
1 
 

 الجمهورية العربية السورية                     

 وزارة التعليم العالي

 جــــامعــة تـــشــريــن 

 كلية الطب البشري 

 قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتها 

 

 

 

 Diode LASERقارنة بين استخدام مال
 والجراحة التقليدية في علاج ضخامة القرينات الأنفية 

 

A comparison of use Diode LASER with conventional 

surgery for the management of turbinates hypertrophy 
 

 بحث علمي أعد لنيل درجة الماجستير 

في أمراض الأذن والأنف والحنجرة والرأس والعنق وجراحتها    

 

 

 إعداد طالب الدراسات العليا 

 مجد محسن شريبا د. 

 

 مشـــارك بــالإشــــراف                                 ـــراف                إشـــ     

 يوسف يوسف د. أ.                                                   يـاسر علي د.   

 

 

 



2 
 

 

 

 الإهداء 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 قائمة المحتويات

 الصفحة المحتوى

 6 الملخص                      

 الدراسة النظرية 

 9 أولاً: لمحة تاريخية 

 10 جنينة وتشريحية ثانياً: لمحة 

 10 جنينية لمحة  -1

 11 لمحة تشريحية  -2

 12 تعصيب الأنف  -1.2

 13 التروية الدموية  -2.2

 14 القرين السفلي  -3.2

 14 التشريح النسيجي للقرين السفلي  -4.2

 15 و القرينات  فزيولوجيا الأنف ثالثاً: 

 16 قرين السفلي وظائف ال -1

 17 الفزيولوجيا المرضية واضطرابات النفوذية الأنفية  -2

 17 رابعاً: ضخامة القرين السفلي 

 18 الأسباب المرضية لضخامة القرينات  -1

 20 تقييم الطريق الهوائي الأنفي و القرينات  -2

 21 ضخامة القريناتخامساً: علاج 

 21 علاج الدوائي لضخامة القريناتال -1

 22 لضخامة القرينات العلاج الجراحي -2

 الدراسة العملية 

 34 . خلفية البحث وأهميته 1

 34 . أهداف البحث 2

 35 . المرضى و الطرق 3

 35 نمط الدراسة  1.3

 35 مكان الدراسة ومدتها  2.3

 35 عينة الدراسة  3.3

 35 معايير الاشتمال  4.3

 35 معايير الاستبعاد  5.3

 35 طرائق الدراسة  6.3

 49 . النتائج والمناقشة 4

 52 . المقارنة بنتائج الدراسات العالمية 5

 56 . الاستنتاجات 6

 57 المراجع

 60 الملحق

 

 

 



4 
 

 قائمة الجداول 

 الصفحة محتوى الجدول  رقم الجدول 

 الدراسة النظرية 

 29 و عمق اختراق النسيج   الليزر وأطوال موجاتهأنواع  1

 الدراسة العملية 

 37 حسب الجنس العينة توزع  2

 38 توزع العينة حسب العمر  3

 39 توزع العينة حسب الأعراض السريرية  4

 40 توزع العينة حسب العوامل المؤهبة لضخامة القرينات  5

 42     متوسط مدة العمل الجراحي  فرق 6

النزف و الألم و الحاجة للدكة الأنفية بين المجموعتين أثناء العمل   توزع حالات 7
 الجراحي 

43 

توزع حالات تحسن التنفس و الألم والنزف و الوذمة بالمخاطية بين   8
 المجموعتين بعد يومين من الجراحة 

44 

القشور والالتصاق مع الوتيرة بين  توزع حالات تحسن التنفس و تشكل  9
 المجموعتين بعد اسبوعين من الجراحة 

45 

توزع حالات تحسن التنفس و تشكل القشور والالتصاق مع الوتيرة بين   10
 المجموعتين بعد اسبوعين من الجراحة 

46 

 47 أشهر من الجراحة  3توزع الأعراض السريرية الحاصلة بعد  11

 48 أشهر من العمل الجراحي  6النكس الحاصلة بعد دراسة حالات  12

 

 قائمة الأشكال 

 الصفحة محتوى الشكل رقم الشكل

 الدراسة النظرية 

 10 تطور الجنيني لجوف الأنف ال 1

 11 الجدار الوحشي لجوف الأنف  2

 12   تعصيب جوف الأنف 3

 13 تروية الدموية الشريانية لجوف الأنف  ال 4

 13 العود الوريدي لجوف الأنف   5

 14 عظم القرين السفلي   6

 15 بنية الغشاء المخاطي التنفسي  7

 15 القرين السفلي الطبيعي نسيجياً تحت المجهر   8

 18 القرين السفلي المتضخم )تنظيرياً(  9

 18 )نسيجياً(القرين السفلي المتضخم  10

 20 التهاب الأنف التحسسي   11

 23 استئصال القرين الكلي   12

 23 استئصال القرين الجزئي   13

 24 تصنيع القرين السفلي   14

 25 القطع تحت المخاطية  15

 27 انعكاس شعاع الليزر  16



5 
 

 27 امتصاص شعاع الليزر  17

 28 نفاذ شعاع الليزر  18

 28 الليزر تشتت شعاع  19

 Diode Laser 30حامل الليف الزجاجي للــ   20

 31 مع منظار الأنف   Diode Laserالليف الضوئي للــ 21

 Diode Laser 31تخثير القرين السفلي باستخدام  22

 Diode Laser 31باستخدام تخثير ذيل القرين السفلي  23

 Diodeتأثير   تظهر مخاطية القرين السفلي تحت المجهر الالكتروني   24
Laser 

32 

 الدراسة العملية 

 37 توزع العينة حسب الجنس 25

 38 فئات العمرية توزع العينة حسب ال 26

 39 توزع العينة حسب الأعراض السريرية  27

 40 توزع النسب المئوية للعوامل المؤهبة لضخامة القرينات 28

 41 الجراحي   العمل  نوع  حسب  العينة  توزع  29

 42 فرق متوسط مدة العمل الجراحي بين الطريقتين  30

فرق نسبة النزف و الألم و الحاجة لدكة أنفية بين الطريقتين أثناء   31
 العمل الجراحي 

43 

فرق نسبة تحسن التنفس و النزف و الألم و وذمة المخاطية بين   32
 الجراحي بيومين الطريقتين بعد العمل 

44 

فرق نسبة تحسن التنفس و تشكل القشور و الالتصاق مع الوتيرة بعد   33
 اسبوعين من الجراحة   

45 

فرق نسبة تحسن التنفس و تشكل القشور و الالتصاق مع الوتيرة    34
 بعد شهر من الجراحة   

46 

 47 أشهر من العمل الجراحي  3توزع الأعراض السريرية بعد  35

 48 أشهر من العمل الجراحي  6توزع حالات النكس بعد   36

 

 

 

 

 

 

 
 

 



6 
 

 
 صـــملخ  

 
  : خلفيَّة الدراسة

أحد أهم الأعررا  يري   الأنفية  يعتبر انسداد الأنف وصعوبة التنفس الأنفي الناتجة عن ضخامة القرينات 

المستخدمة يي علاج  (التقليدية) أمرا  الأذن والأنف و الحنجرة . هناك العديد من الإجراءات الجراحية

المخاطي  لكن معظم هذه الاجراءات ترتبط بخطر واضح للنزف و الألم و أذية الغشاءالقرينات,  ضخامة  

تقنية جديردة يري عرلاج ضرخامة  Diode LASERإن  نحن بحاجة إلى طريقة أكثر أماناً و سلامةً.لذلك 

 .  تزايد استخدامه الفترة الماضية القرينات 

 

د:  ية  الاقي  ةة   ةلا  ةخا ةةماق  القق  ةا  حالطةق  الرقاو  Diode LASERقارنة  ية ا اخةام ا  الم الهـد
 .الأنفي 

 
مي   دراخة  ححاةاةي  ققارنة  مق قية    المدواد والطُّرق   قةا ققاعيةلا أنثة(  27ذكةق   33 )  قق ضةا   60شةم

الااةةقى النق يةة  قسةةأ أقةةقاذ الأذلأ والأنةةن والف رةةقى  ةةلا قاةةا( ماةةق ا الرةةاقيلا  ةةلا الخذ يةة   خةة ر ا  ةةخ  
ليةةخا لهةةأ مةة ا ا عقاحةةلا  لةةن ا أعةةق  ا  2021حاةة( ماةةق ا الأو   ةةا   2020قةةا كةةان لأ الثةةانلا  ةةا  

)أعةةةق  لهةةةأ الاةةة ا ا الأنفيةةة  ومةةةأ م م ةةةا المقةةةة( الةةة( قرمةةة  ا ا: المرم  ةةة  الأولةةة(  ةةةةماق  القق  ةةةا  
   Diode LASERالاقي  ة    المرم    الثاني  )أعق  لهأ الاة ا ا الرقاحةلا باخةام ا  لطق  الرقاحلا با

 أشهق. 6أشهق و 3ي  ق ا و شهق و و مأ مق يأ ال ااةج أث اء اليما الرقاحلا و بي ه
 

 الألةةأ و ال ةةن    Diode LASER (<0.01value pقةة ى اليمةةا الرقاحةةلا أقةةا   ةة  اخةةام ا   النَّتــاج:  
نسةة   مفسةةا الأ ةةقاذ  . Diode LASER (<0.01value pأقةةا   ةة  اخةةام ا   والفاعةة  ل كةة  أنفيةة 

و كةالأ الة  أ أ ية( بية    0.05value p>)  Diode LASERالرقاحة  أ ية(   ة  اخةام ا  المقا ق  بي  
 .  0.01value p>)أشهق     حعقاء الرقاح  بالطق  الاقي  ة   6
 

الأنفيةة    القق  ةةا   ضةةماق يةةا   ةةلا اليخعةةلا الرقاحةةلا لعهةةام نقةةا و   Diode LASERحلّأ  الخُلاصــة 
تحسن الأعرا   كونيو النزف و الألم والحاجة للدكات الأنفية و يقلل  الوقت خلال الجراحة  ح ث  ة  ق  

 .بالمقارنة مع طرق الجراحة التقليدية أيضلية يي تقليل حدوث النكسمع  أسرع 

 .الطق  الرقاحي  الاقي  ة    Diode LASER عقاح  القق  ا  الأنفي ,   القق ا السايلا كل:مات مُفتاحيَّة 
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Abstract 

Background: Nasal obstruction and difficulty of nasal breathing resulting 

from the hypertrophy of nasal turbinates is one of the most important 

symptoms in ENT. There are many (conventional) surgical procedures 

used in the management of the hypertrophy of nasal turbinates, but most 

of these procedures are associated with a risk of bleeding, pain and 

damage to the mucous membrane, so we need a safer method. Diode 

LASER is a new technology in the management of the hypertrophy of 

nasal turbinates 

Objectives: Comparison between the use of Diode LASER and 

conventional surgical methods in the management of  the hypertrophy of 

nasal turbinates and evaluation of the features and benefits offered by 

Diode LASER. 

Methods: The study was a comparative prospective study conducted at 

the department of ENT، Tishreen University Hospital، lattakia، Syria done 

between January 2020 to October 2021. 60 patients (33 male and 27 

females) were enrolled in the study and divided into two groups 

depending on the used surgical method. Group1 : conventional surgical 

method، Group2 : Diode LASER surgery. Then comparing the results 

during and after 2days, 2weeks,1month, 3months, 6months of the 

surgery. 

Results: There were a significant difference between study groups in the 

mean time required for surgery (shorter in group2 with p-value <0.01) 

and blood loss, pain ,require nasal packs (less in group2 with p-

value<0.01). The improvement of symptoms after surgery is higher when 

using Diode LASER (p-value <0.05) , the recurrence was higher after 6 

months with conventional surgical methods (p-value <0.01). 

Conclusion: Using Diode LASER  in the surgical management of of the 

hypertrophy of nasal turbinates is an effective and safe method because 

it saves time during surgery, reduces bleeding, pain, and the need for 

nasal packs, and the improvement of symptoms is higher and the 

recurrence is lesser, compared to conventional surgical methods. 

Key words: Inferior turbinate  ، Nasal turbinates surgery  ، conventional 

surgery methods ، Diode LASER. 
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 : لمحة تاريخية أولاً 

 
وضع النموذج النهائي لليزر في كاليفورنيا  الليزر و ةمن رواد صناع  Theodore Maimanيعتبر  -

 [2-1]نانومتر. 694الذي كان عبارة عن ليزر ياقوتي بطول موجة  1960عام 

, ودخا  جديادةبعد ذلك تم ادخال العديد من التقنياا  علاا الليازر و تهار  عناواط و عماوال موجياة   -

 الاختصاصا .المجال الطبي بكافة 

الذي شك  نقلة نوعية فاي اتاتادام الليازر فاي امارا   , 1963عام  Co2بتطوير ليزر   Patelقام  -

 [2] .الاذن والانف و الحنجرة

لإزالاة ورم فاي الحنجارة وقادموا العدياد مان  1975 عاام  Co2ليازر   Strongو   Jakoاتاتادم  -

 .عن اتتادام الليزر الاوراق البحثية و المنشورا  

 Nd: YAG، و  KTP، و   Diode Laserتم تطوير واتتادام عنواط عخرى ، مث  الأرجون ليزر ،  -

 .Co2لليزر  عو مساوتم اتتادامها كبدي  عفض   و  Ho: YAG، و 

ف فاي عواخار السابعينيا  عنادما اتاتادم ليناز لأول مارة ليازر الأنا  ضامن جاو   بدع تطبيق الليازر -

 آفاا  حجام القريناا  السافلية وايقاا  الرعاا  و عورام الأناف و الجياوة الأنفياة و الأرجون لتقليا   

 .البلعوم الأنفي

القرينا   ضاامةالمرضا الذين يعانون من  علا Co2ليزر تطبيق بMittelman  (1982 ) كما قام -

 [2-1] والالتصاقا  .

 بشك  عكبر Er: YAGو  Ho: YAGو  Nd: YAGو  KTPو   Diodeاتتادم ليزر الأرجون و -

تشريح جو  الأنف يقياد مان اتجااز حزماة تعقيد  نظرًا لحقيقة عن     Co2  ليزر  من  الأنف  ضمن جو 

 . Co2ليزر 

و  Nd: YAGو  CO2التاثييرا  البيولوجياة لليازر  Wernerو   Lippertقاارن  1997فاي عاام  -

Diode Laser  ,اتجاز شعاط ليزر عن  لنتيجة اوصلوCo2 لثلا  الأماامي ا بالتداخ  علاا يسمح فقط

بالتاداخ  علاا كاما  القارين   Diodeو  Nd: YAG، فاي حاين يمكان اتاتادام  القرين السافليمن 

 [3] .السفلي

ضاامة القرينا  و الرعاا  و لعلاج  Diode Laser  2002عام   Anand و  Newmanاتتادم  -

التاثيار الضاوئي الكبيار الاذي   التبايار و  نتائج جيدة نسبيًا تعُزى إلاا  وحص  علاالبوليبا  الأنفية   

 [3-2] هذا الليزر. شعاطاختراق عمق تحقق من خلال 

فاي  Diode Laserو KTPو ليازر فعالياة الأرجاون  2020عام  في مراجعة منهجية Alibriقارن  -

 الرعا  الناجم عن توتع الشعيرا  النزفي الورايي. تدبير
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 : تشريحية جنينية و  ثانياً: لمحة

 [4] :جنينية لمحة -1

الناتئان  في نهاية الأتبوط الرابع من الحياة الجنينية تتشك  خمسة نواتئ عو بروزا  متوتطية المنشث:  -

  .الناتئ الجبهي , الناتئان الفكيان السفليان ,الفكيان العلويان 

الجبهي القرص الأنفي عو الشامي و خالال الأتابوط الااامش يتشاك   اتئفوق الفم علا مرفي النينشث   -

 والوحشي. الأنفي الحفرة الأنفية , تحام بحوا  مرتفعة هي الناتئ الأنفي الأنسي مكان القرص 

الناتئان الوحشيان يشكلان فيما بعد جناحي الأنف عما الناتئان الأنسيان فيشكلان : الجزء المتوتاط مان  -

 الحنك البدئي.والحاجزالأنفي البدئي والأنف و مقدم الفم والشفة العليا 

فية خلال الأتبوط السادس و يرق الغشاء الفماوي الأنفاي إلاا عن يتمازق فاي الياوم تتعمق الحفرة الأن -

الثامن و الثلايين و يتشاك  القمعاان الإبتادائيان اللاذان يشاكلان فاي الشاهر الثالا  التجاوفين الأنفياين 

 البدئيين.

 

 التطور الجنيني لجوف الأنف ( 1الشكل )
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 [4]: تشريح الأنف  -2

ً يمكن تقسيم  -  إلا قسمين رئيسيين هما : الأنف تشريحيا

 الأنف الاارجي. -1

تام  2-1يشاك  عول  الاذي  Vestibuleالتجويف الأنفي: يتثلف من جزء مبطن بالجلد يدعا الدهليز  -2

رصفية شائكة متقرنة تحوي عجرباة شاعرية , و جازء مابطن   ظهارةيكون مبطنا ب  ومن جو  الأنف  

 :نوعان من الماامية يغطيه الذي  بالماامية يدعا جو  الأنف بالااصة و

 ماامية شمية في منطقة الثل  العلوي لجو  الأنف. -1

رصفية مطبقة كاذبة و مهدبة تحاوي خلاياا قاعدياة و خلاياا كثتاية   تهارةماامية تنفسية و هي   -2

تفرز الماام , نسيج ضام يحوي عناصر لمفاوية و غادد مصالية و خلاياا عضالية يلاحاه تحتهاا 

ً مبقة   تشك  عجسااماً  والتي بدورها وريدية وعائية وريدية متوتعة تشك  في بعض المنامق جيوبا

 ناعظة خاصة في منطقة القرين السفلي و المتوتط و المنطقة السفلية من الحاجز الأنفي.

 الجدار السفلي , العلوي , الأنسي و الوحشي.: يتثلف جو  الأنف بالااصة من عربعة جدران هي  -

 Nasal Turbinatesالجدار الوحشي يلاث تشكلا  مولانياة تادعا القريناا  الأنفياة  علايتوضع  -

متوضعة فوق بعضها البعض و متجهة من الأمام إلا الالف و لها رعس و جسم وذيا  و هاي القارين 

 المتوتط و السفلي و العلوي وفي بعض الأحيان يوجد قرين رابع.

ة و هي الصماخ السفلي و المتوتط و العلوي و الردة بين هذز القرينا  توجد مسافا  تدعا الأصما -

 الوتدي الغربالي.

 

 

 ( الجدار الوحشي لجوف الأنف 2الشكل )
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 [4] تعصيب الأنف :  -21.

 عن مريق الشعبتين الأولا و الثانية للعصب القحفي الاامش. التعصيب الحسي : .1

 .عن مريق العصب القحفي الأول  التعصيب الشمي : .2

 عن مريق : لتعصيب الإنباتي : .3

هي تثتي من العصاب   ا الأليا  العصبية نظرية الودية : تعصب الغدد الأنفية و تنظم إفراز الأنف و1

لتص  إلا العقدة الوتدية   Vidianالوجهي و تسير في عصب العصب الصاري السطحي الكبير من 

 هي تعصب الأوعية الدموية للأنف و تسبب توتع وعائي و احتقان عنفي. الحنكية حي  تتشابك هنا و

ا الأليا  العصبية الودية : تثتي من العقد الرقبية العلوية وتسير فاي العصاب الصااري العمياق , و 2

تمار بالعقادة لكان لا تتشاابك و تسابب تقبضااً و تتحد مع الأليا  نظرية الودية لتشك  عصب فيديان , 

 وعائياً و تافف من احتقان الغشاء الماامي لجو  الأنف.

 علا احتقان ماامية الأنف وانتاج الماام. انإن التعصيب الودي و نظير الودي يؤير -

التبيه الودي ينظم جريان الدم إلا ماامية الأنف و ينظم المقاوماة الانفياة مان خالال تقابض الأوعياة  -

 .Decongestionمحدياً بذلك زوال احتقان 

وتشاك  وذماة   Congestionعما التبيه نظير الودي فيسبب اتترخاء مطاوعة الأوعية محدياً احتقاان   -

 في الأنسجة.

 

 

 

 ( تعصيب جوف الأنف 3الشكل )
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 [ 5-4]  التروية الدموية: -22.

 ن.تنشث من الشريان الفكي البامن وفروط الوجهي للسباتي الظاهر والفرط العيني للسباتي البام -

 الوريد الوجهي البامن والودي الحنكي والوريد الغربالي.عما العود الوريدي فهو عبر  -

يتصا  ماع الورياد  ف و القسم الأمامي للأنف والشفة العليا تتبع الوريد الازاوي الاذيناوردة دهليز الأ -

نفاي العيني ويم الجيب الكهفي ومن هنا تثتي خطورة الإختلاماا  داخا  القحاف فاا حالاة الانتاان الأ

 .الشفوي

تقابض الأوردة بعاد   ذا  مطاوعة كبيارة ،  وعائيةتكون اوعية القرين السفلي علا شك  شبكة جيوة   -

 .بالدم و توتع القرينا  الأنفية يسبب امتلاء الجيوة  الوعائية الجيوة 

سامح بزياادة ملحوتاة ي إضافة لذلك هناا  مفااعرا  شاريانية وريدياة تعبار السارير الوعاائي ، هاذا -

الحجام الادموي للأناف مماا يساه  وتيفاة التنظايم فاي  الادموي وتباادل حاراري دون زياادة  للجريان  

 .الحراري للقرين السفلي

 ينزح اللمف إلا العقد خلف البلعوم و العقد السباتية العلوية وتحت الفكية. -

  

 

 ( التروية الدموية الشريانية لجوف الأنف 4الشكل )

 

 الأنف ( العود الوريدي لجوف 5الشكل )
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 [ 5-4]القرين السفلي -23.

 يكاونالاذي ،  القارين السافلي منفص  هو عظم الأنف , يتثلف من عظم  جو   هو البنية المسيطرة في -

 ر بواتطة الأوعية الدموية التي يتص  بها الغشاء الماامي بقوة.محف  و غير منتظم  هتطح

 يوالحنكا يعظم الغربالالمع  يتمفص يتمفص  مع الحافة السفلية من الفرجة الفكية. كما عنه   يملك نتوء -

 يكم  الجدار الإنسي للقناة الأنفية الدمعية.ل ، والدمعي

 يظهر في الشهر الاامش داخ  الرحم.به خاص  تعظمعلا مركز  السفلي القرينحتوي ي -

ة وعائية كهفية تاضع للسايطرة اللاإرادياة والتاي تاوفر رويمتلك ضفيرة تحت ماامية مع جيوة كبي -

مساهمة كبيرة في مقاومة الأنف , تص  في حال الضاامة إلا فوهاة نفيار عوتاتات لتسادها و تعطاي 

 ذنية عديدة.عتنفسية و  تظاهرا  

والتاي تانافض   (2/ مام    8القرين مغطا بظهارة تنفسية ، مع عدد كبير من الالايا الكثتاية )حاوالي   -

 باتجاز النهاية الالفية . دهاعد 

 ملم. 3.8ملم و عرضه  7.5ملم و ارتفاعه  60-50موله حوالي  -

 

 

 ( عظم القرين السفلي6الشكل )

 

 [ 5-4]التشريح النسيجي للقرين السفلي -24.

وحشاية و مبقاة عظمياة  عنسية و تنفسية من يلاث مبقا  : مبقة مااميةنسيجياً يتثلف القرين السفلي  -

 .مركزية بينهما 

الطبقة الأنسية عيان من الوحشية بشك  ملحوت , هذز السماكة تعزى إلا زيادة حجم الصفيحة الااصة  -

Lamina Propria  التي تمتاد مان الغشااء القاعادي للظهاارة المطبقاة الكاذباة نحاو الطبقاة العظمياة

 التنفسية موجودة علا تطح القرين السفلي.% من البشرة 90وإن عكثر من ، المركزية

المغطية للقرين من بشرة رصفية مطبقاة كاذباة ومهدباة تحاوي علاا خلاياا   التنفسية  تتكون الماامية -

قاعدية لها عهمية عيناء تجديد الأغشية الماامية كما تحوي خلايا كثتية الشاك  تفارز المااام و يوجاد 
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بينها بواتطة خلايا عضالية لاصاقة و عناصار لمفاوياة  نسيج ضام مكون من عليا  غروية تتحد فيما

 وغدد مصلية ويلاحه تحتها مبقة وعائية وريدية متوتعة.

تتوضع الجيوة الوريدية ضمن الصفيحة الااصة, يمكن لهذز الجيوة عن تحتقن عو تتقابض وفقااً إلاا  -

 .مدى التوتع عو التقبض الوعائي في الأوردة و المفاغرا  الشريانية الوريدية

يسابب اتاتجابة التهابياة تاريعة بسابب نشاام   الوعائياة  التاريش الجريومي عو الكيماوي لهذز الشبكة -

, الأتسا  و بقية الكريا  البيض التي تنتج بادورها الهيساتامين ماع   Mast Celles الالايا البدينة 

تقاع الجياوة القرين خاصة في الصفيحة الااصاة حيا     عو احتقان  وتائط التهابية عخرى تسبب وذمة

 الوريدية.

 6 ا2القرين وبقية ماامية الأنف تمر بادورة احتقاان تعاود إلاا الادورة الأنفياة و التاي تساتغرق مان  -

  تاعا  لكن لاتؤير علا المقاومة الأنفية.

 

 بنية الغشاء المخاطي التنفسي ( 7الشكل )

 

 

 ( القرين السفلي الطبيعي نسيجياً تحت المجهر 8الشكل )

 ً  [ 8-7-6-5] :و القرينات  زيولوجيا الأنفيف :ثالثا

فاي الشام والتانفش والتنقياة والتدفئاة والترمياب   اً الأنف عضو معقد ذو خصوصية عالية ، يلعب دور -

منعكساا    وإنتاج الكلام والدفاط ضد الميكروبا  والاحساس الكيماوي بالهواء ، إضافة لكونه منطقاة

 .هامة 

 .الأكثر عهمية لهذز الوتائف هما والمتوتط إن القرين السفلي -
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 : وظيفة القرين السفلي   -1

 :و خروج الهواءتنظيم دخول الهواء  -1

 :الجريان الهوائي ضمن الأنف يحدث بآليتين  -

 حيا  عن الهاواء يجاري علاا مبقاا  فاوق بعضاها فاي حاالا  تارعا  الهاواء : آلية الطبقا   (ع

 .البطيئة

 جو  الأنف في السرعا  العالية.حي  عن الهواء يدور في  :آلية الدوامة (ة 

 

 .الأنف هو الطريق الطبيعي للتفش ، يؤمن ممراً مناتباً وكافيث للهواء إلا الرننين -

 عبر الجزء المتوتط من الأنف بين القريناا  و الحااجز الأنفاي ، و  عيناء الشهيق يمر تيار الهواء -

 .هواء قلي  جدع يمر عبر الصماخ السفلي عو عبر المنطقة الشمية

عيناء الزفير يتبع تيار الهواء نفش الطريق السابق و لكن لا يزفر كام  تياار الهاواء مباشارة عبار  -

فتحة الاناف الامامياة ، فالاحتكاا  الحاادث عناد عتباة الاناف يحولاه إلاا دواماا  هوائياة تحات 

 .القرينا  السفلي و المتوتط و هذا يؤمن تهوية الجيوة من خلال فوهاتها

تادفق الهاواء لالادورة   مامية للقرين السفلي الاحتقان وزوال الاحتقان وهذا ينظمتاضع النهاية الأ -

 .ة و الاارجةنتحكم بكمية الهواء الداخل بالتاليو Nasal Cycleالأنفيةل 

 تكييف الهواء المستنشق : -2

المكيف الهوائي للرئتين فهو ينقي ويصفي الهواء المستشق ويعدل حرارته ورموبته   يسما الأنف -

 .قب  مرورز للرئتين 

 : التصفية و التنقية  (أ

مت   الصغيرة تعم  عشعار الأنف عند  المدخ  الأنفي كمرشحة لتصفية الذرا  الكبيرة عما الذرا   -

الغشااء المااامي  كصافيحة تغطاي كا  تاطحغبار الطلع والجراييم تلتصق بالماام الذي ينتشر  

  د /مرة250فوق عهداة الغشاء الماامي التي تتحر  بمعدل  الماام توضعيحي  للقرينا  

-  ً والفيروتاا  ، ييم القاتا  للجاراmuramidase   مان ناوط عنازيم عنزيماا   يحوي المااام عيضاا

IgAوالإننرفيرون . 

 :ضبط حرارة الهواء المستنشق  (ب

 .الدموية مباشرة يتواجد مبقة غنية من الأوعية المغطي للقرينتحت الغشاء الماامي  -

لمرورز وهذا يعطي فرصة عمول يبقا فيهاا  يسبب إعاقة  مما  عيناء الشهيق يصطدم الهواء بالقرين -

 .اتااذ حركة الهواء شكلا دورانياً  ويلعب دورع في علي تماس مع الأغشية الماامية

دفئته والعكاش عنادما يكاون تإلا    الأوعية تتسع وتؤدي  وبالتالي إذاكان الهواء المستشق بارداً فإن -

 .فقدان كمية من حرارة الهواء  حجم القرين ويحدث  الهواء دافئاً فإن الأوعية نتقبض ويصغر

م عو حتاا تحات  5حارارة  د يكاون بدرجاةقالاذي االمستشاق   وهذز الآلية فعالة لدرجاة عن الهاواء -

  .م خلال ربع الثانية 37الصفر يسان لدرجة حرارة مقاربة لحرارة الجسم 

 :تكييف الرطوبة  (ت

 .وتيفة مع ضبط حرارة الهواء المستنشق بآن واحد التحدث هذز  -

 مهما كانات  ع75 %رموبة النسبية للهواء المستنشق حتا اليعدل  لمغطي للقرينالغشاء الماامي ا -

 رموبة الهواء الاارجي ، ويتم تثمين الماء اللازم لترميب الهاواء المستشاق عبار الغادد المفارزة

 .المصلية والماامية

الفعالياة الهدبياة  تتوقاف50 % والرموبة ضرورية لفعالية وتلامة الظهارة المهدبة فعند رموبة  -

 .، وبالتالي فالهواء الجا  يؤهب لأخماج الجهاز التفسي قدقائ 10-8خلال 
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 [ 9-8-7] واضطرابات النفوذية الأنفية الفزيولوجيا المرضية -2

 والعظاام )هااي  الأولىى مقاومااة جريااان الهااواء والتااي تجاام عاان مقاااومتين  معظاامالأنااف  يشااك  -

 .، والثانية هي الماامية (الغضرو  و العضلا  المرتبطة بها 

 من: و يتكونالقسم المتضيق من الأنف الدتام الأنفي هو  -

 الحافة الذيلياة للغضارو  الجاانبي السافلي ، الاوتيرة الغشاائية ، الأنساجة : )الدتام الاارجي -ع 

 الرخوة لجناح الأنف (.

الأمامية للقرين السافلي ،  الحافة الذيلية للغضرو  الجانبي العلوي ، النهاية ): الدتام الداخلي-ة 

 )الوتيرة المجاورة

لقارين يكاون لهاذز المنطقاة   ففايمقاوماة الطرياق الهاوائي الأنفاي ،    معظاميشك     الدتام الداخلي -

 .جريان الهواءفي مقاومة  اععظمي ادور )مقدمته(السفلي

ظم مان ن، تا  (الادورة الأنفياة)ان التعدي  الدوري لتوتع وانقبا  القرين السفلي يدعا كما ذكرنا   -

 تاعا .2 -7العصبي الذاتي و تحدث ك   قب  الجهاز

عاة عو تفمعيناة ، فاإذا كانات مر دود المقاومة مهمة في الوتيفاة الأنفياة ويجاب عن تظا  ضامن حا -

  بالإنسداد.منافضة جداً يحدث إحساس 

وتترجم عبر تناذر الإنسداد الأنف  تشك  اضطرابا  النفوذية الأنفية إحدى الشكايا  الأتاتية في   -

 وهنا  عتباة عخرى للإنسداد الأنفي مث  تشوز بنيوي للطرياق الهاوائي الأنفاي عو وهاط،  الأنفي  

 .في الطريق الهوائي ، كت  ، بوليبا  

 

 

 [ 9-8] :السفليضخامة القرين رابعاً :

 . حد عهم عتباة انسداد الأنفعتعتبر  -

 الإثنين معاً.عو  ضخامة في العظمعو  لوذمة تحت المخاطيةتعزى إما  -

وهي الأشيع تؤير علا الدتام الأنفاي وتزياد المقاوماة الأنفياة والأنساداد   :لوذمة تحت المخاطيةا ▪

وهاذا ياؤدي لتاراكم  لأتباة ماتلفة الأنفي وتنجم عن توتع في الجيوة الوريدية تحت الماامية 

قابلاة للتراجاع   )ضااامة احتقانياة  وتاوذم فاي الطبقاة تحات الماامياة  مع ارتشاح خلوي  السوائ 

 .(بالقطرا  المقبضة

يجعلاه غيار مساتجيب علاا و هاذا    في بعض الأحيان تنجم الضاامة عن تلياف تحات الماامياة   -

وتكون عشدها في النهاية     غير قابلة للتراجع بالقطرا  المقبضة(  )ضاامة ليفيةمضادا  الاحتقان

 .رينالالفية للقرين السفلي حي  تشك  كتلة تشبه التو  في ذنب الق

  .العلاج هنا إما دوائي عوجراحي حسب درجة الضاامة وترعة الإتتجابة للتدبير الدوائي  -

 .فهي عبارة عن انسداد بنيوي يابت وعلاجها الأفض  بالجراحة  :الضخامة في العظم ▪
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ً ( القرين السفلي 10( القرين السفلي المتضخم تنظيرياً                   الشكل )9الشكل )  المتضخم نسيجيا

 

 [ 10-9-8] الأسباب المرضية لضخامة القرينات الأنفية -1

 .التهاة الأنف الدوائي -1

 . )الهرموني  التهاة الأنف الغدي ) -2

 التهاة الأنف الانتاني  -3

 . التهاة الأنف الأيوزيني اللاتحسسي -4

 . التهاة الأنف المزمن -5

 .التهاة الأنف التحسسي   -6

 . الحركيالتهاة الأنف الوعائي  -7

 التهاة الأنف المرتبط بالمعتدلا . -8

 عتباة بنيوية   -9

 عتباة ورايية  -10

 ضاامة قرينا  ليفية  -11

 ضاامة معاوضة عند وجود انحرا  في الوتيرة.  -12

 

 

  لمحة عن أھم الأسباب: 

 التهاب الأنف الدوائي :  -1

 التهااة اناف دوائاي,البااخا  المقبضة الوعائية الأنفياة يحادث    إن الإتتادام المديد للقطرا  عو -

 .بعه توتع وعائي كتايير للدواء تحي  عن التقبض الوعاني الأنفي البدئي ي

ميتيا  دوباا ، حاصارا  الكاولين علفاا كلوربووماازين ،  كما انً الأدوية الاافضة للضاغط مثا  ) -

 .تؤدي لاحتقان عنفي إتتراز(
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 :التهاب الأنف الهرموني )الغدي(  -2

 ازديااد مساتوى نقص نشام الدرق والحم  واتتادام مانعا  الحم  تحدث احتقان عنفاي حيا  عن

إلا احتقاان ماامياة   الأتتروجين يثبط خميرة كولين اتتراز مما يزيد فعالية نظير الودي ويؤدي

 .الأنف

 

 التهاب الأنف الإنتاني الحاد:  -3

 بدون الم. وعبسيلان انفي رانق وحما وعطاس وانسداد انفي مع  فيروتي غالباً يتميز

 

 التهاب الأنف الايوزيني اللاتحسسي:  -4

 هنا يلاحه ععرا  التهاة انفي ماع وجاود فارم فاي الحمضاا  فاي اللطاخاة الأنفياة ماع تالبية -

 .الاخبارا  التحسسية 

 .يستجيب بشدة للستيروئيدا   ذاععراضه تتمث  بانسداد عنف ، تيلان ، وه -

 

 التهاب الأنف المزمن:  -5

 الأتباة المرضية ترتكز علا التحسش اوالتهاة الجياوة المدياد والاذي ياؤدي إلاا تغيارا  فاي -

 .ماامية الأنف 

 في المرحلة البااكرة يحادث توتاع فاي الأوردة عوالنسايج الكهفاي للقريناا  ، وإذا اتاتمر المساار -

 .الاتهابي يحدث فرم نتسج حقيقي 

يلاحاه   ععراضه هي انسداد الطريق الهوائي الأنفي ، تزداد العناصر الماامية في المفرزا  وقد  -

 تشك  قشور.

 .يعالج بعلاج التهاة الجيوة وإزالة المحسسا  وتصحيح عي انحرا  في الوتيرة الأنفية -

 

 التهاب الأنف التحسسي :  -6

 . مستنشقةعتبابه محسسا  معامية عو  -

 ق ، يانجم عان العواما ئاي رائيتميز بانسداد فصلي عوتنوي مع حكة ، عطاس ، تيلان انفاي ماا -

 مناعياً يلتصق مشكلاً معقدا  IgEالكيماوية المتحررة من الالايا البدينة بسبب ارتبام المستفد مع 

 .علا تطح الالايا البدينة

 القرين السفلي تتضمن توتع الأوعية و زيادة النفاذيةردة الفع  التحسسية في نسيج الأنف خاصة   -

   .الوعائية , وذمة و ارتشاح خلوي خاصة بالحمضا  

 ماع انفياة ، تنظير الأنف الأمامي يظهر عن القرين السفلي متضام وشااحب وقاد يلاحاه بوليباا   -

 .تثان الغشاء الماامي 

مرحلة  وفي نة في الصفيحة الااصة ،يظهر بالتشريح المرضي للقرين السفلي غزارة الالايا البدي -

 .الإزمان يلاحه تكاير الغدد المصلية الماامية 

 التحساش تظهر لطاخاة الأناف ارتفااط فاي الحمضاا  إضاافة لارتفاعهاا فاي الادم ، واختباارا   -

 .إيجابية

 .العلاج بتجنب العام  المحسش ، مضادا  الهستامين ، تتيروئيدا  موضعية  -

 .السفلي رغم هذا العلاج يجرى العلاج الجراحي المناتب للقرين وإذا اتتمر انسداد الأنف -
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 ( التهاب الأنف التحسسي 11) الشكل

 

 : التهاب الأنف الوعائي الحركي -7

تيلان  إن فرم الاتتجابة الأنفية للمنبها  يسبب انسداد عنفي يسوء بالإضطجاط والنوم ؛ عطاس ، -

 عنفي رائق ، صداط عحياناً بدون حكة .

 .الهواء الجا  والبارد يحر  الالايا الأتسة والبدينة لإزالة تحببها وهذز تحرر وتاائط التهااة  -

 بالفيزيولوجيا المرضية هنا  عدم اتتقرار في التحكم المحر  الوعاائي لماامياة الأناف ، وخلا 

  في التوازن بين الودي ونظير الودي ، حي  يحص  فرم نشام لنظير الودي وازدياد في الأتاتي

كولين بمستوى ماامياة الأناف ، تتوتاع القريناا  وتحاتقن وقاد يحادث فيماا بعاد ضااامة غيار 

 .عكوتة ، وهنا تكون الاتتقصاءا  الأرجية مبيعية 

 العلاج بحذ  المسببا  ، مضادا  الهستامين ، الستيروئيدا  ، إذا عخفقت تستطب الجراحة. -

 

 [ 10-6] :تقييم الطريق الهوائي الأنفي والقرينات  -2

ً  المرضية بالتفصي  القصةبثخذ  يتم -  .تنظير الأنف والفحص السريري متضمنا

الاصاابة ،   علا القصة عن تحدد عي تغير عوانسداد عحاادي عويناائي الجهاة ، بادء المار  ، زمان -

 عمر المريض ، نوط المفرزا  الأنفية ، تواتر الهجما .

 الخ ، صداط..... ، عطاس ، حكة عنفيةالأعرا  المترافقة مع انسداد الأنف مث  تيلان انفي  -

 وجاااود عوامااا  مؤهباااة او مارشاااة كيميائياااة او ميكانيكياااة او اضاااطرابا  جهازياااة اخااارى -

او عدويااة مااا مثاا  خافضااا  الضااغط ومضااادا  الكآبااة والمقبضااا  الوعائيااة ومانعااا  الحماا  

 .وغيرها  Bوالقطرا  العينية مث  حاصرا  

 الفحااص الفيزيااائي يجااب ان يجاارى قباا  وبعااد إزالااة الإحتقااان ، وهااو قااد يظهاار انحاارا  -

 .الخ ..ية وتيرة ، ضاامة قرين ، بوليبا  انفية ، شحوة ماامية ، مفرزا  انفية مائ

 تراجاااع فاااي الضااااامة بعاااد إزالاااة الاحتقاااان نقتااارح إمكانياااة وجاااود ضااااامة م يحااادث إذا لااا -

 .عظمية في القرين السفلي عو ضاامة نسيجية مزمنة غير مستجيبة 
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 يمكان التعار  علاا تقيايم انساداد الأناف عنادما لالالثلاياة    حااوربالميستطب الطبقي المحاوري   -

العظاام والماامياة ، تاماكة  الأتباة بالفحص الفيزياائي عبار المنظاار ، فهاو يسااعد فاي تقيايم  

 .كت  ، بوليبا   ث ويظهر اتباة اخرى للانسداد م

حيا   VAS يمكن حساة مقدار انسداد الأنف اعتماداً علا المثياس التمثيلي المرئي لحجم القرين -

تام والقارين   3خفيفة عق  من  ضاامة    تم    (10-0يتم إجراء تنظير عنف و تقييم درجة ضاامته )

تم ضاامة القرين تص  لمنتصف المسافة بين   7-4مسحوة بشك  كام  ، ضاامة متوتطة بين  

 وهنا  تلامسبين القرين والوترة. تم 10-8جو  الأنف والوترة ،ضاامة شديدة بين 

جهاة مان   لقيااس المقاوماة فاي كا بارا  لتقييم وتيفة الأنف مث  قياس الضغط الأنفاي  تهنا  اخ -

م فاماا الالفاي فيوضاع فاي العالأنف منعزلة عن الأخرى باتتادام قياس الضغط الأنفاي الأماامي  

 .ويقيش المقاومة الكلية الأنفية 

 الاتاااتادام مثااا هاااا ليسااات شاااائعة هناااا  مااارق عخااارى تساااتادم لتقيااايم وتيفاااة الأناااف لكن -

  - فااي المصاا  IgEعيااار  -اللطاخااة الأنفيااة  -الوتيفااة الهدبيااة المااميااة - اخبااارا  الشاام 

 ش.اختبارا  التحس

 

 : علاج ضخامة القرينات الأنفية خامساً: 

تساتجب تعاالج   ك  مريض لديه انسداد انف ناجم عن ضاامة القرين السفلي تعالج مبياً في البداية وإذا لام

 ً  : جراحيا

 onservative treatmentC [5-6-10]العلاج الدوائي  -1

 .يركز علا اتباة الضاامة ويعالج الأتباة المحرضة اولاً 

 :طرق عامة  -أ

-  ً تجناب  ماا يساتعم  الأفادرين ، بساودوإفدرين ، ماع  مضادا  احتقان جهازية وموضاعية حيا  غالباا

 .نف دوائيعاتتعمالها لفترة مويلة كي لا يحدث التهاة 

علاا  إماا للإلتهااة ، والموضاعية منهاا تكاونتتيرونيدا  موضعية وجهازية بسبب تثييرها المضاد  -

مااامرز العماا  والذي من تينولون بالقسم الأمامي منه عنفي عو حقن ضمن القرين للتريام شك  بااخ

الأتتادام المتزايد . العين  ضمن شبكية وية العينيةافي بنية الوعاء وانسداد الز  بسبب الحقن الموضعي

 .ن القرينللبااخا  انقص من اتتادام الحقن ضم

 الخ(. . . .تدخين ، غبار ، دخان ، عت ، مواد كيماوية  (تجنب المارشا  بماتلف عشكالها  -

  .اتتادام محلول ملحي عنفي  -

 طرق خاصة : –ب 

 :التهاب الأنف الوعائي الحركي  ❖

  .   الأبتعاد عن المارشا  والمحرضا  .1

 والاذي iprotropine bromide )الأتاروبين ،  )مضادا  الكولين لعالاج السايلان الأنفاي مثا  .2

 .كون علا شك  بااخ عنفي ت، و القليلةالجانبية  اآيارهبيتميز 
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مضادة للكولين  غالباً يستادم الجي  الأول ذوالتثيير المنوم لأنه يملك صفا   :مضادا  الهستامين  .3

للكاولين   لتاثيير المضااد ا  مضاد هستامين مث  ديفنهيدرامين ، كلاور فينيارامين ،هاذا  إضافة لكونه

 .جريان الهواء الودي وبالتالي تحسن ريييحاصر الفعالية نظيرة الودية وتحدث زيادة نسبية في التث

 الالتهابياة تافاف الاحتقاان والسايلان الأنفاي نتيجاة لإخمااد الفعالياة :الساتيروئيدا  الموضاعية  .4

 .ماامية الأنف  يير عكسي علالايمكن اتتعمالها لفترة مويلة لأنه قد يحدث تث موضعياً لكن

الوذمة  وتافف تفيد نتيجة امتصاص السوائ  من الماامية الأنفية ، :اتتعمال السيروما  الملحية .5

ً  ، وغالباً يستعم  تيروم ملحي علا شك  غسولا  عنفية عورذاذ عنفي  . إلا عنه مؤقت ايضا

 

 :التهاب الأنف التحسسي ❖

 .مضادا  الهستامين  .1

 .كرومولين)يثبت الالية البدينة( .2

 .علاج مناعي تحسسي خاص  .3

يحدث  الكورتيزونا  حي  تنقص النفوذية الوعائية والوذمة والتهاة في ماامية الأنف كما  .4

 . تقبض وعائي

 . محسشلتجنب التعر  ل .5
 

 :ي ئالتهاب الأنف الدوا ❖

 .  تتيروئيدا  موضعيةايقا  الدواء المسبب ، وإعطاء مضادا  احتقان موضعية و 

 

 التهاب الأنف الأيوزيني:  ❖

 . يدا  موضعية ، ومقلدا  ودية موضعيةئ رو تيتعطا مضادا  الهستامين ، ت

 

 

 [11-10-8-7] العلاج الجراحي : -2

 :يتضمن عدة عشكال 

  (Inferior turbinectomy) اتتئصال القرين الكلي .1

 (Partial turbinectomy)اتتئصال القرين الجزئي  .2

  (Inferior turbinoplasty) تصنيع القرين السفلي .3

 (Lateral Outfracture) كسر القرين الاارجي الوحشي  .4

 (  Submucous resection of turbinateالقطع تحت الماامية ) .5

 Cryosurgery) )الجراحة القرية  .6

 (Microdebrider)الجراحة باتتادام الشيفر  .7

 (Chemical Cauterization)التاثير الكيماوي  .8

 (Electrocauterization) التاثير الكهربائي .9

 .اتتادام عشعة الليزر  .10

الأنف ، وهي تعالج   إنما تقوي تثيير الأدوية علا التهاة ،  فوائد الجراحة ليست فقط إنقاص حجم القرينا   

 إما الضاامة الماامية عو الضاامة العظمية عو الاينين معاً. 
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 [12] : (Inferior turbinectomy) استئصال القرين الكلي -1

تجرى تحت التادير العام يتم كسر عظم القرين السفلي بوضع المسلاة عتف  القرين و الدفع باتجاز الأعلا 

ط مان الضاغط وكوشر عو هيموتتا  موي  علا ارتكاز القرين لإحاداث ناو الأنسي ، يمكن بعدها وضع  

يد  جاو  ، و تتم إزالته كاملاً علا النسيج لهرته و لتقلي  النز  ، يقص القرين باتتادام مقص الوتيرة 

 .تاعة من العم  الجراحي 48الأنف بدكا  و تزال بعد 

والالتصااق ، التهااة  ع دكة عنفية , تشك  القشورهذز الطريقة فعالة لكن ينجم عنها النز  مما يستلزم وض

   .عنف ضموري مميز بقشور مزمنة واضطراة شم

 

 استئصال القرين الكلي  (12الشكل )

 [12] :( Partial turbinectomy)استئصال القرين الجزئي  -2

الجزء الأنسي من القرين مع العطم علا مول القرين من الأمام إلا الالف مع الإبقاء علا القسام يتم قص  

 .الماثر علا الحافة لإحداث الإرقاءالوحشي منه و يستادم 

وباطء  لتشاك  القشاور هذز الطريقة نتقص الضاامة العظمية والماامية لكن النز  اختلام شاائع إضاافة

 . في بعض الأحيان الشفاء

 

ً  (13الشكل )  استئصال القرين السفلي جزئيا
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 [13] : (Inferior Turbinoplasty) تصنيع القرين السفلي -3

ضامن  قارينلتستادم الرافعة لكسر وتحرير القرين السافلي يام يجارى شاق علاا ماول الحافاة الأمامياة ل

علاا   يجارى نفاقيام    للأتف  والمنتصف علا مول الحافاة الأمامياة للقارين  الشق  ارتكازز الوحشي ، يمد 

رة محديث بذلك إتفين فاي فباتتادام تكين عو ش  الالف ويتم ذلكمول العظم وللالف يص  هذا النفق حتا  

ويساتادم الكاي  ، والوحشاي مع ربط النسيج السفلي العظم القريني ،تستثص  تلك الحافة مع الحافة الالفية

 .ر عق  نزفاً وتشكيلاً للقشور من السابقةبيعت .اء  للإرق

 

 

 ( تصنيع القرين السفلي14الشكل )

 

 (Lateral Outfracture) :كسر القرين الخارجي الوحشي  -4

القارين  بعاد تقبايض وتاادير .إن كسر القرين السفلي بعيدع عان الاوتيرة يحسان الطرياق الهاوائي الأنفاي 

يكسار العظام  القارين السافلي والصاماخ السافلي ، السفلي وماامية الأنف ، تدخ  عداة مويلة ورفيعة باين

العظام باتجااز   لكسار  الساطح الأنساي للقارين ويطباق ضاغط  علا  المسلاةللأعلا والأنسي عندئذ توضع  

 هبين القارين والاوتيرة لدعما مرا  لتثكيد الكسر التام ، يم يتم وضع دكة  3-2الجدار الوحشي ، يكرر هذا  

 .لعدة عيام 

ازالة الضاامة للعظم والماامياة تكاون  :المساوئ  ,نقص النز  ونقص القشور بعد الجراحة  :المحاتن 

 .جزئية

 

 [ 12-13]  : (Submucous resection of turbinate) القطع تحت المخاطية -5

ياتم القاص علاا ماول الحافاة  . يحتفه بالوتيفة الهدبية الماامية ووتيفاة النقا  الهاوائي للقارين السافلي

فورتيبش قر   يستثص  العظم القريني بواتطة الأمامية للقرين السفلي وترفع شريحة تحت الماامية يم

السامحاقية الماامياة لتغطياة  للبقية الالفياة يام تماد الشاريحة للثل  الأمامي للقرين ويجرى كسر خارجي

 .وقشور وراحة مباشرة للأعرا   هنا معدل الاختلاما  عق  مع قلة نز  .العظم المبقي وتوضع الدكة 

 .بقاء السيلان الأنفي لأنها تتر  كمية كبيرة من النسيج المنتج للماام   :المساوئ 
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  ( القطع تحت المخاطية15) الشكل

 

 Cryosurgery: [11-12]) )الجراحة القرية  -6

تاتم ,    يوضع المسبر مقاب  الحافاة السافلية للقارين السافلي ، تجارى فاي العياادة تحات التاديرالموضاعي  

النتاروجين القاري  حي  يوجد مولد لساائ  م( 196-عو الآزو  المبرد بدرجة  )  النتروزباتتادام اوكسيد  

 بدقاةيانية ، يوضع القطب 30 السفلي عند اول تطبيق عليه خلال  مع قطب خاص يحدث تجمداً في القرين

، العمياد وجنااح الأناف ، يناتج عناه شاك   مول القرين السفلي دون ملامسة الاوتيرة علا محدد في مكان 

 الطبيعية للنواة وبروتينا  الغشااء الالاوي مماا يسابب  جليدية ضمن الالايا يحدث فقد للاواص  بللورا  

 .لنسيج وتارة الأنسجة تاريب غشاء الالية ، تاثر الأوعية الدموية ، إقفار ا

 .الفعالية قريبة المدى جيدة ، لايلاحه نز  ولا تنار في عظم القرين  :المحاتن 

المتناارة ، قاد  للأنساجة الفعالية بعيدة المدى غير جيدة ، خطر عذية مدخ  الأنف ، شفاء موي  :المساوئ 

 .يحدث علم متزايد وقد يعاد العلاج

 

 [13-14] :(Microdebrider)الجراحة باستخدام الشيفر  -7

تترافق هذز الطريقة مع في علاج ضاامة القرين السفلي زاد اتتادامها الفترة الماضية مريقة آمنة وفعالة  

  .نسبة عق  من الاختلاما  عيناء و بعد الجراحة

 

 [14] :  (Chemical Cauterization)التخثير الكيماوي -8

كلاور عتايتيك و  يلاياييجرى باتتادام مواد كيماوية تحت التادير الموضعي باتاتادام نتارا  الفضاة ، 

 .علا مول القرين السفلي خاصة السطح الأنسي السفلي 

 



26 
 

 [14-15] : (Electrocauterization) التخثير الكهربائي -9

 .هذز الطريقة تؤير علا الماامية فقط 

 :طريقة الإجراء 

 القطاب تاثياراً  عحادي عو يناائي القطاب حيا  يحادث عحاادي ماثر تجرى تحت التادير العام ، باتتادام

في حجم  يحدث تليف ونقص  كلحول الإبرة في حين ينائي القطب يحدث تاثير النسيج بين الإبرتين وبعد ذ 

يظهار الشاحوة فاي  م ، عندما تصدر الطاقة800 إلا فوق  النسيجترتفع حرارة ا سج ،نالقرين المفرم الت

  .يواني 6 نقطة الدخول وهذا يستغرق 

 22 قيااس رفيعاة يتم تنظيف جو  الأنف جيداً في البداية يم وباتاتادام الكتارود علاا شاك  إبارة عازلاة

 :عحادي القطب يتم وضعها وبعناية فائقة إما 

ماوازي  السفلي ويدخ  للالف بشاك  حي  يدخ  الإلكترود في الحافة السفلية للقرين  :تحت المخاطية  -1

الالكتارود بابطء  وتشظي العظم ، عند تطبيق الطاقاة يساحب  لعظم القرين دون لمسه لأن ذلك يسبب تنار

  وتعااد مارة عخارى بتاواتر حت الماامية موازي لعظم القرين السفلي ،تاثير ت باتجاز الأمام لاحداث خط

وعظام القارين  الوتيرة ، جنااح الأناف مع ضرورة الانتباز لعدم تماس الالكترود مع العميد ،٤مرا   2-6

 .فقد يسبب ذلك عذية لها 

 -7 بعدد من النقام يتاراوح مان  حي  يتلامش الالكترود مع مقدمة القرين بشك  نقطي تخثير نقطي : -2

التكارار  تساتلزم و ممتازة لكن قليلة علا المدى البعيد حي  قد  ,الفعالية للتاثير الكهربائي مباشرة , نقام4

لتحسان بشاك  ا يظهار اياام التالياة للجراحاة يحادث تاوذم وبعادها10 اذا كان ذلك ضارورياً ، وخالال ال 

القشاور فاي نقطاة الادخول ،   ملحوت ، قد يحدث نز  بعد العم  الجراحي يحتاج لدكة ، إضافة إلا تشك 

 مبالغاً به يؤدي إلا ضمور ماامية الأنف وحدوث إلتصاقا  مابين الوتيرة الأنفية والقرين  وإذا كان الكي

 السفلي 

 

 الاختلاطات أهمها : و تملك الطرق الجراحية  السابقة العديد من  

 .يربك الإختلام السريع الأول لجراحة القرين السفلي هو النز  لأن القرين موعا بشك  -

 .الوتيرة لتصاقا  وخاصة في جراحة ا تشك  -

 . الجفا  والقشور في فترة الشفاء الباكر -

 الأنف هاة ضطراة في الجريان الهوائي الأنفي ، المرحلة  النهائية  لهذا المسار هو التا قد يحدث  -

 .الضموري

 بتجناب تاثيار يمكن تجنب ذلك(تنار و توشه العظم القريني وهنا يستطب نزط الوشيه العظمي   -

 .العظم(

 
 متابعة العناية بعد العمل الجراحي :كما ويجب 

 .عتابيع عادة 2 - 3  المريض لتجنب النشاما  لعدة عتابيع  هيجب تبي -

 لمااميااة وتاازال بعااد تضاامن قطااع جزئااي للعظاام عو اد الجراحااة إذا عااتوضااع دكااة عنفيااة ب -

 .تاعة 48-24
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دكاة عنفياة وإذا اتاتمر   بعد الجراحة بمضادا  الاحقان الموضعية عوماواد مرقئاة عو  النز يعالج   -

 .النز  رغم ذلك يعاد المريض لغرفة العمليا  ويجرى تظير الأنف

الماامية بشك  تام تشفا  ا  تلجراحة حيستادم المحلول المالح الأنفي لتقلي  الجفا  والقشور بعد ا -

 .الموضعية  بالكورتيزونا  ، عندما يتم ذلك يمكن الإتتئنا  

 

 [ 17-16-15-1] : رالليز ام  دباستخ العلاج -10
  

 هو اختصار للأحر  الأولا من : LASERإن مصطلح الليزر  -

Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation 

 تعني التضايم الضوئي بواتطة الب  المحر  بالإشعاط . 
 

 يتثلف الليزر من يلاث مكونا  رئيسية: -

فااي كاا  نهايااة  حجىىرة رنىىين مىىع مىىر ة -3مصىىدر طا ىىة خىىارجي  -2(  Mediumالوسىىط ) -1 

 )مرآتين( إحداهما مرآة عاكسة بشك  كلي و الأخرى ناقلة بشك  جزئي.
 

 هاذز الحزماة  تتميىزالليزر عبارة عن حزمة من الفوتونا  الضاوئية عو الإشاعاط الكهراميساي و  -

عن الضوء العادي بما يلي : وحيدة مول الموجة ) حساب كا  وتاط ليازري مساتادم ( , وحيادة 

 , ذا  شدة عالية , التوافق الزمكاني بين ك  الفوتونا . )مركز في حزمة واحدة(الاتجاز
 

 المواصفا  المتغيرة لأجهزة الليزر الجراحية:  -

 ماقة الليزر  -1

 حجم و شك  الحزمة البؤرية )البقعة(  -2

 صادر الطاقة :)موجة مستمرة عو نبضية(  -3
 

 تفاعل الليزر مع الأنسجة : 
يتم فقدان الطاقة المنعكسة من الليزر و بالتالي لا يستفاد منها في   : Reflection  الانعكاس -1

 القطع و التاثير و يمكن عن تسبب تثييرا  حرارية غير مرغوبة للنسج المجاورة. 

 

 
 ( انعكاس شعاع الليزر 16)الشكل

 

جزيء    :Absorptionالامتصاص   -2 إلا  الطاقة  امتصاص  )جزيء  يحتاج  للضوء  محب 

تتناقص بشك  ملحوت عند  لامتصاص   الليزر  الطاقة عند مول موجة معين و إن شدة ماقة 

 تطح النسيج بالامتصاص. 

 
 ( امتصاص شعاع الليزر17الشكل )
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 : Transmission )النفاذ( الانتقال -3

 

 
 ( نفاذ شعاع الليزر 18الشكل )

 

يعتمد تشتت الطاقة علا خصائص النسيج ومول الموجة و كلما كان   :Scatteringالتشتت   -4

 مول الموجة عقصر كلما كان التشتت عكبر. 

 

 
 ( تشتت شعاع الليزر 19الشكل )

 

عند التقاء شعاط الليزر مع النسيج فإن قسماً من الشعاط ينعكش و قسم آخر يتبعثر في القسم  إذاً   -

 للنسيج و قسم يمتص من قب  النسيج , عما القسم الرابع فهو يتجاوز النسيج و ياترقه.  يالسطح

 

تعتمد آلية عم  الليزر علا مول موجة المادة المستادمة في توليدز و التي بدورها تحدد الكمية   -

 الممتصة من قب  النسيج التي تحدد الفع  الذي يحديه الليزر في النسيج الهد  .

م - عنمام  السفليةتتوفر  القرينا   ضاامة  لعلاج  الليزر  من  ال    اتلفة    و   YAG Laserعهمها 

Diode  ليزر الأرغون و ليزر  وCO2   و ليزرKTP. 

 .  التبخير و القطعو الفعلان الأتاتيان اللذان يعتمد عليهما هما :  -

علا نطاق واتع مؤخرًا بسبب النتائج الجيدة    لعلاج ضاامة القرينا    تم اتتادام العلاج بالليزر -

 .ختلاما  مع الحد الأدنا من الا

ا - إلا  تتاداميتم  بالإضافة  الدايود  التادير   YAG  ليزر  ليزر  تحت  الاارجية  العيادا   في 

 الموضعي مع نتائج جيدة علا المدى الطوي  .

 . KTPو ليزر   Co2كما تم اتتادام ليزر -

نابض   الليزرجراحة  تتم   - اشعاط  مستمر  بواتطة  مول    عو  علا  للالف  الأمام  من  آفا   محدث 

 .القرين السفلي بوجهه الأنسي 
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  : المحاسن -

o إضافة لجانب التادير العام امكانية اتتادامه تحت التادير الموضعي  . 

o  الارقاء لليزر  نقص خطر النز  بسبب خواص. 

o  نزعاج الا عدم. 

o للأعرا  .اجة للدكة مع تحسن جيد وعدم الح 

o .لكن قد يحدث قشور ايناء العم  الجراحي 

 يستخدم طريقتان في العلاج: -

 نقطة. 15 – 10تاثير نفطي علا مقدم القرين  .1

 اتف  القرين(. تاثير خطي علا الماامية ) .2

 

 وعمق اختراق النسيج وأطوال موجاتهنواع الليزر أ( 1جدول)

Tissue 
Penetration(mm) 

Wavelength Type of laser 

0.3-2 488–514 nm Argon 

0.3-2 532 nm KTP (Potassium titanyl phosphate) 

3-5 1060 nm Nd: YAG  

0.1 10,600 nm CO2 (Carbon dioxide) 

0.4 2100 nm Ho: YAG  

1-3 810–980 nm Diode laser 

  

1. Co2 LASER : [17-18-19] 

بسابب صاعوبة حملاه  لا يستطيع اجتيااز المنظاار المارننانومتر ، غير مرني   10600مول الموجة   -

 . علا الليف الزجاجي

في القطع الدقيق و التباير الفاائق فاي نظراً لامتصاص شعاعه  بشدة من قب  الماء اتتادم هذا الليزر  -

مم و يؤدي إلا تاثير حراري للأنسجة   0.1عمق اختراق هذا الليزرعق  من   موجة مستمرة عو نبضية.

الأنساجة   جاداً فاي تبايار فعاال بينماامم فقط لذلك دورز ضعيف في حال الناز    0.5المحيطية بعمق  

 .السفلي قرينمن اللقسم الأمامي ا حتطلاتيما 

 ل مدة العم  الجراحي. من مساوئه : يحتاج لمجهر و يستادم علا شك  ملقا  بالإضافة لطو -

2. ND YAG LASER : [18] 

 . يمكن عن يكون مستمر عو نبضي علا ليف زجاجي و حملهنانومتر ويمكن 1060مول الموجة  -

مم مما يعطيه خاواص تاثيرياة رائعاه حيا  ياتمكن مان الوصاول   5-3عمق اختراق هذا الليزر   -

الطبقاا  الساطحية وبالتاالي يقلا  مان للضفائر الوريدية و بسبب عمق اختراقه فهو يقل  من عذية  

تشك  القشور بعد الجراحة مقارنة باالأنواط الأخارلكن مان مسااوء الياار ليازر عناه يسابب وذماة 

 . بالماامية
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3  .KTP Laser : [19] 

مم تمتص موجته من قب  الهيموغلوبين لاذلك فهاو   2و بعمق اختراق    نانومتر  532مول الموجة   -

تطحي للقسام الأماامي للقارين   عن مريق إحداث تاثير ضوئي  فعال في علاج ضاامة القرينا  

 . و الأورام الوعائية ضمن جو  الأنف السفلي

 

 [20-19] . الليزرالأرغوني : 4

يماتص مان قبا  الهيموغلاوبين و الميلاناين  مام 2و بعماق اختاراق  488 – 514 مول الموجة   -

وهو مفيد في علاج التشوها  الوعائية والرعا  و ضااامة القريناا  مان   يحدث تاثير ضوئي  

 .وهو نادر الاتتادام وء الأرغون ليزر بحاجة لتبريد مستمر بالماء إضافة لحجمه الكبيرامس

5 .Diode Laser: [20-21-22-23] 

وهو ليازر نصاف ناقا  بحالاة صالبة ، الوتاط الفعاال بلاورة  Injection Laserعو ما يعر  با  -

لاه   مام  3وبعمق اختراق حتاا    نانومتر  980-810مول موجته بين  مفردة من الزرنيخ والغاليوم  

والأورام والتشاوها  الوعائياة   فاي عالاج ضااامة القريناا    يستادمخواص تاثيرية مميزية و  

 هاذا الليازر ويساتادم التنفسية العلوية والسافليةوالرعا   و عورام الرغاما و الحنجرة و الطرق 

  . بشك  تماتي عو غير تماتي

 :Diode Laserالتكنيك الجراحي عن استخدام  

 5 وضع قطنة مبللة بالأدرينالين و الليدوكائين في جو  الأنف ولمادة نجري التادير الموضعي ب -

 .دقائق 10 –

يوضاع  بحيا   0 المباشرة باتاتعمال منااتير الأناف الصالبةبالليزر تحت الرؤية  إجراء الكي يتم -

 ويكون مزود بممص لسحب الباار و الدخان الناتج. فايبر الليزر ضمن دلي  خاص 

اوً الضربا  متباين من مريض إلاا آخار  عدد النقاميكون  و بشكل نقطيإما  تطبق حزمة الليزر   -

 .من الجزء الالفي للقرين باتجاز مقدمته المستمربطريقة التأثير او دادز حسب حجم القرين وامت

بعد الانتهاء نقوم بتنيظف الأنف بقطنة مبللة بسيروم ماالح ونقاوم بادهن مارهم صااد حياوي دون  -

 .اتتادام الدكا  

يجااب عخااذ جميااع الإحيتيامااا  اللازمااة لساالامة  فااي حالااة إجااراء المداخلااة تحاات التااادير العااام -

من عنبوة التادير وعدم تسرة الغازا  عيناء اتتعمال الليازر و بالتثكد    المريض و الطبيب وذلك

بالسيروم فاي  بشات مبل  بالسيروم ووضع قطن مبل مسلح وتغطية عيني عنبوة  يفض  اتتادام 

التادير و لتلافاي اي  خلف منطقة  تثيير الليزر تجنباً لتات الأوكسجين من انبوة عي نهاية الأنف 

 .توجيه  إشعاط الليزر كي لا تصاة الأنسجة المجاورةعيناء  خطا قد يحدث 

 

  Diode Laser( حامل الليف الزجاجي للى20الشكل )
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 مع منظار الأنف   )الفايبر( الليف الضوئي  (21) الشكل

 

 

 Diode Laserتخثير القرين السفلي باستخدام  ( 22) الشكل

 

 

   Diode Laser( تخثير ذيل القرين السفلي باستخدام 23الشكل )
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    Diode Laserالمجهر الإلكتروني تظهر تأثير  (  مخاطية القرين السفلي تحت 24الشكل )
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 القسم العملي 

 :  Importance of ResearchBackground andالبحث وأهميته   خلفية .1
 

القرينا   الناتجة عن ضاامة  التنفش الأنفي  انسداد الأنف وصعوبة  عهم الأعرا  في   الأنفية  يعتبر  عحد 

 عمرا  الأذن والأنف و الحنجرة . 

المعالجة الدوائية باتتادام القطرا  الأنفية و مضادا  الهيستامين و الستيروائيدا  الموضعية والجهازية  

 ة ضرورية في عغلب الحالا .يالجراح  المداخلة تفيد فقط علا المدى القصير لذلك فإنقد 

قص القرين السفلي الجزئي  )  القرينا  هنا  العديد من الإجراءا  الجراحية المستادمة في علاج ضاامة  

 .وتصنيع القرين السفلي و كسر القرين السفلي الوحشي و التاثير الكهربائي......الخ(

التهاة الأنف    لكن معظم  الماامي و  الغشاء  عذية  الألم و  للنز  و  هذز الاجراءا  ترتبط باطر واضح 

 الضموري فنحن بحاجة إلا مريقة عكثر عماناً و تلامةً.

ذكر  العديد من الدراتا  العالمية دور اتتادام الليزر في علاج ضاامة القرينا  و ذلك من خلال تقلي  

  .الاختلاما  مدة العم  الجراحي و النز  و 

   Diode Laserهنا  عدد محدود من الدراتا  التي قار  بين اتتادام الليزر و علا وجه الاصوص  

 مرق الجراحة التقليدية مما دفعنا لاجراء هذز الدراتة. مع

 
 

 : أهمية البحث

ولكان  علاج ضاامة القرينا  في  Diode Laserنشر  العديد من الأبحاث العلمية حول فعالية اتتادام 

 .لعلاج هذز الضاامةمرق الجراحة التقليدية مع  Diode Laserالقلي  من الأبحاث قارنت اتتادام 

 
 

 : esObjectiv  أهداف البحث. 2

و الطرق الجراحية التقليدية في علاج ضاامة القرينا  الأنفية من    Diode Laserالمقارنة بين اتتادام  

 :  حي  

 ( . الاختلاما  الآنية والتالية للجراحة المتضمنة ) النز  و الألم و تشك  القشور و الالتصاقا   •

 . ك  من الطريقتين الجراحيتين عند اتتادام مدة العم  الجراحي •

 الطريقتين السابقتين. مقارنة نسبة تحسن الأعرا  في ك  من  •

 مقارنة نسبة النكش في ك  من الطريقتين الجراحيتين . •
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 : Patients & Methods . المرضى والطرق3
 
 

 :  Type of Study  نوع الدراسة . 1.3
 

 . Comparative Study(Prospective)  دراسة إحصائية مقارنة تقدمية
 
 

   زمان الدراسة:   و  . مكان2.3
 

الفتارة الممتادة مان قسم عمرا  الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحتها في مشافا تشارين الجاامعي خالال 

 .2021شهر تشرين الأول عام حتا 2020شهر كانون الثاني عام 

 
 عينة الدراسة: . 3.3
 

تشارين شملت الدراتة المرضا المراجعين لقسم عمرا  الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحتها في مشفا 

خالال الفتارة الممتادة مان  السفلية الجامعي الذين عجري لهم تداخ  جراحي لعلاج ضاامة القرينا  الأنفية

 .2021حتا شهر تشرين الأول عام 2020شهر كانون الثاني عام 

  
 :   معايير الاشتمال.  4.3
 

 65بلا  عاددهم    ,ر إجاراء عما  جراحاي لهامنفياة وتقار  الأ  ضاامة القريناا    همالمرضا الذين شاص ل

 ً  .مريضا

 
 معايير الاستبعاد:. 5.3
 

عو الذين عجري لهم عم  جراحي تابق    بوليبا  عنفية عو عورام ضمن التجويف الأنفيالمرضا الذين لديهم 

الأنف الذين    علا  بوالمرضا  و  الجراحي  العم   بعد  بالمتابعة  يلتزموا  لم  عددهم  ل الذين    مرضا   5  

ً  60وبالتالي بلغ عدد المرضى المشمولين بالدراسة   .   مريضا

 
 :   طرائق الدراسة

 
 تمَّت مقابلة جميع المرضا المشاركين بالدراتة وعخذ موافقة مستنيرة وم ء اتتمارة لك  مريض. -

 

و الأعارا  الساريرية للماريض ا عمار و جانش الماريض  تم عخذ قصة مرضية شاملة تم تحديد فيها -

و دراتاة )صعوبة التنفش الأنفي , الصداط , السيلان الأنفي , الشاير , العطاس , نقص حاتة الشام(  

 العوام  المؤهبة لضاامة القرينا .

 

تم اجراء فحص تريري شام  للأنف قب  و بعد التقبيض بدكة الأدرينالين لماامياة الأناف و اجاراء  -

وملاحظاة وجاود : الشاحوة فاي الماامياة , احتقاان , ضااامة  0نف الصلب تنظير عنف بمنظار الأ

 .القرينا  , انحرا  الوتيرة , مفرزا  انفية , بوليبا  انفية

 

 تم توزيع المرضا الا مجموعتين بطريقة الاعتيان العشوائي:  -
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 المجموعة الأول  : 

 الطرق الجراحية التقليدية. ( مريض عجري لهم التداخ  الجراحي باتتادام 30) 

 

 المجموعة الثانية: 

 . Diode Laser (bioLitec,CeralaseE)( مريض عجري لهم التداخ  الجراحي باتتادام جهاز 30) 

 

 تم تسجي  مدة العم  الجراحي. -

 

 .عند العم  الجراحي نفيةعتسجي  حدوث النز  و الألم و الحاجة لدكا  تم  -

 

وإجاراء فحاص لجاو  الأناف   تااعة(  48)بعاد    بعد الجراحاة  الثانيتم نزط الدكا  الأنفية في اليوم   -

 .و الألم و النز  و وحدوث الوذمة بالماامية تحسن التنفش,وتم تسجي  بالمنظار 

 

، )شاهر(الأنف بشاك  دوري فاي الأتابوط الثااني، الرابع  لجو   بإجراء تنظيرتم ت متابعة المرضا   -

 .للتقييم عشهر من الجراحة 6وبعد 

 

 :اتملاحظ -
 5عجاري التاداخ  عان مرياق التاادير الموضاعي باتاتثناء  Diode Laser مجموعة جميع مرضا -

 .وتم تم توجيه الأشعة إما بشك  نقطي عو مستمر عجري بالتادير العام لتصحيح انحر  الوترة لديهم

تصانيع القارين السافلي و كسار الطرق الجراحية التقليدية التي عجريت قص القرين السافلي الجزئاي و -

 الكهربائي القرين السفلي الوحشي و التاثير

تم تقديرز بالاعتماد علا تؤال المريض و اعتماداً علا المقياس التمثيلي المرئاي لحجام تحسن التنفش   -

 .VASالقرين 

         باسىىتطاعة بىىيننىىانومتر  980بطىىول موجىىة  Diode Laser (bioLitec,CeralaseE)تاام اتااتادام  -

 .وتم تاثير القرين إما بشك  نقطي عو مستمر واط 5-10

 

  Statistical Methods that Used الأساليب الإحصائية المستخدمة

   Description Statisticalإحصاء وصفي    -1

 بمقاييش النزعة المركزية ومقاييش التشتت .   Quantitativeمتغيرا  كمية   

 بالتكرارا  والنسب المئوية .   Qualitativeمتغيرا  نوعية  

 بالاعتماد عل   وانين الإحصاء   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 ( لدراتة الفرق بين متوتطي مجموعتين مستقلتين. Independent T studentاختبار ) 

 ( لدراتة العلاقة بين المتغيرا  الكيفية. Fisher exactاختبار ) 

 .P-Value ˂ 5%تعتبر النتائج هامة احصائياً مع  

 لحساة المعاملا  الاحصائية وتحلي  النتائج.  IBM SPSS statistics (version20)اعتمد البرنامج 
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 : الإحصائيةالنتائج 

عنثا( من المرضا المراجعين لقسم عمرا  الأذن والأنف  27ذكر،    33مريضاً )  60شملت عينة البح    

خلال الفترة الممتادة مان شاهر كاانون الثااني عاام والحنجرة في مشفا تشرين الجامعي في اللاذقية خلال  

الذين عجري لهم تداخ  جراحي لعلاج ضاامة القرينا  الأنفية   2021حتا شهر تشرين الأول عام  2020

الاشتمال في البح  حي  تم اجراء فحص تريري للرعس والعنق واجراء تنظير   والمحققين معايير  السفلية

 لمرضا. ل مبقي محورير ( وتصوي0عنف بالمنظار الصلب )

 

 توزع العينة حسب الجنس:

 ( توزع المرضى حسب الجنس2جدول )

 النسبة المئوية  عدد المرضى الجنس

 %45 27 الإناث 

 %55 33 الذكور

 

 

 

 توزع العينة حسب الجنس(  25الشكل )

 

 دون وجود فرق هام احصائياً. % 45% و الإناث 55نلاحه عن نسبة الذكور 

 

45%
55%

توزع المرضى حسب الجنس

الإناث

الذكور
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 توزع العينة حسب العمر:

 تنة.   34تنة، وبل  وتطي العمر  60إلا  18تراوحت ععمار مرضا عينة الدراتة بين  

 ( توزع العينة حسب العمر 3الجدول )

 

  . تنة 40-30ة العمرية بين  نلاحه عن النسبة الأكبر من المرضا كانت ضمن الفئ

 

 

 ( توزع العينة حسب الفئات العمرية 26الشكل )
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 توزع العينة حسب الأعراض السريرية: 

 

 الأعراض السريرية ( توزع العينة حسب 4جدول )

 النسبة  العدد  الاعراض السريرية 

 %100 60 انسداد الأنف

 %26.25 16 الصداع

 %46.25 27 سيلان الأنف 

 %35 21 عطاس

 %18 11 اضطراب الشم

 

 

% 100: انسداد عنف بنسابة  توزعت علا الشك  الآتي  نلاحه  من الجدول السابق عن الأعرا  السريرية

  % 18واضطراة الشم بنسبة   % 35والعطاس   % 46.25% ، تيلان الأنف 26.25الصداط بنسبة ,

 

 

 

 ( توزع العينة حسب حسب الأعراض السريرية 27الشكل )
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   :لضخامة القرينات  العوامل المؤهبةتوزع العينة حسب 

 العوامل المؤهبة ( توزع العينة حسب 5جدول )

 النسبة  العدد  العوامل المؤهبة 

 %30 18 عوامل محسسة 

 %22 14 عوامل مخرشة 

معاوضة لانحراف  
 الوترة

12 21% 

 %9 5 قطرات مقبضة  

 %5 3 عوامل دوائية 

 %13 8 عوامل جوية 

 

% و انحارا  22  المارشة  العوام و  % 30  المحسسة شكلت نسبة  العوام نلاحه  من الجدول السابق عن  

 .% 13% و العوام  الجوية 5% و العوام  الدوائية 9% و القطرا  المقبضة 21الوترة 

 

 

 

 ة لعوامل المؤهب ل النسب المئوية ( 28) الشكل
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عوامل مخرشة
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عوامل دوائية
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 تقسيم العينة إلى مجموعتين 

 30 االتقليدياة لا بالطرقمريض( إلا مجموعتين، وتم   إجراء العم  الجراحي  60تم تقسيم عينة الدراتة )

 30لادى   Diode Laserجهااز  اتتادامالجراحي ب إجراء العم % من المرضا، وتم 50مريضاً بنسبة 

 % من المرضا.50مريضاً بنسبة 

 

 الجراحي ( مخطط يظهر المشمولين في البحث وتوزعهم تبعاً لنوع العمل 29الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المشمولين في البحث

60 ً مريضا

Diode Laserاستخدام جهاز 

30 ً  (%50)مريضا

التقليديةةطرق الجراحي

30 ً  (%50)مريضا
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الجراحة بالطرق التقليدية Diode Lasr

متوسط مدة العمل الجراحي عند استخدام كل من 
الطريقتين الجراحيتين مقدرة بالدقائق

متوسط مدة العمل الجراحي بالد ائق

 :  الجراحيتين الطريقتين من كل استخدام عند الجراحي العمل مدة متوسط مقارنة

 

ً  الجراحي العمل مدة  متوسط  قفر (  6) جدول  المتبع  الجراحي  العمل  لنوع  تبعا

 

 

 

 

 

دراتة فروقا  متوتطا  مادة العما  الجراحاي والتاي ل  Independent T studentاتتادام اختبار  تم

دقيقاة 15 وبلا  متوتاط مادة العما  الجراحاي عنادها   Diode Laserكانت عخفض عند اتتادام جهااز 

دقيقة بوجاود   60بالمقاب  بل  متوتط مدة العم  الجراحي عند اتتادام عدوا  الجراحة التنظيرية التقليدية  

 P-value=0.001فروقا  ذا  دلالة إحصائية هامة جداً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متوسط مدة العمل الجراحي تبعاً لنوع العمل الجراحي المتبع.   ق( فر 30الشكل )

 

 

 نوع العمل الجراحي  Mean ± SD المدة بالدقيقة 

10 - 35 15±10 Diode Laser 

45 -90 60±13 
الجراحية الطرق 

 التقليدية 
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  Diode Laserمقارنة النزف و الألم و الحاجة لدكة أنفية عند العمل الجراحي في كل من  

 :  و الطرق الجراحية التقليدية

 العمل الجراحي النزف و الألم و الحاجة للدكة الأنفية بين المجموعتين أثناء  توزع حالات (  7) جدول

 Diode Laser 
الطرق الجراحية 

 التقليدية 
P Value 

 0.001 %( 66)  20 %( 0) 0 النزف 

 0.001 %( 82)  25 %( 17) 5 الألم

 0.001 %( 66)  20 %( 0)0  الحاجة لدكة أنفية

 

عنه لم لم يحدث نز  عيناء العم  الجراحي في مجموعة الليزر مقارنة مع نسبة   نلاحه  من الجدول السابق

 .% عند المرضا الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود فرق هام احصائياً 66

لمرضا الذين اجري لهام العالاج باتاتادام الليازر مقارناة ماع عند ا%  17  عند الجراحةكانت نسبة الألم  

  .% للمرضا الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود فرق هام احصائياً 82نسبة 

% عند المرضا الذين اجري لهم 66في مجموعة الليزر مقارنة مع نسبة    حاجة للدكة الأنفيةلم يكن هنا   

ً العلاج بالطرق الجر  .احية التقليدية مع وجود فرق هام احصائيا

 

 

 نسبة النزف و الألم والحاجة لدكة أنفية لكلا الطرقيتين أثناء العمل الجراحي  فروقات (  31الشكل )
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 من العمل الجراحي يومين  بعد    و الوذمة بالمخاطية  تحسن التنفس و الألم و النزف  مقارنة 

 :  الجراحية التقليديةو الطرق  Diode Laser بين مجموعتي

 جراحة ال من  يومين  بعد  بين المجموعتين  تحسن التنفس و الألم  والوذمة بالمخاطية توزع حالات (  8جدول )

 Diode Laser 
الطرق الجراحية 

 التقليدية 
P Value 

 0.06 %( 80) 24 %( 86) 26 تحسن التنفس 

 0.001 %( 76) 23 %( 10) 3 الألم 

 0.04 %( 13) 4 %( 0) 0 النزف

 0.03 %( 40) 12 %( 14) 4 وذمة بالمخاطية 

 

مرضا الذين اجري عند ال%  86نلاحه  من الجدول السابق عن نسبة تحسن التنفش بعد يومين كانت بنسبة  

مرضاا الاذين اجاري لهام العالاج باالطرق عناد ال% 80لهام العالاج باتاتادام الليازر مقارناة ماع نسابة 

 وجود فرق هام احصائياً. دونالجراحية التقليدية 

مرضا الذين اجري لهم العلاج باتتادام الليزر مقارنة ماع نسابة عند ال%  10  يومين  كانت نسبة الألم بعد 

 ائياً مرضا الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود فرق هام احصعند ال% 76

% عند المرضاا الاذين اجاري لهام 13لم يكن هنا  نز  بعد يومين في مجموعة الليزر مقارنة مع نسبة 

 العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود فرق هام احصائياً 

% عناد المرضاا 40% بعد يومين في مجموعة الليزر مقارنة مع نسبة 17كانت نسبة الوذمة بالماامية  

 الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود فرق هام احصائياً 

 

  جراحة تحسن التنفس والألم و النزف و الوذمة بالمخاطية بعد يومين من ال  نسبة  قفر (  32الشكل )

 بين المجموعتين 
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من العمل   اسبوعينبين تحسن التنفس و تشكل القشور و الالتصاق مع الوترة بعد    مقارنة

 و الطرق الجراحية التقليدية:  Diode Laser  بين مجموعتي الجراحي

  بعد  بين المجموعتين لتصاق مع الوترة تحسن التنفس و تشكل القشور والا توزع حالات (  9جدول )

 جراحة ال من  اسبوعين

 Diode Laser 
الطرق الجراحية 

 التقليدية 
P Value 

 0.06 %( 88) 26 %( 97) 29 تحسن التنفس 

 0.001 %( 64) 19 %( 11) 3 القشور

تشكل التصاق مع  
 الوترة

0 (0 )% 4 (13 )% 0.04 

 

مرضاا الاذين اجاري عند ال% 97الجدول السابق عن تحسن التنفش بعد اتبوعين كانت بنسبة نلاحه  من  

مرضاا الاذين اجاري لهام العالاج باالطرق عناد ال% 88لهام العالاج باتاتادام الليازر مقارناة ماع نسابة 

 الجراحية التقليدية دون وجود فرق هام احصائياً.

مرضاا الاذين اجاري لهام العالاج باتاتادام الليازر عناد ال% 11 عتابوعين كانت نسبة تشك  القشور بعد 

% للمرضا الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدياة ماع وجاود فارق هاام 64مقارنة مع نسبة  

  .احصائياً 

عناد %  13في مجموعة الليازر مقارناة ماع نسابة    عتبوعينلم يكن هنا  وجود للالتصاق مع الوترة بعد   

 .لعلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود فرق هام احصائياً مرضا الذين اجري لهم اال

 

 

من   اسبوعين بعد  الالتصاق مع الوتيرة  و  تشكل القشور  تحسن التنفس و  نسبة  قفر (  33الشكل )

 بين المجموعتين  جراحةال
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مــن العمــل شــهر تحســن التــنفس و تشــكل القشــور و الالتصــاق مــع الــوترة بعــد  مقارنــة

 و الطرق الجراحية التقليدية:  Diode Laser  بين مجموعتي الجراحي

العمل   شهر من بعد  تحسن التنفس و تشكل القشور واللالتصاق مع الوترة توزع حالات (  10جدول )

 الجراحي  

 Diode Laser 
الطرق الجراحية 

 التقليدية 
P Value 

 0.08 %( 93) 27 %( 100)   30 تحسن التنفس 

 0.001 %( 42) 13 %( 6) 2 القشور

تشكل التصاق مع  
 الوترة

0 (0 )% 3 (8 )% 0.04 

 

مرضرى الرذين اجرر  عند ال%  100كانت بنسبة    بعد شهر  تحسن التنفس  نلاحظ  من الجدول السابق أن

مرضرى الرذين اجرر  لهرم العرلاج برالطرق عنرد ال  %93مرع نسربة  لهم العلاج باستخدام الليزر مقارنرة  

 الجراحية التقليدية دون وجود يرق هام احصائياً.

مرضى الذين اجر  لهم العلاج باسرتخدام الليرزر مقارنرة عند ال%  2  بعد شهر  كانت نسبة تشكل القشور

 الذين اجر  لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود يرق هام احصائياً للمرضى    %42مع نسبة  

عنرد % 8يري مجموعرة الليرزر مقارنرة مرع نسربة   بعرد شرهر  لروترةلم يكن هناك وجود للالتصاق مرع ا 

ً  مرضىال   .الذين اجر  لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود يرق هام احصائيا

 

  جراحة ال منشهر  بعد  الالتصاق مع الوتيرةو تشكل القشور  تحسن التنفس و  نسبة  قفر (  34الشكل )

 بين المجموعتين     
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 من العمل الجراحي:أشهر  3بعد   السريرية الحاصلة  الأعراضتوزع مقارنة 

  3بعد  ( توزع الأعراض السريرية الحاصلة تبعاً للطريقة الجراحية المستخدمة للمرضى 11جدول )

 . أشهر من العمل الجراحي 

P-value الطرق الجراحية التقليدية Diode Laser 
الاعراض 
 السريرية

 انسداد الأنف (6%)2 (20%)6 0.02

  الصداع (10%)3 (22.2%)6 0.03

 سيلان الأنف  (14%)4 (30%)9 0.04

 عطاس (16%)5 (23%)7 0.07

 اضطراب الشم (14%)4 (20%)6 0.08

 

مان العما  أشىهر    3بعاد  ()انسداد الأنف و الصداط و تايلان الأنفنلاحه  من الجدول السابق عن حالا   

 بالمقارناة ماعالعما  الجراحاي باالطرق التقليدياة    المجموعاة التاي اجاري لهااالجراحي كانت ععلا عناد  

ً  ةق هاموفروجود مع   Diode Laserالمجموعة التي اتتادم فيها جهاز  ، بينماا كانات حاالا ) احصائيا

 العطاس و اضطراة الشم ( متقاربة بين المجموعتين دون وجود فرق هام احصائياً. 

 

 . أشهر من العمل الجراحي  3بعد ( توزع الأعراض السريرية 35الشكل )
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 : الجراحي العمل من أشهر 6  بعد النكس نسبة دراسة

 

 العمل الجراحي   أشهر من  6 الحاصلة بعد ( توزع حالات النكس 12جدول )

P-Value 
الطرق الجراحية 

 التقليدية 
Diode Laser 

نوع العمل  
 الجراحي 

0.04  

 النكس 1 5

 النسبة المئوية  3% 17%

 

عند    عشهر من العم  الجراحي كانت ععلا 6نلاحه  من الجدول السابق عن حالا  النكش الحاصلة بعد 

% في المجموعة 3% مقاب   17حي  بلغت حالا  النكش فيها  إجراء العم  الجراحي بالطرق التقليدية

ً  قفرمع   Diode Laserالتي اتتادم فيها جهاز    .هام احصائيا

 

 العمل الجراحي  أشهر من 6  ( توزع حالات النكس بعد36الشكل )
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 المناقشة

 .% 45في حين شكلت الإناث نسبة  % 55 لاحظنا في دراتتنا عن نسبة الذكور

تنة،   60  -18تنة، حي  تراوحت ععمار المرضا من    34بل  متوتط ععمار المرضا في عينة الدراتة  

، 30تنة بنسبة %  30 -20، يم الفئة العمرية 42تنة بنسبة %  40  -30وكانت النسبة الأكبر للفئة العمرية  

 . 20تنة بنسبة %  50 -40بين يم الفئة العمرية 

بنسابة   % تالاز تايلان الأناف100ثر شايوعاً بنسابة  وجدنا في دراتتنا عن  انسداد الأنف كان العر  الأك

 .% 18طراة الشم بنسبة اضو% 26.25الصداط بنسبة  و،% 35 العطاس ،% 46.25

و نسبة العوام   % 30وتوزعت العوام  المؤهبة في دراتتنا علا الشك  التالي  : نسبة العوام  المحسسة 

 %.9% و القطرا  المقبضة 5% و العوام  الدوائية 21% و المعاو  لانحرا  الوترة 22المارشة 

% مان المرضاا، وتام 43.75مريضاً بنسابة  35لا  Diode Laser تم إجراء العم  الجراحي باتتادام 

 % من المرضا.56.25مريضاً بنسبة  45 إجراء العم  الجراحي بالطرق التقليدية لا

 

 مقارنة مدة العمل الجراحي بين مجموعتي الدراسة: 

فاي حاين  دقيقاة Diode LASER 15±10عناد اتاتادام احاي في دراتتنا كان متوتط مدة العم  الجر 

دقيقة و كان هنالك فرق ذو دلالة إحصائية باين  13±60التقليدية  بالطرقكان متوتط مدة العم  الجراحي 

المتوتطين و بالتالي هنالاك فاارق تاريري وإحصاائي باين متوتاط مادة العما  الجراحاي لادى اتاتادام 

  .الطريقتين

ي و تاوفير الوقات و الجهاد علاا في تقلي  مدة العم  الجراحا Diode LASERو بذلك تم ملاحظة دور 

كوناه يجارى باالطريق الجراح و هاذا يعاود إلاا دورز فاي تاثمين تااحة عما  جراحاي جيادة مان خالال 

عاادد الأدوا  الجراحيااة المسااتادمة فااي تاااحة العماا   و  الموضااعي بالإضااافة إلااا تقلياا  كميااة النااز 

 الجراحي في الوقت ذاته .

 

 بين مجموعتي الدراسة:  عند العمل الجراحي و الألم و الحاجة لدكة أنفية مقارنة النزف

كانت ، بالمقاب  Diode LASERنز  عيناء الجراحة في المجموعة التي اتتاُدم فيها جهاز  لم يحدث 

ً  %  بوجود فرق66عند إجراء الجراحة بالطرق التقليدية    نسبة النز   . p-value=0.001 هام  إحصائيا

عناد %  82% عند المرضا الذين اجري لهم العلاج باتتادام الليزر مقارنة مع نسبة  17كانت نسبة الألم  

ً ال                           مرضااا الااذين اجاااري لهاام العاالاج باااالطرق الجراحيااة التقليدياااة مااع وجااود فااارق هااام احصاااائيا

p-value=0.001 . 

% من المرضا الذين اجري لهم 66ليزر مقارنة مع نسبة  لم يكن هنا  حاجة للدكة الأنفية في مجموعة ال

 . p-value=0.001العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود فرق هام احصائياً 
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بعد    مقارنةال بالمخاطية  الوذمة  و  النزف  و  الألم  التنفس و  العمل  يومين  بين تحسن  من 

 بين مجموعتي الدراسة:الجراحي 

مرضا الذين اجري لهم العلاج باتتادام عند ال%  86عن نسبة تحسن التنفش بعد يومين كانت بنسبة    وجدنا

وجود  دونمرضا الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية عند ال%  80الليزر مقارنة مع نسبة  

 فرق هام احصائياً.

لهم العلاج باتتادام الليزر مقارنة ماع نسابة مرضا الذين اجري  عند ال%  10  يومين  كانت نسبة الألم بعد 

ً عند ال% 76   .مرضا الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود فرق هام احصائيا

% عند المرضاا الاذين اجاري لهام 13لم يكن هنا  نز  بعد يومين في مجموعة الليزر مقارنة مع نسبة 

ً العلاج بالطرق الجراحية   .التقليدية مع وجود فرق هام احصائيا

% عناد المرضاا 40% بعد يومين في مجموعة الليزر مقارنة مع نسبة 17كانت نسبة الوذمة بالماامية  

 .الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود فرق هام احصائياً 

 

مـن  اسـبوعينبين تحسن التنفس و تشـكل القشـور و الالتصـاق مـع الـوترة بعـد   مقارنةال

 و الطرق الجراحية التقليدية:  Diode Laser كلفي  العمل الجراحي

% عند المرضا الذين اجري لهام العالاج باتاتادام 97عن تحسن التنفش بعد اتبوعين كانت بنسبة   وجدنا

الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية دون وجود مرضا عند ال%  88الليزر مقارنة مع نسبة  

 فرق هام احصائياً.

مرضاا الاذين اجاري لهام العالاج باتاتادام الليازر عناد ال% 11 عتابوعين كانت نسبة تشك  القشور بعد 

% للمرضا الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدياة ماع وجاود فارق هاام 64مقارنة مع نسبة  

 ئياً احصا

عناد %  13لم يكن هنا  وجود للالتصاق مع الوترة بعد عتبوعين في مجموعة الليازر مقارناة ماع نسابة   

ً ال  .مرضا الذين اجري لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود فرق هام احصائيا

 

العمل  من شهر بين تحسن التنفس و تشكل القشور و الالتصاق مع الوترة بعد  مقارنةال

 و الطرق الجراحية التقليدية:  Diode Laser كلفي  الجراحي

مرضى الذين اجر  لهم العرلاج باسرتخدام عند ال% 100تحسن التنفس بعد شهر كانت بنسبة   أن  لاحظنا

مرضى الذين اجرر  لهرم العرلاج برالطرق الجراحيرة التقليديرة دون عند ال  %93الليزر مقارنة مع نسبة  

 احصائياً.وجود يرق هام 

مرضى الذين اجر  لهم العلاج باسرتخدام الليرزر مقارنرة عند ال%  2كانت نسبة تشكل القشور بعد شهر  

مرضى الذين اجر  لهم العلاج بالطرق الجراحيرة التقليديرة مرع وجرود يررق هرام عند ال  %42مع نسبة  

 احصائياً 
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 % للمرضرى8ر مقارنة مرع نسربة  لم يكن هناك وجود للالتصاق مع الوترة بعد شهر يي مجموعة الليز 

 الذين اجر  لهم العلاج بالطرق الجراحية التقليدية مع وجود يرق هام احصائياً. 

 

 من العمل الجراحي: أشهر  3مقارنة نسبة تحسن الأعراض بعد 

من العما  الجراحاي كانات ععلاا أشهر   3بعد  (عن حالا  )انسداد الأنف و الصداط و تيلان الأنف  وجدنا

عند المجموعة التي اجري لها العم  الجراحي بالطرق التقليدية بالمقارنة مع المجموعة التي اتاتادم فيهاا 

ً   Diode Laserجهاز  ، بينما كانت حالا ) العطاس و اضاطراة الشام ( مع وجود فروق هامة احصائيا

 ياً. متقاربة بين المجموعتين دون وجود فرق هام احصائ

 

 أشهر من الجراحة بين مجموعتي الدراسة:  6بعد مقارنة نسبة النكس  

 Diodeعند  اتتادام % 3التقليدية مقاب    عند الجراحة بالطرقعشهر  6% بعد 17كانت نسبة النكش 

LASER  ًمع وجود فرق هام إحصائياP-Value=0.04. 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:

ً  مراجعة المقالات المنشورةتم   فيما يلي نتائج الدراسات العالمية: ،   عالميا

 

 نـانومتر 1470بطول موجـة   Diode Laserاستخدام مقارنة  : المقالة الأولى بعنوان

 [21]و قص القرينات السفلية الجزئي في علاج ضخامة القرينات السفلية  

Diode 1470 nm Laser Turbinoplasty versus Partial Surgical Inferior 

Turbinectomy for Treatment of Inferior Turbinate Hypertrophy   

ماريض قساموا إلاا مجماوعتين   50في جامعة كربلاء بالعراق شاملت    2016عجريت دراتة مقارنة عام  

 مريض عجري قص قرينا  تفلية جزئي(.  25مريض عجري العلاح باتتادام الليزر ,  25)

تم عخذ قصة مرضية تفصيلية للمرضا وفحص تريري  ماع التركياز علاا ععارا  الأناف مثا  انساداد 

ا  والصداط والعطش والشاير الليلاي. تام إجاراء التقيايم بالمنظاار والتصاوير المقطعاي الأنف و المفرز

 للتجويف الأنفي لجميع المرضا.

 % من المرضا ذكور. 60% من اناث و 40تنة  و  50 -16كانت ععمار المرضا تتراوح بين 

 تم متابعة المرضا بعد يومين و بعد عتبوط و بعد شهر و بعد يلاية عشهر و بعد تتة عشهر.

)الليازر عشهر مان المداخلاة  6بعد  و الأعرا     لتحسن التنفشالطريقتين عد     كلا  خلصت النتائج إلا عن

 و هذا ما يوافق دراتتنا  عترط في تحسن الأعرا  خلال شهر(. كان

كانت مدة الاتتشفاء و النز  و تشك  القشورو الألم و اتتادام الدكا  عق  لدى مرضا جراحة الليزر مع 

 وهذا ما يوفق دراتتنا .P-Value < 0.001وجود فرق هام إحصائياً 

 

 

فىىي عىىلاج ضىىخامة القىىرين السىىفلي   Diode Laserاسىىتخدام المقالىىة الثانيىىة بعنىىوان: 

 [22]العرضية.

Diode Laser Turbinate Reduction in the Treatment of Symptomatic 

Inferior Turbinate Hypertrophy 

فاي الهناد باين  Jawaharlalعجريت دراتة تقدمية في قسم عمرا  الأذن والأناف و الحنجارة فاي معهاد  

 . 2010و حتا آذار عام  2009حزيران من عام 

  .ضاامة قرين تفلي مريض لديهم انسداد عنف و 45شملت الدراتة  
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 –الشااير  –الصاداط  –العطااس  –تيلان الأناف  –تم تسجي  جميع الأعرا  للمرضا ) انسداد الأنف 

 .نقص حاتة الشم (

 .في إجراء المداخلة علا القرين السفلي لجميع المرضا   Diode Laserتم اتتادام 

الثال  و الساادس و تمات متابعاة الأعارا  باتاتادام مقيااس تمت متابعة المرضا بعد الأتبوط الأول و

VAS. 

خلصت النتائج إلا عن هنا  تحسن في جميع الأعرا  السابقة للمرضا مع وجود فروق هاماة احصاائياً 

P-Value < 0.05 . 

و كان تشك  القشور و الألام متوتاط الشادة الشاكاية الرئيساية للمرضاا خصوصااً فاي الأتابوط الأول و 

 وهذا ما يوفق دراتتنا الثال  بعد الجراحة.

 

و الطىرق الجراحيىة التقليديىة كعىلاج   Diode Laserالمقالة الثالثة بعنىوان : المقارنىة بىين اسىتخدام 

 [23]لضخامة القرين السفلي

Inferior turbinate reduction: Diode laser or conventional partial 

turbinectomy? 

مث  تحسن انسداد الأناف و الألام   Diode Laserهد  البح  دراتة ماتلف النتائج المرتبطة باتتادام ي

 بعد الجراحة و النز  عيناء العم  الجراحي و ترعة شفاء الماامية.

الهناد باين   Karnatakaعجريت دراتة مقارنة فاي قسام عمارا  الأذن و الأناف و الحنجارة فاي جامعاة  

 . و الأتاليب الجراحية التقليدية   Diode Laserاتتادام 

مريض  30مريض عجري العلاح باتتادام الليزر ,  30مريض قسموا إلا مجموعتين    60شملت الدراتة  

 عجري العلاج بالطرق الجراحية التقليدية.

 .الاامشتم تقييم النز  عيناء العم  الجراحي و الألم بعد العم  الجراحي لك  المرضا و حتا اليوم 

 عشهر مع حساة نسبة تحسن التنفش و ترعة شفاء الماامية. 6مدة تم متابعة المرضا ل

 Diode Laserالاذين عجريات المداخلاة باتاتادام % من المرضا 93,4عشهر تحسن التنفش لدى  6بعد 

ة وبقيماة هاما عجاري العالاج لهام باالطرق الجراحياة التقليدياة% من المرضاا الاذين  73,4بالمقارنة مع  

 )يوافق دراتتنا( .P-Value < 0.05إحصائياً 

-Pو بفرق هاام إحصاائيا  عجري العلاج فيها بالطرق الجراحية التقليديةكان الألم عكبر في المجموعة التي  

Value = 0.0001. )يوافق دراتتنا( 

عجري العلاج فيها بالطرق الجراحية التقليدياة و بفارق هاام إحصاائيا كان النز  عكبر في المجموعة التي  

P-Value = 0.0001. )يوافق دراتتنا( 
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 6عتابيع( مقارنة بالطرق الجراحية التقليدية )  3كانت ترعة الشفاء ععلا عند مرضا جراحة الليزر )بعد 

 .P-Value = 0.02عتابيع( و بفرق هام إحصائيا 

 

 [24]لعلاج ضخامة القرينات السفلية Diode Laserن : المقالة الرابعة بعنوا

Diode Laser Treatment of Hyperplastic Inferior Nasal Turbinates 

مان   في دراتة عجريت في قسم امرا  الأذن والأنف و الحنجرة في جامعة لودفي  في مياونخ فاي علمانياا

 .1999حتا عيار عام  1997آة عام 

 مريض يعانون من انسداد عنف و صعوبة التنفش. 76شملت الدراتة  

ناانومتر وكاان  940و بطاول موجاة  Diode Laserجميع المرضا عجاري العما  الجراحاي باتاتادام 

 .جميع المر  قد خضعو للعلاج الدوائي دون فائدة في تحسين الأعرا  

 % منهم لديه التهاة عنف وعائي حركي. 50% من المرضا لديهم التهاة عنف تحسسي و 50و كان 

 عشهر( 6)في دراتتنا تم المتابعة لمدة تمت متابعة المرضا لمدة تنة 

لم يكان هناا  الحاجاة  مرضا و 3و حدث نز  خفيف  دقائق لك  قرين و 6كان متوتط العم  الجراحي 

 )متوتط مدة العم  الجراحي عكثر في دراتتنا(لاتتادام الدكة الأنفية.

% من المرضا يعزى ذلك لحادوث وذماة فاي الماامياة و 27  اخلال الأتابيع الأولا حدث انسداد عنف ل

 تشك  القشور الأنفية.

 .)هذا ما يوافق دراتتنا(% من المرضا بعد نهاية فترة المتابعة96 اتحسنت جميع الأعرا  الانسدادية ل

لام نادرس جفاا  الماامياة فاي  حصا  لاديهم جفاا  بالماامياة خالال فتارة المتابعاة  % من المرضا8

 . دراتتنا(

 % من المرضا حص  لديهم علم خلال فترة المتابعة. 12

 

فىىي عىىلاج ضىىخامة القرينىىات السىىفلية دراسىىة  Diode Laserاسىىتخدام المقالىىة الخامسىىة بعنىىوان: 

 [25]مقارنة

Use of the Diode Laser for Inferior Turbinectomy  : A Comparative Study 

 .2009عام عجريت في قسم امرا  الأذن والحنجرة في جامعة الارموم في السودان  مقارنة دراتة

عجااري العماا  مااريض  20عنثااا( قساامو إلااا مجمااوعتين  22ذكاار و  31مااريض ) 53شااملت الدراتااة 

 بالطرق الجراحية التقليدية . 33و Diode Laserالجراحي باتتادام 
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ما  الجراحاي و مادة الاتتشافاء و الحاجاة لاتاتادام تم تقييم تحسن الأعرا  الأنفية و النز  ضامن الع

 الأدوية .

و خلصت النتائج لتحسن الأعرا  الأنفية في المجماوعتين دون وجاود فارق هاام احصاائيا لكان تارعة 

 )يوافق دراتتنا( التحسن كانت عكبر عند اتتادام الليزر.

ً و الحاجة للأدوية عق  في مجموعة ا كان النز  و مدة الإقامة بالمشف   .الليزر مع وجود فرق هام احصائيا

 

 [26]في علاج ضخامة القرين السفلي.  Diode Laserتقييم فعالية استخدام المقالة السادسة بعنوان: 

Diode laser treatment of hypertrophic inferior turbinates  and evaluation of 

the results 

 2012في تركيا عام   Osmangaziدراتة عجريت في قسم عمرا  الأذن والأنف و الحنجرة في جامعة 

تنة يعانون من ضاامة قرينا    42ذكر(  متوتط ععمارهم    33إناث و    29مريض )    62شملت الدراتة  

 مشاص تريرا وشعاعياً.

 عشهر. 6و تمت متابعة المرضا لمدة  Diode Laserعجري العلاج باتتادام 

دقائق لك  قرين لم يحدث نز  شديد و إنما حدث نز  خفياف  5كان متوتط زمن اجراء العم  الجراحي 

 )متوتط مدة العم  الجراحي عكثر في دراتتنا( %( و لكنه لم يحتاج لدكة عنفية.6.5مرضا )  4لا 

 ابعة.لم يلاحه حدوث التصاقا  لأي مريض خلال فترة المت

 %( 3%( و تشكلت القشور لا مريضين )4مرضا ) 3لم يشكو عي مريض من الألم , حدث جفا  لا 

الشكوى الرئيسية للمرضا بعد العم  الجراحي الشعور بضيق النفش خالال الاتابوط الأول بسابب وذماة 

 الماامية.

)فاي دراتاتنا   الراباع% خلال الاتبوط  91% خلال الأتبوط الأول و  79كانت نسبة تحسن انسداد الأنف  

 % من المرضا خلال نهاية فترة المتابعة.97و  كانت ععلا(

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

 الاستنتاجات 

من مدة العمل الجراحي و النزف و الألم والحاجة للدكات الأنفية عند العمل   Diode LASERيقلل   -

كمرا يقلرل مردة  و الردم و يروير للجرراا اختصرار عردد الأدوات و كرذلك سرحب المفررزات الجراحي  

 . الاستشفاء

مرن الرر  لسنسرجة المجراورة و يقلرل برذلك نسربة الالتصراقات التاليرة  Diode LASERيرنق   -

 للجراحة .

 .من الألم وتشكل القشور بعد العمل الجراحي Diode LASER يقلل -

 .Diode LASERتكون نسبة تحسن الأعرا  أسرع عند استخدام  -

 النكس.أيضلية يي تقليل حدوث  Diode LASERيقدم  -

إلى الخبرة الجيردة يري الجراحرة التنظيريرة إضراية إلرى الانتبراه  Diode LASERيحتاج استخدام  -

يرث أن مع تجنب إصرابة الأنسرجة المجراورة ح  جيهها  بحيث يتم تو  الحزمة الضوئيةالدائم إلى اتجاه  

 .الأذية تكون سريعة الحدوث 

 

 التوصيات 

يي العلاج   Diode LASERبناءً على ما توصلنا إليه يي هذه الدراسة نوصي باستخدام جهاز  

  بدقة العمل الجراحي و كذلك تفوق على الطرق التقليدية ضخامة القرينات الأنفية حيث ي لالجراحي 

 . وتحسن الأعرا  بشكل أسرع  بالتخفيف من النزف و الألم وتقليل مدة العمل الجراحي 
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 ( استمارة البحث 1الملحق )

  Diode LASERقارنة بين استخدام الماستمارة بحث لدراسة أعدت لنيل درجة الماجستير تحت عنوان 

 . والجراحة التقليدية في علاج ضخامة القرينات الأنفية 

 مجد محسن شريبا د. : طالب الدراسات العليا

 .............................  : الاضبارة  رقم   ...........................  : المري   اسم

 

  ذكر o      نثى أ      o : الجنس            ......... .........:العمر

 

 السريرية قبل الجراحة: وىالشك

 

 يوجد   لا      o يوجد               o: نف الأ انسداد 

 يوجد   لا      o يوجد   o              الصداع:   

 يوجد   لا      o يوجد  o                      :عطاس 

 يوجد   لا o      يوجد  o   سيلان الأنف:           

   يوجد   لا o      يوجد  o     اضطراب الشم:         

 

 .………………الطريقة المستخدمة في الجراحة:  

 

 .…………………مدة العمل الجراحي: 

 

 □الحاجة لدكة أنفية            □الألم          □النزف    : أثناء الجراحة النقييم

 □وذمة المخاطية        □النزف         □الألم       □تحسن التنفس التقييم بعد يومين من الجراحة:  

 □التصاق مع الوتيرة   □تشكل القشور    □تحسن التنفس    التقييم بعد أسبوعين من الجراحة:

 □التصاق مع الوتيرة   □تشكل القشور     □تحسن التنفس   التقييم بعد شهر من الجراحة:

 : الجراحةأشهر من  3  بعد  الأعراض تحسن تقييم 

 

 يوجد   لا      o يوجد              o: نفالأ  انسداد  

 يوجد   لا      o يوجد   o              الصداع:   

 يوجد   لا      o يوجد  o       :         عطاس      

 يوجد   لا o      يوجد  o      سيلان الأنف:        

   يوجد   لا o      يوجد  o       اضطراب الشم:      

 

 يوجد   لا      o يوجد  o             أشهر من الجراحة: 3تقييم النكس بعد 
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 ( الموافقة المستنيرة2الملحق ) 
 

 : عنوان البحث 

 . والجراحة التقليدية في علاج ضخامة القرينات الأنفية Diode LASERقارنة بين استخدام  الم

 د. مجد محسن شريبا :                  اسم الباحث 

 

الطرق الجراحية التقليدية  و    Diode Laserالمقارنة بين استخدام    يهدف البحث إلى   :   الأجراءات تفسيير  

 :  من حيث  علاج ضخامة القرينات الأنفية يي 

 . (   و الالتصاقات   تشكل القشورو  و الألم   النزفالمتضمنة ) الاختلاطات الآنية والتالية للجراحة  •

 . كل من الطريقتين الجراحيتين  عند استخدام  مدة العمل الجراحي •

 مقارنة نسبة تحسن الأعرا  يي كل من الطريقتين السابقتين.  •

 مقارنة نسبة النكس يي كل من الطريقتين الجراحيتين .  •
 

وف يتم اجراء يح  سرير  شامل لسنف قبل و بعد التقبي  بدكة الأدرينالين لمخاطية الأنرف و س -
وملاحظرة وجرود : الشرحوب يري المخاطيرة , احتقران ,   0اجراء تنظير أنف بمنظار الأنف الصرلب  

 ضخامة القرينات , انحراف الوتيرة , مفرزات انفية , بوليبات انفية.
بإجراء تنظير لجوف الأنف بشكل دور  يي الأسربوع الثراني، الرابع)شرهر(، متابعة المرضى  سيتم   -

 .أشهر من الجراحة للتقييم 6وبعد 

 .سةرالا توجد مخاطر على المرضى المشاركين يي الد :   المخاطر والازعاجات

 إن المشاركة يي البحث طوعية مع إمكانية ري  المشاركة أو الانسحاب من :  الانسحاب من البحث

 .الدراسة دون أن يترتب على ذلك أ  عقوبة

 كل المعلومات التي ستجمع من الدراسة سرية ولن يطلع عليها إلا القائمون على البحث. : السرية  

 لا يوجد أ  تكاليف مادية مطلوبة من المشاركين بالبحث كما أنه لا توجد مكايآت مادية مقابل :  الكلفة 

 .المشاركة

 بموايقتك على المشاركة بالبحث.  رارلى ما سبق، توقيعك أدناه إقبعد الاطلاع ع: الموافقة 

 

توقيع المشارك                            اسم المشارك                                          التاريخ  

              توقيع الباحث                                                                                           

 


