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 ممخّص  

 
انخفاض الضغط داخل العين  عمى 0.5%% و قطرة التيمولول 0.5البتاكسولولييدف البحث لدراسة تأثير قطرة 

 قياس متوسط ضغط الدم ,النبض, إفراز الدمع و الآثار الجانبية العينية., و تأثيراتيما عمى 
زرق البدئي بالمريضاً تم انتقاؤىم بشكل عشوائي من مجموعة المرضى المصابين  28 لقد  شممت ىذه الدراسة  

 لكلوصف  .2009مفتوح الزاوية و المراجعين لمعيادة العينية في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية عمى امتداد العام 
 ة, ثم أسبوعين طبقت خلاليا%  مرتين يومياً لمدة أسبوعين, تبعيا أسبوع دون معالج 0.5مريض قطرة البتاكسولول

  .% 0.5قطرة التيمولول 
عمى التوالي, والاختلاف   %23و %29كان لكل من التيمولول والبتا كسولول تأثير خافض لضغط العين بـ 

إحصائياً  ىاماً . كل من الدوائين خفض ضغط الدم والنبض, ولكن الاختلاف لم يكن (p<0.01)اً إحصائياً ىامكان 
(p>0.1)يرات في إفراز الدمع لم تكن ممحوظة . التغ(p>0.5) الشكوى الأكثر انتشاراً كانت حرقة العين التي كانت .

(. العوارض الأخرى كانت تقريباً متشابية في كلا الدوائين %39.2( مقارنةً مع التيمولول )%64.2) لأعمى بالبتاكسولو 
. 
 

 الضغط داخل العين , أعراض الجانبية.: الزرق , التيمولول , البتاكسولول , الكممات المفتاحية
 

 
                                                           

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم العينية   –أستاذ  *
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –طب كمية ال –قسم العينية   –مدرس     **

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم العينية   –طالب دراسات عميا )ماجستير(    ***



 كردغمي, درويش, عمي شاىي                      دئي مفتوح الزاويةمقارنة تأثير البتاكسولول و التيمولول في علاج الزرق الب

 

502 

  3202( 3( العدد )23المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (32) No. (2) 2010 

 

  ِ A Comparison of the Effects of Timolol and Betaxolol 

in the  Treatment of Primary Open Angle Glaucoma 

 
                                                                               Dr. Najwa Krdoghli

*
        

                                                                                Dr. Teym Darwish**                

  Ali Reda Nour ali shahi*** 

 
(Received 31 / 1 / 2010. Accepted 14 / 3 / 2010) 

 
  ABSTRACT    

 
The target of the study was comparing the effect of Betaxolol 0.5% and Timolol 

0.5% eye drops, reducing IOP, as well as their effects on pulse rate, mean arterial pressure, 

tear secretion, and their ocular adverse effects.  

   The study has included 28 randomly selected patients, suffering from primary open 

angle glaucoma, who sought medical advice in Ophthalmology clinic at Al-Asad hospital 

in Lattakia in 2009. Each patient received Betaxolol 0.5% twice daily for two weeks, 

followed by a week using no medication, and then two weeks receiving Timolol 0.5 % 

twice daily.  At the end of every week, the effect of each drug on IOP, mean arterial blood 

pressure, pulse rate, tear secretion, and ocular symptoms were evaluated. 

Both Timolol and Betaxolol reduced IOP by 29% and 23% respectively, and the 

difference was significant (p<0.001). Likewise, both drugs reduced blood pressure, and 

pulse rate; yet the difference was not significant (p<0.1). On the other hand, changes in tear 

secretion were not significant (p<0.5). The most common complaint whith both drugs was 

eye burning which was higher with Betaxolol (64.2% vs. 39.2%), whereas, the prevalence 

of other symptoms were almost similar with the two drugs. 

 

 

 

Keyword: Primary open angle glaucoma, Timolol, Betaxolol, Intra ocular pressure, IOP, 

Adverse effects. 
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   :مقدمة
في ىذا المرض ارتفاع الضغط داخل العين يكون .  [1] العالم الزرق المسبب الثالث لمعمى عمى انتشار يعتبر  

ىام  . ويعتقد بأن التحكم بو لو دورغير القابل لمتراجعية ؤاسي لأذية العصب البصري وتدني الرالعامل المرضي الأس
 %2.1 -%1.1. تبعاً لمتقارير فإن انتشار الزرق ىو [1,2]يةؤالحفاظ عمى الرو بالتالي  ,المرض تطورمن  دالحفي 

 .[1]عاماً  40 من عمربيض الأالعرق  لدى أصحاب
من  %70لكن الأدوية الأكثر انتشاراً ىي حاصرات البيتا  )أكثر من  ,ىناك عدة أدوية تستخدم لمعالجة الزرق  
لمتأثيرات  . لكن ىناك بعض التقارير التي تشيرانتشاراً خلال الثلاثين سنة الماضية اىأكثر  التيمولول و يعتبرالحالات(, 

تأثيرات جانبية عامة مثل العوارض الرئوية والقمبية  ذلكالجانبية العينية مثل حرقة العين وجفاف العين وتشوش الرؤية, ك
 .[2,3]يرات الجانبية عمى الجياز العصبي المركزيوالتأث

 لذلك . انتقائي بيتا ىذا الدواء ىو  حاصر. في ثمانينات القرن الماضيتم استخدام البتاكسولول  ليذا السبب  

 .[2,3] من قبل المرضىتحملاً أكثر  وبالتالي فيو ,قلأتأثيرات جانبية  بدو لديوي
 لذلك يبقىمكالسيوم, لخفيف  باعتباره مثبت للأوعية الشبكية اً موسع اً تأثير  مبتاكسولولل فإنمن جية اخرى, و   

 . [12-2]من التيمولول فضلبشكل أ قدرة البصريةالعمى  اً فظاحم
 %36الى %21منتشرة من , ىناك عدة تقارير مختمفة حول تأثيرىما في خفض الضغط داخل العين  
بين  يوجد اختلاف واضح ممحوظ لا ا, لكن في معظمي[24-7]مبتاكسولولل  %36حتى  %12ومن  [20-8]لمتيمولول
 .[7,18,19]الدوائين

 
 : وأىدافو البحث أىمية

  الرئيسي:اليدف 
خفض مستوى الضغط داخل في ( % 0.5) تيمولولمع قطرة ال (% 0.5طرة البتاكسولول ) مقارنة تأثير ق  

  .الزاوية مفتوح البدئي الزرقمرضى  لدىعين ال
  الثانوية:الأىداف 

  .عمى الضغط داخل العين لممصابين المذكورين أعلاه التيمولولر البتاكسولول و يأثتدراسة ـ  1
  .المرضىلدى  في حالة الراحةعمى متوسط ضغط الدم الشرياني  لتيمولولا البتاكسولول وتأثير  دراسةـ 2 
 .لدى المصابين المذكورين في حالة الراحةعمى النبض  التيمولول البتاكسولول وتأثير  دراسةـ 3 
  .عمى إفراز الدمع الأساسي التيمولولالبتاكسولول و تأثير  دراسةـ 4 
المذكورين  رضى الدراسةلدى م التيمولولالبتاكسولول و  مة عن استخداتجناال الأثار الجانبيةظيور  دراسةـ  5
 شعورالصداع, ألم في العين, الع, حكة بالعين, االدم , رىاب الضوء,مرّ, حرقة بالعين, تشوش رؤيةالطعم )الأعلاه 
  .جسم غريب في العين(بوجود 

  اسات سابقو بيذا الصدد في سوريا.حيث أنو لم تجر در  ,و من ىنا تكمن أىمية ىذه الدراسة و إجرائيا 
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 :ومواده البحث قرائط
 .السريرية القصة المرضية و المشاىدة عن طريق المعمومات:تقنية جمع 

في عينية العيادة مل نو الضغط داخل العين والمراجع رتفاعبا نو المرضى المصاب البيئة التي تمت فييا الدراسة :
 .2009 العام  خلال الأسد الجامعيمشفى 

  .عشوائيةبصورة  تمي أخذ العينات كان العينات:طريقة أخذ 
 أن تكون مطابقة لمعايير دخول وخروج المريض المشروحة في كيفية إجراء البحث  خصائص صفات العينة:

  .الدراسةمحور  شكموا مريضاً  28تكونت من  العينة: حجم

 التعريف النظري والعممي لممصطمحات كما اعتمد في الدراسة: 
التقعر الزرقي: في حال وجود أحد التغيرات الآتية يطمق عميو تقعر زرقي: تغير في حجم , شكل ولون القرص 

 البصري , التقعر و الحافة العصبية الشبكية لمقرص البصري.
, خمس دقائق خلالميمي متر 5 أقل من  1جفاف العين: عندما يكون إفراز الدمع الأساسي في اختبار شيرمر

 ىذه الحالة جفاف العين. نطمق عمى 
 نبضة في الدقيقة نطمق عمى ىذه الحالة بطء النبض. 60بطء النبض: عندما يكون نبض المريض أقل من 

إصابة سابقة بناءً عمى تشخيص الطبيب أو تناول فصة الربو: يشخص بناءً عمى أقوال المريض وعمى أساس 
 أدوية موسعة لمقصبات .           

ثر إصابة سابقة بـالآفات الرئوية إيشخص عمى أساس أقوال المريض  :لانسدادية المزمنةالآفات الرئوية ا
 الانسدادية المزمنة بتشخيص من الطبيب أو استخدام أدوية موسعة لمقصبات . 

 ,الداءالسكري: يشخص بناءً عمى أقوال المريض وعمى أساس إصابة سابقة بالسكري بحسب تشخيص الطبيب
% أو أكثر في  126وأن تكون نسبة السكر في دم المريض  ,فضة لسكر الدم من قبل المريضأو تناول أدوية خا

 تحميل دم المريض قبل تناولو أي طعام أو شراب. 
ارتفاع الضغط الشرياني: يشخص عمى أساس أقوال المريض بناءً عمى إصابة سابقة بارتفاع ضغط الدم حسب 

 في مشاىداتنا.  140/ 90أو ضغط دم أعمى من  ,ة لضغط الدمتشخيص الطبيب أو تناول المريض أدوية خافض
وجود حالة سابقة للإصابة بالزرق في العائمة: إذا كان أحد الأقرباء من الدرجة الأولى مثل ) الأب, الأم, الأخ, 

 فإن ىذه الحالة تعد حالة إيجابية. ,الأخت ( قد أصيب بيذه الحالة

%  و شريط الفمورسئين كان  0.5العين: بعد استخدام قطرة تتراكائين الأسموب الذي اتبع لقياس الضغط داخل 
 . التماسي يتم قياس ضغط العين باستخدام جيازغولدمان

 معايير قبول المريض:
مع  ,في كمتا العينين دون علاج وأ ,أو أكثر في عين واحدة ممم ز 25معدل متوسط الضغط داخل العين ـ  1 
 ضغط العين.  لارتفاعودون سبب ثانوي  ,مفتوحةزاوية مع  حة البصريةتضيق في الساأو  و/ يزرققرص 

 .أدوية الزرق لمدة شير كامل عمى الأقل استخدامـ عدم  2

 دم قبول المريض:معايير ع
  . 0.7أكثر من  ـ نسبة التقعر 1
  .متطور ومتقدمتضيق في الساحة البصرية ـ  2
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  .حمة من مراحل البحثمر  أيفي  ممم ز 35ـ ضغط داخل العين أكثر من 3
  .كورة في البحثذلأدوية المالتحسس لـ 4
  .العينسابقة لرضح عمى  قصةـ  5
  .العين التياباتـ 6
  .السابقةسنة الجرح في القرنية خلال  القرنية أوتياب الـ  7
  .لشبكيةباـ إصابة سابقة بمرض حاد أو متقدم  8
  .جراحة داخل العين سوابق ـ 9

  .ميزربال سابق علاجـ  10
  .ـ جفاف في العين 11
 . 4/10أقل من  قدرة بصريةـ أفضل  12
 .العينداخل  الضغط لقياسشكل مانعاً ت ـ أي حالة 13
  .ـ استخدام العدسات اللاصقة 14
  .بطء النبضـ  15
  .ربوال ـ 16
 .الآفات الرئوية الانسدادية المزمنةـ  17
الذئبة الحمامية الجيازية,  رن,غو ج) أمراض الكولا جين و ةذاتيال ةمناعيالأمراض الـ أمراض أخرى مثل  18

 (......و التياب المفاصل الرثياني
    .الوىن العضمي الوخيمـ  19
  .ـ الحمل 20
  .الإرضاعـ  21
نيك و كربال, مثبطات ات القشريةتروئيديسلا, تايبحاصرات تؤثر عمى الضغط داخل العين ) استخدام أدويةـ  22
 (......وكالسيوم ال مثبطات ألفا, مقمدات, نتراتال مركبات أنييدراز,
. غولدمان جياز ين بواسطةداخل الع ضغطالس اقي يتم, لدى المريضالمعايير السابقة  جميع ي حال توافرف  
 :  ةيالتلالفحوص وىي ا الاستفسارات و بعض بعد إجراءالدراسة  المرضى قيديوضع 

,  الزرق, إصابة أحد أفراد العائمة ب الإصابة بارتفاع التوترالشريانيالسكري ,  الداءصابة بالإ, الجنس ,  عمرال
 فحص , أفضل قدرة بصرية , راحة بعد خمس دقائق من الجموساس ضغط الدم والنبض في حالة القي ,السوابق الدوائية

 وتحديد قعرالعين تنظير,  تنظير الزاوية, غولدمانبواسطة جياز  اس ضغط العينيق,  الشقيمصباح البواسطة  العين
 فحص و( 1شيرمر )اختبار % 0.5استخدام قطرة تتراكائين عيار  بعد الدمع الاساسي إفرازلقرص , قياس راعتقنسبة 

 .الساحة البصرية
 العلاج بالبتاكسولول عمى الشكل الآتي, كل مريضل طبق الأولىىذا البحث عمى مرحمتين , المرحمة  أجري  

خضع المرضى في نياية الأسبوع الأول يلًا ( لمدة أسبوعين .ل 9-7صباحاً ,  9-7ين يومياً ) قطرة في كل عين مرت
النبض في حالة  قياس ي وضغط الدم الشريان ضغط داخل العين , قياسال) قياس  وجيازي فحص عيني والثاني إلى
 في نياية الأسبوع الثاني .ة حداو مرة ل 1طبق اختبار شيرمر. (مرتين الاستراحة
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فقد سُئل المريض حول  حدوثيا لدى مرضى البحث,الممكن  ,العينية الأعراض الجانبيةفيما يخص   
في  بجسم غريب شعور , لعيناب , حكة عادم , رىاب الضوءطعم مرّ , حرقة في العين , تشوش الرؤية , الشعورب
 عبو لمدة أس(  wash outالغسيل ) , ألم في العين ومن ثم دخل كل مريض من المرضى دورة صداع,  العين

 ستخدموا أي دواء خلال ىذه الفترة(. يالمرضى لم )
, صباحاً  9-7) مرتين في اليوم  التيمولولب ولج المرضىع نفذت المرحمة الثانية حيث بعد انتياء ىذه الدورة  

طبقت في المرحمة وكل الأعمال والفحوصات والمعاينات التي أجريت في المرحمة الأولى  ,( لمدة أسبوعينيلاً ل 7-9
مرة في متابعة لراحة لممرضى حيث كان تتم الا ةوالنبض في حال غط الدمقياس الضغط داخل العين , ض :الثانية تماماً 

   .                                     قارب الساعتين بعد القطرة الصباحيةنياية كل أسبوع عمى أن يتم   قياس الضغط داخل العين بما ي
عندما و  ,تكون الدراسة حول عين واحدة تؤخذ المعمومات المتعمقة بتمك العين الدراسة, عندمال مراحل بك  

 .ضغط في العينين من ناحية التحميل الإحصائيالتكون الدراسة حول كمتا العينين يؤخذ متوسط 
 .(انبساطي 3/2 + انقباضي 3/1)والذي يحسب  يم , يؤخذ متوسط ضغط الدم الشريانفيما يتعمق بضغط الد 
  

 النتائج والمناقشة: 
  النتائج:

 %( 39.3) امرأة" ةعشر حدى ا  و  %(60.7)  لا"رج ة عشرسبعمن بينيم  اً,مريض ونر وعش ةثمانيخضع   
  .سنة ( لمدراسة 83ـ  38المجال )  سنة 61.5بعمرالمتوسط 
الشرياني. ارتفاع الضغط % ( مصابون ب 21.4مرضى )  ستةو  ,بالسكريمصابون % (  14.3 )مرضى ةأربع

 المجال( دقيقةالنبضة في  83 والنبض ممم ز(  84.4 ـ 110.2 المجال)ممم ز 97.9 كان متوسط ضغط الدم الشرياني
 .(نبضة في الدقيقة 37ـ 49

 .(1سوف تعرض في الجدول الأول ) ,المعمومات الأولية حول عيون المرضى
 لممرضى العينيةالمعمومات :(1الجدول الأول )

 لمزرق سوابق العائميةال
 إيجابي
 سمبي

 
  

7(%25.0) 
21(%75.0)                             

 سوابق استخدام أدوية لمزرق
 إيجابي
 سمبي

 
 

16(%57.1) 
12(%42.9) 

 العين داخل ضغطال
 انحراف معياري±  المتوسط
 المجال

 
26.7 ± 1.5 
25.2 – 31)) 

 إفراز الدمع الأساسي
 معياري انحراف±  المتوسط

 
 
 7.2 ± 1.6    
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 (9.1 – 5.0) المجال

 أحسن قدرة البصرية
 انحراف معياري± المتوسط 
 المجال

 
 

8/10 ± 1/10 
(10/10 – 4/10) 

 التقعر
 انحراف معياري± المتوسط 
 المجال

 
 

0.4 ± 0.1 
(2/10 – 4/10)                         

 
 ضغط الدم, النبض و إفراز الدمع الأساسي لممرضىالضغط داخل العين, متوسط : (2) انيالجدول الث

 و في نياية الأسبوع الثاني من العلاج( ,)قبل العلاج , في نياية الأسبوع الأول

 
 قبل العلاج 

 البتاكسولول التيمولول
 الأسبوع الثاني الأسبوع الأول الأسبوع الثاني الأسبوع الأول

 20.6 21.4 18.9 19.3 26.7 الضغط داخل العين

 93.2 94.5 94.7 95.7 97.9 متوسط ضغط الدم

 76.4 79.7 74.9 78.1 83 النبض

 7.0  6.9  7.2 إفراز الدمع الأساسي

 

  0.3تاكسولول عمى الترتيب الآتيالب و لتيمولولالدمع بعد أسبوعين من العلاج با إفرازكان مقدار نقص 
 .مجموعتين أي أىمية إحصائيةإذ لا يكون لاختلاف ال (%2.80) ممم 0.2و  (%4.16)ممم
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 بعد استخدام كلا الدوائين نقص في إفراز الدمع الأساسي (1)  لأولالمخطط ا
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 بعد استخدام كلا الدوائين : انخفاض الضغط داخل العين(2) المخطط الثاني 
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 بعد استخدام كلا الدوائين : انخفاض الضغط الشرياني(3)المخطط الثالث 
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 بعد استخدام كلا الدوائين : انخفاض النبض(4)المخطط الرابع

 
       (28عدد= )الالتيمولول أو بالبتاكسولولالمشاىدات التي أعطيت من قبل المرضى خلال فترة المعالجة ب:(3)الجدول الثالث

 البتاكسولول التيمولول 
 0 0 مرّ الطعم ال

 (64.2%)18 (39.3%)11 حرقة في العين
 (3.6%)1 (7.1%)2 تشوش الرؤية
 0 0 رىاب الضوء

 (42.8%)12 (21.4%)6 دماعال
 (14.3%)4 (25.0%)7 لعيناحكة ب

 0 0 الشعور بوجود جسم غريب في العين
 (3.6%)1 (3.6%)1 صداعال
 0 0 في العين ألم
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 (: الشكاوى)بعد استخدام التيمولول(5الخامس ) مخططال



 كردغمي, درويش, عمي شاىي                      دئي مفتوح الزاويةمقارنة تأثير البتاكسولول و التيمولول في علاج الزرق الب

 

502 

64.20%

14.30%

3.60%

42.80%

4%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

         
     

                                 

  
  

  
  
  

 
  
 

                                

  
 )بعد استخدام البتاكسولول(الشكاوى: (6) سادسال مخططال

 
 ,ة علاجيةعالأكثر شيوعاً لممرضى في كل مجمو  الأعراض الجانبيةكانت  ,كما وضحنا في الجدول الثالث   

 الجانبية بتاكسولول . ومن جية الأعراضالل أوسع مع قطرة ن بعد استخدام القطرة , وتظير بشكىي حرقة في العي
 الأخرى بين المجموعات لا يوجد فرق يذكر .

 .العلاج إيقافالذكر  السابقة الجانبية أي من الأعراض يستدع  لم  
 المناقشة:

% 0.5التيمولولالقطرتين  اتكم نّ إ .مريضاً  نيوعشر  ةثمانيلاتبعت ىذه الدراسة أسموب الاختبار السريري ـ  آ  
 ممم ز( 3.7)  %29)التالية عمى الترتيب بالنسب  IOPال سبب نقصت الإحصائية% من الناحية  0.5تاكسولول البو 
 أكثر من  IOPاليسبب نقص   التيمولول كذلك تشير الدراسة التي بين أيدينا أن( ممم ز( 1.6) %23و

  . (p<0.01)البتاكسولول
كانت النتائج Strahlman ,[18] Brach [19] ىذه النتائج مع دراسات مقارنة  (4) كما يبين الجدول الرابع

 ليو لم تؤيد ما ذىبنا إ Fama ,[17] Feghali , [16] Stwert ,[15] Berry[20] نتائج الدراسات  لكن ,يامعفقة توام
 (   0.5%( و البتاكسولول )   0.5%نتائج المقارنة بين تأثير التيمولول ) : (4)الجدول الرابع

 في دراسات مختمفة عمى الضغط داخل العين

 عدد المرضى الدراسة
 IOPالنسبة المئوية لنقص 

 دوائينلإختلاف بين الا
 البتاكسولول التيمولول

Berry[15] 46 33 29 غير ممحوظ    (p>0.05) 

Stewart[16] 29 29 26 غير ممحوظ    (p>0.05) 

Feghali[17] 41 24 22 غير ممحوظ    (p>0.2) 

Brach[18] 19 28 22 ممحوظ    (p<0.03) 

Stralman[19] 523 25 21 ممحوظ    (p<0.05) 

Fama[20] 36 30 28 غير ممحوظ    (p>0.05) 

Krdoghli 28 29 23 ممحوظ    (p<0.01) 
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 عود اختلاف نتائج دراستنا مع الدراسات المذكورة أعلاه إلى النقاط الآتية : قد  ي  
كانت   Feghali [17]المجتمعات التي كانت قيد الدراسة ) في دراسة  )عروق(ـ وجود اختلاف في أصول  1
العرق  صرة عمى مرضىدراستنا كانت مقتأن  حينمعاً , في  والأسودالعرقين الأبيض كلا  شممت المذكورة قدالدراسة 

 الأبيض (.
 ./ مريضاً 26كان ىناك /    Berry [15]دراسة  في) ةـ عدم التساوي في العينات في المجموعات العلاجيّ  2

 نفسيا مجموعة تأما في دراستنا فكان الدراسة.في مجموعة البتاكسولول تحت  مريضاً / 20و /  التيمولولفي مجموعة 
  .(لا المستحضرينلك الدراسة/ مريضاً تحت 28/ 

مضغط داخل العين لكما نعمم أن  ,المتتالية فحوصفي ال ضغط العين اتـ اختلاف في زمن وعدد قياس3 
 خلال ساعتين بعد ,كان يتم لكل المرضى IOP ال قياس ,في الدراسة التي بين أيدينا .[1] ـ نيارية اختلافات ليمية

 . IOPمم يحدّد أو يوضح زمان وعدد مرّات قياس فلاه . أما في الدراسات المذكورة أعيةالصباح الجرعة
الدراسات المذكورة أعلاه تمت المعاينات من قبل أشخاص مختمفين  )فيـ اختلاف في الأشخاص المعاينين 4 

  .واحد(وتمت معاينة المرضى من قبل شخص  ,في الوقت الذي كانت دراستنا في مركز واحد
أما في بحثنا فكانت  الذكر,حوالي ستة أشير في الدراسات آنفة  )كانتج ـ اختلاف في زمان المتابعة والعلا 5
  .فقط(أسبوعين 

أما بعد  الثاني.آخر الأسبوع  في لوحظت العينداخل الضغط نقص أوضحت بحوث تمك الدراسات أن ذروة 
أن تكون مدّتيا الحد  لذا فقد آثرنا في دراستنا  , IOP [23],[22],[16],[15]ذلك الوقت فلا يحدث تغيير يذكر في 

الخوف و  ,وذلك بسبب عدم توفر العينات ,يعني أسبوعين بوصفو الزمان المعياري لتقييم أثر الدواء ,الأدنى من الزمان
 . )التسريب المرضى(الدورية الطويمة  من عدم التزام المرضى بالمراجعات

تحدد أية معايير لم    STEWART [16])ففي دراسة  من الدراسة المرضى استبعادـ اختلاف في معايير 6 
متناولو الأدوية الجيازية الأخرى ماعدا   Fama ,[17] Feghali ,[15] Berry [20]وفي دراسات لاستبعاد المرضى 

يتم  عمى الضغط داخل العين لم تأثيروالتي ليا  ىانييدراز وغير أنيك و كربال, ومثبطات  اتروئيديستال , تايب حاصرات
 .دراستنا فقد تمت مراعاة السوابق الدوائية أما في استبعادىم
كل العوامل المعروفة وغير المعروفة التي  عمييا فإنّ وبناءً  (cross – over)ة قىذه الدراسة طرياعتمدت ـ  7
ى في الدراسات في الوقت الذي كان فيو المرض ,متناظرةكانت واحدة و نتائج الدراسة كن أن تؤثر عمى الممكان من 
  مما قمّل من نسبة الخطأ في دراستنا. ,نيختمفالمذكورة م
مع  ين(ت)الدوائيا القطرتين تكم (PH) التوازن القموي الحامضياختلاف  أنو ووى ,أمر آخر يمكن ذكره ىناك ـ 8

  سم التجاري( لكل المرضى.)الا في ىذه الدراسة استخدمت نفس النوع القطراتأنو عمماً  ,الأجنبيةالأدوية المشابية 
زمن يزداد ف أقل,الدماع ( يكون 7.4الفيزيولوجي ) PHالقطرات العينية كمما كان أقرب إلى  PHنعمم أن كما 

أن  مدواء يمكنل PHدراسة  لك فإنلذو  ,[25]تأثيرهيزداد امتصاص الدواء ومدى  بالنتيجة و ,تماس الدواء مع القرنية
  .و النأثير عمييا تكون عاملًا مساعداً في تحديد النتائج

أو  لتيمولولط ضغط الدم والنبض بعد العلاج بافي الدراسة التي بين أيدينا كان لانخفاض متوس  ـ ب  
انخفاض فيما يتعمق ب كانت النتائج .(p<0.05)ية معنى من الناحية الإحصائية الأول قياساتاكسولول بالنسبة لمبتبال
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مطابقة لدراستنا . لكن لم   Strahlman [19]النبض في دراسة بانخفاض و  , Feghali [17]ضغط الدم في دراسة 
 نتائج . الما وصمنا إليو من   Berry [15]و  Fama , [16]Stewart [20]تؤيد دراسات 

انخفاض ضغط الدم والنبض من بمقدار بتاكسولول ال و  التيمولولاختلاف بين في دراستنا لم يكن ىناك ـ   ج  
 .[15],[18],[19]ابقة لمنتائج المستخمصة من الدراسات المذكورةالتي كانت مط ,(p>0.2)حصائية الناحية الإ

بالإضافة إلى النقاط التي تمت  ,في تفسير النتائج المخالفة ليذه الدراسة فيما يتعمق بضغط الدم والنبض
 امتصاصالاختلاف في كمية لمضغط داخل العين يمكن أيضاً ذكراحتمال فيما يخص النتائج المخالفة  .دراستيا

  .طرات بالمقارنة مع القطرات الأجنبية المشابية والتي تحتاج إلى دراسة أوسعالق
 ةثماني شممتيمكن أن تؤخذ نتائج ضغط الدم والنبض في ىذه الدراسة القصيرة الأمد والتي  لا ,عمى كل حال  

 ةطويم لمدة ةعينيال قطراتالاستخدام الجيازية التي يمكن أن تحدث في حالات  لكامعياراً لتقييم المش ,مريضاً ن يعشر و 
 . 

في كل من النظامين الدوائيين في نياية دمع الإفراز عدل يذكر لم اختلاففي دراستنا لم يكن ىناك ـ   د  
 .[15],[16],[17],[20]الذي كان مطابقاً لمدراسات المذكورة و  (p>0.05)الأسبوعين
 نيا المرضى الذين يعالجون بالتيمولولرّح عوالتي ص ,كانت أكثر الشكاوى شيوعاً في دراستناـ   ه  

 تسبب ىذه الشكوىت. ولم ,[19,20] [17-15]كما في الدراسات السابقة ,بعد استخدام القطرة خفيفةحرقة  ,البتاكسولولو 
  .العلاج إيقاف في

 كبر من الحرقة التي كان يسببياأ في دراستنا كانت حرقة بالعين بعد استخدام البتاكسولولال لوحظ أنّ   
كانت   Berry[15]في دراسة  بينما (,(p<0.05) لمتيمولول % 39.3مقابل مبتاكسولول ل %64.2   )التيمولول

وفي ,  40%بتاكسولولمع الو  % 9 التيمولولمع   Stewart[16]في دراسة و ,30%بتاكسولول بالو  % 9التيمولولب
 التيمولولمع  Fama [20], وفي دراسة % 57.9بتاكسولول  مع ال و  % 9.1  التيمولولمع   Feghali [17] دراسة

 . % 25بتاكسولول  مع ال و % 8
لى اختلاف    من النسبة المئوية لممرضى الذين كانوا يشتكون فيدراستنا بالمقارنة مع الدراسات الأخرى  بالنظرا 

ى دراسة موسّعة بشكل الدواء والذي يحتاج إل PHيعود ذلك إلى فربما  ,بتاكسولولالاستخدام  ناتجة عنحرقة بالعين 
 .أكبر

 
 : ستنتاجات والتوصياتالا

كثر في انخفاض الضغط ) تأثير أ الزرقنتائج ىذا البحث في معالجة المرضى الذين يعانون من مراعاة مع    
ولكن يجب  ,بتاكسولولالإعطاء  عمى لتيمولولاقطرة  إعطاء , نرجح تقريبي الآثار الجانبية ( ؤداخل العين و تكاف

وصف ىذا الدواء لممرضى المصابين بأمراض قمبية . مع العمم بأنو في ىذه الدراسة تمّ تقييم الآثار  عندتباه جيداً الان
ون ملاحظة دة عمى عدد محدد من المرضى عيضغط داخل العين ووضع القمب والأو الالقصيرة الأمد ليذه الأدوية عمى 

 الدواء.الخواص الكيميائية ليذا 
مرفقاً بتقييم عن  ,يكون فييا عدد النماذج أكبر ,تستغرق مدة زمنية أطول ةات أكثر مع متابعوليذا نقترح دراس

  والرئة.وضع القمب  و البصرية,النتائج  العين,الآثار التي تسببيا ىذه الأدوية خلال مدة أطول عمى ضغط 
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