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 الممخّص  

 
% للمقارنية بيين الفعاليية 20%، 10بترييييين  القرينيات اننفيية المتضيخمة استخدم محلول نترات الفضة في  يي 

تتيييراو  ممييين مييين ييييس الجنسيييين  اً مريضييي 45% علييي  20وتريييييي  اً مريضييي 45% علييي 10 طبييير ترييييييالحيييالتين  فييي  
  سنة 50 - 15أعمارهم بين 

فيتم الحصيول علي  النتيا    أشيرر مين اليي  6أشيرر، 3 أييام، 10 أييام، 4  بعيد تميت مراببية المرضي  سيريرياً 
 التالية:

نتيييا   جييييدي مييين حييييي       ات اننفيييية المتضييييخمة أعطييي نييينتيييرات الفضييية فيييي  اليييي  الييمييياوي للقري محليييولاسيييتعمال  -1
 % 20ة بالنسبة للترييي خاص   الفعالية،

%،     22.22%، 33.33تشيييييل القشيييييور، النييييييص الخفيييييص، اةلتصيييييابات مييييين اليييييوتيري بعييييد اليييييي  حيييييد وا بالنسييييي :  -2
 % عل  التوال  14.44

 % 20% بالترييي 35 % ف  حين تبلغ47.22ه   %10أشرر بالترييي 6  د نسبة النيس بع -3
 

 . نترات الفضة, الكي الكيماوي, القرينات الأنفية المتضخمة: كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 
A solution of silver nitrate of two concentrations 10% and 20% was used in the 

cautery of nasal hypertrophic turbinates to compare the efficiency in the two cases. The 

concentration 10% was performed on 45 patients, and 20% was also performed on 45 

patients of both sexes, whose ages range between 15-50 years. A clinical follow -up of the 

patients was performed after  4 days, 10 days, 3 months, and 6 months of the cautery.  

The results obtained were as follows: 

1.  The use of silver nitrate solution in the chemical cautery of the nasal hypertrophic 

turbinates gave good results of efficiency especially for the concentration 20%.  

2.  Production of crusts, little bleeding, and adhesion with the nasal septum after the 

cautery      happened at the rates: 33.33%, 22.22%, 14, 44%.  

3.  The average of recurrence after 6 months was 47.22% in the concentration 10%; 

whereas it     was 35% in the concentration 20%.  
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 مقدمة:
ففي  دراسية إحصيا ية أجرييت في   نتشار ف  جميين البليدانمن انمراض واسعة اة اننفية تعتبر ضخامة القرينات

اضييطرا  ضييخام  فيي  القرينييات ونصييفرم لييديرم مليييون مييواطن أمريييي  لدييي   80الوةيييات المتحييدي انمرييييية تبييين أن 
صييعوبة العييسر وسييرعة اليينيس بسييب  التييداخل يييي هييلا المييرض بيمييا يتم  (Gerald, 1997)  الترييا  أنييص تحسسيي 
مما جعل الي ير من مرايي البح  ف  العالم تنفير انميوال  ، مرضللاةستعداد الشخص  اختسص اليبير ف  المسببات و 
 أفضل  عسجية متنوعة للوصول إل  بروتويول عسج  رالطا لة لوضن معايي

 
 :وأهميته هدف البحث

ميين خييسل تقييييم نتييا    شييارنتواسييعة اة ة فيي  معالجيية ضييخامة القرينييات اننفيييةحيييقيية عييسر ناجالوصييول إليي  طر 
 الي  الييماوي للقرينات المتضخمة 

 
 مادة وطريقة البحث: 

( مريضياً ليديرم ضيخامة في  القرينيات اننفيية 90لقد تميت هيلا الدراسية علي  مجموعية مين المرضي  مؤلفية مين )
 /1/10 السلبية مابينف  وللك ف  مشف  انسد الجامع   ،عل  العسر الطب  المحافظ غير مستجيبة نسبا  مختلفة

  م2005 /1/10و  م2004
وبييد تراوحييت أعمييار المرضيييييي  حسيي  الجييدول ربييم ، تييرات الفضيية للقييرين السييفل نتييم إجييرا  ييي  ييميياوي بمحلييول 

(1): 
 تصنيف المرضى حسب العمر (1) رقم جدول

 50 -40 39 -30 29 20– 19 15– عمر المرضــى

 13 23 36 18 عدد المرضــى

 %14.4 %25.7 %40 %20 النسبة المئوية
 

  ف  العقد ال ال  من العمر وأبلرم ف  العقد الخامس أن النسبة انيبر من المرض  هملجدول نسحظ من ا
 أجري للمرض :

 بصة سريرية مفصلة    -

  ص سريري شامل للأنصحف -

 ص شعاع  حف -
 :(2) ربم   حس  الجنس حس  الجدوللمرضتم تقسيم ا

 تصنيف المرضى حسب الجنس 2 ))الجدول رقم

 إناث ذكور جنس المرضى
 52 38 عدد المرضى

 %57.8 %42.2 النسبة المئوية
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 يسحظ من الجدول أن عدد الإنا  يفور عدد الليور 
 :لضخامة القرينات اننفية انعراض السريرية -
  الر يس ( انسداد اننص ) وهو العرض 
  )  سيسن أنف  ) عندما ييون السب  الترا  أنص وعا   حري  أو تحسس 
 0) عندما ييون السب  الترا  أنص وعا   حري  أو تحسس  ( عطاس 
  نقص حاسة الشم 

  حية أنفية 

  صداع 

  شخير  

 (  1998، الحجار)
 :(3تم تصنيص المرضييي  حس  انعراض السريرية يما هو ف  الجدول ربم )

 تصنيف المرضى حسب الأعراض السريرية (3 )جدول رقمال

 النسبة المئوية عدد المرضى الشـــــكوى
 %100 90 انسداد اننص

 - - سيسن أنف  بيح 
 %83.33 75 سيسن أنف  ما  

 %11.11 10 صداع
 %83.33 75 عطاس
 %27.78 25 شخير
 %2.22 2 رعاص

 %42.22 38 نقص حاسة الشم
 %37.78 34 حية أنفية

 
 % لديرم سيسن أنف  ما   83.33 المرض  لديرم انسداد أنف  وحوال من الجدول نسحظ أن يل

 
 :(4الجدول ربم ) حس  تصنيص المرض  حس  طول الفتري اليمنية للإصابة

 تصنيف المرضى حسب الفترة الزمنية للإصابة (( 4 الجدول رقم

 عدة سنوات عدة أشهر الفترة الزمنية
 55 35 ضىعدد المر 

 %61.11 38.89% النسبة المئوية
 نسحظ من الجدول أن النسبة انيبر ه  للإصابة الميمنة 
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 :أسبا  ضخامة القرينات اننفية -

 ضخامة معاوضة(  انحراص وتيري ( 

   تحسس أنف 
   الترا  أنص وعا   حري 
 متيرر  وجيو  حاد الترا  أنص 
  ( 1998، الحجار) الترا  ميمن مجاور للأنص   

 (:5يما ف  الجدول ربم ) للضخامة تم تصنيص المرض  حس  العوامل المؤهبة
 لمضخامة العوامل المؤهبة تصنيف المرضى حسب (5 ) لجدول رقما

 النسبة المئوية عدد المرضى العوامل المؤهبة
 %3.33 3 ية عوامل ورا

 %44.44 40 عوامل مخرشة
 %7.78 7 مقبضة بطرات أنفية

 %5.56 5 عامل نفس 
 %4.44 4 أدوية متناولة

 
  (John 1998  ,) م ال عن اندوية: خافضات الضغط 

 (:6تم تصنيص المرض  حس  أسبا  الضخامة يما ف  الجدول ربم )
 

 تصنيف المرضى حسب أسباب الضخامة ( 6 )الجدول رقم

 النسبة المئوية عدد المرضى الأسباب
 % 37.78 34 تحسس أنف 

 % 62.22 56 ري الترا  أنص وعا   ح
 

هيي  عوامييل مؤهبيية  و اندوييية والعامييل النفسيي  المقبضيية أن العوامييل المخرشيية والقطييرات اننفييية الجييدير بالييلير
 (. Lan ,1997)   أن العوامل الورا ية يانت عوامل مؤهبة للتحسس و أنص وعا   حري   ارةلت

  تحسس النص انحري  يليرا الترا  ال   اوعالنص انالترا  العوامل المخرشة و  يسحظ أن النسبة انيبر ه 
 :(7)تم تصنيص المرضي  حس  نوع الضخامة للقرنيات اننفية السفلية يما ف  الجدول ربم 

 
 تصنيف المرضى حسب نوع الضخامة ( 7) الجدول رقم

 تحسسية ليفية احتقانية نوع الضخامة
 34 1 55 عدد المرضى

 %  37.78 %1.11 %61.11 النسبة المئوية
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 المرض  يان لديرم ضخامة احتقانية  النسبة انيبر من يسحظ أن
 مسحظة:

 الضخامة اةحتقانية  عل  عيس الضخامة الليفية غير بابلة للتراجن بالقطرات اننفية المقبضة
  ( 1999، ابراهيم )

 من خلال الفحص السريري للأنف:
 تضمن الفحص السريري للأنص:

   ير اننص انمام تنظ -
 ) تم استخدام المرآي البلعومية اننفية و المنظار الليف  المرن (  تنظير اننص الخلف  -

 تنظير الأنف الأمامي:1-  

 (:8تم تقييم الموجودات السريرية يما ف  الجدول ربم )
 

 .تقييم الموجودات السريرية حسب تنظير الأنف الأمامي(  8) الجدول رقم

 النسبة المئوية لمرضىعدد ا الموجودات التنظيرية
 %37.78 34 شحو  مخاطية القرنيات

 %62.22 56 القرنياتاحمرار 
 %100 90 ولمة القرين السفل 
 - - ضمور المخاطية

 %6.67 6 بوليبات أنفية
 - - انحراص وتيري
 - - بشور أنفية

 %83.33 75 مفريات أنفية ما ية
 

% مينرم ليديرم شيحو  في  مخاطيية 37.78ف  القرين السفل ، من الجدول نسحظ أن يل المرض  لديرم ولمة 
 ف  مخاطية القرنيات  احمرار % منرم لديرم62.22 القرنيات،

 تنظير الأنف الخمفي: 2-  
 :(9تم تقييم الموجودات السريرية يما ف  الجدول ربم )

 
 .تقييم الموجودات السريرية حسب تنظير الأنف الخمفي ( ( 9الجدول رقم

 النسبة المئوية عدد المرضى ت التنظيريةالموجودا
 %12.22 11 ضخامة لن  القرين

 %3.33 3 بوليبات أنفية
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 (:10بالفحص السريري يانت الضخامة إما شاملة للقرين أو موضعة يما ف  الجدول ربم )
 

 تصنيف الضخامة حسب توضعها في القرين (10)الجدول رقم

 يةالنسبة المئو  عدد المرضى مكان الإصابة
 %16.67 15 رأس(الموضعة )

 %     83.33 75 شاملة للقرين السفل 
 

 يسحظ أن النسبة انيبر من الإصابات شاملة للقرين السفل  
 مسحظة:

مين المرضي  اليلين ييان ليديرم  اً مريضي 11أي أن  ضخامة لن  القرين يانت مترافقة من ضيخامة شياملة للقيرين
   ف  لن  القرينعل  أشدها ضخامة اللديرم  تيان 75ينا ضخامة شاملة للقرين وعددهم يما رأ

 (:11لجدول ربم )ا يما ف  لشعاع  للمرضييي  تم تصنيص الموجودات الشعاعيةا بإجرا  الفحص
 تصنيف المرضى حسب الموجودات الشعاعية (11)الجدول رقم

 النسبة المئوية عدد المرضى الموجودات الشعاعية
 %100 90 تسمك مخاطية القرنيات
 %7.78 7 ضخامة لن  القرين

 - - انحراص وتيري

 
 من الجدول نسحظ أن يل المرض  لديرم تسمك ف  مخاطية القرنيات 

 
 العلاج:

مجموعية  :إلي  مجميوعتين وبيد تيم تقسييم المرضي  ،تم إجرا  الي  الييماوي للقرين السفل  بمحليول نتيرات الفضية
ا تيم عسجريا بمحليول تريييي  اً مريضي 45% وأخرى مؤلفة أيضياً مين 10يييا تم عسجرا بمحلول تر  اً مريض 45مؤلفة من 

 % وللك للمقارنة بين الفعالية ف  الحالتين 20
 

 ي: و طريقة العلاج بالكي الكيما
ين عليي  جييوص اننييص أو يييتم وضيين بطنيية مبلليية بمحلييول  يييتم أوةً تنظيييص جييوص اننييص جيييداً  ييم يطبيير بخييا  ليييدويا -

 ين داخل جوص اننص  الليدويا
  ةتبلل بمحلول نترات الفضبعد للك توضن بطنة عل  حامل بطن و  -
يفييتا المنخيير بمفتييا  اننييص  ييم تطبيير القطنيية المبلليية بمحلييول نتييرات الفضيية عليي  مقدميية القييرين السييفل  وعنييد وجييود  -

 ضخامة شاملة للقرين تدخل القطنة إل  مسافة أعمر داخل جوص اننص عل  طول القرين 
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 سحظة:م
% بيدة  مين المحالييل وليين هيلا الطريقية 100أي تريييي يمين ي  القرينات المتضخمة ببل ورات نتيرات الفضية  

 لم تتبن ف  هلا الدراسة 
 
 :النتائج

  أشرر 6أشرر،  م 3  ،أيام 10أيام، 4  بي  الييماوي تمت مراببة المرض  بعد إجرا  الي 
وللك لجعل ميدي المراببية موحيدي بيين  ،أشرر يحد أبص  6بترم عل  مدى  م مراب أشرر 6تم جمن المرض  عل  مدى 

  جمين المرض 
 بالفحص السريري واةستجوا  فيانت النتا   يالآت : المرض  جرى تقييم

                   (:12ربم)حس  الجدول أيام  10و  4بعد الي  بي ختسطات اة
 بين اختلاطات الكي الكيماويي (12)الجدول رقم

 النسبة المئوية عدد المرضى ختلاطاتالا
 %33.33 30 تشيل بشور بعد العسر

 %23.33 21 جفاص ف  مخاطية اننص
 %100 90 وجود ألم وانيعار خفيص ف  اننص بعد العسر

 %22.22 20 حدو  نيص خفيص بعد العسر
 - - بعد العسر حدو  ولمة ف  القرينات

 %14,44 13 العسر بعد تشيل التصابات من الوتيري
  

% حسيي  10ترييييي لي ال ميين الييي  الييميياوي بمحلييول نتييرات الفضييةأيييام  10تحسيين انعييراض السييريرية بعييد 
 (:13)الجدول 

 %10من الكي بمحمول أيام 10 يبين تحسن الأعراض بعد  (13)الجدول رقم

 النسبة المئوية عدد المرضى الأعراض
 %80 (45 )من 36 نفستتحسن ال

 %72.22 (36 )من 26 ن اننف سيالس
 %60 (15 )من9 الشخير
 %66.67 ( 6)من  4 الصداع
 %72.22 (36)من  26 العطاس

 %70.6 (17)من  12 نقص حاسة الشم
 

  بعد العسر %80نفس بنسبة تمن الجدول نرى أن  حد  تحسن ف  ال
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 :(14) ربم % حس  الجدول20 تريييلي ال محلولالمن الي  ب أيام10  تحسن انعراض السريرية بعد
 %20 من الكي بمحمول تركيزام يأ10  يبين تحسن الأعراض بعد ((14الجدول رقم

 النسبة المئوية عدد المرضى الأعراض
 %88.89 (45)من  40 نفستتحسن ال

 %82 (39)من  32 السيسن اننف 
 %50 (10)من  5 الشخير
 %75 (4)من  3 الصداع
 %82 (39)من  32 العطاس

 %85.7 (21)من  18 نقص حاسة الشم
 

 % بعد الي   88.89نفس بنسبة تمن الجدول نرى أن  حد  تحسن ف  ال
   %20لصالا الترييي  ف  النتا   اً فرب بشيل عام هناك السابقين نسحظ أن ينمن الجدول

 أشرر: 3بعد النيس  -

 

 أشهر من الكي 3يبين النكس بعد  (15)الجدول رقم

 النسبة المئوية عدد المرضى أشهر 3النكس بعد 
 %27.78 ( 36) من           10 %10ترييي
 %  20 ( 40 ) من                8 %20ترييي 

                  

 أشرر: 6بعد النيس  -

 أشهر من الكي 6يبين النكس بعد  (16)الجدول رقم

 النسبة المئوية عدد المرضى أشهر 6النكس بعد 
 %      47.22 17 %10ترييي 
 %35 14 %20ترييي 

 
  مدخنين  ن مرض  تحسس أنف ،و ف  معظم الحاةت يان المرض  النايس

 

 المناقشة:
ولليك  ,%20لتريييي ل ةً خاص  ، جيديوبد أعط  نتا    ،إن الي  الييماوي وسيلة آمنة وسرلة اةستخدام ف  العيادات1- 

 عل  التوال   أشرر6  أشرر،3  ،أيام 10 يمن حي  الفعالية بعد العسر ب
 عليي  %100%، 23.33%، 33.33 :جفيياص المخاطييية وانلييم الخفيييص بعييد الييي  حييد وا بالنسيي  ،تشيييل القشييور2- 

 التوال  
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 إلا       % علي  التيوال  14.44%، 22.22يص خفيص والتصار من اليوتيري اننفيية بعيد العيسر بالنسي : ن حد  3-
  اةختسطات يانت بليلة نسبيا 

  %20 % بالترييي88.89%، 10% بالترييي 80: ن التنفسنسبة تحس4- 
 % 20 % بالترييي 82% ف  حين تبلغ10% بالترييي 72.22 نسبة تحسن السيسن اننف  والعطاس 5-

% فيي  20ا ترييييي  نتييرات الفضيية محلييولالترييا  أنييص وعييا   حرييي  ب اً مريضيي 52تييم ييي  : بالمقارنيية ميين دراسيية عالمييية
  %88.5يانيت التحسين  نسيبة  يانت السييسن اننفي  والعطياسالموجودي انعراض   انمشف  انردن الجامع ، عم

Al-samarrae, 1991) )  
  %20بالترييي  %20 ،% 10 بالترييي %27.78 :أشرر 3نسبة النيس بعد 6- 
النايسييين يييانوا  معظييم المرضيي  إن ،%20% بييالترييي35 %،10بييالترييي %47.22 :أشييرر 6نسييبة اليينيس بعييد 7- 
 ، مدخنين  رض  تحسس أنف م
 :مقارنة من طرر أخرىبال
مقارنتي  مين اسيتخدام اليي   تيم و ،سيفل ال فيرط تنسي  القيرينعين  ليير ف  عسر انسداد اننيص النياجم CO2 استخدم -

 س يية   –الشخصيي  للمرضيي  خييسل أسييبوعين  التقييييم تييمييي  يرربييا     اً مريضيي 20ليييير و أً مريضيي 22اليرربييا  :
فيي  الجريييان الرييوا   اننفيي  بنسييبة  مرييمأظرييرت تحسيين  مجموعيية اللييييرفيي  نراييية فتييري الدراسيية   ررسييتة أشيي -أشييرر

 %60(=14/45-40% )20فيانيييييت النسيييييبة بيييييالترييي أميييييا فييييي  دراسيييييتنا ،لليييييي  اليرربيييييا   %75% مقابيييييل 91
 (2001,  Sani ) 

يييل المرضيي  يييانوا   الموضييع  ليييير تحييت التخييدير CO2رينييات سييفلية بييي بلييديرم ضييخامة  اً مريضيي 76 تييم عييسر -
 ،% التريا  أنيص وعيا   حريي  48مينرم ييان ليديرم التريا  أنيص تحسسي  و  % 52، معندين عل  العيسر الطبي 

  % 76% وبعييد سيينة يانييت النسييبة  86بعييد سييتة أشييرر يانييت نسييبة تحسيين جريييان الرييوا    وبييد توبعييوا لمييدي سيينة
(2000, Janda)  

 
 استنتاجات وتوصيات:

يسب  انسداد أنفي  وأعيراض أخيرى  نتشار ف  جمين البلدانالقرينات اننفية بمختلص أسبابرا مرض واسن اةضخامة 1- 
 إهمالرا  للا يج  عدم للمريض ميعجة

 العسر بالي   اللجو  إل  العسر الطب  المحافظ الموج  نحو السب  وف  حال فشل  نلجأ إل  2-
ن ييدي جوبيد أعطي  نتيا    ،موضيع ال تخيديرال تخدام في  العييادات تحيتسيالعسر بالي  الييماوي آمين و سيرل اة 3- وا 

 طرر أخرى أفضل هناك  يانت
 % 10العسر بالمحلول لي الترييي ية عل أفضل أبدى %20العسر بمحلول نترات الفضة لي الترييي  4-
 بتعاد عن العوامل المحسسة بعد يشفرا ضروري اة 5-
 ن  أحد عوامل النيس ضروري الإبسع عن التدخين ن 6-
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