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 ممخّص  
 

أجري ليـ تخثير باستخداـ الآرغوف ليزر كما يمي: حجـ  اً مريض 31آفة مف الصفرومات الجفنية ؿ 13تـ تقييـ 
بشكؿ نيائي والتي  ثانية, وقد تمت اٍزالة جميع الآفات 3.3الزمف  –مممي واط  3333الطاقة  –ميكروف  033البقعة 

مع تقييـ ليا مف ناحية التندب ونقص التصبغ, حيث بينت الدراسة بأف  2ممـ01– 2ممـ3.0يتراوح حجميا بيف 
  %. 31.11% مف الآفات لـ تترؾ أي أثر بعد إزالتيا, مع نسبة مف النكس تصؿ حتى 66.66

 الجفنية بالحالات التي تمت دراستيا. وبذلؾ يمكف استخداـ الآرغوف ليزر كطريقة فعالة في علاج الصفرومات

 
 

 آرغوف. -ليزر -صفروماتمفتاحية: الكممات ال
 
 

 
 
 
 
 
 

                                                           
*
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم العينية -أستاذ مساعد 

 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم العينية -**مدرس
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -م العينيةقس –)ماجستير(  ***طالبة دراسات عميا



 , شحادةجموؿ, درويش                                                     الصفرومات الجفنية دراسة فعالية الآرغوف ليزر في علاج

361 

  3212( 1( العدد )23المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (32) No. (1) 2010 

 

The Efficacy of Argon Laser for Treating 

 Xanthelasma Palpebrarum 

 
                                                                               

                                                                                                              Dr. Kahtan Jalloul 
*
 

                                                                                                           Dr. Teim Darwish** 

                                                                                                          Reem Shehadeh*** 

 
 

(Received 2 / 9 / 2009. Accepted 30 / 12 / 2009) 

 

  ABSTRACT    

 
Thirty lesions in fourteen patients with xanthelasma were treated by argon laser 

coagulation. The laser parameters were as follows: spot size 500 microns, energy 1000 

mw, and duration 0.1 second. All lesions were between 1.5-54 mm2 and have responded to 

the therapy. There were no scaring or hypopigmentetion in 86.66% of lesions, and 

recurrence rate was upto 13.33% of cases. The argon laser represents an alternative method 

in treating xanthelasma in selected cases. 
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 مقدمة:
 في الجزء الأنسي تتوضع غالباً  الصفرومات ىي آفات جمدية سميمة, تبدو بشكؿ لويحات صفراء لينة ومسطحة

 نيا مشكمة جمالية فقط.إ :ليا أية مضاعفات مف الناحية الوظيفية لذا يمكف القوؿ سلي لمجفنيف العموي والسفمي, 
التندب والشتر واضطرابات  لارتفاع نسبة حدوث لمصفرومات, لكف نظراً  ج التقميديكانت الجراحة ىي العلا

مناطؽ غير قابمة , كما أف وجود [3]المتكرر الاستئصاؿخاصة بعد  نسبة النكس المرتفعة ضافة إلىبالإالتصبغ, 
ستخداـ طرؽ بديمة كتطبيؽ مواد مجوء لاأدى إلى اللمجراحة بسبب توضعيا قرب النقطة الدمعية أو جذر الأىداب, 

 .( co2كيماوية) حمض ثلاثي الكمور ( أوالميزر) آرغوف _ ياغ _ 
 معدؿ النكسلجمالية و ا لمعلاج مع ذكر النتائج بديمة كطريقة ليزر الآرغوف سيتـ عرض فعالية الدراسة ىذه في

 .بعد تطبيؽ العلاج بالآرغوف ليزر
 

 أىمية البحث وأىدافو:
مف  او ذلؾ لإظيار فعالية ىذه الطريقة و فائدتي في علاج الصفرومات الجفنية ليزر الآرغوف استخداـدراسة 

بالإضافة لسيولة ىذا , حياناً احة وما تنطوي عميو مف اختلاطات أالجر  تجنيب المريضو  ,الناحية الجمالية والنكس
 .امعيفي مشفى الأسد الج ىذا النوع الأولى مف إضافة إلى كونياالإجراء وتقبمو مف قبؿ المرضى, 

 
  :ومواده البحث طرائق

 صفات العينة وحجميا:
يض مف مراجعي مر  31ػآفة ل 13مف  عشوائية عينةعمى  (prospective study)استقبالية أجريت دراسة  

 مرضى 6ناث %( والاٍ 12.60مرضى ) 6, حيث بمغ عدد المرضى الذكور 2332-2336معاـ ل معيمشفى الأسد الجا
(01.30)% . 

 سنة. 02سنة و  12أعمارىـ بيف , اٍذ تراوحت سنة 16كاف متوسط أعمار المرضى 
 آفات. 1-3, أما عددىا عند كؿ مريض كاف مابيف 2ممـ 01وحتى  2ممـ3.0ما بيف الآفات ت مساحةتراوح

 تحضير المرضى: طريقة
التشخيص وتحديد علاقتو وذلؾ لتأكيد   لجميع المرضىلمشحوـ الدموية ودراسة مخبرية تـ طمب استشارة جمدية 

  .بوجود ارتفاع بشحوـ الدـ
 عمى سطح الآفة  %2 ميدوكائيفلرضى بوضع قطنة مبممة باعند جميع المالموضعي طبؽ التخدير 

 ت رأس المريض عمى الجياز لتجنب تحريكو. ثب , ثـفة باستخداـ المسطرةمساحة الآ قياس  , بعدثانية 13لمدة 
 طريقة تطبيق الميزر عمى الصفروم:

 لتحديد الحواؼ بشكؿ أفضؿ وحتىلتعميميا مع تطبيؽ الشد عمييا  فةالآ اؼو عمى ح أجري التخثير أولاً 
, حيث بضربات متلاصقة ة باتجاه المركزومف ثـ تخثير بقية الآفلا يصاب الجمد  السميـ المجاور ويسبب انكماشو, 

 . كدليؿ عمى فعالية التخثير بموف داكف مكاف الضربة نلاحظ تموف
 

 : ةعدادات التاليبالاٍ  ليزر أشعة الآرغوف تـ استخداـ
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 .مي واطمم 3333الطاقة , ثانية 3.3, زمف النبضة ميكروف 033نانومتر, حجـ البقعة  031طوؿ الموجة 
 صاد حيوي لمدة أسبوع مرتيف يومياً. ثـ طبؽ عمييا مرىـ

 شير. 33-6أشير؛ 1؛ أسبوع؛ شيرتمت متابعة المرضى بعد 
 مشعرات الدراسة:

 .و عدموأعمى زواؿ الآفة  اعتماداً  :فعالية العلاج -3كما يمي:  تقييـتـ ال
 حيث اعتبرت الناحية الجمالية  ;عمى نقص التصبغ و التندب اداً اعتم :الناحية الجمالية -2

 ;يكف ىناؾ تندب أو نقص تصبغ ما لـدعن :ةمُرضي          
  ;تندب أو نقص تصبغفي حاؿ وجود  :ةمقبول          
  بوجود كلاىما التندب ونقص التصبغ. :سيئة          

 .الآفة خلاؿ فترة الدراسة : وذلؾ بعودة ظيورالنكس -1
 

 دراسات مقارنة:
, 2331تركيا عاـ  –جامعة اسطنبوؿ  –قسـ العينية  - Ozdemir H-Basar E - Oguz Hدراسة   -3

حيث أظيرت الدراسة فعالية الآرغوف ليزر في علاج جميع الصفرومات الجفنية التي تضمنتيا الدراسة بجمسات عددىا 
%, وىي مشابية لنتائج دراستنا حيث تمت 30% ونكس بمعدؿ 60وبنسبة جيدة مف الناحية الجمالية بمعدؿ  1-3مف

 % [ عمى التوالي. 31.11%؛ 66.66يع الآفات بنفس عدد الجمسات وبنسبة جيدة  ومعدؿ نكس متقاربيف ]إزالة جم
, 3226فرنسا عاـ  –جامعة ليوف  – E.Herriot العيادة العينية في مشفى -  .Ruban J.-Mدراسة -2

الحالات ومكمؿ ليا في والتي بينت أىمية الآرغوف ليزر في علاج الصفرومات الجفنية كبديؿ عف الجراحة في بعض 
مممي واط  033ميكروف وطاقة  3333مع استخداـ حجـ بقعة  2ممـ202حالات أخرى, كانت أحجاـ الصفرومات حتى

 01%, أما في دراستنا فالحجـ الأقصى للآفات المدروسة كانت 61.1وكانت النتائج جيدة مف الناحية الجمالية بمعدؿ
قد يكوف  ,%66,66وؿ وكانت النتائج جيدة في مممي ج 3333وطاقة ميكروف  033مع استخداـ حجـ بقعة  2ممـ

 لاستخداـ اعدادات ليزر مختمفة دور في ذلؾ.
, 3220ألمانيا عاـ  – Munchenجامعة ميونخ  – Augenklinikمشفى  – .Hintschich Cدراسة  -1

 ف وطاقة بيفميكرو  3333بحجـ بقعة  2ممـ 11أكدت أىمية تطبيؽ الآرغوف ليزر عمى الصفرومات حتى 
شير,  36-32% خلاؿ 11.0% مف الحالات ونكس بنسبة 63مممي واط, حيث كانت النتائج جيدة في  203-033

أما في دراستنا فكانت النتائج أفضؿ مف الناحية الجمالية والنكس, قد يكوف السبب استخداـ اعدادات ليزر مختمفة مع 
 فترة متابعة أطوؿ مف دراستنا.

, أكدت أف 3220اسبانيا عاـ  – Autonoma Barcelonaجامعة  - .Riberam m دراسة -1
لوجود اضطراب بنسب شحوـ الدـ, حيث تمت مقارنة شحوـ الدـ عند مجموعتيف مف  ميـالصفرومات ىي مشعر 

المرضى؛ إحداىما لدييـ صفرومات والأخرى ليست لدييـ أية آفة, وقد ظير عند جميع مرضى الصفرومات وجود 
 وانخفاض بنسب ػLDL-c عي بنسب شحوـ الدـ ] ارتفاع بنسب الكوليستروؿ والػ اضطراب كمي ونو 

, بالإضافة لارتفاع شيوع الأمراض القمبيةالوعائية ووجود قصة عائمية لذلؾ مع ارتفاع نسبة زيادة [ HDL2-c الػ  
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% عمى 61.26ى الوزف عندىـ. وفي دراستنا ظير لدينا اضطراب بنسب توزع الشحوـ في الدـ عند معظـ المرض
 .    HDLإلى الحد الأعمى لمطبيعي أو أعمى مف الطبيعي بعكس قيـ الػ  LDLحساب ارتفاع قيـ الكوليستروؿ والػ 

 
 :والمناقشة النتائج

 النتائج:
 :من حيث الفعالية

 ,أسابيع 1-2فواصؿ و   1-3بجمسات عددىا  اختفت فقد ,لآفات بشكؿ كامؿ عند جميع المرضىا تـ اختفاء
 لـ تكف ىناؾ علاقةأف عدد الجمسات ازداد بالآفات الكبيرة والسميكة؛ لكف  حيثالآفة,  سماكةحسب مساحة و  وذلؾ

 (.3)انظر الجدوؿ رقـ  تربط بينيا واضحة رياضية
 

 عدد الجمساتوسماكة الآفات و  مساحة ( يبين 1جدول)ال
 الجمسات سماكةال المساحة الآفة
 3 ةسطحم 2ممـ 3.0 3
 3 حةمسط 2ممـ 2 2
 3 مسطحة 2ممـ 2.20 1
 3 مسطحة 2ممـ 1 1
 3 متبارزة 2ممـ 0 0
 3 مسطحة 2ممـ0 6
 3 مسطحة 2ممـ 6 1
 3 مسطحة 2ممـ 33 6
 3 مسطحة 2ممـ 33.0 2

 2 متبارزة 2ممـ 33.0 33
 2 متبارزة 2ممـ 32  33
 3 مسطحة 2ممـ 31  32
 2 متبارزة 2ممـ 31 31
 2 متبارزة 2ممـ 30 31
 2 متبارزة 2ممـ 36.0  30
 2 مسطحة 2ممـ 36 36
 2 مسطحة 2ممـ 23 31
 2 مسطحة 2ممـ 23 36
 1 متبارزة 2ممـ 23 32
 2 مسطحة 2ممـ 22.0 23
 1 متبارزة 2ممـ 22.0 23
 2 مسطحة 2ممـ 21.10  22
 2 مسطحة 2ممـ 20 21
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 .ى الجمدو عمماً أف الآفة المسطحة تكوف بمستوى الجمد والمتبارزة فوؽ مست
 

 من الناحية الجمالية:
  وىي: لمعالجةوالتي ظيرت بعد تطبيؽ اثار الجانبية بعض الآوجود الدراسة  بينت
 ؛ فرط تصبغ %(36.66) آفات 0 فياحمرار ؛ بعد تطبيؽ الميزر مباشرة عند جميع المرضى داكفتموف 

لـ تكف ىناؾ حالات مف النزؼ و , %(33) آفات 1تندب في  ؛%(6.66) آفتيف, نقص تصبغ في %(6.66) آفة 2في 
 .( 3والشكؿ رقـ  2)انظر الجدوؿ رقـأو الٍانتاف أو الشتر 

 
 الجانبية لميزر ( يوضح الآثار3جدول )ال

نقص  تموف داكف الآثار الجانبية
 تصبغ

فرط      احمرار
 تصبغ

 شتر نزؼ انتاف تندب

 3 3 3 1 2 0 2 13 عدد الآفات
 %3 %3 %3 %33 %6.66 %36.66 %6.66 % 333 النسبة المئوية

 

 
 ( يوضح التأثيرات الجانبية لميزر1شكل)ال

 1 متبارزة 2ممـ 26 21
 1 مسطحة 2ممـ 13.0 20
 1 مسطحة 2ممـ 12 26
 1 متبارزة 2ممـ 10 21
 1 مسطحة 2ممـ 13 26
 1 متبارزة 2ممـ 10 22
 1 مسطحة 2ممـ 01 13
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و فرط  ؛عمى الأكثر أسبوعيزوؿ بعد حمرار الاٍ بالتقشر؛ و  عدة أياـ يزوؿ بعد الموف الداكف عمى اعتبار أفو 
عمى التندب و نقص التصبغ فقط لأنيا لا الناحية الجمالية فقد اعتمدنا في تقييـ  شير عمى الأكثر,أ 1بعد التصبغ 

 تزوؿ بمرور الوقت.
 يمي:ما و كانت النتائج ك

 آفة(؛26%)66.66 ةمرضي-
 آفات(؛1)%33ة مقبول-
 (؛واحدة )آفة%1.11سيئة -

 (. 2والشكؿ رقـ  1)انظر الجدوؿ رقـ 
 

 يوضح النتائج من الناحية الجمالية (2)جدولال
 سيئة متوسطة جيدة النتيجة الجمالية
 3 1 26 عدد الآفات
 %1.11 %33 %66.66 النسبة المئوية

  
 

 
 يمية لميزر( يوضح النتائج التجم3شكل)لا

 
مف الناحية الجمالية, فرغـ وجود التندب ونقص التصبغ عند  نتائجيـ مرضيةنلاحظ أف معظـ المرضى كانت 

 % منيـ فقط. 1 رضى؛ إلا أف النتيجة كانت سيئة عند% مف الم31.11
 :النكسمن ناحية 

 بيف أف, حيث تشير 33-6فترة تتراوح مابيف لجة ببعد تطبيؽ المعا %31.11آفات بنسبة 1النكس في  ظير
 حوـ الدـ وعدد أكبر مف الصفروماتأكبر بنسبة ش ت عند المرضى المذيف لدييـ ارتفاعالآفات الناكسة كان
  (.1)انظر الجدوؿ رقـ
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 ( لتوضيح قيم شحوم الدم4جدول)ال
 HDLػال LDLػال الشحوـ الثلاثية الكولستروؿ المرضى

3 363 02 66 03.0 
2 311 61 13 03 
1 223 333 60 11 
1 361 11 66 01 
0 331 10 16 11 
6 321 62 11 13 
1 211 323 62 16 
6 211 310 333 11 
2 212 312 11 16 
33 203 333 61 10 
33 221 316 21 22 
32 262 301 22 11 
31 123 363 331 22 
31 222 300 323 21 

 
 لشحوـ الدـ ىي كالتالي:أف القيـ الطبيعية  عمماً 

 [, 263-303الكولستروؿ: ]
 [,303-10الشحوـ الثلاثية: ]

 LDL[ :3-333 ,]ػال
 HDL[ :10-63.]ػال

 مجموعات: 1تـ تقسيـ المرضى حسب اضطراب الشحوـ إلى وقد 
 مجموعة أ: وىي مجموعة مف المرضى كانت شحوـ الدـ عندىـ طبيعية. 

نما اضطراب نسب التوزع عمى حساب ارتفاع الكوليستروؿ والمجموعة ب: لـ يكف ىناؾ ارتفاع بالش  ػحوـ وا 
LDL ػإلى الحد الأعمى وانخفاض ال HDL لمطبيعي لمحد الأدنى. 

 (.0انظر الجدوؿ رقـ ) HDLمع انخفاض في اؿ  LDLاؿو أج: ىناؾ ارتفاع في قيـ الكوليستروؿ مجموعة
 

 ( يوضح النكس5جدول)ال
 فترة النكس النكس شحوـاضطراب ال عدد الآفات المرضى

 3 3 أ 3 3
 3 3 أ 3 2
 3 3 ب 3 1
 3 3 أ 3 1
 3 3 أ 2 0
 3 3 أ 2 6
 3 3 ب 2 1
 3 3 ج 2 6
 3 3 ب 2 2
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 3 3 ب 2 33
 شير33 آفة3 ج 1 33
 3 3 ج 1 32
 أشير6 آفة2 ج 1 31
 اشير33 آفة3 ج 1 31

 [شير33-6] آفات1 مرضى2 آفة13 العدد الكمي
% ظير لدييـ اضطراب بنسب توزع شحوـ الدـ, 61.26بنسبة  31مرضى مف بيف  2ئج أف أظيرت النتا

ىـ صفرومات[  1-1بالصفرومات ]لدييـ تعدد مرضى ظير عندىـ النكس, كما أف المرضى الذيف كاف ثلاثة منيـ و 
 .  مرضى[ أكثر مف غيرىـ 1] الذيف عانوا مف النكس

 المناقشة:
آفة عصية عمى  ةحيث لـ تكف ىناؾ أيفعاؿ في علاج الصفرومات الجفنية,  رليز  أظيرت الدراسة أف الآرغوف

مقارنة مع  جانبيةثار الفعالية ىذه الطريقة إلا أف كثرة الآمماثمة لجراحي ف فعالية العلاج العمى الرغـ مف أو  العلاج.
 .يجعؿ تطبيقيا صعب في كثير مف الحالات العلاج بالميزر

صؿ , لكف نظراً لممعدؿ العالي لمنكس الذي يصفرومات ىو الٍاستئصاؿ الجراحيلم كاف العلاج التقميدي - 
نتاف , بالإضافة إلى النزؼ والإ[1] المتكرر بالاستئصاؿخاصة  ندبات الذي قد يقود لمشتروتشكؿ ال [,6,3] %13حتى 

 .تطبيقيا صعب في كثير مف الحالات والحاجة اٍلى تخدير وغرفة عمميات يجعؿ
الآفة بشكؿ  ( فاٍف التحكـ بحواؼTCAالكيماوية التي يمكف تطبيقيا مثؿ حمض ثلاثي الكمور )أما المواد -

 .الصمبة والممتحمة أثناء التطبيؽ صابة, بالإضافة لإمكانية إ[1] دقيؽ صعب
أف المرضى كانوا مقتنعيف ,كما الآفة  سيمة التطبيؽ ودقيقة بتحديد حواؼطريقة  ليزر يشكؿ الآرغوف -
, وىو مف ى غرفة عمميات ومساعديف أو تخدير, ولـ تكف ىناؾ حاجة اٍلليا أكثر مف الجراحةومتحمسيف ومتحمميف 

 عند الأطباء. أجيزة الميزر وجوداً أكثر 
ممـ مف الأدمة, مما يساعد عمى 3عمى الطبقات السطحية لمجمد حتى عمؽ  ليزرينحصر تأثير الآرغوف  -

 .[,12] ض معدؿ حدوث الندباتانخفا عممية الإلتئاـ السريع لمجمد مع
ويض الخلايا الرغوية المحيطة تقود اٍلى تقالناجمة عف تخثير الأوعية ضمف الصفرومات  اٍف الطاقة العالية -

 .[1] ىوف بالأنسجة وبالتالي منع النكس, كما أنيا تمنع تسريب الدبيا
ضعة وغير نزفية وبدوف ظيور أية أوراـ تسمح باٍزالتيا بطريقة غير با ليزر الآرغوفباٍف تخثير الصفرومات  -
 زوؿت تكان و و احمرارالآفة و فرط تصبغ في  تموف داكفلكف يمكف أف يظير , أو شتر خارجي تاناتإندموية أو 

 .بعد مدة مف تطبيؽ المعالجة جميعيا
وقرب الأىداب عية ة الدمثؿ منطقة المآؽ الأنسي وقرب النقطاٍف وجود مناطؽ لايمكف اٍجراء الجراحة فييا م -

 .لميزر عمى بقية الطرؽ الأخرىيرجح استخداـ ا
مف  %1ية جيدة, فكانت النتيجة سيئة فقط في أدى الآرغوف ليزر لإزالة كاممة لمصفرومات مع نتائج تجميم -

  .  لمجراحة تحوؿوفي ىذه الحالات تـ ال ونقص التصبغالتندب المرضى نتيجة 
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 بنسبةارتفاع  عند المرضى الذيف لدييـ حظ ظيوره, وقد لو %31.11حتى  نسبة النكس عند المرضى وصمت -
الحجـ فقد يكوف عدـ تطبيؽ الميزر بشكؿ متراص في ولأنو ظير في آفتيف كبيرتي  ذوي الآفات المتعددة,شحوـ الدـ و 

 ىذه الآفات ىو المسؤوؿ عف النكس.
بتكرار  فييا الشتر والنكس دوثحعدؿ م س تكرار التطبيؽ بعكس الجراحة التي يرتفعيمكف في حالات النك -

 .الٍاستئصاؿ
ـ, كما أف تخفيض مستوى ي أو نوعي بشحوـ الديمكف اعتبار الصفرومات كمشعر عف وجود اضطراب كم -

 .[0] وتراجع في نسبة النكس الآفاتظيور في  تراجع إلى  الشحوـ يؤدي
يتطمب جموس المريض وراء الجياز  مف مساوئ الميزر أنو صعب التطبيؽ عند مريض غير متعاوف لأنو -

, دة جمسات في بعض الحالات, بالإضافة لمحاجة لعنة قد تكوف مزعجة عند بعض المرضىوبدوف حركة لمدة معي
 [.2عدـ القدرة عمى تحميؿ النسيج المستأصؿ بالحالات التي يشؾ فييا بالتشخيص ]و 

  
 التوصيات:و  الاستنتاجات

في معظـ  بدؿ الجراحة كخيار أوؿ لممعالجة لصفرومات الجفنيةج ااستخداـ الآرغوف ليزر في علا -3
الإقتصار عمى الجراحة في بعض الحالات النادرة كالآفات كبيرة الحجـ أو التندبات التالية لمعلاج بالميزر  الحالات و

 لمثؿ ىذه الآفات.

وسائؿ الأخرى, كما أف يعد اللآرغوف ليزر طريقة سيمة وآمنة خاصة بالحالات التي لايمكف معيا تطبيؽ ال -2
 نتائجيا التجميمية جيدة ومقبولة مف قبؿ المرضى. 

 تطبيؽ ضربات الميزر عمى الآفة بشكؿ جيد ومتلاصؽ لتقميؿ عدد الجمسات وتقميؿ نسبة النكس. -1

 عند المرضى والبحث عف أمراض قمبية وعائية غير مكتشفة خاصة بوجود آفات عديدة.شحوـ الدـ  مراقبة -1

 وظيور آفات جديدة.أفي حاؿ اضطرابيا لتجنب نكس الآفات المعالجة  ضبط شحوـ الدـ -0

  تطبيؽ مرىـ صاد حيوي بعد إجراء التخثير لتجنب حدوث أي انتاف. -6
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