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1 सार  

1.1 ओएसए का जानपिदक रोग िवज्ञान जोिखम कारक   

नीदं-बेकायदा सासं लेना क् या है?  

नींद बेकायदा सांस लेना असामा  य सांस पैटनर् (एपिनया, हाइपोिनया या  वसन प्रयास से सबंंिधत 

िवकार) या चेनी  टोक् स सांस लेने का संलक्षण या एक गैस िविनमय के िलए अग्रणी सिहत 

हाइपोविटलेशन के साथ के  द्रीय  लीप एपिनया हाइपोिनया सलंक्षण शािमल है।  

ऑ  सट्रिक्टव  लीप एपिनया और ऑ  सट्रिक्टव  लीप एपिनया िसडं्रोम क् या है? 

ओएसए और ओएसएएस नींद बेकायदा सांस लेने (खरार्टा) का एक उप समहू है। ओएसए एक औसतन 

5 या अिधक की घटना है या तो सोने के साथ सोने के प्रित घटें प्रितरोधी सांस की घटनाओ ं

(एपिनया, हाइपो एपिनया या रेराज) के एिपसोड िकसी भी नींद से संबंिधत लक्षण या ओमोरिबटीज 

िबना लक्षण या कोमोओरिबटीज या > ऐसे प्रकरण  से संबंिधत लक्षण, अ  यिधक नींद के साथ सबंद्ध 

प म ओएसएएस को पिरभािषत िकया गया है।  

ओवरलपै िसडं्रोम मोटापे अ  पसवंातन (हाइपोविटलेशन) और अ  प  ट लक्षण क् या है?  

ओवरलपै िसडं्रोम और ओएसए की सहघटना के प म दोन  को क्रिमक प्रितरोधी फेफड ेके रोग के प 

म एक ही व ् यिक्त म पिरभािषत िकया गया है। दोन  ही  यादातर 40 वषर् की आयु से अिधक की 

वय  क आबादी को प्रभािवत करने वाली आम बीमािरयां ह। मोटापा हाइपोविटलेशन संलक्षण म मोटापा, 

िनद्रा िवकास  वास, हाइपोिक्सया एवं अ  य ज्ञात कारण  के अभाव म जागने के दौरान हाइपरएपिनया 

शािमल है। ऐितहािसक प से, ओएसएस के सबसे पहले सन 1956 म एक रोगी की िरपोटर् म अ  प  ट 

िस  ड्रोम के प म विणर्त िकया गया था। इस रोगी म चा  सर् िडकनेस द्वारा दशार्ए गए चिरत्र म ‘’इस 

िपकिवक क् लब के मरणोपरांत कागजात म चा  सर् िडकस द्वारा दशार्ए एक चिरत्र से मची िक वह मोटापे 

से ग्र  त  और तंद्रा म था।‘’  

भारत म ऑ  सट्रिक्टव  लीप एपिनया का जानपिदकरोग िवज्ञान क् या है और क् या यह बाकी दिुनया से 

अलग है? 

भारत म समदुाय आधािरत जानपिदक रोग िवज्ञान के अ  ययन म ओएसएएस की  यापकता 2.4% से 

5% पु ष  म और मिहलाओ ंम 1% से 2%  तक का पता चला है। पूरे िव  व म ओएसएएस की 

 यापकता की प्रभावी तुलना म कोई िभ  नता नहीं है। जहां पर यह पु ष  म 4% और मिहलाओ ंम 

2% है (सा  य गुणव  ता बी)।  

ऑ  सट्रिक्टव  लीप एपिनया के िलए जोिखम कारक क् या है? 

ओएसए के िवकास म जनसांिख्यकीय िवशषेताओ ंकी सभंावनाओं म अिधक उम्र (सा  य गुणव  ता बी), 

पु ष िलग (सा  य गुणव  ता बी), गभार्व  था (सा  य गुणव  ता सी), और रजोिनविृ  प  चात ि थित 

(सा  य गुणव  ता सी) शािमल है। जोिखम कारक  म शािमल मजबूत  प्रकािशत सा  य से जुड़ ेकारक 

मोटापा (सा  य गुणव  ता ए)। के  द्रीय शरीर म वसा िवतरण (सा  य गुणव  ता बी), विृद्ध हुई गदर्न 

पिरिध (सा  य गुणव  ता  बी), कपालानन के्षत्र (क्रोिनयल फेिशयल रीजन) और उपरी एयरवे से जुड़ े



(सा  य गुणव  ता बी) अनेक शारीिरक रचना  मक असमा  यताएं शािमल ह। अ  य संभािवत जोिखम 

कारक  म शािमल है, आनवुंिशक गड़बड़ी (सा  य गुणव  ता सी), पािरवािरक एकत्रीकरण (सा  य  

गुणव  ता सी), त  बाकू धू्रमपान (सा  य  गुणव  ता सी), शराब का उपयोग (सा  य गुणव  ता सी), रात 

के समय नाक म दबाव (सा  य गुणव  ता सी), अतं: ावी असमा  यताएं (हाइपोथायरायिड  म, 

अितकायता) (सा  य गुणव  ता बी), पोलीिसि टक िड  ब  गं्रिथ िसडं्रोम (सा  य गुणव  ता सी), डाउन 

िसडं्रोम और दवाओ ं(बजोडायजीिपसं, मांसपेिशय  को ढीला, टे  टो  रोन िचिक  सा) (सा  य गुणव  ता सी) 

शािमल है।  

1.2 ओएसए के पिरणाम  

क् या ओएसए गणता और मृ  यदुर की विृद्ध के साथ जुड़ा हुआ है? 

हां यह आमतौर पर इंसिुलन प्रितरोध, मधमेुह के प म कई सह ग् णता के साथ जुड़ा हुआ है जसेैिक 

उ  च रक् तचाप,  ट्रोक और कोरोनरी धमनी की बीमारी, ओएसए के कारण मृ  युदर बढ़ जाती है या 

एपिनया के कारण या वाहन  की दघुर्टनाओं से जुड़ ेसह ग् णता का खतरा बढ़ जाता है (सा  य  

गुणव  ता  बी)। 

उ  च रक् तचाप के साथ ओएसए का क् या सबंंध है? क् या ओएसए के उपचार के बाद उ  च रक् तचाप 

प्रितवतीर् है? 

ओएसए उ  च रक् तचाप साधरणत: सबंंिधत है। पीएसी िचिक  सा या मौिखक उपकरण  के साथ ओएसए 

के उपचार म साधरणतया रक् तचाप िनयतं्रण (सा  य गुणव  ता बी) म सुधार देखा गया है। हालांिक एंटी 

हाइपरटेिसव िथरेपी से ग्र  त िचिक  सा अभी भी रक् ताचाप के िनयिमत करने के िलए आव  यक हो 

सकती है। (अनशंुिसत सा  य गणुव  ता बी)। प्रितरोधी उ  च रक् तचाप के साथ सभी रोिगय  के ओएसए 

के िलए जांच की जानी चािहए। 

ओएसए और कोरोनरी धमनी की बीमारी के बीच क् या सबंंध है? क् या सीएडी से पीिड़त सभी रोिगय  

को ओएसए की जांच की जानी चािहए? 

िवशेष प से पु ष  म ओएसए को कोरोनरी धमनी रोग के साथ जुड़ा होना पाया गया है (सा  य  

गुणव  ता बी) ओएसए हेतु कोरोनरी आटीर् रोग से ग्रिसत सभी रोिगय  की नदैािनक जांच की जानी 

चािहए (सा  य  गुणव  ता बी, सं  तुित)।  

ओएसए और कोरोनरी द की िवफलता का क् या संबंध है? सीएडी से ग्रिसत सभी रोिगय  के िलए 

ओएसए जाचं की जानी चािहए? 

ओएसए और रक् तािधक् य की द िवफलता कारक  (सा  य गुणव  ता बी) के एक दसूरे के साथ  वतंत्र 

प से जड़ु े हुए है। िदल की िवफलता ( दपात) से ग्रिसत सभी रोिगय  (सा  य गुणव  ता बी, 

अनशंुिसत) ओएसए के िलए जांच की जानी चािहए। 

क् या ओएसए अतालता की विृद्ध की  यापकता से जुड़ा हुआ है? क् या अतालता से पीिडत सभी रोिगय  

के िलए ओएसए हेतु जाचं की जानी चािहए? 



हां, ओएसए अतालता की विृद्ध की  यापकता के साथ जुड़ा हुआ है (सा  य गुणव  ता बी)। अतालता से 

पीिडत सभी रोिगय  िवशेष प से जो िक एटिरयल फाइब्रीलेशन से ग्रिसत है उनका ओएसए हेतु जांच 

की जानी चािहए (सा  य गुणव  ता बी, अनशुंिसत)।  

ओएसए और अघात के बीच क् या सबंंध है? क् या अघात के सभी रोिगय  का ओएसए हेतु जाचं की 

जानी चािहए? 

ओएसए आघात के िलए एक सव तम जोिखम कारक है। इसके िवपरीत, आघात ओएसए (सा  य  

गुणव  ता बी) म पिरणाम कर सकते ह।  ट्रोक से पीिडत सभी रोिगय  (सा  य गुणव  ता बी अनशुंिसत) 

ओ एस ए के िलए जांच की जानी चािहए। 

क् या ओएसए का प्रभाव तंित्रका संज्ञाना  मक कायर् एव ंजीवन की गुणव  ता पर पड़ता है? 

हां, ओएसए तंित्रका संज्ञाना  मक कमी को क्षीण और जीवन की गुणव  ता को कम कर देती है (सा  य  

गुणव  ता बी)।  

ओएसए और मानिसक िवकार  के बीच क् या संबंध है? 

ओएसए िविभ  न मानिसक िवकार  जैसे िक अवसाद, ध्रुवीय िवकार, प्रलाप, िचतंा और इरेिक्टक 

दिु क्रया के साथ जुड़ा हुआ है। मनोिवकार के सभी रोिगय  को िवशषे प से इरेक् टाइल दिु क्रया के 

ओएसए के िलए जांच की जानी चािहए (सा  य गुणव  ता बी: अनशंुिसत)।  

क् या ओएसए चयापचयी सलंक्षण की विृद्ध की  यापकता से जुड़ा हुआ है? िसडं्रोम जेड क् या है? 

हां, ओएसए चयापचयी िसडं्रोम की विृ  की  यापकता के साथ जुड़ा हुआ है (सा  य गुणव  ता सी)। 

चयापचयी िसडं्रोम िविभ  न दय जोिखम कारको म से एक सि मिलत है। िसडं्रोम जेड ओएसए और 

चयापयची िसडं्रोम के सह घटना के सदंिभर्त करता है और इस रोिगय  म दय और मेिरब्रोवै  कुलर की 

जिटलताओ ंका खतरा अिधक होता है। 

1.3 ओएसए का िनदान 

ओएसए के िलए कौन सा मू  यांकन िकया जाना चािहए? 

खरार्ट , िदन तंद्रा, मोटापे, उ  च रक् तचाप, मोटर वाहन दघुर्टना (सा  य गुणव  ता ए, पुरजोर िसफािरश) 

के साथ ग्रिसत िनयिमत  वा   य जांच के दौर से गुजर रहे रोिगय  का और ऐसे कांगजेि टव दपान, 

मधमेुह मेिलटस, कोरोनरी धमनी रोग अघात, मेटाबोिलक सलंक्षण, नोवटोरल दिु क्रया (सा  य गुणव  ता  

बी, सं  तुित) के एक  यापक िनद्रा मू  यांकन से गुजरना चािहए। इसके साथ ही साथ फेफड़ ेके उ  च  

रक् तचाप, से पीिडत रोिगय  को भी एक  यापक नींद मू  यांकन होना चािहए।  यापक िनद्रा मू  यांकन 

पर ओएसए के संभािवत रोिगय  को िनद्रा अ  ययन हेतु भेजा जाना चािहए। उ  च जोिखम मामल  म 

िसवाय यिद अलक्षणी है, के िनद्रा अ  ययन हेतु भेजा जा सकता है। इसके अलावा ड्राइवर , एयर 

पायलट , रेलवे ड्राइवर  और भारी मशीनरी पर काम करने वाले का मू  याकंन िचिक  सा पयर्वेक्षक  को 

ओएसए के बारे म िशिक्षत िकया जाना चािहए और  यापक ओएसए के िलए अकेंक्षक  का मू  यांकन 

करना चािहए, यिद खरार्टा िदन तंद्रा या मोटापा की उपि थित है या सह गणता का अभाव है तो इसे 

नोट करना चािहए (सा  य गुणव  ता  बी, पुरजोर िसफािरश) 

ओएसए के िनदान म ईएसएस और प्रीटे  ट  क्रीिनगं प्र  नावली की भिूमका क् या है? 



ईएसएस, ईजीएस ल  बी अविध के अनपुालन की सभंावना के सबंंध म जीवन की गुणव  ता को मापने 

के िलए एक उपकरण के प म इ  तेमाल िकया जा सकता है ओएसए हेतु उपचार प्रितिक्रया का 

मू  यांकन करने या जमा  क्रीन करने के िलए िनरंतर सकारा  मक दबाव (सीपीएवी) आव  यक है 

(सा  य गुणव  ता  सी: अनशुंिसत) यद्यिप अ  य प्र  नाविलय  का पयार्  त प से अ  ययन नहीं िकया 

गया है। इ  हे ओएसए हेतु रोिगय  की  क्रीन (जांच) हेतु उपयोग िकया जा सकता है।  टॉप बैग 

प्र  नावली (सा  य गुणव  ता सी: अनशुंिसत) आपरेशन पवूर् रोिगय  की  क्रीिनगं हेतु बहुत ही उपयकु् त 

प्र  नावली है। इसे इसिलए भी उपयोग िकया जा सकता है क् य िक यह प्रशासन और उ  च सवेंदनशीलता 

की आसानी से पोटबल िनगरानी से पहले पूवर् परीक्षण संभवना के आकलन हेतु इ  तेमाल िकया जा 

सकता है।  

िनद्र अ  ययन  लीप  टडी के िविभ  न प्रकार क् या है?  

टाइप-1 एक प्रयोगशाला सं  थािपत करने म परूी तरह से अटडडे पोलीसोनोमोग्राफी (> > चैनल)  

टाइप-2 अनअटडडे पोलीझनेमोग्राफी (> > चनैल)    

टाइप-3 सीिमत चनैल अ  ययन (4-7 चैनल  का उपयोग) 

टाइप-4 एक या दो चैनलो का आमतौर पर मापदंड  म से एक प म आिक्समीटरी का उपयोग।  
ओएसए के िनदान हेतु सोने के मानक क् या है?  
टाईप-1 िनद्रा िवकार  वशन लेने के मू  यांकन हेतु अ  ययन या अ  पताल म, प्रयोगशाला म, 
तकनी िशयन ने िलया रात भर पोलीसोमनोग्राफी (पीएसजी) ‘  वणर् मानक’ है (सा  य गुणव  ता ए, 
पुरजोर िसफािरश)।  
ओएसए के िनदान के िलए पोटबल मानीटिरग (पीएम)/आउट आफ सटर ि लपटेि टंग ओसीएसटी)/गहृ 
िनद्रा परीक्षण (एचएसटी)/अनअटडडे िलिमटेड चनैल टेि टंग (यएूलसीटी) की क् या भिूमका है?   
ओएसए से पीिडत सभी सभंािवत रोिगय  म प्रयोगशाला म भाग लेना पीएसजी करना आव  यक नहीं 

है।  यापक िनदं्रा मू  यांकन सिहत संयोजन म जब उपयोग िकया जा रहा है तो टाइप-3 या टाइप-4 

िडवाइस (िजसम कम से कम एयर फलो, टाक् सीजन सपंि  और  वसन प्रयास को शािमल करना 

चािहए) सिहत और उ  च पूवर् परीक्षण सामा  य की सभंवना से ग्रिसत रोिगय  म ती  ओएसए सह 

ग् ण िनद्रा िवकार या िचिक  सा िवकारो जैसे पु  मोनरी रोग,  यरूोमा  कुलर रोग या ज  मजात द 

फे  योर पोटबल मानीटिरगं या ओसीएसटी िनदान के िलए पयार्  त है (सा  य गुणव  ता ए, पुरजोर 

अनशंुिसत) 

क् या ऑपरेशन से पहले मू  यांकन म िनद्रा अ  ययन आव  यक है अथवा इसे छोड़ा जा सकता है? 

ऑपरेशन के बाद ओएसए से पीिडत रोिगय  म (सा  य गुणव  ता ए, पुरजोर अनशंुिसत) िवसंतृ  तीकरण, 

सांस लेने म किठनाई होना, ऑपरेशन प  चात  संबंधी किठनाई होना और सघन उपचार एकक म 

 थानॉनतिरत करने की घटनाएं अिधक होती है। पोटबल मॉनीटिरगं करना बेहतर होगा क् य िक इससे 

ऑपरेशन म देरी की संभावना, असुिवधा और अतं: प्रयोगशाला पीएसजी की उ  च लागत कम होती है। 

वैकि पक प से, ओएसए की अिधक संभावना वाले मामले म, यिद िनद्रा अ  ययन करना संभव नहीं 

है अथवा इससे ऑपरेशन म देरी हो सकती है तो इसे टाला जा सकता है। इसके  थान पर, एक सू  म  

मॉनीटिरगं के साथ एक अितिरक् त सीपीएपी का परामशर् िदया जा सकता है। ज्ञात ओएसए से पीिडत 



रोिगय  को ऑपरेशन को प्र  येक चरण की अविध म सीपीएपी का प्रयोग करने का परामशर् देना 

आव  यक होगा।  

 

ओएसए हेतु नैदािनक मापद  ड क् या है? 

इंटरनेशनल क् लािसिफकेशन ऑफ ि लप िड  ऑडसर्, तीसरे सं  करण, 2014 म की गई सं  तुित के 

अनसुार ओएसए हेतु नदैािनक मापद  ड (क तथा ख) अथवा ग की उपि थित होना है। क) 

िन  निलिखत अ से एक या अिधक की उपि थित होना है:- उनींदापन, ठीक से नींद न आना, थकान 

अथवा अिनद्राके लक्षण। ख) जागते समय सांस कना, हांफना अथवा दम घुटना। ग) रोगी के साथ 

सोने वाले  यिक्त अथवा अ  य  अवलोकन करने वाले  यिक्त द्वारा बताए अनसुार सोते समय आदतन 

खरार्टे लेना, सांस लेने म तकलीफ लेना अथवा दोन  सम  या होना घ) इसके साथ अ  य रोग होना 

जैसे:- उ  च रक् तचाप, टाइप 2 मधुमेह मेिलटस, कोरोनरी आटर्री रोग, सकुंिल त  पात, आिटर्िरयल 

िफब्रीलशैन, आघात, मनोदशा िवकार अथवा संज्ञाना  मक संबंधी िवकार।  

ख) पीएसजी अथवा ओसीएसटी प्रदिशर्त करता है: क) ओसीएसटी के साथ प्रित घटें की मॉनीटिरगं 

अथवा पीएसजी के दौरान िनद्रा के प्रित घटें पर पांच या अिधक बार सांस लेने म बाधा होने संबंधी 

घटनाएं (आ  वसन, अ  प  वसन अथवा आरईआरए) होना अथवा ग) पीएसजी अथवा ओसीएसटी म 

प्रदिशर्त होता है: क. संलक्षण  के न होने पर भी पीएसजी के दौरान नींद के घटें के अनुसार अथवा 

पंद्रह या उससे अिधक बाधक  वसन सबंंधी घटनाएं (अ  वसन, अ  पश ्वसन अथवा आरईआरए) होना। 

नींद के दौरान असामा  य  वसन घटनाओ ंकी बारंबारता के के आधार पर ओएसए की ती ता को 

ेणीबद्ध िकया जाता है:- क) कम:- नींद की > 5 से < 15 घटनाएं/प्रित घटें ख) म  यम: नींद की > 

15 = 30 घटनाएं/प्रित घटें और ग) ती : नींद की > 30 घटनाएं/प्रित घटें।  

ओएसए के िनदान म एमएसएलटी तथा एम ड   यटूी की क् या भूिमका है? 

एमएसएलटी, िदन के समय िनद्रा आने के सामा  य मापक के प म माना जाता है। तथािप, 

एमएसएलटी, ओएसए, (सा  य गुणव  ता ए, पुरजोर अनशंुिसत) जब ईडीएस अ  छे अनपुालन के साथ 

े  ठ उपचार िदए जाने के बाद भी िनिहत होती है तो यह इंिगत हो सकता है। एमड   यटूी को 

मखु् यत: िचिक  सीय उपचार (सा  य गुणव  ता घ, वैकि पक सं  तुित) के बाद उ  नत जाग कता के िलए 

प्रयोग िकया जाता है।  

पीएपी िचिक  सा को िनधार्िरत करने की िविभ  न पद्धितया ंकौन सी ह? 

ह  तचािलत सीपीएपी टाइटै्रशन सिहत पणूर् रािश की पीएसजी को सीपीएपी के िलए सटीक मानक माना 

जाता है (सा  य गुणव  ता ए, पुरजोर अनशुंिसत)। तथािप, िवखि डत राित्र अ  ययन अथार्त आरंिभक 

पीएसजी, िजसके बाद 3 घटें की लगातार पॉिजिटव एयर वे दाब (सीपीएपी) टाइटै्रक् शन को तभी 

िन पािदत िकया जा सकता है, यािन प्रथम 2 घटें के दौरान एएचआई > 40 घटनाएं/प्रित घंटे ह  

अथवा िनधार्िरत सीपीएपी िचिक  सा के पुख् ता होने संबंधी नैदािनक िनणर्य के साथ 20-40 घटनाएं/प्रित 

घटें हो (सा  य  गुणव  ता ए, परुजोर अनशुंिसत)। ओएसए उपचार म बीपीएपी टाइटशन की प्रिक्रया दो 



ि थितय  म आरंभ की जाती है। अथार्त- अिधकतम सीपीएपी से  वसन घटनाए ंठीक न हुई ह  अथवा 

प्राइमरी पीएपी नीित के प म सामा  य प से कम हो (सा  य गुणव  ता सी, अनशुंिसत)।   

पीएसजी के साथ ट्राइटै्रशन (सा  य गुणव  ता बी, अनशुंिसत) देने के दौरान िनि त ऑटो पीएपी 

उपकरण  से प्रयास िकया जा सकता है अथवा इस सीएचएफ, सीओपीडी, से  ट्रल  लीप एपिनया अथवा 

हाइपोवे  टीलेशन सलंक्षण  जैसे मह  वपूणर् सह- ग् ण रोग  रिहत म  यम से ती  ओएसए से पीिडत 

रोिगय म िनयत पीएपी  तर का िनधार्रण करने के न अपनाए गए तरीके म िकया जा सकता है 

(सा  य गुणव  ता बी, अनुशंिसत)  

1.4 ओएसए का िचिक  सा उपचार 

ओएसए म  यवहारपरक िचिक  सा की क् या भिूमका है? 

िन  निलिखत उपाय  ने ओएसए म म  यम सुधार को दशार्या है और इ  ह पीएपी िचिक  सा के साथ 

सहायक के प म प्रयोग िकया जाना चािहए: धमू्रपान बंद करना (सा  य गुणव  ता बी, पुरजोर 

अनशंुिसत), शराब उपशामक औषिध और िनकोिटन से परहेज करना (सा  य गुणव  ता डी, वैकि पक 

अनशंुिसत) नाक सबंंधी रोग (सा  य लक्षण दी, सशक् त सं  तुित ) का उपचार करवाना, िनद्रा के दौरान 

पॉजी  नल िचिक  सा  (सा  य लक्षण सी, सं  तुत) िनद्रा  वा   य, िनद्रा के अभाव से बचना (सा  य  

लक्षण डी, वैकि पक सं  तुित)   

ओ एस ए म भेषजिचिक  सा की क् या भूिमका है? 

ओएसए म भेषजिचिक  सा की कोई भूिमका नहीं है। तथािप, पयार्  त पीएपी िचिक  सा के बावजूद 

ईडीएस के िलए मोडािफिनल और आम डािफिनल ही अनुमोिदत एजट ह (सा  य लक्षण ए, सशक् त  

सं  तुित)। इंट्रानेजल फलूटीमासोन के पिरणाम  व प रीिनिटक से पीिड़तओएसए रोिगय म एचएचआई म 

कम सुधारहो सकता है (सा  य गुणव  ता सी, वैकि पक सं  तुित)। 

पीएपी िचिक  सा क् या हास ैऔर ओएसए म इसकी क् या भिूमका है ? 

पीएपी िचिक  सा ओएसए के उपचार का मखु् य आधार हांलािक रोगी अनपुालन एक मखु् य िवचार िव  द ु

है। इसिलए उिचत रोगी परामशर्  पयार्  त अनुपालन को सिुनि त करने के िलए आव  यक है। पीएपी 

कावट की सभी सभंािवत  तर  की बाधाओपंर कयर् करके ग्रसनी वायुमागर् म पतन को रोकता है जो 

िक ऊपर वायमुागर् म एक सांस की पट्टी बनाता है। पीएपी िचिक  सा  िदन तंद्रा  म मह  वपूणर्ण कमी 

करके जीवन की गुणव  ता म सुधार, ड्राइिवगं प्रदशर्न,  यरूो संज्ञाना  मक प्रदशर्न और समग्र मृ  यदुर 

(सा  य गुणव  ता   ए) सिहत दय पिरणाम  के संदभर् म जीवन की गुणव  ता म सधुार करती है। 

पीएपी िचिक  सा के िलए संकेत क् या है? 

पीएपी, पीएसजी कमे पिरणाम  के आधार पर सकेंत िदया है (सा  य गुणव  ता बी, पुरजोर िसफािरश)। 

1. एएचआई या आरडीआई > 15 घटनाएं/घंटे  

या  

2. एएचआई या आरडीआई > 5 लेिकन < 15 घटनाएं/घटें िन  निलिखत लक्षण  म से िकसी एक के 

साथ  

• अ  यिधक िदन तंद्रा  



•  यरूोकागनेिटव क्षित  

• उ  च रक् तचाप  

• बोरोनरी धमनी की बीमारी  

• कािड र्क आिरिथिमया  

• पु  मोनरी उ  च रक् त चाप  

•  ट्रोक का इितहास  

सीपीएपी के अलावा क् या पीएपी िथरेपी का कोई अ  य िवक  प है, और उनकी क् या भिूमकाएं ह? 

पीएपी िद्वपक्षीय  तर पीएपी (बीपीएपी)या आटो ट्राईटे्रिटगं पीएपी (एपीएपी) के प म िदया जा सकता 

है। बीपीएपी ओएचएस के साथ ओएसए म बेहतर माना गया है (सा  य गुणव  ता िवकास, वैकि पक 

िसफािरश)। एपीएवी मरीज की चर आव  यकता है और इसिलए कम से कम सैद्धांितक प से, 

सहनशीलता और अनुपालन विृद्ध के आधार पर पीएपी  तर समायोजन करता है। सह ग् ण बीमािरय  के 

साथ ओएसए रोिगय  म इसकी जोड़ उपयोिगता पर डाटा कमी कर रहे ह, लेिकन यह िनकट भिव  य 

के िलए एक बहुत ही मह  वपूणर् साधन है। अ  य माडलो पर अभी अनुसधंानचल रहा है।  

क् या ओएसए म मौिखक उपकरण  की कोई भूिमका है? 

हां, ओएएस सीपीएपी को मौिखक उपकरण  को पसदं करते ह या जो सीपीएसी की प्रितिक्रया नहीं 

करते या सीपीएपी या  यवहार उपाय  के साथ इजाल म िवक  प रहे ह उन रोिगय  म इनके उपयोग 

के िलए संकेत कर रहे ह। (सा  य गुणव  ता बी)। मौिखक उपकरण के दो प्रकार उपलब ्ध ह: मे  डीबुलर 

िसप िडग अपलाएंसेस (एमआरए) और जीभ को बनाए रखने के उपकरण (टीआरए) इनम पिरभािषत 

सकेंत और मामलूी प्रभवकािरता के साथ िवपरीत सकेंत है।  

1.5 ओएसए की श  य िचिक  सा 

ओएसए हेतु िकसे श  य उपचार करना चािहए? 

श  य उपचार उन रोिगय  म िसफािरश की जाती है िजनम यह िवहफल रहा है या पीएपी उपचार के 

िलए असिह  णु है। बीएमआई > 35 िकग्रा./एम2 वाले रोिगय  म साइट िनदेिशर्त सजर्री के बाजाय 

बेिरयािटक  सजर्री करना चािहए (सा  य गुणव  ता बी, अनशंु िसत)। 

आपे्रशन से पूवर् कैसे बाधा के  तर का मू  याकंन िकया जाता है? 

उपल  ध िविभ  न तरीक  से मूलसर् मनैोओकर (एफएनएमएम) सिहत फाइवर ओि टक 

नासोफराइगो  कोपी को पूपीपीपीके भिव  य सूचक प्रितिकया हेतु पाचा गया है। अ  य तरह की जांच 

जैसेिक सेफेलोिमट्री,  विनक िव  लेषण, सोमनोफलोस  कोपी पुरानी हो गई है। सीटी और एमआरआई 

लगातार बाधा के  तर का अनमुान नही लगा पाती है और इसिलए इसे िनयिमत प्रयोग के िलए 

िसफािरश नही कर रहे ह (सा  य गुणव  ता सी, वैकि पक िसफािरश)। 

नाक और नासोफेिरिंगयल सजर्री की क् या भूिमका है? 

नाक (नजल) सजर्री (सरंचना  मक दोष  का सुधार) अकेले सामा  य से ती   तरीय एपिनया के उपचार 

की उपयोगी िविध नही है (सा  य गुणव  ता बी, अनशंुिसत नही)।  नाम की सजर्री पीएपी के अनुपालन 



म सुधार और नाम की कावट वाले रोिगय  म यह इसके प्रभाव को बढ़ाता है (सा  य गुणव  ता बी, 

अनशंुिसत)। 

मिैक्सलो-मनैीबुलर सजर्री कब िनदिशत करती है?  

मिैक्सलो मिैडबुलर सजर्रीिजनम  शािमलहै मिैक्सलो-मिैडबुलर उ  नित, िजिनयोग् लोसस उ  नित, 

िडसटै्रक् शन ओि टयोजेनेिसस की िसफािरश  केवल उन रोिगय  को दी जाती है जो िक िविश  ट 

शरीचना  मक िवकृितय  से पीिड़त और इनम पीएपी िथरेपी नही हो सकती है (सा  य गुणव  ता सी, 

वैकि पक िसफािरश)। 

यूवो  लाटोफेिरगो  ला  टी (यपूीपीपी) कब सकेंत देती है? 

इसे िरट्रोपलेटल कावट और पीएपी िचिक  सा असिह  णतुा के साथ रोिगय  म िसफािरश की जाती है    

(सा  य गुणव  ता सी, िसफािरश)। 

बहु  तरीय श  य िचिक  सा कब की जाती है? 

बहु  तरीय सजर्री उन रोिगय  म की जाती है िजनम पीएपी िचिक  सा और अ  य ढीवादी (पुराने) उपाय 

िवफल रहे है और प्रलेिशत बहु  तरीय बाधा हो (सा  य गुणव  त सी, वैकि पक  िसफािरश)। 

ओएसए से ग्रिसत रोिगय  म विैरयािट्रक सजर्री कब कर?  

वैिरयािट्रक सजर्री का संकेत उन रोिगय  म िमलता है िजनम बीएमआई > 35 िकग्रा./एम 2 है। 

गैि ट्रक बाईपास सबसे सफल प्रिक्रया है और गैि ट्रक बैिडगं ओएसए के इलाज के िलए कम से कम 

प्रभावी प्रिक्रया है (सा  य गुणव  ता बी, जोरदार िसफािरश)। 

 

  

 

          


