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 الممخّص  
 

 عػػػػػػعـ  ( د يضػػػػػػعً  العػػػػػػلا ا عيػػػػػػع)ة ا عدػػػػػػعي  اػػػػػػ  د ت ػػػػػػ   ا  ػػػػػػ) ا لػػػػػػعدع  عع    يػػػػػػ99تضػػػػػػدرت ا ) ا ػػػػػػ   
( د يضػعً  ػ)يهـ علادػؿ 29عدب لله  دحيط ، تـ تق ػيدهـ إ ػ  دلدػلعتيف   ع عب إدععتهـ ع لؿ 6002 -6002 

(،  لؽ اػ  ا لللػيف ا دػعدييف  ل ػعفاضػط اب حػا ا ػ –أ ػـ اػ  ا  ف ا ددػعع  -)دعع–خط   ح)لث ا  لؿ  ا ط  دع 
غي  تعـ  ػ)ى (د يضعً ل 62(  ـ يكف  )يهـ علادؿ خط   ا  لؿ دلهلؿ ا  عب(.للاقع  ) ل  ا  لؿ كعف تعدع  )ى  62ل 
 (د يضعً. 26 

( د يضعً درهـ ععػ)  ػه  دػف عػ)ع ا عػ ج  ا د العػ  ا ل ػ (،لتعيف أرػس حػ)ث تح ػف  تػعـ أل 22رلحرع عدتععع   ل 
 ( د يضعً.22( د يضعً لغعب ا تح ف  )ى 92لزئ (  )ى  

دف:  )ة ا  ي   ( د يضعً للل) ع    دع عيف ا تح ف ا   ي ي دف له  لكؿ22لأظه ت ) ا   ا تح ف  )ى ا ػ 
   ي يعً، للل) علادؿ خط  ، ا تأخ  عع ع ج. 

 
 ا تأخ  عع ع ج. – )ة ا  ي   –علادؿ ا خط   –:   لؿ ا عدب ا لله  ا دحيط  كممات المفتاح
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  ABSTRACT    

 
The study includes (93) facial palsy patients presented to Al-assad University 

Hospital during the year 2006-2007. (69) patients had danger agents at the occurrence of 

facial palsy (hyper accuses, pain in the affecting ear, disturbance in the test of the frontal 

two thirds of the tongue ) but (24) patients did not have  any danger agent (Idiopathic 

paralysis). (21) patients had a complete paralysis and (72) patients had incomplete 

paralysis. We succeeded to follow-up (47) patients after one month of taking drugs. (36) 

patients of them had a recovery (complete or incomplete) and (11) patients did not have 

any recovery. When we studied the relation between the recovery and danger agents we 

found a relation  between the clinical  recovery and severity of paralysis, danger agents, 

and late to medication. 
 
 

Keywords: Peripheral facial palsy, Risk factors, Severity of dysfunction, Late to 

medications. 
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 مقدمة:
 .]2[ خص دف ا  كعف  200.000 حع    كؿ  92-29ا دحيط  تعلغ ر ع  الإدعع  ع لؿ ا عدب ا لله 

 من أسباب ىذه الإصابة: 
  .(  ضػػػػػػػلح2إرتعرػػػػػػػعت ا  ف ا ل ػػػػػػػط   . (9( ا ػػػػػػػ)اع ا  ػػػػػػػك ي . I   .6( الإدػػػػػػػعع  ع يػػػػػػػ لا ا حػػػػػػػ  ا ع ػػػػػػػيط ردػػػػػػػط 2
( ا تقػ)ـ عػع عد  لا ت ػعع ا تػلت  ا  ػ يعر  ا دػزدف:  9( أ ػععب ععئليػ  .2( ا ل احػ   .2ت للا)يػ    .ع( ا ي2.   ( أل اـ5 

 .[2] ,[7] دعظـ ا حعلات تعق  دلهل   ا  عب. أف. ل كف يع)ل  ا دؤهعأيضع دف ا علادؿ 
ا تع يػػ   ا  ػػععيع ا ل لػػ  ا ل ػػ خػػ ؿ  ا دحيطػػ   ا عدػػب ا ػػلله لؿ ا د ضػػ  ا ددػػععيف ع ػػ 9/6  ي ػػ   حػػلا 

 ػػ)ى زيػػػع ة  فيلعػػ  ؾ لا )اعػػػ   لهلػػع لا خػػػلؼ ا  ػػ)ي)يف لا د حظػػػ [3]عج ا عػػع لف   تػػػ ة أطػػلؿ  ل ػػػ عع عيردػػع يحتػػػ ؿ ل ػػل
عط عكؿ ددػع يلػ :  ػ)   لؿ عؿ د ت  ا تح ف ا  ي يحدؿ عليس د ض فأدف ا دع لؼ . [2]ا د يض  لؿ د ة  لطعيب

عػ ج  .[4]    عػ)ع ا  ػلؿ لحتػ  ا عػ)ع عػع ع ج  يس ا عدعي ،  علادؿ ا خطل ة أل ا  ععب ،ا  ت ة ا زدري  ا ددتػ)ة درػا 
 ا دػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ض يتػػػػػػػػػػػػػػػػػػأ ؼ ع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػكؿ  ئػػػػػػػػػػػػػػػػػػيا دػػػػػػػػػػػػػػػػػػف ا  ػػػػػػػػػػػػػػػػػػيت لئي)ات ا ق ػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ي  ععلإضػػػػػػػػػػػػػػػػػػعا   دضػػػػػػػػػػػػػػػػػػع) اي ل ػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

  Aciclovir- Ganciclovir [10]، [5] ( دع حدعي  ا عيف ا ددعع  عقط ات ا )دع الادطرعع  أل تغطيتهع. 
 

 :وأىدافو أىمية البحث
 ػػ)ى  ا دحيطػػ   ػػ)ى حدػػلؿ  ػػلؿ ا عدػػب ا ػػلله  ي ي  ا د ػػعه)ةا  ػػ  عت دػػتح)يػػ) ا عػػ اض لا ع  -2

 .لر ع  كؿ درهعد ض  ا ) ا   
 .ل  ؾ  دحعل   ضعطهع ععك اً  ،لر ع  كؿ درهع   لقلة ا دحيطي تح)ي) أهـ علادؿ ا خط  لأ ععب ا -6

 ا  دحعاظ  ا    ي . ح)لث ا  لؿايهع  يزي) تح)ي) ا  ت ات ا زدري  خ ؿ ا  ر  ا ت  -9

دػػف ا ر ػع   هػػ  عػيف  تح ػف ا حعدػػل  ل) ا ػ  ا ع  ػػ  ا د ضػ  ععػػ)  ػه  دػػف ا عػ ج  دع اػػ  ر ػع  ا دتعععػ  -2
 علادؿ ا خط  ل )ة ا  ي    ي يع لات ة ا تأخ  عع ع)ع عع ع ج دف له  لعري . لكؿ دف له 

 هع.) عل  ا ل عي  ا  عع   دري لتأك علر ع  كؿ درهد ض  ا ) ا   خت طعت ا حعدل   )ى دع ا  الا -5

يه)ؼ ا عحث إ   تح)ي) خدػعئص  ػلؿ عػؿ اػ  دحعاظػ  ا    يػ   ػ)ى دلدلعػ  دػف ا د ضػ  ا دػ العيف  لعيػع)ة 
 ػػلاع دػػف حيػػث ا  ػػععب ، أل دػػف حيػػث ا تح ػػف ا  ػػ ي ي  6002-6002ا عدػػعي  اػػ  د ػػ   ا  ػػ) ا لػػعدع   لعػػعـ 

 خت طعت ا حعدل   )يهـ.ض  ، لالا  لا علادؿ ا دؤل ة ايس ، لا ق) ة عل  ا دتععع  طليل  ا د)  هؤلاع ا د
 

 :مواد البحث وطرائقو
ل  ػؾ دهدػع ، 6002-6002ا  ) ا لعدع  خ ؿ ععـ  ف  د  لؿ ا عدب ا لله  ا دحيط  ا د العل د ض   

 ا د اض ا د ااق   )يهـ.ل  كعف عد هـ
 ا  ػععب ا دؤ)يػ  دع ا  ظ لؼ ح)لث ا  ػلؿ لعلادػؿ ا خطػ  أل  ا ل  عر) الا ت ع ة ل  دد    ي ي  د  -2

 عر) كؿ د يض لا  ت ة ا ت  دضت عل  ا  لؿ .  س
 عت ا  لؿ عر) كؿ د يض.داحص   ي ي ) يؽ  دع ا  أع اض لع  -6

 لا. ل  ؾ  دع ا  ح)لث ت    عع  لؿ أـ  ،أيعـ عل  ح)لث ا  لؿ2-5دتععع  ا د ض  عع) دض  -9
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   -ح ػف ا  ػ ي ي ا ػ ي حدػؿ  ػ)يهـ  تح ػف تػػعـ  ) ا ػػ  ا ت ا  ػلؿ دتعععػ  ا د ضػ  ععػ) دػ ل   ػه  علػ  -2   
 (.غيععس –غي  تعـ 

 ا حعدل   )ى ا د ض  ع عب ا  لؿ. الاخت طعت) ا    -5   

 ي : دعد ة ا ل ري  إ   ا ) لعت الآتعل  ) ل   لة ا   دت اعتدع)اً  سأف ) لعت ا  ي علدع  
  ريف عحعل  إ   )   كعي ة دف ا  عحص  د عه)تهع،تلل) ح ك  خ ي   ا  ا ل 9/2-لا يلل) أي ح ك  ا  ا ل ريف، 9/0
 تلل) ح ك  خ ي   ا  ا ل ريف 9/2
  9/2ح ك  خ ي   عع ل ريف  كرهع أ لى دف  9/6-
 ح ك  ا  ا ل ريف  كف ا د يض غي   ع)  عل  لعلهدع يت د عف، 9/6
 يدكف  لل رعف أف يت د عف  كف دف )لف إطععؽ كعدؿ   لعيف  9/6+ 
 ]2[.ا ددعع   ا له ؿ  لعيف ا  كعد إطععؽ 9/9

إف علادؿ ا خطل ة كعرت : ا ط ا  دع ا  ا له  ا ددعع    إيلععي  ع د  ا  ػدعع  ( ، اضػط اععت ا تػ لؽ،  -
 ]9[.غيعب ا )دع ا  ا له  ا ددعع  ،  ا تق)ـ عع  ف 

 
 النتائج والمناقشة:

%(. 29أرلػ   ( 20%( ل 52  اً  كػ   عً (د يضػ59 ػ)يهـ  ػلؿ عدػب للهػ  دحيطػ ،  عً (د يض99 دلت ا ) ا   
  (2ل تلزعت أعدع هـ كدع ا  ا ل)لؿ   ـ  

 
 (توزع المرضى حسب العمر و الجنس.1جدول رقم)ال

 
 90-22 20-22 20-22 20-52 50-22 20-92 90-62 60-22 20> ا عد  عع  رلات

 ع))
 ا د ض 

 2 5 9 9 2 20 2 2 5 ا  كل 

 2 9 2 22 6 2 2 2 0 الإرعث

 
%( دقععػػػػػؿ 2285أي  عً د يضػػػػػ 29(  ػػػػػر     20أف اغلػػػػػب ا دػػػػػ العيف كعرػػػػػت أعدػػػػػع هـ ادػػػػػغ  دػػػػػف    للػػػػػ)رعل 

 (.% 6285   ر  أي( 20  أعدع هـ اكع  دف عً د يض(20 
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 (نسبة توزع المرضى حسب الجنس1شكل الرقم)

 
 %(52.2 )يهـ  لؿ عدب لله  أيدف ر ع   عً ( د يض52ل كعرت له  ح)لث ا  لؿ ه : 

 %(25.6 )يهـ  لؿ عدب لله  أي   ر ع   عً ( د يض26                                  
 

         (6كدع هل دلضح ا  ا  كؿ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           
 (نسبة توزع الشمل حسب الجية .8شكل رقم )

 
  :(6)لؿ   ـ  هل دعيف ا  ا لل كعف ع)) ا د ض  ا د العيف ا  كؿ  ه  دف  هل   ر  ا ) ا   كدع 

 
 (يبين عدد المرضى المراجعين في كل شير8جدول رقم)ال

 26 22 20 9 2 2 2 5 2 9 6 2 ا  ه 
 20 29 22 20 5 2 5 6 9 26 2 6 ع)) ا د ض 
 20.2 ..29 22.2 20.2 5.9 2.2 5.9 6.2 ..9 26.9 2.2 5.9 ا ر ع  ا دئلي 

1

2

 %25.6أيسر شلل 

 %52.2شلل أيمن 
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 كل شير (يبين عدد المرضى المراجعين0شكل رقم )
 
ا تع ي  د تع  ع كؿ ترعز   ح ب عػ)) ه  ا  ه    لؿ عؿلهك ا لل)رع أف أكل  ا  ه  ا ت   العرع عهع د ض  

4ا د ض : 9 12 10 3 11     أي ا  ادؿ ا  عيع ل ا خ يؼ لع)اي  ا  تعع . 
هػػل دعػػيف اػػ  كدػػع  ،ا  ػػععععلػػ  ) لػػ  ا  يػػ  ا  ػػ ي ي   لعدػػب  اعتدػػع)اإ ػػ  دلدلعػػعت  ا د ضػػ  ل ػػ) تػػـ تق ػػيـ

 :(9ا ل)لؿ   ـ  
 ( توزع المرضى حسب درجة الأذية سريريا  0جدول رقم)ال

 9/9 9/6 9/2 0 ) ل  ا  ي 

 6 +9/6 9/6 -9/6 +9/2 -9/2 6 ع)) ا د ض 
2 22 22 62 95 

 6.2 92.2 66.5 20 29.9 2 6.2 ا ر ع  ا دئلي 
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 .+ 6\9 كعرت  %(9272  )ى اغلب ا د ض  ا د العيف لهك ا لل)رع أف ) ل  ا  ي  ا   ي ي 
 :ا د ض تلزعت ا رتعئج كدع يأت  أ ععبلايدع يخص دع ا  

 اتهػػػػػػع  % (، ا تقػػػػػػ)ـ عع  ػػػػػػف لا ػػػػػػ)اع ا  ػػػػػػك ي :  كػػػػػػؿ درهدػػػػػػع ا ر ػػػػػػع 66.5ا ت ػػػػػػعع ا ضػػػػػػغط ا  ػػػػػػ يعر  ا دػػػػػػزدف  
 (.2%( .  كدع هل دلضح ا  ا ل)لؿ  62%(.لعقيت ا حعلات دلهل   ا  عب  ات ر ع  عع ي   62.5 

 ( توزع المرضى حسب أسباب الشمل4جدول رقم )ال
ععدػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
 ا خطل ة

 

 ا ت عع  ك ي د ف
ضػػػػػػػػػػػػغط 
   يعر 

آاػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعت 
ا  ف 

 ا ل ط 

دػػػػػػػػػػػػػػػػػػف  ععئلي  للا)ي   ضلح ل اح  أل اـ زلرع
 )لف
  عب

عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ)) 
 ا د ض 

60 60 62 6 6 2 0 9 2 6 62 

 ا ر ع 
 ا دئلي 

62.5 62.5 66.5 6.2 6.2 2 0 9.6 2 6.2 62 

 

0

5

10

15

20

25

30

سن
م

ري
سك

نً
رٌا
 ش
تر
تو
ع 
تفا
ار

طى
وس
ن 
 اذ
ت
افا

ونا
ز

رام
أو

حة
را
ج

ض
ضو
ر

لادة
و

لٌة
عائ

ب
سب
 ال
ولة
جه
م

 
 .أسباب الشمل توزع المرضى حسب  (5الشكل)

 :4ملاحظات عمى الجدول رقم 
 أاعت ا  ف ا ل ط  : كعرت ا تهعععت ا  ف ا ل ط  ا حع)ة .

 لػ)دعغ  دع اػ  للػل) رقعئػؿ  للدلػ  ا عدػعي    MRI أل CTا ) ا ػ  إلػ اع    ػـ تتضػدف ا ل اـ : كعف  ػ)ى ا دػ يض ل ـ اػ  ا ع ل ػتعت
 ا د كزي   ع)ـ تلا  أي درهدع ا  د  عرع(.

 .ر  هعععئلي  : للل)  لؿ عدب لله  دحيط  دتك    )ى أكل  دف ا ) دف ا ععئل  
 ( نسبة الأعراض والعلامات لدى المرضى.5الجدول رقم)

ا ع ض أل 
 ا ع د 

أ ي  
 ه دي 

 لؿ 
ا عدب 
 ا  ع)ا

إدعع  ا زالي  ا ل  ي  
 ا دخيخي 

ا ط  )دعع
  دع

غيعب حا 
 لؽ ا للليف 

 فا دعديي
  ل عف

أ ـ 
 عع  ف

ار)اعع 
 حليدل 

 6.2 92 65 65 50 )لا  ددـ طريف 0 2 ع)) ا د ض 
0 0 9 

 6.2 20.2 62.2 62.2 59.2 9.6 0 0 0 2 ا ر ع  ا دئلي 
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غيػػعب حػػا  لؽ ا لللػػيف -اػػ ط ا  ػػدع-ا ػػ)دعع- اض لا ع دػػعت هػػ  أ ػػـ عػػع  ف ا ددػػعع للػػ)رع أف أ ػػيع ا عػػ ل
 (  5كدع هل دلضح ا  ا ل)لؿ   ـ  ا دعدييف  ل عف.
أل  CTد ضػػ   ػػ)يهـ )لا  ل ػػـ ر ػػتطع دع اػػ  دعهيػػ  إدػػعع  ا زاليػػ  ا ل ػػ ي  ا دخيخيػػ   عػػ)ـ للػػل)  9كػعف  ػػ)يرع 

MRI  .ا  ا د     )يرع 
رػس  ػـ يطػ أ أي %( ، لللػ)رع أ20عً  ( د يضػ25ا د العيف عع) أ ػعلع دػف ا د العػ  ا ل ػ    ل علغ ع)) ا د ض 
 2كدع هل دعيف ا  ا ل)لؿ   ـ  ،غلب ا د العيف عع) أ علعأى تغي  عل  ) ل  ا  لؿ  )

 (تطور الشمل بعد أسبوع.6جدول رقم)ال
 ت ع ـ الإدعع  ا تق ا  الإدعع  ا تغي  ا طع ئ عل   )ة ا  ي 

 20 55 )) ا د ض ع

 25.5 22.5 ا ر ع  ا دئلي 

 
يػػػػ   ػػػػ)ى ا د ضػػػػ  ا ػػػػ يف ت ع دػػػػت  ػػػػ)يهـ ا  يػػػػ  : ا ػػػػ)اع ا  ػػػػك ي عع ) لػػػػ  ا ل ػػػػ   عػػػػ))  لحظػػػػت ا  ػػػػععب الآت

% (، )اع 20، ا ر ػػػع  ا دئليػػػ  2%(، ا ت ػػػعع ا تػػػلت  ا  ػػػ يعر  ا دػػػزدف  عػػػ)) ا د ضػػػ  50، ا ر ػػػع  ا دئليػػػ  5ا د ضػػػ 
%(، لا د ضػػػػ  ا ػػػػ يف كػػػػعف  ػػػػعب ا  ػػػػلؿ  ػػػػ)يهـ دلهػػػػلؿ ا  ػػػػعب  عػػػػ)) 60، ا ر ػػػػع  ا دئليػػػػ 6 ا درطقػػػػ   عػػػػ)) ا د ضػػػػ

 %(.60، ا ر ع  ا دئلي 6ا د ض 
 % دف ع)) ا د ض  الإلدع  .50.5عر ع   عً د يض 22كعف ع)) ا د العيف عع)  ه  دف ع)ع ا ع ج هل 

 (نسبة التحسن الحاصل بعد شير من العلاج7جدول رقم)ال
 لا يلل) تح ف لزئ  تح ف تعـ عع)  ه  ا تح ف ا حعدؿ

 22 22 29 ع)) ا د ض 
 %69.2 %92.2 %..20 ا دئلي   ا ر ع

 

0

5

10

15

20

لا ٌىج  ت   ت    ج ئًت    تام

 
 عدد المرضى تبعا لمتحسن الحاصل بعد شير.(6شكل رقم )

 
دػع ت ػرج ف  )ى دلدلع  غيعب ا تح ػف هالرع ف% حيث ح)ث اخت طع2.9عت ع كؿ ععـ:خت طلكعرت ر ع  الا

 (.2ردؼ ا للس ل)دلع ا تدع يح ، ل ـ ي لؿ ح)لث   ح    ري  كدع هل دعيف ا  ا ل)لؿ  
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 (نسبة الإختلاطات بالنسبة لعدد المرضى المراجعين بعد شير8الجدول رقم )
 تق ح ا ق ري  )دلع ا تدع يح ت رج ردؼ ا للس الاخت ط

 0 6 2 ع)) ا د ض 
 0 %2.6 %6.2 ا ر ع  ا دئلي 

 ا   ا ع    ا كعئر  دع عيف ا تح ف ا حعدؿ  ػ)ى ا د ضػ  دػف لهػ  لكػؿ دػف : علادػؿ ا خطػ  ل ػ)ة ا  يػ  ل )
 ي :دف له  أخ ى، رق)ـ ا ل)الؿ الآت ا   ي ي  لات ة ا تأخ  عع ع)ع عع ع ج

 (التحسن الحاصل تبعا  لوجود عوامل خطر.9الجدول)
 لل) تح فلا ي تح ف لزئ  تح ف كعدؿ ا تح ف ا حعدؿ عع)  ه 

 - + - + - + ع)) ا د ض 
2 22 9 2 2 2 

 2.5 22.29 22.29 29.2 69.22 26.2 ا ر ع  ا دئلي 
 : ع)لف علادؿ خط    -+   : دع علادؿ خط              ،            

د ضػػ ، ا ر ػػع   2عرػػ) د ضػػ  دلدلعػػ  ا تح ػػف ا كعدػػؿ هػػل : اػػ ط ا  ػػدع  لكػػعف ععدػػؿ ا خطػػل ة ا كلػػ  تػػلات اً 
% ( لعرػػػ) 55.5د ضػػػ ، ا ر ػػػع  ا دئليػػػ 5% (، لعرػػػ) د ضػػػ  دلدلعػػػ  ا تح ػػػف ا لزئػػػ  هػػػل: ا ػػػ)دعع  22.2 دئليػػػ ا

 %(.22.2د ض ،ا ر ع  ا دئلي 5ع)ـ ا تح ف هل ا ط ا  دع   د ض  دلدلع 
x(لل)رع أف ا قيدػ  ا دتل عػ  9لعإل اع اختعع  ا تععيف  كعي د عع( عل   يـ ا ل)لؿ   ـ 

ف كعػ  دػ، لهػ  أ6.22=2
د ضػ  لللػل) ا دػ  عػيف ا تح ػف ا  ػ ي ي ا حعدػؿ  ػ)ى ، ددػع ي ػي  إ ػ  للػل) ع  ػ  دهpf   =0.22ا قيدػ  ا ل)ل يػ  

 علادؿ خط   )يهـ.
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 

 بدون عوامل خطر - 8                          ع عوامل خطرم -1
 (التحسن تبعا  لوجود عوامل خطر.7شكل رقم )

 
  :  عع ع ج اتظه  ا رتعئج الآتي يف ا تح ف لات ة ا تأخأدع ا ع    ع    

 
 
 

تحسن تام

تحسن جزئً

لا ٌوجد تحسن

0

5

10

15

لا ٌوجد تحسنتحسن جزئًتحسن تام

2 
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2 6 

2 6 
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 (التحسن تبعا  لفترة التأخر بالعلاج.13جدول رقم )ال
ا تح ف 
ا حعدؿ 
 عع)  ه 

 لا للل)  لتح ف تح ف لزئ  تح ف تعـ

ا تأخ  
 عع ع ج

أ ؿ دف 
 أ علع

أكل  دف 
 أ علع

أكل  دف  أ ؿ دف أ علع
 أ علع

أكل  دف  أ ؿ دف أ علع
 علعأ 

ع)) 
 ا د ض 

25 5 20 2 2 2 

ا ر ع  
 ا دئلي 

92.9 20.2 62.6 26.2 22.2 2.5 

x(للػ)رع أف ا قيدػ  ا دتل عػ  20لعإل اع اختعع  ا تععيف  كعي د عع( عل   ػيـ ا لػ)لؿ   ػـ 
كعػ  ، لهػ  أ0.299=2

د ض  لات ة ا تأخ  ا ددع ي ي  إ   للل) ع    عيف ا تح ف ا   ي ي ا حعدؿ  )ى  ،pf   =0.22دف ا قيد  ا ل)ل ي  
 عع ع ج.
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبين التحسن الحاصل تبعا  لفترة التأخر بالعلاج9شكل رقم )
 

 لرع ض ايدع يل  رتعئج ) ا   ا ع    دع عيف ا تح ف ل )ة ا  ي  ا   ي ي 
 حسب شدة الأذية سريريا(يبين التحسن الحاصل 11جدول رقم)ال

 )ة 
 ا  ي 

0 9/2 9/6- 9/6 9/6+ 

 ا تح ف
 ا حعدؿ

 غي  تعـ
 تعـ

 غي  تعـ
 تعـ

 لا
 يلل)

 غي  تعـ
 تعـ

 لا
 يلل)

 غي  تعـ
 تعـ

 لا
 يلل)

 غي  تعـ
 تعـ

 لا
 يلل)

 ع))
 2 2 2 6 6 6 0 6 2 2 5 6 - - ا د ض 

 ا ر ع 
 69.5 95.6 ..22 99.9 99.9 99.9 - 65 25 50 95.2 22 - - ا دئلي 
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x(للػػ)رع أف ا قيدػػ  ا دتل عػػ  22لعػإل اع اختعػػع  ا تعػػعيف  كػػعي د عػػع( علػػ   ػػيـ ا لػػ)لؿ   ػػـ 
كعػػ  ، لهػػ  أ2.62=2

ل ػػ)ة د ضػػ  ا ددػػع ي ػػي  إ ػػ  للػػل) ع  ػػ  عػػيف ا تح ػػف ا  ػػ ي ي ا حعدػػؿ  ػػ)ى  ،pf   =2.029دػػف ا قيدػػ  ا ل)ل يػػ  
   ي يعً.  الا ي

 
 
 
 
 
 

        
 ين التحسن الحاصل حسب شدة الأذية سريريا( يب9شكل رقم )

 
 لرع ض ايدع يل  ر ع  ا تح ف ا ت  ح)لت لاقعً  كؿ  عب 

 ( نسبة التحسن الحاصمة في كل سبب.18الجدول)
ا ت عع ضغط   ك ي ا تق)ـ عع  ف 

   يعر 
 دلهلؿ ا  عب ا زلرع

ع)) ا د ض  
 ا د العيف  لؿ د ة

22 20 2 6 25 

ع)) ا د ض  ا  يف 
  )يهـ تح فح)ث 

22 2 2 0 29 

 22 0 52 20 22 ا ر ع  ا دئلي 
 

 :المناقشة
 ي    لؿ عؿ :ا  دحعاظ  ا    ي  ا خدعئص الآتتع)ي ا ) ا   ا دل اة عل  د ض  ) ا ترع 

(لا خ يػػػػػػػػؼ ع)ايػػػػػػػػ  ا  تعع ا  ػػػػػػػػه  2.9أغلػػػػػػػػب ا د ضػػػػػػػػ  ا دػػػػػػػػ العيف كػػػػػػػػعرلا اػػػػػػػػ  ادػػػػػػػػؿ ا  عيع ا  ػػػػػػػػه  -2
 ]6[،]2[. ا  ي ل ي ا لععئيعت يت ؽ دع   له ا (26.22.20.9

 %(.22.5  ر  25أغلب ا د ض  ا د العيف كعرت أعدع هـ أ ؿ دف  -6

 -%(62.5 ا تػػلت  ا  ػػ يعر  ا ت ػػعع-  -%(66.5: ا تقػػ)ـ عع  ػػف  ات ا ر ػػع  ا د ت عػػ  كعرػػت ا  ػػلؿ  أ ػػععب -9
 %(.62ؿ دلهلؿ ا  عب % . ل كف أعل  ا ر ب كعرت  ل ل6%(،عيردع ر ع  ا زلرع كعرت اقط 62.5 ا  ك ي

%(.غيػعب حػا  لؽ 20.2%(.أ ـ عع  ف عع لهػ  ا ددػعع   59.2ا ع دعت كعرت ا )دعع   ل أكل  ا ع اض-2
%(. لكعرػت ر ػع  د ػعه)تهع أكعػ  اػ  62.2    إيلععي  ع د  ا  دعع  (%(.ا ط ا  دع62.2ا للليف ا دعدييف  ل عف  

رع ع    دع عيف  ػ)ة ا  ػلؿ دػف لهػ  لا  ػ عع دػف لهػ  أخػ ى اهػ ا يعرػ  أف لعدع أررع لل) ،ا ) لعت ا دتق)د  دف ا  لؿ
 ه   ا ع اض لا ع دعت ت ي  إ   إر ا  أ لأ  ل لؿ.
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ا د العػػ   ف  ػػ)يهـ  ػػلؿ ع ػػكلس ا رهػػعئ  درػػ ع%(كػػ22.5ا ق ػػـ ا عظػػـ دػػف ا د ضػػ  عع ر ػػع   ) لػػ  ا  ػػلؿ : -5
 عع ا تلت  ا   يعر  ا دزدف ، )اع ا درطق  . لكعف  عب ا  لؿ عر)هـ : )اع ا  ك ي ، ا ت  ا ل  

ددػع ي ػي  إ ػ  أررػع  ، غػـ ا عػ)ع عػع ع ج اقط تطل   )يهـ ا  لؿ عع) أ علع دف ا د الع  ا ل   %(25.5ر ع   ل 
  يدكف أف رعتد) عل  ) ل  ا  لؿ ا  ع)اي  ا  لؿ عر ع  كعي ة دف ا حعلات عل  أرهع ا ) ل  ا رهعئي   ل لؿ.

( اقػػط ،  غػػـ عً د يضػػ 22دػػف عػػ)ع ا عػػ ج   ر ػػع  ا د ضػػ  ا دػػ العيف  لعيػػع)ة ا عدػػعي  ععػػ)  ػػه  قػػ) كعرػػت  -2
: ع)ـ للل) لع  دح   إ  ععئ)  ا د ه ا  لا تقييـ ، لإعع)ةا كعي   لد ض  عل  ض ل ة ا د الع  عع)  ه   تأكي)رع

ا تػػزاـ ا د ضػػ  عتطعيػػؽ ا عػػ ج  عػػ)ـل  لهػػ دػػف ا )ل يػػ   لطعيػػب عرػػ) حػػ)لث أي دػػ ض  ا د العػػ اػػ  دلتدعرػػع  ضػػ ل ة 
عػػع ع ج  عأهديتهػػع لهلهػػـ  ا دلدػػلؼ  هػػـ ا ػػ ي كػػعف يحتػػلي علػػ  ا  ػػتي لئي)ات ا ق ػػ ي  ع ػػعب خػػلؼ ا رػػعا درهػػع رظػػ اً 

   .  دف له  أخ ى  هع ا لعرعي علخلاهـ دف آل

 د ضػػ   ػػ)ى ادت)ريػػ  %(، عيردػػع كعرػػت 22كعرػػت  ل ػػلؿ دلهػػلؿ ا  ػػعب  أاضػػؿ ر ػػب ا تح ػػف تععػػع  ل ػػعب -2
 %(، ايدع  ـ يح)ث أي تح ف عر) ا د ض  ا  يف كعف ا زلرع هل  عب ا  لؿ عر)هـ.20 ا  ك ييف 

%(دػف 69.2%(ا  حيف  ـ يط أ أي تح ف ي ك  عل   22.5 عً أـ لزئي عً علغت ر ع  ا تح ف  لاع أكعف تعد -2
ا  ععػػ   إ ػػ ا  ػػععيع ا ل لػػ  ؿ ع يػػ  خػػ ددػػع ي ػػي  إ ػػ  أف ا دػػ ض  ػػ   عر ػػع  ع ،ا د ضػػ  ععػػ)  ػػه  دػػف عػػ)ع ا عػػ ج

عتطعيؽ ا ع ج لحدعي   ا عيف عع لهػ    ا د ض لا تزاـيعل)  له ا ،%(2.9كعرت  ليل  ر عيع   خت طعتالالر ع   ا ل  
 %(22.9 9/6%(،22.9+  9/6ل  %(200  -9/6إف أاضؿ ر ب ا تح ف كعرػت اػ  ) لػعت  ػ)ة ا  يػ لع ، ا ددع

ا  يف كعف عر)هـ علادؿ خطػ  عرػ) حػ)لث ا  ػلؿ اػ  %(عع ر ع   لد ض 92.2ر ع  لي)ة  ف ا تح ف ا   ي ي كعف علا  
 يف  العػلا  عػؿ دضػ   ضػ  ا ػ%(  ـ يح)ث عرػ)هـ أي تح ػف ، لكػعف ا تح ػف ا  ػ ي ي  ػ)ى ا د22.9ر ع    أفحيف 

ا دػػ العيف ععػػ) %( هػػؤلاع 22.2ردػػع ر ػػع  ا تح ػػف ا  ػػ ي ي كعرػػت اقػػط  ي%(ع59.2أ ػػعلع علػػ  ع)ايػػ  ا  ػػلؿ ت ػػعلي   
 كػعيا تعػعيف  اختعػع   لتأك) دف ا ع    عيف ا تح ف لعلادػؿ ا خطػ  تػـ تطعيػؽ  لدض  أ علع عل  ع)اي  ح)لث ا  لؿ.

 ـ عيرهدع.دهل ا تععط  لي لتأك)رع دف للل)  0.05)لا   عر) د تلىعيرهدع  د عع(  ) ا   ا ع   
عػيف حػ)لث ا تعػعط  ػلي قػ  ا عػ ج ح ف لتػأخ  ا دػ يض عتلا ت ا تععط  لي عيف تدكرع دف إيلع)  ر  هع  لعع ط يق

 .ا  ا عدب ا لله    ي يعً  ا   ي ي  ا  ي   )ةا تح ف ل 
 
 :  ] 9[ ق)  ع رع رتعئج ) ا ترع دع رتعئج ) ا تيف در ل تيف ا  ا د لع   ـ -

ع دعت ا د ػعه)ة ل)  ت ا ع اض لا  ، دلت أ ؼ د يض 2926ععـ  Peitrson) ا   ا عع ـ  :ا ) ا   ا ل  
 لر ع  ح)لث ا   عع .
ل)  ت أ ععب ح)لث ا  لؿ .  عً،د يض 9256 دلت 2992ععـ    Hauser et al: ) ا   ا عع ـ ا ) ا   ا لعري 

 :( 29 لرتعئج ا دقع ر  دعير  ا  ا ل)لؿ   ـ 
 
 
 
 

 (مقارنة نتائج الدراسة في اللاذقية مع نتائج دراسات أخرى.10جدول رقم )ال
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ا ) ا   ا ل    ي ا     
Peitrson 

[9]2926 

  ا ) ا   ا لعري
Hauser et al    

1994 [9] 

 %52 %20 %62  لؿ دلهلؿ ا  عب
 %69  %9.6  ضلح ا للس

 %2  %6.2 ا ل ط  ا  ف إرتعرعت
 %2  %6 )اع ا درطق 
 %6  %..62 )اع ا  ك ي

  %50 %..20 عع  فا ـ 
اضط اب حا ا  لؽ ا  ا للليف 

  ل عف فدييا دع
62.2% 20%  

  %29 %6.2 عع  فحليد ت 
  %20 %59.2 اق)اف ا )دع
  %90 %62.2 ا ط ا  دع
  %22 %22.5 * أ ععيعا   عع عع) ل ل  
  %22 %..20 *ا   عع ا تعـ 

  %29 %92.2 *ا   عع غي  ا تعـ
 ة عليهع *ا ر ب ا د كل ة ه  ر ب ا   عع ع كؿ ععـ عغض ا رظ  عف ا علادؿ ا دؤل  

 
ا  ػػلؿ  أ ػػععب. اع) ا ػػ   ا خػػ  ععضػػهعع عً لاضػػح عً عػػععض ا رتػػعئج لاخت اػػ عً هرػػعؾ تقع عػػ أفلعدقع رػػ  ا رتػػعئج للػػ)رع 

%( 6%( اػ  حػيف ي ػكؿ اقػط ر ػع   62)اع ا  ك ي ك عب دحتدؿ  ح)لث ا  لؿ ي كؿ اػ  ) ا ػترع   أفدل  لاحظرع 
دقع رػ  دػع ا علػ)اف ا خػ ى دػف ر ع  ارت ع  )اع ا  ػك ي اػ  ع )رػع عع  يعل) ا  عب إ  :اخت ؼ، [9]ا  ا ) ا   ا لعري  

هدعؿل  ،له  د ض  ا )اع ا  ك ي ا   أف أخ ى علدعً  له دف   ك  ا )ـ  )يهـ أ  عـد ض  ا  ك ي ا  ع )رع  ضعط  ا 
عب  ل لؿ ا  ) ا ترع .لكعرت ر ع  )اع ا درطق  ك ) ا ترع  ) تـ دعع لتهـ عدضع)ات ا  ي ل عت لا  تي لئي)ات ا ق  ي (

 ا حػ  ا ع ػيط ل اع احلص رلعي    يػ لاإ إدكعري ع)ـ  :إ  ه ا ععئ) ل %( ا  ا ) ا   ا لعري  2%( عيردع كعرت  6.2 
%( اقػط اػ  حػيف 9.6ل كلت  ضلح ا للس ك عب  ل لؿ ا  ) ا ترع ر ع    ا  ع )رع لالاكت عع عع ) ا   ا   ي ي  اقط 

 لػػ  ا حػػلا)ث  حػػلا)ث ا طػػ ؽ ، ا د ػػعل ات .....( اػػ   إ ػػ ععئػػ)  ا دػػ هػػ ا ل ا ػػ  ا لعريػػ  %( اػػ  ا )  69كعرػػت ر ػػعتهع  
 ا ل ط  ه   عب ا  لؿ . ا  ف إرتعرعتعر)دع كعرت  دتقع ع ا  حيف كعرت ا ر ب  .)رع عع دقع ر  دع ا ع ) ا غ عي ع 

ا  لا ع دعت ا د عه)ة  ا ع اضض حلؿ ر ب عع [9] ا ل  دععيف ) ا ترع  لا ) ا    دتععير  ق) كعرت ا ر ب 
 اعتدػػع) ا ) ا ػػ  ا ل ػػ  علػػ   اخػػت ؼ طػػ ؽ ا  حػػص لا ت ػػخيص ا دتععػػيف إ ػػ ععئػػ)  ا دػػ هػػ ا ل  ،حػػ)لث ا  ػػلؿ ألرػػعع

 تعػعلف كعػع  ا  ػف  أخػ ى لهػ دػف  دػع ا  ػعحص لتعػعلف ا دػ يض له دف تخطيط ا عدب ا  ععع  ) ا    )ة ا  ي ( 
دػعدييف   تعـ دف حيث الا ػتللاب دلػؿ ا  ػؤاؿ عػف اضػط اب حػا ا ػ لؽ اػ  ا لللػيف ا ألرعع ا  حص كعف غي ا  دعرع

 . خعدً  عر) إل اع ععض الاختعع ات دلؿ ع د  ا  دّعع (  ل عف ، لا  حص ا   ي ي، 
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عل  ا  غـ دف ا   ؽ ا  ع))  ا ل  ح) دع دععيف ) ا ترع لا ) ا    إ   ق) كعرت ر ع  ا   عع ع كؿ ععـ دتقع ع  
%( لهػػ  ا ػػؿ عكليػػ  درهػػع اػػ  20 ػػ)يرع   أرهػػعر ػػع  ا  ػػ عع ا تػػعـ للػػ)رع  إ ػػ ، ل كػػف عػػع رظ  ا د ضػػ  عػػيف كلتػػع ا ) ا ػػتيف

 ألا دػ)ة ا زدريػ   ألا ػ) يؽ عػع ع ج دػف حيػث ا ل عػ      تػزاـ ا د ضػ   ػ)يرع إهدػعؿ%( يعكا هػ ا 22  ا ل  ا ) ا   
 ج .خلاهـ دف ترعلؿ ا  تي لئي)ات ا ق  ي  ا  ا ع 

 
 التوصيات:

 لا يدكف ا ل عي  درهع.ل  )لف  عب لاضحدف  ر  ل  20 أغلب حعلات  لؿ ا عدب ا لله  تح)ث تحت  ف-2
ا دػ يض  طدأرػ يدكػف  ػععيع دػف عػ)ع حػ)لث ا  ػلؿ ل أ2-9أغلػب حػعلات  ػلؿ ا عدػب ا ػلله  ت ػ   خػ ؿ -6

زا   ا قلؽ إ    ا تح ظ عل  الإر ا  ا  ا حعلات ا تػ  يكػلف . ل كف يلب  )يس دف ه ا ا د ض ا خلؼل ح)لث ا تح ف لا 
، ا عدػػ   ل ػػعفايهػػع : ا  ػػلؿ  ػػ)ي) ، يللػػ) اػػ ط  ػػدع ، غيػػعب ا ػػ)دع ، اضػػط اععت حػػا ا ػػ لؽ  اػػ  ا لللػػيف الادػػعديف 

 عع ع ج . ا تأخ ا دتق)ـ ، 

لعػ)ع  ا د يض تأخ  عل  ) ل  أ ي   لؿ ا عدب ا لله  لعلادؿ ا خط   )ى ا د يض لات ة  الاعتدع)يدكف -9
  عح)لث ا تح ف   ط ا تزاـ ا د يض عع ع ج ع)  . ؤ لترعع ع ج ع

ععػػ) حػػ)لث ا  ػػلؿ لضػػعط دػػع يدكػػف ضػػعطس دػػف علادػػؿ ا خطػػ   ػػ)ى ا دػػ يض  أدكػػفدػػع   اً كا د العػػ  عػػع إف-2
 . لأ  ع أاضؿ ا   ي ييلع ف ا تح ف 

ا ل ػػط   ا  فد ػػتلى  علػػ  آاػػ  ر ػػ  أي  أ ريػػسكػػؿ  ػػلؿ عدػػب للهػػ  دحيطػػ  عرػػ) ط ػػؿ يللػػب ا ت ػػع ة -5
 . ا ط عؿع عب تع   احص ا  دع عر) 

 .كؿ  لؿ عدب لله  دحيط  عر) د ف يللب ر   ا  ععب ا لععئي  عل  د تلى ل ع ا )دعغ -2

 لتخ يػؼ  ا  فخعد  عللل) حليد ت اػ   ل عػ   ،ا رطع   دعع ل  اعع   عر) ا  ؾ عس ا ح يلب دعع ل  -2
 خطي ة لا كلي ة .دف ا عقععيؿ ا  الإدكعف )  

ف ا  ػػػك ي  ػػػعب  حػػػ)لث ا كليػػػ  دػػػف حػػػعلات  ػػػلؿ   ،يلػػػب ضػػػعط ا ػػػ)اع ا  ػػػك ي عرػػػ) كػػػؿ د ضػػػ  ا  ػػػك ي-2
 ا عدب ا لله  ا دحيط  .

علػػػ  ا ) ا ػػػعت ا كه ععئيػػػ    ا  يػػػ عقيػػػعا  ػػػ)ة تعتدػػػ) ايهػػػع  أخػػػ ىهػػػ   ا ) ا ػػػ  ع) ا ػػػعت  ؿا ػػػتكدعلاعػػػ) دػػػف -9
 تح ػػف  ا  زدػػ ل  ػػؾ  دع اػػ  ا  تػػ ة ا زدريػػ   ،) ػػه  لاحػػدػػف  أطػػلؿ  تػػ ة  ( لدتعععػػ  ا د ضػػ   ػػلله ا تخطػػيط ا عدػػب 

 .ا ع ج   يف  ـ يتح رلا خ ؿ  ه  دف ع)عا  ا د ض
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