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 و تقذيرشكر                          

نتهاء سنوات تدريبي في قسم أمراض العين و جراحتها في مشفى الدواساة الجامعي بمتعتها و صعوبتها امع 
ياة العملية أدركت مدى أهمية ما تعلمتو في ىذا القسم من و بعد فترة من ممارستي للاختصاص في الح

 .ق مهنيةمبادئ و معارف في طب العيون و ما اكتسبتو من الأساتذة الأفاضل من مبادئ و أخلا

 .م على ما بذلوه من جهد و عطاء تذتي في ىذا القساأتقدم بجزيل الشكر و الامتنان إلى أسك لذل

 

 

و أن العلم متعة و  بطريقة غير روتينية,على التفكير  خير أستاذ و ناصح و من حثني دوماً من كان إلى 

 .على ىذا البحث بالإشراف, و تفضل ابداع 

 .ستاذ أحمد البريديللأ شكراً                                                                        

 رسالتي.تحكيم ان داعماً مستمراً لو, و تفضل بعلى البحث العلمي و ك من شجعني دوماً إلى 

 ستاذ المساعد سامح عيسىللأ اً شكر                                                                   

 صاحب الفضل في الاشراف العلمي و العملي في ىذا القسم , و تفضل بتحكيم رسالتي .إلى 

 المساعد معتز سعد الدين ذستاللأ اً شكر                                                               

حب العلم و الدعرفة  و كانت مثالًا أعلى يحتذى بو من  علمتنيتاذ و خير معلم , إلى من خير اسإلى 

 .علمية و الأخلاقية ة الالناحي

 للأستاذة الدكتورة أروى العظمة  اً شكر                                                              

  .الصديق و الدعلم و صاحب الفضل الكبير بنصائحو و توجيهاتوإلى 

  ور إياد شدود تللدكاً شكر                                                                
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لكم تمنيت وجودك اليوم  ..و علمني الجدَ و الكفاح ,من زرع بداخلي روح التحدي و الطموحإلى 

 لتفخر بما وصلت إليو.

 روح أبي الغاليإلى                                                                      

 

و كانت إلى من دفعت عمرىا لتعطيني بلا حساب و أحاطتني بحنانها و دعمها .صديقتي و سندي .إلى 

  .من حياتيسبباً لنجاحي في كل خطوة 

 أمي إلى                                                                      

 

 .صدر الفرح و الحب و الألوانم .الحياة. في ىذهالجزء الجميل إلى 

  وليد إلى                                                                     
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 الفصل الأول
ّ

ّ

 :مقدمةال

 

الساد هو تكثؾ مادة العدسة و فقدانها لشفوفٌتها الفٌزٌولوجٌة  نتٌجة لتبدلات تنكسٌة تصٌب 

مراضٌات العٌنٌة المؤدٌة  لتدنً و ٌعتبر الساد واحدا من أهم الإ ة ٌنات و ألٌاؾ العدستبرو

كما ٌحتل  (1)سنة 70% من الأشخاص بعمر 70ة البصرٌة عند تقدم العمر حٌث ٌصٌب القدر

%( فً قائمة الامراض العٌنٌة المسببة للعمى فً كل مناطق العالم 47.9الساد المرتبة الأولى )

.(1)باستثناء الدول المتقدمة  و السبب الاول للعمى العكوس عند المسنٌن عالمٌا   

 

احدة من أشٌع الجراحات  فً العالم حالٌا مشكلة اكثر من نصؾ العملٌات تعتبر جراحة الساد و

فوق الصوتٌة  الحدٌثة استحلاب العدسة بالترددات تضمن جراحة السادتو  (2)العٌنٌة المجراة 

بتقنٌات متعددة حٌث كل خطوة من خطوات الجراحة تمتلك عدة تعدٌلات و اقتراحات و من 

ٌب و  اقلها احداثا للاختلاطات قرٌبة او بعٌدة الامد لتحقٌق النتائج الهام معرفة افضل هذه الاسال

 .البصرٌة و السرٌرٌة الافضل للمرٌض 
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 الفصل الثاني
 

 المنشأ الجنٌنً للقرنٌة
(3)

: 

  ٌّة وؼشاء دٌسمٌه و البطانة ٌّة من الأدٌم الظاهر و تُشتق اللحمة القرن تُشتق الظهارة القرن

ٌّة من العرؾ العصب  ً.القرن

  ( ًتؽطً خلاٌا  5-4بعد تشكل حوٌصل العدسة والذي ٌحدث فً الأسبوع الحمل ،)

ٌّة  الورٌقة الخارجٌة السطحٌة العٌب التالً لانؽلاؾ حوٌصل العدسة و تتشكل ظهارة القرن

( طبقات  5-4البدئٌة المكونة من طبقتٌن من الخلاٌا. تصبح الظهارة البدئٌة مؤلفة من ) 

عن تشكٌل طبقة بومان والتً  (. هذه الظهارة مسؤولة أٌضا   26-8بٌن الأسبوعٌن ) 

 (. 20تصبح قابلة للكشؾ فً الأسبوع ) 

  ُشتقة من العرؾ العصبً بالامتداد تحت تبدأ الهجرة الأولى من خلاٌا الأدٌم المتوسط الم

ٌّة من اللم حوالً الأسبوع الحملً )  لبطانة تشكل هذه الخلاٌا ا. (  5الخلاٌا الظهارٌة القرن

تصبح البطانة  (  8) الحملًالبدئٌة والتً تتألؾ من طبقتٌن من الخلاٌا، وخلال الأسبوع 

البدئٌة طبقة وحٌدة وتبدأ بتشكٌل ؼشاء دٌسمٌه. تبقى الظهارة والبطانة متقابلة حتى 

حٌث تحدث هجرة ثانٌة من خلاٌا الأدٌم المتوسط لتشكل لحمة (  7)  الحملً الأسبوع

ٌّة الخ ٌّة خلال الشهر القرن لوٌة الثانوٌة. ٌبدأ إفراز ؼشاء دٌسمٌه من قبل الخلاٌا البطان

ٌّة قرنٌة البالػ فً معظم الخصائص البنٌوٌة عدا  الثالث. وفً الشهر السابع تشبه القرن

 الحجم.

  ٌّة ٌّة  80-75 ملم أو تقرٌبا   9.8عند الولادة، ٌكون القطر الأفقً للقرن % من حجم القرن

ٌّة المركزٌة  12مٌكرون، طبقة بومان  50ثخانة الظهارة  لدى البالػ. مٌكرون، لحمة القرن

 مٌكرون. 5مٌكرون، و البطانة  4مٌكرون ، ؼشاء دٌسمٌه  450

 

  ٌٌّّة بالنمو خلال الطفولة لتصل لحجم قرن سنتٌن مع قطر أفقً الة البالػ بعمر تستمر القرن

ة  الحٌاة هً ؼشاء دٌسمٌه مع زٌاد لالملم، البنٌة الوحٌدة التً تستمر بالتثخن خ 11.7

 .مٌكرون من الولادة إلى البلوغ 6-11
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ّالفصل الثالث

ّ

 تشرٌح القرنٌة
 

 
ٌّة:  طبقات القرن

ٌّة من خمسة طبقات وهً بالترتٌب من الخارج إلى الداخل تتألؾ القرن
 :(2), الشكل(4-5)

 

 ( ٌّة (: و هً عبارة عن ظهارة مطبقة حرشفٌة Corneal Epitheliumظهارة القرن

 ؼٌر متقرنة تتصل طبقتها القاعدٌة إلى الؽشاء القاعدي بأنصاؾ الدٌسموزومات.

 ( طبقة بومانBowman's Layer و :)تألؾ من طبقة ألٌاؾ الكولاجٌن المبعثرة و ت

بقة بومان لا تتجدد بعد الأذٌات و إنما تستبدل التً تندمج باللحمة القرنٌة أسفل منها , ط

 بنسٌج لٌفً .

 ( ٌّة % من سماكة القرنٌة و هً تتألؾ 90: و تشكل ( Corneal Stromaلحمة القرن

شبه صانعات اللٌؾ تقوم بتصنٌع ألٌاؾ الكولاجٌن و البروتٌوؼلٌكان, من خلاٌا قرنٌة 

الخامس و السادس, إضافة إلى المادة إضافة إلى الكولاجٌن من الأنماط الأول و الثالث و 

 خارج الخلوٌة و تتألؾ أساسا  من الؽلولكوزأمٌنوؼلٌكان مثل مادة الكٌراتٌن سلفات .

 ( ؼشاء دٌسمهDescemet's membrane و ٌشكل الطبقة القاعدٌة للبطانة القرنٌة :)

 و ٌتألؾ أساسا  من الكولاجٌن من النمط الرابع .

 ( ٌّة  ( و هً ما سنتناوله بالتفصٌل .Corneal Endotheliumبطانة القرن
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ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ 

 

ّتشروحّالؼرنقةّ(2الشؽلّ)ّّّ                                                           

 

 : القرنٌة لبطانة الخلوي التشرٌح

 

واحدة من الخلاٌا المسطحة متعددة الأضلاع تؽطً السطح  انة القرنٌة من طبقةطتتألؾ ب

 الخلاٌا تؤلؾ و الخلفٌة الجهة من تشاهد عندما العسل كقرص وتبدوالخلفً لؽشاء دٌسمٌه 

ٌّة  فً عدا ما الزؼٌبات من البطانة لخلاٌا الخلفً الوجه وٌخلو الأضلاع معظمها سداس

 .(7-6)الظهارة صفات بعض لبطانٌةا للخلاٌا ٌصبح فٌها التً المرضٌة الحالات بعض

 gap and tight نوعً من روابط و جانبٌة بمشابك المتجاورة الخلاٌا ترتبط

junctions  (و 3شكل )مضخات من عالٌة كثافة على الجانبٌة الخلوٌة الاؼشٌة تحوي      

Na+/K+_ATPase 
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. 

 التً hemidesmosomes من عدد على فٌحتوي البطانة لخلاٌا القاعدي أما الوجه 

 و المتقدرات من عدد على البطانٌة دٌسمٌه, و تحتوي الخلاٌا ؼشاء مع الالتصاق توثق

 من ا   بدء الحٌاة طٌلة  دٌسٌمٌه ؼشاء مستمر بشكل تفرز و, وبارزة متطورة ؼولجً اجهزة

 .(3. الشكل )للحمل الثامن الاسبوع

 

 

     
 

 

ّروحّالخؾويّليطانةّالؼرنقة.(ّّالًش3الشؽل)ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ
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 المركزٌة الكثافة نتكو حٌث العمر تقدم مع طبوؼرافٌتها و البطانٌة الخلاٌا كثافة تختلؾ

 تجددٌة خواص لها البطانٌة الخلاٌا أن وبما,  2مم/خلٌة 5000 الولادة عند البطانٌة للخلاٌا

 للتناقص بمنحنٌٌن الحٌاة لخلا تمر و العمر مع تنخفض الكثافة المركزٌة فإن جدا   محدودة

 3500 حوالً الى الكثافة تنقص السرٌع خلال الطور, بطًء الآخر و سرٌع أحدهما

 نسبة لتناقص إضافة. سنة 20 بعمر 2مم/خلٌة 3000 الى و, سنوات 5 بعمر 2مم/خلٌة

 المرحلة تبدأ ثم هذه الفترة, خلال%  60 حوالً الى%  75 من الشكل السداسٌة الخلاٌا

 القرنٌة الطبٌعٌة فً سنة كل% 0.6-0.3 بمعدل خطً بشكل النقص ٌصبح بحٌث ٌئةالبط

 الفعالٌة أن ولوحظ. الشٌخوخة فً 2مم/خلٌة 2500 إلى الكثافة تناقص الى ٌؤدي مما

 صؽريالأ العدد وأن( وجدت إن) صؽٌرة البطانٌة للخلاٌا  in vivo الأحٌاء فً الانقسامٌة

 أن وجد أنه الا بدقة محدد ؼٌر القرنٌة توازن على للحفاظ اللازمة البطانٌة الخلاٌا من

 . ستتوذم 2خلٌة/مم 750-500بٌن  التعداد ذات القرنٌات

 حجم زٌادة ترتبط حٌث, المضخة بوظٌفة الشكل( و )الحجم البطانٌة الخلاٌا شكل ٌتأثر

 pleomorphism  الخلاٌا شكل  فً الاختلاؾ زٌادة و polymegathism  الخلاٌا

 البطانٌة الخلاٌا لكون ونظرا   .استقرارها و القرنٌة توازن على المحافظة على القدرة قصبن

 الخلاٌا معدل نقصان ٌصادؾ أن المستؽرب من فلٌس الهجرة و بالتمدد النقص تعاوض

 .(7)الخلاٌا بٌن التؽاٌر معدل وزٌادة العمر مع السداسٌة

 الدراسات إجراء و  القرنٌة سماكة قٌاس لىع in vivo البطانٌة الخلاٌا وظٌفة تقٌٌم وٌعتمد

 حٌث ٌتم,  specular microscopy مجهر الانعكاس الضوئً بواسطة للخلاٌا الشكلٌة

 الثخانة بواسطة مقٌاس البطانٌة الوظٌفة مباشر ؼٌر بشكل ٌعكس الذي القرنٌة ثخانة قٌاس

 باستخدم البطانٌة ٌاصحة الخلا عن تعبر التً للبطانة الشكلٌة السرٌرٌة الدراسة وتجرى

 . البطانة تعداد مقٌاس

 كثافة عن هامة بمعلومات ٌزودنا البطانة طرٌق تعداد عن الناتجة البٌانات تحلٌل فإن هكذا و

(4 شكل) وشكلها البطانة خلاٌا
(7-8). 
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 Specular microscopeّمجفرّالانعؽاسّالضوئيّذؽلّالخلاواّاليطانقةّبادًُدامّ(4ذؽل)
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 الفصل الرابع
 

ّّفٌزٌولوجٌا القرنٌة
 

 ة لبطانة الفٌزٌولوجٌة الوظٌفة ٌّ  :القرن
 

ووة بالمحافظووة علووى شووفافٌة القرن ٌّ ووة  موون خوولال الضووبط الفٌزٌولوووجً تقوووم الخلاٌووا البطان ماهووة لإٌّ

ووة وهووً الؽلٌكوزامٌنوؼلٌكووان )المووادة الأسا ٌّ ٌبقووً المحتوووى  ( مموواGAGsسووٌة فووً لحمووة القرن

وة  ٌّ و ٌضومن عوودم حودوث تووذم للحموة و ٌووتم ذلوك مون خولال تضووافر ( 75-80)%الموائً بالقرن

 الآلٌتٌن الفٌزٌولوجٌتٌن :

ٌّة.-1 ٌّة القرن  الوظٌفة الحاجزٌة للطبقة البطان

ٌّة )آلٌة -2 ٌّة القرن  (.5)شكل.(9-4)ل الفعال للسوائل و الشوارد(النقالمضخة البطان

     
                       

 

ّالدضُةّوّالحاجزّاليطانيّالؼرني.ّ(5ذؽل)
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 الوظٌفة الحاجزٌة للبطانة: (1

 

ٌّة كحاجز نسبً  ٌحد من مرور السوائل من الخلط المائً بالبٌت الأمامً إلى  تعتبر البطانة القرن

ووة وتعووود هووذه الخاصووٌة لوجووود الوصوولات المتٌنووة بووٌن السووطو  الجانبٌووة للخلاٌووا  ٌّ اللحمووة القرن

ٌّة ولكنها تسمح بمرور الشوارد والجزٌئات السكرٌة إلى اللحمة مما ٌضمن وظٌفة التؽذٌوة  البطان

وة  ٌّ و ٌوتم ذلوك مون خولال النقول المنفعول حٌوث لخلاٌا اللحمة دون حدوث فورط إماهوة للحموة القرن

تنتشر الشوارد بشكل منفعل  عبر البطانة بؽٌاب الطاقة أو تعطول المضوخة الفٌزٌولوجٌوة فتودخل 

وة وتخورج شووارد الكلوور )(+Naشوارد الصودٌوم  ٌّ ( و شووارد -Cl( إلوى داخول الخلاٌوا البطان

( إلى اللحمة و البٌت الأمامً+Kالبوتاسٌوم )
)9-01). 

على الرؼم من التناقص العددي فً الخلاٌا البطانٌة  لا تتناقص نفوذٌة الحاجز البطانً مع العمر

طالما أن الخلاٌا سلٌمة و لا توجد تبدلات مرضٌة فٌها , أما عنود تعورض البطانوة لةذٌوة الحوادة 

فتتزاٌد النفوذٌة البطانٌة بمقدار قد ٌصل لستة أضعاؾ أو تمزق الوصلات المتٌنة 
(00) . 

 لحاجزٌة للبطانة القرنٌة :من العوامل التً تسبب اضطراب الوظٌفة ا

  تخووورب الوصووولات بوووٌن الخلاٌوووا )اسوووتخدام السووووائل الخالٌوووة مووون الكالسوووٌوم أو

 السوائل الخالٌة من الؽلوتاتٌون (.

  ,الأدوات اسوتخدام زرع العدسوات داخول العوٌن, أثنواء الأذٌة المٌكانٌكٌة )الرض

 (. . الترددات فوق الصوتٌة..الجراحٌة

  (12)واد الحافظة(الكٌمٌائٌة )المالأذٌة. 
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ٌّة  (2 ٌّة )تعرٌفها ، آلٌة عملهاالمضخة البطان  ( :  القرن

 
A. :ٌّة  تعرٌؾ المضخة البطان

 
ٌّة تقوم بضخ فعّوال للشووارد موا بوٌن اللحموة و   ٌّة البطان هً تضافر لمجموعة عوامل ضمن الخل

ٌّة بتوسط طاقة معاكسة  للانتشار الم نفعل للشوارد فٌتشكل ممال البٌت الأمامً عبر الخلاٌا البطان

حلولً بٌن اللحمة و البٌت الأمامً مما ٌؤدي إلى ضخ مائً منفعل ثانوي من اللحمة إلى البٌوت 

الأمامً
(5-9). 

 
B. :ٌّة ٌّة القرن  آلٌة عمل المضخة البطان

 
وووة ٌّ لةشوووكال الترسوووٌمٌة  ا  موضوووحة طبقووو (16-13-9-7)مراحووول آلٌوووة عمووول مضوووخة الشووووارد البطان

 التسلسل: التوضٌحٌة حسب 

النوواتج عوون  CO2الووداخل خلوووي مووع ؼوواز ثووانً أكسووٌد الكربووون  H2Oٌتحوود الموواء  -1

الاستقلاب الخلوي بوجوود الوسوٌط)خمٌرة كربونٌوك انهٌودراز( مموا ٌوؤدي إلوى تشوكل 

 و شوارد البٌكربونات السالبة  2شوارد الهٌدروجٌن الحامضٌة و التً تدخل المرحلة 

HCO3-  ( 6كل )ش  3والتً تدخل المرحلة 

 

                           
 (6)ذؽلّ                                                      
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ٌتوضع البروتٌن المبادل لشوارد الصودٌوم و الهٌدروجٌن علوى الؽشواء القاعودي للخلٌوة -2

ووة و نتٌجووة لازدٌوواد حموضووة الوسووط داخوول الخلوووي موون جووراء شوووارد الهٌوودروجٌن  ٌّ البطان

شكلة فوً المرحلوة الأولوى ٌتفعول عمول البوروتٌن مخرجوا  لشووارد الهٌودروجٌن و مودخلا  المت

ٌّة ٌّة البطان           . لشوارد الصودٌوم كبدٌل إلى داخل الخل

                      

ّّ(7)ّذؽل                                          

وة داخول) السالبة البٌكربونات شوارد مبادلة على( الكلور-البٌكربونات) مضخة تعمل-3   ٌّ ( الخل

 (8شكل.)الأمامً البٌت إلى البٌكربونات لشوارد مخرجة المائً الخلط من الكلور شوارد مع

                         
ذ(8ذ)شكلذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ                      
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مووع شوووارد البٌكربونووات فووً  2وجٌن الحامضووٌة المتبادلووة فووً المرحلووة تتحوود شوووارد الهٌوودر-4

ٌّة فٌتشكل الماء و ؼاز ثانً أكسٌد الكربون اللذان ٌتحركان بشكل منفعل من اللحموة  اللحمة القرن

ٌّة .  (9)شكل  إلى داخل الخلاٌا البطان

                           
 (9)ذؽلّ                                          

 
وة علوى إخوراج  -تقوم مضخة )الصودٌوم -5 ٌّ بٌكربونوات(  بتوسوط طاقوة مون متقودرات الخل

فاعل لكل من شوارد البٌكربونات السالبة و الناتجة عن المرحلة الأولى و شوارد الصودٌوم 

ووة  ٌّ ووة إلووى الخلووط المووائً عبوور الؽشوواء القمووً للخلٌووة البطان ٌّ ووة البطان ٌّ الموجبووة موون داخوول الخل

  (10)شكل  عاكسة للنقل المنفعل لشوارد الصودٌوم إلى داخل الخلاٌا.م

 

                       
ّ(11ّ)ذؽلّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ
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البوتاسٌوم(  المعتمدة على الطاقة تعتبر الأهم للحفاظ على  -إن مضخة تبادل )الصودٌوم-6

بووٌن اللحمووة و الخلووط المووائً  و تتوضووع علووى الؽشوواء القاعوودي  ًلووولموودروج الصووودٌوم الح

وة إلوى  ٌّ وة البطان ٌّ ٌّة وتعمل على إخراج الصودٌوم من داخول الخل ٌّة القرن الجانبً للخلٌة البطان

لمووادة اللحمووة و إدخووال البوتاسووٌوم باتجوواه معوواكس، توورتبط قسووم موون شوووارد الصووودٌوم مووع ا

(( ممووا ٌبقووً تركٌووز شوووارد الصووودٌوم GAGsؼلٌكووان )مٌنوالأساسووٌة للحمووة )الؽلٌكوووز أ

مٌلوووً  134مٌلوووً مكوووافع/ل( أعلوووى مووون اللحموووة ) 143الحلوووولً ضووومن الخلوووط الموووائً )

مكافع/ل(، ٌتحرك الماء بشكل منفعل ثانوٌا  لفرق تركٌز شووارد الصوودٌوم مون اللحموة إلوى 

(13-9-7).الخلط المائً مما ٌؤدي إلى ضبط إماهة اللحمة
 (11,12)شكل 

 

                      
ّ(11)ذؽلّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

                
   

 اليطانقةّالدضُةّعؿلّعنّالـاتجةّالحؾولقةّالضغوطّتوازنّّ(12)ّذؽلّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّ
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 :ظاهرة العكوسٌة الحرارٌة 

 

وة تعتمد مضخة نقل الشوا ٌّ رد على الطاقة  لذلك تتوقؾ هذه المضخة عن العمل عندما تبرد القرن

وة شوفوفٌتها وعنودما تعوود حورارة النسوٌج القرنوً إلوى القٌموة  ٌّ وة و تفقود القرن ٌّ فتزداد سوماكة القرن

وة مورة ثانٌوة وهوذا موا ٌودعى  ٌّ الحرارٌة الطبٌعٌة للجسوم فوإن المضوخة تعوود للعمول و تشوؾ القرن

ٌّة الحرا  رٌة.بالعكوس

ٌمكن ملاحظة هذه الظاهرة عندما نستخدم سوائل إرواء باردة أثناء جراحة البٌت الأمامً حٌوث 

ٌّة أثناء العمل الجراحً وتع ود وتشؾ عند نهاٌة العمل الجراحًتتؽٌم القرن
(9-03-04). 

 

 ٌّة:أه  مٌة الشفوفٌة القرن

 

وووة المنفوووذ الوووذي تووورى مووون خلالوووه العوووٌن الأشوووكال المح ٌّ ٌطوووة بنوووا و إن الشووورط تعتبووور  القرن

 الفٌزٌولوجً الأساسً هو المحافظة على صفائها.

ٌّة ؼٌر الموعّاة نسٌجا  معزولاُ وإنما  نسٌجا  مسوتمرا  موع السوطح الخوارجً لكورة  لٌست القرن

العٌن و تؤلؾ مع الصلبة الطبقة الخارجٌوة مون العوٌن، تشوكل هوذه الطبقوة الخارجٌوة حواجزا  

 من الرض والعوامل الإنتانٌة الخارجٌة. فٌزٌائٌا  قوٌا  ٌحمً العٌن

وة  هوً أمور أساسوً للوظٌفوة البصورٌة وتعوود إلوى النوعٌوة الفرٌودة للنسوٌج  ٌّ إن شفوفٌة القرن

القرنووً الووذي ٌووؤمن المحافظووة علووى الشووفوفٌة وعلووى قوودرة انكسووارٌة تعووادل ثلثووً القوودرة 

وة  ٌّ وة قود الانكسارٌة لكرة العٌن ، إن تؽٌرا  بسٌطا  فوً شوفوفٌة القرن ٌّ أو ثخانتهوا أو شوكل القرن

 ٌسبب تشوها  شدٌدا  فً الأشكال المرئٌة.
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ٌّة من  أهم خصائصها وتعود لعدة عوامل و هً: تعتبر شفوفٌة القرن

ٌّة. .1  الترتٌب المنتظم للمكونات الخلوٌة وخارج الخلوٌة للحمة القرن

ٌّة مما ٌحفظ  .2 ٌّة وٌحإوظٌفة جٌدة لخلاٌا بطانة القرن ول دون حدوث وذموة ماهة القرن

 قرنٌة.

 الخاصٌة اللاوعائٌة للقرنٌة. .3

ٌّة. .4  طبقة ظهارٌة قرنٌة ناعمة و منتظمة بما ٌحفظ الوظٌفة الحاجزٌة لظهارة القرن

ووة بوجووود خلاٌووا بطانٌووة فعالووة وظٌفٌووا ممووا  .5 ٌّ الحالووة الاسووتقلابٌة المسووتقرة للحمووة القرن

للشوارد من الخلط المائً مٌسمح بالوصول المنتظ
(13). 

 

  علاقة كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة مع كل من الوظٌفة الحاجزٌة و

 المضخة البطانٌة:

 

الفٌزٌولوجٌتان الأساسٌتان للبطانة بشكل كبٌر بالكثافة المركزٌة للخلاٌا البطانٌة  نتتأثر الوظٌفتا

 كالتالً:

 :0خلية/ملم 0222الكثافة المركزية للخلايا البطانية طبيعية أي أكثر من  .1

فإن الوظٌفة الحاجزٌة  2خلٌة/ملم 2000عندما تكون الكثافة المركزٌة للخلاٌا البطانٌة أكثر من 

تكون جٌدة و ٌكون التسرٌب من البٌت الأمامً باتجاه اللحمة أصؽرٌا . كاستجابة لذلك تعمل 

انٌة المضخة البطانٌة باعتدال و ٌكون عدد مواضع المضخة على الجدران الجانبٌة للخلاٌا البط

 شكلو ٌكون تسرٌب السائل من البٌت الأمامً للحمة مساوٌا  لعمل المضخة )  أصؽرٌا  أٌضا .

13.) 

 

ذ

ك

ل

:ّالًوازنّبينّالوظقػةّالحاجزوةّوّالدضُةّاليطانقةّعـدماّتؽونّالؽٌافةّالدركزوةّلؾُلاواّ(13)ذؽلّّ

2ّخؾقة/مؾم2111ّاليطانقةّأعؾىّمنّ
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 :2خلٌة/ملم 2000 – 750طانٌة بٌن الكثافة المركزٌة للخلاٌا الب-0

فإن الوظٌفة  2خلٌة/ملم 2000لبطانٌة إلى أقل من عندما تنخفض الكثافة المركزٌة للخلاٌا ا

الحاجزٌة تتأثر نسبٌا  و ٌعود ذلك إلى أن الخلاٌا البطانٌة تتسطح عرضا  لتعوٌض النقص فً 

 ة التً تحوي جسٌمات الربط.التعداد، و هذا بدوره ٌؤدي إلى نقص مساحة الجدران الجانبٌ

تستجٌب الخلٌة لهذا التؽٌر بزٌادة عدد مواضع المضخة البطانٌة و زٌادة فعالٌتها، و بالنتٌجة 

 (.14شكلٌبقى التسرٌب مساوٌا  لعمل المضخة ) 

 

 

 

 

 

 

 

ّ

 

(:ّالًوازنّبينّالوظقػةّالحاجزوةّوّالدضُةّاليطانقةّعـدما14ّّذؽل)

 .2خؾقة/مؾم2111ّّ–751ّتؽونّالؽٌافةّالدركزوةّلؾُلاواّاليطانقةّبينّ
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 :2خلٌة/ملم 750الكثافة المركزٌة للخلاٌا البطانٌة أقل من -3

فإن الوظٌفة الحاجزٌة  2خلٌة/ملم 750ى أقل من عندما تنخفض الكثافة المركزٌة إل

تتأثر بشدة و ٌزداد التسرٌب باتجاه اللحمة. ضمن تلك الظروؾ تكون فعالٌة المضخة 

البطانٌة فً حدها الأقصى دون أي إمكانٌة للزٌادة بسبب نقص مساحات الجدران 

 الجانبٌة للخلاٌا حٌث تتوضع هذه المضخات.

لتسرٌب على عمل المضخة و تنكسر معاوضة القرنٌةٌؤدي كل ما سبق إلى تؽلب ا
(05-

 (.15شكل)  (07

 

 

 

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالدركزوةّالؽٌافةّتؽونّعـدماّاليطانقةّالدضُةّوّالحاجزوةّالوظقػةّبينّالًوازن:ّ(15ذؽل)

2ّمؾم/خؾقة751ّّمنّأقلّاليطانقةّؾُلاوال
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 الفصل الخامس
 

ٌّة أذٌة البطانة  : القرن

ّ

 مامً من القرنٌة ولا تصٌب ؼٌر النافذة التً تصٌب الجزء الأ ذٌات الواخزةان الأ

صؽٌرة ذات سرعة عالٌة( قد  البطانة بشكل مباشر )مثل الاذٌات التً تنجم عن اجسام

 ة بسبب التشوٌه الموضعً الذي ٌطرأ ابذٌة بطانٌة متمركزة حول منطقة الاصتسبب أ

 على الخلاٌا. 

 ٌثناء العملٌات ذات ة جراء الانحناء الحاصل للبطانة أقد ٌحدث انبعاج الطبقة البطان

جزاء العدسة بالقرنٌة اثناء جراحة الساد, وقد أالجر  القرنً الكبٌر او جراء اصطدام 

 (7).مادٌة على البطانةتشاهد كخطوط ر Snail trackتترك احٌانا اذٌة بشكل 
 مكان الخلاٌا المصابة بسرعة بواسطة ازدٌاد حجم الخلاٌا السلٌمة المحٌطة  ٌتم ملء

 على المصبا  الشقً خلال ثلاثة اٌام. بمنطقة الاصابة. تختفً هذه الاصابات سرٌرٌا  

 و و ٌتمزق , كما ٌحدث عند تولٌد النواة اأ ر ؼشاء دٌسٌمٌه لاصابات الأشد قد ٌتأثفً ا

 فً موه القرنٌة المخروطٌة. 

  ًعند حدوث الاصابة ٌتجعد ؼشاء دٌسٌمٌه باتجاه اللحمة وٌحٌط بالخلاٌا البطانٌة الت

تنزا  لتؽطً العٌب الحاصل و تنتج ؼشاء دٌسٌمه جدٌد. بالرؼم من ان الخلاٌا البطانٌة 

درة على الا ان الادلة الحدٌثة تقتر  انها تحتفظ بدرجة من الق in vivoلا تنقسم 

 (15-17).الانقسام الكامنة حتى لدى البالؽٌن

ّ

ّ

 
ّ

ّ

ّ
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ةبطانة استجابة  ٌّ  :لعوامل الشدة و الأذٌة القرن

ّ

عندما تتعرض البطانة القرنٌة لةذٌة تهاجر الخلاٌا البطانٌة  نحو منطقة الأذٌة و تتضخم و  

عالٌتها الاستقلابٌة تفقد شكلها السداسً لتؽطً مساحة الأذٌة بشكل كامل , كما تزٌد من ف

 لتعوٌض النقص الحاصل . 

,  Morphologyتحدث الدرجات الخفٌفة من الشدة تؽٌرات بشكل و حجم الخلاٌا البطانٌة 

بٌنما عندما تتعرض البطانة لأذٌة شدٌدة  فٌحدث نقص فً تعداد الخلاٌا بالإضافة الى تؽٌرات 

تنقص نسبة الخلاٌا السداسٌة ؼٌر عكوسة ببنٌة الخلاٌا ) ٌزداد معامل الاختلاؾ و 

Hexagonality ) هنالك عدة آلٌات لةذٌة أهمها و : 

  ٌةذلأسببا   مالد سكر فرط ٌشكل:  (الدم سكر فرط, اكسجة نقص) ستقلابٌةالا الأذٌة .1

 لدٌهم بنمطٌه السكري مرضى أن وجد العمر مع تناسبةالم قارنةبالم أنه حٌث,  البطانٌة الخلاٌا

 .(18)الشكلٌة التبدلات فً زٌادة و نةللبطا أقل تعداد

 الأذٌة الكٌماوٌة :   .2

 نسب سب حداثها لأذٌة الخلاٌا البطانٌة بحسوائل الإرواء : تختلؾ سوئل الإرواء فً درجة إ

 ٌعد السائل الملحً الفٌزٌولوجً المواد الداخلة فً تركٌبها, و 

(Isotonic Physiologic Saline ) ,الكالسٌوم  لخلوه من شوارد ربما الأكثر رضا  للبطانة 

المتوازن ثم السائل الملحً ,(  Ringer’s lactate solution )و ٌلٌه سائل رٌنجر

(Balanced Salt Sloution BSSو ٌعد السائل الملحً المتواز )ن المقوى (BSS 

Plus  تركٌبه هو الأقرب للخلط  لأفضل على هذا الصعٌد و الأقل إحداثا  لةذٌة حٌث أن(ا

 (21)ائً.الم

  : مادة المواد الحافظةThimerosal  لقرنٌة بالتراكٌز لا تسبب تأثٌرا  سمٌا  على بطانة ا

و هو التركٌز  0.001% فً حٌن أنها تسبب سمٌة خفٌفة بتركٌز 0.0001الخفٌفة %

 (20).فهً سامة جدا  للقرنٌة 0.1%و  0.01اكٌز العالٌة %المستخدم تجارٌا  , أما التر

المستخدمة بشكل واسع فً القطرات العٌنٌة و ؼٌرها   Benzalkonium chlorideمادة  

من المواد المعدة للحقن الورٌدي و العضلً فهً سامة جدا  للقرنٌة بالتراكٌز المستخدمة تجارٌا  

حٌث تسبب تنخرا  ؼٌر عكوس لخلاٌا البطانة القرنٌة 0.02 %و %0.004
(22) . 

رة المتولدة عن الاهتزاز فوق الصوتً لإبرة جهاز الجذور الحرة : تؤدي الحرارة الكبٌ

 H2O2أهمها بٌروكسٌد الهٌدروجٌن   Free radicals الاستحلاب إلى تكوٌن جذور حرة 

 بسبب تحلل السوائل الموجودة فً البٌت الأمامً .
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تملك تمتلك المواد اللزجة المرنة بمختلؾ أنواعها تأثٌرا  كانسا  للجذور الحرة و بالتالً فإنها   

 تأثٌرا  واقٌا  للبطانة ٌضاؾ الى تأثٌراتها المٌكانٌكٌة . 

الموجود بشكل طبٌعً فً البٌت   Gluthationeمن العوامل الأخرى الكانسة للجذور الحرة 

و ربما ٌفسر ذلك نسبٌا  أفضلٌة هذا السائل على السوائل   BSS Plusالأمامً و سائل الإرواء 

 . ةالأخرى فً حماٌة بطانة القرنٌ

 الجراحة أثناء البطانٌة الخلاٌا تتأذى أن ٌمكن:   المٌكانٌكٌة أثناء الجراحة العٌنٌةالأذٌة  .3

 العوامل التالٌة : نتٌجة العٌنٌة

  الرضٌةالأذٌة : 

o  التماس المباشر لةدوات و العدسات المزروعة مع البطانة: حٌث ٌسبب أذٌة

كان الخلاٌا المصابة خطٌة تشاهد كخطوط رمادٌة على البطانة و ٌتم ملء م

. الاصابة بمنطقة المحٌطة السلٌمة الخلاٌا بسرعة بواسطة ازدٌاد حجم

المصبا  الشقً خلال ثلاثة أٌام . و  على سرٌرٌا   الاصابات هذه وتختفً

أدت التطورات فً جراحة الساد مثل استخدام المواد اللزجة المرنة لحماٌة 

تزرع بالحقن ضمن المحفظة  البطانة و استخدام العدسات المطوٌة التً

مباشرة إلى تخفٌؾ هذه الظواهر بشكل كبٌر
(23). 

o  : ٌتم استحلاب النواة بواسطة أمواج صادمة طاقة الترددات فوق الصوتٌة

Shockwaves   تتولد عن إبرة الجهاز ثم ترتشؾ نواتج الاستحلاب عبر

جهاز .  الذي تولده مضخة ال Aspirationلمعة الإبرة بواسطة تٌار الشفط 

مٌة خلفٌة بتواتر ثابت لكل جهاز اتهتز إبرة جهاز الاستحلاب بحركة أم

هرتز( و تتحدد الطاقة الصادرة من  60.000-25.000ٌتراو  بٌن )

مٌكرون وسطٌا (, و ٌمكن  100خلال سعة حركة الإبرة المهتزة ) حوالً 

المحددة  التحكم بالطاقة خطٌا  بواسطة دواسة الجهاز وصولا  للطاقة القصوى

 ت الجهاز .امسبقا  حسب إعداد

 ظهرت عدة نظرٌات لتفسٌر آلٌة انتقال الطاقة الصادمة إلى النواة :

 النظرٌة الأولى تعتبر أن الأمواج الصادمة تنتقل إلى النواة عبر الوسط السائل .

المهتزة و النظرٌة الثانٌة تعتبر أن الأمواج الصادمة تنتقل مباشرة عن طرٌق التماس بٌن الإبرة 

 النواة .

التً   Micro  Cavitation ات الصؽٌرةظرٌة الأكثر قبولا  حالٌا  هً نظرٌة التجوٌفالنلكن 

تقول أن التواتر السرٌع لاهتزاز الإبرة ٌشكل فقاعات مجهرٌة عند مستوى رأس الإبرة و تزول 

 .(24-25)هذه الفقاعات بسرعة, مطلقة  كمٌة كبٌرة من الطاقة الحركٌة و الحرارٌة
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o  الاذٌة الناتجة عن حركٌة السوائل داخل العٌن : تختلؾ الدراسات حول تأثٌر

حركٌة السوائل داخل العٌن على البطانة , فقد أظهرت بعض الدراسات 

أثناء الجراحة  الباكرة عدم وجود أي علاقة بٌن كمٌة سائل الإرواء المستخدم

رت دراسات أخرى إلى أن لخلاٌا البطانٌة , فً حٌن أشاو الأذٌة الحاصلة ل

  (25-24). تٌار الإرواء ٌسبب أذٌة ملحوظة للبطانة

 

ٌطلق اهتزاز إبرة جهاز الاستحلاب بتواتر فوق صوتً طاقة حرارٌة  الأذٌة الحرارٌة : .4

 كبٌرة .تنتج هذه الحرارة عن ثلاث آلٌات : 

o ائلس -الاحتكاك الناتج عن اهتزاز الإبرة مع محتوٌات البٌت الأمامً )نواة- 

 مادة لزجة مرنة( 

o  انفجار التجاوٌؾCavitations  . عند مستوى رأس الإبرة 

o  الاحتكاك بٌن الإبرة و الكم السٌلٌكونً خاصة عند رأس الكم و منطقة

 .التماس مع الجر  القرنً 
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 الفصل السادس 
 

ةتقٌٌم خلاٌا بطانة  ٌّ   باستخدام مجهر الانعكاس الضوئً القرن

 

ٌل درجة فقدان الخلاٌا البطانٌة الناتجة عن مرض او رض او سمٌة كٌماوٌة..الخ, ٌمكن تسج

كزٌادة فً مساحة سطح   Specular Microscope نعكاس الضوئًباستخدام مجهر الا

ٌّةالخلٌة الواحدة و نقصان فً كثافة خلاٌا بطانة  . القرن
   

 (Specular Reflectionعن القرنٌة) الفٌزٌائً لانعكاس الضوء أولاً : المبدأ

 

  المنعكس:مجهر الانعكاس الضوئً ضوء 

من سطح التواجه المنتظم والمستوي لوسطًَ انكسار  تنشأ الحزمة الضوئٌة المنعكسة

بالضوء المنبعث من جسم له زاوٌة ورود مساوٌة لزاوٌة الانعكاس نحو المراقب.  ٌمكن 

)قٌمة قرٌنة  1.336طانٌة اكبر من تصوٌر الخلاٌا البطانٌة لان قرٌنة انكسار الخلاٌا الب

من الضوء الساقط. لقد وصفت اولى  0.022%لذا فإنها تعكس  انكسار الخلط المائً(

مع المصبا  الشقً لمشاهدة  ةالمنعكساستخدام الحزمة الضوئٌة  1920تقارٌر منذ عام ال

ٌّةبطانة   (6).القرن

  س, لذلك فان الضوء نعكاس على درجة انحناء السطح العاكالاتعتمد مساحة سطح

المنعكس عن سطح مستوي سٌعٌد تشكٌل مساحة مصدر الضوء, والضوء 

درجة عند محور الاسطوانة, والضوء  90المنعكس عن اسطوانة سٌتكثؾ ب

المنعكس عن سطح كروي سٌتكثؾ  فً كل المحاور. لذا فان نصؾ قطر انحناء 

 .الحزمة المنعكسةالسطح العاكس ٌحدد مقدار مساحة 

  محدد اخر لمساحة الضوء المنعكس تنشأ من تقارب السطحٌن المتراكزٌن هناك

وهما الظهارة و البطانة . ان سطح الظهارة عاكس بشدة بسبب الاختلاؾ الكبٌر 

ظهارة, فعندما تدخل حزمة الضوء عبر القرنٌة  -لقرٌنة انكسار الهواء والدمع

 الحزمة المنعكسة ح البطانة, وان مساحةظهارة وعن سط-تنعكس عن سطح الدمع

بٌن عرض الحزمة وثخانة  توافق ما  compromise الممكن مشاهدتها عبارة عن

ٌّة وبسبب هذا المحدد فإن المساحة التً ٌمكن مشاهدتها من البطانة هً عبارة  .القرن

( و ذلك فً القرنٌة الطبٌعٌة عند  خلٌة 170-150 )ٌحتوي تقرٌبا  عن مستطٌل 

البالؽٌن.
(6-26)  



31 

 

 

ّ

                                       ّ

 Specular microscopeذمجهرذالانعكاسذالضوئيذصوريظهرذذ(16ذ)شكل

(Aالبطانةذالقرنوةذالطبوعوة.ذذ(B) ذالبطانةذغيرذالطبوعوةذمعذنقصذبتعدادذالخلاياذالبطانوةذ

ّ

ّ

ّ

ّ

 

ّ
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 ائًلمبدأ الفٌزٌا  : 

 ٌّة  فإن الحزمة تعبر طبقات  عند ورود حزمة ضوئٌة بزاوٌة على سطح القرن

ٌّة الشفافة و تعانً الحزمة انعكاسا  جزئٌا  عند كل سطح فاصل بزاوٌة  القرن

انعكاس تساوي زاوٌة ورود الشعاع على السطح الفاصل و ٌتشكل لدٌنا شعاعٌن 

 منعكسٌن:

ووة -1 ٌّ الشووعاع الموونعكس الأول :عنوود السووطح الفاصوول بووٌن فووٌلم الوودمع و الظهووارة القرن

 ارة.وٌعبر عن الظه

وة والخلوط الموائً -2 ٌّ الشعاع المنعكس الثانً :عنود السوطح الفاصول بوٌن البطانوة القرن

(4).وٌعبر عن البطانة
 

 
 
 
 
 

 
 

ذضوئيذالدرآتيلفوزيائيذلخاصوةذالانعكاسذالالدبدأذاذذ(17شكل)ّ                   ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ذ

 
 
 
 
ّ
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  المرآتً :الضوئً تعرٌف الانعكاس 

  الضوء بزواٌا مختلفة عند مروره فً تراكٌب ذات قرائن انكسار هو انعكاس

 مختلفة .

 . ٌكون التأثٌر أكبر عندما ٌكون الاختلاؾ أكبر  

 
 
 
 
 
 
 

ذ

ذوالحصولذعلىذخوالذالخلاياذالبطانوةذضوئيالفوزيائيذلمجهرذالانعكاسذالالدبدأذذ(18شكل)

 

 :(Specular Microscope) ضوئً جهاز مجهر الانعكاس الثانٌاً :

ٌّةٌقوم بتصوٌر خلاٌا بطانة  هو جهاز تعرٌفه: وتحلٌل تالٍ للخصائص الخلوٌة مثل الحجم  القرن

 .والشكل والكثافة والتوزع

  ٌعتمد على المبدأ الفٌزٌائً لانعكاس الضوء الوارد عن السطح الفاصل بٌن

ٌّة و الخلط المائً مما ٌسمح بإعطاء صورة تظهر الطبقة  طبقة الخلاٌا البطان

ٌّة.   الخلوٌة البطان

  درجة ٌنصفها الخط  90ٌتألؾ من مصدر ضوئً و كامٌرا بٌنهما زاوٌة

ٌّةالعمودي على   طبقة الخلاٌا البطان

  ٌّة دون أن تتأثر تقوم الكامٌرا بالتقاط الحزمة الضوئٌة المنعكسة عن بطانة القرن

ٌّة ( 13-9-6-4).بالحزمة المسٌطرة والمنعكسة عن ظهارة القرن
 

 
 نوعان أساسٌان وهما التماسً وؼٌر تماسً: مجهر الانعكاس الضوئًل  ه:أنواع
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 (:Contact Specular Microscopeالتماسً  ) مجهر الانعكاس الضوئً (1
 

  وة ٌّ حٌوث ٌقووم مخوروط بالتمواس ٌتمٌز هذا المجهر بتماس القسم الأمامً منه موع القرن
ر أفضل و له أفضلٌة علوى مما ٌحد من حركة العٌن وٌسمح بتبئٌمع العٌن وتسطٌحها 

المجهر ؼٌر التماسً بإعطائه تكبٌر أعلى للخلاٌا مع إمكانٌة إظهار التفاصٌل الخلوٌة 

ٌّة  . الدقٌقة لذلك فهذا النوع أفضل لدراسة التؽٌرات المرضٌة فً طبقة الخلاٌا البطان
 انٌوة ٌعتمد هذا النمط على التماس مع القرنٌة مما ٌحود مون سوهولة اسوتعماله و مون إمك

استخدامه فً عملٌات المسح قبول عملٌوات السواد لكنوه ٌعطوً صوورة أوضوح و ٌتمٌوز 

 .بقدرة تكبٌر أعلى

 
 

 Non Contact Specularؼٌووور التماسوووً ) مجهووور الانعكووواس الضووووئً (2

Microscope): 

  ٌتمٌز هذا المجهر بسهولة و سرعة إجراء الفحص بالنسبة للمرٌض و الطبٌب فهوو لا
عً و لوذلك ٌمكون اسوتخدام هوذا الجهواز لمسوح المرضوى ذوي ٌحتاج إلى تخدٌر موضو

ٌّة قبل إجراء  الخطورة لحدوث عدم معاوضة قرنٌة من خلال  تقٌٌم وظٌفة بطانة القرن
ووة  ٌّ ووة ، النسووبة المئو ٌّ العموول الجراحووً علووى البٌووت الأمووامً )تعووداد خلاٌووا بطانووة القرن

ووة  ٌّ ٌّة الأضوولاع، النسووبة المئو ووة سداسوو ٌّ لمعاموول اخووتلاؾ حجووم الخلاٌووا للخلاٌووا البطان
ٌّة(.   البطان

 نٌة و هو الونمط المسوتخدم استخدامه أسهل للطبٌب و المرٌض و ٌفٌد بالتقٌٌم العام للقر
 فً طرائق هذا البحث.
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ٌّة بطانة خلاٌا تقٌٌم فً أساسٌة مفاهٌم  :القرن
 

 
ٌّة الخلاٌا كثافة:  أولا    :l cell densityCentral endothelia  المركزٌة البطان
 
ٌّة بطانة خلاٌا عدد هو  4000-3000ة الطبٌعٌة بٌن المساحة. تتراو  القٌم واحدة ضمن القرن

 2خلٌة/مم 2000فً منتصؾ العمر ثم إلى  2خلٌة/مم 2500الولادة و تنقص إلى  عند 2خلٌة/مم

 750ة عن لكثافة المركزٌة بطانة القرنٌة عادة عندما تنخفض ا. تنكسر معاوضعند المسنٌن 

  (4).2خلٌة/مم

 :   Hexagonalityثانٌا : النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة الأضلاع
 
ٌّة الخلاٌا نسبة هً ٌّة البطان  المساحة واحدة نفس فً الكلً الخلاٌا تعداد إلى الأضلاع سداس

ٌّة فً .معطاة بالنسبة المئوٌة  خلاٌا هً الخلاٌا من 70-80% الطبٌعٌة عند الشباب القرن

ٌّةس  عند 45-60% وإلى العمر متوسطً عند 50-65% إلى القٌمة وتنخفض الأضلاع داس

ٌّة الخلاٌا أذٌة و الشدة حالات فً النسبة هذه تنقص .الشٌوخ  لهذه المرضً التؽٌر ٌُدعى و البطان

   .Pleomorphism الأشكال بتعدد النسبة

ع ٌعتبر عامل خطورة لانكسار فقط من الخلاٌا البطانٌة كخلاٌا سداسٌة الأضلا 45إن وجود %

(26-25-4).معاوضة القرنٌة  

 

ٌّة الخلاٌا حجوم اختلاؾ معامل: ثالثا    : Coefficient of Variation البطان

 متوسطها معطى  بالنسبة المئوٌة على الخلاٌا لمساحات المعٌاري الانحراؾ قسمة ناتج وه

ٌّة النسبة إن ٌّةال فً الخلاٌا حجم اختلاؾ لمعامل المئو  من و ٌعتبر 30% ٌساوي الطبٌعٌة قرن

 تزداد عندما قٌمته تزداد الخلاٌا حٌث حجم فً التشابه درجة إلى التً تشٌر الهامة المعاٌٌر

 . Polymegathismالحجوم  بتعدد الخلاٌا مساحة فً التنوع ٌدعى الخلاٌا, حجم فً الفروق

ٌّة تعتبر% 40 الاختلاؾ معامل قٌمة تتجاوز عندما  بعد المعاوضة انكسار لخطر معرضة القرن

الجراحة
(25-24). 
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 الفصل السابع
 

 حرائك الخلط المائً 

 

ٌجري الخلط المائً عبر الحدقة إلى البٌت الأمامً و ٌؽادر العٌن بالعبور عبر شبكة التربٌق 

إلى قناة شلٌم ثم ٌتم تصرٌفه عبر الجهاز الورٌدي عبر ضفٌرة من الأقنٌة الجامعة . تلخص 

 (27) العلاقة بٌن العوامل المؤثرة على ضؽط المقلة ؼولدماندلة معا

Po= (F/C) + Pv                                           

Po .)هو ضؽط المقلة بالملمتر الزئبقً )ملم ز : 

F  . )معدل تشكل الخلط المائً بالمكرولتر بالدقٌقة )مكرولتر/د : 

C  لدقٌقة بالملمتر الزئبقً )مكرولتر/د/ملم ز( : سهولة التصرٌؾ بالمكرولتر با 

Pv .)هً ضؽط الأوردة فوق الصلبة )مم ز : 

 

 تشكٌل الخلط المائً:

ٌتشكل الخلط المائً فً النواتع الهدبٌة و المؤلؾ كل منها من طبقة مزدوجة من الخلاٌا التً 

بر المصطبؽة تتقابل ذراها وجها لوجه )الطبقة المصطبؽة الخارجٌة للظهارة و الطبقة ؼ

الداخلٌة(, حٌث تنضم إلى بعضها البعض بوصلات وثٌقة من المحتمل أنها تلعب دورا  هاما  فً 

 المائً . -الحاجز الدموي

ي الخلاٌا الظهارٌة  ؼٌر المصطبؽة الداخلٌة , و التً تبرز فً البٌت الخلفً على متقدرات تحو

 الموقع الحقٌقً لإنتاج الخلط المائً .عدٌدة و زؼٌبات مجهرٌة , ٌعتقد أن هذه الخلاٌا هً 

ٌتم تشكٌل الخلط المائً بثلاث آلٌات
(27) : 

الإفراز الفاعل : و هً عملٌة استقلابٌة مستهلكة للطاقة لنقل المواد بعكس المدروج  -1

قلة عن الضؽط, هذا الإفراز ٌتطلب شوارد الصودٌوم و الكٌماوي الكهربائً و مست

و أؼلب انتاج  Carbonic Anhydraseٌة خمٌرة الكلور و البٌكربونات و فعال

 الخلط المائً ٌتم بالإفراز الفاعل.
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الرشح الفائق: و هً عملٌة ؼٌر مستهلكة للطاقة و تعتمد على الممال الضؽطً. حٌث  -2

أن الممال الضؽطً المائً السكونً فً النواتع الهدبٌة بٌن الضؽط الشعري و 

عٌن , بٌنما ٌقاوم الممال الحلولً خل الضؽط المقلة ٌدعم حركٌة السوائل إلى دا

oncotic ٌنهما هذه الحركة.ب 

الانتشار : و هً عملٌة لا تحتاج للطاقة , و هً حركة منفعلة للشوارد عبر الؽشاء,  -3

 مرتبطة بالشحنة و التركٌز .

ٌحتوي الخلط المائً لدى الإنسان على كمٌات فائضة من شوارد الهٌدروجٌن و الكلور, 

من البروتٌن  تقرٌبا   سكوربات و نقص بالبٌكربونات. الخلط المائً خالٍ فائض من الا

. ٌشكل الألبومٌن و من بروتٌن المصل( مما ٌعطً الشفوفٌة البصرٌة 0.005-0.002)

الترانسفرٌن حوالً نصؾ البروتٌن الكلً و تتضمن المكونات الأخرى عوامل النمو و 

   أنزٌمات متعددة مثل

 carbonic anhydrase ,lysozyme, diamine oxidase, plasminogen 

activator, Dopamine B-hydroxylase, phospholipase A2 (PLA2) 

and prostaglandins (PGs), cyclic adenosin monophosphate 

(cAMP), catecholamines, steroid hormones,and Hyalronic acid . 

 تشكٌل الخلط المائً خلال ٌتبدلمٌكرولتر/دقٌقة و  2وسطٌا   ٌبلػ معدل انتاج الخلط المائً

   العمر كما تنخفض سهولة التصرٌؾ. , ٌنقص أٌضا  مع تقدمساعات النهار و اللٌل

 ٌتأثر تشكٌل الخلط المائً بعدة عوامل :

 ًالدموي. -سلامة الحاجز المائ 

 .ًالجرٌان الدموي للجسم الهدب 

 الظهارة الهدبٌة. التنظٌم الهرمونً العصبً للنسٌج العصبً و 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 تصرٌف الخلط المائً: 

 

 0.28-0.22تصرٌؾ الخلط المائً بٌن لسهولة  تتراو  القٌمة الطبٌعٌة 

ٌكرولتر/دقٌقة/ملم ز .م  

, و تتأثر بالجراحة, الرض, و عند مرضى الزرق تنقص سهولة التصرٌؾ مع تقدم العمر

الأدوٌة و العوامل الهرمونٌة.
(27)  

 التصرٌؾ التربٌقً) التصرٌؾ المعتمد على الضؽط(: 

%( عبر شبكة التربٌق فقناة شلٌم فالجهاز الورٌدي, و 80ٌتم تصرٌؾ أؼلب الخلط المائً)

مجاورات للقنٌات(, و تحدث  -قرنٌة صلبٌة -ٌمن تقسٌم شبكة التربٌق إلى ثلاثة أقسام )عنبٌة

قنٌات, و تعمل شبكة التربٌق فً النسٌج المجاور لل بداٌة   لمائًلتصرٌؾ الخلط ا  المقاومة

كصمام وحٌد الاتجاه سامحة  للخلط المائً بمؽادرة العٌن, و لكنها تحد من الجرٌان بالاتجاه 

 المعاكس بشكل مستقل عن الطاقة.

 التصرٌؾ العنبً الصلبً )التصرٌؾ ؼٌر المعتمد على الضؽط(:

ن البٌت الأمامً %( من الخلط المائً, حٌث ٌمر م20و هو مسؤول عن تصرٌؾ حوالً )

ٌة و بعدها ٌخرج عبر راؼات فوق الهدبٌة و فوق المشٌمإلى العضلة الهدبٌة و بعدها إلى الف

                                                        الصلبة السلٌمة و الأوعٌة التً تخترقها. 

         

                                                                      

 
ذ(ذتصريفذالخلطذالدائي.19الشكل)
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 الفصل الثامن
 

 الدموي-الحاجز المائً

 

  :لمحة تشرٌحٌة 

الجسم الهدبً من الداخل طبقة مزدوجة من الخلاٌا الظهارٌة متقابلة القمم, الطبقة  ٌبطن

 الداخلٌة ؼٌر المصطبؽة و الطبقة الخارجٌة المصطبؽة.

ة ؼٌر المصطبؽة بٌن الخلط المائً فً البٌت الخلفً و الطبقة تتوضع الطبقة الداخلٌ 

و تتداخل قمم الخلاٌا الظهارٌة للطبقتٌن السابقتٌن بنظام معقد من , الخارجٌة المصطبؽة

لات و التداخلات الخلوٌة , بٌنما تتصل الخلاٌا الظهارٌة للطبقة ؼٌر المصبؽة فٌما االاتص

( مشكلة  Zonulae Occludents)من نمط Tight Junctions  بٌنها باتصالات وثٌقة

  .Aqueous Blood Barrierبهذا الاتصال ما ٌسمى بالحاجز المائً الدموي 

  (.Basal Lamina) ٌؽطً القسم القاعدي لخلاٌا هذه الطبقة الصفٌحة القاعدٌةكما 
بٌرة تحتوي خلاٌا  الطبقة الظهارٌة ؼٌر المصطبؽة على مٌتوكوندرٌا وفٌرة و على نوى ك

الحجم, كما تلعب الشبكة البلاسمٌة الداخلٌة و معقدات ؼولجً دورا  هاما  فً تشكٌل الخلط 

المائً.
(27) 

 

 الهدبوةذالظهارة(ذ21)الشكل                                             
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 الآثار السرٌرٌة لاضطراب الحاجز المائً الدموي:

الرض العٌنً , العملٌات الجراحٌة  مثلحالات عدٌدة تتأذى سلامة الحاجز المائً الدموي فً 

بعض الحالات الالتهابٌة الأخرى و ٌؤدي ذلك إلى ازدٌاد المحتوى العٌنٌة , التهاب العنبة و 

و  ضعؾ )خاصة  عدٌدات الببتٌد مرتفعة الوزن الجزٌئً(, 100-10البروتٌنً للخلط المائً ب

لٌنات المناعٌة, الفٌبرٌن و البروتٌاز , واضطراب ازدٌاد مستوى الوسائط الالتهابٌة, الؽلوبو

 (28-27)التوازن بٌن عوامل النمو المختلفة.

كالجذور الاوكسجٌنٌة الحرة و مستقلبات حمض تهابٌة لكما ٌزداد افراز الوسائط الا

وستاؼلاندٌنات ضمن البٌت الأمامً. و تظهر الخلاٌا الالتهابٌة كالخلاٌا الأراشٌدونٌك كالبر

 وٌة التائٌة , البالعات, الكرٌات البٌض عدٌدة النوى.اللمفا

ضمن البٌت  )الخلاٌا(حول اللم و الارتكاس الالتهابًالوعائً  ٌتظاهر ذلك سرٌرٌا  بالاحتقان

بٌنما ٌتظاهر ازدٌاد المحتوى , Anterior Chamber Cells الأمامً مختلؾ الشدة

عتبر فحص البٌت وٌ .clotنتحة فٌبرنٌة أو  flareالبروتٌنً بتشكل عكر ضمن البٌت الأمامً 

المعٌار الذهبً لتقٌٌم سلامة الأمامً بالمصبا  الشقً و تقٌٌم الارتكاس الالتهابً داخله هو 

     (27). الحاجز المائً الدموي

رافق , بٌنما تتالانزعاج و ارتفاع ضؽط العٌن  إلى الألم العٌنً,الحاجز لهذا  ةالحادتؤدي الأذٌة 

عوامل النمو الوعائً زٌادة شاذة بالأمامٌة و الخلفٌة و مع تشكل الالتصاقات  ةزمنالم لأذٌةا

 (31-29). دٌث و تشكل وذمة اللطخة الكٌسٌةالح

 

 القٌاس السرٌري للارتكاس الالتهابً ضمن البٌت الأمامً:

س ٌعتبر الفحص العٌنً بالمصبا  الشقً هو الوسٌلة المثلى لتقٌٌم البٌت الأمامً و الارتكا

تهابٌة لالالتهابً فً الخلط المائً و قد قام هوؼان و زملاؤه بوضع نظام رقمً لقٌاس الخلاٌا الا

من ثم تم و ضمن البٌت الأمامً و قد تم اعتماد هذا النظام عالمٌا  منذ منتصؾ القرن الماضً 

 قبوله من قبل مجموعة عمل

) SUN (Standardization of Uveitis Nomenclatur (30)
 

مع التركٌز ضمن  (مم1 ×مم 1)هذا القٌاس باستخدام الشق الضوئً للمصبا  الشقً بأبعاد ٌتم

البٌت الأمامً و قٌاس عدد الخلاٌا الالتهابٌة السابحة ضمن مساحة الضوء المستخدمة وفق 

الجدول التالً
(23): 
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 .الأماميذالبوتذفيذوذالعكرذالالتهابيذالارتكاس(ذ21)شكلال                                  
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 الفصل التاسع
 

 الضغط داخل المقلة 

 
 التوزع لدى السكان و العلاقة مع الزرق :

ملم ز,  16تشٌر بٌانات الدراسات الوبائٌة الكبٌرة أن وسطً قٌمة الضؽط داخل المقلة حوالً 

اخل المقلة توزع ؼٌر جرسً ملم ز. تتبع قٌم الضؽط د 3مع انحراؾ معٌاري 

nongaussian   40مع انحراؾ نحو قٌم الضؽط الأعلى خاصة لدى الأشخاص الأكبر من 

ملم ز سابقا  لتمٌٌز القٌم الطبٌعٌة عن ؼٌر الطبٌعٌة و تحدٌد المرضى  22سنة. تم استخدام قٌمة 

راض على الافت ضع هذا التقسٌم بناء  المحتاجٌن لمعالجة خافضة للضؽط داخل المقلة. تم و

الخاطع بحدوث الأذٌة الزرقٌة فقط بقٌم ضؽط داخل المقلة اكبر من القٌم الطبٌعٌة و أن القٌم 

فً  ملم ز 21أقل من  IOPالطبٌعٌة لا تسبب أي أذٌة. قد ٌؤدي مسح الزرق بالاعتماد على 

 عدم كشؾ نصؾ الأشخاص المصابٌن بالزرق.

الآمنة و ؼٌر الآمنة, حٌث  IOPصل بٌن قٌم تم الوصول الى رأي عام بعدم وجود حد فا

 ملم ز, بٌنما تتحمل عٌون أخرى قٌم فً الثلاثٌنات. 18تتعرض بعض العٌون إلى أذٌة بقٌم 

على أٌة حال, لا تزال قٌم الضؽط داخل المقلة تعتبر عامل خطورة مهم فً تطوٌر أذٌة زرقٌة 

ة فإن الضؽط داخل المقلة هو و على الرؼم من وجود عوامل خطورة أخرى لةذٌة الزرقٌ

 الوحٌد الذي ٌمكن تعدٌله فً الوقت الحالً. 
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  :IOPالمقلة المؤثرة على الضغط داخل  العوامل

 

 ل الملخصة فً الجدول التالً: بعدد من العوام  IOPٌتبدل 

  

 IOPالعوامل ذات التأثير الخافض ل   IOPالعوامل ذات التأثير الرافع ل 

 

 ط الورٌدي فوق الصلبةارتفاع الضؽ 

مناورة فالسلفا, العزؾ على الآلات النفخٌة, )  

 (التنبٌب, ارتفاع الضؽط الورٌدي المركزي.

 الضؽط على المقلة 

 (تشنج الأجفان , العصر و البكاء  )

  ارتفاع درجة الحرارة 

 )التأثٌر الهرمونً )نقص نشاط الدرق 

  ,التأثٌر الدوائً )كٌتامٌن

ات الستٌروئٌدات, مضاد

 (LSDالكولٌن,

 

 .ًالحماض الاستقلابً أو التنفس 

 .التمارٌن الرٌاضٌة 

 .)التأثٌر الهرمونً )الحمل 

  ,التأثٌر الدوائً )الكحول, الهٌروٌن

 السوكسنٌل كولٌن( 
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 القٌاس السرٌري للضغط داخل المقلة:

 

ا  حٌث ٌعتمد هذا لطرٌقة الأكثر شٌوعاهو  Applanation قٌاس الضؽط داخل المقلة بالتسطٌح

الذي ٌشٌر إلى أن الضؽط داخل كرة رقٌقة الجدار ٌساوي   Imbert-Fickالقٌاس على مبدأ 

 القوة اللازمة لتسطٌح سطح الكرة مقسمة على المساحة المسطحة : 

                                                P = F / A   

 حة .= المسا A= القوة ,   F= الضؽط ,  P حٌث 

ٌقٌس مقٌاس ؼولدمان بالتسطٌح القوة الضرورٌة لتسطٌح مساحة من القرنٌة ذات قطر 

خاصٌة الجذب الشعري لرأس ملم, حٌث أنه فً هذا القطر تلؽً مقاومة القرنٌة للتسطٌح 3.06

 بال)ملم ز( مساوٌة لقوة التسطٌح )بالؽرام( مضروبة بالرقم عشرة.  IOP المقٌاس . تكون قٌمة 

صورة المشطورة بالموشور إلى نصفً دائرة للفاحص بتحدٌد المنطقة المسطحة بدقة تسمح ال

عالٌة كما ٌستعمل الفلوروسٌئٌن لتلوٌن فٌلم الدمع لتحدٌد منطقة التسطٌح . تتحرك أنصاؾ 

الدائرة مع النبضان العٌنً و ٌتم الوصول إلى النقطة النهائٌة عند تلامس الحافة الداخلٌة لكل 

 . excrusionً النقطة المتوسطة نصؾ دائرة ف

القٌاس بالتسطٌح آمن, و سهل الإجراء, و دقٌق نسبٌا  فً معظم الحالات السرٌرٌة و ٌعد حالٌا  

 . ( الأكثر موثوقٌةٌاس ؼولدمان )المستخدم فً طرائق هذا البحثمق
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ذ

:ذيظهرذبالتكبيرذالهلالذالدمعيذB-وةذ:ذمظهرذالجهازذبالتماسذمعذالقرنA-(ذمقواسذالتوترذالعونيذغولدمان.ذ22شكل)

meniscusلدىذتماسذالدوشورذمعذالقرنوةذذ-C.ذ:تظهرذالدائرةذالتيذتنقلبذعبرذالدواشيرذإلىذنصفين
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 :   IOPالأسباب المحتملة للخطأ فً قٌاس الضغط داخل المقلة

 ٌلخص الجدول التالً مصادر الخطأ فً قٌاس الضؽط داخل المقلة

 للخطأ فً قٌاس الضؽط دخل المقلةالأسباب المحتملة 
 و الضؽط على المقلة. عصر الأجفان 

 .حبس النفس أو مناورة فالسلفا 

 .ًالبدانة أو الجهد للوصول الى المصبا  الشق 

 .جهاز قٌاس التوتر ؼٌر معاٌر بشكل دقٌق 

 .)كمٌة فلوروسٌئٌن ؼٌر مناسبة) قلٌلة او كثٌرة 

 .ًحرج قرنً عال 

 ل من الطبٌعً.ثخانة قرنٌة أعلى أو أق 

 .)عدم انتظام سطح القرنٌة )ندبات 

   

  ٌسبب فرط الفلوروسٌئٌن أقواس عرٌضة و بالتالً قٌم عالٌة ؼٌر دقٌقة, بٌنما ٌسبب

 الفلوروسٌئٌن ؼٌر الكافً قٌم منخفضة ؼٌر دقٌقة.

  ٌؤدي الحرج القرنً العالً لحدوث نموذج بٌضوي للفلوروسٌئٌن و للحصول على

ب على الفاحص تدوٌر الموشور بحٌث تتوضع العلامة الحمراء قراءة دقٌقة, ٌج

 للموشور على محور القرنٌة الأقل تحدبا .

  تسبب وذمة القرنٌة قراءات أقل دقة , و تكون القراءات فوق ندبة قرنٌة عالٌة بشكل

 كاذب.

  تتأثر القٌاسات المأخوذة أٌضا  بثخانة القرنٌة المركزٌةCentral Corneal 

Thickness (CCT)  ًو قد أظهرت الدراسات مجال واسع للقٌم الطبٌعٌة مع وسط

CCT  مٌكرون 554و  537بٌن . 

العالٌة قراءات أعلى, و تسبب القٌم المنخفضة قراءات أقل للضؽط  CCTتسبب قٌم 

 10بمقدار CCTداخل المقلة, و ٌمكن تلخٌص ذلك تقرٌبٌا  بأن التؽٌر فً مقدار 

ملم ز فً  0.5مٌكرون( ٌؤدي إلى اختلاؾ بمقدار  542)مٌكرون عن القٌمة الوسطٌة 

 المقاسة بمقٌاس ؼولدمان عن القٌمة الحقٌقٌة IOPقٌمة 
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 الفصل العاشر 
 

 أدبٌات البحث :

تعتبر جراحة الساد واحدة من أشٌع الجراحات  فً العالم حالٌا مشكلة اكثر من نصؾ العملٌات 

فوق الصوتٌة   الحدٌثة استحلاب العدسة بالتردداتو تتضمن جراحة الساد  (2)المجراة  العٌنٌة

حٌث كل خطوة من خطوات الجراحة تمتلك عدة تقنٌات و تعدٌلات و اقتراحات و من الهام 

معرفة افضل هذه الاسالٌب و  أقلها احداثا للاختلاطات قرٌبة او بعٌدة الامد لتحقٌق النتائج 

 بصرٌة و السرٌرٌة الافضل للمرٌض ال

جراحٌن لوحظ  اتباع البعض  راءة بعض المراجع و متابعة التقنٌات المختلفة لعدةو من خلال ق

مادة تشكٌل البٌت الأمامً فً نهاٌة الجراحة بعد زرع العدسة وؼسل البٌت الأمامً من  خطوةل

المٌتٌل سٌللوز بفقاعة هواء, بٌنما البعض الآخر ٌقوم بتشكٌل البٌت الأمامً بالسائل الملحً 

 المتوازن.

 نذكر ما ٌلً : حول تأثٌر فقاعة الهواء  الدراسات المنشورة  و من 

جدت أن تشكٌل البٌت الأمامً و( 43) 2007برٌطانٌا و نشرت فً عام  -لندندراسة تمت فً 

فً نهاٌة جراحة الساد بفقاعة هواء ٌؤدي الى خفض عودة دخول السوائل المتبقٌة فً رتوج 

ل جر  القرٌنة و ذلك خلال الاربع و عشرون ساعة التالٌة الملتحمة الى البٌت الأمامً من خلا

للعمل الجراحً , و بالتالً خفض نسبة تلوث البٌت الأمامً بالبكترٌا المتواجدة على سطح 

 العٌن مما قد ٌكون له دور فً خفض نسبة حدوث التهاب باطن العٌن التالً لجراحة الساد .

 

و وجدت أن تشكٌل البٌت الأمامً فً نهاٌة ( 35) 2013دراسة تمت فً تركٌا و نشرت عام 

جراحة الساد فً عٌون الأرانب ٌؤدي الى خفض الارتكاس الالتهابً التالً للجراحة ضمن 

 Nitric Oxideو خفض كمٌة أوكسٌد النٌترٌك  ان الرقمً .نظام هوؼباعتماد  البٌت الأمامً

 الخلاٌا الالتهابٌة . هو وسٌط التهابً هام فً رد فعل الذي و ضمن الخلط المائً

 

فقاعة الهواء ل الآثار المحتملة درست  (  36)1975دراسة تمت فً الدنمارك و نشرت عام 

م تجد أي أثر جانبً على خلاٌا بطانة القرنٌة و لفً نهابة عملٌة الساد ت الأمامً ٌبضمن ال

 شهور . 6خلال فترة متابعة لمدة 
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ا المجال و أهمٌة الموضوع على النتائج السرٌرٌة و لقلة الدراسات المنشورة فً هذ و نظرا  

البصرٌة لعملٌة الساد قررنا اجراء هذا البحث العلمً لدراسة  تأثٌر فقاعة الهواء ضمن البٌت 

الأمامً على الارتكاس الالتهابً التالً للجراحة و دراسة أي تأثٌر محتمل على خلاٌا بطانة 

 القرنٌة و الضؽط داخل المقلة .

انه لا ٌوجد بٌانات مسبقة تمنع استخدام  فقاعة الهواء لتشكٌل البٌت الأمامً  حٌث ذكر علما  

استخدامها بشكل روتٌنً فً الجراحة العٌنٌة كما فً حالة البٌت الامامً الضحل او فً حالة 

تمزق  و فً بعض حالات  DMEK (38)و عند زرع بطانة القرنٌة  ( 37)ؼشاء دٌسمٌةانفصال 

 لفٌة و خروج الزجاجً .المحفظة الخ

وسٌتم اختٌار المرضى بشكل عشوائً للدخول بأحد مجموعتً الدراسة وإن الخطوات المتبعة 

فً جراحة الساد بهذه الدراسة تماثل خطوات الجراحة المتبعة لجمٌع المرضى خارج الدراسة ، 

تٌح تطبٌق العلاج وتتٌح المتابعة بالفواصل المذكورة الكشؾ عن أٌة اختلاط محتمل حدوثه مما ٌ

 . اللازم لتقدٌم المنفعة للمرضى 
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 انببة انثبني                      

 حصبئيت وانعًهيتانذراست الإ
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 الفصل الأول 
 

 

 هدف البحث 

 

ٌة عملٌة و بالسائل الملحً المتوازن فً نهاشكٌل البٌت الامامً بفقاعة هواء أالمقارنة بٌن ت

فوق الصوتٌة  من حٌث الارتكاس الالتهابً فً البٌت الامامً ,  تردداتتحلاب العدسة بالاس

 .القدرة البصرٌة للمرٌض, تعداد خلاٌا بطانة القرنٌة و الضؽط داخل المقلة
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 الفصل الثاني 
 

 المرضى و طرائق الدراسة

 

 تداخلٌة مقارنة معشاة  دراسة تقدمٌة

  Interventional Prospective Controlled Randomized Study ًقسم  ف

دمشق فً الفترة الممتدة بٌن  جامعة-مستشفى المواساة الجامعً  -أمراض العٌن و جراحتها

 . 2016  كانون الثانًو  2015شهري أٌار 

 

 :صفات العٌنة

استخراج عملٌة تم إجراء تضمنت مجموعة الدراسة ثلاثٌن عٌنا لثلاثٌن مرٌضا مصابا بالساد 

 :انقسموا الى مجموعتٌنفوق الصوتٌة لهم و  بالترددات الساد عبر الاستحلاب 

 ( المجموعة الاولىA :) مرٌض تم تشكٌل البٌت الأمامً بنهاٌة  15عٌنا  ل  15تضم

 العملٌة بفقاعة هواء.

 ( المجموعة الثانٌةB :)  مرٌض تم تشكٌل البٌت الأمامً بنهاٌة  15عٌنا  ل  15تضم

 ة بالسائل الملحً المتوازن.العملٌ

 (.60.13سنة  بمتوسط عمري  ) 72و  51تراوحت الاعمار فً العٌنة المدروسة بٌن 

 مرضى. 10مرٌضا  و الإناث  20و كان عدد المرضى الذكور
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 (ذمقارنةذندبةذالذكورذوذالإناثذبينذالمجموعتين1الدخططذ)

 

 

 دراسة المرضى:

وافقة المرضى بعد قراءتهم و توقٌعهم على الموافقة المطلعة على تم قبل العمل الجراحً أخذ م

 الاشتراك بالدراسة ثم أجري لكل المرضى قبل العمل الجراحً تقٌٌم ماٌلً :

 .فحص أسواء الانكسار و أفضل قدرة بصرٌة مصححة حسب لوحة سنلن 

 ًفحص الأقسام الأمامٌة للعٌن و أوساطها الكاسرة باستخدام المصبا  الشق Topcon Slit 

lamp SL-3C  أو.Topcon Slit lamp IS-600 

  بعد توسٌع الحدقة فحص قعر العٌن 

  تقٌٌم الأقسام الخلفٌة للمقلة بالأمواج فوق الصوتٌةB-scan   عند عدم امكانٌة رؤٌة قعر

 العٌن بوضو .

 بمقٌاس ؼولدمان بطرٌقة التسطٌح  قٌاس الضؽط داخل المقلة (Goldmann 

Tonometer.) 
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 ٌول الأمامً الخلفً ٌاس الطاس القوة الكاسرة للقرنٌة و ققA-scan  باستخدام جهاز

Quantel Medical  حساب قوة قٌاس العدسة.و 

  ًتقٌٌم الخلاٌا البطانٌة القرنٌة باستخدام مجهر الانعكاس الضوئSpecular 

microscope   من نوع TOPCON SP-2000P) موصول ببرنامج )

(ImageNet 2000فً ا ). لحاسوب 

 

 و قد خضعت العٌنة المنتقاة لمعاٌٌر الاستبعاد التالٌة:

 :معاٌٌر الاستبعاد

 ) .. ًمرضى الساد ؼٌر المتعلق بالعمر ) ولادي أو رضً أو دوائ 

 . المرضى الخاضعٌن لجراحات عٌنٌة سابقة ضمن المقلة أٌا  كان نوعها 

 . مرضى الزرق بمختلؾ أشكاله 

 . مرضى الداء السكري 

  التهاب العنبة .مرضى 

  المرضى الذٌن ٌخطط لإجراء جراحة عٌنٌة أخرى مشاركة لدٌهم بوقت استخراج

أشهر من تارٌخ جراحة  6قطع زجاجً( أو لاحقا  خلال فترة  –الساد ) قطع تربٌق 

 الساد .

 . المرضى الخاضعٌن للمعالجة بمختلؾ أشكال اللٌزرات العٌنٌة 

 ات عٌنٌة موضعٌة لفترات طوٌلة قبل المرضى الموضوعٌن على المعالجة بقطر

 الجراحة من أي مجموعة دوائٌة كانت .

 حالات اضطراب توزع الصباغ زٌادة أو نقصانا  بشبكٌة العٌن.  

 ) مرضى أسواء الانكسار العالٌة ) حسر أو مد. 
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 الاجراء الجراحً: 

راحة بٌوم للاستخدام كل ساعتٌن قبل الج levofloxacinتم إعطاء قطرة صاد وقائً 

كل ربع ساعة قبل  tropicamideوالقطرات اللازمة لتوسٌع الحدقة صبا  العمل الجراحً : 

 ketorolacكل ربع ساعة قبل العمل الجراحً +  phenylephrineالعمل الجراحً + 

مرتٌن قبل الجراحة بفاصل ساعة أحدهما قبل الدخول لؽرفة العملٌات مباشرة وذلك بدءا  من 

بعة صباحا  على أن تجرى الجراحة بعد ساعتٌن من بدء التقطٌر ، ثم ٌجرى تخدٌر الساعة السا

المرٌض موضعٌا  بمزٌج من اللٌدوكائٌن والبوبٌفاكائٌن حول المقلة أو ضمن المخروط أو 

 بالتخدٌر المشارك أو العام بحسب الحاجة .

جانبً مساعد ثم  مم وجر  3.2أجرٌت الجراحة بجر  قرنً كلاسٌكً ثلاثً الخطوات بقٌاس 

حقن الأدرٌنالٌن الممدد ضمن البٌت الأمامً حسب حالة الحدقة من حٌث الاتساع ثم تم تلوٌن 

للمحفظة بزرقة الترٌبان ثم حقن المادة اللزجة المرنة لتشكٌل البٌت الأمامً ثم أجري خزع 

اة فً جوؾ دائري مستمر للمحفظة الأمامٌة ثم فصل مائً جٌد للقشر لضمان حرٌة دوران النو

 Horizontalفوق الصوتٌة بأسلوب الشطرالأفقً  ظة ثم تم استحلاب النواة بالتردداتالمحف

Chop  الشفط و بعدها  –، ثم تم ؼسل القشر بشكل كامل عن المحفظة بوساطة قبضة الإرواء

)مع العلم أن نوع  بها  بإدخالها عبر الجر  القرنً ضمن محقن خاص  تم زرع العدسة المطوٌة

الأمامً من المادة اللزجة المرنة  ثم تم ؼسل البٌت لعدسة كان نفسه فً كل العملٌات( ا

(methyl cellulose)  و أؼلق  الجر  القرنً بالتوذٌم و تم حقنcefuroxime  بالبٌت

الأمامً للوقاٌة من الإنتان و بعدها تم تشكٌل البٌت الامامً بفقاعة هواء للمجموعة الأولى أو  

ملحً المتوازن للمجموعة الثانٌة و من ثم حقن دٌكسامٌتازون تحت الملتحمة لتخفٌؾ بالسائل ال

 . الارتكاس الالتهابً

 :تم اعطاء بعد الجراحة 

 قطرة برٌدنٌزولون أسٌتات Prednisolone acetonide1%   كل ساعتٌن لأسبوع

 مرات ٌومٌا لاسبوع  3لاسبوع ثم  مرات ٌومٌا 4ثم 

  لٌفوفلوكساسٌنقطرة Levofloxcacine كل ساعتٌن لاسبوع. 

  حبوب سٌبروفلوكساسٌن Ciprofloxacine 750 mg مدة أسبوعمرتٌن ٌومٌا ل. 
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 الأساسٌة للبحثالمخرجات 

 

ساعة و ثلاثة أٌام و  24تم فحص المرضى بعد العمل الجراحً خلال فواصل زمنٌة محددة: بعد  

 :لكل مجموعة اسبوع و شهر و ثلاثة أشهر وفقا  للجدول التالً

 

 

 

 

ذ(ذمخرجاتذالبحث1الجدول)

 

 :حةأولا : القدرة البصرٌة المصح

 , عأسبو م,أٌا 3 ب هاوبعد الجراحة قبل للمرضى بالعدسات صححةمال البصرٌة القدرة قٌاس أجري

 . Decimal  العشري مللنظا وفقا   سنلن لوحة امباستخد لكذ و , أشهر3,رشه

 

 : ثانٌا : الارتكاس الالتهابً بالبٌت الأمامً

المصبا  الشقً حسب تصنٌؾ هوؼان تم قٌاس الارتكاس الالتهابً فً البٌت الامامً باستخدام 

 .لدرجة الارتكاس وفقا لتعداد الخلاٌا

 

انضغط 

داخم 

 انًقهت

 

تعذاد و 

شكم 

انخلايب 

 انبطبنيت

ارتكبس 

بيت ان

 الأيبيي

 

 
 
 

BCVA 
 

 انفحص

  

        

زين 

 انًتببعت

 يىو  - + - -

 أيبو3 + + - +

 أسبىع  + + + +

 شهر + + + +

 شهىر3 + + + +
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 ثالثا : تعداد و شكل الخلاٌا البطانٌة القرنٌة:

 تضمنت معاٌٌر التقٌٌم للخلاٌا البطانٌة القرنٌة:

  كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌةCentral Endothelial cell Density 

 الاضلاع  النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌةHexagonality 

 تم أخذ ثلاث صور فً كل مراجعة واختٌرت الصورة الاكثر وضوحا لتحلٌلها بالحاسب

 :البطانة خلاٌا نقصان قٌاس اجل من التالٌة الصٌؽة استخدام تم

ECL (= %الجراحة بعد البطانٌة الخلاٌا تعداد – الجراحة قبل البطانٌة الخلاٌا تعداد)X100/ 

 الجراحة قبل البطانٌة الخلاٌا تعداد                           

 

 :رابعا :قٌاس الضؽط داخل المقلة

 و ذلك بطرٌقة التسطٌح باستخدام مقٌاس ؼولدمان.

  

 التحلٌل الإحصائً للبٌانات:

 مجموعة لكل المعٌاري والانحراؾ الحسابً المتوسط حساب تم المجموعتٌن بٌانات مقارنة اجل من

 للمقارنة Student  t-test اختبار اختٌار تم ومستقلتٌن صؽٌرتٌن المجموعتٌن ان وبما,  بٌانات

 :كالتالً Null Hypothesis العدم فرضٌة وضع وتم عدمه من احصائٌا هام فرق وجود وتبٌان

 (P>0.05) المجموعتٌن بٌن احصائٌا هام فرق وجود عدم

 (.P<0.05) المجموعتٌن بٌن احصائٌا هام فرق وجود

بعد جدولة النتائج  SPSS 15( باستخدام برنامج Pالتحلٌل الإحصائً و حساب قٌمة )تم إجراء 

 .Microsoft Excel 2010  باستخدام 

ّ

ّ
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  الثالثالفصل 
 

 النتائج

 

 :أولاً: نتائج متابعة القدرة البصرٌة المصححة

المجموعة  نتائج متابعة القدرة البصرٌة المصححة قبل الجراحة و بعدها فً عٌون (2)ٌبٌن الجدول

 الأولى )فقاعة الهواء(:

 

 
  

بعد 
الجراحة 

 ب

BCVA 
انقذرة 

 انًصححت 

انقذرة 

انًصححت 

BCVA 
انًجًىعت 

 الأونى

 
 أيبو3 أسبىع شهر أشهر3

قبم 

 رقى انًربض انجراحت

 
1.0 1.0 0.8 0.7 0.3 1 

 
1.0 1.0 0.8 0.6 0.3 2 

 
1.0 1.0 0.9 0.7 0.4 3 

 
1.0 1.0 0.9 0.8 0.3 4 

 
1.0 0.9 0.8 0.6 0.16 5 

 
1.0 1.0 0.8 0.7 0.2 6 

 
0.9 0.9 0.9 0.8 0.3 7 

 
1.0 1.0 0.8 0.6 0.1 8 

 
1.0 1.0 0.8 0.7 0.2 9 

 
0.9 0.9 0.8 0.7 0.16 10 

 
o.9 0.8 0.7 0.6 0.1 11 

 
1.0 1.0 0.8 0.7 0.2 12 

 
1.0 1.0 0.8 0.7 0.4 13 

 
1.0 0.9 0.7 0.6 0.16 14 

 
1.0 1.0 0.9 0.8 0.2 15 

 

0.98 0.96 0.81 0.68 0.23 
انًتىسط 

 انحسببي

     
 

 
ّ(ّالؼدرةّاليصروةّالدصََةّقيلّوّبعدّالجراحةّلؾؿٍؿوعةّالأولى2الجدول)ّّّّّّّّّّّّ

ّ
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نتائج متابعة القدرة البصرٌة المصححة قبل الجراحة و بعدها فً عٌون المجموعة  (3الجدول)ٌبٌن 

 (:لمتوازنالسائل الملحً ا) ثانٌةال

 

  
بعد 

 BCVA الجراحة ب
انقذرة 

 انًصححت

انقذرة 

انًصححت 

BCVA 
انًجًىعت 

 انثبنيت

 أيبو3 أسبىع شهر أشهر3
قبم 

 رقى انًربض انجراحت

1.0 1.0 1.0 0.9 0.4 1 

1.0 1.0 1.0 0.9 0.5 2 

1.0 1.0 0.9 0.7 0.2 3 

1.0 1.0 0.9 0.8 0.16 4 

1.0 1.0 1.0 0.8 0.3 5 

0.9 0.9 0.9 0.7 0.2 6 

1.0 1.0 1.0 0.8 0.4 7 

1.0 1.0 1.0 0.8 0.2 8 

1.0 1.0 0.9 0.9 0.3 9 

0.9 0.9 0.8 0.7 0.1 10 

1.0 0.9 0.9 0.8 0.16 11 

1.0 1.0 0.9 0.9 0.3 12 

1.0 1.0 0.8 0.7 0.2 13 

1.0 1.0 1.0 0.9 0.5 14 

0.9 1.0 0.9 0.7 0.1 15 

0.98 0.98 0.92 0.8 0.26 
ىسط انًت

 انحسببي

      
ّيلّوّبعدّالجراحةّلؾؿٍؿوعةّالٌانقةالؼدرةّاليصروةّالدصََةّقّ(3الجدول)ّّّّّّّّّّ

ّ

ّ

ّ
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 مقارنة القدرة البصرٌة المصححة بٌن المجموعتٌن الأولى و الثانٌة

ّّ

بعذ انجراحت ة 

 أشهر 3
بعذ انجراحت 

 بشهر
بعذ انجراحت 

 ببسبىع
بعذ انجراحت 

   نجراحتقبم ا أيبو 3ة 

0.98±0.006 0.96±0.06 0.81±0.06 0.68±0.07 0.23±0.09 

 يتىسط انقذرة انبصريت

 انًصححت

 نهًجًىعت الأونى

0.98±0.03 0.98±0.04 0.92±0.06 0.8±0.08 0.26±0.12 

 انقذرة انبصريتط يتىس

 انًصححت

 نهًجًىعت انثبنيت

 0.87 0.47  P<0.001  P<0.001  0.85 P Value 

      
ّيلّوّبعدّالجراحةّبينّالمجؿوعًينّالأولىّوّالٌانقةالؼدرةّاليصروةّالدصََةّقمؼارنةّمًودطّّ(4الجدول)ّّّّّّّّّّّّّّ

ّ

كان متوسط القدرة البصرٌة المصححة قبل الجراحة لدى مرضى المجموعة الأولى  

,  0.12±0.26مقدرة بالنظام العشري , فً حٌن بلؽت لدى المجموعة الثانٌة  0.23±0.09

    P= 0.85ن هناك فرق هام إحصائٌا  بٌن المجموعتٌن حٌث كانت و لم ٌك

 

لدى مرضى المجموعة الأولى أٌام  3بعد الجراحة ب كان متوسط القدرة البصرٌة المصححة  

فرق و قد كان هناك ,  0.07±0.79ة , فً حٌن بلؽت لدى المجموعة الثان0.68±0.07ٌ

       P<0.001   هام إحصائٌا  بٌن المجموعتٌن حٌث كانت

 

لدى مرضى المجموعة الأولى بعد الجراحة بأسبوع  كان متوسط القدرة البصرٌة المصححة  

فرق و قد كان هناك ,  0.06±0.92ة, فً حٌن بلؽت لدى المجموعة الثان0.81±0.06ٌ

       P<0.001هام إحصائٌا  بٌن المجموعتٌن حٌث كانت 

 

 

لدى مرضى المجموعة الأولى احة بشهر بعد الجركان متوسط القدرة البصرٌة المصححة  

فرق هام هناك و لم ٌكن , 0.04±0.98ة , فً حٌن بلؽت لدى المجموعة الثان0.96±0.06ٌ

        P=0.47إحصائٌا  بٌن المجموعتٌن حٌث كانت 
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لدى مرضى المجموعة أشهر  3بعد الجراحة ب كان متوسط القدرة البصرٌة المصححة  

و لم ٌكن ,  0.03±0.98ة بلؽت لدى المجموعة الثانٌ , فً حٌن0.006±0.98الأولى 

       P=0.87فرق هام إحصائٌا  بٌن المجموعتٌن حٌث كانت هناك 

 

و فً ماٌلً المخطط الذي ٌبٌن تبدلات المتوسط الحسابً للقدرة البصرٌة المصححة فً النقاط 

 الزمنٌة المختلفة للمتابعة لكلا المجموعتٌن الأولى و الثانٌة 

 

 

           

 

 (ذتبدلاتذالدتوسطذالحدابيذللقدرةذالبصريةذالدصححةذللمجموعتين2مخطط)

 

 

ّ

ّ
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 ثانٌاً: الارتكاس الالتهابً بالبٌت الأمامً: 

 

أشهر( وذلك حسب 3أٌام, اسبوع, شهر,  3تم تقٌٌم الارتكاس الالتهابً بعد الجراحة ب )ٌوم, 

 .لتعداد الخلاٌا الارتكاس وفقا  تصنٌؾ هوؼان لدرجة 

بعد  )فقاعة هواء(  ( مقدار الارتكاس الالتهابً لدى مرضى المجموعة الأولى5ٌبٌن الجدول) 

   .أشهر 3أٌام, اسبوع, شهر,  3الجراحة بٌوم ,

 

 

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّلمجؿوعةّالأولىققمّالارتؽاسّالالًفابيّلدىّمرضّاّ(5الجدول)ّّّّّّّّّ

ّ

      

   
 ارتكبس انبيت الأيبيي

انًجًىعت 

 الأونى

 يىو أيبو3 اسبىع شهر أشهر3
رقى  

 انًريض

0 0 0 1 1 1 

0 0 0 0 2 2 

0 0 0 0 1 3 

0 0 0 0 1 4 

0 0 0 2 3 5 

0 0 1 1 1 6 

0 0 0 0 1 7 

0 0 0 1 3 8 

0 0 0 1 2 9 

0 0 1 1 2 10 

0 0 0 1 1 11 

0 0 1 1 1 12 

0 0 0 0 1 13 

0 0 0 1 2 14 

0 0 0 0 1 15 

0 0 0.2 0.66 1.53 
انًتىسط 

 انحسببي
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)سائل ملحً متوازن(  لدى مرضى المجموعة الثانٌة( مقدار الارتكاس الالتهابً 6الجدول)ٌبٌن و 

   .أشهر 3, اسبوع, شهر, أٌام 3بعد الجراحة بٌوم ,

  

 

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّّ 

ّقةلمجؿوعةّالٌانققمّالارتؽاسّالالًفابيّلدىّمرضّاّ(6الجدول)ّّّ

ّ

 

 

 

    
 ارتكبس انبيت الأيبيي

انًجًىعت 

 انثبنيت

 يىو أيبو3 اسبىع شهر أشهر3
رقى  

 انًريض

0 0 0 1 1 1 

0 0 0 1 1 2 

0 0 0 1 2 3 

0 0 0 2 2 4 

0 0 0 1 1 5 

0 0 1 2 3 6 

0 0 0 1 2 7 

0 0 0 1 2 8 

0 0 0 0 1 9 

0 0 1 1 2 10 

0 0 0 1 2 11 

0 0 0 0 1 12 

0 0 1 2 2 13 

0 0 0 1 1 14 

0 0 0 1 2 15 

0 0 0.2 1.06 1.66 
انًتىسط 

 انحسببي
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 ( مقارنة بٌن متوسط الارتكاس الالتهابً بٌن المجموعتٌن7و ٌبٌن الجدول)

 

  

 

 

 سّالالًفابيّبينّالمجؿوعًينمؼارنةّمًودطّالارتؽاّ(7الجدول)ّّّّّّّّّ

 

 

 الأولى المجموعة مرضى لدىم بٌو الجراحة بعد مامًبٌت الأال ارتكاس متوسط انك 

, و لم 0.60±1.66, فً حٌن بلػ الارتكاس لدى مرضى المجموعة الثانٌة   1.53±0.71

    P= 0.279ٌكن هناك فرق هام إحصائٌا  حٌث كانت  

ّ

 الأولى المجموعة مرضى لدىم أٌا3 ب الجراحة بعد مامًبٌت الأال ارتكاس متوسط كان 

, و قد 0.57±1.06, فً حٌن بلػ الارتكاس لدى مرضى المجموعة الثانٌة  0.66±0.59

    P= 0.003  حٌث بلؽت قٌمة ام إحصائٌا  كان هناك فرق ه

بعذ 

انجراحت ة 

 أشهر 3

بعذ 

انجراحت 

 بشهر

بعذ 

انجراحت 

 بأسبىع

بعذ انجراحت 

 أيبو 3ة 
بعذ انجراحت 

 بيىو

  

0 0 0.2±0.4 0.66±0.59 1.53±0.71 

يتىسط 

ارتكبس 

انبيت 

الأيبيي 

نهًجًىعت 

 الأونى

0 0 0.2±0.4 1.06±0.57 1.66±0.60 

ط يتىس

ارتكبس 

انبيت 

الأيبيي 

نهًجًىعت 

 انثبنيت

  
0.321 0.003 0.279 P Value 
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ّ

 الأولى المجموعة مرضى لدىأسبوع ب الجراحة بعد مامًبٌت الأال ارتكاس متوسط كان 

ولم ٌكن ,, 0.4±0.2, فً حٌن بلػ الارتكاس لدى مرضى المجموعة الثانٌة  0.2±0.4

   P=  0.321  حٌث بلؽت قٌمة ام إحصائٌا  هناك فرق ه

 

 

 من أي لدى التهابً ارتكاس وجود معد بٌنت شهرأ 3 و بشهر رضىمال متابعة بعد 

 .ٌنالمجموعت

ّ

فً النقاط الزمنٌة المختلفة  تكاس الالتهابً قٌمة الار ٌلً المخطط الذي ٌبٌن تبدلات متوسط  ً ماو ف

 لكلا المجموعتٌن الأولى و الثانٌة   للمتابعة

 

 

             ّ

ذذذذللمجموعتينذالارتكاسذالالتهابيذقومةذمتوسط(ذتبدلاتذ3)مخطط
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 ثالثاً: تعداد و شكل الخلاٌا البطانٌة القرنٌة:

 

 طانٌة :تعداد الخلاٌا الب

 3و شهر و  بأسبوعتبٌن الجداول التالٌة تبدلات تعداد خلاٌا البطانة القرنٌة قبل الجراحة و بعدها 

 (: 8,9,10,11أشهر لمجموعتً الدراسة. الجداول)

 

ّّّّّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 أذفر3ّالجراحةّوّبعدهاّبأديوعّوّذفرّوّّتعدادّخلاواّاليطانةّالؼرنقةّقيلّ(8الجدول)ّّّّ

ّعقونّالمجؿوعةّالأولىّفيّّّّّّّ

 بعذ اسبىع بعذ شهر أشهر 3بعذ 

تعذاد خلايب   

انبطبنت قبم 

 انًجًىعت الأونى انجراحت

 رقى انًريض        

2018.2 2016.3 1997.6 2185.9 1 

2640 2610.3 2566.5 2764.4 2 

2301.5 2277.4 2262.2 2402 3 

2078.9 2014.3 1996.7 2233 4 

1799.5 1775.4 1700.8 1959.3 5 

2581.1 2452.5 2332.2 2700.4 6 

2032.4 1995 1965.3 2133.3 7 

2267.3 2224.5 2199.4 2455 8 

2023.6 1934.5 1865.2 2122.2 9 

1890.8 1865.2 1811.2 2046.5 10 

2216.5 2205.6 2167.3 2379.2 11 

1997.2 1985.6 1975.2 2140.3 12 

2510.2 2466.4 2410.5 2708.2 13 

2341.2 2286.7 2232.1 2490.4 14 

2403.5 2394.4 2369.2 2569.5 15 
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أذفرّفيّعقون3ّّوّّنِيةّالـؼصّفيّتعدادّخلاواّاليطانةّالؼرنقةّقيلّالجراحةّوّبعدهاّبأديوعّوّذفرّ(9الجدول)

ّالمجؿوعةّالأولى

 

ّ

اننسبت 

 انًئىيت
انفرق بعذ 

 أشهر3
اننسبت 

 انًئىيت
انفرق بعذ 

 شهر
اننسبت 

 انًئىيت
انفرق بعذ 

 اسبىع

         

تعذاد 

خلايب 

انبطبنت 

قبم 

 انجراحت

انًجًىعت 

 الأونى

ECL%  ECL%  ECL% 

  

رقى 

 انًريض

7.67% 167.7 7.75% 169.6 8.61% 188.3 2185.9 1 

4.50% 124.4 5.57% 154.1 7.15% 197.9 2764.4 2 

4.18% 100.5 5.18% 124.6 5.82% 139.8 2402 3 

6.90% 154.1 9.79% 218.7 10.58% 236.3 2233 4 

8.15% 159.8 9.38% 183.9 13.19% 258.5 1959.3 5 

4.41% 119.3 9.18% 247.9 13.63% 368.2 2700.4 6 

4.72% 100.9 6.48% 138.3 7.87% 168 2133.3 7 

7.64% 187.7 9.38% 230.5 10.41% 255.6 2455 8 

4.64% 98.6 8.84% 187.7 12.11% 257 2122.2 9 

7.60% 155.7 8.85% 181.3 11.49% 235.3 2046.5 10 

6.83% 162.7 7.29% 173.6 8.90% 211.9 2379.2 11 

6.68% 143.1 7.22% 154.7 7.71% 165.1 2140.3 12 

7.31% 198 8.92% 241.8 10.99% 297.7 2708.2 13 

5.99% 149.2 8.17% 203.7 10.37% 258.3 2490.4 14 

6.46% 166 6.81% 175.1 7.79% 200.3 2569.5 15 
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ّ

 أذفر3ّقةّقيلّالجراحةّوّبعدهاّبأديوعّوّذفرّوّتعدادّخلاواّاليطانةّالؼرنّ(11الجدول)ّّّّّّ

ّفيّعقونّالمجؿوعةّالٌانقة

ّ

ّ

 بعذ اسبىع بعذ شهر أشهر 3بعذ 
     خلايب      تعذاد

انبطبنت قبم 

 انجراحت
 انًجًىعت انثبنيت

    
 رقى انًريض

2005.2 1995.3 1978.4 2188.7 1 

1657.4 1648.2 1631.7 1800.3 2 

2137.7 2128.3 2105.6 2244.2 3 

2390.3 2377.2 2326.4 2570.2 4 

2350.7 2325.4 2306.3 2442.5 5 

1912.2 1904.6 1879.7 2026.1 6 

2343.3 2317.2 2305.4 2399.2 7 

2401.4 2378.6 2358.9 2560.6 8 

1854.3 1845.4 1823.6 1935.5 9 

2465.2 2350.4 2331.3 2560.6 10 

2375.6 2340.6 2328.6 2512.3 11 

2123.2 2088.4 2050.3 2270.3 12 

1845.3 1824.7 1787.5 1987.3 13 

2121.3 2110.6 2100.9 2183.2 14 

2065.2 2047.3 2007.8 2174.6 15 
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ّ

ّأذفرّفيّعقون3ّنِيةّالـؼصّفيّتعدادّخلاواّاليطانةّالؼرنقةّقيلّالجراحةّوّبعدهاّبأديوعّوّذفرّوّّ(11الجدول)

ّالمجؿوعةّالٌانقة

اننسبت 

 انًئىيت
انفرق بعذ 

 أشهر3
اننسبت 

 انًئىيت
انفرق بعذ 

 شهر
اننسبت 

 انًئىيت
انفرق بعذ 

 اسبىع

تعذاد 

خلايب 

انبطبنت 

قبم 

 انجراحت
انًجًىعت 

 انثبنيت
ECL%  ECL%  ECL% 

    
 رقى

 انًريض

8.38% 183.5 8.83% 193.4 9.60% 210.3 2188.7 1 

7.93% 142.9 8.44% 152.1 9.36% 168.6 1800.3 2 

4.74% 106.5 5.16% 115.9 6.17% 138.6 2244.2 3 

6.99% 179.9 7.50% 193 9.48% 243.8 2570.2 4 

3.75% 91.8 4.79% 117.1 5.57% 136.2 2442.5 5 

5.62% 113.9 5.99% 121.5 7.22% 146.4 2026.1 6 

2.32% 55.9 3.41% 82 3.90% 93.8 2399.2 7 

6.21% 159.2 7.10% 182 7.87% 201.7 2560.6 8 

4.19% 81.2 4.65% 90.1 5.78% 111.9 1935.5 9 

3.72% 95.4 8.20% 210.2 8.95% 229.3 2560.6 10 

5.44% 136.7 6.83% 171.7 7.31% 183.7 2512.3 11 

6.47% 147.1 8.01% 181.9 9.69% 220 2270.3 12 

7.14% 142 8.18% 162.6 10.05% 199.8 1987.3 13 

2.83% 61.9 3.32 72.6 3.76% 82.3 2183.2 14 

5.03% 109.4 5.85 127.3 7.67% 166.8 2174.6 15 
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( مقارنة قٌم متوسط كثافة الخلاٌا البطانٌة و تبدلات انسبة المئوٌة للنقص فٌها 12و ٌبٌن الجدول)

 خلال فترات المتابعة 

ّ

 الجراحة بعد فقفا لؾـؼص الدىووةتّالـِيةّ(ّمؼارنةّققمّمًودطّكٌافةّالخلاواّاليطانقةّقيلّالجراحةّوّتيدلا12الجدول)ّ

ّالدرادة مجؿوعتي بين أذفر وثلاثة وذفر بأديوع

 

 الأولى المجموعة مرضى لدى الجراحة قبل المركزٌة البطانٌة الخلاٌا كثافة كان متوسط 

 (247±2257.04 ) الثانٌة المجموعة لدى بلؽت حٌن فً , 2ملم/خلٌة( 2352±258)

 اك فرق هام احصائٌا  بٌن المجموعتٌن.و لم ٌكن هن 2ملم/خلٌة

 

 لدى  2.3±%9.77 بنسبة بأسبوع الجراحة بعد المركزٌة البطانٌة الخلاٌا كثافة نقصت 

 2.0±%7.49 الثانٌة المجموعة مرضى لدى النقص نسبة بلؽت حٌن فً, المجموعة الأولى

 .المجموعتٌن بٌن حصائٌةالإ الناحٌة من كان هناك فارق هام بالتالً و  P 0.023=    قٌمة كانت و

  

بلؽت نسبة النقص الحاصل فً كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة بعد الجراحة بشهر عن قٌمتها   

لدى (  1.8±%6.43 )لدى مرضى المجموعة الأولى , و(  1.4±%7.91قبل الجراحة )

           ٌة حٌث كانت   مرضى المجموعة الثانٌة , و بقً الفرق هام  من الناحٌة الاحصائ

0.011    P= 

 

ECL%    بعذ

انجراحت ة 

 أشهر3

ECL%    بعذ

انجراحت 

 بشهر

 ECL%    بعذ 
انجراحت 

 بأسبىع
 قبم انجراحت

 

6.24%±1.4 7.91%±1.4 9.77%±2.3 2352.64±258.2 
 يتىسط كثبفت 

انخلايب انبطبنيت نهًجًىعت 

 الأونى

5.49%±1.8 6.43%±1.8 7.49%±2.0 2257.04±247.4 
 تيتىسط كثبف

انخلايب انبطبنيت نهًجًىعت  

 انثبنيت

0.152 0.011 0.023 0.384 P Value 
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أشهر من الجراحة بلؽت نسبة النقص فً كثافة الخلاٌا البطانٌة  3و فً نهاٌة المتابعة بعد  

لدى المجموعتٌن (  1.8±%5.49)و(  1.4±%6.24المركزٌة عن قٌمتها قبل الجراحة )

هام و بالتالً لم ٌكن هناك فرق     P=0.152الأولى و الثانٌة على التوالً  و كانت 

 إحصائٌا  .

  

 

 و فً ما ٌلً المخطط الذي ٌوضح نسبة النقص فً تعداد خلاٌا البطانة لكلا المجموعتٌن .

 

         

 

 لمجموعتين(ذندبةذالنقصذفيذتعدادذخلاياذالبطانةذفيذالنقاطذالزمنوةذالدختلفةذلكلاذا4مخطط)

 

 

ّ
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 :(Hexagonalityالأضلاع ) النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة

 

تبٌن الجداول التالٌة تبدلات النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة الأضلاع  قبل الجراحة و بعدها بأسبوع و 

 (:13,14,15,16أشهر لمجموعتً الدراسة. الجداول )  3شهر و 

 

 

 أذفر3ّالـِيةّالدىووةّلؾُلاواّددادقةّالأضلاعّقيلّالجراحةّوّبعدهاّبأديوعّوّذفرّوّّ(13الجدول)

ّفيّعقونّالمجؿوعةّالأولى

بعذ انجراحت ة 

 أشهر 3
بعذ انجراحت 

 بشهر

 

بعذ انجراحت 

 ببسبىع

 يباننسبت انًئىيت نهخلا
انًجًىعت 

 الأونى

   

سذاسيت الأضلاع قبم 

 انجراحت
 رقى انًريض

54.80% 54.30% 52.70% 57.20% 1 

60.80% 60.90% 60.30% 65.70% 2 

56.90% 57.40% 56.80% 61.50% 3 

56.90% 56.30% 55.40% 59.60% 4 

49.10% 48.30% 47.80% 51.70% 5 

60.40% 60.30% 59.70% 64.80% 6 

57.10% 56.80% 55.90% 59.50% 7 

57% 56.80% 56.40% 61.30% 8 

57.20% 56.20% 55.70% 60.50% 9 

55.70% 55.30% 54.60% 59.80% 10 

57.60% 57.20% 56.50% 61.30% 11 

57.60% 57.10% 56.10% 60.20% 12 

61.20% 60.70% 59.50% 64.60% 13 

53.40% 53.60% 52.50% 58.10% 14 

53.90% 53.20% 52.60% 57.70% 15 
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ّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أذفر3ّوعّوّذفرّوّالـِيةّالدىووةّلؾُلاواّددادقةّالأضلاعّقيلّالجراحةّوّالػرقّبالـِيةّبعدّاديّ(14الجدول)

ّفيّعقونّالمجؿوعةّالأولى

 
ّ

 3انفرق بعذ 
 انفرق بعذ شهر أشهر

 
انفرق بعذ 

 اسبىع

 
 اننسبت انًئىيت

 
 قبم انجراحت

انًجًىعت 

 الأونى

    

 رقى انًريض

2.40% 2.90% 4.50% 57.20% 1 

4.90% 4.80% 5.40% 65.70% 2 

4.60% 4.10% 4.70% 61.50% 3 

2.70% 3.30% 4.20% 59.60% 4 

2.60% 3.40% 3.90% 51.70% 5 

4.40% 4.50% 5.10% 64.80% 6 

2.40% 2.70% 3.60% 59.50% 7 

4.10% 4.50% 4.90% 61.30% 8 

3.30% 4.30% 4.80% 60.50% 9 

4.10% 4.50% 5.20% 59.80% 10 

3.70% 4.10% 4.80% 61.30% 11 

2.60% 3.10% 4.10% 60.20% 12 

3.40% 3.90% 5.10% 64.60% 13 

4.70% 4.50% 5.60% 58.10% 14 

3.80% 4.50% 5.10% 57.70% 15 
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ّ

ّ

 أذفر3ّالـِيةّالدىووةّلؾُلاواّددادقةّالأضلاعّقيلّالجراحةّوّبعدهاّبأديوعّوّذفرّوّّ(15الجدول)ّّّّّّّ

ّالٌانقةؿوعةّفيّعقونّالمج

 
ّ

بعذ انجراحت ة 

 أشهر3
بعذ انجراحت 

 بشهر
 بعذ انجراحت

 بأسبىع

 اننسبت انًئىيت نهخلايب
 انًجًىعت

 

 انثبنيت

   

سذاسيت الاضلاع قبم 

 انجراحت

 
 رقى انًريض

54.80% 54.30% 52.50% 58.10% 1 

44.20% 43.70% 42.30% 46.30% 2 

61.30% 61.10% 59.70% 63.20% 3 

56.40% 56.20% 55.80% 59.60% 4 

61.50% 61.30% 60.70% 64.50% 5 

58.70% 58.50% 57.80% 61.60% 6 

61.80% 60.70% 59.20% 64.40% 7 

58.90% 58.20% 57.80% 62.90% 8 

52.10% 51.50% 50.80% 56.40% 9 

58.60% 57.40% 56.80% 61.80% 10 

61.20% 60.90% 60.30% 65.70% 11 

57.70% 57.10% 56.10% 60.60% 12 

51.80% 51.20% 50.70% 55.30% 13 

56.10% 55.30% 54.60% 59.80% 14 

55.20% 54.80% 55.30% 60.70% 15 
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ّ

 

  3انفرق بعذ 

 انفرق بعذ اسبىع انفرق بعذ شهر 
 اننسبت انًئىيت

  
 انًجًىعت انثبنيت

 أشهر

  
 رقى انًريض قبم انجراحت

3.30% 3.80% 5.60% 58.10% 1 

2.10% 2.60% 4.00% 46.30% 2 

1.90% 2.10% 3.50% 63.20% 3 

3.20% 3.40% 3.80% 59.60% 4 

3.00% 3.20% 3.80% 64.50% 5 

2.90% 3.10% 3.80% 61.60% 6 

2.60% 3.70% 5.20% 64.40% 7 

4.00% 4.70% 5.10% 62.90% 8 

4.30% 4.90% 5.60% 56.40% 9 

3.20% 4.40% 5.00% 61.80% 10 

4.50% 4.80% 5.40% 65.70% 11 

2.90% 3.50% 4.50% 60.60% 12 

3.50% 4.10% 4.60% 55.30% 13 

3.70% 4.50% 5.20% 59.80% 14 

5.50% 5.90% 5.40% 60.70% 15 

ّ

 أذفر3ّالـِيةّالدىووةّلؾُلاواّددادقةّالأضلاعّقيلّالجراحةّوّالػرقّبالـِيةّبعدّاديوعّوّذفرّوّّ(16الجدول)

ّفيّعقونّالمجؿوعةّالأولى
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نسبة لو تبدلات ا سداسٌة الأضلاع  الخلاٌا البطانٌة نسبة( مقارنة قٌم متوسط 17و ٌبٌن الجدول)

 :المئوٌة للنقص فٌها خلال فترات المتابعة 

 

 

يتىسط 

انفرق بعذ 

 أشهر 3

يتىسط 

انفرق بعذ 

 شهر

يتىسط 

انفرق بعذ 

 اسبىع
 قبم انجراحت

 

3.58% 3.94% 4.73% 60.23% 
 يتىسط اننسبت انًئىيت نهخلايب 

 سذاسيت الأضلاع 

 عنذ انًجًىعت الأونى

3.37% 3.90% 4.63% 60.06% 
 انًئىيت نهخلايب يتىسط اننسبت

 سذاسيت الأضلاع 

 عنذ انًجًىعت انثبنيت 

0.354 0.4403 0.2364 0.7301 P value 

  

قيلّالجراحةّوّتيدلاتّالـِيةّّددادقةّالأضلاعّؾُلاواّ(ّمؼارنةّققمّمًودطّالـِيةّالدىووةّل17الجدول)

 الدرادة مجؿوعتي بين أذفر وثلاثة وذفر بأديوع الجراحة بعد فقفاّلؾـؼص الدىووة
 

 

 

 

 الجراحة قبل ( Hexagonalityالنسبة المئوٌة لخلاٌا بطانة القرنٌة سداسٌة الأضلاع ) كان متوسط

و  ( 60.06)% الثانٌة المجموعة لدى بلؽت حٌن فً , ( 60.23%) الأولى المجموعة مرضى لدى

 لم ٌكن هناك فرق هام احصائٌا  بٌن المجموعتٌن.

 

  لدى(  4.73)% بنسبة بأسبوع الجراحة بعد سداسٌة الأضلاع  النسبة المئوٌة للخلاٌا نقصت 

 (4.63)% الثانٌة المجموعة عٌون لدى النقص نسبة بلؽت حٌن فً, المجموعة الأولىعٌون 

 . لم ٌكن هناك فرق هام احصائٌا   بالتالً و    P=0.2364    قٌمة كانت و         
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بعد الجراحة بشهر خلاٌا سداسٌة الأضلاع بلؽت نسبة النقص الحاصل فً النسبة المئوٌة لل 

لدى (  3.90لدى مرضى المجموعة الأولى , و)%( 3.94%عن قٌمتها  قبل الجراحة )

ٌة حٌث كانت              هام  من الناحٌة الاحصائؼٌر مرضى المجموعة الثانٌة , و بقً الفرق 

0.4403    P= 

 

 

فً النسبة المئوٌة للخلاٌا لؽت نسبة النقص أشهر من الجراحة ب 3و فً نهاٌة المتابعة بعد  

لدى المجموعتٌن الأولى ( 3.37%)و( 3.58%عن قٌمتها قبل الجراحة ) سداسٌة الأضلاع 

 و بالتالً لم ٌكن هناك فرق هام إحصائٌا  .    P=0.354و الثانٌة على التوالً  و كانت 

 

 

فً النقاط وٌة للخلاٌا سداسٌة الأضلاع النسبة المئو فً ما ٌلً المخطط الذي ٌبٌن تبدلات متوسط  

 الثانٌة: الزمنٌة المختلفة للمتابعة  لكلا المجموعتٌن الأولى و 

 

 

     
ذ(ذتبدلاتذمتوسطذالندبةذالدئويةذللخلاياذسداسوةذالأضلاعذفيذالنقاطذالزمنوةذ5مخطط)

 لمجموعتينالدختلفةذلكلاذا
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 :IOPعة قٌمة الضغط داخل المقلة متاب: نتائج رابعاً 

 

بعدها فً عٌون المجموعة  قبل الجراحة و (IOP)قٌمة الضؽط داخل المقلة نتائج  (18)ٌبٌن الجدول

 الأولى :

بعذ انجراحت 

 أشهر 3ة 
بعذ انجراحت 

 بأسبىعبعذ انجراحت  بشهر
بعذ انجراحت بثلاثت 

 أيبو

 

انضغط قبم 

 انجراحت
 

انًجًىعت 

 الأونى

    

رقى  ()يى ز

 انًريض

14 15 15 16 15 1 

14 14 13 16 14 2 

14 15 15 17 16 3 

12 11 11 12 12 4 

15 15 16 17 17 5 

12 13 14 14 13 6 

10 12 12 12 11 7 

14 15 16 15 16 8 

12 13 13 15 14 9 

11 10 11 11 12 10 

10 12 14 13 11 11 

11 12 12 14 13 12 

12 15 15 16 14 13 

12 12 14 13 13 14 

11 11 12 12 11 15 

 

 أذفر3ّّّققؿةّالضغطّداخلّالدؼؾةّقيلّالجراحةّوّبعدهاّبأديوعّوّذفرّوّّ(18الجدول)ّّّّ

ّفيّعقونّالمجؿوعةّالأولى
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الفرق فً هذه القٌمة   قبل الجراحة و (IOP)قٌمة الضؽط داخل المقلة نتائج  (19)ٌبٌن الجدولو  

 بعد الجراحة فً فترات المتابعة المختلفة  فً عٌون المجموعة الأولى:

 

 

 
 
 
 
 
 

 أذفر3ّققؿةّالضغطّداخلّالدؼؾةّوّالػرقّبفذهّالؼقؿةّبعدّالجراحةّبأديوعّوّذفرّوّّ(19الجدول)ّّّّّّّّ

 فيّعقونّالمجؿوعةّالأولى

 
 

 3انفرق بعذ 
 أشهر

انفرق بعذ 

 شهر
انفرق بعذ 

 اسبىع
 3انفرق بعذ 

 أيبو

 

قيًت انضغط 

 قبم انجراحت

انًجًىعت 

 الأونى

    

 رقى انًريض ()يى ز

-1 0 0 1 15 1 

0 0 -1 2 14 2 

-2 -1 -1 1 16 3 

0 -1 -1 0 12 4 

-2 -2 -1 0 17 5 

-1 0 1 1 13 6 

-1 1 1 1 11 7 

-2 -1 0 -1 16 8 

-2 -1 -1 1 14 9 

-1 -2 -1 -1 12 10 

-1 1 3 2 11 11 

-2 -1 -1 1 13 12 

-2 1 1 2 14 13 

-1 -1 1 0 13 14 

0 0 1 1 11 15 
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بعدها فً عٌون  قبل الجراحة و (IOP)قٌمة الضؽط داخل المقلة نتائج  (20)ٌبٌن الجدولبٌنما  

 المجموعة الثانٌة :

 
 
 
 
 
 
 

ّ

 أذفر3ّّّققؿةّالضغطّداخلّالدؼؾةّقيلّالجراحةّوّبعدهاّبأديوعّوّذفرّوّّ(21الجدول)ّّّّّّّّّّ

 فيّعقونّالمجؿوعةّالٌانقة

 
 

بعذ 

انجراحت ة 

 أشهر 3

بعذ 

انجراحت 

 بشهر

بعذ 

انجراحت 

 بأسبىع

 

بعذ 

انجراحت ة 

 أيبو 3
انضغط قبم 

 انجراحت

انًجًىعت 

 انثبنيت

    

رقى  ز(يى )

 انًريض

12 11 14 15 13 1 

11 11 11 12 11 2 

13 13 14 15 15 3 

15 14 15 15 16 4 

10 10 13 14 12 5 

12 12 13 12 14 6 

13 12 12 13 12 7 

10 10 11 11 10 8 

12 11 12 13 13 9 

11 11 10 12 11 10 

15 14 14 15 16 11 

12 12 13 14 12 12 

12 11 13 11 13 13 

11 10 10 12 11 14 

13 12 13 14 14 15 
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الفرق فً هذه  قبل الجراحة و (IOP)قٌمة الضؽط داخل المقلة نتائج  (21)ٌبٌن الجدولو 

 لجراحة فً فترات المتابعة المختلفة  فً عٌون المجموعة الثانٌة:القٌمة  بعد ا

 

 

 3انفرق بعذ 
 أشهر

انفرق بعذ 

 شهر
انفرق بعذ 

 اسبىع
 3انفرق بعذ 

 أيبو

 

قيًت انضغط 

 قبم انجراحت

انًجًىعت 

 انثبنيت

    

 رقى انًريض )يى ز(

-1 -2 1 2 13 1 

0 0 0 1 11 2 

-2 -2 -1 0 15 3 

-1 -2 -1 -1 16 4 

-2 -2 1 2 12 5 

-2 -2 -1 -2 14 6 

1 0 0 1 12 7 

0 0 1 1 10 8 

-1 -2 -1 0 13 9 

0 0 -1 1 11 10 

-1 -2 -2 -1 16 11 

0 0 1 2 12 12 

-1 -2 0 -2 13 13 

0 -1 -1 1 11 14 

-1 -2 -1 0 14 15 

ّ

 أذفر3ّّةّبأديوعّوّذفرّوّققؿةّالضغطّداخلّالدؼؾةّوّالػرقّبفذهّالؼقؿةّبعدّالجراحّ(21الجدول)ّّّّّّّّ

 فيّعقونّالمجؿوعةّالٌانقة
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خلال فترات  متوسط قٌمة التؽٌر و  الضؽط داخل المقلة ( مقارنة قٌم متوسط 22و ٌبٌن الجدول)

 بعد الجراحة :المتابعة 

 

 3بعذ 
 أشهر

 بعذ شهر
بعذ 

 اسبىع
 ايبو 3بعذ 

 

-0.70 -0.66 0.06 0.53 
 انًقهت )يى ز( بنضغط داخمانتغير ب يتىسط قيًت

 عنذ انًجًىعت الأونى 

-0.73 -1.26 -0.33 0.33 
 بنضغط داخم انًقهت )يى ز(ب يًت انتغيريتىسط ق

 عنذ انًجًىعت انثبنيت 

0.711 0.113 0.603 0.5110 P value 

 

 

 

 

 , مم ز( 13.46) الأولى المجموعة مرضى لدى الجراحة قبل  قٌمة الضؽط  داخل المقلة كان متوسط

و لم ٌكن هناك فرق هام احصائٌا  بٌن  مم ز(  12.86) الثانٌة المجموعة لدى بلؽت ٌنح فً

 المجموعتٌن.

 

  لدىمم ز(   0.53بثلاثة أٌام ) الجراحة بعد بلػ متوسط قٌمة التؽٌر بالضؽط داخل المقلة  

مم  0.33) الثانٌة المجموعة عٌون لدىبلػ متوسط التؽٌر  حٌن فً, المجموعة الأولىعٌون 

 . لم ٌكن هناك فرق هام احصائٌا   بالتالً و    P=0.5110    قٌمة كانت و  (ز

 

بلؽت قٌمة متوسط التؽٌر فً الضؽط داخل المقلة بعد الجراحة باسبوع عن قٌمتها  قبل  

لدى مرضى المجموعة (  0.33-( لدى مرضى المجموعة الأولى , و)0.06الجراحة )

 =P    0.603       ٌة حٌث كانت ناحٌة الاحصائو بقً الفرق ؼٌر هام  من ال الثانٌة 
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عن قٌمتها قبل  قٌمة متوسط التؽٌر فً الضؽط داخل المقلة بلؽت بعد شهر من الجراحةو  

لدى المجموعتٌن الأولى و الثانٌة على التوالً  و كانت  (1.26-و )( 0.66-الجراحة )

P=0.113    .  و بالتالً لم ٌكن هناك فرق هام إحصائٌا 

 

( لدى المجموعة 0.70-أشهر بلؽت قٌمة متوسط التؽٌر ) 3و فً نهاٌة فترة المتابعة بعد  

و بالتالً لم ٌكن هناك      P =0.711( لدى المجموعة الثانٌة و كانت 0.73-الأولى و )

 فرق هام احصائٌا .
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 الفصل الرابع 
 

 مناقشة النتائج:

 

 :ّالؼدرةّاليصروةّالدصََة

نة القدرة البصرٌة المصححة بٌن المجموعتٌن فً هذا البحث تمت ملاحظة وجود فرق بمقار

هام احصائٌا  بٌنهما بعد الجراحة بثلاثة أٌام و اسبوع , حٌث كان متوسط القدرة البصرٌة 

 المصححة افضل فً عٌون المجموعة الثانٌة )مجموعة السائل الملحً المتوازن(. 

  أشهر من الجراحة . 3حصائٌا  بعد شهر و و عاد الفرق لٌصبح ؼٌر هام ا

و بالتالً وفقا  لهذه النتائج نجد أن التحسن من الناحٌة البصرٌة ٌكون أسرع عند تشكٌل البٌت 

الأمامً بالسائل الملحً المتوازن مقارنة بفقاعة هواء و ذلك فً الفترة الباكرة التالٌة للعمل 

لم ٌتم فحص القدرة البصرٌة فً هذا البحث فً  مع الوضع بعٌن الاعتبار أٌضا أنهالجراحً ,

 الٌوم الأول التالً للجراحة .

الفرق بٌن المجموعتٌن ٌتناقص بعد مرور فترة شهر و أكثر على العمل الجراحً و تصبح  هذا

 النتٌجة البصرٌة بٌن المجموعتٌن متماثلة . 

ة النهائٌة لعملٌة تٌجة البصرٌواء لٌس له تأثٌر سلبً على النو بالتالً فإن استخدام فقاعة اله

 استخراج الساد, و لكن التأهٌل البصري ٌكون أسرع فً حال استخدام السائل الملحً المتوازن.

 

 ثانٌاً: الارتكاس الالتهابً بالبٌت الأمامً: 

 

تٌن المجموع مرضى لدىم أٌا3 ب الجراحة بعد مامًبٌت الأال ارتكاس الفرق بٌن متوسطً كان

ٌة هاما  من الناحٌة الإحصائٌة , حٌث كان متوسط الارتكاس أقل فً عٌون المجموعة الأولى و الثان

 . و أصبح الفرق ؼٌر هام احصائٌا  خلال فترات المتابعة اللاحقة .الأولى 

و زملاؤه فً تركٌا التً وجدت أن  Dimirciو تأتً هذه النتٌجة متماثلة مع ما تم ذكره فً دراسة 

الأمامً تؤدي الى ارتكاس التهابً أقل فً الفترة الباكرة التالٌة للعمل فقاعة الهواء فً البٌت 

مما قد ٌترافق مع انزعاج أقل فً الأٌام الباكرة التالٌة  )الأربع و عشرون ساعة الأولى(  الجراحً
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, و مما قد ٌؤدي الى انخفاض نسبة حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد جراحة الساد و التً للجراحة 

 . (29.30)اطها بازدٌاد نسبة الوسائط الالتهابٌة و البروستاؼلاندٌنات فً البٌت الأمامً ثبت ارتب

 

 ثالثاً: تعداد و شكل الخلاٌا البطانٌة القرنٌة:

تعتبر حماٌة الخلاٌا البطانٌة للقرنٌة من الأذٌة خلال عملٌة استخراج الساد بالاستحلاب من الأمور 

ثٌن و الجراحٌن لذلك كان السعً دوما  نحو مواد و تقنٌات أقل الهامة التً شؽلت العدٌد من الباح

 الخلاٌا .هذه احداثا  لأذٌة 

و بالمقارنة بٌن نتائج المجموعتٌن فً هذا البحث كان هناك فرق هام احصائٌا  فً النسبة المئوٌة 

فً  لنقص تعداد الخلاٌا البطانٌة بعد مرور اسبوع و شهر على الجراحة حٌث كانت نسبة النقص

مقارنة بالمجموعة الأولى ( ,%6.43,%7.49هذه الفترة  أقل عند المجموعة الثانٌة )

(9.77%, 7.91% ). 

 P=0.152أشهر على الجراحة عاد الفرق لٌصبح ؼٌر هام احصائٌا حٌث كانت  3و لكن بعد مرور 

 ً .( على التوال5.49, %%6.24و كان متوسط النقص لدى المجموعة الأولى و الثانٌة )   

و أما بالنسبة لشكل الخلاٌا البطانٌة من خلال دراسة النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة الأضلاع لعٌون 

 المجموعتٌن فً فترات المتابعة المختلفة لم ٌكن هناك فرق هام احصائٌا  بٌن المجموعتٌن .

لم و التً  الدنمارك فً Nornمتماثلة مع نتٌجة الدراسة التً أجراها  النتائج السابقةو بالتالً فإن 

 .شهور 6تجد أثر سلبً لفقاعة الهواء على الخلاٌا البطانٌة القرنٌة خلال فترة متابعة امتدت ل 

 

 رابعاً: الضغط داخل المقلة:

بمقارنة قٌم الضؽط داخل المقلة بٌن المجموعتٌن الأولى و الثانٌة المقاسة فً فترات المتابعة 

 العمل الجراحً , تبٌن عدم وجود فرق هام احصائٌا . أشهر( بعد 3أٌام, اسبوع, شهر, 3)

و بالتالً لم ٌترافق استخدام فقاعة الهواء بزٌادة او نقصان ملحوظ فً قٌمة الضؽط داخل المقلة 

  بعد عملٌة استخراج الساد .
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 الفصل الخامس 
ّّالخلاصة

السائل الملحً نتٌجة للمقارنة التً تمت فً هذا البحث بٌن استخدام فقاعة الهواء و 

تبٌن أن القدرة البصرٌة فً نهاٌة عملٌة استخراج الساد, المتوازن  لتشكٌل البٌت الأمامً 

المتوازن,  خلال الاسبوع الأول التالً للجراحة كانت أفضل عند استخدام السائل الملحً

 .و أصبحت النتٌجة البصرٌة النهائٌة متماثلة بٌن المجموعتٌن فً الفترة التالٌة لذلك

 ةالتالٌة للجراحة )الأٌام الثلاثالارتكاس الالتهابً أقل خلال الفترة الباكرة  بٌنما كان

 هواء , ثم أصبح الفرق بٌن المجموعتٌن ؼٌر هام بعد ذلك.الأولى( عند استخدام فقاعة 

أقل خلال فترة الشهر الأول التالً للجراحة لدى كان النقص فً تعداد الخلاٌا البطانٌة  و

بعد  بٌن المجموعتٌن السائل الملحً المتوازن, و عادت القٌمة لتصبح متقاربةمجموعة 

 أشهر على الجراحة. 3مرور 

لم تتم ملاحظة فرق هام بٌن المجموعتٌن بالنسبة لشكل الخلاٌا البطانٌة 

(Hexagonality) . و قٌم الضؽط داخل المقلة خلال فترة المتابعة 

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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  الًوصقات

ث تمت ملاحظة أن استخدام السائل الملحً المتوازن ٌترافق مع تأهٌل وفقا لنتائج البح

لذلك تعد للعمل الجراحً  الأسبوع الأول التالًبصري أسرع و نتٌجة بصرٌة أفضل فً 

هذه الطرٌقة مناسبة لتلبٌة متطلبات فئة معٌنة من المرضى بما ٌتناسب مع احتٌاجاتهم 

 العملٌة و المهنٌة .

تخدام فقاعة الهواء ٌترافق مع ارتكاس التهابً أقل فً الفترة الباكرة بٌنما لاحظنا أن اس

الأولى( التالٌة للعمل الجراحً , لذلك قد تكون هذه الطرٌقة أنسب عند  ة)الأٌام الثلاث

 المرضى ذوي الخطورة الالتهابٌة العالٌة كما مرضى الساد الولادي و مرضى السكري.

 

 

 

 

ّمحدداتّالدرادةّ

لقدرة البصرٌة عند المرضى فً الٌوم التالً للجراحة , مما قد ٌؤثر على ٌتم فحص الم 

دقة المقارنة بٌن المجموعتٌن من ناحٌة الحصول على تأهٌل بصري أسرع بعد العمل 

 الجراحً.

لم ٌتم استجواب المرضى حول الالم العٌنً او الانزعاج فً الأٌام التالٌة للعمل الجراحً 

 ع كمٌة الارتكاس الالتهابً فً البٌت الأمامً .لمعرفة مدى ارتباط ذلك م

ّ

ّ

ّ
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 الباب الثالث

 باللغة العربٌة بحثملخص ال

المقارنة بٌن تشكٌل البٌت الامامً بفقاعة هواء او بالسائل الملحً المتوازن فً  :لبحثالهدف من ا

بٌت الامامً , نهاٌة عملٌة استحلاب العدسة بالامواج فوق الصوتٌة  من حٌث الأثر الالتهابً فً ال

 .القدرة البصرٌة للمرٌض, تعداد خلاٌا بطانة القرنٌة و الضؽط داخل المقلة

 تداخلٌة مقارنة معشاة دراسة تقدمٌة  :بحثالتصمٌم 

مرٌض , و ذلك فً  30عٌنا  ل  30شملت تضمنت الدراسة عٌنة من مرضى الساد  :بحثمرضى ال

جامعة دمشق,  –كلٌة الطب البشري  –لجامعً قسم أمراض العٌن و جراحتها فً مشفى المواساة ا

 (.60.13سنة  بمتوسط عمري  ) 72و  51بٌن حٌث تراوحت أعمار المرضى  

 المجموعة:مجموعتٌن  فً عشوائً بشكل 1:1 بنسبة الدراسة فً الداخلة ونالعٌ توزٌع تم  الطرق:

قة استحلاب العدسة عٌنا , خضعت عٌون هذه المجموعة لعملٌة استخراج الساد بطر15ٌى: الاول

 15المجموعة الثانٌة:  تم تشكٌل البٌت الأمامً بنهاٌة العملٌة بفقاعة هواء.بالأمواج فوق الصوتٌة  و 

عٌنا , خضعت عٌون هذه المجموعة لعملٌة استخراج الساد بطرٌقة استحلاب العدسة بالأمواج فوق 

 الملحً المتوازن. بالسائلتم تشكٌل البٌت الأمامً بنهاٌة العملٌة الصوتٌة  و 

 بطانة خلاٌا وتعداد صححةمال البصرٌة القدرة متابعة تمت الجراحة بعد المخرجات الأساسٌة للبحث:

 تٌنالمجموع كلا فً لكالضؽط داخل المقلة و ذ و الأمامًبٌت ال فً الالتهابً والارتكاس القرنٌة

 .الجراحة دأشهر بع لثلاثة امتدت متابعة ةرفت لخلا

 بعد بٌنهما ا  احصائٌ هام فرق لاحظنا ٌنالمجموعت ٌنب صححةمال البصرٌة القدرة قارنةمب النتائج:

الفرق  عادو , حٌث كانت الرؤٌة أفضل لدى مرضى المجموعة الثانٌة  وأسبوع اماٌ بثلاثة الجراحة

أشهر. كما كان هناك فرق هام احصائٌا  بقٌمة الارتكاس 3ؼٌر هام احصائٌا  بعد شهر و  لٌصبح

تهابً فً الٌوم الثالث بعد الجراحة حٌث كان أقل عند مرضى المجموعة الأولى . و بمتابعة تعداد الال

خلاٌا البطانة القرنٌة كان هناك فرق هام احصائٌا بٌن المجموعتٌن بعد اسبوع و شهر من الجراحة 

حصائٌا  و عاد الفرق لٌصبح ؼٌر هام ا لنقص أقل لدى مرضى المجموعة الثانٌة حٌث كانت نسبة ا

كان الفرق ؼٌر هام احصائٌا  بقٌمة الضؽط داخل المقلة بٌن  أشهر من الجراحة . كما 3د فترة بع

 المجموعتٌن خلال فترة المتابعة .

نتٌجة لدراستنا فً هذا البحث تبٌن أن استخدام فقاعة هواء لتشكٌل البٌت الأمامً فً نهاٌة  الخلاصة:

الصوتٌة لدى مرضى الساد المتعلق بالعمر هً طرٌقة آمنة , عملٌة استحلاب العدسة بالأمواج فوق 

كما أنها  تساعد على تخفٌؾ الارتكاس الالتهابً فً البٌت الأمامً و بالتالً تقً من الاختلاطات 

 ة القرنٌة.ٌالتً قد تنتج عن ذلك دون أن تترافق مع أذٌة هامة للخلاٌا البطان
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 الرابعالباب 

 زٌةنكلٌباللغة الا بحثملخص ال

 

Abstract  

Objectives:  Comparative study of the clinical outcomes of 

reconstituting the anterior chamber with Air bubble versus 

Balanced Salt Solution at the end of phacoemulsification for age 

related cataract patients . 

Study Design: Interventional, comparative, blinded study.     

Participants: 30 eyes of 30 patients with age related cataract 

were examined at Almouassat University Hospital-The 

Ophthalmology Department – Faculty of Medicine- Damascus 

University. The range of patients age were 51-72 years (with 

average age 60.13 years). 

Methods: The included eyes were assigned randomly (1:1) to two 

groups. The first group, included (15 eyes) and has undergone 

cataract extraction with phacoemulsification with reconstituting the 

anterior chamber with Air bubble at the end of the surgery, whether  

the second group, included (15 eyes) has undergone cataract 

extraction with phacoemulsification with reconstituting the anterior 

chamber with  Balanced Salt Solution at the end of the surgery. 

Main outcome Measures: after the surgery the best corrected 

visual acuity (BCVA), endothelial cells count, the inflammatory 

reaction in the anterior chamber and the intraocular pressure  were 

followed up in both groups up to three months post operation. 

Results: By comparing BCVA between the two groups we noticed 

a statistically significant difference 3 days, and a week after the 

surgery with a better visual acuity in the second group, but the 

difference turned insignificant one month and 3 months after 

surgery. Also there was a statistically significant difference 3 days 
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and a week after the surgery in the anterior chamber reaction with 

less reaction in the first group. And by comparing the endothelial 

cell count there was a statistically significant difference after a 

week and a month with a better count in the second group, but the 

difference turned insignificant after 3months from surgery between 

the two groups . 

Conclusion: Reconstituting the anterior chamber with air bubble 

at the end of phacoemulsification surgery is a safe procedure with 

an effect of decreasing the inflammatory reaction in the anterior 

chamber and therefor its possible complication without damaging 

the corneal endothelium. 
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