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 الممخّص  
 

لوصول إلى طريقة علاجج ااجعلاة  لاع معالجلاة ةلااامة القرايلاات اما يلاة ملان الاجل المقارالاة الاين طريقلاة ال لاع هدف الدراسة ا
من  ج الجاسين ممن تتراوح أعمارهم الاين  اةيمر  22وقد طاق ال ع ال هراائع على  co2 laserال هراائع وال ع ااستادام أشعة 

وتملالات  7002/  6/  72و  7005|  1|  7مشلالا ى امسلالاد الجلالاامعع  لالاع الجكقيلالاة  لالاع ال تلالارة الواقعلالاة الالاين سلالااة وكللالاك  لالاع  52و  33
ملان  لاج الجاسلاين مملان تتلاراوح أعملاارهم  امريةلا 72ليزر المجراة على  Co2مقاراة اتائجه مع اتائج طريقة العجج ااستعمال أشعة 

 جامعة دمشق و ع ا س ال ترة الزماية .  الطب،ساة  ع مش ى المواساة التعليمع التااع ل لية  20و  72اين 
  التالية:وكلك من اجل مراقاة المرةى سريريا على  ترات ماتل ة اعد العمل الجراحع  تم الحصول على الاتائج 

وال ع ال هرالاائع  لاع علاجج ةلااامة القريالاات اما يلاة أعطلاى اتلاائج ممتلاازة ومتماعللاة  لاع سلارعة التلا عير  استعمال أشعة الليزر -3
  ع ال عالية على المدى القريب  ع  ل من الطريقتين. و 

 %  ع ال ع ال هراائع 72% مقاال 2لوحظ تش ل قشور اش ل ا يف ااساة  co2 laserعاد إجراء  ع القرايات ا شعة  -7

  %.36يقل املم لدى المرةى المعالجين اطريقة الليزر عن املم لدى المرةى المعالجين اال ع ال هراائع ا ارق  -1

حالة تحتلااج اعلاد العلاجج ا شلاعة الليلازر إللاى إجلاراء دك أا لاع وللام يحلادث الازف أو التصلااق ملاع اللاوتيرة اما يلاة أو  ةتظهر أي لم -5
 % وكمة قرين. 30 الوتيرة،% التصاق مع 2% ازف لا 77 التالية:وكمة قرين  ع حين حدعت  ع ال ع ال هراائع االاسب 

  ال هراائع.%  ع ال ع 73%  ع حين حدث ااساة 36ااساة حدث ج اف  ع مااطية اماف عاد استادام الليزر  -2

  الطريقتين. ااطية اماف لدى أي مريض  ع  لتالم يحدث ةمور  ع م -6

علالان اللاا س للالادى المرةلاى المعلالاالجين الاا ل لالاع %( 5ليلازر) co2تقلال اسلااة اللالاا س للادى المرةلالاى المعلاالجين ااسلالاتعمال أشلاعة  -2
 %( 13% ( وا ارق قدره )22ال هراائع ) 

  الاعيد.و عالية أ ار على المدى  الااتجطات،عجج االليزر على العجج اال ع ال هراائع اقلة تميز ال -2
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  ABSTRACT    

 

This study is designed to approach an effective treatment of nasal hypertrophic turbinates 

through comparison between electrocautary and Co2 Laser. 

Electrocautary is performed on  55 patients of both sexes , whose ages range between 11 - 45, 

at Al-Asad University Hospital , Lattakia , during 2 \ 3 \2004 till 28 \ 6 \ 2005 . 

At the same time, Co2 Laser is performed on 25 patients of both sexes, whose ages range 

between 20 - 72,  at Almouasate Educational Hospital affiliated Damascus University. 

Then , a comparative study is conducted between the two ways through clinical follow-up of 

patients at several periods postoperative . 

The attained results are: 

1) The use of the two ways in treatment of nasal hypertrophic turbinates has excellent and similar 

results in rapidity of effect and efficiency at the imminent period. 

2) The use of Co2 Laser produced crusts lightly (8%) in contrast to Electrocautary(29%)  

3) Pain is reduced in patients treated with Co2 Laser than patients treated with Electrocautary, the 

difference was 16% . 

4) There was no case that needed nasal packing after the use of Laser .Bleeding, adhesion with 

nasal septum, or oedema of turbinate did not occur whereas the prior complications occurred in 

Electrocautary at the flowing rates: 22% bleeding, 9% adhesion, 10%oedema of turbinate. 

5) The use of Laser produced nasal mucosa dryness at rate of 16% whereas the rate was 21% in 

Electrocautary. 

6) Both ways did not produce hypertrophy of nasal mucosa . 

7) The average of recurrence in patients treated with Co2 Laser was 4% less than patients treated 

with Electrocautary 35% , the difference was 31% 

8) Laser has advantages over Electrocautary because of its little complications and high efficiency 

at long time .  
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 مقدمة:
أجريلالات  لالاع  إحصلالاائيةتعتالالار ةلالااامة القريالالاات ملالان الاةلالاطرااات واسلالاعة الااتشلالاار  لالاع جميلالاع الاللالادان   لالاع دراسلالاة 

مليلالاون ملالاواطن أمري لالاع لديلالاه اةلالاطراب ةلالااامع  لالاع القريالالاات واصلالا هم للالاديهم  20الولايلالاات المتحلالادة اممري يلالاة تالالاين أن 
 (3) تحسسع.التهاب أاف 
ب ةلالااامة القريالالاات ااسلالادادا أا يلالاا محلالادعا التعلالاب وعلالادم الراحلالاة للملالاريض  ملالاا تتميلالاز اصلالاعواة العلالاجج وسلالارعة تسلالاا

الا س اساب التداال ال اير  ع المسااات والاستعداد الشاصع ل ل مريض اش ل ماتلف عن الآار مما جعلال ال عيلار 
متاوعة للوصول إللاى اروتو لاول عججلاع أ ةلال  من مرا ز الاحث  ع العالم تا ق امموال الطائلة لوةع معايير عججية

(1) 
 

   البحث:هدف 
الوصلالاول إللالاى طريقلالالاة علالاجج ااجعلالاة  لالالاع معالجلالاة ةلالالااامة القريالالاات اما يلالاة ملالالان الالاجل المقارالالاة الالالاين طريقلالاة ال لالالاع 

 .  co2ال هراائع وال ع ااستادام أشعة الليزر 
 

   البحث:مادة وطريقة 
للالاديهم ةلالااامة  لالاع القريالالاات اما يلالاة  امريةلالا 20ؤل لالاة ملالان لقلالاد تملالات هلالاكه الدراسلالاة عللالاى مجموعلالاة ملالان المرةلالاى م

  المحا ظ.مسااب ماتل ة غير مستجياة على العجج الطاع 
وقلالاد تراوحلالات  امريةلالا 72و لالاع ااسلالاتادام الليلالازر عالالاد  امريةلالا 22تلالام إجلالاراء  لالاع  هرالالاائع للقريالالاات السلالا لية عالالاد 

 ( .  3أعمار المرةى حسب الجدول رقم ) 
 لمرضى حسب العمر( يبين تصنيف ا1جدول رقم ) 

 ساة 20-50من  12-10من  72-70من  ساة 32 – 33من  عمر المرةى
 2 32 12 70 عدد المرةى
 %30 %73 %55 %72 الاساة المئوية

 من الجدول اجحظ أن معظم المرةى  ااوا  ع العقد العالث من العمر. 
 ساة.  20-70ين ساة اياما مرةى الليزر ا 52 -33أغلب مرةى ال ع ال هراائع  ان اين 

 أجري لممرضى الدراسة : 
 لا قصة مرةية م صلة 

 لا  حص سريري شامل للأاف 
 لا  حص شعاعع . 

 (.  7تم تقسيم المرةى حسب الجاس حسب الجدول ) 
 ( يبين تصنيف المرضى حسب الجنس. 2الجدول رقم ) 

 إااث ك ور جاس المرةى
 57 12 عدد المرةى
 %27.2 %52.2 الاساة المئوية
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 جحظ من الجدول أن عدد الك ور تقرياا يوازي عدد الإااث ي
 ( .  1 ما أجري تصايف للمرةى حسب امعراض السريرية  ما هو  ع الجدول رقم ) 

 ( يبين تصنيف المرضى حسب الأعراض السريرية . 3الجدول رقم ) 
 الاساة المئوية عدد المرةى الش وى

 %300 20 ااسداد اماف
 %20 50 سيجن اماف

 %32.22 32 شاير
 %2.2 2 صداع
 %1.2 1 رعاف

 %3.72 3 اجسم أجااع إحساس
 %13 72 عطاس

 %32.2 35 اقص حاسة الشم وح ة أا ية
 من الجدول اجحظ أن  ل المرةى لديهم ااسداد أا ع واص هم لديهم سيجن أا ع.

 
 ( . 5رقم ) وتم تصايف المرةى حسب طول ال ترة الزماية للإصااة  ما  ع الجدول 

 ( يبين تصنيف المرضى حسب الفترة الزمنية للإصابة. 4الجدول رقم ) 
 عدة ساوات عدة أشهر ال ترة الزماية
 67 32 عدد المرةى
 %22 %77 الاساة المئوية

 إكا من الجدول اجحظ أن معظم المرةى إصااتهم مزماة أ عر من ساة . 
 

 ( :  2 ع الجدول رقم ) وقد صاف المرةى حسب العوامل المؤهاة  ما 
 ( يبين تصنيف المرضى حسب العوامل المؤهبة . 5الجدول رقم ) 

 الاساة المئوية عدد المرةى العوامل المؤهاة
 %7.2 7 أدوية متااولة
 %6.7 2 ااحراف وتيرة
 %32 37 عوامل محسسة
 %51.2 12 عوامل مارشة
 %73.72 32 عوامل جوية

 %6.7 2 قطرات مقاةة أا ية
 %1.22 1 عامل ا سع اا عالع

 من الجدول اجحظ أن معظم العوامل المؤهاة هع عوامل مارشة . 
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 (6عم تم تصايف المرةى حسب اوع الةاامة للقرياات اما ية الس لية  ما  ع الجدول رقم ) 
 (يبين تصنيف المرضى حسب نوع الضخامة. 6الجدول رقم ) 

 ةالاساة المئوي عدد المرةى اوع الةاامة
 %6.72 2 معاوةة
 %32 37 تحسسية

 %22 60 وعائع حر ع
 %7.2 7 دوائع
 %3.72 3 لي ية

 من الجدول اجحظ أن معظم المرةى هم مرةى التهاب أاف وعائع حر ع 
 

 ( .  2( و ) 2ومن اجل تاظير اماف اممامع و الال ع تم تقييم الموجودات السريرية  ما  ع الجدول رقم )
 ( يبين تقييم الموجودات السريرية حسب تنظير الأنف الأمامي . 7 الجدول رقم )

 الاساة المئوية عدد المرةى الموجودات التاظيرية
 %36.72 31 شحوب مااطية القرياات

 %21.22 62 احتقان القرياات
 %300 20 وكمة القرين الس لع
 %6.72 2 ااحراف الوتيرة
 - - ةمور المااطية
 %2 5 اولياات أا ية
 - - قشور أا ية

 %13.72 72 م رزات أا ية مائية
 %7.2 7 م رزات قيحية

% ملالااهم للالاديهم احتقلالاان  لالاع مااطيلالاة 21.22ملالان الجلالادول اجحلالاظ أن  لالال المرةلالاى للالاديهم وكملالاة  لالاع القلالارين السلالا لع 
 % ماهم لديهم شحوب  ع مااطية القرياات . 36.72القرياات  ع حين 

 
 دات السريرية حسب التنظير الخمفي للأنف( يبين تقييم الموجو 8الجدول رقم ) 

 الاساة المئوية عدد المرةى الموجودات التاظيرية
 %6.72 2 ةاامة كيل القرين

 %1.22 1 اولياات أا ية
 %7.2 7 م رزات القية

 
وأعااء إجراء ال حص السريري  اات الةاامة أحيااا شلااملة للقلارين و لاع اللااعض الآالار موةلاعة  ملاا هلاو موةلا  

 ( : 2دول رقم )  ع الج
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 ( يبين تصنيف الضخامة حسب توضعها في القرين . 9الجدول رقم ) 
 الاساة المئوية عدد المرةى م ان الإصااة

 %72.2 77 موةع ) رأس لا كيل (
 %27.2 22 ماتشر ا امل القرين الس لع

 
 ( : 30جدول رقم ) ومن ااحية التقييم الشعاعع للمرةى  قد تم تصايف الموجودات الشعاعية  ما  ع ال

 ( يبين تصنيف المرضى حسب الموجودات الشعاعية . 10الجدول رقم ) 
 الاساة المئوية عدد المرةى التقييم الشعاعع

 %300 20 تسمك مااطية اماف والقرايات
 %6.72 2 ااحراف الوتيرة

 %3.72 3 ةاامة كيل القرين
 CO2لل ع ال هراائع والعااية اةعت لل ع ا شلاعة عم اعد كلك قسم المرةى إلى مجموعتين مجموعة اةعت 

laser   . 
 

   الكهربائي:طريقة العلاج بالكي 
تم تاظيف جوف اماف جيدا عم تحت التادير العام للمريض وااستادام ال ترود على ش ل إار ر يعة قيلااس   أولا

 أحادي القطب يتم وةعها واعااية  ائقة إما 77
التماس مع العميد ، الوتيرة ، جااح اماف ، عظم القرين  قد يساب كللاك أكيلاة لهلاا ( . مع تجاب : (تحت المااطية  -3 

عاايلالاة محلالاداث الالاط تاعيلالار تحلالات المااطيلالاة اشلالا ل ملالاواز لعظلالام القلالارين وتعلالااد ملالارة  70علالام يسلالاحب الال تلالارود الالااطء اعلالاد 
 مرات ( .  6 – 7أارى اتواتر ) 

 (5اقاط . ) 2إلى  5اش ل اقطع على مقدمة القرين من   - 7
 (  ع مش ى امسد الجامعع  ع الجكقية .  اك ر  71أاعى و  17)  امرية 22وقد طاقت هكه الطريقة على 

 
 ليزر :  co2أما بالنسبة لطريقة العلاج بأشعة 

دقائق  2دو ائين  ع جوف اماف ولمدة ماللة اامدرياالين واللي ةأولا  أجري تاظيف جوف اماف عم تم وةع قطا
 – luxar lxواعدها تم إجراء ال ع االليزر تحت الرؤيا المااشلارة ااسلاتعمال مالااظير امالاف حيلاث اسلاتادم جهلااز لو سلار 

 عااية .  0.2واط مع زمن ت عير  2، اطاقة قيمتها  20
 واستادمت طريقتان  ع العجج : 

القلالارين حيلالاث  لالاان علالادد التقلالااط يتالالااين الالاين ملالاريض  و الالار احسلالاب حجلالام طريقلالاة إجلالاراء التاعيلالار الاقطلالاع عللالاى مقدملالاة  -3
 اقطة .  32إلى  30القرين وامتداده إلا أاها تراوحت من 

 ( 6طريقة التاعير الاطع على المااطية ) أس ل القرين ( .) -7

 (  ع مش ى المواساة  ع دمشق .  اك ر  32إااث و  30)  امرية 72وقد طاقت هكه الطريقة على 
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 والمناقشة : النتائج 
أيام ، اعد شهر واصف، اعلاد  30أيام ، اعد  5تمت مراقاة المرةى  ع  ل من المجموعتين  ور الجراحة ، اعد 

 ساة . 
وأجلالاري تقيلالايمهم الالاال حص السلالاريري والاسلالاتجواب الشاصلالاع للملالاريض   االالات الاتلالاائج االشلالا ل الآتلالاع صلالاا ت اتلالاائج 

  الآتع:  ( 33رقم )   ع الجدول  co2 laserااستعمال أشعة  امرية 72عجج 
 CO2 laser( يبين نتائج العلاج باستخدام  11جدول رقم ) 

 الاساة المئوية عدد المرةى امعراض
 %2 7 تش ل قشور اعد العجج

 %36 5 حدوث ج اف  ع مااطية اماف
 %70 2 وجود ألم اعد العجج

 - - حدوث ازف اعد العجج
 - - الحاجة لد ة أا ية اعد العجج

 - - وث وكمة  ع القرياات اعد العججحد
 - - تش ل التصاقات مع الوتيرة اعد العجج
 - - حدوث ةمور  ع مااطية اماف

 %20 70 أيام من العجج 5تحسن التا س اعد 
 %300 72 أيام من العجج 30تحسن التا س اعد 

 %300 72 تحسن امعراض اعد شهر واصف من العجج
 %5 3 عججالا س اعد ساة من ال

 
 اال ع ال هراائع  ع الجداول التالية :  امرية 22صا ت اتائج عجج 

 ( يبين الاختلاطات المباشرة لمكي الكهربائي . 12جدول رقم ) 
 الاساة المئوية عدد المرةى الااتجطات اعد العجج مااشرة

 %16 70 املم
 %77 37 الازف

 %32 2 الحاجة لد ة أا ية أمامية
 

 ( يبين تحسن الأعراض بعد الكي الكهربائي بأربعة أيام .13م ) جدول رق
 الاساة المئوية عدد المرةى أيام من العجج 5امعراض اعد 

 %22 51 تحسن التا س
 %20 20 تحسن اقية امعراض
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 ( يبين تحسن الأعراض بعد الكي الكهربائي بعشرة أيام . 14جدول رقم ) 
 الاساة المئوية عدد المرةى جأيام من العج 30امعراض اعد 

 %300 22 تحسن التا س
 %26 21 تحسن اقية امعراض

 
 ( يبين الاختلاطات بعد العلاج بأيام . 10جدول رقم ) 

 الاساة المئوية عدد المرةى الااتجطات اعد العمل الجراحع ا يام
 %1.6 7 ألم
 %7 3 ازف

 %2 2 التصاق مع الوتيرة
 %72 36 قشور

 %73 37 ااطية امافج اف م
 %30 6 وكمة مااطية اماف
 - - ةمور المااطية

 
 ( يبين نتائج التقييم بعد شهر ونصف من العلاج .16جدول رقم ) 

اتائج تقييم المريض اعد شهر 
 واصف من الجراحة

 الاساة المئوية عدد المرةى

 %20 20 تحسن امعراض
 - - الااتجطات
 %30 2 الا س

 
% معظمهلالام 15.2حاللالاة ا لالاس أي امعلالادل  32ملالان الجراحلالاة  قلالاد أظهلالارت متااعلالاة المرةلالاى أن هالالااك  أملالاا اعلالاد سلالااة

 مرةى تحسس ، المتقدمين االعمر . 
ن أ ةل الاتائج  اات عاد مرةى التهاب اماف الوعائع الحر ع و الشااب.   وا 

 إذا بمقارنة نتائج الطريقتين نستنتج: 
 علة  ع سرعة الت عير وال عالية على المدى القريب.  ل من الطريقتين أعطى اتائج ممتازة ومتما -3
ليلالازر  االالات أقلالال ملالان ال لالاع ال هرالالاائع ا لالاارق  co2تشلالا ل القشلالاور ، الج لالااف وامللالام عالالاد المرةلالاى اعلالاد اسلالاتادام أشلالاعة  -7

 % على التوالع . 36% و %2 ، 73

 لم يحدث ةمور  ع مااطية اماف لدى أي مريض  ع  ل من الطريقتين.  -1

ليزر إلى إجلاراء دك أا لاع وللام يحلادث الازف أو التصلااق ملاع اللاوتيرة  co2حتاج اعد العجج ا شعة لم تظهر أي حالة ت -5
 اما ية أو وكمة قرين  ع حين حدعت  ع ال ع ال هراائع االاسب التالية : 

 % وكمة قرين س لع . 30% التصاق مع الوتيرة ، 2% الحاجة لد ة أا ية ، 32% ازف ، 77 -2
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 % لدى مرةى ال ع ال هراائع . 12% مقاال 5 ان  co2ليزر اساة الا س لدى استادام ال -6
ملالان ااحيلالاة الاسلالاتادام  هلالاع أسلالاهل  لالاع الليلالازر ومرغوالالاة أ علالار ملالان قالالال المرةلالاى حيلالاث يم لالان اسلالاتادامه  لالاع العيلالاادات  -2

 . co2 laserمان ومراعاة شروط استادام أشعة ادير الموةعع اعد تو ير وسائل امتحت الت

جلاراء التاعيلار  ما أن استادام ماظار اماف  اعد الجراحة  ع الليزر ي يد  ع تحديد مواص ات القلارين ومالااطق تةلاامه وا 
عللالاى الماطقلالاة المصلالاااة ادقلالاة وهلالاكا غيلالار متلالااح عالالاد اسلالاتادام ال لالاع ال هرالالاائع  ملالاا أن تلالا عير الليلالازر ي لالاون ادقلالاة متااهيلالاة 

 وعلى عمق وت عير ماتظم ومتااظر و ع الم ان المااسب المراد الت عير اه .  
لمحصلة ت وق الليزر على ال ع ال هراائع من ااحيلاة سلاهولة الاسلاتادام ، قللاة الااتجطلاات ، و عاليلاة أ ةلال عللاى اا -2

 المدى الاعيد . 
 

 دراسات مقارنة عالمية:
I لا مقارالالالالالالالاة  عاليلالالالالالالاة وسلالالالالالالاجمة تا لالالالالالالايض حجلالالالالالالام القريالالالالالالالاات السلالالالالالالا لية ااسلالالالالالالاتادام ال لالالالالالالاع ال هرالالالالالالالاائع والليلالالالالالالازر:                                                                                           

  :الآتعال عالية و اات الاتيجة االش ل ، درست الت عيرات الاسيجية لهكه العججات على اسيج القرين ، الااتجطات 
 ال عالية  ع الليزر وال ع متماعلة . 

 .  .1.4% مقاال 3.27الااتجطات ماا ةة  ع مجموعة الليزر ااساة 
%  ع الليزر وال ع ال هراائع عللاى التلاوالع اسلايجيا يظهلار أكيلاة اسلايجية 16% و 20الاست ادة طويلة اممد  اات 

 ا الطريقتين . تمحددة جدا  ع  ل
مراةلالاية الليلالازر أقلالال مقارالالاة ملالاع ال لالاع ال هرالالاائع ،  لالاج العججلالاين إل عاليلالاة متماعللالاة ل لالان ااتجطلالاات و االاجصلالاة :

 (7ث ترتاط احدود الاسيج المتةرر . )يملك  عالية مديدة حي
II  لا استادامco2  ليزر  ع عجج ااسداد اماف الااجم عن  رط تاسج القرين الس لع ومقاراتلاه ملاع اسلاتادام ال لاع

 ال هراائع : 
 مريض  ع  هراائع.  70مريض ليزر و  77

 محصلة التقييم الشاصع للمرةى اجل أساوعين لا عجعة أشهر لا ستة أشهر . 
% 22% مقاالالال  23 لالاع الجريلالاان الهلالاوائع اما لالاع ااسلالااة  اهاملالا ااهايلالاة الدراسلالاة مجموعلالاة الليلالازر أظهلالارت تحسلالاا لالاع 

 (2%  ع  هراائع . )12%  ع مرةى الليزر مقاال 27.2لل ع ال هراائع مع اقص اقية امعراض ااساة 
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