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 الممخّص  
 

التكي اشكت ى ماهكا  الأعكرا وذلكك باععتمكاد علكى  المزمن,السبل في علاج مرضى التهاب البلعوم  أفضلمعرفة  إلىهذه الدراسة  تهدف
 السريري.عتماد على معطيات الفحص  ذلك باعو  بعده,و  المرضى قبل العلاج

 الأسكدوالحاجكرة فكي مشكفى الأاكف و  الأذن لأمكرا لوحكدة المهايكة ذايكة واالأمري  من مراجعي العيكادة  100وقد ت وات مادة البحث من 
 . (2005-2003ذلك بين عامي )و  ي ممن شخص لهم التهاب بلعوم مزمن,الجامع

 ثلاث مجموعات: إلىحيث تم تقسيم هؤعء المرضى 
 عولجوا معالجة دوائية. امريض 25من  تألفت :الأولىالمجموعة  -1
 العامة المرافقة الأمرا عولجوا معالجة خاصة بضبط  اريضم 31من  تألفت المجموعة الثانية: -2

 البافسجية.فوق  بالأشعةعولجوا معالجة فيزيائية  امريض 44من  تألفتالمجموعة الثالثة:  -3

     التالي:قد قماا بتقييم اتائج العلاج على الش ل و  المعالجة,وقد تمت مراقبة هؤعء المرضى لمدة عام بعد 
 تراجعت فيه  ل ش اوى المري .        الجيد:لتحسن ا-1                
 أخرى. أعرا بقيت و  الأعرا تراجعت فيه بع   الوسط:التحسن  -2                
 السريرية. للؤعرا لم يحدث فيه أي تراجع  التحسن:عدم  -3                

 التالية:وقد تم الحصول على الاتائج 
 %40 التحسن:عدم , %2636 الوسط:التحسن , %3333ن الجيد : التحس    :الأولىالمجموعة  عاد
    :المجموعة الثانيةعاد 

 %57314عدم التحسن : , %28357التحسن الوسط:  ,%1432مري    التحسن الجيد :  15عاد مرضى الس ري : وقد  ان عددهم 
 %  20عدم التحسن :, %40التحسن الوسط: , %40مرضى  التحسن الجيد:  10قد  ان عددهم و  عاد مرضى القلس المعدي المريئي :
 % 0عدم التحسن : , %1636التحسن الوسط: , %8333مرضى  التحسن الجيد :  6قد  ان عددهم و  عاد مرضى فقر الدم بعوز الحديد :

 %18318عدم التحسن :, %20345التحسن الوسط : , %61336التحسن الجيد : المجموعة الثالثة: عاد 
 كذلك  ااكت الاتكائج , فكوق البافسكجية بالأشكعة%   ااكت عاكد المرضكى الكذين عولجكوا فيزيائيكا 61336الاتكائج  أفضكل نأمما سبق اسكتاتج 

 فوق البافسجية . بالأشعةللمعالجة الخاصة  إضافةعولجوا  الذينعاد مجموعات المرضى  أفضل
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  ABSTRACT    

 
The aim of this study was to know the best methods in treatment of patients with chronic 

pharyngitis depending on symptoms which the patients complained before and after treatment, 

depending on the findings in clinical examination . 

The study includes 100 patients from E.N.T outpatient clinic in Al-Assad University Hospital 

– Lattakia between {2003-2005}, who complained of chronic pharyngitis in different type and 

causes3 

Patients were classified into 3 groups:       

1-first group: consists of 25 patients, who were treated by medical therapy . 

2-second group: consists of 31patients, who were treated by special therapy by control the 

associated general diseases.  

3-third group: consist of 44 patients, who were treated by physical therapy with ultra-violet rays. 

After 1 year of observation post therapy ,we assess the treatment results as following: 

1-good improvement: patient's complaints decreased.                                     

2-intermediate improvement: some of the patient's complaints decreased and others did not. 

3-no improvement: no regression  of patients complaints.                                          

we reached to the following results : in the first group : the good improvement was 33.3%,  the 

intermediate improvement was 26.6%  and  no improvement was 40%  in the second group :  

a-diabetic patients{15cases } the good improvement was 14.2%,   the intermediate improvement 

was 28.57% and no improvement was 57.14%  

b-patients with gastro esophageal reflux{10cases}  the good improvement was 40%,   the 

intermediate improvement was 40% and no improvement was 20%   

c-patients with iron deficiency anemia {6cases}: the good improvement was 83.3%, the 

intermediate improvement was 16.6%,  no improvement was 0%.  in the third group : the good 

improvement was 61.36%    the intermediate improvement was 20.45%  no improvement was 

18.18%   So the best results were 61.36% in physically treatment patients by ultra-violet rays. 

the results were also better in the group which treated by special  therapy in addition to ultra-

violte rays 3 

 

 

                                                 
*

 Professor, Department Of Otolaryngology, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria 

**Professor, Department Of Otolaryngology, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 

Syria 

***Postgraduate Studies Student, Department Of Otolaryngology, Faculty Of Medicine, Tishreen 

University,   Lattakia, Syria 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2005( 2( العدد )27العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

 

 

 

 

 

153 

 مقدمة:
, 1[الحاجكرة .و  الأاكفو  الأذنالشائعة اسبيا في مجال اختصاص   الأمرا  المزمن منيعتبر التهاب البلعوم     

غيككر الخارجيككة التكي يتعككر  لهككا البلعككوم  ككالتلوث و  المسككببات الخارجيككةو  وذلكك تبعككا لمجموعككة  بيككرة مككن العوامكل, ]4, 2
تي التهككاب البلعككوم التككي يككأ الأخككرى الأمككرا  أوة الخاصككة بككالبلعوم العضككوي والأمككرا غيككر الصككحية  الأجككواءو  الخككارجي

 المزمن فيها  اتيجة ثااوية.
 زيكادة مصكادرهو  من هكذا المكر  قكد اخكذ باعزديكاد بسكبب ازديكاد اسكبة التلكوث يش ون عدد المرضى الذين أن ما 

 ] 5[أش الهتجاه احو التدخين بمختلف  ذلك زيادة اعو 

 للطبيكبو  درجكة  بيكرة للمكري  إلكى ع يكزال فكي وقتاكا الحكالي غيكر مكر  البلعوم المكزمنعلاج التهاب  أنوحيث 
 أسبابذلك بعد تحديد و  التهاب البلعوم المزمن, أش الدراسة تطبيقية علاجية لمختلف  بإجراءااطلاقا من ذلك فقد قماا و 

, 6, 3[فيزيائيكا.و  لاج لهذا المكر  دوائيكاهذه الدراسة تضمات تطبيق مختلف أاواع الع أنالتهاب البلعوم المزمن, حيث 
7 ,8[ 

المزعجكة الااجمكة عكن التايكرات التكي تطكرأ علكى  الأعكرا مر  التهاب البلعوم المزمن يترافكق بمجموعكة مكن  إن
 مختلفة من التهاب البلعوم المزمن وهي: أش ال إلىالتي بدورها تؤدي و  على المسافات بين الخلوية آوالخلية 

 وم المزمن النزلي:التهاب البمع-1
اعلتهاب الازلي ي ون سطحيا وهو التهاب غيكر شكديد للسكطوح المخاطيكة حيكث ت كون المكادة المخاطيكة هكي الجكزء 

 هااك احتقان في البلعوم.و  الاسج متوذمةو  الادد المخاطية ت ون ماتفخة محتقاة الرئيسي من الاتحة
 التهاب البمعوم المزمن الضخامي:-2

 فقط تتوضع في الشريطين الجاابيين اللمفاويين. إاها أوتشمل  ل جدار البلعوم  هاا يوجد ضخامة قد
بسككبب ضككخامة الجريبككات اللمفاويككة  مككا  اي ككون جككداره عقككديو   بيككرة هككاهرة فيككه أوعيككةهاككاك و  االبلعككوم ي ككون محتقاكك

 زيادة في ثخااة جدار البلعوم.و  يتش ل اسيج حبيبي مما يؤدي عاسداد الادد المخاطية
 التهاب البمعوم المزمن الضموري: -3

الادد المخاطيكة ممكا يجعكل المخاطيكة جافكة فتههكر عليهكا قشكور ولهكا رائحكة و  في مخاطية البلعوم اهاا اجد ضمور 
 بسبب ضموره اجد توسع في لمعة البلعوم.و  جدار البلعوم ي ون لماعا  ريهة.

 
 هدف البحث:

 في العلاج. الأفضلق ائالطر  معرفةو  تقييم اتائج علاج التهاب البلعوم المزمن
 

 طريقة البحث:و  مادة الدراسة
ذايكككة  والوحكككدة المهايكككة بلعكككوم مكككزمن مكككن مراجعكككي العيكككادة الأمكككري  مصكككابين بالتهكككاب  100لقكككد شكككملت الدراسكككة 

 .2005-2003الجامعي وذلك خلال عامي  الأسدالحاجرة في مشفى و  الأافو  الأذن لأمرا 
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 الاكازات المخرشكةو  للؤبخكرةالعوامكل المؤهبكة للمكر  مكن التعكر  و  الأسكباباسكة وقد تضمات الدراسة السريرية در 
التهابات البلعوم الحكادة المت كررة غيكر و  واستئصال اللوزات لجيوب وما يرافقها من تافس فموياو  الأاف أمرا و  التدخينو 

 التحسسية.و  مة اعستقلابيةالعا الأمرا و  دراسة اعضطرابات الهضمية المرافقة إلى إضافةالمعالجة بش ل جيد, 
السككريرية التككي يشكك وا ماهككا هككؤعء المرضككى مككن عككدم الراحككة فككي  الأعككرا وقككد وضككع التشككخيص اعتمككادا علككى 

السكككعال و  الحاجكككة للاحاحكككةو  أجابكككيبوجكككود جسكككم  الشكككعورو  التقشكككعو  صكككعوبة البلكككع بكككدون طعكككامو  جفكككاف الحلكككقو  البلعكككوم
 المت رر.

ضخامة الجريبات اللمفاويكة علكى الجكدار الخلفكي و  لسريري للبلعوم من احتقانو ذلك اعتمادا على اتائج الفحص ا
 شحوبها.و  ضمور المخاطية أوللبلعوم ووجود تش لات لمفاوية على الجدار الجاابي للبلعوم 

فحوصكات دمويكة : تعكداد -تحسكس جرثكومي للمفكرزات البلعوميكةو  اختبكار زرع إجكراءالدراسة المخبريكة فشكملت  أما
 ال رياتياين. –البولة  –س ر الدم  –حديد الدم والسعة الرابطة للحديد –ة عام وصيا

 -1-وقد تم تقسيم المرضى حسب الجاس  ما في الجدول رقم 
 يبين توزع المرضى حسب الجنس -1-الجدول رقم 

 اااث ذ ور جاس المري 
 % <44>   44 % <56>    56 عدد المرضى
 أوسكعوذلك بسكبب تعكر  الكذ ور بشك ل  , الإااث إصابةر اسبيا من اسبة الذ ور ا ب إصابةو ت ون بذلك اسبة 

 للعوامل الممرضة .
 -2- ما تم تقسيم المرضى حسب العمر  ما في الجدول رقم 

 يبين توزع المرضى حسب العمر -2-الجدول رقم 
 ساة 50 – 41 ساة 40 – 31 ساة 30 – 21 ساة 20 – 10 عمر المري 
 %<20> 20 %<23> 23 %<50>50 %<7>  7 عدد المرضى

 العمل .و  الاشاطو  ساة وهو سن الشباب 50 – 20تزداد بين عمر  الإصابةاسبة  أنالاحه و   
  ما تم توزيع المرضى حسب العوامل المؤهبة:

 توزيع المرضى حسب التدخين -3-التدخين:  حيث يبين الجدول رقم  -1

 يبين توزيع المرضى حسب التدخين -3-الجدول رقم 

 غير مدخن نمدخ 
 %<40> 40 % <60>  60 عدد المرضى

 التهاب البلعوم المزمن .و  خيندالعلاقة الوثيقة بين الت غلىوهذا يشير 
 -4-الجيوب: وذلك  ما في الجدول رقم و  الأاف أمرا  -2

 نفية لديهمتوزع المرضى حسب وجود المشاكل الأ يبين  -4-الجدول رقم 
 افيةضى الذين ليس لديهم مشا ل أمر ال افيةأالمرضى الذين لديهم مشا ل  

 % <33>  33 %<67> 67 عدد المرضى
افيككة فككي التهكاب البلعككوم المككزمن وذلككك لمكا تسككببه مككن تككافس ور ال بيككر الككذي تلعبككه المشكا ل الأالكد إلككىوهكذا يشككير 

 فموي .
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 إلكى, مكري  < 30> المشكا ل شكيوعا أ ثكرافية الموجودة من ااحراف الوتيرة الكذي  كان الأ الأمرا وقد اختلفت 
افيككة > وجككود بوليبككات أ إلككى مككري < , 14لجيككوب المككزمن > التهككاب ا إلككى مككري < , 22التحسسككي > الأاككفالتهككاب 

 -5-وذلك  ما في الجدول رقم , مري  واحد <
 نفي الموجوديبين توزع المرضى حسب نوع المرض الأ  -5-الجدول رقم

 ااحراف 
 الوتيرة

 الأافالتهاب 
 التحسسي

الجيوب  التهاب
 المزمن

البوليبات 
 افيةالأ

بدون مشا ل 
 افيةأ

 %<33>33 %<1>1 %<14>14 %<22>22 %<30>30 مري  100
 -6-ذلك  ما في الجدول رقم و  استئصال اللوزات: -3

 عدم وجود الموزتين . أويبين توزع المرضى حسب وجود  -6-الجدول رقم 
مرضى التهاب البلعوم المزمن مع وجود  

 اللوزتين
التهاب البلعوم المزمن بعد استئصال  مرضى

 اللوزتين
 % <22>  22 %<78> 78 عدد المرضى
 الدور الذي يلعبه استئصال اللوزتين في حدوث التهاب البلعوم المزمن . إلىوهذا يشير 

 التهاب البلعوم المزمن :و  العامة الأمرا  -4
 مرضى 10وجد القلس المعدي المترافق مع التهاب معدة مزمن عاد 

 امريض 15ما وجد الس ري عاد  
 مرضى 6جد فقر الدم بعوز الحديد عاد و   ما

 -7-وذلك وفقا للجدول رقم 
 العامة المتواجدة لديهم . الأمراضيبين توزع المرضى حسب  -7-الجدول رقم 

 عامة أمرا بدون  فقر الدم بعوز الحديد الس ري القلس المعدي 
 % <69>  69 <% 6>  6 % <15> 15 % <10> 10 مري  100
 

 السريرية: الأعرا  ما تم توزيع المرضى حسب 
شيوعا عاد المرضكى حيكث وجكدااه عاكد  الأ ثرجفاف الحلق العر  و  بعدم الراحة واعازعاج الإحساسحيث  ان 

 67ثككم صككعوبة البلككع عاككد , امريضكك 93ذلككك عاككد و  الشكك وى مككن التقشككع الأعككرا تككلاه مككن حيككث تككواتر , و امريضكك 97
, غلبهككا مخاطيككة لزجككةأو  مككري  45المفككرزات فقككد وجككدت عاككد  أمككا, امريضكك 38عاككد  أجابككيالشككعور بجسككم  ثككم, امريضكك

 يبين ذلك -8-والجدول رقم 
 السريرية الأعراضيبين توزع المرضى حسب  -8-الجدول رقم 

حس عدم الراحة 
 واعازعاج في البلعوم

 وجود جسم صعوبة البلع التقشع
 أجابي

 المفرزات

97<97>% 93 <93>% 67 <67> % 38  <38> % 45  <45> % 
 

 السريري: ما تم توزيع المرضى حسب اتائج الفحص 
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غلكب هكؤعء المرضكى أو  بكدون ضكخامات حبيبكة أملس ان البلعوم عادهم  امريض 32بفحص بلعوم المرضى وجد 
 من ضموريمرضى التهاب بلعوم مز  أاهمقد صافاا هؤعء المرضى على و   ان لون المخاطية عادهم شاحب

مككع ضككخامات حبيبيككة قككد ت ككون مفككردة موزعككة  اف ككان البلعككوم عاككدهم محتقاكك 68الككذين عككددهم و  بككاقي المرضككى أمككا
 أاهككمقككد صككافت هككذه المجموعككة علككى و  نين الجككاابيين البلعككوميمجتمعككة ضككمن الشككريطي أوعلككى الجككدار الخلفككي للبلعككوم 

 مرضى التهاب بلعوم مزمن ضخامي .
ذلككك و  مكن ضككعف اسكبة اعلتهكاب المكزمن الضكموري أ ثكرلتهكاب البلعككوم المكزمن الضكخامي وبالتكالي  ااكت اسكبة ا

  -9-وفقا للجدول رقم 
 يبين توزع المرضى حسب نتائج الفحص السريري -9-الجدول رقم 

 التهاب بلعوم مزمن ضخامي التهاب بلعوم مزمن ضموري اوع اعلتهاب
 % <68>  68 % <32>  32 عدد المرضى

 
 إجككراء ككذلك , زرعهككا لمعرفككة الجككراثيم المتواجككدةو  الدراسككة المخبريككة المتضككماة اخككذ مسككحة بلعوميككة جككراءإو عاككد 

 –البولككككة  –سكككك ر الككككدم  –حديككككد المصككككل والسككككعة الرابطككككة  –صككككياة و  الفحككككوص الدمويككككة التككككي شككككملت > تعككككداد عككككام
 . جراءهاإرف  الباقي و  مري  فقط 75على  أجريتهذه الدراسة  أنعلما , ال رياتياين <

 تبين اتيجة الزرع الجرثومي تواجد الجراثيم غير الممرضة التالية :
 .الم ورات العقدية < –الم ورات الرئوية  –وجد عادهم   > الايسريا  امريض 30
 .العاقوديات البيضاء < –وجد عادهم > هيموفيلس اافلوازا  امريض 24
  .تين السابقتينا المجموعتوجد عادهم جراثيم متفرقة من  ل امريض 21

 .وماه استاتج ااه لم توجد جراثيم ممرضة في التهاب البلعوم المزمن
وااخفككا  مقككدار الهيموغلككوبين المترافككق مككع  اقككص حديككد  امريضكك 15 مككا لككوحه وجككود ارتفككاع سكك ر الككدم عاككد  

 مرضى . 6زيادة السعة الرابطة للحديد عاد و  المصل

 
 ونتائجها: المعالجة
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 تضمات : الإجراءاتو  جة  ان هااك مجموعة من الاصائحقبل تطبيق المعال
 المخرشة . الأطعمةو  ال حولو  تجاب العوامل المؤهبة من التدخين -1
 الملوثة بالابار . الأجواءاعبتعاد عن  -2

 الجيوب .و  الأافو  اتااية المجاورة في الفممعالجة البؤر الإ -3

 ااحراف الوتيرة .و  افيةالبوليبات الأ لثالأافية م اعاسدادية للآفاتتطبيق المعالجة الجراحية  -4

الفيزيائيكة وعلاجكات خاصكة بالاسكبة علتهكاب البلعكوم المكزمن و  ثم طبقكت المعالجكة التكي تضكمات المعالجكة الدوائيكة
 عامة. أمرا المترافق مع 

 :إعطاءالمعالجة الدوائية فتضمات  أما
 الصادات الحيوية -1
 مضادات الهيستامين -2

 مضادات الوذمة -3

 للبلعوم على ش ل غرغرة . لمعقمةا السوائل -4

 سيما في حال جفاف المخاطية التبخيرات ع -5

فكككوق  الأشكككعةفكككوق البافسكككجية وقكككد قماكككا بتطبيقهكككا لمكككا تمل كككه  بالأشكككعةالمعالجكككة الفيزيائيكككة فتضكككمات العكككلاج  أمكككا
 يماوي واضح اكاجم عكن فعاليكة ضكوئية >خلكل الكروابط بكين الكذرات فكي الجزيئكات البروتيايكة المعقكدة  تأثيرالبافسجية من 

 مما يؤدي لتاير في بايتها <
 –يتجلكككى بهكككواهر بيوفيزيائيكككة و  الأشككك المختلكككف و  فكككوق البافسكككجية علكككى العضكككوية معقكككد الأشكككعة تكككأثير آليكككةوان 

 ااع اسية .و  ةعصبيو  –خلطية 
ت ككون  إلككىالمخاطيككة ممككا يككؤدي  الأغشككية أووق البافسككجية مككن الطبقككات السككطحية للجلككد فكك الأشككعةحيككث تمككتص 

علكى  ثيكر مكن الحكوادث الفيزيائيكة فكي العضكوية  تكأثيراالتكي بكدورها عكن الطريكق الخلطكي تههكر و  عااصر فعالة بيولوجيكا
 أاكواعتفعيكل جميكع , تفعيكل الخمكائر, يكةالخلو  الأغشكيةزيكادة افوذيكة , الأاسجةتاذية و  مثل > تقوية العود الوريدي الدموي

 استقلاب العااصر<
الجهكاز  أجكزاءالمخاطيكة مكع التحكري  التكالي لجميكع  الأغشكية أوعلى الجهاز المستقبل فكي الجلكد  التأثير أن ما 

 العضوية . أجزاءفوق البافسجية المعمم على جميع  الأشعة تأثيرالعصبي يؤدي لههور الفعل اعاع اسي الذي يسبب 
 ] 6 [.مضاد للتحسس حيث تبين ااها تاير من مستوى الهستامين في الدم  تأثيرفوق البافسجية  للؤشعة ذلك 

 التالي:وقد  اات طريقة التطبيق على الش ل 
 جرعة بيولوجية  2-1بجرعة  الأشعةاستخدمت هذه 

 أابككوب%  ثككم وضككع 1ة مسككح للبلعككوم باتككرات الفضكك بككإجراءمرضككى التهككاب البلعككوم المككزمن الضككموري  عولجككوا 
 تسليطها على بلعوم المري  .و  فوق البافسجية الأشعة إدخالالجهاز في فم المري  وتم من خلاله 

المتضككخمة مككن الاسككيج اللمفككاوي باتككرات  الأقسككام ككي  أوعفككي مرضككى التهككاب البلعككوم المككزمن الضككخامي فككتم  أمككا
 . عةللؤش% بش ل اقطي ثم عر  البلعوم  60 – 50الفضة بتر يز 

 . الأخرىو  بفاصل يوم واحد بين الجلسة 10دقائق وعدد الجلسات   10مدة الجلسة 
 العلاجات الخاصة فشملت : أما
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 معالجة القلس المريئي المعدي  -1
 ضبط س ر الدم عاد المرضى الس ريين -2

 تصحيح عوز الحديد عاد المرضى الذين لديهم فقر دم بعوز الحديد -3
 السببية:ووفقا لمدراسة 
طبقكككت علكككيهم  امريضككك 31, فكككوق البافسكككجية بالأشكككعة اعلاجككك امريضككك 44, وعلاجكككات دوائيكككة امريضككك 25عكككولج 

 دم . أمرا و  غددو  استشارات هضمية إجراءذلك بعد و  علاجات خاصة
 اتائجه على الش ل التالي :و  وقد  ان تقييماا لفاعلية العلاج, ثم تمت مراقبة المرضى لمدة عام بعد المعالجة

يشك ون مكن وقكد لكوحه هكذا التحسكن عاكد المرضكى الكذين ع , :تراجعت فيه  كل شك اوى المكري التحسن الجيد  -
التحسن الجيد حصل عاد المرضكى الكذين  ااكت اسكبة العوامكل المؤهبكة  أنأي , او ان التدخين عادهم خفيفافية مشا ل أ

 عادهم قليلة
 . أخرى أعرا بقيت و  الأعرا عت فيه بع  تراج التحسن الوسط : -

ومعهم حكاعت عكدم التحسكن  ااكت عاكد المرضكى , السريرية للؤعرا لتحسن : لم يحدث فيه أي تراجع عدم ا -
بعككد فتككرة و  أثاككاءاسككتمر عاككدهم وجككود العوامككل المؤهبككة  أوافيككة ااسككدادية الككذين وجككد عاككدهم مشككا ل أ أوالمككدخاين بشككدة 

 العلاج وقد  اات الاتائج على الش ل التالي :
 

 المعالجة الدوائية:
 قد قسم مرضى المعالجة الدوائية بدورهم الى قسمين :ل

و ااكت مكدة , حصكرا الأولوقد تم استخدام سيفالسبورياات الجيل , مرضى تم علاجهم بالصادات الحيوية فقط 10
 . ايوم 14العلاج  

 8وعكككدم التحسكككن عاكككد , وحصكككل التحسكككن المتوسكككط عاكككد مريضكككين فقكككط, لكككم يحكككدث تحسكككن جيكككد عاكككد أي مكككري 
  -10-ذلك  ما في الجدول رقم و  مرضى ,

 يبين نتائج المعالجة الدوائية باستخدام الصادات الحيوية فقط -10-الجدول رقم 
المعالجة الدوائية باستخدام 

 الصادات الحيوية فقط
 عدم التحسن التحسن المتوسط التحسن الجيد

 8 2 0 -10-عدد المرضى 
 %80 %20 %0 بة المئويةسالا

 من تااول الصادات الحيوية في علاج التهاب البلعوم المزمن  واها عديمة الفائدة . قلالبالإوبالتالي ياصح 
 التبخيرات المرطبة.و  الاراغر المعقمةو  مضادات الوذمةو  تم علاجهم بمضادات الهستامين امريض 15

 مرضككى, 6وعككدم التحسكن عاككد , مرضككى 4وحصكل التحسككن المتوسككط عاكد , مرضككى 5حكدث التحسككن الجيكد عاككد 
   -11-وذلك وفقا للجدول رقم 

 
 التبخيرات المرطبةو  الغرغر الفمويةو هتامين ومضادات الوذمة يبين نتائج المعالجة الدوائية باستخدام مضادات ال -11-الجدول رقم 

 عدم التحسن التحسن المتوسط التحسن الجيد المعالجة الدوائية
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 6 4 5 -15-عدد المرضى
 % 40 %2636 %3333 الاسبة المئوية

 
 فوق البنفسجية: بالأشعةالمعالجة الفيزيائية 

حدث التحسن , و مري  27فوق البافسجية حدث التحسن الجيد عاد  بالأشعةمري  تمت معالجتهم  44من بين 
 -12-وذلك  ما يبين الجدول رقم , مرضى 8وعدم التحسن عاد , مرضى 9المتوسط عاد 

 فوق البنفسجية شعةبالأيبين نتائج المعالجة  -12-الجدول رقم
فوق  بالأشعةالمعالجة 

 البافسجية
 عدم التحسن التحسن المتوسط التحسن الجيد

 8 9 27 -44-عدد المرضى 
 %18318 %20345 %61336 الاسبة المئوية

 
 عامة : أمراضالعلاجات الخاصة لالتهاب البمعوم المزمن المترافق مع 

عليهكككا عكككولج  وباكككاء, لهكككم استشكككارة هضكككمية أجريكككتمرضكككى  10 كككان عكككددهم و  بالاسكككبة لمرضكككى القلكككس المعكككدي
 قسمين متساويين : إلىثم قسم المرضى , المرضى بمضادات الحم  لمدة شهرين

 فوق البافسجية . بالأشعةعلاج فيزيائي  إلىخضع بعد العلاج بمضادات الحم  لمدة شهرين  الأولالقسم 
 فسجية بعد العلاج بمضادات الحم  .فوق البا بالأشعةالعلاج  إلىالقسم الثااي لم يخضع 

  -14-و – 13-و اات الاتائج  ما في الجدولين رقم  
 يبين نتائج المعالجة بمضادات الحمض فقط -13-الجدول رقم 

العلاج بمضادات 
 الحم  فقط

 عدم التحسن التحسن المتوسط التحسن الجيد

 1 2 2 -5-عدد المرضى
 %20 %40 %40 الاسبة المئوية

 
 مرضى القمس المعدي المتبوع بالعلاج الفيزيائي عندو  يبين نتائج المعالجة بمضادات الحمض-14-رقم الجدول

العلاج بمضادات الحم  والذي 
 تبعه علاج فيزيائي

 عدم التحسن التحسن المتوسط التحسن الجيد

 1 1 3 -5-عدد المرضى 
 %20 %20 %60 الاسبة المئوية

فكككوق البافسكككجية يحسكككن مكككن اتكككائج  بالأشكككعةمضكككادات الحمككك  بعكككلاج فيزيكككائي متابعكككة العكككلاج ب أنوماكككه اسكككتاتج 
 المعالجة عاد هؤعء المرضى .

ضككبط السكك ري لككديهم وذلككك باككاء علككى   أوعفقككد تككم   امريضكك 15بالاسككبة لمرضككى السكك ري  و ككان عككددهم   أمككا   
 قسمين : إلىالمرضى  لهم  ثم التاسيق مع طبيب الادد لمتابعة العلاج, ثم قسم أجريتاستشارة غدد 
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  .مرضى اجري لهم علاج فيزيائي  بعد ضبط س ر الدم عادهم 8
 .مرضى لم يجرى لهم علاج فيزيائي بعد ضبط س ر الدم عادهم 7

 – 16 –و -15-و  اات الاتائج  ما في الجدولين  
 

 يبين نتائج المعالجة بضبط سكر الدم فقط عند مرضى السكري -15-الجدول رقم 
 عدم التحسن التحسن المتوسط التحسن الجيد لدم فقطضبط س ر ا

 4 2 ا 7عدد المرضى 

 %57314 %28357 %1432 الاسبة المئوية
 

 يبين نتائج متابعة ضبط سكر الدم بالعلاج الفيزيائي عند مرضى السكري – 16-الجدول رقم
علاج فيزيائي بعد ضبط 

 س ر الدم
 عدم التحسن التحسن المتوسط التحسن الجيد

 2 3 3 8عدد المرضى 
 %25 %3735 %3735 الاسبة المئوية
 العلاج الفيزيائي يحسن من اتائج المعالجة عاد مرضى الس ري أن أيضاو ماه استاتج 

وتككم , لهككم استشككارة دمويككة أجريككتمرضككى  فقككد  6وقككد  ككان عككددهم , بالاسككبة لمرضككى فقككر الككدم بعككوز الحديككد أمككا
 ان العلاج يسكتارق فتكرات مختلفكة بحسكب , و الدم أمرا لال التاسيق مع طبيب تعوي  الحديد من خو  علاج فقر الدم

الح كم علكى اتكائج المعالجكة و  تقيكيم فقكر الكدم إعكادةاشكهر ثكم تكم  9 إلكى 3تراوحكت هكذه الفتكرة مكن , و شدة فقر الدم عاكدهم
 -17-و اات الاتائج  ما في الجدول رقم , على التهاب البلعوم المزمن

 يبين نتائج علاج فقر الدم وتعويض الحديد-17-الجدول رقم 
 عدم التحسن التحسن المتوسط التحسن الجيد علاج فقر الدم بعوز الحديد

 0 1 5 عدد المرضى
 % 0 %1636 %8333 الاسبة المئوية

 
 مناقشة نتائج العلاج:

 اه :بدراسة اتائج العلاج اجد أ
واسككبة التحسككن , % 0فقككط  ااككت اسككبة التحسككن الجيككد  فككي المعالجككة الدوائيككة التككي اسككتخدمت الصككادات الحيويككة

 . %80وعدم التحسن , %20الوسط 
 الاراغككككر الفمويككككةو  مضككككادات الوذمككككةو  مضككككادات الهسككككتامين إعطككككاءفككككي المعالجككككة الدوائيككككة التككككي تضككككمات  أمككككا

 % .40وعدم التحسن , %2636التحسن المتوسط  واسبة, %3333التبخيرات المرطبة  اات اسبة التحسن الجيد و 
واسككبة التحسككن , %61336فككوق البافسككجية فقككد  ااككت اسككبة التحسككن الجيككد  بالأشككعةفككي المعالجككة الفيزيائيككة  أمككا
 % . 18318%, وعدم التحسن  20345المتوسط 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2005( 2( العدد )27العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

 

 

 

 

 

161 

وعاد مرضى القلس المعدي الذين تمت معالجتهم بمضادات الحم  فقط لمدة شهرين  اات اسبة التحسكن الجيكد 
 % .20وعدم التحسن , %40توسط  واسبة التحسن الم, 40%

فككي , %60 إلككىعاككد متابعككة المعالجككة بمضككادات الحمكك  بعككلاج فيزيككائي  فككان اسككبة التحسككن الجيككد ارتفعككت  أمككا
 % .20 إلىعدم التحسن و  حين ااخفضت اسبة  ل من التحسن المتوسط

والتحسككن , %1432يككد وعاككد المرضككى السكك ريين الككذين تككم ضككبط سكك ر الككدم عاككدهم  فقككد  ااككت اسككبة التحسككن الج
 % .57314وعدم التحسن , %28357المتوسط 
 كذلك التحسكن و  %3735عاد متابعة ضبط س ر الدم بكالعلاج الفيزيكائي فقكد ارتفعكت اسكبة التحسكن الجيكد الكى  أما

 %.25 إلىالاسبة افسها في حين ااخفضت اسبة عدم التحسن  إلىالمتوسط ارتفع 
, %1636والتحسكن المتوسكط باسكبة , %8333التحسكن الجيكد باسكبة  إلكى ىأدعكوز الحديكد و  فقكر الكدم إصلاحوان 

 . %0وعدم التحسن باسبة
التحسككن الجيككد  إلككىللوصككول  الأفضككلالمعالجككة الفيزيائيككة هككي الوسككيلة   أنوااطلاقكا مككن هككذه الاتككائج  يتضككح  لاككا 
 كككذلك الحكككال بالاسكككبة , تكككائج المرجكككوةالمعالجكككة الدوائيكككة لكككم تحقكككق لاكككا الا أنعاكككد مرضكككى التهكككاب البلعكككوم المكككزمن  حيكككث 

العامككة فكككان متابعكككة عكككلاج المكككر  العككام بكككالعلاج الفيزيكككائي يزيكككد مكككن فرصكككة  للؤمكككرا علتهككاب البلعكككوم المكككزمن التكككالي 
 التحسن الجيد . إلىالوصول 
 فكي اغلكب تعكوي  الحديكد يحقكق اسكبة تحسكن جيكدو  فقكر الكدم إصكلاحعاد مرضى فقر الدم بعوز الحديد فان  أما
 .اهامو  اضروري اأمر وهذا ما يجعله  الحاعت

 افيككة الموجككودةالأ الآفككاتوذلككك بعككد معالجككة , أوسككعوهككذا مككا يجعلاككا ااصككح باسككتخدام المعالجككة الفيزيائيككة بشكك ل 
ضكرورة  إلى إضافة, المخرشة الأطعمةو  ال حولو  استبعاد العوامل المؤهبة من التدخينو  اتااية المجاورةمعالجة البؤر الإو 

صككلاحو  ضككبط سكك ر الككدمو  لجككة القلككس المعككديمعا التحسككن الجيككد  إلككىحيككث يصككعب الوصككول  . فقككر الككدم بعككوز الحديككد ا 
 المشا ل.بوجود هذه 

 
 والتوصيات: النصائح

                                                                                           ااه:من خلال الدراسة لوحه 
 الملوثكة بالابكار الأجكواءاعبتعكاد عكن و  المخرشكة الأطعمكةو  ال حولو  ضروري تجاب العوامل المؤهبة من التدخينمن ال-1

 التحسسي . الأافلتحسين اتائج معالجة التهاب  للؤافالسادة  الأمرا تصحيح و  اتااية المجاورةمعالجة البؤر الإو 
 ذلك  واها عديمة الفائدة .و  التهاب البلعوم المزمنمن تااول الصادات الحيوية في معالجة  بالإقلالياصح  -2
تهكككاب البلعكككوم لاهكككرا للاتكككائج التكككي حصكككلاا عليهكككا فكككي معالجكككة ا, أوسكككعياصكككح باسكككتخدام المعالجكككة الفيزيائيكككة بشككك ل  -3

 المزمن .
, لعككلاجتترافككق بالتهككاب البلعككوم المككزمن للحصكول علككى اتككائج جيككدة فككي االعامككة التكي  الأمككرا مكن الضككروري عككلاج  -4

 فوق البافسجية . بالأشعةلتحسين هذه الاتائج ياصح بمتابعة العلاج بتطبيق علاج فيزيائي و 
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