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 تصريح خطي
 وقبولي:أنا الموقع أدناه أصرح بعممي الكامؿ 

أف كػػؿ مػػا  نػػال حػػف البوػػث وامطرووػػك ىػػو ممك ػػك تكر ػػك ومال ػػك بالا ػػارؾ مػػع  امعػػك دم ػػؽ  ‌- أ
وأنني ألازـ بأخد مواتقك ال امعك تي واؿ رغباي بن ر البوث أو امطرووك أو  ػز  منيػا نصػاً 
أو مضػػموناً خػػارج إطػػار ال امعػػك نمػػف دور ن ػػر أو مكابػػات أو مواقػػع الكارون ػػك وغ رىػػا مػػف 

 ؿ الن روسائ
طرووػػك اػػـ اقاباسػػو مػػف حمػػؿ حممػػي لخػػر أو أن ػػز لموصػػوؿ أنػػو ي  و ػػد أي  ػػز  مػػف ىػػ ه ام‌- ب

حمى  يادة أخرى تي  امعك دم ؽ أو أ ك  امعك أو معيد اعم مي داخػؿ أو خػارج ال ميور ػك 
 العرب ك السور ك 

 

 ايسـ والاوق ع   

 مومد أومد الومبي
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 الأبحاث المنشورة المرتبطة بالبحث
نطالب ما سا ر( تي كم ك الطب الب ري ب امعك دم ؽ ببوث لمن ر تي مومدأومد الومبياقدـ الس د 

  امعك دم ؽ بعنواف:

"الجافة العين داء في% 2.0 البريمونيدين أثر‌"  

امساا  الدكاور سامح ح سى و اـ اوك مو و قبولو لمن ر.  با راؼ  

 رقـ البوث: 

 الرقـ: 

:‌الاار خ  
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 وتقدير شكر
أتقدم‌بالشكر‌والتقدٌر‌إلى‌السادة‌أعضاء‌الهٌئة‌التدرٌسٌة‌الأكارم‌فً‌

قسم‌أمراض‌العٌن‌وجراحتها‌فً‌جامعة‌دمشق‌على‌ما‌بذلوه‌من‌جهود‌

‌لً‌ولزملائً‌طلاب‌الدراسات‌العلٌا.مخلصة‌لدعم‌المسٌرة‌العلمٌة‌

الأستاذ الفاضل الدكتور سامح وأخص‌‌بخالص‌الشكر‌وعظٌم‌الامتنان‌

رشاد‌مستمر‌نافع‌وعطاء‌متمٌز،‌إعلى‌ما‌قدمه‌لً‌من‌علم‌و‌عيسى

وعلى‌ما‌بذله‌من‌جهد‌متواصل‌ونصح‌وتوجٌه‌منذ‌بداٌة‌مرحلة‌

فإن‌كلمات‌‌،ملالبحث‌العلمً‌حتى‌إتمامه،‌فمهما‌كتبت‌من‌عبارات‌وج

‌.كالشكر‌تظل‌عاجزة‌عن‌إٌفاء‌حق

الأستاذ وأتقدم‌بالشكر‌الجزٌل‌لرئٌس‌قسم‌أمراض‌العٌن‌وجراحتها‌

لتفضله‌بالمشاركة‌فً‌لجنة‌تحكٌم‌هذا‌البحث‌‌الدكتور جرجس الداود

العلمً‌وعلى‌جهوده‌المبذولة‌لتطوٌر‌المسٌرة‌العلمٌة‌فً‌القسم،‌

اً‌لك‌على‌عطائك‌وأرجو‌أن‌تكون‌فكلمات‌الثناء‌لا‌توفٌك‌حقك،‌شكر

‌كلماتً‌تعبٌر‌ولو‌قلٌلاً‌عن‌شكري‌وتقدٌري‌لك.

لتفضله‌‌للأستاذ الدكتور معتز سعد الدينتقدم‌بالشكر‌الجزٌل‌أكما‌

بالمشاركة‌فً‌لجنة‌تحكٌم‌هذا‌البحث‌العلمً‌وعلى‌ما‌بذله‌من‌جهود‌

أعلم‌كٌف‌‌لرفع‌السوٌة‌العلمٌة‌والأكادٌمٌة‌لطلاب‌الدراسات‌العلٌا،‌فلا

‌عن‌شكري‌وتقدٌري‌لك‌وأقل‌ما‌ٌمكن‌أن‌أقوله‌شكر‌لك.‌أعبر
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 إهداء

 إهداء
إلى‌من‌أشعل‌لً‌أول‌شمعة،‌إلى‌عبق‌طفولتً،‌إلى‌دفء‌حٌاتً،‌
وأرٌج‌شبابً،‌إلى‌ملجئً‌وملاذي،‌إلى‌من‌تحمل‌كل‌لحظه‌ألم‌فً‌
حٌاتً‌وحولها‌إلى‌لحظات‌فرح،‌إلى‌من‌حمانً‌من‌حر‌الصٌف‌

أزهار‌الربٌع،‌إلى‌حبٌبً‌وروح‌قلبً‌بورود‌من‌
أبي ..................................  
 

إلى‌من‌ساندتنً‌ٌوم‌ضعفً،‌إلى‌حبٌبتً‌التً‌شاركتنً‌همً‌وحزنً،‌
إلى‌من‌ذرفت‌الدموع‌من‌أجلً،‌إلى‌من‌سقتنً‌الحب‌فً‌صغري‌
حتى‌أرتوت‌منه‌عروق‌جسدي،‌إلى‌من‌ارتحلت‌لها‌روحً‌لتعانق‌

روحها‌العذبة‌وتتصاغر‌أمام‌صفائها‌
أمي...‌.......................................  

 
العمر يُهدى لما بخلت به عليكما، ولو كان القلب كتاباً لرأيتما  لو كان

اسميكما في أول سطور الحب، فكل كلمات الحب والثناء تقف عاجزةً 

 في حضرتكما.
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 هرس الوسائل الإيضاحية والإجرائية في البحثف
 قائمة الجداول

 
 المدروسك الع نك تي العمر ماغ ر اوزع:  1ال دوؿ رقـ 
 المدروسك الع نك تي ال نس ماغ ر اوزع:  2ال دوؿ رقـ 
 المدروسك الع نك تي لم نس ابعاً  العمر ماغ ر اوزع  : 3ال دوؿ رقـ 
 المدروسك الع نك تي العلاج بد  قبؿ BUT الدمع ت مـ اوطـ زمف ماغ ر اوزع : 4ال دوؿ رقـ 
 Latanaprost ب العلاج مف  ير بعد BUT الدمع ت مـ اوطـ زمف ماغ ر اوزع:  5ال دوؿ رقـ 
 Latanaprost ب العلاج مف أ ير ثلاثك بعد BUT الدمع ت مـ اوطـ زمف ماغ ر اوزع:  6ال دوؿ رقـ 
 Timdor ب العلاج مف  ير بعد BUT الدمع ت مـ اوطـ زمف ماغ ر اوزع:   7ال دوؿ رقـ 
 Timdor ب العلاج مف أ ير ثلاثك بعد BUT الدمع ت مـ اوطـ زمف ماغ ر اوزع‌: 8ال دوؿ رقـ 
 المدروسك الع نك تي Latanaprost بقطرة العلاج مف قبؿ OSDI م عر ماغ ر اوزع:  9ال دوؿ رقـ 
 Latanaprost ب العلاج مف  ير بعد OSDI م عر ماغ ر اوزع:  11ال دوؿ رقـ 
 Latanaprost العلاج مف أ ير ثلاثك بعد OSDI م عر ماغ ر اوزع:  11ال دوؿ رقـ 
 Timdor  ب العلاج مف  ير بعد OSDI م عر ماغ ر اوزع‌: 12ال دوؿ رقـ 
 Timdor ب العلاج مف أ ير ثلاثك بعد OSDI م عر ماغ ر اوزع : 13ال دوؿ رقـ 
 المدروسك الع نك تي العلاج بد  مف قبؿ 1   رمر م عر ماغ ر اوزع:  14ال دوؿ رقـ 
 Latanaprost ب العلاج مف  ير بعد 1   رمر م عر ماغ ر اوزع:   15ال دوؿ رقـ 
 Latanaprost ب العلاج مف أ ير ثلاثك بعد 1   رمر م عر ماغ ر اوزع : 16ال دوؿ رقـ 
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 Timdor ب العلاج مف  ير بعد 1   رمر م عر ماغ ر اوزع:  17ال دوؿ رقـ 
 Timdor ب العلاج مف ثلاثك أ ير بعد 1   رمر م عر ماغ ر اوزع:  18ال دوؿ رقـ 

 

 

 

 

 

 قائمة الأشكال والرسوم البيانية

 
 طرؽ اصر ؼ الخمط المائي : 1ال كؿ رقـ 
 الزاو ك مفاوح المزمف الزرؽ لل ك‌: 2ال كؿ رقـ 
 الزاو ك مفاوح المزمف الزرؽ تي الإبصار ك والساوك البصري القرص ابديت‌: 3ال كؿ رقـ 
 الزاو ك مغمؽ الزرؽ لل ك‌: 4ال كؿ رقـ 
 ماسعك نصؼ ب ضو ك وودقك القرن ك و مك اراتقيا وادة زرؽ ى مك : 5ال كؿ رقـ 
  UBM الصوا ك توؽ باممواج اصو ر مسطوك  قزو ك‌: 6ال كؿ رقـ 
 البقر ح ف منظر‌: 7ال كؿ رقـ 
 ىاب خطوط‌: 8ال كؿ رقـ 
 مركزي قرص بال كؿ العدسك وحمى الودقك  وواؼ حمى الاق ر‌: 9ال كؿ رقـ 
 وحائي زرؽ والك‌: 11ال كؿ رقـ 
 الدمع اصر ؼ و ياز الدمع ك لمغدة ال ن ني الاطور مراوؿ‌: 11ال كؿ رقـ 

 الدمع واصر ؼ إتراز  يازي : 12رقـ  ال كؿ
 العموي ال فف راتعك العضمك مع وحلاقايما وال فني الو ا ي بفص يا الدمع ك الغدة‌: 13ال كؿ رقـ 
 الدمع ك الوظ ف ك الوودة اربط الاي العصب ك السبؿ‌: 14 ال كؿ رقـ

 م بوم وس لغدد الطب ع ك البن ك‌: 15ال كؿ رقـ 
 الدمع ك النقاط اوضع مكاف‌: 16ال كؿ رقـ 
 امتق ك الدمع ك والقناة الدمع  ك س وامتق ك  العمود ك الدمع ك القن ات:  17ال كؿ رقـ 
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 لف مـ الدمع: الخواص الف ز ائ ك 18ال كؿ رقـ 
 الدمع تمـ طبقات‌: 19 ال كؿ رقـ

 ليا المفرزة ام زا  مع الثلاثك الدمع تمـ طبقات‌: 21ال كؿ رقـ 
 الدمع ك المضخك حمؿ لل ك  وضح‌: 21ال كؿ رقـ 
 الطب عي الدمع تمـ ومكونات بن ك  وضح‌: 22ال كؿ رقـ 
 ال اتك الع ف اصن ؼ‌: 23ال كؿ رقـ 
 ال اتك لمع ف ايمراض ك الآل ك تي المناحك دور‌: 24ال كؿ رقـ 
 ال اتك لمع ف العصبي الانظ ـ ال ك‌: 25ال كؿ رقـ 
 الع ني الاندبي الفقاحاني الدا ‌: 26 ال كؿ رقـ

 م بوم اف غدد وظ فك اضطراب  وضح‌: 27ال كؿ رقـ 
 م بوم وس غدد وظ فك اضطراب اصن ؼ‌: 28ال كؿ رقـ 
 ام فاف ثلامات‌: 29ال كؿ رقـ 
  ونسوف سا فف مالازمك‌: 31ال كؿ رقـ 
   رمر اخابار إ را  ك ف ك‌: 31ال كؿ رقـ 
 الف نوؿ بأومر المصبوغ القطني ال ر ط اموف‌: 32ال كؿ رقـ 
 ال اتك الع ف مرضى حند اليام ي الدمعي اليلاؿ ارقؽ : 33ال كؿ رقـ 
 : أنماط اوطـ ت مـ الدمع34ال كؿ رقـ 
 ال اتك الع ف تي البنغاؿ بورد ك المماومك اصطباغ‌:  35ال كؿ رقـ 
 ال اتك الع ف تي بالفمورسئ ف المماومك اصطباغ‌:  36ال كؿ رقـ 
  د دة  اتك ح ف مر ض تي الم ساام ف بخضرة المماومك اصطباغ :37ال كؿ رقـ 
 الدوري   ؼ بومض الامو فن طب ع ك الي ولى/النواة نسبك مع الظيار ك المماومك لخلا ا طب ع ك أ كايً ‌: 38ال كؿ رقـ 

Periodic acid–Schiff PAS– 11 الاكب ر ) 
 الامو فن الي ولى/  النواة نسبك ز ادة مع المماومك ظيارة تي الخمو ك ب ف اياصايت اباحد  ظير‌:  39ال كؿ رقـ  

 ( 11 الاكب ر –Periodic acid–Schiff PAS الدوري   ؼ بومض
 Periodic acid–Schiff الدوري   ؼ بومض الامو فنsnake-like Chromatin  الػ  ظير‌: 41ال كؿ رقـ 

PAS– 11 الاكب ر 
 .الدمع اصف ك اخابار  رائط تي لمفمورسئ ف المخامفك ك زاالار ‌: 41ال كؿ رقـ 
 المدروسك الع نك تي لم نس ابعاً  العمر ماغ ر اوزع‌: 42ال كؿ رقـ 
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 الع نك تي Latanaprost بقطرة العلاج بد  مف قبؿ BUT الدمع ت مـ اوطـ زمف ماغ ر اوزع‌: 43ال كؿ رقـ 
 .المدروسك

 المدروسك الع نك تي لمضغط الخاتضك بالقطرات العلاج بد  قبؿ OSDI م عر ماغ ر اوزع‌: 44ال دوؿ رقـ 
 المدروسك الع نك تي الع ف لضغط الخاتضك بالقطرات العلاج قبؿ 1   رمر م عر ماغ ر اوزع‌: 45ال كؿ رقـ 

 

 

 

 

 الممخص 

مالازمك الع ف ال اتك ىي اضطراب  ائع تي الع ف و ث  عاني واود مف كؿ ثلاثك أ خاص  :خمفية البحث

 تي لمعمى الثاني الرئ سي السبب الزرؽ  عد ب نما  مف ى ه المالازمك المزمنك طو مك اممد 65توؽ سف اؿ 

إف     وحاً  امكثر امولي العلاج ىو الع ف لضغط الخاتضك بالقطرات الموضعي الطبي العلاج  عد و  العالـ

إدارة كماا الوالا ف ب كؿ تعاؿ أمر ميـ ولكف  مكف أف  مثؿ اودً ا لممر ض والطب ب  و ث  عد حلاج 

مالازمك الع ف ال اتك ميماً  داً لراوك المر ض ولصوك سطح الع ف حمى المدى الطو ؿ و لكف دائماً ما اكوف 

 .ال ك الزرؽ ليا امسبق ك حمى حلاج مرض  فاؼ الع فمع

مرضى ارافاع ضغط المقمك ال  ف اـ حلا يـ ب  ب ف دة ودوث مالازمك الع ف ال اتك  مقارنك هدف البحث:

Latanaprost  ال  ف اـ حلا يـ ب  المقمك ضغط ارافاع مرضىوTimdor. 

 

 وكانوف  2121  باط ب ف الممادة الفارة تي أ ر تدراسك رقاب ك طوين ك مساقبم ك  المواد و الطرائق:

بم فى  المرا ع ف لمع ادات الع ن كمف  ارافاع ضغط المقمك مف مرضى مر ض  138حمى2122الثاني



‌ص  
 

تي مسا فى المواساة ال امعي  الع ادات الع ن ككاتك الفووص الع ن ك تي  اـ إ را  توص  المواساة ال امعي 

  مف بد  العلاج  الماابعك بعد مرور  ير العلاج بالقطرات الخاتضك لضغط الع فقبؿ بد  خلاؿ أربع تارات ن

بعد مرور ثلاثك أ ير(  و ث اـ ق اس زمف اوطـ تمـ الدمع واخابار   رمر بدوف الاخد ر   مع اود د در ك 

 م عر أمراض سطح الع ف.

 0.05امقؿ مف  pابار الق مك و اـ اح 23.11الإصدار  SPSSأ ري الاوم ؿ الإوصائي بإساخداـ برنامل  

  ات ديلك ىامك إوصائ اً.

 

 ب ف النقاط الزمن ك الثلاثك TBUTىاماً إوصائ اً تي ق ـ زمف اوطـ تمـ الدمع  اخالاتاً و دت الدراسك  النتائج:

العلاج و لؾ تي م موحك المرضى ال  ف اـ دوف حودايا إلى الق مك قبؿ  العلاجو لؾ بانخفاض ق ماو بعد 

 ىاماً إوصائ اً تي ق ـ م عر أمراض سطح الع ف  اخالاتاً كما و دت    Latanaprostحلا يـ ب 

OSDIسوا  لدى المعال  ف ب  ب ف النقاط الزمن ك الثلاثكLatanaprost  أو المعال  ف بTimdor    ًاخالاتا 

و لؾ تي م موحك المرضى  ب ف النقاط الزمن ك الثلاثك SH1بدوف اخد ر  ىاماً إوصائ اً تي ق ـ اخابار   رمر

 .Latanaprostال  ف اـ حلا يـ ب 

 

بد  العلاج بقطرة اظير أحراض وحلامات الع ف ال اتك ب كؿ باكر خلاؿ مدة  ير بعد  الخلاصة:

Latanaprost ب كؿ أكبر لصالح المرضى المعال  ف ب    وااوسف  دايا مع مرور الوقتTimdor  مقارنك

أتضؿ اوملًا مف قبؿ المر ض وأقؿ إوداثاً  Timdorكما اب ف أف قطرة  Latanaprostبالمعال  ف ب 

مف و ث مالازمك  ننصح بأف  قوـ أطبا  أمراض الع ف باق  ـ المرضى .محراض و حلامات الع ف ال اتك

مف أ ؿ ا نب أ  ك سطح المقمك وادب ر مرضى  بالعلاج الخاتض لضغط المقمكالبد  قبؿ وبعد  الع ف ال اتك

 الع ف ال اتك ب كؿ تعاؿ  بالاالي نقمؿ مف إمكان ك ادني نوح ك الو اة ونوح ك الرؤ ك النا مك حف الع ف ال اتك.

 



‌ض  
 

القطرات   م عر أمراض سطح الع ف  الع ف ال اتك  زمف اوطـ تمـ الدمع  اخابار   رمر الكممات المفتاحية:

‌.الخاتضك لضغط المقمك

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 المقدمة

متلازمة العين الجافة ىي اضطراب شائع في العين حيث يعاني واحد من كل ثلاثة أشخاص فوق  -

المزمنة طويمة الأمد , ففي كل مرة يغمض الإنسان , تخمق الأجفان  من ىذه المتلازمة 56سن ال 

(1)طبقة جديدة من فيمم الدمع عمى الجزء الأمامي من العين  

رغم أن مصطمح العين الجافة يستخدم لمدلالة عمى إضطرابات عينية مختمفة )نقص في الإفراز أو  -

لمقمة( و ذات أسباب متعددة , الإ أن خمل في تركيب السائل الدمعي أو شذوذ في سطح الجفن و ا

 -حس حرقة  -أعراضيا متشابية تقريبا و من ىذه الأعراض : حس انزعاج و جفاف في العين 

رىاب من الضوء , و أما علامتيا تختمف  -احساس بوجود جسم أجنبي أو رمال تحت الجفن العموي 

نقصان في خط الدمع  -افة الجفن احتقان في ح -حسب السبب الدقيق و ىي : احتقان في الممتحمة 

  (1) عدم ثبات فيمم الدمع -نقص إفراز الدمع حسب إختبار  -حطام في فيمم الدمع  -اليامشي 

مميون شخص  68.5يعد الزرق السبب الرئيسي الثاني لمعمى في العالم , ويتوقع أن يصيب   -

ة لضغط العين ىو العلاج , و يعد العلاج الطبي الموضعي بالقطرات الخافض 0201بحمول عام 

(0الأولي الأكثر شيوعاً )  

غالبا ما تتواجد متلازمة العين الجافة مع الزرق مفتوح الزاوية و قد تبدأ أو تتفاقم بسبب أدوية الزرق -

(3,4الموضعية )  

% من الأشخاص الحاليين الذين يتعالجون من الزرق لدييم أيضا  52-62تشير الدراسات إلى أن  -

فاف العين حيث وجد أن استخدام القطرات المضادة لمزرق غالباً ما يترافق مع  درجات متلازمة ج

متفاوتة  من انخفاض إنتاج الدمع وزمن تكسر فيمم الدمع بسبب تفاوت استخدام مادة  كموريد 

البنزالكونيوم ) مادة حافظة تستخدم عمى نطاق واسع تؤثر عمى غدد ميبوميوس ( و تفاوت درجة 

  (6,5,6ين القطرات الخافضة لضغط العين )الحموضة ب
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إن إدارة كمتا الحالتين بشكل فعال أمر ميم ولكن يمكن أن يمثل تحديًا لممريض والطبيب, حيث يعد 

علاج متلازمة العين الجافة ميماً جداً لراحة المريض ولصحة سطح العين عمى المدى الطويل و لكن 

الأسبقية عمى علاج مرض جفاف العين ) رغم أن جفاف العين يزعج دائماً ما تكون معالجة الزرق ليا 

 .(12,8,7,6,5المريض أكثر( )

 السؤال البحثي

 داء تفاقم أو حدوث و  Latananoprost و Timdor المطول الاستخدام بين العلاقة دراسة ىو
 ؟الجافة العين

 هدف البحث

 المطول الاستخدامالتغيرات في مشعر أمراض سطح العين ومتغيرات فمم الدمع الحاصمة بعد  دراسة

Timdor و Latananoprost   لمعرفة نسبة حدوثيا وطبقات فمم الدمع  الخافضة لضغط المقمة

 المتأثرة من أجل وضع العلاج المناسب.

 أهمية البحث

 بيتا مستقبلات حاصرات:  منيا العين لضغط الخافضة القطرات من واسع طيف ىناك أن بما

 بيتا شادات,  الإنتقائية الأدرينرجية الفا شادات,  الودي نظير محاكيات,  الإنتقائية غير الأدرينرجية

 بألية بينيا فيما تختمف التي انييدراز الكاربونيك مثبطات و البروستاغلاندين مضاىئات,  الأدرينرجية

 العلاجات أشيع بين العلاقة دراسة من بد لا كان,  الجانبية بتأثيراتيا بتنوع و المقمة لضغط خفضيا

 ذلك و الجافة العين متلازمة تفاقم أو حدوث و محمياً  المقمة ضغط لخفض المستخدمة الموضعية

 الذي الجافة العين متلازمة من يعانون الذين الزرق لمرضى الأفضل الموضعي العلاج لإستخلاص

 .العين صحة ويعزز المريض راحة يزيد
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 البحث أدوات

جياز المصباح الشقي الموجود في العيادات العينية الموجودة في استخدمنا في إجراء ىذا البحث 
 TOPCON Slit Lamp SL-D7مشفى المواساة الجامعي من نوع 

 الدراسات المرجعية

 وجدت التي Eur J Ophthalmolالمنشورة في مجمة  (Rossi et al., 2009)تبقى دراسة 

 العين أعراض لظيور أعمى تواتراً  يبدون الموضعية الزرق علاجات عمى الموضوعين المرضى أن

 العلاج استخلاص ىي الأساس الذي تنطمق منو دراستنا بيدف الطبيعين الأشخاص من لدييم الجافة

 الجافة  العين متلازمة من يعانون الذين الزرق لمرضى الأفضل الموضعي

 BMCالتي نشرت في مجمة  2021في دراستيم عام  Giorgisو  Sahluاتفق كل من 

Ophthalmol  مع(Rossi et al., 2009 لكنيم لم يكتفوا بدراسة أعراض العين الجافة بل ذىبوا )

 أبعد من ذلك ودرسوا علامات العين الجافة كزمن تحطم فيمم الدمع واختبار شيرمر الاول المرضى

الموضعية فكانت النتيجة التي توصموا إلييا أنو بغض النظر  الزرق علاجات عمى لدى الموضوعين

عن نوع المستحضر المستخدم بعلاج ارتفاع التوتر داخل المقمة يوجد ىناك فرق ىام إحصائياً في قيم 

زمن تحطم فيمم الدمع وقيم مشعر شيرمر الأول لدى المرضى المعالجين بالقطرات الموضعية 

 بالأشخاص الطبيعين.الخافضة لضغط المقمة مقارنةً 
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 الجزء الأكؿ
 أدبيات البحث

 البحث الأكؿ
 الزرؽ

 تعريؼ الزرؽ -أكلن 

ضغط داخؿ العيف عف الحد الذي تتحممو أنسجتيا، ويعزى إلى مجموعة الأمراض الىو ارتفاع 

البصري اعتلالًا مزمناً ومترقياً يتميز بضمور التي تتصؼ بخصائص مشتركة ىي اعتلاؿ العصب 

 Visual البصرية  وتقعره، يرافؽ ذلؾ نقص الساحة Optic Neuropathy رأس العصب البصري

Field Loss (11) .، وارتفاع الضغط داخؿ المقمة الذي يعد أحد عوامؿ الخطورة الرئيسة  

ومنيا ما يعتمد عمى موقع  ىناؾ عدة تصانيؼ لمزرؽ، منيا ما يعتمد عمى عمر المريض،

انسداد التربيؽ، ومنيا ما يعتمد عمى الآلية المرضية، ومنيا ما يميز حالات الزرؽ بسبب انسداد 

داخمي مف حالات الزرؽ بسبب انسداد خارجي، ولكؿ مف ىذه التصانيؼ قيمتو، إلا أف أكثر ىذه 

 (11) :التصانيؼ اعتماداً وانتشاراً ىو التصنيؼ التالي

  Primary Open-Angle Glaucoma. مفتوح الزاوية البدئيالزرؽ   -

  Primary Angle-Closure Glaucoma. مغمؽ الزاوية البدئيالزرؽ  - 

  Congenital Glaucoma. الزرؽ الولادي  -

  Secondary Glaucoma. الزرؽ الثانوي - 
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 :الزرؽ كبائيات -ثانيان 

مف مجموع الناس فوؽ سف الأربعيف، وتزداد ىذه  1/200مفتوح الزاوية  البدئييصيب الزرؽ 

النسبة مع تقدـ العمر مف دوف التفريؽ بيف الجنسيف، وىو غالباً ثنائي الجانب، ويشاىد في العرؽ 

 .(ٕٔ)مرات في المجموعة العمرية الواحدة 4.7الأسود أكثر مف العرؽ الأبيض بػ 

فوؽ سف الأربعيف، ويزداد حدوثو مع  1/1000ويصادؼ الزرؽ الأولي مغمؽ الزاوية بنسبة 

/ 1سنة، ويصيب النساء أكثر مف الرجاؿ. أما الزرؽ الخمقي فيرى في  70-50العمر في سف 

% مف الحالات، وتصؿ نسبة إصابة  70مف الولادات. ويكوف ثنائي الجانب في نحو 100000

 (ٕٔ)%65إلى نحو   الذكور

 :الزرؽ كراثة -ثالثان 

نما  غالباً ما يكوف الزرؽ المزمف مفتوح الزاوية عائمياً، ولكف لا يمكف تفسيره بالوراثة المندلية وا 

، وتشير الدراسات إلى أف لموراثة شأناً قوياً Polygenetic Patternىو مف النمط متعدد الجينات 

المرض، وبنسبة % بيف أشقاء المصابيف ب10.8لدى الأقرباء مف الدرجة الأولى، فيو شائع بنسبة 

 .(ٖٔ)% بيف أطفاليـ وبذلؾ تعد الوراثة عامؿ خطورة ميماً 3.5

ولا ينكر أثر الوراثة في الزرؽ مغمؽ الزاوية، والعامؿ المورث ىنا ىو العامؿ التشريحي 

 (ٖٔ)ةالأمامي ةفر الغ ةوضحال المؤىب لحدوث ىذا المرض كصغر المقمة ومد البصر

 Autosomal Recessive مف النمط الجسمي المتنحي أما الوراثة في الزرؽ الخمقي فيي

 .(ٖٔ)مع نفوذية غير تامة
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  الضغط داخؿ المقمة كحركية الخمط المائي -رابعان 

فراغو  .ينجـ الضغط داخؿ المقمة عف التوازف بيف إفراز الخمط المائي وا 

 Aqueous Humor Formation  إفراز الخمط المائي 1

في المنطقة المثناة مف الجسـ اليدبي، وىو   غير المصطبغةيفرز الخمط المائي مف البشرة 

محموؿ ممحي متوازف شبيو بالبلازما، شفّاؼ الموف يوفر المواد المغذية لمعدسة والقرنية. ويعتمد إفرازه 

 -% منو( الذي يعتمد بدوره عمى مضخة الصوديوـ 80اعتماداً أساسياً عمى النقؿ الفاعؿ )

% منو 20، كما أف لإنزيـ الكربونيؾ انييدراز فعلًا في ذلؾ، ويفرز (Na+/K+ pump)  البوتاسيوـ

 .(ٗٔ)بالنقؿ المنفعؿ بطريقة الانتشار والرشح الفائؽ

% 1مكروليتر تقريباً في الدقيقة، أي يتشكؿ كؿ دقيقة  3-2يبمغ النتاج الطبيعي لمخمط المائي 

 .(ٗٔ)مف حجـ الخمط المائي

بمجموعة مف العوامؿ، منيا سلامة الحاجز المائي و التروية يتأثر تشكيؿ الخمط المائي 

 .(ٗٔ)الدموية لمجسـ اليدبي والتنظيـ الخمطي العصبي لمنسيج الوعائي والظيارة اليدبية

 Aqueous Humor Outflow تدفؽ الخمط المائي2 

السبيؿ التربيقي ىو الطريؽ الرئيس لتدفؽ الخمط المائي، ويسيـ السبيؿ العنبي الصمبي بنحو 

% مف التدفؽ. يصب الخمط المائي في الغرفة الخمفية ثـ يمر مف خلاؿ الحدقة إلى الغرفة 30

 (1)الشكؿ : (ٗٔ)الأمامية، ويتـ تصريفو عبر طريقيف
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اغو مف الغرفة الأمامية عبر شبكة حيث يتـ إفر  السبيؿ التربيقي التقميدم: -أ

ّـَ بالقنيات المفرغة  Schlemm’s canal فقناة شميـ  Trabecular Meshwork التربيؽ  ومف ثَ

ليصؿ إلى الدوراف العاـ عبر الأوعية فوؽ الصمبة. ويصرؼ  Aqueous Veins وأوردة الخمط المائي

  .(ٗٔ)% مف الخمط المائي80ىذا السبيؿ نحو 

يمر الخمط المائي عبر القزحية والجسـ اليدبي  العنبي الصمبي غير التقميدم:السبيؿ  -ب 

نحو الحيّزيف فوؽ اليدبي وفوؽ المشيمي حيث يرشح عبر الدوراف المشيمي، ويمتص جزء بسيط مف 

 .(ٗٔ)الخمط المائي عبر القزحية مباشرة

 

 (: طرؽ تصريؼ الخمط المائي1الشكؿ )

 العنبي الصمبي ج:عبر القزحية أ:الطريؽ التقميدم ب: الطريؽ
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  :Intraocular Pressure الضغط داخؿ المقمة 3

 :تمخص معادلة غولدماف العلاقة بيف العوامؿ المؤثرة في ضغط العيف

Po = (F/C ) + Pv                   (ٔ٘)     

 : حيث

 :Po ضغط المقمة بالمـ زئبقي. 

:F   بالمكروليتر/د،معدؿ تشكؿ الخمط المائي 

 :C ./سيولة التصريؼ بالمكروليتر /د 

 :Pvضغط الأوردة فوؽ الصمبة بالمـ ز 
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 Clinical Evaluationلمزرؽ  التقييـ السريرم -خامسان  

 (51)ما يمي طةيتـ بكاس

 الضغط داخؿ المقمةقياس 

 Gonioscopy  تنظير زاوية الغرفة الأمامية )الزاوية العينية( 

 Optic Disc القرص البصريفحص 

  Visual field  الساحة الإبصاريةفحص 

 تقييـ طبقة الألياؼ العصبية بوساطة التصوير المقطعي البصري التوافقي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://arab-ency.com.sy/#الـزرق
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 أنكاع الزرؽ -سادسان 

  Primary Open-Angle :Glaucoma الزرؽ الأكلي مفتكح الزاكية 6-1

ينجـ ارتفاع الضغط داخؿ العيف عف زيادة المقاومة في تصريؼ الخمط المائي عبر شبكة 

التربيؽ وقنواتيا، وما تزاؿ الآلية الإمراضية مجيولة، ولكف يمكف أف يعود ذلؾ إلى تبدلات استحالية 

 .(ٙٔ) (ٕفي مستوى شبكة التربيؽ والقنيات التي تمييا )الشكؿ 

 

 المزمف مفتكح الزاكيةآلية الزرؽ  (2):ؿالشك

 

ىناؾ بعض العوامؿ المؤىبة لظيور الزرؽ الأولي مفتوح الزاوية، منيا تقدـ  عكامؿ الخطكرة:

سنة، والسكري والأمراض القمبية الوعائية وحسر البصر، والعرؽ فيو أكثر شيوعاً  65العمر أكثر مف 

 16) .)في العرؽ الأسود مف العرؽ الأبيض، وكذلؾ وجود قصة عائمية، وبعض أمراض الشبكية
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تكوف الزاوية في الزرؽ الأولي مفتوحة إذ تُرى كؿ عناصر الزاوية مف  زاكية الغرفة الأمامية:

داخؿ، وىي: خط شوالبو، والتربيؽ، وميماز الصمبة، والجسـ اليدبي ويُرى بالشكؿ شريط الخارج إلى ال

 (16) .بني يدعى الشريط اليدبي

مـ زئبقي، وقد يصؿ إلى 20يبمغ في الزرؽ مفتوح الزاوية حداً أعمى مف  الضغط داخؿ المقمة:

ف تفاوت ضغط المقمة بيف 40 مـ زئبقي أو  5العينيف مـ زئبقي، ويجب قياس الضغط في العينيف وا 

 .(ٙٔ)أكثر يدفع إلى الشؾ بوجود الزرؽ

تعد العلامات المشاىدة عمى القرص البصري وطبقة الألياؼ تغيرات القرص البصرم: 

ف  العصبية لمشبكية داعية  للاشتباه بالزرؽ. وتحدث التبدلات التي ذكرت سابقاً عمى نحو تدريجي. وا 

، وعدـ التناظر في التقعر لأكثر 0.6العمودية لأكثر مف   D/C ػزيادة تقعر القرص البصري ونسبة ال

  .(ٙٔ)بيف العينيف ولاسيما في المحاور العمودية يدفع إلى الشؾ بوجود الزرؽ 0.2مف 

 وتزداد القيمة التشخيصية لمظير العصب البصري بالمراقبة عبر التصوير المقطعي التوافقي

OCT ،وتوثيؽ الصور لممقارنة وكشؼ التبدلات الطفيفة، والتصوير المجسـ لرأس العصب(ٔٙ). 

تحدث في الزرؽ المفتوح الزاوية تبدلات في الساحة الإبصارية  تبدلت الساحة الإبصارية:

تزداد تدريجياً مع تقدـ المرض ابتداء مف العتمات المنعزلة جانب المركزية العموية والسفمية إلى 

ذكرت سابقاً، وصولًا إلى الرؤية الأنبوبية وانتياءً بالعمى غير العتمات القوسية، مع التبدلات التي 

 .(ٙٔ)القابؿ لمتراجع حيف عدـ السيطرة عمى المرض

( التبدلات الحادثة في القرص البصري وما يوافقيا مف أذية في الساحة 3الشكؿ )ويظير 

 .(ٙٔ)مزمف مفتوح الزاويةالإبصارية الموافقة لأذية الألياؼ العصبية لمشبكية في المصابيف بالزرؽ ال
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يجب مراقبة الزرؽ الأولي مفتوح الزاوية دورياً بقياس الضغط داخؿ المقمة، وفحص الساحة 

ف أي تبدؿ في ىذه العناصر دليؿ عمى  الإبصارية وتقييـ القرص البصري وطبقة الألياؼ العصبية، وا 

 .(ٙٔ)تطور الحالة وفشؿ المعالجة
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 البصرم كالساحة الإبصارية في الزرؽ المزمف مفتكح الزاكيةتبدلت القرص  (3): الشكؿ
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 : Pimary Angle-Closure Glaucoma (PACG) الزرؽ الأكلي مغمؽ الزاكية 2

 :الزاوية إلى قسميفيصنؼ الزرؽ الأولي مغمؽ 

  .النموذج الوصفي مع إحصار حدقي -

  .النموذج غير الوصفي وتكوف فيو القزحية مسطحة -

 :PACG with Pupillary Block الزرؽ الأكلي مغمؽ الزاكية مع إحصار حدقي -أ 

الغرفة الزرؽ مغمؽ الزاوية ىو الحالة التي يرتفع فييا الضغط داخؿ المقمة بسبب انغلاؽ زاوية 

الأمامية في محيط القزحية مما يؤدي إلى تعويؽ إفراغ الخمط المائي، ويحدث ذلؾ في العيوف المؤىبة 

 (ٙٔ)تشريحياً لذلؾ

يحدث الزرؽ مغمؽ الزاوية حيف تكوف  العكامؿ التشريحية المؤهبة لحدكث زرؽ مغمؽ الزاكية:

، ويندر حدوثو حيف يكوف عمؽ مـ( مع ضيؽ الزاوية1.5الغرفة الأمامية ضيقة )عمقيا أقؿ مف 

  (ٙٔ) .مـ 2.3الغرفة الأمامية أكثر مف 

وقد يحدث في العيوف مديدة البصر ذات المحور الأمامي الخمفي القصير الذي ترافقو قرنية 

صغيرة، وزيادة ثخف العدسة مع زيادة توضعيا نحو الأماـ؛ مما يؤدي إلى انزياح أمامي لمحاجز 

اح الزاوية وازدياد سطح التماس بيف القزحية والعدسة، فيحدث إحصار العدسي ونقص انفت-القزحي

لى  حدقي نسبي لمرور الخمط المائي، ويرتفع الضغط خمؼ القزحية مما يؤدي إلى تقبب في محيطيا وا 

ضيؽ في الزاوية وانغلاقيا، وقد يصبح ىذا الإحصار الحدقي تاماً مؤدياً إلى ارتفاع ميـ في الضغط 

 .(ٙٔ) (4دوث ىجمة الزرؽ الحادة )الشكؿ داخؿ المقمة وح
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تماس قزحي  -تقبب في القزحية، ج -حصار حدقي نسبي، ب -(: آلية الزرؽ مغمؽ الزاكية: أ4الشكؿ )

 قرني

في  -قد تَتَحرض ىجمة الزرؽ الحادة  العكامؿ الفيزيكلكجية المؤهبة لمزرؽ مغمؽ الزاكية:

بالبقاء في الظلاـ، وفي أثناء الشدة والانفعاؿ، واستعماؿ موسعات  -الأشخاص المؤىبيف تشريحياً 

 .(ٙٔ)الحدقة ومضادات الكآبة؛ لذلؾ يجب تجنب توسيع الحدقة إذا كانت الغرفة الأمامية قميمة العمؽ
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اض في الزرؽ مغمؽ الزاوية بحسب شدة تختمؼ الأعر  الأعراض كالعلامات السريرية:

، أو متقطعة تزوؿ Subacute) اليجمات إذ يمكف أف تكوف خفيفة قابمة لمتراجع )الشكؿ تحت الحاد

في عدة ساعات مؤدية إلى أعراض عينية قميمة مف ألـ وصداع عابر ولاسيما مساءً، ورؤية ضبابية 

 .(ٙٔ)عابرة ورؤية ىالات ممونة

ويُظير الفحص السريري بيف اليجمات أف ضغط المقمة طبيعي، مع وجود كؿ العناصر 

التشريحية المؤىبة لمزرؽ مغمؽ الزاوية لدى المريض، وعمى نحو خاص يظير تنظير الزاوية انغلاقيا. 

إذا لـ يوضع التشخيص يؤدي تكرر ىذه اليجمات إلى التصاقات أمامية محيطية، ويصبح الزرؽ 

ية مزمناً. وقد تكوف اليجمة وحيدة تظير فجأة وعمى نحو صاعؽ مؤديةً إلى الدخوؿ في مغمؽ الزاو 

الصورة السريرية لمزرؽ الحاد مغمؽ الزاوية، إذ يشكو المريض مف صداع عنيؼ نصفي وآلاـ عينية 

بي وغثياف وقياء وتَدَفٍ شديدٍ في القدرة البصرية واحمرار في العيف. ويشاىد بالفحص احتقاف أشده ىد

مـ زئبؽ( ووذمة في القرنية مع غرفة 60حوؿ الحوؼ مع ارتفاع ضغط المقمة ارتفاعاً شديداً )أكثر مف 

أمامية ضحمة وتماس قزحي قرني يمكف كشفو بالتنوير الجانبي لممصباح الشقي، أما الحدقة فتكوف 

 .(ٙٔ) (٘بيضوية نصؼ متسعة وغير متفاعمة لمضوء )الشكؿ 
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 حادة ترافقها كذمة القرنية كحدقة بيضكية نصؼ متسعة(: هجمة زرؽ 1الشكؿ )

يجب معالجة ىجمة الزرؽ الحادة إسعافياً، وخفض ضغط المقمة بأسرع ما يمكف؛ إذ إفّ 

استمرار ارتفاعو لعدة ساعات قد يؤدي إلى ضياع الرؤية ضياعاً تاماً بسبب ضمور الألياؼ العصبية 

  (ٙٔ) .في مستوى القرص البصري ضموراً كاملاً 
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 :الزرؽ الأكلي مغمؽ الزاكية مف دكف حصار حدقي -ب

ىي حالة نادرة مف الزرؽ الحاد مغمؽ الزاوية لا يرافقيا    Plateau Irisالقزحية المسطحة

إحصار حدقي. ومع القزحية المسطحة تكوف زاوية الغرفة الأمامية ضيقة وعمؽ القسـ المركزي لمغرفة 

الأمامية طبيعياً. وينجـ الشكؿ المسطح غير الطبيعي لمقسـ المحيطي لمقزحية عف توضع الزوائد 

 -حيف تتوسع الحدقة  -ضعاً أمامياً. وبسبب ىذا التبدؿ التشريحي يحدث اليدبية في الجسـ اليدبي تو 

( فتحدث كؿ مظاىر الزرؽ الحاد ٙأف تتجمع القزحية أماـ الزاوية مؤدية إلى انسداد التربيؽ )الشكؿ 

 (ٙٔ) .مغمؽ الزاوية، ولكف مف دوف إحصار حدقي ومف دوف ضحالة في الغرفة الأمامية

 

يظهر انغلاؽ الزاكية مع غرفة أمامية  UBM حة، تصكير بالأمكاج فكؽ الصكتية(: قزحية مسط6الشكؿ )

 طبيعية العمؽ
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 Congenital Glaucoma:  الزرؽ الكلدم 3-

نتيجة حدوث خمؿ في أثناء التطور الجنيني يصيب شبكة  ىو ارتفاع الضغط داخؿ المقمة

التربيؽ وزاوية الغرفة الأمامية في الوليد؛ مما يؤدي إلى تعويؽ تصريؼ الخمط المائي وارتفاع الضغط 

 (ٙٔ) (.ٚالشكؿ ) Buphthalmos داخؿ المقمة وكبر حجـ المقمة لذا يطمؽ عميو اسـ عيف البقر

 

 كبر حجـ المقمة ثنائي الجانب أشده في العيف اليسرل (: منظر عيف البقر:7الشكؿ )
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 :كيمكف أف يصنؼ إلى

يظير  Primary Congenital or Infantile Glaucoma: الزرؽ الكلدم الأكلي 1-

حيف الولادة مباشرة أو خلاؿ السنوات الأولى مف الحياة، ويعود السبب إلى شذوذ تطور زاوية الغرفة 

  (ٙٔ) .د شذوذات أو تشوىات عينية أو جيازية مرافقةالأمامية  مف دوف وجو 

قد يرافؽ الزرؽ  Secondary Infantile Glaucoma: الزرؽ الكلدم الثانكم 2-

بعض التشوىات العينية كصغر المقمة، وتشوىات القرنية، وغياب القزحية، وعيوب العدسة   الولادي

الصغيرة(، أو يرافؽ متلازمات جيازية متعددة منيا: )كثافة العدسة أو انخلاعيا أو العدسة الكروية 

، ومتلازمة Neurofibromatosis ، والورـ الميفي العصبيRieger Syndrome متلازمة رايغر

 (ٙٔ) .Marfan Syndrome مارفاف

وىو الذي يحدث بعد السنة الثالثة مف  :Juvenile Glaucoma الزرؽ عند اليافعيف 3-

 (ٙٔ) .العمر

الأعراض الأولية اللافتة للانتباه ىي الثلاثي الوصفي: الدّماع، والخوؼ  السريرية:المظاهر 

مف الضياء وتشنج الأجفاف. ويوضع التشػخيص بالفحص تحت التخدير الذي يلاحظ فيو ارتفاع ضغط 

مـ ز، ويعد ارتفاع الضغط داخؿ المقمة مف العلامات الميمة جداً لوضع 21المقمة إلى أكثر مف 

)يراوح القطر الأفقي الطبيعي   مـ11، كما تلاحظ زيادة قطر القرنية ليصبح أكثر مف التشخيص

(، ويظير فحص زاوية الغرفة الأمامية أنيا مفتوحة، وقد يلاحظ مـ10.5و 9.5لمقرنية عند الوليد بيف 

 (ٙٔ) .وجود غشاء باركاف المغطي لشبكة التربيؽ

كبراً واضحاً بسبب قابمية تمدد الصمبة في ىذه  وفي مرحمة أكثر تقدماً يشاىد كبر حجـ المقمة

السف فترى رقيقة ومزرقة نتيجة رؤية المشيمية مف خلاليا، كما يشاىد كبر قطر القرنية مع تشققات 
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، وتكوف ىذه الخطوط أفقية في المركز Haab’s striae في غشاء ديسميو تسمى خطوط ىاب

وذمة، وتراوح شدة الوذمة بيف تغيـ خفيؼ فييا وتكثؼ وموازية لمحوؼ في المحيط، كما تكوف القرنية مت

(. ومف العلامات الأخرى المصادفة ضمور القزحية وتوسع الحدقة قميلًا. ٛشديد في لحمتيا )الشكؿ 

ويظير فحص قعر العيف تبدلات في القرص البصري مثؿ ازدياد التقعر ضمنو الذي قد يحدث بسرعة 

 (ٙٔ) .ذه سرعاف ما تتراجع بعد ضبط الضغط داخؿ المقمةوعمى نحو باكر، لكف زيادة التقعر ى

 

 (: خطكط هاب8الشكؿ )

مف الميـ جداً التفريؽ بيف الإصابة بالزرؽ الولادي والإصابة بالأمراض  التشخيص التفريقي:

 :الأخرى التي قد تشابو أعراضيا وعلاماتيا أعراض الزرؽ الولادي وعلاماتو، منيا

لمدمع، والقرنية العرطمة، وحسر البصر المحوري، والرضوض التي انسداد القنوات المفرغة 

تصيب الجنيف في أثناء الولادة، ومتلازمة الإصابة بالحصبة الألمانية داخؿ الرحـ، وبعض الأمراض 

 (ٙٔ) .الاستقلابية مثؿ أدواء عديدات السكريد المخاطية، والتيابات القرنية وتميف القرنية
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  Secondary Glaucoma: الزرؽ الثانكم 4

الزرؽ الثانوي ىو ارتفاع الضغط داخؿ المقمة بسبب آفات سابقة حدثت في العيف ولاسيما في 

القسـ الأمامي مؤدية إلى تعويؽ تصريؼ الخمط المائي. وتختمؼ الآلية المرضية بحسب مكاف توضع 

 (ٙٔ) .% مف حالات الزرؽ30تعويؽ إفراغ الخمط المائي، ونسبة الزرؽ الثانوي ما يقارب 

  :الزرؽ الثانكمأسباب 

  :الزرؽ الناجـ عف أسباب قزحية -أ

إذ يؤدي التياب القزحية الحاد إلى تالشكؿ نتحة وأغشية  التهاب القزحية الحاد كالمزمف: -

تغمؽ التربيؽ والحدقة، أما التياب القزحية المزمف فيؤدي إلى حدوث التصاقات قزحية خمفية أو 

 (ٙٔ) .محيطية أمامية تعوؽ إفراغ الخمط المائي

ثافات في تشاىد فييا علامات التياب القزحية، وتبايف لوف القزحية، وكمتلازمة فككس:  -

 (ٙٔ) .العدسة وترسبات مبعثرة عمى البطانة القرنية

ينجـ عف انتشار أصبغة القزحية بسبب  Pigmentary Glaucoma: الزرؽ الصباغي-

  الاحتكاؾ الآلي )الميكانيكي( بيف طبقة الصباغ الخمفية لمقزحية والسطح الأمامي لميفات النطيقية

Zonular Fibers مؤدية إلى  -بما فييا شبكة التربيؽ   -الغرفة الأمامية ، وترسبيا عمى كؿ بنى

 (ٙٔ) .ارتفاع الضغط داخؿ المقمة نتيجة انسداد التربيؽ بالأصبغة

  :الزرؽ الناجـ عف أسباب في العدسة -ب

إذ إف العدسة المتكثفة والمنتبجة تدفع القزحية نحو الأماـ فتؤدي  الدكر المنتبج في الساد: -

 (ٙٔ) .حصار حدقي وانغلاؽ زاوية ثانوي وصعوبة في مرور الخمط المائي عبر الزاوية  إلى
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بسبب رض عمى المقمة، أو ضعؼ الأربطة المعمقة انخلاع العدسة للأماـ أك الخمؼ:  -

كما في متلازمة  Microspherophakia أو العدسات الصغيرة لمعدسة كما في البيمة اليوموسيستينية،

 (ٙٔ) .ويؿ ماركيزاني وأحياناً في متلازمة مارفاف

المصادؼ في حالات الساد مفرط  Phacolytic Glaucoma: الزرؽ بانحلاؿ العدسة -

 (ٙٔ) .النضج حيث تنتح بروتينات العدسة عبر المحفظة السميمة إلى الخمط المائي وتسد التربيؽ

تتظاىر  Pseudoexfoliative: الزرؽ التقشرم أك ما يسمى متلازمة التقشر الكاذب -

بترسب مادة ليفية حبيبية بيضاء رمادية عمى الطبقات السطحية لمحفظة العدسة وعمى حواؼ الحدقة 

وية إلى زرؽ يقمد الزرؽ مفتوح الزا -بانسداد فتحات التربيؽ  -وفي زاوية الغرفة الأمامية، مؤدية 

(. وما يزاؿ منشأ ىذه المادة غير محدد بدقة، ويعتقد أنيا تنشأ مف مصادر متعددة في سياؽ ٜ)الشكؿ 

 (ٙٔ) (.ٜاضطراب معمـ في الغشاء القاعدي )الشكؿ 

 

 (: التقشر عمى حكاؼ الحدقة، كعمى العدسة بالشكؿ قرص مركزم9الشكؿ )

 :الزرؽ بعد عمميات الساد -ج 

 (ٙٔ)الأمامية أو نتيجة حدوث حصار حدقي، أو ارتكاس التيابيبسبب الالتصاقات 
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 :laucomaGeovascular N الزرؽ الخثرم أك الكعائي )حديث التكعي( -د

تظير فيو أوعية دموية مستحدثة عمى سطح القزحية )تورد القزحية(، وفي زاوية الغرفة 

شكؿ ىذه تارتفاع ضغط المقمة. ت (؛ مما يعوؽ تصريؼ الخمط المائي ويؤدي إلىٓٔالأمامية )الشكؿ 

الأوعية عادة نتيجة نقص تروية شديد ومنتشر ومزمف في الشبكية، كما في خثرة الوريد الشبكي 

المركزي، واعتلاؿ الشبكية السكري، والتيابات القزحية المزمنة، وانفصاؿ الشبكية القديـ، والتياب 

 (ٙٔ) .الأوعية الشبكية

 

 ي(: حالة زرؽ كعائ51الشكؿ )

 : الزرؽ الناجـ عف الرض -ق

وذلؾ بسبب نزؼ الغرفة الأمامية أو نزؼ في الزجاجي وانسداد التربيؽ بكريات الدـ الحمر 

وىو يدعى زرؽ الخمية الحمراء، أو بسبب تأذي عناصر الزاوية بسبب رضي وىو يدعى زرؽ انسحاب 

 (ٙٔ) .الرضي ضمف الغرفة الأماميةالزاوية الذي ينجـ عادة عف رض كميؿ عمى المقمة يرافؽ النزؼ 
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  الزرؽ المرافؽ للأكراـ داخؿ العيف: -ك

كالورـ الدبقي الشبكي، والورـ الشبكي الجذعي، والورـ الصباغي الخبيث في العنبة، وتؤدي 

 (ٙٔ) .ىذه الأوراـ إلى ارتفاع الضغط داخؿ المقمة

  الزرؽ الناجـ عف استخداـ الستيركئيدات: -م 

ارتفاع ضغط المقمة في بعض المرضى إثر استعماؿ الستيروئيدات الموضعية مدة إذ يظير 

أسبوعيف عمى الأقؿ، وآليتو غير معروفة تماماً، وقد تعزى إلى تراكـ مركبات غموكوزأمينوغمكاف في 

 (ٙٔ) .لحمة التربيؽ وبالتالي تضيؽ فوىاتو ونقص تصريؼ الخمط المائي

 المعالجة الدكائية لمزرؽ-سابعان 

اليدؼ مف معالجة الزرؽ ىو خفض ضغط المقمة إلى حد يمنع أذية الألياؼ العصبية لمقرص 

البصري، وتطور تبدلات الساحة الإبصارية. والمعالجة في البدء دوائية وتتطمب المراقبة الدورية، فإف 

  .لـ تكؼِ المعالجة الدوائية تطبؽ المعالجات الأخرى الميزرية أو الجراحية

 .دوائية نوعاف: موضعية وجيازيةوالمعالجة ال
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  :المعالجة الدكائية المكضعية 1

  β-blockers : قطرات حاصرات بيتا الأدرينرجية  -أ

الموجودة في العضمة القمبية، ويؤدي تنبيييا  ٔىناؾ نوعاف لمستقبلات بيتا، مستقبلات بيتا

الموجودة في القصبات الرئوية والظيارة اليدبية، ويؤدي تنبيييا  2إلى تسرع القمب، ومستقبلات بيتا 

إلى توسع القصبات وزيادة إفراز الخمط المائي. وىكذا يؤدي استخداـ القطرات الحاصرة لمستقبلات بيتا 

لإنقاص الضغط داخؿ المقمة عف طريؽ إنقاص إفراز الخمط المائي. وليذه القطرات تأثيرات جانبية 

حرقة والوخز، ونقص المفرزات الدمعية والتياب قرنية نقطي ونقص حس القرنية، موضعية كحس ال

وتأثيرات جيازية منيا قمبية وعائية كتفاقـ الأمراض القمبية الوعائية، وانخفاض الضغط الشرياني، 

وقصور القمب الاحتقاني واللانظمية القمبية، وتأثيرات تنفسية كالتشنج القصبي وتضيؽ المجاري 

ة ولاسيما في المصابيف بالربو، وىذه التأثيرات أقؿ حدوثاً بالحاصرات الانتقائية، إضافة إلى التنفسي

التأثيرات العصبية مف صداع ووىف ودوار وتعب وضعؼ ذاكرة. ليذا كمو فإف استعماليا مضاد 

 :استطباب عاـ في المصابيف بالربو وبعض الأمراض القمبية المتقدمة. ومف أىـ ىذه القطرات

%: وىي القطرة الأكثر استعمالًا، تستخدـ مرتيف  Timolol 0.25% - 0.50 يمولوؿالت

 .يومياً، وىي حاصر غير انتقائي لمستقبلات بيتا

الانتقائي؛ لذا تعد آمنة أكثر مف  1وىي حاصر بيتا :    Betaxolol 0.50 %بيتاكسولوؿ

 .التيمولوؿ في المرضى المصابيف بآفة رئوية، وتستخدـ مرتيف يومياً 

 (ٚٔ)Carteolol  كارتيولوؿ - Levobunolol ليفوبينولوؿ
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  : Adrenergic Agonists الشادات الأدرينرجية -ب

 .، وشادات بيتا الأدرينرجية الأدرينرجية ٕ وىي نوعاف: شادات ألفا

تخفض ضغط المقمة بتثبيط إفراز الخمط المائي. ومف ىذه  الأدرينرجية: 2شادات ألفا  *

 :القطرات

  1%% و0.5بتركيز  Apraclonidine HCl الأبراكمونيديف

%: ليذه القطرات تأثيرات جانبية 0.2بتركيز  Brimonidine Tartrate بريمونيديف ترترات

 (ٚٔ) .واحتقاف الممتحمة والتياب الممتحمةمف جفاؼ الفـ، والحرقة والحكة العينية 

آلية تأثيرىا معقدة، وىي تنقص الحصيؿ المائي بتقبيض الأوعية  شادات بيتا الأدرينرجية: *

  :في مستوى النواتئ اليدبية، كما تحسف مف إفراغ الخمط المائي في مستوى التربيؽ. مف ىذه القطرات

 .تستخدـ مرتيف يومياً  :%2و Adrenalin (Epinephrine) 1% الأدريناليف

 Dipivefrine (Propine)  0.1%دي بيفيفريف

وليذه الأدوية تأثيرات جانبية موضعية كتوسع الحدقة والتياب الممتحمة، والتأثير الجانبي 

الأكثر أىمية ىو وذمة البقعة الكيسانية. ويمكف البدء باستعماليا حيف وجود مضاد استطباب 

 (ٚٔ) β لحاصرات
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  Miotics: مقبضات الحدقة-ج

وىي تنقص الضغط  Parasymapthomimetic) ىي أدوية مقمدة لنظير الودي )اللاودي

داخؿ المقمة عف طريؽ تسييؿ إفراغ الخمط المائي، إذ إفّ مقبضات الحدقة تقُمص عضمة الجسـ 

المائي. ومف اليدبي؛ مما يوسع قنوات التصريؼ بسبب الشد عمى ميماز الصمبة فيزيد إفراغ الخمط 

 :ىذه القطرات

o 2%: البيموكاربيف Pilocarpine  مرات يومياً  ٗيستعمؿ قطرة عينية.  

o الكاربكوؿCarbachol    . 

إف التأثيرات الجانبية ليذه القطرات مزعجة، منيا تقبض الحدقة، وانفصاؿ الشبكية خاصة عند 

 (ٚٔ) .الحسيريف، وتشنج المطابقة

 مثبطات الكاربكنيؾ انهيدراز المكضعية:  -د

تنتمي إلى السمفوناميدات، وىي تخفض الضغط داخؿ المقمة بإنقاص إفراز الخمط المائي. وقد 

تحدث تأثيرات جانبية موضعية، أىميا الحرقة العينية والوخز وعدـ الارتياح. وأىـ ىذه القطرات ىي 

 (ٚٔ) .% وتستخدـ ثلاث مرات يومياً 2كيز بتر  Dorzolamide (Trusopt) قطرة الدورزولاميد 
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  Prostaglandin Analogues: مضاهئات البركستاغلانديف -ق

القطرات المضاىئة لمبروستاغلانديف تخفض الضغط داخؿ المقمة بتعزيز التصريؼ العنبي 

ضربات القمب الصمبي. وتتميز بعدـ وجود تأثيرات جانبية جيازية في جياز الدوراف ولاسيما في معدؿ 

 .والضغط الشرياني، وليس ليا كذلؾ تأثيرات ضارة في الجياز التنفسي في المصابيف بالربو

ومف أىـ تأثيراتيا الجانبية العينية وأكثرىا شيوعاً زيادة اصطباغ القزحية، ومف التأثيرات 

عتلاؿ الأخرى تشوش الرؤية، وحس الحرقة والوخز، والإحساس بوجود جسـ أجنبي في العيف، وا

 :القرنية النقطي الظياري. ومف أىـ ىذه القطرات

 ويستعمؿ مرة واحدة يومياً، ويفضؿ قبؿ النوـ Latanoprost (Xalatan): اللاتانوبروست

 Travoprost (Travatan) الترافوبروست 

 (ٚٔ) Bimatoprost (Lumigan)البيماتوبروست
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 :المعالجة الجهازية -8-2

  Carbonic Anhydrase Inhibitors: أنهيدراز مثبطات الكربكنيؾ -أ

مكف في بعض الحالات مشاركة المعالجة العامة والمعالجة الموضعية وذلؾ حيف عدـ كفاية ي

الأدوية الموضعية، باستعماؿ مثبطات خميرة الكربونيؾ أنييدراز الجيازية التي تنقص الضغط داخؿ 

وتستخدـ فموياً في الزرؽ المزمف، وعضمياً أو وريدياً في الزرؽ المقمة بآلية إنقاص إفراز الخمط المائي، 

 :الحاد. ومف ىذه المستحضرات الدوائية

وتراوح  ممغ(،250بشكؿ أقراص فموية ) Acetazolamide (Diamox): الاسيتازولاميد 

ممغ/يوـ مقسمة عمى جرعات، كما يتوافر الدواء بالشكؿ مسحوؽ  1000 -250الجرعة الدوائية مف 

 .عبأ في زجاجات للإعطاء الوريديم

-50بشكؿ أقراص، ويعطى  Dichlorphenamide (Daranide): الديكمورفيناميد 

  .مرات يومياً  3ممغ/ 100

 .ممغ مرتيف يومياً 100-50بشكؿ أقراص، وبجرعة مف  Methazolamide: الميتازولاميد 

التأثيرات الجانبية ليا مف خدر إف استعماؿ ىذه الأدوية لأمد طويؿ غير مرغوب فيو، بسبب 

 (ٚٔ) .ونمؿ النيايات، وتعب ووىف، واضطرابات ىضمية وكموية

تخفض الضغط داخؿ المقمة عف طريؽ  Osmotic Agents: العكامؿ مفرطة الحمكلية -ب

زيادة أسمولية الدـ؛ مما يؤدي إلى تشكيؿ مدرج حمولي بيف الدـ والخمط الزجاجي يقوـ بسحب الماء 

مف جوؼ الزجاجي إلى الدوراف الجيازي فينقص الضغط داخؿ المقمة. وىي ذات فائدة قصوى عندما 

لحاد مغمؽ الزاوية، أو قبؿ إجراء يراد تخفيض الضغط عمى نحو مؤقت وسريع كما في الزرؽ ا
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العمميات الجراحية داخؿ المقمة. وليذه الأدوية تأثيرات جانبية منيا قصور القمب الاحتقاني، والاحتباس 

 :البولي. ومف أىـ ىذه المستحضرات

 .يستخدـ فموياً  Glycerol: غميسروؿ

 .يستخدـ فموياً   Isosorbide:الإيزوسوربيد

 4-2غ/كغ مف وزف المريض أو  2-1الجرعة لكؿ مف الغميسروؿ والإيزوسوربيد ىي نفسيا 

 (ٚٔ)(.%50مؿ/كغ مف وزف المريض )محموؿ مائي 

وىو مف أكثر العوامؿ المفرطة الحمولية المستخدمة عف طريؽ الوريد.   Mannitol: المانيتوؿ

 (.20%مؿ/كغ مف وزف المريض )محموؿ مائي 10غ/كغ مف وزف المريض أو 2-1يعطى بجرعة 

(ٔٚ) 
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 الثانيالبحث 

 العيف الجافة

  لمحة جنينية: -أكلن 

ممـ عمى شكؿ براعـ ظيارية صمبة تنشأ  25-22تبدأ الغدة الدمعية بالتطور منذ مرحمة جنيف 

في الجزء العموي الوحشي لمقبو الممتحمي العموي داخؿ نسيج المحمة  Ectodermمف الأديـ الظاىر 

المبطف، حيث تشكؿ تكثفات المحمة المتوسطة حوؿ تمؾ البراعـ الغدّة  Mesenchymeالمتوسطة 

 (ٛٔ) الدمعية.

تشكؿ البراعـ الظيارية الباكرة الفص الحجاجي لمغدة الدمعية خلاؿ الشيريف الأوليف مف الحياة 

ممـ بتشكيؿ الفص الجفني  60-40، فيما تقوـ البراعـ الثانوية التي تظير في مرحمة جنيف الجنينية

 (ٛٔ) لمغدة الدمعية.

يقوـ وتر العضمة رافعة الجفف الآخذة بالتطور بتقسيـ الغدة الدمعية إلى فصيف في حوالي 

 (ٛٔ) بعد الولادة. سنوات 4-3الأسبوع العاشر مف التطور، وتستمر الغدة الدمعية بالتطور حتى عمر 

يبدأ جياز تصريؼ الدمع بالتطور عمى نحو باكر أكثر مف الغدة الدمعية، فمنذ مرحمة جنيف 

" والذي يتضيؽ تدريجياً Naso-Optic Fissureممـ يتطور انخفاض يدعى "الثمـ الأنفي العيني  ٚ

 Lateralالوحشي في الأعمى  بينما تنمو البنى المجاورة وتمتحـ. ىذه البنى المجاورة ىي النتوء الأنفي

Nasal Process  والنتوء الفكي العموي في الأسفؿMaxillary Process. (ٔٛ) 
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بعد ذلؾ تتثخف حزمة صمبة مف الطبقة الظيارية السطحية الموجودة في أرضية الثمـ الأولي 

مف الحياة الجنينية ينطمر الثمـ الأنفي العيني ويبقى  43ممتدةً ما بيف الحجاج والأنؼ، وفي اليوـ 

متصلًا بالظيارة السطحية فقط عند نيايتيو الحجاجية والأنفية، وتتشكؿ القنيات الدمعية مف توسع 

 (ٛٔ) العموية لمحبؿ الظياري المنطمر. النياية

الجنيني، ويبدأ يبدأ تقني حبؿ الأديـ الظاىر الأنفي الدمعي خلاؿ الشير الرابع مف التطور 

بكيس الدمع أولًا تميو القنيات الدمعية ثـ القناة الدمعية الأنفية. تتنكّس الخلايا المركزية لمحبؿ الظياري 

مشكمة لمعة مغمقة في الأعمى بواسطة الظيارة الممتحمية وظيارة  Necrobiosisبواسطة البمى الحيوي 

 (ٛٔ) يارة الأنفية الدمعية.القنيات، وفي الأسفؿ بواسطة الظيارة الأنفية والظ

ينفتح الغشاء العموي عادة في الشير السابع مف الحمؿ لدى انفصاؿ الجفنيف عف بعضيما 

البعض، ويكوف سالكاً عند الولادةػ، في حيف يبقى الغشاء السفمي عند الولداف مشكلًا صماـ ىاسنر 

 (ٛٔ) الذي يسبب الإنسداد الأنفي الدمعي السفمي.

 

 مراحؿ التطكر الجنيني لمغدة الدمعية كجهاز تصريؼ الدمع (:55)الشكؿ 
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 لمحة تشريحية  -2

 (ٛٔ) (ٕٔتقسـ الوحدة الدمعية الوظيفية إلى قسميف : )الشكؿ 

قسـ إفرازي )جياز إفراز الدمع(: الذي يشمؿ الغدة الدمعية الرئيسية والغدد الدمعية  -1

 الثانوية "الغدد الممحقة".

تصريؼ الدمع(: الذي يبدأ بالنقاط الدمعية مروراً بالقنيات الدمعية ثـ قسـ إفراغي )جياز  -2

 كيس الدمع انتياءً بالقناة الدمعية الأنفية.

 جهازم إفراز كتصريؼ الدمع (:52)الشكؿ
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  Lacrimal Secretory Systemجهاز الإفراز الدمعي 1 

 Lacrimal Glandالغدة الدمعية الرئيسية  -أ

 26.98تتوضع الغدة الدمعية أمامياً في القسـ العموي الوحشي مف الحجاج وىي تقيس حوالي 

 (ٛٔ) غراـ تقريباً. 1.48ممـ ثخانةً، ويبمغ وزنيا  3.5ممـ عرضاً و 20.11ممـ طولًا و 

تقسـ الغدة الدمعية بواسطة القرف الوحشي لصفاؽ العضمة رافعة الجفف العموي إلى فصيف: 

( الذيف يتصلاف مع بعضيما البعض بواسطة ٖٔر وفص جفني صغير )الشكؿ فص حجاجي كبي

 (ٛٔ) البرزخ.

يأخذ الفص الحجاجي لمغدة الدمعية شكؿ الموزة، فيكوف سطحو الخارجي محدباً ليوافؽ تقعر 

الحفرة الدمعية في الجمجمة، أما سطحو السفمي المقعر فيقع فوؽ صفاؽ العضمة الرافعة لمجفف 

قيمة الوحشية، وعمى حيف أف السطح الأمامي يرتبط بالحاجز الحجاجي فإف السطح والعضمة المست

 (ٛٔ) الخمفي يكوف عمى تماس مباشر مع شحـ الحجاج.

يبمغ حجـ الفص الجفني لمغدة الدمعية ثُمُثَ حجـ الفص الحجاجي، ويقع أسفؿ صفاؽ العضمة 

لممكف رؤية ىذا الفص لدى قمب الجفف رافعة الجفف العموي ممتداً في الجفف ليلامس المقمة، ومف ا

 (ٛٔ) العموي.

 لا تمتمؾ الغدة الدمعية أي محفظة تحيط بيا، ويعتقد أف سمحاؽ الحجاج ينقسـ ليحيط بيا.

 5-3تتحدّ مجموعة مف القنيات الصغيرة في الفص الحجاجي لمغدة الدمعية مشكمة حوالي 

قنيات ناشئة عنو، لتنفتح ىذه القنيات  7-5قنيات مفرزة رئيسية تخترؽ الفص الجفني و تترافؽ مع 

 (ٛٔ) جميعيا عمى الرتج الممتحمي العموي.



الجافة العين داء احداث في نوبروستلاتا و التيمولول و الدورزولامايد أثر   

 

ةيرالنظ ةاسرالد  37 

 

( مف الألياؼ الحسية والذاتية التي يشترؾ ٗٔيعتبر تعصيب الغدة الدمعية معقداً  )الشكؿ 

فييا العصباف القحفياف الخامس والسابع، وتصؿ الألياؼ الحسية لمغدة الدمعية عبر العصب الدمعي 

 (ٛٔ)لانقساـ الأوؿ "العيني" لمعصب القحفي الخامس "مثمث التوائـ".فرع ا

تأتي التروية الدموية لمغدة الدمعية مف الشرياف الدمعي فرع الشرياف العيني، وفي بعض 

الأحياف يشارؾ الشرياف تحت الحجاج فرع الشرياف الفكي العموي في ترويتيا. أما العود الوريدي فيتـ 

ويتصؿ النزح الممفي لمغدة الدمعية مع النزح الممفي لمممتحمة التي تصب في العقد عبر الوريد العيني، 

 (ٛٔ) الممفية النكفية العموية.

 

 

 الغدة الدمعية بفصيها الحجاجي كالجفني كعلاقتهما مع العضمة رافعة الجفف العمكم (:51)الشكؿ 
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 السبؿ العصبية التي تربط الكحدة الكظيفية الدمعية (:54)الشكؿ

  :Accessory Lacrimal Glandالغدد الدمعية الثانكية  -ب

تنتشر العديد مف الغدد الدمعية الإضافية الصغيرة حوؿ الكيس الممتحمي وتكوف عمى علاقة 

النسيج الضاـ لمممتحمة غدة متوضعة في  ٓ٘خاصة مع الرتوج الممتحمية يبمغ عدد ىذه الغدد حوالي 

 (18) وتنفتح قنياتيا بشكؿ مباشر عمى الرتوج الممتحمية.

، والمتوضعة عمى الحدود   Karuseتدعى الغدد المتوضعة في الرتج العموي بػ غدد كراوس 

لتقوـ بالإفراز المائي نحو فمـ الدمع. عمى حيف تقوـ  Wofringالعموية لظفر الجفف بػ غدد وولفرينغ 

والخلايا الكأسية  Henleد الدمعية الثانوية الأخرى بالإفراز المخاطي مثؿ غدد ىانمة بعض الغد

Goblet Cells .المنتشرة عمى الممتحمة (ٔٛ) 

تخضع الغدد الدمعية الثانوية لمتعصيب الودي، وتعتبر المسؤولة عف إفراز الدمع الأساسي 

دمعية الرئيسية غير وظيفيةً لسبب مرضي الذي يكوف كافياً لترطيب القرنية في حاؿ أصبحت الغدة ال

 (ٛٔ) أو بعد إزالتيا جراحياً.
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المنطمرة ضمف الصفيحة الظفرية "الرصغ"  Meibomiann Glandsأما غدد ميبوميوس 

( فيي غدد زىمية معدلة ذات إفراز زيتي، تطرح مفرزاتيا عبر ٘ٔلمجفنيف العموي والسفمي )الشكؿ 

 (ٛٔ) تساىـ في تشكيؿ الطبقة الميبيدية السطحية لفمـ الدمع.فوىات أقنيتيا عمى حافة الجفف ل

 

 البنية الطبيعية لغدد ميبكميكس (:51)الشكؿ

 

 

 

 

 

 



الجافة العين داء احداث في نوبروستلاتا و التيمولول و الدورزولامايد أثر   

 

ةيرالنظ ةاسرالد  40 

 

  :Lacrimal Drainage Systemجهاز تصريؼ الدمع  2

  :Punctum Lacrimaleالنقاط الدمعية   -أ

ىي فتحات بيضوية أو مدورة الشكؿ متوضعة في ذورة انتفاخ القسـ الأنسي لحافة الجفف التي 

فوىات غدد ( تتوضع النقاط الدمعية عمى نفس الخط مع ٙٔتدعى بالحميمة الدمعية )الشكؿ 

 ميبوميوس، وتكوف الممتحمة المحيطة بيا غير موعاة نسبياً مما يجعميا تظير بموف أحمر شاحب.

تتوضع النقطة الدمعية العموية بشكؿ أنسي أكثر مقارنة بالنقطة الدمعية السفمية، وتكوف 

فيؼ تعمؿ متجية نحو الأسفؿ والخمؼ في حيف تتجو النقطة السفمية نحو الأعمى والخمؼ. خلاؿ الر 

مما  Lacus Lacrimalisالعضمة الدويرية العينية عمى ضغط النقاط الدمعية نحو البحيرة الدمعية 

 (ٛٔ) يسيـ في تصريؼ الدمع.

 

 مكاف تكضع النقاط الدمعية (:56)الشكؿ
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  :Lacrimal Canaliculiالقنيات الدمعية  ب

ممـ، وتتألؼ مف جزئيف أفقي وآخر عمودي. تبدأ  10يبمغ طوؿ القنيات الدمعية حوالي 

ممـ ثـ تنحرؼ بشكؿ حاد نحو الأنسي حيث  2القنيات الدمعية مف النقاط الدمعية بجزء عمودي طولو 

 (.29في مكاف التقاء الجزء العمودي مع الجزء الأفقي )الشكؿ  ampullaتتوسع قميلًا مشكمة المجؿ 

(ٔٛ) 

تخترؽ القنيات الدمعية سمحاؽ الحجاج الذي يغمؼ كيس الدمع )المفافة الدمعية(، وتدخؿ 

ممـ مف أسفؿ ذروتو بشكؿ متحد عمى شكؿ القناة  2.5الجدار الوحشي لكيس الدمع عمى مسافة 

  (ٛٔ) الدمعية المشتركة.

الجزء الدمعي تتوضع القنيتاف الدمعيتاف خمؼ الرباط المآقي الأنسي وتحيط بيما ألياؼ مف 

 (ٛٔ) لمعضمة الدويرية العينية، وتبطف جدر القنيات الدمعية ظيارة رصفية محرشفة.

  :Lacrimal Sacكيس الدمع  -ج

ممـ متوضعاً في الحفرة الدمعية المتشكمة عمى القسـ  12يبمغ طوؿ كيس الدمع حوالي 

والناتئ الجبيي لعظـ الفؾ  ( ما بيف العظـ الدمعيٚٔالأمامي مف الجدار الأنسي لمحجاج )الشكؿ 

العموي. يتغمؼ كيس الدمع بغمد يدعى المفافة الدمعية التي يشكميا سمحاؽ الحجاج والتي ترتكز في 

الخمؼ عمى العرؼ الدمعي الخمفي )العظـ الدمعي( وفي الأماـ عمى العرؼ الدمعي الأمامي )العظـ 

ي فقط مف الوجو الأمامي لكيس الدمع، الفكي العموي(. يغطي الرباط المآقي الأنسي القسـ العمو 

 (ٛٔ) ويجاوره في الأنسي الخلايا الغربالية مف الأعمى والصماخ الأنفي المتوسط مف الأسفؿ.
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يتشكؿ جدار كيس الدمع مف نسيج ليفي مرف تبطنو طبقتاف مف الخلايا الاسطوانية التي 

  (ٛٔ) تتخمميا خلايا كأسية.

مف فروع الشرياف الجفني الأنسي فرع الشرياف العيني، ومف  تأتي التروية الدموية لكيس الدمع

الشرياف الوجيي، والشرياف تحت الحجاج فرع الشرياف الفكي العموي، والشراييف الحنكية المتفرعة مف 

 (ٛٔ)الشرياف الفكي العموي أيضاً. 

لمعصب يتمقى كيس الدمع تعصيباً مف العصب تحت البكري المتفرع مف الفرع العيني "الأوؿ" 

القحفي الخامس "مثمث التوائـ"، ومف العصب السنخي الأمامي العموي المتفرع مف الفرع الفكي العموي 

 (ٛٔ) "الثاني" لمعصب القحفي الخامس "مثمث التوائـ.

 

 القنيات الدمعية العمكدية كالأفقية، كيس الدمع، كالقناة الدمعية الأفقية(: 57)الشكؿ
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 :Nasolacrimal Ductالقناة الدمعية الأنفية -د

لكيس الدمع ممـ، وىي تصؿ ما بيف النياية السفمية  18يبمغ طوؿ القناة الدمعية الأنفية حوالي 

متجيةً نحو الأسفؿ والخمؼ والوحشي. تندخؿ القناة الأنفية الدمعية ضمف  والصماخ السفمي للأنؼ

 القريف الأنفي السفمي. –الدمعي  –القناة الأنفية الدمعية العظمية المكونة مف عظاـ : الفؾ العموي 

(ٔٛ) 

يرتبط جدار القناة الأنفية الدمعية بشدة إلى سمحاؽ القناة العظمية، ويكوف ضمف ضفيرة 

تمادى في الأعمى مع الضفيرة الوريدية حوؿ كيس الدمع وفي الأسفؿ مع أوردة مخاطية وريدية ت

 (ٛٔ) الأنؼ.

 يبطف جدار القناة الأنفية الدمعية طبقتاف مف الخلايا الأسطوانية التي يكوف بعضيا ميدباً.

(ٔٛ) 

بفوىة  تنفتح القناة الأنفية الدمعية في الأسفؿ في القسـ الأمامي لمصماخ الأنفي السفمي

" والتي في حاؿ تطورىا تعمؿ Plica Lacrimalisتحرسيا شريحة مف المخاطية تدعي "الطية الدمعية 

 (ٛٔ) كصماـ يمنع اليواء مف الدخوؿ إلى كيس الدمع أثناء النفخ مف الأنؼ.

 (ٛٔ) تشارؾ القناةُ الدمعية الأنفية كيسَ الدمع في التروية الشريانية والتعصيب.
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  :Structure of Tear Filmفمـ الدمع   -ثالثان 

 (21-59) :لفيمـ الدمع الخكاص الفيزيائية1-

 Ph :6.5-7.5درجة الحموضة 

 0.3± ميكروليتر  6.5 :الحجـ

 ٔ-ثانية xٕ-سـ xغراـ  x 10-7 10.1 :معدؿ التبخر

 ميكروليتر في الدقيقة 1.2 :معدؿ الجرياف

 1.336 :قرينة الانكسار
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 :الدمع فيمـطبقات 2 

 (ٕٓو ٜٔ فيقسـ فمـ الدمع إلى ثلاث طبقات ىي: )الشكلا

  :Lipid Layerالطبقة الدهنية )الميبيدية( -أ

ىي الطبقة الأكثر خارجية، تفرز بشكؿ رئيسي مف غدد ميبوميوس عمى شكؿ سائؿ غني 

مما يجعميا في حالتيا السائمة أماـ المقمة. تعمؿ ىذه  º 35بالميبيدات التي تذوب عند درجة الحرارة 

الطبقة بشكؿ مستقؿ عف الطبقة المائية مف فمـ الدمع الواقعة تحتيا، حيث أنو خلاؿ الرفيؼ تنتشر 

الطبقة المائية مف المآؽ الوحشي نحو النقاط الدمعية عمى حيف أف الطبقة الدىنية تتثخف خلاؿ الرفيؼ 

لمائية أثناء انغلاؽ الأجفاف لتعاود الترقؽ والانتشار أماـ المقمة بشكؿ أسرع مف وتضغط عمى الطبقة ا

 (ٕٓ-ٜٔ) حركة فتح الأجفاف، ىذه الآلية تحمي الطبقة المائية مف التعرض.

 (ٕٓ-ٜٔ) وظائؼ الطبقة الدىنية متعددة، نذكر مف أىميا:

 يحافظ عميو ضمف الفرجة الجفنية ويمنع انسكابو. مما، لفيمـ الدمعزيادة التوتر السطحي 

 منع تبخر الطبقة المائية لفمـ الدمع.

 حماية سطح المقمة مف العضيات الصغيرة وغبار الطمع وغيرىا مف المواد العضوية.

 تسييؿ انزلاؽ الأجفاف عمى المقمة خلاؿ الرفيؼ.
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  : Aqueous Layerالطبقة المائية  -ب

ىي الطبقة المتوسطة، تفُرز بشكؿ أساسي مف الغدة الدمعية الرئيسية إضافة إلى غدتي 

كراوس و ولفرينغ. تتألؼ ىذه الطبقة مف الماء و بروتينات )اللاكتوفريف، الميزوزيـ، البيروكسيداز، 

زئيات ...( إضافة إلى العديد مف الج IgEو  IgMو  IgG، الغموبيولينات المناعية  A2الفوسفوليباز 

( والمواد المنحمة التي تفرزىا الغدة الدمعية الرئيسية )العامؿ المنمي البشروي، Vitamin A)مثؿ 

العامؿ المنمي المحوؿ، العامؿ المنمي الأساسي للأرومات الميفية، عامؿ النمو المشتؽ مف الصفيحات 

سع أوعية الممتحمة ليتسرب ...(، وفي الحالات الالتيابية أو استجابة لبعض المواد كالييستاميف تتو 

 (ٕٓ-ٜٔ) نحو الطبقة المائية لفمـ الدمع. منيا سائؿ شبيو بالمصؿ

 (ٕٓ-ٜٔ) تمتمؾ الطبقة المائية وظائؼ عديدة ومتنوعة نذكر منيا:

 ىي المصدر الرئيسي للأوكسجيف الذي يصؿ إلى القرنية.

عمى سلامة خلايا الطبقة  تحتوي عمى الغموكوز والعديد مف المواد المنحمة الضرورية لمحفاظ

 الظيارية لمقرنية.

تساىـ في الوظيفة المناعية باحتوائيا عمى الميزوزيـ واللاكتوفريف والبيروكسيداز والغموبيولينات 

 المناعية.

تساىـ في عودة ترمـ ظيارة القرنية والممتحمة لاحتوائيا عمى طيؼ واسع مف عوامؿ النمو 

 . Aوالفيتاميف 

 لممقمة بإزالتيا أي شذوذ قرني أو ممتحمي صغير. تؤمف سطحاً أممساً 

 تقوـ بغسيؿ لمحطاـ الخموي الناجـ عف القرنية والممتحمة.
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  :Mucin Layerالطبقة المخاطية  -ج

ىي الطبقة الأكثر داخمية، تفرزىا الخلايا الكأسية وخبيئات ىانمة وغدد مانز، وتتألؼ مف 

 (ٕٓ-ٜٔ) والغموكوز والبولة والكريات البيض والحطاـ الخموي. المخاطيف والماء والغموبيولينات المناعية

 (ٕٓ-ٜٔ) تمتمؾ الطبقة المخاطية وظائؼ عديدة أىميا:

تحوؿ سطح المقمة مف كاره لمماء إلى محب لمماء، وىو ما يسمح بانتشار عفوي لمدمع أماـ 

 المقمة.

الجازّ أو الجارؼ لمرفيؼ ىي المسؤولة عف لزوجة طبقة الدمع، فتحمي سطح المقمة مف الأثر 

 الذي قد يسمخ الظيارة أو يخرش سطح المقمة.

 ة.متساىـ مع الطبقة الدىنية في إنقاص توتر سطح المق

 تسيؿ إنزلاؽ الأجفاف عمى سطح المقمة خلاؿ الرفيؼ.

 تقوـ باحتجاز الخلايا المتوسفة والجزئيات الغريبة والجراثيـ.
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 طبقات فمـ الدمع (:59)الشكؿ

 

 طبقات فمـ الدمع الثلاثة مع الأجزاء المفرزة لها :(21)الشكؿ
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  :Lacrimal Secretionإفراز الدمع 3-

 يقسـ إفراز الدمع إلى مركبتيف:

 : Basic Secretionالإفراز الأساسي - أ

مسؤوؿ عنو بشكؿ رئيسي الغدد الدمعية الثانوية، كما تفرز الغدة الدمعية الرئيسية جزءاً منو 

ميكرو ليتر/دقيقة(. يكوف إفراز الدمع الأساسي كافياً لترطيب سطح المقمة في حاؿ إزالة  1.2)حوالي 

 (ٕٓ-ٜٔ) الغدة الدمعية الرئيسية.

 : Reflex Secretionالإفراز النعكاسي  -ب

يُنسب إلى الغدة الدمعية الرئيسية، ويُحرّض عمى إفرازه عوامؿ عديدة كالتخريش العيني 

 (ٕٓ-ٜٔ) وامؿ نفسية، إضافة إلى الألـ والبير الضيائي وغيرىا.والتخريش الأنفي ع
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 :Tear Pump Mechanismمضخة إفراغ الدمع  -ج

إف الدمع الموجود أماـ المقمة ىو نتيجة لمتوزاف الحاصؿ ما بيف الإفراز مف جية والتبخر 

-ٜٔ) (.ٕٔوالتصريؼ مف الجية المقابمة، ويتـ تصريؼ الدمع بآلية تعرؼ بالمضخة الدمعية )الشكؿ 

ٕٓ) 

يُفرز الدمع مف الغدة الدمعية الرئيسية والغدد الممحقة وينفرش بواسطة الرفيؼ والخاصية 

الشعرية أماـ سطح المقمة ليملأ الرتوج الممتحمية والبحيرة الدمعية، كما يشكؿ شريطاً عند حواؼ 

 (ٕٓ-ٜٔ)ممـ يدعى "اليلاؿ الدمعي اليامشي". 1الأجفاف بارتفاع حوالي 

الدمعية عمى تماس مباشر مع البحيرة الدمعية وىو مايؤدي إلى دخوؿ تكوف فوىات النقاط 

الدمع إلييا عبر الخاصية الشعرية، وخلاؿ الرفيؼ ونتيجةً لانكماش الألياؼ أماـ الظفر مف العضمة 

الدويرية العينية ينسحب الجفف نحو الأنسي كما ينضغط المجؿ وتقصر القنيات الدمعية وتنسحب 

الأنسي، وتنسدّ الفوىات نتيجةً لتماس الجفنيف العموي والسفمي مع بعضيما  النقاط الدمعية نحو

البعض. بيذا ينتقؿ الدمع مف الوحشي نحو الأنسي ويدخؿ مف البحيرة الدمعية عبر النقاط الدمعية إلى 

 (ٕٓ-ٜٔ) القنيات الدمعية.

نية )التي ترتكز في نفس الوقت وبشكؿ متزامف تنكمش الألياؼ الدمعية لمعضمة الدويرية العي

عمى المفافة الدمعية( فينسحب الجدار الوحشي لكيس الدمع نحو الوحشي كما ينسدّ القسـ السفمي لكيس 

الدمع، فينجـ عف ذلؾ تشكّؿ ضغط سمبي في كيس الدمع يؤدي إلى شفط الدمع مف القنيات الدمعية 

 عبر القناة الدمعية الأنفية. نحو كيس الدمع كما يمنع اليواء مف الدخوؿ نحو كيس الدمع مف الأنؼ

(ٜٔ-ٕٓ) 
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في نياية الرفيؼ ترتخي العضمة الدويرية العينية وينغمؽ كيس الدمع مولداً ضغطاً إيجابياً يدفع 

الدمع نحو الأنؼ عبر القناة الدمعية الأنفية، كما تنسحب النقاط الدمعية نحو الوحشي وتتمدد القنيات 

 (ٕٓ-ٜٔ) اً.الدمعية والمجؿّ لتمتمئ بالدمع مجدد

تساىـ حركة اليواء داخؿ الأنؼ في شفط الدمع مف القناة الدمعية الأنفية، ويمنع دساـ ىاسنر 

 (ٕٓ-ٜٔ) الدمع واليواء والمفرزات المخاطية مف الدخوؿ إلى كيس الدمع عبر القناة الدمعية الأنفية.

 

 يوضح آلية عمؿ المضخة الدمعية :21))الشكؿ
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  الجافةمتلازمة العيف  -رابعان 

 (28-27-26-21-24-21-22-25)ةمقدم 4-1

تعتبر العيف الجافة والأعراض المرافقة ليا واحدةً مف أكثر الحالات التي يواجييا أخصائي 

 Nationalأمراض العيف خلاؿ ممارستو السريرية، وتُعرّؼ العيف الجافة حسب معيد العيوف الوطني 

Eye Institute (NEI) :بأنو 

الطبقة الدمعية أماـ المقمة نتيجة لنقص الدمع أو زيادة تبخره، يؤدي إلى تأذي اضطراب في 

 سطح المقمة ضمف الفرجة الجفنية ويترافؽ بأعراض الانزعاج العيني.

( يمكف أف 22تشكّؿ الطبقة الدمعية السميمة وسطح المقمة وحدةً وظيفيةً معقدة )الشكؿ

 يضطرب التوازف فييا نتيجة لأسباب متعددة .

 تعتبر العوامؿ التالية ضرورية لمحفاظ عمى ثباتية فمـ الدمع:

 الإفراز الدمعي الكافي.

 البنية السميمة لفمـ الدمع.

 الإنغلاؼ الطبيعي للأجفاف خلاؿ الرفيؼ.

 الرفيؼ المنتظـ.

تنجـ معظـ الأعراض لدى مرضى العيف الجافة عف شذوذات في سطح المقمة تجعمو غير 

الأجفاف أثناء الرفيؼ، الأمر الذي يزيد مف الأثر الجازّ للأجفاف ويقمؿ مف قدرة مزلؽ عند انغلاؽ 

 سطح المقمة عمى الاستجابة الطبيعية لمتبدلات والتحديات المحيطية.
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 يكضح بنية كمككنات فمـ الدمع الطبيعي : (22)الشكؿ
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-Dry Eye Symptoms: (25-22-21-24أعراض العيف الجافة  4-2

21-26-27-28) 

 :يشكو مرضى العيف الجافة مف كؿ أو بعض الأعراض التالية

 الانزعاج العيني.

 الجفاؼ.

 الإحساس بوجود جسـ أجنبي أو رمؿ تحت الجفف.

 حس حرقة.

 احمرار سطح المقمة والأجفاف )احتقاف الممتحمة البصمية والجفنية(.

 وجود قشور و وسوؼ عمى الأىداب.

 رؤية عابر أو رىاب لمضوء.تشوش 

 قمة أو انعداـ الدماع استجابة لمتبدلات العاطفية أو النفسية.

تتفاقـ ىذه الأعراض لدى التعرض لميواء الجاؼ والرياح والعمؿ المتواصؿ عمى مسافة قريبة 

 مف العيف.
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-Dry Eye Symptoms :(25-22-21-24العيف الجافة  مفاقمات 4-3

21-26-27-28) 

 لوحظ ازدياد معدؿ حدوث ىذه المتلازمة عند :وقد 

 تقدـ العمر.

 النساء أكثر مف الرجاؿ.

 المصابيف ببعض الأمراض الجيازية وخاصة الرثوية والجمدية.

 استخداـ بعض الأدوية الجيازية، مثؿ:

 الأدوية الخافضة لمضغط الدموي الشرياني، 

 مضادات اضطراب النظـ القمبي، 

 لمعيضة، المعالجة اليرمونية ا

 مانعات الحمؿ الفموية، 

 الأدوية المخدرة، 

 مضادات الييستاميف، 

 مضادات الإقياء، 

 الستيروئيدات، 

 الميدئات، 
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 الأدوية العصبية والنفسية.

-Dry Eye Signs :(25-22-21-24-21العيف الجافة  علامات 4-4

26-27-28) 

الجافة باختلاؼ السبب المؤدي تختمؼ العلامات المشاىدة بالفحص العيني لمريض العيف 

 لحدوثيا واختلاؼ شدتيا، وتتضمف العلامات بعضاً وكؿ ما يمي:

 احتقاف الممتحمة وحواؼ الأجفاف.

 اضطراب الطبقة الدمعية وتحطميا وعدـ ثباتيا )يكشؼ باستخداـ الممونات الحيوية(.

 نقص ارتفاع أو غياب اليلاؿ الدمعي اليامشي.

 ة.تقرّف الممتحمة والقرني

 وجود تجمع مفرزات عند فتحات غدد ميبوميوس أو ضمف الطبقة الدمعية.

 سحجات قرنية سطحية نقطية.

 خيوط أو لويحات مخاطية ممتصقة بسطح القرنية.

 توعّي قرني سطحي محيطي.

 وقد يشاىد في الحالات الشديدة تميف القرنية وانثقابيا.
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  (28-27-26-21-24-21-22-25) العيف الجافة: تصنيؼ 4-5

 (:23 الشكؿفيما يمي نورد تصنيؼ العيف الجافة حسب السبب )

 

 تصنيؼ العيف الجافة (:(23 الشكؿ
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  :Dry Eye Pathologyالآلية الإمراضية لمعيف الجافة  4-6

-Role of Immunity: (25-22-21-24-21-26-27دكر المناعة  4-1-6

28)  

وجود ارتشاح لمفاوي في الغدة الدمعية في حالات العيف الجافة الناجمة عف أظيرت الدراسات 

داء جوغرف وغيره، ويُعتقد أف ىذا الارتشاح ىو المسؤوؿ عف خمؿ وظيفة و/أو تخرب الغدة الدمعية. 

كذلؾ الأمر بالنسبة لمممتحمة التي ترتشح بدرجات متفاوتة مف الخلايا الممفاوية. وظير أيضاً حصوؿ 

ع في تراكيز عدة وسائط التيابية مثؿ الانترلوكينات والعامؿ المنخر لمخلايا في فمـ الدمع وظيارة ارتفا

 الممتحمة لدى مرضى العيف الجافة ومرضى وردية الوجو المسببة لمعيف الجافة.

كما يمعب ارتفاع حمولية الدمع في حالات العيف الجافة والتأثير المسحج الأصغري للأجفاف 

Microabrasive effect  ،في العيف الجافة دوراً أساسياً في ارتفاع تركيز الوسائط قبؿ الالتيابية

 والتي تؤثر بشكؿ أساسي عمى اصطناع الخلايا المخاطية.

ينجـ عف التياب الغدة الدمعية و/أو الأمراض التيابية في سطح المقمة اصطناعٌ شاذٌّ لعوامؿ 

 ره ينجـ عنو أنماط خموية شاذة تحرّض الإستجابة التيابية.النمو الإفرازية والسيتوكينات، وىذا بدو 

وقد وجدت دراسات مجيرية أخرى تعبيراً مفرطاً لمستضدات معقد التوافؽ النسيجي مف النمط 

في حالات العيف الجافة، تـ تفسير ذلؾ بامتلاؾ الخلايا الظيارية قابمية تقديـ  MHC IIالثاني 

فاعمة مناعياً ىدفاً لممفاويات أو تساىـ بشكؿ مباشر في تجمع المستضدات، فتصبح ىذه الخلايا ال

 الخلايا الالتيابية وديمومة الالتياب والاستجابة المناعية.
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 دكر المناعة في الآلية المراضية لمعيف الجافة (:24)الشكؿ
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-Role of Neuronal Regulation: (25-22-21دكر التنظيـ العصبي  4-2-6

24-21-26-27-28) 

 60يتمقى سطح المقمة تعصيباً غنياً، فالقرنية لوحدىا تمتمؾ نيايات عصبية حرة أكثر بحوالي 

مرة منيا في الجمد. إف تنبيو القرنية يولّد منعكساً سريعاً يشمؿ  400مرة منيا في لب الأسناف وبحوالي 

 لرأس. الرفيؼ الفوري والدماع الانعكاسي الغزير وتبعيد ا

تسير السيالات العصبية مف القرنية والممتحمة عبر الفرع العيني "الأوؿ" لمعصب القحفي 

الخامس "مثمث التوائـ"، فيما تسير السيالات العصبية الصادرة مف جذع الدماغ عبر العصب القحفي 

وبشكؿ أقؿّ  السابع "الوجيي" نحو الغدة الدمعية التي تمتمؾ بدورىا وفرةً في التعصيب نظير الودي

 التعصيب الودّي. يؤدي التعصيب نظير الودي عبر المستقبلات الموسكارينية للأستيؿ كوليف إلى :

 إفراز الماء والبروتينات المنحمة مف الغدة الدمعية.

 ارتفاع تركيز اللاكتوفريف وعوامؿ النمو البشروية في نسيج الغدة الدمعية والسائؿ الدمعي.

تيابية تثبيطاً لمنقؿ العصبي نظير الودي بإنقاصيا تحرير الوسائط تسبب السيتوكينات الال

 العصبية أو انقاص الاستجابة الخموية ليا، وىو ما يؤدي إلى فرط حساسية شبيو بزوؿ التعصيب.
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 الية التنظيـ العصبي لمعيف الجافة (:21)الشكؿ
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-Role of Hormones: (25-22-21-24-21-26-27الدكر الهرمكني 3-6 -4

28)  

توجد العديد مف الدلائؿ التي تشير إلى أف العيف ىي ىدؼ لميرمونات الجنسية التي تمعب 

دوراً في الوظائؼ التغذوية وفي استتباب الجياز الدمعي، حيث تنتشر مستقبلات ىذه اليرمونات في 

 الغدة الدمعية وغدد ميبوميوس والقرنية والممتحمة.

وئيدات الجنسية عمى الأنسجة الدمعية مف خلاؿ تفاعميا مع مستقبلات موجودة تؤثر الستير 

 في الخلايا الظيارية وتؤدي إلى تبدّؿ في التعبير عف كؿ مف:

 .cytokineالسيتوكينات 

 proto-oncogeneطَميعَةُ الجيفِ الوَرَمِيّ 

 Apoptotic Factorsعوامؿ الموت المبرمج 

 وئيدات نذكر:ومف التبدلات المحرضة بالستير 

 . Epidermal growth factor (EGF)زيادة مستويات عوامؿ النمو البشروية 

 تعديؿ العوامؿ المناعية.

 تثبيط السيتوكينات في الغدة الدمعية.
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 :Dry Eye Types أنكاع العيف الجافة 4-7

-Aqueous Tear Deficiency: (25العيف الجافة بنقص الإفراز المائي   4-7-1

22-21-24-21-26-27-28) 

 أسبابيا:

 .Riley-Day syndromeمتلازمة 

 غياب الغدد الدمعية الولادي.

 نقص تنسج الغدة الدمعية الولادي.

 شذوذات توذع العصب القحفي السابع "الوجيي".

 شذوذات في تحريض الإفراز الدمعي.

 اليرمونية في سف الضيي.اضطراب الإفراز الناجـ عف تقدـ العمر أو عف التبدلات 

 تخرب الغدة الدمعية الرئيسية أو الغدد الممحقة.

 .Surgery الإزالة الجراحية لمغدة الدمعية

 .Ocular Traumaالرضوض العينية 

 (26. )الشكؿ Cicatrical Pemphigoidالداء الفقاعاني التندبي 

 .LICHEN PLANUSالحزاز المسطح 

 .Stevens–Johnson syndrome (SJS)متلازمة ستيفف جونسوف 
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 Graft versus Host Diseaseداء الطعـ الثوي 

 الحروؽ.

 .Sjögren's syndromeمتلازمة جوغرف

  (AIDSمُتلازمة العَوَز المناعيّ المُكتَسَب )الايدز 

 مضادات الييستاميف.

 خافضات الضغط الشرياني.

 مضادات الإقياء.

 مضادات الاكتئاب.

 المدرات.

 المديد لمعدسات اللاصقة.الاستعماؿ 

 الانتانات بالفيروسات الحمئية.

 إجراءات الجراحة الانكسارية.

 اعتلاؿ القرنية التغذوي العصبي، لكونو يؤدي إلى نقص حس القرنية ونقص معدؿ الرفيؼ.

 

 الداء الفقاعاني التندبي العيني:   (26)الشكؿ
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 Lipid Deficiencyالعيف الجافة بنقص الإفراز الدهني ك/أك زيادة التبخر   4-7-2

and/or Evaporative  (25-22-21-24-21-26-27-28) 

تعمؿ الطبقة الدىنية عمى منع تبخر الطبقة المائية أو فيضانيا خلاؿ الرفيؼ، وبالتالي يؤدي 

 ص ترطيب سطح المقمة.أي شذوذ  في بنية الطبقة الدىنية إلى زيادة تبخر الدمع ونق

) Meibomian Gland Dysfunction (MGD)يُعتقد أف اضطراب وظيفة غدد ميبوميوس 

 ( ىو السبب الرئيسي لحدوث ىذا النوع مف العيف الجافة27الشكؿ 

 

 يكضح اضطراب كظيفة غدد ميبكمياف ((27الشكؿ 
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 (:28 الشكؿيمكف أف ينجـ اضطراب وظيفة غدد ميبوميوس عف )

 آليات إمراضية معينة: كالتياب حواؼ الأجفاف. 

 الأمراض الجمدية: وردية الوجو.

 أسباب دوائية: الريتينوئيدات.

 

 تصنيؼ اضطراب كظيفة غدد ميبكميكس : (28) لشكؿا
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تعمؿ الأجفاف عمى إعادة تشكيؿ سطح المقمة بواسطة الدمع خلاؿ الرفيؼ، وبالتالي تؤدي 

الأجفاف وعلاقتيا مع سطح المقمة إلى ظيور البقع الجافة، نذكر مف ىذه الشذوذات في بنية 

 الشذوذات:

 الشتر بنوعيو الداخمي والخارجي.

 ( (29الشكؿ ثلامات الأجفاف.

 

 ثلامات الأجفاف(29) الشكؿ
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 وبنفس الطريقة يؤثر عدـ انتظاـ سطح المقمة عمى تمؾ الآلية، ومف أسبابو:

 الظفرة.

 .Aعوز فيتاميف 

كما يؤثر معدّؿ الرفيؼ وانتظامو عمى ىذه الطبقة، لأف السائؿ الدمعي يكوف موجوداً بصورة 

دائمة أماـ سطح المقمة ويتجدد باستمرار مع حركات الرفيؼ )يترقؽ مع بداية الرفيؼ ويتثخف مع 

 نيايتو(، واضطراب الرفيؼ بذلؾ سيؤدي لزيادة التبخر وظيور البقع الجافة.

العيف الجافة بغض النظر عف طبيعة الإفراز الدمعي وذلؾ في حالات زيادة ويمكف أف تحدث 

 حجـ الفرجة الجفنية التي تنجـ عف:

 أسباب وراثية.

 جراحة سابقة عمى الأجفاف.

 الاعتلاؿ العيني الدرقي.
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-Mucin Deficiency: (21-22-23العيف الجافة بنقص الإفراز المخاطي   4-7-3

24-25-26-27-28) 

تتوضع الطبقة المخاطية مباشرة عمى ظيارة القرنية والممتحمة، وتساىـ في انتشار فمـ الدمع 

عمى سطح المقمة الأمامي وتؤمف الخواص الفيزيائية الحيوية الضرورية لمتقابؿ ما بيف الوسط الدمعي 

 المائي والسطح الظياري لممقمة الكاره لمماء.

اط يؤدي إلى نقص في إفراز الطبقة المخاطية لمدمع إف ضياع الخلايا الكأسية المفرزة لممخ

 وبالتالي زيادة التوتر السطحي وحدوث التبخر، ومف الأسباب المؤدية لذلمؾ أمراض مثؿ:

 .Cicatrical Pemphigoidالداء الفقاعاني التندبي 

 ( 30)الشكؿ .Stevens–Johnson syndrome (SJS)متلازمة ستيفف جونسوف 

السيتوكينات في الحالات الالتيابية وماقبؿ الالتيابية إلى خمؽ وسط يسبب تمؼ يؤدي ارتفاع 

الأجزاء الانتيائية لمطبقة الظيارية وبالتالي زيادة الحدثية الانقسامية ضمف الخلايا الظيارية وفرط 

تبطة تصبغيا، الأمر الذي يؤدي إلى نقص إفراز الظيارة لمعوامؿ الواقية ومنيا المواد المخاطية المر 

ة فمـ الدمع وحدوث العيف بالغشاء الخموي. ىذا النقص في الإفراز المخاطي سيسبب بدوره عدـ ثباتي

 الجافة.

 

 متلازمة ستيفف جكنسكف : ((30الشكؿ
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 : Dry Eye Diagnosisتشخيص العيف الجافة  4-8

-Nonocular Examination : (25-22-21-24الفحص غير العيني   4-8-1

21-26-27-28) 

في البداية مف المفيد إجراء فحص جيازي بشكؿ محدود قبؿ إجراء الفحوصات العينية، وىذا 

 يتضمف: 

 فحص الوجو لمتحري عف علامات وردية الوجو والطفح الوجني المميز لمذئبة الحمامية.

 فحص العقد الممفية والغدد المعابية والغدة الدرقية )لمتحري عف داء غريؼ(.

 حري جفاؼ الفـ ونقص المعاب )داء جوغرف(.فحص الفـ والمساف لت

 فحص المفاصؿ لمتحري عف علامات الداء الرثياني وتصمب الجمد.

-Slit Lamp Examiination  (25-22-21الفحص بالمصباح الشقي   4-8-2

24-21-26-27-28) 

 يستعمؿ المصباح الشقي في حالات العيف الجافة لكشؼ كؿ مف :

 ، اضطراب وظيفة غدد ميبومياف. ندبتوسع الأوعية، التاضطرابات الأجفاف وحوافيا: 

 اضطرابات الأىداب: سوء التوضع، سوء التوجو، وجود القشور.

 اضطرابات الممتحمة: التندب، الارتكاس الحميمي والجريبي، الشحيمة.

 اضطرابات القرنية: التندب، السحجات، السبؿ القرني، الظفرة، التوعي.
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والنقاط الدمعية: اليلاؿ الدمعي اليامشي، البحيرة الدمعية، انسداد النقاط اضطرابات فمـ الدمع 

 الدمعية و سوء التوجو.

 Schirmer Test  (25-22-21-24-21-26-27-28)اختبار شيرمر   4-8-3

ليقيس الإفراز يقيس حجـ S1T يُجرى اختبار شيرمر الأوؿ بدوف استخداـ المخدر الموضعي 

سطح العيف بواسطة الشرائط الورقية، وتدؿّ نتيجتو عمى إفراز الدمع الأساسي  الدمع المفرز بعد تيييج

 والإنعكاسي دوف أف يمكننا مف التفريؽ بينيما.

( في الرتج السفمي لمممتحمة 31رقـ  Whatmannيُوضع شريط ورؽ نشاؼ خاص )نموذج 

ف المريض إغلاؽ العينيف (. ثـ يُطمب م 40عند التقاء الثمث المتوسط لمجفف مع الثمث الوحشي )شكؿ

دقائؽ عمى تطبيقيا يتـ قياس طوؿ القسـ المَنْقُوْع  5و عدـ الرفيؼ إلا عند الضرورة ، وبعد مرور 

 عمى الشريط وتسجيميا.

ممـ إلى  10ممـ، وتشير القيـ الأقؿ مف  30-10المقدار الطبيعي لتبمؿ الشريط الورقي بيف 

 نقص في الإفراز الدمعي المائي.
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 كيفية إجراء اختبار شيرمر: (31)الشكؿ

-Phenol Red Thread Test  (25-22-21اختبار شرائط حمرة الفينكؿ   4-8-4

24-21-26-27-28) 

يمكف استعمالو لتحري الإفراز  PHأحمر الفينوؿ ىو صباغ حساس لتبدؿ درجة الحموضة 

 الدمعي بشكؿ مشابو لاختبار شيرمر، وبشكؿ أقؿ إزعاجاً لممريض.

 15يوضع شريط قطني رفيع مصبوغ بأحمر الفينوؿ ضمف الرتج السفمي لمممتحمة ولمدة 

السائؿ الدمعي القريب مف  PHثانية، وتتـ مراقبة تبدؿ الموف مف الأصفر إلى الأحمر بواسطة 

 (32الاعتداؿ. )الشكؿ 

شخّصة لمعيف ممـ م 6ممـ، وتعتبر القيـ الأقؿ مف  18-9تتراوح القيمة الطبيعية للاختبار بيف 

 الجافة.
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 تمكف الشريط القطني المصبكغ بأحمر الفينكؿ : 32))الشكؿ 

-Meniscometry  (25-22-21-24-21قياس الهلاؿ الدمعي الهامشي   4-8-5

26-27-28) 

ينقص حجـ اليلاؿ الدمعي اليامشي في نقص إفراز الطبقة الدمعية مف فمـ الدمع، ويتـ تحريو 

ع اليلاؿ الدمعي بواسطة الفحص بالمصباح الشقي أو بتقنية قياس الخلاؿ الدمعي فابقياس ارت

حيث يتناسب نصؼ قطر انحناء اليلاؿ الدمعي طرداً مع  Reflective Meniscometryالانعكاسي 

 (33ممـ يشير إلى نقص الإفراز. )الشكؿ  0.25حجـ السائؿ الدمعي. إفّ وجود نصؼ قطر أقؿ مف 

 

 ترقؽ الهلاؿ الدمعي الهامشي عند مرضى العيف الجافة :(33)الشكؿ
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-Tear Break Up Time (TBUT) (25-22-21زمف تحطـ فمـ الدمع   4-8-6

24-21-26-27-28) 

يتـ تطبيؽ شريط مف الفمورسئيف بعد تبميمو بواسطة الماء المعقـ عمى قبو الممتحمة السفمية، 

وبعد ذلؾ نراقب فمـ الدمع أماـ القرنية بواسطة فمتر أزرؽ الكوبالت في المصباح الشقي في الوقت 

ظيور أوؿ الذي يتجنب المريضُ الرفيؼَ ويحدّؽ نحو الأماـ بشكؿ سوي، ونقيس الزمف الذي يستغرقو 

 (34بقعة جفاؼ بعد آخر رفيؼ للأجفاف. )الشكؿ 

ثوافٍ، والقيـ الأقؿ مف ذلؾ تدؿ عمى  10يقيس الزمف الطبيعي لتحطـ فمـ الدمع أكثر مف 

 جفاؼ العيف.

 

ك  Cينجماف عف اضطراب كظيفة غدد ميبكمياف، النمطاف  Bك  Aأنماط تحطـ فمـ الدمع، النمطاف  :(34) الشكؿ

D ينجماف عف عكز الطبقة المائية لفمـ الدمع مع اعتلاؿ قرنية ظهارم 
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-Rose Bengal Stain  (25-22-21-24-21التمكف بكردية البنغاؿ  4-8-7

26-27-28) 

ورديّ البنغاؿ ىو صباغ غير حيوي يقوـ بتمويف المخاط والخلايا الميتة أو تمؾ التي تمتمؾ 

ىذا الاختبار إجراءاً غازياً ويساعد في كشؼ مناطؽ التأذي معطفاً مخاطياً غير طبيعي. يعتبر 

 الظياري.

يعتبر نمط التموف أىـ مف شدّة التموف في قراءة النتيجة، ففي الحالات الخفيفة تتموف الممتحمة 

 (35الشكؿ قبؿ القرنية، أما في الحالات الشديدة فنحصؿ عمى تموف ضمف كامؿ الفرجة الجفنية. )

 سطح المقمة قبؿ استعمالو كونو يسبب تخريشاً شديداً.مف الياـ تخدير 

 

 اصطباغ الممتحمة بكردية البنغاؿ في العيف الجافة :(35) الشكؿ
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-Fluorescein Staining   (25-22-21-24الصطباغ بالفمكركسئيف  4-8-8

21-26-27-28) 

الفمورسئيف ىو صباغ برتقالي يتألؽ بالموف الأخضر عند تحريضو بالضوء الأزرؽ )مرشحة 

الكوبالت عمى المصباح الشقي(، يتغمغؿ ضمف طبقات الظيارة المتفرقة وينتشر ضمف الأحياز بيف 

 (، كما يقوـ بتمويف الطبقة الدمعية أماـ القرنية.36الخلايا مظيراً العيوب الظيارية )الشكؿ 

الحالات الخفيفة والمتوسطة لمعيف الجافة تتموف الممتحمة البصمية، في حيف تتموف القرنية في 

ي في الحالات الشديدة، كما يمكف أف تتموف المناطؽ غير المتعرضة مف المقمة كالممتحمة الجفنية ف

 الحالات الشديدة لمعيف الجافة.

 

 الجافةاصطباغ الممتحمة بالفمكرسئيف في العيف ( : (36الشكؿ 

 

 



الجافة العين داء احداث في نوبروستلاتا و التيمولول و الدورزولامايد أثر   

 

ةيرالنظ ةاسرالد  77 

 

-Lissamine Green Stain   (25-22-21التمكف بخضرة الميستاميف  4-8-9

24-21-26-27-28) 

لو نفس الخواص الممونة لوردية البنغاؿ، إلا أنو أقؿ سمّية وبالتالي يسبب تخريشاً أقؿ وتحمّلًا 

 (37أفضؿ مف قبؿ المريض. )الشكؿ 

 

 

 اصطباغ الممتحمة بخضرة الميستاميف في مريض عيف جافة شديدة :(37)الشكؿ 
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-Interferometry  (25-22-21-24-21-26-27المقياس التداخمي  4-8-10

28) 

يستخدـ لتحديد سماكة الطبقة الشحمية عبر مشاىدة أنماط التداخؿ لمضوء المنعكس عف 

السطح الفاصؿ ما بيف الطبقة الشحمية والطبقة المائية. يساىـ ىذا الاختبار في تحديد مرضى العيف 

 الجافة المرشحيف لاغلاؽ النقاط الدمعية بالسدادات. 

ف الموف الرمادي )المنتظـ وغير المنتظـ( طبيعياً تقُرأ نتيجة القياس حسب مدروج لوني، يكو 

 في حيف تشير الألواف الصفراء والبنية والزرقاء لوجود العيف الجافة.

-Tear Osmolarity    (25-22-21-24-21-26اسمكلية فمـ الدمع  4-8-11

27-28) 

المقمة عند  أظيرت الدراسات أف ارتفاع اسمولية فمـ الدمع تمعب دوراً مفتاحياً في تأذي سطح

 از الدمعي أو إلى زيادة التبخر. مرضى العيف الجافة، ويؤدي ىذا الارتفاع إما الى نقص الإفر 

-Lysozyme and Lactoferrin    (25عيار الميزكزيـ كاللاكتكفريف  4-8-12

22-21-24-21-26-27-28) 

لمجراثيـ، لُوحظ نقص ىما بروتيناف مناعياف تفرزىما الغدة الدمعية ويمعباف دوراً مضاداً 

 ما في حالات نقص الإفراز المائي.إفرازى
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 : Conjunctival Impression Cytologyالمسحة الخمكية لمممتحمة  4-8-13

(25-22-21-24-21-26-27-28) 

ىي وسيمة لمفحص الخموي تغني عف إجراء الخزعة النسيجية بكافة مساوئيا، يتـ إجراؤىا تحت 

يتـ تطبيؽ أقراص راشحة مف السيمموز أسيتات عمى سطح الممتحمة ثـ تزاؿ التخدير الموضعي حيث 

 فتنزع معيا الخلايا الظيارية الضعيفة.

يتـ تمويف الرشاحات لفحصيا تحت المجير الضوئي أو تحت المجير الإلكتروني أو تُجرى 

  عمييا الاختبارات المناعية النسيجية. تعتبر وسيمة ىامّة لفحص وتحري كؿ مف:

 وذات الخلايا الكأسية.شذ

 الحؤوؿ الظياري.

 الاندخاؿ الخموي الالتيابي.

 ultrastuctural signsالعلامات البنيوية المستدقة 

 تبدؿ نسبة النواة/الييولى 

  snake-like Chromatinزيادة معدؿ الصبغيات الػ 
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أشكالن طبيعية لخلايا الممتحمة الظهارية مع نسبة النكاة/الهيكلى طبيعية )التمكيف بحمض  :(38)الشكؿ 

( 51التكبير  –Periodic acid–Schiff PASشيؼ الدكرم 

 

يظهر تباعد التصالت بيف الخمكية في ظهارة الممتحمة مع زيادة نسبة النكاة / الهيكلى  39))الشكؿ 

 ( 51التكبير  –Periodic acid–Schiff PAS)التمكيف بحمض شيؼ الدكرم 
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–Periodic acid)التمكيف بحمض شيؼ الدكرم snake-like Chromatin يظهر الػ  (40)الشكؿ 

Schiff PAS–  51التكبير  
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 Tear clearance  (25-22-21-24-21-26-27-28) تصفية الدمع 4-8-14

الطبقة الدمعية وتبخرىا، وعف عمؿ الغدة الدمعية وغدد تعطينا فكرة عف إفراز الدمع وثباتية 

 ميبوميوس وسطح المقمة كوحدة وظيفية واحدة.

 (41يتـ قياسو مف خلاؿ تبدؿ كثافة الفمورسئيف في الطبقة الدمعية. )الشكؿ 

 ،التبخر زيادة ،الرفيؼ معدؿ نقص ،الدمعي الإفراز نقص تنقص تصفية الدمع في حالات :

 دمعيةال النقاط إغلاؽ

 
 التركيز المختمفة لمفمورسئيف في شرائط اختبار تصفية الدمع.:(41) الشكؿ

-Dry Eye Treatment: (25-22-21-24-21-26 علاج العيف الجافة 4-9

27-28) 

ساىـ التطور في فيـ الآلية الإمراضية الكامنة وراء العيف الجافة في تطوير الاستراتيجات 

 العلاجية، ولكف تبقى المبادئ العامة في العلاج: 

 تثقيؼ المريض حوؿ طبيعة المرض، وتقديـ الدعـ لو لممداومة عمى متابعة العلاج.

  .اف العمؿدراسة العوامؿ البيئية المحيطة بالمريض في المسكف ومك

 إزالة العوامؿ المفاقمة لمحالة )التياب حواؼ الأجفاف، الشتر، الجحوظ،...(.

 إيقاؼ الأدوية التي تسيء لمحالة.
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 الثالثالبحث 

استخداـ القطرات المكضعية الخافضة لضغط العيف الجافة بعد 
 في الدراسات السابقة المقمة

 
كما ىو الحاؿ في الزرؽ مفتوح الزاوية ، يزداد معدؿ حدوث متلازمة العيف الجافة مع تقدـ 

العمر و لسوء الحظ وجدت العديد مف الدراسات السابقة أف المعالجة الموضعية بالقطرات العينية 

علاج لمرضى الزرؽ تفاقـ مف متلازمة العيف الجافة و تسبب ازعاجاً ىاماً لمريض الزرؽ ، إدارة و 

كمتا الحالتيف ليس بالامر السيؿ و يتطمب تعاوف كؿ مف الطبيب و المريض لموصوؿ إلى العلاج 

المثالي الذي يسيطر عمى ضغط المقمة مع أقؿ قدر ممكف مف التأثيرات الجانبية، و في ىذا الجانب 

مى حدة عمى يبرز دور الباحثيف لدراسة تأثيرات العلاجات الموضعية الخافضة لضغط المقمة كلٌا ع

-ٖٙ-ٖ٘-ٖٗ-ٖٖ-ٕٖ-ٖٔ-ٖٓ-ٜٕ)متلازمة العيف و تقديـ توصيات تتعمؽ بسلامة الإستعماؿ. 

ٖٚ-ٖٛ-ٖٜ) 

 طويؿ علاج يشكؿ العيف لضغط خافض موضعي علاج أي عمى الزرؽ مريض وضع إف

 بيف العلاقة دراسة مف لنا بد لا كاف ، لذاحياتو مف المتبقية الفترة طيمة الأحياف غالب في يلازمو الامد

 العيف متلازمة تفاقـ أو حدوث و محمياً  المقمة ضغط لخفض المستخدمة الموضعية العلاجات أشيع

 العيف داء مف يعانوف الذيف الزرؽ لمرضى الأفضؿ الموضعي العلاج ستخلاصا بيدؼ ذلؾ و الجافة

-ٖٙ-ٖ٘-ٖٗ-ٖٖ-ٕٖ-ٖٔ-ٖٓ-ٜٕ) .العيف صحة ويعزز المريض راحة يزيد الذي الأمر، الجافة

ٖٚ-ٖٛ-ٖٜ) 
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ف اىتماميـ عمى المقارنة بيف استخداـ القطرات الخافضة لضغط العيف ف الاو يركز الباحث

 الحاوية عمى مواد حافظة و القطرات الخالية مف المواد الحافظة 

أو   Latanaprosteفي دراستو التي قارف بييا بيف  (Henry et al., 2008)وجد 

Bematoprost مف جية و Travoprost bak free  افTravoprost  الخالي مف المواد الحافظة

كاف أفضؿ تحملًا مف قبؿ المرضى و سبب خفضاً ىاماً لضغط المقمة مع إحداثو لتبيغ ممتحمة بتواتر 

  أقؿ مف العلاجيف الأخريف

الخالي و الحاوي  Carteolol ف بيف استخداـ ر الذي قا (Baudouin et al., 1998)وجد 

عمى مواد حافظة أنو لا فرؽ ىاماً احصائياً بيف المجموعتيف في تحمؿ المريض لمدواء و اختبار 

شيرمر بينما لوحظ فرؽ ىاـ إحصائياً في زمف تحطـ فيمـ الدمع حيث لوحظ اف تحطـ فيمـ الدمع 

 الدمع ةينوع أف ؿ عمىيستغرؽ وقتاً أطوؿ ليحدث في المجموعة الخالية مف المواد الحافظة مما يد

 الخالية مف المواد الحافظة  Carteololأفضؿ عند مستخدمي قطرة 

 المواد تأثير دراسة  حوؿ تركز قد الماضيف العقديف في الباحثيف اىتماـ أف نجد سبؽ ومما

 و حافظة مواد عمى الحاوية و الخالية العلاجات بيف المقارنة خلاؿ مف المقمة سطح عمى الحافظة

 صعوبة منيا عدة لإعتبارات بمدنا في الحافظة المواد مف الخالية القطرات استخداـ شيوع لعدـ نظراً 

 لخفض الإستعماؿ شائعة القطرات أىـ مف قطرتيف أثر بيف المقارنة عمى ركزت دراستنا فإف تخزينيا

-ٖٓ-ٜٕ) . Timdor و Latanaproste وىما الجافة العيف متلازمة عمى بمدنا في المقمة ضغط

ٖٔ-ٖٕ-ٖٖ-ٖٗ-ٖ٘-ٖٙ-ٖٚ-ٖٛ-ٖٜ) 
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 علاجات عمى الموضوعيف المرضى أف التي وجدت( Rossi et al., 2009)تبقى دراسة 

ىي  الطبيعيف الأشخاص مف لدييـ الجافة العيف أعراض لظيور أعمى تواتراً  يبدوف الموضعية الزرؽ

 الذيف الزرؽ لمرضى الأفضؿ الموضعي العلاج استخلاص بيدؼالأساس الذي تنطمؽ منو دراستنا 

 الجافة  العيف متلازمة مف يعانوف

( Rossi et al., 2009)مع  2021عاـ  في دراستيـ Giorgisو  Sahluاتفؽ كؿ مف 

علامات العيف الجافة  بؿ ذىبوا أبعد مف ذلؾ ودرسوا العيف الجافة أعراض لـ يكتفوا بدراسةلكنيـ 

 الزرؽ علاجات عمى الموضوعيفلدى  المرضى كزمف تحطـ فيمـ الدمع واختبار شيرمر الاوؿ

فكانت النتيجة التي توصموا إلييا أنو بغض النظر عف نوع المستحضر المستخدـ بعلاج  الموضعية

يمـ الدمع وقيـ مشعر ارتفاع التوتر داخؿ المقمة يوجد ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في قيـ زمف تحطـ ف

شيرمر الأوؿ لدى المرضى المعالجيف بالقطرات الموضعية الخافضة لضغط المقمة مقارنةً بالأشخاص 

 الطبيعيف.

وبسبب التنوع الواسع في طيؼ القطرات الخافضة لضغط المقمة مف حيث ألية تأثيرىا 

حثيف مف دراسة تأثير كؿ صنؼ مف كاف لا بد لمباوتأثيرتيا الجانبية  الخافضة لضغط المقمة وفعاليتيا

 القطرات الخافضة لضغط المقمة عمى حدوث متلازمة العيف الجافة عمى حده. 

 بتركيز العينية latanoprost قطرةفي دراستيـ أف  (Henry et al., 2008)اثبت 

 latanoprost قطرةوذىبوا أبعد مف ذلؾ حيف وجدوا  الجافة العيف داء حدوث تحرض% ٘ٓٓ.ٓ

بيف المستحضرات الموضعية الخافضة لضغط المقمة التي تنتمي  الأسوء ىي% ٘ٓٓ.ٓ بتركيز العينية

 تأثيرىا المحرض لحدوث في Prostaglandin Analogues البروستاغلانديف مضاىئات إلى صنؼ

وزملائو عاـ  Mocanوعزت الدراسة التي قاـ بيا  لدى المرضى المعالجيف بيا الجافة العيف داء
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 البروستاغلانديف مضاىئاتلدى المعالجيف ب Meibomainذلؾ إلى خمؿ وظيفة غدة  ٕٙٔٓ

Prostaglandin Analogues 

 الأمد طويؿ الموضعي العلاجتأثير   والتي درستوزملائو  Nielsen التي قاـ بيا  توصمت الدراسة

عمى حدوث داء العيف الجافة  الى نتائج مماثمة  %ٓ٘.ٓ و%  ٕ٘.ٓ بتركيز سواء Timolol بقطرة

العلاج فوجدت أف مع اختلاؼ المستحضر الدروس،  (Henry et al., 2008)لنتائج دراسة 

تؤدي إلى نقص ممحوظ  %0.50و %0.25سواء بتركيز  Timololالموضعي طويؿ الأمد بقطرة 

ذلؾ الى تأثير حاصرات  وزملائو Aritaوعزت دراسة  بزمف تحطـ فيمـ الدمع و اختبار شيرمر الأوؿ

 بيتا عمى مستقبلات بيتا الموجودة في الغدة الدمعية مما يؤدي لنقص معدؿ افراز الدمع الأساسي

 ضمف% ٕ.ٓ البريمونيديف قطرةكما توصمت الدراسة التي قمنا بنشرىا بمجمة جامعة دمشؽ أف 

 افرازه يتـ الذي الدمع كمية نقص الى ؤديت  المقمة داخؿ الضغط ارتفاع لعلاج بيا الموصى جرعتيا

 و (المعالجيف وغير المعالجيف بيف الأوؿ شيرمر مشعر في إحصائياً  ىاـ فرؽ) المقمة سطح عمى

وىذا  (المعالجيف وغير المعالجيف بيف الدمع فيمـ تحطـ زمف في إحصائياً  ىاـ فرؽ) نوعيتو تدىور

ىي أسوء الخافضات  %ٕ.ٓ البريمونيديف قطرةالتي وجدت أف  وزملائو Osborneيتفؽ مع دراسة 

 .داء العيف الجافةالموضعية مف حيث تحريضيا لحدوث 

وبمراجعة الأدب الطبي لـ نجد اىتماماً مف الباحثيف عالمياً أو محمياً بالمقارنة بشكؿ مباشر بيف 

 أثر بيفالمستحضرات المتوفرة لعلاج ارتفاع ضغط المقمة ولذلؾ فإننا في ىذه الدراسة نقدـ مقارنة 

 تلازمةم عمى بمدنا في المقمة ضغط لخفض الإستعماؿ شائعة المستحضرات أىـ مف مستحضريف

-Timdor . (29-11-15-12-11-14-11-16 و Latanaproste وىما الجافة العيف

17-18-19) 
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جراءاته البحث منهج: الثاني الجزء وا   

الأول الفصل  

 (البحث عينة) البحث مجتمع

 مكان الدراسة

الجميورية العربية –جامعة دمشق–البشري كمية الطب-مستشفى المواساة الجامعي–الشعبة العينية

 السورية.

 زمان الدراسة 

 .ٕٕٕٓو كانون الثاني  ٕٕٔٓ بين شباط الفترة الممتدة

 تصميم الدراسة

 Observational  Longitudinal Prospective Studyدراسة رقابية طولانية مستقبمية 

 حجم العينة المدروسة

  عيناً  1ٖٔ

 مجموعة الدراسة

 عيناً  69الى مجموعتين متساويتين تحوي كل منيما تم تقسيم عينة الدراسة 

 Latanaprostخضعوا لمعلاج ب  Aمرضى المجموعة 

  Dorzolamide / Timololخضعوا لمعلاج ب  Bمرضى المجموعة 
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 معايير الدراسة

 تم اعتماد المعايير التالية لقبول و استبعاد المرضى من الدراسة :

 معايير التضمين : -أ

ضغط العين المشخصين حديثاً و غير المعالجين مسبقامرضى ارتفاع   

 معايير الاستبعاد: -ب

 المرضى الموضوعين عمى معالجات عينية موضعية دائمة 

 المرضى الذين خضعوا لجراحات عينية سابقة 

 المرضى المشخص لدييم الداء السكري 

 المرضى الذين يعانون من عدم انتظام السطح الأمامي لممقمة 

 المرضى المصابين بإلتياب عيني فعال

 مرضى التياب العنبة 

 مرضى الرضوض العينية

 مرضى القرنية المخروطية
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 المنهج العممي المعتمد )خطوات البحث(

ثم إجراء  بعد إطلاع المريض عمى ورقة المعمومات الخاصة بالدراسة تم أخذ الموافقة المستنيرة

 متابعات: ثلاثشارك في الدراسة عمى  مريضالفحوصات العينية التالية لكل 

 ،قبل البدء باستخدام القطرات الخافضة لضغط المقمة .ٔ

 ،البدء باستخدام القطرات الخافضة لضغط المقمة  عمىفي المراجعة الأولى بعد شير  .ٕ

 ثلاثة أشير عمى إجراء الجراحة. ٖثم بعد مرور  .ٖ

 من قبل الباحث نفسو لدى كل المرضى ىي: وكانت الفحوصات العينية المجراة

  قياس زمن تحط فيمم الدمعTBUT. 

  اختبار شيرمر بدون تخديرS1T. 

 . OSDIثم تم تحديد درجة مشعر أمراض سطح العين 

 TBUTأولًا: زمن تحطم فمم الدمع 

بعد تبميمو بواسطة الماء المعقم عمى قبو الممتحمة السفمية،  يتم تطبيق شريط من الفمورسئين

وبعد ذلك نراقب فمم الدمع أمام القرنية بواسطة فمتر أزرق الكوبالت في المصباح الشقي في الوقت 

الذي يتجنب المريضُ الرفيفَ، ونقيس الزمن الذي يستغرقو ظيور أول بقعة جفاف بعد آخر رفيف 

 للأجفان.

دقيقة عمى الأقل ونأخذ القيمة المتوسطة  ٖٓالإجراء ثلاث مرات بفواصل زمنية يتم تكرار ىذا 

انية قيمة غير ث ٓٔلمقراءات الثلاث لتكون ىي قيمة زمن تحطم فمم الدمع، وتعتبر القيمة الأقل من 

 طبيعية.
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  Schirmer testثانياً: اختبار شيرمر 

ممم( و وضعيا في قبو ممتحمة الجفن 1ٖممم * ٘شرائط اختبار متدرّجة ) يتم إجراء بإستخدام

السفمي عند مكان التقاء الثمث الوحشي مع الثمث المتوسط وذلك لتجنب تماسيا مع القرنية، ثم يُطمب 

دقائق عمى تطبيقيا يتم  ٘من المريض إغلاق العينين و عدم الرفيف إلا عند الضرورة ، وبعد مرور 

 لقسم المَنْقُوْع عمى الشريط وتسجيميا.قياس طول ا

يج يقيس حجم الدمع المفرز بعد تيي S1T.(Schirmer test I)اختبار شيرمر بدون تخدير 

 سطح العين بواسطة الشرائط الورقية، وتدلّ نتيجتو عمى إفراز الدمع الأساسي والإنعكاسي.

 ocular surface disease index (OSDI)ثالثاً: مشعر أمراض سطح العين 

 (3الممحق رقم )

ىو استبيان يُستخدم حول العالم من أجل تقييم أعراض التييج العيني و نقص حدّة البصر الناجمة عن 

 العين الجافة، 

قسم مصمّم لمحصول عمى تقييم سريع لأعراض عدم الإرتياح  ٕٔإن ىذا الاستجواب المكوّن من 

اليدف منو ىو جعل تقييم أعراض متلازمة العين  العيني المرافقة لأعراض متلازمة العين الجافة.

  الجافة أسيل وأسرع وأكثر موثوقية.

 يقوم الطبيب بإجراء ىذا الإستجواب الذي يقسّم الأعراض العينية الشخصية إلى ثلاثة تحت أقسام:

 عن الأعراض المرتبطة بالرؤية. 5-1الأسئمة  -
 عن الأعراض العينية. 9-6الأسئمة  -
 عن المثيرات البيئية للأعراض. 11-11الأسئمة  -

 ، عمى اعتبار أن: ٗحتى  ٓوكل سؤال من ىذه الأسئمة تتم الإجابة عميو بإستخدام مقياس من 

  None of the timeتعني ليس أيّاً مما سبق. ٓ -
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 Some of the time تعني في بعض الأحيان. ٔ -
 Half of the time تعني في نصف الأحيان. ٕ -
 Most of the time ان.تعني غالبية الأحي ٖ -
 All of the time تعني دوماً في كل الأحيان. ٗ -

 و يتم حساب النتيجة النيائية لو من خلال المعادلة التالية :

 Xالمجموع الكمي للأسئمة(  / X 100 مجموع كافة الأسئمة التي تمت الإجابة عمييا OSDI=نتيجة 

4 

ابة الكمية الممكنة،، فنحصل عمى درجة استجابة ثم نقوم بجمع ىذه الأرقام وتقسيميا عمى الاستج

، وىنا نقسميا إلى أربع مجموعات  ٓٓٔ-ٓيتراوح مداىا بين  OSDIالمريض، النتيجة النيائية 

 اعتماداً عمى درجة استجابة المريض:

، وتتوافق مع سطح العين ٕٔ-ٓدرجة استجابة المريض تقع في المجال بين  :1المجموعة  -
 . Normalطبيعي

، وتتوافق مع سطح العين ٕٕ-ٖٔدرجة استجابة المريض تقع في المجال بين  :1جموعة الم -
 من متلازمة العين الجافة.  Mildمصاب بدرجة خفيفة

، وتتوافق مع سطح العين ٕٖ-ٖٕدرجة استجابة المريض تقع في المجال بين  :3المجموعة  -
 من متلازمة العين الجافة.  Moderateمصاب بدرجة معتدلة

، وتتوافق مع سطح العين ٓٓٔ-ٖٖدرجة استجابة المريض تقع في المجال بين  :4المجموعة  -
 من متلازمة العين الجافة.  Severeمصاب بدرجة شديدة

 ٕ٘تعبر عن حالة طبيعية، في حين الأرقام التي تتجاوز  ٕ٘-ٓإذا فإن الأرقام التي تقع في المجال 

 تشير إلى وجود أعراض لمعين الجافة.

يتم إجراء الإستجواب قبل البدء بالفحص العيني، عمى الرغم من أن الفحص العيني لا يؤثر عمى 

 إجابات المريض.
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة

تم جمع البيانات و تدوينيا و تصنيفيا في مجموعات ومن ثم إجراء الإحصاء الوصفي بالاستعانة 

 بجداول و مخططات بيانية مناسبة.

  ٘ٓ.ٓ=αوسيتم اعتبار  ٖٕالنسخة  SPSSالدراسة الاحصائية من خلال برنامج تم إجراء 

 ستودينت ت لمعينات المترابطةتم إستخدام الاختبار الإحصائي 

 عمى الشكل التالي :Null Hyphothesisو وضعت نظرية العدم 

   ٘ٓ.ٓ p ≥.ٓعدم وجود فارق ىام احصائياً  -

 ٘ٓ.ٓ  <pوجود فارق ىام احصائياً  -
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 الفصل الثاني

 نتائج البحث 

 توزع متغير العمر في العينة المدروسة .1
 توزع متغير العمر في العينة المدروسة. (:1)الجدول 

القيمة  العينة 
 الدنيا

القيمة 
الانحراف  المتوسط العميا

 المعياري
 10.140 55.87 79 33 138 العمر

 توزع متغير الجنس في العينة المدروسة : .2
 توزع متغير الجنس في العينة المدروسة.(: 2)الجدول 

 النسبة المئوية التكرار 
 58.7 81 ذكور
 41.3 57 إناث

 100.0 138 المجموع الكمي
 توزع متغير العمر تبعاً لمجنس في العينة المدروسة : .3

 توزع متغير العمر تبعاً لمجنس في العينة المدروسة. (:3)الجدول 

القيمة  العينة 
 الدنيا

القيمة 
الانحراف  المتوسط العميا

 المعياري
 9.6 57.57 79 33 81 ذكور
 10.81 54.80 76 34 57 إناث
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 توزع متغير العمر تبعاً لمجنس في العينة المدروسة.(: 42)الشكل

 

وجود أي فرق ىام إحصائياً بين  Independent Samples T testلم يظير اختبار 

المتوسطات الحسابية لأعمار كل من الذكور والإناث في العينة المدروسة حيث بمغت قيمة 

P=0.332  المعتمدة في دراستنا. 0.05وىي أعمى من 
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قبل من بدء العلاج في العينة  BUTتوزع متغير مشعر زمن تحطم فيمم الدمع  .4

 المدروسة 
 قبل بدء العلاج في العينة المدروسة. BUTتوزع متغير زمن تحطم فيمم الدمع (:4)الجدول 

القيمة  العينة 
 الدنيا

القيمة 
الانحراف  المتوسط العميا

 المعياري
 A 69 5 21 14.14 3.792المجموعة 
 B 69 2 22 13.02 3.921المجموعة 

 

 قبل بدء العلاج في العينة المدروسة. BUTتوزع متغير زمن تحطم فيمم الدمع  (:43)الشكل 

 

كلا وجود أي فرق ىام إحصائياً بين  Independent Samples T testلم يظير اختبار 

 0.05وىي أعمى من  P=0.117حيث بمغت قيمة قبل العلاج  BUT المجموعتين من حيث قيم 

 وىو ما سمح بعقد المقارنة بين المجموعتين المعتمدة في دراستنا.
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 :Latanaprostبعد شهر من العلاج ب  BUTتوزع متغير زمن تحطم فيمم الدمع  .5
 .Latanaprostبعد شهر من العلاج ب  BUTتوزع متغير زمن تحطم فيمم الدمع  (:5)الجدول 

القيمة  العينة 
 الدنيا

القيمة 
الانحراف  المتوسط العميا

 المعياري
 3.792 14.14 21 5 69 قبل Aالمجموعة 
بعد  Aالمجموعة 
 1.724 4.50 9 1 69 شهر

 زمن بين لممقارنة Paired samples T-test المترابطة لمعيّنات ستيودنت ت اختبار نطبّق
BUT وضع المريض عمى  قبلLatanaprost المجموعة مرضى في بشير وبعده A ، لمعرفة 
 وعميو( 0.00) تبمغ P قيمة أنّ  تبيّن ،%95 ثقة وبمستوى عدمو، من إحصائيّاً  ىامّ  فارق وجود
  الزمنيتين المرحمتين بين إحصائيّاً  ىامّ  فارق بوجود نقول

بعد ثلاثة شهر من العلاج ب  BUTتوزع متغير زمن تحطم فيمم الدمع  .6
Latanaprost: 

 .Latanaprostبعد ثلاثة أشهر من العلاج ب  BUTتوزع متغير زمن تحطم فيمم الدمع  (:6)الجدول 

 العينة 
القيمة 
 الدنيا

القيمة 
 العليا

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

 3.792 14.14 21 5 69 قبل Aالمجموعة 

بعد  Aالمجموعة 
 ثلاثة أشهر

69 1 12 5.89 1.990 

 زمن بين لممقارنة Paired samples T-test المترابطة لمعيّنات ستيودنت ت اختبار نطبّق
BUT عمى المريض وضع قبل Latanaprost المجموعة مرضى في أشير ثلاثةب وبعده A ، 
( 0.00) تبمغ P قيمة أنّ  تبيّن ،%95 ثقة وبمستوى عدمو، من إحصائيّاً  ىامّ  فارق وجود لمعرفة
 الزمنيتين المرحمتين بين إحصائيّاً  ىامّ  فارق بوجود نقول وعميو
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 :Timdorبعد شهر من العلاج ب  BUTتوزع متغير زمن تحطم فيمم الدمع  .7

 .Timdorبعد شهر من العلاج ب  BUTيظهر توزع متغير زمن تحطم فيمم الدمع  (:7)الجدول 

القيمة  العينة 
 الدنيا

القيمة 
الانحراف  المتوسط العميا

 المعياري
 3.921 13.02 22 2 69 قبل Bالمجموعة 
بعد  Bالمجموعة 
 1.840 9.52 11 1 69 شهر

 زمن بين لممقارنة Paired samples T-test المترابطة لمعيّنات ستيودنت ت اختبار نطبّق
BUT عمى المريض وضع قبل Timdor المجموعة مرضى في بشير وبعده B، وجود لمعرفة 
 نقول عميو و( 0.058) تبمغ P قيمة أنّ  تبيّن ،%95 ثقة وبمستوى عدمو، من إحصائيّاً  ىامّ  فارق
 الزمنيتين المرحمتين بين إحصائيّاً  ىامّ  فارق وجود بعدم

  
 :Timdorشهر من العلاج ب ثلاثة أبعد  BUTتوزع متغير زمن تحطم فيمم الدمع  .8

 .Timdorبعد ثلاثة أشهر من العلاج ب  BUTتوزع متغير زمن تحطم فيمم الدمع  (:8)الجدول 

 العينة 
القيمة 
 الدنيا

القيمة 
 العليا

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

 3.921 13.02 22 2 69 قبل Bالمجموعة 

بعد  Bالمجموعة 
 ثلاثة أشهر

69 
5 23 12.87 3.373 

لممقارنة بين زمن  Paired samples T-testنطبّق اختبار ت ستيودنت لمعيّنات المترابطة 
BUT  قبل وضع المريض عمىTimdor أشير في مرضى المجموعة  ثلاثةوبعده بB لمعرفة ،

( و عميو 0.107تبمغ ) P%، تبيّن أنّ قيمة 95وجود فارق ىامّ إحصائيّاً من عدمو، وبمستوى ثقة 
 نقول بعدم وجود فارق ىامّ إحصائيّاً بين المرحمتين الزمنيتين
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  قبل من العلاج في العينة المدروسة : OSDIتوزع متغير مشعر  .9

 قبل من العلاج في العينة المدروسة. OSDIتوزع متغير مشعر  (9)الجدول 

القيمة  العينة 
الانحراف  المتوسط القيمة العميا الدنيا

 المعياري
 A 69 5 23 12.87 3.373المجموعة 
 B 69 6 20 11.94 2.214المجموعة 

 

 قبل بدء العلاج بالقطرات الخافضة لمضغط في العينة المدروسة. OSDIتوزع متغير مشعر  (:44) شكلال

كلا وجود أي فرق ىام إحصائياً بين  Independent Samples T testلم يظير اختبار 

وىي أعمى من  P=0.064حيث بمغت قيمة قبل العلاج  ىذا المشعر  المجموعتين من حيث قيم 

 المعتمدة في دراستنا. 0.05
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 : Latanaprost ببعد شهر من العلاج  OSDIتوزع متغير مشعر  .11
 .Latanaprostبعد شهر من العلاج ب  OSDIتوزع متغير مشعر  (:11)الجدول 

القيمة  العينة 
الانحراف  المتوسط القيمة العميا الدنيا

 المعياري
 3.373 12.87 23 5 69 قبل Aالمجموعة 
بعد  Aالمجموعة 
 شهر

69 8 64 33.32 10.545 

 قيم بين لممقارنة Paired samples T-test المترابطة لمعيّنات ستيودنت ت اختبار نطبّق
OSDI عمى المريض وضع قبل Latanaprost المجموعة مرضى في بشير وبعده A ، لمعرفة 

 عميو و( 0.002) تبمغ P قيمة أنّ  تبيّن ،%95 ثقة وبمستوى عدمو، من إحصائيّاً  ىامّ  فارق وجود
  الزمنيتين المرحمتين بين إحصائيّاً  ىامّ  فارق بوجود نقول

 
 : Latanaprostشهر من العلاج ثلاثة أبعد  OSDIتوزع متغير مشعر  .11

 .Latanaprostشهر من العلاج ب ثلاثة أبعد  OSDIتوزع متغير مشعر  (:11)الجدول 

القيمة  العينة 
الانحراف  المتوسط القيمة العميا الدنيا

 المعياري
 3.373 12.87 23 5 69 قبل Aالمجموعة 
بعد  Aالمجموعة 

 ثلاث أشهر
69 6 31 24.04 5.567 
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 قيم بين لممقارنة Paired samples T-test المترابطة لمعيّنات ستيودنت ت اختبار نطبّق
OSDI عمى المريض وضع قبل Latanaprost المجموعة مرضى في أشير بثلاثة وبعده A ، 
( 0.002) تبمغ P قيمة أنّ  تبيّن ،%95 ثقة وبمستوى عدمو، من إحصائيّاً  ىامّ  فارق وجود لمعرفة
 الزمنيتين المرحمتين بين إحصائيّاً  ىامّ  فارق بوجود نقول وعميو

 
 
 

 : Timdor بعد شهر من العلاج ب  OSDIتوزع متغير مشعر  .12
 .Timdorبعد شهر من العلاج ب  OSDIتوزع متغير مشعر  (:12)الجدول 

القيمة  العينة 
الانحراف  المتوسط القيمة العميا الدنيا

 المعياري
 2.214 11.94 20 6 69 قبل Bالمجموعة 
بعد  Bالمجموعة 
 شهر

69 5 29 17.35 5.404 

 قيم بين لممقارنة Paired samples T-test المترابطة لمعيّنات ستيودنت ت اختبار نطبّق
OSDI عمى المريض وضع قبل Timdor المجموعة مرضى في بشير وبعده B ، وجود لمعرفة 

 أصغر وىي( 0.021) تبمغ P قيمة أنّ  تبيّن ،%95 ثقة وبمستوى عدمو، من إحصائيّاً  ىامّ  فارق
 فارق بوجود ونقول العدم فرضيّة نرفض وعميو( 0.05) تساوي والّتي ألفا الاحتماليّة الدّالة قيمة من
 الزمنيتين المرحمتين بين إحصائيّاً  ىامّ 
 

 : Timdorشهر من العلاج ب أ ثلاثة بعد OSDIتوزع متغير مشعر  .13
 .Timdorشهر من بدء العلاج ب  ثلاثة بعد OSDIتوزع متغير مشعر  (:13)الجدول 

القيمة  العينة 
الانحراف  المتوسط القيمة العميا الدنيا

 المعياري
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 2.214 11.94 20 6 69 قبل Bالمجموعة 
بعد  Bالمجموعة 

 ثلاث أشهر
69 6 33 16.28 5.544 

لممقارنة بين قيم  Paired samples T-testنطبّق اختبار ت ستيودنت لمعيّنات المترابطة 
OSDI  قبل وضع المريض عمىTimdor  أشير في مرضى المجموعة  بثلاثةوبعدهB  لمعرفة ،

( وىي 0.034تبمغ ) P%، تبيّن أنّ قيمة 95وجود فارق ىامّ إحصائيّاً من عدمو، وبمستوى ثقة 
( وعميو نرفض فرضيّة العدم ونقول 0.05الدّالة الاحتماليّة ألفا والّتي تساوي )أصغر من قيمة 

 بوجود فارق ىامّ إحصائيّاً بين المرحمتين الزمنيتين

 
 قبل العلاج في العينة المدروسة : 1توزع متغير مشعر شيرمر  .14

 قبل من بدء العلاج في العينة المدروسة. 1توزع متغير مشعر شيرمر  (:14)الجدول 

القيمة  العينة 
الانحراف  المتوسط القيمة العميا الدنيا

 المعياري
 A 69 4.9 24.4 14.937 4.0665المجموعة 
 B 69 5.3 23.1 13.568 3.4567المجموعة 
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في العينة  العين لضغط الخافضة قبل العلاج بالقطرات 1توزع متغير مشعر شيرمر (:45)الشكل 

 المدروسة.

 

كلا وجود أي فرق ىام إحصائياً بين  Independent Samples T testلم يظير اختبار 

 0.05وىي أعمى من  P=0.241حيث بمغت قيمة قبل العلاج  BUT المجموعتين من حيث قيم 

 المعتمدة في دراستنا.

 

 

 

 

 

 

 

 : Latanaprostبعد شهر من العلاج ب  1توزع متغير مشعر شيرمر  .15
 .Latanaprostبعد شهر من العلاج ب  1توزع متغير مشعر شيرمر (:15)الجدول 

القيمة  العينة 
الانحراف  المتوسط القيمة العميا الدنيا

 المعياري
 4.0665 14.937 24.4 4.9 69 قبل Aالمجموعة 
بعد  Aالمجموعة 
 1.9772 7.515 13.7 3.4 69 شهر

 شيرمر قيم بين لممقارنة Paired samples T-test المترابطة لمعيّنات ستيودنت ت اختبار نطبّق
 لمعرفة ، A المجموعة مرضى في بشير  وبعده Latanaprost عمى المريض وضع قبل الأول
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 وعميو (0.041) تبمغ P قيمة أنّ  تبيّن ،%95 ثقة وبمستوى عدمو، من إحصائيّاً  ىامّ  فارق وجود
 الزمنيتين المرحمتين بين إحصائيّاً  ىامّ  فارق بوجود نقول

 
 : Latanaprost ببعد ثلاثة شهر من العلاج  1توزع متغير مشعر شيرمر  .16

 .Latanaprostبعد ثلاثة أشهر من العلاج ب  1توزع متغير مشعر شيرمر  (:16)الجدول 

القيمة  العينة 
الانحراف  المتوسط القيمة العميا الدنيا

 المعياري
 4.0665 14.937 24.4 4.9 69 قبل Aالمجموعة 
بعد  Aالمجموعة 

 2.1026 9.563 14.8 4.3 138 ثلاث أشهر

 شيرمر قيم بين لممقارنة Paired samples T-test المترابطة لمعيّنات ستيودنت ت اختبار نطبّق
 ، A المجموعة مرضى في أشير بثلاثة وبعده Latanaprost عمى المريض وضع قبل الأول

( 0.034) تبمغ P قيمة أنّ  تبيّن ،%95 ثقة وبمستوى عدمو، من إحصائيّاً  ىامّ  فارق وجود لمعرفة
 الزمنيتين المرحمتين بين إحصائيّاً  ىامّ  فارق بوجود نقول عميوو 

 :Timdorبعد شهر من العلاج ب  1توزع متغير مشعر شيرمر  .17
 .Timdorبعد شهر من العلاج ب  1توزع متغير مشعر شيرمر  (:17)الجدول 

القيمة  العينة 
الانحراف  المتوسط القيمة العميا الدنيا

 المعياري
 3.4567 13.568 23.1 5.3 69 قبل Bالمجموعة 
بعد  Bالمجموعة 
 2.2579 10.234 15.8 4.0 69 شهر

لممقارنة بين قيم شيرمر  Paired samples T-testنطبّق اختبار ت ستيودنت لمعيّنات المترابطة 
، لمعرفة  Bأشير في مرضى المجموعة  بثلاثةوبعده  Timdorالأول قبل وضع المريض عمى 

( ونقول 0.072تبمغ ) P%، تبيّن أنّ قيمة 95وجود فارق ىامّ إحصائيّاً من عدمو، وبمستوى ثقة 
 بعدم وجود فارق ىامّ إحصائيّاً بين المرحمتين الزمنيتين
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 :Timdorبعد ثلاثة أشهر من العلاج ب  1توزع متغير مشعر شيرمر  .18

 .Timdorشهر من العلاج ب أ ثلاثة بعد 1توزع متغير مشعر شيرمر  (:18)الجدول 

 المتوسط القيمة العليا القيمة الدنيا العينة 
الانحراف 
 المعياري

 3.4567 13.568 23.1 5.3 69 قبل Bالمجموعة 

بعد  B المجموعة
 ثلاثة أشهر

138 
4.5 16.2 11.744 3.1721 

لممقارنة بين قيم شيرمر  Paired samples T-testنطبّق اختبار ت ستيودنت لمعيّنات المترابطة 
، لمعرفة  Bأشير في مرضى المجموعة  بثلاثةوبعده  Timdorالأول قبل وضع المريض عمى 

( ونقول 0.103تبمغ ) P%، تبيّن أنّ قيمة 95وجود فارق ىامّ إحصائيّاً من عدمو، وبمستوى ثقة 
 وجود فارق ىامّ إحصائيّاً بين المرحمتين الزمنيتين بعدم
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 نتائج البحثمناقشة 

  في المجموعةA 

 : TBUTزمن تحطم فيمم الدمع 

 14.14ثانية، بمتوسط  21-5بين  Latanaprostتراوحت قيمتو قبل بدء العلاج بقطرة 
 ثانية

 ثانية 4.50إلى  Latanaprostوانخفضت بعد شير من بدء العلاج بقطرة 
 ثانية 5.89لتصبح  Latanaprostوارتفعت قميلًا بعد ثلاث أشير من بدء العلاج بقطرة 

 OSDIمشعر أمراض سطح العين 

  Latanaprost 12.87بمغت قيمة مشعر أمراض سطح العين قبل بدء العلاج بقطرة 
 33.32إلى  Latanaprostوارتفعت بعد شير من بدء العلاج بقطرة 

 24.04إلى  Latanaprostلانخفاض بعد ثلاث أشير من بدء العلاج بقطرة وعادت ل

 بدون تخدير 1اختبار شيرمر 

 ممم 14.93بمغت قيمة اختبار شيرمر قبل الجراحة 
 ممم 7.51وانخفضت بعد شير من الجراحة إلى 

 ممم 9.56وارتفعت بعد ثلاث أشير من الجراحة إلى 
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  في المجموعةB 

 : TBUTزمن تحطم فيمم الدمع 

 ثانية 13.02ثانية، بمتوسط  22-2بين Timdorتراوحت قيمتو قبل بدء العلاج بقطرة 
 ثانية 9.52إلى Timdorوانخفضت بعد شير من بدء العلاج بقطرة 

 ثانية 12.87لتصبح Timdorوارتفعت قميلًا بعد ثلاث أشير من بدء العلاج بقطرة 

 OSDIمشعر أمراض سطح العين 

  Timdor11.94بمغت قيمة مشعر أمراض سطح العين قبل بدء العلاج بقطرة 
 17.35إلى Timdorوارتفعت بعد شير من بدء العلاج بقطرة 

 16.28إلى Timdorواستمرت بالإرتفاع بعد ثلاث أشير من بدء العلاج بقطرة 

 بدون تخدير 1اختبار شيرمر 

 ممم Timdor 13.56  طرةبق العلاج بدء بمغت قيمة اختبار شيرمر قبل

 ممم 10.23إلى Timdor  بقطرة العلاج بدء وانخفضت بعد شير بعد شير من
 ممم11.74 إلىTimdor  بقطرة العلاج بدء وارتفعت بعد ثلاث أشير من
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 ة النتائج التي وصمت إليها الدراسة وجدنا:اسر دمن خلال 

لم يظير وجود أي فرق ىام إحصائياً بين المتوسطات الحسابية لأعمار كل من الذكور 

المعتمدة في  0.05وىي أعمى من  P=0.332والإناث في العينة المدروسة حيث بمغت قيمة 

 دراستنا.

 Aفي المجموعة 

بين النقاط الزمنية الثلاثة TBUTاختلاف ىام إحصائياً في قيم زمن تحطم فمم الدمع  رظي

و التي تدل عمى تدني نوعية فيمم الدمع، حيث انخفضت قيمتو في المراجعة الأولى بعد شير من 

إجراء الجراحة وبفارق ىام إحصائياً عن قيمتيا قبل الجراحة، ثم عادت قيمتو للارتفاع تدريجياً في 

تعد لقيمتيا قبل الجراحة و بقي الفارق ىاماً  المتابعة الثانية بعد ثلاثة أشير من الجراحة ولكنيا لم

 .Latanaprostإحصائياً عن قيمتيا قبل بدء العلاج بقطرة 

بين النقاط الزمنية OSDIاختلاف ىام إحصائياً لقيمة مشعر أمراض سطح العين  رظي

الثلاث والتي تدل عمى زيادة أعراض جفاف العين، حيث ارتفعت قيمتو في المراجعة الأولى بعد 

شير من إجراء الجراحة وبفارق ىام إحصائياً عن قيمتيا قبل الجراحة، ثم عودتيا للانخفاض 

قبل بدء العلاج بقطرة  وتدريجياً في المتابعة الثانية ولكن بقي الفارق ىاماً إحصائياً عن قيمت

Latanaprost. 

بدون تخدير بشكل ىام احصائياً بين النقاط الزمنية  1اختلاف قيمة اختبار شيرمر  رظي

الثلاث والتي تدل عمى نقص إفراز فيمم الدمع ، حيث انخفضت قيمتو في المراجعة الأولى بعد 

شير من إجراء الجراحة وبفارق ىام إحصائياً عن قيمتيا قبل الجراحة، ثم عادت للارتفاع تدريجياً 
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ابعة الثانية ، ولكن بقي الفارق ىاماً إحصائياً عن قيمتة قبل بدء العلاج بقطرة في المت

Latanaprost. 

و ىنا  ةالعين الجاف ءحدوث دا رفي توات ةىام ةسبب زياد  Latanaprostإذا وجدنا أن 

 المرضى أن التي وجدت( Rossi et al., 2009)التي توصل ليا  ةتتفق داستنا مع النتائج العام

 لدييم الجافة العين أعراض لظيور أعمى تواتراً  يبدون الموضعية الزرق علاجات عمى الموضوعين

 (Henry et al., 2008)التي توصل ليا   النتائج مع داستنا تتفقما ك  الطبيعين الأشخاص من

 العين داء حدوث تحرض% 0.005 بتركيز العينية latanoprost قطرة أن اثبتوأثبتت أن 

 الجافة
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 Bفي المجموعة 

بين النقاط الزمنية TBUTاختلاف ىام إحصائياً في قيم زمن تحطم فمم الدمع لم يوجد 

تدني نوعية فيمم الدمع، حيث انخفضت قيمتو في المراجعة الأولى  عدم الثلاثة و التي تدل عمى

بعد شير من إجراء الجراحة وبفارق غير ىام إحصائياً عن قيمتيا قبل الجراحة، ثم عادت قيمتو 

إحصائياً  ىامللارتفاع تدريجياً في المتابعة الثانية بعد ثلاثة أشير من الجراحة وبقي الفارق غير 

 .Timdorالعلاج بقطرة  عن قيمتيا قبل بدء

بين النقاط الزمنية OSDI اختلاف ىام إحصائياً لقيمة مشعر أمراض سطح العين  رظي

الثلاث والتي تدل عمى زيادة أعراض جفاف العين، حيث ارتفعت قيمتو في المراجعة الأولى بعد 

للانخفاض شير من إجراء الجراحة وبفارق ىام إحصائياً عن قيمتيا قبل الجراحة، ثم عودتيا 

قبل بدء العلاج بقطرة  وتدريجياً في المتابعة الثانية ولكن بقي الفارق ىاماً إحصائياً عن قيمت

Timdor. 

ىام احصائياً بين النقاط الزمنية  غير بدون تخدير بشكل 1اختلاف قيمة اختبار شيرمر 

، حيث انخفضت قيمتو في المراجعة  ىام بشكل نقص إفراز فيمم الدمع عدم الثلاث والتي تدل عمى

ىام إحصائياً عن قيمتيا قبل الجراحة، ثم عادت غير الأولى بعد شير من إجراء الجراحة وبفارق 

قبل  وقيمت مع ةنر بالمقاإحصائياً  ىامىذا الفارق غير  كانللارتفاع تدريجياً في المتابعة الثانية ، و 

 .Timdorبدء العلاج بقطرة 

ىنا  و ةالعين الجاف ءحدوث دا رفي توات ةىام ةلم يسبب زياد Timdorوجدنا أن  إذا

 أن التي وجدت( Rossi et al., 2009)التي توصل ليا  ةتختمف داستنا عن النتائج العام

 العين أعراض لظيور أعمى تواتراً  يبدون الموضعية الزرق علاجات عمى الموضوعين المرضى
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التي  وزملائو Nielsenوكذلك تختمف عن نتائج دراسة  الطبيعين الأشخاص من لدييم الجافة

 تؤدي% 0.50و% 0.25 بتركيز سواء Timolol بقطرة الأمد طويل الموضعي العلاج أن وجدت

وربما يعود ىذا الاختلاف إلى أننا  الأول شيرمر اختبار و الدمع فيمم تحطم بزمن ممحوظ نقص إلى

لم نستبعد المرضى الذي يعانون من متلازمة العين الجافة قبل استخدام خافضات ضغط المقمة من 

 العينة التي درسناىا ولذلك يجب أن تؤخد نتائج دراستنا في ىذا المجال بحذر شديد.
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 الخاتمة

 والمحددات والتوصياتخلاصة ال

 الخلاصة:-أولا 

بدء العلاج بقطرة تظهر أعراض وعلامات العين الجافة بشكل باكر خلال مدة شهر بعد 

Latanaprost المرضى  عند ةالعين الجاف رانت مظاهكبينما  رأشه 3بعد شدتها  نخفض، وت

كما  Latanaprostمقارنة بالمعالجين ب  ةأقل شد  Dorzolamide / Timololالمعالجين ب 

أفضل تحملًا من قبل المريض وأقل إحداثاً لأعراض   Dorzolamide / Timololتبين أن قطرة 

 .و علامات العين الجافة

 التوصيات:-ثانياا 

البدء قبل وبعد  من حيث متلازمة العين الجافة العين بتقييم المرضىننصح بأن يقوم أطباء أمراض 

من أجل تجنب أذية سطح المقمة وتدبير مرضى العين الجافة  بالعلاج الخافض لضغط المقمة

 بشكل فعال، بالتالي نقمل من إمكانية تدني نوعية الحياة ونوعية الرؤية الناجمة عن العين الجافة.

المزيد من الابحاث حول هذا الموضوع مع تلافي المحددات التي  ءار وفي الختام نوصي بإج

ضى الذين ر استنا لممر وعدم استبعاد د ةالمتابع رةفت رو قص دراسة مركز وحيدواجهت داستنا من 

 ، كما نوصي بإجراء دراسات لدراسة أثر كل من  ةوسر المد ةمن العين ةالعين الجاف ءيعانون من دا

 Dorzolamide و Timolol .عمى حدة في داء العين الجافة 
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 الملاحق

 لمبحث العممي : الموافقة المستنيرة 1الممحق 

 ملاحق البحث

 Syrian Arab Republic                                              الجمهورية العربية السورية    
 Damascus University   جامعـــة دمشـــــق

      Faculty of Medicine                                    كميـــة الطب البشـــري                  
 الموافقة المستنيرة عمى المشاركة بالبحث 

طالب الدراسات العميا )ماجستير( في اختصاص أمراض العين و جراحتيا في محمد أحمد الحمبي  أنا الطبيب
التغيرات الحاصمة في فمم الدمع جامعة دمشق، أنفذ ىذا البحث الذي ييدف إلى معرفة  –كمية الطب البشري 

 والتي تتسبب في حدوث متلازمة العين الجافة. العلاج بالقطرات الخافضة لضغط المقمةبعد 

 و يتضمن ىذا البحث إجراء الاستقصاءات التالية :

 الشبكية (. –العدسة  –القزحية  –القرنية  –الممتحمة  –فحص عيني شامل ) الأجفان  -1
 اختبار زمن تحطم فمم الدمع . -2
 بدون تخدير.اختبار شيرمر  -3

ملء استبيان خاص إن موافقتكم  عمى الاشتراك في بحثنا ىذا يعني تزويدنا بالمعمومات المتعمقة بمرضكم ل
ن ىذه المعمومات ضرورية لمتابعة حالتكم الصحية ، و أودّ أن أؤكد أن ىذه المعمومات أبالبحث ، عمماً ب

 ستبقى سرية ولا يمكن لأحد الاطلاع عمييا، كما سيتم ترميز المشاركين ) إعطاؤىم أرقام دون ذكر أسماء ( 
لة المريض و عدم اعطاء أي دواء تجريبي أو أي كذلك أتعيد بعدم إجراء أي استقصاء غير ضروري لحا

 تداخل دوائي أو استقصائي من شأنو أن يؤذي المريض بقصد أو بغير قصد .

كما أود أن أشير إلى أن المشارك ) المريض / الشاىد ( لن يحصل عمى أية تعويضات أو أي مقابل مادي، 
 عناية الطبية اللازمة .كما أن رفض المشاركة ليس لو أية تبعات و سينال حقو من ال

و عميو فإن المشاركة ليست إلزامية ولك الحرية الكاممة في اختيار المشاركة من عدميا ولك حق الانسحاب 
 متى شئت ، فمن يرغب المشاركة فميسجل اسمو مع التوقيع أسفل ىذه الاستمارة .

 

 

 المخاطر و الفوائد
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 المرضى المشاركين في البحث . لا توجد أي مخاطر لمفحوصات العينية المجراة لدى -
العلاج بالقطرات تحدث بعد التي قد  أعراض وعلامات العين الجافةالفوائد تكمن في التعرف عمى  -

 من أجل تحديد سببيا و وضع العلاجات المناسبة ليا. الخافضة لضغط المقمة
 الموافقة عمى المشاركة 

ق طوعاً عمى أن أكون مشاركاً في ىذا البحث و أدرك لقد اطمعت و أدركت محتوى الموافقة المستنيرة و أواف
أنني أممك فرصة الاستفسار عن أيّ أمر مع ضرورة الاجابة كما و أممك الحق في الانسحاب في أيّ وقت 

 أشاء و دون أن يعرضني ذلك لأي ضرر و عميو أوقع .

 

 )          (     لممشارك المتسمسل الرقم

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 ملاحظة

بالنسبة للاشخاص الذين لا يجيدون القراءة و الكتابة ، تم شرح ىدف البحث ليم و أخذت موافقتيم الشفيية 
 بحضور فرد من عائمتو .

 

 دمشق في  /      /      /            .

  9000901990لبي د. محمد أحمد الح

 alhalaby@hotmail.comالبريد الالكتروني 
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 الرقم المتسمسل لممريضـ/ـة: ____

 : رقم المتابعة

 البدء بالعلاج الخافض لضغط المقمةالأولى قبل 

 العلاجالثانية بعد شير من 

 العلاجشير من  ثلاثة الثالثة بعد
 

 أنثى  ذكر الجنس: 

 11__/__/__ تاريخ الولادة: )___( سنة، العمر

 الأمراض العينية السابقة :

 القطرات العينية التي يستخدمها المريضـ/ـة حالياً:

 الأمراض الجهازية المعروفة: 

 الأدوية التي يتناولها المريضـ/ـة:

 )___( ثانية.:  TBUTقيمة اختبار زمن تحطم فمم الدمع 

 .: )___( مممS1Tشيرمر بدون تخدير قيمة اختبار 

 )___( درجة.OSDIدرجة مشعر أمراض سطح العين 

 

 دمشق في  ___ / ___/ ______.
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 بالمغة الانكميزية الممخص

The effect of Dorzolamide, Timolol and Latanoprost  In Dry 

Eye Disease 
Background: 

Dry eye syndrome is a common eye disorder. One in three people over the age of 65 suffers from 

this long-term, chronic syndrome, while glaucoma is the second leading cause of blindness in the 

world. Topical medical treatment with intraocular pressure drops is the primary treatment. Most 

commonly, managing both conditions effectively is important but can be challenging for the patient 

and clinician. Treatment of dry eye syndrome is very important for patient comfort and the long-

term health of the ocular surface, but treatment of glaucoma always takes precedence over 

treatment of dry eye disease. 

Purpose: 

Comparison of the severity of dry eye syndrome between high intraocular pressure patients treated 

with latanaprost and between high intraocular pressure patients patients treated with Timdor. 

Materials and Methods: 

A prospective longitudinal control study conducted between February 2021 and January 2022 on 

138 high intraocular pressure patients who attended ophthalmological clinics at Al-Mowasat 

University Hospital. Examination of all ophthalmological examinations was carried out in the 

ophthalmological clinics of Mowasat University Hospital during four periods (before starting 

treatment with anti  high intraocular pressure drops, follow-up one month after starting treatment, 

and three months later), where tear film break up time and Schirmer test without anesthesia were 

measured. , with the determination of the degree of ocular surface diseases of the eye. Statistical 

analysis was carried out using SPSS version 23.00, and the p-value less than 0.05 was considered 

to be statistically significant 

Results: 

The study found a statistically significant difference in the values of the tear film breakage time 

(TBUT) between the three time points, with a decrease in its value after treatment without returning 

to the value before treatment, in the group of patients treated with Latanaprost, and a statistically 

significant difference in the values of OSDI between the points In the three time points, whether 

Latanaprost or Dorzolamide / Timolol -treated, there was a statistically significant difference in 

Schirmer test values without SH1 sedation between the three time points in the group of patients 

treated with Latanaprost. 

Conclusion: 

Symptoms and signs of dry eyes appear early within a month after starting treatment with 

Latanaprost or Dorzolamide / Timolol drops, and their severity improves over time in favor of 

patients treated with Dorzolamide / Timolol compared to those treated with Latanaprost. It is 

recommended that ophthalmologists evaluate patients for dry eye syndrome before and after 

initiation of anti  high intraocular pressure drops therapy in order to avoid damage to the ocular 

surface and to effectively manage dry eye patients, thus minimizing the possibility of decreased 

quality of life and quality of vision caused by dry eye. 

Keywords: 

Dry Eye Syndrome, Schirmer Test, Ocular Surface Disease Index, anti  high intraocular pressure 

drops. 
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