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  مقدمة البحث :

نتشار الواسع لهذه الجراحة المجراة في طب العیون . بسبب الا أكثر الجراحاتستخراج الساد هي من اإن جراحة 

  و فعالیة. فإنه من الضرورة بمكان البحث عن المزید من الطرق التي تجعل هذه الجراحة أكثر أمناً 

المصابین قطر الحدقة یتناقص بشكل خطي مع العمر مما یزید من نسبة المرضى ذویي الحدقة المتضیقة  

  .الشیخي بالساد

إن تقبض الحدقة خلال جراحة الساد یفرض الكثیر من التحدیات حتى أمام أمهر الجراحین. حیث أن تقبض 

ذیة أمع ازدیاد احتمالیة  الحدقة خلال جراحة الساد یضیق مجال الرؤیة مما یقلل من أمان و فعالیة الجراحة.

الالتهابي التالي للجراحة أو قد یتسبب بعیب في القزحیة قد لا یكون  لقزحیة خلال الجراحة الذي سیزید الارتكاسا

  مقبول جمالیا من قبل المریض أو یسبب اضطرابات بالرؤیة. 

إن توسع القزحیة الجید یساهم بإجراء خزع مناسب للمحفظة الأمامیة و إستخراج آمن لأجزاء العدسة إضافة لزرع 

 للعدسات متوجهة حسب رغبة الجراح خصوصاً  عدسة ضمن المحفظة بحیث تكون متمركزة و

التي تجعل Multifocal  متعددة المحارقالتي تعالج درجات الحرج المختلفة و العدسات  Astigmaticاللابؤریة

  العدسة مناسبة لكل مسافات العمل.

الجراحة. بسبب شیوع هناك عدة خطوات یمكن أنُ تتخذ قبل الجراحة للتقلیل من احتمالیة تقبض الحدقة خلال 

ن اتخاذ الخطوات المناسبة یبدأ قبل إو الأدوات لتلافي هذه المشكلة.  المشكلة تم أقتراح العدید من الأسالیب

الجراحة من خلال تحدید المرضى ذوي الخطورة العالیة وتحضیرهم بالقطرات و الأدوات الجراحیة المناسبة. إن 

لمواجهة العدید من التحدیات و الانتهاء بالعدید من الاختلاطات  التغاضي عن التحضیر الجید یعرض الجراح

  التي قد لاتحمد عقباها.

ومن خلال هذه الدراسة تم التركیز على دراسة إستخدام القطرات المضادة للإلتهاب اللاستیروئیدیة قبل الجراحة و 

  مدى فعالیتها في الحفاظ على توسع الحدقة خلال الجراحة.
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  تشریحیة و فزیولوجیة:مقدمة 

  

ب الحاجز للنظام البصري ما یتم وصفها بالحجا غالباً  ،القزحیة هي نسیج رقیق دائري الشكل تتوضع أمام العدسة

، قیاس الحدقة یحدد كمیة الضوء لتي تتوضع للأسفل و الأنسي قلیلاً ، مركز القزحیة هي الحدقة و افي العین

  . ملم 12متوسط قطر القزحیة . ملم  9و  1الداخل للعین و یراوح بین 

باغیة الخلایا الص. النسیج الضام للحمة القزحیة یتكون من خلایا صباغیة و غیر صباغیة و ألیاف كولاجینیة

تشمل خلایا اللیفیة  أما الخلایا غیر المصطبغة ) clump(و الخلایا المتكدسة  تشمل الخلایا المیلانینیة 

fibroblast   یظهر مقطع تشریحي بالقزحیة 1الشكل  خلایا اللمفاویات و البالعات و الخلایا البدینةو . 

العضلة المعصرة  تتواجد ضمن اللحمة و تتكون من خلایا عضلیة ملساء مرتبطة مع بعضها بروابط متینة. هذه 

تبقى  وذه العضله ترتبط بقوة مع اللحمة . هملم القریبة من الحدقة 1لى مساحة ریة تمتد عالعضله هي عضلة دائ

  العضلة من الجملة نظیرة الودیة.هذه فعالة حتى إذا قطعت بشكل شعاعي . تعصیب 

  

  

 (A)مقطع تشریحي بالقزحیة  1 الشكل



5 
 

  

  

المعصرة و یفصل بین العضلتین نسیج العضلة الموسعة للحدقة تمتد من جذر القزحیة حتى مستوى منتصف 

ضام كثیف. بما أن ألیاف العضلة الموسعة تمتد بشكل شعاعي یؤدي تقبضضها إلى شد الجزء المركزي من 

 )A(القزحیة إلى جذر القزحیة مما یسبب توسع بالحدقة
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  الاختلاطات المتعلقة بجراحة الساد بوجود حدقة متضیقة:

  

ارتفاع  ،مع او بدون خروج الزجاجيالخلفیة تتضمن الاختلاطات و لا تقتصر على مایلي : تمزق المحفظة 

غیر  ، تأذي القزحیة و ما قد ینتج عنه من تعدد قزحیات و عیوب تنویر ، تموضعضغط العین التالي للجراحة

زید یجة تأذي القزحیة كاس الالتهابي نتیكما أن زیادة الارت .)3- 1( احتباس بقایا عدسیةجید للعدسة داخل العین، 

إن تشخیص الحالة قبل الجراحة یسمح للجراح أن یطلع المریض عن زیادة   ).4خطورة وذمة اللطخة الكیسیة (

  احتمالیة الاختلاطات التي ستنتج عن تقبض الحدقة خلال جراحة الساد.

في العیون ذات اللون الفاتح یسبب  من الجدیر بالأمر التذكیر بأن خسارة الصباغ في القزحیة خصوصاً  

 سبار الأمواج فوق الصوتیة مسبباً بالرؤیة بعد الجراحة. تقبض القزحیة یزید احتمالیة سحب القزحیة بم اضطراباً 

. 2الشكل  بعد الجراحة ة غیر مقبول جمالیاً في الحالات الشدیدة قد یجد المریض شكل القزحی .بالقزحیة هشماً ت

و  للقزحیة خسارة الصباغ في عیوب التنویر قد تنتج ببساطة عن استخدام خطافات القزحیة أو الأجهزة المبعدة 

. المناورات على المریض بالقطرات أفضل بكثیر من استخدام الموسعات رهي من السلبیات التي تجعل تحضی

 2الشكل  )5حدقة و تسبب تغیر دائم في شكل أو حجم القزحیة بسبب أذیة المعصرة(القزحیة قد تزید حجم ال

عند استخدام خطافات القزحیة من استخدام  و هذا أكثر شیوعاً  .یظهر قزحیة مرضوضة عقب جراحة ساد

 مختلفة تبعاً سالیب خیاطة أباستخدام  لیاً ن الممكن خیاطة عیب القزحیة تجمیم ).6الحلقات الموسعة للقزحیة (

ستخدام العدسات اللاصقة الملونة لتخفیف أعراض الهالات حول الضوء و إكما یمكن  لمكان و حجم العیب.

  رهاب الضیاء.  

التمزق  الحدقة المتضیقة تحمل خطورة عالیة لحدوث تمزق بالمحفظة الأمامیة أو الخلفیة مع ضیاع بالزجاجي.

یجب أخذ الحذر عند  حتى عند استخدام الأجهزة الموسعة للحدقة. یحدث بسبب صعوبة رؤیة المحفظة الأمامیة
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تجزءة النواة و ضبط إعدادات الأمواج فوق الصوتیة بالشكل المناسب مع المحافظة على رأس مسبار الأمواج 

  ).7-2-1(افوق الصوتیة بالمركز قدر الإمكان لتجنب جذب القزحیة و رضه

  

نتیجة مسبار الأمواج فوق الصوتیة و ذلك نتیجة لتقبض الحدقة خلال تظهر قزحیة متعرضة لرض  2شكل ال

  .الجراحة

  

  

من الاختلاطات الهامة كذلك احتباس بقایا نواة أو قشر من العدسة حتى في العملیات التي تجرى بدون أي 

وجود وذمة قرنیة . إن علامة مهمة للبحث عن بقایا عدسیةوجود ارتكاس شدید بعد الجراحة یعتبر  ).3اختلاط(

بالقسم السفلي یجب أن یدفع الطبیب لإجراء تنظیر للزاویة السفلیة للكشف عن بقایا عدسیة  مستمرة و خصوصاً 

  ).8كما یمكن إجراء تصویر بالأمواج فوق الصوتیة للأقسام الأمامیة لإثبات التشخیص(
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حدث بشكل شائع بالقزحیة المتضیقة. هذا حدوث ذرى لإرتفاع الضغط داخل المقلة خلال الیوم الأول للجراحة ی

) حیث وجد أن المرضى الذین یستخدمون دواء التامسولوسین هم أكثر 3وآخرون ( Bonnellما أظهرته دراسة 

 ملم زئبقي خلال الیوم التالي للجراحة 30رتفاع الضغط داخل المقلة لأكثر من إب ان یصابو لأمرة  3.8عرضة 

لذلك بأن اهتزاز القزحیة یمنع الغسل الجید للمادة اللزجة المستخدمة خلال  نظریاً  قدم المؤلف تفسیراً  .3الشكل 

  الجراحة.

  

 

 

) توزع ارتفاع الضغط داخل المقلة بعد الیوم الأول للجراحة لدى مستخدمي التامسولوزین و غیر 3الشكل (

.مستخدمیه حیث لدى المجموعة الأخیرة الضغط أقل بشكل هام احصائیاً   
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، لكن بوجود تناذر القزحیة اللینة و حدوث یة التالیة للجراحة غیر المختلطةیمكن أن تحدث وذمة اللطخة الكیس

اللطخة الكیسیة  جراحة سیزید خطورة وذمةلمناورات على القزحیة خلال الجراحة سیحدث ارتكاس إلتهابي تالي ل

ة للكشف عن تدني القدرة البصریة غیر المتوقع . لذلك على الجراح أن یكون لدیه عتبة منخفضالتالیة للجراحة

تكثیف العلاج بقطرات الكورتیزون و ل اضافة )4الشكل ( ) تصویر شبكیة مقطعي محوسبOCTبطلب (

  ).4العلاج (و القطرات اللاستیروئیدیة للوقایة 

  

  

  وذمة لطخة كیسیة بعد جراحة ساد 4كل الش
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  :عوامل خطورة تقبض الحدقة خلال الجراحة 

  

  

 : متلازمة التوسف الكاذب  

  

بهذه المتلازمة في خطورة أعلى من أقرانهم للإصابة بإختلاطات جراحة  ینمن المعروف أن المرضى المصاب

العضلة یوجد ضمور في  القزحیة یشمل  ).9( ربطة العدسةأدقة و ضعف الساد و ذلك نتیجة التوسع السيء للح

 ة الداخلیة حول الحدقةیحافة القزحعند حدود الحدقة ما یسبب عیب تنویري ب المعصرة و الموسعة و یتمركز

كسجة كما أن تراكم المواد التوسفیة ضمن نسیج القزحیة لنقص الأ ، حیث عزي هذا الضمور نظریاً 5الشكل 

 و خصوصاً  اً ب زرق بشكل شائع نسبیالكاذب تسب ). متلازمة التوسف10یسبب نقص في مرونتها و توسعها(

صابة وروبا حیث تبلغ نسبة الإأذه المتلازمة شائعة في دول شمال ن هإ ).11-6( الزرق الثانوي مفتوح الزاویة

  ).12سنة ( 80% عند من هم فوق عمر 40.6

  

  .عتلال قزحیة في سیاق متلازمة التوسف الكاذب یظهر عیب تنویري بالقزحیةا )5(الشكل
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  : التهاب العنبة  

  

و  و ذلك بسبب الطبیعة المزمنة للمرض و الشدیدة أحیاناً  لتهاب العنبة شائع جداً اتطور الساد لدى مرضى   

كعقابیل  لتصاقات الخلفیةقزحیة و الاإضافة لضمور ال ،الجهازي او الموضعي لاستخدام المدید للكورتیزون سواءً ا

كما أن مرضى التهاب العنبة مؤهبین  .6الشكل  نعدام توسع الحدقةاو أب المزمن و التي تؤدي لصعوبة الالتها

ف ان توسیع الحدقة المیكانیكي خلال جراحة الساد یزید خطورة وذمة و من المعرو  ،لوذمة اللطخة الكیسیة

الجراحة تمیل لأن  أن الحدقة خلال) 13و زملاؤه ( Chuاللطخة الكیسیة التالیة للجراحة .أوجدت دراسة حدیثة ل

لذلك على الجراح وضع  هؤلاء المرضى معرضین لوذمة اللطخة الكیسیة بشكل شائع.ن أتبقى صغیرة و 

  المرضى على كورتیزون جهازي و موضعي قبل الجراحة و بعد الجراحة لمدة طویلة.

  

  متكررةلتصاقات قزحیة عدسیة و ساد نتیجة التهابات عنبه ا 6الشكل 
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 :مرضى السكري  

  

و حوال الطبیعیة ضیق بالأأة عند مرضى السكري تكون فإن الحدق ینعند مقارنة مرضى السكري و غیر السكری

الودیة لذلك من ري هو المسؤول عن خسارة المقویة عصاب بسبب السكاعتلال الأ استجابتها للمقبضات أضعف.

 عند مرضى السكري مماثلاً  فرین و الأدرینالین التي تسبب توسعاً إإضافة مشابهات ودیة مثل الفینیل الضروري 

عند مرضى  كما أن تقبض الحدقة خلال جراحة الساد یكون أكثر وضوحاً  ).15-14( للمرضى غیر السكریین

  .)16السكري (

  

  

 :رض عیني سابق  

  

ذیات مختلفة للقزحیة إضافة لأذیات مختلفة مثل الالتهاب و نزف البیت أرضوض العین تسبب ساد رضي و 

الساد الرضي مع سوء  ربطة المعلقة و التي تزید من صعوبة علاجرتفاع ضغط العین و أذیة الأامي و الأما

تنظیر الزاویة  سیساعد الجراح على . الفحص الدقیق للعین و تقییم التوسع الأعظمي للحدقة إضافة لتوسع الحدقة

  لمثل هذه الحالات المعقدة . ةوضع خطة جراحیة مناسب
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 :الساد الناضج  

  

و التهاب عنبة أین برض عیني أو الشباب المصاب الساد الناضج و مفرط النضج یتظاهر عادة عند المسنین جداً 

لعضلة الموسعة تناذر القزحیة اللینة و ذلك نتیجة ضمور ا. كما أنه لیس من غیر الشائع أن یتطور لدیهم سابق

إن تقبض الحدقة خلال جراحة الساد یجعل  .لعمل الجراحيدفق السوائل تنیجة زیادة مدة او زیادة ت للقزحیة

كانت نسبة حدوث تقبض  بیضاً أ ساداً  212حالات في سلسلة  .استخراج النواة الكبیرة و القاسیة أمرا صعباً 

 ع في ذهنه تحضیرعند علاج الساد الكثیف على الجراح أن یضلذلك  )،17( %3.3الحدقة خلال جراحة الساد 

كما أن  ،المشابهات الودیة خلال الجراحة باستخدام  مضادات الالتهاب غیر الستیروئیدیة و  جید  قبل الجراحة

و  بب توقع زیادة مدة العمل الجراحيمنخفضة لاستخدام الموسعات المیكانیكیة و ذلك بس علیه ان یمتلك عتبة

  حركیة السوائل.

  

 القزحیة اللینةلازمة تم:  

في بعض المرضى. تتمیز هذه المتلازمة بوجود قزحیة رخوة  الجراحةالمضاعفات التي قد تحدث أثناء  ىي إحده

  .أثناء الجراحة للتقبضتتأجج استجابة لتیارات السائل، ومیل هذه القزحیة 

بالتامسولوسین (على سبیل المثال، الفلوموكس)، وهو دواء یوصف على نطاق  اللینةلقد ارتبطت متلازمة القزحیة 

 ى). والتامسولین هو دواء یعمل علBPHتضخم البروستاتي الحمید (واسع للأعراض البولیة المرتبطة بال

مستقبلات ألفا انتقائیا فیعمل علي إرخاء المثانة والعضلات الملساء البروستاتیة. على هذا النحو، فإنه یریح 

  .)24(العضلات الموسعة للقزحیة من خلال الارتباط بنهایات العصب ما بعد المشبكي
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  :الجراحیة لتقبض الحدقة خلال الجراحةالأسباب 

  

  

  فیمتو ثانیة:العلاج باستخدام اللیزر  

  

 ) و لكن من المعروف  أنه یحفز تقبضاً 18إن استخدام هذا اللیزر یحسن من نتائج جراحة الساد بالفاكو (

% و هذا كان له 29.7) وجد أن متوسط تقبض الحدقة 19و زملائه (  Jun. في دراسة بالحدقة خلال الجراحة

. و في دراسة حدقة وعمر المریضال و مسافة الحافة بین الكبسول و علاقة مباشرة بمدة استخدام اللیزر المسبق

فراز إمي باللیزر هو المسؤول عن زیادة ما) أن تشكیل الكبسول الأ20زملاؤه (و  Schultzثانیة أظهر 

فرین خلال الجراحة إ إن استخدام الفنیل .تقبض الحدقة خلال الجراحةل اسيالأس سببالالتي تعد ستاغلاندین البرو 

على الجراح ان یقلل من طاقة اللیزر المستخدمة لذلك ). 21یساعد على توسیع الحدقة المتقبضة نتیجة اللیزر (

  بالاستعانة بلیزر الفیمتو ثانیة.لتشكیل الكبسول الأمامي خلال جراحة الساد 
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  :جراحة عینیة سابقة  

  

یمكنها أن تسبب تحدیات لأي تداخل مستقبلي أو  ختلاطاتامع أو بدون  على العین سواءً سابقة أي جراحة 

الجراحة السابقة  تتضمن المناورات على القزحیة أو جراحة مختلطة بذرى ارتفاع لضغط  توسیع حدقة تقلیدي.

زراعة قرنیة ) التي قد تسبب تأثیر دائم على قدرة القزحیة على التوسع و أ(كقطع الزجاجي  مع حقن غاز  العین 

ثبیت عدسة على استبدال عدسة، ت ،عمل جراحي ثانوي (تصحیح وضع عدسة. الجراح الذي یخطط لالدوائي

و زملاؤه   Donnenfeld .لتوسع القزحیة الضعیف ، تثبیت عدسة على الصلبة ) علیه أن یكون مستعداً القزحیة

(B)  60و استجابتها للمنبه الضوئي  و سرعة تقبض الحدقة قد نقصت بعد  الظلامأظهروا أن قیاس الحدقة في 

    .بشكل هام سریریاً  یوم من جراحة الساد

  

  

  المدة الزمنیة للجراحة:

  

طول المدة الزمنیة لجراحة الساد یترافق مع زیادة إفراز البروستاغلاندینات التي تحفز الالتهاب و تسبب تقبض 

زیادة  و وجدوا أنمن الخلط المائي  عینات) حللو 22و زملاؤه ( Kremer. حدقة تدرجي خلال جراحة الساد 

ستیروئیدیة یمكنها أن تثبط من لاندینات و أن مضادات الالتهاب المن تركیز البروستاغلا الرض العیني یزید مدة

  هذه الزیادة.
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  الأدویة المسببة لتقبض الحدقة:

  

  حاصرات ألفا الجهازیة:

 

نتشار اإن  ،لبروستات السلیمالتامسولوسین هو أشیع دواء یُوصف للمرضى الذكور الذین یعانون من تضخم غدة ا

كما تم عزو متلازمة القزحیة اللینة و التوسع السيء لهذا  )،23% (3رض لدى مرضى الساد یقارب هذا الم

برازوسین هذه الأدویة  ،تیرازوسین، دوكسازوسینهة لهذا التأثیر تتضمن . الأدویة الأخرى المشاب)24الدواء (

  لمستقبلات الموجودة بالبروستات.ا تفعل الادرنرجیة للعضلة الموسعة للقزحیة كما 1تحصر مستقبلات ألفا 

)Saw palmetto(  على الرغم هو مستحضر من الأعشاب یستخدم لعلاج تضخم البروستات الحمید   7الشكل

مثل  1ء لكن أوضحت بعض الدراسات أن المستحضر یحصر مستقبلات ألفا من عدم وضوح آلیة عمل الدوا

إن  ).26-24الأدویة السابقة الذكر و تم توثیق علاقته بمتلازمة القزحیة اللینة و تضیق الحدقة خلال الجراحة (

لذلك على  ).23الجراحة(العلاقة ضعیفة بین مدة إستخدام هذه الادویة و نسبة حدوث تضیق الحدقة خلال 

التامسولوسین و لو  ستخداملا وجود قصة قدیمةلمتلازمة القزحیة اللینة حتى في حال  ن یكون مستعداً أالجراح 

  لمدة قصیرة.

   

  . و التامسولوسین المستخدمان لعلاج أعراض تضخم البروستات الحمید Saw palmetto  7الشكل 
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  الزرق:الادویة الموضعیة لعلاج 

  

، هذه الأدویة من حدقة لخفض ضغط العین لمرضى الزرقدویة المقبضة للالأي الماضي تم استخدام العدید من ف

معصرة الحدقة بسبب تضخم  سیئاً  بالحدقة نتیجة حدوث التصاقات خلفیة أو توسعاً  دائماً  الممكن أن تسبب تقبضاً 

ستخدمت اُ لودي مثل بیلوكاربین او كارباكول، هذه الأدویة لنظیر اة كولنرجیة أو مماثلة ههذه الأدویة مشاب .)27(

التي لاتزال متوفرة لكن . من الأدویة المقبضة  و الأقل تواتراً  الانتشار الواسع للأدویة الحدیثة الأكثر تحملاً قبل 

   ستخدام مثبطات الكولین استیراز (فیزیوستغمین و نیوستغمین ).نادرة الا

  یظهر الحالات التي تسبب تقبضاً في الحدقة. 2یة التي تسبب تقبض للحدقة . الجدول یظهر الأدو  1جدول 
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  الأدویة التي تسبب تقبض للحدقة 1لجدول اا

  

  

  

  

  

  

  في الحدقة الحالات التي تسبب تقبضاً  2الجدول 

  

  

  

  مضادات ألفا الأدرنیرجیة

  تامسولسین (فلوماكس)

  دوكسازوسین 

  تیرازوسین

  برازوسین

  دوتاستیراید

  الفوزوسین

  فینستراید

  تولتیرودین

  ادویة أخرى 

  الافیونات

  النیكوتین 

  الاستیل كولین

  الایمادوزولین

  أسباب أخرى 

  حدقة ایدي

  عنماركوس 

  متلازمة بارنوید

  متلازمة هورنر
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  قبل الجراحة: التدبیر

  

مضادات الكولنرجیة قصیرة و متوسطة مدة التأثیر مثل الالنظام المثالي لتوسیع الحدقة لجراحة الساد یتضمن 

% ، توضع هذه 2.5% إضافة للمشابهات الودیة متل الفنیل إفرین 1% و السیكلوبینتولات 1التروبیك أمید 

و عن طریق قطنة مبللة بالمواد توضع بالرتج السفلي قبل الجراحة. إن الفنیل أالقطرات قبل الجراحة بشكل متكرر 

یة % لكنها أظهرت زیادة في الخطورة القلب2.5أكثر من الفنیل إفرین  توسیعیاً  لم تظهر تأثیراً % 10إفرین 

  .)29-28تطلب الإنتباه (الوعائیة مع التراكیز الأعلى مما ی

  

تقبض الحدقة خلال الجراحة  ستخدام مضادات الإلتهاب اللاستیروئیدیة لتثبیط االعدید من الباحثین درسوا جدوى 

للحدقة  تؤثر على الألیاف العضلیة الملساء للقزحیة مما یسبب تقبضاً  المعروف أن البروستاغلاندیناتمن  ).30(

)31.(  

مضادات الإلتهاب اللاستیروئیدیة الموضعیة تثبط أنزیم السایكلو اوكسجیناز مما یعطل إستقلاب حمض 

الفلوربیبروفین  سع الحدقة.الأرشیدونیك إلى بروستاغلاندینات ممایقلل من تحررها و تأثیرها على تو 

Flurbiprofen 0.03%  لمنع استخدامها تم التصدیق على كان أول مضادات الإلتهاب اللاستیروئیدیة التي

ن أأبكر الدراسات أظهرت  .1986تقبض الحدقة خلال الجراحة من قبل منظمة الغذاء و الدواء الأمریكیة عام 

قبل الجراحة یساهم بإنقاص تقبض الحدقة بمتوسط فرق  Flurbiprofen 0.03%الفلوربیبروفین  استخدام 

  ).P) (32.>003ملم مع قطر الحدقة بنهایة الجراحة مقارنة مع الشواهد (1.4

  



20 
 

مع الاندومیتاسین  Flurbiprofen 0.03%بین الفلوربیبروفین  قارنتفي دراسة مستقبلیة معشاة ثنائیة التعمیة 

0.1 %indomethacin   أوجدت أن كلا المركبین فعالین بشكل متساوٍ في منع تقبض الحدقة خلال جراحة

  ).33الساد (

 %1.0الاندومیتاسین و السیبروفین  indomethacin 0.1%) أوجدت أن إستخدام 35-34الدراسات التالیة (

suprofen حة الساد.أنقصت تقبض الحدقة بشكل هام خلال جرا  

 diclofenacكلوفیناك دی) الRoberts )36قارن  .اللاستیروئیدیة تثبط تقبض الحدقةإن كل مضادات الإلتهاب 

لى توسع الحدقة خلال و لم یجد هناك فرق في المحافظة ع flurbiprofen 0.03%و الفلوربي بروفین  0.1%

وجدت تشابها في تثبیط تقبض الحدقة خلال جراحة الساد ) أ37دراسة مستقبلیة معشاة ( كما ان .جراحة الساد

الحفاظ على توسع الحدقة  في flurbiprofen 0.03%و الفلوربي بروفین  ketorolac 0.4%بین الكیتورولاك 

  ).bromfenac 0.1% )38لوحظ كذلك عند استخدام 

  

ظة على توسع لتهاب اللاستیروئیدیة قبل الجراحة للمحافضادات الاستخدام متم دراسة أنظمة و أوقات مختلفة لا

بشكل متكرر قبل  ketorolac 0.4%الكیتورولاك ) قیمت إستخدام  39إحدى الدراسات ( .الحدقة خلال الجراحة

ثلاثة أیام و قبل یوم و قبل ساعة من الجراحة .كان البدء قبل ثلاثة أیام من الجراحة افضل في الحفاظ على 

في منع  فضل بشكل هام احصائیاً أوم بینما كان البدء قبل ی توسع الحدقة خلال الجراحة من البدء قبل یوم.

  .ساعةىتقبض الحدقة خلال الجراحة من البدء قبل 

  

ا إلا أنه لا على الرغم من أن مضادات الإلتهاب غیر الستیروئیدیة یمكنها تثبیط تقبض الحدقة المحرض جراحیً 

لذلك تم  أنها تسبب توسع للحدقة بمفردها بدون المشاركة مع مواد موسعة للحدقة).40-39-30 (یوجد دلیل

یدیة وحدها توسع وئإضافة مضادات الكولین لعنوان البحث كي لایظن القارئ أن مضادات الإلتهاب اللاستیر 

  .الحدقة أو تحافظ على توسعه
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للحدقات ذات القطر الصغیر  قبل جراحة الساد و خصوصاً  لتهاب اللاستیروئیدیةمضادات الاالفائدة من استخدام 

الجراحة الناتج عن المناورات التي تحرض تحرر البروستاغلاندینات و لیس لها  هو تقلیل تقبض الحدقة خلال

) أظهرت أن استخدام  مضادات الإلتهاب اللاستیروئیدیة 42-41بعض الدراسات ( .دور مهم في توسیع الحدقة

  لا یضیف أي فائدة على استخدام الایبنفرین في سائل الإرواء خلال الجراحة.

لتهابیة إلا أن الدراسات أظهرت أن استخدام البردنیزلون اسیتات تیزون یثبط الحدثیة الاور على الرغم من أن الك

على توسع الحدقة خلال الجراحة من مضادات الإلتهاب اللاستیروئیدیة % قبل الجراحة أقل فعالیة في الحفاظ 1

)43.(  

الحدقة خلال جراحة الساد عند مرضى القزحیة % كان أول ما تم استخدامه لزیادة توسیع 1إن إستخدام الأتروبین 

% من استخدام موسعات 81قلل أنه ة أیام مرتین بالیوم ر استخدامه قبل عش ففي دراسة حالات أظهر المهتزة

% 1ن مستقبلیة أن استخدام الاتروبی) 45(دراسة بینما أظهرت  .)44الحدقة المیكانیكیة عند مرضى هذه الدراسة(

من الجراحة أنه الأقل فعالیة في تدبیر تقبض الحدقة المرافقة للقزحیة المهتزة یومین ل بل یومثلاثة مرات بالیوم ق

  .ت مختلفة للحفاظ على توسع الحدقة% أحتاجوا لاستراتیجیا58حیث ان 

ت لیوم قبل استخدام قطرات % ثلاث مرا1مقارنة مستقبلیة لتقیم إضافة الاتروبین  )46( دراسة Narvaezأجرى 

) حیث .phenylephrine 2.5%, tropicamide 1.0%, cyclopentolate 1.0%توسیع الحدقة النظامیة (

. هذه النتیجة تتماشى مع دراسات عدیدة أدى لتوسع أقل من عدم استخدامهأوجد أن استخدام الاتروبین قبل یوم 

) إضافة 48-47وسیع یوم الجراحة (نهاك القزحیة " و یقلل التإوسیع قبل أیام من الجراحة یحرض "ن التأأظهرت 

و تأثیرات جهازیة ضارة أكبر من أي فائدة غیر للتأثیرات السلبیة لإستخدام الاتروبین من توسع طویل للحدقة 

  . مثبته لتوسیع الحدقة

  

لكن لا یوجد أدلة كافیة على فائدة , كما ناقشنا سابقا الكثیر من المرضى یستخدمون ادویة جهازیة او موضعیة 

).على الرغم من أن الكثیر من الجراحین 49-45( یقاف حاصرات ألفا الادرنرجیة في حالات الحدقة الصغیرةإ



22 
 

یطلبون من المرضى إیقاف مقبض الحدقة البلوكاربین و مشابهات البروستاغلاندینات متل اللاتانوبروست لكن لا 

على كل حال هناك فائدة  الحدقة خلال جراحة الساد.یوجد دلیل علمي أن هذا الإیقاف سیكون مفیدا لمنع تقبض 

یقاف مشابهات البروستاغلاندینات قبل الجراحة تتمثل بتقلیل خطورة وذمة اللطخة الكیسیة لكن الأدلة العلمیة إمن 

  ) و لیس دراسات مقارنة.52-50( لذلك معتمدة على حالات سریریة
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  التدبیر خلال الجراحة:

  

  تستخدم لتوسیع الحدقة و التخدیر خلال جراحة الساد:دویة أ

  

 صلها تتعلقألدیها خطورة في على الرغم من أن الأدویة المركبة فوائد موسعات الحدقة ضمن الغرفة الأمامیة: 

لتخدیر لحفاظ على توسع الحدقة و تقویة ا في امكن أن تكون مفیدة جداً مبتركیبها و توزیعها لكنها من ال

  .ة لاستخدام القطرات قبل الجراحة. التأثیر السریع لهذه المواد یوفر من الحاجل جراحة السادالموضعي خلا

 ).53(2003تستخدم الأدویة الموسعة و المخدرة المستخدمة ضمن البیت الأمامي خلال جراحة الساد منذ عام 

 cyclopentolate 0.1%, phenylephrineالتركیبة التي تم طرحها خالیة من المواد الحافظة تتكون من (

1.5 ,%lidocaine 1.0% (  

 و phenylephrineلأنه لا یضیف أثر و الأكتفاء بـ  cyclopentolateتم بعد ذلك إلغاء السایكلوبینتولات 

lidocaine.  

للمساعدة بتقلیل الألم العیني خلال الجراحة ،أضاف بعد   lidocaine ) أستخدام اللیدوكائینShugar )54أشاع 

، مما أنتج تركیبة عرفت بعد pH ءالایبنفرین لزیادة توسیع الحدقة ضمن محلول سوي البها epinephrineذلك 

بمتابعة الأمان طویل الأمد Behndig  )55و (  Lundberg). قام فیما بعدepi-Shugarcaine(   ذلك باسم

 45للموسعات ضمن البیت الأمامي بالمقارنة مع الموسعات الموضعیة قبل جراحة الساد من خلال متابعة 

  ،ن جوانب عدة شملت القدرة البصریة، ضغط العینمریضا لست سنوات بعد االجراحة و لم یجدو أي فرق م
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شكلها و  خلایا الاندوتلیالیة وخسارة ال كثافة المحفظة الخلفیة او الحاجة للیاغ لیزر كما كانت ،دقةحقطر ال

  سماكة القرنیة متماثلة بین المجموعات.

 tropicamide 0.02%, phenylephrine 0.31%, lidocaine 1.0%المكونة من ( Mydraneإن تركیبة 

) 56) التي تستخدم ضمن البیت الأمامي تمت مقارنتها مع القطرات الموضعیة النظامیة بدراسة معشاة مستقبلیة(

بدایة جراحة الساد و القسم  Mydraneمكرولیتر من  200سم منهم قعین مریض تم حقن  555ضمت حیث 

جیدا في  اً كلا المجموعتین حققتا توسعان  . النتائج كانتلى القطرات النظامیة قبل الجراحةالباقي تم وضعه ع

المجموعة الأولى أكثر راحة و كان لكن كان مرضى  ملم خلال مراحل مختلفة من الجراحة 7كبر من أالحدقة 

  لعدسة أسهل من مجموعة الشاهد.الجراحین لحقن 

تحسین راحة المرضى و رضاهم تم إنجازه من خلال استخدام خلیط من الادویة الموضعیة و ضمن البیت 

كبر للمرضى خلال راحة أإضافة لتوسع الحدقة كان لإستخدام الأدویة داخل البیت الأمامي  ).57الأمامي (

ستخدام الموسعات داخل البیت الأمامي یمكن أن یساعد ا). و أخیرا كما ذكر إن 58الألم (الجراحة و تقلیل 

  ).21بتوسیع الحدقة السریع بحالات التقبض الذي یحرضه لیزر الفمتو ثانیة خلال جراحة الساد(

اللیدوكائین الخالي من المواد الحافظة و الأبنفرین أو الفنیل إفرین الخالي حالیاً المركبات الأكثر إستخداما تتضمن 

  من المواد الحافظة.

ئد لها إلا أنه یوجد عدة الرغم من وجود فواعلى  :ستخدام المركبات ضمن البیت الأماميامساوء و مخاطر 

قبل الجراحة. في دراسة  باستخدام المواد داخل البیت الأمامي منها موضعیاً  أبطءتوسع الحدقة یكون  ،محددات

المواد الموسعة ضمن  ةمریضاً صممت لتقییم أمان و فعالی 112) شارك فیها 59( مستقبلیة مقارنة في مالیزیا

  ).lidocaine 1.0% phenylephrine1.5%البیت الأمامي (

كانت كلا  )phenylephrine 2.5% and tropicamide 1.0% (بالمقارنة مع القطرات الموضعیة 

  منتین و فعالتین في توسیع الحدقة لكن حقن المواد ضمن البیت الأمامي كان توسع الحدقة أبطء.آالطریقتین 
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زمة سمیة الغرفة الأمامیة من حالات إنتان باطن العین و متلاخلال السنوات الماضیة تم تسجیل العدید 

)TASSإنتان باطن العین تم تسجیله مع 60م المواد ضمن البیت الأمامي او ضمن الزجاجي () نتیجة استخدا .(

  ) .Cضمن الزجاجي ( حقن الأفاستین

ضمن البیت   lidocaineحالات تفشي عدیدة لمتلازمة سمیة الغرفة الأمامیة تم تسجیلها مع إستخدام اللیدوكائین 

  الأمامي.

بشكل جید ضمن البیت الأمامي  الرغم من ظهور هذه الحالات یبقى إستخدام المركبات المحضرة صیدلانیاً  لىع

  ة المتضیقة.في جراحة الساد خصوصاً في حالات الحدق مساعدة جداً 

   ضمن البیت الأمامي Ketorolac 0.3%و الكیتورولاك  Phenylephrine 1.0%حقن الفنیل إفرین 

لدى ستخدام ) للاOmidria  )phenylephrine and ketorolacتم المصادقة على دواء  2014في عام 

. في الدراسة بروستاغلاندین و منع تقبض الحدقةستبدال العدسة لتثبیط تحریر الاالبالغین في جراحة الساد أو 

) تم إثبات أمانه و تحمله الجید من خلال الإعطاءه المستمر لمضادات الإلتهاب Eالتي أجریت على هذا الدواء (

  لتحسین بقاء الحدقة بنفس القیاس خلال جراحة الساد. اللاستیروئیدیة و الموسعات خلال جراحة الساد

% مع الكیتورولاك 1مع  الفنیل افرین    Omidria المرحلة الثانیة رباعیة الأذرع قارنت بینفي دراسة معشاه في 

ملم في أي مرحلة من  6% مع الغفل فكانت النتیجة أن نسبة المرضى الذین أصبحت الحدقة أقل من 0.3

الكیتورولاك لمجموعة  %35% لمجموعة الفنیل إفرین فقط و 22و     Omidriaلمجموعة %6جراحة الساد هي 

    % لمجموعة الغفل.47فقط  و 

مریض تم تعشیتهم مع تعمیة مزدوجة مع  400في دراستین سریریتین في المرحلة الثالثة كل دراسة شملت على 

(الفنیل إفرین و التروبیك أمید ثلاث مرات قبل . كل المرضى تلقوا قطرات التوسیع النظامیة اً یوم 90متابعة لمدة 

. المرضى الذین یستخدمون حاصرات ألفا أو لدیهم احة و لیدوكائین موضعي كمخدرالجر نصف ساعة من 

متلازمة التوسف الكاذب أو سوابق رض عیني تم إخراجهم من الدراسة. كانت نقطة النهایة للدراستین هي تغیرات 

   تقدیر المریض للألم خلال الجراحة.الحدقة خلال الجراحة مع الوقت و  قطر
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ملم أو أكثر و 2.5لم ینقص قطر الحدقة  Omidria% من المرضى المعالجین باستخدام 30في كلا الدراستین 

  .)61ملم في أي مرحلة من الجراحة ( 6% من المرضى لم یقل قطر الحدقة عن 85

ن (كأستخدام الإیبنفریمقارنة بالطرق الأخرى المستخدمة  Omidria)  أظهرت أن F،G،58،62دراسات أخرى (

، حتباس بقایا عدسیةال الجراحة (تمزق المحفظة الخلفیة، بة الإختلاطات خلاسبالبیت الأمامي) أنها خفضت ن

و تقلیل مدة العمل  Malyuginخسارة زجاجي) أربعة أضعاف مع تقلیل الحاجة للموسعات المیكانیكیة كحلقة 

الفمتو ثانیة لخزع الكبسول الأمامي و تحسین لیزر الجراحي و الحفاظ على قطر الحدقة خصوصا عند إستخدام 

  القدرة البصریة النهائیة.

% 63بنسبة  Malyuginستخدام حلقة التوسیع المیكانیكي ا نخفض بشكل هام إحصائیاً ا) 63-62في دراستین (

  ).63و الایبنفرین على الترتیب( Omidria% عند المجموعتین 50و 

  

  

 Omidaraمحلول  8الشكل 
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  توسیع الحدقة میكانیكیاً:

، دة أجهزة تم طرحها لتوسیع الحدقة. عستخدام الأجهزة المیكانیكیةاهي  من الطرق الموثوقة لتوسیع الحدقة

داخل العین لتوسیع الحدقة بشكل أعظمي طوال مدة بعضها مثل خطافات الحدقة و الحلقات الموسعة یتم حقنها 

  .خلال الجراحة تستخدم لتمطیط الحدقة دون البقاء داخل العینالجراحة ،بینما أدوات أخرى 

یوجد عدة أنواع لخطافات القزحیة متوفرة ،منها معد للإستخدام مرة واحدة و منها معد لإعادة  :خطافات القزحیة

یجب أخذ الحیطة  و وضع شقوق  الإستخدام . خطافات القزحیة یتم إدخالها عبر شقوق جانبیة بالقرنیة.

أكثر ستكون أعلى من  الأعلىالشقوق إلى  تفات أبعد مایمكن لتكون عند مستوى القزحیة أما في حال كانالخطا

إدخال من الصعوبة  هذا سیجعل ،ةالأعلى مما سیعطي مظهر الخیم مستوى القزحیة و سیكون شد القزحیة نحو

. یمكن للجراح تحدید القزحیة  لخطورة الرضیعرض  مما الأدوات للعین خلال الجراحة بوجود القزحیة المرتفعة.

 و   Oettingما یناسب الرؤیة الأفضل. الطریقة التقلیدیة تم وصفها من قبل الخطافات وفق عدد و مكان 

Omphroy)64بحیث یوضع الخطاف الأول تحت الجرح الرئیسي مما ) تتضمن شكل المعیّن أو الألماسة ،

في حالة الشك  .خراج القشر من تحت الجرح الرئیسيمامي و یسهل إستیسهل دخول الأداة الرئیسیة للبیت الأ

بوجود ضعف في الأربطة المعلقة یمكن إستخدام عدة خطافات لإبعاد القزحیة بشكل جید مما یسمح برؤیة مباشرة 

 دة للمحیط.فظة مستقرة بینما القزحیة مبعَ حكما یمكن إستخدام خطافات الكبسول لجعل الم
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 المیزة الأساسیة للحلقات الموسعة على الخطافات هي سهولة إدخالها عبر الجرح الموسعة للحدقة:الحلقات 

مكونة من    مصنوعة من البولي بروبلین (البرولین) Malyuginة . إن حلقالرئیسي و لا تحتاج لفتح إضافیة

نقاط تماس مع حافة القزحیة لتوسع ا یشكل ثمانیة ممربعة مفاصل مع ارتباطات تمر من أمام و خلف المفاصل أ

  :Malyuginیوجد نمطین لحلقة   الحدقة بشكل متماثل.

 0-5جیل الثاني ذو قیاس ملم أو أكبر و ال 2.2ر جرح قیاس یمكن حقنه عب 0-4الأول الأصلي ذو قیاس  

. كلا النوعین حیةرة مما یسهل تثبیتها على القز تكون كبی ملم و المفاصل 1.8عبر جرح أكثر لیونة یمكن حقنها 

 . نظام الحقن یسهل وضع الجهاز بشكل جیدملم (تقارب قطر توسع الحدقة ) 7ملم و  6.25یعطیان قطر بین 

  .كما یسهل إخراجه عقب زرع العدسة

ور على الخطافات هي تمطیط القزحیة و المفاصل ذات السطح المد Malyuginمن الممیزات الإضافیة لحلقة 

) أن العیون المصابة بتناذر Chang )65مریضاً أوجد  30. في سلسلة حالات الأمامي التي لا تمزق الكبسول

القزحیة اللینة (السبب الشائع لتقبض الحدقة ) و التي تم استخدام الأجهزة الموسعة لتوسیع الحدقة أن هذه الأجهزة 

تحت  دة حقن المادة الهلام. من الطرق المساعاظ على التوسع مع أقل رض للقزحیةللحفطریقة فعالة و مستقرة 

. كذلك عند إخراج الجهاز على الجراح أن یدخل المفصل القریب ضمن فة الحدقة مما یسهل إدخال الجهازحا

  لخاص حتى تقترب المفاصل الجانبیة بعد ذلك إخراج الجهاز من العین.االخطاف الموجود  بالحاقن 

  9الشكل  Malyuginحلقة 
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لینة سیكون تمطیط القزحیة من أن تكون  كانت القزحیة المتضیقة لیفیة عوضاً إذا  التمطیط المیكانیكي للقزحیة  

) كما Kuglenداتین (خطافي أ. یمكن تمطیط الحدقة باستخدام افة لإجراء خزوع صفیرة بالمعصرةضفعال إ

اد حافتي الحدقتین عن بعضهما (مما ثم یتم إبعدرجة  180یتم إدخال الأداتین بفاصل ، )Fry )1وصف ذلك 

بشكل  یعطي شكل حدقة القط). بعد ذلك یتم إخراج الأداتین من العین مع حقن مادة لزجة لتتوسع الحدقة

اً لمعصرة القزحیة و لایحافظ على القزحیة مع حركیة السوائل خلال ضار  قد  یكون إن تمطیط القزحیة .متناظر

  .بالقزحیة الممطة سابقاً  و تموجاً  اهتزازاً  و استخراج القشر مسبباً أالأمواج فوق الصوتیة باستخراج الساد 

  

  

 العنایة بعد الجراحة

كیسیة عنبة و وذمة لطخة  التهابقرنیة و ث لدیهم تأخر في الشفاء و وذمة المرضى ذوي الحدقة المتضیقیة یحد

خلال  أي وسیلة من وسائل توسیع الحدقة تحدث هذه الاختلاطات كنتیجة لاستخدام .عینو ارتفاع ضغط 

 ، إضافة لزیادة مدة العمل الجراحي و حدوث اختلاط غیر متوقع كخسارة الزجاجي و بقاء بقایا عدسیة الجراحة

تزید من الارتكاس  یمكنها أن كالسكري و التهاب العنبةوجود حالة مؤهبة كحتى في الحالات غیر المختلطة 

مدة استخدام القطرات  ةطالإیمكن  ةلى عوامل الخطورة المتعددع و كنتیجة و بناءاً الالتهابي التالي للجراحة 

  المضادة للالتهاب.

تقدیم النصح  للمریض قبل الجراحة حول إمكانیة من خلال توقع إمكانیة حدوث مثل هذه الاختلاطات یمكن 

    لمدة أطول . بعد الجراحة م القطراتالقدرة البصریة و الحاجة لاستخدا تأخر التحسن في

لة لتقلیل من منه نجد أن تحضیر المریض بقطرات مضادة للإلتهاب غیر ستیروئیدیة هو طریقة رخیصة و فعا

  إثبات فعالیة استخدام هذه القطرات على قطر الحدقة خلال جراحةالإختلاطات و هذا هدف هذه الدراسة و هو 

  الساد بطریقة استحلاب العدسة.
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  الدراسة العملیة
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  المرضى و الطرائق :

  

 Ketorolac% 0.5فعالیة الكیتورولاك ترومیتامین ذرع عن لأدراسة تداخلیة معشاة ثلاثیة االدراسة هي هذه 

یظهر علبة القطرة  10(الشكل  خلال جراحة استحلاب العدسة على قطر الحدقةOptilar 0.5%)  (الأوبتیلار 

بین الشهر الاول  ماجراء الدراسة في مشفى المواساه الجامعي قسم أمراض العیون و جراحتها إ. تم الخارجیة)

من خمسة و  لخمسة وأربعین عیناً  العدسةجراء جراحة استحلاب إتم  ،2018حتى الشهر العاشر  2018عام ل

المجموعة الأولى تم  (طریقة النرد )حیث تم تقسیم المرضى لثلاثة مجموعات بطریقة عشوائیةأربعین مریضاً 

ربع أ بفواصلربع مرات أ Ketorolac%0.5تقطیر الكیتورولاك ترومیتامین تحضیرها قبل یوم من الجراحة ل

لیلا قبل النوم) و كل نصف ساعة قبل الجراحة  11مساءا و  8عصرا و  4ظهرا و  12الساعة ( ساعات

كل نصف ساعة قبل  Ketorolac%0.5 نتامیت قطرة الكیتورولاك ترومیبساعتین و المجموعة الثانیة أعطی

و كل ، Ketorolac %0.5قطرة الكیتورولاك ترومیتامین  الجراحة بساعتین و المجموعة الثالثة لم تعط

 %1المجموعات استخدمت قطرتي توسیع الحدقة المعیاریتین قبل الجراحة بساعتین و هما التروبیك امید 

tropicamide 10 كل عشر دقائق و الفرینومید% phenylephrine  كل ربع ساعة على مدار ساعة قبل

  الجراحة.

 (Diamon Pharma Syriaللأوبتلاریظهر علبة القطرة الخارجیة  10الشكل 
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مرضى  ،عین الوحیدةمرضى ال ، لى أي نوع من القطرات المستخدمةالمرضى الذین یتحسسون ع تم استبعاد

توتر الشریاني استخدموا أي نوع دوائي كأدویة البروستات و أدویة ارتفاع الالمرضى الذین یستخدمون أو ، السكري

المرضى الذین أجریت لهم جراحات عینیة سابقاً أو  ومصابین بمتلازمة التوسف الكاذب الو كذلك مرضى الزرق 

ي لم برضوض عینیة سابقة أو مرضى التهابات العنبة كذلك استثني المرضى ذوو التوسع السيء الذ ااصیبو 

و تم استخدام موسعات القزحیة لهم او المرضى الذین تعرضت قزحیاتهم أملم  5.5 قطر الحدقة لدیهم یتجاوز

بة نواة درجة تم تضمین المرضى المصابین بالساد الشیخي متوسط القساوة (صلا .للرض خلال العمل الجراحي

عمارهم فوق أو  )ILOCI( ) 66استبعاد الدرجة الثالثة فما فوق ) حسب تصنیف ( وأولى و درجة ثانیة 

الخمسین سنة و المقبولین في الشعبة العینیة لمشفى المواساة الجامعي. تم إجراء جراحة استحلاب العدسة تحت 

البحث و استخراج  القائم على مقیمالطبیب الالتخدیر الموضعي (خلف أو حول المقلة) تم اجراء الجراحة من قبل 

باستخدام إعدادات ثابتة للأمواج فوق الصوتیة في  Divide and conquerبطریقة الحفر و التقسیم  العدسة

   Vacum 40mm Hg : Power 60% Aspiration 28cc/minالمرحلة الأولى و الثانیة (المرحلة الأولى 

   Vacum 250mm/hg, Power 60%  Aspiration 28cc/min,المرحلة الثانیة 

  .ثةزرع العدسة عند مرضى المجموعات الثلا قبیلتم قیاس توسع الحدقة قبل البدء بالجراحة و 

تم تسجیل العمل الجراحي على الفیدیو و تحدید قطر  ،درجة و نوع السادو ل الجراحة تم تدوین توسع الحدقة قب

الشكل  كمرجع للقیاسات 3.2حیث تم استخدام الكیراتوم   ImageJ(برنامج  بالاستعانة بالحاسوب الحدقة رقمیاً 

  .إضافة لمدة الجراحةزرع العدسة  قبیلو قبل بدء الجراحة  )11
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  رنامج الحاسوبي اثناء اخذ القیاسات على الحاسب.لبلقطة من ا 11الشكل 

  

  

  

  

  

  تحلیل البیانات:

لعینتین مرتبطتین  tوتم استخدام اختبار  المجموعات الثلاثة.تم دراسة التوزع الطبیعي لقطر الحدقات في 

Paired sample t test  للمقارنة بین قطري الحدقات في بدایة الجراحة و نهایتها ضمن كل مجموعة. أما

. تم استخدام  ANOVAالمقارنة بین المجموعات قتمت مقارنة متوسط الفروق لكل مجموعة باستخدام اختبار 

 SPSS v23حصائي البرنامج الا
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  النتائج

استخدمت  مریضاً 15 ة مجموعات المجموعة الأولىمریضاً موزعین بالتساوي على ثلاث 45تم إجراء الدراسة على 

0.5%Ketorolac ) 0.5)بتیلارالاو%Optilar استخدمتهمریضاً  15 قبل یوم من الجراحة و المجموعة الثانیة  

  لم تستخدمه.مریضا  15قبل ساعة من الجراحة و المجموعة الثالثة 

   P=0.441) 7.3/+- 59.16(ت و كان المتوسط العمري لم یكن هناك فروق في الأعمار بین المجموعا

قساوة الساد كانت متماثلة بین  .كانوا رجالاً   %42و  بالمئة من المرضى كانوا نساءً  و خمسین ثمانیة

دقات قبل و لم یكن هناك فرق هام بین أقطار الح فلم یوجد اختلاف بكمیة طاقة الفاكو المستخدمة. المجموعات

بین المجموعات الأولى  . كما أن متوسط المدة الزمنیة للجراحة كان متقارباً P=0.723الجراحة بین المجموعات 

  دقیقة على التوالي. 58دقیقة ،  55دقیقة ،  50و الثانیة و الثالثة وهي 

  

  

  

  

  

  

  

  12الشكل 
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 بیانات المجموعات الثلاث ، العمر ، درجة الساد ، قطر الحدقة قبل الجراحة 3الجدول 

    كیتورولاكالمجموعة الثالة بدون   المجموعة الثانیة قبل ساعة  المجموعة الأولى قبل یوم

  درجة  العمر

  الساد

قطر الحدقة 

ل قب

  جراحة ال

  ملم

قطر الحدقة   الساد  العمر

  قبل الجراحة

  ملم

  درجة  العمر

  الساد

قطر الحدقة 

  قبل الجراحة

  ملم

  

74 2  7.5 57 2  6.9 71 2  8.2   

59 2  7.6 63 2  7.7 56 1  8.4   

65 2  7.5 75 2  8.2 55 1  8.4   

59 1  7.2 50 1  9.1 60 2  8.3   

56 2  8.8 55 1  7.1 74 2  8.0   

57 1  8.3 61 2  8.1 67 2  7.1   

50 2  9.3 51 1  8.5 54 1  7.6   

55 1  7.5 59 2  7.7 57 1  7.1   

49 2  9.0 65 2  8.6 71 2  8.3   

46 1  7.8 64 2  8.4 55 1  8.6   

56 2  9.1 67 2  7.3 58 2  7.8   

70 2  8.7 54 1  8.6 65 2  6.7   

57 1  6.9 53 1  7.5 59 2  8.7   

62 2  8.3 54 1  8.0 58 2  7.6   

45 1  7.8 62 2  7.2 52 1  7.8   
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و نهایة الجراحة ضمن كل مجموعة  بین متوسط أقطار الحدقات في بدایة الجراحة احصائیاً كان هناك فرق هام 

یظهر الفرق بین كل ثنائي من  13التالي ، الشكل  Paried sample t testباستخدام اختبار  على حدة

  المجموعات.

  

  

 

بین متوسط أقطار الحدقات في بدایة الجراحة  و نهایة الجراحة ضمن كل مجموعة مقارنة   31 الشكل  
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یقارن متوسط قطر القزحیات في بدایة الجراحة و في نهایتها مما یشیر لحدوث نقص نسبي في قطر  4 جدولال

 Paired sampleلاختبار  SPSSالجدول من البرنامج الاحصائي ،الحدقة أوضح ما یكون في مجموعة الشاهد

t test .  

  

  

  

  یظهر وجود فرق هام احصائیاً بین اقطار الحدقات في بدایة و نهایة الجرحة  4الجدول 
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  5الجدول 

  

  المجموعة الأولى الذبن استخدموا الكیتورولاك قبل یوم

  الفرق  القطرعند زرع العدسة  القطر قبل الجراحة  رقم المریض

1.   7.5  7.2  3.  

2.   7.6  6.3  1.3  

3.   7.5  7.0  .5 

4.   7.2  6.3  9.  

5.   8.8  8.0  8.  

6.   8.3  8.3  0  

7.   9.3  9.1  .2  

8.   7.5  7.0  5.  

9.   9.0  8.3  7.  

10.   7.8  7.2  .6  

11.   9.1  8.8  .3  

12.   8.7  8.7  0  

13.   6.9  6.5  .4  

14.   8.3  8.0  3.  

15.   7.8  6.9  .9  
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  6الجدول 

 

  المجموعة الثانیة الذبن استخدموا الكیتورولاك قبل ساعة

  الفرق  القطرعند زرع العدسة  القطر قبل الجراحة  رقم المریض

1.   6.9 5.6 1.3 

2.   7.7 6.5 1.2 

3.   8.2 6.7 1.5 

4.   9.1 7.5 1.6 

5.   7.1 5.9 1.2 

6.   8.1 6.8 1.3 

7.   8.5 7.7 .8 

8.   7.7 7.1 .6 

9.   8.6 7.5 1.1 

10.   8.4 6.9 1.5 

11.   7.3 6.1 1.2 

12.   8.6 7.5 1.1 

13.   7.5 6.6 .9 

14.   8.0 7.0 1.0 

15.   7.2 5.9 1.3 
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  7الجدول 

  

  

  المجموعة الثالثة مجموعة الشاهد الذبن لم یستخدموا الكیتورولاك

  الفرق  القطرعند زرع العدسة  القطر قبل الجراحة  رقم المریض

1.   8.2 6.3 1.9 

2.   8.4 6.7 1.7 

3.   8.4 7.4 1.0 

4.   8.3 6.5 1.8 

5.   8.0 6.6 1.4 

6.   7.1 5.6 1.5 

7.   7.6 6.1 1.5 

8.   7.1 5.4 1.7 

9.   8.3 7.2 1.1 

10.   8.6 7.3 1.3 

11.   7.8 5.5 2.3 

12.   6.7 5.7 1.0 

13.   8.7 7.0 1.7 

14.   7.6 6.5 1.1 

15.   7.8 5.9 1.9 
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كان أعلى في  (نهایة الجراحة)زرع العدسة قبیلعند المقارنة بین المجموعات فإن متوسط أقطار الحدقات 

% قبل یوم من الجراحة) مقارنة مع المجموعة 0.5المجموعة الأولى (الذین استخدمو قطرة الكیتورولاك 

 )P>0.05( % قبل ساعة من الجراحة ) و بشكل هام احصائیاً 0.5قطرة الكیتورولاك  االثانیة(الذین استخدمو 

ستخدموا قطرة یاهد الذین لم و مجموعة الثالثة (الشو كذلك الأمر عند مقارنة المجموعة الأولى مع ال  .8الجدول

و لكن عند مقارنة متوسط أقطار الحدقات عند زرع العدسة عند المجموعة  .9الجدول )P>0.05الكیتورولاك) (

  .10الجدول ) P<0.05( الثانیة(استخدمو القطرة قبل ساعة) و الثالثة( الشاهد) لم یكن هناك فرق هام احصائیاً 

  

  

  ( الأقطار قبیل زرع العدسة) اختبار عینتین مستقلتین الأولى و الثانیة 8جدول 

  

  

  

  ( الأقطار قبیل زرع العدسة)اختبار عینتین مستقلتین الأولى و الثالثة 9جدول 



42 
 

  

  

  

  ( الأقطار قبیل زرع العدسة) اختبار عینتین مستقلتین الثانیة و الثالثة 10جدول 
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أقل من متوسط  ملم  )0.36 -(+/0.51 مجموعة الأولى ( استخدمو القطرة قبل یوم )ال متوسط تقبض الحدقات فيكان 

) 0.38-(+/ 1.53 و المجموعة الثالثة (الشاهد) ملم )0.27-(+/ 1.17 تقبض الحدقات في المجموعة الثانیة (قبل ساعة )

(قبل  ةبض الحدقات بین المجموعتین الثانیفي تق فرق هام احصائیاً كما كان هناك  ).P>0.05( و بشكل هام احصائیاً  ملم

  ساعة) و الثالثة (الشاهد).

  

  

  .مقارنة بین متوسط الفروق في اقطار الحدقات بین المجموعات 13الشكل 
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  الأولى و الثانیة (الفرق بین القطرین في بدایة و نهایة الجراحة) اختبار عینتین مستقلتین 11جدول 

  

  الفرق بین القطرین في بدایة و نهایة الجراحة)(الأولى و الثالثة اختبار عینتین مستقلتین  12 جدول 

  

  الجراحة)(الفرق بین القطرین في بدایة و نهایة الثانیة و الثالثة  اختبار عینتین مستقلتین 13جدول 
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  المناقشة

في الحفاظ على توسع Ketorolac % 0.5فعالیة الكیتورولاك  بالدلیل العلمي إن نتائج هذه الدراسة تظهر 

عند استخدام القطرة قبل یوم من الجراحة بشكل أفضل من استخدامها قبل  الحدقة خلال جراحة الساد و خصوصاً 

  ساعة من الجراحة أو عدم استخدامها و بشكل هام احصائیاً.

ثیر على أستیروئیدیة على تثبیط تشكل البروستاغلاندینات و بالتالي لیس لها تتعمل مضادات الإلتهاب اللا

یمكن أن نستنتج زیادة الفعالیة عند استخدامها قبل یوم من الجراحة. فهي البروستاغلاندینات المتشكلة و من ذلك 

ت و تقوم بقطع المنبع الرئیسي لإنتاج البروستاغلاندینات قبل یوم من الجراحة. الحركیة الدوائیة للبروستاغلاندینا

    یر مضادات الإلتهاب اللاستیرؤیدیة تتوافق مع هذه النتائج السریریة.تأث

مقارنة مع استخدام الوسائل الأخرى و  إقتصادیاً  ضادات الإلتهاب اللاستیروئیدیة لا یشكل أي عبئاً إن استخدام م

تستخدم قبل یوم ستیروئیدي لاو مضاد  إلتهاب  اد جرثوميمشاركة بین ص من الممكن إقتراح تطویر قطرة تحوي

  .من الجراحة

عمار المرضى كانت متقاربة كما أ قبولة للدراسة.على الرغم من ان عینة الدراسة صغیرة، إلا أنها حققت قوة م

و أى تقبض الحدقة او الذین خضعوا لجراحة قساوة الساد. تم استثناء المرضى الذین یستخدمون ادویة قد تؤثر عل

الدراسة هو دراسة فعالیة القطرة و قدرتها على  نالهدف م نا سابقاً یّ رض قد یؤثر على وظیفة القزحیة فكما ب

  بقوة التأثیر. لغطاً اسثناء العوامل التي قد تسبب التأثیر بعد 

كنها كانت متشابهة بین المجموعات مما یلغي تأثیرها السلبي في هذه الدراسة ل مدة الجراحة كانت طویلة نسبیاً 

  ستاغلاندینات و تقبض الحدقة.حیث ان زیادة مدة الجراحة تزید من فرصة إفراز البرو 

مما یعطي  احصائیاً  اً هام اً و لم یكن هناك فرق ات الثلاث كان متقارباً ر الحدقة قبل الجراحة عبر المجموعقط

حیث أن كل  فرصة للتجانس بین المجموعات قبل إجراء التداخل الجراحي الذي بطبیعته سیحرض تقبض الحدقة.

لكن مجموعة الشاهد كانت  ،ن بنسب متفاوتة و بشكل هام احصائیاً المرضى نقص قطر الحدفة لدیهم و لك

نتاج كمیات كبیرة من البروستاغلاتدینات التي حرضت هذا إقطر الحدقة و ذلك نتیجة لوجود و في  الأكثر نقصاً 
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طر الحدقة قبینما المجموعتین اللتین استخدمتا القطرة المضادة للالتهاب اللاستیروئیدیة حدث نقص قي  التقبض.

  و لكن بنسبة أقل .

إن مقدار تقبض الحدقة خلال الجراحة هو الفرق بین قطر الحدقة في بدایة الجراحة و قبیل زرع العدسة (نهایة 

مجموعة المتوسط تقبض الحدقات في  فكان متوسط الفروق(، قةالجراحة) وهو قیمة سالبة أخذنا قیمتها المطل

) ملم  أقل من متوسط تقبض الحدقات في المجموعة 0.36 -(+/0.51الأولى ( استخدمو القطرة قبل یوم ) 

. بینما في ) ملم0.38-(+/ 1.53) ملم و المجموعة الثالثة (الشاهد) 0.27-(+/ 1.17الثانیة (قبل ساعة ) 

 ملم)0.44-(+/0.23لائه كان متوسط الفروق في مجموعة الكیتورولاك قبل یوم من الجراحة و زم Jung دراسة 

بین المجموعتین كما في  احصائیاً  هاماً  و كان هناك فرقاً   ملم)0.39 -(+/0.62و في محموعة الشاهد 

   .)دراستنا

ستخدام الكیتورولاك قبل الجراحة على المحافظة على توسع الحدقة إنما تعدتها لفوائد عدیدة الم تقتصر فائدة 

كان لاستخدام الكیتورولاك قبل  Donnenfeldأهمها التقلیل من الارتكاس الالتهابي التالي للجراحة ففي دراسة 

في التقلیل من الارتكاس الإلتهابي مقارنة مع استخدامه قبل ساعة او عدم  یوم من الجراحة أثر هام احصائیاً 

في دراسته أن مقدار الارتكاس الخلوي و البروتیني أقل في   Jungو كما اثبت  .)39 (استخدامه لدى الشواهد

و بعد شهر  و ذلك بعد أسبوع مجموعتي مضادات الالتهاب اللاستیروئیدیة مقارنة بالشاهد و بشكل هام احصائیاً 

)67(.  

التخفیض من البروستاغلاندینات المفرزة خلال الجراحة أنقص بشكل هام من ألم المریض خلال الجراحة كما 

  . )4(خفض نسبة الإصابة بوذمة اللطخة الكیسیة 

ارسین مغیر ذو جدوى بالنسبة للم اً مر كون توصیة المریض باستخدام قطرة الكیتورولاك قبل یوم من الجراحة أقد ت

یكون ذو فرق لدیهم التقلیل من تقبض الحدقة میلي واحد أو  . و قد لارالذین لدیهم ضغط عمل كبیالمتقدمین 

  میلیین حیث یجرون الجراحة بزمن قیاسي یخفض أي فرصة لإفراز البروستاغلاندینات.
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یغني عن إستخدام المقبضات الدوائیة التي  فهوالحدقة في نهایة الجراحة مفید قد یناقش البعض أن تقبض 

من تموضع العدسة في مكانها  و متأكداً  یستخدمها بعض الجراحین لكنه بالوقت نفسه لا یجعل الجراح مطمئناً 

  الصحیح.

بینما أظهرت دراسات كبیرة بعض  لم یصدف في دراستنا أي تأثیرات جانبیة للكیتورولاك مقارنة مع الشواهد.

قد تكون هذه التأثیرات ناتجة عن  . )68(الجانبیة غیر المرغوبة كشعور بالوخز و احتقان الملتحمةالتأثیرات 

 الجانبیة في دراستنا. الاستخدام طویل الأمد و استخدامها قبل یوم من الجراحة لم یظهر مثل هذه التأثیرات

 4500راجعة مقارنة على من التأثیرات الجانبیة المتداولة حدوث تلین في القرنیة لكن تم نفي هذا التأثیر بدراسة 

. )69(الدیكلوفیناك أو فلوربیبروفین أو الكیتورولاك حیث لم تحدث أي حالة تلین في القرنیة استخدام  هاعین تم فی

و لربما یظهر بالاستخدام  من التأثیرات كذلك حدوث اعتلال قرنیة نقطي لكن هذا التأثیر لم یصادف في عینتنا

ذیة مسبقة في الظهارة أامل المحدد لظهور تأثیرات في القرنیة هو وضع القرنیة السابق و ووجود علن اإ. المدید

)70(.  

و تم ، مقارنة بباقي الدراسات نها أجریت على جراحة كانت مدتها طویلة نسبیاً أنقاط القوة في الدراسة هي 

  .عن القیاس المباشر استخدام برامج الكومبیوتر و فیدیو الجراحة لمعرفة قطر الحدقة عوضاً 

  احتمال حدوث أخطاء في القیاس تمت محاولة تلافیها قدر الإمكان. و ي صغر حجم العینةهاما نقاط الضعف ف

  

  :الخلاصة

خلاصة القول أن استخدام مضادات الالتهاب اللاستیروئیدیة قبل الجراحة بیوم مفید في تحضیر العین للجراحة  

خلال الجراحة كما یمكن اضافته بشكل روتیني مع الصادات و بشكل آمن بدون أي و التقلیل من تقبض الحدقة 

  .تأثیرات جانبیة ذات قیمة
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The ABSTRACT 

 

ketorolac efficacy of preoperative  and the benefit evaluate :To PURPOSE

) to improve outcomes duringDiamondpharma Optilartromethamine 0.4% (  

 cataract surgery  through maintaining pupil diameter. 
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  :المستخلص

من خلال الحفاظ على % لتحسین نتائج جراحة الساد 4فائدة و فعالیة استخدام قطرة الكیتورولاك : تقییم الهدف

  توسع الحدقة خلال الجراحة.

لكل مجموعة ، المجموعة  15على ثلاثة مجموعات  : خمسة و أربعون مریضاً تمت توزیعهم عشوائیاً الطرائق

النتیجة هي مقدر الحفاظ على  .قبل ساعة و الثالثة لم تستخدمهة الأولى استخدمت الكیتورولاك قبل یوم و الثانی

  توسع الحدقة خلال جراحة الساد.

: كان الحفاظ على توسع الحدقة في المجموعة التي استخدمت القطرات قبل یوم من الجراحة افضل من  النتائج

  المجموعة التي استخدمته قبل ساعة و بشكل هام احصائیاً.

من مجموعة  مقدار تقبض الحدقة أقلتین استخدموا الكیتورولاك قبل یوم و قبل ساعة كان كلا المجموعتین الل

  و بشكل هام احصائیاً. لم یسجل أي اختلاط لاستخدام الكیتورولاك على القرنیة مقارنة بالشواهد.الشاهد 

حفاظ على توسع الحدقة : استخدام الكیتورولاك قبل الجراحة بیوم یلیه استخدامه قبل ساعة مفید في ال الخلاصة

  خلال جراحة الساد مقارنة بالشواهد و بشكل آمن.
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