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 الممخّص  
 
لقد ىدفت ىذه الدراسة  إلى تقييم تأثير الأشعة الفوق بنفسجية موضععيا للعى التمعام الجعول  الجراحع  بععد لمليعات   
الوسععطى القيحعع  المععزمن  مععا الععورم ال وليسععترول  ر و ذلععب لععن طريععق مرا بععة التمععام  الأذنمرضععى التيععا   نععدء لحععا الاشععا

 الجول و مراحل تطور ىذا الالتمام سريريا ليانيا و مجيريا و مابريا و مقارنتيا بطرق العلاج التقليدية .
( معن مراجعع  العيعادة الأذنيعة فع  مشعفى  2004-1999معريض معا بعين الألعوام)  55و  د ت ونت مادة البحث معن 

و الحنجرة و  د اجعر  لجميعا ىعؤلاء المرضعى لمليعات حعا  الأنلالأسد الجامع  باللاذ ية و الوحدة المينية لأمراض الأذن و 
اشاء جزر  لماتلل درجاتو و بعد العمل الجراحع  فع  اليعوم الرابعا بععد نعزع الد عة معن الجعول تعم تقسعيم ىعؤلاء المرضعى إلعى 

لولجعععوا إضعععافة للطعععرق التقليديعععة موضععععيا بالأشععععة فعععوق  (40مريضعععا )أربععععين  تألفعععت معععن (1) أولةةة مجموعةةةة  :مجمعععولتين
( مععريض التبععرت مجمولععة المقارنععة و 15تألفععت مععن) (2المجموعةةة الناةيةةة )و .البنفسععجية بجلسععة يوميععة بعععدد لشععر جلسععات

 التالية: لولجت فقط بالطرق التقليدية و د تم الحصول للى النتاما
  :الأول عةد المجموعة 

 )التمام  امل للجول الجراح  ولدم حدوث النز الال ثلاث سنوات بعد العمل الجراح ( 90مريض %  36لند   الشفاء:
 الجراحة(حصول النز من الجول الجراح  ف  السنة الثانية بعد ) 5لند مريضين %  :التحسن 
 .فترة  صيرة من انتياء المعالجة(دة مرات من الجول الجراح  بعد ) حصول نز ل 5لند مريضين %  التحسن:عدم  

  الناةية:عةد المجموعة 
  73مريض % 11لند  الشفاء 

 1333: لند مريضين  %التحسن 
  1334: لند مريضين % عدم التحسن

ولعة الثانيعة مرضعى المجم يعوم أمعا 1536الفترة اللازمعة للشعفاء لنعد مرضعى المجمولعة الأولعى  انعت  أن متوسط ما 
  يوم. 2238فقد  ان المتوسط 
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  ABSTRACT    

 

This study tries to assess the local effect of Ultra-Violet Rays on the healing 

of operation cavity of patients suffering of Chronic Suppura.tive Otitis Media with 

Cholesteatoma following radical mastadichtomy. This is done through observation of 

the operation cavity healing and its phases clinically, visually, microscopically and 

iaboratorilly. 

The study is conducted on 55 patients between 1999-2004 at AlAssad 

University Hospital, Lattakia. The patients were divided into two groups four days 

after the operation, when tampon was removed of cavity. Group one included 40 

patients, who were given a daily session of local treatment through Ultra-Violet Rays 

for ten days in addition to traditional methods of treatments. Group two included I S 

patients, who were treated through traditional methods only for the purpose of a 

comparison, aiming at assessing the effectiveness of treatment by UltraViolet Rays. 

The study concludes that 36 patients of the first group (90%) were fully 

recovered and never suffered of any complications for three years after surgery; 2 

patients (5%) improved, but suffered of puric discharge from cavity during the 

second year following operation; and 2 patients (5%) did not show any improvement 

and suffered several puric discharges shortly after surgery. As for the second group 

(comparison group), 11 patients (73%) fully recovered; 2 patients improved (13.3%); 

atid 2 patients (13.4%) did not show any improvement. The average period of 

recovery for the first group was 15.6 days, while it was 22.8 days for the second 

group. 
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  :مقدمة
إن التيا  الأذن الوسطى القيح  المزمن ما الورم ال وليسترول  يعتبر من الأمراض الشامعة نسعبيا و إن  

ضعياع السعما وزيعادة لعدد  أوفقعط إلعى  نقعص  نتانيعة تعؤد الإالبعؤرة   ون ىذهينبا فقط من  الاىتمام بيذا المرض لا
ؤد  إليعو معن ااتلاطعات اطيعرة اعارج و دااعل  حفيعة ميعددة المرضى المعا ين  اجتماليا و إنما إلى معا يم عن أن تع

 أوليععات(  ععل ذلععب يجعععل ىععذا المععرض مععن المشععا ل التعع  يجعع  أن ت ععون فعع   3ر  2ر  1للحيععاة و أحيانععا مميتععة ) 
 ( 4اىتمامات ااتصاص الأذن و الأنل والحنجرة )

ترول  ما يزال إلى درجعة  بيعرة  و إن للاج مرض التيا  الأذن الوسطى القيح  المزمن ما الورم ال وليس 
غير مرض للطبي  المعالا و  ذلب للمريض و ىذا يتعلق بالعديد معن العوامعل التع  تتعدال فع  ىعذا الموضعوع منيعا 

تيابيععععة ر الإرت ععععاس الموضععععع  لأنسععععجة الأذن الوسععععطى ر  وجععععود  التشعععع لات الحبيبيععععة ر لم ععععان توضععععا البععععؤرة الا
ر وجود الورم ال ولسترول  و  ذلب وجعود بعؤر التيابيعة منعزلعة فع   حيويةلصادات الالمقاومات الجرثومية للعديد من ا

ماتلععل أ سععام العليععة و الالايععا الاشععامية و  ععذلب الارت ععاس العععام للعضععوية النععاجم لععن التععأثير الطويععل ل نتععان ممععا 
 لوامل الدفاع الموضولية و العامة . إضعاليؤد  بدوره إلى 

د للععى الصععادات الحيويععة لععم يحقععق الوايععة المرجععوة و ذلععب يعععود إلععى مجمولععة مععن  مععا أن الأمععل بالالتمععا
العوامععععل المععععؤثرة منيععععا مقاومععععة الجععععراثيم للصععععادات الحيويععععة الشععععامعة الاسععععتعمال   ععععذلب اضععععطرا  لوامععععل الععععدفاع 

بععععض  إلعععى احتمعععالات تعععأثير إضعععافةالموضعععولية و ظيعععور الارت اسعععات  التحسسعععية و لعععدم تحمعععل العقعععا ير الطبيعععة 
 الصادات الحيوية الفعالة للى الوظيفة السمعية بش ل سيئ 

 ذلب فإن الاستادام الواسعا للعمليعات الجراحيعة لعم يععط داممعا النتعاما المرجعوة و حسع  ماتلعل الدراسعات  
(  و ىعذا يتعلعق باوصعية 5للجعول الجراحع   )   نعا ص% من الحعالات يلاحعظ لعدييم حعدوث التمعام 60-20فإن   
ا حبيبعع  التيععاب  ر ضعععل لوامععل الععدفاع فيععو ر  حععدوث نععز  يحعع  و تشعع ل  نسععيللجععولر  وجععود الجععراثيم  الالتمععام

اضطرا  مراحل الالتمام و من ىنعا فعإن فعاليعة العمعل الجراحع  تتعلعق ب يفيعة  تطعور العمليعة  و,الموضعية و العامة 
 (    . 6الالتيابية ضمن الجول الجراح  ) 

( ر و انطلا ا من ذلب تظير ضعرورة  9،8،7الية العمل الجراح  بش ل  ال )لى لدم فعلىذا  لو ويدل 
يععة  و تععدلم فعاليععة العمععل الجراحعع  بويععة ر بشعع ل أفضععل للعى البععؤرة الالتيابالبحعث لععن طععرق للاجيععة لا دواميععة تععؤث

ق الععلاج و أ ثر ثبات للجول الجراح   و ىناب  ثيعر معن الأبحعاث حعول اسعتادام ماتلعل طعر  أفضلتحقيق التمام 
 ( .10الوسطى القيحية المزمنة ما الورم ال وليسترول   ) الأذنالفيزيام  لالتيابات 

فوق البنفسعجية  موضععيا فع  لعلاج ىعؤلاء المرضعى بععد   الأشعةومن أجل ىذه الواية فقد ف رنا باستادام 
تمل عععو الأشععععة فعععوق معععا للجعععول الجراحععع  و ذلعععب انطلا عععا م العمعععل الجراحععع   بيعععدل الحصعععول للعععى التمعععام أفضعععل

 يمياميععا  تععأثيرا( فععإن الأشعععة فععوق البنفسععجية تملععب 11ىامععة حسعع  ماتلععل الدراسععات منيععا ) تععأثيراتالبنفسععجية مععن 
المعقعدة ممعا يعؤد  إلعى تويعر فع   يةواضحا ناتا لن فعالية ضومية )تف يب الروابط بين الذرات ف  الجزيمات البروتين

وق البنفسجية للى العضوية معقد و ماتلل الأش ال و يتجلى بظعواىر بيوفيزياميعة بنيتيا ( و إن آلية تأثير الأشعة ف
المعرضعة ليعا  للأنسجةر الطية ولصبية انع اسية حيث أن الأشعة فوق البنفسجية الممتصة من الطبقات السطحية 
للعععى الحعععوادث  تعععأثيراتعععؤد  إلعععى ت عععون لناصعععر فعالعععة بيولوجيعععا و التععع  بعععدورىا لعععن الطريعععق الععععام الالطععع  تظيعععر 
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الفيزيامية  فع  العضعوية مثعل تقويعة الععود الوريعد  العدمو  توذيعة الأنسعجة  ر زيعادة نفوذيعة الأغشعية الالويعة ر تفعيعل 
  .الامامر ر تفعيل جميا أنواع استقلا  العناصر

مضععاد للتحسععس حيععث تبععين أنيععا تويععر مععن مسععتو  الييسععتامين فعع   تععأثير مععا أن للأشعععة فععوق البنفسععجية  
مسع ن و منشعط  تعأثيرليعا  أنللعى نعواة الالايعا الجرثوميعة  معا  بتأثيرىعا اتعل للجعراثيم و ذلعب  تأثيردم و  ذلب  ليا ال

 (  12للتفاللات المنالية  حيث أنيا تنشط فعالية البلعمة لل ريات البيضاء )
 

  الكدف:
لمععزمن مععا الععورم ا  لقيحععا لوسععطى ىععدل ىععذه الدراسععة ىععو  زيععادة  فعاليععة العععلاج الجراحعع  لمرضععى التيععا  الأذن ا

ال وليسترول  باستادام التشعيا الموضع  للجول الجراح  بالأشعة فوق البنفسجية من أجل تسريا التمام الجعول و 
 ثبات ىذا الالتمام  بعد لمليات حا الاشاء .

 

 :و طريقتهالبحث مادة 
ورم  وليسعترول  معن مراجعع    معريض  التيعا  أذن وسعطى  يحع  معزمن  معا 40لقد شملت ىذه الدراسعة  

 الألععوامالعيععادة الاذنيععة لمشععفى الأسععد الجععامع  و الوحععدة المينيععة لأمععراض الأذن و الأنععل  والحنجععرة و ذلععب اععلال 
لولجوا موضعوليا بالأشععة فعوق البنفسعجية  ا لملية حا اشاء بماتلل درجاتو حيث أجر  ليم جميع 1999-2004

. 
لمرضععى دراسععة شعع و  المععريض ر حيععاة المععريض الصععحية الأمعععراض و ععد تضععمنت الفحوصععات المجععراة ل 

 السابقة و المرافقة ر و الدراسة الجرثومية .... الخ 
و إن التشايص وضا للى أساس الألراض الت  يشع و منيعا ىعؤلاء المرضعى و  عذلب معطيعات التنظيعر  

 الأذن  و للى المعطيات  الشعالية . 
 ( : 1ما ف  الجدول ر م )و  د تم تقسيم المرضى حس  الجنس  

 
 (   يبين فيه توزع المرض  حسب الجةس1الجدول رقم )

 جةس المرض                            
  عدد المرض 

 ةساء رجال
 (40مريضة )% 16 (60مريض )% 24

 
 ( 2تم تقسيم المرضى :  ما ف  الجدول ر م )  الإصابةحس   جية 

 
 المرض  حسب جهة الإصابة ( يبين فيه توزع 2الجدول رقم )

        الإصابةجهة                     
  عدد المرض 

 الجهتين جهة واحدة
 (10مريضة )% 4 (90مريض )% 36
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 (  3حس  العمر  ما ف  الجدول ر م)  
 

 ( يبين فيه توزع المرض  حسب العمر3الجدول رقم )
 عمر المريض              

 
  عدد المرض 

 سةة  60فوق  سةة  60-41 سةة  40-31 ة سة30 -20
معععععععععععععععععععععععععععععععععععععريض  14
%(35) 

 مرضى 8
%(20) 

مرضععععععععععععععععععععععععععععععععععععى  6
%(15) 

مععععععععععععععععععععععععععععععريض  12
%(30 ) 

 
 ( 4 ما ف  الجدول ر م )  ل صابةحس  طول الفترة الزمنية 

 
 (  يبين فيه توزع المرض  حسب الفترة الزمةية للاصابة4الجدول رقم )

 سةة 20نر من اك سةة 20-11 سةوات 10-5 الإصابةطول فترة 
 مرضى  10 (35مريض )% 14 عدد المرض 

%(25) 
 مريض  16
%(40) 

 

 ( 5 ما تم تقسيم المرضى حس  الش و  الت  دفعتيم لمراجعة المريض   ما ف  الجدول )
 

 ( يبين فيه توزع المرض  حسب الشكوى التي دفعتهم لمراجعة الطبيب5جدول رقم )
 عدد المرض  طبيبالشكوى التي دفعت المريض لمراجعة ال

 (95)% امريض 38 نز  يح  من الأذن ما رامحة  ريية
 (5235)% امريض 21 ألم ف  الأذن
 (9735)% امريض 39 نقص سما

 (8735)% امريض 35 الطنين الأذن 
 (5مريض )% 2 الدوار و اضطرا  التوازن

 (235مريض  واحد )% شلل لص  وجي 
 (20مرضى  )% 8 (الأذن) ألم اذن  ألم الل الألم الراس  ما للامات ىجمة حادة 

 

 (   6موجودات التنظير الأذن  لند ىؤلاء المرضى  انت حس  الجدول ) أما
 
 ذةي ع المرض  حسب موجودات التةظير الأ( يبين فيه توز 6جدول رقم ) 

 عدد المرض  موجودات التةظير الأذةي
 (8235%) امريض 33   رييةما رامحة  الأذنمفرزات  يحية من 

 (7735)% امريض 31 وجود انقا  ىامش  ماتلل الحجم ف  غشاء الطبل 
 (235مرضى )% 9 غيا   امل لوشاء الطبل 

 (4235)% امريض 17 وجود تش لات حبيبية و بولي  أذن  
 (5735)% امريض 23 وجود تش لات  وليسترولية 
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 ( 7م )ات الشعالية فإن الموجودات  انت حس  الجدول ر بالاستقصاء
 

 ( يبين فيه توزع المرض  حسب موجودات الاستقصاءات الشعاعية7جدول رقم )
تصةةةةةةةةةةةمب فةةةةةةةةةةةةي  تغيم في الخلايا الخشائية الموجودات  الشعاعية

 الخلايا الخشائية
وجود تخرب ما في جوف الخشاء 

 في مةطقة الغار و العمية
مرضععععععععععععععععععععععععععععععى  16 (20مرضى )% 8 المرض  عدد

%(40) 
 (40مرضى )% 16

 
 ( 8ات السمعية لوحظ وجود  نقص سما ماتلل النوع و الدرجة حس  الجدول ر م) تقصاءبالاس
 

 ائج الاستقصاءات السمعيةتة( يبين فيه توزع المرض  حسب 8م )جدول رق
 ةقص سمع مختمط بدرجات مختمفة  ةقص سمع توصيمي  ةوع ةقص السمع

 (75مرضى )% 30 (25مرضى )% 10 عدد المرض 

 
نتععاما  المعالجعة فعوق البنفسععجية بععد العمعل الجراحع  و مقارنتاىععا بعالطرق التقليديعة للعععلاج ومعن أجعل تقيعيم 

بععالطرق التقليديععة و انععت المعطيععات لنععدىم لا  الولجععو مععريض ممععن  15 انععت لععدينا مجمولععة مععن المرضععى لععددىا 
 تاتلل  نسبيا  لن المعطيات الموجودة لند مرضى الدراسة السابقين .

رضى اضعوا لعمل جراح   حا اشاء  بماتلل درجاتو  إن متابعة المرضى بعد العمل جميا ىؤلاء الم 
الجراح    ان واحدا من حيث تصنيا مجر  السما و الشريحة الجلدية و من حيعث وضعا الد عة فع  الجعول و معن 

 حيث نزع الد ة باليوم الرابا من العمل الجراح  و  ذلب العناية اليومية بالجول 
فععوق البنفسععجية للععى التمععام الجععول الجراحعع  لععن طريععق  المرا بععة العيانيععة   الأشعععةيم تععأثير لقععد  منععا بتقيعع

للجول )  مية المفرزات معن الجعول و زمعن تحعرر الجعول معن الاثعرات ر فعاليعة افتعراش الجعول بالنسعيا الضعام و 
اسعة الالويعة للمفعرزات و ظيور النسيا البشرو (  عذلب  منعا بأاعذ مسعحات معن الجعول لفتعرات ماتلفعة معن أجعل الدر 

 الأولعى ذلب دراسة جرثومية  بل و بعد  العلاج  و  ذلب تقييم أو مرا بة العزمن العلازم للالتمعام فع   علا المجمعولتين 
 فحص تحت المجير للجول لدراسة الالتمام و تطوره . بإجراء ما  منا  .و الثانية

اح  لوحظ فييا غلبة الالايعا البيضعاء المعتدلعة ) من الأذن  بل العمل الجر  المأاوذةو لند دراسة المسحة 
 ثيرات النو (  مية  ليلة من الالايا اللمفاوية و الوحيدات ما الايا ظيارية محطمة و الايا بالعة  ليلعة متحوصعلة  

. 
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 صورة مأخوذة لمسحة  عةد المريض ع . أ  يظهر فيها  كمية كبيرة من المعتدلات مع خلايا ظهارية مع تحطم
 

أنعو لنعد وجعود لعدد  ليعل  أو غيعا  الالايعا المشعوىو  معا وجعود جيعد للالايعا البالععة  حيث بينت الدراسات 
ما الايا و حيدات يدل للى تطور جيعد للعمليعة الالتيابيعة و إن وجعود  ميعة  بيعرة معن المعتعدلات  معا وجعود الايعا 

ل للععى اسععتمرار فعاليععة  العمليععة الالتيابيععة محطمععة و ماربععة   مععا ىععو موجععود لنععد مرضععانا  بععل العمععل الجراحعع  يععد
 ( 13وضعل لوامل الدفاع الموضعية  )

 و  د  ان تقييمنا لفاللية العلاج  للى الش ل التال  :
 شفاء ر تحسن ر  بدون تويير ر سوء   

عمععل : ىععو الالتمععام ال امععل للجععول و غيععا  النععز و لععدم حععدوث ن سععة التيابيععة اععلال  ثععلاث سععنوات بعععد الالشةةفاء 
 الجراح  

 سنوات من العمل الجراح  (. 3احدة الال و  : ىو ىدوء الحالة )حصول الن س مرة التحسن 
 : حدوث ن سة التيابية ونز   يح  الال فترة  صيرة من العمل الجراح  .  عدم التغير

 ىو ظيور الن س مباشرة بعد العمل الجراح   السوء : 
 ميا ىؤلاء  المرضى للى الش ل التال  : لقد  انت موجودات العمل الجراح  لند ج

 عةد مرض  المجموعتين
%  مععن المرضععى لععوحظ لععدييم وجععود مفععرزات مصععلية مااطيععة مععا تععوزم فعع  الوشععاء الماععاط  مععا 1432 

 تسمب ف  العلية و الوار 
 % من المرضى مفرزات  يحية ما توزم شديد ف  المااطية و تسمب وللامات نار لظم   2238لند 
% من المرضى  لعوحظ وجعود تشع لات  حبيبيعة معا مفعرزات  يحيعة تشعول العليعة و الوعار معا   34.2لند 

 للامات نار لظم  
% معععن المرضعععى  لعععوحظ وجعععود ورم  وليسعععترول  يشعععول العليعععة و الوعععار  معععا جعععزء معععن النتعععوء 3134لنعععد 

 الاشام  ما تويرات نارية ف  الجدران العظمية 
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زت تحعت الضعوط لنعد فعتغ الوعار للمرضعى العذين راجععوا  بشع و  % لوحظ وجعود مفعرزات  يحيعة بعر 1731
 ىجمة حادة  .

بعد العمل الجراح  ف  اليوم الأول تعم تبعديل الضعماد الاعارج  لجميعا المرضعى بعنفس الطريقعة معا العنايعة 
 بالجرح   و ف  اليوم الرابا تم تبديل الضماد و نزع الد ة من الجول الجراح 

  :و ىنا  تم   سيم المرضى إلى مجمولتين 
 ىم المرضى الذين لولجوا بالأشعة فوق البنفسجية بعد نزع الد ة من الجول الجراح   المجموعة الأول :

 ىم المرضى الذين لولجوا بالطرق التقليدية .  :الناةيةالمجموعة  
  ) П  O  Б  4 (البنفسععجية   تععم اسععتادام جيععاز اععاص مولععد للأشعععة فععوق الأولععىفعنععد مرضععى المجمولععة 

 الأشعععة إيصععالنععانو متععر  و الجيععاز مععزود بنيايععة ااصععة يععتم بواسععطتيا   654فععوق البنفسععجية  الأشعععةطععول موجععة 
 فوق البنفسجية إلى جول العمل الجراح .

 

 
 

 الجهاز المستخدم في المعالجة ((
 

جمعوع لعدد الجلسعات لشعر جلسعات د يقعة و م 15-10حيث   منا بتطبيق جلسة يومية ل ل مريض مدتيا 
 إضافة إلى العناية الموضولية للجول  ما ىو الحال ف  الطرق التقليدية . 

 

 
 

 عاما  صورة  لممريض أنةاء القيام بجمسة العلاج بالاشعة فوق البةفسجية 35المريض  ع . أ  
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 منععا بنععزع  الد ععة  انععت  فعع  اليععوم الرابععا  حيععث  الأولععىفعنععد المعاينععة الأولععى للجععول  لمرضععى المجمولععة 
الد ععة رطبععة مععدماة و الجععول ممتلععئ بععالاثرات الدمويععة مععا مفععرزات غزيععرة مععن الجععول  الشععريحة الجلديععة مععن جلععد 
مجعر  السعما متوزمعة مععا وجعود ارت عاس جلعد  فعع  منطقعة الجعرح العل الصععيوان  فع  المسعحات  المعأاوذة للدراسععة 

من الالايا البيضاء المعتدلات  ثير منيا ما للامعات التاعر  معا وجعود الالوية ليذه الفترة لوحظ وجود  مية  بيرة 
  .البالعات و بعض الوحيدات ووجود الايا بشرية محطمة من جلد مجر  السما و  ذلب  ريات حمراء

جععول العمععل الجراحعع  تحععرر بشعع ل  امععل  تقريبععا مععن الاثععرات الدمويععة الشععريحة  عياةيةةا  7-6فعع  اليععوم 
معن الجعول يلاحعظ تجمعا أو زيعادة فع   المعأاوذةبدراسةة المسةحة سبيا المفرزات متوسعطة ال ميعة . الجلدية متوزمة ن

الالايعا البيضعاء المعتدلعة  ثيعر منيعا مععا للامعات التاعر   معا وجعود الايععا بالععة بشع ل ملحعوظ ر ووحيعدات نععو  ر 
 ل للى فعالية الالتمام  .الايا لمفاوية ر ما ظيور بعض الالايا الابتيليالية الطبيعية و ىذا مؤشر يد

 ليلععة مععا غيععا  للامععات التععوزم فعع  الشععريحة الجلديععة  أصععبحتالمفععرزات مععن الجععول  عياةيةةا  9-8اليععوم 
المصنعة  لمجر  السما مجر  السعما أصعبغ حعرا بشع ل أ بعر  جعدران الجعول الجراحع  بععد تنظيعل المجعر  لونيعا 

   .زىر  شاح  رطبة
اش الجععول بطبقععة ر يقععة ملسععاء مععن النسععيا الحبيبعع   مععا وجععود بععؤر لاحظنععا انفععر  بةةالفحص تحةةت المجهةةر

 موطاة بنسيا ظيار 
فع  ىعذه الفتعرة يلاحعظ وجعود الايعا بيضعاء معتدلعة  ليلعة ر زيعادة الالايعا اللمفاويعة ر    بالمسحات المأخوذة

 طبيعية ما ملاحظة زيادة ىامة ف  لدد الالايا البالعة و الوحيدات ما تجمعات لالايا ابتليالية 
فع  منطقعة  جعول الجراحع  شعبو معدومعة الجعول رطوبعةيلاحظ بأن المفعرزات معن ال ياعياة  11-10اليوم 

 الوار و الجول الطبل  ما ملاحظة وجود مناطق موطاة بنسيا ظيار   .
ن الالايعا المعتدلعة حعل  محليعا الايعا لمفاويعة معا ملاحظعة ف  ىذه الفترات يلاحظ أ المأخوذةبالمسحات  

د الايا بالعة لدد  ليل منيا مار   معا وجعود لعدد لا بعاس فيعو معن الالايعا الحمعراء الطبيعيعة و ىعذا يم عن أن وجو 
يفسععر بأنععو نععاجم لععن رض النسععيا الحبيبعع  لنععد أاععذ المسععحة مععن الجععول ويععدل بععنفس الو ععت للععى فعاليععة التوليععة 

 عزلة   و تجمعات   .الدموية ف  ىذه الفترة   ما لوحظ وجود الايا ابتليالية طبيعية من
 المنعاطقالنتغ معن الجعول غامع  لمليعا لعوحظ لنعد بععض المرضعى وجعود بععض   عياةيا  15 -12اليوم 

 الرطبة ف  جدران الجول ف  منطقة الوار و المدال إلى الوار 
يلاحظ لدد محدود و  ليل من الالايا المعتدلعة معا وجعود بععض الالايعا اللمفاويعة و الايعا  في المسحات 

 بتليالية طبيعية ا
فع  الجععول بععد انتيععاء الععلاج  بالاشععة فععوق البنفسعجية لنععد معظعم المرضععى   عياةيةةا  16-15فع  اليعوم 

 @الجول الجراح  ملتمم تماما و منفرش بنسيا ابتليال  ظيار  طبيع   
قليديعععة بععالطرق الت  الولجعععو تطععورات  التمعععام الجععول الجراحععع  لنععد مرضعععى المجمولععة الثانيعععة و الععذين  أمععا

 للعلاج فقد ااتلفت لن مرضى المجمولة الأولى  
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فوق البةفسجية ةلاحظ  بالأشعةبعد العمل الجراحي و بعد اةتهاء  العلاج  15عةد المريض ع . أ  في اليوم  المأخوذةصورة لممسحة 
 يةفيها  عدد لا يذكر من المعتدلات مع وجود بعض الممفاويات مع تجمعات لخلايا ظهارية طبيع

 
الد عة ممتلمعة بالعدم الجعول مملعوء باثعرات دمويعة  شعرامغ الجلديعة متوزمعة معا ملاحظعة  عياةيااليوم الرابا  

 مفرزات ب مية  بيرة من الجول 
لعن ىعؤلاء المرضعى فع  ىعذه الفتعرة لعوحظ وجعود المعتعدلات ب ميعة  بيعرة معا للامعات  بالمسحة  المةاخوذة

 و الايا حمراء ما وجود الايا وحيدة و  ذلب الايا لمفاوية  التار  ما وجود الايا ابتليالية محطمة
الجعععول لعععم يتحعععرر بععععد معععن الاثعععرات و المفعععرزات الدمويعععة معععا  عياةيةةةابععععد العمعععل الجراحععع    6-5اليعععوم 

 استمرار المفرزات من الجول الشرامغ الجلدية لمجر  السما متوزمة 
ت العتحطم و التاعر  و ووجعود بععض البالععات و يلاحظ وجود المعتدلات ب مية  بيرة ما للاما بالمسحة

 الوحيدات و اللمفاويات 
المفرزات من الجول أصعبحت ا عل الشعريحة الجلديعة المصعنعة لمجعر  السعما لونيعا   عياةيا 11-10اليوم 

 حرية  أ ثرزىر  شاح  توزميا أ ل  مجر  السما و الجول أصبحا 
المعتدلة  ثيرا منيا ما للامعات التاعر  و العتحطم معا لوحظ  انافاض  مية الالايا  المأخوذةبالمسحات 

 زيادة لدد الالايا البالعة ووجود الالايا الابتليالية الطبيعية 
بشعععع ل ملحععععوظ جععععدران الجععععول بعععععد التنظيععععل رطبععععة   لععععت   الأذنالمفععععرزات مععععن   عياةيةةةةا 15-12اليععععوم 

معا وجعود منعاطق لتجمععات  أملعسبع  يلاحظ وجود منعاطق معن الجعول مفروشعة بنسعيا حبي بالفحص تحت بالمجهر
 لنسيا حبيب  زامد  

ملحوظععة مععن الالايععا المعتععدلات بععدون للامععات الععتحطم و التاععر  وجععود الايععا  يلاحععظ  ميععةبالمسةةحات 
 بالعة ما وجود الايا ابتليالية   ثير منيا تبدو للييا للامات التار  و الضمور.  

مريضععين مفععرزات مععن   مرضععى لنععد 10مفقععودة لنععد  المفععرزات مععن الجععول لمليععا عياةيةةا 20-19اليععوم 
مرضععى وجععود تجمعععات حبيبيععة مععا للامععات لععدم التمععام  3الجععول  ليلععة مععا وجععود منععاطق رطبععة  فعع  الجععول  لنععد 

 للجول بالنسيا الظيار  الابتليال  .
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البالععات معا  و يلاحظ وجود لعدد غيعر ىعام معن المعتعدلات معا وجعود بععض الالايعا اللمفاويعة  بالمسحات المأخوذة
 بعض الالايا الحمراء الطازجة ما وجود الايا ابتليالية ظيارية الطبيعية   

 

 :النتائج والمناقذة
اتلععل بشعع ل ملحععوظ لععن التمععام الجععول لنععد اإن لمليععة الالتمععام لنععد مرضععى المجمولععة الثانيععة  نلاحععظ 

طعول   عذلب فعإن تحعرر الجعول معن مرضى المجمولة الأولعى  حيعث أن للامعات الارت عاس للجعول  انعت أ بعر و أ
المفعععرزات  عععان بشععع ل متعععاار  عععذلب تعععوزم  الشعععريحة المصعععنعة للمجعععر    و عععذلب  تعععاار  انفعععراش الجعععول بالنسعععيا 
الظيار  و ىذا ما أد  إلى تواجد نسيا حبيب  بش ل ترا م  و غير منتظم  و  ان ملاحظا ا ثر ف  منطقعة العليعة 

 ول  .و الوار مما اد  لتضيق ف  لمعة الج
بالدراسععة الالويععة  لالتمععام الجععول اتصععفت بوولبععة الصععيوة الالتيابيععة للععى الصععيوة الترميميععة  ععذلب فععإن  

ايام و من الجدير بالاىتمعام   10إلى  7طول الفترة الزمنية  انت اطول مما ىو لند مرضى المجمولة الاولى  من 
 التال  : إن الدراسة الجرثومية لند ىؤلاء المرضى   انت للى الش ل 

 ( : 9لند مرضى المجمولة الاولى   بل العمل الجراح   ما ف  الجدول ر م ) 
 

 الأول ( يبين فيه توزع الجرنومة لدى المرض  قبل العممية الجراحية عةد مرض  المجموعة 9الجدول رقم )
 

 عدد المرض  ةوع الجرنوم
 (55مريض )%  22 م ورات لنقودية
 (20مريض )%  8 لصيات معوية

 (15مريض )%  6 بروتيوس

 (10مريض )%  4 لصيات  يغ ازرق

 (55مريض )%  22 جراثيم  منفردة 

 (45مريض )%  18 جراثيم للى ش ل تجمعات من الجراثيم السابقة

 

اععلال فتعععرة الععععلاج  انعععت  نتععاما المسعععحات باتجعععاه غيعععا  النمعععو الجرثععوم  لنعععد بععععض المرضعععى و لنعععد  
لا يوجعد  مةريض 14غير ممرضة و آارين جعراثيم ممرضعة  ففع  نيايعة المعالجعة  لنعد مرضى آارين وجود جراثيم 

 6معععريض ر بروتيعععوس معععا لصعععيات  عععيغ ازرق لنعععد  14نمعععو جرثعععوم   ر  لنقوديعععات جلديعععة غيعععر ممرضعععة  لنعععد 
 مرضى ر م ورات لنقودية لند مريضين .  4مرضى   ر تجمعات لقدية ما م ورات ىوامية لند 

 (  10ر م ) لجمولة الثانية :  بل العلاج  انت نتاما المسحات حس  الجدو أما لند مرضى الم
 

 ( يبين فيه توزع الجرنومة لدى المرض  قبل العممية الجراحية  عةد مرض  المجموعة الناةية10الجدول رقم )
 عدد المرض  ةوع الجرنوم

 (53مريض )%  8 م ورات لنقودية
 (20مريض )%  3 لصيات معوية
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 (20مريض )%  3 بروتيوس

 (7مريض )%   1 لصيات  يغ ازرق

 (60مريض )%   9 جراثيم وحيدة منفردة 

 (40مريض )%  6 جراثيم للى ش ل تجمعات من الجراثيم السابقة

 
 6اسععتمرار تواجععد العنقوديععات لنععد  :بعععد العمععل الجراحعع  لاحظنععا مععا يلعع  23- 22و بعععد نيايععة العععلاج فعع  اليععوم 

مرضععى  ر لصععيات  ععيغ ازرق لنععد مععريض واحععد ر بروتيععوس ثلاثععة مرضععى ر  3يععة لنععد مرضععى  ر لصععيات معو 
 لنقوديات جلدية لند مريضين . 

لوامعل العدفاع الموضعولية  حيعث أنيعا ت بعت نمعو الجعراثيم  ععلفوق البنفسعجية تف الأشعة أنو ى ذا نلاحظ 
 و تقتل الجراثيم مما يؤد  إلى تحسين لمليات الالتمام و الترميم .

  ان تقييم النتاما للى الش ل التال  :  و 
 الأول :عةد مرض  المجموعة 

( ) التمععام  امععل للجععول مععا لععدم حععدوث نععز مععن الجععول اععلال السععنوات الععثلاث 90مععريض )% 36: لنععد  الشةةفاء
 الأولى بعد العمل الجراح  ( .

 الجراح  .  ( حدوث نز  يح  من الجول الال العام الثان   للعمل5لند مريضين )% التحسن :
( حيعععث لععم يحععدث التمععام  امععل للجععول الجراحععع  مععا حععدوث نععز مععن الجعععول 5: لنععد مريضععين )% عةةدم التحسةةن

 الجراح  ما بين فترة و أار  بعد زمن  صير من العمل الجراح   
 عةد مرض  المجموعة الناةية  فقد حصل  أما
 ( 7333مريض  أ  )% 11: لند  الشفاء 
 ( 1333: لند مريضين )% التحسن 

 ( 1333: لند مريضين )% عدم التحسن
فوق البنفسجية موضعيا ف  للاج الجول الجراح  يدل  الأشعةأن النتاما الت  حصلنا للييا من استادام 

الإيجععاب  المحععرض لعوامععل الععدفاع الموضععولية  تأثيرىععاالفعععال المو ععل للجععراثيم و القاتععل ليععا و للععى   التععأثيرللععى 
لاج التقليدية و ذلب تجلى  بسرلة التمام الجعول الجراحع  و ثبعات ىعذا الالتمعام و  عذلب سعرلة بالمقارنة ما طرق الع

لعععودة المعععريض إلعععى نشعععاطو الفيزيعععام   و حياتعععو الطبيعيعععة حيعععث بلوعععت متوسعععط الفتعععرة الزمنيعععة للشعععفاء لنعععد مرضعععى 
إن تقيعيم نتعاما الععلاج  انعت  يعوم  و 2238لند مرضى المجمولة الثانية فقد بلوعت  أمايوم  1536المجمولة الأولى 

 للى الش ل التال  : 
فوق البنفسجية موضعيا  ف  للاج  مرضى  التيا  الأذن الوسطى القيح  معا العورم  الأشعةإن استادام 

ال وليسععترول   يسععرع و يفعععل التمععام الجععول الجراحعع  و يجعلععو أ ثععر ثبععات مععن الطععرق التقليديععة و ذلععب لععن طريععق 
فوق البنفسعجية موضعوليا فع  لعلاج ىعؤلاء  الأشعةالموضعية و ىذا ما يجعلنا ننصغ باستادام تفعيل لوامل الدفاع 

  .المرضى
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