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:الشكر  

ؾشرالإالذي تفضل باجرجس الداوود ستاذ الدكتور للؤ  

من العطاء والذي  لا ٌملجٌال الذي لأعلى رسالتً ...معلم ا

.من بحر خبرته وعلمه ٌتارتو  

ستاذ الدكتور معت  سعد الدٌن المامة العلمٌة الشاقمة و للؤ

العٌون فً سورٌا. صاحب البصمة فً طب  

إٌاد شدود وجه مستمبل طب العٌون فً ستاذ الدكتور للؤ

سورٌا، صاحب العلم الوفٌر و الملب الكبٌر الذي كان بمثابة 

 الأخ الكبٌر لً و لكل  ملبئً الأطباء فً المسم.

أروى و الأستاذة الدكتورة ٌسرى حدة الاستاذة الدكتورة 

الذٌن اعتنوا بنا عناٌة الأم لأطفالها. العظمة  

للؤستاذ أحمد برٌدي  للؤستاذ محمد عودة للؤستاذ الدكتور فراس 

 فاضل  مشاعل النور و العلم و مثلنا الأعلى.

للؤستاذ الدكتور سامر حجو مصدر الإلهام والتجدٌد و الابداع 

 و اتمان العمل.

المرضى رم  للآنسة ابتسام الجبٌلً ذراعً الٌمنى فً دراسة 

 التفانً و الاخلبص و الدلة بالعمل.
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 الإقداء:

 

التً كانت لً لأمً و مربٌتً الحبٌبة الدكتورة وداد بكور 

 الشمعة التً تحرق نفسها لٌنٌر دربً.

مربً الأجٌال و  لأبً الحبٌب الأستاذ الدكتور سامح عٌسى

مثلً الأعلى صاحب الفضل الأول و الأخٌر علً منذ نعومة 

 أظفاري.

لابنتً و صدٌمتً و  وجتً و حارسة أحلبمً الدكتورة ابتهال 

 الفاضل محامٌد شرٌكتً و مصدر لوتً.
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 تصرٌح:

العٌن و أنا الدكتور حا م سامح عٌسى ألدم قذا البحث لنٌل شهادة الدراسات العلٌا فً أمراض 

 جراحتها وقو بعنوان:

وذمة اللطخة بعد استحلبب العدسة فً تناذر الم حٌة اللٌنة ممٌمة بالتصوٌر الممطعً التوافمً )

(.البصري  

أصرح عن مسؤولٌتً الكاملة أن العمل الممدم فٌها من انتاجً بالكامل، و كل المعلومات 

دلة، و أن الإلتباسات الموجودة فٌه المستماة فٌه من مصادر أخرى مسندة إلى أصحابها بكل 

من الأعمال الأخرى _إن وجدت_ لا تتجاو  الحجم الأدنى الضروري للئلتباس و مبٌنة 

 بوضوح بحصرقا بٌن علبمات تنصٌص )".............."( و مسندة صراحة إلى مصادرقا.
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 الأبحاثنا المنشورة المرتبطة بالبحث:

)طالب ماجستٌر( فً كلٌة الطب البشري بجامعة دمشك ببحث للنشر فً جامعة السٌد حا م عٌسى  تمدم

 دمشك  بعنوان:

"تأثٌرات حمن الأدرٌنالٌن فً الغرفة الأمامٌة على بطانة المرنٌة فً تناذر المزحٌة اللٌنة 

 أثناء الجراحة"

 باشراؾ الأستاذ الدكتور سامح عٌسى و تم تحكٌمه و لبوله للنشر. 

  97رلم البحث: 

/ ص740الرلم: /  

2/6/2021التارٌخ:   

 

 

 

 براءة اختراع بعنوان :

 لمٌص سٌلٌكونً بثموب ارواء معدلة لاستحلبب العدسة فً تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة

 مسجلة فً و ارة التجارة الداخلٌة و حماٌة المستهلن

  2021090048بمحضر رلم:  
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 باللغة العربٌة:الملخص 

 هدف البحث:

تمٌٌم تأثٌر تناذر الم حٌة اللٌنة فً حدوث وذمة اللطخة بعد استحلبب العدسة  باستعمال جها  التصوٌر 

 .OCT   الممطعً التوافمً البصري

 :المواد و طرائك البحت

مجموعة الدراسة:  -3تم تمسٌم المرضى فٌها إلى مجموعتٌن:  ،معشاة ذات شاقد مستمبلٌةكانت دراستنا 

مجموعة الشاقد: شملت  -4مرٌضاً ظهر لدٌهم تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة.  47عٌناً لـ  48شملت 

عنبة و المرٌضاً لم تظهر لدٌهم قذه المتلب مة. و تم استثناء المرضى ذوي سوابك التهاب  ;4عٌناً لـ  ;4

البروستاؼلبندٌن و المرضى الذٌن  الأدوٌة من مشابهاتو مستعملً  ةالعٌنٌوالجراحات الرض ال رق و 

حدث لدٌهم تم ق محفظة خلفٌة أثناء الجراحة. المرضى فً كلتا المجموعتٌن أجري لهم استحلبب عدسة 

هر و أربعة مع  رع عدسة صنعٌة بدٌلة ضمن المحفظة. تم تمٌٌم المرضى لبل العملٌة و بعدقا بإسبوع و ش

مٌكرون حول مرك قا  422×422أشهر من حٌث المدرة البصرٌة و سماكات و حجم اللطخة على مساحة 

 .باستعمال جها  التصوٌر الممطعً التوافمً البصري

 :النتائج

فً حجم اللطخة و سماكاتها فً كل المطاعات المدروسة  قامة إحصائٌا  ٌادة تفً مجموعة الدراسة حدث

ثم لوحظ تراجع فً قذه  ،ثم  ٌادة إضافٌة عند المراجعة بعد شهر ،فً الإسبوع الأولبشكل متجانس  

عند ممارنة قذه المعاٌٌر والمعاٌٌر دون عودتها إلى لٌمها لبل العملٌة عند الفحص بعد أربعة أشهر. 

قام إلى المدرة البصرٌة بٌن مجموعة الدراسة و مجموعة الشاقد وجدنا أن الفرق كان ؼٌر  ةبالإضاف

 .طٌلة فترة المرالبة احصائٌا

 :الخلاصة

و لكن  ،متلب مة الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة استحلبب العدسة فًبعد  وحجمها سماكة اللطخة ةدا ٌلوحظ 

. تناذر الم حٌة اللٌنة ال ٌادة الحادثة بعد عملٌة استحلبب العدسة بدون لم تختلؾ بشكل قام عنقذه ال ٌادة 

متلب مة الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  بسببالرض الإضافً الذي تتعرض له الم حٌة مما ٌمكن تفسٌره بأن 

 .شدة وذمة اللطخة ٌادة  لم ٌؤثر بشكل قام فً

 الكلمات المفتاحٌة:

 وذمة اللطخة الكٌسٌة، استحلبب العدسة، متلب مة الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة. 
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العام للبحثمتن البحث: الإطار  .1 

 

 

 

ٌعتبرالساد السبب الأول للعمى فً العالم، و جراحة الساد قً أكثر جراحة ٌتم إجراؤقا   الممدمة: 1.1

وذمة اللطخة العدسٌة الكاذبة قً أشٌع اختلبط بعد جراحة الساد لد ٌفضً إلى تدنً المدرة  .   فً العالم

إلى أن نسبة ولوع وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد جراحة الساد تتراوح بٌن  أشارت الدراسات السابمة .البصرٌة

% و ذلن اعتماداً على ما إذا تم تأكٌد التشخٌص بالفحص السرٌري وحده أو بمشاركة 42% و 254

التصوٌر الممطعً التوافمً البصري أو تصوٌر الأوعٌة الظلٌل بالفلوروسٌئٌن. و لكن مع تطور تمنٌات 

فإن آخر التمارٌر اشارت إلى انخفاض معدل ولوع وذمة اللطخة كاذبة البلورة حتى  استحلبب العدسة

و لكن حتى ولتنا الحالً فإنه ٌوجد مجموعات خطر عال لحدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة   .254-4557%

من تجعل الولاٌة  - منها المتلب مة التً قً موضوع دراستنا متلب مة الم حٌة اللٌنة - الكاذبة  البلورة

تؽٌرات اللطخة الحادثة بعد  سٌدرس بحثنا قذا .حدوثها و تدبٌرقا قو التحدي الأكبر فً الولت الحالً

متلب مة الم حٌة اللٌنة و دور جها  التصوٌر الممطعً التوافمً البصري فً  عملٌة الساد عند مرض

 الكشؾ عنها.

 

 

هدف البحث:. 2.1  

 وذمة اللطخة بعد استحلبب العدسة .تأثٌر تناذر الم حٌة اللٌنة فً حدوث تمٌٌم 

 

 

السؤال البحثً:. 3.1  

 السؤال البحثً الأول:

 قل ٌوجد تأثٌر لاستحلبب العدسة عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة على سماكات اللطخة؟

 السؤال البحثً الثانً:
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الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة و قل ٌوجد فرق فً  سماكات اللطخة بعد استحلبب العدسة  بٌن مرضى تناذر 

 المرضى بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة؟

 

 الفرضٌة البحثٌة للسؤال البحثً الأول:

 فرضٌة العدم : لا ٌوجد تأثٌر لاستحلبب العدسة عند مرضى الم حٌة اللٌنة على سماكات اللطخة.

الم حٌة اللٌنة على سماكات اللطخة. الفرضٌة البدٌلة: ٌوجد تأثٌر لاستحلبب العدسة عند مرضى  

 الفرضٌة البحثٌة للسؤال البحثً الثانً:

فرضٌة العدم: لا ٌوجد فرق فً  سماكات اللطخة بعد استحلبب العدسة  بٌن مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة 

 أثناء الجراحة و المرضى بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة.

فً  سماكات اللطخة بعد استحلبب العدسة  بٌن مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة الفرضٌة البدٌلة: ٌوجد فرق 

 أثناء الجراحة و المرضى بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة.

  .Prospective randomized controlled study  مستمبلٌة معشاة ذات شاقددراسة وكانت ال

 اختبارو  T-STUDENT اختبارلحساب لٌم  SPSS-25 و أجرٌت الدراسة الإحصائٌة باستعمال برنامج، 

CHI-SQUARE   للممارنة بٌن المجموعتٌن مع و بدون تناذر الم حٌة اللٌنة و اعتبرت المٌم قامة احصائٌا

 0.05أصؽر أو تساوي   P Valueعندما تكون 

 

أهمٌة البحث:.4  

بفضل  ا. ورؼم انخفاض نسبة مشاقدته1,2تعتبر وذمة اللطخة من أقم أسباب نمص الرؤٌة بعد جراحة الساد 
التطورات الكبٌرة فً استحلبب العدسة فإن المشكلة تبمى كبٌرة نظرا لكون عملٌات استحلبب العدسة قً 

  الأكثر شٌوعا فً جراحة العٌن.  

وما ٌ ٌد الأمر صعوبة قو ترافك الجراحة بتناذر الم حٌة اللٌنة .حٌث توجد نسبة من المرضى المعالجٌن 
كالتامسولوسٌن والسٌلودوسٌن  1موعة كبٌرة من الأدوٌة مثل مثبطات المستمبلبت الأدرٌنٌرجٌة  ألفابمج

المستخدمان فً علبج ضخامة الموثة الحمٌدة،  والدوكسا وسٌن والألفو وسٌن المستخدمة فً علبج 
دوٌة المضادة ضخامة الموثة الحمٌدة و فرط الضؽط الشرٌانً، وكذلن اللوسارتان والفالسارتان ، والأ

.3,4للبكتئاب والمٌتفورمٌن وسواقا، وكلها متهمة بالتسبب فً ظهور التناذر   

وت داد نسبة مشاقدة الاختلبطات أثناء و بعد الجراحة عند قؤلاء المرضى ، وذلن مرتبط بصعوبات 
لرئٌسً و الجراحة بسبب رفرفة وتموج الم حٌة وتمبض الحدلة المستمر ومٌل الم حٌة للتفتك من الشك ا

ضمورات  منها الاختلبطات مما ٌنتهً بعدٌد من. 5,6الشموق الجانببة والانجذاب نحو إبرة  الاستحلبب 
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الم حٌة وتم ق المحفظتٌن الأمامٌة والخلفٌة وخروج ال جاجً وانفصال الشبكٌة وال رق ووذمة اللطخة 
. 6الكٌسٌة   

ة حول نسبة مشاقدة وذمة اللطخة بعد استحلبب وٌلبحظ من مراجعة الأدب الطبً نمص المعلومات المنشور
. علما أن التمنٌات الحدٌثة فً تمصً وذمة اللطخة مثل التصوٌر  8,7العدسة فً تناذر الم حٌة اللٌنة  

 .9وذمة اللطخة وشدة تمدم معلومات رلمٌة أدق حول وجود  OCTالممطعً التوافمً البصري 

 

 

 

 محددات الدراسة: . 7

 العٌنة. صؽر حجم 3

. أجرٌت العملٌة بٌد عدة جراحٌن ولٌس بٌد جراح واحد و ذلن بسبب للة عدد المرضى المراجعٌن 4

 للمشفى فً فترة جائحة كورونا.

 

 

البحث :أدوات  .6  

 أجه ة متوافرة  لدٌنا فً لسم أمراض العٌن و جراحتها  فً مستشفى المواساة  الجامعً وقً :

 .TOPCON IS 600مصباح شمً-

 . TOPCON KR_8100P  )صناعة ٌابانٌة( جها  لٌاس خلل الانكسار الأوتوماتٌكً-

 .TOPCON CT.80 Computerized Tonometer)صناعة ٌابانٌة(     ممٌاس ضؽط العٌن بالنفث الهوائً-

  -OCT-1000   TOPCON 3D  (  ألمانٌة)صناعة  جها  التصوٌر الممطعً التوافمً البصري الوعائً-

(Heidelberg Spectralis SD OCT; Heidelberg Engineering) 

 .  Quantel Medical Cinescan V:2.04جها  تصوٌر العٌن بالأمواج فوق الصوتٌة -

 .  Opticon Pulsar2minimal stressجها  استحلبب العدسة بالأمواج فوق الصوتٌة -
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 الدراسة النظرٌة:. 2

 

  

 

 11,11لمحة تارٌخٌة عن جراحة الساد: . 1.2

، كما أن العدٌد من العلماء والباحثٌن  اً أن المصرٌٌن المدامى عرفوا مرض الساد جٌد الدراسات أثبتت

ة ٌرج الساد أجري فً مصر المدٌمة. ومما جعل قذه الفرضٌة جداستخرحً الاابأن أول عمل جرٌؤمنون 

 3422 عامتعود ل المدٌمةح فً مدٌنة طٌبة بمصر ٌعلى ضر وجود لوحة مرسومة بالتصدٌك أنهم اكتشفوا

 المٌلبد.سنة لبل 

 

 12,13,14تطور جراحة الساد: . 2.2

مع  ;6;3عام   ةالساد خارج المحفظ تخراج ساد بتمنٌة اس عملٌةأول ب Harold Ridley الطبٌب  لام   

 PMMA (polymethyl methacrylate)  رع أول عدسة لاسٌة

 . ملم بسبب العدسة الماسٌة التً تم  رعها 32 ولالجرح بطولد كان 

فً   اجقذا الطبٌب البرٌطانً أن شظاٌا ال ج وجدجاءت فكرة  رع العدسة الماسٌة داخل العٌن عندما  -

التهابٌة مهمة عندما  لبتت المماتلة أثناء الحرب العالمٌة الثانٌة كانت خاملة ولم تكن لتسبب تفاعاالطائر

بابتكار أول عدسة صناعٌة معدة  Ridley ق وتنفذ داخل عٌون الطٌارٌن المصابٌن. فمام السٌدتخترنت كا

 .ذلن ال جاج، لٌمود المجال أمام قذه الصناعة الجدٌدة ن مستخدماً نفس مادةلل رع داخل العٌ

 

 مواج فوق الصوتٌةالأب العدسة بلبأول من وصؾ استح Charlie Kelman كان و

Phacoemulsification  لهذه التمنٌة قً صؽر حجم الجرح  الأساسٌة، ولد كانت المٌ ة  1967 فً عام

 ستخراج تطور لاالفعالٌة وال لرائدة من حٌثالتمنٌة ا ملم، وبعدقا أصبحت قذه 5.7 هٌتجاو  طول لمبحٌث 

 .الصوتٌة واج فوقمالأالساد بالرؼم من وجود مصادر بدٌلة للطالة التً لم تصل لفعالٌة وأمان 

المعدات فً تطوٌر  إدخاله و Femtosecond Laser لٌر  بدأ استعمال الفٌمتوسكند 4223فً عام 

 ة اللٌ ن. حراشرٌحة المرنٌة فً ج لتشكٌلولد استخدمت فً البداٌة ة العٌنٌ الجراحٌة

تمان وبدون إو دلةحٌة بالجرا وق إجراء الشم ٌع لة الفائمة التً ٌتمتع بها الفٌمتوسٌكند فإنه ٌستطالد و بسبب

 الطول و تم توظٌؾ قذه الخاصٌة للحصول على تحكم دلٌك بالمداخل المرنٌة ) الحجم. أذٌة للنسج المجاورة
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،  عدسة( وتمطٌع وتمسٌم نواة ال لانتظامالمطر، التمرك ، ا الأمامٌة ) المحفظة الشكل ( و خ ع  و العمك و

 Femtosecond laser assisted cataract حة السادرار فً جوبالفعل تم تطبٌك الفٌمتوسٌكند لٌ 

surgery (FLACS) -  الموضوع لٌد البحث  ٌ ال  وما،  :422فً عام  ول مرةأ الإنسانعلى عٌن

جراحة استحلبب العدسة بالأمواج فوق نتشار والشٌوع الذي حممته الا الآنوالتطوٌر، ولم ٌلك حتى 

 الصوتٌة. 

 

 :و فزٌولوجٌة لمحة تشرٌحٌة. 3.2

 37ة:تشرٌح : العدس.35554

وتكون محاطة ، العدسة قً جسم بلوري شفاؾ محدب الوجهٌن تتوضع بٌن الم حٌة والجسم ال جاجً

التً ترتك  على المحفظة     Zinn نبمحفظة رلٌمة ،تتثبت فً مكانها بوساطة أربطة معلمة تدعى أربطة 

ربطة المعلمة حاج ا لأتشكل العدسة مع ا الهدبً. الداخلً للجسمفً منطمة استواء العدسة وتمتد إلى السطح 

 .الخلط المائً وخلفً ٌحوي الجسم ال جاجً ويٌفصل العٌن إلى لسمٌن أمامً ٌح

 :دسة من المحٌط إلى المرك  من العناصر التالٌةعال كونتت

 capsuleالمحفظة:  .3

ثخانة المحفظة  لؾالنسٌج الظهاري الوالعة تحته ، وتخت خلبٌاوقً ؼشاء رلٌك مرن ٌتشكل بوساطة 

 الأمامًمنها فً السطح لأكثر ثخانة ؾ أج ائها ، وأرلها فً المطب الخلفً ، بٌنما ٌمع الج ء البباخت

 .ربطة المعلمةلأترتك  علٌها ا وتشكل المحفظة عند قذا الخط أماكن الاستواءخط  من بالمرب 

 : Epithelium نسٌج الظهاري. 4

ٌج الظهاري من النس كلستواء دون المحفظة الخلفٌة وٌتشلإمامٌة ومنطمة الأوٌمع قذا النسٌج تحت المحفظة ا

عن تشكل ألٌاؾ  ستواء مسؤولاً الإ ٌا المكعبة ، وٌعد النسٌج الظهاري فً منطمةلبطبمة واحدة من الخ

 38البلورة

 :  Lens fibers سةألٌاؾ العد  .5

النسٌج الظهاري  منلٌاؾ الأتتألؾ العدسة من ألٌاؾ مرتبة بشكل متمرك  مع مرك  العدسة ، وتنشأ قذه 

ً   لةلٌاؾ المتشكالأ، إذ تتوضع  الاستواءتحت المحفظة لرب خط  حول  المدٌمة التً تندفع باتجاه حدٌثا

و  تتألؾ من نواة مرك ٌة لاسٌة . ولهذا فإن مادة العدسةو ٌن ع الماء منها و تتصلب مشكلة النواة المرك 

بما و . وبوساطة الدر ، وتتمفصل ألٌاؾ العدسة مع بعضها لتشكل حدٌثة ا الألٌاؾلشرة خارجٌة مشكلة من 

ومن  الجسم ال جاجً لأمام و تستمد تؽذٌتها من الخلط المائً فً ا فإنهاتحتوي أوعٌة دموٌة لا أن العدسة 

 .فً الخلؾ
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 39اللطخة:  لمحة تشرٌحٌة عن. 4.554

وان  الأل المرك ٌة ورؤٌة للرؤٌةٌسمح برؤٌة التفاصٌل الدلٌمة الذي فً العٌن  لأساسًتعتبر اللطخة المرك  ا

تشكل اللطخة الج ء الدائري المرك ي من لٌادة السٌارة.  بالمهام التً تحتاج رؤٌة دلٌمة كالمراءة و ٌاموالم

 الألواسبٌن  معمن بمٌة مناطك الشبٌكة وت أكثر احمراراً ملم وتكون  757الشبكٌة وٌمٌس لطرقا حوالً 

، وتعرؾ من  يبحوالً مساحتً عصب بصٌر وحشً العصب البصري تبعد عن مرك ه الصدؼٌةالوعائٌة 

 . عمدٌةخلبٌا ناحٌة التشرٌح المرضً باحتوائها على أكثر من طبمة 

°  42 - 32 لة عنوتعتبر مسؤو نوئٌدصفر نتٌجة احتوائها على صباغ الكاروتٌلأااللطخة لونها خذ تأ

 .ٌةمن حمل الرؤ ٌةالمرك 

 المناطك التشرٌحٌة للطخة

 : المناطك التالٌة الداخل من إلى لخارج اللطخة من ا تصنؾ 

  Perifoveal region  رةمنطمة محٌط النم.   1

  Parafoveal region رةمنطمة جوار النم.   2

  Fovea رةالنم.   3

  Foveola ٌةالمرك الحفٌرة .   4

  Umbo السرة.   5

 

 اللطخة: المناطك التشرٌحٌة فً

  Parafoveal  جوار النمرة مةتمتد من الحدود الخارجٌة لمنط Perifoveal region ةمنطمة محٌط النمر

 , Parafovealمنطمةٌط ملم تح 357 مطردائرة بوقً  للطخة ٌةالخارج ودإلى الحد

 العمدٌة ،الطبمة النووٌة الداخلٌة وطبمة الخلبٌاوقً المنطمة حٌث طبمة  Parafoveal رةمنطمة جوار النم

Henle .النمرة منطمة ملم حول 257 رضدائرة بعمن تكون أس  . 

مكونة  العصبٌة لبٌاملم وتكون فٌه طبمة الخ 2547 تهسماك طخةالل نمطة مرك انخفاض فً  Fovea رةالنم

 . ملم1.5 لرص بصري، حوالً بحجم ٌط بشكل كامل من المخار

تمٌس حوالً  رمول ٌاوخلب ٌط مخار ، تحوي على النمرة تشكل أرضٌة منطمة Foveola ٌةالحفٌرة المرك 

 . ملم 2557

 .ملم 254 - 2537تمٌس حوالً  خةمرك  الحفٌرة تشكل منعكس اللطقً  Umbo السرة 
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 رجإلى الخاقً من الداخل  حسب التشرٌح النسٌجً لشبكٌة الحسٌةطبمات ا  

  internal limiting membrane (ILM) الؽشاء المحدد الداخلً.   1

  nerve fiber layer (NFL) العصبٌة الألٌاؾطبمة .   2

  ganglion cell layer (GCL) ٌا العمدٌةلبطبمة الخ.   3

  inner plexiform layer (IPL) ٌةالطبمة الضفٌرٌة الداخل.   4

  inner nuclear layer (INL) لٌةلداخالطبمة النووٌة ا.   5

  middle limiting membrane (MLM) الؽشاء المحدد المتوسط.   6

  outer plexiform layer (OPL) جٌةالطبمة الضفٌرٌة الخار.   7

  Henle fiber layer (HFL) قنلةطبمة ألٌاؾ .   8

  outer nuclear layer (ONL) ٌةالطبمة النووٌة الخارج.   9

  external limiting membrane (ELM) المحدد الخارجً ؽشاءال.    10

 rod and cone inner and outer العصبٌةلبت المطعة الداخلٌة والخارجٌة للمستمب.    11

segments (IS/OS)  

 : Retinal Pigment Epithelium ٌةالظهارة الشبكٌة الصباؼ. 55554

بٌن مة ، وتمتد قذه الطب µm 38حوالً  تمٌسٌة سداسٌة الشكل ٌا صباؼلبقً طبمة وحٌدة مكونة من خ

قذه الطبمة فً منطمة اللطخة أطول وأرفع  لبٌاتكون خرون الحدود الخارجٌة للشبكٌة الحسٌة وؼشاء ب

الحاج  الدموي العٌنً  RPE طبمة تشكل ٌة و فً الشبكٌة المحٌطدة وأكثر كثافة من الخالٌا الصباؼٌة الموجو

تصال الموجودة على الوجه الجانبً لهذه لإبسبب معمدات اthe outer blood–ocular barrier الخارجً

 .ٌالبالخ

 : RPE مةوظائؾ طب

و  تشكل الحاج  الدموي العٌنً الخارجًط و لسام الخارجٌة للعصً والمخارٌالأبلعمة   و امتصاص الضوء

 إشباع.شبكٌة والحمض الدقنً متعدد اللبال لببالمشاركة فً استم  و تشفى وتشكل ندبات تحت الشبكٌة

 : Bruch Membrane ونؼشاء بر

 لخارجامكون من خمس طبمات قً من الداخل إلى  RPE مةقو ؼشاء ٌمع تحت طب
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 الخلبٌاالؽشاء الماعدي   .3

  inner collagenous zoneٌةجٌنٌة الداخللاالمنطمة الكو .4

  middle layer of elastic fibersنةالطبمة المتوسطة المكونة من ألٌاؾ مر  .5

  outer collagenous zone ٌةلجٌنٌة الخارجلاالطبمة الكو .6

 basement membrane of the لطبمة المشٌمة الشعرٌة البطانٌة لبٌاالؽشاء الماعدي للخ. 7

choriocapillaris endothelium  

 

 9,10لمحة تشرٌحٌة عن الحاج  الدموي المائً:. 65554

  وائدلتد ما بٌن السرٌر الشعري المثمب ٌم( selectively permeable ) بشكل انتمائً  نفوذقو حاج  

 رى.لعٌن من جهة أخؽرفة الأمامٌة لأوعٌة الم حٌة من جهة وما بٌن الخلط المائً فً ال و دبًالجسم اله

 

 تٌن:من طبمالمائً  ٌتكون الحاج  الدموي -

 للم حٌة و الجسم الهدبً  Endothelium of the Blood Vessels    الوعائٌةالبطانٌة خلبٌا طبمة ال .3

 بًللجسم الهد.( Non-pigmented Epithelial Cells  ) ؽةالظهارٌة الؽٌر مصطب لبٌاطبمة الخ.4

المتجاروة مع بعضها البعض من  لبٌاقابسٌطة مكعبة ترتبط خ ارةعن ظه ارةالجسم الهدبً عب ارةظه

  ZO=Tight  ) كممن النوع المح  ( junctional complexes  ) معمدات اتصال سطحها الممً عبر

Junctions )  فٌما بٌنها ج  مستمراً على قذا الحا للحفاظ. 

 

  20,21 :الفزٌولوجٌة المائًالدموي  جزخصائص الحا. 4.2 

 

 . ئً ما باتجاه الخلط المالبالبٌتحكم بحركة المواد والعناصر من 

للماء و نفوذٌة للٌلة   كثٌراً نفوذٌة عالٌة  لهتكون  - ابوبدون وجود رض أو الته - ٌةفً الحالة الطبٌع

 ات.ونفوذٌة محدودة جدا للبروتٌن ملبحلؤل

 . ما عدا الج ٌئات المحبة للشحم ئاتمرور معظم الج ٌ نعٌم  اً ٌعتبر حاج

 :طًالحاج  الدموي الخل راقاخت ٌعتستط تًال الأدوٌةأمثلة عن 
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 . ( Chloramphenicol  ) ولوالكلوارمفٌنٌك  ( Ciprofloxacin ) لصادات: مثل السٌبروفلوكساسٌنا .3

 . ( NSAIDs  ) لستٌروئٌدٌةاللبو  ( SAIDs) ٌةتهاب الستٌروئٌدلإلمضادات ا. 4

 ً:الحاج  الدموي الخلط راقاخت ٌعتستطلا  التً الأدوٌةأمثلة عن 

، ولهذه المٌ ة . ( Fluorescein dye  ) ٌنصباغ الفلورٌسٌئمثل   مالبدوٌة التً ترتبط ببروتٌنات البلأا

 فوائد تشخٌصٌة

حٌة العبور باتجاه الخلط المائً عبر قذا الحاج ، مما لبعلى ص  ( Leukocytes ) تحصل الكرٌات البٌض 

أكثر  ( BAB  ) طًوٌعد الحاج  الدموي الخل ( cellular migration  ) أنه نفوذ للهجرة الخلوٌةنً ٌع

 .انتظاما ٌةمناعالالعناصر ً

 

 

  Phacoemulsification  22(  ) الفاكو صوتٌةفوق ال بالأمواجالعدسة  استحلاب. 5.2

 :كووظائؾ رئٌسٌة توفرقا لبضة الفا لبثب العدسة ثلبمتلن جها  استحٌ

 لحفاظ على ضؽط العٌنلIrrigation رواءلإا .3

   Aspiration الرشؾ .4

  Ultrasonic Vibration مواج فوق الصوتٌةالأ ت ا اتاق.5

نواة  ستحلببلا  ( Ultrasonic Power ) مواج فوق الصوتٌةالأ  ا اتتستخدم الطالة الناتجة عن اقت 

 .رشفها بعد ذلن ثمالعدسة 

 -enclosed piezo     رومؽنطٌسٌة) كرٌستال (  كه ةورمواج فوق الصوتٌة عبر بلالأٌتم تولٌد طالة 

Crystal    electric كٌةمٌكانٌ  ا اتتموم بتحوٌل الكهرباء إلى اقت . 

 ٌة.بشكل تذبذبات محور ومٌتم بعد ذلن انبعاث الطالة عبر إبرة من التٌتانٌ

 .الفاكو لإبرةٌتم التحكم بالطالة عبر تعدٌل طول الضربة المحورٌة 

  kHz 45 – 35 بٌن راوحمواج فوق الصوتٌة الشائعة تتلأا داتترد

 نظامة مرتفعة لذلن تم ت وٌد النظام السابك برارٌنتج عنه حإلى طالة مٌكانٌكٌة  ئٌةإن تحول الطالة الكهربا

 .تبرٌد
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 22 سةالعد استحلبب فًل طالة الفاكو عملٌة آ

 ( Direct Impact  ) الصدم المباشر .3 

 الاقت ا اتٌعتمد على طول الضربة وتواتر  مطرلةالٌسمى تأثٌر  

  : ( Chatter  ) الاصطكان .4

 كوأس إبرة الفاام رإلى أم سةٌنتج عن تدافع شدؾ نواة العد

 :  Cavitation هؾالتك. 5

 الانفجارإبرة الفاكو تتشكل فماعات ؼا ٌة ضمن السائل.  رأس مامالضؽطٌة الحاصلة أ تبدلاتنتٌجة ال

 سةب العدلبوضؽط سلبً ٌساقمان فً استح رارةٌتولد عنه حالحاصل داخلها 

  : ( Acoustic Wave Effect ) تأثٌر الموجة الصوتٌة . 6

 ئل.ٌنتج عن انتشار الموجة الصوتٌة عبر السا

واصطكان وتشكل للفماعات الؽا ٌة ة إلى أن الحدثٌات السابمة بما فٌها من صدم مباشر لإشارقنا تجدر ا

(  والتً تسبب أذٌة مباشرة لبطانة المرنٌة وت ٌد من شدة  Free Radicalsة )  حرجذور الال ٌ ٌد من تحرر

 22 .الالتهابً الارتكاس

 

  وذمة اللطخة الكٌسٌة:. 6.2

 

 

توصؾ وذمة اللطخة الكٌسٌة بأنها تسمن فً الشبكٌة فً منطمة اللطخة، ٌترافك مع تؽٌرات كٌسٌة فً 

. التؽٌرات الكٌسٌة ناتجة عن تراكم السوائل 23فٌرٌة الخارجٌة و الطبمة النووٌة الداخلٌة ضطبمات الشبكٌة ال

المادمة من الشعرٌات الدموٌة حول الحفٌرة بعد تداعً الحاج  الشبكً الدموي الداخلً و الخارجً الذي 

ة و م منة و ذلن . ٌمكن تصنٌؾ وذمة اللطخة الكٌسٌة الى حاد 24 حدث تحت تأثٌر عدة وسائط التهابٌةٌ

. عادة ما ٌتم وضع تشخٌص وذمة اللطخة الكٌسٌة بحسب مدة استمرارقا لألل أوأكثر من ستة أشهر

السرٌرٌة بعد مراجعة المرٌض بشكوى تدنً لدرة بصرٌة عادة ما تكون حدة الإبصار عندقا ألل من 

ثناء التصوٌر الظلٌل أو ؼٌره . و على العكس من ذلن  فإن وذمة اللطخة الكٌسٌة المكشوفة صدفة أ 42/62

ملخص عن عوامل خطر وذمة اللطخة الكٌسٌة فً الجدول ٌوجد   . 25من وسائل التصوٌر تكون لا عرضٌة

. بشكل عام تعتبر وذمة اللطخة السكرٌة مرتبطة مع الحالة الالتهابٌة فً العٌن و عادة ما تكون  3رلم 
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مترافمة مع التهاب العنبة و اعتلبل الشبكٌة السكري و انسداد الورٌد الشبكً المرك ي وقً اختلبطات 

 27 ,26  د. شائعة بعد جراحة السا

عادة استبدال عدسة العٌن الطبٌعٌة بأخرى صنعٌة لذا  فإن وذمة اللطخة الكٌسٌة الساد عملٌة تتضمن 

الكاذبة ، و ٌطلك علٌها أٌضا اسم متلب مة  العدسٌةالكٌسٌة الحادثة بعد عملٌة الساد تسمى وذمة اللطخة 

نسبة حدوث  29 ,28 ,25بعد جراحة الساد. إرفٌن ؼاس و قً تعتبر واحدة من أشٌع أسباب نمص حدة البصر 

% فً دراسات تابعت المرضى أربع أشهربعد 9-253ب وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد جراحة الساد تمدر 

 ,30 ,25 .الجراحة و كان بعض المرضى فٌها من المعرضٌن للعوامل المؤقبة لحدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة

31, 32  

الكاذبة أعلى فً العٌون التً تم تمٌٌمها باستعمال  العدسٌةالكٌسٌة  تكون نسبة كشؾ حدوث وذمة اللطخة 

التوافمً البصري و تصوٌر أوعٌة الشبكٌة الظلٌل ممارنة مع الحالات التً اكتشفت التصوٌر الممطعً جها  

. و قذا ٌدل على أن نسبة حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة أكبر من نسبة حالات 33بسبب تدنً حدة البصر

% فً 8الوذمة التً تشخص سرٌرٌا. فعلى الرؼم من أن وذمة اللطخة الكٌسٌة تحدث بنسبة لد تصل حتى 

% فً مرضى اعتلبل اللطخة الشبكٌة السكري 78سكرٌٌن فإن نسبة حدوثها لد تصل حتى الالمرضى ؼٌر 

. بالإضافة إلى أن نسبة حدوث  34  لمتوسط الذٌن لم ٌكن لدٌهم وذمة لطخة كٌسٌة لبل العملٌةالخفٌؾ و ا

التً فٌها اعتلبل شبكٌة سكري لبل العملٌة أكبر من العٌون  فً الكاذبة العدسٌةالكٌسٌة وذمة اللطخة 

وابك حدوث انسداد وكذلن فإن س 35 الأشخاص اللذٌن لم ٌعانوا من أي اعتلبل شبكٌة سكري لبل العملٌة.

على الرؼم من أن ال رق 58الورٌد الشبكً المرك ي ٌ ٌد نسبة حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة بشكل كبٌر. 

بحد ذاته لٌس عامل خطر لتطور وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد جراحة الساد ولكن ارتفاع ضؽط العٌن ؼٌر 

لٌاؾ العصبٌة الشبكٌة المترافك مع المعالج مع تؽٌرات  رلٌة فً ألٌاؾ العصب البصري أو طبمة الأ

حتى ٌومنا قذا كانت  53تؽٌرات فً الساحة البصرٌة ٌترافك مع  ٌادة فً خطر حدوث الحالة بعد الجراحة. 

نتائج الدراسات متضاربة حول خطر تطور وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد جراحة الساد عند المرضى الذٌن 

ت لبل الجراحة. قندرسون و  ملبؤه أظهروا أن استثناء مرضى ٌستعملون مشابهات البروستاؼلبندٌنا اكانو

السكري من الدراسة كعامل تشوٌش، أظهر أن استعمال مشابهات البروستاؼلبندٌنات أدى إلى  ٌادة قامة 

فً نسبة حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد الجراحة، على كل حال لم تذكر قذه الدراسة ما إذا لام قؤلاء 

  58شابهات البروستاؼلبندٌن بعد الجراحة أم لا. المرضى بإٌماؾ م

منهم أولفوا العلبج عمدا لبل جراحة  :مرٌضا ٌعالجون باللبتانوبرست،  34فً دراسة راجعة أجرٌت على 

البالٌٌن تابعوا استعمال اللبتانوبروست. لم تتطورت وذمة اللطخة الكٌسٌة فً  6الساد بأسبوع، و ال

ولكن بعض الدراسات  59ج بٌنما حدثت عند الأشخاص الذٌن استمروا بالعلبج. المجموعة التً أولفت العلب

الأخرى الترحت أن استعمال مشابهات البروستاؼلبندٌن لبل العملٌة لا ٌ ٌد خطر حدوث وذمة اللطخة 

 52, 48الكٌسٌة بعد العملٌة. 

ظهور تمنٌات التصوٌر المتطورة بالكشؾ عن أن حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد جراحة الساد قً  ساعد

كٌؾ أن أجه ة التشخٌص الحدٌثة اظهار ستحاول  دراسةالقذه لذلن فإن  :5أعلى مما كان ملبحظا سابما. 
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ند مرضى تناذر وذمة الكٌسٌة و خطر حدوثها بعد جراحة الساد و بشكل خاص علأدت إلى تحسٌن فهمنا ل

 الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة.

 

 ;5 .  أسباب حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة  3-الجدول

 انتهبة انؼىبة -3
 اػتلال انشبكٍة انسكري -4
 اوسذاد انىرٌذ انشبكً -5
 اػتلال انهطخة انمىمً انمرتبط ببنؼمر -6
 اػتلال انشبكٍة انصببغً -7
 شذ انسخبخً -8
 ببنببسٍتىكسٍم أو انذوسٍتىكسٍمانؼلاج لبم اندراحة  -9
استؼمبل أومٍذٌىٍببؽ إٌسوبروبٍم ػىذ انٍبببوٍٍه انمسروع  -:

 نذٌهم ػذسة
 أسبىع 34-5بؼذ خراحة انسبد ة  -;

خطر انحذوث ٌسداد بؼذ ػمهٍة انسبد تبؼبً نبؼض  -32

 :انؼىامم

  انؼمهٍة انمختهطة بتمسق انمحفظة انخهفٍة و خروج

 انسخبخً

  انشبكٍة انسكري لبم اندراحةانسكري و اػتلال 

  مؼبنحانغٍر ارتفبع انتىتر داخم انممهة 

  مركسي شبكًشرٌبن سىابك اوسذاد 

 سىابك غشبء فىق انشبكٍة 

 استؼمبل مشببهبت انبروستبغلاوذٌىبت لبم اندراحة 

  استؼمبل مشببهبت انبروستبغلاوذٌىبت و  حبصرات بٍتب بؼذ

 اندراحة
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 اللطخة:تشخٌص وذمة . 7.2

 وسائل تمٌٌم سماكة اللطخة التملٌدٌة فحص لعر العٌن باستعمال المصباح الشمً باستعمال عدسات تتضمن 

على الرؼم من وخاصة أو تنظٌر لعر العٌن بجها  تنظٌر لعر العٌن ؼٌر المباشر أو تصوٌر لعر العٌن. 

لكن فائدتها تبمى محدودة فً تمٌٌم ، الكشؾ عن النتحات و الن وؾ و أمهات الدم فً فائدة قذه المعدات 

تفاصٌل منطمة اتصال ال جاجً مع الشبكٌة و تعتمد على ممدار الوذمة و درجة خبرة الطبٌب الفاحص و 

تدنً حدة من شكوى المرٌض من خلبل . لهذا فإن وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد الجراحة تكشؾ عادة  40مهارته

ً فراؼات واضحة الحدود داخل الشبكٌة باستعمال تصوٌر البصر أو عن طرٌك مشاقدة تجمع السوائل ف

ٌظهر التمٌٌم بواسطة تصوٌر الأوعٌة . 41 ,38 الأوعٌة الظلٌل أو جها  التصوٌر الممطعً التوافمً البصري

الظلٌل رشحا وعائٌا بشكل ممٌ  له تو ع بتلبت ال قرة، مع أو بدون رشح من المرص البصري بالاضافة 

لا تتماشى درجة رشح السوائل المشاقد أثناء تصوٌر  . 42 ,38  فً الأجواؾ الكٌسٌة إلى تجمعات السوائل

على  .25لد ٌع ى ذلن إلى مكان توضع السوائل المتراكمةو الأوعٌة الظلٌل مع درجة تدنً حدة البصر. 

ت الرؼم من أن تصوٌر الأوعٌة الظلٌل كان من أشٌع وسائل تشخٌص وذمة اللطخة الكٌسٌة حتى السنوا

الأخٌرة، ولكن مشاقدة السوائل تتسرب من اللطخة و المعلومات  التً ٌمدنا بها تعطً فمط معلومات نوعٌة 

ٌمكن الكشؾ عن وذمة اللطخة الكٌسٌة باستعمال تصوٌر لعر العٌن  . 40و لٌست كمٌة عن درجة الوذمة

ر التً ٌتم ارسالها من بعض ذاتً الفلورة، حٌث ٌعتبر وسٌلة تشخٌص ؼٌر ؼا ٌة تتحرى وجود أشعة التفلو

المركبات المابلة للتحرٌض عندما تتعرض لأمواج ذات طول معٌن. ٌساعد تصوٌر لعر العٌن ذاتً الفلورة 

نانو متر و ٌصدر  692الأ رق على رؤٌة اللٌبوفوشٌن، حٌث أن اللٌبوفوشٌن ٌمتص الضوء الأ رق بطول 

فً وذمة اللطخة الكٌسٌة ٌمكن استعمال  . 43متر نانو 832-822أشعة ذات لون أصفر/ أخضر بطول موجة 

فحص المعر ذاتً الفلورة لفحص الصباغ فً اللطخة و بالتالً الكشؾ عن الكٌسات التً ترافك وذمة 

اللطخة الكٌسٌة. المظاقر المشاقدة فً المرٌض الذي ٌعانً من وذمة اللطخة الكٌسٌة تأخذ تو عا ٌشبه 

المنظر المشاقد أثناء تصوٌر الأوعٌة الظلٌل. و لكن على كل حال ٌجب تو ع بتلبت ال قرة مشابهة بذلن 

الفلورة بدون تو ع بتلبت  نالصةأخذ الحذر أثناء لراءة صورة لعر العٌن ذاتٌة الفلورة حٌث أن مناطك 

من مساوئ قذا الإجراء أٌضا  . 44 ال قرة لد ٌشاقد فً المرضى اللذٌن ٌعانون من سوائل داخل الشبكٌة

تشوٌش الفلورة الناتج عن المطعة الأمامٌة و السمٌة  ودة الأشعة المرسلة من المواد المتفلورة ضعؾ ش

المحتملة الناتجة عن الضوء الأ رق المحرض، بالأضافة الى التؽٌرات النظمٌة بحسب الساعة البٌولوجٌة و 

 . 43التؽٌرات الناتجة عن التكٌؾ للظلبم

 رؤٌة وذمة اللطخة الكٌسٌة على تصوٌر الأوعٌة الظلٌل و تصوٌر المعر ذاتً الفلورة  3ٌظهر فً الشكل 
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 : تصوٌر وذمة اللطخة الكٌسٌة باستعمال تصوٌر الأوعٌة الظلٌل و تصوٌر لعر العٌن ذاتً الفلورة 3الشكل 

-3الكٌسٌة. )لطخة مصابة بالوذمة لتظهر تصوٌر الأوعٌة الظلٌل  C-3و  B-3و  A-3الصور 

A( المرحلة الشرٌانٌة الورٌدٌة المبكرة)3-B( المرحلة الشرٌانٌة الورٌدٌة المتأخرة )3-C) 

رشح الفلوروسٌئٌن إلى فجوات الوذمة الكٌسٌة فً الفترة  و المرحلة المتأخرة من التصوٌر

 ورة.( مظهر وذمة اللطخة الكٌسٌة بتصوٌر لعر العٌن ذاتً الفلD-3المتأخرة من التصوٌر.)

مؤخرا أصبح جها  التصوٌر الممطعً التوافمً البصري التمنٌة الأمثل فً تحري وجود وذمة 

تفوق فٌها على تصوٌر الأوعٌة الظلٌل لأنه ؼٌر ؼا  و ٌملن محاسن ٌو  . 40 ,28اللطخة الكٌسٌة 

ا ٌعطً فكرة كمٌة عن السوائل التً تملؤ تجاوٌؾ الكٌسات داخل الشبكٌة و ٌوضح شكلها بكونه

ذات محٌط عالً العكوسٌة و  وصؽٌرة مدورة أو بٌضوٌة ذات محتوى ضعٌؾ العكوسٌة 
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الصور الناتجة حساب سماكة الشبكٌة بشكل ٌمكن من خلبل  . 45 ,40 تفصل بٌن طبمات الشبكٌة

التوافمً البصري لوذمة اللطخة الكٌسٌة الممطعً ٌظهر التمٌٌم بالتصوٌر  . 42 ,41 ,40رلمً 

فٌرٌة الخارجٌة . قذه ضالطبمة النووٌة الداخلٌة و الطبمة ال و فراؼات كٌسٌة فً تسمكا باللطخة

  .46 ,42 ,38الفراؼات الكٌسٌة تشاقد بدئٌا كتشكلبت كٌسٌة مجهرٌة فً الطبمة النووٌة الداخلٌة 

ٌمكن على كل حال مشاقدة التشكلبت المجهرٌة الكٌسٌة فً مرضى ال رق المتمدم و فً 

قذا الأمر سٌخلك  . 47عانون من  أنواع أخرى من ضمورت العصب البصريالمرضى الذٌن ٌ

صعوبة فً تمٌٌ  الكٌسات المجهرٌة المرافمة لوذمة اللطخة الكٌسٌة عن الكٌسات المجهرٌة 

 . 48 ,47المرافمة لحثولات الشبكٌة المترلٌة متضمنة أذٌة العصب البصري فً ال رق 

البصري لمعرفة السبب المرضً التوافمً الممطعً بعض الدراسات جها  التصوٌر استعملت 

التهاب العنبة أو السكري، على كل  أم لحدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة فٌما إذا كان قو عملٌة الساد

استعمال جها  التصوٌر الممطعً البصري بعد فً قذا المجال حٌث أنه فً أؼلب لم ٌطبك حال 

 . 50 ,49 ٌة لتحدٌد سبب الحدوثالأحوال تكون المصة المرضٌة و الدوائٌة كاف

فً  swept sorce على الرؼم من أن استعمال الجها  الممطعً التوافمً البصري من نمط

تمٌٌم حالة اللطخة فً تشخٌص وذمة اللطخة الكٌسٌة لم ٌتم تمرٌره بعد حٌث أنه استعمل فمط 

  swept sorceالتوافمً البصري من نمط  الممطعًٌتفوق جها  التصوٌر  . 51بعد عملٌة الساد

من حٌث أنه  spectral domainعلى جها  التصوٌر الممطعً التوافمً البصري من نمط 

أسرع و مسحه لمناطك أوسع و استعماله أمواج ذات أطوال أكبر تساعد على تصوٌر مناطك 

ٌكون أوسع انتشارا  لذلن فإن استعمال قذا النمط من التصوٌر ٌمكن أن . 52 أعمك من الشبكٌة

البصري  التوافمًجها  التصوٌر الممطعً إن فً المستمبل لتشخٌص وذمة اللطخة الكٌسٌة . 

الوعائً قو وسٌلة تشخٌص حدٌثة و ؼٌر ؼا ٌة و ٌ ٌد انتشار استعمالها مؤخرا فً الممارسة 

وعٌة الظلٌل الوعائً على تصوٌر الأٌتفوق التصوٌر الممطعً التوافمً البصري . 53  السرٌرٌة

فٌرة ضمن حٌث لدرته على حساب كمٌة الجرٌان الدموي فً طبمات الشبكٌة المختلفة بما فٌها 

فٌرة الشعٌرات العمٌمة  و ٌمكنه تحدٌد أماكن ؼٌاب أو ضعؾ التروٌة ضالشعرٌات السطحٌة 

 . 54 ,53 فٌرة التوعٌة العمٌمة الموضعة فً الفراؼات الكٌسٌةضفً 

ممارنة بٌن عٌن سلٌمة و عٌن مصابة بوذمة اللطخة الكٌسٌة  (4) رلم فً الشكل ٌلبحظ

باستعمال جها  التصوٌر الممطعً التوافمً البصري و جها  التصوٌر الممطعً التوافمً 

:البصري الوعائً 
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( صور بجها  التصوٌر الممطعً التوافمً البصري الوعائً تمارن بٌن عٌن طبٌعٌة 4الشكل )

و عٌن مصابة بوذمة اللطخة الكٌسٌة. أ. صورة بجها  التصوٌر الممطعً التوافمً البصري 

و العمٌمة و  لعٌن سلٌمة. أوعٌة الشبكٌة و الشعرٌات ظاقرة بشكل واضح فً الطبمات السطحٌة

فً الشبكٌة الخارجٌة ما عدا فً منطمة اللطخة عدٌمة الأوعٌة. )فً الصؾ المتوسط( طبمات 

الشبكٌة فً اللطخة طبٌعٌة و التروٌة مشار إلٌها بلون أحمر. )الصؾ السفلً( ٌظهر الترمٌ  

 اللونً للجرٌان الدموي ٌظهر التو ع الطبٌعً للتروٌة السطحٌة. ب. التصوٌر الممطعً

التوافمً البصري فً عٌن مصابة وذمة اللطخة الكٌسٌة. تروٌة اللطخة تنمص فً اللطبمات 

السطحٌة و العمٌمة و فً الشبكٌة الخارجٌة و فً شعٌرٌات المشٌمٌة ممارنة مع اللطخة السلٌمة 

فً أ. على خرٌطة الترمٌ  اللونً للجرٌان الدموي ) الصورة السفلٌة الٌسرى( ٌسود اللون 

الذي ٌرم  لنمص الجرٌان، تعكس قذه المعطٌات وجود تكهفات وذمة اللطخة الكٌسٌة  الأ رق

 )الصؾ المتوسط(.

  

 

-Spectral Domain 25,26,27,28    زةوأجه Time Domain-OCT دأ عمل أجهزةمب. 8.2

OCT   : 

وسٌلة تصوٌر ممطعً ؼٌر ؼا ٌة وؼٌر تماسٌة، والتً أصبحت من  OCT ـها  الٌعتبر ج

طخة للامراض العٌنٌة كأمراض الأابعة الكثٌر من و متساسٌة فً تشخٌص لأالهامة وا الوسائل

 لأمامٌة.لسام الأضافة إلى أقمٌته فً العدٌد من آفات الإالبصري با صبوالع

،  م ;:;3مرة عام  لأولستخدم ا و فً تسعٌنٌات المرن الماضً  OCT ـ ل ااتم تطوٌر جه

ؼٌر   مستعرضةعبر الحدلة تعطً مماطع تصوٌر   كوسٌلِة  اومتسارع اكبٌر اتطور ولد شهد

صحٌح مع التشرٌح النسٌجً   نسجة الشبكٌة وبترابطعالٌة  لأ دلِة راً ذات ، تنتج صو ؼا ٌة

 .للشبكٌة

تسمح بدراسة  Time Domain وقً OCT ـالجٌال المدٌمة من أجه ة الأمن  لأولٌة النسخة ا

جمع ل تحتاج مدة طوٌلة البعد و ٌةا ثنائ المساوئ فهً تأخذ صورللشبكٌة لها بعض  مفٌدة

 .صور ضعٌفةال دلةأن البٌانات باإلضافة إلى 

لأجه ة تسمح  ، وقذه الًببداٌة المرن الحا OCT - Spectral Domain ـال تم تطوٌر أجه ة 

 مٌكرون وتعطً صور 3-7جراء صور بدلة عالٌة تصل ل  و بجمع بٌانات سرٌع، 

 .ري للشبكٌة وحلٌمة العصب البص بعادلأثالثٌة ا 

فحص المرٌض مع قذه المٌم للكشؾ  نتائج جه ة على لٌم مرجعٌة تسمح بممارنةالأوتحوي قذه 

 ٌة.ؼٌر الطبٌعلات عن التبد

ممٌاس التداخل الضوئً لتحدٌد  من تأخر عودة الضوء  خدامعلى است TD-OCT تعتمد أجه ة

نسجة لأانبعث من النسٌج المصور، بالتالً تسمح بتصوٌر طبمات الضوء المنعكس المجم  وح

 .المختلفة 



 

28 
 

ر ، وقذا والنسٌج المص منحٌث ٌتم التداخل بٌن ضوء الح مة المرجعٌة والضوء العائد 

ٌتم  scans عائدة من نمطة معٌنة من الشبكٌة ، وقذه المسحات A-scan جةموكل التداخل ٌش

 ة . متحركآة الضوء العائد عن طرٌك مرٌتم تحدٌد مولع  .scan – Bطع لتشكٌل مم مٌعها تج

من تجمع المعلومات لطبمات النسج المختلفة بإجراء مسح محوري واحد ف SD-OCT أما أجه ة

 اوقذه التمنٌة تختصر ولت .معرفة طٌؾ تواتر التداخل بٌن الضوء المنعكس ومرآة ثابتةخلبل 

بعاد الأثٌة لبث اصور ن طرٌك مسح واحد وتعطًوبالتالً تسمح بجمع معلومات أكثر ع ،رثأك

 بدلة تصل ل A-sans/second 42222تصل ل  scans مكونة من مسحات

 200 * 200 * 1024 pixels ثانٌتٌن لبلخ . 

 . عٌن بشكل ألل من األجٌال المدٌمةجه ة فهً تتأثر بحركة الالأوبسبب قذه السرعة العالٌة لهذه 

 

كل انعكاسات و ٌحسب   من  من تأخر الضوء طول الموجة بدلاً  SD-OCT  وتستخدم أجه ة

 ٌةالمرجعآة  الضوء من الطبمات المختلفة للشبكٌة فً نفس الولت دون الحاجة إلى تحرٌن المر

 . Fourier تحلٌل دام عن طرٌك استخ

تمنٌة التصوٌر الممطعً عن طرٌك لٌاس  TD-OCT مواج فوق الصوتٌة و أجه ةلأاتستخدم 

اعتبار سرعة الضوء أكبر بكثٌر من سرعة الصوت . بودة الضوء أو الصوت المنعكسع  من

 – OCT   مٌكرون فً أجه ة 32 راً تصل إلى ٌأخذ صوحٌث  ،بدلة أعلى ٌعمل OCT فإن الـ

TD  مٌكرون فً أجه ة 7و OCT – SD الصوتٌة حٌث تصل الدلة  مواج فوق. ممارنة مع الأ

 ون.مٌكر 372فمط ل 

فوق الصوتٌة تحتاج  لأمواجأجه ة ا أن ؼٌر مماسٌة فً حٌن OCT ـالضافة إلى أن أجه ة بالإ

فات لبختلاوقذه اور من الجها  إلى النسٌج المصأو الجل  كالماء لنمل الصوت سط  لو

 فً حٌن أن  بعاد داخل العٌنلأأفضل لمٌاس ا ٌة مواج فوق الصوٌتلأالفٌ ٌائٌة تجعل أجه ة ا

بإصدار  OCT ـالٌبدأ عمل . لأمامٌة ا لألسام تفاصٌل الشبكٌة وا أفضل لدراسة OCT الأجه ة 

تم شطرقا إلى ٌ ضوء لٌ ر عرٌض واسع النطاق أو لٌ ر دٌود متوقج، ح مة قذا اللٌر 

الجٌل المدٌم  تكون متحركة فً أجه ة، المولع لسمٌن: لسم ٌذقب إلى المرآة المرجعٌة معروفة 

الضوء المنعكس  ٌلتمً .نسجة المصورةلأخر ٌذقب إلى الآوالمسم ا . ثٌوثابتة فً الجٌل الحد

لٌاس سعة قذه  خر المنعكس من الح مة المرجعٌة لتشكٌل إشارة تداخل ٌتملآنسجة والأمن ا

 لوبة .المط رة شارة بواسطة حساس ضوئً للحصول على الصولإا
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 الكٌسٌة:الفزٌولوجٌا المرضٌة لحدوث وذمه اللطخة . 9.2

 

على الرؼم أن وذمة اللطخة الكٌسٌة  تتظاقر عادة بكٌسات فً الطبمة الضفٌرٌة الخارجٌة فإن 

عادة بالظهور فً الطبمة النووٌة الداخلٌة ثم مع تمدم المرض تظهر فً الطبمة الكٌسات تبدأ 

موٌة فً و قً تتماشى مع نمص بالشعرٌات الد . 23الضفٌرٌة الخارجٌة و المناطك تحت الشبكٌة

الضفٌرة المشٌمٌة السطحٌة و الضفٌرة المشٌمٌة العمٌمة فً فترة ظهور الوذمة بعد عملٌة الساد 

و قذا ٌشٌر إلى أن حالة عدم نفاذٌة الشعرٌات   . 54 ,42 و قً تعود لطبٌعتها بعد  وال الحالة

ٌا عن وذمة التً تحدث فً وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد الساد قً حالة مؤلتة و تختلؾ باثولوج

تحدث وذمة اللطخة الكٌسٌة فً  . 42 اللطخة الكٌسٌة المرافمة لأمراض الشبكٌة الإنسدادٌة

المرضى الذٌن لدٌهم سوابك التهاب داخل المملة. مثل متلب مات التهاب العنبة أو الحالات التً 

ً العٌنً. تؤقب ل ٌادة نفاذٌة الأوعٌة مثل اعتلبل الشبكٌة السكري أو سوابك العمل الجراح

معظم الدراسات تتفك على أن حالة الإلتهاب تلعب دورا حاسماً فً تطور وذمة اللطخة الكٌسٌة 

 . 59 ,33  و ذلن من خلبل إحداثه اضطراباً فً الحاج  الدموي الشبكً و الحاج  الدموي المائً

الحالة  ٌوجد عدد من العوامل المحرضة للئلتهاب تتشارن  ٌادة النفاذٌة الوعائٌة و ظهور

الالتهابٌة، و تتضمن البروستاؼلبندٌنات ذاتٌة المنشأ ومكونات المتممة و العوامل المفعلة 

و عوامل نمو مثل العامل المحرض على نمو  النترٌتللصفٌحات و السٌتوكٌنات و أوكسٌد 

ولد الترح أن سبب أذٌة الحاج  المائً  . 60 ,24 3-بطانة الأوعٌة و عامل النمو شبٌه الأنسولٌن

الدموي بعد عملٌة الساد قو تراكم العوامل الاتهابٌة الناتجة عن العملٌة فً الخلط المائً، أما 

أذٌة الحاج  الشبكً الدموي فتعود إلى انتشار قذه العوامل الإلتهابٌة من الخلط المائً إلى 

من كل ذلن ٌمكننا استنتاج أن  ٌادة الحدثٌة  . 60 ال جاجً و بالتالً  وصولها إلى الشبكٌة 

الإلتهابٌة الناتجة عن عملٌة استحلبب العدسة فً متلب مة الم حٌة اللٌنة أو ؼٌرقا سٌ ٌد خطر 

 تطور وذمة اللطخة الكٌسٌة.

 

 

 

 وذمة اللطخة بعد عملٌة الساد:. 11.2

 

قا فً ؤر جراحة ٌتم إجراو جراحة الساد قً أكث ،الساد السبب الأول للعمى فً العالمٌعتبر

الكاذبة قً أشٌع اختلبط بعد جراحة الساد لد ٌفضً إلى تدنً  العدسٌةوذمة اللطخة  . 61  العالم

الدراسات السابمة أشارت إلى أن نسبة ولوع وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد  . 63 ,62المدرة البصرٌة

% و ذلن اعتماداً على ما إذا تم تأكٌد التشخٌص 42% و 254جراحة الساد تتراوح بٌن 

بالفحص السرٌري وحده أو بمشاركة التصوٌر الممطعً التوافمً البصري أو تصوٌر الأوعٌة 

ر تمنٌات استحلبب العدسة فإن آخر التمارٌر اشارت إلى الظلٌل بالفلوروسٌئٌن. و لكن مع تطو

و لكن حتى ولتنا   . 2 ,1% 4557-254انخفاض معدل ولوع وذمة اللطخة كاذبة البلورة حتى 
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الحالً فإنه ٌوجد مجموعات خطر عال لحدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة الكاذبة  البلورة تجعل 

 . 66 ,65 ,64  ر فً الولت الحالًالولاٌة من حدوثها و تدبٌرقا قو التحدي الأكب

 

 

 

 

 :الفزٌولوجٌا المرضٌة لوذمة اللطخة الكٌسٌة بعد عملٌة الساد. 11.2

البروستاؼلبندٌنات داخلٌة المنشأ قً مواد ذات أصل دقنً ٌتم تصنٌعها من خلبل تحوٌل  

مض . ٌتم استملبب ح 4أ-فوسفولبٌد الؽشاء إلى حمض الأراشٌدونٌن بواسطة الفوسفولٌبا 

نهائٌة مثل  مركباتنواتج  الأراشٌدونٌن بالتالً بواسطة أنظٌم الساٌكلوأوكسٌجٌنا  إلى

ملخص  توضع مستمبلبت البروستاؼلبندٌنات العٌنٌة  . 67الثرومبوكسانات و البروستاؼلبندٌنات 

أ( بشكل شائع فً خافضات الضؽط 4مشابهات البروستاؼلبندٌن )ؾتوجد . 4موجود فً الجدول 

داخل المملة فً مرضى ال رق مفتوح ال اوٌة بسبب  ٌادته لتصرٌؾ الخلط المائً عبر السبٌل 

خارج الخلوي و ارتخاء فً عضلبت الجسم  المطرسالصلبً العنبً و ٌعتمد أنه بسبب تؽٌٌر فً 

ٌنات فً تسبٌبه اضطراباً فً الحاج  الدموي المائً . آلٌة دور البروستاؼلبندوٌكون  . 68الهدبً

.  وائد الجسم  5حدوث وذمة اللطخة بعد الساد تحت تأثٌر البروستاؼلبندٌنات موجودة فً الشكل 

لٌة ٌتم قذه الآ . 71 ,70 ,69الهدبً تموم بمبط البروستاؼلبندٌنات الموجودة فً الخلط المائً بشكل فعال

اع من التهاب العنبة حٌث أن تراكم البروستاؼلبندٌنات فً البٌت الأمامً ٌشٌر تثبطها فً بعض أنو

و بشكل مشابه فإن . 70 إلى احتمال حدوث اضطراب فً المبط الفعال للبروستاؼلبندٌنات 

المعروؾ ب ٌادته للنفاذٌة الوعائٌة ٌ داد فً كل من الخلط المائً و الخلط  4-البروستاؼلبندٌن ي

مع تلمٌها  للئبٌنفرٌن  ةرانب التً تم إجراء استخراج الساد لها داخل المحفظال جاجً عند الأ

الموضعً ممارنة مع الأرانب التً تلمت الإٌبٌنفرٌن مع الإندوسٌانٌن و مع الأرانب التً لم تخضع 

و قذا ٌمكن أن  . 72 لعملٌة استخراج الساد داخل المحفظة و لكن تلمت العلبج بالإبٌنفرٌن الموضعً

من لبل ال وائد الهدبٌة بعد جراحة الساد. إن إنتاج  4- ى إلى الخلل بنمل البروستاؼلبندٌن يٌع

البروستاؼلبندٌنات المحرض باستعمال الإٌبٌنفرٌن ٌسبب اضطراباً فً الحاج  المائً الدموي 

المحرض بخمٌرة الساٌكلوأوكسٌجٌنا  ، و ٌمكن تثبٌطه بمثبطات خمٌرة الساٌكلوأوكسجٌنا  مثل 

ولد تم  . 72 البروستاؼلبندٌنات فً  ٌادة النفاذٌة الوعائٌةالإندوسٌانٌن مما ٌشٌر إلى احتمال دور 

 . 73 ,60أ بعد عملٌة الساد عند البشر -4-و ؾ 4-أٌضاً رصد  ٌادة فً إنتاج  البروستاؼلبندٌنات ي

رٌب أومٌدٌنٌباغ ( من تج489بالإضافة إلى تحلٌلبت مجمعة من المرحلة الثانٌة و الثالثة )عدد=

الستٌروئٌدٌة، و قً مادة تم  4-ب-إٌ وبروبٌل و قو مادة ؼٌر ستٌروئٌدٌة منبهة لمستمبلبت ي

الموافمة على استعمالها فً الٌابان لعلبج ال رق، لوحظ حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة فٌها بنسبة 

سابماً بإجراء % فً المرضى المعالجٌن و كان جمٌع المرضى الخاضعٌن للعلبج لد لامو 754

لهذا السبب فإن قذا العلبج أصبح مضاد استطباب عند المرضى  . 75 ,74عملٌة ساد مع  رع عدسة

إن للة حدوث وذمة اللطخة المرتبطة باستعمال  . 75 اللذٌن خضعو لعملٌة ساد مع  رع عدسة
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محصور فً العلبج دون جراحة الساد ٌمكن أن ٌجعلنا نمول أن خطر تطور وذمة اللطخة الكٌسٌة 

 العٌون التً خضعت سابماً لعملٌة ساد.

 
 

 

آلٌة تأثٌر البروستاؼلبندٌنات فً  ٌادة حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد الجراحة الساد:  - 5الشكل

بعد الجراحة تموم خلبٌا ظهارة العدسة و عدة أنسجة أخرى فً المسم الأمامً بإفرا  الوسائط 

الإلتهاب الحادث بعد الجراحة ٌؤدي إلى ضعؾ فً آلٌة تخلص الالتهابٌة متأثرة برض العملٌة. 

الخلط المائً من البروستاؼلبندٌنات عن طرٌك  وائد الجسم الهدبً مما ٌسبب تراكم قذا 

البروستاؼلبندٌن داخلً المنشأ فً الخلط المائً فً الؽرفة الأمامٌة. ٌؤدي قذا التراكم إلى كسر 

لوسائط الإلتهابٌة عبر ال جاجً إلى الشبكٌة ٌنتهً بكسر الحاج  الحاج  المائً الدموي  و انتشار ا

 الشبكً الدموي و بالتالً حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة.

 

ٌعتمد أن وجود العدسة ٌحول دون انتشار المواد من المسم الأمامً إلى المسم الخلفً و تحافظ على 

عدسة فً جراحة الساد ٌمكن أن ٌحدث  رع ال . 76 ,72ثباتٌة طبؽرافٌة المطعة الأمامٌة من العٌن
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تؽٌرات فً خلبٌا ظهارة العدسة و أنسجة أخرى فً المطعة الأمامٌة من العٌن و تكون قذه 

و  4التؽٌرات مرتبطة بدرجة الرض الجراحً و تؤدي إلى انتاج الساٌكلوأوكسجٌنا  

سبب حدوث الإرتكاس  أشار مٌان و  ملبؤه إلى أن . 77 ,60و السٌتوكٌنات  4-البروستاؼلبندٌن ي

حداث الإلتهاب  و إالإلتهابً فً الخلط المائً بعد عملٌة الساد قو المواد المحرضة على 

تدل النتحة الإلتهابٌة فً  . 78التؽٌرالحاصل بكٌان الحاج  التً كانت تلعبه العدسة لبل الجراحة

مامً كإنكسارات ضوئٌة الخلط المائً المشاقدة أثناء الفحص على المصباح الشمً  فً البٌت الأ

لمد الترح أن تراكم  . 78 على وجود اضطراب فً الحاج  المائً الدموي لأسابٌع بعد العملٌة

البروستاؼلبندٌنات فً البٌت الأمامً ٌ ٌد من اصطناع المواد الالتهابٌة و بدورقا فإن قذه الوسائط 

ة إلى الإخلبل بالحاج  الدموي تصل إلى المسم الخلفً من العٌن عبر انتشارقا فً ال جاجً مؤدٌ

إنه لمن ؼٌر المتولع أن تكون  . 60الشبكً ، وٌنتج عن ذلن تراكم السوائل فً الشبكٌة 

البروستاؼلبندٌنات قً التً تكسر الحاج  الدموي المائً و إنما ٌعتمد أنها تؤدي إلى إنتاج مطول 

و قذه الفكرة  . 78 سة بعد العملٌة للوسائط الإلتهابٌة مثل المواد المنتجة من خلبٌا ظهارة العد

وبروست لم ٌكن نمدعومة من لبل البٌانات التً تظهر أن اللبتانوبروست  و الترافابروست و البٌما

لها تأثٌر قام احصائٌاً على الحاج  الدموي المائً فً العٌون ذات العدسة الطبٌعٌة المصابة بال رق 

ة مما ٌشٌر إلى وجود خطر نوعً عند المرضى ذوي مفتوح ال اوٌة أو ارتفاع الضؽط داخل الممل

  . 79 الكاذبة لحدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد استعمال قذه الأدوٌة العدسة

لا تؤثر ال ٌادة المؤلتة فً بروستاؼلبندٌنات البٌت الأمامً  بعد جراحة الساد ؼٌر المختلطة على 

فإن وذمة اللطخة الكٌسٌة ٌمكن مشاقدتها الحاج  الدموي الشبكً بشكل قام سرٌرٌاً. على كل حال 

بشكل متكرر بعد الفحص صدفة عند المرضى اللبعرضٌٌن عند التصوٌر بجها  التصوٌر الممطعً 

على خلبؾ من ذلن فإن  ٌادة انتاج البروستاؼلبندٌنات  . 80 ,79التوافمً البصري بعد عملٌة الساد

أثٌرقا التراكمً بعد عملٌات الساد ؼٌر المختلطة أو الداخلٌة المنشأ بعد عملٌة الساد المختلطة  أو ت

اعطائها الخارجً على شكل لطرات فً الأسابٌع الأولى فً فترة بعد العمل الجراحً ٌمكن لها أن 

ت ٌد الحالة الالتهابٌة و بالتالً  ٌادة نفاذٌة الشعرٌات الدموٌة مؤدٌة إلى الإخلبل بالحاج  الدموي 

وث وذمة اللطخة الكٌسٌة. فً أحد الدراسات التجرٌبة  المعشاة المعماة الشبكً، فٌنتهً الأمر بحد

وجد أن استخدام لطرة اللبتانوبروست مرة واحدة ٌومٌاً  اد بشكل قام احصائٌاً حدوث وذمة 

تمٌٌم حدوث وذمة اللطخة  . تماللطخة الكٌسٌة ممارنة مع المجموعة التً استعملت الدواء الؽفل 

عٌة الظلٌل بالفلوروسٌئٌن و كلب المجموعتٌن كانت لد عولجت بمطرة باستعمال تصوٌر الأو

و على العكس فمد كان تسرب الفلوروسٌئٌن ألل بشكل قام احصائٌاً  . 60فلورومٌتولون بعد العملٌة

عندما تم مشاركة اللبتانوبروست مع لطرة الدٌكلوفٌنان التً تعتبر معاكس ساٌكلوأوكسجٌنا  بدلاً 

ون. و قذا ٌمترح أن انتاج البروستاؼلبندٌنات المتواسط بأن ٌم الساٌكلوأوكسجٌنا  عن الفلورومٌتول

له دور فً  ٌادة خطر وذمة اللطخة الكٌسٌة. و قنا ٌجب التنبٌه إلى أن تصوٌر الفلوروسٌئٌن لد تم 

اجراؤه لكل المرضى بؽض النظر عن أعراضهم البصرٌة، فوذمة اللطخة الكٌسٌة ٌمكن أن تكون 

 . 60بعض قؤلاء الأشخاص دون تدنً المدرة  البصرٌة لدٌهم دت عنلد شخص
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 ;5جدول ٌلخص البروستاؼلبندٌنات العٌنٌة و مستمبلبتها.     4-الجدول

 التوضع العٌنً المستمبل البروستاؼلبندٌنً البروستاؼلبندٌن
PGD2 DP  الظهارة الهدبٌة و الاستطالات

الهدبٌة و العضلبت الهدبٌة 
 و المشٌمٌة و الم حٌة.الدائرٌة 

PGE2 EP1  أعلى تواجد لها فً ظهارة
المرنٌة و الملتحمة والعدسة و 

 الجسم الهدبً.
توجد أٌضاً فً بطانة التربٌك و 
خلبٌا بطانة أوعٌة الم حٌة  و 

الخلبٌا العمدٌة الشبكٌة 
المستمبلبت الضوئٌة و الخلبٌا 

المحددة للمعة لناة شلٌم و 
الأوردة الألنٌة الجامعة و 

 المائٌة الصلبٌة
 

EP2  ظهارة المرنٌة و ظهارة
الملتحمة فً منطمة اللم و بطانة 

 أوعٌة الشعرات المشٌمٌة. 
بالإضافة إلى الجدار الخارجً 
لمناة شلٌم و خلبٌا الصلبة و 
الألنٌة الجامعة و الأوردة 
الصلبٌة المائٌة بالإضافة 
الظهارة الهدبٌة و الخلبٌا 

الألٌاؾ  العمدٌة و طبمة
 العصبٌة فً الشبكٌة.

EP3  بطانة المرنٌة و الخلبٌا المرنٌة
و بطانة التربٌك و الظهارة 

الهدبٌة و خلبٌا لحمة كل من 
الملتحمة و الم حٌة و خلبٌا 

 مولر فً الشبكٌة.
و توجد بأعداد معتدلة فً 

خلبٌا بطانة لناة شلٌم و الألنٌة 
 الجامعة.

EP4 التربٌك   ظهارة المرنٌة و بطانة
و خلبٌا بطانة التربٌك و ظهارة 
الجسم الهدبً و لحمة كل من 

 الملتحمة و الم حٌة.
توجد أٌضاً فً بطانة لناة شلٌم 
و الألنٌة الجامعة و الأوردة 

المائٌة الصلبٌة و أوعٌة 



 

34 
 

الم حٌة و طبمة الألٌاؾ 
 العصبٌة الشبكٌة.

PGF2α FP  ظهارة المرنٌة و الظهارة
المسم المدور من الهدبٌة و 

العضلة الهدبٌة و لحمة 
 الم حٌة.

و ٌوجد بكمٌات معتدلة فً  
المسم الخارجً من خلبٌا 

التربٌك و فً بطانة كل من لناة 
شلٌم و الألنٌة الجامعة و 
 الأوردة الصلبٌة مائٌة.

بالإضافة إلى بطانة الأوعٌة و 
فً أوعٌة العضلة الهدبٌة و 
لكن لا توجد فً شعرٌات 

 د الهدبٌة. ال وائ
PGI2 IP .ؼٌر معروؾ 

لكن الدراسات الجٌنٌة تشٌر إلى 
احتمال وجودقا فً خلبٌا لناة 
 شلٌم أكثر من خلبٌا التربٌك.

 

 

 

 

 

  

 

 تناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة:. 12.2

كامبل بأنه حٌث وصفه العالم تشانػ و . 82  4227فٌها كانت عام تناذر الم حٌة اللٌنة أول مرة تم وصؾ 

ظهور أي من العناصر التالٌة أثناء عملٌة استحلبب العدسة : أ. مٌل الم حٌة للتفتك من خلبل الجرح المرنً 

أو اللمً، ب. الم حٌة لٌنة و رخوة و تمٌل للتموج و الرفرفة أثناء العملٌة، ت. تمبض مت اٌد للحدلة أثناء 

الجراحة اعتماداً على ظهور العلبمات سابمة الذكر إلى كل  الجراحة. ٌمكن تصنٌؾ تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء

  . 83)شدٌدة( 5)متوسط( ، الدرجة  4)خفٌؾ( ، الدرجة  3مما ٌلً: الدرجة صفر، الدرجة  

-353بعد مراجعة الأبحاث التً درست انتشار قذه المتلب مة وجدنا بأن نسبة انتشارقا وصلت حتى 

تم اكتشاؾ العدٌد من عوامل الخطر لحدوث قذه المتلب مة فبعد أنه كان حتى ٌومنا قذا  . 85 ,84 ,%82 3458

استعمال دواء التامسولوسٌن أول مؤقب تم وصفه عند ملبحظة التناذر لأول مرة فمد وجدت الدراسات 

 مثبطاتالعدٌد من عوامل الخطر الأخرى لحدوثه مثل: الجنس و العمر و ارتفاع الضؽط الشرٌانً و تناول 
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و البن ودٌا بٌن و  4الأدرٌنٌرجٌة و تناول الفٌناستراٌد و مثبطات مستمبلبت الأنجٌوتنسٌن  3-الفا مستمبلبت

ٌساعد التمٌٌم  . 87 ,86 مضادات الذقان و مضادات ارتفاع الضؽط الشرٌانً الجها ي و ضعؾ توسع الحدلة 

ة صعوبة العملٌة. فمد وجد أن الدلٌك لعوامل خطر حدوث قذه المتلب مة لبل العمل الجراحً على تمٌٌم درج

حدوث تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة ٌترافك مع حدوث العدٌد من الإختلبطات التً تتضمن  ٌادة 

و خروج تم ق المحفظة الخلفٌة و الأمامٌة و رض الم حٌة  أذٌة بطانة المرنٌة والحدثٌة الإلتهابٌة و

 ةٌجب معامل . 89 ,88 ,82 ٌسٌة التً قً موضوع بحثا قذاوذمة اللطخة الكو انفصال الشبكٌة وال جاجً  

الأشخاص الذٌن لدٌهم عوامل خطر عالٌة لحدوث تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة معاملة خاصة لضمان 

 السٌطرة لدر المستطاع علٌها أثناء جراحة الساد للتملٌل من إختلبطاتها آنفة الذكر.

 

 وث متلازمة المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة:الفزٌولوجٌا المرضٌة لحد. 13.2

على  . 87 ,86ٌمكن أن ٌتعلك ظهور تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة بالعدٌد من العوامل و الأدوٌة الجها ٌة

كل حال فمد توجهت الأضواء إلى قذا التناذر عندما استبدل العلبج الجراحً بالعلبج الدوائً بمثبطات 

حتى الآن تم التعرؾ على  . 90 فً مرضى ضخامة البروستات الحمٌدة 3-المستمبلبت الأدرٌنارجٌة الفا

د. إن المستمبلبت -3-ب و ألفا-3-أ و ألفا-3-: ألفا3-ثلبثة تحت أنواع من المستمبلبت الأدرٌنرجٌة ألفا

أ قً المستمبلبت الرئٌسٌة فً العضلبت الملساء فً الجها  البولً و تسود أٌضاً فً -3-الأدرٌنٌرجٌة ألفا

ب  مسؤولة عن تنظٌم ضؽط -3-تعتبر المستمبلبت الأدرٌنرجٌة ألفا  . 91 العضلبت الموسعة لحدلة العٌن

ب الأدرنرجٌة المشٌمٌة -3-تحتل المستمبلبت الفا. 91 الشراٌٌن الدم عن طرٌك إرخاء العضلبت الملساء فً

-مكانة كبٌرة فً تنظٌم ضؽط الدم كونها نسٌج عالً التوعٌة الدموٌة ، و من قذا نستنتج أن مستمبلبت ألفا

د تترافك مع تمبض عضلبت المثانة و -3-ب الأدرٌنرجٌة لها تأثٌر على تروٌه المشٌمٌة. المستمبلبت ألفا-3

 تثبطأ فإنها -فً المراحل الأولى من استعمال معاكسات المستمبلبت الأدرنرجٌة ألفا . 91 عصٌب العج يالت

المستمبلبت الموجودة فً عضلبت الم حٌة الموسعة للحدلة مما ٌؤدي إلى ضعؾ فً توسع الحدلة أثناء 

 . 82جراحة الساد

عمال الإٌبٌنفرٌن أثناء الجراحة ٌحسن من الأدرنرجٌة مع/أو بدون است 3-إن إٌماؾ استعمال مثبطات ألفا

الناحٌة النظرٌة من لوة عضلبت الم حٌة الموسعة فٌنمص نظرٌاً من ظهور تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء 

ؼٌر دلٌك دائماً حٌث أن الحالات الشدٌدة من تناذر الم حٌة اللٌنة لم الأمرالجراحة. و لكن عملٌاً وجد أن قذا 

من الإجراءات السابمة مما ٌوجه أصابع الإتهام نحو آلٌات أخرى تؤثر من خلبلها تبد أٌة استجابة لأي 

-المستمبلبت الأدرنرجٌة ألفا مثبطاتلد الترح أن استعمال   . 93 ,92 3-معاكسات المسمبلبت الأدرٌنرجٌة ألفا

تجاو قا عند ٌؤدي إلى تؽٌرات تشرٌحٌة دائمة لا ٌمكن أن ت ول بشكل كامل بإٌماؾ العلبج و لاٌمكن  3

استعمال الموسعات الدوائٌة. بالإضافة إلى تفاعل الدواء مع المٌلبنٌن الذي ٌفضً إلى  ٌادة ضمور اللٌؾ 

 . 94 العضلً الذي سٌشارن بدوره فً حدوث التناذر
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أدوٌة ارتفاع الضؽط بعض توجد معالجات دوائٌة أخرى مثل البن ودٌا بٌن و مضادات الذقان  و 

ن لها نفس التأثٌر على الم حٌة على الرؼم من أن آلٌتها الف ٌولوجٌة المرضٌة لم تتبٌن الشرٌانً، لد ٌكو

 . 95 ,86 ,85  بشكل واضح و لم ٌترافك استعمالها مع حدوث التناذر بنفس التواتر الذي ٌحدثه التامسولوسٌن

فبشكل  . 96 العالم وكما ذكرنا سابماً فإن جراحة الساد قً أشٌع عمل جراحً ٌتم إجراؤه على البشر فً

ً  مشابه فإن ضخامة البروستات السلٌمة تحدث % 97و عند  72% من الرجال فوق عمر ال72عند  تمرٌبا

لذلن فإنه من الطبٌعً أن بعض الرجال الكبٌرٌن بالعمر المصابٌن . 97 سنة  2:من الرجال فوق عمر ال

ختلبطات تناذر الم حٌة لاعضهم فرٌسة بضخامة البروستات السلٌمة سٌحتاجون لإجراء عملٌة ساد فٌمع ب

  .اللٌنة اثناء الجراحة

 

 التحضٌرلبل الجراحة لتجنب حدوث  تناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  :. 14.2

ٌر من الدراسات التً تحرت عوامل خطورة حدوث تناذر الم حٌة اللٌنة أنثاء ثعلى الرؼم أنه ٌوجد ك

حتى توفر  و نظام خاص عالً الحساسٌة و النوعٌة لتولع حدوث التناذرالجراحة و لكن حتى الآن لاٌوجد 

فإنه لمن المفضل أن تؤخذ لصة سرٌرٌة مفصلة تتضمن تفاصٌل دلٌمة عن السوابك مشابه لذلن نظام 

الأدرنرجٌة و مضادات الذقان و البن ودٌا بٌن و مضادات  3-الدوائٌة )مثل التامسولوسٌن و معاكسات ألفا

وتر الشرٌانً (  و كل ما ٌمكن أن ٌعتبر عامل خطر لحدوث التناذر كالعمر و ارتفاع التوتر ارتفاع الت

 الشرٌانً و لٌاس لطر الحدلة. و كما ذكرنا سابما. 

إٌماؾ الدواء المسبب لحدوث التناذر مثل التامسولوسٌن لبل الجراحة ٌ ٌل خطر حدوث التناذر لا ٌبدو أن 

عندما لام تشانػ و كامبل بوصؾ التناذر لأول  . 90 ,82اً فً بعض الأحٌان بشكل كامل و لكن لد ٌكون مفٌد

أٌام لد ٌكون مفٌداً فً تخفٌؾ ظهور التناذر فً  9-6مرة فمد أشاروا إلى أن إٌماؾ الدواء لبل الجراحة ب 

 التامسولوسٌن له عمر نصفً طوٌل و ٌمكن أن ٌثبط مستمبلبت . 82بعض الحالات و لكن لٌس بشكل تام 

بشكل ؼٌر عكوس. و لد ٌؤدي إلى ضمور دائم فً الم حٌة. لهذا فإن اٌمافه فمط لبضعة أٌام لبل  3-ألفا

الجراحة لد ٌكون ؼٌر كاؾ. لهذا السبب فإن العدٌد من الجراحٌن ٌعمدون إلى إٌماؾ قذه الأدوٌة أطول مدة 

على إثباتات لوٌة تدعم كون قكذا  ممكنة لبل الجراحة ، على العلم أنه لم ٌعثر فً الأدب الطبً حتى الآن

 . 98 اجراء بذي فائدة

و حتى ٌومنا قذا لاٌوجد إجماع على استراتٌجٌة متفك علٌها لتجنب حدوث تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء العملٌة 

عند المرضى عالًٌ الخطورة. فٌبمى الأمر متروكاً لجراح العٌنٌة لأن ٌموم بشكل شخصً بتحدٌد درجة 

التناذر و فعل ما ٌجده مناسباً لبل الجراحة من تدابٌر للولاٌة من ظهوره. بعض الدراسات خطر حدوث 

اتفمت على أن استعمال الأتروبٌن لبل الجراحة كعامل نظٌر الودي مع أو بدون استعمال الإبٌنفرٌن داخل 

 ,99 ,90عالًٌ الخطورةالؽرفة الأمامٌة ٌنمص من تظاقرات تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  فً المرضى 

إلى  42% موضعٌاً لبل الجراحة ب3وفً دراسة حدثت مؤخراً وجدت أن استعمال الأتروبٌن سلفات  . 100

ومن الممارسة  . 94دلٌمة ٌنمص بشكل قام حدوث التناذر و خاصة فً الحالات الخفٌفة من التناذر 62

 للئلتهاب ؼٌر ستٌروئٌدٌة مثل الكٌتورولانالسرٌرٌة ٌفضل العدٌد من الجراحٌن استعمال لطرات مضادة 
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فً تثبٌط الساٌكلوأوكسجٌنا  المسؤول عن انتاج  التسهٌل توسع الحدلة أثناء جراحة الساد حٌث أن لها دور

البروستاؼلبندٌنات المسؤولة عن تمبٌض الحدلة أثناء الجراحة. ففً دراسة شبٌهة وجد أن استعمال المطرات 

راحة بالإضافة إلى الإبٌنفرٌن أثناء الجراحة فً مجموعة المرضى عالً الخطورة لبل الج اللبستٌروئٌدٌة

مم( ٌخفض الحاجة لاستعمال الحلمات الموسعة للحدلة أثناء الجراحة  7)الذٌن توسع الحدلة لدٌهم ألل من 

ة الشاقد % فً مجموع72عند الممارنة مع مجموعة الشاقد التً استعملت الإبٌنفرٌن فمط أثناء الجراحة من 

 . 101 % فً مجموعة الدراسة بالإضافة إلى خفض مدة العمل الجراحً بشكل قام2الى 

 

 التدبٌر الجراحً لمتلازمة المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة: .15.2

 

 خطة الجراحة: 353754 

أن من جانب آخر من جوانب الولاٌة و التحضٌر لبل الجراحة للمرضى المتولع حدوث التناذر لدٌهم قو 

نبمى بحالة ٌمظة تامة و استعداد لاستخدام التعدٌلبت التمنٌة و الجراحٌة الخاصة لتجاو  الاختلبطات 

الجراحٌة لدر المستطاع. فمبل كل شًء المرضى عالًٌ الخطورة لتطوٌر التناذر ٌجب أن تجرى لهم 

 اختٌار ن و شكل الشك معبعد ذلن اختٌار مكا . 102 ,87العملٌة من لبل الجراحٌن الأكثر كفاءة و خبرة 

سلون الم حٌة فً على عدادات استحلبب العدسة بالفاكو المنخفضة الجرٌان ٌمكن أن تساعد فً السٌطرة إ

 ً المٌام بالتسلٌخ ومنها كما أن بعض التعدٌلبت البسٌطة أثناء الجراحة  . 102 ,90 بعض الحالات و لو ج ئٌا

لخروج أثناء الجراحة و الحفاظ على الإرواء فً مستوى المائً بلطؾ و الإللبل من حركات الدخول و ا

لممٌص سٌلٌكونً معدل ٌحافظ  براءة اختراعولد تمدمنا ب ) . . 103 أعلى من مستوى الم حٌة تكون نافعة

مسجلة فً و ارة التجارة الداخلٌة و حماٌة المستهلن  على مستوى من الإرواء بعٌدا عن مستوى الحدلة

(. و لد وجدت أحد الدراسات أن استعمال الجرح المرنً الطوٌل و المتمدم 22:6;42432بمحضر رلم 

 . 104للؤمام ٌمكن ان ٌساعد فً إنماص حدوث و شدة المتلب مة 

 التدابٌر أثناء الجراحة: 2.15.2 

ً فعند الجراحة الت . 106 ,105الحفاظ على توسع الحدلة أثناء الجراحة ٌعتبر عاملبً حاسماً فً نجاح الجراحة 

أو الحلمة الموسعة  الم حٌةتختلط بحدوث ؼٌر متولع لتناذر الم حٌة اللٌنة ٌجب أخذ بعٌن الإعتبار مبعدات 

 أما توسٌع الحدلة المٌكانٌكً و الخ ع الج ئً للعضلبت . 107 ,105للحدلة حلولاً للحفاظ على توسع الحدلة

ع بسبب إحداثها متولالالممبضة للحدلة فهو ؼٌر منصوح به فً حالات ظهور تناذر الم حٌة اللٌنة ؼٌر 

على الرؼم من أن  . 82ج ئٌاً و نظرا لمرونتها الشاذةم ٌدا من التمبض لتخرٌشها قذا الم حٌة الضامرة 

تتطلب الكثٌر من الولت أحٌانا و  السٌطرة المٌكانٌكٌة على الحدلة تكون فعالة فً كثٌر من الأحٌان لكنها لد

و بالنتٌجة فإن المجموعات عالٌة الخطر من الذكور المعالجٌن  . 107 ,105لد تفضً إلى رض الحدلة 

بالتامسولوسٌن ذوي التوسع الضعٌؾ ٌفضل التعامل مع حدلتهم باستخدام موسعات الحدلة المٌكانٌكٌة منذ 

 نعرض سلبمة خ ع المحفظة الأمامٌة للخطر.  قر كً لابداٌة العملٌة حتى لبل بدء التناذر بالتظا
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على الرؼم من استهلبن تركٌبها الكثٌر من الولت إلا أنها ما الت  مفضلة على الحلمة  الم حٌةمبعدات 

موسعة الحدلة عند الجراحٌن بسبب رخص ثمنها و أمانها الأكبر فً حالات ضحالة الؽرفة الأمامٌة. و 

الجراحة ٌفضل أن ٌكون أحد المبعدات تحت الشك المرنً الرئٌسً معطٌة للحدلة  للبعندما ٌتم استعمالها 

شكلبً ألماسٌاً فتبعد الم حٌة عن رأس إبرة الفاكو ممللةً من احتمال رضها الجراحً. ففً مثل قذه الحالة 

جهة أخرى  و لكن من . 105ٌفضل استعمال جرح المرنٌة الشفافة لتأمٌن مكان مناسب لنفك المبعد تحت الشك

موسعة الحدلة تكون أسهل استخداماً و تتطلب ولتاً ألل لاستخدامها و لا تتطلب شمولاً إضافٌة و  حلماتال

 ,105تؤمن حدلة مستمرة أثناء الجراحة و تملل من تشوه الحدلة و ارتكاس الؽرفة الأمامٌة التالٌٌن للجراحة 

107 . 

الجراحٌة المرنة أثناء العملٌات بهدؾ الحفاظ على  توسع  تدواو مشابهاته من الأ 7-الهٌلون  ٌتم استخدام

ضبط إعدادات جها  الفاكو على أرلام الجرٌان  7-عند استخدام الهٌلونٌفضل الحدلة أثناء العملٌة. 

بسهولة عند رفع الإعدادات. أما عند الحاجة لاستعمال إعدادات  رشفهاالمنخفضة حٌث ٌمكن لها أن ٌتم 

 بما ٌدعى تكنٌن الدرع الرخو المعدل 7-عالٌة فٌمكن عندقا استخدام مواد عالٌة التبدد فوق الهٌلون

modified soft shell technique  .ٌمكن أٌضاً الذي سٌساعد بالحفاظ على توسع الحدلة بالمواد المرنة

% لإنماص جمٌع تظاقرات الحالات الخفٌفة إلى 457مل من اللٌدوكائٌن  457تحت التٌنون ل حمنةاستخدام 

 . 108 المتوسطة من تناذر الم حٌة اللٌنة

الإبٌنفرٌن و الفٌنٌل إفرٌن فً الؽرفة الأمامٌة  على توسٌع الحدلة و ٌنمص من مرونة الم حٌة  حمن ٌساعد
لعملٌة عند الحدلات ضعٌفة التوسع أوأثناء العملٌة عند بدء حالة تمبض و ٌمكن استعماله فً بداٌة ا  . 111 ,110

لمد لوحظ أن استعمال الإبٌنفرٌن إثناء الجراحة  . 112مم 3الحدلة المترلٌة فتعطً عندقا تأثٌراً لد ٌصل حتى 

 3-ٌخفؾ من تظاقرات تناذر الم حٌة اللٌنة عند الأشخاص المعالجٌن بمعاكسات مستمبلبت ألفا

الحدلة ضعٌفة التوسع بعد حمن الأدرٌنالٌن فً البٌت الأمامً علبمة باكرة توجه إلى  تعتبر . 94رنرجٌةالأد

ٌجب تمدٌده بشكل ملبئم لبل الحمن فً البٌت الأمامً لتجنب  3:3222الإبٌنفرٌن  . 99خطر  حدوث التناذر

 3:5لول الملحً المتوا ن بنسبة أشٌع تمدٌد مستعمل قو تمدٌده مع المح حدوث أذٌة خلبٌا بطانة المرنٌة.

ولد أظهرت نتائج دراستنا المنشورة  . 107 3:6222مما ٌؤدي إلى الحصول على محلول إبٌنفرٌن بتركٌ  

بالنسبة إلى بطانة المرنٌة فً جراحة  3:6000 بٌسلفات فً مجلة جامعة دمشك أمان استخدام الإبٌنفرٌن

)تأثٌرات حمن الأدرٌنالٌن فً الؽرفة لأمامٌة على بطانة المرنٌة  حةالساد فً تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجرا

 فً تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة(.

فرٌن الخالٌٌن من البٌسلفات و المواد الحافظة و تبمى المشكلة قً المفضل استخدام الإبٌنفرٌن و الفٌنٌل من ا

فً دراسة أجرٌت مؤخراً لتحري الطرٌمة الأمثل  عدم توفر قذه المواد بشكل مستمر فً ؼرفة العملٌات. و

لتحضٌر  الفٌنٌل فرٌن للحمن فً البٌت الأمامً وجدت أن بروتوكولات تمدٌد الفٌنٌل فرٌن الحالٌة ؼٌر دلٌمة 

و ؼٌر منسجمة مع بعضها و من قذا تم التوصل إلى أن المحلول المستعمل  حالٌاً ممدد و ذو تمدٌدات 

% و الكٌتورولان 3ت وكالة الؽذاء و الدواء الأمٌركٌة على خلٌط من الفٌنٌل فرٌن افموولد  . 113 متنوعة

فائدته انماص تمبض الحدلة و تموج الم حٌة الحادثٌن  ، و% للبستعمال داخل المملة فً عملٌات الساد255

الرؤٌة الناتج عن تمبض  صعوبةعلى الرؼم من كون و  . 114,115 ,104 أثناء العملٌة و تخفٌؾ ألم بعد العملٌة
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الحدلة أثناء الجراحة قو قم الجراح الأكبر أثناء عملٌة الساد فً مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة و لكن تفتك 

الم حٌة بحد ذاته ٌعتبر مشكلة مهمة أثناء العملٌة لد تمود إلى اختلبطات كبٌرة بعد العملٌة مثل عدم انؽلبق 

و للتعامل مع الم حٌة المتفتمة أثناء الجراحة  . 89 ,88ن العٌن و ؼٌرقاالجرح و أذٌة الم حٌة و انتان باط

 . 117 ,116وصؾ العدٌد من الطرق مثل خفض ضؽط البٌت الأمامً ٌعمبه دفع الم حٌة إلى البٌت الأمامً 

المفتاح فً التعامل مع قذه الحالات قو انماص الماء خلؾ الم حٌة بالإضافة إلى أن استعمال مواد ل جة 

لد ذكرت أحد الدراسات أن تفتك الم حٌة الحادث بعد  . 118مرنة أمامها لد ٌفٌد لتحمٌك الؽاٌات المرجوة 

 رع العدسة و لبٌل الانتهاء من العملٌة لد تكون ممبضات الحدلة مثل الأستٌل كولٌن و الكارباكول ذات 

 . 119فائدة فً تدبٌره 

 

 اختلاطات تناذر المزحٌة اللٌنة:. 16.2

البدء بذكر قذه الإختلبطات ٌجب التأكٌد على فكرة أن نسبة حدوثها تكون أكبر عندما ٌكون ظهور لبل 

اختلبطات تناذر الم حٌة اللٌنة بٌن الخفٌفة و العابرة إلى تتراوح  . 107 ,102تناذر الم حٌة ؼٌر متولعاً 

عدسة أو أج اء منها إلى الاختلبطات الكبٌرة مثل ثمب المحفظة الخلفٌة  و خروج ال جاجً و سموط ال

ال جاجً و الإلتهاب بعد العملٌة و ارتفاع الضؽط داخل المملة و ؼٌرقا. و لحسن الحظ فإن المرضى الذٌن 

ٌتم التعرؾ على عوامل الخطورة العالٌة لدٌهم فإن التدابٌر المتخذة تخفض نسبة الإختلبطات لدٌهم إلى المٌم 

تم ق المحفظة الخلفٌة فً حال الظهور الؽٌر متولع لتناذر حدوث نسبة تكون و بشكل خاص  . 106 الطبٌعٌة

% بٌنما اتخاذ التدابٌر الولائٌة المناسبة  ٌمكن أن ٌخفض احتمال حدوثه إلى 34-9الم حٌة اللٌنة ٌتراوح بٌن 

 . 120% 2لرابة 

و لد لوحظ أن احتمال حدوث اختلبطات متلب مة الم حٌة اللٌنة عند الإناث تكون أعلى بشكل واضح. حٌث 

الأدرنرجٌة مما ٌرفع  3-ٌكون ظهور المتلب مة ؼٌر متولع على عكس الرجال المعالجٌن  بمثبطات ألفا

بالإضافةإلى نتٌجة  . 102بوضع نظام واضح لتصنٌؾ درجة خطورة حدوث التناذر  للئسراعالراٌة الحمراء 

دراسة حدٌثة أجراقا  كامبل و  ملبؤه وصفت انخفاض نسبة حدوث اختلبطات متلب مة الم حٌة اللٌنة فً 

و من النتائج طوٌلة الأمد لعملٌة  . 121 مرك قم سنة بعد سنة بسبب  ٌادة الحٌطة و الحذر من قذه المتلب مة

ث تشوه دائم فً الحدلة و فمدان البصر الثانوي لإنتان باطن الفاكو المختلطة بمتلب مة الم حٌة اللٌنة حدو

 . 107العٌن و وذمة اللطخة الكٌسٌة و انفصال الشبكٌة 
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منهجٌة الدراسة: -الدراسة العملٌة  .3 

 

 

 

  تصمٌم الدراسة:. 1.3

  .Prospective randomized controlled study  معشاة ذات شاقد مستمبلٌةدراسة 

 

الدراسة: مجموعة. 2.3  

لإجراء  أثناء فترة الدراسة مستشفى المواساة الجامعًبٌن تم لبولهم فً الشعبة العٌنٌة مرضى الساد الذ

الذٌن ظهر لدٌهم تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة. العدسةاستحلبب   

:مجموعة الشاهد . 3.3  

الذٌن  العدسةمستشفى المواساة الجامعً لإجراء استحلبب بالذٌن تم لبولهم فً الشعبة العٌنٌة مرضى الساد 

 لم ٌظهر لدٌهم تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة.

 

معاٌٌر اشتمال و استبعاد مجموعة الدراسة:.4.3  

معاٌٌر الاشتمال:   

.ً(الشٌخالمرتبط بالعمر )أن ٌكون الساد من النمط  -1  

تساوي خمسة من عشرة على  لوحة سنلن. حدة الإبصار المصححة عند المبول ألل أو -2  

معالجٌن بأي من الأدوٌة المعروؾ ارتباطها بتناذر الم حٌة اللٌنة :  مثبطات المستمبلبت المرضى ال -3
كالتامسولوسٌن والسٌلودوسٌن المستخدمان فً علبج ضخامة الموثة الحمٌدة،   1الأدرٌنٌرجٌة  ألفا

والتٌرا وسٌن والبروستراٌد المستخدمة فً علبج ضخامة الموثة الحمٌدة و والدوكسا وسٌن والألفو وسٌن 
  .فرط الضؽط الشرٌانً، وكذلن اللوسارتان والفالسارتان ، والأدوٌة المضادة للبكتئاب والمٌتفورمٌن وسواقا

 . تولعبشكل ؼٌر مأو المرضى اللذٌن ظهر لدٌهم تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  /و  -6

 

 معاٌٌر الاستبعاد:



 

41 
 

لصة رضوض عٌنٌة سابمة.-1  

لصة جراحٌة عٌنٌة سابمة.-2  

لصة التهاب عنبة.-3  

وجود التهاب عٌنً فعال.-4  

برٌمونٌدٌن مثل المعالجٌن لل رق بالأدوٌة المؤثرة على التصرٌؾ بالطرٌك العنبً  -5
و ترافابروست و بٌمانوبروست وسواقا واللبتانوبروست  

أثناء الجراحة ؼٌر تناذر الم حٌة اللٌنة.حدوث اختلبطات  -8  

اعتلبل الشبكٌة السكري مرضى -9  

 

معاٌٌر اشتمال و استبعاد مجموعة الشاهد. 5.3  

 معاٌٌر الاشتمال:

.ً(الشٌخالمرتبط بالعمر )أن ٌكون الساد من النمط  -1  

  حدة الإبصار المصححة عند المبول ألل أو تساوي خمسة من عشرة على  لوحة سنلن -2

 

 

 معاٌٌر الاستبعاد:

لصة رضوض عٌنٌة سابمة.-1  

لصة جراحٌة عٌنٌة سابمة.-2  

لصة التهاب عنبة.-3  

وجود التهاب عٌنً فعال.-4  

 المعالجٌن لل رق بالأدوٌة المؤثرة على التصرٌؾ بالطرٌك العنبً برٌمونٌدٌن واللبتانوبروست -5
 وترافابروست و بٌمانوبروست و سواقا.

أثناء الجراحة  بما فٌها تناذر الم حٌة اللٌنة. حدوث اختلبطات -8  

   .اعتلبل الشبكٌة السكري -9
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مكان الدراسة:. 6.3  

 

 –جامعة دمشك  –كلٌة الطب البشري   –لسم أمراض العٌن و جراحتها  -مستشفى المواساة الجامعً 

الجمهورٌة العربٌة السورٌة. –دمشك   

 

 

المدة الزمنٌة:. 7.3  

 

;423/ 3/7ثلبثة أشهر اعتباراً من مدة سنتٌن و   

4243/:/3وحتى   

 

خطة البحث:. 8.3  

تم الاستجواب السرٌري،حٌث تم سؤالهم عن  بعد إطلبع المشاركٌن على البحث وأخذ موافمة مستنٌرة منهم،

ة، مع التركٌ  على العلبجات المعروؾ ارتباطها بتناذر سوابمهم الجراحٌة والمرضٌة والدوائٌة والعائلٌ

حدة وبإجراء الفحص السرٌري لبل العمل الجراحً،بداٌة بفحص خلل الانكسار  لمنا.ثم الم حٌة اللٌنة

ثم الضؽط داخل المملة،ثم فحص المسم الأمامً للعٌن باستخدام ، الإبصار المصححة باستخدام لوحة سنلن 

ثم تم  ،ABحص بالإٌكو ، ولٌاس العدسة اللب مة لل رع والفللعٌن المسم الخلفًوفحص  المصباح الشمً،

ونفس النوع من العدسات الصنعٌة الطرٌة  إجراء العمل الجراحً وباستخدام نفس التمنٌات والأجه ة،

من  شهور 4شهر و  أسبوع و متابعة المرضى بعد تمثم ت مطوٌة ل رعها ضمن الكٌس المحفظً،ال

سماكة اللطخة  -2  المصححة حدة الإبصار -1وقً :   المتغٌرات المدروسةأجل متابعة الجراحة من 

 ،وحجم اللطخة بواسطة التصوٌر الممطعً التوافمً البصري وسماكة الأرباع الداخلٌة والخارجٌة المرك ٌة 

 ثم تسجٌل النتائج.
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:حجم العٌنة. 9.3  

ولٌمة ,، 0.95، مع لوة الدراسة GPOWERباستخدام برنامج   المرضى تم حساب حجم العٌنة من 

 .عٌنا 47 المطلوبكان العدد   0.05ألفا

 

: تحلٌل البٌانات. 11.3  

  SPSS Statistics-25    امج    اسطة برنبوفً مجموعات ومعالجتها وتصنٌفها جمٌع البٌانات  تم تدوٌن

الإحصائٌة المناسبة التحلٌلبت تبار الفرضٌات من خلبل اخحساب الوسطً والانحراؾ المعٌاري و حٌث تم

 P عتبار لٌمة مستوى الدلالة ذي أقمٌة عندمع ا ، Chi-squareو اختبار  Student’s T-test  مثل اختبار

 G power post hoc metanlysis برنامجب effect sizeدراسة لوة الدراسة ولٌاس التأثٌر  و  0.05≥ 

 .ممارنة النتائج التً حصلنا علٌها مع الدراسات العالمٌة تتم، و

 

: الاعتبارات الأخلالٌة . 11.3  

 تم أخذ موافمة المرٌض للمشاركة فً الدراسة )الموافمة المستنٌرة( مع التأكٌد على سرٌة البٌانات

 

 

 

 

توزع عٌنة الدراسة:. 12.3  

ً  76عٌناً ل 77عدد العٌون التً دخلت فً الدراسة مجموع بلػ  مرٌضا  

 ;4عٌناً ل  ;4و    )مجموعة الدراسة( من تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة امرٌض47عٌناً ل  48منها 

)مجموعة الشاقد( مرضى بدون تناذر الم حٌة اللٌنةالمرٌض من   
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    التوزع حسب الجنس:  . 1.12.3 

من الإناث  8% و 4;985من الذكور  42تو ع المرضى فً مجموعة الدراسة حسب الجنس إلى 

  3، المخطط رلم  5الجدول رلم % ، 45529

.توزع المرضى فً مجموعة الدراسة حسب الجنس  -3جدول   

 انؼذد انكهً اوثى ركر ندىسا
 26 6 20 انؼذد

%4;985 انىسبة انمئىٌة  45529%  322%  

 

 

  توزع المرضى فً مجموعة الدراسة حسب الجنس( : 1المخطط رلم )

% :735من الإناث  37% و 2.:6الذكور من  36تو ع المرضى فً مجموعة الشاقد حسب الجنس إلى 

.4،  المخطط رلم   6،  الجدول رلم   

 

توزع المرضى فً مجموعة الشاهد حسب الجنس(: 4الجدول )  

 

 

 

 

 ذكر

 انثى

 انكهً أوثى ركر 
 29 15 14 انؼذد

 %100 %51.30 %48.70 انىسبة انمئىٌة
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.توزع المرضى فً مجموعة الشاهد حسب الجنس( : 2المخطط )  

 

التوزع حسب العمر:. 2.12.3   

بدراسة التو ع العمري لمجموعة المرضى الذٌن ظهر لدٌهم تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة تبٌن أن 

. أما المرضى الذٌن لم ٌظهر لدٌهم تناذر الم حٌة 56:سنة و الانحراؾ المعٌاري  98وسطً العمر كان 

، وتبٌن أن الفارق قام  4459ي سنة والانحراؾ المعٌار 88العمر كان  تبٌن أن وسطًفاللٌنة أثناء الجراحة 

 : 5المخطط رلم  و 7الجدول رلم  ج فً، وتظهر النتائ 0.001قً  P valueإحصائٌا حٌث كانت لٌمة 

 

 .: توزع المرضى حسب العمر عند المرضى مع تناذر المزحٌة ودونه5الجدول رلم 

 مغ تىبرر انمسحٍة
 انهٍىة

سنة   76.38 

STDEV 8.48 
 بذون تىبرر انمسحٍة

 انهٍىة
سنة   66.48 

STDEV 12.73 

P value 0.001 
 

 ذكر

 أنثى
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 : توزع المرضى حسب العمر عند المرضى مع تناذر المزحٌة ودونه3رلم  المخطط 

  

   :حسب زمن الفاكو الفعال المرضىتوزع . 3.12.3 

 

ثانٌة و أما  من  52553ثانٌة و الانحراؾ المعٌاري  78567 من الفاكو الفعال فً مجموعة الدراسة  بلػ

ثانٌة وكان الفرق ؼٌر  54528ثانٌة و الانحراؾ المعٌاري  7;7:5 فكان الفاكو الفعال فً مجموعة الشاقد

حصائٌاً حٌث بلؽت لٌمة إقام   

(  >2527) . 0.78 =  P value 

.(6المخطط رلم )و( 8) رلم الجدول  

حسب زمن الفاكو الفعالتوزع العٌنة  6الجدول رلم   

 )ثانٌة( زمه انفبكى انفؼبل 

انهٍىة مغ تىبرر انمسحٍة   56.45 

STDEV 30.31 
 بذون تىبرر انمسحٍة

 انهٍىة
58.95 

STDEV 32.06 

P value 0.78 
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47 
 

 

 

توزع العٌنة حسب زمن الفاكو الفعال 4المخطط رلم   

  

 

 

 

 

 

النتائج:. 13.3  

 

العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة المركزٌة:تأثٌراستحلاب . 1.13.3   

 
لبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة مع السماكة بعدقا   بممارنة سماكة اللطخة المرك ٌة 

و  :45:54و  526;43    و  434564بأسبوع و شهر و أربع أشهر تبٌن أن وسطً السماكة   

      تساوي     p valueاحصائٌاً حٌث كانت لٌمة  اعلى التوالً و كان الفرق قام 46358375:7
    ;، مخطط رلم  9(. جدول رلم 2527ألل من   Pعلى التوالً  )      و           و    
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  استحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة المركزٌة تأثٌر 7الجدول رلم 

انىسطً بؼذ  انؼمهٍةانىسطً لبم  

 أسبىع

 )مٌكرون(

انىسطً بؼذ 

 )مٌكرون(شهر
 6انىسطً بؼذ

 )مٌكرون( شهىر

 241.61 238.28 219.04 212.42 انىسطً

STDEV 21.17 21.70 27.16 66.28 

P 
VALUE 

                      

 

 

.المركزٌةاستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة  تأثٌر 5 المخطط رلم  

 

 :العلوٌة الداخلٌة تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة. 2.13.3 

 
لبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة مع السماكة بعدقا    علوٌة الداخلٌةبممارنة سماكة اللطخة ال

و 556569 و 538536 و 526598بأسبوع و شهر و أربع أشهر تبٌن أن وسطً السماكة   

42535 و 39573 و ;:375و كان الإنحراؾ المعٌاري  على التوالً مٌكرون  556;54 
و       تساوي     p value كان الفرق قام احصائٌاً حٌث كانت لٌمةعلى التوالً حٌث   42574 

      و       
 6، مخطط رلم 8(. جدول رلم 2527ألل من   ً)على التوال

 

 

190

200

210

220

230

240

250

الوسطً لببل 
 العملٌة
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 مرضى تناذر المزحٌة اللٌنة

ممارنة السماكة المرك ٌة لبل 
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  تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة العلوٌة الداخلٌة 8 الجدول رلم

  
انسمبكة 

 )مٌكرون(لبم

انسمبكة بؼذ 

 )مٌكرون(أسبىع

انسمبكة بؼذ 

 )مٌكرون(شهر

انسمبكة بؼذ أربغ 

 )مٌكرون( أشهر

  304.76 316.14 334.47 329.34 

STDEV 15.89 17.51 20.13 20.52 

P VALUE                     

 

  استحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة العلوٌة الداخلٌة تأثٌر  6المخطط رلم

 

 

 :السفلٌة الداخلٌة تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة. 3.13.3 

 
لبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة مع السماكة بعدقا    السفلٌة الداخلٌةبممارنة سماكة اللطخة 

و 556569 و 538536 و 526598بأسبوع و شهر و أربع أشهر تبٌن أن وسطً السماكة   

،39573 ،;:375و كان الإنحراؾ المعٌاري  على التوالً مٌكرون  556;54 

 على التوالً  42574 ،42535 

      و       و       تساوي     p value احصائٌاً حٌث كانت لٌمة اكان الفرق قام و
  7، مخطط رلم ;(. جدول رلم 2527ألل من   ً)على التوال
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 تغيرات السماكة السفلية الذاخلية في مجمىعة تنارر القزحية اللينة 9الجدول رلم

 انسمبكة لبم 
 )مٌكرون(

انسمبكة بؼذ 

 أسبىع
 )مٌكرون(

 شهرانسمبكة بؼذ 

 )مٌكرون(
انسمبكة بؼذ أربغ 

 )مٌكرون( أشهر

 325.76 339 308.09 300.30 انىسطً

STDEV 11.90 13.07 20.45 24.33 
P VALUE  0.000 0.000 0.000 

 

 

 

 تغيرات السماكة السفلية الذاخلية في مجمىعة تنارر القزحية اللينة 7 المخطط رلم

 

 :الداخلٌةالأنسٌة تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة . 4.13.3

الداخلٌة   لبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة مع السماكة بعدقا الأنسٌة بممارنة سماكة اللطخة 
و 568526  و 545;53 و 52857بأسبوع و شهر و أربع أشهر تبٌن أن وسطً السماكة   

 552;3 و ;3458 و 325:4مٌكرون على التوالً  و كان الإنحراؾ المعٌاري  556583 

ً حٌث كانت لٌمة مٌكرون 48576 و تساوي     p value على التوالً حٌث  كان الفرق قام احصائٌا

 . : ، مخطط رلم    32 (. جدول رلم2527على التوالً)  ألل من  25222و   0.000 و      
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تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة الأنسٌة الداخلٌة 11الجدول رلم    

 انسمبكة لبم 

 )مٌكرون(

 انسمبكة بؼذ أسبىع

 )مٌكرون(

 انسمبكة بؼذ شهر

 )مٌكرون(

انسمبكة بؼذ أربغ 

 )مٌكرون( أشهر

 334.61 346.04 319.23 306.5 انىسطً
STDEV 10.82 12.69 19.30 26.54 

P VALUE                    
 

 

 

 

  تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة الأنسٌة الداخلٌة   8 المخطط رلم

 

 

 

 :الداخلٌةالوحشٌة تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة .  5.13.3

الداخلٌة   لبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة مع السماكة الوحشٌة بممارنة سماكة اللطخة 
و 558583 و 528555 و 8;95;4 بعدقا بأسبوع و شهر و أربع أشهر تبٌن أن وسطً السماكة   

 :4958 و 45537 و 5;425 مٌكرون على التوالً  و كان الإنحراؾ المعٌاري  546525 
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تساوي     p value كان الفرق قام احصائٌاً حٌث كانت لٌمة على التوالً حٌث  مٌكرون 5:7;4  و

 ; ، مخطط رلم 33(. جدول رلم 2527لى التوالً)  ألل من ع      و       و         
 
 
 
 
 
 

 تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة الوحشٌة الداخلٌة    11 الجدول رلم

  

 انسمبكة لبم

 )مٌكرون(

 انسمبكة بؼذ أسبىع

 )مٌكرون(

 انسمبكة بؼذ شهر

 )مٌكرون(

 انسمبكة بؼذ أربغ أشهر

 )مٌكرون(

 324.03 336.61 306.33 297.96 انىسطً
STDEV 20.93 23.15 27.68 29.85 

P VALUE                     
 

 

 

 

  .السماكة الوحشٌة الداخلٌةنة على تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌ   9المخطط رلم   

 :العلوٌة الخارجٌةتأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة . 6.13.3

لبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة مع السماكة    العلوٌة الخارجٌةبممارنة سماكة اللطخة 
و 2;4945 و 485568  بعدقا بأسبوع و شهر و أربع أشهر تبٌن أن وسطً السماكة   

و   597: مٌكرون على التوالً  و كان الإنحراؾ المعٌاري  ;4:358 و ;353;4 
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 رق قام احصائٌاً حٌث كانت لٌمةكان الف  وعلى التوالً  مٌكرون  4;345 و38572   و  599;
p value   مخطط  34(. جدول رلم  2527لى التوالً)ألل من ع 0.000و     0.000و   0.000تساوي ،

 32 رلم

 

.تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة العلوٌة الخارجٌةرلم  12الجدول  

 انسمبكة لبم 

 )مٌكرون(

 انسمبكة بؼذ أسبىع

 )مٌكرون(

 انسمبكة بؼذ شهر

 )مٌكرون(

انسمبكة بؼذ أربغ 

 )مٌكرون( أشهر

 281.69 291.19 272.90 263.46 انىسطً
STDEV 8.75 9.77 16.50 12.92 

P VALUE                    
 

 

تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة العلوٌة الخارجٌة  11المخطط  رلم     

 :السفلٌة الخارجٌة استحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة تأثٌر.  7.13.3 

لبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة مع السماكة    السفلٌة الخارجٌةبممارنة سماكة اللطخة 

و 496569 و  4;4865   بعدقا بأسبوع و شهر و أربع أشهر تبٌن أن وسطً السماكة   

و   95:8 مٌكرون على التوالً  و كان الإنحراؾ المعٌاري  4:5552و  :855;4 

 p احصائٌاً حٌث كانت لٌمة اعلى التوالً حٌث  كان الفرق قام مٌكرون33549 و 38597 و ;52;
value  مخطط 35(. جدول رلم  2527لى التوالً)ألل من ع       و       و         تساوي ،

 .33رلم
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 تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة السفلٌة الخارجٌة 13الجدول رلم  
 انسمبكة لبم 

 )مٌكرون(

انسمبكة بؼذ 

 )مٌكرون(أسبىع

انسمبكة بؼذ 

 )مٌكرون(شهر

انسمبكة بؼذ أربغ 

 )مٌكرون( أشهر

 283.30 296.38 274.47 264.92 انىسطً
STDEV 7.86 9.09 16.75 11.27 

P VALUE                    

 

  

 

تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة السفلٌة الخارجٌة  11 المخطط  رلم  

 :الأنسٌة الخارجٌة تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة.  8.13.3

لبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة مع السماكة    الأنسٌة الخارجٌةبممارنة سماكة اللطخة 

  526593 و  :555;4 و 4:45:6 بعدقا بأسبوع و شهر و أربع أشهر تبٌن أن وسطً السماكة   

و  ;3653  و 32577 و  576; مٌكرون على التوالً  و كان الإنحراؾ المعٌاري 9525;4و 

         تساوي  p value احصائٌاً حٌث كانت لٌمة افرق قامعلى التوالً حٌث  كان ال مٌكرون 6;355

 34 ، مخطط رلم  36(. جدول رلم2527لى التوالً)ألل من ع       و       و 

 
 
 
 
 
 
 
 

240

250

260

270

280

290

300

السماكة بعد  السماكة لبل
 أسبوع

السماكة بعد 
 شهر

السماكة بعد 
 أربع أشهر

السماكة السفلٌة الخارجٌة فً مجموعة تناذر  
 المزحٌة اللٌنة

السماكة السفلٌة الخارجٌة فً  
 مجموعة تناذر الم حٌة اللٌنة



 

55 
 

  السماكة الأنسية الخارجية في مجمىعة تنارر القزحية اللينة 14الجدول رلم 

 انسمبكة لبم 
 )مٌكرون(

انسمبكة بؼذ 

 أسبىع
 )مٌكرون(

 انسمبكة بؼذ شهر
 )مٌكرون(

انسمبكة بؼذ أربغ 

 )مٌكرون( أشهر

 297.03 304.71 293.38 282.84 انىسطً
الاوحراف 

 انمؼٍبري
9.54 10.55 14.19 13.94 

P VALUE                    

  

 

 السماكة الأنسية الخارجية في مجمىعة تنارر القزحية اللينة 12المخطط 

 :الوحشٌة الخارجٌة العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكةتأثٌراستحلاب .  9.13.3 

لبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة مع السماكة    الوحشٌة الخارجٌةبممارنة سماكة اللطخة 
و 545;:4 و 488574 و 4;4775بعدقا بأسبوع و شهر و أربع أشهر تبٌن أن وسطً السماكة   

و  3:559و  5:6; و 5:6: التوالً  و كان الإنحراؾ المعٌاري مٌكرون على 498579 

   تساوي  p value على التوالً حٌث  كان الفرق قام احصائٌاً حٌث كانت لٌمة مٌكرون;3657 

 35، مخطط رلم  37(. جدول رلم2527لى التوالً)ألل من ع       و       و       
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  عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة الوحشٌة الخارجٌةتأثٌراستحلاب العدسة   15الجدول  رلم  

 انسمبكة لبم 

 )مٌكرون(

 انسمبكة بؼذ أسبىع

 )مٌكرون(

 انسمبكة بؼذ شهر

 )مٌكرون(

انسمبكة بؼذ أربغ 

 )مٌكرون( أشهر

 276.57 289.23 266.52 255.92 انىسطً

STDEV 8.84 9.84 18.37 14.59 

P VALUE                    
 

 

تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على السماكة الوحشٌة الخارجٌة    13المخطط رلم     

  

 

 :حجم اللطخةتأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على .  11.13.3 

بعد أسبوع و شهر و أربع حجمها لبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة مع حجم اللطخة بممارنة 
على التوالً  و كان  5مم 545: و  ;55:و   6;95و   9593   الحجمأشهر تبٌن أن وسطً 

 اعلى التوالً حٌث  كان الفرق قام 5مم  2565 و ;255 و  2544 و  :253 الإنحراؾ المعٌاري

(. 2527لى التوالً)ألل من ع0.000 و 0.000و  25222  تساوي  p value كانت لٌمة وحصائٌاً إ

 36 ، مخطط رلم 38جدول رلم 
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  تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على حجم اللطخة 16الجدول رلم   

 لبم انؼمهٍة 
 )مٌكرون(

 بؼذ اسبىع
 )مٌكرون(

 بؼذ شهر

 )مٌكرون(
 6بؼذ 

 شهىر
 )مٌكرون(

 8.23 8.39 7.94 7.71 انهٍىة مغ تىبرر انمسحٍة
 0.43 0.39 0.22 0.18 الإوحراف انمؼٍبري

p value  0.000 0.000 0.000 
 

 

  تأثٌراستحلاب العدسة عند مرضى المزحٌة اللٌنة على حجم اللطخة 14 المخطط رلم

 

 

 بدون المرضى  و تناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  ممارنة السماكة المركزٌة بٌن مرضى .  11.13.3

 :اللٌنة أثناء الجراحة  طٌلة فترات المتابعةتناذر المزحٌة 

بعدقا بأسبوع و  ولبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة    المرك ٌةسماكة اللطخة لمد كانت 

مٌكرون على التوالً  و كان 463583 و  :45:54 و  526;43و   434564شهر و أربع أشهر 

 مٌكرون .   :8854و   49.38  و  43592 و 43539الإنحراؾ المعٌاري 

بعدقا  وتناذر الم حٌة اللٌنة بدون مرضى اللد كانت سماكة اللطخة المرك ٌة   لبل عملٌة الساد عند و  

مٌكرون على التوالً  و 463583 و  :45:54 و  526;43و   434564بأسبوع و شهر و أربع أشهر 

  .على التوالًمٌكرون   :8854و   49538  و  43592 و 43539كان الإنحراؾ المعٌاري 

7.2

7.4

7.6

7.8

8

8.2

8.4

8.6

 شهور 4بعد  بعد شهر بعد اسبوع لبل العملٌة

 حجم اللطخة فً مجموعة متلازمة المزحٌة اللٌنة

 مع تناذر الم حٌة اللٌنة
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مرضى  تناذر عند سماكات اللطخة المرك ٌة لبل العملٌة  الفرق بٌن  ولد أظهر التحلٌل الإحصائً أن

لمرضى  بدون تناذر الم حٌة اللٌنة عند االم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  و  السماكات المرك ٌة لبل العملٌة 

ً   أثناء الجراحة ( و ذلن سمح لنا 2527)أكبر من   p value  = 0.89حٌث كانت  ، ؼٌر قام احصائٌا

 بإجراء الممارنة بٌن المجموعتٌن.

 

مرضى  تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء عند   بعد أسبوع من العملٌةسماكات اللطخة المرك ٌة  بٌنلد كان الفرق 

اللٌنة أثناء الجراحة  ؼٌر قام للمرضى  بدون تناذر الم حٌة  بعد اسبوع الجراحة  و  السماكات المرك ٌة 

  (2527)أكبر من   p value =  0.86احصائٌاوً حٌث كانت 

 

من العملٌة  عند مرضى  تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء  شهرلد كان الفرق بٌن سماكات اللطخة المرك ٌة بعد و

اللٌنة أثناء الجراحة  ؼٌر لمرضى  بدون تناذر الم حٌة عند ا  شهرالجراحة  و  السماكات المرك ٌة بعد 

 ً  (2527)أكبر من     p value = 0.92حٌث كانت  ،قام احصائٌا

 

شهر من العملٌة  عند مرضى  تناذر الم حٌة اللٌنة أ أربعة لد كان الفرق بٌن سماكات اللطخة المرك ٌة بعد

شهر  للمرضى  بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  أ أربعة أثناء الجراحة  و  السماكات المرك ٌة بعد

 37، المخطط  39الجدول  (2527)أكبر من     p value =0.54ؼٌر قام احصائٌاوً حٌث كانت 
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 طٌلة فترات المتابعة IFIS و بدون IFIS ممارنة السماكة المركزٌة بٌن المرضى مع 17الجدول رلم 

 

 

 

 طٌلة فترات المتابعة IFISدون من  و  IFISممارنة السماكة المركزٌة بٌن المرضى مع  15 المخطط رلم 
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انىسطً لببم  

 انؼمهٍة

 )مٌكرون(

انىسطً بؼذ 

 أسبىع

 )مٌكرون(

انىسطً بؼذ 

 شهر

 )مٌكرون(

 6انىسطً بؼذ
 شهىر

 )مٌكرون(

انسمبكة انمركسٌة فً تىبرر 

 انمسحٍة انهٍىة
212.42 219.04 238.28 241.61 

STDEV 21.17 21.70 27.16 66.28 

اسمبكة انمركسٌة بذون تىبرر 

 انمسحٍة انهٍىة
213.13 217.95 237.56 231.89 

STDEV 17.50 18.52 20.19 49.67 

P VALUE 0.89 0.86 0.92 0.54 
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تناذر  بدون المرضى  و تناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  بٌن مرضى  حجم اللطخةممارنة .  12.13.3

 :المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  طٌلة فترات المتابعة

 

بعدقا بأسبوع و شهر و أربع  ولبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة    حجم اللطخة لمد كان

  :253 على التوالً  و كان الإنحراؾ المعٌاري  5مم 545:و   ;55:و   6;95 و 9593أشهر 

 . 5مم 2565  و  ;255 و 2544و 

بعدقا بأسبوع و شهر و  وتناذر الم حٌة اللٌنة بدون مرضى الاللطخة   لبل عملٌة الساد عند  حجملمد كان 

  2536على التوالً  و كان الإنحراؾ المعٌاري  5مم 535:و   558: و 3;95 و 9595أربع أشهر 

 5مم 2552  و 2553 و 2538و

لمرضى  تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  و  حجوم لبل العملٌة   لد كان الفرق بٌن حجوم اللطخة 
ً   اللطخة  لبل العملٌة للمرضى  بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  pو حٌث كانت  ؼٌر قام احصائٌا

value  =0.79 

 ذلن لنا بإجراء الممارنة بٌن المجموعتٌن.سمح  لد ( و2527)أكبر من   

مرضى  تناذر عند   بعد أسبوع من العملٌةحجوم اللطخة   بٌنالفرق  وأظهرت الدراسة الإحصائٌة أن

للمرضى  بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء  بعد اسبوع  الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  و  حجوم اللطخة  

  (2527)أكبر من   p value =  0.60الجراحة  ؼٌر قام احصائٌاً حٌث كانت 

 

من العملٌة  عند مرضى  تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة   شهرلطخة  بعد كان الفرق بٌن حجوم ال وكذلن
للمرضى  بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  ؼٌر قام احصائٌاً حٌث كانت   شهرحجوم اللطخة  بعد 

p value =0.78  (2527)أكبر من 

 

عند مرضى  تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء شهر من العملٌة  أ أربعة لد كان الفرق بٌن حجوم اللطخة  بعد

شهر  للمرضى  بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  ؼٌر قام أ أربعة الجراحة  و  حجوم اللطخة  بعد

 38والمخطط رلم   :3الجدول رلم  ،  (2527)أكبر من     p value =0.31احصائٌاوً حٌث كانت 
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بٌن مرضى  تناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  و المرضى  بدون  ممارنة حجم اللطخة  18الجدول رلم  

 اء الجراحة  طٌلة فترات المتابعةتناذر المزحٌة اللٌنة أثن

 لبم انؼمهٍة 

 )مٌكرون(
 بؼذ اسبىع

 )مٌكرون(
 بؼذ شهر

 )مٌكرون(
 شهىر 6بؼذ 

 )مٌكرون(
 مغ تىبرر انمسحٍة

 انهٍىة
7.71 7.94 8.39 8.23 

STDEV 0.18 0.22 0.39 0.43 
بذون تىبرر 

 انهٍىة انمسحٍة
7.73 7.91 8.36 8.13 

STDEV 0.14 0.16 0.31 0.30 
P value 0.79 0.60 0.78 0.31 

 

 

 

ممارنة حجم اللطخة بٌن مرضى  تناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  و المرضى  بدون 16 المخطط رلم  

 طٌلة فترات المتابعةتناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  
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 شهور 4بعد  بعد شهر بعد اسبوع لبل العملٌة

اسماكة المرك ٌة بدون تناذر 
الم حٌة اللٌنة مع تناذر 

 الم حٌة اللٌنة

اسماكة المرك ٌة بدون تناذر 
الم حٌة اللٌنة بدون تناذر 

 الم حٌة اللٌنة
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 المرضى  و تناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  بٌن مرضى  حدة الإبصار المصححة ممارنة . 13.13.3 

 :تناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  طٌلة فترات المتابعة بدون

بعدقا بأسبوع و شهر و أربع  ولبل عملٌة الساد عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة    لمد كانت حدة الإبصار

  2544 و 2533 على التوالً  و كان الإنحراؾ المعٌاري و  25:2 2596 و 2569 و 2545أشهر 

 .2545 و 2539و

بعدقا بأسبوع و شهر و  وتناذر الم حٌة اللٌنة بدون مرضى اللبل عملٌة الساد عند    حدة الإبصارلمد كانت 

;252 على التوالً  و كان الإنحراؾ المعٌاري  25:3و  2593  و 2572 و 2547أربع أشهر

 على التوالً. 2548 و  2547 و 2549 

لبل العملٌة  لمرضى  تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  و  حدة البصر   مد كان الفرق بٌن  حدة البصر ل

ً   لبل العملٌة للمرضى  بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة =  p valueحٌث كانت  ، ؼٌر قام احصائٌا

 ( و ذلن ٌسمح لنا بإجراء الممارنة بٌن المجموعتٌن.2527)أكبر من    ;255

 

مرضى  تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  عند   بعد أسبوع من العملٌة  حدة الإبصار بٌنلد كان الفرق و

اء الجراحة  ؼٌر قام احصائٌاً حٌث للمرضى  بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثن بعد اسبوع    حدة الإبصارو  

  (2527)أكبر من    p value  =0.70كانت 

 

حدة و من العملٌة  عند مرضى  تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة   شهرلد كان الفرق بٌن حدة البصر  بعد 

 pلمرضى  بدون تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  ؼٌر قام احصائٌاً حٌث كانت عند ا شهرالبصر    بعد 
value  = 258;  (2527)أكبر من 

 

شهر من العملٌة  عند مرضى  تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  أ أربعة لد كان الفرق بٌن حدة البصر  بعد

ً  شهر  للمرضى  بدون تناذرأ أربعة بعدحدة الإبصار و   و  الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  ؼٌر قام احصائٌا

 . 39والمخطط  ;3 الجدول (2527)أكبر من  p value   =2568حٌث كانت 
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و   ةاذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحتن ممارنة حدة الإبصار المصححة بٌن مرضى 19الجدول رلم 

.طٌلة فترات المتابعةاء الجراحة  المرضى  بدون تناذر المزحٌة اللٌنة أثن  

 لبم انؼمهٍة  

 )مٌكرون(
 بؼذ اسبىع

 )مٌكرون(
 بؼذ شهر

 )مٌكرون(
 شهىر 6بؼذ 

 )مٌكرون(
تىبرر انمسحٍة  مغ

 انهٍىة
0.23 0.47 0.74 0.80 

STDEV 0.11 0.22 0.17 0.23 
تىبرر انمسحٍة  بذون

 انهٍىة
0.25 0.50 0.71 0.81 

STDEV 0.09 0.27 0.25 0.26 

P value 0.39 0.70 0.69 0.46 
 

 

ممارنة حدة الإبصار المصححة  بٌن مرضى  تناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  و  17المخطط رلم 

  .المرضى  بدون تناذر المزحٌة اللٌنة أثناء الجراحة  طٌلة فترات المتابعة

 

فً  11\5ألل من العرضٌة الخافضة للمدرة البصرٌة ممارنة نسبة حدوث وذمة اللطخة   14.13.3

 :الشاهدو مجموعة  الدراسةمجموعة 

عٌناَ  26عٌن من أصل  2شوهدت وذمة اللطخة الهامة سرٌرٌاَ فً مجموعة مرضى المزحٌة اللٌنة فً 

 %. 7.69بما ٌعادل 

مرضى بدون المزحٌة اللٌنة فً عٌن واحدة من أصل الشوهدت وذمة اللطخة الهامة سرٌرٌاَ فً مجموعة 

 %. 3.44عٌناَ بما ٌعادل  29
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 شهور 4بعد  بعد شهر بعد اسبوع لبل العملٌة

مع تناذر  0.794859621
 الم حٌة اللٌنة

بدون  0.794859621
 تناذر الم حٌة اللٌنة
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و بدراسة الفرق فً نسبة حدوث وذمة اللطخة الهامة سرٌرٌاَ فً مجموعتً الدراسة باستخدام اختبار 

Chi-square   الاحصائً لمجموعتٌن مستملتٌن تبٌن أن لٌمةP-value   1.15أكبر من ،  1.49كانت 

الفارق لم ٌكن هاماَ احصائٌاَ بٌن مجموعة تناذر اللٌنة و مجموعة المرضى بدون تناذر المزحٌة أي أن  

 اللٌنة.

 

 

 

 

 

  المنالشة:. 14.3

 

 مجموعةحٌث بلؽت نسبة الذكور فً  ،لئناثلالدراسة كان قنان ؼلبة لعدد الذكور بالنسبة  مجموعةفً   

التً  الشاقد%. و لد كانت نسبتهم فً عٌنة الدراسة أعلى بشكل واضح من نسبتهم فً عٌنة ;985الدراسة 

بالارتباط الوثٌك بٌن الجنس  الدراسةو ٌمكن تفسٌر قذا التفوق العددي للذكور فً عٌنة  .%6:54بلؽت 

و اتفمت علٌها العدٌد  تبٌنتهاوقذه باتت حمٌمة   ،الذكري و حدوث متلب مة الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة

و كانت نتائج ، الدراسات مثل دراسة تشات ٌرالً و دراسة كاك مارٌن و دراسة ت امالٌس و دراسة نٌؾ 

 102 ,98 ,95 ,86دراستنا متماشٌة معها. 

سنة أكبر بفرق قام احصائٌاً من وسطً عمر مجموعة  98مجموعة الدراسة  فً  راعمالألمد كان وسطً 

  ،سنة و ٌمكن تفسٌر قذا الفرق بمٌل متلب مة الم حٌة اللٌنة للحدوث بالأعمار المتمدمة 88الذي بلػ الشاقد  

 7;فمد أشارت الى ذلن دراسة ك امارن و اتفمت معه نتائج دراستنا. 

و لد فسرت دراسة تاكاٌاناجً قذه النتٌجة من الناحٌة الف ٌولوجٌة المرضٌة بأن تأثٌر الإبٌنفرٌن متناسب 

تناسباً طردٌاً مع كمٌة مستمبلبته الموجودة فً العضلبت الملساء فً الم حٌة التً ٌنمص عددقا مع التمدم 

 344بالعمر. 

 

سماكات لبل العملٌة  من حٌث كل من  الدراسة كل من مجموعة الشاقد و مجموعة مد كان الفرق بٌن ل

اللطخة المرك ٌة و الداخلٌة الأنسٌة و الداخلٌة الوحشٌة و الداخلٌة العلوٌة و الداخلٌة السفلٌة و الخارجٌة 

الأنسٌة و الخارجٌة الوحشٌة و الخارجٌة العلوٌة و الخارجٌة السفلٌة  فرلاً ؼٌر قام احصائٌاً مما سمح لنا 

 مارنة بٌن المجموعتٌن بعد العملٌة.جراء المبإ
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المدرة البصرٌة لبل لٌة  من حٌث لمد كان الفرق بٌن كل من مجموعة الشاقد و مجموعة الدراسة  لبل العم

 فرلاً ؼٌر قام احصائٌاً مما سمح لنا بإجراء الممارنة بٌن المجموعتٌن بعد العملٌة.  لٌةالعم

 

  العملٌة أثناء  من حٌث  من الفاكو الفعاللمد كان الفرق بٌن كل من مجموعة الشاقد و مجموعة الدراسة 

لد ٌكون سبب عدم وجود  فرلاً ؼٌر قام احصائٌاً مما سمح لنا بإجراء الممارنة بٌن المجموعتٌن بعد العملٌة.

الذي ساعد على السٌطرة على تناذر الم حٌة فرق بٌن المجموعتٌن قو الولاٌة و التدبٌر لبل و أثناء العملٌة 

 المرنة أثناء العملٌة.

 

سماكات اللطخة المرك ٌة و الداخلٌة الأنسٌة و الداخلٌة الوحشٌة و الداخلٌة العلوٌة و أظهرت دراستنا أن 

لبل الداخلٌة السفلٌة و الخارجٌة الأنسٌة و الخارجٌة الوحشٌة و الخارجٌة العلوٌة و الخارجٌة السفلٌة  

 . Grover et al  124ذلن عند الممارنة مع دراسة العملٌة كانت تمع ضمن مجال السماكات الطبٌعٌة و 

 

المرك ٌة و الداخلٌة الأنسٌة و الداخلٌة الوحشٌة و الداخلٌة العلوٌة و  هاسماكاتبممارنة حجم اللطخة و  و

الداخلٌة السفلٌة و الخارجٌة الأنسٌة و الخارجٌة الوحشٌة و الخارجٌة العلوٌة و الخارجٌة السفلٌة  لبل 

لٌة  تبٌن أن مع نظٌراتها بعد العملٌة بأسبوع عند المرضى اللذٌن ظهر لدٌهم تناذر الم حٌة بعد العم العملٌة

 الفرق قام احصائٌاً فً كل واحدة منها.

 

المرك ٌة و الداخلٌة الأنسٌة و الداخلٌة الوحشٌة و الداخلٌة العلوٌة و  هاسماكات حجم اللطخة و بممارنة

الداخلٌة السفلٌة و الخارجٌة الأنسٌة و الخارجٌة الوحشٌة و الخارجٌة العلوٌة و الخارجٌة السفلٌة  لبل 

عند المرضى اللذٌن ظهر لدٌهم تناذر الم حٌة بعد العملٌة  تبٌن أن  شهرع نظٌراتها بعد العملٌة بالعملٌة م

 ً  كل واحدة منها. الفرق قام احصائٌا

 

المرك ٌة و الداخلٌة الأنسٌة و الداخلٌة الوحشٌة و الداخلٌة العلوٌة و  هاسماكاتحجم اللطخة و بممارنة و

نسٌة و الخارجٌة الوحشٌة و الخارجٌة العلوٌة و الخارجٌة السفلٌة  لبل الداخلٌة السفلٌة و الخارجٌة الأ

عند المرضى اللذٌن ظهر لدٌهم تناذر الم حٌة بعد العملٌة   أربعة أشهرالعملٌة مع نظٌراتها بعد العملٌة ب

 ً  كل واحدة منها. تبٌن أن الفرق قام احصائٌا
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ة مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة بممارنة حجم اللطخة و سماكتها المرك ٌة بٌن مجموع

تبٌن أن الفرق  بعد الجراحة بأسبوع )مجموعة الدراسة( مع مجموعة المرضى بدونها )مجموعة الشاقد( 

 ؼٌر قام احصائٌاً.

بممارنة حجم اللطخة و سماكتها المرك ٌة بٌن مجموعة مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة 

تبٌن أن الفرق ؼٌر  شهرب بعد الجراحةمع مجموعة المرضى بدونها )مجموعة الشاقد(  )مجموعة الدراسة(

 قام احصائٌاً.

بممارنة حجم اللطخة و سماكتها المرك ٌة بٌن مجموعة مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة 

تبٌن أن  شهرربعة أبأ بعد الجراحة)مجموعة الدراسة( مع مجموعة المرضى بدونها )مجموعة الشاقد( 

 الفرق ؼٌر قام احصائٌاً.

أما نسبة حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة الهامة سرٌرٌاً  عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة فً 

  345%. 6% و بالممارنة مع دراسة ماكادٌا فمد كانت تلن النسبة 9958دراستنا فمد بلػ 

َ  اللطخة دوث وذمةح نسبة بممارنة بٌن مجموعة مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة  الهامة سرٌرٌا

تبٌن أن الفرق ؼٌر قام  بعد العملٌة)مجموعة الدراسة( مع مجموعة المرضى بدونها )مجموعة الشاقد( 

 احصائٌاً.

 

 لمد كانت نتٌجة دراستنا من حٌث عدم وجود فرق قام احصائٌاً بٌن مجموعة الدراسة و مجموعة الشاقد 

للتولع من الناحٌة النظرٌة حٌث أن عملٌة استحلبب العدسة عند مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة تعتبر  مخالفة 

عملٌة أكثر رضاً للؤنسجة و بالتالً أكثر تحرٌضاً على الحدثٌة الإلتهابٌة المتضمنة على عوامل مثبت 

ة ولد استنتجنا ذلن من تورطها فً التسبب بانهٌار الحاج  الدموي الشبكً و حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌ

 خلبل ما ٌلً:

حسب  ةالأمامٌ الؽرفةإن عملٌة استحلبب العدسة تؤدي إلى ارتفاع نسبة البروستاؼلبندٌنات فً  .3

 95, 82دراسة مٌان و تشولت . 

و لد أوجدت دراسات بٌتو و كرافت أن البروستاؼلبندٌنات لها دور أساسً فً حدوث وذمة اللطخة . 2

 93, 92, ;8 وي الشبكً و بالتالً حدوث وذمة اللطخة.اضطراب الحاج  الدم

لاحظت دراسة ماكادٌا   ٌادة فً حدوث وذمة اللطخة بعد عملٌات استحلبب عند مرضى تناذر  .5

% ممارنة مع دراسة كل من فلبتش و ٌونٌكٌوا التً 5الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة حٌث وصلت إلى 

 ملٌة استحلبب العدسة بدون قذه المتلب مة التً تراوحت بٌن  تبٌنت حدوث الوذمة عند المرضى بعد ع

أي من دراسة ماكادٌا و فلبتش و ٌونٌكٌوا لم تصرح عن استثنائها لحالات علما بأن  254-4557%

 فً حٌن استثنٌنا  حالات تم ق المحفظة فً دراستنا.  345, 4, 3 ،تم ق المحفظة الخلفٌة 
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مجموعة  مجموعة الدراسة المرك ٌة بٌن حجم اللطخة و سماكتهالد ٌكون السبب فً عدم وجود فرق بٌن 

 :لتولعات النظري مرتبطا بما ٌلً لمخالؾً ال  المرالبةل فترة اطوالعملٌة  بعد الشاقد

دوراً نا لحالات تم ق المحفظة الخلفٌة من مجموعة الدراسة فلربما كانت قذه المحفظة تلعب ؤاستثنا .3

فً منع وصول الوسائط الإلتهابٌة من البٌت الأمامً إلى الشبكٌة. و تفتك ال جاجً لعب دوره فً 

 احداث الوذمة عن طرٌك شده على الشبكٌة.

لد ٌكون رض نسٌج الم حٌة الذي ٌحدث أثناء رفرفة الم حٌة و تفتمها من شموق العملٌة لا ٌ ٌد  .4

ة اللطخة بعد العملٌة. وقذه الفكرة لد تم ملبحظتها عملٌاً فً الحدثٌة التهابٌه بشكل كاؾ ل ٌادة سماك

دراسة ماكادٌا التً وجدت أن الالتهاب بعد العملٌة فً البٌت الأمامً الملبحظ من خلبل الخلبٌا أو 

% فً مرضى متلب مة الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة و 36( لد وجد بنسبة flareالنتحة الفبرٌنٌة )

مرضى بدونها, حٌث وجدت أن الالتهاب ٌكون أكبر فً حال ؼٌاب  متلب مة % عند ال38بنسبة 

، وقذا ٌدفع إلى التفكٌر بأن 345( . p= 0.59الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة بشكل ؼٌر قام احصائٌاً )

 مصدر الحدثٌة الالتهابٌة مرتبط بمحفظة العدسة وبالمرنٌة أكثر من ارتباطه  بالم حٌة.

و بعد العملٌة فً مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة لد  وأثناء الجٌد لبل لد ٌكون التدبٌر  .5

ومن بٌن العوامل المؤثرة فً ذلن  سٌطر على الحالة الالتهابٌة و منع ظهور وذمة اللطخة الكٌسٌة.

استخدام طول إبرة أكبر لتجنب تدفك سوائل الإرواء تحت الم حٌة وحمن الإدرٌنالٌن فً الؽرفة 

 مامٌة واستخدام مبعدات الم حٌة عند برو  الحاجة لها.الأ

لذا ٌل م م ٌد من  .النتائجٌكون صؽر العٌنة و محددات الدراسة سبب ظهور قذه  ٌمكن أن .6

 الدراسات حول الموضوع بعٌنات أكبر و مدة مرالبة أطول.

 

 محددات الدراسة:. 37.3 

 . صؽر حجم العٌنة3

جراحٌن ولٌس بٌد جراح واحد و ذلن بسبب للة عدد المرضى المراجعٌن . أجرٌت العملٌة بٌد عدة 4

 للمشفى فً فترة جائحة كورونا.
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 توصٌات الرسالة:الاستنتاجات و  16.3

%، ونسبة 7.69مشاهدة وذمة اللطخة الهامة سرٌرٌا فً تناذر المزحٌة اللٌنة كانت نسبة  .1

% ولم ٌلاحظ فارق هام بٌن 3.44كانت  مشاهدته عند المرضى بدون تناذر المزحٌة اللٌنة

 .المجموعتٌن

لم ٌلاحظ  فارق هام بٌٌن المجموعتٌن المدروستٌن من ناحٌة سماكة اللطخة أو حجمها أو المدرة  .2

 البصرٌة المصححة طٌلة فترة المتابعة.

بعد عملٌة  لبل و استعمال جهاز التصوٌر الطبمً التوافمً البصري لتحري سماكة اللطخة .3

 .هام فً تدبٌر الحالة البلورة استحلاب

طخة بعد عملٌة جراء دراسات موسعة لمعرفة تأثٌر متلازمة المزحٌة اللٌنة على سماكة اللإ .4

 استحلاب البلورة .
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الملبحك: .7  

1الملحك . 1.5  

 استمارة المرٌض الخاصة بالبحث

 الاسم:

 العمر:

 الجنس:

 رلم الهاتؾ:

 العنوان:

 التارٌخ:

 الفحص لبل الجراحة:

 المصة السرٌرٌة:

 السوابك المرضٌة:

 الأدوٌة:

 السوابك الجراحٌة:

 

 المدرة البصرٌة المصححة:

 الضؽط داخل المملة:

العٌن:لٌم أسواء انكسار   

: K 

 الضؽط داخل المملة:

 فحص العدسة:

 فحص المرنٌة:

 فحص لعر العٌن:
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 الفحص على جها التصوٌر الطبمً الممطعً التوافمً البصري:

 سماكة اللطخة المرك ٌة:

 سماكة اللطخة العلوٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة االعلوٌة الخارجٌة:

 سماكة اللطخة السفلٌة الداخلٌة:

السفلٌة الخارجٌة:سماكة اللطخة   

 سماكة اللطخة الأنسٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة الأنسٌة الخارجٌة:

 سماكة اللطخة الوحشٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة الوحشٌة الخارجٌة:

 وصؾ أحداث العملٌة: 

 

  من الفاكو الفعال:

 درجة شدة حدوث متلب مة الم حٌة اللٌنة أثناء الجراحة:

 

 الفحص بعد أسبوع:

المسم الأمامً للعٌن:فحص   

 المدرة البصرٌة المصححة:

 

 سماكة اللطخة المرك ٌة:

 سماكة اللطخة العلوٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة االعلوٌة الخارجٌة:

 سماكة اللطخة السفلٌة الداخلٌة:
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 سماكة اللطخة السفلٌة الخارجٌة:

 سماكة اللطخة الأنسٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة الأنسٌة الخارجٌة:

 سماكة اللطخة الوحشٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة الوحشٌة الخارجٌة:

ملبحظات أخرى:    

 

 

 الفحص بعد شهر:

 فحص المسم الأمامً للعٌن:

 المدرة البصرٌة المصححة:

 سماكة اللطخة المرك ٌة:

 سماكة اللطخة العلوٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة االعلوٌة الخارجٌة:

لٌة:سماكة اللطخة السفلٌة الداخ  

 سماكة اللطخة السفلٌة الخارجٌة:

 سماكة اللطخة الأنسٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة الأنسٌة الخارجٌة:

 سماكة اللطخة الوحشٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة الوحشٌة الخارجٌة:

 ملبحظات أخرى:
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 الفحص بعد أربعة أشهر:

 فحص المسم الأمامً للعٌن:

 المدرة البصرٌة المصححة:

اللطخة المرك ٌة:سماكة   

 سماكة اللطخة العلوٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة االعلوٌة الخارجٌة:

 سماكة اللطخة السفلٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة السفلٌة الخارجٌة:

 سماكة اللطخة الأنسٌة الداخلٌة:

 سماكة اللطخة الأنسٌة الخارجٌة:

 سماكة اللطخة الوحشٌة الداخلٌة:

الخارجٌة:سماكة اللطخة الوحشٌة   

 ملبحظات أخرى:
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: الموافمة المستنٌرة:2الملحك  . 2.5  

 

 

         Syrian Arab Republic                                               الجمهىرية العرتية السىرية 

 Damascus University قـــــة دمشـــجامع

          Faculty of Medicine                                                              ريـــة الطة الثشـــكلي

 

 

 الموافمة المستنٌرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 ورمة اللطخة تعذ استحلاب العذسة في تنارر القزحية اللينة مقيمة تالتصىير المقطعي التىافقي الثصري

: تمٌٌم تأثٌر تناذر الم حٌة اللٌنة فً طالب الدراسات العلٌا )ماجستٌر( فً  سامح عٌسىحا م  أنا الطبٌب

 –اختصاص أمراض العٌن و جراحتها فً كلٌة الطب البشري حدوث وذمة اللطخة بعد استحلبب العدسة 

ة اللطخة بعد : تمٌٌم تأثٌر تناذر الم حٌة اللٌنة فً حدوث وذمجامعة دمشك ، أنفذ قذا البحث الذي ٌهدؾ إلى

  .استحلبب العدسة

 و ٌتضمن قذا البحث إجراء الاستمصاءات التالٌة :

التصوٌر الممطعً التوافمً فحص عٌنً لبل العمل الجراحً  ٌتضمن فحص حدة الإبصار،  -3

الطول المحوري الأمامً الخلفً للمملة بالأمواج فوق الصوتٌة، لٌاس خلل  لٌاس ،البصري

 الانكسار والموة الكاسرة للعٌن .

فحص عٌنً بعد العمل الجراحً بأسبوع  ثم شهر ثم أربعة أشهر ٌتضمن نفس الفحوص المجراة  -4

 لبل العمل الجراحً .

معلومات المتعلمة بمرضكم لملء استبٌان خاص إن موافمتكم  على الاشتران فً بحثنا قذا ٌعنً ت وٌدنا بال

بالبحث ، علماً بأن قذه المعلومات ضرورٌة لمتابعة حالتكم الصحٌة ، و أودّ أن أؤكد أن قذه المعلومات 

 ستبمى سرٌة ولا ٌمكن لأحد الاطلبع علٌها، كما سٌتم ترمٌ  المشاركٌن ) إعطاؤقم أرلام دون ذكر أسماء ( 

أي استمصاء ؼٌر ضروري لحالة المرٌض و عدم إعطاء أي دواء تجرٌبً أو أي  كذلن أتعهد بعدم إجراء

 تداخل دوائً أو استمصائً من شأنه أن ٌؤذي المرٌض بمصد أو بؽٌر لصد .

كما أود أن أشٌر إلى أن المشارن ) المرٌض / الشاقد ( لن ٌحصل على أٌة تعوٌضات أو أي ممابل مادي، 

 ة تبعات و سٌنال حمه من العناٌة الطبٌة اللب مة .كما أن رفض المشاركة لٌس له أٌ

و علٌه فإن المشاركة لٌست إل امٌة ولن الحرٌة الكاملة فً اختٌار المشاركة من عدمها ولن حك الانسحاب 

 متى شئت ، فمن ٌرؼب المشاركة فلٌسجل اسمه مع التولٌع أسفل قذه الاستمارة .
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 Syrian Arab Republic                                       الجمهىرية العرتية السىرية            

 Damascus University قـــــة دمشـــجامع

      Faculty of Medicine                                                             ريـــة الطة الثشـــكلي

 

 

 المخاطر و الفوائد:

 لد تتضمن تدنً لدرة بصرٌة ؼٌر عكوس فً بعض الأحٌان.اختلبطات عملٌة الفاكو التً  -

 لا توجد أي مخاطر للفحوص المجراة لدى المرضى المشاركٌن فً البحث . -

، تمٌٌم تأثٌر تناذر الم حٌة اللٌنة فً حدوث وذمة اللطخة بعد استحلبب العدسة. الفوائد تكمن فً  -

 الساد لدى مرضى تناذر الم حٌة اللٌنة.مما لد ٌساقم فً تحسٌن النتائج البصرٌة بعد استحلبب 

 الموافمة على المشاركة 

لمد اطلعت و أدركت محتوى الموافمة المستنٌرة و أوافك طوعاً على أن أكون مشاركاً فً قذا البحث و 

أدرن أننً أملن فرصة الاستفسار عن أيّ أمر مع ضرورة الاجابة كما و أملن الحك فً الانسحاب فً أيّ 

 دون أن ٌعرضنً ذلن لأي ضرر و علٌه أولع .ولت أشاء و 

 )         (     الرلم المتسلسلل للمشارن

 ................................. التولٌع

 /      /       /             .  التارٌخ

 ملاحظة

م الشفهٌة بالنسبة للبشخاص الذٌن لا ٌجٌدون المراءة و الكتابة ، تم شرح قدؾ البحث لهم و أخذت موافمته

 بحضور فرد من عائلته .

 دمشك فً  /      /      /            .

 1933375567د. حازم سامح عٌسى 

 البرٌد الالكترونً

 hazemissa@rocketmail.com 
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Abstract: 

Purpose:  to study the effect of intra-operative floppy iris syndrome(IFIS)  in 

inducing pseudophakic cystoid macular edema using OCT. 

Methods and materials: Prospective randomized controlled study was conducted 

in two groups. 1- Study group comprised 26 eyes of 25 patients of intraoperative 

floppy iris syndrome. 2- Control group: comprised 29 eyes of 29 patients who did 

not have intraoperative floppy iris syndrome. We excluded  patients who had 

history of uveitis, glaucoma, ocular trauma, ocular surgeries , who were using 

prostaglandins analogues and who had intraoperative posterior capsular rupture. 

Patients underwent phacoemulsification with implantation of intra ocular lens. 

Patients were evaluated before surgery and after surgery in one week, one month 

and four months. Visual acuity and 200x200 macular cube optical coherence 

tomography were measured. 

Results: Macular volume and thickness in all studied sectors were increased 

symmetrically one week after surgery, then more increase was observed one 

month after surgery, then a decrease in all these measures was observed four 

months after surgery but without coming back to its preoperative values, all these 

changes were statistically significant when compared to preoperative  measures. 

When we compared visual acuity and these measures  between study group and 

control group the differences were not statistically significant in all follow up 

period.  

Conclusion: Macular thickness and volume increase after phacoemulsification in 

patients with intraoperative floppy iris syndrome. The deference between these 

changes and the changes after phacoemulsification without this syndrome were 

not statistically significant. This might mean that the the iris extra trauma caused 

by intraoperative floppy iris syndrome during phacoemulsification did not 

significantly increase the severity of macular edema. 

Key words: Cystoid macular edema, phacoemulsification,  intraoperative floppy 

iris syndrome. 
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