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 تدبير الزرق الصباغي وأهمية الكشف المبكر 
     

 الدكتورة نجوى كردغمي                                                                                 
                                                                                                                           
                                                                                                  
 (82/6/2006) قبل لمنشر في                      

 
                   الملخّص  
 

يوضُُه اُُلا الضحُُة ضُُرورم اااتمُُأ ضُُالإرّ الصُُضاة  لل يصُُيذ وُُادم الشُُضإ الُُل ور الح ُُيريٕ ضُُيٕ  وا ُُر 
% مُُٕ الحُُاا   50الثلاثُُيٕو وي لُُى للُو  اميُُة ال شُِ المض ُُر للمُُري  و ُ  ا ورضُُ   ُ  العشُريٕ وحتُُو  وا ُر 

 .  % 76.67وي تجيذ ضش ٓ جيد للمعالجة المحا ٌة 
ُُديدٔ اوتمُُاداً ولُُو اليحُُى اا ت صُُا   وا وُُراي  اً مريضُُ 30تمُُ  الدرا ُُة ولُُو  شُُ ى الُُإرّ الصُُضاة  ل

 .  ال ريرية
% )  66.7لمعالجُة للُو مجمُووتيٕ  ضُع  لحُدااما للمعالجُة الدوا يُة ق ٔ المرضو وشوا ياً مٕ حية  مً ا

 مرضو ALT 13.3  ( %10 .)(و  يما  ضع  ا  رى للمعالجة الليإرية  ضالآرةوٕ ليإر اً مريض 20
  :   و ا   ال تا ج

 %  76.7  ضة لصاضة الل ور 
 % 53.3  ضة المرضو الح يريٕ 

 %  20% و  ضة ودٔ اا تجاضة  80  ضة اا تجاضة للمعالجة الدوا ية 
 %  30% و  ضة ودٔ اا تجاضة  ALT 70  ضة اا تجاضة للمعالجة ضالآرةوٕ ليإر

 % 76.67  ضة اا تجاضة ل مً  المعالجة المحا ٌة 
  ا   اا تلاًا  المشاادم ل مً  العلاج قليلة وقد تم  ال يًرم وليدا.

 % للجراحة الراشحة. 23.33 ضع  الحاا  الغير م تجيضة ل مً  العلاج 
                                                                                                                                        

 .  ALTالزرق الصباغي, الترابيق, المرضى الحسيرين, الآرغون ليزر: كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 
 

This study tries to explain the importance of pigmentary glaucoma as it happened 

among myopic male adults between 20 up to 40 years old, and indicates the importance of 

early diagnosis since the disease has no symptoms in 50 % and responds well to non 

surgical treatments 76.67 %.  

The study included 30 patients: 20 patients ( 66.7% ) underwent medical  

treatment, and  10 patients  ( 13.3 % ) underwent Argon Laser Trabeculplasty ( ALT ). 

The results were as follows: 

 

 76.7 % were men. 

 53.3 % was myope. 

 The response to medical therapy was 80 % , and no response was 20 %. 

 The response to ALT  was 70 % ,  and  noresponse was 30 %.  

 The response to both type of treatment was 76.67 %. 

 Complications were rare 23.33 % and failure cases underwent trabeculectomy.  

 

 

Keywords: pigmentary glaucoma, trabecolume, myopice, argon laser ALT. 
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:مقدمة   
مٕ  ش آ الإرّ الثا ويو يصيذ وادم الشُضإ الُل ور ضُيٕ  وا ُر العشُريٕ وحتُو  يعتضر الإرّ الصضاة  ش لاً 

 .]8,5[  .1/2(و وي ثر لدى الح يريٕو ويحدة لدى الرجآ   ثر مٕ ال  اء ض  ضة   20-40)  وا ر الثلاثيٕ

 
 :   الإمراضية

ت ُُُاْ ال إحيُُُة مُُُ   ًي ُُُا  حل إحيُُُة وتحريُُُر الحضيضُُُا  الصُُُضاةية والٕ اا إيُُُال الصُُُضاة  مُُُٕ الًض ُُُة ال لييُُُة ل
دٔ  ُ  تشُ يٓ الُإرّ الصُضاة  حيُة تتوضُ  الحضيضُا  الصُضاةية ولُو ضًا ُة ال ر يُة ( يُددي وي ُ ( Zonular العد ُة

و وتتوضُُُ   ُُُ  شُُُض ة التراضيُُُّ و ًُُُ شُُُوالضا )  ًُُُ  ُُُامضوإي( وتُُُددي  وضشُُُ ٓ مغُُُاإٓ وموديُُُة وتشُُُ ٓ مثلُُُة  رو  ضُُُرَ
درجة مددية ا  ُداد اليراةُا  وحُدوة ارتيُاٍ ضضُغً العُيٕو مُا يُددي مُ  مُرور  360غا  شو واتية ولو مدار لتصض

الإمٕ لحدوة  لية العصذ الضصري وت اقى    ال ُدرم الضصُرية والرديُة المحيًيُةو قضُٓ حُدوة اُله التٌُاارا  ت ُمو 
 .   يتًور للإرّ الصضاة  (% مٕ ت الر التضعثر الصضاة   25-50متلاإمة التضعثر الصضاة  ) 

لٕ   د الصضاَ مٕ الًض ة ال لييُة لل إحيُة يُددي للُو مٌدُر الشُ وّ المضُي ة  ث ُاء اخ ُارم ال لاليُة ضالمصُضال 
الش  و ويلاحٌ ضيٕ الش وّ م ع س  حمرو و   الحاا  المت دمة يحدة ضمور قإحية مددياً لتغُاير لُو   ولُو الوجُ  

 . [13,2]ا  ولو محيً و لِ العد ة و   محيً الشض ية.ا مام  لل إحيةو تحدة تصضغ
 

 :   الأعراض السريرية
يراج  المرضو ًضيذ العيوٕ  وراي تتعلّ ضردية ةيميةو وااا  لو ية حوٓ ا ضُواء و حيا ُاً  لُٔ وي ُ  ضعُد 

 .  التماريٕ الرياضيةو ويعتضر الإرّ الصضاة  ومتلاإمة التضعثر الصضاة  ا ورضيإ  ريرياً 
وقُد ل ُر حُدوة تراجُ  ويُوي للمُري وا . وموماً  وٕ المري يصيذ الي ة العمرية الشُاضة اً واخ لار ليس جيد
 .]2,8,8[. يتعلّ للْ ض مية الصضاَ

 
 ]2,8[: التشخيص التفريقي

 ول ٕ المرضو ا ُا   ضُر  ُ ا ولُيس لُديدٔ مغُإٓ وقد يترا ّ م   رً اصًضاَ الترضيّ :الإرّ ميتول الإاوية المإمٕ -2
.   رو  ضرَ

واُو وحيُد الجا ُذ  و ُ ة 20إرّ الو وِ ال الضة: يٌدر  رً اصًضاَ الترضيُّ ويتميإضن ُ  يصُيذ المرضُو  ُوّ  -8
 % مٕ الحاا .50   

الُُإرّ الصُُُضاة  العد ُُُ  ال ُُُالذ يُُُ جٔ وُُُٕ احت ُُُاْ العد ُُة المإرووُُُة  ُُُ  الضيُُُ  ال ليُُُ  ولُُُو ال ًُُُه ال ليُُُ   -3
 لل إحية.

صًُُضاَ الترضيُُّ وضُُمور ال إحيُُة وقُُد تلتُُضس التر ُُضا  المصًُُضغة ولُُو ال ر يُُة الُُإرّ االتدُُاض : قُُد ي ُُضذ  ُُرً ا -4
.  المتجمعة ضش ٓ و اقيد م  مغإٓ  رو  ضرَ

 لميلا وما ال ضيثة ولو ال ضيٓ الددض  ا مام . -5
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 ]9,8,7,6[:العلاج
–ا وضرو ُُ  مشُُاض  لعُُلاج الُُإرّ ميتُُول الإاويُُة حيُُة يعُُالج معالجُُة محا ٌُُة ضالضدايُُة ضم ضضُُا  الحدقُُة  اللات

 . ALT تيمولوٓ و ومعالجة ليإرية ضوا ًة ا رةوٕ ليإر  –دورإواميد 

Argon Laser Trabeculoplasty ( ALT) 

 Selective Laser Trabeculoplasty (SLT)الم تار  الليإر  و
 .  الجراحة الراشحة –قً  ال إحية )ةير مييد( 

 
 : هدف البحث

 ALT رّ الصضاة و ويدرس  عالية معالجت  المحا ٌة الدوا ية والليإرية  امية ال شِ المض ر للإ  الضحةيضيٕ 

) ( .  
 

 :  مادة البحث
  2003-2005تٔ ا تيار العي ة وشوا ياً مٕ مراجع  العيادم العي ية ضيٕ وأ 

 
 :  طريقة البحث

 -لإاويُُةتُٔ تشُ يى المُري اوتمُاداً ولُو اليحُى ال ُريري واليحُى اا ت صُا  ) المصُضال الشُ    ت ٌيُر ا
 .   احة ضصرية ( – حى قعر العيٕ المضاشر واللامضاشر  – حى   واء اخ   ار  –قياس ضغً العيٕ 

 :   وضع  ا تمارم ل ٓ مريي وتتضمٕ
 الع وإ. –المد ة  –الج س –العمر  –اا ٔ  :الدوية الش صية -2

  :   الش وى الر ي ية -8

 الجراحية ..... –ال واضّ المرضية  -3

  حوٓ .... –تد يٕ  :إالعادا  والغرا  -4

  :   اليحى العي   -5

 .  تٔ ا تضعاد حاا  اوتلآ الشض ية ) ال  ري وضارتياٍ الضغً الجداإي (
 ُُ ةو وتُُٔ تصُُحيه  –تُُٔ ت ُُجيٓ ال ُُدرم الضصُُرية  ُُ  ضدايُُة المراجعُُة وضعُُد شُُدريٕ أ ثلاثُُة  شُُدر أ  ُُتة  شُُدر 

 .    واء اا   ار
مريضُاًو تُٔ ت  ُئ المرضُو ح ُذ  مًُ  16(و ضلُ  وُدد الح ُيريٕ  وي ُاً  60مُريي )   30ضلغ  وي ُة الدرا ُة

 .  ALTالمعالجة للو مجمووة وولج  دوا ياً ومجمووة وولج  ضا رةوٕ ليإر
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 :   النتائج
 

 ( يظهر توزع المرضى حسب العمر:2الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى العمر

30-20 3 10    % 
40-31 12 40    % 
50-41 7 23.3 % 
60-51 5 16.7 % 
70-61 3 10   % 

   ة. 00و08   ا ومار ضيٕ   لاحٌ مٕ الجدوٓ  ٕ المري   ثر ا تشاراً 
 

 ( يظهر توزع المرضى حسب الجنس:8الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 % 76.7 23 ل ور
 % 23.3 7 ل اة

 خ اة.مٕ الجدوٓ  لاحٌ  ٕ لصاضة الل ور   ثر مٕ ا
 

 ( توزع المرضى حسب الأعراض السريرية:3الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى الأعراض السريرية

 % 26.7 8 ااا  لو ية
 % 13.3 4 ردية ةيمية
 %    10 3  لٔ وي  
 %    50 15 ا ورض 

تشُ ٓ الدُاا   رضُية %  ( مُا  ُ  الحُاا  الع  50 لاحٌُ  ٕ  صُِ المرضُو المُراجعيٕ  ُا وا اورضُييٕ )
 % ( يليدا الردية الغيمية ثٔ ا لٔ العي   . ( 26.7اللو ية 

 
 ( توزع المرضى حسب نمط المعالجة:4الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى نمط المعالجة
 % 26.7 8 اتا وضرو  

 % 26.7 8 دورإواميد + تيمولوٓ
 % 13.3 4 م ضضا  الحدقة + تيمولوٓ

 % ALT 10 33.3ليإر رةوٕ 
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 وو ُُإ  ةلُُضدٔ مرضُُو ح ُُيريٕ وٕ لم ضضُُا  الحدقُُة ) ضيلُُو  ُُارضيٕ ( للمعالجُُةلُُٔ يتحمُُٓ المرضُُو الم ُُت دمو 
        اللاتا وضرو ُُ  ومرضُُُو ( ا ُُت دما 2وقُُد تُُٔ توإيُُُ  المرضُُو للُُو مرضُُو ) وُُدد  وحيُُة حُُدة لُُديدٔ تشُُ ج مًاض ُُة

 .( ا ت دموا دورإواميد + تيمولوٓ 2)ودد 
مرضو ولدى مريي ا ت دٔ العلاج الدوا   ليترم ودم  شدر ولٔ ي ُيًر  9مضاشرم لدى  ALTتًضيّ الليإر تٔ

 .    ALTولي  ثٔ ا ت دٔ
 

 ( استجابة قيم ضغط العين لممعالجة:5الجدول رقم )
 الاستجابة

 نمط العلاج
استجابة 
 مقبولة

النسبة 
 المئوية

 ئويةالنسبة الم عدم استجابة النسبة المئوية جيدة

 % 20 2 %  50 5 % 30 3 اتا وضرو  
دورإواميد + 

 تيمولوٓ
2 20 % 6 60 % 2 20 % 

 % ALT 3 30 % 4 40 % 3 30 رةوٕ ليإر
 

تجاضة للمعالجة ضا رةوٕ ليُإر  %و مجموٍ اا 20% وودٔ اا تجاضة  80مجموٍ اا تجاضة للمعالجة الدوا ية 
ُُُٔ   و% 30% ووُُُدٔ اا ُُُتجاضة  70 ملُُُٔ إ وتراوحُُُ  و ُُُد  28-37ٕ قُُُئ ضُُُغً العُُُيٕ قضُُُٓ المعالجُُُة  ا ُُُ  مُُُ  العل

ٕ  16 ± 2م ُُت دم  الدورإواميُُد + تيمولُُوٓ  ملُُٔ إو وو ُُد 17±2 اللاتا وضرو ُُ   م ُُت دم    المرضُُو ملُُٔ إو وا 
 الحاا  ةير الم تجيضة للمعالجة  جري لدا جراحة راشحة حية وجد ثلاة حاا  ا  يي  يدا الضُغً لعُدم  شُدر ثُٔ

 .  ALTوقد ًضّ لدا جراحة راشحةو حالة واحدم  ما ل ر لٔ ت تجذ للمعالجة الدوا ية و جري لدا  وواود اارتياٍ
 

 ( توزع المرضى حسب القدرة البصرية:6الجدول رقم )
V.A         

 التأثير الجانبي
النسبة  تراجع

 المئوية
النسبة  تحسن النسبة المئوية استقرار

 المئوية
 % 30 3 %  50 5 % 20 2 لاتانوبروست

 % 30 3 %  50 5 % 20 2 دورزولاميد + تيمولول
 % ALT 3 30 % 6 60 % 1 10أرغون ليزر
 

يعُُود تراجُُ  ال ُُدرم الضصُُرية لتُُن ر التشُُ يى والمعالجُُةو مُُ  العلُُٔ  ٕ المرضُُو الُُليٕ تراجعُُ  ال ُُدرم الضصُُرية 
 ولٔ يتٔ ال يًرم ولو ضغً العيٕ لديدٔ حية  جري لدٔ جراحة راشحة. و  ة 50لديدٔ  ا وا   ضر مٕ 

  
 
 

 :(  االاختلاطات والتأثيرات الجانبية لممعالجة7) الجدول رقم
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 نمط العلاج
 التأثيرالجانبي 

 لاتانوبوست
 

 ALTأرغون ليزر دورزولاميد + تيمولول

 - 1 1 حس حرقة
 - 2 - احمرار
 - 1 1 دماٍ

 - - 1 تصض  قإحية
 1 - -  دضا 

 
ة ضش ٓ قليٓ وقد تم  ال يًرم وليدا  . ا   التنثيرا  الجا ضية ل مً  المعالجة ملحوٌ

  
 :  مناقشة النتائج

% م  وجود ت ُارذ  76.67 لاحٌ مٕ  لآ ال تا ج ال اض ة  عالية  مً  المعالجة المحا ٌة للإرّ الصضاة  
 % ضالجراحة الراشحة. 23.33  ةير الم تجيضة ل مً  العلاج ضيٕ  مً  العلاجو  يما تم  ال يًرم ولو الحاا
صُُاضة اخ ُُاة  76.7 ا ُُ    ُُضة لصُُاضة الُُل ور  ُُ  درا ُُت ا   21-67% وومُُر اخصُُاضة تُُراول ضُُيٕ 23.3% وا 

  ُُُُُُُ ة 45ومعُُُُُُُدٓ العمُُُُُُُر  و% 29% واخ ُُُُُُُاة  71 ا ُُُُُُُ    ُُُُُُُضة لصُُُُُُُاضة الُُُُُُُل ور [7]و ُُُُُُُ  درا ُُُُُُُة   ُُُُُُُرى  و ُُُُُُُ ة
ُُُة ضشُُُ ٓ قليُُُٓ م ار ُُُة مُُُ  الدرا ُُُة ال ُُُاض ة ) ُُُ ة (  ا ُُُ  التُُُنثيرا72-23)   (و والتُُُ  ا ُُُت دٔ  يدُُُا 2  الجا ضيُُُة ملحوٌ

% مُُُُٕ  42  مُُُُ  الم ضضُُُُا  حيُُُُة لُُُُوحٌ  ٕ الشُُُُعور ضالحرقُُُُة وااحمُُُُرار موجُُُُود و ُُُُد تمشُُُُار ضالتيمولُُُُوٓ وحُُُُده  و 
 % مٕ م ت دم  التيمولوٓ + م ضي حدقة. 50م ت دم  التيمولوٓ لوحده وو د 

 . % و د م ت دم  التيمولوٓ + الم ضضا  31و إ  و% مٕ م ت دم  التيمولوٓ 42حدة الدماٍ و د 
% مُُٕ المرضُُو ا  يُُُي  80و ا ُُُ  ال تُُا ج  ٕ  ALTًضُُّ  يدُُُا العُُلاج ضُُالآرةوٕ ليُُإر  [11]درا ُُة   ُُرى 

وق ُٔ مُٕ SLT  % ا  يُي للضُغً لعُدم  شُدر ثُٔ وُاود اارتيُاٍ حيُة ا ُت دٔ الليُإر الم تُار  10لُديدٔ الضُغًو 
 %. ALT 70 ض( ضي ما    درا ت ا  ا     ضة اا تجاضة للعلاج 88مرضو  جري لدٔ جراحة راشحة )ال

ٕ اا تجاضة للمعالجة  للو     ا توجد ًري ة محددم لعلاج الا ال وٍ مٕ الإرّ و  [9,6]تشير  ةلذ الدرا ا  
م لل إحيُة قُد تت ُاقى وت تيُ و و ٕ ا ُت دأ الدوا ية قد ت  ى وا ت تمر مُ  مُرور الُإمٕ  مُا  ٕ ويُوذ اخ ُارم المضاشُر 

ٕ ويحدة لديدٔ تش ج مًاض ة ل ٕ يم ٕ ا ت دأ و  ٕ  ةلذ المرضو ح ير  ووودٔ تحمٓ اً الم ضضا  قد يحدة ا إواج
 :   الآت الم ضضا  و د الضرورم ولو الش ٓ 

و  و  1  .إ ملٔ 14-19ضيٕ  لوالا يددي ل ئ ضغً  تتراو  وضا  ضوٍمرا   2-3%   ًة مرم واحدم ضاليؤ
اتا وضرو   ضش ٓ مشاض  لعلاج الإرّ ميتول الإاوية  مُا  –دورإواميد  –ويم ٕ  يضاً ا ت دأ حاصرا  ضيتا 

ول ُٕ ل ُر  ٕ اُله  و ٕ قً  ال إحية يإيٓ  رّ الضغً ضيٕ الضي  ا مام  و ال لي  وي يِ االتصاّ ال إح  العد ُ 
 ٍِ  . [9,8]الًري ة لي    عالة ضش ٓ  ا

ولُُدى درا ُُة م ار ُُة ضُُيٕ اللاتا وضرو ُُ  والدورإواميُُد تضُُينٕ تشُُاض   ُُ  ال تُُا ج مُُ    ضُُلية ا ُُت دأ المرضُُو  
للاتا وضرو    ٕ جروت  وحيدم ضي ما ا  ير تحتاج للو قًرتيٕ يوميُاً و ُ  الدرا ُة المُل ورم تُٔ ا  ُحاذ المرضُو مُٕ 

 :   الآتيةا ت دأ اللاتا و ضرو   للأ ضاذ 
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%   ُضاذ  17% مشُا ٓ وي يُة   ُرى  3% حُدة إيُادم تصُض  ال إحيُةو  5ٔ يُ  يي ضُغً العُيٕو % ل 1
 ± 2.3وقد   د  م  للْ الدرا ة ولو  ٕ ا ُت دأ اللاتا وضرو ُ   عُآ و  مُٕ وقُد ا  يُي الضُغً  يدُا وةير ًضية

ملٔ  17 ± 2 ا   قئ الضغً  و   درا ت ا 15.3 ± 2ملٔ إ ضي ما و د م ت دم  الدورإواميد + تيمولوٓ حتو  15.9
 . [10,7,2]ملٔ إ و د م ت دم  دورإواميد + تيمولوٓ  16 ± 2إ و د م ت دم  اللا ا وضرو    و 

    يصيذ الحضيضُا  الصُضاةية  وALT جري  درا ة ولو الليإر الم تار وتضيٕ       ضٓ مٕ الآرةوٕ ليإر 
( لعُدٔ تُوا ره Nd,Y)  SLT  حُآ وُدٔ  عاليتُ  ولُٔ ي ُت دٔ   ALTدوٕ حدوة  لية للإاوية ويم ٕ اا تعاضة وٕ 

 . ]88[لدي ا
% مُُٕ المرضُُو ح ُُيريٕ   ُُضة  65مُُٕ حيُُة الجُُ سو  اً  ُُإ التوإيُُ  مت ُُاوي اً مريضُُ 47 جريُُ  درا ُُة ولُُو 

%  31%و لوحٌ  ٕ رض  المرضُو المصُاضيٕ ضت ُالر التضعثُر الصُضاة  ارتيُ  الضُغً لُديدٔ و ُد  6.4ا يصآ الشض ية 
% م دٔ للمعالجة الدوا ية وتل ر الدرا ة  ٕ   ضة  66% مٕ ال  اءو وقد وولجوا دوا ياً وقد ا تجاذ  19الرجآ و مٕ 

ٕ الُل ور مُ  إرّ صُضاة  يحتُاجوٕ ضعمُر مض ُر للجراحُة   ثُر مُٕ اخ ُاة  مرتيعة م دٔ يحتاجوٕ للجراحة الراشحةو وا 
%  80 % و  ُُُضة  عاليُُُة المعالجُُُة الدوا يُُُة 53.3لح ُُُيريٕا ُُُت ا  ا ُُُ    ُُُضة المرضُُُو االمصُُُاضا  وضالم ار ُُُة مُُُ  در 

[10,5]  .  
 :   و   درا ة   رى تضيٕ  عالية تًور الإرّ الصضاة  حية لوحٌ تًلذ وجود وامليٕ مٕ ثلاثة ووامٓ وا 

 ملٔ إ  >21الضغً  -
  لية العصذ الضصري   -

   تراج  ال درم الضصرية  -
 اخصُاضةوقد تًور   ولديدٔ متلاإمة التضعثر الصضاة  اً مريض 113ضلغ  العي ة  –  ة  24 ا   مدم الدرا ة 

لُُُديدٔ إرّ  اً مريضُُُ 23مرضُُُو للُُُو إرّ صُُُضاة   و حُُُدة   ًُُُ ارتيُُُاٍ ضضُُُغً العُُُيٕ يتًلُُُذ المعالجُُُة و ٕ  9لُُُدى 
% ل ُُوراًو تًُُور ت ُُالر التضعثُُر الصُُضاة  للُُو إرّ  78 ُُ ة  42 ± 12صُُضاة   ُُ  اليحُُى الضُُد   وومُُر اخصُُاضة 

 .  ملٔ إ ضاليحى الضد   >21% م دٔ و ا وا ل وراً و إ وامٓ ال ًر وجود قئ الضغً  58 صضاة  و د
ال صُُة العا ليُُة  دُُ  ا تُُد ٓ  ُُ  احتماليُُة التًُُور  –  ُُواء اا   ُُار  -العمُُر  :ضي مُُا العوامُُٓ ا  ُُرى مثُُٓ

  .  [9]للإرّ
 صُُُُيذ الي ُُُُة العمريُُُُة الشُُُُاضة اميُُُُة ال شُُُُِ المض ُُُُر للُُُُإرّ الصُُُُضاة   ُُُُ  درا ُُُُت ا مُُُُٕ  ُُُُوٕ المُُُُري يتُُُُنت  

%  53.3ٕ ضشُُ ٓ   ا ُُ  و %  والمرضُُو الح ُُير 76.7 اصُُة   و% مُُٕ الحُُاا  والُُل ور 50 ُ ة (  ُُ   40-20)  
%  مُُٕ الحُُاا و لضُُا ة  6.4و ُُ  م ُُدمتدا ا يصُُآ الشُُض ية  ُُ   وٕ  صُُلًا ا تلاًُُا  الح ُُرو وأُُ مرضُُو معرضُُ

يٕ ااوتضُار اا ُتجاضة ل مًُ  المعالجُة المحا ٌُة الدوا يُة % مُٕ الحُاا و   ُليٕ ضعُ 50ل وٕ المري اورض   ُ  
واُُ    ُُضة وُُدٔ اا ُُتجاضة  ومرضُُو ( 7% مُُٕ الحُُاا  )  23.33%و وتراجُُ  ال ُُدرم الضصُُرية  ُُ   76.67والليإريُُة 

و 20% مُٕ المعُالجيٕ ضاللاتا وضرو ُ  و  20ل مً  المعالجة المحا ٌة  )  % مُٕ المعُالجيٕ ضالدورإواميُد + تيمولُوٓ
ض ُضذ التُن ر  ُ   شُِ المُري ) معٌُٔ اُداء المرضُو  ُا وا ضنومُار  و(ALT% مٕ المعالجيٕ ضُالآرةوٕ ليُإر  30

    .  [2,1]  ة (  50 وّ 
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ومُُٕ  ولٕ مُري الُإرّ الصُُضاة  مُري ةيُُر  ُادر يصُُيذ الي ُة العمريُُة الشُاضة وي ثُُر لُدى الُُل ور الح ُيريٕ
 قضٓ حدوة اا تلاًا  ةير قاضلة للتراج .ا ا ت مٕ  امية ال شِ المض ر 

العُُلاج  تضُُيٕ الدرا ُُة   ُُ  ا توجُُد ًري ُُة محُُددم ميضُُلة للعُُلاجو  المعالجُُة الدوا يُُة لا   عاليُُة جيُُدم ويعتضُُر
ال ً العلاجُ  الثُا    مُا تشُير  ةلُذ الدرا ُا  واُو ي يُي الضُغً ضشُ ٓ واضُه مُ  ااشُارم  ALTضالآرةوٕ ليإر 

 .  SLTر  امية الليإر الم تا
 

   :   التوصيات
 اصُُُة المرضُُُو وُُُالي  ال ًُُُورم مثُُُٓ الُُُل ور الح ُُُيريٕ والُُُليٕ لُُُديدٔ مغُُُإٓ ال شُُُِ المض ُُُر للُُُإرّ الصُُُضاة و  – 1

وللُْ ضُالت ٌير الُدوري لإاويُة الضيُ  ا مُام  ومراقضُة المعُايير  وو للْ مرضو متلاإمة التضعثر الصضاة  و رو  ضرَ
   ضة الت عر للو ال رى. العيٕوا  رى للإرّ ارتياٍ ضغً 

 .  ALTتًضيّ المعالجة الدوا ية للإرّ الصضاة    ً ولاج  ضد   وو د ودٔ اا تجاضة ي ت دٔ الليإر  – 2
 . اية ضصرية لدي  وقياس ضغً العيٕلجراء ت ٌير الإاوية ل ٓ مريي شاذ ح يرو وودٔ لامآ  ية ش – 4
ت ر لللْ   راءم واحدم ًضيعية ا ت ي  الإرّ ويضدي ضعي المرضُو ي وٕ الضغً دا ٓ الم لة    الضداية ةير م  – 5

 م تويا  وتموجا  لضغً العيٕ  ولو مما    الإرّ ميتول الإاوية المإمٕ.     
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