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 شكر وتقدير

لا يسعني وأنا على أبواب اختتام هذا الفصل من تحصيلي العلمي إلا أن أوجه أجزل الشكر للأساتذة 
الذين أفاضو علينا من علمهم وخبرتهم أمراض العين وجراحتها في مشفى المواساة الجامعي،والمشرفين في قسم 

 .برات العمليةكان لهم وافر الفضل عليَّ في اكتساب المعارف النظرية والخواخلاقياتهم في زمن الوطن الجريح،و 
 أساتذتي: شكراً 

انعكست علي وعلى زملائي عطفا  اتها التيليمها وممارس، وأكاديمية تعالمثالية أخلاقها وتميز إنسانيتها
واهتماما ومتابعة دقيقة لسنوات الاختصاص،وهنا تتفضل بلإشراف ع رسالة الماجستير،فلها مني كل التقدير 

  والامتنان.
 أ.د.أروى العظمة: شكراً 

نتما فضلكما في الإشراف العلمي والعملي على القسم استمر منذ لحظة دخولي القسم إلى تخرّجي، وها أ
 تختتمان مسيرتي هذه بتحكيم رسالتي، فلكما مني جزيل الشكر.

 اً أ.م.د.جرجس الداود: شكر                                                                             

 الدين:شكراً معتز سعد أ.م.د.                                                                           
خلال أربع سنوات عشنا سوية كعائلة واحدة، عشنا التجربة بكل أوجهها، بمصاعبها ونجاحاتها، وتقاسمنا 

 الهم كما تقاسمنا الفرحة بالنجاح.
 زملائي: شكراً 

والديّ، كبرت وتوالت السنين عليّ ولكن اهتمامكما ودعائكما لم يفارقني من يوم ولدت، نجاحي أنتم 
 ه؛ من أول خطوة مشيتها كطفل متعثر، وحتى أكبر إنجاز علمي قد أصل إليه يوماً.من دفعني إلي

 أبي وأمي: شكرا
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 مقدمة: .1

تعرف الصفرومات بانها لویحـات صـفراء تظهـر عـادة فـي منطقـة المـآق الانسـي وذلـك علـى 

 ).1مستوى الجفن العلوي او السفلي (صورة 
 

 

 )لویحات صفراء: 1 الصورة( 

تمثل الصفرومات تجمعات من الخلایـا البالعـة الحاویـة علـى الشـحم والمتوضـعة فـي مسـتوى 

 .(1,6,7)الأدمة السطحیة والنسیج تحت الأدمة

مـن الأصـل الیونـاني   Xanthelasma Palpebrarumیشـتق اسـم الصـفرومات الجفنیـة 

بمعنى لویحة المعدن المطـروق  (Elasma)بمعنى أصفر اللون، وكلمة   (Xanthos)لكلمة 

(Beaten Metal Plate)(2) 

علـــى الـــرغم مـــن أن الصـــفرومات تظهـــر عنـــد مرضـــى لـــدیهم معـــدلات طبیعیـــة مـــن مســـتوى 

ــا تترافــق مــع ارتفــاع كولســترول المصــل او الشــ ذوذات الكولســترول فــي المصــل،الا انهــا احیان

 . (1,11)الاستقلابیة الاخرى للشحوم
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ة مشــاكل طبیــة باســتثناء المظهــر الجمــالي الــذي یكــون عــادة هــو لا تشــكل الصــفرومات عــاد

  .(1)الاستطباب للتداخلات العلاجیة
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 ملخصات عن العلاجات   .2

لقد تم وصف العدید مـن الطـرق العلاجیـة،وعلى الـرغم مـن ذلـك فـلا یوجـد حتـى الآن طریقـة 

 : )3+1(مفضلة اكثر من غیرها

 

الموضــعي للمــادة الكیمیائیــة حمــض ثنــائي ابســط الطــرق غیــر الغازیــة كانــت التطبیــق  •

.وتمتـاز هـذه الطریقـة ) 2(الصـورة (Bichloracitec acid)  حمـض كلـور الاسـیتیك

الفعالیــة) ونتیجــة تجمیلیــة -بســهولة وســرعة اجرائهــا وانخفــاض نســبة (تكــالیف الاجــراء

 )3(جیدة.

 

 : )2 الصورة( 

كخیـار  Co2 Laser Ablationكما تم ذكر الاستئصال بلیزر ثاني اوكسید الكربون  •

. ووصـــفت هـــذه الطریقـــة بالفعالیـــة )3(الصـــورة  علاجـــي مناســـب للصـــفرومات الجفنیـــة

الأرغـون لیـزر فـي الأفـات مفضـلة علـى  ، وقـد كانـتوالامان مـع نتـائج تجمیلیـة مقبولـة

 .(4)ذات الحجم الكبیر
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 : )3 الصورة( 

ویعتبر الاستئصال الجراحي خیارا جیدا كذلك،اذ انه یضمن استئصالا كاملا للصفروم،ولكن 

ووخاصة في  مع احتمالیة لتشكل الندبة التالیه للجراحة في جلد هذه المنطقة المهم وظیفیا

علیه من مضاعفات ،مما قد یترتب  حالة الاستئصال المتكرر او استئصال مساحة جلد كبیرة

.وقد الجمالي النفسي للندبة بحد ذاتهاتتمثل بالشتر الخارجي التندبي اضافة الى التأثیر 

. إن أشیع  (5)ذكرت نسبة تشكل الندبة التالیة للجراحة بشكل اعلى في آفات الجفن السفلي

 تقنیات الاستئصال الجراحي هي الاستئصال كامل السماكة للآفة.

والتخثیر الكهربائي  Cryotherapyكما ویوجد طرق تقلیدیة أخرى منها التخثیر بالتبرید 
Electrotherapy . 

وان دراستنا هذه ستبحث في فعالیة وأمان الأرغون لیزر في علاج الصفرومات الجفنیة،بغیة 
 اعتماده(في حال ثبتت تلك الفعالیة والأمان) كطریقة أولى لعلاج الصفرومات الجفنیة
للمرضى المراجعین للعیادة العینیة في مشفى المواساة الجامعي،وربما یعمم مستقبلا (بعد 

 ریقة مثلى في مراكز عینیة أخرى.طلیعتمد ك اجراء مزید من الدراسات)
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 :)6(تشریح الجفن.3

علــى الــرغم مــن صــغر مســاحته، فــإن الجفــن معقــد فــي تركیبــه ووظائفــه؛ یتــألف الجفــن مــن 

 :)4(صورة المكونات التالیة بالترتیب من الأمام إلى الخلف 

 Eyelid Skin     جلد الجفن -1
 Eyelid Margin     حافة الجفن  -2
 Subcutaneous Tissue    النسیج تحت الجلد -3
 Orbicularis Oculi Muscle   العضلة الدویریة العینیة -4
 Orbital Septum    الحاجز الحجاجي  -5
 Levator Aponeurosis   صفاق العضلة الرافعة للجفن -6
 Tarsal Plate    فریةظالصفیحة ال -7
  Conjunctiva     الملتحمة -8
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 : تشریح الجفن)4 الصورة( 

 
 التشریحیة للاجفان.وسنتحدث بشكل مختصر عن بعض البنى 

 
 

 
 جلد الجفن :

ان جلـــد الجفـــن یعتبـــر الأرق  بالمقارنـــة مـــع جلـــد بـــاقي أجـــزاء الجســـم.ویحتوي علـــى اشـــعار 

ناعمة،غدد زهمیة، اضافة الى الغدد العرقیـة.إن الثنیـة الجلدیـة الجفنیـة العلویـة  موجـودة قریبـا 

مــن الحافــة العلویــة للظفر،فــي المكــان الــذي یشــكل فیــه صــفاق العضــلة الرافعــة أول ارتكازاتــه. 
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مــم  3اق العضــلة الرافعــة أقــوى وأشــد ارتكازاتــه علــى الوجــه العلــوي للظفــر ،حــوالي یشــكل صــف

 إلى الأعلى من حافة الجفن العلوي.

 النسیج الضام تحت الجلد:

الصفة الممیزة للنسیج الضام الرخـو تحـت الجلـد هـي عـدم احتوائـه علـى اي شـحم. یمكـن أن 

 تشكل توذم سریع لجلد الجفن.یتجمع الدم والسوائل تحت الجلد، وكنتیجة لذلك قد ی

 العضلة الدویریة العینیة:

تتوضع العضـلة الدویریـة العینیـة بشـكل أشـرطة عضـلیة  متراكـزة حـول الشـق الجفنـي،ویمكن 

تقسیمها تشریحیا إلى قسم حجاجي وآخـر جفني.تكـون الألیـاف العضـلیة قصـیرة ومترابطـة مـع 

 . (Myomyous Jnction)بعضها بوساطة ارتباطات عضلیة 

إن الجــــــزء الحجــــــاجي مــــــن العضــــــلة ینــــــدخل عبــــــر معقــــــد ارتكــــــاز ضــــــمن الربــــــاط المــــــآقي 

الأنسي،وضمن أجزاء أخرى مـن الحافـة الحجاجیـة والعضـلات الناصـبة للأشـعار.یؤدي الجـزء 

 الحجاجي دورا وظیفیا كعضلة معصرة، وهو یعمل كعضلة إرادیة حصرا.

یــؤدي دورا وظیفیــا كعضــلة إرادیــة ولا  أمــا الجــزء الجفنــي مــن العضــلة الدویریــة العینیــة فهــوي

إرادیــة كمــا فــي الطــرف الانعكاســي والعفوي.ینــدمج القســم أمــام الحــاجز مــن الجــزء الجفنــي مــع 

 القسم أمام الظفر عند مستوى الشق الجفني العلوي.
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 )6,9(وتشریحیة مرضیة لمحة نسیجیة

تتظــاهر الصــفرومات الجفنیــة بشــكل لویحــات صــفراء ناعمــة مفــردة او متعــددة اشــیع تموضــع 

لها في منطقة المـآق الانسـي،وعلى الجفـن العلـوي أكثـر منـه علـى السـفلي، وتعـد الصـفرومات 

ـــــي والتجمـــــع مـــــع  ـــــة.تمیل الصـــــفرومات الـــــى الترق ـــــواع الصـــــفرومات الجلدی ـــــة أشـــــیع أن الجفنی

فنیـــة مـــع حـــالات ارتفـــاع شـــحوم المصـــل ،وبـــالأخص ارتفـــاع بعضـــها.تترافق الصـــفرومات الج

مـن الحالات.تتـألف الصـفرومات الجفنیـة   %40-%30وذلك فـي  IIIو  IIشحوم الدم النمط 

مــــــع توضــــــعات لجســــــمیات غنیــــــة  Histiocytesنســــــیجیا مــــــن تجمعــــــات للخلایــــــا الناســــــجة 

ن الأدمـــة.وتعتبر بالكولســـترول ضـــمن هیـــولى هـــذه الخلایا،عـــادة بجـــوار الأوعیـــة الدمویة،ضـــم

كتظــــــاهرات جلدیــــــة لــــــداء تخــــــزین الشــــــحوم حیــــــث تتــــــراكم المــــــواد الشــــــحمیة ضــــــمن الخلایــــــا 

 الشحمیة،ضمن ادمة الجلد.

 
 : )5 الصورة( 
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 (8)الوبائیات

تعتبــر الصــفرومات الجفنیــة نــادرة الحــدوث ضــمن المجموعــات العرقیــة بشــكل عــام.وفي عــدة 

تبین شیوع حدوثها لـدى الإنـاث مقارنـة مـع الـذكور، وبعمـر وسـطي یتـراوح مـن  دراسات وبائیة

 سنة،مع ذروة الحدوث في العقد الرابع والخامس. 17-73

 

 )8( التظاھرات السریریة

لا تســـبب الصـــفرومات الجفنیـــة عـــادة اي اعراض،حیـــث أن شـــكوى المرضـــى عـــادة مـــاتكون 

العفوي لهذه الآفات،وإنما تطورهـا زیـادة فـي  تجمیلیة.لم یذكر في الأدب الطبي حدوث التراجع

 الحجم او تجمعا مع بعضها،أو ثباتها في الحجم.

ة قبل سرطانیة بأي حـال مـن حلوتعد هذه الأفات سلیمة نسیجیا من حیث كونها لا تعتبر مر 

ملاحظــات حــول اعتبارهــا مشــعرا تنبؤیــا لحـــدوث  )8(الأحوال.وقــد ذكــر كریستوفیرســن وزمــلاؤه

احتشــاء العضــلة القلبیــة وأمــراض القلــب الإقفاریــة الأخــرى والتصــلب العصــیدي بغــض النظــر 

 عن المشعرات المخبریة الأخرى كارتفاع كولسترول الدم والشحوم الثلاثیة.

  

 تعريف بتقنية الارغون ليزر المستعملة.4

 ؟)10(ماھو اللیزر

 من الأحرف الأولى للعبارة: LASERیزر اشتقت كلمة ل

- Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 

 أي: تضخیم الضوء بالإصدار المحثوث للأشعة
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 )Laser : معنى كلمة الـ 6 الصورة( 

 ولكن ماذا یعني ذلك؟
الالكترونــات التــي تــدور فــي مــدار ذري مــا حــول الشــيء الأساســي الــذي علینــا تــذكره هــو أن 

النواة تسعى دوماً لنبذ الطاقة الزائدة التي تحملها والانتقال لمستوى أخفض. هـذه العملیـة ینـتج 

 عنها إصدار للفوتونات.

 
 : المدارات الطاقیة)7 الصورة( 

فوتونــاً بطــول موجــة معــین لأن الالكترونــات لقــد تبــین أن الكترونــاً معینــاً یســتطیع أن یحــرر 

تتواجد فقط فـي مـدارات معینـة، وهـذه الأخیـرة تتحـدد بنـوع الـذرة التـي تحـوي هـذه الالكترونـات. 

فإذا نزل الالكترون إلى مدار أخفـض، فإنـه یحـرر فوتونـاً طاقتـه توافـق تمامـاً فـرق الطاقـة بـین 

مدار أعلى اذا امتص فوتوناً طاقته تسـاوي  هذین المدارین، بالمقابل یمكن دفع الالكترون إلى

 تماماً فرق الطاقة بین المدار الأدنى والأعلى.
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 : امتصاص الطاقة أو إصدارھا) 8 الصورة( 

كان بمقدورنا أن نرفع مجموعة من الالكترونات إلى مدار معین ومـن ثـم نحثهـا  إذانظریاً 

، ولكـن ثانیـة: فسنحصـل علـى أشـعة اللیـزرلمدار الأدنى بـنفس الوقـت على النزول ثانیة إلى ا

 كیف نستطیع تحقیق  ذلك؟

 
 : أشعة اللیزر)9 الصورة( 

مــن عبــارة اللیــزر: لقــد تبــین بأنــه فیمــا لــو  (الإصــدار المحثــوث)هنــا نصــل إلــى تفســیر جــزء 

كانــت طاقــة فوتــون مــا تســاوي تمامــا فــرق الطاقــة بــین المــدار الأعلــى الــذي تــم دفــع الالكتــرون 

إلیه وبین المـدار الأدنـى طاقـة منـه مباشـرة، وفیمـا لـو صـادف مـرور الفوتـون المـذكور بجانـب 
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زول الالكتــرون إلــى المــدار فــإن هــذا الفوتــون ســیحرض نــ -دون أن یصــدمه–هــذا الالكتــرون 

 مع الفوتون الأول.  Coherentالأدنى وإصداره لفوتون آخر متوافق بالموجة 

 
 الإصدار المحثوث) :10 الصورة( 

في الواقـع فـإن هـذه الخاصـیة المدهشـة بالـذات هـي التـي تسـمح بإنتـاج ضـوء اللیـزر انطلاقـا 

الالكترونات المحثوثة. بالإضافة لذلك، فإن فوتوناً واحد یستطیع أن یحرض من مجموعة من 

محــرر بــدوره  فوتــونعــدداً كبیــراً مــن الالكترونــات أثنــاء مــروره قربهــا فــي العبــور الواحــد، وكــل 

" مــن تضــخیم الضــوءســیحرض تحریــر المزیــد مــن الفوتونــات (وهــذا مایفســر الجــزء المتعلــق بـــ"

 عبارة اللیزر).

 
 : تضخیم الضوء)11 ةالصور( 
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یتألف جهاز اللیـزر مـن مـادة فعالـة (صـلبة أو غازیـة) یـتم تحـریض الكتروناتهـا إمـا بوسـاطة 

شحنة كهربائیة أو بمنبع ضوئي قوي، تكون هذه المادة محصورة بین مـرآتین أحـدهما عكوسـة 

 بشكل كامل والأخرى نصف عكوسة.

مجمـــل هـــذا التركیـــب یجعـــل الفوتونـــات المنطلقـــة ترتـــد مـــن مـــرآة إلـــى أخـــرى عـــدة مـــرات ممـــا 

یضمن حث أكبر عدد ممكن من الالكترونات على النزول إلى المـدار الأدنـى وتحریـر فوتـون 

 لكل منها. 

مشكلة بدورها ضوء من خلال المرآة نصف العكوسة،  تهربفقط كمیة قلیلة من الفوتونات 
 .نستخدمه سریریاً اللیزر الذي 

 
 : تركیب جهاز اللیزر)12 الصورة( 
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 )10(ھل ھنالك أنواع أخرى للیزر غیر الآرغون

بالطبع فإن للیزر أنواعا عدیدة وما الآرغون لیزر إلا أحدها... في الحقیقـة فـإن طـول موجـة 

التــي یــتم حــث الكتروناتهــا.. وكمــا الضــوء الصــادرة عــن اللیــزر تختلــف بحســب المــادة الفعالــة 

أسلفنا باختلاف نوع الـذرة یختلـف فـرق الطاقـة بـین المـدارات الذریـة التـي ینتقـل فیهـا الاكتـرون 

 صعودا ونزولاً وتختلف معه طول موجة الفوتون المطلق.

بالإضــافة لاختلافهــا بالمــادة الفعالــة تختلــف أجهــزة اللیــزر فیمــا بینهــا أیضــاً بطریقــة إصــدار 

؛ بعض الأجهزة تعطي الطاقة بشكل متواصل (مولدة بذلك تـأثیراً حراریـا یمكـن الـتحكم  ةقالطا

بــه تمامــا، ومثالهــا اللیــزر المســتخدم لعــلاج اعــتلال الشــبكیة الســكري، واللیــزر المســتخدم فــي 

(بمعنـى أنهـا تعطـي  Pulseدراستنا)، بالمقابل هنالك أجهزة لیزر تعطي الطاقة بشكل نبضي 

ن الطاقـة خـلال زمـن قصـیر جـداً ممـا یولـد فعـلا انفجاریـاً موضـعیاً، ومثالـه لیـزر كمیة كبیرة م

 المستخدم في خزع المحفظة الخلفیة). YAGالیاغ 

 
 : أنماط إصدار الطاقة في اللیزر)13 الصورة( 
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 تطبیقات الآرغون لیزر) 14 الصورة( 

 )10(بماذا یتمیز لیزر الآرغون؟ وماھي تطبیقاتھ

نـانومتر) وهـي ضـمن مجـال  514المستعمل في دراستنا یطلق طول موجـة  (الآرغون لیزر 

الضـــوء (الأخضـــر)، یشـــیع اســـتخدامه لتطبیـــق تخثیـــر الشـــبكیة الضـــوئي فـــي اعـــتلال الشـــبكیة 

 السكري والتوعي الحدیث بعد انسداد فرع الورید وغیر ذلك.
 

توصـیلها طیلـة الفتـرة  وهو یعتمد مبدأ الإصدار المتواصل للطاقة بمعنى أن طاقة اللیـزر یـتم

المحــددة مــن قبــل المســتخدم للضــربة الواحــدة، وهــو یمــتص مــن قبــل صــباغ المیلانــین بشــكل 

 أساسي، ولكنه یمتص أیضاً بشكل جید من قبل الهیموغلوبین.
 

فعلیـاً یمكـن اســتخدام هـذا النـوع مــن اللیـزر لتخثیــر أي نسـیج مصـطبغ، أو حتــى النسـج غیــر 

ـــال الأشـــیع... الاســـتخدامات المصـــطبغة بعـــد تلوینهـــا..  ـــر الشـــبكیة الضـــوئي المث ـــر تخثی یعتب

الشائعة الأخرى في طب العیون تشمل كي الأهداب الحاكـة أو الآفـات الجلدیـة علـى الأجفـان 

 .)14(صورة ) والثآلیل Xanthelasmasكاللویحات الصفراویة (
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 :)10(من الاصطلاح للتطبیق: تطبیق اللیزر على البشر 

مــا أن تضــع یــدیك علــى أحــد أجهــزة اللیــزر وتوجههــا نحــو المــریض یمكنــك أن تتوقــع ثلاثــة 

 أنماط من التفاعلات النسیجیة، اعتماداً على طبیعة اللیزر:

 

 ):Photoablationالجذّ الضوئي ( -1

التفاعــل الــذي یحــدث عنــد تطبیــق الإكزایمــر لیــزر علىــى نســیج القرنیــة. ینــتج هــو النــوع مــن 

نــانومتر (فــي مجــال الأشــعة فــوق البنفســجیة)، هــذه الموجــة  193الإكزایمــر لیــزر طــول موجــة 

)، مما یسمح بإزالة دقیقـة جـداً للنسـیج المرغـوب 15صورة تستطیع تخریب الروابط الكیماویة (

 جاورة.مع أذى ضئیل جداً للنسج الم

 
 : الجذّ الضوئي)15 الصورة( 
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 ):Photodisruptionالقطع الضوئي ( -2

وهــــو مایحــــدث عنــــدما نســــتخدم الیــــاغ لیــــزر لإحــــداث خــــزع محفظــــة خلفیــــة أو خــــزع محــــیط 

القزحیة. هذا الفعل المیكانیكي ینـتج عـن حزمـة شـعاع اللیـزر عالیـة الطاقـة المجمّعـة فـي بـؤرة 

التـي تنـتج فقاعـة بخـار سـریعة التوسـع مـن البلازمـا الشـاردیة. هـذه الفقاعـة سـرعان مـا  صغیرة

 ).16صورة تنخمص منتجة موجات صدم صوتیة تفجر بدورها النسیج المعالج (

 
 : القطع الضوئي)16 الصورة( 

 

 ):Photocoagulationالتخثیر الضوئي( -3

یعتمد على تفاعل نسیجي ألطف مما سبق یعـرف بـالتخثیر الضـوئي، علاج الشبكیة باللیزر 

في هذه الحالة فإن طاقة اللیزر حرفیا "تطبخ" النسیج على مستوى مجهري. التخثر الناتج في 

)، بــدون الأثــرین القــاطع أو الجــاذ الغیــر مرغــوبین 17صــورة النســیج یعطــي الأثــر المرغــوب (

 هنا.
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 : التخثیر الضوئي)17 الصورة( 

 

هــذه التصــنیفات لیســت دقیقــة تمامــاً لأنهــا فــي الحقیقــة عبــارة عــن جــزء مــن طیــف واحــد یعبــر 

 عن استجابة النسج لطاقة اللیزر.

 

هنالــك نــوع رابــع مــن تفــاعلات المــادة مــع طاقــة اللیــزر أقــل أهمیــة ســریریاً ممــا ســبق یــدعى 

ــــه طاقــــة لیــــزر ضــــعیفة لتحفیــــز مــــادة ) یســــPhotochemical(الضــــوئي الكیمیــــائي  تخدم فی

كیماویــة معینــة تســبب الأثــر المرغــوب فــي النســیج. مثــال هــذا النــوع اســتخدام اللیــزر الأحمــر 

 في علاج التوعي المشیمي الحدیث في اعتلال اللطخة الشیخي. verteporfinلتحفیز الـ
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 الكیمیائي): التفاعل الضوئي 18 الصورة( 

 
 : علاج التوعي المشیمي الحدیث)19 الصورة( 

 

 :)10(طیف الامتصاص 

كمـــا ذكرنـــا تختلـــف أجهـــزة اللیـــزر فیمـــا بینهـــا بطـــول الموجـــة الـــذي تصـــدره، أي بلـــون شـــعاع 

اللیزر الصادر، مما ینتج عنه اختلاف في امتصاص طاقة اللیزر باختلاف طیف امتصاص 

 نسیج للأطوال الموجیة المختلفة للّیازر المختلفة. كل

26 



) توضـــح نســـبة امتصـــاص أطـــوال موجـــة أجهـــزة اللیـــزر المختلفـــة مـــن قبـــل أصـــبغة 20الصـــورة (

 والكزانتوفیل) وفیها نلاحظ مثلاً أن: -الهیموغلوبین -(المیلانین

 ذروة امتصاص الأوكسي هیموغلوبین للطاقة تكون في لیزر الصباغ الأصـفر (لـذلك -

یعــد هــذا النــوع الأفضــل لتخثیــر أمهــات الــدم، حیــث یخثرهــا مــع تــأثیر قلیــل جــداً علــى 

ـــون  ـــزر الكریبت ـــه فـــي لی الظهـــارة الصـــباغیة للشـــبكیة)، بینمـــا یكـــون أقـــل امتصـــاص ل

الأحمر (لـذلك یسـتعمل هـذا اللیـزر فـي حـال وجـود نـزف فـي الزجـاجي حیـث یتجـاوزه 

 ویصل الشبكیة لإحداث الأثر المرغوب).

الكزانتوفیــل الموجــود فــي اللطخــة بالمقابــل یبــدي ذروة امتصــاص فــي الطیــف صــباغ  -

ــذلك ینصــح بتجنــب اســتخدام لیــزر الآرغــون الأزرق عنــد عــلاج اللطخــة)،  الأزرق (ل

 بینما یعتبر الطیف الأخضر أو الأصفر آمناً في هذه المنطقة.

فض صـــباغ المیلانـــین الأســـود یمـــتص معظـــم الأطـــوال الموجیـــة ولكـــن عمومـــاً  یـــنخ -

 امتصاصه للطاقة كلما اتجهنا نحو النهایة الحمراء من الطیف المرئي.

 
 : طیف امتصاص الأصبغة المختلفة حسب طول الموجة)20 الصورة( 

علاج نسـیج مـا بشـكل اصـطفائي مـع أقـل  -إلى حد ما  -مجمل ماسبق یعني أننا نستطیع 

 خلال استعمال لیزر بلون معین. أذیة ممكنة للنسج المجاورة من
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ولكن في الحقیقة فإن المعلومة الأهم التي علینا أن نبقیها في بالنا عندما نفكر بالعلاقة بـین 

طول الموجة وامتصاص النسیج هي معلومة أكثر بدائیة بمراحل من كل ما ذكرنـاه سـابقاً فـي 

 ."الأبیض یعكس كل شيء -الأسود یمتص كل شيء"هذه الفقرة: 

 
 : فرق الامتصاص بحسب اصطباغ النسیج الهدف)21 الصورة( 

 

بكلمات أخرى عندما ننتقل أثناء تطبیق اللیزر من منطقـة ذات اصـطباغ خفیـف إلـى منطقـة 

ذات اصطباغ شدید فعلینا أن ننتبه جداً فقد یحصل حرق انفجاري اذا استمرینا بـنفس مسـتوى 

ص الصــباغ طاقــة اللیــزر (والامتصــاص الأعلــى یعنــي ارتفــاع حــرارة أعلــى: الطاقــة عنــدما یمــت

). لــذلك یجــب علینــا أن نتــذكر أن نخفــض طاقــة اللیــزر عنــدما نعــالج آفــات 22انظــر الصــورة 

أكثــر اصــطباغاً، وبالمقابــل أن نرفــع طاقــة اللیــزر عنــدما نعــالج الآفــات الأقــل اصــطباغاً حتــى 

 نحصل على التأثیر المناسب.
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 : امتصاص أكثر یعني حرارة أعلى)22 الصورة( 

 :)Fluence)10التدفق 

 فلننظر سویة إلى المعادلات التالیة:

�واط�  الاستطاعة

� 2سم �  حجم البقعة
= � 2سم �واط\  الإشعاع

 

الوقت�ثانیة� × �واط� الاستطاعة = �جول�  القوة
 

�جول� القوة

� 2سم � حجم البقعة
= الوقت�ثانیة� ×

�واط� الاستطاعة

� 2سم � حجم البقعة
= � 2سم  التدفق�جول\

 

بعیداً عن الخوض في مصطلحات فیزیاء الأشعة المعقدة، الشيء الأساسي الـذي نحتـاج أن 

نعرفــه هــو أن جهــاز اللیــزر لدیــه كمیــة محــددة مــن القــدرة وعلینــا أن نــتعلم تمامــاً كیــف نســیطر 

 علیها.
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 تأثیر الاستطاعة وزمن التعرض:
بــالنظر إلــى المعادلــة الأخیــرة (التــدفق) نســتطیع أن نســتنتج أن زیــادة أو إنقــاص الاســتطاعة 

(واط) أو زمن التعرض (ثانیـة) سـیحدث زیـادة أو نقصـاناً خطیـاً فـي القـوة الناتجـة. هـذا یتـرجم 

عملیــاً بأنــه علــى ســبیل المثــال فــي حــال كنــا نحصــل علــى حــرق مناســب باســتخدام إعــدادات 

مــثلا أن نضــاعف زمــن التعــرض فســیتحتم علینــا أن نــنقص الاســتطاعة، وإلا معینــة، وقررنــا 

 حدث حرق شدید (أكثر من المناسب). 

 –وبغض النظر عن العلاقة الخطیة السابقة التـي ربمـا ننقضـها بعـد قلیـل –في الحقیقة فإنه 

صــل علیــه الأمـر الهــام فعــلاً الــذي تعلمنــاه مــن الفقــرة السـابقة هــو أن التــأثیر الســریري الــذي نح

بعض الزیادة في الاستطاعة أو الزمن سینتج عنهـا بعـض الزیـادة فـي یمیل لأن یكون بدیهیاً: 

 .الحرق الحاصل، والعكس بالعكس

إذا تـذكرنا  –وبغض النظر عن الإثبات الریاضي للعلاقة الخطیـة فـي الفقـرة السـابقة  –الآن 

لاقـة بـین القـوة المقدمـة ونمـط أننـا نتعامـل مـع نظـام حیـوي ولـیس مقیـاس أشـعة، یتضـح أن الع

الحرق الذي نحصل علیه معقدة أكثر ممـا ذكرنـاه حتـى الآن؛ فـنفس قـوة اللیـزر قـد ینـتج عنهـا 

حـروق مختلفــة لأن الحـرق یعتمــد علــى الطریقـة التــي یمـتص بهــا اللیــزر والطریقـة التــي تنتشــر 

 بها الحرارة ضمن النسیج. 

ـــذات تفســـر لمـــاذا مـــن الســـهل جـــداً  علـــى ســـبیل المثـــال فـــإن مســـألة انتشـــار الحـــرارة هـــذه بال

الحصول على حرق في الشبكیة بینما من الصعب جـداً إحـداث نفـس الحـرق فـي وعـاء كبیـر؛ 

حیث یقوم تیار الدم بنشر الحرارة بعیداً وتبرید الوعـاء. طبعـاً نحـن لـن نحـاول أن نحـدث حرقـاً 

 مثال فقط توضیح بأننا:في أحد أوعیة الشبكیة الكبیرة، والمقصد الحقیقي من وراء ال

لو طبقنا نفس القوة لكن خلال زمن قصیر جداً فلن یحظى النسیج بالزمن الكافي لنشر "

 "الحرارة وسینتج حرق أشد بكثیر مما لو كانت استجابة النسیج خطیة فعلاً 
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 : الموجتان لهما نفس الطاقة الإجمالیة، 23 الصورة( 
 الیمنى القوة مجمعة في زمن قصیر فیكون تأثیرها أعظم)لكن في 

 
 تأثیر حجم البقعة:

بــالعودة إلــى المعــادلات فــي أول الفقــرة ســنجد أن بــأن شــدة الإشــعاع أو شــدة التــدفق تتناســب 

تغیـراً صـغیراً فـي حجـم البقعـة مـن شـأنه أن عكساً مع مربع حجم البقعة: بكلمات أخرى فـإن 

إذا لــم نعــاوض هــذا التغیــر بتغییــر إعــدادات الطاقــة  الإشــعاع والتــدفقیســبب تغیــراً كبیــراً فــي 

 ).24صورة وزمن التعرض (
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 : تأثیر حجم البقعة على شدة الحرق)24 الصورة( 

 YAGفعلیــاً باســتخدام كمیــة كبیــرة مــن الطاقــة مجمعــة كلهــا فــي بــؤرة صــغیرة ســینتج تــأثیر الـــ

لیزر، لأننا بذلك نرفع الحرارة في النسیج بسرعة شدیدة إلى درجة عالیة جداً بحیث یبـدأ المـاء 

ضــمن النســیج بالغلیــان. هــذا التــأثیر یكــون حتــى أكثــر احتمــالاً إذا أنقصــنا الــزمن (ممــا یعنــي 

ة زمنــاً أقــل للســماح بانتشــار الحــرارة)، والنتیجــة ســتكون فقاعــة بخــار مــاء تتمــدد بســرعة انفجاریــ

). (مــن أجــل الدقــة فــإن الأثــر النــاتج لــیس تمامــاً كتــأثیر 25صــورة تســبب تمزیقــاً فــي النســیج (

لیزر لأنه في حالتنا هذه لا یحدث تشـكل للبلازمـا ولكـن التبخـر الانفجـاري للمـاء فـي  YAGالـ

 النسیج سیحدث نفس التأثیر الممزق لتلك الفقاعة).
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 لیزر) YAG: تأثیر الـ25 الصورة( 

فعلیـك  -وحتـى لـو أصـغر فقـط بشـكل بسـیط –بشكل عام، عندما تقوم بتصغیر حجم البقعة 

 أن تهتم جداً بإنقاص باقي الإعدادات بحیث لا تزداد شدة الحرق إلى درجة فوق المطلوب. 

على سبیل المثـال عنـد اسـتخدام اللیـزر علـى الشـبكیة فإننـا قـد نضـطر لزیـادة الطاقـة لتتغلـب 

على كثافات الأوساط الكاسرة، وأیضاً قد نستخدم زمن تعرض قلیل في محاولـة لتخفیـف الألـم 

الذي یشعر به المریض. ثم قد نقرر تصغیر حجم البقعة من أجل الحصـول علـى حـرق أكثـر 

عة الصغیرة لن تتبعثر كما تفعل البقعة الكبیرة في حال كانت الرؤیة مغیمـة). فاعلیة (لأن البق

بهـــذا الفعـــل نكـــون قـــد زدنـــا الإشـــعاع والتـــدفق بمقـــدار مربـــع التبـــدل بحجـــم البقعـــة، ممـــا یهـــدد 

لكـــن كیـــف نعـــرف المقـــدار بإحـــداث حـــرق شـــدید مـــالم نعـــاوض بخفـــض بـــاقي الإعـــدادات.. 

 ؟؟!المناسب للخفض

لوضع الإعدادات الصحیحة بعد تغییر حجم البقعـة  الطریقة الأسلم والأسهلفي الحقیقة فإن 

هــو أن نخفــض الطاقــة إلــى المســتوى الأدنــى الممكــن (وكأننــا بــدأنا للتــو) ونبــدأ بزیادتهــا بشــكل 

 تدریجي إلى نصل إلى حرق بالشدة المناسبة.
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رها علــى ســبیل لكننــا ســنذك لیســت مهمــة فــي دراســتناهنالــك نــواح أخــرى تتعلــق بحجــم البقعــة 

استكمال الفكرة؛ فبالإضافة لما سبق علینا دوما أن نتذكر أن حجم البقعة النهائي الذي یطبـق 

علـــى النســـیج المعنـــي لا یتحـــدد فقـــط بالإعـــدادات التـــي وضـــعناها علـــى الجهـــاز، فعلـــى ســـبیل 

ـــى  ـــي الواصـــل إل المثـــال اســـتعمال عدســـات ذات تكبیـــر مختلـــف یغیـــر مـــن حجـــم البقعـــة الفعل

ة. هناك طرق أخرى أیضاً قد تؤثر على حجم البقعة النهائي بشكل غیر مقصود منّـا.. الشبكی

فمــثلاً عنــد معالجــة محــیط الشــبكیة یصــغر حجــم البقعــة بتــأثیر الانكســار علــى حــواف عدســة 

المریض، وعند تطبیق اللیزر على شبكیة متوذمة فإنهـا تسـبب تكبیـراً بحجـم البقعـة، وبالمقابـل 

 مترققة یصغر حجم البقعة. عندما نعالج شبكیة 

النقطة الهامة فیما سبق هي أن نبقي في بالنا أن حجم البقعة قـد یتغیـر بشـكل مفـاجئ، وأنـه 

یجـــب علینـــا أن نكـــون مســـتعدین للتعامـــل مـــع هـــذا التغیـــر بتغییـــر بـــاقي الإعـــدادات بالشـــكل 

 المناسب.

 

 خلاصة إعدادات اللیزر:
ثلاثـة أنـه عنـدما نسـتخدم جهـاز اللیـزر سـنواجه  الخلاصة من الجزء السـابق المتعلـق بـاللیزر

 نستطیع التحكم بها من لوحة التحكم الخاصة بجهاز اللیزر والمصباح الشقي:متغیرات 

 الطاقة وزمن التعرض:
ولا یسـببان تغیـرات مفاجئـة كبیـرة فـي حـال قمنـا بتغییـر قیمهمـا  ،تأثیرهما خطي تقریباوهذان 

 بشكل بسیط.

 حجم البقعة:
وعلینـا دومـا أن نبقـي هـذه الطبیعـة الأسّـیة فـي بالنـا  ،تؤثر بشـكل أسّـيلسابقین على عكس ا

عنــدما نصــغر حجــم البقعــة؛ بحیــث یجــب أن نخفــض الطاقــة أدنــى مــا یمكــن ثــم نعیــد معــایرة 

 الطاقة المطلوبة صعوداً.
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 :ثانياً 
العملية  الدراسة  

 والإحصائية
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 منهج الدراسة: المبحث الأول
 

  Title of studyعنوان الدراسة

ـــان فـــي مشـــفى  ـــزر فـــي عـــلاج الاورام الصـــفراء فـــي الاجف ـــق الآرغـــون لی ـــة تطبی دراســـة فعالی

 .سوریا -دمشق -المواساة الجامعي

 Background خلفیة الدراسة
 عمار وكبار السن.تعتبر الصفرومات الجفنیة من الآفات الشائعة التي تصیب متوسطي الأ

ســي للجفــن العلــوي والســفلي وتمثــل توضــع خلایــا بالعــة نتتوضــع عــادة فــي منطقــة المــآق الأ

 دمة السطحیة ونسیج تحت الجلد.ناسجة ممتلئة بمواد شحمیة في الأ

 ،كلویحــات مرتفعــة طریــة صــفراء ثنائیــة الجانــب غالبــاً ســریریاً الصــفرومات الجفنیــة  تتظــاهر

 للمریض. مهماً  وهي سلیمة في بنیتها النسیجیة ولكنها تحمل عبئا تجمیلیاً 

ل الصـفرومات بین ارتفاع كولسترول المصل وبین تشـكّ  مهماً  تذكر الكثیر من المراجع ترافقاً 

 عند المرضى الذكور الشباب. جفان وخصوصاً في الاً 

كــي العــلاج الصــفرومات الجفنیــة، منهــا الاستئصــال الجراحــي التقلیــدي، و لعــدة طــرق  ذكــرت

ضـــافة إ و الیـــاغ لیـــزر،أرغـــون لیـــزر كســـید الكربـــون أو الأأو بـــاللیزر ســـواء لیـــزر غـــاز ثنـــائي 

 .trichloroacetic acidللعلاج الكیمیائي بالتخثیر بحمض الترایكلوراسیتیك 

فهنــاك الندبــة الجراحیــة بعــد  ،تترافــق هــذه الطــرق المــذكورة مــع تــأثیرات جانبیــة غیــر مرغوبــة

إلـى التـأثیر  فـي حـال الشـد علـى الجفـن إضـافة تنـدبیاً  خارجیـاً  الاستئصال التي قد تسـبب شـتراً 

،وتبـــــدو هـــــذه الاختلاطـــــات بشـــــكل أوضـــــح فـــــي حـــــالات الجمـــــالي النفســـــي للندبـــــة بحـــــد ذاتها

ـــد ـــنكس المترافـــق  ،الاستئصـــال المتكـــرر للصـــفروم او استئصـــال مســـاحة كبیـــرة للجل وكـــذلك ال
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ومشاكل  مع الصفرومات العمیقة التي تصل حتى مستوى العضلة الدویریة العینیة، خصوصاً 

الحاصـل بعـد  غنقـص التصـب وأرم الـدموي بعـد الجراحـة، وكـذلك آفـات فـرط النزف وتشـكل الـو 

 نواعه.أبكل  علاجها باللیزر

ثیرات الجانبیــة أنماطــه المختلفــة ودراســة التــأجــراء دراســات عالمیــة لتقیــیم فعالیــة اللیــزر بإتــم 

ـــة وأمـــان الآرغـــون لیـــزر فـــي عـــلاج الصـــفرومات هـــذه الدراســـة ســـتبحث . الحاصـــلة فـــي فعالی

الجفنیــة، بغیــة اعتمــاده (فــي حــال ثبتــت الفعالیــة والأمــان) كطریقــة أولــى لعــلاج الصــفرومات 

م وربمـا مسـتقبلاً یعمّـ ،الجفنیة للمرضى المراجعین للعیادة العینیة في مشـفى المواسـاة الجـامعي

 .(بعد إجراء المزید من الدراسات) لیعتمد كطریقة مثلى للعلاج في مراكز عینیة أخرى

 

 Aim of study اسةھدف الدر
تحدید معدل الشفاء (عدم النكس) لدى مرضى الصفرومات الجفنیة المـراجعین للعیـادة  •

 العینیة في مشفى المواساة الجامعي الذین تمت معالجتهم باستخدام الآرغون لیزر.

البحث عن وجود ارتباط بـین الـنكس ووجـود مـرض جهـازي مسـبب لارتفـاع كولسـترول  •

 المصل عند المرضى.

ثــــار الجانبیـــــة المرافقــــة لعـــــلاج الصــــفرومات الجلدیـــــة تحدیــــد الاختلاطــــات التالیـــــة والآ •

 .) نقص التصبغ (تشكل الندبة، بالآرغون لیزر

 

 Materials and Methods المواد والطرائق

 Designتصمیم الدراسة 

 هذه الدراسة هي دراسة تجریبیة تقدمیة وصفیة
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 Settingمكان الدراسة 

 مشفى المواساة الجامعي.قسم أمراض العین وجراحتها ،أجریت هذه الدراسة في 

 Durationفترة الدراسة 

 2016وحتى كانون الثاني  2015من شباط 

 Participantsفي الدراسة  نوالمشارك

ـــادة العینیـــة فـــي مشـــفى  شـــملت عینـــة الدراســـة مرضـــى الصـــفرومات الجفنیـــة المـــراجعین للعی

خــلال فتــرة الدراســة والــذین وافقــوا علــى الــدخول فــي الدراســة بعــد إطلاعهــم المواســاة الجــامعي 

 على فوائدها ومخاطرها.

 Sample sizeحجم العینة 

 .رضىم 7من  صفروما 21بلغ عدد المشاركین 

 الجهاز المستخدم:

-NIDEK GYC( جهــاز الآرغــون لیــزر المتــوافر فــي العیــادة العینیــة فــي مشــفى المواســاة

1000 Green Laser Photocoagulator.( 

ملــي واط  400میكــرون، الطاقــة المســتخدمة بــدءاً مــن  500إعــدادات الجهــاز: حجــم البقعــة 

ویــتم اختیــار الطاقــة المناســبة بزیادتهــا تــدریجیا حتــى الحصــول علــى , ملــي واط 1000حتــى 

، continuos، التـردد المسـتعمل: التـردد المسـتمر اللون الأسود في نقطة التطبیق علـى الجلـد

 ثانیة 0.2مدة تأثیر الضربة الواحدة :

 Data collectionجمع البیانات 

 اعتمد في جمع البیانات المطلوبة لإنجاز هذه الدراسة على المصادر التالیة:
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 مــن  موضــوع الدراســة: تــم الاعتمــاد علــى المعلومــات المتاحــة والتــي تتعلــق بمراجعــة أدبیــات الدراســة

دراسات وأبحاث وتقاریر ومراجعات منشـورة فـي المجـلات العلمیـة المتخصصـة، بالإضـافة للنصـوص 

 الطبیة في الكتب المنشورة.

 كــان الاســتجواب الــدقیق المفصــل هــو المفتــاح الأساســي للحصــول علــى  :بیانــات اســتبیان الدراســة

_راجـع الملحـق_، لهـذه الدراسـة المتعلقة بالمرضى وفق نموذج الاستبیان المخصـص  البیانات الأولیة

 .ل علیها من طریقة العمل، ومتابعة المرضى المشاركینبالإضافة لتدوین البیانات التي تم الحصو 

 طریقة العمل

I. وكلیـة الطـب ن مجلـس قسـم الأمـراض العینیـةمـ ت التسلسـلیة اللازمـة للبـدء بالدراسـةأخذت الموافقا ،

 البشري، وجامعة دمشق.

II. الطوعیة للدخول في الدراسةة المرضى أخذ موافق. 

III. بالاعتمـــاد علـــى تـــم مـــلء الاســـتبیان المخصـــص للدراســـة لكـــل مـــریض مـــن قبـــل الطبیـــب الـــدارس ،

 .مرضىالمقابلة الشفویة مع ال

IV. :طریقة العمل عند الإدخال في الدراسة 

 إجراء استجواب طبي وأخذ قصة مرضیة مفصلة. .1

 الآفات.فحص المریض على المصباح الشقي وتحدید أبعاد  .2

 . (HDL,LDL,TG)  الأخرى إجراء تحالیل مخبریة لعیار كولسترول الدم وشحوم الدم .3

تحدید محیط الآفة بقلم التعلیم الخاص وتلافي بقاء أي جزء من الصفروم خارج المنطقة  .4

 المحددة.
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% مع 2مل من اللیدوكائین  2 – 0.5: الحقن الموضعي تحت الجلد لكمیة التخدیر .5

 .1/100000الإیبینفرین 

: البدء بتطبیق اللیزر من محیط الآفة حتى المركز مع الانتباه لعدم الوصول إلى الإجراء .6

تستمر الدفعة الاولى من تطبیق اللیزر حتى الانتهاء من الطبقات العمیقة لتحت الجلد.

،وهذا یعني عملیا أنه لایوجد مسافة فاصلة بین اللیزر على كامل المنطقة المحددة تطبیق 

لضربة وموضع الضربة التي تلیها،حیث أن الهدف المطلوب هو الحصول على موضع ا

یتم بعدها ازالة وتنضیر بقایا النسیج . الأثر الحراري للیزر المطبق على كامل سطح الآفة

یروم ومخدر موضعي.في هذه الجلدي الذي تم تطبیق اللیزر علیه بشاشة مبلولة بس

طبیعي تحت المصباح الشقي مع اختفاء كل في حال مشاهدة نسیج تحت جلدي المرحلة.

آثار الصفرومات تعتبر الدفعة المطبقة من اللیزر كافیة،وفي حال مشاهدة بقایا من 

المنوي ازالته تعاد الخطوة السابقة مرة أخرى حتى التاكد من عدم بقاء اي من النسیج 

 نسیج الخلایا الصفرومیة.

لمدة  مرتین یومیا (توبرامایسین) على مرهم صاد بعد الانتهاء من تطبیق اللیزر یوضع المریض

 مرات یومیاً لمدة شهر.  3موضعي  اسبوع ،ثم یستبدل بمرهم صاد مع ستیروئید

V. :المتابعة اللاحقة 

 .أشهر 6أشهر وبعد  3یتابع المریض بعد أسبوع من إجراء اللیزر وبعد شهر وبعد 

واللجوء للمقابلة الشفویة مع المریض، وإعادة الفحص  استكمال بیانات الاستبیان من قبلنا  كان یتم

 لتحدید نسبة الشفاء بعد التطبیق الأول.

لمدى راحة الإجراء والألم المرافق والنتیجة  10-1تقییم رضا المریض من خلال تحدید رقم من 

 التجمیلیة النهائیة.

VI. .تحلیل البیانات واستخلاص النتائج 
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 Data analysisتحلیل البیانات 

بعــد جمــع البیانــات تــم ترمیزهــا وإدخالهــا إلــى الحاســب باســتخدام لوحــة جدولیــة مــن البرنــامج 

 ).Microsoft Office Excel 2007( 2007المكتبي مایكروسوفت إكسل _ إصدار 

استعرضـــت الإحصـــائیات الوصـــفیة علـــى شـــكل المتوســـط الحســـابي، والانحـــراف المعیـــاري، 

 المئویة. والحد الأدنى، والحد الأعلى، والنسبة

 Ethical issuesالقضایا الأخلاقیة 

ــــتخلص مــــن إن الفائــــدة المتوقعــــة مــــن المشــــاركة تــــتلخص فــــي  ــــة  ال الاورام الصــــفراء الجفنی

والازعـــاج التجمیلـــي المرافـــق لهـــا بطریقـــة یتوقـــع أن تكـــون أقـــل رضـــاً مـــن الجراحـــة او العـــلاج 

 الكیمیائي وتحقق نسب نكس اقل.

اختلاطـــات تالیـــة لتطبیـــق اللیـــزر علـــى الاجفـــان كـــنقص الأخطـــار تتمثـــل باحتمـــال حـــدوث 

التصبغ او فرطه او النكس او حصول تندبات، ولكن لمـا كانـت هـذه المخـاطر موجـودة أیضـاً 

بجمیع الخیارات الأخرى لعلاج الصفرومات فإن الخطر الذي نعرض المریض لـه یبـدو مبـرراً 

 من أجل الحصول على الفائدة المرجوة.

یض على الفوائد والمخاطر المتوقعة، وسیوقع المریض فـي حـال موافقتـه سیتم إطلاع كل مر 

 المطلعة.على المشاركة على بیان بالموافقة 
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 نتائج الدراسة: المبحث الثاني

 :دراسةوصف عینة ال –أولاً 

. بلــغ المتوســط آفــة 21مرضــى مــع عــدد آفــات یبلــغ  7بلــغ عــدد المرضــى فــي عینــة الدراســة 

) الخصـائص الحسـابیة 1آفات، ویبین الجدول ( 3 الواحد لدى المریض الحسابي لعدد الآفات

 لعدد الآفات لدى المرضى.
في عینة لعدد الآفات لدى المریض ) یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري 1جدول رقم (

 .دراسةال

العدد  
 الكلي

 للمرضى

 الحد الأدنى
 لعدد الآفات

 الأعلىالحد 
 لعدد الآفات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 2.14 3 8 1 7 عینة الدراسة

 

 عن المرضى ثانیاً: بیانات عامة
 وفقاً للعمر (بالسنوات): توزع المرضى في عینة الدراسة -2

 29بـین  المرضـى وتراوحـت أعمـار). 2تم تقسیم المرضـى إلـى فئـات عمریـة وفـق الجـدول (

 .عاماً  65و
 ): توزع المرضى في عینة الدراسة حسب الفئات العمریة ونسبھا المئویة.2جدول (

 النسبة المئویة ضىعدد المر  الفئة العمریة (سنة)

21-30 1 14.29% 
31-40 1 14.29% 
41-50 2 28.57% 
51-60 2 28.57% 

<60  1 14.29% 
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 %100 7 المجموع
 

 
 مرضى عینة الدراسة حسب الفئات العمریة) یمثل النسبة المئویة لتوزع 1مخطط رقم (

ســنة، وتظهــر خصــائص  11.85±46.86بلــغ المتوســط الحســابي للعمــر فــي عینــة الدراســة 

 ).3عمر المرضى في الجدول (
في عینة  (بالسنوات) ضى) یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار المر3جدول رقم (

 .دراسةال

العدد  
 الكلي

 للمرضى

الحد 
 الأدنى
 للعمر

الحد 
 الأعلى
 للعمر

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 11.85 46.86 65 29 7 عینة الدراسة
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 النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة الدراسة حسب الفئات العمریة
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 :ینة الدراسة وفق الجنسع توزع المرضى في -3
 ) توزع المرضى حسب الجنس والنسب المئویة الموافقة4الجدول (

 النسبة المئویة العدد 
 %28.57 2 ذكور
 %71.43 5 إناث

 

 
 ) توزع عینة الدراسة حسب جنس المرضى2مخطط (

 

 الدم لدى المرضى: نتیجة الاستقصاء عن ارتفاع كولسترول -4

 % من العینة.14.29وجدت حالة واحدة فقط لارتفاع كولسترول الدم، وشكلت نسبة 

 إناث ذكور
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 كولسترول الدم توزع عینة الدراسة حسب )3مخطط (

 

 

 عند الإدخال في الدراسة: بیانات الآفاتثالثاً: 
 الاستقصاء عن موقع الآفة: نتائج  

 ).5تم تسجیل موقع الآفة والجهة الموجودة علیها وفق الجدول (

 ) یبین توزع الآفات في عینة الدراسة حسب الموقع5الجدول (

 النسبة المئویة العدد 
 %76.19 16 الجفن العلوي الموقع

 %23.81 5 الجفن السفلي
 %57.14 12 الیمین الجهة

 %42.86 9 الیسار
 

 :نتائج الاستقصاء عن قیاس الآفة 

 )6تم حساب مساحة سطح الآفة، وتظهر خصائص قیاس الآفة وفق الجدول (

 لایوجد ارتفاع كولسترول یوجد ارتفاع كولسترول
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 .دراسةفي عینة ال) 2صائص الحسابیة لمساحة الآفة (سملخ) یبین ا6جدول رقم (

العدد  
 الكلي

 للآفات

الحد 
 الأدنى

لمساحة 
 الآفة

الحد 
 الأعلى

لمساحة 
 الآفة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 2.32 3.47 8.32 0.35 21 عینة الدراسة

 

 :نتائج الاستقصاء عن خصائص الآفة 

ــاد  ــتم عــن الفتــرة الزمنیــة المنقضــیة منــذ ظهــور الآفــة، وعــن ثباتیــة قیــاس الآفــة أو ازدی كــان الاستقصــاء ی

 حجمها.

 .دراسةفي عینة الالخصائص الحسابیة للفترة الزمنیة المنقضیة منذ ظھور الآفة (بالسنوات) ) یبین 7جدول رقم (

العدد  
 الكلي

 للآفات

 الحد الأدنى
لزمن ظهور 

 الآفة

 الحد الأعلى
لزمن ظهور 

 الآفة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 1.82 2.97 5 0.6 21 عینة الدراسة

 

 الآفات في عینة الدراسة حسب ثباتیة الحجم) توزع 8الجدول (

 النسبة المئویة العدد 
 %66.67 14 ثبات

 %33.33 7 زیادة الحجم
 

46 



 
 ثباتیة الحجمعینة الدراسة حسب الآفات في توزع ) 4مخطط (

 نتیجة الاستقصاء عن وجود علاج سابق للآفة: 

ـــ  كــان العــلاج لعینــة، مجمــل آفــات ا% مــن 19.05آفــات، وبنســبة مئویــة بلغــت  4أجــري عــلاج ســابق ل

 السابق التخثیر بحمض التري كلوریك في حالتین، واللیزر في حالتین.

 

 رابعاً: نتائج تطبیق العلاج:
 :نتیجة الاستقصاء عن معدل الشفاء 

% في عینـة الدراسـة، ولـم تسـجل أي حالـة نكـس خـلال فتـرة المتابعـة التـي امتـدت 100بلغ معدل الشفاء 

 أشهر. 6

  الاستقصاء عن عدد ضربات اللیزر المستخدمة:نتیجة 

) خصـــائص عـــدد ضـــربات اللیـــزر المســـتخدمة فـــي الجلســـة الأولـــى مـــن اللیـــزر، وعـــدد 9یبـــین الجـــدول (

 ضربات اللیزر المستخدمة لتحقیق الشفاء.
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 .دراسةینة الفي عخصائص الحسابیة لعدد ضربات اللیزر المستخدمة في الجلسة الأولى للآفات ) یبین ال9جدول رقم (ال

العدد  
 الكلي

الحد 
 الأدنى
لعدد 

 الضربات

الحد 
 الأعلى
لعدد 

 الضربات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

ضربات الجلسة 
 الأولى

21 689 1496 1068.2 219.7 

ضربات لتحقیق 
 الشفاء

21 689 3481 1680.3 899 

 

 المستخدمة للوصول للشفاء.) فیبین توزع الآفات حسب عدد الضربات 10اما الجدول (

 ): توزع الآفات في عینة الدراسة حسب عدد ضربات اللیزر اللازمة للشفاء10جدول (ال

 النسبة المئویة عدد الفئة

 %19.05 4 1000أقل من 
1000-2000 11 52.38% 
2000-3000 3 14.29% 
3000-4000 3 14.29% 

 %100 21 المجموع
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 المئویة لعدد الضربات اللازمة للشفاء) یبین النسب 5المخطط (

 

 :نتیجة الاستقصاء عن عدد الجلسات اللازمة للعلاج 

 ) عدد الجلسات اللازمة للوصول للشفاء.11یبین الجدول (

 ): توزع الآفات في عینة الدراسة حسب عدد جلسات اللیزر اللازمة للشفاء11جدول (ال

 النسبة المئویة عدد عدد الجلسات

 %52.38 11 جلسة واحدة
 %23.81 5 جلسة 2
 %23.81 5 جلسة 3
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 ) یبین النسب المئویة لعدد جلسات اللیزر اللازمة للشفاء6المخطط (

 :نتیجة الاستقصاء عن الاختلاطات المسجلة بعد العلاج 

النســـبة كانـــت الاخـــتلاط الوحیـــد الـــذي ســـجّل هـــو نقـــص التصـــبغ وتـــم تســـجیله فـــي آفتـــین، وبالتـــالي تكـــون 

 .%9.52للاختلاطات المئویة 

 :نتیجة الاستقصاء عن سهولة الإجراء وتحمل الألم بالنسبة للمرضى 

درجــات عــن ســهولة الإجــراء وتحمــل الالــم وكانــت النتیجــة  10كــان یــتم ســؤال المرضــى وفــق مقیــاس مــن 

 .9.3، مع متوسط حسابي یبلغ 10-8تتراوح بین 

 ق:نتیجة الاستقصاء عن النتیجة التجمیلیة للإجراء المطب 

درجات، وكانت النتیجة ممتازة وكل  10كان یتم أیضاً السؤال عن الناحیة التجمیلیة للإجراء وفق مقیاس 

 9.9، مع متوسط حسابي یبلغ 10-9المرضى كانت النتائج بین 

 

 

 

 جلسة واحدة

 جلسة ۲

 جلسة ۳
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 :تحدید دور مساحة الآفة في النتیجة 

 2ات بمسـاحة أصـغر مـن آفـ 8إن الوصول إلى الشفاء كان أسرع في حالة الآفات الصغیرة، وقد وجدت 

 %).87.5منها ( 7وحدث الشفاء من جلسة واحدة لدى  2مس

 :تحدید دور ارتفاع كولسترول الدم في النتیجة 

آفات، وبالملاحظة أثناء العـلاج فـإن  8كان هناك ارتفاع في قیمة كولسترول الدم لدى مریض واحد لدیه 

%)، مــع العلــم أن الآفــات المرافقــة لارتفــاع كولســترول 87.5آفــات منهــا احتاجــت إلــى أكثــر مــن جلســة ( 7

 2سم 4.96الدم كانت أكبر مع متوسط حسابي لمساحة الآفات یبلغ 
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 المناقشة .3

 اً الصـــفرومات مـــن الآفـــات الجلدیـــة العینیـــة الشـــائعة نســـبیاً، ویعتبـــر علاجهـــا عـــادة إجـــراءإن 

بـــالرغم مـــن كـــون الصـــفرومات آفـــات ســـلیمة نســـیجیا بشـــكل تـــام،الا أنهـــا تحمـــل عبئـــا .اً تجمیلیـــ

تم وصـف العدیـد مـن الطـرق العلاجیـة الجراحیـة وغیـر الجراحیـة،ومع  وإزعاجا كبیرا للمریض.

الآن تحدیــد الطریقــة المثلــى فــي العلاج.تعتبــر تقینــات الاستئصــال الجراحــي ذلــك لــم یــتم حتــى 

المختلفة هي الطرق الأكثر انتشارا عالمیا، ورغم ذلك فان  هناك عدة مشاكل قد ظهرت بعیـد 

 الجراحات.یعتبر الاستئصال الجراحي للجلد كامل السماكة التقنیة الجراحیة الاوسع انتشارا.

توســع فقــد تــم ایجــاد رابــط بــین الحــد مــن المتعلقــة بالحمیــة الغذائیــة، أمــا بالنســبة للعلاجــات 

،ولكن هـذه الـروابط تبقـى فـي موضـع شـك صفرومات وبین ضـبط الحمیـة الجیـدوازدیاد حجم ال

إن الخیــارات العلاجیــة الأخــرى تتمثــل بتطبیــق مــواد كیمیائیــة مثــل ثنــائي كلــور  .)11(حتــى الآن

سیتیك أو الآزوت السائل. وإن لكل الطرق السابقة حمض الاسیتیك او ثلاثي كلور حمض الا

نتــــائج ســــلبیة تتمثــــل بتشــــكل الندبــــة او نقــــص التصــــبغ التــــالي لتطبیقهــــا أو التهــــیج الكیمیــــائي 

 للملتحمة او الحاجة للتخدیر الموضعي او العام أثناء الاجراء بحد ذاته.

ظهـــــــر إن الصـــــــفرومات هـــــــدف مثـــــــالي للعـــــــلاج بـــــــاللیزر بســـــــبب تموضـــــــعها الســـــــطحي، أ

Hintschich  أن فعالیة الأرغون لیزر في الصفرومات تعود للتـأثیر الحـراري عنـدما تمـتص

طاقة اللیزر من الجلد، وتتحول لحرارة وتؤدي غلى تغیر الخلایا الرغویة في الصـفروم وتخثـّر 

مدروســة تــم  46آفــة صــفرومیة جفنیــة مــن أصــل  37، كمــاتبین فــي دراســته أن )12(الأوعیــة 

بتطبیق الآرغون لیزر كانت نتائجهـا التجمیلیـة جیـدة الـى جیـدة جـدا ،أي بنسـبة تفـوق علاجها 

%، واقتصرت الاختلاطات على نقص تصبغ خفیف او تنـدبات بسـیطة لـم تشـكل ازعاجـا 80

 تجمیلیا لمرضى دراسته.
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أجریــت دراســتنا هــذه لتحدیــد فعالیــة وكفــاءة الأرغــون لیــزر فــي عــلاج هــذه الآفــات فــي مشــفى 

 آفة. 21مرضى لدیهم  7اة الجامعي، واشتملت الدراسة على المواس

 %، 71.43سنة، مع أفضلیة للإناث  46.86كان وسطي عمر المرضى 

%، وكان وسطي مسـاحة الآفـة 76.19تركزت الآفات في الجفن العلوي بنسبة مئویة بلغت 

 .2مس 3.47

 شهر من المتابعة. ا 6حدث الشفاء لدى كل المرضى المعالجین ولم یكن هناك نكس خلال 

النسـبة أقـل مـن  ذه% من الآفات في دراستنا  لجلسة واحدة فقط للشـفاء وهـ52.38احتاجت 

، وتفسّـــر حجـــم الآفـــات وقیاســـها، ونوعیـــة الجهـــاز المســـتخدم هـــذا (13)النســـب المســـجلة ســـابقاً 

 التباین.

 ترافقت الآفة مع المساحة الأصغر مع الحاجة الأقل لتكرار الجلسات.

الدراســـة أن ترافـــق ارتفـــاع كولســـترول الـــدم مـــع الصـــفرومات یســـيء إلـــى العـــلاج  لـــوحظ مـــن

باللیزر من حیث الحاجة إلى عدد أكبر من الجلسات، ویرتبط ذلك مع كبر قیاس الآفة، دون 

 أن یسيء للنتیجة التجمیلیة والوظیفیة النهائیة.

لال فتــرة % مــن الآفــات وكــان الاخــتلاط الوحیــد المســجل خــ9.52حــدث نقــص تصــبغ فــي 

المتابعــة بعــد العلاج،ظهــر بعــد الشــهر الأول بعــد حــدوث التــرمم الجلــدي واســتمر بعــد الشــهر 

السادس من المتابعة. وكانـت هـذه الحالـة عنـد مریضـة تعرضـت لعـلاج سـابق بـالآرغون لیـزر 

فـي مشـفى المواســاه قبـل سـنة مــن مراجعتنـا ودخولهـا فــي رسـالتنا،وقد یكـون الســبب فـي ظهــور 

عنـــد هـــذه المریضـــة دون غیرهـــا هـــو التعـــرض المســـبق لجلســـات مـــن العـــلاج  نقـــص التصـــبغ

بالآرغون وحدوث تبدلات تحت مجهریة في بنیة نسیج الجلدالمترمم  ،وعلیـه ننصـح هنـا بعـدم 

تكــرار العــلاج بــاللیزر فــي حــال نكســه لمــرة ســابقة بســبب امكانیــة ظهــور نقــص تصــبغ تــالي 

 للعلاج.
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لــــــدى مرضــــــى  9.9/10جــــــداً مــــــع درجــــــة رضــــــا تبلــــــغ كانــــــت النتیجــــــة التجمیلیــــــة ممتــــــازة 

أشـــهر بعـــد  6الدراســـة،حیث لـــم تســـجل اي حالـــة تشـــكل ندبـــة بعـــد إجـــراء اللیـــزر خـــلال فتـــرة 

اســـتكمال اجـــراء اللیـــزر للمریض،وهـــي فتـــرة المتابعـــة المقترحـــة فـــي دراســـتنا،علما ان النســـیج 

ییبــدو بــالمظهر  اســابیع بعــد اســتكمال العــلاج هــو نســیج جلــدي 10-4المتشــكل خــلال فتــرة 

طبیعیــا ،وعــدم ظهــور ندبــة فــي هــذه الفتــرة الزمنیــة یعنــي عــدم ظهــور الندبــة مطلقــا خــلال فتــرة 

المتابعة وما بعدها،مما یشیر الى ان التقنیـة المسـتعملة فـي دراسـتنا فـي تطبیـق الآرغـون لیـزر 

 كانت فعالة في عدم تشكل الندبة التالیة لاستئصال الصفروم .

ـــــم المرافـــــق لاجرائـــــه عنـــــد مرضـــــى كمـــــا وتبـــــین  بالســـــؤال عـــــن ســـــهولة الإجـــــراء ومـــــدى الأل

دراستنا،وذلك من خلال سـؤال المرضـى عـن الرضـى عـن الاجـراء ودرجـة تحمـل الالـم بختیـار 

وبمتوســـط  10حتـــى  8،تبـــین ان كـــل النتـــائج كانـــت تتـــراوح بـــین 10الـــى  1رقـــم یتـــراوح مـــن 

ء مـــن كـــل جلســـة علاجیـــة وقبـــل البـــدء ،وكـــان یـــتم ســـؤال المرضـــى بعـــد الانتهـــا 9,3حســـابي 

بالجلســة التالیــة وحســاب متوســط الــرقم الــذي یعطیــه المــریض عــن الجلســة الاخیــرة ،وهــذا مــا 

ـــدوكائین  ـــي ان اســـتعمال المخـــدر الموضـــعي لی بمقـــدار  1/100000% مـــع ابینیفـــرین 2یعن

الـى اجـراء ملم كان كافیا لتحقیـق التسـكین الجیـد لتطبیـق اللیـزر وعـدم الحاجـة  2.0الى  0,5

التخــدیر الأعمق،وهــذا مــن النقــاط الایجابیــة الجیــدة التــي یتفــوق فیهــا اللیــزر علــى الجراحــة مــن 

حیث الالم المرافق خلال وبعد العمل الجراحي،علما أن ایا من مرضى الدراسة لم یـتم وصـف 

 مسكن جهازي او موضعي له بعد الانتهاء من اللیزر.

 

دیــــه ارتفــــاع مثبــــت بكولســــترول المصــــل وغیــــر كــــان لــــدى مرضــــى دراســــتنا مــــریض واحــــد ل

افــات بــین الجفنین)،وقــد تبــین  8معالج،وكــان لــدى المــریض آفــات صــفرومات جفنیــة متعــددة (

من خلال دراسة النتائج ان ارتفاع كولسترول المصل قد یسـيء الـى فعالیـة اللیـزر ،وذلـك مـن 

 8من أصـل  7الشفاء (خلال الحاجة اللى عدد ضربات اكثر وجلسات تطبیق اللیزر لتحقیق 
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% مــــن الصــــفرومات لدیــــه).ولكن كــــون جمیــــع الآفــــات المرافقــــة 87,5صــــفرومات ،بمعــــدل  

مـــریض،فلا یمكـــن الوصـــول الـــى لارتفـــاع كولســـترول المصـــل فـــي دراســـتنا كانـــت عنـــد نفـــس ال

حیــث ان مــریض واحــد لا یمكــن أن یشــكل عینــة كافیــة_ ان _مدعومــة بالــدلیل الطبــي نتیجــة 

المصل سیعني حتما الحاجـة الـى عـدد ضـربات آرغـون لیـزر أكثـر وبالتـالي ارتفاع كولسترول 

 عدد جلسات أكثر.

 

 

 

 المقارنة مع الدراسات العالمیة:

عند الاطلاع ومحاولة المقارنة مع دراسـات أخـرى منشـورة فـي الادب الطبـي قـدیما او حـدیثا 

 FARAG)ا، سـنجد أمامنـا رسـالة ل محمـد فـرج دراسـتنتتعلق بنفس الموضوع المطروح في 

MY)   حیـــث درس العـــلاج بـــالآرغون )13(2014و زملائـــه مـــن مصـــر منشـــورة فـــي ایلـــول ،

مریضـا.وقد كـان المتوسـط العمـري  16آفـة ل  36لیزر للصفرومات الجفنیة ضمن عینة من 

 46,68%،في حین كان في دراسـتنا  81,7سنة مع أفضلیة للإناث بنسبة  35في دراستهم 

%، كمــــا  أن نســــبة تــــوزع الآفــــات بــــین الاجفــــان كانــــت 71,43ســــنة مــــع أفضــــلیة للإنــــاث 

مـــع وســـطي  %76,17متقاربـــة،حیث كانـــت فـــي دراســـتنا متركـــزة فـــي الجفـــن العلـــوي بنســـبة  

% فـي الجفـن العلـوي مـع مسـاحة 77,78،وفـي دراسـتهم  2مسـ3,47مساحة الآفات مقـدرا ب 

 .2مســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ2,3وســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــطیه أقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل مـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن مســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاحة 

 9% مــن الحــالات (25وزملائــه    (FARAG MY)وقــد كانــت نســبة الــنكس فــي دراســة 

شهر،في حین أن دراستنا لم تظهر ایة حالة نكـس  12حالات) خلال فترة متابعة تصل حتى 

أشـهر،وقد یكـون قصـر فتـرة  6% خلال فترة المتابعة الممتـدة خـلال 100وكان معدل الشفاء 

أشـهر،علما أنـه ذكـرت  6دم ظهـور حـالات نكـس فـي أول المتابعة من قبلنا هو السبب فـي عـ
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حـــالات نكـــس فـــي الأدب الطبـــي فـــي عـــلاج الصـــفرومات العینیـــة ب الآرغـــون لیـــزر كمـــا فـــي 

BASAR  آفة خـلال فتـرة متابعـة  40آفات من أصل  6من خلال نكس  2004ورفاقه في

اســـتعمال ونجـــد هنـــا أن نســـبة الـــنكس قـــد تكـــون مـــن أهـــم اختلاطـــات  )15(اســـتمرت حتـــى ســـنة

الآرغـــون لیـــزر فـــي عـــلاج الصـــفرومات فـــي عـــدة دراســـات منشـــورة فـــي الأدب الطبـــي تـــم فـــي 

شهرا ،وأن أعلى فتـرة لحـدوث  12جمیعها متابعة المرضى بعد الانتهاء من تطبیق اللیزر ب 

 الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنكس ســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتكون خـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلال هـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــذه المـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدة.

ت مــن الحــالا 18/36نتــائج تجمیلیــة ممتــازة فــي  (FARAG MY)وقــد ذكــر فــي دراســة 

مـن الحـالات،دون وجـود نـدب ملحوظـة  5/36من الحالات ومقبولـة فـي  10/36،وجیدة في 

فـي عینـة الدراسـة أو تغیـر مهـم فـي شـكل الجفـن، و كانـت النتیجـة التجمیلیـة ممتـازة جـداً  فــي 

لــدى مرضــى الدراســة،حیث لــم تســجل اي حالــة تشــكل  9.9/10دراســتنا مــع درجــة رضــا تبلــغ 

أشــهر بعــد اســتكمال اجــراء اللیــزر للمــریض،وتم حصــول  6خــلال فتــرة ندبــة بعــد إجــراء اللیــزر 

أشهر من المتابعة  في دراسـتنا ،ومـع ذلـك فإنـه لـم یسـبب  6نقص تصبغ خفیف استمر حتى 

مشكلة جمالیة كبیرة للمریضة،وقد یعود ذلك الى أن نقص التصبغ كان خفیفا ،وأنـه ظهـر فـي 

المنطقة اللي تكـون مغطـاة تقریبـا عبـر تموضـع آفة في الجفن العلوي في منطقة الأنسي،وهي 

الجلد طبیعیا على صفیحة الظفر مما یجعـل ملاحظـة نقـص التصـبغ أمـرا لـیس بتلـك السـهولة 

من قبل الأشخاص في محیط المریضة ولعل ذلك كان سـببا فـي كونهـا مرتاحـة نسـبیا للنتیجـة 

 ).8/10التجمیلیة(

 

 

وزمیلتهــا فــي  (MONA ABDELKADER)كمــا ونجــد دراســة أخــرى ل منــى عبــدالقادر

ـــــــــزر )14(2014 ـــــــــاغ لی ـــــــــروم ی ـــــــــزر وال الیربی ـــــــــین الآرغـــــــــون لی ـــــــــة ب ـــــــــت دراســـــــــة مقارن ،وكان

Erbium:YAG  عینــــة تــــم  40فــــي عــــلاج الأورام الصــــفراء الجفنیة.ضــــمت عینــــة الدراســــة
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تقســیمهم بطریقــة معشــاة الــى مجمــوعتین :مجموعــة الآرغــون لیــزر ومجموعــة الایبیریــوم یــاغ 

منهــا كانــت ثنائیــة الجانــب ســواء بــالجفن  15حالــة، 20مجموعــة الآرغــون لیــزر لیزر.ضــمت 

منهـــــــا أحادیـــــــة الجانب.وقـــــــد كانـــــــت اعـــــــدادات الطاقـــــــة المســـــــتعملة  5العلـــــــوي او الســـــــفلي،و

میكرون،ومـــدة النبضـــة الواحـــدة 1000میلیـــواط،حجم البقعـــة  800-600كالتالي:الطاقـــة مـــن 

ة فــي دراســتنا التــي كانــت تضــم حجــم بقعــة ثانیــة،وهي تختلــف عــن إعــدادات الطاقــ 0.8-0.9

ــا فــي القســم النظــري فــي التــاثیرعلى  ــأثیره الأســي كمــا ذكرن اقــل حتــى النصــف ،ولهــذا الأمــر ت

أشهر  6الطاقة التي ینقلها شعاع اللیزر.وقد استمرت فترة المراقبة في مرضى هذه المجموعة 

بینهـــــا اســـــبوع الـــــى بعـــــد الانتهـــــاء مـــــن تطبیـــــق العـــــلاج بـــــاللیزر،على عـــــدة جلســـــات یفصـــــل 

%مــن الــذكور،وان نســبة 45% مــن الانــاث و 55اسبوعین.ضــمت العینــة فــي هــذه المجموعــة 

تــوزع المرضــى بــین الجنســین فــي هــذه الدراســة مختلفــة تمامــا عــن دراســتنا التــي وصــلت فیهــا 

وزمیلتهـا خـلال فتـرة المتابعـة الممتـدة   Abdelkader%. لـم تسـجل 71.4نسبة الانـاث الـى

حالة نكس في مجموعـة الآرغـون لیزر،وهـذا مماثـل للنتـائج فـي دراسـتنا ،وكمـا  أشهر أي 6ل 

خفــاض نســبة الــنكس فــي نســؤولة عــن المأشــهر مــن المتابعــة هــي ا 6ذكرنــا قــد تكــون فتــرة ال

هاتین الدراستین وارتفاعها نسبیا في باقي الدراسات التي اشتملت علـى فتـرة متابعـة اطـول مـن 

 أشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهر. 6

ــــــة الاخ ــــــة وأمــــــا مــــــن ناحی ــــــد الباحث ــــــرة المتابعــــــة عن ــــــة الحاصــــــلة خــــــلال فت تلاطــــــات التجمیلی

Abdelkader  (منظــر طبیعــي للجلــد)  وزمیلتها،فقــد ســجلت الدراســة نتــائج  تجمیلیــة ممتــازة

بنسـبة  تحـالا 7%)،ونتائج جیدة جدا (تقریبا منظر طبیعـي للجلـد) فـي 71.4حالة ( 25في 

%) ونتــائج مرضــیة فــي حالــة واحــدة 5.7(%)، وونتــائج جیــدة (مقبولــة)في حــالتین بنســبة20(

ــائج التجمیلیــة فــي دراســتنا 2.8(ندبــة خفیفــة تكــاد لا تظهــر) بنســبة ( ــا أن النت %) .ونلحــظ هن

كانت أفضل من هذه الدراسة،وننصح هنـا باسـتعمال إعـدادات جهـاز الآرغـون لیـزر كمـا ذكـر 

 0.9-0.8فـــــي قســـــم الطرائق،حیـــــث أن تعـــــریض جلـــــد الجفـــــن لنبضـــــات مـــــن اللیـــــزر بـــــزمن 

میلیجـول یعنـي تطبیـق أثـر  800-600میكـرون وطاقـة  1000ثانیة،إضافة الى حجـم بقعـة 
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جـومي الانـدفاعي لهحراري اعلى وأقوى لمدة زمنیة أطول،وقـد یكـون هـو المسـؤول عـن الأثـر ا

 للیزر المطبق على الجفن، والذي انعكس نتائج تجمیلیة اسوأمن دراستنا.

 

علـى عینـة )14( 2004عـام BASAR Eوأخیرا في دراسـة مشـابهة لدراسـتنا اجراهـا ونشـرها 
ادات جهــــاز الآرغــــون لیــــزر قریبــــة جــــدا مــــن دمریضــــا اعــــ 24صــــفروم جفنــــي لــــدى  40مــــن 

ثانیة،الطاقـــة  0.2-0.1میكرون،مــدة التعـــرض لللیــزر  500إعــدادات دراســـتنا (حجــم البقعـــة 
وإزالة كاملة لكل الآفات المعالجة عبر جلسات عددها میلیجول).حصل اختفاء تام 900حتى 

ــــین  ــــات خــــلال مــــدة متابعــــة مــــن  6جلسات.حصــــل نكــــس ل  4-1یتفــــاوت ب ــــى  8آف  12ال
ـــدبي او شـــتر  ـــذكر حصـــول اي تشـــكل ن ـــاللیزر.لم ی شـــهر،وتتطلب الموضـــوع إعـــادة العـــلاج ب

 خارجي،وسجلت الدراسة حصول نقص تصبغ في حالتین اثنتین .

 

 

 اج النقاط التالیة من خلال المقارنة مع الدراسات السابقة :ونستطیع استنت

 

 

یعتبــر عــلاج الصــفرومات الجفنیــة بــالآرغون لیــزر خیــارا بــدیلا مقبــولا بشــدة عــن العلاجــات 
التقلیدیــة الأخــرى الجراحیــة وغیــر الجراحیــة ،ویتمیــز بســهولة وســرعة تطبیقــه،والنتائج التجمیلیــة 

تتشـكل الندبـة مطلقـا فـي دراستنا،وتشـكلت بنسـب قلیلـة نسـبیا الجیدة جدا الى الممتازة،حیث لـم 
في باقي الدراسات،وفي هذه الحالات تم التنبیه الى ضرورة الالتـزام باعـدادات جهـاز الآرغـون 
كـــون التطبیـــق الجـــائر نســـبیا قـــد یكـــون ســـببا مفترضـــا فـــي تشـــكل الندبـــة.كما ان ظهـــور نقـــص 

متقاربـة أعلـى قلـیلا فـي دراسـات اخرى،علمـا  التصبغ كان في حالة واحـدة فـي دراستنا،وبنسـب
 ان جمیع حالات نقص التصبغ ترافقت مع نتیجة تجمیلیة مقبولة الى جیدة من قبل المرضى.

أمـــا مـــن ناحیـــة تحدیـــد معـــدل الشـــفاء وعـــدم النكس،فبـــالنظر الـــى دراســـتنا والدراســـات العالمیـــة 
مــن المتابعــة،وهو الأمــر الأخــرى نجــد ان معــدل الــنكس أعلــى مــا یكــون بعــد الشــهر الســادس 
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أشـــهر فقط.وهنـــا تظهـــر الحاجـــة  6الـــذي لـــم نتحقـــق منـــه كـــون فتـــرة متابعتنـــا اقتصـــرت علـــى 
وعلمیـة مثبتـة بالـدلیل،كما یجـب  ةول للوصول الـى نتیجـة طبیـطلمتابعة المرضى لفترة زمنیة أ

ــــنكس أكبــــر بعــــد الشــــهر  ــــى هكــــذا اجــــراء علاجــــي أن احتمــــال ال اخبــــار المــــریض المقبــــل عل
السادس.وتبین ان ارتفاع كولسترول المصل في البلازما لا یسيء الى معدل الشـفاء،ولكنه قـد 

بعـات یكون السبب في حاجة المریض لعدد ضربات أكبر وعدد جلسـات أكثر،ومـا لـذلك مـن ت
 اقتصادیة یجب مناقشتها مع المریض قبیل إقدامه على إجراء اللیزر.
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 ملخص الرسالة باللغة العربية .4
 

 ھدف الدراسة:
 للعیادة المراجعین الجفنیة الصفرومات مرضى لدى )النكس عدم( الشفاء معدل تحدید •

 .لیزر الآرغون باستخدام معالجتهم تمت الذین الجامعي المواساة مشفى في العینیة
 كولسترول لارتفاع مسبب جهازي مرض وجود و النكس بین ارتباط وجود عن البحث •

 . المرضى عند المصل
 بالآرغون الجلدیة الصفرومات لعلاج المرافقة الجانبیة والاثار التالیة الاختلاطات تحدید •

 )الجلد احمرارنقص التصبغ ،, الندبة تشكل (لیزر

 الطرائق:
في هذه الدراسة التداخلیة التقدمیة الوصفیة تم تطبیق الآرغون لیزر لعلاج الأورام الصفراء الجفنیة 

من وز میكرون و  500میلي واط وحجم بقعة  400آفة،بطاقة لیزر تبدأمن  21وذلك على عینة من 

اشهر لتحدید معدل النكس والاختلاطات. 6ثانیة.تم متابعة المرضى لمدة  0,2  

 النتائج: 
 اشهر من المتابعة.  6حدث الشفاء لدى كل المرضى المعالجین ولم یكن هناك نكس خلال  •

 ر مع الحاجة الأقل لتكرار الجلساتالمساحة الأصغ ذاتترافقت الآفة  •

لوحظ من الدراسة أن ترافق ارتفاع كولسترول الدم مع الصفرومات یسيء إلى العلاج باللیزر  •

الجلسات، ویرتبط ذلك مع كبر قیاس الآفة، دون أن یسيء من حیث الحاجة إلى عدد أكبر من 

 للنتیجة التجمیلیة والوظیفیة النهائیة.

% من الآفات وكان الاختلاط الوحید المسجل خلال فترة المتابعة 9.52حدث نقص تصبغ في  •

 بعد العلاج.

 سة.لدى مرضى الدرا 9.9/10رضا تبلغ كانت النتیجة التجمیلیة ممتازة جداً مع درجة  •

 الخلاصة :
یزر یقدم خیار مقبول عن العلاجات التقلیدیة في تدبیر الصفرومات بسبب الآرغون ل الخلاصة إن 

، مع تجنب الجراحة ئج الوظیفیة والتجمیلیة الجیدة جدا الى المقبولةسهولة وسرعة تطبیقه، والنتا
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وامكانیة النكس في حالات وقابلیة التكرار. إلا أنه یحمل بعض المساوئ تتجلى في التصبغات السطحیة 
 تنا.اسأشهر كما في در  6المتابعة الأطول للمرضى من 
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5. English Abstract 
 

 

Purpose: 
- To identify the ratio of healing (no recurrence ) of patients with 

xanthelasma palpebrarum presenting at the ophthalmology clinic 
of Almouassat University Hospital that have been treated with 
argon laser. 

- To identify the complications related to the laser ablation(scar 
formation,depigmentation). 

- A try to identify the relation between recurrence rate and the 
presence of underlying dyslipiodoses. 

Methods: 
In this interventional prospective study 7 patients (21 Xanthelasma 
palpebrarum in the eyelids)  were treated with argon laser ablation 
starting with 400 m.watt energy, 500 micrometer spot size and 0.2 
second exposure. The patients were followed for at least six months. 

Results: 
- Absolute healing of all 21 samples in all the patients was obtained 

(and the efficiency of the treatment was 100%) 
- Mild Depigmentation as a complication happened in 9.52% of all 

cases and was the only complication reported 
- The cosmetic result was very good with a ratio of 99.9% of 

patients satisfied with the result . 
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Conclusion: 
- Argon laser ablation in treating xanthelasma palpebrarum is 

considered as a very good option in comparison to the traditional 
treatment mentioned in the medical literature, because of the 
ease of application and both the good cosmetic and functional 
results ,despite a small portion of depigmentation happening in 
very few cases. 
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 :الملاحق-9 
 

 

 

 

 

 

 

 نموذج الموافقة المستنیرة:
 

أنا المریض ................. أوافق على المشاركة في دراسة الـدكتور أسـامة مصـطفى طبیـب الدراسـات 

الاورام الصـــفراء فـــي الأجفـــان لـــدي، وأقـــر أننـــي مقتنـــع بـــإجراء العلیـــا فـــي مشـــفى المواســـاة الجـــامعي لعـــلاج 

 التداخل بواسطة اللیزر بعد أن تعرفت على فوائده وتأثیراته الجانبیة.

 توقیع المریض                                                                    وعلیه أوقع
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 استبیان الدراسة:
 رقم المریض:    اسم المریض:    

  العمر:

  الجنس:

  :موقع الصفروم والجھة

 عدد الصفرومات:

 حجم الصفروم بالملم:

 التاریخ المرافق لملاحظة الصفروم اول مرة 

 زیادة حجم الصفروم/ثبات الحجم 

 ارتفاع كولسترول وشحوم الدم المرافق المثبت مخبریا 
 

 العلاجات السابقة التي تعرض لھا:
 تاریخ اجرائھ عدد مرات تكراره العلاج

   استئصال جراحي
   لیزر سابقا/نوعھ

   تخثیر بحمض الترایكلوراسیتیك
   عدم التعرض لاي علاج سابق

 

 النتیجة:
 نكس شفاء تطبیق اللیزر

   الأول
   (في حال نكس الأول)الثاني 

 

 الاختلاطات الحاصلة بعد تطبیق اللیزر:

 نقص التصبغ: •
 :تشكل الندبة •

 1(10ال  1تقییم المریض لسھولة الاجراء والالم المرافق:رقم یوضح رضى المریض من 
 الاكثر راحة ورضى)  10الاقل راحة ،

عدد 
 الضربات

عدد 
 الجلسات

الفاصل 
الزمني بین 

الجلسات 
 (ایام)
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الاسوأ نتیجة  1رقم یوضح رضى المریض من  الى  ( تقییم المریض للنتیجة التجمیلیة
 الافضل نتیجة تجمیلیة)  10تجمیلیة ،
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