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 ممخّص  
إف اضطرابات النظـ القمبية شائعة جدا, وقد تكوف أسبابيا خارج العضمة القمبية , مثؿ بعض أمراض جوؼ 

 الأنؼ التي تؤثر عمى التعصيب الذاتي لمخاطية جوؼ الأنؼ.
بوليبات أنؼ  55التياب أنؼ وعائي حركي,  58انحراؼ في الحاجز الأنفي ,   ;8مريضاً:  8;تـ دراسة 

 عاما.  78 -;8أنثى بعمر تراوح بيف   70ذكرا و 78شخصا  سميما كمجموعة مراقبة . كاف منيـ  50وجيوب. و
قبؿ المعالجة كاف لدى جميع المرضى تطاوؿ في زمف اختبار التصفية الأنفية ونقص في حجـ جرياف اليواء 

ؿ تطاوؿ في زمف مسافة الوصمة  المستنشؽ بنسب مختمفة , ترافؽ ذلؾ مع تغيرات  قمبية ذات طبيعة عصبية ذاتية, مث
R –R  .ًوانخفاض في سعة الموجة القمبية وبنسب مختمفة أيضا 

وبعد المعالجة الجراحية لأمراض جوؼ الأنؼ لوحظ تحسف اختبار التصفية الأنفية عند مرضى انحراؼ الحاجز 
مرضى البوليبات الأنفية  %, وعند :,;6% , مرضى التياب الأنؼ الوعائي الحركي بنسبة  68,89الأنفي بنسبة  

%, كذلؾ حصؿ تحسف في حجـ جرياف اليواء المستنشؽ عند مرضى انحراؼ الحاجز الأنفي بنسبة  5:,68بنسبة 
% , وعند مرضى البوليبات الأنفية بنسبة  88,;5% , مرضى التياب الأنؼ الوعائي الحركي بنسبة  68,8

 تحسف في المؤشرات القمبية حيث تحسف زمف المسافة %, وقد ترافؽ التحسف في الوظائؼ الأنفية مع55,58
 R – R   وعند مرضى التياب الأنؼ الوعائي الحركي بنسبة  ;,6عند مرضى انحراؼ الحاجز الأنفي بنسبة, %

% , بينما كاف التحسف في سعة الموجة القمبية عند مرضى ;:,55%,وعند مرضى البوليبات الأنفية بنسبة  6>,86
%, وعند مرضى  89,>%, وعند مرضى التياب الأنؼ الوعائي الحركي بنسبة  9:,7لأنفي بنسبة انحراؼ الحاجز ا

 %.;:,>8البوليبات الأنفية بنسبة 
وبالتالي, فإف إزالة التحريض المزمف  لمتعصيب الذاتي لمخاطية الأنؼ يؤدي إلى التحسف في بعض التغيرات 

دؿ عمى وجود علاقة انعكاسية بيف بعض أمراض جوؼ الأنؼ القمبية كتباطؤ النبض, واضطرابات النظـ, وىذا ي
 والعضمة القمبية مف خلاؿ منعكس ىو المنعكس الأنفي القمبي.

 

 : اضطرابات النظـ , منعكس . التعصيب الذاتي . جوؼ الأنؼ.     الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
The disorders of heart rhythm are one of common cardial diseases, which may be 

caused by extracardial etiology as some diseases of nasal cavity. 

The study has 85 cases, 18 with devited septum, 25 vasomotor rhinitis, 22 polyps 

nose and sinuses, 20 as a control group. There were 45 men and 40 women; range of age 

was 18-45 years. 

Before treatment, all patients had increased time of nasal clearance, and decreased in 

volium peak flow inspiration in various percents, and compare with changing in cardial 

disorders as increased time R – R interval,and decreased wave amplitude in various 

percents too. 

After surgical treatment for nasal cavity diseases, results show improvement in nasal 

indicators: the test of nasal clearance in devited septum improved in 31.56 %; vasomotor 

rhinitis in 38.8 %; and 35.72 % in patients with polyp nose and sinuses; the volium of peak 

flow inspiration was improved in devited septum 31.1%  , 28.15 % in vasomotor rhinitis, 

and 22.25% in polyp nose and sinuses. This improvement in nasal indicators compaired 

with improvement in cardial indicators; the time R-R interval improved 3.8 % in devited 

septum, 13.93 % in vasomotor rhinitis, and 22.78 % in polyp nose and sinuses. An 

improvement in wave amplitude was 4.76 % in devited septum; 9.16% in vasomotor 

rhinitis; and 19.78 % in patients with polyp nose and sinuses. 

Thus the treatment of chronic nasal cavity diseases, stimulated autonomic 

innervations in nasal mucosa due to improvements in both nasal and cardial indicators;with 

reflectoryrealation,which we may callrhinocardial reflex. 
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            مقدمة:  
 لدراساتا  وأثبتت ,  ةالتي تصيب العضمة القمبيالمرضية مف أكثر المشكلات  ةاضطرابات النظـ القمبي تعتبر

 ةيمكف أف تحدث مف خلاؿ تحريض لمجمملمقمب , ريضية والنقميةحوالت  الذاتية ديد مف الاضطرابات النظميةأف الع
ومف خلاؿ الدراسات في  ,] 1,2,3,4,5  [. جذع الدماغ ىمف المحيط وحت اً دءب عضمة القمبيةخارج ال ةالعصبي

 , Pluzhnikovو 6  ]     [ :;>8عاـ   Vedassev  و  Plughnikovالتي قاـ بيا كؿ مف  الأخيرةالسنوات 

Reasansev      الأنؼنعكاسية بيف جوؼ عف العلاقة الافي روسيا  في سانت بطرسبورغ ]       [  7>;>8عاـ 
 الأنؼجوؼ مخاطية قصبية عند تنبيو الذي يحدث  كاستجابة و ي القصبي , الأنفتـ عزؿ المنعكس حيث  ,والقصبات

نعتقد وجود علاقة  ,لذاالتحسسي والربو القصبي  الأنؼبشكؿ واضح خصوصا عند مرضى التياب  إثباتوتـ  وقد 
والتذكير بممحة تشريحية عف الجياز  الإشارةوالعضمة القمبية .ولفيـ ذلؾ لا بد مف  الأنؼانعكاسية مماثمة بيف مخاطية 

 والعضمة القمبية. الأنؼكؿّ مف مخاطية جوؼ  و ,العصبي الذاتي
 

  لمحة تشريحية وفيزيولوجية عن الجياز العصبي الذاتي:

 الأعضاءمحيطية, ويعمؿ عمى تعصيب  أعصابمركزية و  أعصابمف الجياز العصبي الذاتي يتكوف  
(  .. الجياز البولي , والتناسميرادية في الجسـ مثؿ القمب , العضلات الممساء ) مثؿ أعضاء القناة اليضمية , إاللا

الجياز العصبي الذاتي فيما  أعصابىو مسؤوؿ عف تنظيـ وتوازف وثبات الوسط الداخمي لمجسـ , وتختمؼ و  ,والغدد
أماكف التواجد أو الوظائؼ  اختلاؼ, وفي قابمية التنبيو والإثارة بالمنبيات المختمفة , وبناء عمى  اً ووظيفي تشريحياً بينيا 

 قسميف : إلىيقسـ الجياز العصبي الذاتي  و ] 8,9,10,11 [ ,

 الجياز الودي:
القطعات الصدرية و القطنية التي تتشابو في أو الشوكية التي تصدر مف الفقرات  عصابالأوىو يتكوف مف 
الواردة تصدر مف  لياؼفالأ, [8,12,13,14]  ودية صادرة أعصابودية واردة , و  أعصابالوظيفة, و يتكوف مف 

العقد الموجودة في  إلىتعمؿ تشابكاً , ثـ تدخؿ في العصب الشوكي و تصؿ  أفالعقد الودية دوف  عبر و تمر الأحشاء
القرف الخمفي مف المادة الرمادية , و ىناؾ يتمفصؿ ) يتشابؾ ( مع  إلىالجذر الخمفي مف النخاع الشوكي , ثـ 
 عصاب,  ولكف بعض الأ مف دائرة المنعكس المحمّي الأوؿقد كوّف الجزء  عصبوف بيني ) موصؿ ( , و بذلؾ يكوف

 .] [11,18,19,16  . المراكز الذاتية العميا في الدماغ إلىتتابع سيرىا 
اىا الموصمة في القرف الجانبي لممادة الرمادية لمنخاع الشوكي في المنطقة ما يالصادرة فتوجد خلا عصابالأ أما

ثـ تمر فروع منيا  ,الأماميالعصبونات النخاعينية تخرج مف الجذر .الفقرة القطنية الثانية إلى الأولىبيف الفقرة الصدرية 
, ومف ىناؾ تتابع قبؿ العقدية وىي قصيرة لياؼبػالأ الألياؼالعقد الموجودة مباشرة عمى جانب الفقرات و تدعى ىذه  إلى

الدموية و الغدد العرقية و  الأوعيةحشوية الممساء مثؿ لتعصّب العضلات ال الأماميةالشوكية  عصابسيرىا مع الأ
الناقؿ الكيماوي في التشابؾ ىو . عصبية بعد عقدية وىي طويمة اً أليافالجياز البولي والتناسمي , وىذه تسمى  أعضاء

 [18,19,20].فنورادرينالي

 : الجياز نظير الودي

يتكوف الثانية و الثالثة و الرابعة . و الشوكية العجزية في الفقرات  عصابالقحفية , و الأ عصابيتكوف مف الأ
 ] 21,22,23   . [صادرة أعصابواردة و  أعصابىو الآخر مف 
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 عصابا العصبية الموجودة إما في العقد الحسية في الأيالخلا إلى الأحشاءالواردة النخاعينية تأتي مف  لياؼالأ
الجياز العصبي المركزي , و  إلى الأوسطفي عقد الجذر الخمفي لمنخاع الشوكي . ثـ يدخؿ العصبوف أو القحفية , 

 . المراكز الذاتية العميا في الدماغ إلىنو يسير أأو يصبح جزءاً مف دائرة المنعكس المحمي , 

القحفية الثالث و السابع و التاسع و العاشر , وفي  عصاباىا في نوى الأيالصادرة فتوجد خلا لياؼالأ أما
وىي غير كافية لعمؿ قرف في المادة الرمادية شبيو  ,الشوكية العجزية الثاني و الثالث و الرابع عصابالمادة الرمادية للأ

الشوكية  عصابتخرج العصبونات النخاعينية مف النخاع الشوكي عبر جذور الأ ثـ ,الجياز الودي أعصاببالقرف في 
العقد الموجودة بعيداً عف الحبؿ الشوكي  في جدار العضو المعصّب , وليذا فإف ىذه العصبونات  إلىلتصؿ  الأمامية
بعد العقدية القصيرة  ةا المنبييقبؿ العقدية طويمة بعكس العصبونات الودية القصيرة , و تتشابؾ مع الخلا الأولية
 . [11,23,24]جداً 

  .وليفالاسيتيؿ كنظيرة الودية ىو  عصابتشابؾ الأالناقؿ الكيماوي في 

عمؿ الجيازيف الودي و نظير الودي متعاكس, فيقمؿ أحدىما مف تأثيرات الآخر ,  أف إليو الإشارةما تجدر 
 . مثبّطأو مثير , بينما دور الجياز نظير الودي سمبي أو منبّو أو وعادة دور الجياز الودي محرّض 

الدموية  الأوعيةيزيد مف عدد دقات القمب,و يسبب تضيؽ أو  ,قوة عضمة القمبالجياز الودي يزيد مف 
 [21,22,23]. .المحيطية

وىو الجياز الذي يتـ نقؿ السيالة العصبية فيو عبر فجوة التشابؾ بواسطة  :الجياز العصبي الذاتي الكوليني
الجياز نظير  أما.قبؿ العقدية الودية ونظيرة الوديات العصبية ياجميع الني مادة الاسيتيؿ كوليف , ويفرز ىذا الناقؿ في

 الأوعيةفي  اً لقمب ويسبب توسعالودي فوظيفتو ىي استعادة الطاقة , فيو يقمؿ مف عدد دقات ا
 .[11,23,24]المحيطية.

 : الأنفلجوف  الذاتيالتعصيب 
الذي يتكوف مف (  Vidian nerveس)  تتـ عف طريؽ عصب فيديو  الأنؼف التغذية الذاتية في جوؼ إ

التي نظيرة الودية  لياؼ)الذي يتكوف مف الأ  Great petrosal nerveاجتماع العصب الصخري السطحي الكبير  
 مع العصب الصخري العميؽ( العصب السابع عف طريؽ العقدة الحنكية الصخرية إلىتنقؿ المعمومات 

 Deep petrosal nerve  عصب فيديوس  ويسير (,مف الضفيرة السباتية تأتيوالتي الودية  لياؼ)الذي يتكوف مف الأ
 ( ومف ثـ يدخؿ عبر Vidiav Canalبعد اجتماع العصبيف السابقيف عمى قاعدة الجمجمة ويدخؿ قناة مسماة باسمو ) 

 العقدة المعابية العموية ,  إلىويقوـ بتوزيع المعمومات الودية ونظيرة الودية  ,العقدة الحنكية الصخرية مف سطحيا الخمفي
  والتي ليا تشابكات واتصالات مع نواة العصب المبيـ في جذع الدماغ.

نظيرة الودية بتوسيع  لياؼحيث تقوـ الأ  ,Retler 1987 [  28  ]ي الذاتي مف قبؿ الأنفلقد وصؼ التعصيب 
, مما يزيد مف الاحتقاف وبالتالي زيادة المفرزات   الأنؼالدموية الموجودة في الغشاء المخاطي لجوؼ  وعيةالأ

 يةالأنفوبالتالي تخؼ المفرزات المخاطية  ,الدموية الأوعيةتسبب تقمصا في  فإنياالودية  لياؼالأ أماية , الأنفالمخاطية 
مما يجعؿ  [  29,30,31 ]مناطؽ انعكاسية ذات تعصيب ودي ونظير ودي متوازف  الأنؼكما انو توجد في مخاطية .

عدـ  فإظائفيا الفيزيولوجية في تنقية وتدفئة وترطيب اليواء المستنشؽ , وبالتوازي نستطيع القوؿ و تقوـ ب الأنؼمخاطية 
مف جية  الأنؼمع وجود توازف ودي ونظير ودي في مخاطية  مف جية , الأنؼميكانيكية في جوؼ  عوائؽ وجود
 . [   31,32  ].الأمثؿلوجو مف القياـ بوظائفو عمى ا الأنؼ, يمكّف  أخرى
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 التعصيب الذاتي للأنف (: 0الشكل ) 

 

 : التعصيب الذاتي لمعضمة القمبية 
عف طريؽ نواة العصب القحفي العاشر ) المبيـ (,الموجودة  في جذع الدماغ بالقرب مف يتـ التغذية الذاتية 

رسالياومف خلاليا يتـ تمقي المعمومات وتحميميا  ,معياالنواة المعابية العموية لمعصب القحفي السابع والتي تتشابؾ   إلى وا 
 ,الدموية وعيةالعضمة القمبية والأ إلى ودية ونظيرة ودية تسير مع العصب المبيـ  ألياؼالمناسبة بوساطة  الأعضاء

  الأذينيةالعقدة الجيبية  إف [21,22,23] . .( 5الشكؿ )  الدموية  وعيةة وعمؿ القمب والأوتعمؿ عمى تنظيـ فعالي
 . [11,31]نظيرة ودية وودية.  ألياؼتتمقى تعصيبا مف العصب المبيـ ب

تسير كذلؾ البطينات والجياز التوصيمي في العضمة القمبية , و  إلىذينية الودية تعبر العقد ة الجيبية الأ لياؼالأ
 الأعضاءالدموية في  وعيةصب الأعتيي نظيرة الودية ف لياؼ, بينما الأوالأوردةيف يامعظـ الشر  إلىالودية  لياؼالأ
 .[22,23,11]ساسية مثؿ الغدد المعابيية والغدد اليضمية وغيرىا.الأ

 
 ( : التعصيب الذاتي لمقمب 3الشكل رقم ) 
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 :وأىدافو البحثأىمية 
والنظمية القمبية مف خلاؿ دراسة عدد مف  الأنؼانعكاسية بيف مخاطية جوؼ  عصبية علاقة مف وجود التأكد

 جاديإوبالتالي الذاتي , القمبية ذات المنشأ العصبي  , وبعض التغيرات التخطيطيةالأنؼفي جوؼ   السريرية لاختباراتا
 إجراءبخلالو وضع بروتوكوؿ علاجي ووقائي لاضطرابات النظمية القمبية  قمبي , يمكننا مف -صيغة لمنعكس انفي

 .الأنؼالتي تصيب جوؼ  مراضللأكرة المب المعالجة

المرضية سباب والآليات الأ إلىيضيؼ  لأنووذلؾ  ,يعتبر ىذا البحث مف الناحية العممية ذات أىمية كبيرة
 الأنؼجوؼ  أمراض, ولما كانت  الأنؼلتي تصيب جوؼ ا مراضىي الأ إضافيةأسبابا  ,القمبية لاضطرابات النظـ

تشخيص والمعالجة المبكرة لتمؾ ف الإف والميف عمارعند كؿ المجتمعات وفي كؿ الأ الشائعة جداً  مراضمف الأ
 .المحتممةعراض القمبية مف الأوالعلاج المبكر ة ياسيؤدي فيما بعد لموق مراضالأ
 

 : البحث ومواده طرائق
 المجموعات التالية: إلى, تـ توزيعيـ مريضاً  8;مف المرضى بمغ عددىـ تـ فحص عينة 

( شخصاً , منيـ 50كعينة لممراقبة وبمغ عددىـ ) الأصحاء الأشخاص: وىي مجموعة مف  الأولىالمجموعة  - 
 عاماً. 78 -;8, وتراوحت أعمارىـ بيف %80بنسبة  إناث 80% , و 80ر بنسبة و ذك 80

مريضاً , كاف  ;8ي وعددىـ الأنففي الحاجز  اً ييـ انحرافالمجموعة الثانية: وىي مجموعة كاف التشخيص لد -
تمتد  %99.99بنسبة  منيـ 85عند  الإصابة, كانت فترة %66.66بنسبة  إناث 9% و99.99بة ذكراً بنس 85منيـ 
العشر  الإصابةتجاوزت فترة % 89.99مرضى 6سنوات و  80-9لفترة مف % 89.99 مرضى 6سنوات و 8-8مف

 سنوات.
مريضاً , كاف  58نؼ وعائي حركي وعددىـ أالتياب الثة : وىي مجموعة كاف التشخيص لدييـ المجموعة الث -

 8-8مف % 70بنسبة مرضى  80عند  الإصابة% , وكانت فترة 97بنسبة  أنثى 89% و 69ذكور, بنسبة  >منيـ 
 80 الإصابةتجاوزت فترة  % ,;5مرضى بنسبة  :سنوات , وعند  80-9لفترة مف % 65بنسبة ضى مر  ;سنوات , و

جة جراحية سابقة عمى لمعا أيولـ يتـ  ,يالأنفانحراؼ في الحاجز  أيـ يكف لدى مرضى ىذه المجموعة ول سنوات.
 .الأنؼجوؼ 

 الأنؼالتحسسي مع البوليبات في  الأنؼالتياب المجموعة الرابعة: وىي مجموعة كاف التشخيص لدييـ  -
% وكانت فترة 78.78بنسبة  إناث 80و% 87.87ذكراً بنسبة  85مريضاً, كاف منيـ  55والجيوب, وكاف عددىـ 

سنوات ,  80-9بيف %  :5.:5بنسبة  مرضى 9سنوات , وعند  8-8مف % ;8.;8مرضى بنسبة  7عند الإصابة
  .% 87.87بنسبة  اً يضمر  85 سنوات عند  80وتجاوزت 

 .الأنؼمعالجة جراحية عمى جوؼ  ةأيولـ تتـ  ,يالأنفلـ يكف عند مرضى ىذه المجموعة انحراؼ في الحاجز 
 5) ,( 8ف في الجداوؿ رقـ ) كما ىو مبي ,والجنس وطوؿ فترة المرض وتـ تصنيؼ المرضى حسب التشخيص والعمر

 عمى التوالي:(  7و) (  6) ,( 
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 (: توزع المرضى حسب التشخيص 0الجدول ) 
 صالتشخي عدد المرضى النسبة المئوية %

المراقبةمجموعة  50 56.85  

يالأنفانحراؼ الحاجز  ;8 :58.8  

الوعائي الحركي الأنؼالتياب  58 78.>5  

يةالأنفوالجيوب  الأنؼبوليبات  55 ;;.58  

 المجموع 8; 800
 

 (:  توزع المرضى حسب العمر 3الجدول ) 
78-69مف النسبة المئوية 68-59مف النسبة المئوية  58-;8مف  النسبة المئوية  بالسنوات العمر   

50%  7 70%  ; 70%  مجموعة المراقبة ; 
88.88%  5 66.66%  9 88.88% يالأنفانحراؼ الحاجز  80   

7%  8 69%  < 90% نؼ الوعائي الحركيالتياب الأ 88   

68.;8%  : 78.78%  80 55.:5% نفيةوالجيوب الأ الأنؼبوليبات  8   

89.7:%  87 6;.;5%  66 77.:0%  المجموع ;6 
 

 توزع المرضى حسب طول فترة المرض(:  2الجدول ) 
بالسنوات ضر طوؿ فترة الم  مجموعة 

80مف  أكثر النسبة المئوية المرضى 80-9مف النسبة المئوية  8-8مف  النسبة المئوية   

89.89%  6 89.89%  6 99.99% يالأنفانحراؼ الحاجز  85   

5;%  : 65%  ; 70% نؼ الوعائي الحركيالتياب الأ 80   

87.87%  85 5:.5:%  9 8;.8;% نفيةوالجيوب الأ الأنؼبوليبات  7   

66.;7%  55 59.88%  8: 70%  المجموع 59 
 

 (: توزع المرضى حسب الجنس4دول )الج
 التشخيص ذكور النسبة إناث النسبة

80%  80 80% الأصحاءمجموعة  80   

66.66%  9 99.99% يالأنفانحراؼ الحاجز  85   

97%  89 69% الوعائي الحركي الأنؼالتياب  >   

69.69%  ; 96.96% يةالأنفوالجيوب  الأنؼبوليبات  87   

7:.08%  70 85.<8%  المجموع 78 
 
 

 الأذف أمراضفي قسـ لمطرؽ التنفسية العموية  كاملاً  اً المرضى مف خلاؿ استمارة شممت فحص عتـ فحص جمي
جامعة ذف والحنجرة في كمية الطب بوالأ الأنؼ أمراضفي جامعة تشريف وقسـ والشعبة القمبية والحنجرة  الأنؼو 

 مي:يا وتضمنت الفحوص م   >500و ;500خلاؿ عامي   الإسكندرية
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 .الأنؼتنظير ليفي مرف لجوؼ  -8

 درجة . 0درجة , و 60تنظير قاسي  بمنظار  -5

 ية.الأنفوالجيوب  للأنؼتصوير شعاعي ومقطعي  -6

 (. 7(و )6الشكؿ رقـ )   Saccharine testية لممفرزات باستخداـ فحص السكر الأنفالتصفية  ؿ.قياس معد -7

 وذلؾ كما يمي: [33,34 ]مف سلامة حس الذوؽ عند المرضى  التأكدىذا الفحص بعد  إجراءويتـ 
مع عدـ بشكؿ جيد مف قبؿ الطبيب , ويطمب مف المريض الجموس بشكؿ ىادئ , الأنؼيتـ تنظيؼ جوؼ 

ي السفمي عمى الأنفثـ توضع قطعة مف السكر عمى حافة القريف العطس والنؼ خلاؿ فترة الفحص,أو و الشرب,  الأكؿ
ويتـ تسجيؿ الزمف منذ وضع قطعة السكريف  ,منو البمع مرة كؿ دقيقة سـ مف مقدمة القريف المذكور, ويطمب 8بعد 

 دقيقة. 50قؿ مف أية حسب ىذا الاختبار الأنفوحتى شعور المريض بالطعـ الحمو في الفـ , والزمف الطبيعي لمتصفية 
 ية باستخداـ فحص السكريف.الأنفاختبار التصفية  إجراءوالشكؿ التالي يظير كيفية 

 

 
 يةالأنفالتصفية  المستخدمة في اختبار الأدوات(:2الشكل رقم ) 

 

 
 ية باستخدام السكرينالأنفالتصفية  اختبار إجراءيبين طريقة  :( 4)الشكل رقم 
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 Nasal Inspiratory Peak Flowاس حجـ اليواء المستنشؽ قي  -8
 ,رخيص وصغير وىذا الجياز(, 8)نؼ المريض ) الشكؿ رقـ أويتـ ذلؾ باستخداـ قناع خاص يوضع عمى 

قبؿ الاختبار مف  اـأيعدة تدريب المريض عمى الاستخداـ ل ولكف يجب [38,40,41,42,43,44] ويمكف تطبيقو بسيولة
ير قياسية حسب العمر ياولا توجد مع%.88خلاؿ عدة قراءات مختمفة بحيث لا تتجاوز نسبة الاختلاؼ بينيا عف 

نماليذا القياس ,والوزف والجنس   كما يمي:  الأنؼلانسداد  تصنيؼ افتراضييوجد  وا 

 .الدقيقة / اً ليتر   80قؿ مف أشديد نؼ أانسداد  -8
 الدقيقة.  /اً ليتر   0;-80مف   Moderate خفيؼنؼ أانسداد  -5
 الدقيقة. /ليتر 850-0;مف  Mild معتدؿنؼ أانسداد  - 6
 الدقيقة. /اً ليتر  850مف  أكثرطبيعي  الأنؼجوؼ  -7

 

 
 قياس حجم اليواء المستنشق إجراء( : طريقة  5الشكل رقم ) 

مع العمـ انو تـ استبعاد جميع المرضى الذيف  ,كو قمبي , فحص قمبي دقيؽيإتخطيط قمب كيربائي ,  -8
 : إجراءمف الناحية القمبية تـ , و  ة قمبية مف الدراسة ياظيرت لدييـ شك

 R-R.[10]مسافة الوصمة زمف قياس  -8 
                        [10].يةالقمب الموجةسعة  قياس نسبة -5  

ي, الأنفعند مجموع المرضى تتجمى في صعوبة التنفس ية الأنفمف الناحية  وقد كانت الشكوى الرئيسة 
 (.8)ع . كما ىو مبيف في الجدوؿالصدا إلى بالإضافةية الأنفوالمفرزات 

 يةالأنف( : توزع المرضى حسب الأعراض السريرية 5الجدول )
 الصداع يةالأنفالمفرزات  يةالأنفصعوبة التنفس  التشخيص
 ++ _ +++ يالأنفانحراؼ الحاجز 

 + +++ ++ الوعائي الحركي الأنؼالتياب 
 + ++ +++ يةالأنفوالجيوب  الأنؼبوليبات 
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 .شكوى قمبية واضحة أيةف لدى المرضى ومف الناحية القمبية لـ تك
ية الأنفاختبار التصفية كانت  الأنؼفي جوؼ  مراضية التي تـ قياسيا قبؿ المعالجة للأالأنفف المشعرات إ
المرضى ية عند مجموع الأنف.وتـ تسجيؿ نتائج المشعرات القمبية و اليواء المستنشؽ جرياف و قياس حجـ  ,لممفرزات

 كما يمي:, والتي كانت  معدؿ المتوسط لمرضى كؿ فئةالوالنتائج ىي نسبة لمتشخيص السريري 
 ية قبل المعالجةالأنفمشعرات المعدل المتوسط لم( :6الجدول )

 يالأنف المشعر
 المعالجة قبؿ

 المرضىعدد 
 

 مجموعة المراقبة

 التشخيص
 والجيوب الأنؼبات مويب الوعائي الحركي الأنؼالتياب  يالأنفانحراؼ الحاجز 

8; 58 55 
 5.6±;.59 5.06±6.:5 5.8±.58.0 5.7±8.;8 د/يةالأنفاختبار التصفية 

 :.88±>.>; 86.9±8.:; 50.8±5.;; 5.;8±500 د/ليتر/المشتنشؽ اليواء حجـ
 

 المعالجة ية بعدالأنفممشعرات المعدل المتوسط ل(: 7الجدول )
 

 بعد المعالجة يالأنف المشعر
 عدد المرضى

 
 مجموعة المراقبة

 لتشخيصا
 والجيوب الأنؼبوليبات  الوعائي الحركي الأنؼالتياب  يالأنفانحراؼ الحاجز 

8; 58 55 
 ;.5±>50.8 5.8±50.07 5.7±5.>8 5.7±8.;8 د/يةالأنفاختبار التصفية 

 50.8±867.7 56.9±;.876 80.6±880.7 5.;8±500 د/ليتر/المشتنشؽ اليواء حجـ
 

 ممشعرات القمبية قبل المعالجةالمعدل المتوسط ل(:8الجدول )
 القمبي المشعر

 قبؿ المعالجة
 عدد المرضى

 
 مجموعة المراقبة

 شخيصالت
 والجيوب الأنؼبوليبات  الوعائي الحركي الأنؼالتياب  يالأنفانحراؼ الحاجز 

8; 58 55 
 0.08±:>.0 0.05±7>.0 ;0.0±8;.0 0.078±>:.0 ثا/ R-Rمسافة الوصمة

 5.7±88.8 6.8±;.>8 5.8±56.9 6.89±6.:5 سعة الموجة القمبية%
 مشعرات القمبية بعد المعالجة(: المعدل المتوسط لم 9الجدول )

 القمبي المشعر
 بعد المعالجة

 عدد المرضى
 

 مجموعة المراقبة

 التشخيص
 والجيوب الأنؼبوليبات  الوعائي الحركي الأنؼالتياب  يالأنفانحراؼ الحاجز 

8; 58 55 
 0.07±>:.0 :0.0±7;.0 >0.0±5;.0 0.078±>:.0 ثا/ R-Rمسافة الوصمة

 6.8±..50 5.86±..55 5.8±..57 6.89±6.:5 سعة الموجة القمبية%
 

 :النتائج والمناقشة 
 ية:الأنف: دراسة المؤشرات أولا

ية عند جميع الأنفىناؾ تطاولا في زمف التصفية  أفنجد  يةالأنفع عمى النتائج لتغيرات المؤشرات مف الاطلا
ي نجد تطاولا في الأنفولكف بدرجات مختمفة , ففي مجموعة مرضى انحراؼ الحاجز  ,المرضى قياسا بمجموعة المراقبة

دقيقة , وينقص ىذا الزمف بعد المعالجة ليصؿ  .9.5إلىية عند المرضى قبؿ المعالجة بمقدار يصؿ الأنفزمف التصفية 



  5080Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )65العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف

 

39 

بنسبة تحسف  أي, دقيقة  7;.8 إلىمف المعالجة بمقدار يصؿ  أشيردقيقة وبالتالي حصؿ تحسف بعد ثلاثة  :.0 إلى
 يبة مف القيـ الطبيعية .النتيجة قر  توأصبح %. 68.89تصؿ حتى 
منيا عند مرضى  وضوحاً  أكثرالتغيرات في القيـ  تالوعائي الحركي فكان الأنؼعند مرضى التياب  أما 

بعد  وأصبحدقيقة ,  6.:5 إلىوصؿ ية قبؿ المعالجة الأنفاختبار التصفية زمف  أفي ,فنجد الأنفانحراؼ الحاجز 
 % . :.;6 إلىبنسبة تحسف تصؿ  أي ,دقيقة 89.:الحاصؿ  ىو بمقدار ف التحس أف أيدقيقة ,  50.87المعالجة 

 ;.59ية , حيث كانت قيمة الاختبار قبؿ المعالجة الأنفوالجيوب  الأنؼكذلؾ بالنسبة لمرضى البوليبات في 
 ,% 5:.68بنسبة تحسف  أيدقيقة,  9.98التحسف بمغ  أف أيدقيقة ,  >50.8 إلىدقيقة تحسنت بعد المعالجة لتصؿ 

 ية:الأنفوالجدوؿ التالي يظير نتائج التغيرات في اختبار التصفية 

 الدقيقة/يةالأنف(: نتائج التحسن في  قيم اختبار التصفية  02الجدول )
زمف الاختبار  التشخيص

 الطبيعي
زمف الاختبار قبؿ 

 المعالجة
زمف الاختبار بعد 

 المعالجة
 نسبة التحسف مقدار التحسف

 %68.59 ±.8.8 ±5.>8 ±.58.0 5.7±8.;8 يالأنفانحراؼ الحاجز 
 %:.;6 ±89.: ±50.87 ±6.:5 5.7±8.;8 الوعائي الحركي الأنؼالتياب 

 %5:.68 ±9.98 ±>50.8 ±;.59 5.7±8.;8 والجيوب الأنؼبوليبات 
 

وتراوح بيف  ية كاف متقاربا عند جميع المرضىالأنفنسب التحسف في نتائج اختبار التصفية  أفنلاحظ  مما سبؽ
قبؿ  الأنؼفي الغشاء المخاطي لجوؼ  الإفرازيةوالغدد  الأىدابوظيفة  أف إلىعود ي وتفسير ذلؾ  %,68-68

ما بالنسبة لقياس أ العمؿ الجراجي . إجراءبعد  الأسبابالمعالجة , كانت متأثرة بالركودة والاحتقاف , وقد زالت ىذه 
, في الدقيقة  اً ليتر  5.;;المعالجة  إجراءقبؿ ي الأنفعند مرضى انحراؼ الحاجز حجـ اليواء المستنشؽ فكانت قيمتو 

 تصحيح الانحراؼ  مف أشيرليتر في الدقيقة ( , نلاحظ انو يصبح بعد ثلاثة  500والطبيعي )  % 77بنسبة  أي
 %. 66.5بنسبة  أيليتر في الدقيقة . 95.5 إلىيصؿ  اً ف ىناؾ تحسنأ أي% 5.::بنسبة , في الدقيقة اً ليتر  880.7

ليترا في  8.:;المعالجة  الوعائي الحركي فكاف حجـ اليواء المستنشؽ قبؿ الأنؼعند مرضى التياب  أما
 أي%(, >.8:) بنسبة ,في الدقيقة اً ليتر  ;.876جـ بمقدار ح إلىتغير بعد المعالجة ليصؿ  %(, 8:.76)بنسبة,الدقيقة

حجـ ية  فقد  كاف الأنفوالجيوب  الأنؼ%.بينما عند مجموعة مرضى بوليبات  88.;5 إلىيصؿ  اً ف ىناؾ تحسنأ
 إلىليصؿ  تحسف بعد المعالجة% , 8>.77بنسبة  ,في الدقيقة اً ليتر  >.>;لجة بمقدار تنشؽ قبؿ المعااليواء المس

 الجدوؿ التالي يظير نتائجو .%  55.58نسبة  إلىالتحسف وصؿ  أف أي% ,  5.:9في الدقيقة, بنسبة  اً ليتر  867.7
 :التغيرات في حجـ اليواء المستنشؽ

 دقيقة /مقدرا بالميتر (:نتائج التحسن في قيم قياس حجم اليواء المستنشق00الجدول )
حجـ ىواء  التشخيص

الشييؽ الطبيعي 
 د/ؿ

حجـ اليواء 
قبؿ المعالجة  

 الدقيقة /ليتر

النسبة 
 المئوية

 حجـ اليواء بعد
 /المعالجة ليتر

 الدقيقة

النسبة 
 المئوية

 مقدار التحسف

 الدقيقة /ليتر

 

 
 نسبة التحسف

 %68.8 8.58±62.2 %5.:: 76.:±150.4 %77 56.;±88.2 5.;8±500 يالأنفانحراؼ الحاجز 

الوعائي  الأنؼالتياب 
 الحركي

500±8;.5 87.5±80.58 76.:8% 143.8±<.;: :8.<% 56.3±;.67 5;.88% 

 %55.58 98.:±44.5 %5.:9 88.65±134.4 %8>.77 68.>±89.9 5.;8±500 والجيوب الأنؼبوليبات 
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 55.58ف نسبة التحسف في حجـ اليواء المستنشؽ تراوحت بيف أ مف خلاؿ قراءة المعطيات السابقة نلاحظ 
ية وقياس حجـ اليواء الأنفتغيرات قيـ اختبار التصفية  كؿ مف علاقة طردية بيف وبالتالي نلاحظ وجود %,68.8وحتى 

, واف الأنؼجوؼ وظيفة الغشاء المخاطي لفيزيولوجي في  اضطراب وأعائؽ ميكانيكي  وجودو مف جية  المستنشؽ
 الأنؼ, وكمما كاف ذلؾ مبكرا كمما عادت مخاطية جوؼ تحسف النتائج  إلىىذا العائؽ يؤدي  بإزالةالمعالجة الجراحية 

 والعكس صحيحا.ً عية الحالة الطبي إلىالتنفسية 
 :ثانياً: دراسة المؤشرات القمبية

, ثـ مقارنتيا مع القيـ الطبيعية تـ تسجيؿ المشعرات القمبية ذات المنشأ الذاتي عند المرضى قبؿ وبعد المعالجة  
ة الموجة سع مقدرة بالثانية , و    R-Rعند مجموعة المراقبة , ومف ىذه المؤشرات كاف لدينا زمف مسافة الوصمة 

 كما يمي:وكانت النتائج  القمبية ,
مجموعة المراقبة بمغت ي و الأنفعند مرضى انحراؼ الحاجز    R-Rكاف ىناؾ فرؽ خفيؼ بيف زمف الوصمة   

%  >8.:80 إلىيصؿ  R-Rىناؾ تطاولا في طوؿ زمف الوصمة  أف أي,المعالجة الجراحية إجراءقبؿ  ثانية 0.09
  إلىتحسف في الزمف يصؿ ب أي% >:.806ثانية بنسبة  5;.0  إلىلتصؿ  مف المعالجة أشيربعد ثلاثة  تحسنت,

كثر وضوحا أية ,نجد الفروؽ الأنفوالجيوب  الأنؼالوعائي الحركي وبوليبات  الأنؼبينما عند مرضى التياب % ,  ;.6
قبؿ  R-R  الوصمةكاف زمف مسافة الوعائي الحركي  الأنؼعند مرضى التياب ي, فالأنفمنيا في انحراؼ الحاجز 

ثانية عف مجموعة المراقبة , ونقص ىذا  0.88بفارؽ  أي% 850.58بنسبة ثانية  7>.0 إلىتطاوؿ ليصؿ  المعالجة
 0.08بزمف لا يتجاوز الزمف الطبيعي سوى بمقدار  أي, % 809.65بنسبة ثانية  7;.0 إلىالزمف بعد المعالجة ليصؿ 

ية الأنفعند مرضى البوليبات  ماأ %. 6>.86بمغ نسبة  R-Rصمة  و وبالتالي فالتحسف الحاصؿ في زمف ال  ثانية ,
 صبحأو % ,  ;:.855بنسبة  أي,ثانية قبؿ المعالجة :>.0متطاولا حتى  R-Rية , فكاف زمف الوصمة الأنفوالجيوب 

 (88. )الجدوؿ %;:.55اف التحسف في قيمة زمف الوصمة بمغ أي%,800بنسبة  أيثانية  >:.0بعد المعالجة 
 ثانية /   R-R(: نتائج تغيرات زمن المسافة 00الجدول )

زمف الاختبار  التشخيص
 الطبيعي

زمف الاختبار 
 قبؿ المعالجة

النسبة 
 المئوية

زمف الاختبار 
 بعد المعالجة

النسبة 
 المئوية

 نسبة التحسف مقدار التحسف

انحراؼ الحاجز 
 يالأنف

0.:<±0.078 0.85±0.08 80:.8<% 0.82±0.07 806.:<% 0.03±0.08 6.; % 

 الأنؼالتياب 
 الوعائي الحركي

0.:<±0.078 0.94±0.06 850.58% 0.84±0.0: 809.65% 0.10±0.06 86.<6% 

 الأنؼبوليبات 
 والجيوب

0.:<±0.078 0.97±0.05 855.:;% 0.79±0.08 800% 0.18±0.09 55.:; % 

 
 (.;( الجدوؿ رقـ) % 6.:5عند مجموعة المراقبة ) بالنسبة لزمف سعة الموجة القمبية , فالقيمة الطبيعيةما أ

بنسبة  ( % 56.9)انخفاضا في سعة الموجة ي قبؿ المعالجة الأنفلحاجز نلاحظ عند مرضى انحراؼ ا
بتحسف  أي% , 8.50>بنسبة  %  >.57 إلىبعد المعالجة لتصؿ  ع% عف الطبيعي ,  وترتف :.6بفارؽ %,9.97;

الوعائي الحركي فيلاحظ وجود انخفاض واضح وكبير في سعة  الأنؼبينما عند مرضى التياب  , %9:.7 يبمغ مقداره
%,  ;8.9;بنسبة  %  55.6 إلىبعد المعالجة لتصؿ % تتحسف  5.85:بنسبة  أي, ;.>8الموجة قبؿ المعالجة يبمغ 

النتائج اكثر وضوحا عند مرضى كانت ,و  % 89.>بنسبة  أيوحدة,  5.8 إلىتفاع في سعة الموجة يصؿ بار  أي
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 أي %, ::.89بنسبة % 88.8 إلىحيث تنخفض سعة الموجة قبؿ المعالجة لتصؿ ية ,الأنفية والجيوب الأنفالبوليبات 
 أي %, 9.88:بنسبة % >.50 إلى, تتحسف بعد المعالجة لتصؿ وحدة  ;.88 إلىمف الطبيعي بمقدار  يصؿ اخفض 

 .%;:.>8 إلىبنسبة تصؿ  أيوحدة,  8.7 سعة الموجة بمقدار % ,وبالتالي فاف تحسف 9.7بمقدار اقؿ مف الطبيعي 
 .ة الذكرالأنفيظير التغيرات  (85الجدوؿ )و 

 (: نتائج تغيرات زمن الموجة القمبية03الجدول )
زمف الاختبار  التشخيص

 الطبيعي
زمف الاختبار 
 قبؿ المعالجة

النسبة 
 المئوية

زمف الاختبار 
 بعد المعالجة

النسبة 
 المئوية

نسبة  مقدار التحسف
 التحسف

انحراؼ الحاجز 
 يالأنف

5:.6±6.89 56.9 ±6.7 ;9.77% 57.< ±6.8 <8.50% 8.6±8.7 7.:9 % 

 الأنؼالتياب 
 الوعائي الحركي

5:.6±6.89 8<.;.±7.7 :5.85% 55.6±5.6 ;8.9;% 5.8±5.8 <.89 % 

 الأنؼبوليبات 
 والجيوب

5:.6±6.89 88.8±5.6 89.::% 50.<±5.7 :9.88% 8.7±6.5 8<.:; % 

 
تتجمى بتطاوؿ في زمف الوصمة قبؿ المعالجة  ف التغيرات في النظمية القمبية أومف خلاؿ النتائج السابقة نجد 

R-R , عند مرضى ترتفع ي , بينما الأنفعند مرضى انحراؼ الحاجز %>8.:متطاولة بنسبة فيي  ;بنسب مختمفة
 إلى تصؿية الأنفوالجيوب  الأنؼليبات بو % ,وعند مرضى 50.58 إلىلتصؿ الوعائي الحركي  الأنؼالتياب 
 إلىحسب التشخيص تصؿ و ضا بدرجات مختمفة أيجة القمبية , %, في المقابؿ ىناؾ انخفاض في سعة المو ;:.55
الوعائي الحركي لتصؿ النسبة  الأنؼية وتنخفض عند مرضى التياب الأنف% عند مرضى البوليبات  ::.89نسبة 
ىناؾ  أف%. وبمعنى آخر نلاحظ  9.77;ي تتراوح نسبتيا حوالي الأنف% بينما عند مرضى انحراؼ الحاجز 5.85:إلى

في زمف  وبعد المعالجة نجد نقصا  وبيف انخفاض سعة الموجة القمبية , - R Rتناسبا عكسيا بيف تطاوؿ زمف الوصمة  
ي بنسبة الأنف, فكانت عند مرضى انحراؼ الحاجز لتقترب مف القيـ الطبيعيةضا أيبنسب  مختمفة  – R Rالمسافة  

والجيوب  الأنؼ% بينما عند مرضى بوليبات 6>.86الوعائي الحركي بنسبة  الأنؼ% , وعند مرضى التياب  ;.6
% عند مرضى انحراؼ الحاجز 9:.7ما السعة لمموجة القمبية فترتفع بعد المعالجة تتراوح بيف أ%, ;:.55 إلىتصؿ 
 إلىية تصؿ الأنف% وعند مرضى البوليبات  89.> إلىالوعائي الحركي  الأنؼي لتصؿ عند مرضى التياب الأنف

8<.:;.% 
قبؿ , الأنؼالتحريض والتخريش المزمف لمغشاء المخاطي لجوؼ  إلىيعود في النتائج السابقة  والسبب  

ففي انحراؼ الحاجز  , مراضلتمؾ الأ الآلية المرضية  إلىواختلاؼ النسب يعود  ,المذكورة مراضالمعالجة , في الأ
فنجد التغيرات في زمف  في مراحؿ مبكرة, الأنؼبشكؿ مباشر عمى التعصيب الذاتي في جوؼ  ي لا يوجد تأثيرالأنف

التياب  , وانخفاض سعة الموجة القمبية في الحدود الدنيا قياسا مع التغيرات عند مرضىقميمة R-Rمسافة الوصمة  
وظيفة اضطراب ية ليما دورا كبيرا ومبكرا في مراض,حيث تمعب الآلية الأية الأنفالبوليبات و الوعائي الحركي  الأنؼ

تغيرات في النظمية  حدوث إلىمما يؤدي بدوره ير الودي ,التوازف الودي ونظاضطراب خصوصاً  ,الأنؼمخاطية 
, والنظمية  الأنؼبيف التحريض المزمف لمخاطية جوؼ وجود علاقة وثيقة ذات منشأ ذاتي يؤكد بدوره وىذا  القمبية,
 .القمبية



 ابراىيـ                                               لمعلاقة الانعكاسية بيف بعض أمراض جوؼ الأنؼ والقمبدراسة سريرية 

 

42 

 الدراسات المقارنة: 
ف ىذا البحث ىو مفتاح ألذلؾ نعتبر  مثؿ ىذه الدراسة, إلىالطبي مف تطرؽ  الأدبفي الحقيقة لـ نجد في 

الفيزيولوجية الانعكاسية و في المستقبؿ والتي نستطيع مف خلاليا فتح مجاؿ واسع لمبحث في  العلاقة  الأبحاثلكثير مف 
 .والعضمة القمبية الأنؼبيف جوؼ 

 
 :توصياتالالاستنتاجات و 

 مراضبعض الأمف منشأ خارج العضمة القمبية , ومنيا  الأحيافف اضطرابات النظـ القمبية قد تكوف في كثير مف إ  -8
اضطرابا في التعصيب وبالتالي  ,الأنؼفي مخاطية ا وتخريشا مزمنا يتحريض تمعب دوراالتي , الأنؼفي جوؼ 

 ي.الأنفالذاتي 

 إلى, يؤدي الأنؼالمزمنة المسببة اضطرابا عصبيا ذاتيا عمى مستوى  الأنؼجوؼ  أمراضبعض ف معالجة إ -5
 بشكؿ واضح. القمبية تحسف في اضطرابات النظـ

تحت التخدير الموضعي لتجنب حدوث  الأنؼيجب التحضير الجيد لممرضى عند المداخلات الجراحية في جوؼ  -6
تباطؤ النبض واضطرابات النظـ القمبية مف جية أو تنبيو ذاتي قد يسبب ىبوطا في الضغط الانتصابي مف جية , 

 .عند بعض المرضى الذيف لدييـ استعداد ذاتي  ,أخرى

عمى  أمراضقياس حجـ اليواء المستنشؽ عند وجود  اختبارينخفض معدؿ و ية الأنفيتطاوؿ زمف اختبار التصفية  -7
 وانخفاض في سعة الموجة القمبية.   R – R, يترافؽ  ذلؾ مع زيادة في زمف مسافة الوصمة  الأنؼمستوى جوؼ 

, ىو دليؿ سريري عمى وجود الأنؼعمى مستوى جوؼ  مراضتحسف التغيرات في النظمية القمبية بعد معالجة الأ إف -8
 والعضمة القمبية .  الأنؼجوؼ  أمراضعلاقة ذات طبيعة  عصبية انعكاسية بيف بعض 

بحيث تتناوؿ الآلية  العصبية والكيمائية لمتغيرات السريرية , دراسات متممة ليذا البحث السريري  إجراءمف الممكف  -9
عممية مستقبمية  لأبحاثة اي,تكوف بدالأنؼفي مخاطية  مرضيةلاضطرابات النظمية القمبية وعلاقتيا مع التبدلات ال

. 
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