
                                     

  

بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء 

  بحث علمي أعد لنیل شهادة الدراسات العلیا في أمراض العین وجراحتها

  دمشق- مستشفى المواساة الجامعي

  إعداد طالب الدراسات العلیا

  لسراقبي

  

  الجمهوریة العربیة السوریة

                                    وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي

  جامعة دمشق

  ة الطب البشري

  قسم أمراض العین وجراحتها - مستشفى المواساة الجامعي

بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء العلاقة 

 الانكسار

بحث علمي أعد لنیل شهادة الدراسات العلیا في أمراض العین وجراحتها

مستشفى المواساة الجامعي- أعد في قسم أمراض العین وجراحتها

إعداد طالب الدراسات العلیا

لسراقبيمحمد یزن زهیر ا .د

  

  برئاسة وإشراف
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  تصریح خطي

  :أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي

مـع جامعـة دمشـق، وأننـي طروحة هو ملكیة فكریة ومالیة بالتشارك أن كل ما ینتج عن البحث والأ .١

اً أو شـــر البحـــث أو الأطروحـــة أو جـــزء منهـــا نصـــني بتـــبأخـــذ موافقـــة الجامعـــة فـــي حـــال رغب متـــز أل

مــن دور نشــر أو مكتبــات أو مواقــع الكترونیــة وغیرهــا مــن وســائل (  مضــموناً خــارج إطــار الجامعــة

 ).النشر

 

ذه الأطروحة تم اقتباسه مـن عمـل آخـر أو أنجـز للحصـول علـى شـهادة أنه لا یوجد أي جزء من ه .٢

 .أخرى في جامعة دمشق أو أي جامعة أو معهد تعلیمي داخل أو خارج الجمهوریة العربیة السوریة

  

  الاسم والتوقیع
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  وتقدیر شكر

أتوجــه بالشــكر والامتنــان للأســتاذ الــدكتور معتــز ســعد الــدین صــاحب الفضــل الكبیــر و الــذي لــم یبخــل بــأي 

مـع تمنیـاتي ، لك مني كل الاحتـرام و التقـدیر، اختصاصيفترة معلومة أو ملاحظة وكان سنداً وعوناً طیلة 

  .بدوام الصحة والعافیة والتألق

 

ــــاتذتي ومشــــــــرفي  ــــكر لكافــــــــة أســــ ــــــه بالشــــ ـــــــاةكمــــــــا أتوجــ ــــــفى المواسـ ـــا فــــــــي مشــ ـــــات العلیـــــ ــــلاب الدراســـ  وطــــ

  .ة الطب في جامعة دمشقكلّیّ وإلى مشفى المواساة الجامعي و ، الجامعي
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  إهداء

 ...التفاؤلالصبر و  معاني أسمى قلبي في زرع من إلى

 ...سعادة لحظة لي لیقدم أنامله كلّت من إلى

 ...الطریق لي لیمهّد دربي عن الأشواك حصد من إلى

  ...حین كل في لیهإ آوي الذي الظل إلى

 أبي الغالي أدامه االله ذخراً لي
 

 ...قدمیها تحت الجنة تعالى االله جعل من إلى

 ...والحنان بالحب غمرتني من إلى

  ...بعینیها تراني أن قبل بقلبها رأتني التي إلى

 ...مقابل بلا المتواصل والعطاء  الساهرة العین إلى

 ...الشفاء وبلسم الحب رمز إلى

  أمي الحبیبة حفظها االله
 

 ...الواحد الجسد إلى

 ...حیاتي في وملاذي سندي إلى

   ...المتألقة والنجوم المشرقة الكواكب إلى

 ...نجاحي تحقیق في الكبیر الفضل أصحاب إلى

  إخوتي یاسر وعامر ورنا ویمان وعبادة
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 ...الجزیل والفضل الكبیر القلب صاحب إلى

 ...أخطوها خطوة كل في لي وسنداً  عوناً  كان من إلى

 ...ضیق كل اجتیاز على أعانني من إلى

    ...ظهري ومسند وصهري أخي إلى

 صهري الغالي صفوان

 ...النظیر منقطعَي وأُنس بفرح عليّ  منّوا من إلى

 ...الفیاض الحب نهر و الدافئ البیت إلى

 ...حیاتي في وجودهم على تعالى االله أحمد من إلى

  ...معنى من الكلمة تعنیه ما بكل الثانیة عائلي إلى

  دانیا عمي زوجةو غسان عمي 

  ...كونإلى أجمل مافي ال

  ...عیونيونور  إلى ضحكة قلبي

  ...فؤاد إلى أطیب قلب وأحنّ 

  ...إلى الماسة التي أنارت حیاتي ببریقها الأخّاذ

  ...وأحلى قدر أنعم االله بها عليّ  نعمةٍ  عظمإلى أ

 ...م روحيءوتو إلى ملاكي الحارس 

 حبیبة قلبي روى 
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 ...به أفتخر الذي الغالي أخي إلى

  ...تيشدّ  في سنديو أسراري  مستودع لىإ

 ...القلب وحبیب الدرب رفیق إلى

  أخي الغالي محمد نادر المزیك

 ...الصّدوق طفولةال صدیق إلى

  ...لي وسندٍ  عونٍ خیر  كان من إلى

  ...الكبیر القلب صاحب الغالي أخي إلى

  حلوال هانيالعزیز  أخي
 

   ...قلب وأطیب أنقى صاحب إلى

  ...تنسى لا أیاماً  معه قضیت من إلى

 ...أمي تلده لم الذي الغالي أخي إلى

  سقالالمحمد  الغالي أخي
 

  ...الحیاة معهم تحلو من إلى

 ...لدربا ورفاق الدراسة زملاء إلى

 ...هاومرّ  بحلوها العلم رحلة شاركوني من إلى

  ...الطریق ةمشقّ  عليّ  نواهوّ  الذین إلى

  أصدقائي الأعزاء
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  فهرس المحتویات
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 )22............(.............................................أسواء الانكسار: الثالث فصلال

  ً23......(..............................................................حسر البصر: أولا(  

 26............(..........................................................مد البصر: اً ثانی(  

 29..(..................................................................حرج البصر: اً ثالث( 

 32(............................................................الجراحة الانكساریة: اً رابع( 
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 )38(.....................................................الزوغانات البصریة: الرابع فصلال

  ً39.........(...........................................................جودة الرؤیة: أولا(  

 40........(......................................................تعریف الزوغانات: اً ثانی(  

 41........(......................................................أسباب الزوغانات: اً ثالث( 

 49(.............................................................تصنیف الزوغانات: اً رابع( 

 57....(..........................................أهم الزوغانات عالیة الترتیب: اً خامس( 

 62.(.................................................مقاییس الوظیفة البصریة: اً سادس(  

 64..(....................................................أجهزة قیاس الزوغانات: اً سابع( 

 68..(.........................................................التطبیقات السریریة: اً ثامن( 

 

 :الدراسة العملیة: الثاني الجزء

 )82..........(....................................................المواد والطرائق: الأول فصلال

  )88.......(...................................................النتائج الإحصائیة: الثاني فصلال

  )107.............(........................................مناقشة نتائج البحث: الثالث فصلال

  )111......(......................................المقارنة مع الدراسات العالمیة: الرابع فصلال

  )114............(...............................توصیاتمحددات الدراسة وال: الخامس فصلال

  

 115........(.....................................................................المراجع(  

 133............(................................................................قالملاح(  
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  -الملخص-
  

ـــة البحـــث الترتیـــب وأســـواء الانكســـار لاتـــزال مثـــاراً للجـــدل فـــي إن العلاقـــة بـــین الزوغانـــات عالیـــة  :خلفی

  .الدراسات الحالیة

 Root Mean (RMS)قـیم متوسـط الجـذر التربیعـي بیهـدف البحـث لاكتشـاف التبـدلات  :البحـث هدف

Square   الخاصــة بالزوغانــات القرنیــة عالیــة الترتیــب حتــى الترتیــب الخــامس عنــد البــالغین الســوریین فــي

  .حالات السواء البصري والحسر والمد

 مریضاً بأعمار تتراوح بین  217عیناً من 217 دراسة مقطعیة مستعرضة شملت :مواد البحث وطرائقه

مـن نیسـان مـدة فى المواسـاة الجـامعي بدمشـق فـي العاماً من المراجعین للعیادات العینیة في مشـ  40-20

 Siriusطبوغرافیـا القرنیـة باسـتخدام جهـاز  تیـجر وأُ  ،فحص عیني شامل يجر فأُ  2022حتى آذار  2021

البیانـات  تمعـثـم جُ  ،ملـم 5لدراسة الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب حتى الترتیب الخامس عند قطر حدقة 

  .إحصائیاً  تللوحُ 

ة أعلـى لـدى مجموعـة كلّیّـللزوغانـات القرنیـة عالیـة الترتیـب ال RMSالجـذر التربیعـي نـت قیمـة كا :النتائج

ـــــد 0.28)(0.89±المــــــد  ــى لــــــدى مجموعــــــة المـ ـــــلة والزوغــــــان الكــــــروي أعلــــ ـــــان الفاصـ ، وكانــــــت قــــــیم زوغـ

بینما كانت قیم الزوغان ثلاثي الوریقات وزوغان الحرج الثـانوي . بالترتیب (0.17±0.49, 0.14±0.33)

  .بالترتیب) (0.45±0.14, 0.07±0.04على لدى مجموعة الحسر المتوسط  والشدید أ

ـــوجـــدنا زیـــادة مهمـــة فـــي الزوغانـــات القرنیـــة عالیـــة الترتیـــب ال :الاســـتنتاجات ة وفـــي الزوغـــان الكـــروي كلّیّ

ر مهمـة فـي الزوغـان ثلاثـي الوریقـات وزوغـان الحـرج الثـانوي عنـد الحسـ وزیـادة ،وزوغان الفاصلة عند المد

  . قي الزوغانات عالیة الترتیببانجد زیادة مهمة في م ول ،المتوسط والشدید

  

الزوغان ثلاثي  ،الزوغان الكروي ،زوغان الفاصلة ،الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب :الكلمات المفتاحیة

.أسواء الانكسار ،الوریقات
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  متن البحث

  الإطار العام للبحث

  :المقدمة.1

الجهـاز البصـري (ظهر مفهوم أسواء الانكسار بعـد فهـم العلاقـة بـین القـوة الكاسـرة للعدسـة والقرنیـة 

  .الأمامي الخلفي للمقلة، وتم التمییز بین سداد البصر ولاسداد البصر يطول المحور الو ) الكاسر

الأمامي الخلفي للمقلة والجهاز البصري الكاسـر متوازنـة،  يطول المحور التكون العلاقة بین : سداد البصر

قیـة تـدخل المطابقـة فـي نقطـة محر  دونَ وبذلك تتجمع الأشعة المتوازیة الواردة من اللانهایة إلى العـین مـن 

  .واحدة تقع على الشبكیة تماماً 

الأمـــامي الخلفـــي للمقلـــة والجهـــاز البصـــري  يطـــول المحـــور التضـــطرب العلاقـــة هنـــا بـــین : لاســـداد البصـــر

  .الكاسر، ویكون السبب محوریاً أو انكساریاً 

سـنة تكـون قیمـة  ٣٠ - ٢٠مـن الأشـخاص بعمـر % ٥٥نسبة سدیدي البصر قلیلة جداً في حـین أن  وتُعدّ 

   (4-1).كسیرة ١-و ١+الانكسار لدیهم بین أسواء 

  

وتحلیـل الزوغانـات البصـریة كانـت لوحـة سـنلن هـي  (Wavefront)قبل ظهور علم سطح الموجة 

وبمعنى آخر كانت أسواء الانكسار الكرویة الأسطوانیة  ،الوسیلة الوحیدة لفحص أداء النظام البصري للعین

ســطح ومــع التطــورات الكبیــرة التــي طــرأت فــي مجــال علــم  (5)تمثـل الوصــف الوحیــد لعیــوب النظــام البصــري،

وظهــر مفهــوم  ،توســع مفهــوم أســواء الانكســار الــذي كــان مقتصــراً علــى المــد و الحســر و اللابؤریــة ،الموجــة

 اً نظامـ تُعـدّ وأصـبحت العـین البشـریة  ،الزوغانات لیشمل أي شذوذ في شكل سطح الموجة مهما كان بسیطاً 

وشكّل التحلیل المنهجي للزوغانات الذي قام به الفیزیائي الهولندي  (9-6)انات مختلفة،مع زوغ اً معقد اً بصری

لحظـة فارقـة فـي ، 1953) (الحائز علـى جـائزة نوبـل للفیزیـاء ، Frits Zernike (1888-1966)زیرنكه 

  (5) .فهمنا للزوغانات العینیة
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أكثـــر مــــن مكونــــات العــــین انتظــــام واحــــد أو  عــــدمتنـــتج الزوغانــــات البصــــریة بســــبب اضـــطراب أو 

وتنشـــأ غالبیـــة  (10)الخلـــط الزجـــاجي، ،العدســـة ،الخلـــط المـــائي ،القرنیـــة ،فلـــم الـــدمع: الانكســـاریة بمـــا فیهـــا

 .كمیة قلیلة من الزوغانات من سطح القرنیة الخلفيتنشأ  و ،الزوغانات من سطح القرنیة الأمامي والعدسة

(11)  

قســم الزوغانــات لعــدة ترتیبــات تُ و ثیــرات الحــدود لزیرنكــه؛ عــن الزوغانــات البصــریة باســتخدام ك رعبّــیُ 

الصـف صـفر والصـف الأول (ف الزوغانـات لمنخفضـة الترتیـب صـنَّ تُ ووفقاً لهذا الهـرم  ،وجمعها ضمن هرم

اس الزوغانــات بطریقــة القــیم المتوســطة قــوتُ  ،)مــن الصــف الثالــث فــأكثر(وعالیــة الترتیــب  ،)والصــف الثــاني

   (12) .(µ)ووحدة القیاس مكرومتر  Mean Square  (RMS)Rootللجذر التربیعي 

 تشــكل بینمــا%) ١٠(الزوغانــات عالیــة الترتیــب نســبة قلیلــة مــن مجمــل الزوغانــات البصــریة تشــكل 

ولكن  (13,14)،%)٩٠(معظم الزوغانات البصریة ) المد والحسر وحرج البصر(الزوغانات منخفضة الترتیب 

ــالات وتــــوهج للخیــــال الشــــبكي  ــتطیع  دونَ تكمــــن أهمیــــة الزوغانــــات عالیــــة الترتیــــب أنهــــا تســــبب هــ أن نســ

  (15) .تصحیحها بالعدسات الكرویة والأسطوانیة

لقــد أصــبحت الزوغانــات عالیــة الترتیــب تشــكل عــاملاً مهمــاً فــي تقیــیم جــودة الرؤیــة التالیــة للجراحــة 

هـــة حســـب ســـطح الموجـــةظهـــور  ویُعـــدّ  (16,17)الانكســـاریة، والعدســـات  (18,19) ،الجراحـــة الانكســـاریة الموجَّ

 (21) ،والعدسات المزروعة ضـمن العـین المصـمَّمة لتصـحیح الزوغانـات(20) ،اللاصقة المصححة للزوغانات

من العوامل التي أدت لتسـلیط الضـوء أكثـر علـى مفهـوم الزوغانـات عالیـة الترتیـب وأهمیتهـا بتحسـین جـودة 

  .الرؤیة

والطول المحـوري (22,23) ،من الدراسات عن علاقة الزوغانات عالیة الترتیب مع العمر كثیرٌ  تبحث

ــ(27,29) ،والعِــرق (28)والمطابقــة، (27-25)وأســواء الانكســار، (24)للعــین، مــن الدراســات أن  كثیــرٌ  توبینمــا أثبت

قتهــا مــع أســواء الانكســار غیــر علالا تــزال لكــن  (30,31) ،الزوغانــات عالیــة الترتیــب تــزداد مــع تقــدم العمــر

لــذلك الهــدف مــن هــذه الدراســة هــو تقیــیم الزوغانــات عالیــة الترتیــب الموجــودة عنــد البــالغین (32) .واضــحة

  .السوریین وعلاقتها مع أسواء الانكسار لدیهم
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  :بعض الدراسات السابقة.2

فــي ســوهاج  (25)>هعنبــر وزملائــ<دراســة مثــل  یوجــد بعــض الدراســات العالمیــة المشــابهة لدراســتنا

 ,Sirius (CSOعینـاً باسـتخدام جهـاز طبوغرافیـا القرنیـة   750علـى التـي أجریـت  2019بمصـر عـام 

Italy)  الحســر الخفیــف والمتوســط، الحســر ( مجموعــات 5نــة ل العیّ  تموقُسّــ ملــم، 5واســتخدام قطــر حدقــة

 سـنة، 41-18وتراوحـت أعمـار العینـة بـین  ،)الشدید، المد، الحرج الحسري البسیط، والحرج المدي البسیط

بعـــد شـــلّ فقـــط؛  حتـــى الترتیـــب الرابـــع زوغانـــات الســـطح الأمـــامي والســـطح الخلفـــي للقرنیـــة بعـــض تودُرســـ

  .ةكلّیّ ال الزوغانات من أعلى مستویات لدیه البصر مد أنهذه الدراسة  ووجدت ،المطابقة

  

علــى  2012فــي أســترالیا عــام  Brien Holdenفــي مركـز دراســة  (26)>هفیلیــب وزمــلاؤ < وأجـرى

 ,.COAS aberrometer (Wavefront Sciences, Incعینـــاً باســـتخدام جهـــاز  675

Albuquerque, NM, USA, version 1.41.05)  7العیّنة ل   قُسّمتملم، و  5واستخدام قطر حدقة 

، المـد المتوسـط، المـد السواء، الحسر الخفیف، الحسر المتوسـط، الحسـر الشـدید، المـد الخفیـف(مجموعات 

زوغانات السـطح الأمـامي للقرنیـة والزوغانـات  دُرستو  سنة، 19-16وتراوحت أعمار العینة بین  ،)الشدید

 علاقـةجـد هـذه الدراسـة تلـم ، و ؛ بعـد شـلّ المطابقـةة حتى الترتیب السـادسكلّیّ الداخلیة والزوغانات العینیة ال

  .ة وأسواء الانكساركلّیّ ال الترتیب القرنیة عالیة الزوغانات بین ةمهمّ 

  

على  2015عام  طهران بإیرانفي  Noorفي مركز  دراسة (31)>هوزملاؤ  هاشمي< أجرى وأیضاً  

 ,Zywave aberrometer (The Bausch & Lomb, Rochester(باسـتخدام جهـاز  ونعیـ 904

NY  وتراوحـــت  ،)المـــدالســـواء، الحســـر، ( مجموعـــات 3العیّنـــة ل   قُسّـــمتملـــم، و  5واســـتخدام قطـــر حدقـــة

شـلّ  قبـل إجـراء ؛خـامسة حتى الترتیـب الكلّیّ العینیة الالزوغانات  دُرستو  سنة، 64-40أعمار العینة بین 

  .ةكلّیّ ال الزوغانات من أعلى مستویات لدیه البصر مد أنهذه الدراسة  ووجدت ،المطابقة

  

ــروان< كمــا قــام عینــاً  162علــى  2005دوبلــن بإیرلنــدا عــام فــي دراســة  بــإجراء (32)>هوزمــلاؤ  كی

 Zywave II Aberrometer (Bausch & Lomb UK Ltd, Surrey, United(باسـتخدام جهـاز 

Kingdom  وتراوحــت أعمـــار  ،)المـــدالحســر، ( ینتالعیّنـــة لمجمــوع قُسّــمتملــم، و  6واســتخدام قطــر حدقـــة

 ،شـــلّ المطابقـــة بعـــدخـــامس؛ حتـــى الترتیـــب الة كلّیّـــالعینیـــة الالزوغانـــات  دُرســـتو  ســـنة، 14-4العینـــة بـــین 

  . ةكلّیّ ال الزوغانات من أعلى مستویات لدیه البصر رسح أن هذه الدراسة ووجدت
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 2002المركز الوطني العینـي فـي سـنغافورة عـام في دراسة   (30)>هكاركیت وزملاؤ < أجرى وأیضاً 

ــاً باســتخدام جهــاز  546علــى   ,Zywave aberrometer (The Bausch & Lomb(عین

Rochester, NY  ـــم، و  6واســـتخدام قطـــر حدقـــة الســـواء، الحســـر (مجموعـــات  4العیّنـــة ل   قُسّـــمتمل

العینیـة الزوغانـات  دُرسـتو  سـنة، 12.7-7.9وتراوحت أعمار العینة بـین  ،)المدالخفیف، الحسر الشدید، 

القرنیـة  الزوغانـات بـین ةمهمّـ علاقـةجد هذه الدراسة تلم و  ،خامس؛ بعد شلّ المطابقةة حتى الترتیب الكلّیّ ال

  .ة وأسواء الانكساركلّیّ الترتیب ال عالیة

  

واخــتلاف  ،اســتخدام مقــاییس زوغانــات مختلفــة بســبب نیكــو قــد  ؛ونجــد تناقضــاً فــي نتــائج الدراســات الســابقة

واخــــتلاف  ،والمجموعــــات الانكســــاریة المختلفــــة بــــین الدراســــات ،واخــــتلاف الفئــــات العمریــــة ،قطــــر الحدقــــة

  . عند البالغین السوریین ؛ لذلك كان من الضروري إجراء هذه الدراسةالأعراق

  

  : مشكلة البحث. 3

عالیـة  نسعى فـي هـذا البحـث للإجابـة علـى عـدة تسـاؤلات وعلـى رأسـها هـل هنـاك علاقـة بـین الزوغانـات القرنیـة

ولا یوجـد دراسـة محلیـة عـن  ،لأن نتـائج الدراسـات السـابقة متضـاربة فـي هـذا الصـدد ؛الترتیب و أسواء الانكسار

  .عند البالغین السوریینالقرنیة عالیة الترتیب حتى الترتیب الخامس انتشار الزوغانات 

  

  : هدف البحث.4

الحــالات تقیــیم الزوغانــات القرنیــة عالیــة الترتیــب حتــى الترتیــب الخــامس عنــد البــالغین الســوریین بمختلــف 

 .)سواء البصر، حسر البصر، مد البصر(الانكساریة 

  

  : البحث أهمیة.5

عند المجتمع السوري في مختلف الحالات  للزوغانات عالیة الترتیبأولاً إنشاء قاعدة بیانات للقیم الطبیعیة 

الانكساریة، وثانیاً المعرفة المسبقة للقیم الطبیعیة ضروریة عند إجراء دراسـات لاحقـة عـن تبـدل الزوغانـات 
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، وثالثاً المعرفة المسبقة لانتشار الزوغانات عالیة الترتیب ضروریة قبل الیة الترتیب في الأمراض العینیةع

  .الحدیثة الموجهة حسب سطح الموجة الجراحات الانكساریة
  

  : البحث مسوغات.6

تقیــیم الزوغانــات القرنیــة عالیــة الترتیــب حتــى الترتیــب الخــامس عنــد البــالغین الســوریین بمختلــف الحــالات 

، ولا یوجد دراسة محلیـة عـن انتشـار لأن نتائج الدراسات السابقة كانت متضاربة في هذا الصددالانكساریة 

  .عند البالغین السوریینالقرنیة عالیة الترتیب حتى الترتیب الخامس الزوغانات 

  

  : البحث اتحددم.7

 ،كلها تغطیة الفئات العمریة عدم، و صغر العینة المدروسة :المحددات في هذا البحث ومنها یوجد بعض

دراسة  عدم، و بالتفصیلة وزوغانات الوجه الأمامي والخلفي للقرنیة كلّیّ دراسة الزوغانات العینیة ال عدم

 بسبب(مقارنة نتائج الدراسات الأخرى مع دراستنا ، وكذلك صعوبة الزوغانات مع أقطار حدقة مختلفة

 ،واختلاف الفئات العمریة ،واختلاف قطر الحدقة في العیون المدروسة ،استخدام مقاییس زوغانات مختلفة

  ).والمجموعات الانكساریة المختلفة بین الدراسات ،واختلاف الأعراق

  

  : حدود البحث.8

 صغر العینة المدروسة.    

 كلها تغطیة الفئات العمریة عدم.  

 ة وزوغانات الوجه الأمامي والخلفي للقرنیة بالتفصیلكلّیّ دراسة الزوغانات العینیة ال عدم.  

 دراسة الزوغانات مع أقطار حدقة مختلفة عدم. 
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  : هأدواتو  البحث منهج.9

  :وجودة في العیادات العینیة في مشفى المواساة الجامعي بدمشق، وهيماستخدمنا في هذا البحث أجهزة 

   مصباح شقيTOPCON Slit Lamp  IS_600  أوTopcon Slit Lamp SL -3C.  

   جهاز قیاس أسواء الانكسار و تحدب القرنیة الأوتوماتیكيTOPCON KR_8100P.  

  جهاز إسقاط ضوئي مزود بلوحة سنلن Snellenمن النموذج E.   

  مجهر تعداد خلایا البطانةTopcon Specular Microscope SP 2000P.  

   جهاز طبوغرافیا القرنیةSIRIUS CSO S.r.l. 50010 scandicci.  

   جهاز الإیكوQuantel Medical Cinescan V:2.04. 

  

  :فصولإلى عدة  النظري الجزءیمكن تقسیم 

 وطبقاتها بالتفصیل ،وعن تشریحها عیانیاً  ،یتحدث عن التطور للجنیني للقرنیة: الأول الفصل.  

 وأقسامها بالتفصیل ،وعن تشریحها عیانیاً  ،یتحدث عن التطور للجنیني للعدسة: الثاني الفصل.  

 مـن حیـث) حسر البصـر ومـد البصـر وحـرج البصـر(أسواء الانكسار یتحدث عن : الثالث الفصل: 

  .ویتحدث أیضاً عن الجراحة الانكساریة والأسباب، ،والانتشار ،والأنواع ،الآلیة

 مفهوم جودة الرؤیـة، وتعریـف الزوغانـات،  :من حیثالزوغانات العینیة  یتحدث عن: الرابع الفصل

أجهــزة قیــاس ، و مقــاییس الوظیفــة البصــریة، و أهــم الزوغانــات عالیــة الترتیــبها، و تصــنیفها، و أســبابو 

  .لزوغانات عالیة الترتیبلالتطبیقات السریریة ، ثم یتطرق لأهم الزوغانات

  

الزوغانــات القرنیــة عالیــة الترتیــب حتــى الترتیــب العملــي مــن الدراســة قمنــا بدراســة  جــزءبینمــا بالنســبة لل

ثـم  )سواء البصر، حسر البصـر، مـد البصـر(الخامس عند البالغین السوریین بمختلف الحالات الانكساریة 

  .مناقشة النتائج ومقارنتتها مع الدراسات العالمیة ووضع الاستنتاجات والتوصیات المناسبة
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 الأول الجزء

الدراسة النظریة
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 الأول الفصل

  القرنیة
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  القرنیة: الأول الفصل

  :لمحة جنینیة: أولاً 

وغشـــاء دیســـمیه  لحمـــة القرنیـــةشـــتق وتُ  ،(Ectoderm) ظهـــارة القرنیـــة مـــن الأدیـــم الظـــاهر شـــتقتُ 

  (Neural Crest). وبطانة القرنیة من العرف العصبي

الأدیــم تقــوم خلایــا ثــم  ،٥-٤فــي الأســبوع الحملــي  (Lens Vesicle) تشــكل حویصــل العدســةی

وتتشكل ظهارة القرنیة البدئیة المكونة من طبقتـین  ،بتغطیة العیب التالي لانغلاف حویصل العدسة الظاهر

، وهـذه الظهـارة مسـؤولة ٢٦-٨طبقات بـین الأسـبوعین  ٥-٤الظهارة البدئیة مؤلفة من تصبح . من الخلایا

  .٢٠عن تشكیل طبقة بومان، التي تصبح قابلة للكشف في الأسبوع  أیضاً 

 تنتشــرلالمشــتقة مــن العــرف العصــبي  (Mesoderm)خلایــا الأدیــم المتوســط لتبــدأ الهجــرة الأولــى 

تشكل هـذه الخلایـا البطانـة البدئیـة، التـي تتـألف مـن و  ،٥القرنیة حوالي الأسبوع الحملي  ةتحت خلایا ظهار 

تبقى الظهـارة والبطانـة و دة، احح البطانة البدئیة طبقة و تصب ٨خلال الأسبوع الحملي و طبقتین من الخلایا، 

ل لحمـة القرنیـة لتشكالمتوسط تحدث هجرة ذاتیة من خلایا الأدیم ؛ حیث ٧حتى الأسبوع الحملي  نیتمتقابل

وفي الشهر السـابع  ،یبدأ تشكیل غشاء دیسمیه من قبل الخلایا البطانیة في الشهر الثالث. الخلویة الثانویة

  .تشبه قرنیة الرضیع قرنیة البالغ في معظم الخصائص البنیویة ما عدا الحجم

الطفولـة فترة تستمر القرنیة بالنمو خلال و ، ملم ٩,٨ر الأفقي للقرنیة وسطیاً یكون القط عند الولادة

ــادة والبنیــة الوحیــدة التــي تســتمر  ،ملــم ١١,٧لتصــل لحجــم قرنیــة البــالغ بعمــر الســنتین مــع قطــر أفقــي  بزی

.مكرون منذ الولادة وحتى البلوغ ١١-٦هي غشاء دیسمیه؛ مع زیادة  السماكة
(33-35)
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  القرنیة: الأول الفصل

  :العیانيالتشریح : اً ثانی

 ىغذّ وتُ  ،ىوغیر موعّ  اً شفاف اً القرنیة نسیج وتُعدّ  تشكل القرنیة والصلبة الجدار الخارجي لكرة العین،    

مـع فلـم الـدمع عـن  ةمسـؤولهـي و  ،الـدمع مـن الأمـامعبـر بواسطة الانتشار عبر الخلط المـائي مـن الخلـف و 

وهـي  ،كسیرة ٤٤-٤٠الكاسرة للعین بحوالي هم القرنیة بثلثي القوة تسحیث  ؛السطح الأمامي الكاسر للعین

  . )١,٣٧٦( القرنیة قرینة انكسارتبلغ و  قوة ثابتة الشدة ولا تتأثر بعملیة المطابقة على عكس العدسة،

ملم وأكبر مـن القطـر العمـودي  ١١,٧یكون القطر الأفقي حیث تأخذ القرنیة لدى البالغ شكلاً بیضویاً   

  .داد الأمامي للصلبة في الأعلى والأسفلتالبیضوي عن الاموینتج هذا الشكل  ؛ملم ١٠,٦

وهـذا مـا یسـبب حرجـاً ، عنـد الشـبابالأفقـي یكون المحور العمودي للقرنیة أكثر تحدباً من المحـور     

یصــبح المحــور حیــث للقاعــدة  اً مخالفــ اً لیصــبح حرجــ هــذا الحــرج موافقــاً للقاعــدة؛ أمــا مــع تقــدم العمــر یتغیــر

  .لعمودياالأفقي للقرنیة أكثر تحدباً من المحور 

ملم، وهو أقل مـن نصـف قطـر انحنـاء الصـلبة البـالغ  ٧,٨یبلغ نصف قطر انحناء الوجه الأمامي     

یبلـغ نصـف قطـر و ، ملـم وتـدعى الحـوف ٢-١,٥بلغ عرضها مما یترك منطقة انتقالیة بینهما ی ،ملم ١١,٥

  .ملم ٦,٥انحناء الوجه الخلفي 

مكرون، وتزداد سماكتها تدریجیاً نحو  ٥٢٠المنطقة المركزیة أرق منطقة بالقرنیة بسماكة تبلغ  تُعدّ   

.٢سم ١,٣٨وتبلغ مساحة القرنیة  ،مكرون ٧٠٠المحیط لتصل إلى أكثر من 
(33-36)  
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  القرنیة: الأول الفصل

   :التشریح المجهري: اً ثالث

 :القرنیة من خمس طبقات، وهي بالترتیب من الخارج إلى الداخلتتألف 

  :(Corneal Epithelium)ظهارة القرنیة  .١

 ٧-٥تتـــألف مـــن و مكـــرون،  ٥٠تبلـــغ ســـماكتها حـــوالي  ،قـــة حرشـــفیة غیـــر متقرنـــةهـــي ظهـــارة مطبّ 

 .القاعدیةو حة، والمجنّ  ،الخلایا السطحیة :أنواع من الخلایا ٣طبقات تشمل 

الشـكل، وتمتلـك زغابـات مجهریــة  طبقـات مـن خلایـا مسـطحة مضـلعة ٣-٢ مكوّنـة مـن :الخلایـا السـطحیة

  .، ویوجد اتصالات قویة بین الخلایا السطحیةعلى سطحها لتزید مساحة السطح

  .لأن شكلها یشبه الجناح جناحیةیت مطبقات من الخلایا وس ٣-٢ مكوّنة من :جناحیةالخلایا ال

مـن العضــیات  اً كبیـر  اً طبقـة وحیـدة مـن الخلایـا مكعبـة أو أسـطوانیة الشـكل، وتحـوي عـدد :الخلایـا القاعدیـة

ل الخلایـا ك، وهـي التـي تشـفعالـة مـن ناحیـة الانقسـامالخلایا القرنیة الظهاریة الوحیدة الداخل الخلویة، وهي 

  .وتتصل مع الغشاء القاعدي بأنصاف الجسیمات الواصلةالمجنحة والسطحیة، 

مــــن  يأساســــ بشــــكل ، ویتــــالفاً مكرونــــ ٦٠-٤٠الغشــــاء القاعــــدي للخلایــــا الظهاریــــة تبلــــغ ســــماكة 

ویمتلك الغشاء القاعدي  ،Lamina Densaو  Lamina Lucidaویقسم إلى  الكولاجین من النمط الرابع،

  .أسابیع ٦القدرة على الترمیم خلال مدة تصل حتى 

القرنیـــة  ةظهـــار حیـــث  ؛والقرنیـــة المحیطیـــةویوجـــد عـــدة اختلافـــات بـــین الظهـــارة بالقرنیـــة المركزیـــة 

رهـانس أو غ، ولا یوجد خلایـا لانة الشكلالخلایا القاعدیة أسطوانی كونتطبقات، و  ٧-٥من المركزیة تتألف 

ة مكعبـكـون الخلایـا القاعدیـة ت، و طبقـات ١٠-٧مـن القرنیـة المحیطیـة تتـألف ة ظهـار خلایا میلانینیة؛ بینمـا 

.لانغرهانس وخلایا میلانینیة، ویوجد خلایا الشكل
 (37)
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  القرنیة: الأول الفصل

 :(Bowman’s Layer)طبقة بومان  .٢

وتبلــغ ســماكتها حــوالي ، والبروتیوغلیكانــات سمــن الــنمط الأول والخــامتتــألف مــن ألیــاف الكــولاجین 

وعلى خلاف غشاء للمنطقة الأمامیة من اللحمة،  اً فتكثّ  تُعدّ  فهي اً حقیقی وهي لیست غشاءً ، اً مكرون ١٢

.طبقة بومان لا تتجدد بعد الأذیات وإنما تستبدل بنسیج لیفيدیسمیه فإن 
 (36)

  

  

 : Stroma(Corneal(القرنیة  لحمة .٣

ـــداتتشـــبه  Keratocytesتتـــألف مـــن خلایـــا قرنیـــة مـــن ســـماكة القرنیـــة، و % ٨٥-٨٠تشـــكل   مولّ

 وكذلك توجد الأول، والثالث، والخامس، والسادس،: الكولاجین من الأنماط التالیةوجود إضافة إلى  ،اللیف

 Dermatan خاصــة  اتمــن الغلوكــوز أمینوغلیكانــ يأساســبشــكل  تتــألفالتــي  المــادة خــارج الخلویــة

Sulfate وKeratan Sulfate. 
(38)

 

أكبـر فـي القسـم بشكل وتتركز  هي الخلایا الرئیسیة باللحمة، Keratocytes)(الخلایا القرنیة  تُعدّ 

أسـاس المـادة خـارج  تُعـدّ تقوم بصنع ألیاف الكـولاجین والغلوكـوز أمینوغلیكانـات التـي و  ي من اللحمة،مالأما

 .على خواص اللحمة فاظوضروریة للحالخلویة 

یفات تتجمع ضـمن یوهذه الل ؛تتوزع ألیاف الكولاجین في اللحمة ضمن حزم متوازیة وتسمى لییفات

وتكـــون هـــذه  صــفیحة، ٢٥٠-٢٠٠لي وا، وتحــوي اللحمـــة عنـــد البشــر حـــ)Lamellae(طبقــات أو صـــفائح 

.وتكون كثافة اللحمة بالقسم الأمامي أعلى من القسم الخلفيالصفائح متوازیة، 
 (39)

  

حتى مع وذمـة القرنیـة و  ؛مقاوماً لتغیر الشكل) اً مكرون ١٢٠-١٠٠(القسم الأمامي من اللحمة  یُعدّ 

،محافظاً على شكلهیبقى  الشدیدة
(40)
كبیـر علـى بشـكل ر تـؤثّ و بالقسـم الخلفـي زیادة السـماكة  حدثت بینما  
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  القرنیة: الأول الفصل

لییفات الكولاجین بالقسم التوزع الكثیف لصفائح  والمسؤول عن ذلك هو، غشاء دیسمیه مسببة تموجات فیه

ة للمـاء وهـو مـادة محبّـ Dermatan Sulfate، وكذلك نوع البروتیوغلیكـان السـائد بالقسـم الأمـامي الأمامي

  .Keratan Sulfateأقل من البروتیوغلیكان المنتشر بالقسم الخلفي بشكل 

 وتــدعى طبقــة دوا طبقــة مســتقلةیشــكل القســم الخلفــي مــن الســتروما البــاحثین أن بعــض  عــدّ یحالیــاً 

(41)
(Dua’s Layer) الهنـدي طبیـبلل نسـبة؛ Harminder Dua  الـذي وصـفها لأول مـرة مـع مجموعـة

ــة مـــن و  .٢٠١٣ عـــامببریطانیـــا  Nottingham مـــن البـــاحثین البریطـــانیین فـــي جامعـــة  ـــو هـــذه الطبقـ تخل

 .شدیدة المقاومة وغیر نفوذة للهواء طبقة وهي )Keratocytes(الخلایا القرنیة 
(41)

 

 

   :)Descemet’s Membrane(غشاء دیسمیه .٤

، مــن الكــولاجین مــن الــنمط الرابــع يســأسابشــكل یشــكل الطبقــة القاعدیــة للبطانــة القرنیــة، ویتــألف 

غیر مخطـط ل قبل الولادة، وقسم آخر یتشكّ ) مكرون ٣(مخطط جنیني قسم : یقسم غشاء دیسمیه لقسمینو 

 مكـرون، وتصـل ٤-٣دة لاعند الو  ة غشاء دیسمیهتبلغ سماكحیث  ،عبر خلایا البطانة مدى العمرل یتشكّ 

.عند الكهول اً مكرون ١٢-١٠ حتى
 (36)

  

  

 : Endothelium(Corneal(القرنیة  طانةب .٥

، وعند رؤیتها مـن سداسیة الأضلاعتتألف من طبقة واحدة من الخلایا مكرون، و  5تبلغ سماكتها  

  .الوجه الخلفي تأخذ هذه الطبقة الوحیدة شكلاً یشبه عش النحل
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  القرنیة: الأول الفصل

 Na+/K+/ATPase)(بوتاسـیوم /وتحـوي مضـخة صـودیومنشیطة استقلابیاً، البطانیة الخلایا  تُعدّ 

هما ضروري لحركة الشوارد بین اللحمـة والخلـط كلا، و Carbonic Anhydraseونیك أنهیدراز بوأنزیم كار 

  .تنظیم محتوى الماء ضمن القرنیةلالمائي، وكذلك 

قــدرة الخلایــا  عــدموعلــى الــرغم مــن  ألــف خلیــة، ٥٠٠-ألــف ٤٠٠یبلــغ عــددها عنــد الولیــد حــوالي 

البطانیــة علــى التكــاثر فــي الأحیــاء؛ فقــد لــوحظ أن الخلایــا البطانیــة تمتلــك القــدرة علــى التكــاثر، ولكــن هــذه 

مــن الــدورة الخلویــة، ویبــدو أن التمــاس بــین  G1القــدرة غائبــة فــي الحــالات الطبیعیــة نتیجــة إیقــاف المرحلــة 

   .في تثبیط تكاثر الخلایا البطانیة مهمّ بشكل ر یؤثّ الخلایا البطانیة 

التجدد عند الأحیاء  عدموبسبب  ،٢ملم/خلیة ٣٥٠٠لدى الولادة حوالي  ة الخلایا البطانیةتبلغ كثاف

.ةكل سن% 0.6تتناقص سنویاً بمعدل حیث ، یحدث تناقص تدریجي مع التقدم بالعمر
 (42,43)

  

(37) طبقات القرنیة) 1(الشكل 
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  الثاني الفصل

  العدسة
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  عدسةال: الثاني الفصل

  :لمحة جنینیة: أولاً 

 (Lens Vesicle)تشـكیل حویصـل العدسـة : یمكـن تقسـیم التطـور الجنینـي للعدسـة إلـى مـرحلتین

  .Lens Fibers)(وتشكیل ألیاف العدسة 

یشكل من الجانبین الطیات العصبیة للجنین  ٢٢بالیوم ال (Neural Tube)الأنبوب العصبي إن 

(Neural Folds)، بــدورها الــثلم البصــري  تشــكل التــي(Optic Groove)،  والــذي یتطــور بــدوره لیشــكل

  .(Optic Vesicle)الحویصل البصري 

زیــــادة ســــماكته فإنــــه یحــــرض  Ectoderm)( الأدیــــم الظــــاهرالحویصــــل البصــــري عنــــدما یلامــــس 

 تنفصـلحیـث ؛  (Lens Placode)طلیعـة العدسـة الزیـادة بالسـماكة ههـذ سـمىت و ،بالمنطقـة الملامسـة لـه

تســتمر النهایــة و  ،(Lens Vesicle)لتشــكل حویصــل العدســة  الأدیــم الظــاهرعــن طلیعــة العدســة  لاحقــاً 

وتســـمى القـــرص البصـــري  نیـــة لهـــا طبقـــة مزدوجـــة مـــن الخلایـــاالبصـــري بـــالنمو لتشـــكل بالبعیـــدة للحویصـــل 

(Optic Cup).  

ــــا الظهاریــــة للعدســــة  ـــة مــــن حویصــــل العدســــة لتشــــكل الخلای  Lens)تتطــــور الخلایــــا الأمامیـ

Epithelium)  الخلایا الخلفیة تدریجیاً لتشكل ألیاف العدسة البدئیةتتطاول بینما ؛. 

لتشـكل ألیـاف  الحیـاةبالتكـاثر مـدى تستمر الخلایا الظهاریـة الموجـودة بالمنطقـة الاسـتوائیة للعدسـة 

ــدفعها للمركــــز بالألیــــاف القدیمــــة حــــدیثاً المتشــــكلة  ، وتحــــیط الألیــــافالعدســــة الثانویــــة ، وتتحــــد النهایــــات وتــ

، وتأخـذ الـدروز (Lens Sutures)ومن الخلـف لتشـكل دروز العدسـة المحیطیة لألیاف العدسة من الأمام 

.مقلوب Yبینما تأخذ الدروز الخلفیة شكل حرف  Yالأمامیة شكل حرف 
 (44-46)
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  عدسةال: الثاني الفصل

 

  (44) التطور الجنیني للعدسة) 2(الشكل 

  

  

  (44) دروز العدسة) 3(الشكل 
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  عدسةال: الثاني الفصل

  :التشریح العیاني: اً ثانی

هـي عبـارة عـن عدسـة شـفافة محدبـة الـوجهین، مسـؤولة  (Crystalline Lens)ورة أو البلـّ العدسـة

لـي یسـمى محـور في في خط تخیّ للخواالقطب الأمامي  یلتقي .كسیرة من القوة الكاسرة للعین ٢٠- ١٥عن 

تــدعى و ، )Equator(العدسـة خـط اسـتواء  اسـم المحـیط الأكبــر للعدسـة یطلـق علـى بینمـا، )Axis(العدسـة 

  .Meridians)(الخطوط السطحیة التي تمر من قطب لآخر 

الســطح الأمــامي لهــا  یلامــسو فــي القســم الأمــامي للعــین خلــف القزحیــة والحدقــة،  العدســةتتوضــع 

الخلط المائي بینمـا یلامـس السـطح الخلفـي الخلـط الزجـاجي، وتقـیس المسـافة بـین القطـب الأمـامي للعدسـة 

  .سم3.5 ومركز القرنیة حوالي 

التــي (وألیــاف العدســة  ،العدســة وظهــارة ،)تحــیط بالقشــر والنــواةالتــي (محفظــة المــن  العدســةتتــألف 

فــي مكانهــا داخــل العــین بواســطة حلقــة مــن الأربطــة المعلقــة أو مــا  العدســة تتثبــتو  ،)ل القشــر والنــواةكتشــ

، التــي تنشــأ مــن ظهــارة الجســم الهــدبي وترتكــز علــى Zonular Fibers)(یــدعى أیضــاً ألیــاف المنیطقــة 

  .الأمامیة والخلفیة العدسةمحفظة 

 طولهــاو  ،ملــم ٦,٤ عنــد خــط الاســتواء قطرهــایبلــغ عنــد الــولادة فمــع العمــر،  بــالنمو تســتمر العدســة

 ،ملم ٩عند خط الاستواء قطرها یصبح ملغ، أما عند البالغین ف ٦٥ ، ویبلغ وزنهاملم ٣,٥الأمامي الخلفي 

  .ملغ ٢٥٥ویبلغ وزنها ، ملم ٥الأمامي الخلفي  طولهاو  و

یــزداد انحنــاء الوجــه الأمــامي والخلفــي ه نفســإن الســماكة النســبیة للقشــر تــزداد مــع العمــر وبالوقــت 

زیـــادة نســـبة  بســـببوكـــذلك تـــزداد قرینـــة الانكســـار مـــع العمـــر  للعدســـة،وتـــزداد معـــه القـــوة الكاســـرة  للعدســـة،

.بالماء البروتینات غیر المنحلة
 (47,48)  
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  عدسةال: الثاني الفصل

  :التشریح المجهري: اً ثالث

 وتُعــدّ  ،ة مــن الأعصـاب والنسـج الضـامةیـوي أقنیـة لمفیـة، وهـي خالاة ولا تحــالطبیعیـة غیـر موعّـ العدسـة نإ

العدسـة وتتـألف  ،الجسم أنسجة من أعلى النسب في وهي؛ عدسةمن كتلة ال% ٦٠البروتینات مسؤولة عن 

  :من المناطق التالیة

  

  :)Capsule(المحفظة 

وتشــكل المحفظـــة  .مـــن ألیــاف الكــولاجین مــن الـــنمط الرابــع اً أساســهــي غشــاء شــفاف مـــرن یتــألف 

رات رئیســي فــي تغیّــبشــكل هم وتســ ،المختلفــة العدســةكمــا تغلّــف طبقــات  العدســة، الغشــاء القاعــدي لظهــارة 

  .المطابقة

 )مكرومتــر ٢٣( الخلفیــةبالنســبة لثخانــة المحفظــة فهــي أكبــر مــا تكــون فــي المنطقــة قبیــل الاســتواء 

بالقطـــب تكـــون بینمـــا  ،)مكرومتـــر ٤-٢(وأرق مـــا تكـــون فـــي القطـــب الخلفـــي  ،)ومتـــرمكر  ٢١(الأمامیـــة و 

تـــزداد المحفظـــة الأمامیـــة أثخـــن مـــن الخلفیـــة منـــذ الـــولادة و  بشـــكل عـــام فـــإنو  ،)مكرومتـــر ١٤-٩(الأمـــامي 

.العدسةتمرار من ظهارة ساب زفرَ تُ حیث ، ثخانتها مع العمر
 (47,48)

 

  

  (44) سماكة محفظة العدسة) 4(الشكل 
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  عدسةال: الثاني الفصل

  :) EpitheliumLens( العدسةظهارة 

بـــة الشـــكل وحیـــدة مـــن الخلایـــا مكعّ  وهـــي طبقـــة تحـــت المحفظـــة الأمامیـــة، العدســـةتتوضـــع ظهـــارة 

  .العدسةلطاقة مهماً  مصدراً  یُعدّ الذي ATP صنع و  الفعالیات الاستقلابیة الخلویةمسؤولة عن و 

ـــب التوضــــع،  ــــف حسـ ـــة انقســــامیة تختل ــــة لهــــا فعالیـ ــــة فإن الخلایــــا الظهاری معظــــم الخلایــــا الظهاری

خـط الفعالیـة الانقسـامیة بـالاقتراب مـن  تـزداد بینما؛ لمركزیة خالیة من ظاهرة الانقسامالمتوضعة بالمنطقة ا

 ارستمر ابالمسؤولة عن تشكیل الألیاف الحدیثة  )(Germinative Zoneدة نصل للمنطقة المولّ و  ،الاستواء

  .هاووزن العدسةطیلة حیاة الإنسان وبالتالي زیادة حجم 

تهـــاجر الخلایـــا الظهاریـــة حیـــث الظهاریـــة نمطـــاً انقســـامیاً محـــدداً بتشـــكیلها للألیـــاف،  خلایـــاتتبـــع ال

، العدسـةكل كتلة ألیـاف شتتطاول وتتمایز لتف ،تنضغط داخل المنطقة الانتقالیةو  ةولدبالمنطقة الم ةالموجود

 تقــدراتالنــواة والم وفقــدانالشــكل زیــادة كبیــرة فــي البروتینــات الخلویــة فــي غشــائها، فــي ویرافــق هــذا التغیــر 

حرض الانقسام والتمـایز یجاجي الحالة، كما یعتقد أن وجود عوامل النمو في الخلط المائي والز  یاتجسموال

   .زال قید الدراسةیوهذا ما

 ات خاصـة بـروتین الكریسـتالینبروتینـالتحوي الخلایا الظهاریة والألیاف بالعدسة كمیات كبیـرة مـن 

(Crystalline)  فیها من البروتینات المنحلة بالماء% ٩٠الذي یشكل.
 (47,48)

 

  

  :)Lens Fibers(ألیاف العدسة 

وهــو عبــارة عــن كتلــة كثیفــة مــن الألیــاف تفصــل بینهــا  ،یشــكل كتلتهــا الرئیســیة العدســةإن محتــوى 

  .للحفاظ على شفافیة العدسة اً المسافات بینها ضروری صغر ویُعدّ ، فراغات خارج خلویة صغیرة
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  عدسةال: الثاني الفصل

 الجـزأینحجـم هـذین یختلـف و  ،النواة المركزیة والقشر المحیطـي: من جزأین رئیسیین العدسةتتألف 

  .من البلورة% ١٦من حجم البلورة، بینما یشكل القشر % ٨٤عمر الستین تشكل النواة  وفي، عمرالحسب 

النواة تتألف . النواة الطفلیة، والنواة البالغةو  جزاء رئیسیة هي النواة الجنینیة،ثلاثة أ نتتألف النواة م

مـن الألیـاف  ناالباقیتـن االنواتـ تتـألف بینمـا ،الحیـاة الجنینیـةالأولى من الألیاف البدئیـة التـي تشـكلت خـلال 

 بشـــكل الألیـــاف حدیثــة التشـــكل للألیـــاف القدیمـــة وتحـــیط بهـــا تضـــافف، تتشـــكل خـــلال الحیـــاةالثانویــة التـــي 

، الخلـفمـن الأمـام و مـن مكان اتصال الألیاف المحیطیـة  Sutures (Lens(العدسة دروز  لتمثّ ، و دائري

.الألیاف المتشكلة بعد البلوغالقشر من ویتألف 
 (47,48)

  

  

(45) أقسام العدسة) 5(الشكل 
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  الثالث الفصل

  أسواء الانكسار

  

  

  

  



 العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

 

- 23 -  
 

  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

  : (Myopia)حسر البصر: أولاً 

  :تعریف الحسر-١-١

تناســب مــع الطــول المحــوري ی ا لامــب قویــةیتشــكل حســر البصــر عنــدما تكــون القــوة الكاســرة للعــین 

أكثـر مـن الـلازم فـي العـین الحسـیرة بشـكل باللانهایـة  قـعمـن الجسـم الوا واردةالأشعة التتقارب حیث للعین؛ 

وتكــون الرؤیــة  العــین،عنــد الحســیر أمــام  Far Point)(وتقــع نقطــة المــدى  .أمــام الشــبكیة جمــع بنقطــةوتت

.Near Point)(واضحة عندما یقع الجسم بین نقطة المدى ونقطة الكثب 
 (49)  

  

  

  (50) آلیة حسر البصر) 6(الشكل 
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  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

  :تصنیف الحسر-٢-١

تصنیف الحسر حسب السبب لحسر انكساري سـببه زیـادة القـوة الكاسـرة للقرنیـة أو العدسـة،  مكنی 

  .سببه زیادة الطول المحوري للعین وحسر محوري

  :إلى حسر بسیط وحسر مرضيتصنیف الحسر  أیضاً  ویمكن

   ینتج الحسـر البسـیط عـن نمـو طبیعـي لأقسـام العـین لكـن مـع قـوة كاسـرة غیـر متناسـبة مـع الطـول

، وغالباً یبدأ بالظهور خلال )كسیرات ٦أقل من (المحوري للعین، ودرجته غالباً خفیفة أو متوسطة 

مـــن  المراهقــة لیصـــبح مســـتقراً بعــد العقـــد الثـــانيفتـــرة الطفولــة أو المراهقـــة ویســـتمر بــالتطور خـــلال 

    .ببدایة العقد الثالث من العمر اً ثانوی حسریتطور القد و العمر، 

  كسـیرات أو طـول محـوري  ٦الحسر المرضي هـو حسـر عـالي الدرجـة مـع مكـافئ كـروي أكثـر مـن

ویترافــق مـع خطـر أعلـى لحــدوث ملـم، ویبــدأ بـالظهور منـذ الطفولـة البـاكرة،  ٢٦,٥للعـین أكثـر مـن 

.للرؤیةشبكیة وأمراض أخرى مهددة التنكسات 
 (50,51)

 

   

  :انتشار الحسر-٣-١

معــدل انتشــاره بالولایــات راوح تــیحیــث  ؛یختلــف انتشــار الحســر بــین المجموعــات العرقیــة المختلفــة

دراسـة وفـي ، %٩٠-٨٠ل مثـل تـایوان یصل في بعض مناطق آسیا و  ،%٥٠-٢٠المتحدة الأمیركیة بین 

>همورغــان وزمــلاؤ <اهــا أجر 
(52)

بینمــا  ،%١٨,٥بنســبة كانــت نســبته عنــد الأطفــال الآســیویین هــي الأعلــى  

 ،أقـــل مــن كســـیرتین ینر یمـــن الحســ% ٦٦وحــوالي  ،%٤,٤ بنســبةهــي الأخفـــض  نیالقوقـــازی طفــالالأعنــد 

.كسیرات ٦أقل من  ینر یالحس من% ٩٥و
 (52-54)
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  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

 

  (51) انتشار حسر البصر) 7(الشكل 

   :أسباب الحسر-٤-١

یوجــد عوامــل متعــددة العوامــل، و  تُعــدّ حیــث غیــر واضــحة؛ لا تــزال الحســر  لتشــكلإن الآلیــة الدقیقــة 

لكـن حتـى الیـوم لـم و لحسر عالي الدرجة غیر المرضي وراثة جسـمیة سـائدة، لقد یكون  عائلیة مؤهبة له، و

العمـل  بتطـور الحسـر خاصـةهم تسـ ةبیئیـ امـلو عوكـذلك یوجـد  ،د مورثة واضحة للحسر غیـر المرضـيحدَّ تُ 

  .متواصلة مدةالقریب ل

، يالســـــكر (عدســـــة مثـــــل التبـــــدلات الحلولیـــــة كاســـــرة للقـــــوة العبـــــر زیـــــادة الویوجـــــد حـــــالات مســـــببة للحســـــر 

ــاال  .المطابقــة جوتشــنّ ) خلــع أمــامي(والســاد النــووي المصــلب، وتغیــر مكــان العدســة ) غالاكتوزیمیــا، الیوریمی

وكذلك یوجد حالات مسببة للحسر عبر زیادة القوة الكاسرة للقرنیة مثل القرنیة المخروطیة، أو زیادة الطول 

.طوق الصلبةو المحوري للعین مثل الزرق الخلقي، 
 (52,55)
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  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

  : (Hyperopia)مد البصر: اً ثانی

  :تعریف المد-١-٢

حیث مع الطول المحوري للعین؛ تناسب ی ا لابمیتشكل مد البصر عندما تكون القوة الكاسرة للعین ضعیفة 

لمدیـدة وتتجمـع بنقطـة خلـف الأشعة الـواردة مـن الجسـم الواقـع باللانهایـة أقـل مـن الـلازم فـي العـین ا تتقارب

.، وتكون الرؤیة للبعید أفضل من القریبالشبكیة
 (56)

  

  

  

  (50) آلیة مد البصر) 8(الشكل 
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  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

  :تصنیف المد-٢-٢

تصنیف مد البصر حسب السبب لمد انكساري سببه نقصان القوة الكاسرة للقرنیة أو العدسة،  یمكن

 .ومد محوري سببه نقصان الطول المحوري للعین

  :تصنیف المد حسب تأثیر المطابقة علیه كذلك ویمكن

  المــد الظــاهر ف(Manifest Hyperopia)  كلّــيّ شــلّ المطابقــة، والمــد ال دونَ هــو المــد (Total 

Hyperopia)  ّالمطابقـة، بینمـا المـد الكـامن  هـو المـد بعـد شـلLatent Hyperopia)(  هـو المـد

  .ناقصاً منه المد الظاهر كلّيّ ال

  المــد الظــاهر  مقُسَـوی)Manifest Hyperopia( المــد الاختیــاري : إلـى نــوعین(Facultative 

Hyperopia) ـــذي ــــب علیــــه باســــتخدام المطابقــــة الـ  Absolute)المــــد المطلــــق و  یمكــــن التغل

Hyperopia)  لا یمكن التغلب علیه بالمطابقةالذي.
 (56)
   

  

  

  (51) أنواع مد البصر) 9(الشكل 
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  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

   :انتشار المد-٣-٢

أشـهر  ٦معظم الولدان بتمام الحمل لدیهم مد خفیف الدرجـة، وبعمـر الفالمد حسب العمر؛  انتشاریختلف 

%.٣,٦، وبعمر السنة تنخفض إلى %٩-٤تصبح النسبة 
 (56)
وحسب ویزداد ظهور المد مع تقدم العمر،  

>كیمبن وزملاؤه<أجراها  دراسة
 (57)

 ٤٠ل بعمـر ا كسـیرات فـأكثر ثلاثة الأشـخاص المدیـدین بـسـبنكانت 

  .%٥,٨، وفي أسترالیا %٩,٩في أمیركا سنة فما فوق 

عند الأطفـال  اتدارسالوجدت حیث  وكذلك یختلف انتشار المد بین المجموعات العرقیة المختلفة؛

، بینمـا أقـل نسـبة لـه %٢٦,٩لـغ تبو لأطفـال مـن أصـول لاتینیـة د انـعمیركیین أن أعلى نسبة للمد كانـت الأ

%.١٣لغ تبو العرق الآسیوي د نع
 (58,59)   

  

  :أسباب المد-٤-٢

متعــددة العوامــل، ویوجــد عوامــل عائلیــة  تُعــدّ و غیــر واضــحة؛ لا تــزال المــد  طــورإن الآلیــة الدقیقــة لت

 ، وربمــا یكــونبتطــور المــدهم تســ ةبیئیــعوامــل وكــذلك یوجــد . د مورثــة واضــحة لــهحــدّ تُ أن  دونَ مؤهبــة لــه، 

  .في تطور المد دور لخداج ونقصان وزن الولیدل

مثـل عـین ، وكـذلك یوجـد مـد سـببه الأمـراض المختلفـة التـي تصـیب الشـلل المطابقـة هسـببمد وظیفـي ویوجد 

.(Aniridia)وغیاب القزحیة  (Microphthalmia) صغر المقلة
 (56,60)

  

  

  



 العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

 

- 29 -  
 

  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

  :)(Astigmatism حرج البصر: اً ثالث

  :تعریف الحرج-١-٣

 لا یلتقـيفـویة على كامـل المحـاور، اوغیر متس عین غیر منتظمةللالحرج عندما تكون القوة الكاسرة  یتشكل

 ویُعــدّ  .الخطـان المحرقیــان المتشـكلان للجســم بنقطـة واحــدة؛ ممــا یسـبب تشوشــاً بالرؤیـة علــى كـل المســافات

.١٨٠١أول من وصف الحرج عام  Thomas Youngتوماس یونغ 
 (61)  

  

  (50) آلیة حرج البصر) 10(الشكل 

  

  :تصنیف الحرج-١-٣

 )(Principle Meridians ینالرئیســــی ینالمحــــور العلاقــــة بــــین الحــــرج حســــب  تصــــنیف مكــــنی

 Regular)الحــرج المنــتظم  حیــث؛ )أكثــر محــور تحــدباً وأكثــر محــور تســطحاً ا مــهن ان الرئیســیاالمحــور (

Astigmatism) نفســها علــى كامــل المحــور الكاســرة وتبقــى القــوة ن یفیــه متعامــد انالرئیســی انكــون المحــور ی

یكون المحور العمودي هو  )With-The-Rule(الحرج الموافق للقاعدة : أنواع ٣الواحد، وللحرج المنتظم 
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  الانكسارأسواء : الثالث الفصل

یكون المحور الأفقي هو الأكثر تحـدباً،  Against-The-Rule)(الأكثر تحدباً، والحرج المخالف للقاعدة 

ـــــل  ـــــر تحـــــدباً مـــــائلاً حیـــــث والحـــــرج المائ ـــور الأكث ــون المحــ ــــر المنـــــتظم  .یكـــ  Irregular(بینمـــــا الحـــــرج غیـ

Astigmatism( غیر متعامدین یكون المحوران الرئیسیان Nonorthogonal)( أو تختلف القوة الكاسـرة ،

 .Asymmetric)( هنفس على المحور الواحد

الحرج البسیط حیث تصنیف الحرج حسب القوة الكاسرة لكل من المحورین الرئیسیین، كذلك یمكن و 

)(Simple Astigmatism بینمـا الخـط المحرقـي الثـاني یقـع إمـا  ؛یقع الخط المحرقي الأول على الشـبكیة

ـــا الحـــــرج المركـــــب )حـــــرج بســـــیط مـــــدي(أو خلـــــف الشـــــبكیة ) حـــــرج بســـــیط حســـــري(أمـــــام الشـــــبكیة  ، بینمــ

)(Compound Astigmatism  یقـع كـلا الخطـین المحـرقیین إمـا أمـام الشـبكیة)أو ) حـرج مركـب حسـري

یقــع أحــد  (Mixed Astigmatism)، والحــرج المخــتلط )حــرج مركــب مــدي(یقــع كلاهمــا خلــف الشــبكیة 

.الخطین المحرقیین أمام الشبكیة والخط المحرقي الآخر خلفها
 (62,63)  

  

  (63) أنواع حرج البصر) 11(الشكل 
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  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

ســببه  )Corneal Astigmatism(الحرج القرنــي فــویمكــن أیضــاً تصــنیف الحــرج حســب الســبب، 

ویمكـن قیاســه بجهــاز قیـاس تحــدب القرنیــة وجهـاز طبوغرافیــا القرنیــة،  ،انتظــام بسـطح القرنیــة الأمــامي عـدم

ــيّ انتظــام بالعدســة، ویكــون الحــرج ال عــدمســببه  (Lenticular Astigmatism)بینمــا الحــرج العدســي   كلّ

(Total Astigmatism) هو مجموع الحرج القرني والحرج العدسي.
 (62,63)  

  

  :انتشار الحرج-٣-٣

ــــف انتشــــار ــــة المختلفــــة، یختل ــــین المجموعــــات العرقی كلاینشــــتاین <أجراهــــا فــــي دراســــة ف الحــــرج ب

>وزمــلاؤه
(53)

>غارســیا وزملائــه<وفــي دراســة  ،%٢٨,٤ یینالأمیــرك نســبة انتشــاره بــین كانــت 
(64)

 كانــت 

.حسب العمرانتشار الحرج كذلك تلف خوی ،%٣٤ البرازیلییننسبة انتشاره بین 
 (65)  

  

  :أسباب الحرج-٤-٣

متعددة العوامل، ویوجد عوامل عائلیة مؤهبة له،  تُعدّ و غیر واضحة؛  لا تزالالحرج  لتشكلإن الآلیة الدقیقة 

ت ذلــك ثبَــیُ أن  دونَ  بــالحرج القرنــي دور PDGFRAوربمــا یكــون لمورثــة  ،مورثــة واضــحة لــهد حــدّ تُ أن  دونَ 

.بتطور الحرج همة تسبیئیعوامل وكذلك یوجد  ،أكیدشكل ب
 (66-68)  
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  الانكسار أسواء: الثالث الفصل

  : (Refractive Surgery)یةالانكسار  ةالجراح: اً رابع

  :لمحة تاریخیة-١-٤

إن أول بحث نظري عن إمكانیة إجراء الجراحة لتصحیح أسواء الانكسار كـان للطبیـب النرویجـي  

 (Tsutomu Sato)سـاتو كـان الطبیـب الیابـاني  ١٩٣٠وفي عام . ١٨٨٥عام ) (August Schiøtzشیوتز 

كاملـة  للقرنیـة ةً شـعاعیّ  اً أجـرى شـقوقحیث عند الطیاریین العسكریین، وذلك أول من أجرى جراحة انكساریة 

كسـیرات حسـر؛ ولكـن لسـوء الحـظ سـببت هـذه الشـقوق  ٦ورغـم أنـه اسـتطاع بـذلك تصـحیح حتـى  السـماكة،

  .مما أدى لإیقاف جراحة ساتو ؛وضة بطانة القرنیةالمع اً انكسار 

الأب الروحـي للجراحـة الانكسـاریة  (Jose Barraquer)باراكیـه خوسـیه  الإسـباني الطبیـبویُعـدّ 

وأجراهـا لأول مـرة عـام  انكسـاریة ناجحـة علـى المـدى الطویـل،جراحة أول من استطاع إجراء  الحدیثة؛ فهو

 κέρας (kéras:horn)(اشـــتقها مـــن اللغـــة الإغریقیـــة حیـــث ؛ Keratomileusisوأســـماها ، ١٩٦٣

and σμίλευσις (smileusis: carving)(،  یلـه وتُعدّ وتضمنت إزالة جزء من لحمة القرنیة ثم تجمیده

عــام  Casimir Swinger)( ســوینغرالطبیــب وقــام . لیأخــذ الشــكل المطلــوب وبعــدها إعادتــه للقرنیــةیــدویاً 

  .تجمید دونَ بتطویر هذه التقنیة لإجرائها  ١٩٨٥

تقنیــة خــزع  (Svyatoslav Fyodorov)ابتكــر الطبیــب الروســي فیــودوروف  ١٩٧٤وفــي عــام 

القرنیـة، ومیزتهـا عـن محـیط ضمنت إجراء شقوق شعاعیة بتو ، (Radial Keratotomy)القرنیة الشعاعي 

  .ساتو أن هذه الشقوق كانت جزئیة السماكة ولم تؤثر على بطانة القرنیة طریقة

لیزر  الاكزایمرأول من طبّق  (Rangaswamy Srinivasan)سرینیفاسان  الهندي وكان العالم 

 IBMبشـــركة لتخـــزین المعلومـــات  یصـــنع شـــرائحَ  هـــذا العـــالمكـــان حیـــث . ١٩٨٠عـــام  لنســـج الحیـــةعلـــى ا

https://en.wikipedia.org/wiki/Hjalmar_August_Schi%C3%B8tz


 

لحیـة لجعلهـا تأخـذ لاحظ أنـه یمكـن تطبیـق الاكزایمـر لیـزر علـى النسـج ا

  .لیزرال، ممهداً بذلك للجراحة الانكساریة المعتمدة على 

(Stephen Trokel)  بجامعـــة كولومبیـــا

   PRK مـــن نمــط قطــع القرنیـــة الانكســاري الضـــوئي

 Flabصـنع أول من أجرى فكرة  ١٩٨٩

  :تحت اسمالأمریكیة لولایات المتحدة 

4,840,175# U.S. Patent، والتـي قـام 

 LASIK بتســـمیتها (Crete)جامعـــة كریـــت 

 (69,70)  

  (69) تطور الجراحة الانكساریة

العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار
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لاحظ أنـه یمكـن تطبیـق الاكزایمـر لیـزر علـى النسـج ا عندما ؛للتقنیات بالولایات المتحدة

، ممهداً بذلك للجراحة الانكساریة المعتمدة على حرقها دونَ الشكل المطلوب 

(n Trokelتروكـــل  الأمریكـــي اســـتطاع الطبیـــب ١٩٨٣عـــام 

مـــن نمــط قطــع القرنیـــة الانكســاري الضـــوئي بالتعــاون مــع سرینیفاســـان إجــراء أول عملیـــة

(Photorefractive Keratectomy. 

١٩٨٩عام  (Gholam Peyman) بیمانغلام  الإیراني

لولایات المتحدة في اوأخذ علیها براءة اختراع  ؛وإعادتها بعد حرق اللحمة

modifying corneal curvatureMethod for , "4,840,175

جامعـــة كریـــت فـــي  (Ioannis Pallikaris)بالیكـــاریس الطبیـــب الیونـــاني 

(Laser-Assisted In Situ Keratomileusis)  ١٩٩١عام.
(69,70)

تطور الجراحة الانكساریة) 12(الشكل 
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للتقنیات بالولایات المتحدة

الشكل المطلوب 

عـــام فـــي و 

بالتعــاون مــع سرینیفاســـان إجــراء أول عملیـــة

Photorefractive Keratectomy)

الإیراني وكان الطبیب 

وإعادتها بعد حرق اللحمةالقرنیة ب

 ,"modifying corneal curvature

الطبیـــب الیونـــاني 

Assisted In Situ Keratomileusis)
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  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

  :أنواع الجراحة الانكساریة-٢-٤

   :أنواع ٥ها إلى ئسیم الجراحات الانكساریة حسب مبدیمكن تق 
  

  :(Flab Procedures)صنع الشریحة ) ١

 LASIK (Laser-Assisted in Situ Keratomileusis):  نصـنع شــریحة عبــر قــاطع

ــدقیق  یمــــر اثــــم نطبــــق الاكز  ،(Femtosecond)لیزر لفیمتو أو بــــا (Microkeratome)القرنیــــة الــ

  .لیزر على اللحمة، وبعدها نعید الشریحة لموضعها

 ALK (Automated Lamellar Keratoplasty): مـن اً بعـد صـنع الشـریحة نستأصـل جـزء

.لموضعها اللحمة ثم نعید الشریحة
 (71,72)  

  

: Procedures(Surface(السطح  تغییر) ٢
 

  

 PRK (Photorefractive Keratectomy): بـال نزیـل الظهـارة (Epithelial Spatula)  

  .ولا یوجد هنا شریحة ،یمر لیزر على الللحمةاثم نطبق الاكز  بعد تطبیق الكحول علیها،

 TransPRK (Transepithelial Photorefractive Keratectomy):  تعـــدیل عـــن

  .نزیل الظهارة عبر اللیزرحیث  ؛التقلیدیة PRKال

 (Laser Assisted Sub-Epithelial Keratommileusis) LASEK:  ًتعـدیل أیضـا

  .لتساعد على سرعة الترمیمبعد رفعها نعید الظهارة حیث  ؛التقلیدیة PRKعن ال

 EPI-LASIK :تطــــویر عــــن الPRK ــن تطبیــــق الكحــــول ف ؛التقلیدیــــة  Epithelial)وأداة بــــدلاً مــ

Spatula) ةخاص أداةنستخدم فیه  ؛ (Epikeratome).
 (71,73,74)
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  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

  

  Epikeratome (69) وأداة Epithelial Spatulaأداة ) 13(الشكل 

  

  :(Corneal Incision Procedures)جراحیة القرنیة الشقوق ال) ٣

 RK (Radial Keratotomy): شعاعیة محیطیة وجزئیة السماكة بالقرنیة اً نجري شقوق.  

 AK (Arcuate Keratotomy): لعلاج الحرج القرنیة بمحیط قوسيّ شكل ب اً نجري شقوق.  

 LRI (Limbal Relaxing Incisions):  َوف نجري شقوق الإرخاء عند الح(Limbus)  أثناء

.عملیة استحلاب العدسة
 (71)

  

 

  :قرنیة أخرىإجراءات ) ٤

 Refractive Lenticular Extraction: بشـكل م الفمتـولیزر لقطـع جـزء مـن اللحمـة سـتخدن

ــــة عدســــيّ  ــــر شــــق جراحــــي صــــغیر وتســــمى هــــذه التقنی            SMILE، ثــــم نســــحب هــــذا الجــــزء إمــــا عب
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  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

(Small Incision Lenticular Extraction) لنسـتطیع ، أو عبر صنع شـریحة فـوق هـذا الجـزء

  .(Femtosecond Lenticular Extraction)استخراجه 

 (Intrastromal Ring Segments) :إدارة موافقـة  تأخـذو  ،زرع حلقات ضمن لحمة القرنیـةن

  .لعلاج الحسر الخفیف FDA الغذاء والدواء الأمریكیة

 CK (Conductive Keratoplasty): باللحمـــة عبـــر مســـبر كهربـــائي عـــالي  اً نجـــري حروقـــ

.التردد، وتستخدم سابقاً في علاج المد
 (71,75,76)

 

  

  :Lens)-(Related Proceduresالجراحات المتعلقة بالعدسة ) ٥

 CLE (Clear Lens Extraction): نزیل العدسة لنستطیع تصحیح سوء الانكسار العالي.   

 PIOL (Phakic Intraocular Lens):  نـزرع عدسـة ثانیـة أمـام العدسـة الطبیعیـة لتصـحیح

 .ICL (Implantable Collamer Lens)الـنمط الحـدیث منهـا یسـمى  العـالي، وسوء الانكسار 

(77,78)
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  أسواء الانكسار: الثالث الفصل

  

  (69)أهم الجراحات الانكساریة) 14(الشكل 
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 الرابع الفصل

  الزوغانات البصریة
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  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

  :of Vision (Quality( ةؤیجودة الر : أولاً 

 هــي (Visual Acuity) حــدة الإبصــارلفحــص  خــلال الســنوات الماضــیة كانــت الطریقــة التقلیدیــة

هذه في  نتائجال، ولكن حالیاً أصبحت دقة Snellenاستخدام لوحات القدرة البصریة مثل لوحة سنیلن  عبر

ــد حـــدة الإبصـــار عنـــد كانـــتحیـــث مـــن التســـاؤلات؛  كثیـــرموضـــعاً لل الطریقـــة  ٢٠/٢٠مـــن المرضـــى  العدیـ

ء وظـائفهم الیومیـة، ومـع ذلـك كـانوا یعـانون مـن بعـض الصـعوبات بالرؤیـة أثنـاء أدا ؛باستخدام لوحة سـنیلن

لتعطـي قیمـاً أدق مـن لوحـة  ETDRSلوحـة  تظهـر فالتحدیثات على لوحة سنیلن التقلیدیة،  ضبع تلدخأُ و 

  .دقیقشكل ب Quality of Vision)( رؤیةذلك لم نتمكن من الوصول لمعرفة جودة ال سنیلن؛ ورغم

مـن  وأدق أوسـعشـكل ب (Quality of Vision)  رؤیـةجـودة المـن المحـاولات لمعرفـة  كثیـرٌ  يجـر وأُ 

لوحـات لاختبـار التبـاین مثـل لوحـة نعت صُـف؛ ولوحاتهـا التقلیدیـة (Visual Acuity) حـدة الإبصـار مفهـوم

Pelli-Robson رؤیةالجودة لتي أعطت تقییماً واقعیاً أكثر لا.  

تكفــي العیــوب الكرویــة  تُعــدّ وتطــور مفهــوم الزوغانــات؛ لــم (Wavefront) الموجــة  ســطحومـع ظهــور علــم 

تمثــل أســواء الانكســار الكرویــة والأســطوانیة  تُعــدّ ، ولــم دقیــقشــكل ب رؤیــةجــودة الوالأســطوانیة للتعبیــر عــن 

موضــوعیاً ودقیقــاً  وظهــرت أجهــزة قیــاس الزوغانــات لتعطــي تقییمــاً  ،الوصــف الوحیــد لعیــوب النظــام البصــري

في  یتجاوز أسواء الانكسار التقلیدیة، ویسلط الضوء على أهمیة الزوغانات عالیة الترتیب امب رؤیةجودة الل

.رؤیةجودة المفهوم 
 (79)  

  

  



 

 ،(Snell's Law)وفقـاً لقـانون سـنیل 

وتقوم العدسة بتجمیع الأشعة الصادرة عن أي منبع ضـوئي فـي نقطـة واحـدة، ولكـن فـي الواقـع مهمـا كانـت 

، ویطلق على لا تستطیع تجمیع كل الأشعة الواردة عن المنبع الضوئي في نقطة واحدة

تســــمیة الزوغانــــات مــــن هــــذه العدســــة 

النظــام البصــري علــى قــدرة  ضــعفالتــي تســبب 

نقطــة واحــدة، ممــا یســبب تشــوهاً فــي شــكل الخیــال النــاتج حســب نــوع 

  

  (81)العدسة المثالیة الخالیة من الزوغانات والعدسة مع زوغانات

العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار
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  :(Definition) تعریف الزوغانات

وفقـاً لقـانون سـنیل فـي النظـام البصـري المثـالي  تنكسـر الأشـعة القادمـة للعدسـة

وتقوم العدسة بتجمیع الأشعة الصادرة عن أي منبع ضـوئي فـي نقطـة واحـدة، ولكـن فـي الواقـع مهمـا كانـت 

لا تستطیع تجمیع كل الأشعة الواردة عن المنبع الضوئي في نقطة واحدةفإنها 

مــــن هــــذه العدســــة الانحرافــــات بــــین ســــطح الموجــــة المثالیــــة وســــطح الموجــــة المتشــــكلة 

(Aberrations).  

التــي تســبب خاصــیة مــن خصــائص النظــام البصــري  تُعــدّ 

نقطــة واحــدة، ممــا یســبب تشــوهاً فــي شــكل الخیــال النــاتج حســب نــوع إلیــه لتشــكیل  الــواردة

.الزوغانات الموجودة بالنظام البصري
 (80,81)  

العدسة المثالیة الخالیة من الزوغانات والعدسة مع زوغانات) 15(
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تعریف الزوغانات: اً ثانی

تنكسـر الأشـعة القادمـة للعدسـة

وتقوم العدسة بتجمیع الأشعة الصادرة عن أي منبع ضـوئي فـي نقطـة واحـدة، ولكـن فـي الواقـع مهمـا كانـت 

فإنها  العدسة مثالیةً 

الانحرافــــات بــــین ســــطح الموجــــة المثالیــــة وســــطح الموجــــة المتشــــكلة 

(Aberrations)

تُعــدّ إن الزوغانــات 

الــواردةالأشــعة تجمیــع 

الزوغانات الموجودة بالنظام البصري

  

(الشكل 
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  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

  : (Causes)أسباب الزوغانات: اً ثالث

  :أحادیة اللون والزوغان اللوني لزوغاناتاآلیة -١-٣

  :تشكلها إلى قسمین آلیةیمكن تقسیم الزوغانات حسب 

  الزوغانات أحادیة اللون(Monochromatic Aberrations):  

أن ولـذلك تسـمى أحادیـة اللـون، وسـببها  ؛استخدام ضـوء یتـألف مـن طـول مـوجي وحیـد معتحدث حتى 

تـــام علــى النظـــام البصـــري  شـــكلب لا تنطبــق )Paraxial Theory(ظریــة الأشـــعة جانــب المركزیـــة ن

.بالواقع، وهي بدورها تقسم إلى الزوغانات منخفضة الترتیب والزوغانات عالیة الترتیب
 (82,83)  

  

  الزوغانات اللونیة(Chromatic Aberrations):  

، وسـببها ظـاهرة التشـتت تحدث فقط عند استخدام طیف یحوي عـدة أطـوال موجیـة؛ ولـذلك تسـمى لونیـة

(Dispersion)قرینة انكسار العدسـة حسـب الطـول المـوجي للضـوء المـار عبرهـا، ممـا تختلف حیث  ؛

.في عدة نقط ولیس نقطة واحدةالمارة عبر العدسة الأطوال الموجیة المختلفة  لتجمیعیؤدي 
 (82,83)  

  

  :المنشأ العیني للزوغانات-٢-٣

  :مقدمة تاریخیة-١-٢-٣

أول من وصف حرج البصر عام  Thomas Young (1829-1773)توماس یونغ  زيیكلالإن العالم یُعدّ 

ففــي  ؛البصــریة أقســام العــین المختلفـة فــي إحــداث الزوغانـات دورمـن أوائــل مــن أكـدوا  یُعــدّ ، وكـذلك 1801



 العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

 

- 42 -  
 

  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

جهازه الخاص لقیاس باستخدام لدیه  الموجود تحیید الحرج القرنيل على نفسه تجربة بإجراء قام 1801عام 

خـلال هـذه  مـن ؤیـةالحـرج بعینـه أثنـاء الر مـن  كمیـة لاحـظ بقـاءو  ،عدسـة مملـوءة بالمـاءأسواء الانكسار مـع 

أن السـطح الأمـامي للقرنیـة لـیس المسـؤول الوحیـد عـن الحـرج وأن مما أكد نظریتـه  ؛المملوءة بالماء العدسة

.ذلكفي مساهماً دوراً  عدسةلل
 (84)  

 

  (84)لقیاس أسواء الانكسارجهاز توماس یونغ ) 16(الشكل 

  

   :الزوغانات القرنیة والداخلیة-٢-٢-٣

مــن الدراســات بهــدف  العدیــدجریــت أُ (Wavefront) الموجــة  ســطحمــع التطــور الكبیــر بمفهــوم 

) Ocularالزوغانـــات العینیـــة  متقُسِّـــف ،الدقیقـــة لمســـاهمة مكونـــات العـــین المختلفـــة بالزوغانـــات المعرفـــة
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)Aberrations  قرنیــــةالســــطح الأمــــامي للزوغانــــات  إلــــى (Anterior Corneal Aberrations) 

  .تشمل السطح الخلفي للقرنیة والعدسة التي (Internal Aberrations) داخلیةالزوغانات الو 

>هئلي وزملا <وجدت دراسة 
 (85)

السطح الأمامي للقرنیـة أن الزوغانات الداخلیة تعاكس زوغانات 

>هئـهـاو وزملا < ت دراسـةوكذلك وجد، في كل من الزوغان الكروي وزوغان الفاصلة
 (86)
هـذه المعاوضـة  

  .في ظروف الإضاءة المتوسطة بالزوغان الكروي

زوغانــات الســطح الأمــامي للقرنیــة  بمعاوضــةوتختلــف الطریقــة التــي تقــوم بهــا الزوغانــات الداخلیــة 

>هئـأرتال وزملا <ت دراسـة حسب كل زوغان، فمثلاً بالنسبة للزوغان الكروي وجد
 (87)
 المعاوضـة هـذهأن  

الزوغـان الكـروي النـاتج عـن دومـاً إشـارة دوماً إشارة الزوغان الكروي الـداخلي سـالبة و حیث  ؛لها نمط محدد

     .للمعاوضةمحدد النمط هذا الالسطح الأمامي للقرنیة موجبة، بینما في زوغان الفاصلة لا یوجد 

  

  (9)الزوغانات القرنیة والداخلیة والعینیة) 17(الشكل 
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:المؤثرة بالزوغاناتالعوامل -٣-٣
  

من العوامل التي تؤثر بالزوغانات عددٌ یوجد  
(9,25,29,31)

: أبرز هذه العوامل ، ولعلّ 
  

، وأســـواء الانكســـار، )القرنیـــة والعدســـة -حدقـــة قطـــر ال -فلـــم الـــدمع : وتشـــمل( العوامـــل التشـــریحیة بـــالعین

  .العِرقیة ةوالمطابقة، والعمر، والمجموع

  

  (81)المؤثرة بالزوغاناتالعوامل ) 18(الشكل 
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  :فلم الدمععلاقة الزوغانات مع -١-٣-٣

، وبالتالي یقلل تبعثر الضوء الوارد منتظمشكل ب ماميالأ قرنيال سطحالفلم الدمع ضروریاً للحفاظ على  یُعدّ 

جیــــدة، شــــبكیةللعــــین ممــــا یســــاعد بالحصــــول علــــى صــــورة 
 (88)

ــدحیــــث   یس میكــــوتمــــون< ت دراســــةوجــ

>زملائهو 
(89)

أن  تة مـع العـین الطبیعیـة، وكـذلك وجـدأن الزوغانات القرنیة تـزداد فـي العـین الجافـة مقارنـ 

 یُعـــدّ الناجمـــة عــن جفـــاف العــین، لـــذلك الزیـــادة بالزوغانــات  اً مؤقتـــي یلغــاســتعمال القطـــرات المرطبــة للعـــین 

لتقلیـل التمـوج بالزوغانـات وبالتـالي الحفـاظ علـى جـودة الصـورة  اً الحفاظ على فلم دمع جیـد ومنـتظم ضـروری

   .الشبكیة

  

  :علاقة الزوغانات مع قطر الحدقة-٢-٣-٣

عبــر  بحثــت عــن علاقــة الزوغانــات القرنیــة مــع قطــر الحدقــة التــي مــن الدراســات العدیــدأجریــت  

 ٥-٢یتــرواح بــین  ةحدقــة أفضــل مــا یمكــن مــع قطــر دالعین الســدیبــتكــون الرؤیــة حیــث ؛ الســنوات الماضــیة

مما یؤثر  (Diffraction)ملم یزداد حدوث ظاهرة انعراج الضوء  ٢ملم؛ فعندما یكون قطر الحدقة أقل من 

ملم یزداد حدوث الزوغان  ٥سلباً على جودة الصورة الشبكیة، وبالمقابل عندما یكون قطر الحدقة أكثر من 

  ،)(Spherical Aberrationالكروي 

>هئـوزملا  شـارمانت<وأظهـرت دراسـة 
 (9)
مـع الحـدقات  رؤیـةال جـودةأن السـبب الرئیسـي لنقصـان  

ملـم هـو ظـاهرة الانعـراج، بینمـا مـع ازدیـاد قطـر الحدقـة یصـبح الزوغـان الكـروي هـو المسـؤول  ٢الأقل مـن 
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>هئـوزملا بـاكین < ت دراسـة، ووجـدرؤیةجودة الرئیسي عن نقصان شكل ب
 (90)
أیضـاً أن بـاقي الزوغانـات  

   .تزداد مع ازدیاد قطر الحدقة

  

  :الأوساط الكاسرة بالعینعلاقة الزوغانات مع -٣-٣-٣

لقرنیة والعدسة في الزوغانات؛ إلا أن الوجه الأمامي مة كل من الوجه الأمامي والخلفي لمساهرغم 

تبلـغ القـوة الكاسـرة للوجـه حیـث ، الترتیـبمـن مجمـل الزوغانـات عالیـة % ٩٠للقرنیة مسؤول عـن أكثـر مـن 

 ٣٠و ٢١لعدسة بـین لو  ،كسیرات 6-لوجه الخلفي للقرنیة حوالي لبینما  ،كسیرة ٤٨الأمامي للقرنیة حوالي 

   .كسیرة حسب المطابقة

 كلّــيّ ختلـف كمیــة الزوغــان القرنــي عــن الزوغــان اللــذلك تن القرنیـة لیســت القــوة الكاســرة الوحیــدة بــالعین؛ لأو  

للعین، ولیس بالضرورة أن یكون تأثیر القرنیة والعدسة متـآزراً فـي إحـداث الزوغانـات، لـذلك مـن الضـروري 

.كاملشكل بلفهم الزوغان العیني  التبدلات التي تصیبهمامعرفة 
93)-1(9   

ر بشكل سطح القرنیة الأمامي أصغر ما یمكن مع التقدم بالعمر والمطابقة، على خلاف یبقى التغیّ 

ممـا یـؤدي لتغیـر الزوغانـات الناجمـة عنهـا، وكـذلك المطابقـة و یتغیر شكلها مـع التقـدم بـالعمر حیث العدسة 

وجــــدت دراســــة حیــــث  ؛تتـــأثر الزوغانــــات بــــالأمراض التــــي تصــــیب الأوســــاط الكاســــرة للعــــین خاصــــة الســــاد

>هوزملائ هاشمي<
)31( 

  .الزوغانات عالیة الترتیب عند مرضى الساد النوويب زیادة 
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  :علاقة الزوغانات مع المطابقة-٤-٣-٣

 تحـدب الوجـه الأمـامي لهـا، ممـا یـؤثر مسـبباً زیـادةتغیـر شـكل العدسـة، یسـبب  المطابقـة بـالعین منعكس إن

تتغیر قیمته من القیمة الموجبـة عنـدما تكـون حیث الزوغانات عالیة الترتیب خاصة الزوغان الكروي،  على

 العدیـدتـأثر أیضـاً ت ، والمطابقة مسترخیة، لیصبح بقیمة سـالبة عنـدما یتغیـر شـكل العدسـة بسـبب المطابقـة

ویختلــف ، الزوغانــاتبؤثر ا یــممــمــن الزوغانــات بالمطابقــة، وكــذلك أثنــاء مــنعكس المطابقــة تتقــبض الحدقــة 

تــأثیر المطابقــة علــى الزوغانــات مــن عــین لأخــرى، ولا یمكــن التنبــؤ بــه مســبقاً، ممــا یســبب صــعوبة بقیــاس 

.الزوغانات قبل شلّ المطابقة
,95)4(9 

  

  

  :علاقة الزوغانات مع العمر-٥-٣-٣

یر انحناء العدسة، وتغیر قرینة تغ: تتضمنو مع التقدم بالعمر من التبدلات بالعدسة  العدیدحدث ت 

وهذه التبدلات تؤثر في . نواة، وزیادة سماكة العدسة بسبب التشكیل المستمر للألیاف مدى العمرالانكسار 

 .الدراسات أن الزوغانات عالیة الترتیب تزداد مع تقدم العمر من كثیرٌ  توجدفالزوغانات عالیة الترتیب، 

>هنامبــا وزملائــ<أكــدت دراســة 
)6(9

مــع تقــدم  العینــيحــدوث زیــادة فــي الزوغــان الكــروي الإیجــابي  

>وزمـلاؤه سـمیث<قـام بهـا أكثـر تحدیـداً  أخـرىوجـدت دراسـات و  ،رالعمـ
)7(9

>وزمـلاؤهراور < و 
(98)
أن  

قــیم الزوغــان الكــروي مــن القــیم الســلبیة فــي  تغیــرتولكــن  ،رغــم تقــدم العمــر القرنــي مســتقر الكــروي زوغــانال

فرضــیة فقــدان التــوازن بــین  یــرجحالعدســة الفتیــة إلــى قــیم أكثــر إیجابیــة فــي العدســة مــع تقــدم العمــر، ممــا 

  .التقدم بالعمرزوغانات القرنیة والعدسة نتیجة للتغیرات في العدسة التي تحدث مع  
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>هئـوزملا  أرتـال<مثـل دراسـة صـلة وكذلك وجدت الدراسات التي أجریت حـول زوغـان الفا
(99)
أنـه  

ض زوغان الفاصلة الأفقیـة النـاجم عـن عوَّ وی ؛یوجد أیضاً توازن داخلي في هذا الزوغان في العین الطبیعیة

القرنیة في الغالب بواسطة العدسة عند الشباب، وهذا التعویض یتنـاقص مـع التقـدم بـالعمر علـى نحـو غیـر 

  .مما یسبب زیادة زوغان الفاصلة مع العمر مفسر حتى الآن

  

  :رقیةالعِ  اتعلاقة الزوغانات مع المجموع-٦-٣-٣

 براكـاش<دراسـة فـي حیث  من الدراسات أن انتشار الزوغانات یختلف بین الأعراق، العدید توجد

>هئوزملا 
(29)

للزوغانات عالیة الترتیب عند الهنود تقـارب القـیم  RMS كانت قیمة متوسط الجذر التربیعي 

 ویســـیرفین< دراســـة وجـــدتة إحصـــائیاً، بینمـــا مهمّـــوكلاهمـــا أقـــل مـــن الصـــینیین بفروقـــات  ،عنـــد القوقـــازیین

>هوزملائـــ
(100)
للبـــیض  RMS ة إحصـــائیاً بـــین قـــیم متوســـط الجـــذر التربیعـــيمهمّـــد فروقـــات وجـــت ه لانـــأ 

عند  زوغانات عالیة الترتیبمن الدراسات لتحدید القیم الطبیعیة لل كثیرٍ ورغم وجود  .وللآسیویین البریطانیین

(25,101)،المماثلـــة عنـــد العـــرب محـــدودة للغایـــةمعظـــم الأعـــراق، إلا أن الدراســـات 
القیـــام بعـــدة لـــذلك یجـــب  

 .الترتیب عالیةدراسات بالأقطار العربیة لتحدید القیم الطبیعیة للزوغانات 
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  : (Classification)تصنیف الزوغانات: اً رابع

  :تصنیف زیرنكه-١-٤

لــم تكــن هنــاك طریقــة منهجیــة لوصــف الزوغانــات حتــى أتــى الهولنــدي الحــائز علــى جــائزة نوبــل  

   .ریاضیاً منهجیاً للزوغانات م تمثیلاً وقدّ  Fritz Zernike) 1966-1888(رنكه یللفیزیاء فریتس ز 

تسـبب أشـكالاً معقـدة التـي مـن الزوغانـات  اً مزیجـتحـوي ن معظم العیون لا تحوي علـى زوغـان وحیـد بـل لأو 

وكـل  لى الزوغانات المكونة لها؛إأي موجة رنكه الذي یحلل واجهة یتصنیف ز  دورفهنا یبرز  ،من الأمواج

 Order Ofترتیــــب الزوغــــان  n تســــمىو ؛ Z(n,m)زوغــــان فــــي تصــــنیف زیرنكــــه یكتــــب بشــــكل 

Aberration)(،  تسـمى بینمـاm  التـواتر الـزاويAngular) Frequency( ویـتم جمـع الزوغانـات ضـمن ،

فـي  موضـوعة (n = Order Of Aberration) هنفسـ الزوغانـات التـي لهـا الترتیـب مـع مراعـاة أنهـرم 

الأول والصف الصف صفر والصف (ف الزوغانات لمنخفضة الترتیب صنّ تُ ، ووفقاً لهذا الهرم نفسه الصف

.)أكثرمن الصف الثالث ف(وعالیة الترتیب ) الثاني
 (102)  

ــه یوجـــد لأو  ــؤتمر العلـــوم البصــــریةفِــــاتُّ مــــن كثیـــرات الحــــدود لزیرنكـــه؛  لا نهـــائيٌّ عــــددٌ نـ ق فـــي مــ
 
 

(103)
(VSIA 2000)  أن الزوغانات حتى الترتیب الرابع تكفي لتمثیل معظم الزوغانات البصریة الموجودة

.بالعین البشریة
  

هیئـــة المعـــاییر الوطنیـــة تصـــنیف الزوغانـــات البصـــریة مـــن قبـــل ل طریقـــةً د تصـــنیف زیرنكـــه مِـــواعتُ 

ANSI Institute)American National Standards (. (104)الأمیركیة 
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  (102)كثیرات الحدود لزیرنكه لتصنیف الزوغانات) 19(الشكل 

  

:الزوغانات منخفضة الترتیب-٢-٤
   

  :تشملمن الزوغانات في العین، و % ٩٠تمثل حوالي 

  المكبس زوغان (الدرجة صفر زوغاناتPiston  أيّ لا یسـبب حیـث  اً حقیقیـ اً بصری اً زوغان یُعدّ لا و 

  .)بسطح الموجة تشوه

  الإمالــة زوغــان ( الدرجــة الأولــىزوغانــاتTilt  لا حیــث  اً حقیقیــ اً بصــری اً زوغانــ یُعــدّ وهــو أیضــاً لا

  .)بسطح الموجةتشوه  أيّ  یسبب



 العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

 

- 51 -  
 

  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

  زوغان الحرج (الدرجة الثانیة زوغاناتAstigmatism غیـاب التركیـز  وزوغانDefocus  ُم قسَـوی

أســواء وهــي  )یمثــل المــد Negative Defocus ویمثــل الحســر،   DefocusPositive إلــى

  .الانكسار التقلیدیة الكرویة والأسطوانیة

إلا أنـه  ؛ورغم أن الزوغانات منخفضة الترتیب تمثل القسم الأكبـر مـن زوغانـات النظـام البصـري فـي العـین

.العدسات الكرویة والأسطوانیة التقلیدیةاستخدام یمكن تصحیحها ب
 (13,102,103)  

  

  :الزوغانات عالیة الترتیب-٣-٤

وتبـــدأ مـــن زوغانـــات الدرجـــة الثالثـــة وفـــق تصـــنیف  ،مـــن إجمـــالي الزوغانـــات 10%تشـــكل هـــذه الزوغانـــات 

  :ومن أهمها زیرنكه،

  زوغان الفاصلة (زوغانات الدرجة الثالثة Comaوالزوغان ثلاثي الوریقاتTrefoil (.   

  الزوغـان الكـروي(الدرجـة الرابعـة زوغانـات Spherical Aberration  وزوغـان الحـرج الثـانوي 

Secondary Astigmatism والزوغان رباعي الوریقات Quatrefoil(.  

  كالزوغـان خماسـي الوریقـات(زوغانـات الدرجـة الخامسـةPentafoil (،  ویصـبح مقـدار الزوغانـات

كمـــا أوضـــح مـــؤتمر العلـــوم البصـــریة ، بـــدءاً مـــن زوغانـــات الدرجـــة الخامســـةقلـــیلاً عالیـــة الترتیـــب 

)VSIA 2000(. 

تكمن تمثل القسم الأصغر من مجمل الزوغانات العینیة؛ إلا أن أهمیتها الزوغانات عالیة الترتیب ورغم أن 

ن نســــتطیع تصــــحیحها بالوســــائل أ دونَ  جــــودة الخیــــال الشــــبكي علــــى شــــكل هــــالات ووهــــیجفــــي إضــــعافها ل
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عــة داخــل العــین أو حتــى مــن و لعدســات اللاصــقة والعدســات المزر ا، وتحتــاج تصــامیم خاصــة مــن التقلیدیــة

.الجراحة الانكساریة
 (13,102,103)  

 
  (13)أسماء أهم الزوغانات) 20(الشكل 
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    :تصنیفات أخرى للزوغانات-٤-٤

   :سلبیات تصنیف زیرنكه-١-٤-٤

، يّ كمّـبشـكل بـالتعبیر عـن الزوغانـات  Fritz Zernike)(رغـم النقلـة النوعیـة التـي أحـدثها تصـنیف زیرنكـه 

إلا أن ؛ (ANSI)من قبل هیئة المعاییر الوطنیة الأمیركیة للزوغانات البصریة ورغم أنه التصنیف المعتمد 

، أنــه یتعامــل حصــراً مــع الحــدقات الدائریــة المنتظمــةالســلبیات، ومنهــا  مــن عــددهــذا التصــنیف یحــوي علــى 

 عنـد محاولـة تمثیـل الأخیـرةحدوث تداخلات في بعض الزوغانات منخفضة الترتیب وعالیة الترتیـب  وكذلك

،بطریقـة زیرنكـه
 (104-106)
 ممـا یـنقص مـن دقـة النتـائج عنـد التعبیـر عـن هـذه الزوغانـات عالیـة الترتیـب، 

:لة على هذا التداخلومن الأمث
  

  غیـاب التركیـز زوغـان التـداخل بـین(Defocus)  الزوغـان الكـروي وSpherical) Aberration( 

  .عند محاولة تمثیل الزوغان الكروي

  الأولـــيالتـــداخل بـــین زوغـــان الحـــرج (Primary Astigmatism) والثـــانوي )Secondary 

(Astigmatism عند محاولة تمثیل زوغان الحرج الثانوي.  

  التداخل بین زوغان الإمالة)Tilt(  زوغان الفاصلة و(Coma) ةعند محاولة تمثیل زوغان الفاصل. 

 

  :الزوغان الكروي في تصنیف زیرنكه-٢-٥-٤

فــي تصــنیف زیرنكــه بزوغــان ) الترتیــب عــالِ  زوغــانٌ (Z(4,0) یتــأثر القســم المركــزي مــن الزوغــان الكــروي 

هــو الممیــز للزوغــان الكــروي،  r4 ویعتبــر ؛)مــنخفض الترتیــب زوغــانٌ ( Defocus Z(2,0) التركیــز غیــاب
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 Z(4,0)  فـي حسـاب r4و  r2 كـل مـن وفي تصـنیف زیرنكـه یـدخل، غیاب التركیزالممیز لزوغان هو  r2و

.ممـــا یـــنقص دقـــة تمثیـــل الزوغـــان الكـــروي حســـب تصـــنیف زیرنكـــه ، 21) الشـــكل( )الزوغـــان الكـــروي(
 

(107,108)
  

  

  (108)زیرنكهوفق تصنیف تمثیل الزوغان الكروي ) 21(الشكل 

  

  :زیرنكه في تصنیفزوغان الحرج الثانوي -٣-٥-٤

 زیرنكه في تصنیف) الترتیب عالِ  زوغانٌ ( Z(4,±2) القسم المركزي من زوغان الحرج الثانوي یتغیر شكل

تمثیـل زوغـان الحـرج الثـانوي غیـر  یُعـدّ و  ،)زوغـان مـنخفض الترتیـب( Z(2,±2) وفقاً لزوغان الحرج الأولي

؛فـي تصـنیف زیرنكـهكامل بشكل دقیق 
(105,106)
خاصـة فـي حـال كـان الأولـي بزوغـان الحـرج یتـأثر لأنـه  

  .بقیمته محور زوغان الحرج الأولي معامداً لمحور زوغان الحرج الثانوي مما یسبب تغیراً 



 العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

 

- 55 -  
 

  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

:(LD/HD)عالیة الدرجة /منخفضة الدرجةلزوغانات اتصنیف  -٥-٥-٤
   

إن تداخل بعض الزوغانات منخفضة الترتیب مع القسم المركزي للزوغانات عالیة الترتیب یضعف 

التــي ابتكرهــا طریقــة ال، ممــا أدى لتطــویر طــرق حدیثــة للتصــنیف مثــل خیــرةزیرنكــه بتمثیــل الأتصــنیف دقــة 

 حیـثببـاریس،  Adolphe De Rothschildفـي مشـفى  Damien Gatinel غاتینیـل الطبیـب الفرنسـي

الطریقــة علـى فصــل تــام تعتمـد هــذه و ؛ )LD/HD(عالیـة الدرجــة /منخفضــة الدرجــةلزوغانـات ابتكـر طریقــة ا

منخفضة الدرجة وعالیة الدرجة، ولذلك یكون القسم المركزي للزوغانات عالیة الترتیـب وفـق  بین الزوغانات

؛ مما یعطیها زیرنكه ولا یتأثر بالزوغانات منخفضة الترتیبتصنیف مسطحاً أكثر من ) LD/HD(تصنیف 

.دقة أعلى بالتمثیل
 (105,106) 

الترتیـب فـي كـل مـن تصـنیف زیرنكـه الزوغانات عالیـة بعض طریقة حساب  (22) شكلالویوضح 

  .عالیة الدرجة/وتصنیف الزوغانات منخفضة الدرجة

  

  LD/HD( (105)( حساب الزوغانات وفق تصنیف زیرنكه وتصنیف) 22(الشكل 
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، ویكـون G(4,0)عالیـة الدرجـة هـو /زوغان الكروي في تصنیف الزوغانـات منخفضـة الدرجـةال رمز یكونو 

و  r4الذي یدخل بتمثیله كـل مـن  Z(4.0)؛ على خلاف الزوغان الكروي بتصنیف زیرنكه r4متعلقاً فقط ب

r2.
 (105,106)
 

  

بــالمركز فــي  نلاحــظ تســطحهحیــث بكــلا التصــنیفین؛  الكــروي الزوغــان(23) كمــا یوضــح الشــكل 

  .زیرنكهتصنیف عالیة الدرجة مقارنة مع /تصنیف الزوغانات منخفضة الدرجة

  

  

  LD/HD( (105)( وفق تصنیف زیرنكه وتصنیف زوغان الكرويشكل ال) 23(الشكل 

  

  

  

  



 

المنبـع الضـوئي خـارج المحـور البصـري، وبالتـالي یصـل الضـوء 

الخیـال  ؛إلى جانب من الحدقة قبل الجانب المقابل؛ ممـا یـؤدي لتشـكیل خیـالین اثنـین لهـذا المنبـع الضـوئي

الأول نــاتج عــن الأشــعة الداخلــة للعــین مــن الجانــب القریــب للحدقــة، بینمــا الخیــال الثــاني نــاتج عــن الأشــعة 

.هذین الخیالین لها ذیل أو مذنب
 (10)  

  

  (81)آلیة زوغان الفاصلة

العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار
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  :أهم الزوغانات عالیة الترتیب

    :)(Coma زوغان الفاصلة

  :تعریف زوغان الفاصلة

المنبـع الضـوئي خـارج المحـور البصـري، وبالتـالي یصـل الضـوء  یقعیحدث عندما للون هو زوغان أحادي ا

إلى جانب من الحدقة قبل الجانب المقابل؛ ممـا یـؤدي لتشـكیل خیـالین اثنـین لهـذا المنبـع الضـوئي

الأول نــاتج عــن الأشــعة الداخلــة للعــین مــن الجانــب القریــب للحدقــة، بینمــا الخیــال الثــاني نــاتج عــن الأشــعة 

هذین الخیالین لها ذیل أو مذنبدمج لجانب البعید للحدقة، وتكون الصورة الناتجة عن 

آلیة زوغان الفاصلة) 24(الشكل 
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أهم الزوغانات عالیة الترتیب: اً خامس

زوغان الفاصلة-١-٥

تعریف زوغان الفاصلة-١-١-٥

هو زوغان أحادي ا

إلى جانب من الحدقة قبل الجانب المقابل؛ ممـا یـؤدي لتشـكیل خیـالین اثنـین لهـذا المنبـع الضـوئي

الأول نــاتج عــن الأشــعة الداخلــة للعــین مــن الجانــب القریــب للحدقــة، بینمــا الخیــال الثــاني نــاتج عــن الأشــعة 

لجانب البعید للحدقة، وتكون الصورة الناتجة عن الداخلة من ا
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  (81)تأثیر زوغان الفاصلة على الرؤیة) 25(الشكل 

  

  :حسب زیرنكه زوغان الفاصلةتصنیف  -٢-١-٥

 زوغان الفاصلة الأفقیة الترتیب التالي یأخذ:Z(3,1)   بینما یأخذ زوغان الفاصلة العمودیة الترتیب

  .Z(3,−1): التالي

 زوغان الفاصلة الثانویة الأفقیة الترتیب التالي ویأخذ:Z(5,1)   بینما یأخذ زوغان الفاصلة الثانویـة

 .Z(5,−1): العمودیة الترتیب التالي
(10) 

  

  :)Trefoil( الزوغان ثلاثي الوریقات-٢-٥

  :الزوغان ثلاثي الوریقاتتعریف -١-٢-٥

ینــتج عــن التغیــر المتنــاوب والمنــتظم للقــوة الانكســاریة بــین المحــاور فــي محــیط أحــادي اللــون هــو زوغــان 

یـؤدي الـى رؤیـة المنبـع الضـوئي النقطـي علـى شـكل إشـارة  حیـثباللابؤریة الثلاثیـة؛  القرنیة، ویعرف أیضاً 
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أكبــر مــن  عــددعلــى  یحــويالمرســیدس، ونجــد فــي التراتیــب الأعلــى مــن المســتوى الثالــث أن هــذا الزوغــان 

ویأخـذ  (Quatrefoil)الزوغـان ربـاعي الوریقـات بالترتیـب الرابـع نجـد حیـث  ؛الوریقات تبعاً لازدیاد الترتیـب

.(Pentafoil)ونجد بالترتیب الخامس الزوغان خماسي الوریقات ، شكل إشارة الضرب
 (10)  

  

 

  (81)تأثیر الزوغان ثلاثي الوریقات على الرؤیة) 26(الشكل 

  

  

  (81)الزوغان ثلاثي الوریقات ورباعي الوریقات وخماسي الوریقات) 27(الشكل 
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  :حسب زیرنكه تصنیف الزوغان ثلاثي الوریقات-٢-٢-٥

 الزوغان ثلاثي الوریقات الأفقي الترتیب التالي یأخذ:Z(3,3)  بینما یأخذ الزوغان ثلاثي الوریقات ،

  .Z(3,−3): العمودي الترتیب التالي

  یأخذ الزوغان ثلاثي الوریقات الثانوي الأفقي الترتیب التاليو:Z(5,3)  یأخذ الزوغان ثلاثي ، بینما

 .Z(5,−3): الوریقات الثانوي العمودي الترتیب التالي
(10)  

  

  :(Spherical Aberration) الزوغان الكروي-٣-٥

    :تعریف الزوغان الكروي-١-٣-٥

اخـتلاف القـوة الكاسـرة للسـطح الكاسـر للضـوء ، وسببه ؤثر على الرؤیة المحیطیةیاللون  زوغان أحاديهو 

المركزیة  الأشعة عن المحیطیة الأشعة انكسار اختلاف وبالتالي ؛من المركز إلى المحیط تبعاً لتغیر تحدبه

.هالات حول الضوءلى رؤیة إویؤدي  ،مما یؤثر على الرؤیة المحیطیة
 (10)  

  

   :حسب زیرنكه الزوغان الكرويتصنیف  -٢-٣-٥

  الترتیب التاليیأخذ الزوغان الكروي: Z(4,0).  

 التالي بینما یأخذ الزوغان الكروي الثانوي الترتیب: Z(6,0). 
(10)  

  

  



 

 المركزیـة؛ انكسـار الأشـعةأشـد مـن فیـه انكسـار الأشـعة المحیطیـة 

ة؛ انكسـار الأشـعة المحیطیـأشـد مـن یكـون فیـه انكسـار الأشـعة المركزیـة 

 (10,105)  

  

  (9)آلیة الزوغان الكروي الموجب والسالب

العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

  الزوغانات البصریة  - 61 -

  :الزوغان الكروي الموجب والسالب

  :اً أو سالب اً كون الزوغان الكروي موجب

فیـه انكسـار الأشـعة المحیطیـة  یكـون :الموجبالزوغان الكروي 

 .تزداد القوة الكاسرة من مركز العدسة إلى محیطها

یكـون فیـه انكسـار الأشـعة المركزیـة  :السـالبالزوغان الكـروي 

.من مركز العدسة إلى محیطهاالقوة الكاسرة  تقل
(10,105)

آلیة الزوغان الكروي الموجب والسالب) 28(الشكل 
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الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

الزوغان الكروي الموجب والسالب-٣-٣-٥

كون الزوغان الكروي موجبیمكن أن ی

  الزوغان الكروي

تزداد القوة الكاسرة من مركز العدسة إلى محیطهاحیث 

  الزوغان الكـروي

تقلحیث 
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  :البصریة مقاییس الوظیفة: اً سادس

   :في مستوى الحدقة1-6-

  متوسط الجذر التربیعيRMS) (Root Mean Square:  

مـن خـلال تمثیـل الموجـة  سـطحیعبر عن شكل ، و (Quadratic Mean)ویسمى أیضاً المتوسط التربیعي 

یقـیس الجـذر التربیعـي لمجمـوع مربعـات قـیم حیـث ، عـن الموجـة المثالیـة الموجـة سطحي لحجم انحراف كمّ 

مختلفـة مـن الانحرافـات قـد یكـون  اً لأن أنواعـوهي طریقة غیـر نوعیـة  الموجة المثالیة، سطحالانحراف عن 

الأداء عــن   RMS ال ریعبّــولكــن لهــا تــأثیرات مختلفــة علــى الرؤیــة، لــذلك لا  متماثلــة RMS قــیم لهــا

.البصري
 (15)  

  

   :في مستوى الشبكیة2-6-

 Point Spread Function (PSF):  

عن الصورة التي هذه الطریقة ر عبّ تو ، George Airy1892 -(1801 ( زي كلّیّ العالم الإنابتكرها 

ومــع ، المثــالي صــورة النقطــة ســتكون نقطــة فــي النظــام البصــريو  ،یشــكلها النظــام البصــري لمصــدر نقطــي

 المثالیـةهذه النقطة  تصبح ؛)(Diffraction ظاهرة الانعراجوحدوث أمام المنبع الضوئي وجود ثقب ضیق 

.Airy Disc بشكل
 (109)
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 )Strehl Ratio (SR:   

ـــر عـــن ك Karl Strehl )1940—(1864ابتكرهـــا العـــالم الألمـــاني  ــورة قیمـــة للتعبی جـــودة الصـ

   قیمةتتراوح الانعراج، و ظاهرة تقیس نسبة الصورة المثالیة على الصورة التي تعاني من وهي ، المتشكلة

  Strehl Ratio ویكـون النظـام البصـري المثـالي الخـالي مـن الزوغانـات لدیـه قیمـة  ،1و  0بـینStrehl 

Ratio =1 ، على عكس وRMSتُعدّ  ؛ Strehl Ratio  ًمقیاسًا لتأثیر الزوغانات على الأداء البصـري بـدلا

.الموجة سطحمن التعبیر عن شكل 
 (110)

  

  

 MTF)(Modulation Transfer Function :  

، 1و  0بـین  MTF وتتـراوح قیمـة ،تقیس نسبة انتقـال التبـاین مـن المنبـع الضـوئي إلـى الخیـال المتشـكل لـه

 بـین قـیمیمكن تمثیـل العلاقـة و ، MTF =1ویكون النظام البصري المثالي الخالي من الزوغانات لدیه قیمة 

.MTFوتباین المنبع الضوئي بمخطط ال MTFال 
 (15,111)

  

 

 )OTF(Optical Transfer Function :  

 العـالم الفرنسـي مخطـط تبـاین باسـتخدام طریقـة إلـى Point Spread Function (PSF)تحویـل ال هـي 

.)Fourier transform( فوریه
(111) 
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  :(Aberrometers) أجهزة قیاس الزوغانات: اً بعسا

  :مقدمة1-7-

، وزوغانـات العدسـة ،ة من زوغانات سطح القرنیة الأمـامي والخلفـيكلّیّ تتألف الزوغانات العینیة ال 

یمكـن اسـتعمال و ویطلق اسم الزوغانات الداخلیة على زوغانات السطح الخلفـي للقرنیـة وزوغانـات العدسـة، 

أجهزة خاصـة لقیـاس الزوغانـات العینیـة لحساب زوغانات القرنیة، ویمكن استعمال هزة طبوغرافیا القرنیة جأ

، أما بالنسبة لزوغانات العدسة فیمكن تحدیدها من خلال الاستخدام المشترك Aberrometerة تسمى كلّیّ ال

  .للزوغانات القرنیة والزوغانات العینیة

>أرتال وزملاؤه<قام  حیث
(87)

مقارنة حساب الزوغانات الداخلیـة بطـریقتین مباشـرة وغیـر دراسة لب 

تحیید زوغانات السطح الأمامي للقرنیة باستخدام عدسة مملـوءة  ربعالطریقة المباشرة فیها ب حسَ تُ  مباشرة؛

الطریقــة غیــر المباشــرة عبــر طــرح زوغانــات الســطح الأمــامي للقرنیــة مــن الزوغانــات ب حسَــتُ بینمــا بالمــاء، 

یقـة المباشـرة وغیـر المباشـرة كانـت العینیة، ووجدت هذه الدراسـة أن نتـائج حسـاب الزوغانـات الداخلیـة بالطر 

  .خدم حالیاً الطریقة غیر المباشرة لحساب الزوغانات الداخلیةمتماثلة؛ لذلك تست

 

  :لمحة تاریخیة2-7-

لقیاس الزوغانات  اً أول من وصف جهاز  Scheiner (Christoph(ر شاینكان الطبیب النمساوي 

صـنع قرصـاً یحـوي ثقبـاً مركزیـاً  فقـد، ١٦١٩عام  "Oculus, sive fundamentum optikum"في كتابه 

 Scheiner’s)(شـاینر لمعرفة سوء الانكسار الكروي، وهو ما یعرف حالیـاً باختبـار قـرص  وآخر محیطیاً 

Disc. 
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  (112)اختبار قرص شاینر) 29(الشكل 

 

أجهـزة لقیـاس  وامـن أوائـل مـن صـنع Tscherning) (Mariusتشـیرنینغ  الـدنماركي كان الطبیـبو 

، مــع منبــع ضــوئي خلفهــا علیهــا عــدة ثقــوب محدبــةتشــیرنینغ عدســة اســتخدم  ١٨٨٤عــام  ففــيالزوغانــات، 

قـام العـالم هولانـد  ١٩٦٠وطلب من المریض أن یرسم الشكل الـذي یـراه مـن خـلال هـذه الثقـوب، وفـي عـام 

)Howland( بتطویر فكرة تشیرنینغ بربط اختراعه مع جهاز تصویر وتحلیل رقمي للزوغانات.  

 اسـتعمالبابتكـار فكـرة  Hartmann)(قـام العـالم هارتمـان شـاینر عـام مـن فكـرة  ٣٠٠وبعد حـوالي 

بدراسة الأشعة المنعكسة عن العین، لیزر یعطي صورة لها نمط معین بدلاً من الإضاءة عبر الثقوب، وقام 

ت بنـوع الكـامیرا ووضـع لاطبیـق مبـدأ هارتمـان مـع بعـض التعـدیبت ١٩٧١عـام  Shack)(العـالم شـاك  قامو 

، وأصبح المبدأ الأشیع (Hartmann-Shack)عدسات أمام الأشعة المنعكسة وأصبح هذا الجهاز یسمى 

.استعمالاً بأجهزة قیاس الزوغانات
 (112-114)  
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   :أجهزة قیاس الزوغانات العینیة3-7-

  :أنواع ٤یمكن تقسیم أجهزة قیاس الزوغانات العینیة ل

١ (Shack-Hartmann :  

  وهو أشیع مبدأ استخداماً بالأجهزة التي تقیس الزوغانات، ویستخدم جهاز لیزر یعطي حزمـة تتجـه

  .یسجل الزوغانات نحو شبكیة المریض ثم تنعكس عنها نحو سلسلة عدسات وكاشفمباشرة 

 الأجهزة الأمیركیة: ومن الأمثلة علیه LADARWave، Wavescan، Zywave.
 (112,115)

  

  

٢ (Tscherning:  

  وبالتالي تعطي عدة أشعة متفرقـة  ؛اً مر عبر صفیحة تحوي ثقوبیعطي حزمة تیستخدم جهاز لیزر

  .نحو شبكیة المریض، ثم تنعكس عنها نحو كاشف یسجل الزوغان

  جهاز  :الأمثلة علیهومنAllegretto WaveLight Analyzer الألماني.
 (116)

  

 

٣ (Tracing-Tracey Ray: 

  أحـــدهما یتجـــه نحـــو  لجـــزأین؛جهـــاز یقســـم الحزمـــة یســـتخدم جهـــاز لیـــزر یعطـــي حزمـــة تمـــر عبـــر

 مبــدأًمقیــاس زوغــان یعتمــد ، وهــو الكاشــف، والآخــر یتجــه لعــین المــریض ثــم یــنعكس نحــو الكاشــف

  .عبر الحدقة كامل النقاطزوغان لكاشف لفحص ل اً مستمر  اً یتطلب تحركحیث  ؛اً حركی

 جهاز :ومن الأمثلة علیه Tracey-VFA الأمیركي.
 (117)
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٤ (Automatic Retinoscopy : 

  یستخدم مبدأ تنظیر الشبكیةRetinoscopy ، مـر ضوئیة تیعطي حزمة  اً ضوئی اً یحوي منبعحیث

مقیـاس زوغـان  نعكس عنها نحو حساس للزوغانات، وهو أیضاً تتجه نحو الشبكیة، و ثم ت عبر شق

  .للشق لفحص كامل النقاط اً مستمر  اً یتطلب تحركحیث ؛ اً حركی یعتمد مبدأً

 جهاز :ومن الأمثلة علیه OPD Scan III الیاباني.
 (118)

  

  

  

  (112)مبدأ أجهزة قیاس الزوغانات العینیة) 30( الشكل
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   :)(Clinical applicationsالتطبیقات السریریة : اً ثامن

  :مقدمة1-8-

التقلیدیـة، أدى  رابصـالإ حدةبدیل عن ك رؤیةجودة الومفهوم  (Wavefront) إن ظهور علم سطح الموجة

  مــن كثیــرٌ  ت، وظهــر رؤیــةجــودة اللتســلیط الضــوء أكثــر علــى الزوغانــات عالیــة الترتیــب وتأثیرهــا المهــم فــي 

 هـةوجّ التطبیقات السریریة للزوغانات عالیة الترتیب، ولعـل أهـم مثـال علـى ذلـك هـو الجراحـة الانكسـاریة الم

مة حســب ت المزروعــة داخــل العــین والمصــمّ العدســا: أیضــاً  حســب ســطح الموجــة، ومــن التطبیقــات الأخــرى

، ومحاولة عالیة الترتیب اعتماداً على الزوغانات اً سطح الموجة، ومحاولة تشخیص القرنیة المخروطیة باكر 

ولا ، عة حســب ســطح الموجــةدســات لاصــقة مصــنّ لمرضــى القرنیــة المخروطیــة عبـر ع رؤیــةجــودة التحسـین 

للزوغانــات عالیــة الترتیــب فــي بــاقي الأمــراض العینیــة والجراحــات یــزال المجــال واســعاً للتطبیقــات الســریریة 

.المثلى رؤیةالجودة یة للوصول لالعین
 (119,120)

  

لتحقیق عـدة  ةً دقیق معرفةً وهنا تأتي أهمیة دراستنا لمعرفة انتشار أهم الزوغانات عالیة الترتیب 

عنــد المجتمــع الســوري فــي  للزوغانـات عالیــة الترتیــبأولاً إنشــاء قاعــدة بیانــات للقــیم الطبیعیــة  :أهـداف

تختلــف القــیم كمــا ذكرنــا ســابقاً بــین المجموعــات العرقیــة المختلفــة، حیــث  ؛مختلــف الحــالات الانكســاریة

عرفة المسبقة للقـیم الطبیعیـة ضـروریة عنـد إجـراء دراسـات لاحقـة عـن تبـدل الزوغانـات عالیـة موثانیاً ال

، وثالثـاً اً لمحاولـة تشخیصـها بـاكر الترتیب في الأمراض العینیة المختلفة وعلى رأسها القرنیـة المخروطیـة 

أسـواء الانكسـار المعرفة المسبقة لانتشار الزوغانات عالیة الترتیب عند الأشـخاص الطبیعیـین بمختلـف 

العدسـات  مـعهة حسب سطح الموجة وكذلك ضـروریة ضروریة قبل الجراحات الانكساریة الحدیثة الموجّ 
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 تُعـدّ التـي المثالیـة  الرؤیـة لجـودةبهدف الوصـول  ؛عة حسب سطح الموجةالمزروعة داخل العین والمصنّ 

  .داخل العین المزروعة هدف كل من الجراحة الانكساریة والعدسات

  

  :هة حسب سطح الموجةالجراحة الانكساریة الموجّ 2-8-

 :مقدمة-1-2-8

 اً مهمـ اً ر یثأتإن الزوغانات عالیة الترتیب أصبحت أولویة في مجال الجراحة الانكساریة، فهي تؤثر 

دیـة مـن ، ویشـكو بعـض المرضـى بعـد إجـراء الجراحـة الانكسـاریة التقلیبعد الجراحة رؤیةجودة العلى نتائج 

  .وصعوبة الرؤیة الواضحة لیلاً  الوهیجالهالات و ظهور 

 ٢٠١٤عــام  FDAوحســب الدراســة الواســعة التــي أجرتهــا إدارة الغــذاء والــدواء الأمریكیــة 
 (121)
 

  :توصلت للنتائج التالیة LASIKبعد عملیة ال  رؤیةجودة اللمعرفة نتائج 

  والــذین لــم یســبق لهــم الشــكوى مــن أعــراض الانكســاریة مــن الخاضــعین للجراحــة % ٤٦إن حــوالي

أو صعوبة الرؤیة  وهیجهالات أو (بصریة، ظهرت لدیهم إحدى الشكایات البصریة التالیة للجراحة 

  .شهور بعد الجراحة الانكساریة ٣خلال  )لیلاً 

  نسبة ظهورها عند حیث هي رؤیة الهالات، إن أشیع الشكایات البصریة التالیة للجراحة الانكساریة

  %.٤٠المرضى الذین لم یسبق لهم الشكوى من أعراض بصریة كانت حوالي 

الوصـول  عـدمالتقلیدیـة هـي المسـؤول عـن الانكسـاریة الزوغانات عالیة الترتیب الناتجة عن الجراحـة وتُعدّ  

  .نقصان حساسیة التباینعن و  ىالمثل رؤیةاللجودة 
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  :الجراحة الانكساریةتطورات -2-2-8

 تالموجـة والزوغانـات عالیـة الترتیـب، وظهـر  سـطحالجراحـة الانكسـاریة التقلیدیـة اعتمـاداً علـى  تر طو ت 

التقلیدیة PRKوال  LASIKعلى جراحة ال  عدة تعدیلاتلدینا حدیثاً 
(122-125)
   ).31الشكل ( 

  

  LASIK (125) تطور جراحة ال) 31(الشكل 
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    الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

   Guided-:Wavefrontتقنیة 

  الـــتخلص مـــن كامـــل الزوغانـــات منخفضـــة الترتیـــب وعالیـــة الترتیـــب الموجـــودة قبـــل هـــذه التقنیـــة تحـــاول

.للزوغانـات الموجــودة قبـل إجــراء الجراحــة الانكسـاریة اً دقیقــ اً الجراحـة الانكســاریة، وتحتـاج قیاســ
 (122-

125)
  

  التي أخذت موافقة إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة ومن الأمثلة على هذه التقنیةFDA: 

  جهازLADARVision 4000  (Alcon, Fort Worth, USA).  

  وجهازWaveLight ALLEGRO (WaveLight AG, Erlangen, Germany).  

  

  :Optimized-ontrWavef تقنیة

  الحفـاظ علـى الشـكل اللاكـروي هذه التقنیـة تحاولAspheric  كمیـات إضـافیة مـن للقرنیـة عبـر تطبیـق

.تصــحیح الحســرالجراحــة التقلیدیــة لنــاتج بعــد لاللیــزر علــى محــیط القرنیــة لتخفیــف الزوغــان الكــروي ا
 

(122-125)
  

  إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة موافقة أخذت التي  ومن الأمثلة على هذه التقنیةFDA: 

  جهازAllegretto Wave Laser (WaveLight AG, Erlangen, Germany).   

  وجهازMEL 80 Excimer Laser  )Carl Zeiss Meditec, Dublin, USA(.  

  

  :Custom Q LASIKتقنیة 

تصحیح كامل الزوغانات عالیة الترتیب فـي یستهلك ؛ حیث Wavefront-Guidedتطویراً عن تقنیة  تُعدّ 

ات بالتفصیل، وكـذلك یحتـاج كامل الزوغان بسبب الحاجة لقیاس وقتاً أطول Wavefront-Guidedتقنیة 



 

بسماكة القرنیة بعد تطبیق  أكثریسبب نقصاناً 

عبــر تصــحیح الزوغــان الكــروي فقــط حســب كــل 

  

؛ وأخــذت موافقــة إدارة الغــذاء والــدواء الأمیركیــة 

Wavefront ، التقنیــــة تقــــیس هــــذه حیــــث

 تُعــدّ وبالتــالي  ،لكشــف الشــذوذات الصــغیرة بســطح القرنیــة

  

(Alcon, Fort Worth,أخـذ موافقـة إدارة الغـذاء  الـذي ؛

  

(125)Topography  
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یسبب نقصاناً بالتالي و  ؛كمیة أكبر من لحمة القرنیة بالاكزایمر لیزر

عبــر تصــحیح الزوغــان الكــروي فقــط حســب كــل  Custom Q LASIKولــذلك ظهــرت فكــرة ال

.زوغانات عالیة الترتیببدلاً من تصحیح كامل ال
 (122-125)

  

Guided-Topography:  

؛ وأخــذت موافقــة إدارة الغــذاء والــدواء الأمیركیــة LASIKال  فــي مجــال رأحــدث تطــو  هــذه التقنیــة

Guided-Wavefrontتطــــویر علــــى تقنیــــة وهــــي  ،2016عــــام 

لكشــف الشــذوذات الصــغیرة بســطح القرنیــةنقطــة ارتفــاع عــن ســطح القرنیــة 

.لدراسة سطح القرنیة الانكساریة الأكثر دقة
 (122-125)

  

,Contoura A)US (Alcon, Fort Worthوأهم مثال علیهـا جهـاز 

 .٢٠١٦عام  FDA والدواء الأمیركیة

Topography-Guided LASIKتقنیة ) 32(الشكل 
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الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

كمیة أكبر من لحمة القرنیة بالاكزایمر لیزر لعلاج

ولــذلك ظهــرت فكــرة ال .الجراحــة

بدلاً من تصحیح كامل المریض 

  

Guidedتقنیة 

  ّهــذه التقنیــة تُعــد

FDA  عــــام

نقطــة ارتفــاع عــن ســطح القرنیــة  22,000

الانكساریة الأكثر دقة التقنیة

   وأهم مثال علیهـا جهـاز

والدواء الأمیركیة
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  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

حسـب سـطح الموجـة سـببت  الموجهـةأن الجراحة الانكساریة  (123)>هوزملائهي < جدت دراسةو 

 مــن حیــثمقارنــة مــع الجراحـة التقلیدیــة، وكــذلك أعطــت نتـائج أفضــل الترتیــب زیـادة أقــل بالزوغانــات عالیـة 

   .وحساسیة التباین الوهیج

، ةالسـابق اتالتقنیـمـع  LASIK Wavefront-Optimizedعدة دراسات لمقارنة فعالیـة  تأجریو  

>هئـوزملا  تـران<دراسـة  جـدتو ف
(124)
-Wavefrontمـع  Wavefront-Optimized LASIKمقارنـة ل 

Guided LASIK  الزوغانـــات عالیــة الترتیـــب أقـــل فـــي كانـــت و  ،همــاكلّیّ أن النتــائج البصـــریة ممتـــازة فـــي

ــــة  ــــا، Wavefront-Guidedمجموعــــ ـــة  بینمــــ >هكــــــــیم وزملائــــــــ<وجــــــــدت دراســـــ
(125)
بالنســــــــبة لتقنیــــــــة  

Topography-Guided LASIK  أنهـــا تســـبب زوغانـــات عالیـــة الترتیـــب أقـــل مـــن التـــي تســـببها تقنیـــة

Wavefront-Optimized. 

  

  :ة حسب سطح الموجةعالعدسات المزروعة داخل العین والمصنّ 3-8-

  :مقدمة-1-3-8

هـــدف  یُعــدّ لـــم  ؛الموجــة والتطـــور الكبیــر بمفهــوم الزوغانـــات عالیــة الترتیــب ســطحمــع ظهــور علـــم 

  .المثلى الرؤیةودة لجالوصول أصبح هدفها وإنما  ؛هو استعادة حدة الإبصار حالیاً  جراحة الساد

 (Spherical IOL)داخــل العــین الكرویــة التقلیدیــة  ةعــو زر معدســات الالأن مــن الدراســات  كثیــرٌ  تأثبتــو 

 تقلیــل هــذه الزیــادةالمحــاولات ل مــن كثیــرٌ  تجریــأُ و  ،زوغانــات عالیــة الترتیــب إلــى النظــام البصــري تضــیف
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  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

إلـى الموجـة أثنـاء صـنع العدسـات  سـطحتطبیـق مفهـوم  ىأدحیـث  .رؤیـةجودة الو تحسین حساسیة التباین و 

. (Aspheric IOL)تصمیم العدسات اللاكرویة المخصصة للزرع داخل العین
 (126-129)

  

  

  :(Aspheric)العدسات اللاكرویة -2-3-8

 بالزوغـانالزیـادة  لمحاولـة الـتخلص مـن (Aspheric IOL) ن مـن العدسـات اللاكرویـةانوعـ ظهـر

  ).33الشكل ( (Spherical IOL) التقلیدیة الكرویة مع العدسات التي تحدثالكروي و 

  

  

  (129)أنواع العدسات المزروعة داخل العین حسب الزوغان الكروي) 33(الشكل 
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  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

  :Correcting IOL)-(Aberration العدسات المصصحة للزوغان الكروي

ــ ممــا یــؤدي  ؛یعــاكس الزوغــان الكــروي الموجــب القرنــي اً ســالب اً كرویــ اً تضــیف هــذه العدســات زوغان

  .مقارنة مع العدسات التقلیدیة كلّيّ لتقلیل الزوغان الكروي العیني ال

>هؤ وزمـلا هـولاداي< وقـام 
(126)
 بمقـدار القرنـي الموجـب بتقـدیم عدسـة مصـححة للزوغـان الكـروي 

  .هولاداي بدراسته، وهو الرقم الوسطي للزوغان الكروي الذي وجده 0.27

تمركـز فیهـا  عـدمالعدسـات المصـححة للزوغـان عنـدما یحـدث ولكن أظهرت الدراسات السریریة أن 

(Decentration) وكلمــــا كانــــت كمیــــة الزوغانــــات التقلیدیــــة تصــــبح أقــــل فعالیــــة مــــن العدســــات الكرویــــة ،

أكبـــر، ومعظـــم العدســـات المصـــححة رؤیـــة جـــودة الالعدســـة علـــى  تمركـــز عـــدمحة أكبـــر كـــان تـــأثیر المصـــحَّ 

 0.1یتــراوح المجــال حســب نــوع العدســة المزروعــة مــن (ملــم  0.3حــوالي تمركــز ب عــدمللزوغانــات تتحمــل 

).ملم 1وحتى 
 (127)

  

>هئــنوتشــیز وزملا <دراســة ووجـدت  
(128)

الزوغـان الكــروي العینــي یحــد مــن عمــق  إزالــة كامــلأن  

مقـدار صـغیر مـن الزوغـان الكـروي داخـل العـین  بقاءیحسن حیث ؛ ) focusDepth of(  وضوح الصورة

>فیریـر بلاسـكو<وجدت دراسـة و  .الصورةوضوح من عمق ) مكرون 0.1+ و  0.07+بین(
(129)

أن بقـاء  

  .أفضل یعطي حساسیة تباین العینب مكرون من الزوغان الكروي 0.1+
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    الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

  :Neutral IOL)-(Aberration الكرويالعدسات الخالیة من الزوغان 

بـدلاً مـن محاولـة تصـحیح الزوغـان  تتجنب هـذه العدسـات إضـافة أي زوغـان كـروي علـى الإطـلاق

لا یضـیف زوغانـات ه نفسـوبالوقـت  لوضـوح الصـورة،جیـد ، ممـا یحـافظ علـى عمـق للقرنیةالموجب الكروي 

  .قل مقارنة مع العدسات التقلیدیةالزوغانات القرنیة أتكون وبالتالي جدیدة 

>ألتمان وزملاؤه<وفي دراسة أجراها  
(130)
علـى  ملـم 1بمقـدار  العدسة تمركز عدملمقارنة تأثیر  

وجـدت هـذه ، العدسات الكرویة التقلیدیة والعدسات المصـححة للزوغانـات والعدسـات الخالیـة مـن الزوغانـات

مـن المصـححة للزوغانـات  اللاكرویـة الخالیـة مـن الزوغانـات تـؤدي أداءً بصـریًا أفضـل العدسـة الدراسـة أن

  .ملم ١مركز العدسة بمقدار بانزیاح  عند حدوثومن التقلیدیة 

>هإیبیـــغ وزملائـــ<وكـــذلك وجـــدت دراســـة 
(127)
ركـــز علـــى العدســـات مالت عـــدمعنـــد مقارنـــة تـــأثیر  

أن العدسات الخالیة من الزوغانات تحافظ على جودتها البصـریة حتـى بعـد حـدوث  ؛داخل العینالمزروعة 

  .)34الشكل ( تمركز فیها على خلاف العدسات المصححة للزوغانات عدم

 

على العدسات المزروعة داخل  (Decentration)التمركز  عدمتأثیر ) 34(الشكل 

  (127)العین
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  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

  :التشخیص الباكر للقرنیة المخروطیة4-8-

  :مقدمة-1-4-8

أولویـة قصـوى التشخیص الباكر للقرنیة المخروطیـة  أصبح ؛اً واسع اً انتشار الجراحات الانكساریة  مع انتشار

لزوغانـات العینیـة لالدراسـات  من كثیرٌ  تكشفو  ،للجراحة الانكساریة التالي )Ectasia(لمنع حدوث الترقق 

اسـتخدام الزوغانـات عالیـة الترتیـب بالتشـخیص البـاكر إمكانیة  مرضى القرنیة المخروطیة عن عندوالقرنیة 

.الزوغانات والقرنیة المخروطیةهذه بین  مهمّ ارتباط إحصائي  ، وعنللقرنیة المخروطیة
 (131-133)  

  

  :أهمیة الزوغانات عالیة الترتیب في القرنیة المخروطیة-2-4-8

>وزملاؤه بوهرن< ىأجـر 
(133)
 10و  ،قرنیـة مخروطیـة 23 و ،طبیعیـةقرنیـة  127 علـىدراسـة  

forme fruste keratoconus ) أي مظـاهر سـریریة  دونَ الأولـى لدیهم قرنیة مخروطیة بـالعین حیث

مرضـى القرنیـة المخروطیـة والقرنیـات ، وعنـد المقارنـة بـین )الثانیـة لعینبـاأو تبدلات مشخصة بالطبوغرافیا 

وزوغانات الترتیب  ،ةكلّیّ ال الزوغانات عالیة الترتیبة إحصائیاً في مهمّ فروقات وجدت هذه الدراسة السلیمة 

  forme frusteبـین عنـد المقارنـة أمـا  ،ةكلّیّـوزوغـان الفاصـلة ال ،العمودیـة الفاصـلةوزوغـان  ،الثالـث

keratoconus فـــي زوغـــان الفاصـــلة ئیاً ة إحصـــامهمّـــفروقـــات هـــذه الدراســـة وجـــدت  والقرنیـــات الســـلیمة

  .العمودیة
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  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

>هئوزملا مایدا <دراسة  وجدتو 
(134)
أساسـي عـن بشـكل المسـؤول  هـوأن زوغـان الفاصـلة أیضـاً  

كان زوغان و مقارنة مع القرنیات السلیمة؛ الزیادة بالزوغانات عالیة الترتیب عند مرضى القرنیة المخروطیة 

  .عند مرضى القرنیة المخروطیة ضعف من الزوغان الكروي 2.3أعلى ب  الفاصلة

>هئــتوكــویرو وزملا أورتیــز <وجــدت دراســة كــذلك و  
(135)
أن زوغــان الفاصــلة وزوغانــات الترتیــب  

  .الثالث تمتلك حساسیة ونوعیة عالیة لتمییز الحالات الباكرة من القرنیة المخروطیة

>هئوزملا  ألیو<وجدت دراسة و 
(136)
>هئوزملا دیلغادو <و 

(131)
لدور زوغان الفاصـلة  إضافةً  هأن 

  .تصنیف القرنیة المخروطیةفي  ه أیضاً یمكن استخدامقرنیة المخروطیة لل في التشخیص الباكر

 

  :علاج القرنیة المخروطیة5-8-

  :مقدمة-1-5-8

إن زیــادة الزوغانــات عالیــة الترتیــب عنــد مرضــى القرنیــة المخروطیــة یجعــل اســتخدام النظــارات والعدســات 

من مرضى القرنیة % ٦٥حوالي حالیاً  ، ورؤیةللوصول لأفضل جودة  فیدالتقلیدیة غیر ماللاصقة الطریة 

تشـكل هـذه العدسـات حیـث  ؛یسـتخدمون عدسـات لاصـقة قاسـیة میركیـةفي الولایـات المتحـدة الأ المخروطیة

تقلیل لبینها وبین سطح القرنیة غیر المنتظم، مما یؤدي  Tear Lens)(القاسیة ما یسمى بعدسة فلم الدمع 

ترتیب مع هذه العدسات مما یعیـق بقى بعض الزوغانات عالیة التقد  نسبة كبیرة من الزوغانات؛ ورغم ذلك

.رؤیةالوصول لأفضل جودة 
 (137-140)  
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  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

   :تصحیح الزوغانات عالیة الترتیب عند القرنیة المخروطیة-2-5-8

معرفــة فائــدة تصــحیح الزوغانــات عالیــة الترتیــب المتبقیــة عنــد مرضــى مــن الأبحــاث  كثیــرٌ  تحاولــ

>غـویراو وزملائـه< ةدراسـوجـدت حیـث  القرنیة المخروطیة،
(141)
>بانتـانیلي وزملائـه< ةدراسـو  

(142)
أن  

 لـدیهم بنسـبة كبیـرة رؤیـةجـودة التصحیح الزوغانات عالیـة الترتیـب عنـد مرضـى القرنیـة المخروطیـة یحسـن 

   .عند القرنیات السلیمة عالیة الترتیب مقارنة مع تصحیح هذه الزوغانات

وجـدت دراسـة حیـث تحدید أهم الزوغانات عالیة الترتیب التي یجـب تصـحیحها، الدراسات  توحاول

>همارســاك وزملائــ<
(143)

عنــد معظــم المرضــى  رؤیــةأن التصــحیح حتــى الترتیــب الخــامس یعطــي جــودة  

من المختبرات صنع نماذج لعدسات لاصقة مصنوعة  كثیرٌ  تولذلك حاول. الطبیعیةأقرب ما تكون للعیون 

  .حسب سطح الموجة عند مرضى القرنیة المخروطیة

 ,EyePrintPRO (Advanced Vision Technologiesولعــل أبــرز هــذه النمــاذج هــو 

Lakewood, Colo.)  أولاً نأخـــذ طبعـــة دقیقـــة عــن ســـطح القرنیـــة باســـتخدام مـــادة حیـــثpolyvinyl 

siloxane  ع عدســـة لاصـــقة صـــنَّ تُ ثـــم یقـــوم ماســـح ضـــوئي ثلاثـــي الأبعـــاد بأخـــذ قیاســـات الطبعـــة، وبعـــدها

.خصیصاً حسب الزوغانات عالیة الترتیب عند هذا المریض
 (144, 145)
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  الزوغانات البصریة: الرابع الفصل

  

  5(14(EyePrintPROطریقة أخذ الطبعة لعدسة ) 35(الشكل 

  

  

  14)5(وشكل العدسة المصنوعة EyePrintPROطریقة صنع عدسة ) 36(الشكل 

  

>هئـوزملا نیغوین <دراسة  وفي
(144)
المراحـل  عنـد مرضـى EyePrintPROلتحـري فائـدة جهـاز  

، وجــدت دراســتهم )ســتیفن جونســونمتلازمــة كالقرنیــة المخروطیــة و (ة مــن إصــابات القرنیــة المختلفــة المتقدمــ

یــة المرضــى لــم بوغال ،جهــازهــذا العنــد المرضــى الــذین اســتعملوا تحســناً فــي حــدة الإبصــار وجفــاف العــین 

   .اسخدام هذا الجهاز في یشكوا من  صعوبة

؛ نطاق واسعلم تنتشر بعد على وعلى الرغم أن العدسات اللاصقة المصنوعة حسب سطح الموجة 

.المرضى هؤلاء عند نسبة كبیرة من رؤیةجودة الهم بتحسین قد یس إلا أن تطویر هذه الفكرة وجعلها متاحة
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 الثاني جزءال

  لیةمالدراسة الع
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  المواد والطرائق: الأول الفصل

 الأول فصلال

  المواد والطرائق

Materials and Methods 

  :تصمیم الدراسة

  .(Cross-Sectional Descriptive Study) ة مستعرضةیدراسة وصفیة مقطع

 

  :مجموعة الدراسة

من المرضى المراجعین لقسم العیادات الخارجیة في مریضاً  217عیناً من  217تضمنت العینة المدروسة 

وإطلاعهم على الموافقة بعد أخذ موافقتهم على المشاركة بالبحث وذلك  مشفى المواساة الجامعي،

  .المستنیرة

  

بعــد تقطیــر  SE (Spherical Equivalent)مجموعــات بحســب المكـافئ الكــروي  4العینــة إلــى  قُسّـمت

Cyclomed 1% (Cyclopentolate Hydrochloride 1%, Medico Labs, Syria)  مـرتین

  :بفاصل خمس دقائق والانتظار نصف ساعة بعد آخر قطرة

 0.5+ >:مجموعة السواء D  SE < -0.5 D بالقیمة المطلقة مع حرج 

0.25 D ≤ |stigmatism|A.  

 0.5-  ≥: مجموعة الحسر الخفیف D  SE ≤  -3 D  بالقیمة المطلقة مع حرج حسري

  .كسیرة 1أقل من 
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  المواد والطرائق: الأول الفصل

 3-  >: مجموعة الحسر المتوسط والشدید D  SE أقل  بالقیمة المطلقة مع حرج حسري

 .كسیرة 1من 

 0.5+ ≤:مجموعة المد D  SE  كسیرة 1+مع حرج مدي أقل من.  

  

  :مكان الدراسة

  .قسم أمراض العین وجراحتها، مستشفى المواساة الجامعي، دمشق، سوریا

  

  :الزمنیة فترةال

  .2022/3/1و  2021/4/1بین الممتدة  الفترة

  

  :أهداف الدراسة

  .دراسة العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب وأسواء الانكسار
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  المواد والطرائق: الأول الفصل

  

  :معاییر الاشتمال في الدراسة

 حة عشرة من عشرة بعد إجراء الفحوص اللازمة لذلكمصحّ البصریة القدرة ال. 

  عاماً  40-20العمر بین. 

  ملم 25و  22الطول المحوري الأمامي الخلفي للمقلة بین. 

  

  :معاییر الاستبعاد من الدراسة

  لجراحة عینیة سابقةالمرضى الذین خضعوا.  

 المرضى الذین تعرضوا لرض عیني سابق.  

  أي شكل من أشكال حثولات أو تنكسات أو اعتلالات القرنیة ملدیهالذین المرضى. 

 المرضى الذین یرتدون العدسات اللاصقة الطریة أو القاسیة. 

  الالتهاب عیني فعّ  ملدیهالذین المرضى. 

  ملم زئبقي 22المرضى الذین ضغط العین لدیهم یزید عن.  

 المرضى الذین یعانون من متلازمة العین الجافة.  

 المرضى الذین یعانون من اعتلال الشبكیة السكري.  

 المرضى الذین لدیهم حرج بالقیمة المطلقة یبلغ كسیرة واحدة أو أكثر.  
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  المواد والطرائق: الأول الفصل

  

  :خطة البحث

  اختیار عشوائي للعینة بما یتناسب مع معاییر الاشتمال والاستبعاد من المرضـى المـراجعین للعیـادات

 .العینیة

  

 إطلاع المشاركین على البحث وأخذ موافقة مستنیرة منهم. 

  

 الاستجواب السریري للمرضى. 

  

 إجراء فحص عیني شامل للمرضى یشمل:  

  وتقـدیرها بالنظـام العشـري  ،حةحة و غیـر المصـحّ القدرة البصریة المصحّ قیاسDecimal 

  .باستخدام لوحة سنلن

  

  فحص المریض باستخدام المصباح الشقي من نوعTopcon Slit Lamp IS -600  أو

Topcon Slit Lamp SL -3C جهـاز الـدمع،  ،الأجفـان :فحصـاً عینیـاً شـاملاً یتضـمن

 .)بعد توسیع الحدقة(الملتحمة، القرنیة، الحدقة، الغرفة الأمامیة، قعر العین 

  

   قیــاس زمــن تكســر الطبقــة الدمعیــةBUT،  بوضــع شــریط الفلورســیئین فــي الثلــث الوحشــي

ثم الطلب من المریض الرفیف عدة مرات وبعدها  ،للرتج الملتحمي السفلي لمدة عشر ثوانٍ 

وحساب الزمن الفاصل بین نهایة الرفیف وظهور أول بقعة جافـة  ،للأمام ةأن ینظر مباشر 

وذلـــك باســـتخدام الضـــوء الأزرق لمرشـــحة الكوبالـــت علـــى المصـــباح  ؛علـــى ســـطح القرنیـــة

 .الشقي
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  المواد والطرائق: الأول الفصل

  ــاز قیـــاس أســـواء ـــى المحـــاور الرئیســـیة باســـتخدام جهـ تحدیـــد قـــیم القـــوة الكاســـرة للقرنیـــة عل

   .TOPCON KR_8100Pكي  الانكسار و تحدب القرنیة الأوتوماتی

   قیاس ضغط العین بطریقة التسطیحGoldman tonometry. 

  

  تعــداد خلایــا البطانــة باســتخدام مجهــرTopcon Specular Microscope SP 

2000P.  

  

  قیــاس الطــول الأمــامي الخلفــي للعــین باســتخدامQuantel Medical Cinescan 

V:2.04.  

  

  إجراء صورة طبوغرافیا قرنیة بواسطة اختیار عین واحدة لكل مریض بطریقة عشوائیة، ثمSIRIUS 

CSO S.r.l. 50010 scandicci ثــم عبــر صــورة الطبوغرافیــا نحســب قــیم ،RMS  للزوغانــات

 :التالیة القرنیة لمجمل الزوغاناتوذلك  ،ملم ٥قطر حدقة  عندالتالیة مع محاورها 

 Coma.  

 Trifoil.  

 Spherical Aberration.  

 Secondary Astigmatism. 

 Quadrifoil. 

 Secondary Coma (Coma II). 

 Secondary Trifoil (Trifoil II). 

 Pentafoil. 

 

  مجموعات بحسب المكافئ الكروي  4تقسیم العینة إلى(Spherical Equivalent) SE  بعد تقطیر

Cyclomed 1% (Cyclopentolate Hydrochloride 1%, Medico Labs, Syria)  مـرتین

  :بفاصل خمس دقائق والانتظار نصف ساعة بعد آخر قطرة
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  المواد والطرائق: الأول الفصل

 بالقیمة المطلقة مع حرج D  SE < -0.5 D 0.5+ >:مجموعة السواء )١

 0.25 D ≤ |stigmatism|A.  

بالقیمة المطلقة مع حرج حسري  D  SE ≤  -3 D 0.5-  ≥: مجموعة الحسر الخفیف )٢

  .كسیرة 1أقل من 

أقل  بالقیمة المطلقة مع حرج حسري D  SE 3-  >: مجموعة الحسر المتوسط والشدید )٣

 .كسیرة 1من 

.كسیرة 1+مع حرج مدي أقل من   D SE 0.5+ ≤ :مجموعة المد )٤
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

 الثاني فصلال

  النتائج الإحصائیة

  :التحلیل الإحصائي للبیانات

  ســیتم تــدوین جمیــع البیانــات ومعالجتهــا وتصــنیفها فــي مجموعــات وجــداول ومخططــات بیانیــة تعكــس

 IBM® SPSS® Statistics v24.الدراسة بوساطة برنامج 

 ثم اختبار الفرضیات من خلال الاختبارات الإحصائیة المناسبة. 

  میـةھاعتبـار قیمـة مسـتوى الدلالـة ذات أو ثم إجراء التحلیـل الإحصـائي باسـتخدام الاختبـارات المناسـبة 

 .P ≤ 0.05عند 

  ُالنتائج التي حصلنا علیها مع الدراسات العالمیة نقارَ وست. 

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  :وكان التوزع في كل مجموعة كالتالي

  

  الدراسة مجموعات

المد  الحسر المتوسط والشدید

العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

  النتائج الإحصائیة  - 89 -

  :المجموعاتتوزع العینة حسب 

وكان التوزع في كل مجموعة كالتالي )مریضاً  ٢١٧ل (عیناً  217 

  .%41.9بنسبة عیناً  91 :مجموعة السواء

  .%35بنسبة عیناً  76 :مجموعة الحسر الخفیف

  .%8.3بنسبة عیناً  18 :مجموعة الحسر المتوسط والشدید

 .%14.8بنسبة عیناً  32 :

مجموعاتتوزع المرضى حسب ) 37(الشكل 

الحسر المتوسط والشدید  الحسر الخفیف 
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النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

توزع العینة حسب -١

 217شملت العینة 

 مجموعة السواء

 مجموعة الحسر الخفیف

 مجموعة الحسر المتوسط والشدید

 مجموعة المد:

  

  

  

السواء
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

  :أسواء الانكسار-٢

، وتراوحـت قـیم المكـافئ الكـروي بـین 1.62±والانحـراف المعیـاري  ،-0.53 كان متوسط المكافئ الكروي 

  :وكان التوزع في كل مجموعة كالتالي، 3.00+و  5.75-

 وتراوحت قیم  ،0.15± والانحراف المعیاري  0.11+القیمة المتوسطة للمكافئ الكروي :مجموعة السواء

  0.25+ و 0.25-المكافئ الكروي بین 

 0.6±والانحراف المعیاري  - 1.34القیمة المتوسطة للمكافئ الكروي :مجموعة الحسر الخفیف،  

  -2.75و  -0.5وتراوحت قیم المكافئ الكروي بین 

 والانحراف المعیاري  4.36- الكرويالقیمة المتوسطة للمكافئ  :مجموعة الحسر المتوسط والشدید 

  -5.75و -3.25وتراوحت قیم المكافئ الكروي بین  ، ±0.81

 وتراوحت القیم  ،0.84±والانحراف المعیاري   1.6+القیمة المتوسطة للمكافئ الكروي :مجموعة المد

  3.00+و  0.50+بین 

 



 

  

  أسواء الانكسار

العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

  الإحصائیةالنتائج   - 91 -

أسواء الانكسارتوزع المرضى حسب ) 38(الشكل 
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النتائج : الثاني الفصل
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

  :الجنس-٣

وكــان التـوزع فــي كــل مجموعــة  ،%53.5أنثـى بنســبة  116، و %46.5بنســبة  ذكــر  101شـملت العینــة

  :كالتالي

 52.7أنثى بنسبة  48و% 47.3ذكراً بنسبة  43 شملت :مجموعة السواء%.  

 57.9أنثى بنسبة  44و % 42.1ذكراً بنسبة  32 شملت :مجموعة الحسر الخفیف%.  

 55.6إناث بنسبة 10و %44.4ذكور بنسبة  8 شملت :مجموعة الحسر المتوسط والشدید %.   

 43.7بنسبة  أنثى 14و% 56.3بنسبة  اً ذكر  18 شملت :مجموعة المد%.  
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

  :العمر- ٤

والانحــــراف المعیــــاري  ،29.03 :وكــــان متوســــط الأعمــــارعامــــاً،  40-20بــــین  المرضــــىتراوحــــت أعمــــار 

  :التوزع في كل مجموعة كالتاليوكان ، ±5.05

 وتراوحت أعمارهم بین  ، 4.67±والانحراف المعیاري  29.53 القیمة المتوسطة للعمر :مجموعة السواء

   .عاماً  38- 12

 وتراوحت  ، 4.77±والانحراف المعیاري  27.57القیمة المتوسطة للعمر  :مجموعة الحسر الخفیف

   .عاماً  37-20أعمارهم بین 

 6.45 ± والانحراف المعیاري 3330.القیمة المتوسطة للعمر  :مجموعة الحسر المتوسط والشدید، 

   .عاماً  40- 12وتراوحت أعمارهم بین 

 وتراوحت أعمارهم بین  ، 5.3±1والانحراف المعیاري  30.31القیمة المتوسطة للعمر  :مجموعة المد

   .عاماً  39- 20

أقل مـن بـاقي المجموعـات؛ إلا أن هـذا الفـرق  الحسر الخفیفورغم أن متوسط العمر في مجموعة 

  .P Value=0.883  (0.05<)إحصائیاً حیث  مهمّ غیر 
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

  :هةالج-5

وكـان التـوزع فـي كـل % 48.8بنسـبة  عـینٍ یسـرى 106، و %51.2بنسـبة  یمنـى عینـاً  111شملت العینة

  :مجموعة كالتالي

 46.2بنسبة  عیناً یسرى 42و% 53.8بنسبة  عیناً یمنى 49 شملت :مجموعة السواء%.  

 51.3بنسبة  عیناً یسرى 39و % 48.7بنسبة  عیناً یمنى 37 شملت :مجموعة الحسر الخفیف%.  

 عیون یسرى 8و %55.6بنسبة  عیون یمنى 10 شملت :مجموعة الحسر المتوسط والشدید 

   .% 44.4بنسبة

 53.1بنسبة  أنثى 17و% 46.9بنسبة  اً ذكر  15 شملت :مجموعة المد%. 

   .P Value=0.672  (0.05<)إحصائیاً حیث كانت  مهمّ ونجد أن الفرق بین المجموعات غیر 
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

  :طول الأمامي الخلفي للمقلةال-6

 ،ملـم23.16  :القـیموكـان متوسـط ، ملـم24.8 - 22.5بـین  قیم الطول الأمامي الخلفي للمرضـىتراوحت 

  :كل مجموعة كالتاليالتوزع في وكان  ،0.49±والانحراف المعیاري 

 بین القیموتراوحت  ، 0.46±والانحراف المعیاري  ،ملم  23.14المتوسط  :مجموعة السواء       

  .ملم 24.6-  22.5

 القیموتراوحت ،  0.48±والانحراف المعیاري  ملم،  23.21المتوسط :مجموعة الحسر الخفیف 

   .ملم 24.5-  22.5بین

 وتراوحت  ، 0.5±0والانحراف المعیاري  ،ملم  23.55المتوسط  :مجموعة الحسر المتوسط والشدید

   .ملم 24.8- 23.1بین  القیم

 بین القیموتراوحت ،  0.4±1والانحراف المعیاري  ملم، 22.88المتوسط  :مجموعة المد         

   .ملم 24- 22.5

ورغم أن متوسط الطول الأمامي الخلفي للمقلة في مجموعة المد أقل من باقي المجموعـات إلا أن 

   .P Value=0.763 (>0.05)إحصائیاً حیث  مهمّ هذا الفرق غیر 
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

  :(HOAs)ة كلّیّ الزوغانات عالیة الترتیب القرنیة ال-7

  :في كل مجموعة كالتالي (HOAs)ة كلّیّ قیم الزوغانات عالیة الترتیب القرنیة التوزع كان 

 بین القیموتراوحت ،  ±30.1مكرون، والانحراف المعیاري   0.27بلغ المتوسط :مجموعة السواء 

  .مكرون 0.19 - 0.73

 القیمتراوحت ، و .0±51مكرون، والانحراف المعیاري  0.32 بلغ المتوسط :مجموعة الحسر الخفیف 

   .مكرون 0.20 - 0.79 بین

 0±91مكرون، والانحراف المعیاري   0.45بلغ المتوسط :مجموعة الحسر المتوسط والشدید. ،

   .مكرون0.18 – 0.89  بین القیموتراوحت 

 1.26-  بین القیموتراوحت ، 0.28±مكرون، والانحراف المعیاري   0.89بلغ المتوسط :مجموعة المد 

  .مكرون 0.25

ة في مجموعة المد أكبر من باقي كلّیّ ونجد أن القیمة المتوسطة للزوغانات عالیة الترتیب القرنیة ال

، وعند مقارنتها مع P Value=0.0006 (0.05>)إحصائیاً حیث  اً مهمّ المجموعات، وكان هذا الفرق 

             ومع مجموعة الحسر الخفیف كانت ،P Value = 0.03 (<0.05)مجموعة السواء كانت 

P Value = 0.002 (<0.05).   

  

  مجموعات الدراسة فية كلّیّ قیم الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب التوزع ) 1(الجدول 

 المد

 

المتوسط  الحسر

 والشدید

  السواء  الحسر الخفیف

متوسط ال 0.27 0.32 0.45 0.89

  )بالمكرون(

الانحراف  0.13 .510 .910 0.28

  المعیاري

  المدى  0.19 - 0.73  0.20 - 0.79 0.18 – 0.89 0.25 - 1.26
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

  :(Coma) كلّيّ زوغان الفاصلة القرني ال-8

  :في كل مجموعة كالتالي كلّيّ قیم زوغان الفاصلة القرني ال توزعكان 

 0.48 بین القیموتراوحت  ،±0.11مكرون، والانحراف المعیاري 0.27بلغ المتوسط  :مجموعة السواء 

  .مكرون 0.03 -

 القیموتراوحت ، ±.090 مكرون، والانحراف المعیاري  0.23بلغ المتوسط :مجموعة الحسر الخفیف 

  .مكرون 0.04 - 0.53بین 

 0.1 2مكرون، والانحراف المعیاري 0.19 بلغ المتوسط :مجموعة الحسر المتوسط والشدید±، 

  .مكرون 0.02 - 0.47 بین القیموتراوحت 

 0.89 بین القیموتراوحت  ، ±70.1 مكرون، والانحراف المعیاري 0.49 بلغ المتوسط :مجموعة المد 

  .مكرون 0.04 -

أعلى عند مجموعة المد مقارنة مع باقي  كلّيّ لزوغان الفاصلة القرني الونجد أن القیمة المتوسطة 

، وبالمقارنة مع P Value = 0.001 (<0.05)إحصائیاً حیث  اً مهمّ المجموعات، وكان هذا الفرق 

             ، ومع مجموعة الحسر الخفیف كانتP Value = 0.04 (<0.05)مجموعة السواء كانت 

P Value = 0.009 (<0.05) ومع مجموعة الحسر المتوسط والشدید كانت ، P Value = 0.002 

(<0.05).  

  

  مجموعات الدراسة في كلّيّ قیم زوغان الفاصلة القرني ال توزع) 2(الجدول 

 المد

 

الحسر المتوسط 

 والشدید

  السواء  الحسر الخفیف

متوسط ال  0.27 0.23 0.19 0.49

  )بالمكرون(

الانحراف  0.11 0.09 .210 .710

  المعیاري

  المدى 0.03 - 0.48 0.04 - 0.53 0.02 - 0.47 0.04 - 0.89
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

  :(Trifoil) كلّيّ الزوغان ثلاثي الوریقات القرني ال-9

  :في كل مجموعة كالتالي كلّيّ الزوغان ثلاثي الوریقات القرني القیم  توزعكان 

 0.41 بین القیموتراوحت ، ±0.12 مكرون، والانحراف المعیاري 0.26بلغ المتوسط  :مجموعة السواء 

  .مكرون 0.01 -

 القیموتراوحت ، ±9.00مكرون، والانحراف المعیاري  0.28 بلغ المتوسط :مجموعة الحسر الخفیف 

   .مكرون 0.02 - 0.54 بین

 0±14 والانحراف المعیاريمكرون،  0.45 بلغ المتوسط :مجموعة الحسر المتوسط والشدید.، 

  .مكرون 0.03 - 0.87بین  القیموتراوحت 

 0.53-  بین القیموتراوحت  ،0.09± مكرون، والانحراف المعیاري  0.29بلغ المتوسط :مجموعة المد 

  .مكرون 0.02

أعلـــى عنـــد مجموعـــة الحســـر  كلّـــيّ ونجـــد أن القیمـــة المتوســـطة للزوغـــان ثلاثـــي الوریقـــات القرنـــي ال

ــذا الفــــــرق  ـــــات، وكــــــان هــــ ـــــع بــــــاقي المجموعـ ــــدید مقارنــــــة مـ ـــــط والشــ ــــت اً مهمّــــــالمتوسـ ــ ـــــائیاً حیــــــث كان                إحصـ

P Value = 0.001 (<0.05).   

  

  مجموعات الدراسة في كلّيّ الزوغان ثلاثي الوریقات القرني القیم  توزع) 3(الجدول 

 المد

 

الحسر المتوسط 

 والشدید

  السواء  الخفیفالحسر 

متوسط ال 0.26 0.28 0.45 0.29

  )بالمكرون(

الانحراف  0.12 0.09 0.14 0.09

  المعیاري

  المدى 0.01 - 0.41  0.02 - 0.54 0.03 - 0.87  0.02 - 0.53
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

  :(Spherical Aberration) كلّيّ الزوغان الكروي القرني ال-10

  :في كل مجموعة كالتالي كلّيّ قیم الزوغان الكروي القرني ال توزعكان 

 0.39 بین القیموتراوحت  ،± 0.13مكرون، والانحراف المعیاري 0.19 بلغ المتوسط :مجموعة السواء 

  .مكرون 0.04 -

 القیموتراوحت  ،± 0.11مكرون، والانحراف المعیاري  0.17بلغ المتوسط :مجموعة الحسر الخفیف 

   .مكرون 0.01 - 0.41بین 

 0.09لمعیاريا مكرون، والانحراف  0.16بلغ المتوسط :مجموعة الحسر المتوسط والشدید ±، 

  .مكرون 0.03 - 0.45بین  القیمراوحت وت

 0.59 بین القیموتراوحت  ،± 0.14مكرون، والانحراف المعیاري  0.33 بلغ المتوسط :مجموعة المد 

  .مكرون 0.02 -

ـــاقي  كلّـــيّ للزوغـــان الكـــروي القرنـــي الونجـــد أن القیمـــة المتوســـطة  عنـــد مجموعـــة المـــد أكبـــر مـــن ب

، وبالمقارنـة مـع P Value = 0.0006 (<0.05)إحصـائیاً حیـث  اً مهمّـالمجموعـات، وكـان هـذا الفـرق 

 = P Value، ومع مجموعة الحسر الخفیف كانت P Value = 0.04 (<0.05)مجموعة السواء كانت 

   P Value = 0.002 (<0.05).الحسر المتوسط والشدید كانت، ومع مجموعة (0.05>) 0.009

  

 مجموعات الدراسة في كلّيّ قیم الزوغان الكروي القرني ال توزع )4(الجدول 

 المد

 

الحسر المتوسط 

 والشدید

  السواء  الحسر الخفیف

متوسط ال 0.19 0.17 0.16 0.33

  )بالمكرون(

الانحراف  0.13 0.11 0.09 0.14

  المعیاري

  المدى 0.04 - 0.39 0.01 - 0.41 0.03 - 0.45 0.02 - 0.59
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

 Secondary) كلّــــــــــيّ زوغــــــــــان الحــــــــــرج الثــــــــــانوي القرنــــــــــي ال-11

Astigmatism, Astigmatism II): 

  :في كل مجموعة كالتالي كلّيّ الحرج الثانوي القرني القیم زوغان  توزعكان 

 بین القیموتراوحت  ، ± 0.02مكرون، والانحراف المعیاري  0.03بلغ المتوسط :مجموعة السواء  

  .مكرون  0.05- 0.01 

 القیموتراوحت ، 0.03± مكرون، والانحراف المعیاري  0.04بلغ المتوسط :مجموعة الحسر الخفیف 

   .مكرون  0.06- 0.01 بین

 0.04والانحراف المعیاريمكرون،  0.07 بلغ المتوسط :مجموعة الحسر المتوسط والشدید ± ،

  .مكرون 0.02 - 0.12بین  القیموتراوحت 

 0.05   بین القیموتراوحت ،  ±.020 مكرون، والانحراف المعیاري  0.02بلغ المتوسط :مجموعة المد 

   .مكرون 0.01 -

أعلى عند مجموعة الحسر المتوسط  كلّيّ ونجد أن القیمة المتوسطة لزوغان الحرج الثانوي القرني ال

  . P Value = 0.002إحصائیاً حیث كانت  اً مهمّ والشدید مقارنة مع باقي المجموعات، وكان هذا الفرق 

  

  مجموعات الدراسة في كلّيّ الحرج الثانوي القرني القیم زوغان  توزع) 5(الجدول 

 المد

 

الحسر المتوسط 

 والشدید

  السواء  الحسر الخفیف

0.02 

 

متوسط ال 0.03 0.04 0.07

  )بالمكرون(

الانحراف  0.02 0.03 0.04 0.02

  المعیاري

  المدى 0.01 - 0.05 0.01 - 0.06 0.02 - 0.12 0.01 - 0.05
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

  :(Quadrifoil) كلّيّ الزوغان رباعي الوریقات القرني ال-12

  :في كل مجموعة كالتالي كلّيّ القرني الرباعي الوریقات قیم الزوغان  توزعكان 

 بین القیموتراوحت  ، ± 0.02مكرون، والانحراف المعیاري  0.08بلغ المتوسط :مجموعة السواء 

  .مكرون 0.01 - 0.11

 القیموتراوحت  ،±.010 مكرون، والانحراف المعیاري  0.09بلغ المتوسط :مجموعة الحسر الخفیف 

   .مكرون0.02 - 0.14  بین

  0 03مكرون، والانحراف المعیاري  0.11بلغ المتوسط :الحسر المتوسط والشدیدمجموعة.±، 

  .مكرون 0.02 - 0.15 بین القیموتراوحت 

 0.12-  بین القیموتراوحت  ،±.020 مكرون، والانحراف المعیاري  0.06بلغ المتوسط :مجموعة المد 

  .مكرون 0.01

أعلـــى عنـــد مجموعـــة الحســـر  كلّـــيّ الوریقـــات القرنـــي الونجـــد أن القیمـــة المتوســـطة للزوغـــان ربـــاعي 

 قیمـــة      إحصــائیاً حیـــث كانــت مهــمّ المتوســط والشــدید مقارنـــة مــع بـــاقي المجموعــات، وكــان هـــذا الفــرق غیـــر 

P Value = 0.09 (>0.05).   

  

 مجموعات الدراسة في كلّيّ رباعي الوریقات القرني القیم الزوغان  توزع) 6(الجدول 

 المد

 

المتوسط الحسر 

 والشدید

  السواء  الحسر الخفیف

متوسط ال 0.08 0.09 0.11 0.06

  )بالمكرون(

الانحراف  0.02 0.01 0.03 0.02

  المعیاري

  المدى 0.01 - 0.11 0.02 - 0.14 0.02 - 0.15 0.01 - 0.12
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

 ,Secondary Coma)كلّـيّ زوغـان الفاصـلة الثــانوي القرنـي ال-13

Coma II): 

  :في كل مجموعة كالتالي كلّيّ الفاصلة الثانوي القرني القیم زوغان  توزعكان 

 0.05 بین القیموتراوحت  ،± 0.08مكرون، والانحراف المعیاري  0.02بلغ المتوسط :مجموعة السواء 

  .مكرون 0.01 -

 القیموتراوحت  ،±.0 05مكرون، والانحراف المعیاري  0.03بلغ المتوسط :مجموعة الحسر الخفیف 

   .مكرون  0.06- 0.01 بین

 0 07المعیاري مكرون، والانحراف  0.04بلغ المتوسط :مجموعة الحسر المتوسط والشدید.±، 

  .مكرون  0.07- 0.02 بین القیموتراوحت 

 0.05-  بین القیموتراوحت  ،±.900 مكرون، والانحراف المعیاري  0.02بلغ المتوسط :مجموعة المد 

  .مكرون0.01

أعلـــى عنـــد مجموعـــة الحســـر  كلّـــيّ ونجـــد أن القیمـــة المتوســـطة للزوغـــان ربـــاعي الوریقـــات القرنـــي ال

 قیمـــة               إحصــائیاً حیـــث كانــت مهــمّ المتوســط والشــدید مقارنـــة مــع بـــاقي المجموعــات، وكــان هـــذا الفــرق غیـــر 

P Value = 0.182 (>0.05).  

   

 مجموعات الدراسة في كلّيّ الثانوي القرني الالفاصلة قیم زوغان  توزع )7(الجدول 

 المد

 

الحسر المتوسط 

 والشدید

   السواء  الحسر الخفیف

متوسط ال 0.02 0.03 0.04 0.02

  )بالمكرون(

الانحراف  0.08 0.05 0.07 0.09

  المعیاري

  المدى 0.01 - 0.05 0.01 - 0.06 0.02 - 0.07 0.01 - 0.05
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  الإحصائیةالنتائج : الثاني الفصل

ــيّ الزوغــان ثلاثــي الوریقــات الثــانوي القرنــي ال-14  Secondary)كلّ

Trifoil, Trifoil II):  

  :في كل مجموعة كالتالي كلّيّ ثلاثي الوریقات الثانوي القرني ال قیم الزوغان توزعكان 

 بین القیموتراوحت  ،± 0.02مكرون، والانحراف المعیاري  0.04بلغ المتوسط :مجموعة السواء  

  .مكرون 0.01 - 0.06

 القیموتراوحت  ،±.020 مكرون، والانحراف المعیاري  0.04بلغ المتوسط :مجموعة الحسر الخفیف 

   .مكرون  0.07-  0.02بین

 0 01المعیاري مكرون، والانحراف  0.06بلغ المتوسط :مجموعة الحسر المتوسط والشدید.±، 

  .مكرون  0.09- 0.03 بین القیموتراوحت 

  0.08   بین القیموتراوحت  ،±.010 مكرون، والانحراف المعیاري  0.05بلغ المتوسط :المدمجموعة  

  .مكرون 0.02 -

أعلـــى عنـــد مجموعـــة  كلّـــيّ ونجـــد أن القیمـــة المتوســـطة للزوغـــان ثلاثـــي الوریقـــات الثـــانوي القرنـــي ال

 ة     مقی إحصائیاً حیث كانت مهمّ الحسر المتوسط والشدید مقارنة مع باقي المجموعات، وكان هذا الفرق غیر 

P Value = 0.217 (>0.05).  

  

 مجموعات الدراسة في كلّيّ ثلاثي الوریقات الثانوي القرني ال قیم الزوغان توزع) 8(الجدول 

 المد

 

الحسر المتوسط 

 والشدید

  السواء  الحسر الخفیف

متوسط ال 0.04 0.04 0.06 0.05

  )بالمكرون(

الانحراف  0.02 0.02 0.01 0.01

  المعیاري

  المدى 0.01 - 0.06 0.02 - 0.07 0.03 - 0.09 0.02 - 0.08
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  النتائج الإحصائیة: الثاني الفصل

 :(Pentafoil) كلّيّ الزوغان خماسي الوریقات القرني ال-15

  :في كل مجموعة كالتالي كلّيّ خماسي الوریقات القرني ال قیم الزوغان توزعكان 

 بین القیموتراوحت  ،± 0.02مكرون، والانحراف المعیاري  0.03بلغ المتوسط :مجموعة السواء  

  .مكرون 0.01 - 0.06

 القیموتراوحت  ،±.020مكرون، والانحراف المعیاري   0.05بلغ المتوسط :مجموعة الحسر الخفیف 

   .مكرون  0.08-  0.02بین

 0 01والانحراف المعیاريمكرون،   0.04بلغ المتوسط :مجموعة الحسر المتوسط والشدید.±، 

  .مكرون  0.07-  0.02بین القیموتراوحت 

 0.06   بین القیموتراوحت  ،±.010 مكرون، والانحراف المعیاري  0.03بلغ المتوسط :مجموعة المد  

  .مكرون 0.01 -

أعلــى عنــد مجموعــة الحســر  كلّــيّ ونجــد أن القیمــة المتوســطة للزوغــان خماســي الوریقــات القرنــي ال

ــــــر  ـــــذا الفــــــــرق غیــ ــــان هـــ ـــــات، وكــــ ـــــاقي المجموعـــ ــــــع بـــ ــــف مقارنــــــــة مــ ــــــث كانــــــــت مهــــــــمّ الخفیــــ ــائیاً حیــ ــــ                     إحصــ

P Value = 0.487 (>0.05).   

  

 مجموعات الدراسة في كلّيّ خماسي الوریقات القرني ال قیم الزوغان توزع) 9(الجدول 

 المد

 

الحسر المتوسط 

 والشدید

  السواء  الحسر الخفیف

متوسط ال 0.03  0.05 0.04 0.03

  )بالمكرون(

الانحراف  0.02 0.02 0.01 0.01

  المعیاري

  المدى 0.01 - 0.06 0.02 - 0.08 0.02 - 0.07 0.01 - 0.06
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  مناقشة نتائج البحث: الثالث الفصل

  الثالث فصلال

  البحثنتائج مناقشة 

  

  :مناقشة عینة الدراسة-1

كمـا  ،الجـنس وجهـة العـینالعمر و  من حیثالانكساریة الأربعة  اتإحصائیاً بین المجموع اً مهمّ  اً رقلم نجد ف

  .نس محدد أو جهة محددةوج الزوغانات القرنیة عالیة الترتیببین أبحاث سابقة علاقة  ةأی جدلم ت

  

مناقشة انتشار الزوغانات عالیة الترتیب عند المجموعات الانكسـاریة -٢

  :الأربعة

 ةكلّیّ الزوغانات عالیة الترتیب القرنیة ال من حیث:  

إحصـائیاً  ةمهمّـ روقاتف وجدنا، و ة أعلى عند مجموعة المدكلّیّ كانت الزوغانات عالیة الترتیب القرنیة ال

   .مع مجموعة السواء ومجموعة الحسر الخفیف
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  مناقشة نتائج البحث: الثالث الفصل

 كلّيّ زوغان الفاصلة القرني ال من حیث:  

ـــيّ كانـــت القیمـــة المتوســـطة لزوغـــان الفاصـــلة القرنـــي ال أعلـــى عنـــد مجموعـــة المـــد مقارنـــة مـــع بـــاقي  كلّ

إحصائیاً مع مجموعة السـواء ومجموعـة الحسـر الخفیـف ومجموعـة  اً مهمّ المجموعات، وكان هذا الفرق 

  .الحسر المتوسط والشدید

  

 كلّيّ الزوغان ثلاثي الوریقات القرني ال من حیث:  

أعلــى عنــد مجموعــة الحســر المتوســط  كلّــيّ ثلاثــي الوریقــات القرنــي الكانــت القیمــة المتوســطة للزوغــان 

  .إحصائیاً  اً مهمّ والشدید مقارنة مع باقي المجموعات، وكان هذا الفرق 

  

 كلّيّ الزوغان الكروي القرني ال من حیث:  

عنـد مجموعـة المـد أكبـر مـن بـاقي المجموعـات،  كلـّيّ كانت القیمة المتوسطة للزوغان الكـروي القرنـي ال

إحصـــائیاً مـــع مجموعـــة الســـواء ومجموعـــة الحســـر الخفیـــف ومجموعـــة الحســـر  اً مهمّـــوكـــان هـــذا الفـــرق 

  .المتوسط والشدید
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  مناقشة نتائج البحث: الثالث الفصل

 كلّيّ زوغان الحرج الثانوي القرني ال من حیث:  

أعلـــى عنـــد مجموعـــة الحســـر المتوســـط  كلّـــيّ الثـــانوي القرنـــي الالحـــرج كانـــت القیمـــة المتوســـطة لزوغـــان 

  .إحصائیاً مع مجموعة المد اً مهمّ والشدید مقارنة مع باقي المجموعات، وكان هذا الفرق 

  

 كلّيّ الزوغان رباعي الوریقات القرني ال من حیث:  

أعلــى عنــد مجموعــة الحســر المتوســط  كلّــيّ ربــاعي الوریقــات القرنــي الكانــت القیمــة المتوســطة للزوغــان 

  .إحصائیاً بین المجموعات مهمّ والشدید مقارنة مع باقي المجموعات، وكان هذا الفرق غیر 

  

 كلّيّ زوغان الفاصلة الثانوي القرني ال من حیث:  

أعلــى عنــد مجموعــة الحســر المتوســط  كلّــيّ ربــاعي الوریقــات القرنــي الكانــت القیمــة المتوســطة للزوغــان 

  .إحصائیاً بین المجموعات مهمّ والشدید مقارنة مع باقي المجموعات، وكان هذا الفرق غیر 

  

 كلّيّ الزوغان ثلاثي الوریقات الثانوي القرني ال من حیث:  

أعلـــى عنـــد مجموعـــة الحســـر  كلّـــيّ ثلاثـــي الوریقـــات الثـــانوي القرنـــي الكانـــت القیمـــة المتوســـطة للزوغـــان 

   .إحصائیاً بین المجموعات مهمّ المتوسط والشدید مقارنة مع باقي المجموعات، وكان هذا الفرق غیر 
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  مناقشة نتائج البحث: الثالث الفصل

 كلّيّ الزوغان خماسي الوریقات القرني ال من حیث:  

أعلــى عنــد مجموعــة الحســر الخفیــف  كلّــيّ خماســي الوریقــات القرنــي الكانــت القیمــة المتوســطة للزوغــان 

  .إحصائیاً بین المجموعات مهمّ مقارنة مع باقي المجموعات، وكان هذا الفرق غیر 

  

ة إحصائیاً بانتشار الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب بین مختلف مهمّ أنه یوجد فروقات : مما سبق نستنتج

ة كلّیّ في مجوعة المد نجد أعلى قیم للزوغانات عالیة الترتیب القرنیة الحیث المجموعات الانكساریة، 

ة إحصائیاً، وفي مجموعة الحسر المتوسط مهمّ فروقات وجود ولزوغان الفاصلة وللزوغان الكروي مع 

ة إحصائیاً، مهمّ فروقات وجود على قیم للزوغان ثلاثي الوریقات وزوغان الحرج الثانوي مع والشدید نجد أ

وجود  دونَ وأعلى قیم للزوغان رباعي الوریقات وزوغان الفاصلة الثانوي والزوغان ثلاثي الوریقات الثانوي 

 دونَ الوریقات ة إحصائیاً، وفي مجموعة الحسر الخفیف نجد أعلى قیمة للزوغان خماسي مهمّ فروقات 

.ة إحصائیاً مهمّ فروقات وجود 
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  المقارنة مع الدراسات العالمیة: الرابع الفصل

  الرابع فصلال

  المقارنة مع الدراسات العالمیة

 الترتیــب عالیـة الزوغانـات تحـریض فـي المشـاركة العوامـل أحـد بوصـفها القرنیـة الدراسـة هـذه مـتقیّ 

HOAs الزوغانـات فـي الدراسات معظم بینما بحثت. مختلفة انكسار أسواء من یعانون الذین المرضى في 

  .الزوغانات هذه في القرنیة مساهمة معرفة إلى نهدف لكننا )Ocular( العینیة الترتیب عالیة

 أو وكمیة HOAs الترتیب عالیة الزوغانات بین ةمهمّ  علاقة دوجت ه لانأ الدراسات بعض أظهرت

،أســواء الانكســار نــوع
(146,147)

  الترتیــب عالیــة الزوغانــات بــین قویــة علاقــة الدراســات بعــض وجــدت بینمــا 

HOAs البصــــــر وحســــــر
(148)

ـــــدت.  ـــــرى دراســــــات ووجـ ـــــه البصــــــر مــــــد أن أخـ ـــــى مســــــتویات لدیـ  مــــــن أعلـ

الزوغانات
  .الصدد هذا في متضاربة النتائج أن نجدف (149)

  

>عنبـر وزمـلاؤه<ویمكن مقارنة نتـائج دراسـتنا مـع دراسـة مشـابهة قـام بهـا 
(25)
فـي سـوهاج بمصـر  

وجـدت دراسـة  و  Sirius (CSO, Italy)عینـاً باسـتخدام جهـاز طبوغرافیـا القرنیـة  750علـى  2019عـام 

>وزملائه عنبر<
(25)
 یتفـق الزوغانـات القرنیـة عالیـة الترتیـب وهـذا مـن أعلى مستویات لدیه البصر مد أن 

  .الدراسة هذه نتائج مع

 2015عـام  بـإیرانطهـران فـي  Noorفـي مركـز  (31)>ههاشمي وزملاؤ <أجراها  في دراسةوكذلك 

 ,Zywave aberrometer (The Bausch & Lomb(باســتخدام جهــاز  ونعیــ 904علــى 

Rochester, NY الزوغانات عالیة الترتیب من أعلى مستویات لدیه البصر مد وجدت أن.  

>فیلیب وزملاؤه<بینما في دراسة أجراها 
(26)
 2012في أسترالیا عام  Brien Holdenفي مركز  

 ,.COAS aberrometer (Wavefront Sciences, Incعینــاً باســتخدام جهــاز  675علــى 

Albuquerque, NM, USA, version 1.41.05)  الزوغانـات بـین ةمهمّـ علاقـةجـد هـذه الدراسـة تلـم 

  .ة وأسواء الانكساركلّیّ الترتیب ال القرنیة عالیة
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  المقارنة مع الدراسات العالمیة: الرابع الفصل

عینــــاً  162علــــى  2005دوبلــــن بإیرلنــــدا عــــام فــــي  (32)>هكیــــروان وزمــــلاؤ < أجراهــــا دراســــةوفــــي 

 Zywave II Aberrometer (Bausch & Lomb UK Ltd, Surrey, United(باسـتخدام جهـاز 

Kingdom الزوغانات عالیة الترتیب من أعلى مستویات لدیه البصر حسر وجدت أن.  

>عنبر وزملائه<في دراسة فوربما یكون سبب الاختلاف هو عمر العینة؛ 
(25)
كان متوسـط عمـر  

من الدراسات أن الزوغانات عالیة الترتیب تزداد مع  كثیرٌ  تد أكبر من باقي المجموعات، وأثبتمجموعة الم

لم یكن متوسط عمـر مجموعـة المـد أكبـر مـن  (31)>ههاشمي وزملائ<ة في دراسو العمر، بینما في دراستنا 

الزوغانـــات القرنیـــة عالیـــة  مـــن أعلـــى مســـتویات لدیـــه البصـــر مـــد وجـــدنا أنبـــاقي المجموعـــات ورغـــم ذلـــك 

>فیلیـب وزملائـه<خـتلاف عـن دراسـة الاالترتیب؛ وبالتالي قد یكـون سـبب 
(26)
 (32)>هكیـروان وزملائـ<و  

  .هو اختلاف انتشار الزوغانات بین المجموعات العرقیة المختلفة

  

 المـد مجموعـة لـدى أعلـى القـیم كانت Comaالفاصلة  نمط من كلّيّ ال القرني بالزوغان یتعلق فیما

 وهـذا P Value = 0.001 (<0.05)  مـع إحصـائیة دلالـة ذات فروقـات وجـود تبـینو  الدراسـة هـذه فـي

ـــر< إلیـــه توصـــل مـــا مـــع یتفـــق >وزمـــلاؤه عنب
(25)

، ویختلـــف عـــن نتـــائج دراســـة (31)>ههاشـــمي وزمـــلاؤ <و

 الفاصـلة، ویختلـف زوغـان مـن أعلـى مسـتویات لدیـه البصـر حسر وجدت أن حیث (32)>هكیروان وزملائ<

>فیلیب وزملائه<عن نتائج دراسة  أیضاً 
(26)
 ة مـنكلّیّـالقرنیـة ال الزوغانـات بـین ةمهمّ  علاقةجد تلم حیث  

 .الفاصلة وأسواء الانكسار نمط

 وجـود الدراسة هذه في تبین Trefoil الوریقات ثلاثي الزوغان نوع من ةكلّیّ ال القرنیة الزوغانات أما

 مجموعة لدى أعلى القیم كانتحیث   P Value = 0.001 (<0.05)  مع إحصائیة دلالة فروقات ذات

 عنبر< دراسة بینما لم تجد ،(32)>هكیروان وزملاؤ < إلیه توصل ما مع یتفق وهذا ،المتوسط والشدید الحسر

>وزملائــــه
(25)
ــــه<دراســــة وكــــذلك   >فیلیــــب وزملائ

(26)
 دلالــــة ذات فروقــــات (31)>ههاشــــمي وزملائــــ<و 

  . إحصائیة

ــه عنبــر<الكــروي وجــدت دراســة   الزوغــان نمــط مــن القرنیــة بالزوغانــات یتعلــق فیمــا >وزملائ
(25)
 

 نتــائج مـع یتفـق وهــذا الكـروي، مـن الزوغـان أعلــى لدیـه مسـتویات البصـر مــد أن (31)>ههاشـمي وزملائـ<و

  إحصائیة دلالة ذات وجود فروقات المد مع مجموعة لدى أعلى القیم كانتحیث  الدراسة؛ هذه
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  المقارنة مع الدراسات العالمیة: الرابع الفصل  المقارنة مع الدراسات العالمیة: الرابع الفصل

P Value = 0.0006 (<0.05)،  فیلیـب وزملائـه <ویختلف عن نتائج دراسـة<
(26)

لـم حیـث ؛ 

  .الكروي وأسواء الانكسار الزوغان نمط ة منكلّیّ القرنیة ال الزوغانات بین ةمهمّ  علاقةجد ت

نوع الحرج الثانوي كانـت القـیم أعلـى عنـد مجموعـة الحسـر  من كلّيّ ال القرني بالزوغان یتعلق وفیما

 P Value = 0.002 إحصـائیة دلالـة فروقـات ذات وجـود الدراسـة هـذه فـي المتوسـط والشـدید، وتبـین

 = P Value (0.05>) إحصــائیاً  اً مهمّــ، ولــدى مقارنتهــا مــع مجموعــة المــد كــان الفــرق (0.05>)

>فیلیــب وزملائــه<ووجــدت دراســة ، 0.0001
(26)
نــوع الحــرج  مــن كلّــيّ ال القرنیــة أن أخفــض قیمــة لزوغــان 

بینمـا لــم . إحصـائیاً عنـد مقارنتهــا مـع مجموعـة السـواء اً مهمّـ اً الثـانوي كانـت فـي مجموعـة المـد، ووجــدت فرقـ

>عنبر وزملاؤه<یدرس 
(25)
  .نوع الحرج الثانوي من القرني الزوغان 

الترتیب  من ةكلّیّ ال نمط رباعي الوریقات وزوغانات القرنیة من ةكلّیّ ال القرنیة أما بالنسبة للزوغانات

>فیلیـب وزملائـه<إحصـائیة، وهـذا یتفـق مـع دراســة  دلالــة فروقـات ذات الخـامس لـم نجـد
(26)
هاشــمي <و  

>وزمــــلاؤهعنبــــر <، بینمـــا لــــم یـــدرس  (31)>هوزملائــــ
(25)
الزوغــــان ربــــاعي الوریقـــات وزوغانــــات الترتیــــب  

  .الخامس

  

تتمثل العوائق الرئیسیة لمقارنة نتائج الدراسات الأخرى مع دراستنا في استخدام مقاییس زوغانات 

 ،واختلاف الأعراق ،واختلاف الفئات العمریة ،واختلاف قطر الحدقة في العیون المدروسة ،مختلفة

والمجموعات الانكساریة المختلفة بین الدراسات؛ وهذه العوامل كلها تؤثر على موثوقیة المقارنة وتتطلب 

.ناسبالحأخذها ب
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  محددات الدراسة والتوصیات: الخامس الفصل

  الخامس فصلال

  محددات الدراسة والتوصیات

 

خـلال هـذه  ، وهـي مـن المرضـى المـراجعین لمشـفى المواسـاةدراسة مركز وحیـد تُعدّ الدراسة  هذهإن 

ة مــع أســواء الحقیقیـ علاقتهــالتقیـیم متعــددة المراكــز دراسـة الزوغانــات لا بــد مــن دراسـة حیـث المـدة الزمنیــة، 

بـأكثر الزوغانات عند مرضـى الحـرج  دُرستلم و  ،كلها تغطیة الفئات العمریةبدراستنا  لم تقمكما الانكسار، 

زوغانات السطح الأمـامي والسـطح و ة، كلّیّ الزوغانات العینیة ال درستُ لم و  ،من كسیرة واحدة بالقیمة المطلقة

  .بالتفصیلالخلفي للقرنیة 

  

  :من واقع النتائج التي خلصت إلیها دراستنا ننصح بالآتي

  متعددة المراكزدراسة إجراء.  

 من المرضى أوسع إجراء الدراسة على فئات عمریة.  

  مرضى الحرج بأكثر من كسیرة واحدة بالقیمة المطلقةأوسع تشمل دراسة إجراء. 

  زوغانــات الســطح الأمــامي والســطح الخلفــي و ة، كلّیّــالزوغانــات العینیــة الأوســع تشــمل إجــراء دراســة

  .بالتفصیل للقرنیة

  المرضى أقطار حدقة مختلفة عندإجراء الدراسة على. 

  ــــــر ـــــــةاإضـــــــــــافة متغیـــــ ـــــــة المركزیــــ ـــــماكة القرنیــــ ـــــ ــــــــل سـ ـــــــرى مثـــ ـــــــــة ت أخــــ ــــــة الأمامیــ ــــ ـــق الغرفـ ـــــ .وعمـــ
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  الموافقة المستنیرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

 

فـي اختصـاص أمـراض العـین و ) ماجستیر

جامعــة دمشــق، أنفــذ هــذا البحــث الــذي یهــدف إلــى دراســة العلاقــة بــین 

فحـــص الأقســـام الأمامیـــة للعـــین حـــدة إبصـــار مصـــححة باســـتخدام لوحـــة ســـنلن، 

بواسطة المصباح الشقي، قیاس سوء الانكسار والقوة الكاسرة للقرنیة بواسطة جهاز قیاس أسواء الانكسار و 

تحـدب القرنیــة الأوتومــاتیكي، قیــاس الطــول المحــوري الأمـامي الخلفــي للمقلــة باســتخدام جهــاز الأمــواج فــوق 

قیاس زمن تكسر الطبقة  ،تخدام تنظیر قعر العین غیر المباشر

 . إجراء صورة طبوغرافیا قرنیة

(Spherical Equivalent) SE  بعـد تقطیـر

Cyclomed 1% (Cyclopentolate  مـرتین

|Astigmatism| ≤ 0.25 
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                                                              الجمھوریة العربیة السوریة

                                                                             جامعـــة دمشـــــق  

                                                                            ـــة الطب البشـــري

الموافقة المستنیرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

ماجستیر(أنا الطبیب  محمد یزن زهیر السراقبي  طالب الدراسات العلیا 

جامعــة دمشــق، أنفــذ هــذا البحــث الــذي یهــدف إلــى دراســة العلاقــة بــین  –الطــب البشــري ة كلّیّــ

  .الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

  :و یتضمن هذا البحث إجراء الاستقصاءات التالیة

  .أخد قصة سریریة عینیة وجهازیة

حـــدة إبصـــار مصـــححة باســـتخدام لوحـــة ســـنلن، : فحـــص عینـــي شـــامل

بواسطة المصباح الشقي، قیاس سوء الانكسار والقوة الكاسرة للقرنیة بواسطة جهاز قیاس أسواء الانكسار و 

تحـدب القرنیــة الأوتومــاتیكي، قیــاس الطــول المحــوري الأمـامي الخلفــي للمقلــة باســتخدام جهــاز الأمــواج فــوق 

تخدام تنظیر قعر العین غیر المباشرالصوتیة، فحص الأقسام الخلفیة للعین باس

إجراء صورة طبوغرافیا قرنیة ،قیاس ضغط العین بطریقة التسطیح

SE (Spherical Equivalent)مجموعات بحسب المكـافئ الكـروي  4تقسیم العینة إلى 

pentolate Hydrochloride 1%, Medico Labs, Syria)

  :بفاصل خمس دقائق والانتظار نصف ساعة بعد آخر قطرة

 0.25Dمع حرج  D  SE < -0.5 D 0.5+ >:مجموعة السواء

 

الجمھوریة العربیة السوریة

جامعـــة دمشـــــق  

ـــة الطب البشـــريكلیّّ  

  

  

 العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

أنا الطبیب  محمد یزن زهیر السراقبي  طالب الدراسات العلیا 

كلّیّــجراحتهــا فــي 

الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب و أسواء الانكسار

و یتضمن هذا البحث إجراء الاستقصاءات التالیة

أخد قصة سریریة عینیة وجهازیة -١

فحـــص عینـــي شـــامل -٢

بواسطة المصباح الشقي، قیاس سوء الانكسار والقوة الكاسرة للقرنیة بواسطة جهاز قیاس أسواء الانكسار و 

تحـدب القرنیــة الأوتومــاتیكي، قیــاس الطــول المحــوري الأمـامي الخلفــي للمقلــة باســتخدام جهــاز الأمــواج فــوق 

الصوتیة، فحص الأقسام الخلفیة للعین باس

قیاس ضغط العین بطریقة التسطیح ،الدمعیة

تقسیم العینة إلى  -٣

Hydrochloride 1%, Medico Labs, Syria)

بفاصل خمس دقائق والانتظار نصف ساعة بعد آخر قطرة

مجموعة السواء )١
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 1مع حرج حسري بالقیمة المطلقة أقل من  D  SE ≤  -3 D 0.5-  ≥: مجموعة الحسر الخفیف )٢

  .كسیرة

 1مـع حـرج حسـري بالقیمـة المطلقـة أقـل مـن  D  SE 3-  >: مجموعـة الحسـر المتوسـط والشـدید )٣

 .كسیرة

  .كسیرة 1+مع حرج مدي أقل من  D  SE 0.5+ ≤: مجموعة المد )٤

  

دراسـة العلاقـة بـین انتمـاء عین واحدة لكل مریض بطریقـة عشـوائیة، ثـم  باختیارسنقوم في هذه البحث  -٤

ملـم وذلـك  5عنـد قطـر حدقـة  للزوغانـات التالیـة RMSالمریض الى أحد المجوعات الأربعة السابقة و قیم 

  :لمجمل الزوغانات القرنیة التالیة

 Coma.  

 Trifoil.  

 Spherical Aberration.  

 Secondary Astigmatism. 

 Quadrifoil. 

 Secondary Coma (Coma II). 

 Secondary Trifoil (Trifoil II). 

 Pentafoil. 

 

إن مـــوافقتكم  علـــى الاشـــتراك فـــي بحثنـــا هـــذا یعنـــي تزویـــدنا بالمعلومـــات المتعلقـــة بمرضـــكم لمـــلء 

اســتبیان خــاص بالبحــث، علمــاً بــأن هــذه المعلومــات ضــروریة لمتابعــة حــالتكم الصــحیة، و أودّ أن أؤكــد أن 

إعطـاؤهم أرقـام (طـلاع علیهـا، كمـا سـیتم ترمیـز المشـاركین هذه المعلومات سـتبقى سـریة ولا یمكـن لأحـد الا

إعطـاء أي  عـدمستقصاء غیر ضـروري لحالـة المـریض و كذلك أتعهد بعدم إجراء أي او  ،)ذكر أسماء دونَ 

  .دواء تجریبي أو أي تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن یؤذي المریض بقصد أو بغیر قصد

لــن یحصــل علــى أیــة تعویضــات أو أي ) الشــاهد/ المــریض (كمــا أود أن أشــیر إلــى أن المشــارك 

علیـه و . اللازمـةمقابل مادي، كما أن رفض المشاركة لیس له أیـة تبعـات و سـینال حقـه مـن العنایـة الطبیـة 
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نسـحاب متـى فإن المشاركة لیست إلزامیة ولك الحریة الكاملة في اختیار المشاركة مـن عـدمها ولـك حـق الا

  .شئت، فمن یرغب المشاركة فلیسجل اسمه مع التوقیع أسفل هذه الاستمارة

  :المخاطر و الفوائد

 .لا توجد أي مخاطر للفحوص المجراة لدى المرضى المشاركین في البحث -

 .الفوائد تكمن في معرفة أهمیة العلاقة بین الزوغانات القرنیة عالیة الترتیب وأسواء الانكسار -

  

   :على المشاركة الموافقة

 ،لقــد اطلعــت و أدركــت محتــوى الموافقــة المســتنیرة و أوافــق طوعــاً علــى أن أكــون مشــاركاً فــي هــذا البحــث

وأدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أيّ أمر مع ضرورة الإجابة كمـا و أملـك الحـق فـي الانسـحاب فـي 

  .أن یعرضني ذلك لأي ضرر و علیه أوقع دونَ أيّ وقت أشاء و 

  

  (         )     رقم المتسلسل للمشاركال

  ................................. التوقیع

  /      /       /             .  التاریخ

  

  ملاحظة

بالنســـبة للأشـــخاص الـــذین لا یجیـــدون القـــراءة و الكتابـــة ، تـــم شـــرح هـــدف البحـــث لهـــم و أخـــذت مـــوافقتهم 

  .الشفهیة بحضور فرد من عائلته 

  

  /      /      /            .دمشق في  

   ٠٩٩٤٣٤٧٦٦٧محمد یزن زهیر السراقبي . د

  yazansaraqeby@gmail.comالبرید الالكتروني 

mailto:yazansaraqeby@gmail.com


 

- 137 -  
 

-Abstract-  

 

Relationship between Higher-Order Corneal 

Aberrations and Refractive Errors  

  

Background: The relationship between higher-order aberrations and refractive 
errors remains controversial in current studies. 

 
Aim: The research aims to discover the changes in the RMS values of the 
corneal higher-order aberrations up to 5th order aberrations in Syrian adults 
population with different refractive errors (emmetropia, myopia & hyperopia). 
 

Materials and methods: A cross-sectional study that included 217 eyes of 
217 patients ,ages 20-40 years,  who attended ophthalmological clinics at Al-
Mowasat University Hospital in Damascus during the period from April 2021 
until mars 2022, where a comprehensive eye examination was performed, Then 
corneal topography was performed using Sirius device  to study the corneal 
higher-order aberrations up to 5th order aberrations  with a pupil diameter of 5 
mm, then data were collected and analyzed statistically. 
 

Results: RMS of total corneal higher-order aberrations peaked in the 
hyperopia group (0.89±0.28). Coma and Spherical Aberrations were also higher 
in the hyperopia group (0.49±0.17, 0.33±0.14) respectively. Whereas, Trefoil 
and Secondary Astigmatism were higher in the moderate and severe myopia 
group (0.45±0.14, 0.07±0.04) respectively. 
 
Conclusion: We found a significant increase in total corneal higher-order 
aberrations, Spherical Aberration and Coma in hyperopia, a significant increase 
in Trefoil and Secondary Astigmatism in moderate and severe myopia , and no 
statistically significant differences in other higher-order aberrations.  
 

Keywords:  Corneal higher-order aberrations, Coma, Spherical aberration, 
Trefoil, Refractive error.
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