
والشـــخير. التنفـــس  توقـــف  فيمنـــع  مفتوحًـــا،  تنفســـك  مجـــرى  علـــى  للإبقـــاء  بالـــكاد 

رغـــم أن ضغـــط مجرى الهواء الإيجابي المســـتمر )CPAP( هو الطريقة الأكثر شـــيوعًا وموثوقية 
لعـــاج توقـــف التنفس خـــال النوم، فقد يجد بعض الأشـــخاص ذلك مرهقًا أو غيـــر مريح. بعض 
الأشـــخاص يتخلـــون عـــن ضغط مجـــرى الهـــواء الإيجابـــي المســـتمر )CPAP(، ولكـــن مع بعض 

الممارســـة، يتعلم أغلب الناس ضبط شـــد الشـــرائط ليصيـــر تركيبه أكثر راحـــة وأمنًا.

قـــد تحتـــاج لتجربـــة أكثـــر من نوع مـــن الأقنعـــة لتصل لواحـــد مريح. يســـتفيد البعـــض كذلك من 
اســـتخدام مرطـــب مع نظـــم ضغط مجـــرى الهـــواء الإيجابـــي المســـتمر )CPAP( الخاصة بهم. 
لا تتوقـــف فقـــط عـــن اســـتخدام ضغط مجـــرى الهـــواء الإيجابـــي المســـتمر )CPAP( إن مررت 

بمشـــكلات. راجـــع طبيبـــك لتـــرى ما يمكـــن القيام بـــه من تعديـــات ليصير أكثـــر راحة.

اتصـــل كذلـــك بطبيبـــك إن كنـــت لا تزال تشـــخر رغم العلاج أو إن عدت للشـــخير مـــرة أخرى. إن 
تغيـــر وزنـــك، فيجـــب ضبط إعـــدادات الضغط في آلـــة ضغط مجـــرى الهواء الإيجابي المســـتمر 

.)CPAP(



والمركب خلال النوم. تفادى الكحول لمدة 4-6 ساعات قبل النوم.
•تفادى الأدوية المهدئة. يمكن للادوية التي تهدئك أو تنومك أن تتسبب في تدهور توقف

التنفس خلال النوم.
•إن أصبت بدوخة، فتفادى قيادة السيارة. إن كنت مصابًا بتوقف التنفس خلال النوم

فقـــد تكـــون مصابًـــا بنوام غير طبيعـــي، مما يعرضـــك لمخاطرة كبيـــرة بالتعرض لحادث ســـيارة. 
أحيانًـــا، قـــد يبلغـــك أحد أصدقائـــك المقربين أو أفـــراد عائلتك أنك تبدو مصابًا بنوام أشـــد مما 

تشـــعر بـــه. إن كان ذلك حقيقيًـــا، فحاول تفادي قيادة الســـيارة.

الاختبارات والتشخيص
قـــد يقـــوم طبيبك بتقييـــم مبني علـــى علاماتك وأعراضـــك، أو قد يقـــوم بإحالتك إلى مركـــز لاضطرابات 

النـــوم. وهنـــاك، قـــد يســـاعدك أخصائي النوم لاتخـــاذ قرار بخصـــوص حاجتك لمزيد مـــن التقييم.
غالبًـــا مـــا يتضمـــن مثل هـــذا التقييم مراقبة تنفســـك وغيـــر ذلك من وظائف جســـمك ليلً خـــال نومك. 
يمكـــن أن يكـــون اختبـــارات النوم المنزليـــة خيارًا كذلك. قد تتضمن اختبارات الكشـــف عـــن توقف التنفس 

خلال النـــوم ما يلي:
• تخطيط النوم الليلي. خلال هذا الاختبار، يجري توصيلك بجهاز يراقب نشاط قلبك

ورئتيك ومخك، وأنماط تنفسك، وحركات ذراعيك وساقيك، ومستويات الأكسجين في دمك
خلال نومك.

•اختبارات النوم المنزلية. في بعض الحالات، قد يوفر لك طبيبك اختبارات مبسطة
لتستخدمها في المنزل لتشخيص توقف التنفس خلال النوم. عادةً ما تتضمن تلك الاختبارات

قيـــاس معدل نبض قلبك، ومســـتوى الأكســـجين في دمك، وتدفق الهواء وأنمـــاط التنفس. إن كنت 
مصابًا بتوقف التنفس خلال النوم، فســـتبين النتائج انخفاضًا في مســـتوى الأكســـجين خلال

توقفات التنفس ثم ارتفاعه عند اليقظات.

إن كانـــت النتائـــج غيـــر طبيعيـــة، فيمكـــن لطبيبك أن يصـــف علاجًا دون مزيـــد من الاختبارات. لا تكشـــف 
أجهـــزة المراقبـــة النقالـــة جميـــع حـــالات توقـــف التنفـــس خـــال النـــوم، لذلك قـــد يوصي طبيبـــك بعدها 

بتخطيـــط للنـــوم حتى لـــو كانت النتائـــج المبدئيـــة طبيعية.
إن كنـــت مصابًـــا بتوقـــف التنفس الانســـدادي خلال النـــوم، فقد يحيلـــك طبيبك إلى طبيـــب للأنف والأذن 
والحنرجـــة لاســـتبعاد أي انســـداد في أنفـــك أو حلقك. قد يســـتدعي الأمـــر تقييمًا بواســـطة طبيب للقلب 
)طبيـــب الأمـــراض القلبية( أو طبيب متخصـــص في الجهاز العصبي )طبيب الأمراض العصبية( لاكتشـــاف 



وقتـــك مـــع طبيبك محـــدود، لذلك فإن إعداد قائمة بالأســـئلة مقدمًا سيســـاعدك في الاســـتفادة القصوى 
مـــن زيارتـــك. فيما يخص توقف التنفس خلال النوم، فإن الأســـئلة الأساســـية المفتـــرض توجيهها لطبيبك 

: تتضمن
• ما هو السبب الأرجح وراء اعراضي؟

• ما نوع الاختبارات التي أحتاجها؟ هل تتطلب تلك الاختبارات أي إعدادات؟

• هل حالتي مؤقتة أم طويلة الأمد على الأرجح؟

• ما هي العلاجات المتاحة؟

• ما العلاج الذي تظنه الأنسب لي؟

• أعاني من حالات صحية أخرى. كيف أستطيع معالجة تلك الحالات مثلً بالصورة المثلى؟
• هل عليّ مقابلة أخصائي؟

• هل توجد كتيبات أو مواد مطبوعة يمكنني اصطحابها معي إلى المنزل؟ ما المواقع الإلكترونية

 التي توصي بها؟
بالإضافة للأسئلة التي أعددتها لتوجهها لطبيبك، فلا تتردد في توجيه أسئلة إضافية خلال موعدك.

ما يفترض توقعه من طبيبك
سيوجه لك طبيبك على الأرجح عددًا من الأسئلة. قد يوجه لك أي من الأسئلة التالية:

•  متى بدأت إصابتك بتلك الأعراض؟
• هل كانت أعراضك مستمرة، أم أنها تأتي في نوبات؟

•  ما مدى شدة أعراضك؟
•  كيف يصف لك شريكك أعراضك؟

•  هل تعلم أنك تصاب بتوقف التنفس خلال النوم؟ إن كنت تعلم، فكم مرة يحدث ذلك ليلً؟
•  هل هناك ما يمكن أن تفعله لتخفف أعراضك؟

•  هل هناك ما يسبب تدهور أعراضك، كوضعية النوم أو شرب الخمر؟

ما يمكنك القيام به في الوقت الحالي
•حاول النوم على جنبك. أغلب صور توقف التنفس خلال النوم تصير أبسط 

إن نمت على جنبك.
•تفادى شرب الخمر قرب موعد نومك. يسبب الكحول تدهور توقف التنفس الانسدادي



• حرمان شريك حياتك من النوم. يمكن أن يمنع الشخير الصاخب المحيطين بك من

الحصـــول علـــى قـــدر جيـــد مـــن الراحة مما يـــؤدي فـــي النهاية لاضطـــراب علاقاتهـــم. ليس من 
غيـــر الشـــائع لأحد الشـــريكين الانتقـــال لغرفة أخـــرى، أو حتى لطابـــق آخر من المنـــزل، ليمكنه 
النـــوم. العديـــد مـــن شـــركاء الســـرير للمصابين بالشـــخير قد يكونـــون محرومين من النـــوم كذلك.

الترتيب لموعدك
إن كنـــت أنـــت أو شـــريكك تشـــتبهان فـــي إصابتك بتوقـــف التنفس خـــال النوم، فســـتقومان علـــى الأرجح 
بمقابلـــة طبيـــب رعايتك الأساســـية. على أية حال، ففي بعـــض الحالات عندما تتصـــل لتحديد موعد، فقد 

تحال فـــورًا إلى أخصائـــي النوم.
حيـــث أن تلـــك المواعيـــد قد تكون وجيزة، ونظـــرًا لأن هناك الكثير من الموضوعات تحتـــاج لتغطيتها، فمن 
الجيـــد أن تكـــون على اســـتعداد جيـــد لموعـــدك. فيما يلي بعـــض المعلومات لمســـاعدتك في الاســـتعداد 

لموعـــدك، ولمـــا يجب أن تتوقعـــه من طبيبك.
ما يمكنك القيام به

• كن على دراية بأي معوقات قبل الموعد. عند تحديدك للموعد، تأكد أنه ليس هناك

 ما عليك القيام به مقدمًا، كتعديل نظامك الغذائي أو الاحتفاظ بسجل يومي للنوم. 
• دوّن المعلومات الشخصية الرئيسية، بما في ذلك أي توترات كبرى أو تغيرات حياتية

 مؤخرًا.
• اجمع قائمة بجميع أدويتك، والفيتامينات أو المكملات التي تتناولها.

• اطلب اصطحاب أحد أفراد عائلتك أو أصدقائك، إن أمكن. قد يتذكر مرافقك معلومات
لم تنتبه لها أو نسيتها. وحيث أن شريك سريرك قد يكون أكثر دراية بأعراضك منك، فقد

يساعد أن تصطحبه أو تصطحبها معك.
• دوّن ما تريد توجيهه من أسئلة لطبيبك.



قد تشـــعر بســـهولة اســـتثارة أعصابك، أو بالتقلـــب المزاجي أو الاكتئـــاب. قد يكون الأداء المدرســـي 
للأطفـــال والمراهقيـــن المصابيـــن بتوقف التنفس خلال النوم ســـيئًا أو قد يصابون بمشـــكلات ســـلوكية.

ارتفـــاع ضغط الدم أو مشـــكلات القلب. الانخفاضات المفاجئة لمســـتويات الأكســـجين فـــي الدم التي 
تحـــدث خـــال توقـــف التنفـــس خـــال النوم ترفـــع ضغط الـــدم وتجهد الجهـــاز الـــدوري. إن كنـــت مصابًا 
بتوقـــف التنفـــس خلال النوم، فأنت أكثـــر عُرضة لخطر ارتفـــاع ضغط الـــدم )Hypertension( مما لو 

لم تكـــن مصابًـــا بتوقف التنفس خـــال النوم.

قـــد يزيـــد توقـــف التنفس خـــال النوم مـــن خطر تكـــرار النوبـــات القلبيـــة، واضطرابـــات النبـــض القلبي، 
كالرجفـــان الأذينـــي. يزيـــد توقف التنفس خلال النـــوم كذلك من خطر الســـكتة الدماغيـــة. إن كنت مصابًا 
بمـــرض قلبـــي كامن، فإن تلك النوبـــات المتعددة من انخفاض أكســـجين الدم )نقص أكســـجين الدم( يمكن 

أن يـــؤدي للوفاة المفاجئـــة نتيجة لاضطـــراب نبض القلب.

 • النوع الثاني من السكري. المصابون بتوقف التنفس خلال النوم أكثر عرضة للإصابة

بالسكري المقاوم للإنسولين والنوع الثاني من السكري بالمقارنة بغير المصابين
بتوقف التنفس خلال النوم.

• المتلازمة الأيضية. يجمع هذا الاضطراب عوامل الخطر الأخرى المرتبطة بارتفاع خطر 
المرض القلبي. تتضمن الحالات التي تدخل ضمن المتلازمة الأيضية ارتفاع ضغط الدم، 

واختلال الكولسترول، وارتفاع سكر الدم وزيادة محيط الخصر.
• المضاعفات الناتجة عن الأدوية والجراحة. توقف التنفس خلال النوم هو أحد

 مخـــاوف أدويـــة بعينهـــا بالإضافة للتخديـــر الكلي. يكـــون المصابون بتوقف التنفـــس خلال النوم 
أكثـــر عرضة للإصابـــة بالمضاعفات بعد العمليات الجراحية الكبرى لأنهم معرضون للمشـــكلات 
التنفســـية، خاصـــةً عند تخديرهم ونومهم علـــى ظهورهم. أبلغ طبيبك قبـــل العملية الجراحية إن 

كنـــت مصابًا بتوقـــف التنفس خلال النوم، وأبلغـــه بطريقة علاجه.

• مشكلات الكبد. يكون المصابون بتوقف التنفس خلال النوم أكثر عرضة كذلك للنتائج غير 

الطبيعية لاختبارات وظائف الكبد، وهم أكثر عرضة لظهور علامات التندب في أكبادهم. 
تعرف تلك الحالة  بمرض الكبد الدهني غير الكحولي.



 • التاريخ العائلي. إن أصيب أفراد من عائلتك بتوقف التنفس خلال النوم، فقد يزداد خطر

تعرضك لذلك.
 • تعاطي الكحول، أو المهدئات أو المخدرات. تؤخي تلك المواد عضلات حلقك.

 • التدخين. المدخنون أكثر عرضة بثلاثة أضعاف للإصابة بتوقف التنفس خلال النوم

مقارنةً بمن لم يسبق لهم التدخين. قد يزيد التدخين من كمية الالتهاب والسائل المحتبس
في الجزء العلوي من مجرى التنفس. يقل هذا الخطر على الأرجح بعد الإقلاع عن التدخين.

 • احتقان الأنف. إن كنت مصابًا بصعوبة التنفس عبر أنفك سواءً كان ذلك نتيجة

لمشـــكلة تشـــريحية أو نتيجـــة للحساســـية فأنـــت أكثـــر عرضـــة علـــى الأرجـــح للإصابـــة بتوقف 
التنفـــس الانســـدادي خـــال النوم.

توقف التنفس المركزي خلال النوم
• تقدم العمر. متوسطو العمر والمسنين أكثر عرضة لخطر توقف التنفس المركزي خلال النوم. 

• اضطرابات القلب. المصابون بالفشل القلبي الاحتقاني أكثر عرضة لخطر توقف التنفس
 المركزي خلال النوم.

 • تناول مسكنات الألم المخدرة. الأدوية الأفيونية، خاصةً طويلة التأثير كالميثادون،

 تزيد من خطر توقف التنفس المركزي خلال النوم.
 • السكتة الدماغية. من سبق تعرضهم لسكتة دماغية أكثر عرضة لخطر توقف التنفس 

المركزي خلال النوم أو توقف التنفس المركزي الناتج عن العلاج خلال النوم.

المضاعفات
يعتبر توقف التنفس حلال النوم حالة طبية خطيرة. قد تتضمن المضاعفات:

 • الإرهاق النهاري. الاستيقاظ المتكرر من النوم الذي يصاحب توقف التنفس خلال النوم

يجعـــل النـــوم الطبيعـــي المنشـــط مســـتحيلً. كثيرًا مـــا يعانـــي المصابون بتوقـــف التنفس خـــال النوم من 
دوخـــة نهارية شـــديدة، وإرهـــاق، وتهيج.

قـــد تعانـــي من صعوبة التركيز وتجد نفســـك تســـقط في النوم خـــال العمل، أو خلال مشـــاهدة التلفاز أو 
حتـــى أثنـــاء قيادة الســـيارة. المصابون بتوقـــف التنفس خلال النـــوم أكثر عرضة لخطر حوادث الســـيارات 

وحوادث مـــكان العمل.



أسباب توقف التنفس المركزي خلال النوم
توقـــف التنفـــس المركـــزي خلال النـــوم صورة أقل شـــيوعًا مـــن توقف التنفس خـــال النوم تحـــدث عندما 
يفشـــل النـــوم في بث الغشـــارات إلى عضلاتك التنفســـية. يعني ذلك أنك لا تبذل أي مجهـــود للتنفس لفترة 

وجيـــزة. قد تســـتيقظ مصابًا بضيـــق التنفس وقد يصعـــب عليك النـــوم أو أن تظل نائمًا.
عوامل الخطر

يمكـــن لتوقـــف التنفـــس خلال النوم أن يصيب أي شـــخص، حتـــى الأطفال، ولكن هناك عوامـــل بعينها تزيد 
مـــن خطر توقف التنفس خـــال النوم.

توقف التنفس الانسدادي خلال النوم
• الوزن الزائد. بعض المصابين بالسمنة أكثر عرضة لخطر توقف التنفس خلال النوم 

بأربعة أضعاف بالمقارنة بذوي الوزن الطبيعي. تسد الترسبات الدهنية حول الجزء العلوي 
من مجرى تنفسك بسد تنفسك. ولكن لا يشُترط أن يكون كل المصابين 

بتوقف التنفس خلال النوم زائدي الوزن.
• محيط العنق. الأشخاص ذوي الأعناق الثخينة قد يكون مجرى تنفسهم أكثر ضيقًا. بالنسبة

للرجال، فإن الخطر يزداد عندما يكون محيط العنق 17 إنشًـــا )43 ســـم( فما فوق. في النســـاء، 
فـــإن الخطر يزداد عندما يكون محيط العنق 15 إنشًـــا )38 ســـم( فما فوق.

 • ضيق مجرى التنفس. قد ترث حلقًا ضيقًا بطبيعته. أو قد تتضخم لوزتيك أو لحميتك

وتسد مجرى التنفس، خاصةً في الأطفال المصابين بتوقف التنفس خلال النوم.
 • أن تكون ذكرًا. الذكور أكثر عرضة للإصابة بتوقف التنفس خلال النوم بمقدار الضعف.

إلا أن الخطـــر يـــزداد لدى النســـاء إن كن مصابـــات بزيادة الوزن، وترتفـــع المخاطرة لديهم كذلك 
الإياس. بعد 

 • التقدم في العمر. يكثر توقف التنفس خلال النوم في البالغين الأكبر سنًا بدرجة لافتة.



متى يجب مقابلة الطبيب
استشر مختصًا في الطب إن شعرت، أو أن لاحظ شريكك، ما يلي:
 • الشخير الصاخب لدرجة إقلاق نوم الآخرين او نفسك.

 • ضيق التنفس، اللهاث للهواء أو الاختناق الذي يوقظك من النوم.

 • الوقفات الانتيابية لتنفسك خلال النوم.

 • الدوخة المفرطة نهارًا، وهو ما قد يسبب أن تسقط في النوم خلال العمل، أو مشاهدة 

التلفاز، أو حتى قيادة السيارة.
لا يـــرى العديـــد مـــن النـــاس في الشـــخير علامة على شـــيء ما خطيـــر، ولا يشـــخر كل المصابيـــن بتوقف 
التنفـــس خـــال النـــوم، ولكن تأكـــد من استشـــارة طبيبك إن كنت تصاب بشـــخير صاخب، وخاصـــةً إن كان 

الشـــخير تقطعه فترات مـــن الصمت.
استشـــر طبيبـــك بخصـــوص أي مشـــكلة بنومـــك تعرضـــك للإرهـــاق المزمـــن، والنـــوام والتهيج. قـــد تكون 
الدوخـــة النهاريـــة المفرطة )فرط النوام( بســـبب توقـــف التنفس خلال النوم أو غيـــر ذلك من الاضطرابات 

لتغفيق. كا

أسباب توقف التنفس الانسدادي خلال النوم
يحـــدث توقـــف التنفـــس الانســـدادي خلال النـــوم عندما ترتخـــي العضلات الموجـــودة في مؤخـــرة الحلق. 
تدعـــم تلـــك العضـــات الحنك الرخـــو، وتلك القطعـــة المثلثة من النســـيج الـــذي يتدلى مـــن الحنك الرخو 

)اللهـــاة(، واللوزتين، والجـــدران الجانبية للحلق واللســـان.
عندمـــا ترتخـــي العضـــات، فـــإن مجرى التنفـــس يضيـــق أو يغُلق عند الشـــهيق، ولا يمكنـــك الحصول على 

شـــهيق ملائـــم. قد يؤدي ذلـــك لخفض مســـتوى الأكســـجين في دمك.
يشـــعر مخـــك بهـــذا الانعـــدام للقـــدرة علـــى التنفس ويوقظـــك لفترة وجيـــزة من النـــوم ليمكنك إعـــادة فتح 

مجـــرى تنفســـك. عـــادةً ما تكـــون تلك اليقظـــة لفترة وجيـــزة حتى أنـــك لا تســـتطيع تذكرها.
قـــد تصـــدر صـــوت شـــخير، أو صوت اختنـــاق او لهاث. يمكـــن أن يتكرر هـــذا النمط نفســـه 50-30 مرة او 
أكثـــر فـــي الســـاعة، طيلة الليـــل. تعوق تلك الاختـــالات قدرتك على الوصـــول لنومك المرغـــوب، ولمراحل 

النـــوم المريح، وستشـــعر على الأرجـــح بالنوام خلال ســـاعات يقظتك.
قـــد لا يكـــون المصابون بتوقف التنفس الانســـدادي خلال النـــوم على دراية باضطراب نومهـــم. في الواقع، 

فـــإن بعـــض المصابيـــن بهذا النوم من توقـــف التنفس خلال النوم يظنـــون أنهم ينامون جيـــدًا خلال الليل.



يفتـــرض أن توقـــف التنفس خـــال النوم اضطـــراب خطير للنـــوم يتكرر فيـــه توقف التنفس ثـــم عودته. 
قـــد تكـــون مصابًا بتوقـــف التنفس خلال النوم إن كنت تشـــخر بصخب، وتشـــعر بالإرهاق حتـــى بعد نومك 

الليل. طيلة 

الأنواع الرئيسية لتوقف التنفس خلال النوم هي:
 • توقف التنفس الانسدادي خلال النوم، وهو الصورة الأكثر شيوعًا وتحدث عندما ترتخي

عضلات الحلق.
 • توقف التنفس المركزي خلال النوم، وهو يحدث عندما لا يرسل المخ إشارات ملائمة

إلى العضلات التي تتحكم في التنفس.
• متلازمة توقف التنفس المركبة، وتعرف كذلك بتوقف التنفس المركزي الناتج عن العلاج

خـــال النـــوم، ويحدث ذلك عندما يكون المـــرء مصابًا بكل من توقف التنفس الانســـدادي خلال 
النوم وتوقف التنفـــس المركزي خلال النوم.

إن كنـــت تظـــن أنـــك قد تكـــون مصابًا بأي من صـــور توقف التنفـــس أثناء النـــوم، فاذهب لمقابلـــة طبيبك. 
يمكـــن للعـــاج تخفيـــف أعراضك وقد يســـاعد في منع المشـــكلات القلبيـــة وغير ذلك مـــن المضاعفات.

الأعراض
تتداخـــل علامـــات وأعـــراض توقف التنفس الانســـدادي والمركزي خـــال النوم، وهو مـــا يجعل من الصعب 
تحديـــد نـــوع توقـــف التنفـــس خـــال النـــوم. تتضمن العلامـــات والأعـــراض الأكثر شـــيوعًا لكل مـــن توقف 

التنفـــس الانســـدادي والمركزي خلال النـــوم ما يلي:
 • الشخير الصاخب، ويكون ذلك أكثر بروزًا عادةً في توقف التنفس الانسدادي خلال النوم.

 • نوبات من انقطاع التنفس خلال النوم يشهدها شخص آخر.

 • الاستيقاظ المفاجئ المصاحب لضيق التنفس، وهو ما يشير على الأرجح لتوقف التنفس

المركزي خلال النوم.
 • الاستيقاظ مصابًا بجفاف الفم أو ألم الحلق.

 •  الصداع الصباحي.

 • صعوبة استمرار النوم )الأرق(.

 • النوام النهاري المفرط )فرط النوام(.

 • مشكلات الانتباه.

 • التهيج



انقطاع التنفس أثناء النوم

كل ما تريد أن تعرفه عن

@NewMowasatHospital

@NMOWASAT

New Mowasat Hospital New Mowasat Hospital

www.newmowasat.com

(965) 1 82 6666

للإستفســــار وحجـــــز المواعــيـــــد
يرجى الإتصـال على 6666 182 داخلــي 2141


